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Kochani!

PracowaliSmy naprawde ciezko w tym roku. Pracy nam wcale nie ubywa, kolejni chetni napty-
wajg na nasze kursy i zaczynamy ,pekac¢ w szwach”. Ale nie poddajemy sie! A zadowoleni uczest-
nicy kurséw to nasza najwieksza satysfakcja i nagroda za wysitek.

Szczegblne podziekowania nalezg sie tym wyktadowcom, ktorzy jezdzg po Polsce i prowadzg
kursy ,Karmienie piersig standardem w opiece okotoporodowej”. Takich kurséw przeprowadzi-
lismy juz ponad setke! W roku 2015 dwadzieScia, a do czerwca 2016 roku siedem. t.gcznie prze-
szkolilismy na tych kursach ponad 4 tysigce pracownikow szpitali, 890 oséb w 2015 i 250 o0s6b
w 2016 roku. W tym roku odbyt sie 16-sty kurs ,,Problemy w laktacji”, o nieco zmienionej formule,
zakonczony egzaminami teoretycznym i praktycznym. Ten rok byt rekordowy jesli chodzi o liczbe
uczestnikow kursu Promotor Karmienia Piersig. Powstaje nam ciekawe Srodowisko, ktore staje
sie prawdziwg maching napedowg promocji. Cieszmy sie!

Z wielu badan polskich i zagranicznych wynika, ze system oparty na trzech filarach: promocja,
edukacja (porada podstawowa), poradnictwo (porada specjalistyczna) jest niezwykle skuteczny.
StworzyliSmy go sami w Polsce, odpowiadajgc na potrzeby naszych matek. Pomimo, Zze raczej
nie doczekamy sie docenienia przez wtgczenie nas w petni (refundacja) do systemu opieki nad
matkg i dzieckiem w Polsce, mozemy by¢ dumni, ze doceniajg nas pacjenci, doceniajg specjalisci,
doceniajg wspotpracownicy. Cieszmy sie!

Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor CNoL



Matka karmigca to skarb - czy go chronimy?

Polska, cho¢ kraj niezamozny, ma w swoich zasobach niezwykly skarb narodowy jakim sg
polskie matki. Praktycznie wszystkie chcg karmic piersig (95-98%)! Chronigc ten skarb i ak-
tywnie wspierajgc moglibySmy by¢ krajem ,mlekiem matki ptyngcym” — potega na skale Swia-
towa. MoglibySmy ograniczy¢ zapadalnoS¢ dzieci na wiele chordb, moglibySmy zaoszczedzi¢
miliony w budzecie panstwa, moglibySmy stworzyé warunki matkom, aby realizowaty swoje
plany. Prezentowane podczas tegorocznej konferencji wyniki badania ankietowego pokazujg
jak bardzo nie potrafimy tego robic, jacy jesteSmy bierni, moze zmeczeni, obojetni. Tak perso-
nel, jak zarzgdzajgcy systemem ochrony zdrowia. Przeciez kazdy Minister zdrowia wie, ze dzieci
karmione piersig rzadziej chorujg. Jednak wdrozenie zapisow Standardu Opieki Okotoporodowej
ciggnie sie niemitosiernie. Mija rok za rokiem, kolejne 360 tysiecy dzieci rodzi sie i zaczyna
przygode z karmieniem naturalnym. Okoto 60% (216 tysiecy) matek rocznie napotka na tej
drodze proste problemy, okoto 20% (72 tysigce) ztozone, skomplikowane sytuacje. Jak potoczg
sie ich losy? Czy kto$ udzieli im wiasciwego instruktazu karmienia na oddziale? Nauczy roz-
poznawacC wskazniki skutecznego karmienia? Czy ktoS postawi wtasciwg diagnoze w przypadku
problemdw? Czy znajdg odpowiednig pomoc? Czy trafig na wyzszy poziom opieki, gdy wczesna
interwencja nie przyniesie skutku? Gotowe strategie, sprawdzone i skuteczne metody syste-
mowego wsparcia karmigcych matek nie zostaty w Polsce nigdy kompleksowo wdrozone. Za-
lecato WHO, UNICEF, Dyrektoriat Zdrowia Unii Europejskiej i in. Ale pozostaty w sferze
czesSciowych zapisdw w dokumentach i w obszarze aktywnosci garstki entuzjastow, skutecznie
spychanych na peryferia systemu. Taka polityka lub jej brak, w kilka tygodni doprowadza do
utraty laktacji potowe kobiet (po 6 tygodniu karmi 46% kobiet, dane MZ z 2014 roku). Nasze
wspaniate Matki-Polki, pragngce karmi¢ swoje dzieci w najbardziej zdrowy z mozliwych sposob,
nie realizujg swoich plandw. Czujg sie rozczarowane. Czesto szukajg pomocy na wiasng reke.
Trafiajg r6znie. Albo na porady w Internecie w stylu ,Tak, trzeba karmi¢ na okrggto, catg dobe,
az sie ssac nauczy” lub ,Ta zielona kupka, to od zielonego groszku, ktory Pani wczoraj zjadta”.
Albo na profesjonalne wsparcie np. u potoznej, pediatry lub ginekologa pozytywnie nastawio-
nych do karmienia piersig. Nieliczne trafig do nas — doradcéw/konsultantéw laktacyjnych —
najbardziej skutecznej formy kompleksowej pomocy obejmujgcej matke i dziecko. W ten spo-
sbb zorganizowany system opieki pozwala 12% matek kontynuowa¢ karmienie do 12 miesigca,
czyli wedle rekomendacji ekspertow. Duzo to czy mato? Pordwnujgc z wynikami Norwegii, gdzie
tez prawie 100% zaczyna karmienie — mato. Bijgc sie w piersi trzeba przyzna€, ze nasz skarb
nie jest odpowiednio chroniony. Marnujemy potencjat matek. Nieraz patrze z jakim poSwiece-
niem moje pacjentki ratujg swojg laktacje, jak po nocach odciggajg pokarm, jak ¢wiczg ssanie
dziecka, jak zapisujg karmienia, liczg minuty, sumujg mililitry podawanej mieszanki, aby podac¢
jej dziecku jak najmniej. Ten potencjat jest niezwykly! Szkoda go trwoni¢!

Wystarczy podjg¢ dziatania o udowodnionej skutecznosci, nie marnowac sit, czasu i Srodkéw
na dziatania nieskuteczne. Te ostatnie bedg trwaty latami, a zadna realna zmiana sie nie dokona.
A nam potrzeba szybkiej, dobrej, jakoSciowej zmiany. Decydenci! Do systemu wpuscie dobrg,
energetyczng krew — nasze srodowisko — na efekty nie bedziecie czeka€ dtugo. Opierajcie swoje
decyzje na wynikach wiarygodnych badan — szybko zobaczycie gdzie sg problemy i jak im prze-
ciwdziata¢. Kilka dobrych decyzji — a miliony ztotych same wskoczg do budzetu. A wiec jaka de-
cyzja? Chyba nie jest trudna...



Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarz, pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996), CDL, dyrektor Centrum Nauki
o Laktacji i prezes Fundacji Tworczych Kobiet. Praktykuje w poradni laktacyjnej Babka Medica i Concept
Medica w Warszawie. Autorka programéw ksztatcenia oraz licznych publikacji naukowych w dziedzinie lak-
tacji. Matkom znana z popularnego poradnika ,Warto karmic piersig” i strony www.doktormagda.med.pl.
Wspotpracuje stale z czasopismem dla rodzicow Twoje Dziecko oraz z wydawnictwem branzowym Medycyna
Praktyczna. Byta jednym z inicjatorow i tworcow pierwszego polskiego podrecznika dla specjalistow ds. lak-
tacji pt. ,Karmienie piersig w teorii i praktyce” wydanego przez Medycyne Praktyczng w 2012 roku oraz
programu kursu specjalistycznego dla potoznych pt. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji. Pasjo-
natka podrozy, sportu i muzyki.

Lek. Monika Zukowska-Rubik

/ Lekarz pediatra, konsultant IBCLC i CDL, od 1996 roku pracuje w poradni laktacyjnej
Centrum Medycznego ,Zelazna” w Warszawie, gdzie prowadzi pacjentki i niemowleta z trudnymi problemami
w karmieniu piersig. Jest wyktadowcg, trenerem szkolenia praktycznego i egzaminatorem na kursach or-
ganizowanych przez Centrum Nauki o Laktacji. Jest rowniez wspotautorem programow szkoleniowych m.in.:
»Problemy w laktacji”. Publikuje prace nt. postepowania w laktacji w czasopismach dla lekarzy i potoznych.
Jest wspottworcg Rady Miedzynarodowych Konsultantow Laktacyjnych, ktorej przewodniczyta w latach
2005-2009 (obecnie Polskie Towarzystwo Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych). Wspéttworzyta wydanie
pierwszego polskiego podrecznika dla profesjonalistow pt. ,Karmienie piersig w teorii i praktyce” wydanego
przez medycyne Praktyczng w 2012 roku. Prywatnie zona lekarza i mama trojki dzieci, karmionych piersig
w sumie przez 8 lat. Uwielbia taniec, teatr i narty.




Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmigcej
i jej dziecku? Raport 2016

Monika Zukowska-Rubik, Magdalena Nehring-Gugulska, Ewa Wietrak

CENTRUM NAUKI O LAKTACJI, MLEKO MAMY RZADZI

Obecnie na Swiecie promowany jest model miast i krajow ,przyjaznych dziecku”. Pod tym
hastem kryje sie wiele dziatafh podejmowanych na szczeblach wiadz krajowych i lokalnych, ma-
jacych na celu stwarzanie matkom warunkow sprzyjajgcych inicjacji i utrzymaniu laktacji, a dzie-
ciom — umozliwienie zywienia matczynym mlekiem. Jadgc na miedzynarodowg konferencje
zostatySmy zobligowane przez organizatorow do zaprezentowania sytuacji polskich matek
w trzech obszarach, budzacych szczegblne zainteresowanie. ZapytatySmy matki o ich doSwiad-
czenia w kontaktach z lekarzami pediatrami sprawujgcymi podstawowg opieke nad dzieémi.
Zapytatysmy réwniez, jak radzity sobie z karmieniem w czasie hospitalizacji dzieci z powodu
problemdéw medycznych oraz o ich sytuacje w miejscach pracy. Czy te obszary sg przyjazne
karmieniu? Dlaczego z 98% matek rozpoczynajgcych karmienie po porodzie, w 6 tygodniu
karmi nadal tylko 46%? Na dzisiejszej konferencji przedstawiamy to pierwsze w Polsce badanie
diagnozujgce sytuacje matek karmigcych piersig i ich dzieci. Kolejnym krokiem powinny by¢
badania oceniajgce sytuacje w innych obszarach.

Ankieta byta ztozona z 50 pytan, matki miaty do wyboru odpowiedzi tak/nie/trudno powie-
dzie¢. Postawiono takze kilka pytan otwartych — jakie wypowiedzi lekarzy zachecaty lub znie-
checaty matki do karmienia. Matki mogty zamieSci¢ wtasne uwagi i przemyslenia. W czeSci
dotyczgcej przyjaznej karmieniu praktyki pediatrycznej wzieto udziat 2156 respondentek. W cze-
Sci dotyczgcej oddziatdw niemowlecych 580, a w czeSci dotyczgcej miejsc pracy 570. Badanie
byto prowadzone w pazdzierniku i listopadzie 2015 roku za poSrednictwem internetu.

W czeSci pediatrycznej matki odpowiadaty czy lekarze rozmawiali z nimi o korzySciach kar-
mienia, jak dtugo karmic piersig wytgcznie i kiedy zakohczyC karmienie, jak czesto przystawiac
do piersi, kiedy wprowadza¢ zywnoS¢ uzupetniajgca, ale rowniez czy czuly sie wspierane w razie
trudnosci w karmieniu, czy mogly o nich rozmawiac z lekarzem. Pytania w czeSci dotyczacej
oddziatow niemowlecych krazyty wokot mozliwosci karmienia dziecka przebywajgcego w szpitalu
w dzief i w nocy, dostepnosci podstawowych udogodnien dla matki wpostaci krzesta czy fotela
do karmienia, mozliwosci odciggania i przechowywania mleka, postaw personelu wobec faktu
karmienia piersig. Ostatnia czeS¢ dotyczyta respektowania ustawowych przerw w miejscu pracy
czy stworzenia warunkéw do odciggania mleka, tak zeby nie odbywato sie ono w przystowiowej
toalecie...

Dlaczego zostaty zbadane te obszary? Dlatego, ze sg to kolejne i nie ostatnie, po szpitalach
potozniczych, OITNach noworodkowych, profesjonalnym poradnictwie laktacyjnym, obszary klu-
czowe we wspieraniu matek i utrzymaniu karmienia naturalnego przez optymalny i rekomen-
dowany czas. O tym sie mowi na Swiecie, temu tematowi poSwiecone sg Swiatowe dokumenty
i sympozja. Wiele powiedziano na temat znaczenia szpitali potozniczych w inicjacji karmienia,
od kilku dekad realizowana jest Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku. Wiele sie mowi o pra-



widtowej stymulacji laktacji u matek wczeSniakdw, o znaczeniu karmienia ich mlekiem biologicz-
nej matki, a jesli go brakuje — mlekiem dawczyn. W naszym kraju od 6 lat obowigzuje Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzeSnia 2010 roku w sprawie standardow postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem. Opracowano Program wczesnej stymulacji laktacji dla oSrodkow
neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego. Rozwija sie inicjatywa tworzenia
bankdéw mleka. W polskim systemie opieki zdrowotnej pracuje kilka setek dobrze przygotowa-
nych konsultantow i doradcow laktacyjnych. RoSnie rzesza promotorek karmienia piersig, coraz
wiecej jest pozytywnie nakreconych matek, ktére chcg wspierac siebie nawzajem. Dziedzina
pediatrii pozostaje nietknieta... Tymczasem pediatrzy odgrywajg kluczowg role w propagowaniu
karmienia piersig, co pokreSlone zostato w najnowszym dokumencie American Academy of Pe-
diatrics ,Breastfeeding and the Use of Human Milk” w 2012 roku.

Zywienie dziecka to przeciez jeden z podstawowych tematéw realizowanych w ramach opieki
nad dzie¢mi zdrowymi, obok szczepien i monitorowania rozwoju. Dane z literatury pokazujg,
ze pediatrzy mogg zrobi¢ wiele dobrego i jednoczesSnie wiele ztego w kwestii podejmowania
i utrzymania karmienia swoich matych pacjentéw mlekiem matki, a matki sg szczegblnie wraz-
liwe na przekaz informacji pochodzgcy od tych specjalistow.

Przyktadowo ryzyko przerwania karmienia piersig rosto 3-krotnie, jeSli lekarz powiedziat
matce, ze dziecko stabo przybywa na wadze. Ryzyko przedwczesnego zakonczenia karmienia
wytgcznie piersig byto wieksze, jesli lekarz pediatra uwazat, ze jego porada odnosSnie optymal-
nego czasu trwania karmienia nie jest wazna. Inne publikacje pokazujg z kolei, ze ryzyko przed-
wczesnego zakohnczenia wylgcznego karmienia byto znacznie mniejsze, jesli matka uzyskata
od swojego lekarza zachete, by karmi¢ piersia.

Badania prowadzone w Gdansku w ramach Programu zdrowotnego ,Karmienie naturalne
dziecka jako profilaktyka niekorzystnych wptywdw Srodowiska” pokazaty, ze wybor pediatry jako
osoby, ktéra sposrdd przedstawicieli ochrony zdrowia miata najwiekszy wptyw na sposob kar-
mienia dziecka, powodowat wzrost odsetka niemowlgt karmionych mieszankg, a w tej grupie
odsetek dzieci karmionych wytgcznie piersig byt najnizszy. JednoczesSnie lekarze nie korzystali
z zaproszeh na organizowane specjalnie dla nich szkolenia na temat postepowania w laktacji.
Jezeli jednak matki byty wspierane i zachecane przez pediatrow zwiekszat sie odsetek nie-
mowlagt karmionych piersia.

W celu szerszego spojrzenia na sytuacje matek karmigcych w Polsce powinny powstac
w najblizszej przysztosci kolejne diagnozy dotyczgce roli innych grup zawodowych oraz innych
instytucji w stwarzaniu matkom Swiata przyjaznego karmieniu piersig.

RAPORT ,Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmigcej i jej dziecku?”
JEST DOSTEPNY na stronie www.mlekomamyrzadzi.pl oraz www.kobiety.med.pl/cnol.
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Diane L. Spatz, PhD, RN-BC, FAAN

~/ Profesor Diane L. Spatz od wielu lat zwigzana jest z Uniwersytetem w Pensylwanii,
gadzie rozpoczynata kariere zawodowg i gdzie w 1995 roku uzyskata tytut doktora. Od 2012 roku do chwili
obecnej petni tam funkcje profesora na katedrze Pielegniarstwa Perinatologicznego i zywienia. Kierownik
badan i programu laktacyjnego w Szpitalu Dzieciécym w Filadelfii. Profesor Diane L. Spatz jest laureatkg
wielu prestizowych nagrod za dziatalnoS¢ na rzecz edukacji w pielegniarstwie i promocji zdrowia, przyzna-
wanych miedzy innymi przez Amerykanskg Akademie Pielegniarstwa (ang. American Academy of Nursing).
Najwieksze projekty badawcze, w ktorych uczestniczyta Prof. Diane L. Spatz dotyczyty oceny efektywnosci
karmienia piersig u matek, ktore urodzity dzieci z matg masa urodzeniowg, opieki pielegniarskiej u kobiet
Z grup o0 niskich dochodach, czy opieki domowej u kobiet w cigzy z grup ryzyka. Zajmuje sie teZz oceng
wiedzy personelu medycznego z zakresu laktacji.

Dr. Diane L. Spatz, RN-BC, FAAN jest znana na catym Swiecie ze swojej pracy dotyczgcej wykorzystania
mleka kobiecego i karmienia piersig, szczegolnie w populacji wysokiego ryzyka. W 2004 roku opracowata
swoj model , 10 krokdw promujgcych i chronigcych karmienie piersig noworodkow z grup wysokiego ryzyka”.
Model ten jest wdrazany i realizowany w Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka w catym USA i innych
krajach Swiata. Dr. Spatz otrzymata prestizowy tytut ,Przetomowej” od Amerykanskiej Akademii Pielegniar-
stwa, zwigzany z poprawg wskaznikow karmienia mlekiem kobiecym, a dzieki temu poprawg zdrowia nie-
mowlat i kobiet w efekcie stosowania jej modelu.




GOSC SPECJALNY - prof. Diane Spatz

1. Jak szpital moze zapewni¢ mleko matki
dla chorego dziecka?

2.Jak ochroni¢ karmienie piersia
podczas hospitalizacji dziecka?

3.Jak zmieniac¢ szpital na wspierajacy karmienie piersig?

Wykorzystanie dowodow naukowych na temat mleka kobiecego
i karmienia piersia do transformacji opieki okotoporodowej.

Spatz DL. Using evidence on human milk and breastfeeding to transform care. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2015 May-
Jun;44(3):409-11. doi: 10.1111/1552-6909.12571.

W USA 79% kobiet rozpoczyna karmienie piersig, przy czym procent ten obejmuje wszystkie
kobiety, ktore kiedykolwiek karmity piersig, nawet jesli zrobity to tylko raz. (Centrum Kontroli
i Zapobiegania Chorobom [CDC], 2014). Karmienie wytgcznie piersig i czas trwania karmienia
szybko spadajg, i tylko 18% niemowlat jest karmionych wytgcznie piersig przez 6 miesiecy po
narodzinach (CDC, 2014). Jednym z udokumentowanych powodow, dla ktérych kobiety nie kon-
tynuujg wytgcznego karmienia piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka jest brak wspar-
cia i poradnictwa opartego na dowodach naukowych ze strony specjalistow opieki zdrowotnej.
(Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej USA, 2011).

Wiekszos¢ specjalistow opieki zdrowotnej w toku ksztatcenia zawodowego nie uzyskuje od-
powiedniej iloSci wiedzy na temat laktacji i zywienia kobiecym mlekiem, co prowadzi do prze-
kazywania przez nich nieprawidtowych wiadomosci pacjentom, udzielania nieprawidtowego
wsparcia lub braku wsparcia w ogole (Amerykanski Komitet Karmienia Piersig [USBC], 2014).

USBC opracowata zestaw podstawowych kompetencji dla specjalistow opieki zdrowotnej,
poparty przez wiele organizacji zawodowych w USA, w tym Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia
Kobiet, Pielegniarek Potozniczych i Neonatologicznych oraz Amerykanskg Akademie Pielegniar-
stwa. Kompetencje te zawierajg szczegbdtowe informacje na temat wiedzy, umiejetnosci
i postawy, jakg powinni charakteryzowac sie wszyscy pracownicy stuzby zdrowia, aby zapewni¢
wsparcie i popartg naukowg wiedzg opieke laktacyjng (USBC, 2014).

Wykazano, w jaki sposdb rozpoczecie, czas trwania i wytgcznoS¢ karmienia piersig moga
sie poprawi€, w sytuacji kiedy pracownicy stuzby zdrowia majg aktualng wiedze w dziedzinie
laktacji i karmienia piersig. Opisano réwniez strategie potrzebne do tego, aby wspierac kobiety
ktore rozpoczynajg odcigganie pokarmu dla ciezko chorych noworodkdéw i zapewniajg mleko
kobiece podczas hospitalizacji i po wypisie z OITN. Innowacyjne projekty badawcze i w zakresie
poprawy jakosSci wydajg sie bardzo na czasie w Swietle ostatnich wynikéw badan, wedtug kto-
rych tylko 13% pielegniarek wspierato w karmieniu piersig matki noworodkdw przebywajgcych



w OITN, a okoto 49% OITN nie posiada wsréd pracownikdéw konsultantki laktacyjnej (Hallowell,
Spatz Hanlon, Rogowski, & Lake, 2014). Wyniki te jasno pokazujg potrzebe opracowania in-
nowacyjnych modeli praktycznych wspierajgcych wykorzystanie mleka kobiecego i karmienie
piersig w OITN.

Kluczowa rola pielegniarek* we wspieraniu karmienia piersia

Spatz DL. The critical role of nurses in lactation support. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2010 Sep-Oct;39(5):499-500.
*w polskim systemie te role petnig gtownie potozne, ale tez pielegniarki noworodkowe i in.

Jako pielegniarka z tytutem doktorskim pracuje klinicznie, badawczo i edukacyjnie. Pracujgc
zardbwno na Uniwersytecie Pensylwanii jak i Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii, mam obowigzek za-
pewnienia pracownikom stuzby zdrowia wiedzy i umiejetnoSci o karmieniu piersig opartych na
dowodach naukowych. Pracownicy stuzby zdrowia muszg sprawdzi¢, ze kobiety i ich rodziny po-
dejmg Swiadoma decyzje o rozpoczeciu lub kontynuacji karmienia piersig. Jako studentka pie-
legniarstwa nie dowiedziatam sie niczego na temat karmienia piersig, nie widziatam tez podczas
praktyki klinicznej kobiety karmigcej piersig. Po ukonczeniu koledzu zaczetam od razu prace w
duzym szpitalu okotoporodowym trzeciego stopnia referencyjnosci. ZajmowaliSmy sie najbardziej
ztozonymi przypadkami i czutam sie do tego przygotowana, do chwili, gdy zostatam poproszona
o0 pomoc matce w karmieniu. Nie miatam wiedzy, umiejetnosci ani osobistego doSwiadczenia. |
byto to bardzo stresujgce! Musiatam sie wiele nauczy€ i nie wiedziatam nawet od czego zaczacC.
Miatam szczeScie zaangazowac sie w projekt badawczy dotyczgcy karmienia piersig wkrotce po
tym doSwiadczeniu, a teraz, 20 lat pozniej, zachecam Was do rozwazenia nastepujgcego stwier-
dzenia: Dobrze wyksztatceni pracownicy stuzby zdrowia zmieniajg kulture karmienia piersig.

Pielegniarstwo jest najwiekszym zawodem medycznym w USA, wykonywanym przez 2,6 mi-
liona osdb, a pielegniarki odgrywajg kluczowg role w zmienianiu zachowan dotyczgcych karmie-
nia piersig. Pielegniarki sg przy tdzkach pacjentek 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, jak
réwniez pracujg Srodowiskowo, wptywajgc na zdrowie rodzin przez caty okres ich zycia. Oczekuje
sie od pielegniarek posiadania podstawowej wiedzy na temat promocji zdrowia, edukacji na
temat zagrozen i zapobiegania chorobom. Pielegniarki odgrywajg kluczowg role w przekazywaniu
edukacji prozdrowotnej i majg ogromny wptyw na promocje zdrowia i zapobieganie chorobom
wsrod swoich pacjentdéw. Jednoczesnie brak wiedzy na temat karmienia piersig wsrod pieleg-
niarek jest dobrze udokumentowany. Nieliczne instytucje majg konsultantki laktacyjne pracujgce
catodobowo przez 7 dni w tygodniu. Prowadzi to do znaczgcych brakdw w przekazywaniu wiedzy
i umiejetnosci dotyczgcych karmienia piersig opartych o wiedze naukowaq.

Niezwykle istotne jest, aby pielegniarki posiadaty wiedze i umiejetnosci pozwalajgce na
efektywng opieke nad kobietg karmigcq, i aby uwazaty one te opieke za istothg czeS¢ swojej
pracy jako pracownic stuzby zdrowia. Dlatego tez programy pielegniarskie, szpitale i inne in-
stytucje stuzby zdrowia muszg uczyni¢ edukacje pielegniarek w tej dziedzinie swoim prioryte-
tem. Wszystkie pielegniarki, niezaleznie, czy planujg pracowac z rodzinami czy dzie€Cmi, powinny
otrzymac podstawowg edukacje na temat karmienia piersiqg i laktacji. Spatz, Pugh, i Panel Eks-
pertdw Karmienia Piersig Amerykanskiej Akademii Pielegniarstwa (2007) opublikowaty artykut
opisujacy model wigczenia edukacji o karmieniu piersig i mleku kobiecym do programow nau-
czania pielegniarek. Edukacja moze i powinna by¢ wtgczona we wszystkich szkotach, tak aby
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karmienie piersig stato sie normg kulturowa, a pielegniarki zrozumiaty, ze ma ono wptyw na
cate ludzkie zycie. To podejScie powinno znalez¢ sie we wszystkich podstawowych programach
edukacji pielegniarek. Studentki planujgce prace z rodzinami w okresie rozrodczym i dzieCmi
wymagajg bardziej intensywnej i pogtebionej edukacji w dziedzinie karmienia piersig i laktacji.
0Od 1995 prowadze seminarium na temat karmienia piersig i laktacji w szkole pielegniarskiej
Uniwersytetu Pensylwanii. Ten innowacyjny kurs skupia sie na zrozumieniu karmienia piersig
od strony naukowej i badawczej. Obejmuje 28 godzin doSwiadczenia dydaktycznego i labora-
toryjnego i 14 godzin praktyki klinicznej (Spatz, 2005a) (rbwnowazny naszemu Kursowi spe-
cjalistycznemu dla Edukatordw ds. laktacji, przyp.red.). Wszystkie szkoty pielegniarskie powinny
miec takie kursy dla swoich studentéw. Jednakze wiekszoS¢ szkot pielegniarstwa oferuje nie-
wiele lub zero wiedzy na temat karmienia piersig. Szpitale i przychodnie zatrudniajg wiec pie-
legniarki, ktore nie sg w stanie zapewni¢ wsparcia i opieki w karmieniu piersig. Muszg mie¢
mozliwos¢ doszkoli¢ sie podyplomowo. Wyksztatcone pielegniarki powinny stanowi¢ pierwszy
poziom interwencji dla wszystkich kobiet karmigcych i ich niemowlgt. Gdyby tak byto, obcigze-
nie konsultantek laktacyjnych zmniejszytoby sie i mogtyby one zajac sie bardziej ztozonymi przy-
padkami (opieka specjalistyczna). Wyksztatcone pielegniarki mogg zmieni¢ kulture karmienia
piersig na poziomie spotecznym i instytucjonalnym.

Program ,,10 krokow promujacych i chroniacych karmienie piersia
noworodkow z grup wysokiego ryzyka”

Spatz DL. Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for vulnerable infants. J Perinat Neonatal Nurs. 2004 Oct-
Dec;18(4):385-96. Review.

(Za polski odpowiednik mozna uznaé¢ Program wczesnej stymulacji laktacji dla o§rodkéw neonatologicznych i potozniczych
Il poziomu referencyjnego (Helwich E. i wsp. Wilinska M. (red). Standardy Med 2014 tom 11 (1): 9-57), gdzie opisane nizej

zadania wykonujg m.in. potozne, pielegniarki noworodkowe, doradcy laktacyjni. przyp.red.)

Mleko kobiece jest najbardziej odpowiednim pokarmem dla niemowlgt, w tym réwniez nie-
mowlagt chorych i przedwczesSnie urodzonych. Zapewnienie wyspecjalizowanego i holistycznego
wsparcia karmienia piersig tych niemowlagt o szczegbdlnych potrzebach wymaga specjalistycz-
nego podejScia. Autorka opisuje ,10 krokdw” stuzgcych do promowania i ochrony karmienia
piersig niemowlat z grup wysokiego ryzyka. Kroki obejmujg zapewnianie rodzicom wiedzy po-
zwalajgcej na podjecie Swiadomej decyzji 0 karmieniu piersig; wspieranie matki w zainicjowaniu
i utrzymaniu laktacji; zapewnienie odpowiednich technik postepowania z mlekiem kobiecym
(pobieranie, przechowywanie, postepowanie); rozwiniecie procedur i metod podawania mleka
niemowleciu; zapewnianie mozliwosci kontaktu skéra do skory (kangurowania) i nieodzywczego
Ssania piersi; radzenia sobie z przejSciem do karmienia bezpoSrednio piersig; pomiar transferu
mleka; przygotowanie niemowlecia i rodziny do wypisu ze szpitala oraz zapewnianie odpowied-
niej dalszej opieki po wypisie. Materiaty i przyktady pochodzg z badan naukowych i pracy kli-
nicznej autorki w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii.

Amerykanska Akademia Pediatryczna zaleca karmienie wytgcznie piersig przez pierwsze
6 miesiecy zycia dziecka i kontynuowanie karmienia przez 1 rok lub dtuzej. Amerykanska Aka-
demia Pediatryczna, Swiatowa Organizacja Zdrowia i inne grupy specjalistdw promujg karmie-
nie piersig i/lub wykorzystanie mleka kobiecego jako doskonatej formy odzywania w pierwszym
roku zycia lub diuzej. Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia i UNICEF zorganizowaly inicjatywe
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Szpital Przyjazny Dziecku, aby podkresli¢ role opieki nad matkg dla ochrony, promowania
i wsparcia karmienia piersig. Rekomendacje te sg waznymi krokami dla skutecznego rozpo-
czecia karmienia piersig, koncentrujg sie one jednak na zdrowych, donoszonych noworodkach.
Autorka proponuje ,10 krokbw promujgcych i chronigcych karmienie piersig noworodkow
z grup wysokiego ryzyka”:

O Swiadoma decyzja

O Zainicjowanie i utrzymanie laktacji

O Postepowanie z mlekiem kobiecym

O Podawanie mieka kobiecego

O Kontakt skéra do skory

O Nieodzywcze ssanie piersi

O PrzejScie do karmienia bezposrednio z piersi
O Pomiar poboru mleka

O Przygotowanie do wypisu

O Odpowiednia opieka po wypisie

1. SWIADOMA DECYZJA

Cho¢ wiele os6b ma Swiadomos¢, ze mleko matki jest dobre dla niemowlat, nieliczne ko-
biety i ich rodziny zdajg sobie sprawe z ryzyka zwigzanego z NIE karmieniem piersig. Badania
fokusowe przeprowadzone w przygotowaniu do kampanii promujgcej karmienie piersig wyka-
zaly, ze wiekszoS¢ Amerykandw nie wie, jak dtugo dziecko powinno by¢ karmione piersig i jakie
sg konsekwencje nie karmienia.

Korzysci z mleka kobiecego sg jeszcze bardziej znaczgce w przypadku dzieci chorych lub
wczesSniakow. Wszystkie kobiety powinny by¢ edukowane w zakresie korzysci z karmienia pier-
sig; jednakze kobieta w cigzy wysokiego ryzyka powinna otrzymac specjalistyczng wiedze
i wskazowki dotyczgce konkretnych korzysci mleka kobiecego oraz metod rozbudzania laktacji
po porodzie. Rodziny powinny zdawaC sobie sprawe ze skfadnikbw mleka kobiecego, ktore
moga pomaoc i chroni¢ ich noworodki.

Mleko kobiece jest specjalnym pokarmem dla niemowlat. Mleko matki wczeSniaka zawiera
wiecej biatek, lipidow i kalorii niz mleko matki dziecka donoszonego, a roznica ta utrzymuje
sie przez przynajmniej 29 dni laktacji. Oprocz dostarczania petnego zestawu sktadnikow od-
zywczych, mleko matki zapewnia ochrone. Mleko kobiece zawiera zywe krwinki biate (makrofagi,
neutrofile, komorki B i T) wspierajgce niemowle w walce z infekcjami. Rowniez zawarte w mleku
kobiecym immunoglobulina A, laktoferryna, lizosomy, oligosacharydy i czynniki wzrostu wspie-
rajg uktad immunologiczny dziecka.

Niemowleta karmione milekiem kobiecym szybciej przechodzg na catkowite zywienie ente-
ralne niz te, ktére dostajg mieszanke; rowniez oprdéznianie zotgdka nastepuje szybciej w przy-
padku karmienia mlekiem kobiecym. Karmienie mlekiem kobiecym chroni niemowleta przed
martwiczym zapaleniem jelit i posocznicg, ktore zwiekszajg ryzyko zgonu. WczesSniaki karmione
wzmocnionym mlekiem kobiecym krocej przebywajg w szpitalu. Jesli wczeSniak otrzymuje
mleko kobiece, zmniejsza sie ryzyko martwiczego zapalenia jelit i posocznicy, koszty hospita-
lizacji, dtugoS¢ pobytu w szpitalu i umieralnoS¢. Niemowleta karmione piersig rowniez rzadziej
zapadajg na choroby drég oddechowych, infekcje ucha, infekcje uktadu moczowego i biegunki.
Ponadto karmienie piersig moze chroni¢ przed wirusem RSV. Badania wykazujg rowniez, ze

12



mleko kobiece zwigksza poziom inteligencji dzieci, rowniez wczeSniakow. Poprawia sie rowniez
ostros¢ widzenia u wczeSniakéw karmionych mlekiem kobiecym, a zmniejsza ryzyko wystgpie-
nia i ciezkoS¢ retinopatii wczeSniaczej.

Niemowleta karmione piersig bedg odczuwac korzysSci rowniez w zyciu dorostym. Karmienie
piersig wptywa na obnizenie poziomu cholesterolu w zyciu dorostym oraz obnizenie ciSnienia
krwi. Karmienie piersig moze réwniez chroni¢ przed stanami zapalnymi jelit, a w rezultacie
zmniejszy¢ ryzyko pozniejszego wystgpienia celiakii.

Personel medyczny ma obowigzek doradzaé pacjentkom; informowanie rodzin o znaczeniu
mleka kobiecego dla niemowlat wysokiego ryzyka powinno by¢ standardowg praktyka. Autorka
zaleca podawanie konkretnych przyktadow, w jaki sposdb mleko matki moze poméc niemow-
leciu. Jednym z przyktaddw sg zakazenia wewnagtrzszpitalne. Wyjasnienie, ze mleko kobiece
moze pomoc chroni¢ niemowle przed patogenami, z ktdrymi moze ono mie¢ kontakt, pomaga
rodzicom zrozumiec i doceni¢ wptyw, jaki mleko matki moze mie¢ na zycie ich dziecka.

2. ZAINICJOWANIE | UTRZYMANIE LAKTACII

W sytuacji idealnej, niemowle powinno zostac przystawione do piersi w ciggu dwdch godzin
po porodzie. Kiedy noworodek rodzi sie chory, laktacja musi zostac zainicjowana przez laktator
elektryczny w ciggu pierwszych 6-12 godzin po porodzie. Odcigganie musi naSladowa¢ wzorzec
ssania zdrowego niemowlecia, dlatego tez powinno sie odbywac 8-12 razy w ciggu doby. Pod-
czas pierwszych dni wiele kobiet czuje sie zniecheconych, poniewaz odciggajg niewiele po-
karmu lub nie majg go wcale. Nalezy sie tego spodziewa¢. W ciggu pierwszych 3-4 dni
produkowane sg niewielkie iloSci siary; jest ona niezwykle wazna dla noworodka, poniewaz
zawiera biatka, aminokwasy i immunoglobuling A. Pielegniarka musi wyjasni¢ matce, ze od-
cigganie stymuluje poziom prolaktyny, ktéra wptywa na rozpoczecie produkcji duzych iloSci
mleka. Juz 6 dnia matki donoszonych niemowlgt karmionych na zgdanie wytwarzajg Srednio
556-705 g mleka dziennie, prawidtowy zakres produkcji pokarmu wynosi 440 do 1220 g/d az
do 6 miesiecy laktacji. Ponadto badania wykazujg, ze stopieh oprdzniania piersi jest kluczowym
bodZzcem dla syntezy mleka i ciggtej jego produkcji. Dlatego nalezy zacheca¢ matki do odcia-
gania pokarmu co 2-3 godziny przez catg dobe, az do catkowitego oproznienia piersi podczas
kazdej sesji. Ponad 8 sesji karmienia piersig na dobe zapobiega obnizaniu poziomu prolaktyny
przed kolejnym karmieniem. Poziom prolaktyny w surowicy matki powoli zmniejsza sie w miare
stabilizacji laktacji, ale pozostaje podwyzszony przez caty okres karmienia piersig.

Dla wielu matek rozpoczynanie laktacji przez odcigganie jest trudnym doSwiadczeniem.
Z doSwiadczenia autorki wynika, ze jeSli karmienie piersig jest przedstawione jako proces 10
krokow, tak jak to opisano w tym artykule, kobiety lepiej rozumiejg na jakim etapie sg obecnie
i jakie kroki doprowadzg je ostatecznie do karmienia piersig ich dziecka. Matki czesto uwazajg,
Ze nie ma potrzeby zaczynaC odciggania pokarmu zaraz po porodzie, kiedy dziecko z nimi nie
przebywa, poniewaz jest wczeSniakiem lub jest chore. Wazne jest przekazanie, ze wczesne
i czeste odcigganie jest niezbedne dla ustalenia i utrzymania odpowiedniej podazy mleka.
W Szpitalu dzieciecym w Filadelfii matki otrzymujg dziennik odciggania, aby mogty monitorowac
ilo§¢ odciggnietego mleka oraz liczbe sesji odciggania w ciggu doby. Dzieki temu zauwazajg
rowniez subtelne zmiany w iloSci odcigganego pokarmu.

Potozne/Pielegniarki neonatologiczne powinny codziennie oceniaC laktacje matki. Ocena
powinna obejmowaé czestoS¢ odciggania w ciggu doby. Pielegniarka powinna réwniez obser-
wowac réznice w produkcji mleka miedzy piersiami oraz stopief oprdznienia piersi podczas
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odciggania. Ocena pielegniarska powinna réwniez obejmowac obserwacje piersi pod kgtem
ewentualnych patologii (obrzek, zast6j). Wazne, aby pamietac, ze matka jest zrodtem pokarmu
niemowlecia.

Jesli matka doSwiadcza zmniejszenia podazy mleka, konieczna jest wczesna interwencja
w celu poprawy laktacji. Produkcja ponizej 500 ml dziennie oznacza zagrozenie laktacji. Pie-
legniarka po pierwsze powinna upewnic sie, ze kobieta korzysta z laktatora elektrycznego szpi-
talnej jakosci i utrzymuje odpowiednig liczbe sesji odciggania. Wazna jest rowniez obserwacja
techniki odciggania, aby upewnic¢ sie, ze matka uzywa lejka odpowiedniej wielkoSci. Standar-
dowy zestaw Medela zawiera lejek 24 mm. Matki o wiekszych brodawkach potrzebujg lejka
w rozmiarze L (27mm) lub XL (30mm). Pielegniarka moze okresli¢ odpowiedni rozmiar na pod-
stawie obserwacji lub wykorzystujgc narzedzie pomiarowe oferowane przez producenta. Jesli
niemowle jest stabilne nalezy rozpoczgé¢ kontakt skéra do skory, poniewaz badania wykazujg,
ze wptywa on stymulujaco na laktacje.

Kolejnym krokiem jest rozwazenie wsparcia farmakologicznego. Lekiem pierwszego wyboru
dla wsparcia laktacji jest Metoklopramid (Metoclopramide), cho¢ moze powodowaé efekt uspo-
kajajgcy, a nawet depresje, poniewaz przekracza bariere krew-mozg. Zalecana dawka to 10 mg
co 8 godzin i powolne zmniejszanie dawki przed catkowitym odstawieniem.

Domperidone réwniez jest skuteczny w zwiekszaniu podazy mleka, a jednoczeSnie ma mniej
skutkdéw ubocznych niz metoklopramid. FDA ostrzega przed ryzykiem stosowania go w formie
dozylnej, ale nie w postaci doustnej.

Nalezy rowniez pamietac, ze niektore leki zmniejszajg podaz mleka (np. pigutki antykoncepcyjne
zawierajgce estrogen), dlatego konieczne jest przeprowadzenie petnego wywiadu z matkg. Naj-
lepszg technikg utrzymania laktacji jest wczesne, czeste odcigganie pokarmu do catkowitego
oproznienia piersi. PodkreSlanie znaczenia odciggania i krytyczna ocena podazy mleka, szczeg6l-
nie w pierwszym tygodniu po porodzie, moze mie¢ dtugofalowy wptyw na sukces laktacyjny matki.

3. POSTEPOWANIE Z MLEKIEM KOBIECYM

Postepowanie z mlekiem i jego bezpieczefstwo sg bardzo istotng kwestig dla matek niemowlat
wysokiego ryzyka odciggajgcych pokarm i przechowujgcych go przez dtugi okres. Mleko powinno
by¢ przechowywane w szklanych lub plastikowych pojemnikach dopuszczonych do kontaktu z zyw-
noscig. W naszych szpitalu uzywamy sterylnych butelek na mleko kobiece firmy Medela. Kazda
butelka jest wyczerpujgco oznaczana przez matke po odciggnieciu (nazwisko dziecka, numer do-
kumentdéw medycznych, czas odciggania). Butelki sg przechowywane w indywidualnych zamyka-
nych pojemnikach w lodéwce i zamrazarce. Kazdy pojemnik jest oznaczony nazwiskiem i numerem
dokumentacji medycznej dziecka. Wyszkolone asystentki badawcze (studentki pielegniarstwa)
odwiedzajg codziennie kazdy oddziat szpitala, aby sprawdzi¢ zgodnos¢ z politykg przechowywania
mleka. Na poziomie oddziatu odpowiedzialnoS¢ spoczywa na osobie (liderze) zajmujgcej sie tylko
przechowywaniem mleka w oddziale. System postepowania z mlekiem jest opisany i przedsta-
wiony w formie obrazkowej. W Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii przechowujemy Swieze mleko w lo-
doéwce przez 48 godzin. Mleko zamrozone i rozmrozone musi by¢ zuzyte w ciggu 24 godzin.

Pielegniarki stanowig integralng czeS¢ systemu postepowania z mlekiem kobiecym. Muszag
pracowaC na co dzieh z rodzing, aby zapewni¢ bezpieczenstwo mleka i zapobiec niepotrzeb-
nemu marnowaniu mleka kobiecego. Warto réwniez na poziomie oddziatu monitorowac liczbe
matek odciggajgcych pokarm i jego iloS€, w celu zdobycia wiekszego wsparcia i zasobow na
rzecz karmienia piersia.
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4. PODAWANIE MLEKA KOBIECEGO

Oczywiscie najlepsze jest mleko kobiece podawane bezposrednio z piersi. W przypadku naj-
bardziej chorych dzieci moze nie by¢ to mozliwe przez pierwsze tygodnie nawet miesigce. Kiedy
rozpoczynane jest zywienie enteralne, przez pierwsze 24-48 godzin warto podawac siare, aby
jak najblizej nasladowac proces naturalny.

W naszym szpitalu prosimy matki o oznaczenie pomaranczowg naklejkg butelek z mlekiem
Sciggnietym w ciggu pierwszych 4 dni po porodzie, w ten sposob tatwo je odrézni¢ nawet w za-
mrazarce. Po ,zaprawieniu” uktadu pokarmowego dziecka siarg mozna rozpoczg¢ karmienie
Swiezym mlekiem. Mrozenie zabija zywe krwinki biate, zatem mleko mrozone powinno by¢ po-
dawane tylko wtedy, kiedy Swieze mleko nie jest dostepne. Nalezy ustali¢ z rodzing zapotrze-
bowanie dobowe dziecka, tak aby Swieze mleko byto dostepne na biezgco. Pielegniarka zajmuje
sie réwniez koordynacjg z pozostatymi cztonkami personelu, aby wszyscy wiedzieli kiedy za-
zwyczaj cztonkowie rodziny dostarczajg pokarm.

Mozna rowniez nauczy¢ matke dzielenia Scigganego pokarmu na niskokaloryczne mleko
pierwszej fazy | wysokokaloryczne mleko drugiej fazy. Mleko drugiej fazy moze by¢ wykorzysty-
wane do poprawy tempa przyrostu masy. Procedura badania zawartosci kalorii i lipidow
w mleku kobiecym nazywa sie kreamatokryt. Jest ona tatwa do wykonania | mozna jej nauczy¢
matki, co rowniez zwiekszy ich zaangazowanie.

Zywienie troficzne mlekiem matki rozpoczete w 48 godzin po porodzie na poziomie 10—
15 mi/kg/dzieh poprawia pdzniejszg tolerancje stopniowego zwiekszania zywienia enteralnego
bez zwiekszania ryzyka martwiczego zapalenia jelit. W przypadku podawania mleka kobiecego
sondg preferowane jest podawanie catej dawki a nie zywienie ciggte. Zywienie ciggte prowadzi
do zwiekszonej utraty ttuszczu, w zwigzku z czym niemowle otrzymuje mniej kalorii; ponadto
zwieksza ryzyko zanieczyszczenia bakteryjnego mleka. Wigze sie rOwniez z mniejszg nietole-
rancjg karmienia i zwiekszonym przybieraniem na wadze.

Nietolerancja pokarmowa moze by¢ zwigzana z zanieczyszczong sondg. Mehall i wsp. wy-
kazali, ze bakteryjne zanieczyszczenie sondy przy zywieniu enteralnym zdarza sie czesto i po-
woduje powazne nietolerancje u niemowlat karmionych mieszankg, moze tez prowadzi¢ do
martwiczego zapalenia jelit. W badaniu tym mleko kobiece wykazato wtasciwosci ochronne,
niezaleznie od zanieczyszczenia bakteryjnego sondy.

Karmienie przy piersi zostanie oméwione w osobnym punkcie. Zanim niemowle bedzie go-
towe na karmienie przy piersi, powinno miec jak najwiecej okazji na kontakt skéra do skory
i ssanie nieodzywcze.

5. KOTAKT SKORA DO SKORY

Kontakt skora do skory to praktyka uktadania niemowlecia ubranego tylko w pieluszke na
nagiej piersi rodzica. W ciggu ostatnich 20 lat wiele przeprowadzono i opublikowano wiele
badah dotyczgcych kontaktu skéra do skory. Kontakt skdra do skoéry (nazywany réwniez , kan-
gurowanie”) ma wiele korzysci dla niemowlecia i rodzicOw. Badania wykazujg, ze kontakt skéra
do skory pomaga poprawi¢ stan zdrowia dziecka. Zapewnia mu stabilnos¢ fizjologiczng, w tym
poprawe wymiany gazowej, rytmu serca, zmniejszenie liczby bezdechdow (cho¢ zmiennoS¢ pracy
serca podczas przenoszenia dziecka na pier$ rodzica wykazuje konieczno$¢ dalszych badanh
w tym zakresie). Kontakt skéra do skory nie ma negatywnego wptywu na termoregulacje
dziecka, a moze mieC pozytywny wptyw na jego przyrost masy.
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W kilku badaniach porédwnywano niemowleta, ktére miaty kontakt skéra do skéry z rodzicami
Z grupq takich, ktére go nie miaty. Niemowleta, ktdére doSwiadczajg kontaktu skoéra do skory
majg bardziej zorganizowane stany snu i czuwania, dtuzszy czas spokojnego snu i skupienia
uwagi. Kontakt skora do skory wspiera rozwdj neurologiczny dziecka. Niemowleta, ktore do-
Swiadczajg kontaktu skbra do skory krocej przebywajg w szpitalu i fagodniej przechodzg infek-
cje. Jedno z badan wykazato, ze niemowleta, ktére w okresie noworodkowym miaty kontakt
skoéra do skory z rodzicami, w wieku 12 miesiecy wykazywaty lepszy rozwdj umystowy i psycho-
motoryczny w pordbwnaniu z grupg kontrolng. Z punktu widzenia karmienia piersig, kontakt
skora do skory poprawia produkcje mleka, pomaga w ustaleniu laktacji i zwieksza czas jej
trwania. Moze rowniez pomoc w zmniejszeniu stresu matki.

6. NIEODZYWCZE SSANIE PIERSI

Nieodzywcze ssanie piersi nalezy rozpoczaé, kiedy niemowle jest juz w stanie przebywac
poza inkubatorem. Nalezy poinstruowa¢ matke, aby oprdznita piers tuz przed karmieniem
dziecka sondq. Nalezy utozy¢ dziecko skéra do skory przy piersi, a matka powinna manualnie
wycisngc kilka kropel pokarmu na usta dziecka. Pozwala to dziecku pozna¢ smak mieka i za-
poznac sie z piersig podczas karmienia sondg. Nieodzywcze ssanie piesi poprawia przejscie
na karmienie bezposSrednio piersig i powoduje dtuzszy czas karmienia. Badania Nyquist i wsp.
sugerujg, ze odruch szukania piersi, umiejetnos¢ przystawiania i skutecznego chwytania bro-
dawki wraz z otoczkg pojawia sie juz w 28 tygodniu, jesSli dziecko miato kontakt z piersig. Nie-
mowleta w tym badaniu reagowaty na pierwszy kontakt z piersig matki odruchem szukania
piersi i ssania niezaleznie od wieku cigzowego w ktorym przyszly na Swiat i swojego wieku
postmenstrualnego. Badacze zaobserwowali ssanie odzywcze w 30 tygodniu wieku cigzowego
i powtarzalne serie ponad 10 do 30 zassah w 32 tygodniu.

Pielegniarka powinna ustali¢ z matkg kiedy moze rozpoczaé sie ssanie nieodzywcze. Najle-
piej, aby matka juz wczesniej codziennie miata okazje na kontakt skora do skory, tak aby ssanie
nieodzywcze pustej piersi stanowito naturalny kolejny krok. Autorka zaobserwowata w swojej
praktyce klinicznej, ze kiedy niemowle dojrzewa, samodzielnie zaczyna przemieszczac sie
w strone piersi podczas kontaktu skora do skory.

7. PRZEJSCIE DO KARMIENIA PIERSIA

W miare jak niemowle dojrzewa i jest w stanie uchwyci¢ piers i skutecznie ssa¢, mozliwe
jest przejscie od nieodzywczego do odzywczego ssania. Nie ma powodu, dla ktérego niemowle
musi by¢ karmione butelkg przed rozpoczeciem ssania piersi. Karmione piersig noworodki do-
noszone, wczesniaki i noworodki z chorobami serca sg bardziej stabilne fizjologiczne podczas
ssania piersi. Podczas karmienia piersig niemowleta wykazujg rzadsze nieprawidtowosci rytmu
serca, oddychania i saturacji, rzadziej zdarzajg sie tez epizody bezdechu i bradykardii. Nato-
miast zamkniecie drég oddechowych przy potykaniu podczas karmienia butelkg zakt6ca oddy-
chanie i moze wptywa¢ na zmiany fizjologiczne.

W przypadku chorych lub przedwczesSnie urodzonych zaleca sie kilka pozycji do karmienia.
Bardzo istotne jest wsparcie gtowy i szyi, zatem najbardziej skuteczne sg pozycja krzyzowa i fut-
bolowa, poniewaz matka moze podtrzymywac piers, a jednoczesnie kontrolowac gtowe niemow-
lecia. Matka powinna zapewnic bliskie przystawienie dziecka do piersi. Powinna podtrzymywac
piers przez caly okres karmienia, aby dziecko nie odsuneto sie pod jej ciezarem. Kapturek na
brodawke jest kluczowym tymczasowym narzedziem pozwalajgcym na poprawe iloSci pobiera-
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nego mleka z piersi. Kapturek pomaga kompensowac stabe ssanie niemowlecia koncentrujgc
negatywny nacisk na czubku kapturka. Kapturek jest skuteczng metodg zwiekszania poboru
mleka z piersi i wydtuzania czasu karmienia. Kapturek jest skuteczny, jesSli jest wykorzystywany
wczesSnie w procesie karmienia piersig, a nie jako ostatnia instancja i powinien by¢ stosowany
podczas wszystkich sesji karmienia. Pielegniarka powinna najpierw pozwoli¢ niemowleciu spro-
bowacC ssania bez kapturka, a hastepnie, jesli nie nastepuje efektywny pobor mleka, nalezy wy-
korzystaC kapturek. Jesli matka ma ptaskie lub wkleste brodawki, kapturek powinien by¢
stosowany od poczagtku. Matka powinna korzysta¢ z kapturka do czasu, gdy dziecko bedzie
w stanie pobiera¢ odpowiednig ilo§¢ mleka bezpoSrednio z piersi z kapturkiem. Kiedy dziecko
jest w petni karmione piersig z uzyciem kapturka, matka moze zaczg¢ powoli rezygnowac z za-
stosowania kapturka. Proces ten najprawdopodobniej bedzie miat miejsce po wypisie.

Pielegniarki sg niezwykle istotne dla zapewniania matkom jak najwiekszej liczby okazji przy-
stawiania dziecka do piersi. Pielegniarki kontrolujg proces karmienia i mogg pozytywnie lub
negatywnie wptyng€ na sukces laktacyjny. Pielegniarka powinna zawsze utrzymywac pozytywng
komunikacje werbalng i niewerbalng podczas wspierania matki w przejsciu na karmienie bez-
posrednio piersig. Karmienie piersig oznacza wiecej pracy dla personelu pielegniarskiego i wy-
maga wiecej czasu, jednakze zapewnienie wsparcia i opieki laktacyjnej prowadzi do lepszych
wynikow dla matki i dziecka.

8. POMIAR POBORU MLEKA

Test wagowy jest prostg, nieinwazyjng technikg pomiaru poboru mleka podczas sesji kar-
mienia piersig. Jest on doktadny, jesli stosuje sie wage elektroniczng. W naszym szpitalu uzy-
wamy wagi BabyWeigh Scale firmy Medela. Jej doktadnoS¢ zostata wczesSniej udowodniona.
Ponizej opis wazenia testowego wedtug naszych procedur:

Waga powinna zostac¢ ustawiona na gtadkiej, ptaskiej powierzchni z daleka od Zzrédet ciepta
lub chtodzenia (klimatyzacja). Upewnij sie, ze waga znajduje sie na rOwnej powierzchni i ze
szalka niczego nie dotyka. Przed uzyciem nalezy przetrze¢ wage Srodkiem antybakteryjnym,
a nastepnie wigczy€. Dziecko powinno by¢ ubrane w ubranka i/lub zawiniete w kocyk, w ktérym
bedzie karmione. Nie uktada¢ kocyka na wadze ani nie wywieszac poza szalke, poniewaz moze
spowodowac to btgd pomiaru. Jesli dziecko ma podtgczone rurki czy przewody, ktérych nie
mozna odtgczy¢, nalezy je w catoSci potozy¢ na wadze, aby zwazy¢ tyle samo przed i po kar-
mieniu. Nalezy zapisa¢ mase dziecka przed karmieniem — my sprawdzamy jg dwukrotnie. Na-
stepnie dziecko jest przystawiane do piersi, a po zakohczeniu karmienia z jednej piersi
ponownie ktadzione na wage i wazone. Nie zmieniamy dziecku pieluszki ani nie zdejmujemy
zadnych ubran. Waga po karmieniu rowniez jest sprawdzana dwukrotnie. Nastepnie odejmu-
jemy wynik przed karmieniem od wyniku po karmieniu i uzyskujemy ilo§¢ pobranego pokarmu:
1 gram = 1ml.

Wazenie jest skuteczng metodg pomiaru poboru mleka w szpitalu i po wypisie. W badaniu
Hurst i wsp. matki, ktére prowadzity wazenie kontrolne dziecka wykazywaty mniejszy poziom
niepokoju. Wazenie kontrolne utrzymuje sie do czasu petnego uzyskiwania odpowiedniej iloSci
pokarmu z piersi przy kazdym karmieniu. JeSli matka stosuje kapturek na brodawke, rowniez
nalezy kontrolowac pobor mleka. W miare jak dziecko pobiera coraz wiecej mleka bezposSrednio
z piersi mozna zmniejszac ilo§¢ mleka podawanego dodatkowo.

17



Pielegniarka jest odpowiedzialna za nauczenie matki i rodziny wazenia kontrolnego. Z do-
Swiadczenia autorki wynika, ze matki sg w stanie przeja¢ petng odpowiedzialnoS¢ za proces
karmienia, potrafig prowadzi¢ wazenia kontrolne i odpowiednio prowadzi¢ sesje karmienia pier-
sig. Zmniejsza to obcigzenie czasowe pielegniarek i zwieksza pewnos¢ siebie matki, ze bedzie
w stanie karmi¢ dziecko piersig w domu.

9. PRZYGOTOWANIE DO WYPISU

Aby przygotowa¢ matke do zabrania dziecka do domu i skutecznego karmienia go nadal pier-
sig nalezy dac€ jej jak najwiecej mozliwosci karmienia piersig w szpitalu. Zacheca¢ matke, aby
spedzata jak najwiecej czasu z dzieckiem w szpitalu i uczyta sie jego zachowan i sygnatow.

Weczesniaki i chore niemowleta mogg nie wysyta€ tak jasnych i wyraznych sygnatow gtodu
jak niemowleta donoszone, w zwigzku z czym sg narazone na otrzymywanie niewystarczajgcych
ilosci pokarmu.

Meier zaleca, aby rozpoczgé karmienie na zgdanie kiedy niemowle jest w stanie przyjgé
przynajmniej 50% pokarmu ustnie (z piersi lub butelki). Wspierajgc matke w karmieniu piersig
w tym okresie nalezy zdawac sobie sprawe z jej produkcji mleka; ocenia¢ catkowitg produkcje
dzienng jak réwniez roznice w ciggu dnia i pomiedzy piersiami. Ta wiedza pozwala pielegniarce
podjgc€ decyzje z ktorej piersi rozpoczgt prébe karmienia oraz czy prosi¢ matke o wczesSniejsze
odciggniecie pokarmu. Na przyktad jesli matka produkuje 1000 ml mleka dziennie, oznacza
to, ze produkuje miedzy 100 a 200 ml mleka przy kazdej sesji odciggania, co daje od 50 do
100 ml na piers. Jesli niemowle jest w stanie spozy¢ tylko 40 ml na karmienie lub potrzebuje
320 ml dziennie, nalezy poprosi¢ matke o odciggniecie nieco mleka pierwszej fazy przed kazdag
sesjg karmienia. Pozwala to dziecku wypi¢ wiecej mleka drugiej fazy, bogatego w kalorie i lipidy.

W miare jak dziecko wypija coraz wiecej mleka z piersi, warto, aby matka mogta by¢ dostepna
przez dtuzszy czas aby karmiC na zgdanie. Autorka zaleca zachecanie matki do pozostawania
nawet przez okres 8 godzin w dniach przed wypisem. Tak jak w przyktadzie wyzej, jesli dziecko po-
trzebuje 320 ml mleka w okresie 24 godzinnym, oznacza to 140 ml w ciggu 8 godzin. Podczas
oSmiogodzinnego pobytu matki w oddziale dziecko jest karmione na zgdanie a pobor mleka spraw-
dzany przy pomocy wazenia kontrolnego. Niemowle moze ssac czesto, ale pobiera¢ mate iloSci
mleka przy kazdym karmieniu. Pod koniec oSmiogodzinnego okresu, jesli dziecko nie pobrato wy-
maganego minimum z piersi, mozna uzupeti¢ karmienie sondg lub butelkg, a jesli brakuje nie-
wielkiej ilosci (10-20 ml) mozna jg roztozy¢ na kilka kolejnych karmienf, kiedy matki nie ma.
Pielegniarka odgrywa kluczowg role w zachecaniu i wspieraniu matki w tym procesie. Matka po-
winna by€ mile widziana w oddziale i zachecana do odgrywania aktywnej roli w opiece i pielegnacii.

10. ODPOWIEDNIE WSPARCIE PO WYPISIE

Potrzeba odpowiedniego wsparcia karmienia piersig wczeSniakéw lub niemowlgt chorych
po wypisie nie moze byC lekcewazona. W naszym szpitalu wszystkie matki karmigce piersig
sg wypisywane do domu z wagg dzieciecg BabyWeigh Scale przynajmniej na pierwszy miesigc
po wypisie, w zaleznoSci od umiejetnosci uzyskiwania mleka z piersi przez dziecko. Wage te
mozna wypozyczy€. Matki otrzymujg informacje na temat minimalnego dobowego poboru mleka
i otrzymujg instrukcje dotyczgce karmienia ,,zamiast” (nakarmienie petng porcjg odciggnietego
mleka zamiast sesji przy piersi) lub karmienia z uzupetnieniem (nakarmienie czeSciowg porcjg
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odciggnietego mleka podane w potgczeniu z sesjg przy piersi) w zaleznosci od umiejetnosci
ssania piersi przez dziecko przy wypisie.

Pielegniarka instruuje matke, ze wszystkie sesje karmienia piersig powinny by¢é monitoro-
wane przy uzyciu wagi do czasu, az dziecko wykaze umiejetnoS¢ samodzielnego uzyskiwania
odpowiedniej ilosci pokarmu bezpoSrednio z piersi.

W okresie bezposrednio po wypisie matka nadal powinna odciggaC pokarm laktatorem
o standardzie szpitalnym. Nieliczne niemowleta sg w stanie zapewni¢ odpowiednig dla utrzy-
mania laktacji stymulacje piersi w okresie bezposSrednio po wypisie, zatem bez odciggania ist-
nieje ryzyko zmniejszenia laktacji.

Wazne jest, aby zna¢ dzienng produkcje mleka przez matke i dzienne zapotrzebowanie na
mleko dziecka. Pozwala to na ustalenie czestotliwoSci odciggania. Z doSwiadczenia autorki
wynika, ze wiekszoS¢ dzieci jest po wypisie karmionych z jednej piersi podczas jednej sesji
karmienia. W takim wypadku nalezy poinstruowa¢ matke, aby odciggata podczas kazdej ses;ji
pokarm z drugiej piersi i przechowywata go do pdzniejszego uzycia.

Piers, z ktorej pokarm byt odciggany powinna nastepnie by¢ podana dziecku jako pierwsza
podczas kolejnej sesji karmienia.

Posiadajgc w domu wage matka moze na biezgco monitorowac przybieranie na wadze swo-
jego dziecka. Codzienne wazenie nie jest konieczne; wystarczy wazy¢ dziecko dwa razy w ty-
godniu aby oceni¢ jak przybiera. Niemowle powinno przybiera¢ Srednio 25-30g dziennie
(wczeSniak wiecej, przyp. red.)

Niemowleta wysokiego ryzyka nie posiadajg takich samych zasob6w jak zdrowe, donoszone
niemowleta, nie wykazujg rowniez wystarczajgcej dojrzatosSci ssania w okresie tuz po wypisie.
Wykorzystywanie wytgcznie wskazowek klinicznych, takich jak waga, pieluszki i stolce moze
narazi¢ niemowle na ryzyko niedozywienia. Wielu pracownikdw stuzby zdrowia nie zdaje sobie
sprawy z tego ryzyka i moze doradza¢ matkom zaprzestanie odciggania lub mierzenia poboru
mleka przez dziecko. Matka musi posiada¢ wiedze przed wypisem, aby po wypisie podejmowac
Swiadome i bezpieczne decyzje dla swojego dziecka. Proces karmienia piersig niemowlecia
wysokiego ryzyka jest dtugi i stanowi ogromne wyzwanie. Pielegniarki sg kluczowymi osobami
dla zapewnienia sukcesu w przypadku tych niemowlagt. PodejScie oparte na wiedzy naukowej
moze poprawi¢ opieke nad kobietg karmigcg i wsparcie niemowlecia. Zapewnienie pokarmu
i karmienie piersig to jedyna rzecz, ktorg dla swojego dziecka moze zrobi¢ tylko matka. Pieleg-
niarki przy pomocy metody 10 krokdw mogg promowac i chroni¢ karmienie piersig niemowlgt
wysokiego ryzyka.
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Dr hab. n. med. Ernest Kuchar

4 Wykiadowca akademicki i lekarz-praktyk. Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Ob-
serwacyjnym Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pracuje rownoczesSnie
w poradni medycyny podrozy Profemed w Warszawie. Ukonczyt wroctawskg Akademie Medyczng oraz po-
dyplomowe Studia Zarzgdzania i Oceny Technologii Medycznej. Specjalista pediatrii, medycyny sportowej
i chorob zakaznych. Stypendysta Fogarthy Foundation oraz American-Austrian Foundation. Odbyt staze
w Niemczech, Szwajcarii i USA. Popularyzator wiedzy medycznej w Internecie, ekspert portali medycznych:
DynaMed, Medycyna Praktyczna, Konsylium24.pl. Zajmuje sie obalaniem mitow medycznych. Cztonek pol-
skich i miedzynarodowych towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwa lekarzy Epidemiologow i Chorob
Zakaznych, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, European Society for Paediatrc Infectious Diseases (ESPID) i International
Organisation of Sports Medicine (FIMS).
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Jak chroni¢ dzieci przed chorobami zakaznymi?

dr hab. n. med. Ernest Kuchar
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Dr. n. med. Piotr Dziechciarz

~/ Lekarz dzieci, gastroenterolog, pracuje w Klinice Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, tworzy zespot zywieniowy, pod czujnym okiem profesor Hanny Szajewskiej szlifuje swoje meryto-
ryczne i praktyczne umiejetnoSci w duchu medycyny opartej na dowodach naukowych. Zdobyte
doSwiadczenie stara sie przekazywaé studentom, lekarzom, pielegniarkom i potoznym.
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Dlaczego nie roSnie, cho¢ zjada co mu sie nalezy?

dr n. med. Piotr Dziechciarz
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O kandydozie jelit, przewodow mlecznych i innych czesci
ciata — wiedza naukowa kontra facebookowa

dr hab. n. med. Ernest Kuchar

Grzybica przewoddw mlecznych i brodawek piersi jest problemem budzgcym kontrowersje.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym choroby sg grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida.
Zazwyczaj dochodzi do zakazen endogennymi grzybami drozdzopodobnymi, obecnymi wczesniej
w organizmie, w wyniku zaburzenia rownowagi pomiedzy grzybem a gospodarzem i fizjologiczng
florg organizmu. Najwazniejszym drobnoustrojem chorobotwdrczym kondydozy jest Candida al-
bicans, ktéry w postaci bezobjawowej wystepuje u wiekszosci ludzi np. w jamie ustnej. Nosi-
cielstwo C. albicans jest najwieksze wsrdd kobiet, szczegblnie w miesigcach letnich. Pozostate
gatunki, w tym C. krusei, wystepujg u pacjentéw z obnizong odpornoscig np. Candida glabrata
wywotuje grzybice jamy ustnej i gardta u pacjentdow poddawanych radioterapii z powodu nowo-
twordw gtowy i szyi, a u pacjentdw zakazonych HIV wykrywano rzadkie gatunki, takie jak Candida
dubliniensis i Candida inconspicua. Termin Candida wywodzi sie z tacifskiego stowa oznacza-
jgcego bialy. Ciekawg i unikalng wtasciwoscig drozdzakow Candida jest ich ,,dwulicowos¢” pod
wzgledem chorobotwoérczosci — przez to, ze nalezg do grzybow dimorficznych ,posiadajg po-
dwojng osobowosSE”: sympatycznego doktora Jekylla i groznego Mr Hyde'a. W formie drozdzaka
Candida spp. w przewazajgcej czesSci przypadkdw petni role nieszkodliwego komensala, cza-
sami moze jednak przybra¢ postac¢ inwazyjnej grzybni rzekomej (pseudohyphae) i wowczas
staje sie chorobotworczy. Najczestszg przyczyng inwazji jest zakidcenie rownowagi naturalnej
flory lub ostabienia gospodarza czyli wptyw czynnikdw zewnetrznych, niezaleznych od wtasci-
wosci chorobotwoérczych drobnoustroju. Kluczowym czynnikiem patogenezy nie jest zatem zjad-
liwoS¢ drobnoustroju, lecz zmiana warunkdw jego bytowania zalezna od gospodarza, dlatego
Candida jest typowym drobnoustrojem oportunistycznym — do rozwoju zakazenia moze dojs¢
tylko przy patologii gospodarza. PrzejScie nieszkodliwej dla organizmu komensalnej postaci
Candida w forme patogenng jest ztozona i polega na ekspresji licznych czynnikbw wirulencji.
Kandydoza moze przebierac Kilka postaci klinicznych np.: rumieniowa, hiperplastyczna czy
przewlekta Sluzowkowo-skorna. WspbtczeSnie wraz z upowszechnieniem agresywnych metod
terapii (leczenie biologiczne, chemio- i radioterapia, kortykosteroidy), czestym stosowaniem
antybiotykow oraz zwiekszeniem liczby matek chorych na cukrzyce rzeczywiscie wystepujg wa-
runki sprzyjajgce wzrostowi liczby zakazen grzybiczych. Jednakze wcigz podstawowy problem
stanowi odrdznienie szkodliwego zakazenia grzybiczego od niegroznej kolonizacji. Rozwdj kan-
dydozy zwigzany jest zwykle z obnizong odpornoscig (AIDS, choroby nowotworowe, immuno-
supresja jatrogenna, dializy), cukrzycg i innymi zaburzeniami hormonalnymi (niedoczynnos¢
tarczycy, choroba Addisona), znacznymi niedoborami pokarmowymi (zelaza, kwasu foliowego
i wit. B12), alkoholizmem i narkomanig. Chorobie sprzyja niewtaSciwa higiena (ciasne ubiory,
wilgo¢, przegrzanie). W praktyce rozpoznanie kandydozy brodawek piersiowych niestety opiera
sie na samych objawach klinicznych. Kazde podejrzenie zakazenia grzybiczego powinno zostac
potwierdzone badaniem mikologicznym. Nalezy wykona¢ bezposrednie badanie mikologiczne
(barwienie metodg Grama oraz z KOH) zeskrobin z miejsca zmienionego chorobowo, ktére
moze uwidoczni¢ grzyby w patogennej formie strzepek (pseudogrzybnia) lub nieszkodliwych
komorek paczkujgcych (blatospory — kolonizacja) oraz hodowle. Obecnie zaleca sie hodowle
ilosciowg (colony forming units — CFU), ktbra utatwia odr6znienie nosicielstwa od zakazenia —
duza liczba kolonii przemawia za inwazjg, mata za kolonizacjg. W szczegblnych przypadkach
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zalecane jest badanie histopatologiczne, ktére umozliwia odréznienie grzybicy od innych choréb
dermatologicznych. Samo wyhodowanie w posiewie Candida Swiadczy o patologicznej droz-
dzycy lub nieszkodliwym nosicielstwie i nie pozwala na zréznicowanie obu stanéw. Objawy Kli-
niczne kandydozy mogg byEé mylone ze znacznie czeSciej wystepujgcymi: zakazeniem
bakteryjnym, zapaleniem podostrym piersi wywotanym dysbiozg przewoddw mlecznych, skur-
czem naczyniowym (vasospazm) brodawek lub uszkodzeniem mechanicznym. ObecnoSci droz-
dzakéw Candida w posiewach z brodawek piersiowych i mleka zwykle towarzyszyty bakterie
(zakazenie mieszane). Nalezy o tym pamieta¢ podejmujgc decyzje terapeutyczne. Pochopne
leczenie ogblnymi lekami p-grzybiczymi bez potwierdzonego rozpoznania mozna uznac za btad
w sztuce.
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Kinga Osuch

/ Potozna, maglster socjologii, Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny IBCLC, CDL.
Jest koordynatorem opieki laktacyjnej i psychologicznej w Centrum Medycznym Zelazna w Warszawie, ktére
jest Szpitalem Przyjaznym Dziecku i jednym z najlepszych szpitali potozniczych w Polsce. BezpoSrednio pra-
cuje z matkami w oddziale potozniczo-noworodkowym i w poradni laktacyjnej Bona Mater. Jest nauczycielem
CNoL (wyktadowcg, trenerem, egzaminatorem)
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Karmienie dzieci odcigganym pokarmem matki.
mgr Kinga Osuch IBCLC, CDL

Karmienie pokarmem matki jest uznane przez WHO za karmienie piersig. Wytgczne karmie-
nie piersig to tez karmienie odcigganym pokarmem matki. Warto o tym pamieta¢ w rozmowach
z matkami, poniewaz one czesto postrzegajg siebie jako te ,nie karmigce piersig”. Naszg rolg
jest je wspierac, wzmacniaé, udziela¢ wszelkich aktualnych i rzetelnych informacji. W praktyce
bywa z tym réznie. Znamy sie dobrze na karmieniu piersig, nie zawsze dobrze na karmieniu
odcigganym mlekiem. Matki odciggajgce mleko dla dzieci zauwazajg to i komunikujg. Wiec
czas to zmienic.

Kobiety, ktore z koniecznosci lub z wyboru zywig w ten sposdb swoje dzieci, przekonujg sie,
Ze taka forma karmienia to jednak nie to samo co karmienie bezpoSrednio piersig. Zarbwno
dla matki, jak i dla dziecka, ale tez catego ich otoczenia. Nie jest to tez tatwa droga. Bardzo
czesto czujg sie samotne i nie zrozumiane przez innych. Niestety tez pozbawione wsparcia
i merytorycznej wiedzy na temat dtugotrwatego odciggania. Tym bardziej wazne jest by lepigj
poznac te grupe matek karmigcych, ich problemy i potrzeby. Mozemy sie wiele od nich nauczy¢,
aby lepiej im pomagac i by edukowaé pracownikbw ochrony zdrowia i cate spoteczefnstwo, ze
taki sposdb karmienia jest mozliwy. Jest to szczegblnie wazne, dla matek majgcych trudnosci
z karmieniem. Czesto dostajg informacje, ze jedyng drogg jest dokarmianie mieszanka. Przy-
ktad matek odciggajgcych mleko obala ten powszechny mit. Okazuje sie, ze mozna, ze da sie.
Matki te wiedzg, ze jest to wiele bardziej wartoSciowy sposdb karmienia niz karmienie mlekiem
modyfikowanym. To grupa kobiet, ktore z wielkg determinacjg walczg o kazdg kropelke swojego
mleka dla swoich dzieci.

Moja wiedza o matkach KPI (karmigcych piersig inaczej) opiera sie na kilkumiesiecznej ob-
serwacji facebookowej zamknietej grupy Mamy Sciggajgce mleko (karmienie piersig inaczej)
i pilotazowego badania ankietowego przeprowadzonego przez internet na przetomie roku
2015/16. Badanie trwato 48 dni i objeto 327 kobiet. W grupie byly matki 1) karmigce wytgcznie
odcigganym pokarmem; 2) odcigganym pokarmem i mieszankg, jesli mleka nie starczato; 3) tg-
czgce karmienie piersig i odcigganie mleka.

Ponizej przedstawiam wyniki moich obserwacji:

W badanej grupie grupie 327 kobiet tylko 26 dzieci nigdy nie byto przystawianych do piersi.
Reszta prébowata karmi¢ lub karmita przez rézny czas lub stale tgczyta odcigganie i podawanie
mleka butelkg z karmieniem piersig. CzeSci matek udato sie wréci¢ do karmienia piersig po
dtuzszym lub krotszym Kkpi.

Dlaczego nie karmiag bezposrednio piersig?

Oczywiste przypadkKi jak rozszczep podniebienia czy inne choroby lub wady dziecka, ktore
uniemozliwiajg skuteczne ssanie piersi nie sg wcale w przewadze. Réwniez wczeSniactwo zaj-
muje dopiero 3 pozycje. Gtbwnym powodem jest odmowa ssania lub nieefektywne ssanie
piersi przez dziecko. Czesto na takg decyzje sktada sie kilka przyczyn. np. brodawki trudne do
uchwycenia, bol i rany brodawek, a nastepnie niepokdj albo zasypianie przy piersi i trudnosci
w ocenie czy dziecko sie najada. Inny zestaw to: wczeSniak i brodawki trudne do uchwycenia
lub wczesniak i trudnoSci w ocenie czy sie najada z piersi. Sg tez mamy blizniakdw, ktérych
nie byly w stanie nakarmic¢ jednoczasowo, bo oba lub jedno ssie niefektywnie.
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W kategorii ,inne” matki podawaty: pobyt dziecka w szpitalu, krztuszenie sie dziecka i za-
chtySniecie podczas karmienia piersig, koniecznoS¢ zageszczania mleka w przypadku refluksu,
nieprawidtowe zachowania dziecka przy piersi (ptacz, prezenie sie, tapanie i puszczanie piersi),
powr6t do pracy, bgdz na studia.

Jak wida¢, wsrod przyczyn decyzji o kpi przewazajg problemy laktacyjne. Nasuwa sie wiec
pytanie czy matki korzystaty z pomocy specjalistow laktacyjnych, aby je rozwigzac?

Czy korzystaty z pomocy CDL lub IBCLC?

Jak wida¢ prawie potowa respondentek miata kontakt z konsultantkg badz doradczynig lak-
tacyjng, jedna z liderkg LLL. CzeS¢ z nich tylko w czasie pobytu na oddziale potozniczym, czeS¢
na wizytach domowych (od 1 do 10), jedna w Belgii, jedna w USA. Byty takie mamy, ktére do-
staty porady przez telefon bgdz internet. Mimo tak powszechnego korzystania z poradnictwa
laktacyjnego, zastanawia fakt, ze znalazto sie ono dopiero na trzecim miejscu, jako zrodto przy-
datnych informacji o odcigganiu.

Gdzie znalazly przydatne wiadomosci na temat odciggania?

Na pierwszym miejscu matki odciggajgce wskazujg... Internet!
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Jako dobre Zzrédto informacji, na drugim miejscu, znalazta sie grupa wsparcia na portalu
spotecznoSciowym. W obserwowanej przeze mnie zamknietej grupie na facebooku Mamy Scig-
gajace mleko (karmienie piersig inaczej), ktora ma 1165 cztonkin, kobiety wspierajg sie wza-
jemnie, wymieniajg doSwiadczenia i doradzajg w kwestii sposobu odciggania, sprzetu,
przechowywania mleka, radzenia sobie z r6znymi trudnoSciami. A problemdw pojawia sie na
tej drodze wiele. Wszystkie nowo przyjmowane do grupy mamy sg pytane, czy na pewno zrobity
wszystko, zeby karmi¢ piersig i namawiane do znalezienia fachowej pomocy.

Jakie trudnosci napotykaja matki podczas KPI?

Jak wida¢ wsrod zgtaszanych problemow, na pierwszym miejscu znalazto sie przecigzenie
matek i stres. Wiele kobiet w postach na facebooku pisze, jak trudno jest tgczy¢ odcigganie
z opiekg nad dzie¢mi i innymi obowigzkami. Wiele matek przezywa poczucie winy i zatoby po
nieudanym karmieniu piersig. Do tego dochodzi brak zrozumienia w blizszym i dalszym oto-
czeniu oraz brak wiedzy i wsparcia ze strony stuzby zdrowia. Grupa wsparcia pomaga w prze-
zZwyciezeniu poczucia osamotnienia i motywuje do kontynuowania wysitku.

Matki kpi majg rowniez szereg problemdw typowo laktacyjnych.

NajczeSciej wystepujgcymi problemami laktacyjnymi sg niedostateczna ilos¢ mleka, czasami
pojawiajgca sie okresowo (miesigczka, inne kryzysy laktacyjne) oraz problemy z wyptywem. Na
trzecim miejscu bol przy odcigganiu, uszkodzenia skory. Zakazenia brodawek to rzadki problem
—1,5%. Ropien piersi dotyczyt tylko dwoch kobiet — 0,6%.

Rady wymieniane miedzy matkami dotycza:
O skutecznosci r6znych laktatorow,
O doboru lejkow,
O awarii sprzetu mogacych skutkowac gorszym odcigganiem,
O czestotliwosci i systemow odciggania,
O stosowania lecytyny jako Srodka utatwiajgcego wyptyw
O Srodkdéw mlekopednych

W jaki sposob odciggajq?
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Czestotliwos¢ i czas odciggania jest bardzo rozny w zaleznoSci od konkretnej sytuacii.
Sg matki, ktére odciggajg 3 razy na dobe po kilkaset ml i odciggajgce co 2-3 godziny.
W przypadku stabej produkcji stosowane jest PP czyli power pumping jeden lub dwa razy na
dobe przez kilka dni:
PP przy laktatorze na jedng piers: odcigganie przez 10 min z jednej piersi a nastepnie 10 min
z drugiej piersi i tak przez godzine.
PP przy laktatorze na dwie piersi: odcigganie przez 20 min, 10 min przerwy, odcigganie 10 min,
10 min przerwy i tak do godziny.

Na ile odciggane mleko zaspokajato potrzeby dziecka/dzieci?

73% matek byto w stanie zapewni¢ dzieciom odpowiednig iloS€ mleka. 27% czeSciowo.
U czeSci laktacja poprawita sie tak, ze od pewnego momentu mogly wykarmic¢ dziecko tylko
swoim mlekiem.

Laktatory:

Wedtug respondentek laktator do intensywnego odciggania powinien byc:

O elektryczny

O na dwie piersi

O najlepiej mobilny, tzn. maty, zeby moc go nosi€ ze sobg, z akumulatorkiem lub na baterie.
O z mozliwoScig dopasowania lejkbw do rozmiaru brodawek

O z regulacjg sity ssania i dos¢ duzg sitg ssania

O prosty w obstudze i myciu

O nieawaryjny, z tatwym dostepem do czeSci zamiennych i serwisu

O cichy

Najbardziej popularne laktatory wedtug kolejnosci:

O bateryjno — sieciowe: Medela Swing, Medela Mini Electric, Canpol Babies EasyStart, Lovi
Prolactis, Avent Isis iQ Uno, Ardo Calypso Double, Spectra 9 Plus
Tufi, Medela Swing Maxi

O reczne — Avent Natural, Medela Harmony, Tommee Tippee

O klasy szpitalnej — Medela Lactina, Medela Symphony, Tufi Spectra S 2

Bardzo przydatny jest gorset do odciggania bez uzywania ragk.

Najbardziej popularne marki, czyli Medela i Avent, poza jakoScig, maja niewgtpliwie najsku-
teczniejszy marketing i trzeba to bra¢ pod uwage.

Karmienie mieszankg kosztuje w pierwszym roku zycia co najmniej 2 tys. zt (najtansze
mleka). Jesli kobieta karmi odcigganym mlekiem, warto, zeby zainwestowata w dobry sprzet.

Srodki mlekopedne

72% kobiet stosowato rozmaite Srodki mlekopedne. NajczeSciej gotowe herbatki laktacyjne
(60%), 15% mieszanki ziotowe, 38% stdd jeczmienny lub preparat stodu, kozieradke 8%. Tylko
jedna stosowata Srodek farmakologiczny (metoclopramid).

Inne wymieniane Srodki mlekopedne:

Bawarka, owsianka, duzo wody, tuski kakaowca, ostra papryka, herbata z mlekiem i przy-
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prawami orientalnymi, Lactinatal, biszkopty, kawa zbozowa, kietki lucerny sok z pokrzywy, ogla-
danie filmoéw o narodzinach dzieci, patrzenie na malucha, kompot z gotowanych nieobranych
jabtek, Piulatte plus, mleko kokosowe, suplementacja magnezu i wapnia, czarnuszka, kminek,
rutwica, orzechy nerkowca, drapacz lekarski, koper wtoski, koper ogrodowy, liscie malin, spiru-
lina, shatavari czyli szparag lekarski, anyz biedrzeniec, kmin rzymski, drozdze piwne, migdaty,
czosnek, imbir.

Wiele matek kpi odczuwa lek, ze mleka moze zabrakng€. Jesli tylko sie im udaje, gromadzg
zapasy. WiekszoS¢ mrozita i uzywata pdzniej. Niestety 37 wylewato (11,3%). Tylko 5 oddawato
mleko do banku (1,5%).

Mleko nadmiarowe (np. przeterminowane mrozone) jest przez mamy dolewane do kagpieli
dziecka.

Podsumowanie

Wielu kobietom, ktore zdajg sobie sprawe z wartosci karmienia naturalnego, nie udaje sie
karmic¢ bezposrednio piersig. Muszg wtedy uzyskac informacje, ze mozliwe jest karmienie od-
cigganym mlekiem. Wbrew obiegowym opiniom, niestety propagowanym tez przez personel
medyczny, laktacja moze byé w ten sposdb utrzymywana przez wiele miesiecy, az do decyzji
matki o zakonczeniu karmienia. Trzeba mie¢ jednak Swiadomosg¢, ze jest to trudna droga.
Warto uSwiadomi¢ to matkom, aby nie obieraty jej zbyt pochopnie i wyczerpaty najpierw wszyst-
kie mozliwosci poprawy sytuacji. Nie mniej jednak wartos¢ karmienia dziecka wlasnym mlekiem
jest nie do przecenienia. Matki kpi potrzebujg od nas rzetelnej wiedzy i odpowiedniej opieki
fachowego personelu medycznego. Oczekujg wsparcia i akceptacji otoczenia, dostepu do
dobrego sprzetu i kontaktu z innymi matkami w podobnej sytuacji. Szkoda, ze za ten sprzet
muszg same ptaci¢. Wiele jest jeszcze do zrobienia.
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Katarzyna Jasinska
/ Lekarz, w trakcie specjalizacji z neonatologii. Absolwent Uniwersytetu Medycznego
w Lublmle Dotychczasowe doSwiadczenie zdobywata w Instytucie Matki i Dziecka oraz obecnie w Szpitalu
Klinicznym WUM im. ks. Anny Mazowieckiej. Tegoroczna absolwentka kursu ,Problemy w Laktacji”, uzyskata
tytut Certyfikowany Doradca Laktacyjny.
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Odcigganie pokarmu w Swietle badan naukowych

lek. Katarzyna Jasinska
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Symultaniczne odcigganie pokarmu jest bardziej efektywne niz sekwencyjne.
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Galaktogogi w Swietle badan naukowych
dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Najczesciej kobiety rezygnujg z karmienia, poniewaz myslg, Ze majg za mato pokarmu. (1,2,3)
Wiele matek od pierwszych dni zycia dziecka obawia sie o ilo§¢ mleka. (4) Sytuacje, gdy sty-
mulacja laktacji wydaje sie konieczna, poniewaz stwierdza sie rzeczywisty niedobo6r pokarmu
nalezy oddziela¢ od sytuacji, gdy mamy do czynienia z tzw. pozornym niedoborem pokarmu,
kiedy matce wydaje sie, ze jest go za mato, a wskazniki obiektywne tego nie potwierdzaja.
Rzeczywisty niedobor najczesciej, jest wynikiem bteddéw w postepowaniu i zazwyczaj jest od-
wracalny. Jednak nie zawsze przyczyng jest btgd czy niedorozwdj gruczotu, nierzadko po stronie
dziecka jest problem z efektywnym oprdznianiem piersi i najadaniem sie. PrzejSciowe zmniej-
szenie laktacji moze pojawi€ sie po chorobie dziecka lub matki, po dtuzszym rozstaniu, u matek
dtugo odciggajacych pokarm dla dziecka przebywajgcego w szpitalu, a takze w okresach na-
piecia nerwowego. Najbardziej skuteczng formg pomocy w tych sytuacjach jest kompleksowa
porada laktacyjna z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych i zastoso-
waniem protokotéw leczniczych.(4) Takie zatozenie miatySmy wykonujgc badanie obserwacyjne
dotyczgce 128 kobiet z rzeczywistym niedoborem pokarmu. (5) Najpierw nalezy oceni¢ sytuacje
obiektywnie. Szczegbtowej ocenie podlega technika karmienia. Jesli dziecko jest przystawiane
do piersi przynajmniej 8-12 razy na dobe, ssie prawidtowo i stycha¢ miarowe, rytmiczne poty-
kanie przez Srednio 16 minut z jednej piersi, jeSli moczy 6-8 pieluszek, oddaje 3—-4 stolce,
przybiera 25-30 gramow na dobe w pierwszych 3 miesigcach zycia to z pewnoscig najada
sie, a laktacja ma sie dobrze. Stymulacja laktacji jest pierwszg linig postepowania w przypadku
niedoboru. Zeby zwiekszyé iloé¢ mleka wytwarzanego przez gruczot piersiowy nalezy zwiekszyé
intensywnoS¢ oprdozniania piersi. (3,6) Poprzez poprawe techniki, zwiekszenie czestosci lub
dodatkowg stymulacje laktatorem elektrycznym mozna osiggngé efekt w ciggu kilku dni do
2 tygodni. (3,4,5,6) Warto tez zwréci¢ uwage na sposob odzywiania matki.

ZALECENIA KTORE PRZEKAZYWANO PODCZAS 1 WIZYTY PO USTALENIU DIAGNOZY (5)

O Korekta techniki przystawiania do piersi

O Zwiekszenie czestosci karmien (jedna, obie piersi)

O Dodatkowe odcigganie pokarmu laktatorem elektrycznym
O Dokarmianie odcigganym pokarmem

O Zmniejszenie dokarmiania mieszankg sztuczng

O Zdrowe, urozmaicone odzywianie matki

O Preparat naturalny wspomagajgcy wytwarzanie pokarmu

Wydaje sie korzystne stosowanie preparatdéw o dziataniu laktogennym (tzw. galaktogogow)
jako wspomagajgcych proces stymulacji laktacji. Matki same szukajg takich tatwych rozwigzan.
Jednak w oderwaniu od poprawy postepowania efekt nie bedzie spektakularny. Decyzje o za-
stosowaniu galaktogogdw naturalnych czy lekdw, powinna podejmowac osoba, ktéra prowadzi
i monitoruje stymulacje laktacji (konsultant/doradca laktacyjny, potozna, lekarz). (4)
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Matki same szukaja takich preparatow:

Badania z USA — 15% siega po preparaty roslinne
Norwegia to kraj o jednym z najwyzszych wskaznikdw karmienia piersig — 40% kobiet stosuje
galaktogogi.
Polska — to kraj, o wysokim wskazniku rozpoczynania karmienia i wysokim wskazniku porazek
laktacyjnych

56% stosuje rézne galaktogogi:

O Herbatki laktacyjne 49%

O Piwo ciemne bazalkoholowe 12%

O Stod jeczmienny 6%

O Lekinarp <1%
Ankieta wsrod 732 kobiet 05.2015 http://mamadu.pl/118499,karmienie-piersia-wyniki-ankiety-dla-mam

Laktacja to proces zalezny od wielu czynnikbw anatomicznych, metabolicznych, hormonal-
nych, behawioralnych ze strony zardwno matki jak i dziecka. R6znego typu substancje uwazane
za laktogenne tzw. galactogogues sg stosowane tradycyjnie przez matki we wszystkich kultu-
rach. Sg to zarbwno leki (antagonisci dopaminy, hormony), zywnos¢ (owies, ryz brgzowy, jecz-
mien, czosnek i setki innych), jak i ziota.

Ziola

Stosowanie zidt laktogennych jest znane od starozytnoSci. Badacze tematu zidentyfikowali
400 gatunkow roslin uwazanych za laktogenne. (6,7) Na r6zne sposoby probowano wyjasnic
mechanizm dziatania zi6t na laktacje zwierzat i ludzi. Dotychczas go nie wyjasniono (3). Kon-
trolowanych préb klinicznych jest réwniez niewiele. A jeSli sg, nie zawsze potwierdzajg teze
(6,7). Badacze sg zgodni, ze dziata tu wiele czynnikow. Najsilniejszym z nich jest efekt placebo
wynikajgcy z przekonania, ze istnieje takie dziatanie terapeutyczne (therapeutic suggestion).
(7) Efekt ten wzmacnia tradycja lokalna. Dodatkowe czynniki to te, ktdre mogg skutkowac po-
prawg kondycji mamy m.in. poprawa apetytu, utatwianie trawienia, skuteczne nawadnianie, ob-
nizenie napiecia nerwowego (6,8) Jest to zrozumiate, poniewaz proces laktacji jest
skomplikowang funkcjg organizmu zalezng nie tylko od dziatania kompleksu hormondw (pro-
laktyna, oksytocyna, insulina, tyroksyna, STH i in.), ale tez od stanu fizycznego i emocjonalnego
kobiety. (3) Mozna tez bra¢ pod uwage zmiane zapachu pokarmu, co moze by¢ interesujgce
dla dziecka. (6,9)

W krajach europejskich najczesciej uzywane sg nastepujgce ziota: kozieradka (fac. Trigonella
foenum, ang. fenugreek), rutwica (fac. Galega officinalis, ang. goat’s rue), niepokalanek piep-
rzowy (fac. Vitex agnus casus, ang. chasteberry). Stosuje sie tez ziota aromatyczne poprawiajgce
trawienie takie jak koper wtoski (tac. Foeniculum vulgare ang. fennel), biedrzeniec anyz (fac.
Pimpinella anisum L. ang. anisi), koper ogrodowy (fac. Anthum graveolens, ang. dill), kmin rzym-
ski (fac. Cuminum cyminum, ang. cumin), kminek zwyczajny (fac. Carum carvi, ang. carawey),
wptywajgce na stan emocjonalny matki: melisa (tac. Melissa oficinalis, ang. lemon balm),
a takze inne, jak pokrzywa (fac. Urtica dioica, ang. stinging nettle), lipa (tac. Tiliae inflorescentia),
rumianek (tac. Matricaria recutita, ang. chamomile). (7,8)

Owoc kopru wloskiego — zawiera olejek eteryczny ztozony w 90% z trans-anetholu oraz fen-
chonu, estragolu, 1,8-cyneolu (eukaliptol) i in. Dziata rozkurczowo, wiatropednie, pobudza tra-
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wienie, dziata wykrztusnie, obniza cholesterol*. Polimery trans-anetolu (dianethol, photoanet-
hol) uwazane za laktogenne, majg aktywnoS¢ estrogenng, wiec powinny dziata¢ odwrotnie.
(6,11) Olejki przechodzg do pokarmu matki (transfer), ale oznaczalne stezenia w mleku noto-
wano dopiero podczas podawania wysublimowanych olejkdw w kapsutkach (100mg). (10) Sto-
sowany w normalnych dawkach jest uznany za bezpieczny w stosowaniu u niemowlat
cierpigcych na kolke niemowlecy (13,14) oraz dobrze tolerowany przez dorosty organizm (FDA)
jako aromatyczny dodatek do zywnosci. Rzadko bywa uczulenie na koper, ale nalezy je bra¢
pod uwage.

Owoc anyzu — podobnie jak koper wtoski zawiera olejek eteryczny ztozony w 90% z trans-
anetholu oraz inetylochawikolu, ketonu -aldehydu i kwasu anyzowego, kwasu octowego i innych
zwigzkow. Dziata rozkurczowo, wiatropednie, pobudza trawienie, dziata wykrztusnie, moczoped-
nie (nie potwierdzono w RCT). Przypisywane dziatanie laktogenne, przeciwkolkowe jak opisano
powyzej. (6,7) Ma wysokg zawartos¢ kwasow ttuszczowych (oleinowego, petroselinowego, pal-
mitynowego, linolowego). Jest bezpiecznym, cenionym, aromatycznym dodatkiem do zywnoSci,
wykorzystywanym tez w kosmetologii.

Kozieradka

Badanie Swafford, 2000 — 10 matek przez 2 tyg pito 9 filizanek naparu. Po 2 tygodniach
ilo§€ mleka odcigganego zwiekszyta sie z 207 do 464 ml/dzien. Brak grupy kontrolne;.

Badanie Reeder, 2011 — 26 kobiet — brak potwierdzenia efektu, 3x3 kapsutki 21 dni

Badanie Ghasemi V i wsp. z Iranu, 2015, metodologia watpliwa.

Mozliwe objawy uboczne:

Interakcje z lekami p/cukrzycowymi

Reakcje alergiczne (podobne do astmy)

Zmieniony zapach ciata matki i dziecka (mylony z chorobg syropu klonowego)

Biegunka (najczesciej)

Rutwica — Tradycyjnie stosowana jako Srodek przeciwcukrzycowy. Zawiera zwigzki guanidyny,
m.in. galegine, ktéra hamuje wchfanianie i wytwarzanie glukozy, korzystnie dziata w cukrzycy,
z niej powstat Metformin (lek przeciwcukrzycowy). Kiedys odkryto, ze zwieksza mlecznoS¢ krow,
przypisujgc dziatanie fitoestrogenom (kemferol, kwercetyna).

U kobiet badania obserwacyjne, mate grupy, bardzo stare, lata 50.-60. 336 matek, brak
grupy kontrolnej, randomizacji, zwiekszenie produkcji 0 30-60% (Typhl, 1961)

Mozliwe dziatania uboczne:

U matki moze wywotac hipoglikemie

Uwaga na interakcje z lekami p/cukrzycowymi

W jednym kontrolowanym badaniu (RCT) (n=66) wykazano korzystny wptyw na laktacje her-
batki ziotowej stosowanej po porodzie (Humana), w ktorej sktad wchodzity wyzej wymienione
ziota (2,6 g hibiskusa, 200 mg ekstraktu z kopru wtoskiego, 20 mg oleju z kopru wtoskiego,
200 mg rooibos, 200 mg werbeny, 200g lisci malin, 100 mg kozieradki, 100 mg rutwicy
i 500 mg witaminy C na 100 g produktu). Dtuzszej obserwacji nie prowadzono. (10)

Opisano dwa przypadki pogorszenia stanu ogdlnego noworodkow (apatia, brak reakcji na
bodzce), gdy matki pity ponad 2 litry herbatki ziotowej na dobe zawierajgcej lukrecje, koper,
anyz i rutwice lekarska. Po odstawieniu herbatki stan niemowlat radykalnie poprawit sie. (12)
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Sylimaryna — Ekstrakt z nasion ostropestu plamistego. Zawiera flawonolignany, nalezgce
do grupy fitoestrogendw. W celu zwiekszenia dziatania sylimaryny wytwarza sie Srodki pozwa-
lajgce na zwiekszenie wchtaniania substancji roslinnej z przewodu pokarmowego, w potgczeniu
z fosfolipidami (fitosomy, liposomy). Zaobserwowano korzystny efekt laktogenny na zwierzetach
(Capasso i wsp. 2014)

Di Pierro (2008) wykazat dziatanie mikronizowanej sylimaryny 420 mg vs placebo u 25 ko-
biet przez 63 dni. Po 30 dniach 990 ml vs 650 ml| — ocena na podstawie wazenia dziecka —
uznano za efektywne. Brak dziatan ubocznych u matki i dziecka.

Badanie kliniczne z randomizacjg, podwdjnie zasSlepione, kontrolowane placebo. 50 matek w 10
dniu po przedwczesnym urodzeniu dziecka (<32 tyg. C.). Dawkowanie: 1 saszetka, co 12 godzin
przez 28 dni. OkreSlano iloS€ mleka po kazdej sesji odciggania pokarmu, lub okreSlano wage
dziecka przed i po karmieniu piersig. Brak wptywu przyjmowania syliamaryny na iloS¢ mleka w pun-
ktach koncowych badania tj. 26-28 dzieh przyjmowania produktu (36-38 dzief po porodzie). Nie
powigzano takze ilosci mleka (zwiekszenia) z dtugoscig przyjmowania sylimaryny vs grupa placebo.
Brak korelacji z iloScig mleka a przyjmowaniem sylimaryny przez 28 dni. Nie wykryto sylimaryny
w mleku kobiecym. Zadna z kobiet nie zgtosita dziatafh niepozgdanych. (Peila C. i wsp. 2015)

S3 tez inne ,zi6tka” niestosowane w naszej kulturze:

Shatavari (Asparagus racemosus)

Dziki szparag lekarski z Indii

2 badanie mate grupy (1996, 2011)

Brak danych o dziataniach niepozgdanych

Torbangun (Coleus amboinicus Laur)

Tradycyjne warzywo z Indonezji

Badanie wskazuje na efektywnos¢ zupy z lisci torbangun — zwigkszenie po 28 dniach 0 65%

ilosci mleka (2006 r)

Chastberry (Vitex agnus castus)

L2 (wysokie ryzyko podczas kp) — zawiera diterpeny, agonisci dopaminy — mogq hamowact

laktacje. W Polsce — stosowane w zaburzeniach miesigczkowania, PMS

Stod jeczmienny / beta-glukan

Badania in vitro oraz z udziatem zwierzat i ludzi wskazujg na indukcje wydzielania prolaktyny
po spozyciu stodu jeczmiennego — moze mieC to korzystny wptyw na laktacje, szczegblnie na
jej poczgtkowym etapie, gdy jest zalezna od hormondw.

De Rosa et al. Lancet 1981;24,2(8252):934

Carlson at al. J Clin endocrinol Metab 1985

Sawagado et al. Annale debiologic clinique, 1998;46,126-134

Sepheri et al. Proc Soc Exp Biol Med. 1990;194(3):193-7

Sepheri et al. Iranian Journal of Science & Technology, Transaction A, Vol 31, (A3), 223-229,2007

Wady stosowania galaktogogow naturalnych:

O dziatanie wielu substancji nie jest udokumentowane w kontrolowanych prébach klinicznych

O mechanizm dziatania nie zawsze jest wyjasniony (ziota)

O poprzez samoleczenie matki opdzniajg zgtoszenie po profesjonalng pomoc laktacyjng

O stosowanie zamiast diagnozy i indywidualnie dostosowanej porady jest nieprofesjonalne
(oszukiwanie pacjenta)
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Badanie CNoL - porada laktacyjna wedtug protokotu plus stod/beta glukan (5)

Badanie zdrowych matek karmigcych, u ktérych zdiagnozowano rzeczywisty niedobor po-
karmu 4,8 g stodu oraz min. 200 mg beta-glukanu, 29 oséb wykwalifikowanych w udzielaniu
porad laktacyjnych: 14 potoznych oraz 15 os6b posiadajgcych certyfikaty konsultanta/doradcy
laktacyjnego (14 potoznych i 1 lekarz), badanie obserwacyjne, brak grupy kontrolnej

WYNIKI byty zaskakujgce. Poprawe laktacji uzyskano u 93% kobiet! 1l05¢ odcigganego po-
karmu w ml wzrosta prawie 2,4 razy (29,6 vs. 70,9 ml),jednoczeSnie niemowleta otrzymywaty
2,6 razy mniej mieszanki mlekozastepczej (115,8 vs. 43,6 ml). Czas miarowego potykania
wydtuzyt sie u 91% dzieci. Ponad potowa (59,5%) kobiet stosowata mniej lub catkowicie za-
przestata podawania mieszanki mlekozastepczej po 3 wizytach w poradni laktacyjnej oraz sto-
sowaniu stodu jeczmiennego, jako produktu wspomagajgcego laktacje. Badanie udowodnito
wysokg skutecznos¢ porad laktacyjnych udzielanych przez specjalistéw laktacyjnych w przy-
padku rzeczywistego niedoboru pokarmu u matki. Podaz stodu jeczmiennego jako uzupetnienie
schematu porady laktacyjnej w przypadku kryzysu laktacyjnego i rzeczywistego niedoboru po-
karmu wydaje sie uzasadniona. Niemniej, nadal niezbedne sg badania z randomizacjg, po-
dwdjnie Slepg proéba, ktbére potwierdzityby korzystny wptyw tego skitadnika

Srodki farmakologiczne

Stosowane: antagonisci dopaminy (metoclopramid, domperidone, chlorpromazyna, sulpiryd).
Przez obnizenie poziomu DA powodujg wzrost PRL. Tylko niewielkie zwiekszenie PRL jest po-
trzebne do wytworzenia duzych objetosci mleka. Stosowanie OFF — LABEL!!!

Hormony: tarczycy, wzrostu (ryzykowne)

Metoclopramidum — informacje

Stosowany w gastroenterologii (dziata na mieSnidwke przetyku i zotgdka przez receptory
ACTH, stosowany w dyspepsji, chorobie refluksowej, zespotach motorycznych, objawowo w nud-
nosciach, wymiotach). Stosowany w diagnostyce laboratoryjnej poziomu PRL (poziom po poda-
niu). Stosowany off-label jako pobudzajgcy laktacje. Dziatania uboczne po stosowaniu pow.
3 tyg (Sennos¢, bole gtowy, dezorientacja, depresja, stany lekowe, pobudzenie, dyskinesje).
Mozliwe interakcje z inh. wych serotoniny, dlatego nie stosuje sie u pacjentek z depresjq.

Metoclopramidum — badania
0Od 1981 roku pozytywne doniesienia (Kauppila 1983)
32 matki, 3x10mg, 87,5% matek zareagowato, o 66-100% zwiekszenie laktacji (Gupta 1985)
28 kobiet, 3x10mg, brak wptywu w pordownaniu z placebo, ale podawano w 96 h po porodzie,
gdy PRL jest na wysokim poziomie (Hansesn 2005)
Jesli PRL pow. 100 ng/ml — brak efektu, jesli 20-30 ng/ml szybka reakcja (Kauppila 1983)
Po 7 dniach — spodziewany efekt. Stosowanie tych lekdw przy zwiekszonym juz stezeniu PRL
we krwi matki nie daje efektu. (11)

Metoclopramid — stosowanie

Jesli stosowaé u matek we wczesnym okresie to zasadne wykona¢ poziom PRL — badanie 3 h
po karmieniu.
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Zadne lub niskie stezenie w mleku matki (1 dziecko na 5 badanych miato w surowicy ozna-
czalny poziom odpowiadajgcy minimalnej dawce dzieciecej, tylko Kauppila odnotowat wzrost
PRL u 4 z 7 dzieci, ale nikt tego potem nie potwierdzit.

Nie odnotowano dziatah ubocznych u dziecka (Hale 2014)

Metoclopramidum wg Hale L2

Dawka 3 x 10 mg, 3 x 15 mg (1,5 tabl)

Szczyt w mleku po 1-2 h (nie karmic)

Stosowany 7-10-14 dni (Hale, 2005)

Efekt po 4-5 dniach

Stopniowe odstawianie przez 5-7 dni, o jedng tabletka mniej co klika dni.

Jesli efekt obnizenia laktacji — wydtuzy¢ zmniejszanie dawki o 10 mg/tydzien

Jesli efekty uboczne — odstawic

Domperidone — informacje

Stosowany w gastroenterologii (choroba refluksowa, wymioty/nudnosci, dyspepsja). Nieza-
rejestrowany w wielu krajach. Mniej dziatah ubocznych, oSrodkowych. Mozna u matek z de-
presjg. (11) W mniejszym stopniu przenika do mleka.

Domperidone — badania
Wzrost PRL z 8,1 do 124,1 ng/ml (Brouwers 1980)
Po 7 dobach 3x10mg wzrost produkcji o 44,5% vs 16,6% placebo (Da Silva 2001, 16 matek)
Zwiekszenie dawki nie daje efektu, juz przy 3 x 10 mg efekt z 8,7 do 23,6 g/h (Wan 2008)
U matek wczeSniakdw po 14 dniach produkcja wzrosta o 267% vs 18,5% placebo, poziom
PRL0O97% vs 17%
Lek obwiniany gtdwnie o zaburzenia rytmu z powodu wydtuzenia odcinka QTc w EKG
U os6b pow. 60 r z, z chorobami nowotworowymi, podawano dozylnie, przeciwwymiotnie, leki
wspotistniejgce, hipokalemia = zab. rytmu (Osborne 1985) U mtodych kobiet nie notowano
wydt. QTc. Nie byto zadngo przypadku u matki karmigce;.
W opisie produktu leczniczego — bardzo rzadkie przypadki wydtuzenia QTc, arytmii komorowych
u pacjentéw z tow. chorobami serca lub zazywajgcych leki wydtuzajgce QTc i powodujgce zab.
elektrolitowe
Ryzyko skorelowane z dawka leku
Wiele innych lekdw powoduje to wydtuzenie, wiec mozliwe interakcje np. p-grzybicze, anthista-
miniki, makrolidy, p-depresyjne, p-psychotyczne i in.!
W Kanadzie dopuszczony, stosowany powszechnie. W USA niezarejestrowany. W Europie tak.

Dawkowanie

3 x 10 mg NAJLEPIEJ

3 x 20 mg — max. 4 x 20 mg

Nawet 2-4 tygodnie

Potem stopniowe odstawianie, nie zanotowano spadku laktacji po odstawieniu

T max w mleku — 30 minut

PC - zaburzenia rytmu serca, bradykardia, hipokalemia, hiperkalemia, hipomagnezemia,
leki wydtuzajgce QTc, zaburzenia elektrolitowe (np. biegunka). Nie stosowa¢ z makrolidami,
lekami p-grzybiczymi.
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Protokot ABM wymienia lek jako farmakologiczny galaktogog dziatajgcy na zasadzie anatgo-
nisty dopaminy i zwiekszajgcy stezenie prolaktyny. (3)

Nowy kliniczny protokét stosowania domperidonu u kobiet, ktdre urodzity wczesniaki (Haase
B et al. J Hum Lact. 2016 May;32(2):373-81)

W Polsce dostepny Oroperidys 10 mg. Kod ATC AO3FAO3

DOBRY PRZYKLAD POSTEPOWANIA W KANADZIE

1. Intensywna stymulacja laktacji

2. Wspomaganie niefarmakologiczne

3. Wywiad w kierunku choréb uktadu krgzenia i lekow

4. Zastosowanie najmniejeszej dawki uznanej za skuteczng
5. Monitorowanie postepdw stymulacji i stanu matki

RYZYKO

Ryzyko wynikajgce z niekarmienia piersig jest dobrze udokumentowane

Ryzyko stosowania zi6t — wg Hale L3

Ryzyko przyjmowania domperidonu hipotetyczne, u mtodych kobiet — brak dowoddéw na to-
ksycznoSc¢, wg Hale L1

Stod, sylimaryna — ryzyko zerowe

Stosowanie lekdw off-label budzi kontrowersje

Warto wiedzie¢ i czytaé:

Troche inne podejScie prezentuje Jedrzej Sarnecki w pracy poglagdowej pt. Galaktogogi -
substancje stymulujgce laktacje. Standardy med. 2016, t.13, str. 49-52 opracowanej na pod-
stawie: Wilinska M. Schleussner E. Galactogogues and breastfeeding. Focus on new natural
solutions for hypogalactia. Naturfoods 2015. Leczenie farmakologiczne jest tam przedstawione
jako obarczone powaznym zagrozeniem zdrowia dla matki i dziecka, podkresSla sie role Srodkow
naturalnych, zwtaszcza sylimaryny.
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dr n. biol. Aleksandra Wesofowska

Prezes Fundacji Bank Mleka Kobiecego, kierownik Uniwersyteckiej Pracowni Badan
nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg przy Regionalnym Banku Mleka w Warszawie w Szpitalu im. Sw Rodziny,
pracownik naukowo-dydaktyczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Lider grantu dofinansowanego
z Il Konkursu Innowacje Spoteczne pt” Laktotechnologia jako odpowiedz na specjalne potrzeby zywieniowe
dzieci urodzonych przedwczesSnie”. Cztonek Zarzgdu w European Milk Bank Association (EMBA) oraz koor-
dynator reaktywacji bankéw mleka z ramienia EMBA na Polske

Laureatka prestizowej nagrody im. T. Sendzimira przyznanej w 2008 roku przez Fundacje Kosciuszkowskg
za projekt reaktywacji bankow mileka w Polsce. Autorka licznych artykutow i wystgpien w prasie branzowej
i kobiecej na temat idei banku mleka kobiecego i sposobu dziatania takich placéwek w Polsce i za granica.
Mama trojki dzieci.

\.
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Stymulacja laktacji u mam wczesSniakow.
Wvniki badania FEMA

dr n. biol. Aleksandra Wesotowska

Prawidtowo przebiegajgca laktogeneza Il jest kluczowa w przypadku kobiet, ktére planujg
jak najdtuzsze karmienie piersig. W praktyce niestety spotykamy sie z wieloma czynnikami
zaktdcajgcymi wystgpienie nawatu mlecznego, ktory warunkuje prawidtowg laktacje. Opoznienie
laktogenezy Il moze by€ zwigzane m.in. ze stresem okotoporodowym, cesarskim cieciem, pier-
worddztwem matki, chorobami takimi jak otytoS§¢, nadciSnienie, cukrzyca czy tez op6znionym
kontaktem ,skoéra do skory”. Zaburzona laktogeneza Il ma najczeSciej miejsce w przypadku
palenia papierosow przez matke, niedorozwoju tkanki gruczotowej piersi, pozostawienia czesci
tozyska po porodzie, niedoczynnosci tarczycy, przysadki mézgowej czy syndromem policystycz-
nych jajnikow.

Grupa ktora jest szczegblnie narazona na problemy laktacyjne sg matki wczeSniakdw. W przy-
padku porodu przedwczesnego opieka laktacyjna powinna by¢ kompleksowa i obejmowac od-
powiednio do potrzeb dostep do profesjonalnego sprzetu stymulujgcego laktacje, wsparcie
laktacyjne realizowane przez wyedukowanego doradce, pomoc psychologiczng, czy dostep do
mleka z banku mleka. Podstawowym kryterium zastosowanie danego preparatu powinno by¢
bezpieczefstwo. Wiele dostepnych na rynku produktéw jest niedostatecznie sprawdzonych pod
tym wzgledem, a ich wielosktadnikowy charakter utrudnia ocene efektywnosci. Zbadanie sku-
tecznoSci i bezpieczenstwa innowacyjnego preparatu Femaltiker z unikalng formutg Lactanell
zawierajgcego ekstrakt stodu jeczmiennego z wystandaryzowang zawartoscig beta glukanu oraz
ekstraktem z melisy lekarskiej byto celem badania klinicznego przeprowadzonego przez Funda-
cje Bank Mleka Kobiecego. Asumptem do podjecia badah nad skutecznoScig preparatu opra-
cowanego przez Dziat R&D firmy Holbex Sp. z 0.0. byt przeglad literatury opublikowany przez
Prof. Berthold Koletzko wskazujgcy na mozliwe laktogenne dziatanie stodu jeczmiennego.

Badanie przeprowadzono w dwoéch warszawskich szpitalach o Il stopniu referencyjnoSci
(Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej na Karowej oraz Uniwersyteckie Centrum Zdrowia
Kobiety i Noworodka ) gdzie zrekrutowano mamy wczeSniakdbw urodzonych miedzy 25 a 37
tyg. cigzy. Pary mama-dziecko byly losowo przydzielane do grupy Femaltiker (n=40) lub placebo
(n=40) w 2 dobie po porodzie. Wszystkie kobiety byty pod opieka certyfikowanego doradcy lak-
tacyjnego i miaty dostep do laktatora klasy szpitalnej, ktdrym odciggaty mleko co najmniej
6 razy dziennie przez 12 dni trwania badania. Dodatkowo kobiety prowadzity dzienniczki lakta-
cyjne, zapisujac ilosci odcigganego mleka o kazdej sesji. Femaltiker lub placebo byto przyjmo-
wane 2 razy dziennie przez caty okres trwania badania. Mamy w dniu wigczenia do badania,
w dniu 6 i dniu 12 w obecno&ci doradcy odbywaty 1 sesje odciggania pokarmu laktatorem.
Ponadto zapisywana byta catkowita ilo§¢ mleka odciggnietego w ciggu catej doby przed kazdag
z kolejnych 2 monitorowanych ses;ji.

Jednym z najwazniejszych wynikbw wskazujgcych jednoznacznie na to, ze formuta Lactanell
dziata pobudzajgco na gruczot mlekowy byta statystycznie wieksza iloS§¢ odcigganego mleka
w poréwnaniu do grupy placebo. W catym okresie trwania badania, na podstawie zsumowanych
wynikow z dzienniczkdw laktacyjnych, mamy w grupie Femaltiker odciggnety az o 1700 ml wie-
cej mleka vs. grupa placebo. Wynik ten odpowiada az 43% pokarmu wiecej. Srednia ilosé
mleka oznaczona na dobe przed ostatnig sesjg przeprowadzong w obecnosci doradcy lakta-
cyjnego w 12 dniu badania byta o 34% wieksza w grupie Femaltiker. W przeliczeniu na porcje
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mamy przyjmujgce Lactanell mogly zapewni¢ az 3 positki dziennie wiecej swojemu dziecku.
Wyniki dla pojedynczej sesji odciggania pokarmu na zakonczenie badania takze byly wyzsze
w grupie Femaltiker — mamy odciggaty o 24% wiecej mleka w porbwnaniu do grupy placebo.
Jaka zatem moze by¢ konkluzja? W celu stymulacji laktacji, a w szczegdlnosci skutecznego
zwiekszenia ilosci mleka nalezy stosowa¢ Femaltiker z Lactanell w schemacie 2 razy dziennie
od 2 doby po porodzie.

Mleko mamy szczegblnie w przypadku dziecka urodzonego przedwczesnie zyskuje status
leku, dlatego kazda nawet najmniejsza jego iloS¢ jest na wage ztota. Bezpieczne i potwierdzone
badaniami klinicznymi naturalne sposoby na zwigkszenie iloSci mleka, w tym stosowanie stodu
jeczmiennego, powinny by¢ wigczone w schemat stymulacji laktac;ji.

PiSmiennictwo:

Abstrakt nr P-120. FEMALTIKER INDUCES AN INCREASE OF MOTHER’S MILK OF PRETERM INFANTS IN A PROLACTIN-INDE-
PENDENT MANNER. BFM-2016 18 Zjazd Towarzystwa Nauk o Mleku Kobiecym i Laktacji Abstrakt BFM-2016
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Katarzyna Raczek-Pakuta

— Lekarz pediatra, IBCLC. Kilkanascie lat pracuje w Poradni Laktacyjnej Szpitala Spe-
cjalistycznego Sw. Zofii (obecnie Centrum Medyczne ,Zelazna”) oraz w Poradni Laktacyjnej Przychodni
Babka Medica w Warszawie, prowadzi tez wtasng praktyke lekarskg. Cztonek PTKIDL. Zona i matka, har-
cerka, rowerzystka i tazik gorski.

Magdalena Bednarczyk

/ Terapeuta wczesnej interwencji, konsultant WUM w zakresie neurologopedii.Pracuje
w poradni specjalistycznej Centrum Medycznego Zelazna w Warszawie.SzczeSliwa Matka Polka trojga dzieci.
Dzieki wtasnemu doSwiadczeniu, wspierajgca pod kazdym wzgledem bliznieta.
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Jak ocenic¢ funkcje jezvka, jak rozpoznac typ wedzidetka,
jak je podciac i czy to ma sens?

Warsztat

lek. Monika Zukowska-Rubik, dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska,
lek. Katarzyna Raczek-Pakuta, mgr Magdalena Bednarczyk

W ostatnich latach obserwujemy niezwyktg mode na ,wedzidetka”. Do poradni laktacyjnej
trafia wiele niemowlat z podejrzeniem skroconego wedzidetka. Jest ono uwazane za gtownego,
a czesto jedynego winowajce trudnosci w karmieniu piersig. Jezeli nie ma trudnosci w karmie-
niu, to rodzicébw uprzedza sie, ze bedg problemy z wymowg. Doradca laktacyjny musi umiec
przeprowadzi¢ ocene sytuacji, postawi¢ wtasciwg diagnoze uzywajgc rzetelnych narzedzi, nie
oceny ,na oko” oraz odpowiedzie¢ rodzicom na ich watpliwosci i w razie potrzeby pokierowaé
dziecko na zabieg frenotomii.

Pierwsze badanie jamy ustnej powinno odby¢ sie wkrbtce po urodzeniu, w celu dokonania
oceny a) symetrii, ruchomosci i wielkoSci jezyka, b) podniebienia, ¢) poprawnosci odruchu ssa-
nia (pkt. X11.10.5). Zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej, wykonuje je lekarz specja-
lista w dziedzinie neonatologii lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, w obecnosci matki
lub ojca, w ciggu pierwszych 12 godzin zycia noworodka (Standardy Opieki Okotoporodowej,
pkt. X11.10.5; Dz. U. z 2012 r. poz. 1100).

W czasie porady laktacyjnej rowniez prowadzimy szczegdtowg anatomii i funkcji jamy ustnej.
Oceny dokonuje sie w stanie spoczynku i podczas karmienia. Warto wykorzysta¢ narzedzie
jakim jest PROTOKOL. OCENY UMIEJETNOSCI SSANIA PIERSI (Protokot).

Tabela 1. Ocena budowy jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych.

Oceniany element  Za prawidiowy 1 punkt, Punkty Je§li nieprawidtowy Postepowanie(jesli O pkt)
za nieprawidtowy 0 wtasciwe podkreslié
wargi napiete prawidtowo, domkniete wiotkie, otwarte Konsultacja doradcy
napiete, zacisniete laktacyjnego/neurologopedy
policzki dobrze rozwinieta tkanka ttuszczowa stabo rozwinieta Konsultacja doradcy
tkanka ttuszczowa laktacyjnego/neurologopedy
zuchwa cofnieta fizjologicznie cofnieta nadmiernie Konsultacja doradcy
matozuchwie laktacyjnego/neurologopedy
jezyk utozenie wysokie fizjologiczne cofniety, wiotki, Konsultacja doradcy
wysuniety, ptaski laktacyjnego/neurologopedy
podniebienie twarde prawidtowe wysokie gotyckie Konsultacja doradcy

laktacyjnego/neurologopedy

wedzidetko jezyka  prawidfowe skrocone, ale elastyczne  dalsza obserwacja
skrocone typ przedni frenulotomia
neonatolog/ pediatra frenulotomia
skrocone typ tylny frenulotomia

(laryngolog/chirurg stomatolog)

57



Odruchy:

szukania prawidtowy stabo wyrazony dalsza obserwacja
brak neurolog
ssania prawidtowy staby dalsza obserwacja
brak neurolog
kasania prawidtowy wygbrowany konsultacja neurologopedy
Liczba uzyskanych pkt
Jesli 9 punktow Jesli 0-8 pkt
Prawidtowa budowa jamy ustnej i prawidtowe odruchy. Nieprawidtowosci w zakresie budowy i funkcji jamy ustnej

wymagajace dalszego postepowania.

W toku badania wychwycono nieprawidtowos¢:

wedzidetko jezyka  prawidtowe 0 skrocone, ale elastyczne  dalsza obserwacja
skrocone typ przedni frenulotomia neonatolog/pediatra
skrocone typ tylny frenulotomia

(laryngolog/chirurg stomatolog)

Ankyloglossia (Q 38.1) — uposledzony ruch i funkcja jezyka z powodu wrodzonej anomalii ana-
tomicznej jakg jest hipertroficzne (krotkie, nieelastyczne) wedzidetko jezyka (frenulum, ang.
Tongue-tie).

OCENA SYTUACIJI KLINICZNE)
Wywiad - pytania, ktore muszg by¢ zadane:

+ Czy brodawkKi byty lub sg poranione?
+ Czy karmienie jest bolesne?

- Jak dziecko przybywa na wadze?

- Jak duzy byt poporodowy ubytek mc?
- lle czasu trwajg karmienia?

Elementy, ktore musza byé¢ ocenione:

- Anatomia jezyka i wedzidetka: ksztatt jezyka, miejsca przyczepdw, dtugosé, grubosg, elastycz-
noS¢ — okreSlenie typu wedzidetka (4 typy), wg Watson-Genna, skala Hazelbacher

- Funkcja jezyka (wysuwanie, unoszenie, lateralizacja) - skala Hazelbacher

- Ocena karmienia : pozycja, umiejetnoS¢ chwytania i ssania, efektywnoS¢ pobierania po-
karmu, skuteczno$¢ karmienia (Protokot)

- Stan gruczotu piersiowego i brodawek u matki (tabela 7) NOWOSC

- Obecnos¢ 4 typowych probleméw z karmieniem: trudnosci/brak chwytania,
nieefektywne/dtugie karmienia, bolesne/poranione brodawki, brak/stabe przyrosty mc
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PODSUMOWANIE OCENY - typ wedzidetka

yp Przyczepy gorny i dolny

Tp 1 przyczep do czubka jezyka i do dolnego watu dzigstowego

Typ 2 przyczep 2-4 mm od czubka jezyka i do dolnego watu dzigstowego lub tuz za nim do dna jamy ustnej

Typ 3 przyczep do Srodkowej czeSci dolnej powierzchni jezyka i do Srodka dna jamy ustnej, czasem jezyk ma ksztalt serduszka
Typ 4 podsluzdwkowe, przyczep jezyka do dna jamy ustnej u podstawy jezyka, wedzidetko grube, wtokniste, nieelastyczne.

Nie wida¢ wedzidetka, a ruchomos¢ jezyka upoSledzona u zdrowego neurologicznie dziecka

Na podstawie Watson-Genna C.

Uposledzona/prawidtowa ruchomosé jezyka (skala Hazelbaker)

Obecnos¢ 4 typowych problemow z karmieniem:
O trudnosci/brak chwytania,

O nieefektywne/dtugie karmienia,

O bolesne/poranione brodawki,

O brak/stabe przyrosty mc

POSTEPOWANIE:

Instruktaz prawidtowego przystawiania i korekta nieprawidtowosci w zakresie techniki karmienia
ZAWSZE, TAKZE PO ZABIEGU!
FRENOTOMIA (zabieg podciecia wedzidetka) NIE ZAWSZE!

Ocena skutecznosci karmienia ZAWSZE, TAKZE PO ZABIEGU!
Interwencje logopedyczne CZASEM, TAKZE PO ZABIEGU

DECYZJA TERAPEUTYCZNA - WARIANTY

PROBLEMY WYNIKAJACE Z OBECNOSCI WEDZIDELKA:
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PiSmiennictwo:

PROTOKOL. OCENY UMIEJETNOSCI SSANIA PIERSI Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M, Stobnicka-Stolarska P (Centrum
Nauki o Laktacji) Paradowska B (Stowarzyszenie Terapeutdw Metody Castillo Moralesa) Postepy Neonatologii 1 (20), 2014:
53 -65

Watson-Genna C . Supporting Sucking Skills in Breastfeeding Infants, Jones and Burtlet Publishers

Buryk M., Bloom D., Shope T. Efficacy of neonatal release of ankyloglossia: a randomized trial. Pediatrics 2011; 128: 280.
Geddes D. i wsp. Frenulotomy for breastfeeding infants with ankyloglossia: effect on milk removal and sucking mechanism
as imaged by ultrasound. Pediatrics 2008;122: €194.

Sioda T. Krotkie wedzidetko jezyka jedng z przyczyn trudnosSci w karmieniu piersig. Post. Neonatol 2007; 1(11): 52-27.
Hazelbaker AK. The Assesment tool for lingual frenulum function (ATLFF): Use in a lactation consultant private practice.,Pacific
Oaks College, Pasadena 1993; modyfikacja z 1998 roku.

Amir L.H. Relaliability of the Hazelbaker assessment tool for lingual frenulum function. Int. Breastfeed. J. 2006; 1: 3.

Zukowska-Rubik M, Osuch K. Zabiegi w poradnictwie laktacyjnym. Potozna: Nauka i Praktyka. 2011;4:48-53.
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Agnieszka Pietkiewicz .

-/ Dr n. o zdrowiu, psycholog, psychoterapeuta, CDL, pracuje w Szpitalu Sw. Wojciecha
w Gdansku oraz prowadzi praktyke indywidualng w gabinecie psychoterapeutycznym. W CNoL petni funkcje
specjalisty ds. standardu CDL, prowadzi szkolenia tgczgce tematyke psychologiczng i laktacyjng. Wielbicielka
turystyki pieszej i teatru na przyzwoitym poziomie.
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Chmury nad kotyska - opieka laktacyjna nad matka
Zmagajaca sie z depresjg poporodowa

dr n. o zdr. Agnieszka Pietkiewicz

Pojawiajgce sie podczas cigzy, porodu i potogu zmiany biologiczne oraz towarzyszgce im
komplikacje niosg ze sobg zagrozenie rozwiniecia zaburzen psychicznych (1). W tym okresie
wystepujg depresja poporodowa, depresja w przebiegu nawracajgcych zaburzen depresyjnych,
psychoza potogowa, zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Czynniki zwigk-
szajgce ryzyko probleméw to m.in. wystepowanie w przesztoSci zaburzehn psychicznych i préb
samobojczych, obecnos¢ zaburzeh psychicznych w rodzinie, problemy zwigzane z poprzednimi
cigzami (poronienie, choroba lub wady genetyczne dziecka), niewtasciwa opieka prenatalna,
naduzywanie Srodkéw psychoaktywnych, alkoholu (2). Depresja poporodowa (10-25% matek)
pojawia sie w ciggu 4-8 tygodni po porodzie, cho¢ w opinii czeSci badaczy okres ten nalezy
przedtuzy¢ nawet do 3 miesiecy (3). Bardziej narazone na wystepowanie depresji poporodowej
sg osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne, zwtaszcza zaburzenia nastroju, stany lekowe,
uzaleznienia (4,5). Typowo depresyjnym objawom utrudniajgcym matce opieke nad dzieckiem
(zmeczenie, obnizona aktywnos¢, obnizony nastrdj), towarzyszg trudnosci z rozpoznawaniem,
czego potrzebuje noworodek oraz jak na te potrzeby reagowac. Dominujgce uczucia to niepokdj
o stan zdrowia dziecka, poczucie winy, smutek, ale takze wrogoS¢ w stosunku do dziecka, Wy-
stepujg takze: przekonanie o byciu ztg matkg, niska samoocena, trudnosci w podejmowaniu
decyzji, wycofanie z kontaktow spotecznych, poczucie izolacji i braku wsparcia.

Zastosowanie psychoterapii i interwencji psychospotecznych obniza o 30% nasilenie obja-
wow depresji poporodowej (3). Zdaniem badaczy psychoterapia moze przyczynia€ sie do po-
prawy porownywalnej do efektow stosowania lekow przeciwdepresyjnych (6). Ma to szczegbline
znaczenie dla utrzymania karmienia piersig: potgczenie dziatah psychoterapeutycznych i far-
makoterapii z pomocg lekdw dozwolonych w trakcie laktacji moze pozwoli unikngé odstawienia
dziecka od piersi. Objecie dziataniami psychoterapeutycznymi ciezarnych z zaburzeniami na-
stroju niejednokrotnie pozwala ograniczy¢ stosowanie farmakoterapii po porodzie, a w niekto-
rych przypadkach nawet unikng¢ jej stosowania (1).

Skrajng postacia zaburzen okotoporodowych sg psychozy poporodowe, a ryzyko ich wystg-
pienia jest wieksze u matek cierpigcych na depresje lub psychoze maniakalno-depresyjng
w okresie cigzy oraz kobiet, w ktérych rodzinie pojawito sie to lub inne zaburzenie psychiczne
lub choroba alkoholowa (7).

Fachowa pomoc udzielona w sytuacji okotoporodowej nabiera szczegdlnego znaczenia jezeli
dotyczy to kobiet, ktdére zmagajg sie z roznymi obcigzeniami zwigzanymi z wtasng sytuacjg
psychospoteczng, np. istniejgcymi w rodzinie zaburzeniami psychicznymi czy uzaleznieniami.
W tej sytuacji matce bez specjalistycznego wsparcia moze by€ znacznie trudniej przezwyciezy¢
kryzys i stres, ktory sie wigze z narodzinami dziecka. Skutki depresji dotykajg matki, dziecka
i pozostatych os6b w rodzinie. Kobieta w mniejszym stopniu angazuje sie w relacje z dziec-
kiem, trudno jej dopasowac sie emocjonalnie i behawioralnie do potrzeb dziecka. Trudnosci
Z nawigzaniem wiezi utrzymujg sie nawet po ustgpieniu powyzszych zaburzefn. U dzieci de-
presyjnych matek wystepuje wieksze ryzyko wystepowania problemoéw psychiatrycznych i de-
ficytow wiezi (8).
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Zarbwno w cigzy jak i po porodzie wazng funkcje prewencyjng petni profesjonalne wsparcie
i objecie opiekg psychologiczng catej rodziny. Wielu autoréw zwraca uwage na znaczenie psy-
choedukacji partnera matki cierpigcej na zaburzenia psychiczne (6), interwencje ukierunko-
wane na funkcjonowanie pary rodzicielskiej i wtgczania w proces leczenia pozostatych cztonkdw
rodziny (1).

Wspieranie karmienia piersig u kobiet zmagajgcych sie z depresja poporodowg petni za-
réowno funkcje ochronng dla matki, jak i dla dziecka. Karmienie piersig zwieksza emocjonalng
odpowiedz matki w relacji z dzieckiem, a utrzymanie naturalnego karmienia chroni niemowle
przed niektorymi negatywnymi skutkami psychologicznymi i fizjologicznymi w sytuacji przezy-
wanej przez matke depres;ji (9).
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~/ CDL, magister potfoznictwa, pracuje jako edukator ds. laktacji w Szpitalu Klinicznym
im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie i prowadzi tam: Poradnie Laktacyjng, zajecia dla rodzicow wczes-
niakow oraz publikuje poradniki dla rodzicow. Od kilku lat wyktadowca i trener w CNoL, cztonek PTKIDL.

Prywatnie mama trojki dzieci, urlop spedza najchetniej w gorach (z plecakiem), jest w trakcie zdobywania
Korony Gor Polski.
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Jak zmieniac¢ oblicze polskiego Szpitala
na przyjazne mamie karmigcej i nie zatamac sie?

mgr Agnieszka Muszynska
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