XJubileuszowy Zjazd Centrum Nauki o Laktacji
Warszawa, 9-10 czerwca 20I/r.
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Karmienie piersiq
to nie tylko zywienie!




10 Iat Centrum Nauki o Laktacji

10 lat istnieje Centrum, 10 lat majg pierwsze certyfikaty Doradcéw Laktacyjnych, 10 lat ma znak
towarowy CDL, 10 lat szkolimy personel medyczny w zakresie laktacji jako niepubliczna placéwka
edukacyjna, 10 lat organizujemy konferencje naukowo-szkoleniowe z udziatem miedzynarodowych
gosci dla naszych absolwentéw, sympatykdéw i wspétpracujacych z nami placéwek leczniczych...

Poczatki

W 2006 roku, w toku sktadania projektu do Wojewddzkiego Urzedu Pracy, zaistniata formalna
konieczno$¢ rejestracji dziatalnosci szkoleniowej, ktoérg grupa lekarzy i potoznych (konsultantéw
laktacyjnych) prowadzita w ramach Komisji Edukacji Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia.
Whiosek o rejestracje takiej placéwki ztozyta p. Katarzyna Kaczor (dzi$ Stelggowska) do Urzedu Miasta
Warszawa. Zarzad KUKP w trybie gtosowania wyrazit zgode i powotat dr Magdalene Nehring-Gugulska
na dyrektora placowki. ,Super pomyst” pisata w liscie z 10 wrze$nia 2006 $p. dr n. med. Anna Oslislo,
dzis patron szkoty. , Szkota nie jest ztym pomystem, jestem za. Zdaje sobie jednak Pani Dyrektor (widze
Paniq doktor na tym stanowisku) sprawe, Ze bedzie to zwigzane z wieloma dos¢ drobiazgowymi
pracami ksiegowymi” — pisat do mnie prof. Jerzy Woy-Wojciechowski. Wpis do ewidenc;ji placéwek
nr 931K otrzymalismy 20 listopada 2006, faktyczng dziatalno$¢ rozpoczelismy z poczgtkiem roku 2007.
Wszystkie szkolenia uzyskaty akredytacje Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych. Szkota zostata wpisana do ewidencji organizatoréw ksztatcenia podyplomowego lekarzy
oraz pofoznych i pielegniarek.

Certyfikat

Jeszcze w 2006 roku ztozyliSmy wniosek o rejestracje zawodu medycznego — konsultant laktacyjny —
przy aprobacie $p. prof. Zbigniewa Religi, dwczesnego Ministra Zdrowia. Konsultanci krajowi nie wyrazili
zgody. Wyjatkiem byta Pani Prof. Ewa Helwich, ktéra znalazta ,,rozwigzanie kompromisowe: certyfikat
mozliwy do uzyskania przez przedstawiciela zawodu medycznego po odbyciu przewidzianego przepisami
szkolenia”. 2.11.2006 r., podczas spotkania w restauracji ,,Kuznia smaku” — trzy kobiety — Beata Sztyber,
Monika Zukowska-Rubik i ja wymyslity polski odpowiednik certyfikatu IBCLC przeznaczony dla zawodu
medycznego. Istotng réznicg miat by¢ egzamin praktyczny. Pierwsze certyfikaty CDL nadano 18-stu
doradcom dnia 26 maja 2007 roku podczas konferencji KUKP w Warszawie. 15.05.2010 r. zawezono
zawody medyczne do lekarzy, potoznych, pielegniarek sprawujgcych opieke nad matka i dzieckiem
zgodnie z wytycznymi Min. Zdr. ,,zadania zwigzane z opiekq nad matkqg oraz noworodkiem, w tym
dotyczqgce poradnictwa laktacyjnego realizowane sq przez osoby posiadajgce w szczegdlnosci uprawnienia
do wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki i potoznej”. Po 7 latach certyfikat trzeba odnowié¢. Znak
CDL jest prawnie chroniony.

Zmiana jednostki prowadzacej

28 maja 2008 Zarzad Gtédwny podjat decyzje o mozliwosci oddzielenia CNoL oraz Rady
Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych (RMKL) od Komitetu Upowszechniania Karmienia
Piersig. Rada z czasem przeksztatcita sie w Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcéw laktacyjnych,
a CNol przeszedt pod skrzydta Fundacji Twdrczych Kobiet. Powstate w ten sposdéb trzy mniejsze
jednostki miaty prowadzic scistg wspdtprace.

CNol dzis
Dziatalnos¢ szkoleniowa

Jest sztandarowg aktywnoscia Centrum. A wszystko dzieki ludziom. Autorzy programoéw
ksztatcenia, wyktadowcy i trenerzy to wyjgtkowe osoby. Entuzjasci i pionierzy polskiej laktacji, tworcy



poradnictwa laktacyjnego, uznane autorytety oraz autorzy podrecznikdw, publikacji i prac naukowych
w tej dziedzinie. Sg praktykami i dzielg sie doswiadczeniem, wielu prowadzi poradnie laktacyjne i jest
Miedzynarodowymi Dyplomowanymi Konsultantami Laktacyjnymi (IBCLC) zrzeszonymi w Polskim
Towarzystwie Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych. Sg przy tym pasjonatami nauczania, sami sie
szkolg, aby skuteczniej uczy¢, znajg i rozwijajg techniki aktywnego nauczania, wielu jest nauczycielami
akademickimi. Dla CNoL pracuje 40 wyktadowcdw, 30 trenerdw, 16 egzaminatoréw. Praktyki odbywaja
sie w 20 placéwkach leczniczych.

W latach 2007-2017 odbyty sie 184 kursy, w ktérych wzieto udziat 7085 oséb. Najwazniejszym
kursem jest kurs Problemy w laktacji, przygotowujgcy do uzyskania certyfikatu CDL, obecnie ma 105
godzin zegarowych, w tym 25 godzin zajeé praktycznych pod nadzorem. Odbyto sie 13 kurséw dla
715 0s6b. Popularnym kursem jest 12-sto godzinny kurs wyjazdowy , Karmienie piersig standardem
w opiece okotoporodowej”. Takich kurséw przeprowadzilismy juz 125, wziety w nich udziat 4952
osoby, w samym 2017 roku — 14 kursow dla 510 pracownikéw szpitali!

Kazdego roku organizujemy konferencje szkoleniowo-naukowg. W 9 konferencjach wzieto udziat 2130
uczestnikow, w tegorocznej spodziewamy sie 320 osdb, to razem 2350. Pani profesor Ewa Dmoch-
Gajzlerska jest z nami od poczatku, a od 2013 roku Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej Wydziatu
Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jest zawsze wspoétorganizatorem zjazdu.
Od poczatku nas wspiera nas Pani Prof. dr hab. n. med. Barbara Krolak-Olejnik, a Polskie Towarzystwo
Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych, wczesniej RMKL, jest statym partnerem lub wspétorganizatorem
zjazdow. Od 2012 roku nad Centrum czuwa Rada Naukowa, w ktérej zasiadajg obie Panie Profesor oraz:
prof. Hanna Szajewska, dr Elwira Soplinska, dr n. hum. Barbara Kot-Doniec, Barbara Wilson-Clay, a takze
Panowie Profesorowie: Ryszard Lauterbach, Jerzy Leibschang, Andrzej Radzikowski, Jacek Rudnicki oraz
dr n. med. Wojciech Puzyna. Statymi partnerami od poczatku do dzi$ s3: Fundacja Rodzi¢ po Ludzku,
Fundacja Bank Mleka Kobiecego, Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnych Metod Planowania Rodziny,
Szkota Matek i Ojcow Razem tatwiej. Goscie zagraniczni, ktérzy do nas przyjechali i mieli wystgpienia:

Marc Cregan — australijski naukowiec, odkrywca komorek macierzystych w pokarmie kobiecym. 2008 r.

Barbara Wilson-Clay — konsultantka laktacyjna z Austin w Teksasie (USA), autorka The Breast-feeding
Atlas. 2011 r.i 2017 r.

Kerstin Uvnas-Moberg — Profesor fizjologii Uniwersytetu Karolinska w Szwecji, badacz i ekspert
fizjologii uktadu pokarmowego oraz wydzielania i funkcji oksytocyny; 2013r.

Paula Meier — Profesor na wydziale pediatrii w Rush University Medical Center w Chicago (USA),
dyrektor ds. badan klinicznych i laktacji w osrodkach intensywnej terapii noworodkdéw. 2013r.

Peter Hartmann — Profesor biochemii na Uniwersytecie Zachodniej Australii, 2014r.

Donna Geddes — Profesor na Uniwersytecie Zachodniej Australii, wspotpracuje z Peterem
Hartmannem w ramach Grupy Badawczej ds. Laktacji u Ludzi. 2014r.

Diane Spatz — Profesor Uniwersytetu w Pensylwanii (USA), Kierownik Badan i Programu
Laktacyjnego w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii, 2016 r

Od kuchni

Pomimo tak ogromnej dziatalnosci CNoL nie posiada budynku, biura i sekretarek na etacie (!).
Ale ma wspaniaty zespot ztozony z prawdziwych przyjaciot: Moniki Marzec, koordynatorki szkolen,
Kasi Stelagowskiej. — sekretarza szkoty, Agnieszki Swiatek —administratora szkoty, Magdaleny Jedrusek
i Justyny Wtosowskiej-Kupis — dziat marketingu, Krzysztofa Kolinskiego — informatyka i Ewy
Perkowskiej — ksiegowej oraz Klary Zawady — grafika. Bez tych ludzi nie bytoby nic. Wiekszos¢ trwa
na stanowisku od poczatku! Warto doda¢, ze w wielu pracach pomagajg nam... nasze dzieci!



Certyfikaty i tytuty

Obecnie 403 osoby w Polsce posiadajg wazny tytut Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego,
najwiecej w wojewddztwie mazowieckim — 108 oséb. Pracujg w 160 poradniach laktacyjnych w Polsce
oraz w szpitalach i przychodniach, w sSrodowisku, a takze na uczelniach medycznych.

20 oséb odznaczono honorowym tytutem Promotor Karmienia Piersig, 135 osobom nadano tytut
po odbyciu kursu. To pokazna grupa, dziatajgca na polu promowania karmienia naturalnego
i niemedycznego wsparcia, zaktadajg wtasne organizacje m.in. Fundacja Promocji Karmienia Piersig,
organizujg spotkania dla matek, prowadzg blogi, akcje promocyjne np. Mlekoteka i inne.

Dziatalnos¢ lecznicza — porada laktacyjna

Porada laktacyjna, ktdrej udzielajg absolwenci kurséw CNolL jest Swiadczeniem zdrowotnym,
dotyczy pary matka-dziecko, jest udzielana wedtug $cistego standardu, ktéry zostat opublikowany
i jest praktykowany od 25 lat w Polsce. Diagnoze stawia sie przy uzyciu wystandaryzowanych narzedszi,
a leczenie oparte jest na aktualnych protokotach i EBM. Wiele protokotéw postepowania z matkg
karmigcg w sytuacjach klinicznych opracowali nauczyciele CNolL, pozostate oparte sg o Swiatowe
wytyczne m.in. The Academy Breastfeeding Medicine, Amerykanskiej Akademii Pediatrii i in. Doradcy
Swiadomie wykorzystujg technologie i sprzet wg wskazan (laktatory, kapturki, smoczki i inne), a ich
celem nadrzednym jest ochrona karmienia piersig. Prowadzg dokumentacje, statystyke medyczng
wykorzystujgc kody ICD10,9 i uzywajac spdjnej nomenklatury. Biorg odpowiedzialnos¢ zawodowa za
zdrowie i zycie pacjenta. Pracujg w zespotach terapeutycznych. Wiedzac, ze system oparty na trzech
filarach: promocja, edukacja (porada podstawowa), poradnictwo (porada specjalistyczna) ma
udowodniong skutecznos¢ stworzyli go sami w Polsce, odpowiadajgc na potrzeby polskich matek.

W 2015 roku, byta przychylnos¢ wtadz do opracowania procedury porady specjalistycznej
i skierowania jej do AOTM, celem wtgczenia jej do koszyka Swiadczen refundowanych. Ale nie
potrwata dtugo. Podjeliémy rekawice. Projekt organizacji opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem
uwzgledniajgcy udziat specjalistow ds. laktacji opracowany przez zespot w sktadzie: Magdalena
Nehring-Gugulska, Urszula Bernatowicz-tojko, Monika Zukowska-Rubik, Beata Sztyber, Joanna
Zotnowska, Agnieszka Pietkiewicz, Kinga Osuch, Agnieszka Muszyniska, Karolina Jeler, Katarzyna
Asztabska, Barbara Krdlak-Olejnik zostat opublikowany w: Skutecznie o laktacji i karmieniu piersig
(red) Sztyber B., Dmoch-Gajzlerska E. Oficyna Wydawnicza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa 2015; 81-115. Do dzi$ wtadze udajg, ze go nie ma. Szkoda.

Dziatalnos¢ naukowa

Wielu konsultantéw/doradcéw laktacyjnych, naszych nauczycieli i absolwentéow prowadzi wtasng
dziatalnos¢ naukowa. Pracujg na uczelniach, prowadzg fakultety w dziedzinie laktacji, sg promotorami
prac, publikujg. Mamy jako srodowisko kilkaset publikacji polskich i zagranicznych w dziedzinie laktacji.
Warto wymienic 6 doktoratéw:

Kietbratowska Bogumita. Wptyw aktywnej pomocy personelu medycznego na przebieg karmienia
naturalnego. Rozprawa doktorska. Gdanski Uniwersytet Medyczny. 2006 r.

Sztyber Beata. Ocena realizacji standardu WHO/UNICEF przez Polskie potozne w zakresie laktacji
w Szpitalach Przyjaznych Dziecku. Rozprawa doktorska pod kierunkiem prof. Ewy Dmoch-Gajzlerskiej.
Warszawski Uniwersytet Medyczny. 2012.

Nehring-Gugulska Magdalena. Ocena wiedzy na temat karmienia piersig pracownikdw ochrony
zdrowia zajmujacych sie poradnictwem laktacyjnym w Polsce. Rozprawa doktorska pod kierunkiem
prof. nadzw. Barbary Krélak-Olejnik. Slgski Uniwersytet Medyczny. Zabrze. Czerwiec 2012.



Pietkiewicz Agnieszka. Promocja karmienia piersig w Gdansku — ewaluacja programu
zdrowotnego. Gdanski Uniwersytet Medyczny. 2015

Bebko Barbara. Analiza sposobu zywienia, w pierwszym roku zycia, dzieci urodzonych
przedwczesnie z masg ciata < 2000g hospitalizowanych w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka UM w Biatymstoku w latach 2011-2012. Rozprawa doktorska pod kierunkiem dr hab.
Marka Szczepanskiego. Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. Luty 2016

Zukowska-Rubik M. Porada laktacyjna jako skuteczny $rodek w realizacji $wiatowych standardéw
karmienia piersig. Rozprawa doktorska pod kierunkiem prof. Ewy Dmoch-Gajzlerskiej,
WNoZ, WUM. Wrzesien 2016.

Najbardziej utytutowanym konsultantem i zarazem naszym nauczycielem jest prof. Barbara Krélak-
Olejnik — kierownik katedry i Kliniki Neonatologii UM im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

W Polsce powstato kilkadziesigt prac licencjackich i magisterskich w dziedzinie laktacji na réznych
uczelniach. Przoduje WUM — przeszto 60 prac, ale nalezy wymieni¢ tez UM Biatystok, Gdansk,
Katowice, Lublin, £t6dz, Radom, Szczecin, Torun, Wroctaw.

Warte uwagi publikacje z udziatem naszego srodowiska:

Karmienie piersig w teorii i praktyce. Praca zbiorowa pod red. Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M, Pietkiewicz A.
Krakéw: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna; 2012

Protokdt umiejetnosci ssania piersi. Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M, Stobnicka-Stolarska P, Paradowska B.
Postepy neonatologii. 1(20) 2014:53-67

Niedostateczny przyrost masy u dziecka karmionego wytgcznie piersig — diagnoza, postepowanie, stymulacja laktacji.
Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M. Postepy neonatologii. 2(21) 2014:53-63

Monika Zukowska-Rubik. Dokarmianie dzieci karmionych piersig — kiedy, czym i jak? Standardy Medyczne/Pediatria
2013, T. 11, 189-199

Monika Zukowska-Rubik, Kinga Osuch. Zabiegi w poradnictwie laktacyjnym Potozna. Nauka i Praktyka, nr 4/16/2011

Bernatowicz-tojko U, Wesotowska A. Udziat pokarmu kobiecego w zywieniu dzieci do drugiego roku zycia w Polsce na
przyktadzie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Standardy Medyczne 2012; 2.

Pietkiewicz A. Czynniki warunkujgce przebieg karmienia piersig wsrod mieszkanek Miasta Gdanska w 2011r.,
niepublikowany raport z badania przeprowadzonego w Gdansku w 2011 roku w ramach Programu Zdrowotnego
,Karmienie naturalne dziecka jako profilaktyka niekorzystnych wptywow srodowiska”.

Agnieszka Kardziejonek, Dorota Cwiek, Jolanta Kamola. Realizacja standardu opieki okotoporodowej w aspekcie
karmienia piersig. Med. Health Sci. Rev. Szczegdty: 2016 : vol. 2, nr 2, s. 39.

Anna Szczygiet, Barbara Krélak-Olejnik, Dorota Paluszynska.: Czynniki ryzyka przedwczesnego zakornczenia karmienia
naturalnego — wstepne wyniki polskich badan wieloosrodkowych. Post.Neonatol. 2015 Vol.21 nr 2; s.13-17

Karolina Jelen, Frank Wiens, Dorota Paluszynska, Barbara Krélak-Olejnik.: Odzywianie w okresie cigzy i laktacji a ryzyko
wystapienia choroby atopowej u dziecka. Stand.Med.Pediatr. 2015 T.12 nr 4; s.587-590.

Nehring-Gugulska M. Karmienie piersig, a badania radiologiczne. Medycyna Praktyczna. Pediatria. 2013(6), 71-73,
http://www.mp.pl/artykuly/92374

Stanowisko Grupy Ekspertow w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji. Maria Katarzyna
Borszewska-Kornacka, Joanna Rachtan-Janicka, Aleksandra Wesotowska Piotr Socha, Mirostaw Wielgos, Monika
Zukowska-Rubik, Beata Pawlus. Standardy Med Pediatr 2013 T.10 nr 3, s. 265-279.

Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkdw neonatologicznych i potozniczych Ill poziomu referencyjnego. Helwich E.,
Wilinska M. (red). Borszewska-Kornacka MK., Krélak-Olejnik B., Nehring-Gugulska M., Bernatowicz-tojko U., Zawitkowski P.,
Nowicka K., Pawlus B., Kostuch M., Baszczeska J. (wsp.) Standardy Medyczne Pediatria, 2014, tom 11, nr 1, str 9-57

Szajewska H., Horvath A., Rybak A., Socha P. Karmienie piersig — stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne/Pediatria 2016 (13):9-24

Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M. Protokdt leczenia zapalenia piersi. Ginekologia po dyplomie. 2016, 18 (5):53-70.
Bernatowicz-tojko U., Nehring-Gugulska M., Olejnik-Krdlak B. Uzasadnione medycznie przeciwwskazania do karmienia

piersig/pokarmem kobiecym oraz wskazania do stosowania substytutéw mleka kobiecego, Zatgcznik 11 do Helwich E.
i wsp. Wilinska M. (red). Standard Wczesnej Stymulacji Laktacji, Standardy Med 2014 tom 11, nr 1, str 9-57

Bernatowicz-tojko U., Sinkiewicz-Darol E., Wesotowska A. i wsp. The macronutrient and energy contents of expressed
human milk in the Polish population in prolonged lactation. Torun, Polska. UKMBA Conference, poster



Hadys A. Hiperaktywny wyptyw i nadprodukcja mleka u matek karmigcych, International Review of Allergology and
Clinical Immunology in Family Medicine, 2016; Vol. 22, No. 4, 235

Sztyber B., Dmoch Gajzlerska E.( red.): Skutecznie o laktacji i karmieniu piersig. Monografia. Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa 2015, a w niej:

Niczyporuk A., Sztyber B.: Dostepnosc i zasieg poradnictwa laktacyjnego w Polsce; 13-30
Wilk S., Sztyber B.: Opieka laktacyjna w Polsce i wybranych krajach Unii Europejskiej; 31-44
Sztyber B., Strzerzynska J., Durka A.: Odzywianie kobiet karmigcych piersig w praktyce; 159-176

Muszyriska A. ANKIETA PIERWSZEGO KARMIENIA NOWORODKOW — 100 NOWORODKOW w Szpitalu Klinicznym
im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, Karowa 2

... i naprawde wiele innych. Mozna je znalezé na www.kobiety.med.pl/cnol w dziale Publikacje/Pismiennictwo
Badania prowadzone przez CNol

Bariery dla karmienia piersig — raport o stanie karmienia piersig w Polsce. Szyber Beata, Nehring-
Gugulska M. 2012

Protokdt postepowania w niedoborze pokarmu u matki z wykorzystaniem stodu jeczmiennego.
Nehring-Gugulska M. 2015

Protokdt leczenia i profilaktyki zapalenia piersi z wykorzystaniem probiotykdw dla matek karmigcych.
Nehring-Gugulska M. Wasko Anna 2016

Karmienie dzieci odcigganym pokarmem matki - Kinga Osuch, 2016

Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmiacej i jej dziecku? Kierownicy badania: Zukowska-
Rubik M. Nehring-Gugulska M. 2016 czes$¢ 1 (pediatrzy, pracodawcy, szpitale dzieciece), 2017 czes$¢ 2
(potozne POZ, ginekolodzy-potoznicy)

Kapturki — wskazania i zastosowanie. Kierownik badania: dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska,
Autor: Magdalena Castello-Rokicka, 2016

Matki dtugokarmigce — obserwacja zachowan zywieniowych; Kierownik badania: dr n. med.
Magdalena Nehring-Gugulska, konsultacja: dr n. med. Monika Zukowska-Rubik , autor: lek. Dorota
Bebenek 2016

Sekcja lekarska

3 kwietnia 2017 roku powotano Sekcje lekarskg, ktéra ma na celu aktywizacje Srodowiska
lekarskiego na rzecz wiedzy i nauki o laktacji.

Laudabilis

Rzadko kto$ zauwazy i doceni naszg dziatalnos¢, nie dostajemy nagréd. Raczej pracujemy jak
pszczotki, dla pacjentek, nie dla zaszczytéw i apanazy. Ostatnio jednak mieliSmy niezwykte
wydarzenie i przyjemnosc¢ — dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska zostata uhonorowana
najwyzszym odznaczeniem Naczelnej Izby lekarskiej Laudabilis ,Godny Uznania” za catoksztatt
dziatalnosci. Przyjeta jg w imieniu catego srodowiska.

Marzenia na najblizsze 10 lat

Wtaczenie specjalistycznej porady laktacyjnej do koszyka swiadczen refundowanych.

Witaczenie doradcow laktacyjnych CDL do systemu opieki zdrowotnej na stanowiska
odpowiadajgce ich kompetencjom (oddziaty szpitalne, Srodowisko).

Realizacja wyzej wymienionych programéw i standardéw.

Stworzenie specjalizacji ,laktacyjnej” dla lekarzy, potoznych i pielegniarek.

Powstanie Kliniki Zaburzen Laktacji przy UM.

Wianuszek mtodych, sprytnych asystentek.

Lokal, biuro, sala wyktadowa, balowa... 6 sekretarek na etacie, informatyk oraz statystyk.
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Karmienie piersig to nie tylko zywienie!
Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Gdy zaczynatam prace 25 lat temu priorytetem byta PROMOCJA KARMIENIA PIERSIA. Dzis nie
zajmujemy sie juz promocja, poniewaz prawie 100% Polek chce karmic naturalnie, a my pomagamy
im zrealizowac te plany podejmujgc konkretne zadania. Dzi$ tez nie méwimy juz o karmieniu piersig,
tylko o zywieniu dzieci mlekiem kobiecym. Dzieki rozwojowi technologii i sprzetu mleko matki moze
by¢ dostarczane nawet najmniejszym dzieciom, ktorym do jedzenia z piersi daleko. A laktacja moze
by¢é stymulowana nawet bez udziatu dziecka. Swiat sie zmienia...

To co dzi$ wiemy o mleku matki znacznie poszerza nam spojrzenie na proces laktacji. Wiemy z catg
pewnosciy, ze nie jest to tylko podawanie dziecku najzdrowszego i zarazem najtanszego pozywienia.
Jest to nieodtgczny element cyklu reprodukcyjnego cztowieka. Jest to bezdyskusyjnie zachowanie
spoteczne kobiety wobec potomstwa w kazdej kulturze. Jest to niezaprzeczalnie profilaktyka zdrowotna
wielu choréb dziecka i matki, a takze programowanie zywieniowe pozwalajgce obnizyé ryzyko choréb
cywilizacyjnych. Jest to wreszcie czynnik prozdrowotny i proekonomiczny wykorzystywany
w programach zdrowotnych przez ministerstwa i instytucje na Swiecie. A w sytuacjach skrajnych
kryzyséw, kataklizmow — to zywnos¢ zapewniajgca przetrwanie. (wyktad Barbary Wilson-Clay)

Mleko kobiece zawiera sktadniki, ktére biorg udziat w ochronie organizmu dziecka na wielu
poziomach poprzez stymulacje odpornosci swoistej i nieswoistej, dziatanie przeciwzapalne, dziatanie
przeciwbakteryjne, rozwdj tolerancji. Najcenniejsze jest wtedy, gdy pochodzi wprost od matki,
a najwiecej korzysci odnoszg najmniejsze dzieci. (wyktad prof. Marka Szczepanskiego) Jego sktad
dostosowuje sie do sytuacji dziecka, zmienia go nawet rodzaj porodu. (wyktad prof. Barbary Krélak-
Olejnik) Nie wszystkie funkcje zostaty odkryte, a nauka dostarcza wcigz nowych danych wyjasniajacych
fenomen bioaktywnosci pokarmu ludzkiego. Od odkrycia komérek macierzystych przez Marka
Cregana w mleku ludzkim uptyneto 10 Ilat, jednak nadal nie wiemy, w jakich procesach
regeneracyjnych biorg udziat w organizmie dziecka. Rdwniez w 1995 roku odkryto czgsteczke HAMLET
(ang. Human a-lactalbumin made lethal to tumor cells), czyli kompleks a-laktoalbuminy i kwasu
oleinowego powstajgcy po uwolnieniu wigzan z jonami wapnia w kwasnym srodowisku zotgdka
niemowlecia. Dzi$ wiemy, ze kompleks ten niszczy ponad 40 rodzajow komdrek nowotworowych
in vitro na drodze nowych, podobnych do apoptozy, mechanizmdéw Smierci komaorki. Badania na
zwierzetach wykazujg, ze HAMLET niszczy komorki raka pecherza, mézgu (glioblastoma) oraz jelita.
U ludzi wykazano efekt w przypadku brodawczaka skory i raka pecherza. By¢ moze to dzieki temu
procesowi zawdzieczamy efekt rzadszego wystepowania biataczek i chtoniaka u dzieci karmionych
naturalnie. Mleko kobiece zawiera hormony i czynniki wzrostu, ktore odpowiadajg za ztozong
zaleznos$¢é pomiedzy przewodem pokarmowym a podwzgdrzowa regulacjg gtodu i sytosci, co zapewnia
profilaktyke otytosci. (wyktad dr Urszuli Bernatowicz-tojko)

Mleko ludzkie jest jatowe tylko w pecherzykach mlecznych. Przeptywajgc przez przewody mleczne
uzupetnia swdj sktad o bakterie komensalne i probiotyczne tam rezydujgce. Bakterie te tworza
unikalng mikrobiote, majgcy za zadanie z jednej strony chroni¢ gruczot matki przed inwazyjnymi
patogenami (bariera sluzéwkowa), a z drugiej strony zapewnic¢ dziecku optymalng, bezpieczng
mikroflore przewodu pokarmowego. Mechanizm ten chroni dziecko przed zakazeniami m.in.
przewodu pokarmowego, ale tez przed préchnicg! (wyktad lek. Doroty Bebenek) Pomimo wielu
powszechnych mitéw, nauka nie potwierdza, aby na sktad mleka matki miat znaczgcy wptyw sposob
jej odzywiania. Wyzej opisane mechanizmy dziejg sie niezaleznie od stanu odzywienia matki, poza
skrajnymi sytuacjami. Mleka kobiet z catego swiata sg biochemicznie i immunologicznie zbiezne.



Karmigca powinna odzywiaé sie w sposdb urozmaicony, zgodnie z najnowszg piramidg zdrowia
— wersja dla karmigcych mam. (wyktad dr inz. Joanny Rachtan-Janickiej)

Skarbem dla kazdego kraju s3 mamy, ktére podejmujg karmienie naturalne. Madroscia rzgdéw
i instytucji jest wspiera¢ kobiety na tej drodze, aby nie straci¢ ich potencjatu. Wszak korzysci
ekonomiczne dla systemu ochrony zdrowia sg niebagatelne. Waznym, cho¢ nie jedynym ogniwem
tego procesu jest personel medyczny. Tylko potowa potoznych realizuje prawidtowo swoje zadania,
a lekarze ginekolodzy-potoznicy mato interesujg sie wsparciem karmienia, co pokazato tegoroczne
badania CNol pt. Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmiqgcej i jej dziecku? obejmujgce
reprezentatywna dla kraju grupe 5937 matek. (wyktad dr n. med. Monika Zukowskiej-Rubik)

Jak dtugo jeszcze bedziemy czekaé na systemowe wsparcie karmienia naturalnego w petnym
wymiarze? Na chocby wyposazenie szpitali w sprzet do odciggania i przechowywania pokarmu?
Na wigczenie specjalistéw ds. laktacji do realizacji wspomnianej opieki? Na refundacje specjalistycznej
porady laktacyjnej? W praktyce to rodzice ponoszg koszty zywienia naturalnego. Program 500+
dotyczy wielorédek, a wiekszos¢ probleméw z laktacjg majg pierwiastki. Paradoksalnie, mleko
modyfikowane w szpitalach jest refundowane ze srodkéw publicznych.

Polskie mamy karmigce naturalnie to niedoceniany przez rzagdzacych i wielu decydentéw skarb.
Zwtaszcza te, ktére karmig dtugo, ponad 12 miesiecy, pomimo krytyki i trudnosci, stanowig wzér
zachowan prozdrowotnych, co pokazato tegoroczne badanie CNoL obejmujgce grupe 4168 matek.
(wyktad dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska)

Zapraszam na wyktady!

Dziekujemy, Ze wierzycie w nasze mamy i wspieracie je swojg codzienng pracg!



Czy Polska jest krajem przyjaznym
matce karmiacejijej dziecku?

Monika Zukowska-Rubik
Magdalena Nehring-Gugulska
Ewa Wietrak
Wspdtpraca przy opracowaniu ankiety
Magdalena Castello-Rokicka

Centrum Nauki o Laktacji, Mleko Mamy Rzadzi

W zesztym roku opublikowalismy Raport ,,Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmiagcej i jej
dziecku?”, ktéry dotyczyt trzech obszarow: opieki pediatrycznej w przychodniach, oddziatéw
niemowlecych oraz miejsc pracy. ZapytaliSmy matki, czy czujg sie wspierane w karmieniu piersig, czy
dostajg wtasciwe informacje i pomoc. Raport ujawnit, ze to wsparcie jest zdecydowanie
niewystarczajgce [1]. ZapowiedzielisSmy kontynuacje projektu i badanie kolejnych obszarow, w ktorych
funkcjonujg matka i niemowle karmione piersia.

W tym roku Centrum Nauki o Laktacji we wspdtpracy z Fundacjg Mleko Mamy Rzadzi
przeprowadzito badania, ktére dotyczyty opieki potoznych srodowiskowych oraz lekarzy ginekologéw-
potoznikéw w kontekscie wspierania karmienia naturalnego.

Matki dzieci w wieku od 2-24 miesiecy byty ankietowane za posrednictwem internetu. Ankieta
sktadata sie z 44 pytan. UzyskaliSmy odpowiedzi od 5937 respondentek!!!! Matki, ktore wziety udziat
w badaniu pochodzity w podobnych proporcjach z duzych i srednich miast oraz mniejszych miast
i wsi, a wiec grupa byta reprezentatywna dla catego kraju.

1. Opieka potoznej srodowiskowej

Ponad 40% matek potozne odwiedzity 4 i wiecej razy, 19% matek miato trzy wizyty, 14% dwie, 16%
jedna, u okoto 6% matek potoinej nie byto ani razu (prawdopodobnie czesciowo s3g to matki
wczes$niakow, do ktérych potozna nie dociera w ciggu pierwszych 2 mcy po urodzeniu).

Okoto % matek zostato zapytanych przez potozng srodowiskowg jak sobie radzg z karmieniem
piersig oraz zachecanych, by karmié¢ naturalnie.

W przyblizeniu potowa matek potwierdzita, ze potozne:

O informowaty je o korzysciach karmienia naturalnego dla matki i dziecka

O zalecaty, by karmi¢ na zadanie i wytgcznie piersig przez 6 miesiecy

O informowaty na temat problemdw wystepujgcych we wczesnym okresie laktacji, a uzyskane
informacje byty satysfakcjonujgce i matki poczuty sie pewniej w karmieniu

40% matek potwierdzito, ze potozne przez przynajmniej 5 minut obserwowaty karmienie, u 56%

nie oceniono karmienia. Tylko potowa matek, ktore miaty trudnosci z karmieniem, uzyskata od
potoznych instruktaz i korekte techniki karmienia. 18% z nich zalecono wizyte u doradcy laktacyjnego.

% matek nie uzyskato od potoznych informacji, ze nie zaleca sie uzywania smoczka uspokajacza
w pierwszych 4 tygodniach karmienia. Za to potowa matek dowiedziata sie, by nie jes¢ pewnych
produktéw na wszelki wypadek (mleko, jaja, cytrusy, czekolada).



WSsréd matek zgtaszajgcych obawy o niewystarczajgca ilos¢ pokarmu (n=2379) okoto potowa byta
zapytana o liczbe karmien, liczbe mokrych pieluch i stolcow w ciggu doby oraz oceniono przyrost mc.
Jednak u co pigtego niemowlecia potozne nie analizowaty zadnego ze wskaznikdw skutecznego
karmienia.

Wsrod matek, ktérych dzieci stabo przybywaty na wadze (n=1304) 44% uzyskato porade, by
zwiekszy¢ liczbe karmien, karmic z obu piersi (35%), odciggaé mleko (23%), podaé mieszanke (44%).
Wizyte u doradcy laktacyjnego w tej sytuacji zalecono co 10 matce.

2/3 matek nie zaobserwowato u potoznych przedmiotow reklamujgcych sztuczne zywienie.
Podsumowanie

Potozne Srodowiskowe w polskim systemie opieki zdrowotnej s zobowigzane do sprawowania
podstawowe] opieki nad matkg i niemowleciem w okresie potogu. W tym czasie matki doswiadczajg
najwiecej probleméw w laktacji. Dane Poradni laktacyjnej Centrum Medycznego Zelazna wskazuja,
ze 75% pacjentek poradni zgtasza sie na wizyte nie pdzniej niz 5 tygodni po porodzie, a przecietny
wiek noworodka w dniu pierwszej wizyty to 2,5 tygodnia [2]. Wskazniki karmienia w tym okresie
drastycznie obnizaja sie. Zgodnie z danymi ogdlnopolskimi z 2013 roku — 98% matek zaczyna karmi¢,
w 6 tygodniu nadal karmi tylko 46% [3].

Podstawowa porada laktacyjna to informowanie o korzysciach karmienia, rekomendacjach
i zasadach postepowania, instruktaz i korekta techniki karmienia, ocena wskaznikéw skutecznego
karmienia oraz pomoc w czestych i niepowiktanych problemach [4]. Potozne zobowigzane sg do
sprawowania takiej opieki nad matka i dzieckiem zgodnie z obowigzujagcym standardem opieki
okotoporodowej. Matki w wiekszosci otrzymywaty zachete od potoznych srodowiskowych, by karmié
piersig, ale nie wszystkie. Tylko potowa z nich otrzymata potrzebne informacje oraz pomoc praktyczna
w przystawianiu dziecka do piersi! Jeszcze mniej kobiet uzyskato prawidtowg porade w sytuacji obaw
o ilo$¢ pokarmu, ktory jest najczestszym problemem w czasie karmienia i powodem jego zakonczenia
[5,6,7,8]. To jest bardzo niepokojgcy obraz i trudno nieustannie ttumaczy¢ sytuacje brakiem czasu.
Przynajmniej cztery wizyty potoznej, ktére gwarantuje matce system POZ, to wystarczajgcy czas,
by zajgc sie podstawowg pomocg w karmieniu, jesli pojawita sie taka potrzeba [9].

Tylko 18% matek z trudnosciami z karmieniem i 10% z problemem niedoboru pokarmu zostato
skierowanych do konsultanta/doradcy laktacyjnego. To wprawdzie wiecej niz kierujg pediatrzy (7%),
ale jednak wcigz bardzo niewiele. Doradcami laktacyjnymi w ponad 80% sg wtasnie potozne [10,11].
Wymiana doswiadczen i wspoétpraca w zespole terapeutycznym bytaby cenna i dla pacjentki i dla
potozne;.

Bardzo podobne odsetki odpowiedzi ,tak” i ,nie” w kolejnych pytaniach ankiety pozwalajg
postawié hipoteze, ze pewna grupa potoznych srodowiskowych potrafi Swiadomie i konsekwentnie
przeanalizowac przebieg karmienia piersig i udzieli¢ dobrych porad. Jednak réwnie liczna grupa nie
posiada takich kompetencji. Niezbedna jest systemowa edukacja tej grupy zawodowej w zakresie
wiedzy o karmieniu piersig, tak by udzielane wsparcie byfo skuteczne.

TYLKO POLOWA MATEK UZYSKALA OD POLOZNYCH SRODOWISKOWYCH
WSPARCIE W KARMIENIU PIERSIA | PRAKTYCZNA POMOC
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Fragmenty zapiséw prawnych:

ZARZADZENIE Nr 50/2016/DSOZ PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 27 czerwca
2016 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

3. W ramach sprawowania opieki okotoporodowej w przebiegu cigzy potozna POZ realizuje:

1) wizyty patronazowe w opiece nad dzieckiem do ukornczenia 2. miesigca zycia oraz kobietg
w okresie potogu — w liczbie od 4 do 6 w okresie dwdch miesiecy kalendarzowych

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem

XIV. Potog
2. Opieka nad potoznicg obejmuje w szczegdlnosci ocene: (...) laktacji
4. Opieka nad noworodkiem obejmuje w szczegdlnosci ocene:
4) odzywiania — okreslenie rodzaju pokarmu (karmienie naturalne, sztuczne, mieszane), techniki
i sposobu karmienia, dopajania (...);
6. Opieka nad potoznicg w domu powinna by¢ realizowana wedtug indywidualnego planu opieki,
modyfikowanego stanem potoznicy i noworodka oraz sytuacjg w sSrodowisku domowym.
8. Potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza wizyta odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu
48 godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka).
10. Podczas wizyt potozna w szczegdlnosci:
1) ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka;
2) obserwuje i ocenia rozwdj fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciata;

7) zacheca matke do karmienia naturalnego noworodka, prowadzi instruktaz i koryguje
nieprawidtowosci w przebiegu karmienia piersig, ocenia przebieg karmienia naturalnego
i czynniki ryzyka niepowodzenia w laktacji oraz pomaga w rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych z laktacjg;

13) prowadzi edukacje zdrowotnga, ze szczegdlnym uwzglednieniem: (...)odzywiania matki kar-
migcej, korzysci z karmienia piersig, rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym
z laktacja,(...)

2. Opieka ginekologa-potoznika

Ginekolog-potoznik sprawuje opieke nad matka czesto juz od okresu przed poczeciem, poprzez
cigze i potdg, a niejednokrotnie przez wiele lat. Jest tym specjalisty, ktérego kobiety, kiedy juz raz
polubig, niechetnie zmieniajg. Jego zdanie jest wazne.

13% matek potwierdzito, ze lekarz ginekolog rozmawiat z nimi o karmieniu piersig w czasie wizyt
w okresie cigzy, potowa z tych matek byta zachecana do karmienia naturalnego. 1/4 lekarzy badata
piersi, ale wiekszo$¢ z nich (90%) nie odniosto sie do wygladu piersi pod kagtem przysztego karmienia.

W czasie wizyty potogowej 80% matek potwierdzito, ze lekarz pytat czy karmig piersig, ale tylko
1/3 lekarzy byta zainteresowana jak matka sobie radzi, czy ma jakies problemy. U 82% matek
wypetniajgcych ankiete lekarze nie zbadali piersi na wizycie w potogu.
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Co 10 matka zwrdcita sie do ginekologa w razie trudnosci w karmieniu, potowa z nich uzyskata
pomocng i satysfakcjonujgca porade. Co 10 matka otrzymata od lekarza informacje, gdzie zgtosic sie
w razie problemow z karmieniem, w wiekszosci ci nieliczni lekarze kierowali pacjentki do doradcéw
laktacyjnych (75%).

W razie koniecznosci farmakoterapii 97% matek zalecono leki, przy ktdrych nie byto konieczne
odstawienie dziecka od piersi.

Ponad potowa lekarzy rozmawiata z matkami na temat antykoncepcji, co pigta matka ustyszata od
lekarza o metodzie LAM.

W 1/3 gabinetéw matki zaobserwowaty materiaty zachecajgce do karmienia piersig,
w 16% reklamujace sztuczne zywienie.

Podsumowanie

Karmienie piersig jest waznym czynnikiem prozdrowotnym nie tylko dla dzieci, ale takze dla matek.
Wydaje sie, ze to czy kobieta-pacjentka karmi piersig, powinno by¢ wazne dla jej lekarza. Niestety tak
nie jest. Lekarz — ginekolog jest dla kobiety autorytetem w sprawie zdrowia i szkoda, ze nie korzysta
z tego w tym obszarze. Przewazajgca wiekszos¢ lekarzy ginekologéw w ogdle nie podejmuje tego
tematu z matkami w okresie cigzy. Szkoda, bo im wczesniej kobieta podejmuje decyzje o wyborze
karmienia piersig, tym ta decyzja jest trwalsza. Okres pobytu na oddziale po urodzeniu dziecka to juz
zdecydowanie za pdzno na zmiane nastawienia, a jesli matka podejmuje karmienie pod wptywem
dyrektywnych dziatai personelu, to decyzje takie nie sg trwate [12]. Okres cigzy to dobry moment,
by lekarz zapytat kobiete, jak planuje karmié, porozmawiac o korzysciach karmienia, ale tez o obawach
matki. Daje jej w ten sposdb sygnat, ze temat jest wazny oraz czas, by sie wiecej o karmieniu
dowiedzie¢. Matki oczekujgce dziecka sg wrazliwe na sposéb, w jaki profesjonalisci medyczni
rozmawiajg z nimi o wyborze metody karmienia [13]. Badanie piersi powinno by¢ przeprowadzone
ze wzgledu na profilaktyke raka piersi, ale takze po to by ocenié czy wystepujg czynniki ryzyka
niepowodzenia w karmieniu.

W czasie wizyt potogowych matki byty co prawda pytane czy karmig piersia, ale praktycznie do
tego ograniczato sie zainteresowanie lekarza tematem — matek juz nie pytano, jak sobie radzg,
w wiekszos$ci nie badano piersi. Tymczasem wiele powiktan laktacyjnych w obrebie gruczotu
piersiowego wystepuje wtasnie w potogu i kompetentny lekarz mégtby by¢ bardzo pomocny. Matki
wyczuwajg ten brak zainteresowania i rzadko zwracajg sie do ginekologdéw w razie trudnosci i obaw
zwigzanych ze stanem piersi. Nieliczne matki uzyskaty informacje, gdzie znajdg pomoc, tymczasem
wspotpraca w ramach zespotu terapeutycznego pomiedzy ginekologami a doradcami laktacyjnymi
moze stanowi¢ przestrzen do zagospodarowania.

W tej sytuacji ta niewielka — kilku-kilkunastoprocentowa — grupa lekarzy mocniej zaangazowanych
we wspieranie matek w karmieniu naturalnym zastuguje na szczegélne docenienie.

BADANIE POKAZUJE, ZE DLA WIEKSZOSCI POLSKICH GINEKOLOGOW KARMIENIE PIERSIA
PRZEZ PACJENTKI NIE JEST PRZEDMIOTEM ZAINTERESOWANIA.
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Karmienie piersia {o WiQCGj niz poZywienie
Barbara Wilson-Clay, BS, IBCLC, FILCA

Abstrakt:

Istnieje coraz wiecej dowoddéw potwierdzajgcych korzysci ptyngce z karmienia piersia.
Udokumentowano korzysci zdrowotne dla konkretnych niemowlat i ich matek, jak réwniez korzysci
ekonomiczne dla rodzin i catych narodéw. Wtadze zaczynajg postrzegac karmienie piersig jako istotng
kwestie w dziedzinie opieki zdrowotnej. Jednakze konieczne jest szersze promowanie polityki
karmienia piersig i wspieranie jej funduszami. Aby kobiety mogty z sukcesem osiggac cele zwigzane
z karmieniem piersig niezbedne jest zapewnienie im profesjonalnego wsparcia. W sytuacjach
kryzysowych (np. kleski zywiotowe) najbardziej narazone sg kobiety i niemowleta. W takich sytuacjach
wsparcie karmienia piersig moze zapewnié przetrwanie najmtodszych. Niniejszy wyktad prezentuje
whnioski wyciggniete z sytuacji kryzysowych i opracowane strategie.

Cele:
Przedstawienie korzysci zdrowotnych i ekonomicznych karmienia piersig
Przedstawienie ryzyka karmienia mieszankg w sytuacjach kryzysowych (np. kleski zywiotowe)

Opis strategii ochrony zycia niemowlat w sytuacjach kryzyséw i klesk zywiotowych.
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Czym najlepiej karmi¢ wezesniaki
i jak to osiagngc w realiach polskich?

Prof. Marek Szczeparniski

Poréd przedwczesny w sposdb jednoznaczny korczy, optymalny sposdb zywienia ptodu. Wczesniak
wymaga wiec natychmiastowego rozpoczecia zywienia, ktérego celem podstawowym jest
zabezpieczenie bardzo wysokich potrzeb metabolicznych dziecka wynikajgcych z szybkiego tempa
wzrastania. Pamietad nalezy, ze zasoby sktadnikow odzywczych, ktédrymi dysponuje wczesniak z okresu
cigzy sg zdecydowanie ograniczone i tym mniejsze im krécej cigza trwata. Zywienie parenteralne
noworodka urodzonego przedwczesnie ma wiec charakter ciggty. Catkowite zywienie parenteralne
powinno by¢ utrzymane jak najkrdcej. Juz w pierwszej dobie zycia, optymalnie w ciggu pierwszych
2 godzin zycia, nalezy rozpoczg¢ minimalne zywienie troficzne pokarmem mamy dziecka.

Pokarm kobiecy jest najlepszym Zrédtem wszystkiego, co niezbedne do prawidtowego rozwoju
noworodka réwniez urodzonego przedwczesnie. Badania sktadu pokarmu kobiecego wykazuja, ze
pomimo niedojrzatosci strukturalnej i czynnosciowej gruczotéw piersiowych do podjecia laktacji,
w cigzach zakoriczonych przedwczesnie, sktad pokarmu w pierwszym tygodniu po porodzie, wydaje
sie by¢ idealny dla niedojrzatego noworodka. Wykazano ponadto ze stezenie biatka i lipidow
w pokarmie kobiet, ktére urodzity przedwczesnie jest wyisze przez pierwsze 10-12 tygodni,
w poréwnaniu ze stezeniami stwierdzonymi u kobiet, ktére urodzity o czasie. Wczesniak zywiony
od poczatku pokarmem wtasnej mamy, ma wiec zdecydowanie korzystniejszy bilans biatkowo-
kaloryczny uzyskany drogg zywienia naturalnego.

W przypadku noworodkéw urodzonych przedwczesnie, ktérych tempo wzrastania, wynikajace
z tempa przemian metabolicznych jest szczegélnie wysokie, pokarm naturalny pomimo swego
unikalnego skfadu, jest niedoborowy. Wymaga suplementowania w biatko, sktadniki mineralne
(szczegdlnie Ca i P), witaminy i pierwiastki sladowe. Role taka spetnia wzmacniacz pokarmu kobiecego
(HMF), ktéry jednoczesnie zwieksza wartosé energetyczng mleka, ktére otrzymuje wczesniak i zaleca
sie by byt stosowany do osiggniecia masy ciata 2500 g. W sytuacjach szczegdlnych moze okazaé sie,
ze zawartos$¢ biatka w mleku odciggnietym z piersi nawet po dodaniu HMF, moze by¢ niewystarczajgca
by zapewnic¢ optymalne tempo wzrastania. W chwili obecnej istnieje mozliwo$é suplementowania
biatkiem (Bebilon Suplement biatka), odciggnietego pokarmu kobiecego, do uzyskania stezen
gwarantujgcych optymalny efekt. Uzycie suplementu biatka powinno byé poprzedzone oznaczeniem
stezenia biatka w odciggnietym pokarmie kobiecym.

Kwestig bezsporng jest fakt, ze pokarm wtasnej matki jest najlepszy w zywieniu noworodkéw
urodzonych przedwczesnie juz od pierwszych godzin zycia. Aby taka sytuacja mogta zaistnie¢, wiedze
na temat efektywnej stymulacji laktacji, kobieta z cigzg zagrozong porodem przedwczesnym powinna
uzyskaé na oddziale patologii cigzy, poniewaz wiele z tych kobiet, nie zdgzyto skorzystaé z wiedzy
oferowanej w szkotach rodzenia.

Istniejg wiec sytuacje w ktorych uzyskiwane w kolejnych dniach i tygodniach po porodzie objetosci
pokarmu sg niewystarczajgce. Zdarzajg sie rowniez sytuacje w ktérych noworodek urodzony
przedwczesnie nie otrzymuje w ogdle pokarmu wtasnej mamy. W tej sytuacji neonatolog ma do
dyspozycji zawsze, mieszanki sztuczne gotowe do uzycia lub rzadziej, mleko pochodzace z bankdéw
mleka kobiecego. W zestawieniu mieszanki sztucznej dla wczesniakdw z mlekiem kobiecym z banku
mleka, mleko kobiece wypada korzystniej. Nalezy pamietaé jednak, ze wartos¢ biologiczna mleka
pochodzgcego z banku mleka ma sie nijak do pokarmu odciggnietego z piersi matki ktora urodzita
przedwczesnie jak réwniez tej ktdra urodzita o czasie.
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Pokarm pochodzacy z bankéw mleka jest pokarmem pasteryzowanym, czyli zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami podlega przez 30 minut obrébce termicznej w temperaturze 62,5-63,0°C.
Proces pasteryzacji nie wptywa zasadniczo na zawartos$¢ lipidow, nasyconych, jedno-
i wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (zwt. D i E) oraz
laktozy i oligosacharydow. Nie wykazano réwniez istotnych zmian w catkowitym stezeniu biatek, nie
podlega jednak dyskusji, ze aktywnos¢ wielu z nich poddanych obrébce termicznej ulega obnizeniu.
Aktywnos¢ niektorych enzymow znika zupetnie (np. lipaza) lub ulega obnizeniu (np. amylaza).
Podobnie obnizeniu ulega stezenie i aktywnos¢ hormonow (np. insulina, adiponektyna) i czynnikéw
wzrostu (np. IGF-1, EPO, HGF, GM-CSF) o budowie polipeptydowej jak rowniez niektérych witamin
rozpuszczalnych w wodzie zwt. witaminy C. Pasteryzacja pokarmu w sposdb szczegdlnie niekorzystny
wplywa na zawartosc i aktywnos¢ sktadowych mleka zaangazowanych w mechanizmy swoistej
a zwtaszcza nieswoistej odpowiedzi immunologicznej. Wybitnie obniza sie stezenie i aktywnosc
biologiczna immunoglobulin A (w tym réwniez slgA), M i G oraz laktoferyny, lizozymu i niektérych
cytokin (np. IL-6, IL-10, TNF-a, INF-g). Podobnie stezenie glutationu, aktywnos¢ peroksydazy
glutationowej oraz catkowita zdolnos¢ antyoksydacyjna ulegajg znamiennemu obnizeniu. Pasteryzacja
praktycznie catkowicie eliminuje aktywnos¢ komérek obecnych w mleku w tym zwt. limfocytow Ti B
oraz makrofagow.

Pasteryzacja mleka jest niezbedna ze wzgledu na potencjalne zagrozenie obecnymi w nim
bakteriami i wirusami, niesie ze sobg jednak istotne zmniejszenie znaczenia biologicznego takiego
mleka zwtaszcza w zywieniu noworodkdw urodzonych przedwczesnie.

Wydaje sie, ze poszukiwanie nowych metod pasteryzacji mleka, ktére w minimalnym stopniu
obnizajg jego ,wtasciwosci obronne” np. przy uzyciu fal ultrafioletowych C (UV-C), moze okazac sie
sposobem, ktory pozwoli wczesniakom w petni wykorzystaé niezwykte, unikalne wtasciwosci mleka
kobiecego pochodzgcego z banku mleka.
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Jak rodzaj porodu wptywa na sktad mleka matki
— naukowe dowody i implikacje praktyczne

Dr hab. n. med. Barbara Krolak-Olejnik,

Poza aspektami odzywczymi, mleko ludzkie zawiera substancje bioaktywne, takie jak bakterie,
oligosacharydy i inne sktadniki, ktére uczestniczg w interakcjach miedzy komérkami gospodarzami
a mikrobiotg i odgrywajg kluczowg role w zdrowiu niemowlgt. Nowe techniki poszerzyty wiedze
dotyczacg mikrobiomu mleka. Wiadomo, ze na sktad mleka ludzkiego mogg mieé wptyw rdzne
czynniki —w tym genetyczne, zdrowie i odzywianie matki, sposéb zakonczenia cigzy, karmienie piersig,
stadium laktacji, a takze potozenie geograficzne — wptyw tych czynnikéw na mikrobiote niemowlat
nie jest ostatecznie zbadany i jednoznacznie ustalony (Gomez-Gallego C. et al. Semin Fetal Neonatal
Med. 2016;21(6):400-405).

Wptyw czynnikdw perinatalnych, w tym sposobu zakoriczenia cigzy, na sktad mleka kobiecego jest
przedmiotem badan na catym swiecie. Analizujgc mleko dojrzate kobiet karmigcych wytgcznie piersig
1 miesigc, wiekszg réznorodnos¢ bakterii stwierdzono w prébkach mleka uzyskanych od kobiet
rodzgcych sitami natury. W badaniach ilosciowych wykazano wiekszg liczbe bakterii Bifidobacterium spp.
z relatywnie nizszg Staphylococcus spp. (Cabrera-Rubio R. et al. J Dev Orig Health Dis.2016;7(1):54-60).
Natomiast wiekszg liczbe bakterii stwierdzono w siarze i mleku przejsciowym kobiet rodzgcych droga
ciecia cesarskiego. Niemniej jednak Bifidobakterium znacznie czesciej wykazywano w mleku kobiet
rodzgcych sitami natury. W przeprowadzonych badaniach mikrobiomu mleka kobiecego przewazaty
bakterie Lactobacillus, Streptococcus i Enterococcus spp. stwierdzano réwniez wiekszg liczbe bakterii
w czasie trwania laktacji, szczegdlnie Bifidobacterium i Enterococcus Spp.

Natomiast szczegdlnie istotng jest informacja, ze na wszystkich etapach laktacji liczba
Bifidobacterium spp. byta znaczgco wyzsze w prébkach mleka pochodzgcych od kobiet rodzgcych
w terminie porodu (Khodayar-Pardo P.et al. J Perinatol. 2014,34(8):599-605, Hoashi M. et al. Reprod
Sci. 2016 Jul;23(7):902-7). Wykazano réwniez wptyw ciecia cesarskiego na stezenie amin biogennych
w mleku kobiecym. Wyizsze stezenie putrescyny korelowato z Gammaproteobacteria, szczegdlnie
z Pseudomonas fragi (Gémez-Gallego C. et al. Ann Nutr Metab. 2017 Mar 17. doi: 10.1159/000457134).
Gra hormonalna indukowana bdlem porodowym i czynnoscig skurczowag macicy moze wptywacé na
zmiany sktadu biatek mleka kobiecego dla optymalnego rozwoju istotnych funkcji fizjologicznych
u noworodka (Dizdar EA. et al. See comment in PubMed Commons below J Matern Fetal Neonatal
Med. 2014;27(11):1099-102).

Pordd sitami natury rdwniez wigze sie z wiekszym stresem oksydatywnym co przektada sie na
aktywnos¢ antyoksydacyjng w mleku kobiecym. Natomiast znieczulenie ogdlne do ciecia cesarskiego
jeszcze bardziej obniza catkowity stan oksydacyjny (TOS — total oxidative status) oraz indeks stresu
oksydacyjnego (OSI- oxidative stress index) w mleku (Simsek Y et al. See comment in PubMed
Commons belowJ Matern Fetal Neonatal Med. 2015,;28(6):734-8).

Wptyw sposobu zakoriczenia cigzy na bioaktywne sktadniki mleka kobiecego moze odgrywacd
istotne znaczenie dla rozwoju schorzen, w tym immunologicznych w pdzniejszym okresie zycia.
Noworodki urodzone w ten sposdb pozbawione sg mozliwosci kolonizacji florg bakteryjng matki,
rowniez opdzniona laktogeneza pozostaje czesto przyczyng braku mozliwosci uzyskiwania
bezposrednio po urodzeniu, najbardziej korzystnych sktadnikdw mleka wtasnej matki. Ewolucja tak
uksztattowata sktadniki mleka kobiecego, by chroni¢ karmione piersig niemowleta przed chorobami
oraz zaspokajaé ich potrzeby zywieniowe. Biatka sg nie tylko podstawowym Zrédtem aminokwasow
koniecznym do budowy biatek organizmu dziecka, stanowig rowniez immunologicznie aktywne
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czasteczki chronigcymi przed patogenami. Biatka modulujg dojrzewanie i odpowiedZ uktadu
immunologicznego niemowlat, ale takze stymulujg obrone antybakteryjng. Nizszy poziom
Bifidobacterium w mleku kobiecym koreluje z mniejszg liczbg Bifidobacterium w przewodzie
pokarmowym dziecka, zwiekszajgc jednoczesnie wzrost powyzej przyjetej normy Bacteroides.
Z ostatnich badan wynika, ze wysokie stezenie Bacteroides we wczesnym okresie zycia zwigzane jest
ze zwiekszonym ryzykiem astmy i otytosci w przysztosci (Vael C et al. BMC Microbiol. 2011;11:68, Vael
Cet al. Gut Pathog. 2011,3:8).

Wiedza dotyczaca nie tylko sktadnikdw mleka kobiecego, ale zalezno$ci wynikajgcych ze sposobu
zakoniczenia cigzy, a przede wszystkim implikacji klinicznych w przysztosci jest szczegdlnie istotnie
w dobie tak czesto wykonywanych cie¢ cesarskich. Brak Swiadomosci zaréwno personelu medycznego
jak réwniez spoteczenstwa z dotyczgcych konsekwencji zdrowotnych dla dziecka w przysztosci stanowi
podstawe tak tatwo podejmowanych decyzji.
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MIeko kobiece chroni dzieci przed nadwaga i otytoscig
- przeglad badan

lek. Urszula Bernatowicz-tojko, IBCLC

Nadwaga i otytos¢ stanowig obecnie jeden z wazniejszych problem zdrowotnych. Dotyczy on
jednak przede wszystkim populacji krajéw uprzemystowionych. Otytos$¢, z jej wszelkimi
nastepstwami, jest w duzej mierze konsekwencjg rozwoju cywilizacyjnego i w wielu krajach
rozwinietych uznaje sie jg juz za epidemie. Wg szacunkéw Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz International Obesity Task Forse (IOTF) w 2025 r. ponad potowa mieszkancéw tych krajow
bedzie otyta. Problem ten w coraz wiekszym zakresie dotyczy réwniez populacji dzieciecej, nawet
w najmtodszej grupie wiekowej. Na swiecie ilos¢ dzieci z nadwagg lub otytoscig siega juz 200 min,
a w grupie do 5 r.z. otytych dzieci jest juz ponad 42 min. Wg IOTF w Europie rokrocznie przybywa
ok. 85.000 otytych dzieci i mtodziezy. Z danych organizacji UNICEF wynika, ze polskie dzieci tyjg
najszybciej w Europie i w ciggu ostatniej dekady odsetek otytych dzieci w naszym kraju ulegt
podwojeniu. Obecnie juz ponad 22% polskich uczniéw ma nadwage lub otytos¢, a w grupie dzieci
trzyletnich problem ten dotyka ponad 12% dziewczynek i 9% chtopcéw (dane Centrum Zdrowia
Dziecka).

Otytos¢ jest zaburzeniem ztozonym i wieloczynnikowym. Jest ona uwarunkowana zaréwno genetycznie
(w ok. 5%), ale tez przez czynniki srodowiskowe, behawioralne, rozwojowe. Bezposrednig przyczyne
upatruje sie w zaburzeniu bilansu energetycznego ustroju, na ktére zasadniczy wptyw ma ilos¢ i jakos$¢
przyjmowanego pozywienia, biologiczne mechanizmy regulujgce zwigzane z jego pobieraniem (uczucie
gtodu-sytosci) i przyswajaniem (m.in. hormonalne, enzymatyczne, neuroprzekazniki i inne).

Otytos$¢ pojawiajgca sie juz w wieku wczesnodzieciecym, a wiec w okresie intensywnego
rozwoju, moze mie¢ bardzo powazne, zaréwno natychmiastowe, jak tez odlegte konsekwencje.
Wsrdd nich jest wzrost ryzyka innych chordb przewlektych (np. astma, bezdech senny, zaburzenia
w uktadzie kostno-stawowym, zespot metaboliczny, cukrzyca typu 2 juz w wieku mtodzienczym,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory, zaburzenia hormonalne, w tym regulacja
ptodnosci). Waznym aspektem sg réwniez wynikajgce z nadwagi/otytosci problemy emocjonalne
i spoteczne (izolacja spoteczna, dreczenie psychiczne przez rowiesnikow, nizsza samoocena,
sktonnos¢ do depresiji, i inne).

Za czynniki warunkujgce rozwdj otytosci juz we wczesnym okresie zycia uznaje sie: urodzeniowg
mase ciata dziecka (30%/ kazdy kilogram ponad norme), wskaznik Body Mass Index (BMI) rodzicéw,
a szczegodlnie matki, palenie tytoniu przez matke (czynne/bierne), status spoteczno-ekonomiczny
rodziny, aktywnosc fizyczng dziecka, czas spedzany przed ekranem (TV lub komputera) oraz czynniki
zywieniowe.

Publikowane od lat 90-tych badania naukowe analizowaty wptyw wczesnego okresu zywienia na
rozwdj nadwagi/otytosci u dzieci i mtodziezy, w tym zwigzek z karmieniem piersig.

Problem w dobrym oszacowaniu wptywu takiego czynnika, jak karmienie piersig na otytos¢ wynika
przede wszystkim, ze wspomnianej wyzej wieloczynnikowej etiologii tego zaburzenia, trudnosci
w dobrej konstrukcji badania (np. wzgledy bioetyczne dotyczgce randomizowanych badan karmienia/
niekarmienia piersig), réznorodnosci sposobéw karmienia piersig (nawet jesli wytgczne, to, czy
bezposrednio z piersi, czy np. z butelki?, jesli mieszane, to w jakich proporcjach, itp.).
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Zdecydowana wiekszos¢ opublikowanych badan wskazuje jednak na ochronny wptyw karmienia
piersig w stosunku do rozwoju otytosci. Potwierdza to réwniez wiele metaanaliz przeprowadzonych
w tym zakresie w ostatnich latach (Arenz , 2004; Owen,2005; Harder, 2005; Weng, 2012; Yan, 2014,
Horta, 2015).

Analizy te wykazaty, ze jakiekolwiek karmienie piersig jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko
otytosci (15%—22% przy karmieniu powyzej 6 m-cy), karmienie wytacznie piersig jest korzystniejsze
w tym zakresie od karmienia mieszanego (Srednio o ok. 13%, od 30% do 50% mniejsze ryzyko otytosci
przy wytgcznym karmieniu naturalnym do 6 m-cy, i redukcja ryzyka o 6% na kazdy miesigc karmienia
u dzieci karmionych wytgcznie piersig, w stosunku do zywienia mieszanego), wskazujgc jednoczesnie
na ztozonos¢ problemu i niekorzystny wptyw wspotwystepowania ww. czynnikdw ryzyka otytosci
u dzieci na jej rozwaj.

Potwierdzono wprost proporcjonalng zaleznos¢ ochronnego dziatania interwencji w postaci
karmienia piersig na ryzyko rozwoju otytosci (o 4% na kazdy miesigc karmienia mniejsze ryzyko
u dzieci karmionych piersig do 9 m-cy, w stosunku do zywionych mieszankg). Zaobserwowano tez
dtugotrwaty efekt ochronny karmienia piersig, utrzymujacy sie przez caty okres miodzieniczy,
przedtuzajgc to oddziatywanie réwniez na okres dorostosci.

Korzystnego dziatania karmienia piersig badacze upatrujg w lepszej samoregulacji zywienia przez
dziecko karmione w ten sposéb, skfadzie jakoSciowym i ilosciowym mleka kobiecego, lepigj
dostosowanego do potrzeb ludzkiego potomstwa (m.in. mniejsza, niz w mieszance, zawartos$¢ biatka,
jakosc¢ i proporcje kwaséw ttuszczowych, obecnosé czynnikdéw biologicznie aktywnych regulujgcych
taknienie i procesy metaboliczne), niz mieszanka, czy wreszcie w zdrowszym trybie zycia prowadzonym
przez matki karmigce.

Nowsze badania rowniez potwierdzajg ochronng role karmienia piersig, ale tez umacniajg wptyw
wieloczynnikowego wspdétoddziatywania tej interwencji. Np. Walby i wsp. w 2017 r. wykazali, ze karmienie
piersig 4-9 m-cy istotnie zmniejsza ryzyko otytosci w 4 r. zycia, w pozytywne] korelacji z wyzszym
poziomem wyksztatcenia matki, niepaleniem tytoniu oraz prawidtowym BMI matki. Kreuz- Niedbata
i wsp. w 2015 r. opisali zmniejszenie ryzyka otytosci i astmy u dzieci poznanskich karmionych piersig do
6i12 m-cy (odpowiednio 0 21% i 38%) w poréwnaniu z dzie¢mi zywionymi mieszankg, przyjmujac otytosc,
jako czynnik zwiekszajgcy zapadalnos¢ na choroby infekcyjne i konieczno$¢ stosowania antybiotykoterapii,
ktéra z kolei przyczyniata sie do wzrostu wystepowania astmy u tych dzieci.

Japonscy i Australijscy badacze wykazali, ze wtgczenie mieszanki do zywienia niemowlat przed
ukonczeniem 6 m-cy zwieksza odpowiednio w 7 r.z. (Yamakawa, 2013) i 20 r.z (Oddy, 2014) ryzyko
otytosci w stosunku do stosowania karmienia wytgcznie piersig do 6 m-cy. Z kolei dwa przeglady
systematyczne analizujgce czas oraz rodzaj wprowadzanej zywnosci uzupetniajgcej w grupie dzieci
z Europy, USA i Kanady (Pearce, 2013) wskazujg na istotny wzrost ryzyka otytosci u dzieci, ktérym
rozszerzono diete przed 4 miesigcem (szczegdlnie w grupie dzieci zywionych sztucznie) oraz
pozytywng korelacje otytosci ze wzrostem catkowitej iloSci kalorii w positkach rozszerzajgcych diete.
Przeglad systematyczny (40 badan) opublikowany w 2016r., przeprowadzony w ramach
miedzynarodowego projektu Early Nutrition, a dotyczacy efektéw interwencji zywieniowej u dzieci
do lat 3 iich zwigzku z rozwojem nadwagi i otytosci potwierdzit 13% redukcje ryzyka otytosci zwigzang
z karmieniem piersig, wskazat na niekorzystne znaczenie wysokiego spozycia biatka z pokarmami
rozszerzajgcymi diete, a takze na potencjalnie zbyt wysoka zawartosé biatka w mieszankach
stosowanych w sztucznym zywieniu niemowlgt. Rdwniez karmienie ,,wg schematu” (tj. co okreslong
ilos¢ godzin) jest obarczone wiekszym ryzykiem otytosci, niz karmienie ,wg potrzeb dziecka”
(Mihrshahi, 2011).
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Warto zwrdci¢ uwage réwniez na inne aspekty omawianego problemu, w tym nadwaga i otytos¢
wsrod kobiet w okresie prokreacyjnym i wynikajgce z tego komplikacje zdrowotne, np. trudnosé
w zajsciu w cigze, ryzyko niedonoszenia cigzy, wad wrodzonych u dziecka, metabolicznych
i hormonalnych powiktan cigzowych (np. cukrzyca cigzowa, nadcisnienie indukowane cigzg),
komplikacji zwigzanych z porodem (wzrost czestosci porodu zabiegowego, ciecia cesarskiego), czy
wreszcie réznorodnych zaburzen zwigzanych z karmieniem piersig (opdzniona laktogeneza Il, zbyt
mata produkcja mleka, ktopoty z prawidtowym przystawieniem dziecka do piersi i inne).

Kobiety otyte czesciej rodzg dzieci z nadmierng lub niedostateczng masa ciata, rzadziej
rozpoczynajg karmienie naturalne, rzadziej karmig wytacznie piersig i szybciej rezygnujg z karmienia
piersig, zwiekszajgc tym samym znaczgco ryzyko rozwoju otytosci u swego potomstwa oraz pojawienia
sie, badz nasilenia objawdw zespotu metabolicznego u siebie (Yeung, 2017; Choi Se Rin, 2017).

Biorgc pod uwage wieloczynnikowe uwarunkowania nadwagi i otytosci, a takze liczne,
udowodnione korzysci zdrowotne dla dziecka i matki wynikajgce z karmienia piersig, w tym
w profilaktyce problemu cywilizacyjnego, jakim jest otytos$¢, nalezy zintensyfikowaé w naszym kraju
dziatania w zakresie zdrowia publicznego na rzecz upowszechniania karmienia piersig/mlekiem
kobiecym niemowlat i matych dzieci.
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Piramida zywienia dla kobiety w okresie laktaciji

Dr inz. Joanna Rachtan-Janicka

Piramidy zywienia stosowane w Polsce i na $wiecie od ponad dwdch dekad pokazujg w przejrzysty
sposdb schemat, jakim powinni sie postugiwaé pacjenci/konsumenci przygotowujgc swojg diete.
Nalezy pamietaé, ze stowo ,dieta” nie oznacza sposobu zywienia wytgcznie w okresie choroby, ale
ogdlnie — oznacza sposob/styl zywienia kazdego z nas, niezaleznie od stanu zdrowia czy stanu
fizjologicznego.

Dieta kobiety w okresie prokreacji, cigzy, a nastepnie laktacji jest niezwykle wazna ze wzgledu na
zdrowie matki i dziecka. Kazdy z tych okreséw wymaga szczegdlnej dbatosci o jako$é stosowanych
produktéow i sSrodkdw spozywczych, urozmaicenia jadtospisu, wytycznych dotyczgcych sposobu ich
przygotowania do spozycia oraz czestotliwosci spozywania positkow.

Poniewaz zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w okresie laktacji rézni sie od potrzeb kobiety
W czasie cigzy i znaczgco odbiega od zalecen dla kobiet w okresie prokreacji, celowym byto
przygotowanie piramidy zywienia dla kobiet w okresie laktacji, opartej o podsumowane i poddane
krytycznej ocenie zalecenia przedstawione w normach i licznych stanowiskach ekspertéw. Dodatkowo
forma graficzna piramidy, z ktérg kobiety spotykaty sie w czasie edukacji szkolnej (swojej lub wtasnych
dzieci), spotykajg sie w placéwkach stuzby zdrowia oraz w mediach bedzie tatwa do interpretacji
i pordwnania. Taka forma prezentacji zalecen bedzie tatwa do powielenia przez pracownikéw stuzby
zdrowia opiekujgcych sie pacjentkg okresie laktacji, a wydruk moze stuzy¢ w celach edukacji
zywieniowej czy zostaé przekazany pacjentce.

Piramida jest ilustracjg graficzng diety, ktéra powinna by¢ stosowana codziennie. Jednoczesnie
nalezy uwzglednic specyfike kulturows, religijng, regionalng i zwyczaje zywieniowe kobiet, co moze
powodowac indywidualne réznice w spozyciu.

Zalecenia ogolne

Przecietne zapotrzebowanie energetyczne w okresie laktacji wynosi 2600-2900 kcal/dobe, aby
zostato zrealizowane, kobieta musi stosowa¢ urozmaicong i zbilansowang diete bogatg w produkty
o wysokiej gestosci odzywczej;

Ponizsze zalecenia obejmujg realizacje diety w pieciu positkach w ciggu dnia, uzupetniong o ptyny
oraz, w uzasadnionych przypadkach, suplementacje diety.

W czasie trwania laktacji nie zaleca sie rutynowego stosowania diet eliminacyjnych, z wyjgtkiem
sytuacji, gdy choroba dotyczy bezposrednio matki, np. celiakia, potwierdzona alergia pokarmowa lub
nietolerancja pokarmowa.

NIGDY nie nalezy wprowadzaé diety eliminacyjnej ,,na wszelki wypadek”, aby ,.chroni¢” dziecko
przed ,potencjalnym ryzykiem wystgpienia” alergii, nietolerancji, zmian skérnych itp.

Dieta eliminacyjna stosowana przez kobiete karmigcg moze by¢ stosowana w uzasadnionych
medycznie przypadkach pod kontrolg lekarza i dietetyka. Wprowadzenie diety nie moze polegac
wyltgcznie na usunieciu produktow z diety matki, ale MUSI zawierac liste zamiennikow zywnosci, ktora
pozwoli kobiecie uzupetni¢ diete w sktadniki odzywcze, ktére zostang ograniczone poprzez
wyeliminowanie okreslonych produktow z diety. Przyktad — eliminacja mleka i przetworéw mlecznych
powoduje m.in. zmniejszenie podazy wapnia z dietg, nalezy wskaza¢ pacjentce zamienniki
— bezmleczne Zrdodta wapnia, aby nie doszto do niedozywienia u matki.
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Dieta wegetariaiska moze byé stosowana w czasie laktacji, ale matka powinna by¢ pod kontrola
lekarza i dietetyka, aby unikngé niedoboréw zywieniowych.

Wiekszos¢ opracowan naukowych poswiecona rozwojowi niemowlat wskazuje, ze dziecko poprzez
mleko matki poznaje nowe smaki, co pozwala na tatwiejsze rozszerzanie diety niemowlecia i matego
dziecka. Ponadto dziecko ma szanse nabrania tolerancji pokarmowej, co zmniejszy (ale nie
wyeliminuje!) ryzyko wystgpienia alergii pokarmowej w przysztosci.

Aktywnos¢ fizyczna

Podstawg piramidy, podobnie jak w zaleceniach Instytutu Zywnosci i Zywienia z 2016 roku,
powinna by¢ aktywnos¢ fizyczna. Zaleca sie, aby kobieta w okresie laktacji dostosowata forme
aktywnosci fizycznej do swoich aktualnych mozliwosci i stanu zdrowia. Docelowo kobieta powinna
poswieci¢ okoto 30 minut dziennie na aktywnos¢ fizyczng o srednim stopniu intensywnosci.

Kobiety w okresie laktacji mogg uprawiac¢ sport (nawet kilka razy w tygodniu: éwiczenia fitness,
bieganie, jazda na rowerze, ptywanie, rolki, jazda konna, tenis itd.), ale w takim przypadku nalezy
pamietaé, ze zapotrzebowanie energetyczne oraz na skfadniki odzywcze wzrasta, wiec gestosé
odzywcza spozywanych positkdw tez musi by¢ odpowiednio wieksza. Zaniedbanie tego elementu
moze powodowac zahamowanie laktacji z powodu niedozywienia i/lub niedoboréw energetycznych.

Dlatego zaleca sie, aby matki karmigce piersig wykorzystywaty nie tylko aktywnosci sportowe, ale
takze energiczne spacery i zabawe dzieckiem oraz prace domowe, tj. sprzgtanie, odkurzanie, mycie
tazienki, prasowanie, ktére takze wigzg sie z wysitkiem fizycznym, a z reguty sg realizowane przez
kazdg kobiete w wymiarze znacznie wyzszym niz pét godziny na dobe.

SPOZYWAJ CODZIENNIE
Warzywa i owoce - sktadnik kazdego positku (warzywa bez ograniczen + 1-2 porcje owocoéw)

Warzywa powinny stanowic sktadnik lub stanowi¢ samodzielny positek. Kobiety w okresie laktacji
powinny korzystac z réznorodnych warzyw i unika¢ stosowania monotonnej diety. Nalezy stosowac
warzywa pochodzace z réznych rodzin botanicznych, np.:

O baldaszkowatych, m.in. marchew, pasternak, pietruszka, seler, seler naciowy oraz kminek,
koperek i lubczyk;

O dyniowatych, m.in. cukinia, dynia, kabaczek, ogdrek, patison;

O komosowatych, m.in. bo¢wina, botwina, burak, komosa ryzowa, szpinak oraz
szartat/amarantus;

O krzyzowych, m.in. brukselka, brokut, chrzan, gorczyca, kalafior, kalarepa, kapusta (biata,
czerwona, pekinska, wtoska), rzepa, rzepak, rzezucha, rzodkiew, rzodkiewka;

O liliowatych, m.in. cebula, czosnek, por, szczypiorek, szparag;

O motylkowatych, m.in. bdb, ciecierzyca, fasola, groszek, soczewica i soja;
O psiankowatych, m.in. bakfazan, papryka, pomidor i ziemniak;

O rdestowatych, np. gryka, szczaw;

O ztozonych, m.in. cykoria, endywia, sataty, stonecznik, topinambur;

Kazde warzywo jest zrodtem cennych, czesto unikalnych sktadnikéw odzywczych i btonnika, dlatego
zaleca sie stosowanie urozmaiconej palety warzyw. Warzywa powinny stanowi¢ gtowny sktadnik
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positkdow, uzupetniany przez zrédta weglowodandéw (np. pieczywo, kasze) czy biatka (np. mieso
i nabiat). Wiekszos¢ warzyw moze by¢ podana w formie surowej (po uprzednim umyciu i ewentualnie
obraniu), niektére moga (lub musza) byé poddane obrdbce termiczne;j.

Ciekawym urozmaiceniem diety jest stosowanie kietkdw warzyw, zbdz czy roslin strgczkowych.
Kietki zawierajg, oprécz podstawowych sktadnikéw odzywczych, dosé duze ilosci witamin, sktadnikéw
mineralnych oraz btonnika pokarmowego.

Nie nalezy unikac spozywania warzyw o wyrazistym smaku lub zapachu —ilo$¢ substancji smakowo-
zapachowych, ktére dostang sie do mleka mamy po zjedzeniu brokutéw lub czosnku jest sladowa, na
pewno nie spowoduje takiej zmiany smaku matczynego pokarmu, ze dziecko odrzuci mleko. Ponadto
dodatek warzyw do diety mamy nie wywota kolki lub bélu brzucha u dziecka, ale zdecydowanie
wptynie na lepszg tolerancje nowych produktow, gdy nastgpi czas rozszerzania diety.

Owoce powinny stanowi¢ uzupetnienie diety w witaminy, sktadniki mineralne oraz btonnik
rozpuszczalny w wodzie. Powinno sie zacheca¢ matki do korzystania zowocow sezonowych, ale takze
do przechowywania ich na okres jesienno-zimowy, np. w formie mrozonek.

W polskiej diecie dominujg owoce z rodziny rézowatych (aronia, brzoskwinia, czeresnia, gruszka,
jabtko, jezyna, malina, morela, nektarynka, pigwa, poziomka, truskawka, sliwka, wisnia), z ktorych
wiekszos¢ mozna dostac w sklepach przez caty rok. Ponadto do czesto spozywanych owocdw nalezg:
agrest, arbuz, boréwka, jagoda, melon, porzeczka i zurawina oraz cytrusy (ananas, banan, cytryna,
grejpfrut, kiwi, klementynka, mandarynka czy pomarancza).

Produkty zbozowe — uzupetnienie podstawowej diety (4—8 porcji)

Dieta kobiety w okresie laktacji musi by¢ zbilansowana, czyli ma dostarczaé wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych. Ponadto dieta w okresie laktacji powinna dostarcza¢ ok. 500 kcal/dobe
wiecej, niz w okresie przed cigzg. Podstawowym Zrédtem energii w diecie matek sg produkty zbozowe,
ktore zawierajg weglowodany ztozone.

W jadtospisie mamy nalezy umiesci¢ przede wszystkim produkty petnoziarniste i razowe, np. pfatki
i otreby, musli, razowy makaron, réznorodne kasze oraz mieszane i ciemne pieczywo oraz maki do
wypieku ciast i pieczywa. Pieczywo jasne moze by¢ spozywane sporadycznie (np. 1-2 razy w tygodniu),
poniewaz w poréwnaniu z innymi rodzajami pieczywa (ciemne, razowe) zawiera mniej btonnika,
witamin i sktadnikéw mineralnych.

Ciekawym dodatkiem do diety sg kasze, m.in. jeczmienne (kujawska, mazurska, pertowa, peczak,
wiejska), pszenne (bulgur, kuskus, manna), kukurydziana, gryczana, owsiana, jaglana, quinoa oraz ryz
(biaty, brgzowy, czerwony, dziki). Kasze mogg by¢ doskonatym dodatkiem do warzyw i mies m.in. jako
nadzienie do warzyw pieczonych (np. papryka faszerowana kaszg pertowg i miesem), gotowanych
(np. gotabki z kasza gryczang i miesem), satatek (np. satatka z brgzowego ryzu, warzyw i makreli)
i deseréw (np. szarlotka z kaszy jaglanej z miodem).

W codziennym jadtospisie warto uwzglednic ptatki zbozowe i otreby, nalezy jednak zwraca¢ uwage
na sktad kupowanych produktéw i wybieraé te, do ktérych nie dodano cukru.

Nalezy pamietaé, ze przy rosngcym dodatku produktow zbozowych w diecie nalezy jednoczesnie
zwiekszy¢ ilos¢ wypijanych ptynéw, gdyz btonnik zawarty w zbozach i pseudozbozach bardzo mocno
chtonie wode z przewodu pokarmowego i przy jej niedostatecznej ilosci moze spowodowac zaparcia.
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Co dzier w diecie nalezy umiescié¢ np. 3-4 kromki pieczywa (najlepiej ciemnego, razowego, na
zakwasie) oraz porcje musli/ptatkdow ok. 5 tyzek i makaron/kasze w ilosci ok. 50-100 g ugotowanego
produktu.

Produkty mleczne — niezbedny dodatek (2-3 porcje)

Zaleca sie, aby produkty mleczne, tj. mleko, sery (zétte, serki kanapkowe, twarogi) i napoje
fermentowane (jogurty, kefiry, maslanki) znajdowaty sie codziennie w jadtospisie matki w okresie
laktacji. Mleko i jego przetwory sg zrodtem biatka, wapnia i ttuszczu.

Matka karmigca powinna przede wszystkim wybiera¢ produkty o smaku naturalnym, czyli jogurty
bez owocdw i cukru (owoce najlepiej dodac do jogurtu samodzielnie), a sery kanapkowe twarogowe
bez dodatku soli.

Nie nalezy nadmiernie ogranicza¢ zawartosci ttuszczu w produktach mlecznych, ale wybierac
produkty ttuste i potttuste. Pamietajmy, ze kwasy ttuszczowe z produktéw mlecznych przechodzg do
pokarmu matki, co pozwala m.in. prawidtowg mielinizacje komorek nerwowych.

W czasie trwania laktacji zaleca sie spozywanie 2—-3 porcji produktow mlecznych dziennie
(np. szklanki mleka, 200 g jogurtu, maslanki lub kefiru i plasterka sera z6ttego), co powinno pozwolic¢
na pokrycie zapotrzebowania matki na wapn.

Mieso, ryby, jaja i stragczkowe — podstawowe Zrédto biatka i zelaza (1-2 porcje dziennie)

W diecie matki karmigcej muszg sie znalez¢é m.in. zrodta biatka o wysokiej wartosci biologicznej
(mieso i jego przetwory, ryby, jaja oraz z produktéw roslinnych — strgczkowe), a takze zelaza
hemowego, ktére znajduje sie w produktach pochodzenia zwierzecego.

W okresie laktacji kobieta musi dostarcza¢ do swojego organizmu 10 mg zelaza dziennie. Mieso
czerwone i ryby zawierajg ok. 2—3 razy wiecej zelaza niz, popularne w Polsce, mieso drobiowe. Zgodnie
z aktualnymi danymi z badan naukowych, oraz w ramach profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych,
zaleca sie ograniczanie ilosci czerwonego miesa w diecie do ok. 50 g/dobe, nie nalezy przekraczac
ilosci 0,5 kg/tydzien. Uzupetnieniem diety w cenne zrédto biatka i zelaza powinien by¢ dréb (kurczak,
indyk, kaczka, ges, perliczka) i wysokogatunkowe wedliny oraz ttuste ryby morskie. Przy tygodniowym
spozyciu miesa (np. wotowego i wieprzowego po 50 g, drobiowego ok. 200-250 g, przetworéow
miesnych ok. 100 g, ttustych ryb morskich 200 g oraz 4 jaj) uzyskamy pokrycie zapotrzebowania na
zelazo w diecie kobiety karmigcej.

Kobieta w czasie laktacji powinna wybiera¢ mieso wysokiej jakosci, ktére ma by¢ dodatkiem do
warzyw i produktéw zbozowych, a nie dominujgcym sktadnikiem positkdw i dan. Spozywanie
produktéow bedgcych zrédtem zelaza hemowego oraz warzyw i/lub owocéw bogatych w witamine C
pozwala na lepsze wykorzystanie zelaza przez organizm matki.

Nalezy pamietac zalecanych technikach obrébki kulinarnej miesa — zaleca sie gotowanie, gotowanie
na parze, duszenie, grillowanie i pieczenie, przy ograniczeniu smazenia, zwtaszcza gtebokim ttuszczu.

Diete matki mogg wzbogacaé dodatkiem roslin strgczkowych, wykorzystujgc rézne gatunki roslin
—wprowadzamy do diety nie tylko biatko, ale takze wapn, magnez i witaminy. Nalezy wybierac Swieze
produkty sezonowe oraz kietki lub umiejetnie przygotowywac nasiona suchych strgczkowych, aby nie
wywotywaty efektu wzdymajgcego u matki.

Zaleca sie spozywanie 4-5 jaj tygodniowo, ze wzgledu na smaki jakos¢ najbardziej cenione s3 jaja
z chowu ekologicznego i wolnego wybiegu.
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Oleje, ttuszcze, orzechy i nasiona — urozmaicaja i wzbogacajqg diete (1 porcja)

Sktad jakosciowy ttuszczu mleka kobiecego zalezy od diety spozywanej przez matke, dlatego czasie
laktacji nie nalezy stosowac diety bardzo niskottuszczowej. Ponadto ttuszcz jest nosnikiem dla witamin
A, D, E oraz K.

Kobietom zaleca sie stosowanie ttuszczu roslinnego o wysokiej jakosci (oleje z pierwszego
ttoczenia), dobrane odpowiednio do stosowanych technik kulinarnych.

Do szczegdlnie polecanych produktdw nalezg oleje bogate w jednonienasycone kwasy ttuszczowe,
tj. olej rzepakowy i oliwa z oliwek, ktére nadajg sie do przygotowywania potraw na zimno
(np. suréwek) i na ciepto (np. pieczenie, duszenie). Oleje bogate w wielonienasycone kwasy
ttuszczowe np. olej stonecznikowy, dyniowy czy Iniany nadajg sie do spozycia jedynie na zimno.

Zaleca sie ograniczenie stosowania produktow bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe — smalec,
stonina, ttuste miesa i wedliny oraz masto, a takze olej palmowy i kokosowy, ktore zawierajg podobng
ilos¢ dziatajacych aterogennie kwasow laury nowego i miryscynowego, jak masto. Wymienione wyzej
ttuszcze powinny byc¢ stosowane w diecie sporadycznie, wyjgtkiem moze by¢ czestsze, kilka razy
w tygodniu, stosowanie niewielkich ilosci masta. Smalec, czy ttuszcz kokosowy majg wysoka
odpornos¢ na poddawanie ich dziataniu wysokich temperatur, dlatego sg wykorzystywane do
pieczenia i smazenia.

Nie zaleca sie takze stosowania w diecie ttuszczu roslinnego poddawanego uwodornieniu, a do
takich produktow nalezg twarde margaryny w kostkach. Produkty te zawierajg kwasy ttuszczowe trans,
ktdre przyczyniajg sie do powstawiania choréb serca i procesu miazdzycy, a przenikajac do mleka
matki majg wptyw na przyszte zdrowie dziecka. Dlatego zaleca sie unikanie i redukcje spozycia
produktéw cukierniczych bogatych w ttuszcze, np. ciasta kruche czy francuskie.

Waznym elementem diety sg orzechy, nasiona i pestki. Dostarczajg duzych ilosci
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, witamin rozpuszczanych w ttuszczach, sktadnikow
mineralnych oraz btonnika pokarmowego. Poleca sie spozywanie ok. 15-20 g orzechdw i nasion na
dobe. Mogg one stanowi¢ domieszke do musli i ptatkdw sniadaniowych, by¢ posypka do satatek,
dekoracjg dan czy sktadnikiem pieczywa. W okresie laktacji zaleca sie dodatek maku, sezamu czy
migdatow, ze wzgledu na wysokg zawartos¢ wapnia. Do diety wigczamy produkty bez dodatku soli,
cukru/karmelu czy prazonych lub smazonych w ttuszczu.

Woda i ptyny — niezbedne dla zycia

Kobieta karmigca powinna spozywaé codziennie ok. 3| ptynéw. Prawidtowe nawodnienie
organizmu stanowi podstawe do produkcji odpowiedniej ilosci mleka przez kobiety chcace karmié
piersig. Okreslenie ptyny nalezy rozumie¢, jako spozycie wody, herbaty i kawy, sokéw i napojéw oraz
mleka, a takze wode zawartg w owocach, warzywach, zupach, gotowanych ziemniakach, kaszach czy
makaronach.

Zaleca sie przede wszystkim spozycie wody niegazowanej, poniewaz lepiej zaspokaja pragnienie
oraz nie powoduje uczucia wzdecia i odbijania, wystepujgcego czesto po spozyciu wdd gazowanych.

Korzystne jest pokrywanie zapotrzebowania na wode naturalnymi wodami zrédlanymi
i mineralnymi, nisko- i Sredniozmineralizowanymi, niskosodowymi <20 mg/| i niskosiarczanowymi
<20 mg/l. Woda butelkowana musi by¢ wolna od zanieczyszczen i czysta pod wzgledem
mikrobiologicznym.

W diecie karmigcej zaleca sie spozywanie sokdw 100%, swiezo wyciskanych i bez dodatku cukru.
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W czasie laktacji matka moze spozywac kawe i herbate, pod warunkiem, ze dzienna dawka kofeiny
nie przekroczy 300 mg, co oznacza, ze nie nalezy przekraczac 6 filizanek kawy lub 10 szklanek herbaty
na dzien. Kawy i herbaty nie powinno sie dostadzac¢, a smak kawy mozna ztagodzi¢ np. dodatkiem
mleka. Nalezy unika¢ herbaty z guarany i yerba mate (zawiera kofeine)

Z uwagg i ostroznoscig nalezy podchodzi¢ do herbatek ziotowych lub ziotowo-owocowych, gdyz
mogg zawierac sktadniki hamujace laktacje lub przechodzgc do mleka niekorzystnie wptywac na
zdrowie i rozwdj niemowlecia. Wedtug leksykonu Hale'a nie nalezy stosowaé w okresie laktacji:
(aloesu, jemioty, pluskwicy groniastej, podbiatu, ogérecznika, orzechdw cola, ozanka, rabarbaru,
rauwolfii, lisci senesu, szaktaka i zywokostu).

Suplementacja diety

Zgodnie z wytycznymi Grup Ekspertdw w okresie laktacji zaleca sie suplementacje diety przez caty
rok witaming D3 (800-2000 IU). U kobiet, ktére sg niedozywione i nie spozywajg wystarczajacej ilosci
ryb zaleca sie dodatkowo uzupetnienie diety w DHA w ilosci 400-600 mg/dobe, pozostatym kobietom
zaleca sie uzupetnianie diety o 200 mg DHA na dobe.

Ziota w diecie — alternatywa dla soli

Ze wzgledu na profilaktyke choréb sercowo-naczyniowych wszystkim kobietom, niezaleznie od
stanu fizjologicznego, poleca sie ograniczenie stosowania soli kuchennej. Alternatywa dla chlorku
sodu moze by¢ stosowanie tzw. soli dietetycznych zawierajacych chlorek potasu i/lub wapnia. Sg to
produkty jodowane, wiec ich spozywanie nie spowoduje niedoboréw jodu u matki.

Zamiennikiem soli w diecie i sktadnikiem poprawiajgcym smak mogg byc¢ ziota. Poleca sie
stosowanie rozmarynu, kurkumy, imbiru, cynamonu, curry i wielu innych. Nie nalezy natomiast
stosowacé nadmiernych ilosci (czyli po kilka peczkéw dziennie) szatwii, miety, kopru wtoskiego, bo
moga wptywac¢ hamujgco na laktacje.

SPOZYWAJ OKAZJONALNIE, KILKA RAZY W MIESIACU LUB WCALE

O czerwone miesa (chuda wotowina, wieprzowina, baranina);

O ttuste wedliny, kietbasy i pasztety;

O ttuszcze zwierzece: masto, smalec, stonina i ttuszcze roslinne: olej kokosowy i palmowy;
O wysokooczyszczane produkty zbozowe (biaty ryz, makaron, biate pieczywo);

O cukier i stodycze (cukierki, ciasta, batony, paczki, drozdzéwki itp.);

O napoje stodzone (soki w kartonach, herbaty typu ice tea, napoje gazowane);

O stone i/lub ttuste przekaski (chipsy, chrupki, solone orzeszki, solony popcorn, krakersy);

NIE SPOZYWAJ ALKOHOLU, NIE PAL PAPIEROSOW
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Matki dtugokarmigce — obserwacja zachowan zywieniowych
- badanie CNoL

Kierownik badania: dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
Konsultacja: dr n. med. Monika Zukowska-Rubik
Autor: lek. Dorota Bebenek

Definicja

Za matki dtugokarmigce w Polsce uwaza sie takie, ktére kontynuujg karmienie ponad 12 miesiecy.
Przekonanie to wynika z tego, ze jak siegng¢ pamiecig zalecenia Instytutu Matki i Dziecka dotyczyty
karmienia piersig tylko w pierwszym roku zycia dziecka. Ostatnie, ale dopiero po interwencji Srodowisk
»prokarmieniowych”, uwzglednity tez mleko matki w diecie dziecka 1-3 letniego.

Sytuacja

Matek dtugokarmigcych jest w Polsce okoto 10%, co przy 360 tys. poroddw daje liczbe niebagatelng
— 36 tysiecy kobiet — w skali roku. Pomimo, ze stanowig catkiem pokazng grupe spoteczng niewiele
o nich wiemy. Sg krytykowane, niezrozumiane i zniechecane do karmienia. Z badania prowadzonego
przez CNoL w roku 2016 wsrdod 2157 matek wynikato, ze wiekszo$¢é pediatréw nie sugerowata, kiedy
zakonczy¢ karmienie, ale 14% matek ustyszato, ze nalezy je zakonczy¢ przed 12 miesigcem.[1]
W pytaniach otwartych matki powtarzaty uzyskiwang od pediatréw informacje, ze po 12 miesigcu
karmienie jest niewarto$ciowe. Oto kilka ciekawszych wypowiedzi lekarzy przytaczanych przez matki
zniechecane do dtugiego karmienia:

O To juz pora, aby odstawic od piersi, jest taka duza, a mleko Pani juz nie jest wartosciowe.

O Dziecko co mogto to juz najlepsze zjadto, a teraz to Pani ma problem emocjonalny w gfowie,
ze Pani nadal chce karmic (dziecko 18 mc).

O Czas najwyzszy przestac juz karmic, bo dziecko zaraz bedzie miato rok.

O Na kazZdej wizycie po ukoriczeniu przez synka 12 miesiecy pediatra zachecat do odstawienia,
bo kiedy ja choruje to nie moge brac zadnych lekow, a dla dziecka to juz wtasciwie nie daje
zadnych korzysci.

O Ma juz 18mc, trzeba juz dziecko odstawic bo jak bedzie pani dtugo karmic to: cdrka bedzie
miec problemy ze zgryzem, bedzie mie¢ wady wymowy, bedzie psychicznie uzalezniona ode
mnie, zamknieta w sobie i w ogdle czym starsza tym trudniej bedzie odstawic.

O Lekarz stwierdzit ze karmi sie piersig do széstego miesigca, a potem to nic nie wartosciowa
woda... usmiatam mu sie w twarz pytajqc skqd ma te dane.

O Po roku z kosci wydziela sie zwiqzek, ktdry jest toksyczny dla dziecka... Po zacytowaniu przeze
mnie ustalen WHO, dowiedziatam sie, ze sq one tylko dla krajow trzeciego swiata.

O Obecnie karmie 1,5 roczna corke nadal piersig. Syna karmitam rok i 10 m-cy, miat problemy
z zebami bardzo szybko mu sie popsuty , dentysci i lekarze obwiniali za to zbyt dtugie
karmienie piersiq, zwtaszcza w nocy. Mysle ze nie byto to tym spowodowane, syn miat
zaburzona gospodarke fosforanowo-wapniowq i predzej od tego, bo corka takze ssie piers
w nocy czesto i ma zdrowe zeby. Poza tym synek juz w wieku 11 m-cy miat ktopoty ze
szkliwem, ktore odpadato. Jedna z dentystek wrecz na mnie nakrzyczata ze to moja wina,
po co jeszcze karmie, a zwtaszcza w nocy.
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Panadto tegoroczne Stanowisko Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej przedstawia
karmienie piersig po 12. miesigcu jako istotny czynnik ryzyka prochnicy wczesnodzieciecej, co moze
zniechecac¢ do dtugiego karmienia.[2] Nie robitybysmy z tego problemu, bo generalnie trzeba dba¢é
o zeby naszych dzieci, gdyby nie fakty:

O zadna instytucja na $wiecie nie zaleca skracania czasu karmienia naturalnego (WHO, AAP,
ESPGHAN i in.), Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka Komisji Europejskiej
(ECDPHRA), Ministerstwa Zdrowia wielu krajéw, w tym Polski, ani nie zgtasza dowoddéw na
szkodliwos¢ dtugiego karmienia (AAP),

O karmienie piersig w analizach antropologicznych naturalnie koriczy sie miedzy 2,3 a 6-7
rokiem zycia, srednio 3—4 lata,[3]

O mleko matek po 12 miesigcach nadal zachowuje wysokie wartosci odzywcze. Ma nawet
wiecej biatka i kalorii niz mleko matek karmigcych 3-4 miesieczne dzieci.[4] W okresie
odstawiania, gdy nastepuje inwolucja gruczotu, mleko sktadem upodabnia sie do siary
— wykazuje znéw wysokga zawartos¢ biatka i czynnikdw immunologicznych m.in. SIgA,
laktoferryny, lizozymu, rosnie stezenie sodu i zelaza, a obniza sie poziom laktozy, cynku,[3]

O korzysci zdrowotne wynikajgce z karmienia piersig czesto wigzg sie z jego dtugoscia
— np. kazdy miesigc karmienia piersig zmniejsza ryzyko otytosci dzieci o 4%,

O korzysci zdrowotne dla kobiet karmigcych tez czesto wigzg sie z czasem ogdlnym karmienia
np. w przypadku raka piersi, raka jajnika, cukrzycy typu 2, reumatoidalnego zapalenia stawéw,
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, hiperlipidemii, nadcisnienia tetniczego,[5] a ostatnio
udowodniono, ze stopniowe i pdZne odstawianie zmniejsza ryzyko rozwoju raka piersi,[6]

O jednym z ostatnich odkry¢ jest wptyw ssania piersi na rozwdj twarzoczaszki u dzieci, im dfuzej
trwa tym lepiej uksztattowane jest podniebienie i zgryz dziecka, wptyw niezalezny od wielkosci
poboru mleka[7]

O laktoza jest mniej kariogenna niz sacharoza powszechnie zawarta w produktach podawanych
dzieciom,[8] a 84,3% rodzicow polskich dzieci do 2. roku zycia deklaruje, ze podaje im stodkie
produkty.[9]

O szczegblnie napietnowane jest nocne karmienie dzieci, ale wymieniane jest jednym tchem
z podawaniem dzieciom w nocy butelki z mieszanka,[2] mimo ze mieszanki mleczne s3
bardziej kariogenne niz mleko kobiece, mimo ze nie zawierajg sacharozy.[10]

Powyzsze rozbieznosci nie dawaty nam spokoju, postanowitysmy wiec przyjrze¢ sie grupie mam
dtugokarmigcych. Jak postepuja? Czy rzeczywiscie karmig w nocy? Jakie produkty podajg dzieciom?
Czy stosujg profilaktyke prochnicy? Czy ich zachowania zywieniowe rdznig sie od populacji polskich
rodzicéw? Dopiero po przeanalizowaniu wynikéw bedziemy mogty sformutowad zalecenia dotyczgce
dtugiego karmienia i odniesc sie do stwierdzen zawartych w stanowisku PTSD. Wyniki dadzg tez twardy
dowdd w dyskusji, czy nalezy zacheca¢ te mamy do zakaniczania karmienia, czy modyfikowac ich
zachowania, czy da¢ im spokd;j...

Metoda

Badanie przeprowadzono w dniach 17.02.2017r. — 5.03.2017r. za pomocg formularza ankietowego
zawierajgcego 34 pytania. Uzyskano 4168 wypetnionych formularzy.

Wyniki
Wiekszo$¢ (94%) respondentek karmi piersig lub swoim mlekiem dzieci w wieku ponizej 3 lat, 6%

ankietowanych karmi starsze dzieci. Az 40% mam chce karmi¢ w ten sposéb do samoodstawienia.
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Karmienie mlekiem matki

Zdecydowana wiekszos¢ karmi piersig (98,4%), 3,1% karmi odciggnietym mlekiem podawanym
butelka. Ale tylko 6% z nich podaje swoje mleko butelka w nocy. Potowa dzieci ssie pier$ 3-6 razy na
dobe, 33% czesciej. 41% maluchdw otrzymuje piers przed drzemkami, 55,8% przed spaniem oraz 50%
w trakcie nocnych pobudek. 60% matek karmi gdzie chce, bez ograniczen dotyczacych miejsca (dom,
miejsca publiczne itp.).

Rozszerzanie diety

Wiekszos¢ ankietowanych zaczeta rozszerzaé¢ diete zgodnie z aktualnymi zaleceniami, po
6. miesigcu zycia (81%). Ponad 95% maluchéw otrzymuje po 12. m.z. przynajmniej 3 positki state.
Zgodnie z zaleceniami WHO nie zaleca sie podawania dzieciom produktdw dostadzanych. Wiekszo$é
mam samodzielnie przyrzgdza dzieciom kaszki i unika podawania produktéw dostadzanych. Podaje
je jedynie 9,7%. Do najchetniej wybieranych przekgsek nalezg chrupki kukurydziane (61,%) oraz
Swieze owoce (91,7%), takze warzywa (47,3%). Jedna trzecia mam podaje swoim dzieciom stodycze,
a 7% oferuje im stone przekaski. Wiekszo$¢ maluchow na gtéwne positki podawane ma dania
obiadowe, w tym warzywa, miesa do gryzienia (85,6%), a nie gotowe dania ze stoiczkow dla dzieci
(17,6%). Mamy chetnie oferujg dzieciom kasze, kaszki, kluski i makarony. Zdecydowana mniejszo$¢
podaje stodkie serki (11,7%), oraz ciasta, placki i drozdzéwki (25,9%).

Napoje

Najczesciej podawanym napojem jest woda (niemal 95%), jednakze niemal 50% dzieci otrzymuje
do picia soki, lecz tylko nieliczne spozywajg je z butelki ze smoczkiem, przed snem lub w nocy.

Mleko krowie/roslinne/modyfikowane

20% dzieci nie otrzymuje do picia zadnego mleka. 41,3% mam podaje dzieciom mleko krowie,
zazwyczaj nie przekraczajgc 0,51/ dobe. Jedna czwarta podaje mleko roslinne.

9% podaje dzieciom mleko modyfikowane, sporadycznie uzywajgc do tego butelki (8,4% z tej
podgrupy) i zazwyczaj podaja je 1-2 razy na dobe (13,5%), a tylko 6% przed snem nocnym.

Higiena jamy ustnej

Wiedze na temat prawidtowej higieny jamy ustnej wiekszos¢ mam czerpie z Internetu lub z prasy
(54,4%), 37,9% otrzymuje odpowiednie instrukcje od stomatologdw, natomiast jedynie 8,5% dowiaduje
sie o prawidtowej pielegnacji jamy ustnej w poradni rejonowej. Pierwsza wizyta u stomatologa u
wiekszos¢ maluchéw, ktérych mamy wziety udziat w ankiecie, jeszcze sie nie odbyta (67,6%).

Wiekszo$¢ dzieci ma myte zeby 1-2 razy/ dobe (87,3%), 7,8% robi to jeszcze czeSciej, natomiast
prawie 5% w ogdle nie myje dzieciom zebdw. Mamy najczesciej wybierajg pasty z niskg zawartoscia
fluoru (47,7%), ale niemal rownie pokazna grupa stosuje preparaty bez fluoru (39,4%), a niemal 8%
zupetnie nie uzywa pasty do zebow.

Krytyka dtugiego karmienia piersig

Wiekszo$¢ mam spotkata sie z krytykg karmienia piersig (62,9%), a autorami nieprzychylnych uwag
zazwyczaj s rodzina, znajomi (76%) i pracownicy ochrony zdrowia (ponad 75%), z czego 27,9% to
pediatrzy.
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Dyskusja

Wyniki analizy pokazuja, ze okoto potowa matek nie karmi piersig w nocy i/lub przed snem nocnym,
co obala teze, ze dtugie karmienie zawsze sie wigze z tym zachowaniem. W ciggu doby karmig rzadko,
tylko jedna trzecia karmi 6 lub wiecej razy na dobe. PTSD w swoim poprzednim stanowisku zaleca
matkom ograniczanie czestosci i czasu karmienia piersia, nie karmienie przed snem i w nocy, karmienie
tylko w porach karmienia.[9] Badane matki praktycznie nie uzywajg butelki, co jest prawidtowym
zachowaniem.

Matki podajg dzieciom nabiat, natomiast tylko niewielki procent podaje mleko modyfikowane,
bardzo rzadko butelka, co jest prawidtowym zachowaniem. W badaniach czesto tgczy sie w jedna
grupe podawanie nocne mleka modyfikowanego butelkg i karmienie piersig, co wprowadza w btgd
i zaburza wyniki.[11]

Mamy dtugo karmigce piersig lub mlekiem kobiecym znacznie czesciej i rzetelniej przestrzegajg
zasad zdrowego zywienia dzieci niz populacja badanych polskich rodzicéw.[10, 11,12] Tylko 34%
podaje dzieciom dostadzane produkty, co w poréwnaniu z danymi z polskiej populacji (90%) jest
prawie 3-krotnie rzadsze.[11] 51% podaje dzieciom soki, co jest prawie dwukrotnie rzadsze niz dane
polskie (90%; 85,5%).[12, 13]

Wiekszos¢ mam dtugokarmigcych regularnie myje dzieciom zeby 1-2 razy lub wiecej/dobe (95,1%),
co jest prawidtowym zachowaniem. Zgodnie z zaleceniami PTSD zeby powinny byc myte 2x dziennie.
Niestety nie robiono w Polsce badan pokazujgcych czesto$é higieny jamy ustnej u dzieci w wieku do
3 lat, z ktorymi moznaby poréwnac powyzszy wynik.

Whioski

Nie jest stuszne krytykowanie tej grupy matek, poniewaz pod wieloma wzgledami moze byé wzorem
zachowan prozdrowotnych na tle pozostatej czesci spoteczenstwa. Takg grupe warto wspiera¢, biorgc
pod uwage realne, policzalne korzysci ptyngce z prawidtowego zywienia dzieci w okresie ich rozwoju.

Dla zwiekszenia wiarygodnosci tej tezy nalezatoby przeprowadzi¢ podobne badanie w grupie matek
nie karmigcych piersig lub mlekiem kobiecym po 12m.z. i poréwnac otrzymane wyniki w obydwu
grupach.
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Przewlekty bol brodawek i piersi — jak postepowac?
Barbara Wilson-Clay

Abstract:

Uporczywy bdl piersi i brodawek jest jednym z najczesciej podawanych powodow zaprzestania
karmienia piersia. Pomimo tego, ze wiekszo$é kobiet doswiadcza pewnego stopnia bodlu piersi
i brodawek, szczegdlnie w ciggu pierwszych tygodni po porodzie, zapewnia sie zbyt mato wsparcia
profilaktycznego, ktére pozwolitoby mtodym matkom zrozumieé ten bdl i poradzi¢ sobie z nim.
Niewyjasniony bél moze stac sie przyczyng niepokoju i leku. Czynniki zapalne wytwarzane przez
organizm w odpowiedzi na bél przyczyniajg sie do rozwoju depresji poporodowej. Ponadto w wyniku
bolesnych choréb piersi i brodawek mogg nastgpi¢ znaczgce urazy fizyczne. Niniejszy wyktad opisuje
przyczyny boélu piersi i brodawek oraz aktualne teorie dotyczace jego wystepowania. Omdwione
zostang dowody dotyczgce postepowania w bélu brodawek i zapaleniu piersi. Zaprezentowana
zostanie nowa teoria dysbiozy przewoddw gruczotu piersiowego oraz niepokoje dotyczgce zbyt
czestego diagnozowania kandydozy przewoddow mlecznych.

Cele:

Opis przyczyn przewlektego bdélu brodawek i oméwienie relacji miedzy bélem a zaburzeniami
depresyjnymi.

Omoédwienie jakosci dowoddédw dotyczacych interwencji w przypadku bolesnych brodawek
i zapalenia piersi.

Definicja dysbiozy przewoddw gruczotu piersiowego i omoéwienie potencjalnych implikacji tego
pojecia dla leczenia zapalenia piersi.

Omodwienie najnowszych doniesien dotyczgcych bélu piersi powodowanego tak zwang “kandydozg
przewoddéw mlecznych”
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Stosowanie kapturkow — wyniki badania ankietowego CNolL
Lek. Magdalena Castello-Rokicka, dr hab n med Magdalena Nehring-Gugulska

Ostonki na brodawki (tzw. kapturki) prébowano stosowac od stuleci. Pierwotnie wykonywano je,
np. ze skory, drewna, nastepnie w XX wieku zaczeto uzywaé do tego celu gumy i lateksu. Obecnie
wykonuje sie je juz praktycznie tylko z cienkiego silikonu, ktéry nie zmniejsza az tak wyptywu mleka
z piersi, jak inne wymienione materiaty.

Uwaza sie, ze kapturki powinny by¢ stosowane jedynie pod kontrolg doradcy lub konsultanta
laktacyjnego w konkretnych sytuacjach klinicznych, przez najkréotszy mozliwy czas potrzebny do
uzyskania pozgdanego efektu. Wiadomo, ze z uwagi na powszechng ich dostepns¢, gtéwnie sg
kupowane przez matki w celu ochrony poranionych brodawek. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w takiej
sytuacji kluczowe jest poprawienie techniki karmienia, gdyz samo zastosowanie kapturka nie rozwigze
problemu. Do najwazniejszych wskazan do ich stosowania zalicza sie:

O ptaskie, wkleste, nieelastyczne brodawki piersiowe u matki,

O zaburzenia funkcji ssania z powoddéw anatomicznych (wysokie podniebienie, cofniety jezyk,
krotkie wedzidetko jezyka) lub czynnosciowych (cofanie jezyka, unoszenie jezyka, brak
stabilizacji na piersi, niskie napiecie warg, staba sita ssaniaiin.),

O nieefektywne oprdznianie piersi przez wczesniaka,

O zbyt duze podcisnienie w jamie ustnej dziecka podczas ssania powodujgce bolesnosc
brodawek u matki,

O niecheé do ssania piersi przez dziecko przyzwyczajone do karmienia butelkg, drenem po palcu.
O odmowa ssania piersi przez dziecko,

O hiperaktywny wyptyw pokarmu (HWP),

O blokada psychiczna matki, aby karmic gotg piersia.

Technika nakfadania ostonek ma zapewnia¢ komfort matce oraz skuteczne opréznianie piersi.
Zawsze nalezy dobraé¢ odpowiedni rozmiar, tak aby kapturek sie nie odklejat, ale tez aby nie uciskat
brodawki i nie blokowat wyptywu mleka. Brodawka zawsze powinna znalez¢ sie centralnie w jego
whnetrzu. Karmienie przez ostonki powinno przebiegac¢ zgodnie z zasadami efektywnego ssania piersi.
Oprécz szerokosci kapturka, wazny jest réwniez indywidualny dobdr pod katem celu jego
zastosowania w danej sytuacji klinicznej, z uwagi na rézne ich dtugosci, rézng sprezystosc i twardosé,
co moze mie¢ znaczenie, np. u dzieci z obnizonym napieciem miesniowym, u wczesSniakow,
w przypadku wyjatkowo poranionych brodawek u matki.

Z wynikow badan ankietowych na temat stosowania kapturkdw wypetnionego przez 430
uzytkowniczki forow internetowych wynika, ze wiekszos¢ matek uzywata ich z uwagi na poranione
brodawki (40%) lub ptaskie i wkleste brodawki (38%), a ich zakup najczesciej zlecata potozna (51,9%).
45% karmita z ich uzyciem dtuzej niz miesigc, najdtuzej — 2,5 roku. Tylko 14,65% respondentek wsréd
wad kapturkédw wymienito, ze zauwazyty niecatkowite oproznienie piersi, a tylko 6,05%, ze zauwazyty
spadek produkcji pokarmu. Przekonanie, ze kapturki zaburzajg naturalne karmienie i nie da sie
utrzymac prawidtowej laktacji wydaje sie nieaktualne, ale wymaga dodatkowych badan. Najczesciej
kupowanymi markami kapturkéw byty Avent i Medela. Z drugiego badania ankietowego,
wypetnionego przez 48 doradczyn i konsultantek laktacyjnych wynika, ze najczesciej polecang markg
byta Medela (87,5%) z uwagi na odpowiednig elastycznos¢ silikonu i ksztatt oraz mozliwos¢ wyboru
3 rozmiaréw. Za gtdéwne korzysci z uzywania ostonek uznano mozliwos¢ karmienia przy ptaskich
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i wklestych brodawkach (75%), powrdét do karmienia przy odmowie piersi (62,5%) oraz
poprawe efektywnosci ssania zaburzonego z réznych wzgledow (45,8%).

Dostepne na polskim rynku ostonki na brodawki réznig sie miedzy sobg szerokosciag, dlugoscia,
ksztattem, gruboscig, miekkoscig i elastycznoscig silikonu. W razie watpliwosci podczas ich
indywidualnego doboru dla danej pacjentki, mozna sprawdzi¢ wszystkie te cechy w tabelach
poréwnawczych zamieszczonych w petnej wersji artykutu, ktéry mozna znalez¢:

http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/0s%c5%820onki%20na%20brodawki%20
zwane%20kapturkami.%20Castello-Rokicka%20M.pdf

lub: www.kobiety.med.pl/cnol ->Warsztat pracy cdl - artykut.
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Analiza ciekawych przypadkow klinicznych
Barbara Wilson-Clay

Opisy przypadkow odgrywajg wazng role w medycynie, nauce i naukach spotecznych. Majg one
kontekst , prawdziwego zycia”, ktérego brakuje suchym danym naukowym, ponadto przedstawiajg
obserwacje w dtuzszym okresie. Cho¢ opisy przypadkow majg wady metodologiczne, takie jak
nieobiektywnos$é obserwatora i brak rygorystycznych warunkéw, przynoszg szczegdétowe informacje
na temat interwencji i wynikéw, dzieki czemu mogg sugerowac dalsze obszary do badania w bardziej
kontrolowanych warunkach badawczych. Prezentuje tu dwa opisy przypadkdéw: pierwszy dotyczy
matki z rzadkg chorobg dermatologiczng, a drugi matki i dziecka z licznymi, cho¢ czestymi problemami
z karmieniem piersia.

Przypadek I:
Abstrakt:

Rzadkie zaburzenia zwigzane z piersig i brodawkg moga zaktécaé karmienie piersia. Ten przypadek
opisuje proaktywne dziatania wspierajgce laktacje i pozytywny wynik u kobiety z rzadkim
zaburzeniem: duzym znamieniem o szorstkiej strukturze umiejscowionym na prawej brodawce
i otoczce.

Znamie to nieprawidtowy, zazwyczaj nienowotworowy przerost komorek skéry. Znamiona moga
pojawiad sie w kazdym miejscu ciata i mogg by¢ duze lub mate (pieprzyk). Mogg by¢ zaobserwowane
tuz po porodzie, moga tez powoli rosngc. Znamieniowa hiperkeratoza brodawki i otoczki jest
zjawiskiem rzadkim. Charakteryzuje sie tuskowatym pogrubieniem i zmieniong pigmentacjg brodawki
i otoczki, czesto pogtebiajgcymi sie o okresie dojrzewania lub cigzy. Wyniki dotyczace karmienia piersig
u tych kobiet rzadko sg opisywane w literaturze, a jesli juz, to krétko (3 przypadki). Nie opracowano
najlepszych praktyk opartych na dowodach naukowych dotyczacych postepowania w przypadku
znamion na otoczce w czasie karmienia piersig. Personel szpitala zajmujgcy sie tg mtodg matka i jej
dzieckiem obawiaft sie, czy dziecku uda sie uchwycié¢ brodawke, biorgc pod uwage sztywnosc¢ tkanki
brodawki, czy tuski nie zablokujg zewnetrznego ujscia przewodéw mlecznych, a w efekcie ich
zaczopowania, czy uda sie ustali¢ i bezpiecznie utrzymacd laktacje w chorej piersi oraz czy uda sie
zapobiec bélom brodawki i zapaleniu piersi.

W tej prezentacji opisane sg formy interwencji zastosowane w tym przypadku w celu
zaproponowania praktycznych sugestii dla oséb, ktére bedag pracowaty z kobietami z rzadkimi
zaburzeniami brodawek. Matka ta karmita piersig dtugo i z sukcesem.

Cele:

Uczestnicy omdéwig wptyw wrodzonego znamienia na brodawce i otoczce na rozpoczecie
i utrzymanie karmienia piersia.

Uczestnicy opiszg interwencje, ktére doprowadzity do pozytywnego wyniku oraz ich zastosowanie
w innych przypadkach.
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Przypadek Il
Abstrakt:

Opieka nad kobietg w okresie laktacji zalezy od starannej oceny problemdéw matki i dziecka.
Obecnosc¢ wielu czynnikéw ryzyka wymaga zidentyfikowania wszystkich tych probleméw i zaradzenia
im krok po kroku, aby zapewni¢ dobry wynik.

Ten przypadek dotyczy 30-letniej pierworddki, z jedng wklestg brodawkg i mato elastyczng tkanka
otoczki obu piersi. Obserwowano, ze wkleste brodawki majg negatywny wptyw na czas trwania
karmienia piersig i mogg powodowac odrzucenie piersi przez dziecko i bdl brodawki u matki.
Noworodek, urodzony w 41 tygodniu, miat krétkie wedzidetko jezyka (typ 1) przytwierdzone blisko
czubka jezyka. Jego pozycja i nieprawidtowe napiecie miesniowe sugerowaty rowniez krecz szyi.
W zwigzku z niewystarczajacg iloscig pobieranego pokarmu wynikajgcy z powyzszych probleméw
dziecko stracito 10% masy urodzeniowej w pierwszych 3 dniach zycia. Nadmierna utrata masy ciata
zmniejsza u dziecka site do efektywnego ssania piersi. Laktacja u matki nie byta dobrze zainicjowana
i rozwinieta az do 4 doby. Opdznienie laktogenezy Il jest znanym czynnikiem ryzyka dla zaprzestania
karmienia wytgcznie piersig i karmienia piersiag w ogdle. Wedzidetko zostato podciete 5 dnia, ale
w zwigzku z problemami wynikajacymi z kreczu szyi nie zaobserwowano natychmiastowej poprawy
w karmieniu. U matki wystgpito zaréwno silne przepetnienie piersi jak i bol brodawek. Niemowle byto
marudne i bardzo ptakato, co zmniejszato pewnos¢ siebie u matki.

Pomimo tych trudnosci, wsparcie matki i konkretne dziatania w kierunku usuniecia kazdego
z problemoéw pomogty jej zachowad wytrwatosé. W wieku 6 tygodni dziecko zaczeto efektywnie ssaé
piers i zmniejszyt sie bdl podczas karmienia. Przez caty ten czas niemowle byto karmione wyfacznie
mlekiem matki, gtéwnie butelkg i dobrze przybierato na wadze. Karmienie wytgcznie piersia
utrzymano przez 6 miesiecy. Czesciowe karmienie piersig kontynuowane byto do czasu, gdy dziecko
samo z niej zrezygnowato w wieku 3,5 roku.

Cele:

Uczestnicy zidentyfikujg wielorakie czynniki ryzyka zwigzane z wczesnym karmieniem piersig dla
pary matka—dziecko zbadanych 1 dnia po porodzie i obserwowanych przez kolejne 3,5 roku.

Uczestnicy omowig zastosowane interwencje ochrony i utrzymania karmienia piersia.
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Warsztat

Jak karmi¢ wczesniaki — czy trudno jest zrealizowacé
~Program wczesnej stymulaciji laktacji™?

Agnieszka Muszyriska
Kinga Osuch
Agnieszka Paderewska
Magdalena Paszko

~
Produkcja pokarmu kobiecego rozpoczyna sie miedzy 16 a 20 tyg. cigzy. Sktad pokarmu jest
woéwczas podobny do ptynu owodniowego i rézny w zaleznosci od czasu trwania cigzy

Siara wydzielana jest w pierwszych dniach po porodzie (do czasu wystgpienia nawatu mlecznego)
— jest gesta, z6tta, swg barwe zawdziecza duzej zawartosci beta-karotenu

Siara zawiera bardzo duze stezenie immunoglobulin, zwtaszcza klasy SIgA oraz leukocytéw,
zawiera duzo biatka, sodu, potasu, chlorkdw, cynku, witamin A, E i karotenu, oraz mniej niz mleko
dojrzata — ttuszczéw, laktozy i witamin rozpuszczalnych w wodzie

Siara zawiera czynniki wzrostu, ktére powlekajg przewdd pokarmowy, stymulujgc wzrost

enterocytow i zwiekszajac powierzchnie wchfaniania
\_ J

Wyjatkowosé sktadu siary jest nastepstwem otwartych, w pierwszych dniach po porodzie,
potgczen miedzykomadrkowych nabtonka laktacyjnego w gruczole piersiowym matki

Dzieki tym szerokim przestrzeniom istnieje mozliwos$¢ niemal swobodnego przenikania z krwi
matki do jej mleka duzych czgstek biologicznie czynnych

Siara dzieki temu ma wyjatkowe wtasciwosci immunomodulujgce, immunostymulujace,
przeciwzapalne, odzywcze i troficzne

Im wczesniej nastgpit pordd tym wyzsza jest zawartosé cytokin, chemokin i czynnikéw troficznych

— czyli substancji o znaczeniu przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym i przeciwwirusowym
J

~
Btona sluzowa przewodu pokarmowego noworodka rodzgcego sie przedwczesnie cechuje sie

sktonnoscig do atrofii pod wptywem negatywnych, dziatajgcych w tym czasie czynnikow

Dzieje sie tak w wyniku m.in. niedokrwienia, niedotlenienia, wtdornych zaburzen metabolicznych,
niekorzystnej kolonizacji, proceséw zapalnych, stosowanych antybiotykdéw.

Brak biologicznej aktywnosci sktadnikdéw siary przyspiesza i nasila te zjawiska. Toczace sie w
Sluzéwce jelit procesy patologiczne utrudniajg przyjmowanie pokarmu, a wspdtistniejgca
niedojrzatos¢ motoryki jelit nasila te nietolerancje.

Dlatego konieczne jest jak najwczesniejsze terapeutyczne wigczenie siary do procesu leczenia
dziecka

J
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Wartosc leczniczg siary nalezy przedstawi¢ rodzicom
U noworodkéw przedwczes$nie urodzonych karmionych mlekiem matki udokumentowano:

O poprawe przezywalnosci,

O zmniejszenie ryzyka wystepowania:

O martwiczego zapalenia jelit (NEC)

O retinopatii wczesniaczej,

O zakazen,

O zmniejszenie czestosci hospitalizacji w pierwszym roku zycia,
O poprawe parametréw neurorozwojowych.

Wysokoenergetyczna siara, przyjeta nawet w niewielkiej ilosci, zapewnia prawidtowy poziom
glukozy we krwi (ABM Clinical Protocol 5, 2003)

Nalezy dazy¢ do tego, aby kazde dziecko otrzymato siare jak najwczesniej,
O WHO —w ciggu 1 godziny zycia dziecka

O optymalnie w drugiej godzinie zycia,

O nie pdzniej niz do 6 godziny po urodzeniu

MEF — minimalne zywienie troficzne

To wczesna podaz pokarmu, ktérej zadaniem jest stymulacja funkcji motorycznej
i wydzielniczej przewodu pokarmowego dziecka oraz stymulacja proceséw ochronnych
i stymulacji rozwoju btony sluzowej przewodu pokarmowego
Wczesne rozpoczecie podazy pokarmu oraz szybkie jego zwiekszanie jest korzystne dla
osiggniecia wytgcznego zywienia enteralnego, co oznacza skrécenie zywienia pozajelitowego i
wigze sie ze skroceniem utrzymania cewnikdéw centralnych.
\

Procedura recznego odciggania siary u pacjentki w szpitalu (opr. A. Muszyriska)

e ™ ~
personel matka
Uzyskaj zgode od pacjentki na pobranie Doktadnie myje rece woda z mydtem,
pokarmu kobiecego wyciera recznikiem papierowym

Przygotuj zestaw:
O Rekawiczki jatowe
O Strzykawki 2ml
O Igty/koreczki do zabezpieczenia strzykawek
O Jatowa buteleczka na pokarm kobiecy
O Plaster lub nalepka z nazwiskiem
i imieniem pacjentki oraz datg i godzing
odciggniecia pokarmu
O Umyj i zdezynfekuj rece

O Zatéz jatowe rekawiczki
o J o
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Procedura recznego odciggania siary u pacjentki w szpitalu (opr. A. Muszynska)

4 )
1. Utéz kciuk oraz drugi i trzeci palec w ksztatcie litery C okoto 3 cm od brodawki piersiowej

2. Przycisnij lekko catq piers$ do $ciany klatki piersiowej, bez przemieszczania palcow

3. Zbliz kciuk i palec wskazujgcy do siebie, delikatnie uciskajgc by spowodowac wyptyw
pokarmu

4. Uzyskany pokarm nabierz do strzykawki lub zbierz do buteleczki

5. Zwolnij ucisk

6. Uciskaj otoczke rytmicznie, ruchem wygarniajgcym, nie przesuwajgc palcéw po skorze.
Zmieniaj utozenie palcéw wokét brodawki

W czasie odciggania nie wolno
forsownie masowac i ugniatac piersi

\

Na poczatku nie spodziewaj sie duzych ilosci

Kilka minut moze trwac¢ uruchomienie wyptywu
Potem pojawig sie krople siary w réznym kolorze
Moze uda sie odciggnac kilka kropli, moze 0,5 ml
Czasem jest wiecej mleka

Odciggaj pokarm bardzo delikatnie, zeby nie sprawia¢ pacjentce bdlu
(na poczatku pacjentka moze odczuwac dyskomfort, ktéry w trakcie odciggania mija)

Zabezpiecz strzykawki z pokarmem kobiecym igta lub koreczkiem / doktadnie zakre¢ butelke
Podpisz strzykawki/butelke z pokarmem kobiecym nazwiskiem i imieniem pacjentki oraz datg
i godzing odciggniecia pokarmu kobiecego

Sprzatnij zestaw

Zdejmij rekawiczki

Zdezynfekuj rece

Zanies$ strzykawki/butelki z pokarmem kobiecym na oddziat, gdzie znajduje sie dziecko
pacjentki i przekaz dyzurnej potoznej lub pielegniarce, ktora umiesci w lodéwce jesli pokarm
nie bedzie teraz podawany dziecku

Dokonaj zapisu w dokumentacji medycznej pacjentki
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1. Zadanie:
Jak zorganizowac¢ odcigganie siary i podawanie jej noworodkowi oddzielonemu od matki

O Kto ma odciggac siare i kiedy. Co jest do tego potrzebne.
O Kiedy podajemy siare noworodkowi, kto jg podaje i w jaki sposéb.

O Co bedzie nam potrzebne do realizacji tego zadania.

2. Zadanie:
Jak stymulowac laktacje

O Kiedy wkracza¢ z laktatorem i jak sie nim postugiwac
O lle mleka powinna matka odciggac

O Jak utrzymac laktacje na odpowiednim poziomie

O Co bedzie nam potrzebne do realizacji tego zadania
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3. Zadanie:

Jak bezpiecznie przechowywa¢ pokarm kobiecy w szpitalu i jak go przygotowaé przed
podaniem dziecku.

O Zasady przechowywania mleka kobiecego w szpitalu

O Zasady przygotowywania mleka kobiecego przed podaniem dziecku

O Co bedzie nam potrzebne do realizacji tego zadania.

podgrzane, nie
podane dziecku

do 4 godz.

ponownie

(" )
\_ J
Postepowanie z mlekiem matki na roznych etapach przechowywania.
Opr. K. Osuch, M. Nehring-Gugulska na podstawie aktualnych pozycji piSmiennictwa.
Przechowywane Przechowywane Przechowywane Transportowane Podgrzane
Temperatura Lodéwka torba chtodzaca
Mieko matki pokojowa (19-25°C) _(pofkl srocjkowe Zamrazarka (-18°C) 2 wkiadami (15°C) Temp (26-37°C)
i dolne)(4°C)
optymalnie do 4 godz Do korica karmienia
Swieze Pty fo~g do 96 godz. 3-6 miesiecy 24 godz. maksymalnie
maksymalnie 6-8 godz.
do 4 godz.
. do 24 godz. . . Do korica karmienia
Rozmrozone od momentu Nie zamrazac .
. Do 4 godz. . . Do 4 godz. maksymalnie
w lodowce catkowitego ponownie
e do 4 godz.
rozmrozenia
Rozmrozone
w temp. Maksymalnie Nie zamrazac Do korica karmienia
pokojowej, Y do 4 godz. Do 4 godz. maksymalnie

do 4 godz.

Podgrzane,
podane dziecku

Do konca karmienia

Nie przechowywat¢

Nie zamrazaé

Nie transportowacé

Do konca karmienia

Swieze

i rozmrozone

z dodatkiem
wzmacniacza lub
biatka (stosowaé
zalecenia
producenta)

Nie przechowywa¢é

Raczej nie
przechowywac

(do 12 godz. jesli
byto potaczone

z zimnym mlekiem)

Nie zamrazac

Nie transportowacd

Do konca karmienia
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[ Karmienie mlekiem matki na oddziale wczesniakow niesie ze sobg wiele watpliwosci. h

O Jak powinien przebiegaé proces przechowywania i podgrzewania pokarmu?

O Jakie znaczenie ma chtodzenia, zamrazanie czy pasteryzacja?

O Okazuje sie, ze odpowiednie postepowanie zmniejsza ryzyko strat. Zachowuje wtasciwosci
antybakteryjne mleka, aktywnos¢ eznymow i przeciwciat.

O Odpowiednia temperatura mleka podawanego wcze$niakom moze zmniejszy¢ zalegania,
utatwic trawienie [Gonzales, Duryea, Vasquez, Geraghty 1995 r.].

O Duzym wyzwaniem staje sie takze potrzeba precyzyjnego suplementowania pokarmu.

O Dodatek HMF, witamin lub suplementu biatka w nieodpowiednich proporcjach, zwieksza
osmolalnosc pokarmu powyzej bezpiecznej granicy. W badaniu na zwierzetach wraz ze
zwiekszona osmolalnoscia pokarmu rosnie ryzyko NEC [Milk osmolality: does it matter?-
Pearson F., Johnson MJ, Leaf AA. 2013 r.].

\ J

4. Zadanie:
Jak przechodzi¢ z sondy na piers wspomagajgc i wspierajgc rozwoj funkcji jedzenia i méwienia

O Kiedy rozpoczynamy karmienie doustne

O Jaki przyja¢ schemat karmienia doustnego

O Butelka czy piers

O Co bedzie nam potrzebne do realizacji tego zadania.
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Przechodzenie z sondy na pier§ ma wspomagac¢ dojrzewanie funkcji jedzenia i méwienia.
Ocena gotowosci do karmienia doustnego:

O Wiek konceptualny 32-34 Hbd (dojrzatos¢ biologiczna)

O Dojrzatosé reakcji odruchowych

O Dojrzatosé koordynacji ssania-potykania-oddychania

O Odpowiednia masa ciata, sita i wydolnos¢ wysitkowa

O Wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa

O Mozliwo$¢ utrzymania aktywnosci dziecka w trakcie jedzenia / pobierania pokarmu
O Akceptacja doswiadczen zwigzanych z karmieniem

Decyzja lekarza prowadzgcego / konsultacja i wspétpraca z rodzicami i personelem

~

~

Nieprawidtowo rozpoczete karmienie moze spowodowac:

O Stabg efektywnos¢ karmienia / meczliwos¢

O Brak przyrostu masy ciata lub spadek masy

O Nieprawidtowosci w rozwoju i pojawianiu sie kolejnych etapdw funkcji pobierania pokarmu
(jedzenia tyzeczka, picia z kubka, gryzienia i zucia)

O Nieprawidtowe oddychanie > zaburzenia oddychania

O Wieksze ryzyko zachty$niecia/krztuszenia, zadtawienia, inne...

O Czeste infekcje gérnych dréog oddechowych i incydenty zachtystowego zapalenia ptuc

O Kolki/zarzucania tresci pokarmowej z zotgdka do przetyku oraz inne problemy z obszaru
przewodu pokarmowego

O Problemy emocjonalne, wtérne nastepstwa w postaci ,, jadtowstretu” dzieciecego,
zaktdcenia w relacji dziecko-opiekunowie

O Nieprawidtowy rozwdj twarzoczaszki, szczegdlnie w zakresie ortodoncji

O Wady artykulacyjne

J

5. Zadanie:
Jak wspiera¢ matke, ktdrej dziecko (wczesniak w szpitalu) ma wzdety brzuch

O Przyczyny wzdecia brzucha u wczesniaka

O Czy mozemy zapobiegac lub zmniejszac ryzyko wzdecia brzucha
O Czy mozemy pomoc matce wczesniaka w tej sytuacji

O Co bedzie nam potrzebne do realizacji tego zadania.
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PiSmiennictwo
Helwich E., Wilinska M., Borszewska-Kornacka M., Krélak-Olejnik B. i wsp.: Program wczesnej stymulacji laktacji dla
osrodkow neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego. Standardy Medyczne 2014

http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/wczesna_stymulacja.pdf

49



Warsztat

Krotkie wedzidetko
- nowe wyzwania w diagnostyce i postepowaniu

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik, dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska,
lek. Katarzyna Raczek-Pakuta, mgr Magdalena Bednarczyk,
mgr Paulina Stobnicka-Stolarska, lek. Magdalena Castello-Rokicka

W sprawie krétkiego wedzidetka jezyka nie stoimy w miejscu. Dzieki PAUS (Protokdt oceny
umiejetnosci ssania) mamy wreszcie polskg statystyke. Od dwdch lat uczymy doradcéw/konsultantéw
rozpoznawac typ wedzidetka i ocenia¢ szczegdétowo ruchomosc¢ jezyka oraz w korelacji z oceng
kliniczng laktacji kierowac na zabieg. W tym roku podczas warsztatu pokazemy nowe techniki badania
i diagnozy, po¢wiczymy ocene budowy i funkcji jezyka na skali Hazelbaker (mamy oficjalng zgode na
wprowadzenie jej w wersji polskiej), pokazemy nowe techniki podcinania oraz ¢wiczenia po zabiegu,
a takze nowe doniesienia na temat wptywu krétkiego wedzidetka na proces oddychania i budowe
jamy ustnej.

Statystyka polska

101 pracownikdéw ochrony zdrowia, ktdérzy byli uczestnikami kursu doksztatcajgcego Problemy
w laktacji w ramach praktyki indywidualnej miato za zadanie stosowac¢ Protokét (PAUS)* podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych, od pazdziernika 2015 do stycznia 2017, 500 noworodkéw
urodzonych miedzy 37 and 42 tyg cigzy zostato ocenionych wedtug Protokotu miedzy 2. a 15. doba
zycia. 159 (31.8%) z nich miato przynajmniej jedng ceche nieprawidtowej budowy jamy ustnej lub
odruchéw oralnych [Tabela 1].

Najczesciej obserwowane:

O Nieprawidtowy odruch ssania (u 51 dzieci;10.2%)

O Krétkie wedzidetko jezyka (49; 9.8%)

270 (54.00%) miato przynajmniej jedng ceche nieprawidtowego chwytania i ssania piersi.
Najczesciej obserwowano:

O Zbyt ptytkie chwytanie piersi (118; 23,6%)

O Woaski kat ust (103; 20,6%).

Badania z innych krajow — czestos¢ wystepowania krétkiego wedzidetka od 1,72 do 10,7%.

Rozbieznos¢ czestosci wystepowania $wiadczy réwniez o braku jednego, powszechnie
zaakceptowanego kryterium oceny.

Protokdt PAUS stanowi dobre narzedzie do rutynowego badania przesiewowego noworodkdéw
i pozwala wykry¢ oraz skorygowac nieprawidtowosci w okresie stabilizacji laktacji u matki.

PROTOCOL OF SUCKING SKILLS OF NURSING INFANT Magdalena Nehring-Gugulska, Monika Zukowska-Rubik, Paulina
Stobnicka-Stolarska, The Centre for Lactation Science, Warsaw, Poland, Barbara Paradowska, Association of Castillo
Morales Method Therapists, Wroclaw, Poland POSTER 12th International Breastfeeding and Lactation Symposium 7—8
April 2017, Florence, Italy

Definicja: Ankyloglossia (Q 38.1) — uposledzony ruch i funkcja jezyka z powodu wrodzonej anomalii
anatomicznej jaka jest hipertroficzne (krotkie, nieelastyczne) wedzidetko jezyka (frenulum,

ang. Tongue-tie).
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Skala Alison Hazelbaker do oceny wedzidetka jezyka (1998 )

© Alison K. Hazelbaker, PhD, IBCLC, FILCA, 1993, 2009, 2012, 2016 Ttumaczenie za zgoda autorki — M. Zukowska-Rubik

Imie i nazwisko MatKi..........ccceveveeeviecierieeie e, Data obserwacji ......ccceeveeevvererrenne.
Imie i nazwisko dziecka.........ccceeeeevervinereee e, Wiek dziecka.....ccevevereeeeireceece e

OCENA WYGLADU Punktacja za wyglad

Wyglad jezyka przy uniesieniu
2: zaokraglony
1: niewielka przerwa na czubku
0: ksztatt serca

Elastycznosc wedzidetka

2: bardzo elastyczne

1: umiarkowanie elastyczne

0: mato elastyczne lub brak elastycznosci

Dtugos¢ wedzidetka przy uniesionym jezyku
2: wiecej niz 1 cm lub schowane w jezyku
1:1cm

0: mniej niz1cm

Przyczep wedzidetka do jezyka

2: daleko od czubka jezyka

1: jest na czubku jezyka

0: rozdziela czubek jezyka na dwie czesci

Przyczep wedzidetka do dolnego watu dzigstowego

2: przyczepione do dna jamy ustnej lub daleko przed dzigstem
1: przyczepione tuz przed dzigstem

0: przyczepione na dzigs$le

OCENA FUNKCIJI Punktacja za funkcje

Lateralizacja

2: petna

1: trzon jezyka, ale czubek nie
0: ani trzon, ani czubek

Unoszenie jezyka

2: czubek do potowy wysokosci jamy ustnej

1: tylko krawedzie jezyka do potowy wysokosci jamy ustne;j

0: czubek jezyka pozostaje przy wale dzigstowym lub dosiega do potowy wysokosci jamy ustnej
przy przymknieciu jamy ustnej

Wysuwanie jezyka

2: czubek poza dolng warge

1: czubek tylko do watu dzigstowego

0: zadne z powyzszych albo przednia lub srodkowa czesc¢ jezyka podwija sie tworzac garb

Rozcigganie sie przedniej czesci jezyka
2: petne

1: umiarkowane lub czesciowe

0: niewielkie lub nie wystepuje

Obejmowanie palca przez jezyk

2: caty brzeg jezyka silnie obejmuje palec

1: tylko boczne krawedzie jezyka obejmuja palec lub sita obejmowania palca jest umiarkowana
0: stabe obejmowanie palca lub jego brak

Perystaltyka

2: petna od przodu do tytu

1: czesciowa lub zaczynajaca sie za czubkiem jezyka

0: brak lub perystaltyka w odwrotnym kierunku (wypychanie)

Klgskanie

2: nie wystepuje

1: okresowo

0: czesto lub przy kazdym ruchu ssania

Punktacja tacznie

Podsumowanie skali Hazelbaker

14 =Znakomita punktacja za funkcje niezaleznie od punktacji za wyglad. Frenotomia nie jest zalecana.
11 = Punktacja za funkcje do przyjecia, jesli punktacja za wyglad wynosi minimum 10.
<11 = Punktacja wskazuje na uposledzenie funkcji jezyka. Frenotomia powinna by¢ rozwazona, jesli dziatania zachowawcze
nie przynosza poprawy. Frenotomia jest wskazana, jesli punktacja za wyglad wynosi mniej niz 8 punktow.
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Skala Hazelbaker w modyfikacji Amir (2006)

Amir oceniajgc wiarygodnos¢ skali wykazata, ze podstawowe znaczenie w ocenie funkcji jezyka
majq trzy pierwsze kryteria — lateralizacja, unoszenie i wysuwanie jezyka. Zaproponowata uproszczenie
skali i uzywanie trzech kryteriow dla funkcji:

OCENA WYGLADU Punktacja za wyglad

Wyglad jezyka przy uniesieniu
2: zaokraglony
1: niewielka przerwa na czubku
0: ksztatt serca

Elastycznos¢ wedzidetka

2: bardzo elastyczne

1: umiarkowanie elastyczne

0: mato elastyczne lub brak elastycznosci

Dtugos¢ wedzidetka przy uniesionym jezyku
2: wiecej niz 1 cm lub schowane w jezyku
1:1cm

0: mniejniz 1 cm

Przyczep wedzidetka do jezyka

2: daleko od czubka jezyka

1: jest na czubku jezyka

0: rozdziela czubek jezyka na dwie czesci

Przyczep wedzidetka do dolnego watu dzigstowego

2: przyczepione do dna jamy ustnej lub daleko przed dzigstem
1: przyczepione tuz przed dzigstem

0: przyczepione na dzigsle

Podsumowanie punktacji za wyglad (max 10 pkt)

Ocena funkcji w modyfikacji AMIR Punktacja za funkcje

Lateralizacja

2: petna

1: trzon jezyka, ale czubek nie
0: ani trzon, ani czubek

Unoszenie jezyka

2: czubek do potowy wysokosci jamy ustne;j

1: tylko krawedzie jezyka do potowy wysokosci jamy ustne;j

0: czubek jezyka pozostaje przy wale dzigstowym lub dosiega do potowy wysokosci jamy
ustnej przy przymknieciu jamy ustnej

Wysuwanie jezyka

2: czubek poza dolng warge

1: czubek tylko do watu dzigstowego

0: zadne z powyzszych albo przednia lub srodkowa czes¢ jezyka podwija sie tworzac garb

Podsumowanie punktacji za funkcje (max. 6 pkt.)

Zabieg podciecia wedzidetka jest zalecany, gdy punktacja za funkcje wynosi 4 lub mniej,
bez wzgledu na punktacje za wyglad.

tak

Zabieg nie
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Tab. Rozpoznawanie typu skroconego wedzidetka jezyka.

Opr. Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Stobnicka-Stolarska P.

Typ Obraz Przyczepy Uwagi
Typ 1 od samego CZUbk? Jezyka do dolnego najtatwiejszy do zauwazenia
watu dzigstowego
2-4 mm od czubka jezyka i do
Typ 2 dolnego watu dzigstowego lub tuz za wystepuje najczesciej
nim do dna jamy ustnej
czasem jezyk ma ksztatt
od srodkowej czesci dolnej serduszka
Typ 3 powierzchni jezyka do $rodka dna gdy usta szeroko otwarte
jamy ustnej unosi sie tylko czubek jezyka,
a nie jego srodek,
nie wida¢ wedzidetka,
a ruchomosc jezyka
Typ 4 podsluzéwkowe, grube, wtdkniste, uposledzona u zdrowego
nieelastyczne neurologicznie dziecka
brzegi jezyka podwijaja sie
do gory (ksztatt miseczki)

Karmienie piersig w teorii i praktyce. Praca zbiorowa pod red. Nehring-Gugulska M, Zukowska-
Rubik M, Pietkiewicz A. Krakéw: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna; 2017. (w przygotowaniu)

Nowosci:

Prawidfowe ssanie = prawidtowy zgryz, prawidtowy oddech. Wykryto zwigzek kroétkiego
wedzidetka z zaburzeniami oddychania u dzieci. Huang YS, Quo S, Berkowski JA, Guilleminault C.
Short Lingual Frenulum and Obstructive Sleep Apnea in Children. International Journal of Pediatric
Research. 2015 1:1.

Standard Opieki Okotoporodowej

Pierwsze badanie jamy ustnej powinno odby¢ sie wkrdtce po urodzeniu, w celu dokonania oceny
a) symetrii, ruchomosci i wielkosci jezyka, b) podniebienia, c) poprawnosci odruchu ssania (pkt.
XI1.10.5). Zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej, wykonuje je lekarz specjalista 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. XII.10.5;
Dz. U.z2012 r. poz. 1100).
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OCENA SYTUACIJI KLINICZNEJ

Wywiad - pytania, ktdre muszg by¢ zadane:
O Czy brodawki byty lub sg poranione?

O Czy karmienie jest bolesne?

O Jak dziecko przybywa na wadze?

O Jak duzy byt poporodowy ubytek mc?

O lle czasu trwajg karmienia?

Elementy, ktére muszg by¢ ocenione:

O Ocena karmienia:
pozycja, umiejetno$é chwytania i ssania,
efektywnos¢ pobierania pokarmu,
skutecznos$¢ karmienia (Protokét)

O Stan gruczotu piersiowego i brodawek u matki

Obecno$¢ 4 typowych problemow z karmieniem:

O trudnosci/brak chwytania,

O nieefektywne/dtugie karmienia,
O bolesne/poranione brodawki,
O brak/stabe przyrosty mc

( Algorytm postepowania )
Zauwazono wedzidetko Zauwazono problem Matka zgtasza bolesne lub
przy badaniu po urodzeniu z chwytaniem/ssaniem piersi uszkodzone brodawki
\, /

N

/

Ocena efektywnosci karmienia piersig
(Protokol Oceny Umiejetnosci Ssania)
instruktaz, korekta techniki, wykluczenie innych przyczyn

N

/

Szczego6towa ocena ruchomosci jezyka

+ / (skala Hazelbaker, Amir) \ —
s N

Instruktaz prawidtowego przystawiania do

(

wczesnej interwencji

piersi, poprawa efektywnosci, logopedia p:) zabiegu L Frenotomia
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Kontakty do naszych gosci:

Dr Maciej Michalak (stomatolog)

Zabiegi podcinania wedzidetka laserem - www.medipark.pl
Zapisy tel. 22 329 13 00, 881 50 70 90

Absolwent Uniwersytetu Medyczny w Lublinie. Pracownik Kliniki Laryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. Specjalizant chirurgii stomatologicznej, implantolog, cztonek
Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji Narzadu Zucia.

Klaudia Zak (chirurg):
Centrum Zdrowia NZOZ, ul. Kazimierza Putaskiego 20b, Konstancin-Jeziorna
tel. 22 446 66 44, 537 022 222

(mozliwos¢ na NFZ i odptatnie)

PiSmiennictwo:

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

Amir LH. Relaliability of the Hazelbaker assessment tool for lingual frenulum function. Int. Breastfeed. J. 2006; 1: 3.
Buryk M, Bloom D, Shope T. Efficacy of neonatal release of ankyloglossia: a randomized trial. Pediatrics 2011; 128(2): 280-8.

Geddes D, Langton DB, Gollow | i wsp. Frenulotomy for breastfeeding infants with ankyloglossia: effect on milk removal
and sucking mechanism as imaged by ultrasound. Pediatrics 2008;122(1):188-94.

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.

Sioda T. Krétkie wedzidetko jezyka jedng z przyczyn trudnosci w karmieniu piersia. Post. Neonatol 2007; 1(11): 52-27.
Watson-Genna C. Supporting Sucking Skills in Breastfeeding Infants, Jones and Bartlett Learning. 2013
Zukowska-Rubik M., Osuch K. Zabiegi w poradnictwie laktacyjnym. Pofozna: Nauka i Praktyka. 2011;4:48-53.
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Klucz do zrozumienia wspotczesnej matki

Izabela Frankowska-Olech, Izabela Sztandera, Agata Aleksandrowicz
Promotorki Karmienia Piersiq

Jaka jest wspodfczesna kobieta? Skad czerpie informacje? Jakie Zzrédfa wiedzy sg dla niej wiarygodne
i gdzie szuka pomocy w przypadku problemow z karmieniem piersig?

Na warsztacie zostanie przedstawiony portret aktualnej polskiej mamy, co wspiera ja
W macierzynistwie, a co podcina jej skrzydta. Wypracujemy formute komunikacji z terazniejszag mamg
oraz znajdziemy mozliwosci wykorzystania nowych technologii i narzedzi
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