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NAUKA O LAKTACIJI

Inaktywacja zakaznosci wirusa WZW C przez mileko kobiece.

Wirus zapalenia watroby typu C rozprzestrzenia sie gtéwnie przez krew, ale inne drogi
transmisji nalezy bra¢ pod uwage. Zakazenie okotoporodowe dotyczy do 5% dzieci
HCV pozytywnych matek. Wykazano tez obecno$¢ HCV RNA w mleku kobiecym. W
przeprowadzonym badaniu szukano wptywu mleka kobiecego na zakaznos¢ wirusa
HCV.

Mleko kobiece zmniejsza zakaznos¢ wirusa HCV w stopniu zaleznym od dawki. Ten
efekt jest gatunkowo specyficzny, poniewaz mleko od innych ssakéw nie hamuje
rozwoju zakazenia HCV. Traktowanie wirusa mlekiem kobiecym nie narusza
integralnosci RNA wirusa, ani kapsydu, ale niszczy jego otoczke lipidowa. Frakcjonujgc
mleko kobiece odkryto, ze aktywnos¢ antywirusowa jest obecna we frakcji ttuszczowej
mleka. Enzymatyczne trawienie biatek mleka nie wptywa na aktywnosé
przeciwwirusowg, a przedtuzone przechowywanie mleka w temperaturze 4°C zwieksza
jego przeciwwirusowg aktywnosé. Natomiast obrébka wstepna z uzyciem inhibitora
lipazy niszczyto aktywnos¢ przeciwwirusowa, a pojedyncze specyficzne wolne kwasy
ttuszczowe z mleka kobiecego nie miaty dziatania antywirusowego.

Whioski: Antywirusowa aktywno$¢ kobiecego mleka jest zwigzana z endogennym,
lipazo-zaleznym wytwarzaniem wolnych kwaséw ttuszczowych, ktore niszczg lipidowg
otoczke wirusa. Karmienie piersig przez HCV dodatnie matki ma istotne znaczenie w
zapobieganiu zakazeniu na drodze matka-dziecko.

Zrédfo: Inactivation of hepatitis C virus infectivity by human breast milk.

Pfaender S, Heyden J, Friesland M, Ciesek S, Ejaz A, Steinmann J, Steinmann J, Malarski A, Stoiber H, Tsiavaliaris G, Bader W, Jahreis
G, Pietschmann T, Steinmann E.

J Infect Dis. 2013 Dec 15;208(12):1943-52. doi: 10.1093/infdis/jit519. Epub 2013 Sep 24.

Komentarz red. Bogactwo i wcigz niepoznany do korica fenomen mleka kobiecego! Tym
razem dwa paradoksy, znane nam juz z tematu zakazen HIV. Mleko seropozytywnej
matki chroni jej dziecko przed zakazeniem. Im dziecko jest bardziej wytgcznie karmione
mlekiem matki tym ryzyko zakazenia jest mniejsze. Przechowywanie odciggnietego
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mleka w odpowiedniej temperaturze wcale nie zmniejsza tych wtasciwosci tylko je
wzmaga. Natura jest madra! Chyba zbyt czesto chcemy jg poprawiac...

Wptyw wczesnie wykonanej frenotomii na przebieg karmienia piersig u
niemowlat ze skréconym wedzidetkiem podjezykowym (w stopniu tagodnym do
umiarkowanego).

Pomiedzy pazdziernikiem 2011 a czerwcem 2013 zbadano 107 urodzonych o czasie
noworodkow z tagodnym do umiarkowanego skroceniem wedzidetka podjezykowego.
Dzieci randomizowano do dwoch grup. U 55 noworodkéw wykonano tzw. wczesng
frenotomie (do dwoch tygodni po porodzie). Grupe kontrolng stanowity 52 noworodki,
ktorym frenotomii nie wykonano. Dla matek tych dzieci 5 dni stanowito goérng granice
wytrzymatos$ci z powodu bolesnosci i trudnosci w karmieniu piersig. 17% kobiet prosito
personel o wykonanie frenotomii. 15% przeszito na karmienie butelkg. Tylko 12% dzieci
z grupy kontrolnej byto karmionych piersig w wieku 8 tygodni bez wykonanej frenotomii.
Zauwazono, ze wczesnie wykonana frenotomia poprawiata na tyle efektywnosc
karmienia piersig, ze mniej matek przechodzito na karmienie butelkg przed 5. dobg
zycia dziecka.

Emond A, Ingram J, Johnson D et al (2013) Randomised controlled trial of early frenotomy in breastfed infants with mild-moderate tongue-
tie. Arch. Dis. Child Fetal Neonatal Ed. published 18 November 2013, 10.1136/archdischild-2013-305031 (Open Access)

Znane czynniki ryzyka wyjasniajg réznice etniczne w zachorowalnosci na raka
piersi.

Korzystajgc z danych z badania ,The UK Million Women Study, 1996-2001", ktére
objeto 1 milion kobiet rasy biatej, 6 tysiecy kobiet rasy potudniowo azjatyckiej i blisko 5
tysiecy kobiet rasy czarnej, w aktualnie przeprowadzonym badaniu szukano przyczyn
wyzszego ryzyka zachorowalnosci na raka piersi u zamieszkatych w Wielkiej Brytanii
kobiet rasy biatej biorgc pod uwage style zycia poszczegolnych grup etnicznych. Kiedy
dopasowano znane czynniki ryzyka raka piersi, czyli: wiek pierwszej miesigczki, wzrost,
liczbe urodzonych dzieci, historie karmienia piersig, konsumpcje alkoholu, stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej, okazato sie, ze kobiety rasy czarnej i
potudniowoazjatyckiej miaty podobne ryzyko zapadalno$ci na raka piersi jak kobiety
rasy biatej. Wyniki badania sugerujg, ze réznice etniczne w zachorowalnosci na raka
piersi sg zwigzane ze znanymi czynnikami ryzyka dotyczgcymi stylu zycia i prokreaciji.
Jesdli w kolejnych pokoleniach imigrantow bedg nadal zachodzi¢ zmiany zachowan
prozdrowotnych, obserwowane jeszcze dotychczas rdznice etniczne w
zachorowalnosci na raka piersi mogg przestac istniec.

Gathani T, Ali R, Balkwill A, et al and on behalf of the Million Women Study Collaborators(2014) Ethnic differences in breast cancer incidence
in England are due to differences in known risk factors for the disease: prospective study British Journal of Cancer 110, 224-229 | doi:
10.1038/bjc.2013.63
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Potyczki z refluksem

mgr Emilia Szalinska, potozna

Matka 5 tyg. dziecka zgtosita sie do przychodni w zwigzku z ciggtym, nagtym ulewaniem
po jedzeniu. Dziecko po wstepnej ocenie: mata masa ciata, apatyczne, blade, suche
powtoki skérne, mate napiecie miesniowe. Rodzice w wywiadzie przekazujg informacije,
ze ulewanie jest chlustajgce, konsystencja mleczna, rzadka. Wydzielina wydostaje sie
zarowno buzig, jak i nosem.

Lekarz medycyny rodzinnej stwierdzit alergie na biatko i kategorycznie nakazat
odstawic mleko oraz wszystkie produkty pochodzenia mlecznego, warzywa
,wzdymajgce”, owoce surowe, cytrusowe oraz ryby. Jednoczesnie nie wspomniat nic
na temat suplementacji wapna przez matke w dawce 1000 mg/dobe. Rodzice
zdenerwowani, informujg lekarza, co matka jadta i pita. Matka poinformowata, Zze dzienh
wczesniej wypita szklanke soku pomaranczowego, na co lekarz zareagowat zywiotowo,
informujac jg swojej diagnozie — ,by¢ moze jest to jednak refluks, ale nie wiem. Trzeba
obserwowac”. Jakby sie sytuacja powtdrzyta prosze przyjechac”. Niemniej zlecit
badania na CITO: morfologie krwi, CRP, TSH. Nakazat matce wykonac u corki RTG
oraz USG przewodu pokarmowego. ,Ale po co? Rodzice zapytali, lekarz na to — bo to
chyba refluks. Te badania potwierdzg mojg diagnoze”.

Kategorycznie zabronit picia sokéw owocowych, bo to pogtebia u dziecka refluks.

Tego samego dnia odbyta sie wizyta patronazowa potoznej. Na wizycie po zebraniu
wywiadu, matka zostata poproszona o przystawienie dziecka do piersi, co tez uczynita.
Po karmieniu, ktére trwato 7 min. (podczas karmienia dziecko niespokojne, wierci sie,
odwraca gtéwke, prezy sie)dziecko zaczeto intensywne, z duzg sitg ulewa¢ pokarm
zaréwno przez usta, jak i przez nos. Zalecono podniesienie t6zeczka do wysokosci 30-
35 st. Pionizacje po karmieniu, wysokie ustawianie do karmienia. Zmieniono zalecenia
dietetyczne na : ,wszystko jesc¢, nie duze porcje, ale czesto”. Mozna stosowac Nutriton,
ale to do decyzji lekarza. Poinformowano matke, ze badania RTG i USG nie wykazag
refluksu, ani choroby refluksowej, dlatego ich wykonywanie jest bezpodstawne.
Badanie, ktore moze wykazacé refluks to endoskopia, pehametria przetyku lub RTG z
kontrastem. Obalono réwniez zalecenie, jakoby picie soku pomaranczowego przez
matke miato wptyw na pojawienie sie refluksu u dziecka. Poinformowano réwniez, ze w
przypadku odstawienia wszelkich produktéw mlecznych, miesa biatego, nalezy
suplementowa¢ wapno u matki, natomiast w wyniku ciggtych wymiotow moze by¢
gorsze wchfanianie vit D3 i K u dziecka, zwtaszcza przy podawaniu tychze witamin w
trakcie karmienia, po ktérym nastepuje ulewanie. Ponadto zalecono karmienie piersig
czesto, ale w mniejszych ilosciach, odradzono matce przejscie lub dokarmianie dziecka
mieszankg, co sugerowat lekarz w poradni. Ponadto potozna stwierdzita, ze refluks nie
jest zwigzany z alergig na produkty mleczne.




Wyliczono dobowy przyrost masy ciata, ktéry w ciggu tygodnia wahat sie w granicach
22-30g/dobe. Niemniej tygodniowy przyrost wynosit 315 g.

Atak ulewania byt bardzo intensywny, z delikathg domieszkg Zzoéttej wydzieliny
podbarwionej krwig, przez co potozna zalecita udanie sie do szpitala. Uczulita rodzicéw
o mozliwym ryzyku zachtystowego zapalenia ptuc. Rodzice udali sie do Szpitala na
ostry dyzur. W szpitalu dziecko miato 3 ataki, po czym lekarze podjeli sie wykonania
szczegotowych badan. Lekarze w szpitalu w IMiDz, na poczatku byli przerazeni
zaleceniami lekarza z przychodni, niemniej w 90% stwierdzili, ze moze w istocie by¢ to
refluks. Zalecili to samo co potozna i kazali obserwowac. Na pytanie rodzicéw, co majg
w takim razie robi¢, alergolog w IMiDz rzekt z ironig: , Powiedzcie doktor z rejonu, ze
dziekujecie jej za wspotprace, ale nie chcecie dalej sie u niej leczy¢, bo byé moze
przespata lub nie byta obecna na wszystkich zajeciach na studiach”.

Rodzice trafili po raz kolejny do szpitala 2 dni po wczes$niejszej wizycie w szpitalu z

podejrzeniem zachtystowego zapalenia ptuc. Na szczescie byt to fatszywy alarm.
Rodzice zrezygnowali z lekarza. Zostali tylko przy potoznej z tej placowki.

ROZNE

KONKURS DLA CZYTELNIKOW CNOL NEWSA.

PACJENTKA PRZYStALA LIST DOSTEPNY TUTAJ. PROSZE ROZWIAC JEJ
WATPLIWOSCI PACJENTKI | ZAPROPONOWAC POSTEPOWANIE, NA PRZYKLAD
WPISUJAC SIE W ZOSTAWIONE WOLNE MIEJSCA, INNYM KOLOREM CZCIONKI.

DLA ZWYCIEZCY KONKURSU PRZEWIDZIANA NAGRODA.

PODPISANE ROZWIAZANIE KONKURSU PROSZE PRZYStAC NA ADRES:
DOKTORPAKULA@GMAIL.COM DO 28 LUTEGO 2014

Osobg prawng prowadzaca
Kobiet.

placowke jest Fundacja Twérczych
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