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Wydarzenia CNoL

Stanowisko CNoL w
sprawie nowych
standardow opieki
okotoporodowej wystane
do Ministerstwa Zdrowia i
dostgpne juz na naszej
stronie!

2 czerwca w godz. 10-
16 w Warszawie
odbedzie sie Zjazd
CNoL pt. Karmienie
piersig bez barier.

Mozna nadsytac
propozycje logo zjazdu
do konca kwietnia.
Zwyciezca otrzyma
udziat w zjezdzie —
gratis.

W 2011 roku
zorganizowalismy 19
kursow, na ktérych
przeszkolito sie 700
0sob!

24 marca — odbyt sie
egzamin teoretyczny na
CDL. Zdato 57 oséb
sposrod 64 zdajgcych.

Do konca kwietnia
egzaminy praktyczne —
jak na razie idg dobrze.

Zyczymy powodzenia
naszym kandydatom.

Przypominamy, ze
zaswiadczenia o
odbyciu praktyk mozna
dosta¢ do IBLCE po ich
ukonczeniu.

CNoL News Nr 4/2012, 19 kwietnia 2012
ZAPRASZAMY NA V ZJAZD CNolL pt. Karmienie piersig bez barier

Od czasu, gdy doc. Krystyna Mikiel-Kostyra, twérca programu Promocji
Karmienia Piersig, zidentyfikowata polskie bariery, mineto wiele lat. Czy tamte
bariery zostaty pokonane? Czy pojawity sie nowe zjawiska? W tym roku
chcemy przyjrze€¢ sie wspotczesnym barierom dla karmienia piersig.
Wyktadowcy podzielg sie swoim praktycznym doswiadczeniem, co pokaze nam
jak kazdy z nas moze pokonac bariery na swoim polu dziatania. A moze cos$
powinnismy zarobi¢ wspodlnie? Moze uda nam sie zawigza¢ z innymi
organizacjami Federacje na rzecz karmienia piersig. Podczas zjazdu projekcja
filmu pt. BOBASY rez. Thomas Balmes. To wzruszajgcy, barwny, porywajgcy
film ukazujacy pierwszy rok zycia czwdérki maluchéw przychodzacych na swiat
w roznych kulturach. A takze wreczenie tytutéw CDL i po raz pierwszy PKP!

SZCZEGOLY

ZAPISY

Nauka o laktacji

AAP o smoczkach - uspokajaczach

Stosowanie smoczkéw w okresie niemowlecym jest dopuszczalne w
sytuacjach uzasadnionych medycznie np. jako $rodek uspokajajgcy dla
wyjatkowo niespokojnych lub cierpigcych z powodu bolu niemowlat, jako
sposéb na zmniejszenie czestosci SIDS w rodzinach obarczonych takim
ryzykiem, jako sprzet wspomagajgcy w procesie rehabilitacji funkcji ssania
prowadzonej przez fachowe osoby. Prawidtowe uzywanie smoczka-
uspokajacza pozwala na utrzymanie prawidtowej laktacji i polega na
stosowaniu go do drzemki lub zasypiania, dopiero po ustabilizowaniu sie
laktacji, czyli po 3-4 tygodniach zycia dziecka.

Caty dokument nowego stanowiska AAP tu:

http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full.html

Karmienie na zadanie zwigzane z lepszym rozwojem poznawczym
dziecka, ale nizszym dobrostanem matki.


http://cnol/zjazdy
http://cnol/zapisy
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full.html

W dziale Publikacje
polecamy artykut:
Poziomy ksztatcenia w
zakresie laktacii.

Gratulacje dla Beaty
Sztyber, naszego
nauczyciela i cztonka
Rady Szkoty z okazji
obrony doktoratu!

Whioski z dotychczasowych badan nad karmieniem na zgadanie mowity o
osigganiu lepszych wynikdw przez dzieci urodzone przedwczesnie w zakresie
ich rozwoju, zdrowia; o dtuzszym czasie karmienia piersig, w tym okresu
karmienia wylgcznie piersig; oraz o lepszej psychologicznej adaptacji. Wiele
popularnych ksigzek dotyczgcych opieki nad dziecmi rekomenduje karmienie
wg schematu ,na godziny”, ttumaczac to korzysciami dla dziecka, nizszym
poziomem stresu i zmeczenia u rodzicow, oraz tatwiejszym doswiadczaniem
rodzicielstwa.

Tymczasem dotychczas nie przeprowadzono zadnych wiekszych badan, ktore
rzeczywiscie wykazatyby, jakie sg skutki karmienia wg schematu.

Badacze przebadali zwigzek pomiedzy karmieniem dziecka wg schematu a
dwoma punktami koncowymi: samopoczucie matki oraz dtugoterminowy rozwoj
poznawczy i szkolny dzieci. W badaniu wzieto udziat 10419 dzieci z Avon
Longitudinal Study of Parents and Children, kohortowe badanie dzieci
urodzonych w 1990r w Bristolu (Wielka Brytania).

Matki byty pytane 4 tygodnie po porodzie, czy karmig wedtug schematu. 7,2%
matek karmito zawsze wedtug schematu, 23,4% prébowato, a 69,4 % karmito
na zgdanie. O dobrostanie matek miaty swiadczy¢: wystarczajgca ilos¢ snu,
pewnos$¢ siebie, brak depresji. Pomiary byty wykonywane miedzy 8 tygodni a
33 miesigce po porodzie. Dzieci rozwigzywaty standaryzowane testy w wieku
5,7,11 i 14 lat, oraz testy na inteligencje w wieku lat 8.

Badacze wykryli, ze matki, ktére karmity wg schematu osiggaly wyzszg
punktacje dotyczacg ich dobrostanu, za wyjatkiem depresji. Natomiast dzieci
karmione wg schematu osiggaty gorsze wyniki szkolne niz dzieci karmione na
zgdanie. Po wyeliminowaniu duzej ilosci czynnikbw zaburzajgcych, dzieci
karmione wg schematu osiggaty ok 17% odchylenia standardowego mniej niz
dzieci karmione na zgdanie w wystandaryzowanych testach w wieku 5-14 lat,
oraz 4 punkty mniej w testach na inteligencje w wieku 8 lat. Wszystkie te roznice
w wynikach testow miedzy dzie¢mi karmionymi wg schematu, a na zgdanie byty
znaczgce (p<0,001).

Badacze wnioskujg, ze karmienie dzieci wg schematu wigze sie z lepszym
dobrostanem matki, ale tez ze stabszym rozwojem poznawczym i stabszymi
wynikami szkolnymi dzieci. Przyznajg tez, ze jest to pierwsze badanie na ten
temat i trudno na tym etapie szukaC przyczyny. ByC moze zwigzek jest
odwrotny, np. matki, ktére byly bardziej wyspane i pewne siebie, miaty po
prostu wiecej sity by zaczgé i kontynuowaé karmienie wedtug schematu.
Wskazane sg dalsze badania, by odkryé przyczyne uzyskanych wynikow
badan.

lacovou M and Sevilla A (2012) Infant feeding: the effects of scheduled vs. on-
demand feeding on mothers’ wellbeing and children’s cognitive development.
Eur J Public Health first published online March 14, 2012
d0i:10.1093/eurpub/cks012
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Ostapiuk B., Poglady na temat ruchomosci jezyka w ankyloglosiji a
potrzeby artykulacyjne, Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w
Szczecinie, 2006, 52, Supl. 3, 37-47

streszczenie: mgr Kinga Osuch, IBCLC

Wiemy z literatury i praktyki, ze krotkie wedzidetko podjezykowe moze byc
przyczyng nieefektywnego pobierania przez dziecko pokarmu i powodowaé
bolesnos¢ w czasie karmienia i uszkodzenia brodawek piersiowych u matki.
Podciecie wedzidetka czesto przynosi szybkg poprawe.

Nas, konsultantki i doradczynie laktacyjne, interesujg tez poglady innych
specjalistow: pediatréw, logopedéw, foniatrow, ortodontéw, stomatologdéw na
wptyw krétkiego wedzidetka na zdrowie i funkcjonowanie spoteczne cztowieka
z tg wadg oraz na celowo$¢ i skutki chirurgicznego leczenia ankyloglosji.
Zebrata je i opisata na podstawie 70 pozyciji z literatury dr Barbara Ostapiuk,
adiunkt w Zakfadzie Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Szczecinskiego oraz
cztonek zarzgdu Polskiego Towarzystwa Logopedycznego w swoim artykule z
2006 r. Poglady na temat ruchomosci jezyka w ankyloglosji a potrzeby
artykulacyjne opublikowanym w Rocznikach Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie.

Autorka pisze, ze najwczesniejsze opisy zabiegodw chirurgicznych na
wedzidetku w Chinach datowane sg na 1050 r. p.n.e., natomiast w kulturze
zachodniej pochodzg z sprzed prawie dwoch tysiecy lat. W sredniowiecznej
Europie krétkie wedzidetko przerywaty paznokciem potozne podczas chrztu, a
jesli trudnosci w ssaniu nie ustepowaty, powtarzaty zabieg po trzech dniach.
Réwniez lekarze w XVII i XVIlI-wiecznej Anglii zalecali przeciecie wedzidetka
jesli stanowito przeszkode w ssaniu piersi. Najczesciej robity to pielegniarki lub
potozne paznokciem ale jest tez wzmianka o doktorze Youngu z Edynburga,
ktory wynalazt specjalny instrument do takich zabiegow. Owcze$ni medycy
dopatrywali sie takze zwigzku miedzy przyrosnieciem jezyka a zaburzeniami
mowy. Tradycja przeciecia wedzidetka paznokciem przetrwata do ubiegtego
wieku. Ostapiuk przytacza relacje o takim zabiegu na dwumiesiecznym dziecku
wykonanym przez siostre z Zakonu Boromeuszek w Szpitalu Dzieciecym w
Zabrzu w 1947 r. Na poczatku XX wieku pojawity sie sprzeciwy wobec
przecinania wedzidetka podjezykowego. W podrecznikach i publikacjach
medycznych zaczeto je okresla¢c mianem ,sedziwego mitu”, btedu w sztuce
lekarskiej a nawet ,przesgdu starych bab” negujgc wielowiekowe
doswiadczenia. W zwigzku z tym zarzucono wykonywanie tego zabiegu, choé
nie przedstawiano zadnych badan na poparcie takiego postepowania (w
Japonii i Chinach podcinanie wedzidetka byto uznawane za potrzebne przez
caty czas). Obecne opinie na temat celowosci i bezpieczenstwa frenotomii sg
nadal skrajnie podzielone. Wzmianki w polskich publikacjach wyrazane przez
pediatréw, logopedow, foniatrow, ortodontdw sg lakoniczne i nie poparte
dowodami naukowymi i raczej negujg lub nie przywigzujg duzej wagi do



probleméw zwigzanych z krotkim wedzidetkiem. Jednoczesnie autorka
przytacza szereg opisow przypadkéw, ktére przeczg tym przekonaniom.

Barbara Ostapiuk przywotuje wyniki wtasnych badan , w ktérych oceniata
zmiany w ruchomosci jezyka i wymowie po frenotomii wykonanej u 98 osob (a
w kolejnych latach u setek kolejnych). Badania te i p6zniejsze obserwacje sg
podstawg do stwierdzenia, ze poziome przeciecie wedzidetka w znieczuleniu
miejscowym bez zaktadania szwow poprawia ruchomosc¢ jezyka oraz wymowe
i nie powoduje zrostowego skrocenia wedzidetka jezyka . Autorka twierdzi, ze
tworzenie prawidtowych gtosek jest mozliwe tylko w przypadku petnej
ruchomosci jezyka. W przypadku jej ograniczenia przez krotkie wedzidetko
zawsze dochodzi do wiekszych lub mniejszych btedéw w artykulacji. Mogg by¢
one przyczyng powaznych zaburzen mowy i co za tym idzie problemow
psychologicznych i w kontaktach spotecznych, mogg by¢ niezauwazalne dzieki
mechanizmom kompensacyjnym a ujawni¢ sie dopiero w przypadku np. nauki
gry na instrumentach detych czy nauki jezyka hiszpanskiego, ktory jest bardziej
wymagajgcy niz jezyk angielski a nawet polski.

ROZWIAZANIE KONKURSU Z NR 3/2012
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Laureatkami sg panie i Olga Cieslinska i Agata Jardzioch - obie po 10/12 pkt.

Gratulujemy!

Nasze doswiadczenia

Dieta eliminacyjna — zmora polskich matek.

Bytam niedawno u matki czworga dzieci. Pierwsze wrazenie — nerwowa, wychudzona,
zmeczona.

Powdd zgloszenia: dziecko od miesigca odmawia ssania piersi, staby przyrost masy
(260g w ciggu ostatniego miesigca), Sluz w stolcu. Matka wyczerpana, gotowa porzucic¢
karmienie.

Z wywiadu: maz alergik, katar sienny i alergia pokarmowa; najstarszy syn, 9 lat, w
dziecinstwie na diecie eliminacyjnej ze wzgledu na objawy skorne niespecyficzne,
obecnie zdrowy, przy infekcjach bierze antyhistaminiki; corka (moja byta pacjentka),
lat 6, na diecie bezmlecznej, hospitalizowana w wieku 4 m-ce w celu diagnostyki §luzu



w stolcu, bez odchylen od normy; syn, lat 3, okresowo katar sienny; syn 4 m-ce (moj
obecny pacjent) od urodzenia na piersi, nigdy nie mial zmian skoérnych, nie ulewat, nie
miat kolek, matka na diecie, do kofica 3 miesigca przyrost masy w normie. Zadne z
dzieci nie bylo diagnozowane przez alergologa, nikt nie wykonat badan
potwierdzajacych alergie. Gdy przy pierwszym dziecku lekarz pediatra z rejonu zebrat
wywiad i stwierdzil zmiany skorne, zalecil do§¢ drakonska diete eliminacyjna. Przy
kolejnych dzieciach poszto automatem. Po urodzeniu kolejnego dziecka matka
zglaszata lekarzowi, ze karmi piersig i styszata, ze ma zastosowac¢ diet¢ eliminacyjna.
Na ogot eliminacja dotyczyta mleka i jego przetworow, jaj, pszenicy. W najostrzejszej
fazie spozywata 3-4 produkty. Sama modyfikowata diete, sama eliminowata kolejne
produkty. Przyjmowata wapno.

Dziecko obecnie karmione piersig z duzymi ktopotami: odmawia, rozprasza si¢, ssie
krotko, nerwowo. Matka nie odciaga, bo bardzo tego nie lubi i wolataby uniknaé. Od
tygodnia podaje 100-200 Nutramigenu dziennie. Przez ostatnie 5 dni przyrost masy —
100g. Aktualnie synek diagnozowany przez pediatre z powodu utrzymujacego si¢ §luzu
w stolcu i anemii. Pozostate badania (USG j. brzusznej, mocz, elektrolity, krew utajona
w kale) w normie. Od miesigca nie dostaje preparatu zelaza (zaniedbanie).

Stwierdzitam: brak odchylen w badaniu przedmiotowym dziecka, przyrost 20g/dobe,
zbyt szybki wyplyw pokarmu u matki.

Uznatam, Ze przyczyng stabego przyrostu jest najprawdopodobniej odmawianie ssania
u dziecka matki ze zbyt szybkim wyplywem oraz stosujacej niedoborowa dietg. Nie
znalaztam wskazan (objawy AZS lub kolki) do stosowania diety eliminacyjnej 2-4
tygodnie w celach diagnostycznych. Poniewaz matka sama stosuje diete 4 miesiace, co
nie przynosi zauwazalnych zmian w zachowania lub wygladzie stolca, nie znalaztam
powoddéw do kontynuowania jej. Diagnozowanie objawu ,,$luz w stolcu” na ogét do
niczego nie prowadzi. Za przyczyn¢ utrzymujacej si¢ anemii uznatam diete
niedoborowa u matki i brak podazy zelaza.

Zalecenia: metody opanowania zbyt szybkiego wyptywu, karmienie z obu piersi, w tym
jedna ,,do konca”, Hemofer, Wit. C, kw. Foliowy, rozszerzanie diety matki , zacza¢ od
sera biatego (uwzglgdniam tu wysoki poziom leku przed jedzeniem czegokolwiek),
utrzyma¢ 100 ml Nutramigenu dziennie, za 2 tygodnie kontrola.

I wtedy opowiem Wam co byto dale;.

Roézne

ABM zaprasza

dr Adriano Cattaneo zaprasza na 4-te miedzynarodowe spotkanie Academy
Breastfeeding Medicine.



W tym roku odbywa sie w dniach 19-20 maja 2012 w Triescie we Wtoszech.

Szczegodty spotkania i Zapisy na stronie www.bfmed.org i www.abm-trieste.org.

Wydarzenia FTK

Jestes tworcza partnerka?
Stwoérz okazje do rozwoju Twojemu mezczyznie 1 dzieciom! Oni beda walczy¢ z
przeciwnosciami - Ty masz czas na babski weekend lub nawet tydzien :) Wyslij na:

Rejs Ojcow, Rejs Ojcow z Dzie¢mi, Rejsy morskie.

Zapraszamy !


http://www.bfmed.org/
http://www.abm-trieste.org/

