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Wydarzenia CNoL

19-20 listopada CNoL
byt reprezentowany na
zjezdzie Medycyny
Praktycznej -
Ginekologia przez p.
Magdalen¢ Nehring —
Gugulska i p. Marie
Kalete. Ginekolodzy
wystuchali wyktadu pt.
Jak przekona¢ pacjentki
do karmienia piersig?
Odbidr byl bardzo
pozytywny. Materiaty
znikaty ze stolika...

Na stronie CNoL rusza
sklepik internetowy. Do
nabycia: nowa plyta
instruktazowa ,, Akt
karmienia piersig”, Film
Breast is Best (polskie
napisy), modele piersi,
materialy dla uczestnika
kursu i in. Zapraszamy!

W grudniu uczestniczki
kursu ,,Problemy w
laktacji” rozpoczna
szkolenie praktyczne. W
tym roku na liscie
placowek, w ktorych
odbywaja si¢ praktyki
pojawity si¢ nowe -
Lodz, Olsztyn, Poznan,
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Nauka o laktacji

Wylaczne karmienie piersia przez pierwsze 4 miesigce zycia
dziecka lub dluzej, to czynnik chronigcy przed otyloscia w
wieku pozniejszym.

W Australii przeprowadzono prospektywne badanie (N=1330),
ktorego celem byto wykazanie wptywu sposobu odzywiania na
BMI i otyto§¢ w okresie od urodzin do 14 roku Zycia.
Poréwnywano sposob odzywiania we wezesnych latach zycia z
pézniejszym statusem wagi ciata (waga normalna, nadwaga,
otyto$¢). Wykazano zwigzek pomigdzy wiekiem, w ktorym
zaprzestawano karmienia piersig i wprowadzano inne mleko, z
wyzszym odsetkiem nadwagi i otylosci w wieku pdzniejszym.
Dzieci, ktore byty karmione krdcej niz 4 miesigce, nawet jesli
edukacja matek w kierunku profilaktyki otytosci byta na wysokim
poziomie, miaty gorsze parametry. Wyniki badan potwierdzaja
wage wyltacznego karmienia piersig przez okres dtuzszy niz 4
miesigce jako czynnika protekcyjnego przeciwko rozwojowi
otylosci w okresie mtodzienczym.

Body mass index, adiposity rebound and early feeding in a longitudinal cohort (Raine Study).
P Chivers, B Hands, H Parker, M Bulsara, LJ Beilin, GE Kendall, and WH Oddy

Int J Obes (Lond), July 1, 2010; 34(7): 1169-76
http://highwire.stanford.edu/cgi/medline/pmid;20457676

Karmienie piersia redukuje ryzyko wystapienia cukrzycy typu
2 u mam karmigcych.

Badano 52 731 kobiet, aby zaobserwowac efekt cigzy , porodu i
karmienia piersig na wystgpienie w pdzniejszym okresie cukrzycy
typu 2. 3160 (6%) kobiet cierpiato na cukrzyce typu 2. Nierodki i
te kobiety, ktore rodzity miaty takie samo ryzyko zachorowania
na cukrzyce. Pomigdzy tymi, ktore rodzity, wyrazna réznica
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Szczecin, Torun.
Zyczymy owocnej nauki!

W niedawno
zarejestrowanym
Polskim Towarzystwie
Konsultantow i
Doradcow
Laktacyjnych, ideowym
spadkobiercy RMKL,
wybrano zarzad. Z duma
przyznajemy, ze
wiekszos¢ cztonkow
zarzadu jest
nauczycielami CNoL!
Zapraszamy do
wstepowania do naszego
towarzystwa. Prosze
odwiedzi¢ strone
internetowa PTKiDL:
www.laktacja.org.pl,
skad mozna pobraé
Statut oraz formularz
deklaracji cztonkowskie;.

Zapraszamy
doradcow,
konsultantéw i
sympatykow laktacji do
dyskusji na naszym
FORUM.

Czekamy na opisy
waszych
doswiadczen i odkryte
doniesienia!
Wysyiajcie tutaj!

dotyczyta sposobu karmienia dziecka. Te, ktore karmity przez rok
mialy nizsze ryzyko zachorowania o 14%.W poréwnaniu do
nieroddek, kobiety ktore rodzity, a nie karmity piersig miaty o
okoto 50 % wigksze ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 w
pOzniejszym okresie zycia.

Parity, breastfeeding, and the subsequent risk of maternal type 2 diabetes.
B Liu, L Jorm, and E Banks

Diabetes Care, June 1, 2010; 33(6): 1239-41
http://www.babyfriendly.org.uk/items/research_detail.asp?item=652

Karmienie piersia zmniejsza ryzyko goraczki poszczepienne;j.

Przeprowadzono badania prospektywne we Wtoszech, aby zbada¢
wplyw karmienia piersig na wystgpowanie goraczki po
rutynowych szczepieniach ochronnych. Grupa liczyta 460 dzieci.
Matki byly poinstruowane, jak mierzy¢ i zapisywac temperaturg
dziecka, wieczorem po otrzymaniu szczepionki i w kolejnych 3
dniach. Badacze odnotowali goraczke u 30 (25%) wylacznie
karmionych piersia, u 48 (31%) czgsciowo karmionych piersig
oraz u 94 (53%) dzieci w ogole nie karmionych piersig. Znany jest
fakt, ze u dzieci karmionych piersig odpowiedz uktadu
odpornosciowego na szczepienia ochronne jest lepsza. Ale
nowym faktem jest obserwacja, ze u tak karmionych dzieci
rzadziej wystepuje gorgczka poszczepienna.

Breastfeeding and Risk for Fever after Immunization Alfredo Pisacane, MDa, Paola Continisio, PhDa,
Orsola Palma, RNb, Stefania Cataldo, RNa, Fabiola De Michele, MDb, Ugo Vairo, MDb
Dipartimento di Pediatria, Universita Federico II, Napoli, Italy; and

Azienda Sanitaria Locale, Napoli 1 Centro, Napoli, Italy
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/peds.2009-1911v1?ct=ct

Wylaczne karmienie piersig chroni przed infekcjami w
okresie niemowlecym.

Sledzono losy 926 dzieci od urodzenia do 12 m-ca zycia biorac
pod uwagg typ odzywiania i epizody infekcji tj: ostre zapalenie
ucha srodkowego, ostre infekcje gornych drég oddechowych,

gastroenteristis, infekcje drég moczowych, zapalenie spojowek.

Dzieci karmione wytacznie piersig przez 6 pierwszych miesiecy
zycia przejawialy znacznie mniejszg ilo$¢ infekcji ogétem w
stosunku do ich rowiesnikow karmionych sposobem mieszanym
lub nie karmionych piersiag w ogole.Wylaczne karmienie piersig
korelowato réwniez z mniejszg liczbg przyje¢ do szpitala ze
wzgledu na wyzej wymienione infekcje. Karmienie mieszane nie
wykazywato efektu protekcyjnego.

Arch Dis Child 2010;95:1004-1008 doi:10.1136/adc.2009.169912

Protective effect of exclusive breastfeeding against infections during infancy: a prospective study
Fani Ladomenou,Joanna Moschandreas, Anthony Kafatos, Yiannis Tselentis, Emmanouil Galanaki
http://adc.bmj.com/content/95/12/1004.abstract?ct=ct
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Wylaczne karmienie piersia chroni przed infekcjami w
okresie niemowlecym.

Sledzono losy 926 dzieci od urodzenia do 12 m-ca zycia biorac
pod uwage typ odzywiania i epizody infekcji: ostre zapalenie ucha
srodkowego, ostre infekcje gornych drog oddechowych, przewodu
pokarmowego, infekcje drog moczowych, zapalenie spojowek.

Dzieci karmione wytacznie piersig przez 6 pierwszych miesiecy
zycia przejawiaty znacznie mniejszg ilos¢ infekcji ogdlem w
stosunku do ich réwiesnikéw karmionych sposobem mieszanym
lub nie karmionych piersig w ogole. Wytaczne karmienie piersia
korelowalo réwniez z mniejsza liczba przyje¢ do szpitala ze
wzgledu na wyzej wymienione infekcje. Karmienie mieszane nie
wykazywato efektu protekcyjnego.

Arch Dis Child 2010;95:1004-1008 doi:10.1136/adc.2009.169912

Protective effect of exclusive breastfeeding against infections during infancy: a prospective study
Fani Ladomenou,Joanna Moschandreas, Anthony Kafatos, Yiannis Tselentis, Emmanouil Galanaki
http://adc.bmj.com/content/95/12/1004.abstract?ct=ct

Karmienie piersia w poréwnaniu z innymi sposobami
zywienia nie pogarsza snu matki.

Analizowano 80 kobiet w wieku $rednio 28 lat, w wigkszosci
mezatek, pierworodek, po porodach sitami natury, bez zaburzen o
typie depresji lub nerwicy lekowej. Wydzielono trzy grupy:
karmigce wylacznie piersia, wylgcznie mieszanka i w sposob
mieszany. Badano dtugos¢ 1 efektywno$¢ snu w zaleznosci od
sposobu karmienia dziecka. Postuzono si¢ skalg Stanford 1
Epword, oceniano ilo§¢ nocnych przebudzen, jako$¢ snu
(stosunek faz), stopien zmeczenia 1 funkcjonowanie w ciggu dnia.
Nie udowodniono réznic w badanych parametrach we wszystkich
trzech grupach w pierwszych tygodniach po porodzie. Sposob
karmienia dziecka nie ma wptywu na efektywnos$¢ snu matki.
Badacze rekomenduja, aby nie zach¢ca¢ matek do karmienia
sztucznego kuszgc je poprawa warunkow wypoczynku nocnego.

Pediatrics 2010. Hawley E. Montgomery-Downs, PhD, Departments of Psychology and Pediatrics, School
of Medicine, West Virginia University in Morgantown, and colleagues.
http://cme.medscape.com/viewarticle/732071?src=cmemp&uac=75938MR

Nasze doSwiadczenia
Opis przypadku
Katarzyna Raczek-Pakuta, IBCLC

Przedstawiam opis przypadku — dosc¢ typowy dla dzieci
urodzonych przedwczesnie.
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Dziewczynka urodzita sie w 33 tygodniu cigzy, z masg
urodzeniowg 2100 g w jednym w warszawskich Szpitali
Przyjaznych Dziecku (nie reocenianym). W szpitalu dziecko
do piersi przystawiono w 6 dobie, wczesniej dostawata
mieszanke podawang butelkg ze smoczkiem. Mama
stymulowata laktacje laktatorem, w dniu wypisu dziecko
byto karmione takze odcigganym pokarmem matki, ale nie
podano przy wypisie zadnych zalecen dotyczgcych
dalszego karmienia wczesniaka.

Do poradni laktacyjnej zgtosita sie z powodu checi
nauczenia dziecka ssania z piersi, w 20 dobie zycia
dziecka. Mama miata sSwiadomosc¢, ze dziecko moze nie
potrafic samo oproznic piersi, przekonata sie o tym w
dramatyczny sposob: lekarz w p.o.z. stwierdziwszy, ze
dziecko dobrze przybywa na wadze (14. doba, m.c.2170 g,
przyrost 22 g/d), zalecit odstawienie dokarmiania i
karmienie tylko z samej piersi. Mama sama zorientowata
sie, ze z dzieckiem jest cos nie tak, i na wkasng reke
postanowita jednak odcigga¢ pokarm i podawa¢ dodatkowo.
Przez kilka dni poprzedzajgcych wizyte dziecko byto
karmione 7 razy na dobe z jednej piersi przez kilka minut,
nastepnie dokarmiane porcjg 25-30 ml odciggnietego
pokarmu. Wymagato budzenia do karmien i aktywizacji w
trakcie. Oddawato czesto stolec i mocz.

W dniu badania w poradni laktacyjnej u dziecka stwierdzono
ubytek masy ciata (20 doba, m.c. 2100 g, ubytek 170 g
przez 6 dni).

Z odchylen w badaniu przedmiotowym stwierdzono skapa
podskorng tkanke ttuszczowa, lekkie zazétcenie skory. W
czasie aktu karmienia zaobserwowano matg aktywnos¢
dziecka, w tescie wagowym stwierdzono, ze dziecko
wyssato 10 ml przez 15 minut. Po karmieniu odciggnieto
jeszcze 60 ml pokarmu systemem ,7-5-3”, z czego 40 ml
podano sennemu dziecku metoda po palcu jeszcze w
poradni.

Z wyliczen zapotrzebowania dobowego wynikato, ze
dziecko powinno otrzymywac na dobe 7 razy po okoto 50 ml
pokarmu.

Rozpoznano niedozywienie spowodowane wczesniactwem i
zalecono karmienie minimum 7 razy na dobe z obu piersi, w
gtebokim przystawieniu, z aktywizacjg, oraz dokarmianie
odciggnietym pokarmem.

Wizyta kontrolna za 4 dni. Mama stosowata sie do zalecen,
dziecko ssato z piersi i otrzymywato okoto 250 ml pokarmu




matki na dobe, metodg palec - sonda (bezpieczng przy
podsypiajacym dziecku). 24 doba, m.c. 2190 g, przyrost 23
g/dobe, bez odchyler w badaniu przedmiotowym. Kolejna
wizyta po 6 dniach, m.c. 2315 g, przyrost 21 g/ dobe, test
wagowy 40 ml przez 20 minut karmienia, zalecono
postepowanie identyczne jak poprzednio.

Ostatnia wizyta w wieku 1 mc i 3 tygodnie (wiek
skorygowany 40 tyg): budzi sie sama na karmienia, zjada
po karmieniach z piersi jeszcze 7 razy po 50 ml pokarmu
matki. W badaniu przedmiotowym bez odchylen, m.c. 2935,
przyrost 29 g/dobe, w teScie wagowym wyssata 55 ml z obu
piersi. Mama nabiera odwagi, aby ograniczy¢ dokarmianie,
aby dziecko przejeto odpowiedzialno$¢ za pobieranie
pokarmu.

Przedstawiony przypadek uczy nas:

* Wczesniak i mama w szpitalu potozniczym powinni
opanowac prawidtowg technike karmienia

* Mama powinna otrzymac instrukcje, jak karmic
wczesniaka

* Lekarz w p.o.z. powinien przewidzie¢, ze wczesniak moze
nie moc samodzielnie pobiera¢ wystarczajgce;j ilosci
pokarmu.

» Poradnictwo laktacyjne jest niezbedne

Rozne

Powstaly polskie rekomendacje dotyczace postgpowania z
dzieckiem  urodzonym  przedwczesnie.  Opracowal  je
dwudziestojednoosobowy zespdt zlozony 2z neonatologdw,
pediatréw, ginekologébw, genetykow, etykow 1 filozofow.
Wzorowano si¢ na rekomendacjach brytyjskich i szwajcarskich.

(na podst. wywiadu w GW z 29.11.10 z panig docent M.Rutkowskg)

W dniach 21-23 pazdziernika 2010 odbyt si¢ w Bazylei w
Szwajcarii kolejny kongres Europejskiego Stowarzyszenia
Konsultantéw Laktacyjnych VELB-ILCA. Organizacja uchwata
walnego zebrania zmienita nazwe na ELACTA. W sktad zarzadu
weszta ponownie nasza kolezanka Jolanta Nurek, ktora piastuje
funcje skarbnika.

W kongresie uczestniczyta dwudziestoosobowa grupa
konsultantek z naszego kraju. Na stoisku polskim z dumg i
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wdziekiem przezentowatysmy wydawnictwa KUKP, CNoL,
RMKL i promowaly$my nasza nowg organizacje: Polskie
Towarzystwo Konsultantow i Doradcéw Laktacyjnych.
Zawarly$Smy ciekawe znajomosci. Polki, od lat pracujace za
granicg, z radoscia do nas dotgczaty na przerwach, dzielac si¢ z
nami do§wiadczeniami zawodowymi.

Ogolne wrazenie z kongresu jest optymistyczne: jesteSmy na
biezaco z aktualna naukg o laktacji!

W nastgpnych numerach CDL NEWS przyblizymy Czytelnikom
streszczenia wybranych wyktadéw z kongresu w Bazylei.

Dywagacje na temat: Slogan "'Breast is best' nie pomaga,
twierdzi Breastfeeding Network

Breastfeeding Network (BfN) wystosowata do Departamentu
Zdrowia UK zapytanie o zmiang¢ sloganu "Breast is best"
promujacego karmienie . Grupa chce zaakcentowania, ze
karmienie piersig powinno by¢ norma, nie czyms$ wyjatkowym.

Lesley Backhouse, przewodniczacy BfN powiedzial "Musimy
straci¢ karmienie piersia z tego piedestatu. Implikuje on
wyjatkowos¢ karmienia, podczas gdy karmienie piersig jest
fizjologiczng norma i sugeruje, ze karmienie mlekiem
modyfikowanym jest drogg standardowg karmienia dzieci.”

Janet Fyle, konsultant potoznictwa w Royal College of Midwives,
przyznata "Nadszedt czas aby karmienie piersig uczyni¢ normg i
by stworzy¢ dobre warunki matkom do karmienia swoich pociech,
gdziekolwiek sg; czy jest to restauracja, sklep, czy jakiekolwiek
inne miejsce.”

Kiedy tak daleko zabrniemy w RP?

http://www.bbc.co.uk/news/10368037

Witaj [username comes here] jesli chcesz sie wypisac kliknij
link: [users unscubscribe link come here]
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