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Fakty 1 mity na temat
karmienia piersia:

CO powinien wiedziec
0 nim pofoznik

W artykule przedstawiono strategie, ktére pomoga wigkszej liczbie waszych pacjentek

karmi¢ piersia przez dtuzszy czas.

iekszo$¢  ginekologéw-po-

foznikéw jest $wiadomych

korzysci z karmienia piersia

oraz zagrozen wynikajacych
z rezygnacji z niego. Wielu nie zdaje sobie
jednak sprawy z istotnej roli, jaka odgry-
wajg jako zrodlo wsparcia dla pacjentek,
ktére probuja karmi¢ piersig. Ginekolo-
dzy-potoznicy, ktérzy wiedza o istnieniu
niektorych czesto podtrzymywanych mi-
tow, a takze s3 zaznajomieni ze strategiami
karmienia piersia, moga odegra¢ kluczowa
role w osiagnieciu powodzenia w karmie-
niu piersia przez kobiety, ktére zostaly
wiasnie matkami.

MIT 1: Karmienie piersig i karmienie mie-
szankg sq zasadniczo rownowazne.

FAKT 1: Karmienie piersig przynosi zaréwno
niemowletom, jak i ich matkom istotne ko-
rzysci, ktorych nie mozna zréwnowazyc, sto-
sujgc mieszanke.

Wiele dowodéw z badan naukowych po-
twierdza, ze karmienie piersig przynosi ko-

rzy$ci zardwno niemowletom, jak i ich mat-
kom. Wsrdd dzieci karmionych mieszanka
obserwuje sie wigkszg czesto$¢ wystepowania
krétkotrwatych choréb i niepomyslnych na-
stepstw zdrowotnych w pdzniejszym okresie
zycia. Te niepozadane efekty obejmuja mie-
dzy innymi zwiekszone ryzyko zapalenia zo-
tadka i jelit (martwicze zapalenie jelit), zaka-
zen dolnych drég oddechowych, zapalenia
ucha $rodkowego oraz astmy oskrzelowej
w poréwnaniu z niemowletami karmiony-
mi piersia.! U niemowlat karmionych mie-
szankg stwierdza si¢ wiecksze prawdopodo-
bienstwo naglego zgonu w niemowlectwie,
bialaczek w dziecinstwie, cukrzycy typu 1i2
oraz otylo$ci w poréwnaniu z dzie¢mi kar-
mionymi piersig. Wéréd matek karmigcych
piersia obserwuje sie mniejsze ryzyko raka
piersi i jajnika, cukrzycy typu 2 oraz choréb
ukladu krazenia. Karmienie piersig zuzywa
dodatkowe kalorie, co moze utatwi¢ zmniej-
szenie masy ciala po porodzie.!* Karmienie
piersia wiaze sie z mniejszymi kosztami dla
rodzin niz karmienie mieszanks, a koszt
opieki zdrowotnej dla spoteczenstwa réw-
niez si¢ zmniejsza.*®
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ZMIENIAJACE SIE POGLADY NA TEMAT PIERSI W OKRESIE LAKTACJI

magazynowanie mleka.
PiSmiennictwo:

Anat. 2005;206(6):525-534.

zainspirowato badaczy z University of Western Australia do ponownej oceny anatomii tego gruczotu za pomoca
ultrasonografii.! Wbrew wczesniejszym ilustracjom obrazowanie ujawnito przewody mleczne, ktore nie zawsze maja
regularny promienisty ukfad. Czesto giéwne przewody leza jeden pod drugim.

n natomiczne ilustracje gruczofu piersiowego w okresie laktacji nie zmienity sig istotnie od ponad 150 lat, co

Jak wykazaly te australijskie badania, gruczot piersiowy zawiera przecietnie 9 przewodoéw mlecznych (od 4 do 18), podczas
gdy w podreczniku anatomii Graya i wielu innych zrodtach przedstawiano 15-20 ptatow i przewoddw milecznych.

Wszystkie przewody uwidocznione przez australijskich badaczy w ultrasonografii rozgatezialy sie pod otoczka piersi,

bardzo blisko brodawki, i nie miaty typowego workowatego poszerzenia, czesto okreslanego mianem zatoki mlecznej.
Rozgatezienia wydawaty sie wychodzi¢ z tkanki gruczotowej znajdujace;j sie bezposrednio pod brodawka. Jak stwierdzili
autorzy, mniejsza liczba przewoddw, a takze ich wielko$¢ i ksztatt sugeruija, ze ich gtowna rolg jest transportowanie, a nie

1. Ramsay DT, Kent JC, Hartmann RA, Hartmann PE. Anatomy of the lactating human brest redefined with ultrasound imaging. J

Strategie dla poloznika. Informacje na
temat karmienia piersig jako preferowanej
metody zywienia niemowlat powinny by¢
przedstawiane przy kazdej okazji, od opieki
przed zajsciem w cigze¢ do wizyt po urodze-
niu dziecka. W celu zachecenia pacjentki
do rozmowy pomocne jest wykorzystywa-
nie pozytywnych otwartych pytan, takich
jak: ,Czy planuje Pani karmi¢ piersig?”
albo ,,Co Pani styszala o karmieniu pier-
sig?”. Najlepiej, gdy taka rozmowa moze
by¢ prowadzona w obecnosci ojca dziecka,
partnera pacjentki lub innej wspierajacej ja
osoby.

Jezeli cigzarna moéwi, Ze nie planuje
karmienia piersia, lekarz powinien z sza-
cunkiem przeanalizowa¢ jej rozumowa-
nie i dostarczy¢ odpowiednich informacji
w celu skorygowania wszelkich blednych
pogladow.

MIT 2: Edukacja prenatalna dotyczgca kar-
mienia piersig nie ma znaczenia (i zajmuje
zbyt duzo czasu).

FAKT 2: Potoznik moze pozytywnie wplyngé
na zamiar karmienia piersig, dtugos¢ okresu
karmienia, a takze wylgczno$¢ tego karmie-
nia.

American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) zdecydowanie po-
piera karmienie piersig ,jako preferowang
metode karmienia noworodkéw i niemow-
lat, a takze zaleca karmienie wylacznie pier-
sia, dopdki niemowle nie osiagnie wieku
w przyblizeniu 6 miesiecy”.’ Przeprowa-
dzone badania wykazaly, ze poradnictwo
w okresie prenatalnym zwigksza odsetek
kobiet wyrazajacych zamiar karmienia pier-

sia. Uczestnictwo w zajeciach dla przyszlych
matek, interwencje polegajace na promo-
waniu karmienia piersig oraz profesjonalne
wsparcie tego rodzaju karmienia powoduja
zwigkszenie liczby kobiet rozpoczynajacych
karmienie piersia, sprzyjaja dlugotrwatemu
karmieniu wylacznie piersia, a takze zwick-
szajg odsetek dzieci karmionych nadal pier-
sig w 6 miesigcu.®®

Strategie dla poloznika. Prenatalng edu-
kacje dotyczaca karmienia piersiy mozna
z powodzeniem wlaczaé do rutynowej opie-
ki potozniczej, wprowadzajac ja podczas
wizyt prenatalnych, angazujac w te dzia-
tania odpowiednio wyszkolony personel
pomocniczy, a takze wykorzystujac odpo-
wiednie materialy edukacyjne. Podczas po-
czatkowych wywiadéw potozniczych nalezy
zadawa¢ pytania dotyczace wczesniejszych
doswiadczen z karmieniem piersia. Jezeli
cigzarna nie osiagneta wezeéniej zalozonych
celow w zakresie takiego karmienia, nale-
zy przeanalizowa¢ mozliwe przyczyny tego
problemu i odnotowac je podczas zbierania
wywiadu potozniczego (tab. 1).

Do innych czynnikéw, ktére moga wply-
ng¢ na powodzenie karmienia piersia, na-
leza weczeséniejsze operacje piersi (biopsja
piersi, operacje powickszenia lub zmniej-
szenia piersi), problemy ogdélnomedyczne
oraz stosowanie lekow, ktore moga wplynaé
na laktacje (tab. 2). Nalezy udostepniaé pa-
cjentkom pisemne lub elektroniczne Zrédta
informacji na temat karmienia piersia. Naj-
lepiej unika¢ dystrybuowania informacji na
temat zywienia i materialéw promocyjnych
dostarczanych przez producentéw miesza-
nek. Pimiennictwo i plakaty propagujace
karmienie piersig mozna uzyskaé z ACOG,
American Academy of Pediatrics (AAP),
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Tabela 1. Przykfadowe uwzglednienie wywiadu dotyczacego karmienia piersig w wywiadach potozniczych

WCZESNIEJSZE CIAZE

Data Wiek cigzowy Masa Ple¢ dziecka Sposaéb urodzenia | Znieczulenie Miejsce Uwagi/powiktania
(tygodnie) urodzeniowa porodu
14.03.2007 9 Poronienie
samoistne
10.07.2011 39 2980 ¢ Dziewczynka Samoistny pordd | Nadtwardowkowe Karmienie piersig
przez pochwe przez 2 tygodnie,
,Zbyt mato
mleka”

Tabela 2. Problemy stwierdzane w okresie prenatalnym wskazujace na potrzebe wczesnego udzielenia informacji dotyczacych

karmienia piersig

Weczesniejsze doswiadczenia
z karmieniem piersia

Nieosiagniecie celow w zakresie karmienia piersia, niedostateczna podaz mileka
(obiektywnie lub subiektywnie), zakazenia w obrebie gruczotu piersiowego, bol

Weczesniejsze problemy u niemowlecia

Hipoglikemia, zottaczka, zaburzenia wzrastania

Weczes$niejsze operacije piersi

Ocena rodzaju operacji, wskazan i realistycznych oczekiwan

Stany chorobowe u matki potencjalnie
wplywajace na podaz mleka

Zespot policystycznych jajnikow, nieptodnosc, otytosé, choroby przysadki
mozgowej, niekontrolowane choroby tarczycy, radioterapia w obrebie klatki
piersiowej, rak piersi

Stany chorobowe u matki

« Stany wymagajace kontynuacji przyjmowania uprzednio stosowanych
lekow (poradnictwo dotyczace bezpieczenstwa leczenia), takie jak
nadcisnienie tetnicze, depresja itd.

« Stany wymagajace wczesnej interwenciji u niemowlecia, np. cukrzyca

« Inne stany, w ktérych mozna przewidywac wczesne rozdzielenie
niemowlecia i matki

u matki

Nieprawidtowosci w badaniu piersi * Znaczna asymetria piersi, ,cewkowaty” wyglad piersi, szeroko rozstawione
piersi z minimalng iloscig wyczuwalnej tkanki (zwfaszcza jezeli wystgpowata
wczesniejsza niedostateczna podaz mleka lub zaburzony wzrost dziecka
W wywiadzie)

« Nieprawidiowe masy w obrebie piersi

* Wklgste brodawki piersiowe

Problemy swoiste dla ciazy

Cigza wieloptodowa, przewidywany porod przedwczesny

wydzialéw zdrowia oraz z biur organizacji
Women, Infants, and Children (WIC). Ma-
terialy te mozna prezentowa¢ i dystrybu-
owac.

Ponadto pod koniec drugiego trymestru
cigzy oraz podczas prenatalnych zaje¢ edu-
kacyjnych nalezy przedstawi¢ praktyczne in-
formacje na temat karmienia piersia. Zagad-
nienia do omoéwienia obejmujg cele kobiety
w zakresie karmienia piersig, znaczenie po-
czatkowej wylacznosci karmienia piersia,
a takze wiasciwg technike przystawiania do
piersi i odpowiednig pozycje ciala oraz ich
zwigzek z zapewnieniem odpowiedniej po-
dazy mleka. Nalezy zachecaé personel po-
mocniczy do rutynowego angazowania si¢
w te edukacje.

Kwestie dotyczace karmienia piersia
i przewidywanych zdarzen podczas pobytu
w szpitalu powinny zostaé ponownie poru-

szone w trzecim trymestrze. Nalezy oma-
wia¢ uzasadnienie i znaczenie wczesnego
bezposredniego kontaktu matki z dzieckiem
(skin-to-skin contact), opodznienia ruty-
nowych interwencji wykonywanych u no-
worodka oraz stalego przebywania dziecka
razem z matka podczas pobytu w szpitalu,
a takze ograniczone medyczne wskazania do
suplementacji. Nalezy zacheca¢ pacjentki,
aby nie obawialy si¢ kwestionowa¢ wskazan
do suplementacji mieszanki, jezeli jej stoso-
wanie zostanie zaproponowane w szpitalu.
Weszelkie istotne obawy dotyczace karmie-
nia piersig powinny zosta¢ przekazane per-
sonelowi opiekujacemu si¢ dzieckiem. Na
przyklad, jezeli matka przebyla operacje
zmniejszenia piersi, wskazane jest $ciste mo-
nitorowanie masy ciata dziecka i ilosci odda-
wanego przez nie moczu, a ponadto nalezy
poinformowac o tym pediatre.
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Tabela 3. Dziesig¢ krokow do udanego karmienia piersig

zdrowotnej

o g A LN

wskazan medycznych

~

8. Zachecac do karmienia piersig na zadanie
9. Nie podawac smoczkow dzieciom karmionym piersig

ze szpitala/przychodni

Kazdy o$rodek zapewniajacy opieke potoznicza i opiekujacy sie noworodkami powinien:
1. Wprowadzi¢ pisemne zasady dotyczace karmienia piersia, ktore sg rutynowo przekazywane catemu personelowi opieki

Szkoli¢ caly personel opieki zdrowotnej w zakresie umiejgtnosci potrzebnych do realizacji tych zasad

Informowac wszystkie cigzarne o korzysciach z karmienia piersig oraz sposobach prowadzenia tego karmienia
Pomagac¢ matkom rozpoczyna¢ karmienie piersig w ciagu pot godziny od urodzenia dziecka

Pokazywac matkom, jak karmic piersig oraz jak podtrzymac laktacje, nawet jesli beda oddzielone od swoich dzieci
Nie podawa¢ noworodkom zadnych innych pokarmow ani napojow poza mlekiem matki, z wyjatkiem szczegdlnych

Umozliwia¢ state przebywanie dziecka z matkg podczas pobytu w szpitalu

10. Sprzyja¢ powstawaniu grup wsparcia w zakresie karmienia piersig i kierowa¢ matki do takich grup w momencie wypisu

Zrodto; Swiatowa Organizacja Zdrowia/UNICEF. Protecting, Promoting, and Supporting Breastfeeding: The Special Role of Maternity

Services, 1989

MIT 3. Praktyki zwigzane z porodem i uro-
dzeniem dziecka nie wplywajg na powodze-
nie karmienia piersig.

FAKT 3: ACOG zachgca do propagowania
programu Ten Hospital Practices to Enco-
urage and Support Breastfeeding (tab. 3).

Program jest oparty na kolejnych punk-
tach Baby Friendly Hospital Initiative
(BFHI). Przeprowadzone badania wykazaly,
ze laczna czesto$¢ karmienia piersig i cze-
sto$¢ karmienia wylacznie piersia zwigkszaja
sie, jezeli rutynowe postepowanie w szpitalu
obejmuje te punkty.'®!! Ponadto matki, kt6-
rych dotyczyto wiecej punktow, zasadniczo
czesciej karmia piersig.'>"

Wplyw procedur zwiazanych z porodem
i urodzeniem dziecka na powodzenie kar-
mienia piersig moze by¢ trudny do interpre-
tacjiz powodu wplywu czynnikow zakldcaja-
cych. Niemowleta urodzone przedwczesnie
lub bedace w cigzkim stanie z innego powo-
du moga wymagac¢ separacji i dodatkowego
wsparcia dla karmienia piersig. Cigcie ce-
sarskie moze si¢ wiaza¢ z opdznieniem roz-
poczecia karmienia piersig i zmniejszeniem
czestoéci takiego karmienia we wczesnym
okresie. Rutynowe postepowanie w szpita-
lu powinno by¢ w usystematyzowany spo-
s6b ukierunkowane na minimalizacje tych
roznic. Cigcie cesarskie moze sie wigzac ze
zjawiskiem opoznionej laktogenzy (zwiek-
szenie objeto$ci wytwarzanego pokarmu
nastepuje nie w 2-3 dobie, ale w 4-6 dobie -
przyp. autorki komentarza), co bywa wska-
zaniem do czasowego dokarmiania."

W badaniu Infant Feeding Practices
Study II, przeprowadzonym w latach 2005-
2007, stwierdzono, ze prawdopodobien-
stwo osiggniecia wyniku szeéciu punktow

z inicjatywy BFHI bylo nastepujace: kar-
mienie piersia w ciggu pierwszej godziny po
porodzie — 62%, niestosowanie mieszanki
w szpitalu - 60%, stale przebywanie dziecka
razem z matka (rooming in) - 58%, karmie-
nie na zgdanie — 57%, unikanie stosowania
smoczkow - 47%, dostarczanie informacji
na temat wsparcia dla karmienia piersig -
73%. Przed porodem 85% kobiet zamierza-
to karmi¢ dziecko wylacznie piersig przez 3
miesigce lub diuzej, ale cel ten zrealizowalo
tylko 32% ."> Wsrod kobiet, ktére osiggnety
wynik wszystkich szeéciu punktoéw z inicja-
tywy BFHI, stwierdzono 2,7 razy wieksze
prawdopodobienstwo zrealizowania zamia-
ru karmienia wylacznie piersig.

Wecigz mozliwa jest poprawa pod wzgle-
dem rutynowego zapewniania w szpita-
lu optymalnych warunkéw ufatwiajacych
karmienie piersig. Opoznienie rozpoczecia
karmienia piersig oraz stosowanie miesza-
nek w szpitalu sg czynnikami ryzyka przed-
wczesnego przerwania takiego karmienia.
Jednym z celéw programu Healthy People
2020 jest zmniejszenie odsetka noworodkow
otrzymujacych mieszanke w ciagu pierw-
szych dwodch dni zycia do 14,2%' (w 2011
roku ten odsetek w Stanach Zjednoczonych
wyniost 19,4%"). Odsetek kobiet karmia-
cych wylacznie piersia rézni sie istotnie
w zaleznosci od stanu: w stanach Montana
i Oregon odsetek kobiet karmigcych wylacz-
nie piersig w ciggu pierwszych 3 miesiecy
jest bliski 50%, natomiast w innych stanach
jest znacznie mniejszy niz 20%."

Strategie dla poloznika. Jezeli dziecko
urodzilo si¢ o czasie i w dobrym stanie ogél-
nym, a matka jest zdrowa, to bezposredni
kontakt matki z dzieckiem tuz po porodzie
zwigksza powodzenie karmienia piersia,
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a ponadto przynosi inne korzysci zdrowot-
ne.'® Kiedy noworodek zostanie osuszony,
nalezy polozy¢ go bezpo$rednio na brzu-
chu matki i okry¢ oboje cieplym kocem.
U noworodka znajdujacego si¢ w tej pozy-
¢ji mozna z powodzeniem dokona¢ oceny
jego stanu, obliczenia wyniku w skali Apgar
oraz zaci$niecia i przecigcia pepowiny. Ru-
tynowe zabiegi wykonywane u noworodka
moga zosta¢ opdznione o czas przebywania
dziecka na brzuchu matki az do pierwsze-
go karmienia piersia. Wskazane procedury,
takie jak monitorowanie stezenia glukozy
u noworodkéw urodzonych przez chore na
cukrzyce, moga by¢ wykonywane u dziecka
lezacego na brzuchu matki. Najlepiej, gdy
przekazanie noworodka matce nastepuje juz
na sali porodowe;j.

Rutynowe postepowanie szpitalne po-
winno obejmowac stale przebywanie dziec-
ka z matka, karmienie na zadanie oraz za-
znajomienie cztonkéw rodziny z wezesnymi
sygnatami, za pomoca ktdérych dziecko daje
zna¢ o glodzie. W przypadku niemowlat
urodzonych o czasie i karmionych piersia
stosowanie smoczkéw powinno by¢ ograni-
czone do momentdéw bolesnych zabiegdéw,
takich jak obrzezanie, a stosowania smocz-
kow zakladanych na butelke nalezy unika¢
az do czasu pelnego rozwoju karmienia
piersia. AAP zaleca proponowanie stoso-
wania smoczkéw ze wzgledu na zwigzek
ze zmniejszonym ryzykiem naglej $mierci
tozeczkowej, ale sugeruje, aby odracza¢ to
»do czasu ustabilizowania sie¢ laktacji na po-
ziomie odpowiednim dla danego dziecka,
zwykle w ciggu 3-4 tygodni Zycia dziecka”."
Suplementacja mieszanka powinna by¢ za-
rezerwowana dla wskazan medycznych,
ktére nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
i przedyskutowa¢ z matka. Umozliwia to
rodzinie zrozumienie medycznej potrzeby
stosowania mieszanki, dzieki czemu jest to
postrzegane jako leczenie, a nie rutynowa
metoda karmienia.

Zaréwno podczas porodu, jak i w trakcie
hospitalizacji po porodzie potoznik powinien
wigc wspiera¢ takie elementy postepowania,
jak bezposredni kontakt matki z dzieckiem
tuz po porodzie, wczesne rozpoczecie kar-
mienia piersia, stale przebywanie dziecka
z matka w szpitalu oraz unikanie stosowania
mieszanki bez wskazan medycznych.

MIT 4: Wspieranie karmienia piersig to do-
mena pediatréw.

FAKT 4: Obowigzkiem poloznika jest za-
znajomienie si¢ z najczestszymi problemami

dotyczgcymi karmienia piersig w celu unik-
niecia dezinformacji, ktéra moglaby nieko-
rzystnie wplyngé na proces karmienia piersig.

Poloznicy $wietnie si¢ nadaja do roz-
wigzywania wielu probleméw zwigzanych
z karmieniem piersig. Poloznik, ktéry zo-
stal odpowiednio przeszkolony w zakresie
laktacji, powinien by¢ kompetentny wobec
takich problemoéw, jak przewlekly bdl pier-
si lub brodawki piersiowej, hiperlaktacja,
obrzek piersi, nawracajace zastoje pokarmu/
zatkanie przewodéw mlecznych oraz nie-
dobdr pokarmu. Niemal kazda matka moze
karmi¢ piersig, natomiast laktacja, podobnie
jak kazdy inny proces fizjologiczny, moze
zawie$¢. Rozpoznawanie i leczenie powiklan
ma zasadnicze znaczenie dla unikania nie-
pomyslnych wynikéw leczenia. W leczeniu
probleméw z karmieniem w okresie popo-
rodowym pomocna moze by¢ $cista wspdt-
praca z certyfikowanym konsultantem lak-
tacyjnym.

Strategie dla poloznika. Poloznicy po-
winni dysponowa¢ wlasciwymi informa-
cjami medycznymi dotyczacymi wielu za-
gadnien. Na przyktad dostarczanie matkom
dokladnych informacji na temat Zywienia
zwigksza powodzenie karmienia piersia. Po-
porodowa retencja masy ciala przyczynia si¢
istotnie do otylosci w pdzniejszym okresie
zycia, a rodzenie kolejnych dzieci wiaze si¢ ze
wzrostem wskaznika masy ciata (BMI). Wy-
twarzanie mleka w iloci wymaganej do kar-
mienia wylacznie piersiag wymaga ponad 600
kcal dziennie.’ Karmienie piersia wiaze si¢
z mniejsza poporodowy retencja masy cialta
we wszystkich grupach BMI przed cigza.*

W okresie karmienia piersiag kobiety
moga sie bezpiecznie odchudzaé i ¢wiczyé,
a poloznicy znajduja si¢ w idealnej sytuacji,
aby omawia¢ zalecenia dotyczace zdrowego
sposobu odzywiania i ¢wiczen fizycznych.
Réwniez okres miedzy cigzami i antykon-
cepcja moga wplywaé na karmienie piersig
i najlepiej omawia¢ te zagadnienia z poloz-
nikiem lub polozna. Z przestanek teoretycz-
nych wynika, ze natychmiastowe rozpocze-
cie podawania egzogennego progesteronu
po porodzie wywiera niekorzystny wplyw
na laktacje, poniewaz spadek stezenia pro-
gesteronu po porodzie odgrywa wazng role
w laktogenezie.?! Rozwazajac zastosowa-
nie bezposrednio po porodzie srodkow za-
wierajacych progestageny, nalezy zestawié
korzysci z antykoncepcji z potencjalnym
niekorzystnym wplywem na wytwarzanie
mleka. Potencjalnie mniejsze ryzyko wiaze
sie z rozpoczeciem antykoncepcji w mo-
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Tabela 4. Przyktadowe Zrodta informacii dla lekarzy i pacjentek (w jezyku angielskim)

ZASOBY

Informacije na temat lekow

DOSTEP

FORMAT

Lactmed toxnet.nim.nih.gov/newtoxnet/lactmed. | Strona internetowa i darmowa
htm aplikacja
Infant Risk infantrisk.com/category/breastfeeding | Strona internetowa

Medications and Mother’s Milk

autor: Thomas W. Hale, PhD (2012)

Ksigzka i aplikacja

Drugs in Pregnancy and Lactation

autor: Gerald G. Briggs (2014)

Ksigzka

Informacje dla pacjentek

American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)

acog.org/Patients/FAQs/Breastfeeding-
Your-Baby

Ulotki do pobrania z internetu

Edukacja w kwestii karmienia piersia dla personelu medycznego

Breastfeeding Basics

breastfeedingbasics.org

2-3-godzinny kurs internetowy
z testami dotyczacymi
poszczegolnych modutow

Wellstart International

wellstart.org

Kurs internetowy w zakresie
laktacji dla personelu medycznego

American Academy of Pediatrics (AAP):
promocja karmienia piersig w gabinetach
lekarskich

aap.org/breastfeeding/curriculum

Program szkolenia zawodowego
dla rezydentow

Protokoty postepowania klinicznego

Academy of Breastfeeding Medicine

bfmed.org/Resources/Protocols.aspx

Darmowe recenzowane protokoty
dotyczace roznych zagadnien

Inne zasoby dla personelu medycznego

CDC Guide: Strategies to Support
Breastfeeding

cdc.gov/breastfeeding/resources/
guide.htm

Strona internetowa

Breastfeeding: A Guide for the Medical
Professional

autorzy: Ruth A. Lawrence, MD, Robert
M. Lawrence, MD (2010)

Ksiazka

mencie rutynowej wizyty poporodowej (po
4-6 tygodniach), kiedy doszto do calkowite-
go ustabilizowania procesu karmienia pier-
sig i wytwarzania mleka.

W wigkszosci przypadkow nie wykazano,
aby wspolczesne $rodki antykoncepcyjne
wywieraly niekorzystny wplyw na juz usta-
bilizowang laktacje. Kiedy wybiera si¢ anty-
koncepcje u kobiet w okresie laktacji, nalezy
bra¢ pod uwage adekwatno$¢ wytwarzania
mleka, uprzednio stosowane metody anty-
koncepcji, a takze odstep miedzy ciazami.

Podczas wizyt kontrolnych po porodzie
u kobiet nalezy rutynowo dokonywac prze-
siewowej oceny w kierunku depresji, a po-
toznicy powinni zna¢ mozliwosci leczenia
tego stanu oraz orientowa¢ si¢ w kwestii ich
wplywu na niemowle karmione piersia.

Poloznicy maja okazje omoéwi¢ kwestie
stosowania lekow w okresie poporodowym.
Wplyw lekéw stosowanych podczas cigzy
i/lub po porodzie na laktacje lub niemowle
karmione piersig powinien zosta¢ omdwio-
ny jeszcze przed porodem. Bezpieczenstwo

stosowania lekéw podczas ciazy i laktacji
nie jest rownowazne. Wplyw wywierany
przez lek na noworodka lub niemowle moze
zaleze¢ od wplywu na wytwarzanie mleka,
swoistej charakterystyki leku, jego czasu
péttrwania (zaréwno w organizmie matki,
jak i w organizmie dziecka), wieku dziecka,
stanu jego zdrowia oraz metabolizmu, pro-
centowego udziatu mleka matki w pokarmie
dostarczanym dziecku, a takze wzglednej
dawki leku otrzymywanej przez dziecko.
W celu uzyskania dokltadnych i aktualnych
informacji nalezy siegna¢ do zrédet oma-
wiajacych stosowanie lekéw podczas kar-
mienia piersig.

Ostre problemy, takie jak zapalenie lub
ropien piersi, powinien najlepiej oceniaé
poloznik. Uszkodzenia i zakazenia brodaw-
ki piersiowej i nawracajace zastoje/zatkanie
przewodéw mlecznych sa czynnikami pre-
dysponujacymi do zapalenia piersi i proble-
my te nalezy rozwigza¢ w celach profilak-
tycznych. Kobieta z rozpoznaniem zapalenia
piersi powinna kontynuowaé¢ karmienie
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KIEDY | GDZIE ROZMAWIAC O KARMIENIU PIERSIA?

cele?)

Kiedy i gdzie? Co nalezy zrobi¢ lub omowic?
Gabinet 1. Edukacja personelu w kwestii przekazywania pacjentkom spéjnych informacii

2. Ocena materiatow edukacyjnych dla pacjentek (pisemnych/dostepnych w internecie)

3. Prezentowanie plakatow/znakow informacyjnych zachecajacych do karmienia piersig
Poczatkowy 4. Plany dotyczace karmienia piersig, zachecanie do takiego karmienia (ocena przyczyn, dla ktdrych
okres cigzy pacjentka nie chce karmic piersia)

5. Weczesniejsze doswiadczenia w zakresie karmienia piersig (czy pacjentka osiagneta zamierzone

6. Badanie piersi (nalezy zwroci¢ uwage na blizny po wczesniejszych zabiegach chirurgicznych,
weciggniecie brodawek piersiowych itd.)

Srodkowy okres | 7.
cigzy 8.

i czgstego karmienia piersia)

Zachecanie do uczestnictwa w prenatalnych zajgciach dla przyszlych matek (szkota rodzenia)
Omowienie celow w zakresie karmienia piersig

9. Omowienie znaczenia wytacznos$ci karmienia piersig w ciggu pierwszych 6 miesigcy

10. Odpowiednia podaz mleka wynika z odpowiedniego zapotrzebowania (znaczenie wczesnego

11. Technika przystawiania dziecka do piersi i wtasciwa pozycja ciafa matki

ciazy

wskazanie

Koncowy okres 12. Przygotowanie do pobytu w szpitalu: zaplanowanie bezposredniego kontaktu dziecka z matka tuz
po porodzie, statego przebywania dziecka z matka podczas pobytu w szpitalu itd.
13. Jezeli zostanie zaproponowane stosowanie mieszanki, pacjentka moze zapytaé, jakie jest do tego

przedstawionych w tabeli 3

Szpital 14. Nalezy zachecac do zasad i praktyki postepowania szpitalnego opartych na 10 krokach

15. Bezposredni kontakt dziecka z matkg tuz po porodzie az do momentu pierwszego karmienia piersia
16. Zachecanie do umozliwienia statego przebywania dziecka z matkg oraz karmienia na zadanie
17. Edukacja dotyczaca objawow ostrzegawczych przed wypisem ze szpitala

Po porodzie 18. Zapewnienie odpowiedniego wsparcia na wypadek problemoéw z karmieniem piersig

19. Wiedza na temat dostepnosci konsultanta laktacyjnego i innych zasobéw w miejscowej
spotecznosci na wypadek zaistnienia takich potrzeb

20. Ocena karmienia piersig podczas wizyt kontrolnych, rozwigzywanie problemdw oraz umacnianie
pacjentki w realizacji celow w zakresie karmienia piersia

lub odciaga¢ mleko z piersi objetej zapale-
niem, poniewaz zaprzestanie tych czynnosci
w okresie zakazenia zwieksza ryzyko wy-
tworzenia si¢ ropnia. Do czynnikéw, ktére
moga skloni¢ do rozwazenia wykonania
posiewu mleka, naleza: niedawna hospi-
talizacja, wcze$niactwo, nawrét zapalenia
piersi oraz odciaganie mleka bez karmienia
piersia. Mleko kobiece wytworzone w okre-
sie wystepowania zapalenia piersi u kobiety
nie jest szkodliwe dla zdrowego, donoszo-
nego niemowlecia i typowo zacheca si¢ do
kontynuacji karmienia piersia, jednoczesnie
stosujac odpowiednie antybiotyki. Objawy
ropnia piersi s3 podobne, jednak bdl jest
znacznie silniejszy, a w badaniu palpacyj-
nym wyczuwa sie ograniczony obszar (tor-
biel) z wyraznym chetbotaniem. Skuteczna
jest zwykle seryjna aspiracja pod kontrola
ultrasonograficzng (niekiedy z zastosowa-
niem drenazu) w polaczeniu z odpowiednig
antybiotykoterapig.”

Przy wyborze antybiotyku przydaje sie
znajomos$¢ wrazliwoéci drobnoustrojéow na

antybiotyki zaréwno w szpitalu, jak i w lo-
kalnej spotecznosci, poniewaz w niektérych
miejscach problemem moze by¢ wystepo-
wanie metycylinoopornych szczepéw gron-
kowca ztocistego (Staphylococcus aureus).”
Nacigcie i drenaz s3 typowo zarezerwowane
dla przypadkow niepowodzenia leczenia za-
chowawczego, a takze nietypowych sytuacji.

Zwracajac uwage na wyzej omowione
mity, poloznicy powinni uswiadomi¢ so-
bie, ze odgrywaja kluczowg role w ufatwia-
niu swoim pacjentkom osiggniecia celow
w zakresie karmienia piersia. Dostepnych
jest wiele zrédel informacji na ten temat
(tab. 4). Karmienie piersia jest waznym
komponentem potoznictwa i opieki zdro-
wotnej nad kobietami, a sukces karmienia
piersig przez pacjentki w duzej mierze zalezy
wlasnie od potoznikow.

Autorka nie zglosita Zadnego konfliktu intereséw odnoszacego sig do tresci
niniejszego artykutu.
Contemporary OB/GYN 2015,;60(5).16-42
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iesze sie, ze ,Ginekologia po Dyplomie” doceni-

ta temat karmienia piersia, wprawdzie publiku-

jac autoréw zagranicznych, a nie polskich, ale
widac, co z importu, to bardziej przekonuje. A teraz
na powaznie. Ginekolog-potoznik petni bardzo istot-
ng role w opiece nad matkg karmigcg piersig. Udo-
wodniono korzystny wplyw pozytywnego przekazu
ze strony lekarza na czas trwania karmienia natural-
nego." Warto o tym pamigtac i ten potencjat dobrze
wykorzysta¢. Problemami, zgtaszanymi nie tylko
przez polskich lekarzy, sg brak czasu na zajecie sie
problemami laktacji podczas rutynowych wizyt, za-
burzenia w komunikacii (kobieta jest skoncentrowana
na czym innym) oraz brak wiedzy.? Badania naukowe
dotyczace wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia na
temat laktacji sg dosy¢ liczne, cho¢ w Polsce jest ich
zaledwie kilka. Badania przeprowadzone w naszym
kraju pokazuja znaczny niedostatek wiedzy wsrod per-
sonelu sprawujgcego opieke nad matkg i dzieckiem
w okresie karmienia piersig. Dwa najwigksze objety
361 i 400 pracownikow ochrony zdrowia.®* Wiedza
badanych 0sob nie osiggata wymaganego poziomu,
adekwatnego do zadan przed nimi postawionych.
Czynnikami znaczaco pogtebiajagcymi wiedze byty
kursy podyplomowe w zakresie laktacji, przynajmniej
20-godzinne. Najwyzszy poziom wiedzy wykazywaty
osoby, ktore odbywaly najdiuzsze kursy (minimum
65 h) i posiadaty certyfikaty umiejetno$ci w dziedzinie
laktaciji.* W programach nauczania przeddyplomowgo

oraz na kursach specjalizacyjnych temat laktacji zaj-
muije zaledwie 1-2 h, a o zajeciach praktycznych nie
ma co marzyé. Trudno bytoby wiec w krotkim czasie
odpowiednio doksztatci¢ wszystkich lekarzy, choé
bytoby to korzystne.

Powszechnie stosowanym i zalecanym sposobem
postepowania jest wspotpraca zespotu terapeutycz-
nego zfozonego z potoznej, lekarza neonatologa,
pediatry, ginekologa-potoznika ze specjalistami ds.
laktacji. W Polsce to ponad 400 potoznych, pielegnia-
rek lub lekarzy, ktorzy posiadajg certyfikaty konsul-
tanta/doradcy laktacyjnego. Wymieniane w artykule
ztozone, wymagajace czasu i diagnostyki problemy
laktacyjne, takie jak przewlekly bol piersi lub brodawki
piersiowej, hiperlaktacja, nawracajace zastoje pokar-
mu lub nawroty zatkania przewodéw mlecznych oraz
niedobor pokarmu, to zakres ich codziennej pracy.
Leczenie zapalenia piersi bez hamowania laktacji to
dla nich rutynowe postepowanie. Powszechne btedy
postepowania w zapaleniu piersi, takie jak silne ma-
sowanie, uciskanie gruczotu prowadzace do uszko-
dzenia tkanek i powiktan; podawanie niewtasciwego
antybiotyku, np. amoksycyliny, przy najczestszej etio-
logii gronkowcowej; brak oceny i korekty techniki kar-
mienia, najczestszej przyczyny uszkodzenia brodawek
i zalegania mleka w przewodach mlecznych, bytyby
do uniknigcia, gdyby wspotpracowano z konsultanta-
mi/doradcami laktacyjnymi. Wspétpracujac, uczymy
sie wszak od siebie nawzajem.

drn. med.

Magdalena Nehring-Gugulska
Centrum Nauki o Laktacji

w Warszawie
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Skuteczno$¢ specjalistow ds. laktacji jest bardzo
wysoka i dobrze udokumentowana.® Specjalistyczna
porada laktacyjna trwa 60-90 minut i przebiega zgod-
nie ze $cistym standardem.® W Polsce mamy rowniez
protokoty postepowania w problemach laktacyjnych
oparte na odpowiednich zrodtach i naszym do$wiad-
czeniu klinicznym.” Warto wykorzystac ten polski do-
robek i gotowa kadre w systemie opieki nad matkg
i dzieckiem. Okoto 60% karmigcych matek napotyka
na rdznego rodzaju problemy laktacyjne oraz brak wie-
dzy na temat postepowania w laktacji mimo edukacji
przedporodowej.?® Niestety doskonale wiemy, jak
wiele z nich nie moze zrealizowac planéw dotycza-
cych naturalnego karmienia. Prawie wszystkie polskie
matki chca karmic piersia, az 97,7-99,4% rozpoczyna
karmienie.'®" Dane GUS, oparte na populacji 360 195
dzieci urodzonych w 2013 roku, pokazuja, ze juz po
6 tygodniach mniej niz potowa niemowlat (46%) jest
karmiona piersig (167 663 badanych), w 2-6 miesia-
cu — 42% (151 629 badanych), w 9 miesigcu 17%
(62 274), a w 12 miesigcu zaledwie 11,9% (43 129)
niemowlat. Wiekszo$¢ niemowlat jest dokarmiana
mieszankami, nawet w pierwszych dobach zycia
(50-60%).""12

W wielu sytuacjach dokarmianie jest nieuzasadnio-
ne medycznie. Powszechne jest przekonanie, ze jak
dziecko ptacze, to matka ma za mato pokarmu i nalezy
je dokarmiac. Rownie czesto weryfikacja wskaznikow
wzrostu dziecka nie potwierdza jednak tego rozpozna-
nia. Nieznajomos$¢ prawidfowych norm wzrastania
dzieci karmionych naturalnie jest czestg przyczyng
nieporozumien. Brak proby stymulacii laktacji w przy-
padku rzeczywistego niedoboru pokarmu zdarza sie
rownie czesto. Na wszystkie problemy panaceum jest
mieszanka, dlatego wskazniki karmienia wytacznie
mlekiem matki sg w Polsce skrajnie niskie.'® Zdecy-
dowanie lepsze sg tylko w regionach, gdzie konsultan-
ci laktacyjni przy wsparciu lokalnych wtadz realizujg
programy zdrowotne (np. w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim, w Gdarisku).'*15

Przypomniany przez autorke artykutu program Baby
Friendly Hospital Initiative nie jest niczym nowym,
powstat w latach 90. i promowat praktyki sprzyjajace
laktacji. W Polsce mamy ok. 90 takich szpitali, a sie-
dem z 10 krokow” kilka lat temu zaimplementowano
do polskiego Standardu Opieki Okotoporodowej w no-
woczesnej, poszerzonej formie." Jest to niezwykle
nowatorski dokument. Gdyby byt rzetelnie realizowa-
ny, a personel merytorycznie przygotowany, rzeczy-
wiscie na oddziale potozniczo-noworodkowym matka
nabywataby umiejgtnosc prawidfowego przystawiania
dziecka do piersi i oceny dobowych wskaznikow kar-
mienia, a dziecko byfoby oceniane pod katem dojrza-
tosci/umiejetnosci w zakresie ssania i skutecznosci
pobierania pokarmu z piersi. Oczywiscie na tym nie
moze sie skoniczy¢ opieka laktacyjna. Przebieg laktacii
w okresie stabilizacji (2-4 tygodnie) jest dynamiczny

i w tym czasie wymaga szczegoinej uwagi i wsparcia.

Rolg ginekologa-potoznika jest przede wszystkim za-

checanie pacjentki do karmienia piersig i identyfika-

cja grupy ryzyka sposrod ciezarnych, ktore z powodu
np. niedorozwoju gruczotu piersiowego lub zaburzen
hormonalnych (cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy,
choroby przysadki) moga nie 0siggnac petnej lakta-
cji. Opisany sposob prowadzenia rozmowy i sugero-
wane dziatania wydaja sig mozliwe do zrealizowania

w przypadku nieskomplikowanych problemow lak-

tacyjnych. Gdy wystapig ztozone problemy, warto

wspotpracowaé z catym zespotem terapeutycznym

z uwzglednieniem specjalistow ds. laktacji. Ogrom-

ng rolg lekarza, co podkresla autorka artykutu, jest

,ratowanie” pacjentek przed zalewem szkodliwych,

nierzetelelnych informaciji z mediow spotecznoscio-

wych i nierzetelnych stron internetowych. Niestety
nawet inteligentni rodzice ulegajg sugestiom ,doktora

Google’a”. Efekt? Na przyktad 85% polskich matek

stosuje w czasie karmienia piersig diete niedobo-

rowa, eliminujgc nabiat, owoce, warzywa, orzechy

i inne wartosciowe produkty, aby dziecko nie miato

kolek, wysypek, suchej skory i alergii. Niestety nie ma

w tym postgpowaniu wiedzy opartej na dowodach

ani wiedzy o wytwarzaniu pokarmu w komarkach

wydzielniczych nabfonka laktocytu, ani o procesie
trawienia pokarmow itp.'6

Aby polskie matki, petne zapatu do karmienia natu-

ralnego, nie polegly przy pierwszych trudnosciach,

zapewnijmy im spojny przekaz informacji opartych
na rzetelnych zrodtach wiedzy.

Uwagi merytoryczne, ktore nasunety mi sie po prze-

czytaniu artykufu:

1. Obecnie nie zaleca sig karmienia ,na zadanie”
(on-demand), tylko ,odpowiednio do potrzeb”
(responsive-feeding), kiedy to zardbwno matka, jak
i dziecko decydujg o porach, czestosci i diugosci
karmienia.

2. Kontakt ,skora-do-skory” (SDS) i pierwsze karmie-
nie po porodzie sg przeznaczone nie tylko dla zdro-
wych matek i zdrowych noworodkow. Moga byc
realizowane tez przez kobiety z rdznymi jednost-
kami chorobowymi, po cigciu cesarskim i w wielu
innych sytuacjach klinicznych. Czesto praktykuje
sie tez odroczony SDS, kiedy stan matki i dziecka
na to pozwalaja.

3. PCOS i biopsja piersi rzadko stanowig przyczyne
niedoborow pokarmu.

4. W diagnostyce ropnia piersi rutynowo wykorzystuje
sie badanie USG; aspiracja igiowa tresci ropnia jest
zalecanym postepowaniem przy ropniach o Sredni-
cy do 3 cm, niezbyt jeszcze powszechnym wsrod
polskich chirurgow, ale bardzo oczekiwanym przez
matki.

5. Nie tylko sposdb przystawiania do piersi i pozycja
matki odpowiadajg za ilo§¢ wytwarzanego mieka,
najwazniejsze sg stan gruczofu piersiowego, re-
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gulacja hormonalna laktacji i umiejetnos¢ ssania
dziecka; ta ostatnia moze by¢ zastapiona przez
odcigganie pokarmu laktatorem.

6. Srodki antykoncepcyjne ziozone, zawierajace es-
trogeny, ograniczajg wytwarzanie pokarmu przez
gruczot piersiowy.

7. Wigkszo$¢ lekdw moze by¢ stosowana przez mat-
ke w okresie laktaciji, rowniez w przypadku terapii
nadcisnienia i depresji; rzadko leki przyjmowane
przed rozwigzaniem uniemozliwiajg karmienie. Zu-
petnie inaczej ocenia sig ryzyko podawania lekow
W czasie cigzy, inaczej w laktacji, to dwie rozne
farmakokinetyki. Na og6t mozna dobra¢ zaréwno
preparat, jak i dawke oraz pore stosowania tak, aby
zminimalizowa¢ dotarcie substancji czynnej do or-
ganizmu dziecka.

8. Zmniejszanie masy ciata w okresie laktacji jest
bezpieczne do pewnego stopnia, nie zaleca si¢ re-
strykeyjnych, niedoborowych diet odchudzajacych
0 zawartosci ponizej 1800 kcal na dobe ani tempa
wigkszego niz 2 kg/miesiac.

9. Warto pamietac o fizjologicznym zjawisku laktacyj-
nej nieptodnosci, kiore jest z powodzeniem wyko-
rzystywane jako jedna z metod planowania rodziny
(LAM - lactational amenorrhea method).
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W ,,Laktacyjnym leksykonie lekow” mozna Sprawdzic okofo 1300 substancji leczniczych pod katem ryzyka stosowania w czasie ciazy i laktacji (leksykon
opracowany przy wspoipracy prof. Tomasa Hale'a).
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Med 2014;11(1).9-57.

Tiumaczenia stanowisk AAP dotyczacego karmienia piersia, stanowiska ESPGHAN, rekomendacje polskich towarzystw naukowych i polskich ekspertow,
a lakze wiele opisow badari dotyczacych laktacji mozna znalezc na stronie www.kobiety.med.pl/cnol w dziale ,,Publikacje”.

Najnowszy raport na temat stanu karmienia piersia w Polsce pod adresem: www.mlekomamyrzadzi.pl

Polskie 10 krokéw do  udanego  karmienia  piersia:  http://www.kobiely.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id
=184%3A2015-05-30-11-24-39&Ilang =pl.

Wiele cennych ttumaczen i polskich publikacji oraz odpowiedzi na pytania lekarzy do ekspertow w dziedzinie laktacji mozna znaleZ¢ na portalu www.
mp.pl.

Polecane Zrédta wiedzy dla pacjentek: www.pediatria.mp.pl/karmieniepiersia — artykuly, filmy, odpowiedzi na pytania; www.kobiely.med.pl/cnol — wiedza
0 laktacji

Strony prowadzone przez matki, promotorki karmienia piersia, m.in. www.hafjia.pl; www.maminiec.eu; Kwartalnik laktacyjny, Mlekoteka i in.

Kontakly do doradcow laktacyjnych: www.laktacja.org.pl; www.kobiety.med.pl/cnol — Doradcy

Ksiazki: ,, Sztuka karmienia piersia” — Hannah Lothrop, tlum. Anna Greliriska. Media Rodzina, Poznan 2011; ,Warto karmic piersia” — Magdalena Nehring-
-Gugulska. Wydawnictwo Medela Polska, Warszawa 2012.
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