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Wydarzenia CNoL

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

Zwyciezcg konkursu na logo zjazdu zostata

Matgorzata Pers, konsultantka z Poznania.

Gratulujemy! Za wszystkie nadestane prace
— dziekujemy!

Podczas naszego zjazdu wreczymy
honorowe tytuty Promotor Karmienia
Piersig 9 osobom spoza branzy medycznej,
ktore swojg dziatalnoscig, entuzjazmem i
konsekwencjg szczegolnie przyczynity sie
do promocji karmienia naturalnego i
poradnictwa laktacyjnego w Polsce.

Jeszcze trwajg ostatnie egzaminy
praktyczne — pospieszcie sie kandydatki, bo
certyfikaty musimy drukowac!

Wydajemy zaswiadczenia o odbyciu
praktyk, ktére sg potrzebne do aplikacji do
IBLCE.

Szkolenie SOO odbyto sie w Rzeszowie,
najblizsze odbedzie sie w Bydgoszczy,
nastepne w Bochni.

CNoL uczestniczyto w konferencji PTKiDL
w Poznaniu. Doniesienie z konferencji w
ROZNE.
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ZAPRASZAMY NA V ZJAZD CNoL pt. Karmienie
piersia bez barier

Od czasu, gdy doc. Krystyna Mikiel-Kostyra, tworca
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. Wykfadowcy 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
zawigzaC¢ z innymi organizacjami Federacje na rzecz
karmienia piersig. Podczas zjazdu projekcja filmu pt.
BOBASY rez. Thomas Balmes. To wzruszajgcy, barwny,
porywajgcy film ukazujgcy pierwszy rok zycia czworki
maluchow przychodzgcych na swiat w réznych kulturach. A
takze wreczenie tytutéw CDL i po raz pierwszy PKP!

SZCZEGOLY

ZAPISY

Nauka o laktacji

Publikujemy kolejne oméwienia stanowiska
Amerykanskiej Akademii Pediatrii z 2012 roku

AAP o0 zdrowiu matek

Karmienie piersig poprawia wskazniki zdrowotne we
wszystkich populacjach kobiet na $wiecie. AAP wymienia
skutki krotko- i dtugofalowe, ktére sg nam dobrze znane z
poprzednich i innych publikacji. Przytacza natomiast
prospektywne badanie kohortowe, ktére wykazato wyzsze
ryzyko depresji poporodowej u matek nie karmigcych
piersig lub wczesnie przerywajgcych karmienie. Podobne
obserwacje dotyczg stosowania przemocy i zaniedbywania
dzieci. Natomiast zwrécono uwage, ze na powroét do figury
sprzed cigzy mogg poza karmieniem naturalnym wptywaé
tez inne czynniki takie jak: odzywianie, aktywnosc¢ fizyczna,
wyjsciowe BMI, grupa etniczna, wiec wnioski z przegladu


http://www.kobiety.med.pl/cnol/zjazdy
http://www.kobiety.med.pl/cnol/zapisy

aktualnych badan sg niejednoznaczne. U kobiet, ktore nie
miaty cukrzycy ciezarnych kazdy rok karmienia piersig
obniza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 o 4-12%.
Tego efektu nie notowano u matek, ktére miaty cukrzyce
ciezarnych. Ciekawe wydajg sie cytowane badania
analizujgce skumulowany czas karmienia piersig w zyciu
kobiet. Okazuje sie, ze jesli przekracza on 12 miesiecy
szanse na zachorowanie na reumatoidalne zapalenie
stawéw (RZS) sg mate (0,8), a jeszcze nizsze gdy
przekracza 24 miesigce (0,5). Podobny efekt wykazano w
stosunku do wystgpienia nadcisnienia tetniczego,
hiperlipidemii, choréb krgzenia i cukrzycy. Badanie objeto
139 000 kobiet w okresie postmenopauzalnym, ktére
skumulowany czas karmienia miaty od 12 do 23 miesiecy.
To samo wykazano w stosunku do raka sutka (przed
menopauzg) i jajnika. Kazdy rok karmienia obniza ryzyko
wystgpienia raka sutka o 4,3%.

AAP o leczeniu matek karmigcych

Zasada mowigca o tym, ze zlecajgc leki matce karmigce;j
trzeba bra¢ pod uwage ich wptyw na dziecko, jest dobrze
znana profesjonalistom zajmujgcym sie laktacjg. AAP
podkresla, Zze istnieje naprawde niewielka liczba
medykamentdéw przeciwwskazanych podczas karmienia
dziecka i wobec ktérych nie mozna znalezé
nieprzeciwwskazanych zamiennikow. Poleca uzywanie
znanej polskim doradcom i konsultantom laktacyjnym, bazy
LactMed w poszukiwaniu aktualnych i wyczerpujgcych
informacji o lekach. Baza jest publikowana w oparciu o
dane Narodowego Instytutu Zdrowia i jest dostepna na
stronie: www.toxnet.nlm.nih.gov/cqgi-
bin/sis/htmlgen?LACT. Dodatkowe informacje dotyczgce
innych substancji takich jak ziota, narkotyki, inne
usSmierzajgce bol i psychotropowe mozna znalezé w
publikacji AAP dotyczgcej stosowania lekéw w czasie
karmienia opracowanej przez Komisje ds. lekéw AAP. Nie
zaleca sie karmienia w czasie przyjmowania m.in.
substancji halucynogennych [ lekow
przeciwnowotworowych. W przypadku lekow
psychotropowych czesto nie mamy wystarczajgcych
danych. Tylko w przypadku 19 z 96 lekédw mamy
wystarczajgce dane, aby okreslic bezpieczny sposob
podawania i uznac je za dopuszczone w czasie karmienia.
Najmniej problematyczne wydajg sie trojpierscieniowe
przeciwdepresyjne: amitryptylina, clomipramina oraz
inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny takie jak:
paroxetina, sertralina.



http://www.toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT
http://www.toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT

Catos¢ dokumentu

AAP opracowato rekomendacje dotyczace zywienia
dzieci urodzonych przedwczesnie

Najwazniejsze z nich sg trzy pierwsze zasady, nie
pozostawiajgce zadnych watpliwosci jak nalezy zywic
wczesniaki:

1. Wszystkie wczesniaki powinny otrzymywa¢ mleko
ludzkie,

« mleko matki powinno by¢ wzmacniane w biatka, sole
mineralne i witaminy, aby zapewni¢ optymalne
zywienie dzieci z masg urodzeniowg ponizej 1500 g,

e jesli mleko matki jest niedostepne nalezy podawac
pasteryzowane mleko z banku mleka ludzkiego,
stosownie wzmocnione,

2. Matki powinny otrzymac wszelkie niezbedne informacje
oraz instruktaz metod recznego i mechanicznego
odciggania pokarmu,

3. Oddzialy intensywnej opieki noworodka powinny
posiadac protokoty dotyczgce zbierania, przechowywania i
znakowania probek mleka ludzkiego oparte na EBM.

Komentarz redakciji:

Majgc na uwadze powyzsze jasne stwierdzenia AAP
polskie oddziaty intensywnej terapii noworodka powinny
uderzy¢ sie w piersi, a nasi decydenci mocno przemysle¢
polityke zdrowotng w tym zakresie. W Polsce zaczat
dopiero niedawno dziataC pierwszy bank mleka przy
Szpitalu Klinicznym im. W. Ortowskiego w Warszawie.
Uruchomiony po 7 latach zabiegébw grupy entuzjastek
skupionych w organizacji pozarzgdowej. Jak wiemy z
prowadzonych w Polsce badan, dzieci urodzone
przedwczesnie sg grupg powszechnie dokarmiang
mieszankami mlecznymi na oddziatach i grupg wsréd ktérej
wskazniki karmienia, zwtaszcza wytgcznego sg najnizsze.
Nasze panstwo na sztuczne mieszanki mleczne wydato w
zesztym roku 82 milionéw ztotych (dane ze strony NFZ za
rok 2011) refundujgc tym samym zakup okoto 4 000 000
porcji sztucznych mieszanek (!).


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

Nasze doswiadczenia

Dieta eliminacyjna — zmora polskich matek — cigg
dalszy historii opisanej w numerze 04/2012.

W pierwszym tygodniu po mojej wizycie mama odwazyta
sie rozszerzy¢ swojqg diete, ale bata sie wprowadzi¢ potrawy
mleczne i jaja. Dziecko odmawiato ssania piersi, karmita
stosujgc wszelkie mozliwe fortele. Karmien wychodzito 3-4
na dobe. Nadal nie odcigga (bo nie lubi). Podaje dziecku
dodatkowo 2 razy Nutramigen, jeden raz jabtko tarte, jeden
raz zupke marchew plus ziemniak. Rozpoczeta podawanie
zelaza. Stolec 1 na dobe z pasmami $luzu, 6-7 mokrych
pieluszek. Przyrost masy po tygodniu 10 graméw. Zadnych
kolek, zadnych objawow skérnych!

Porada: rozszerza¢ swojg diete smiato, kontynuowac
podawanie dziecku zelaza, jeSli uda sie, to czesciej
podawac piers. Kontrola masy wskazana za tydzien, bo w
tym wieku przyrosty sg nieregularne.

W drugim tygodniu mama poszta do pediatry po recepte na
Nutramigen. Pediatra powiedziat, ze nie ma potrzeby i
zalecit Bebiko. Mama podaje réwniez zupke wzbogacong o
buraczek i z6ttko. Zaczeta jes¢ ser!ll Udato sie zwiekszy¢
ilos¢ karmieh z piersi do 4-5. Dziecko przybrato 170
g/tydzien (24g/dobe, ale liczac na dwa tygodnie: ok.
13g/dobe). Nadal zadnych objawdw brzusznych i skérnych.

Porada: rozszerzac¢ diete i to szybko, bo jaki sens , skoro
dziecko dostaje Bebiko! Utrzymaé¢ schemat Zzywienia z
ostatniego tygodnia, bo widac, Zze spemit oczekiwania
wagowe. Jesli uda sie dodac jeszcze jedno karmienie z
piersi, to super.

WNIOSEK:

1. Trzymanie matek karmigcych na dietach
eliminacyjnych bez wskazan jest zmorg polskich
kobiet — zaburza laktacje, ostabia organizm matki i
dziecka, dreczy catg rodzine.

2. Najwiekszym absurdem obserwowanym
powszechnie jest dokarmianie dziecka mieszankag
na bazie mleka krowiego i jednoczesne trzymanie
matki na diecie bezmlecznej!



Rézne

Telegram z Poznania

Konferencja ,Laktacyjna Metamorfoza” zorganizowana
prze Polskie Towarzystwo Konsultantow i Doradcow
Laktacyjnych, odbyta sie w Poznaniu w dniach 20-21
kwietnia br.

Wsréd roznorodnej tematyki warsztatow i wyktadow
pojawita sie absolutna nowos¢ — zagadnienia zwigzane z
zaburzeniami dna miednicy. Fizjoterapeuta pan Michat
Koszla oméwit role osdb wspierajgcych kobiete w potogu,
ze szczegolnym uwzglednieniem profesjonalistow w
dziedzinie laktacji, w profilaktyce zaburzen dna miednicy,
ktére wynikajg z niewtasciwej pozycji przyjmowanej przy
karmieniu.

Wystuchalismy ciekawych opisow dwu przypadkéw
pacjentek, ktére przedstawity panie Henryka Moskowiak,
CDL i Magdalena Nehring-Gugulska, IBCLC.

Agnieszka Pietkiewicz, psycholog, IBCLC, przedstawita
zagadnienia opieki nad osobami po smierci dziecka i
konieczno$¢ kompetentnej pomocy laktacyjnej tym
matkom.

Matgorzata Pers, IBCLC , zaproponowata quiz laktacyjny,
ktory byt nietatwg powtérkg przed egzaminem...

Pani przewodniczgca Barbara Krolak-Olejnik
zaprezentowata dzieje PTKIDL i jego biezgce zadania. Pani
Justyna Toftoczko, neonatolog, wyczerpujgco omodwita
zagadnienie Zzottaczek noworodkowych w kontekscie
karmienia piersig. Pani Paulina Stopnicka-Stolarska,
neurologopeda, zapoznata nas z zagadnieniami karmienia
dzieci z rozszczepem podniebienia.

Panie  Agnieszka Pietkiewicz, IBCLC i Joanna
Zotnowska,IBCLC przestawity program, ktory wcielity
wzycie w Gdansku: ,Karmienie naturalne dziecka, jako
profilaktyka niekorzystnych wptywdéw srodowiska”.



Panie Magdalena Nehring-Gugulska, IBCLC i Malwina
Okrzesik, IBCLC zaprezentowaty specyfike certyfikatow
umiejetnosci: konsultanta i doradcy laktacyjnego.

Pan Aleksander Wasniowski, parazytolog, zapoznat nas z
zagadnieniem toksoplazmozy i boreliozy w kontekscie
karmienia piersig. Pani Magdalena Stawicka, psycholog
przedstawita tematy zwigzane z emocjami po porodzie i
rolg profesjonalistéw w dziedzinie laktacji w tym okresie.

Pani Agnieszka Czerniak, logopeda, przedstawita role
wczesnej terapii logopedycznej w  ksztattowaniu
prawidtowych wzorcéw motoryki jamy ustnej.

Ze zdarzen towarzyszgcych - warto wspomniec o: walnym
zebraniu, w czasie ktorego do PTKIDL przyjeto 13 nowych
cztonkin, o uroczystej kolacji w czasie ktorej cieszytySmy
sie swiezo obronionym doktoratem ,laktacyjnym”pani Beaty
Sztyber oraz o wycieczce krajoznawczej po Poznaniu z
Ewag Masetkowska-Stepnik w roli przewodnika.

Wstepnie nadmieniam, ze nastepng okazjg do wspolnej
nauki i rozrywki bedzie spotkanie integracyjno-szkoleniowe
PTKIiDL planowane w dniach 12-13 pazdziernika 2012 w
Nysie. Szczegdty wkrétce na www.laktacja.org.pl

Telegram nadata: lek.Katarzyna Raczek-Pakuta, IBCLC

Inne doniesienia

Komu przeszkadza diugie karmienie piersig?

Ameryke i swiat obiegta oktadka pisma TIME, na ktorej
elegancka kobieta karmi czterolatka piersig. Sprytny
czterolatek wspina sie do piersi na podstawionym
stoteczku. Burza jaka rozgorzata w internecie jest
cokolwiek niesmaczna, ale srodowiska takie jak nasze sg
juz przyzwyczajone do niejednego. Komentarze polskich
specjalistow, ktore dato sie stysze¢ w mediach, sg nie do
konca zgodne z wiedzg i zaleceniami autorytetow takich jak
WHO, ESPGHAN czy AAP. Zeby wyrobi¢ sobie poglad
oktadke mozna obejrze¢ TUTAJ


http://www.laktacja.org.pl/
http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114871,11700719,Mama_karmi_3_latka_piersia__Okladka_tygodnika_Time.html

To o czym na ogdét zapominajg eksperci do spraw zywienia
dzieci, to fakt, ze karmienie piersig nie jest tylko zywieniem.
Takie postrzeganie zubaza ten akt i btednie go interpretuje.

Karmienie piersig jest zachowaniem spotecznym, jest
osobistg relacjg mamy i dziecka.

Mozna kazaC przerwa¢ karmienie butelkg, kaszka,
bananem itp. Ale nie mozna kaza¢ nikomu zakonczyc¢
relacji z drugim cztowiekiem. Zauwazajg to natomiast
instytucje — autorytety medyczne. Zadna z nich nie
postawita sztywnej granicy dtugosci karmienia piersig. Ani
WHO (2002), ani AAP (2012), ani ESPGHAN (2009). O
zakonczeniu karmienia decyduje matka i dziecko. AAP
dodaje, ze nie ma dowoddw na szkodliwos¢ karmienia do 3
roku zycia lub dtuzej. (komentarz: Magdalena Nehring-
Gugulska)



