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Dorota Bebenek
Specjalizacje z pediatrii ukoniczyta w Klinice Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a obecnie odbywa szkolenie specjalizacyjne
z medycyny ratunkowej. Jest doradca laktacyjnym i wspiera matki karmigce podczas codziennej praktyki lekarskiej.

dr n. med. Matylda Czosnykowska-tukacka

W 2010 roku ukoriczyta studia magisterskie na kierunku analityka medyczna, w tym samym roku rozpoczeta studia doktoranckie na Wydziale
Lekarskim na kierunku biologia medyczna. Prowadzita liczne badania z zakresu biologii molekularnej. Obecnie jest pracownikiem naukowo-dy-
daktycznym w Katedrze i Klinice Neonatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Zajmuje sie badaniami nad sktadem mleka kobiece-
go, wptywem czynnikéw, ktére warunkuja ten sktad oraz klinicznym aspektem zywienia wcze$niakdw mlekiem kobiecym.

Joanna Frejus

Psycholozka i psychoterapeutka poznawczo-behawioralna w trakcie szkolenia. Specjalizuje sie w psychologii klinicznej i zdrowia. Pracuje gtéw-
nie z osobami w kryzysach psychicznych, z doswiadczeniem depresji i zaburzen lekowych, koncentruje sie réwniez na wspieraniu kobiet
w okresie okotoporodowym i ich bliskich. Prowadzi warsztaty, szkolenia i grupy wsparcia #CzuteWojowniczki. Autorka profili O matko, depre-
sja i Dobrze jest. Nie rycz. Zatozycielka Centrum Wsparcia Mamy, Taty i Dziecka w Warszawie oraz prezeska Fundacji Czutosc.

Prof. Donna Geddes

profesor Uniwersytetu Zachodniej Australii. Jest dyrektorka Grupy Badawczej Ludzkiej Laktacji (Human Lactation Research Group), utwo-
rzonej przez profesora Petera Hartmanna. Donna Geddes wykorzystuje ultrasonografie (USG) do badan anatomii i fizjologii kobiecych piersi
oraz jamy ustnej dziecka. To ona odkryta, ze znana nam przez dziesigtki lat anatomia gruczotu piersiowego jest inna! Odkryta réwniez, ze me-
chanizm ssania piersi przez niemowle jest inny niz dotychczas mysleliSmy. Uzyta do tych badan najnowoczesniejszego sprzetu i technologii.
Obecnie zajmuje sie badaniem czynnikdw kontrolujgcych apetyt, obecnych w mleku kobiecym. Bada oprdznianie zotagdka u noworodkéw
donoszonych i wczesniakéw oraz odruch wyptywu mleka podczas odciggania. Interesuje sie réwniez zaleznoscig pomiedzy sktadem mleka
kobiecego a wzrostem, rozwojem i zdrowiem niemowlat. Prof. Geddes jest cztonkiem Australijskiego Towarzystwa Zywienia (Nutrition Society
of Australia) oraz przygotowuje sie do roli prezesa Miedzynarodowego Towarzystwa Badan nad Ludzkim Mlekiem i Laktacja (International
Society for Research in Human Milk and Lactation). Profesor Geddes opublikowata podnad 170 artykutdw, liczne rozdziaty w ksigzkach, oraz
otrzymata wiele nagréd, w tym nagrode Healthy Children Faculty Award (2007) oraz nagrode Wczesnej Kariery Badawczej od Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Badan nad Ludzkim Mlekiem i Laktacjg (2008). Wiecej informacji: https://profdonnageddes.com/, http://humanlacta-
tionresearchgroup.com/

Karolina Isio-Kurpiriska

Moja przygoda z NBAS rozpoczeta sie od pierwszego szkolenia w Polsce w 2006 roku. Zajmowatam sie wéwczas od kilku lat ttumaczeniami
w dziedzinie neonatologii i na kurs trafitam jako ttumaczka. Zafascynowana kompetencjami noworodka i mozliwosciami, jakie daje Skala,
postanowitam zostaé na dtuzej. Przettumaczytam materiaty do badania Skalg, a nastepnie caty podrecznik. Niedtugo pdzniej zostatam koor-
dynatorka projektu Skala NBAS w Polsce, kontaktowatam sie z brytyjskimi trenerkami, organizowatam kursy i ttumaczytam je, jezdzitam na
konferencje, ale przede wszystkim przy kazdej okazji badatam niemowleta i noworodki. W 2011 roku zdatam egzamin certyfikujgcy, zas w 2013
uzyskatam uprawnienia trenerki Skali.

W 2017 odbytam szkolenie z narzedzia NBO — narzedzia, ktére zachowujgc wszystkie wartosci NBAS, takie jak skupienie na podmiotowo-
$ci noworodka, szacunek dla jego kompetencji, wspieranie mocnych stron, jest jednoczesnie prostsze, bardziej odpowiednie do stosowania
w warunkach klinicznych, i jeszcze bardziej zorientowane na budowanie relacji z rodzing i wspieranie rodzacej sie wiezi miedzy rodzicami
a dzieckiem. Na co dzien pracuje jako psychoterapeutka — zaréwno z rodzicami noworodkow, szczegdlnie mamami potrzebujgcymi wsparcia,
jaki z innymi osobami w trudnych momentach zycia. Ponadto prowadze szkolenia w o$wiacie i stuzbie zdrowia. Wiem, jak wiele korzysci przy-
nosi rodzinom umiejetnos¢ rozumienia jezyka noworodka; wiem tez, ze idee lezgce u podstaw NBAS i NBO — takie jak skupienie na mocnych
stronach, zapewnianie wsparcia i budowanie kompetencji — maja zastosowanie do dzieci w kazdym wieku, réwniez nastolatkéw. Prywatnie
jestem zong meza, ktéry réwniez zna i uwielbia Skale NBAS i mama pigtki dzieci.

Bozena Cieslak-Osik

Jestem psychologiem klinicznym, na co dzien pracuje w Szpitalu Klinicznym im. Ks. A. Mazowieckiej w Warszawie przy ul. Karowej 2. Koncepcje
dr Brazeltona poznatam w czasie studiéw na Uniwersytecie Warszawskim. Noworodek i jego rodzice zawsze pozostawali w obszarze moich
zainteresowan zawodowych, poniewaz zanim zdecydowatam sie zostaé psychologiem pracowatam jako potozna w warszawskich szpitalach.
To byta niezwykta okazja towarzyszenia rodzinie w chwilach przemian zwigzanych z pojawieniem sie nowego potomka. Ta fascynacja wptyneta
na moje zawodowe wybory. Jako psycholog pracuje w szpitalu, w ktérym na swiat przychodza dzieci, réwniez te dla ktérych cigza trwata zbyt
krétko. W 2006 miatam to szczesScie, ze znalaztam sie w gronie pierwszych 10 oséb przeszkolonych w Polsce przez brytyjskie trenerki. Dzieki
temu szczegétowo poznatam to wyjgtkowe narzedzie jakim jest Skala NBAS. Od tego czasu staram sie wykorzystywa¢ Skale w swojej codzien-
nej pracy. Interwencja z wykorzystaniem NBAS jest zawsze niezwyktym doswiadczeniem dla mnie, ale przede wszystkim dla rodziny. Podejmo-
wana jest w okresie szczegdlnej wrazliwosci gdy, rodzice zaczynaja budowaé swojg relacje z dzieckiem, daje mozliwos¢ obserwowania i wspie-
rania rozwijajgcej sie miedzy nimi wiezi. Rodzice odkrywaja swoje dziecko, jego umiejetnosci i zdolnosci, ucza sie rozumiec¢ jego zachowania.

Mgr Joanna Kietbasinska

Magister potoznictwa i dyplomowana pielegniarka z 18 letnim doswiadczeniem. Oba zawody sg dla niej bardzo wazne. Wykonuje je z pasja,
nigdy nie byty one dla niej konkurencyjne, wedtug niej uzupetniajg sie. Od zawsze lubi uczy¢ sie i przekazywaé zdobyta wiedze, ale uwaza, ze
réwnie wazna jest praktyka i doswiadczenie. Realizujgc swojg mitos¢ do nauczania innych od 2007 roku pracuje w Zaktadzie Dydaktyki Gine-
kologiczno-Potozniczej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jako wyktadowca, a od 2008 roku jest nauczycielem mianowanym. Praca ze
studentami w oddziatach szpitalnych, daje jej mozliwos¢ zaréwno ciggtego uczenia sie, zdobywania doswiadczenia i nauczania innych, z czego
jest bardzo dumna. Jej pasjg potozniczg, ktérg zawdziecza gtdwnie mgr Joannie Pigtkowskiej jest laktacja, dlatego dzis jest Certyfikowanym
Doradcg Laktacyjnym, moze powiedzie¢, ze dzieki niej.

Dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela
CDL, specjalista pediatrii. Od 2017 r. wyktadowca CNoL. Prowadzi wtasng praktyke lekarska promujgc karmienie piersig. Prywatnie mama
trzech maluchéw.



Dr.n.med Agnieszka Krauze

pediatra, alergolog, absolwent Warszawskiej Akademii Medycznej, wieloletni adiunkt Kliniki Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, opiekun studenckiego kota naukowego, wyktadowca na wydziale English Division. Staze kliniczne: Mayo Clinic Roche-
ster Minnesota, Klinika Alergologii Szpital Charite Berlin. Dr Krauze publikowata liczne prace dotyczace alergii na mleko, alergii pokarmowej,
astmy, alergii na leki w polskich i miedzynarodowych czasopismach. Aktualnie jest gtéwnym konsultantem alergologicznym w City Clinic and
Prosen Med w Warszawie. Gtdwne zainteresowania to: alergia pokarmowa, anafilaksja, astma, atopowe zapalenie skory, alergia na leki.

Prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw.

Ukoriczyta Wydziat Lekarski w Zabrzu, Slaskiej Akademii Medycznej (aktualnie Uniwersytetu) w Katowicach. Kolejne specjalizacje i szlif na-
ukowy uzyskata na Gérnym Slasku, jest specjalista pediatrii, neonatologii i zdrowia publicznego. Wiele lat pracowata jako Kierownik Oddziatu
Neonatologii w Katedrze Potoznictwa i Rozrodczosci a nastepnie Perinatologii i Ginekologii w Zabrzu. Od 2012r. jest Kierownikiem Katedry
i Kliniki Neonatologii UM w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

Gtéwne zainteresowania kliniczne i naukowe — opieka okotoporodowa, naturalne zywienie noworodkdw i niemowlat z uwzglednieniem pa-
cjentéw leczonych w OITN, zmienno$¢ sktadu mleka kobiecego w zaleznosci od perinatalnych matczynych czynnikéw ryzyka (poréd przed-
weczesny, nadcisnienie, cukrzyca) oraz czasu trwania laktacji, niewydolno$¢ oddechowa i koniecznos¢ leczenia w OITN noworodkéw pochodzg-
cych z cigz mnogich, nieinwazyjne metody wentylacji oraz diagnostyka zakazeri wewnatrzmacicznych z grupy TORCH.

Organizator i wspotorganizator konferencji neonatologicznych, pediatryczno - neonatologicznych (kolejne edycje Ogdlnopolskiej Konferencje
Pediatria i Neonatologia — aktualnosci w diagnostyce i leczeniu we Wroctawiu) oraz laktacyjnych. Autorka i wspoétautorka 160 opublikowanych
prac, 57 rozdziatéw w podrecznikach, redaktor 1 podrecznika i 2 monografii. Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcéw Lakta-
cyjnych, cztonek Europejskiego Towarzystwa Bankéw Mleka Kobiecego, Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. Nagrodzona Srebrng Odznaka Zastuzony dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Srebrnym Krzyzem Zastugi Prezydenta RP, Ztotym
Medalem za dtugoletnia stuzbe Prezydenta RP oraz wyrézniona przez Ministra Zdrowia za zastugi dla ochrony zdrowia.

Estera Michalak

potozna, IBCLC Miedzynarodowy Dyplomowany Konsultant Laktacyjny. Autorka ksigzki ,,Pokonaj Laktoterroryzm — 5 krokéw do udanego kar-
mienia piersig”. Wspdtorganizatorka Miedzynarodowej Konferencji Laktacyjnej PROLACTA, Wspdtorganizatorka kursu na IBCLC w Polsce z Gina
Weissman Lactation Academy. Wyktadowca w Wyzszej Szkole Terapii i Edukacji oraz w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koninie. Wy-
konujgca zawdd potoznej od ponad 10 lat, co dato jej narzedzia do przeprowadzenia rewolucji w edukowaniu kobiet. Tylko w ciggu ostatnich
trzech lat przeszkolita ponad 1000 potoznych z catej Polski w ramach kurséw specjalistycznych i doksztatcajacych ,,Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji”. Prowadzi zajecia edukacyjne dla kobiet w ciazy, skupiajace sie na tematyce karmienia naturalnego. W swojej poradni lak-
tacyjnej pomaga kobietom spotykajgcym trudnosci podczas ,,mlecznej drogi”.

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarz, pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996), CDL, dyrektor Centrum Nauki o Laktacji i prezes Fundacji Twdrczych Kobiet. Praktykuje
w poradni laktacyjnej Babka Medica i Concept Medica w Warszawie. Autorka licznych publikacji popularnych i naukowych w dziedzinie lak-
tacji. Matkom znana z popularnego poradnika ,Warto karmic piersig” i strony www.doktormagda.med.pl. Wspétpracuje z wydawnictwem
branzowym Medycyna Praktyczna, gdzie byta jednym z inicjatoréw i tworcow pierwszego polskiego podrecznika dla specjalistow ds. laktacji
pt. ,Karmienie piersig w teorii i praktyce”. Wieloletni wyktadowca i wspétautorka programéw ksztatcenia podyplomowego m.in. ,Problemy
w laktacji” oraz ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji”. Zorganizowata ponad 20 konferencji naukowych. Od kilku lat inicjuje i prze-
prowadza badania w dziedzinie laktacji wraz z zespotem badaczy CNoL. Pasjonatka podrézy, sportu i muzyki, a ostatnio tez tarca.

Prof. dr hab. med. Hanna Szajewska

Kierownik Kliniki Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Redaktor Naczelny Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition
(2013-2019). Sekretarz Generalny European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutition (ESPGHAN)(2009-2012). Sekre-
tarz Komitetu Zywienia ESPGHAN (2012-2015). Cztonek Zarzadu International Scientific Association for Probiotics & Prebiotics (2019-aktu-
alnie). Propagatorka medycyny opartej na danych naukowych (evidence-based medicine, EBM). Wspétautorka wielu polskich i miedzynaro-
dowych wytycznych, gtéwnie dotyczacych zywienia dzieci, zapobiegania alergii, probiotykéw. Wspdtautorka ponad 350 publikacji, gtéwnie
w pismiennictwie miedzynarodowym. W 2020 roku zaliczona do grona najbardziej wptywowych 2% naukowcdédw na Swiecie, ktérych publika-
cje sg najczesciej cytowane przez innych autorow.

Dr n. med Justyna Tottoczko

Pediatra-neonatolog. Ordynator Oddziatu Neonatologii Szpitala Solec w Warszawie. Absolwentka Akademii Medycznej w Warszawie. Autorka
prac na temat z6ttaczek okresu noworodkowego, pdznych wczesniakdow oraz noworodkéw matek chorych na cukrzyce. Wspétautorka standar-
dow postepowania w okresie noworodkowym Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego dotyczacych zéttaczek noworodkdw.

Dr hab. n. o zdr. Aleksandra Wesotowska

Prezes i wspotzatozyciel, powstatej w 2010 r. Fundacji Bank Mleka Kobiecego. Pracownik naukowy Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, Zaktadu Biologii Medycznej, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, kierownik Uniwersyteckiej Pracowni Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacja
przy Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie. Laureatka prestizowej nagrody im. T. Sendzimira
przyznanej przez Fundacje Kosciuszkowska za projekt reaktywacji bankéw mleka w Polsce (2008) oraz nagrody Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (2019) za wybitne osiggniecia naukowe i naukowo-techniczne w kategorii badan na rzecz spoteczeristwa (2018). Cztonek Zarzadu
Europejskiego Stowarzyszenia Bankdw Mleka (ang. European Milk Bank Association, EMBA , cztonek Rady Naukowej Stowarzyszenia Bankdéw
Mleka Zjednoczonego Krélestwa, (UKAMB). Autorka licznych artykutéw i wystgpien w prasie branzowej i kobiecej na temat idei banku mleka
kobiecego i sposobu dziatania takich placowek w Polsce i za granica, zaleznosci sktadu mleka od diety oraz czynnikdw $rodowiskowych. Jest
promotorka karmienia piersig i wielka rzeczniczka idei bezpiecznego dzielenia sie pokarmem — wielokrotnie brata udziat i wspotorganizowata
imprezy popularyzatorskie, warsztaty dla rodzicéw, szczegdlnie matek wczesniakdw i dzieci dtugo leczonych.

Zuzanna Wedotowska

Dyplomowana dietetyczka i psycholozka. Specjalizuje sie w zywieniu dzieci. Jako psychodietetyk pracuje od 2013 roku, poczatkowo z osobami
dorostymi z nadmierng masg ciata oraz zaburzeniami odzywiania, od 2015 z rodzicami dzieci do lat 10. Swoje porady opiera na dowodach
naukowych i bogatym doswiadczeniu. Prowadzi liczne webinary, szkolenia oraz kursy on-line. Autorka 2 e-bookdw oraz ksigzki o rozszerzaniu
diety. Ukoriczyta m.in. szkolenia ,,Dziecko w gabinecie dietetyka”, ,Karmienie dziecka w aspekcie logopedycznym” oraz ,Wybidrczos¢ pokar-
mowa W ujeciu sensoryczno-motorycznym”. Jej artykuty ukazaty sie m.in. w magazynie ,Charaktery”, ,Kreda”, ,Together” oraz w ,,Kwartalniku
Laktacyjnym”.

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik
Jestem pediatra, konsultantem laktacyjnym IBCLC i CDL, wyktadowcg, trenerem, autorem, pomystodawca. Sporo wiem o laktacji i mam
za soba ¢wier¢ wieku doswiadczenia, ale nadal sie ucze. Nie boje sie trudnych wyzwan. Lubie moja prace.



XIV Zjazd Centrum Nauki o Laktacji
Program konferencji

PIATEK 11 czerwca 2021 roku — SESJA WYKLADOWA godz. 9.30 — 17.40

09.30-10.30
10.30-10.35
10.40-10.45
10.50 —10.55
| sesja

10.55-11.15
11.15-11.45
11.45-11.55
11.55-12.15
12.15-12.30
12.30-12.50
12.50-13.00
12.55-13.05
13.00 - 14.00
Il sesja

14.00 — 14.05
14.05—14.25
14.25-14.40
14.55 - 15.05
14.50 — 15.05
15.05-15.20
15.20-15.45

Rejestracja uczestnikow, kawa powitalna, odwiedzanie stoisk
Powitanie uczestnikow i gosci

Podsumowanie roku szkolnego 2020/21

—dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Stowo na otwarcie | sesji — dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Karmienie piersia jako ELEMENT ZDROWEGO ZYWIENIA
Najnowsze zasady zywienia niemowlgt. Co nowego? Co waznego?
prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska

Czy mozna przekarmi¢ dziecko mlekiem kobiecym

i jakie sg konsekwencje?

prof. Donna Geddes (on-line z Australii)

Co personel medyczny wie o wartosci mleka kobiecego?

—wyniki badania CNoL

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Dyskusja

Kto i dlaczego zlecit diete eliminacyjng — wyniki badania CNoL
lek. Dorota Bebenek

Czy to na pewno jest alergia? — rozwazania praktyczne w swietle
aktualnej wiedzy — dr n. med. Agnieszka Krauze

Dyskusja

Dtugo$¢ karmienia piersig ma znaczenie

dr n. farm. Ewa Wietrak, Nutropharma

Przerwa obiadowa 55 min

Karmienie piersig W DOBIE COVID-19

Stowo na otwarcie Il sesji — lek. Katarzyna Raczek-Pakuta
Mleko mamy-ozdrowienca lub szczepionej przeciw COVID 19

— okiem klinicysty

prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

Wptyw zmian opieki okotoporodowej wynikajgcych z pandemii
COVID-19 na sposdb zywienia dzieci — wyniki polskiego badania
dr hab. n. o zdr. Aleksandra Wesotowska

Karmienie mlekiem matki w czasie pandemii COVID-19. Jak pomdc
matce i zapewnic wystarczajgcy ilos¢ pokarmu dla dziecka?
Elzbieta Majchrzak, Medela Polska

Dyskusja

Wreczenie certyfikatow Doradcy Laktacyjnego

Przerwa kawowa 25 min.

Materiaty konferencyjne CNoL 2021



Ill sesja
15.45 -15.50
15.50-16.10
16.10-16.30
16.30-16.40
16.40 - 16.55
IV sesja
16.55-17.00
17.00-17.10
17.10-17.20
17.20-17.25
17.25-17.30
17.20-17.30
17.40

Karmienie piersia W PRAKTYCE

Stowo na otwarcie lll sesji — mgr Joanna Zotnowska
Rekomendacje PTN dotyczgce leczenia z6ttaczek u noworodkéw
w praktyce

dr n. med. Justyna Tottoczko

Wedzidetko wargi gérnej — gdzie tkwi problem?

dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Zastosowanie innowacyjnych technologii jako wsparcie dla mam
w procesie naturalnego karmienia piersig

Anna tosinska, Philips Polska

Dyskusja

Mtodzi naukowcy w akcji

Stowo na otwarcie IV sesji — pot. Magdalena Paszko

Karmienie piersig w tandemie: analiza wartosci odzywczej mleka pod-
czas karmienia mtodszego i starszego dziecka

dr n. med. Elena Sinkiewicz-Darol (on-line)

Znaczenie witaminy D. Stezenie witaminy D u kobiet karmigcych
oraz w ich mleku

mgr lwona Adamczyk

Niezwtoczny kontakt skdra do skéry po cieciu cesarskim

— wiedza i nastawienie potoznych

mgr Nela Kameduta

Bakterie z rodzaju Lactobacillus w mleku kobiecym

lek. wet. Katarzyna tubiech

Dyskusja

Spacery i pogaduszki na Swiezym powietrzu

SOBOTA 12 czerwca 2021 roku — SESJA WARSZTATOWA NA ZYWO

godz. 8.30 - 14.00

SALA ONYX SALA GRANAT SALA TURKUS
(I pietro) (parter) (parter)
8.00-8.30 Kawa powitalna w holu na | pietrze
8.30-10.00 Czy trzeba wzmacniac Patrzgc na dziecko od- Potozna — 5 krokéow
Warsztat 1 mleko matki kryjmy moc matki — NBO do niezaleznosci
— kiedy i dla kogo? (Obserwacja Zachowania mgr Estera Michalak
prof. dr hab. n. med. Noworodka) narzedziem
Barbara Krélak-Olejnik, budowania kompetencji
dr n. med. Matylda rodzicielskich
Czosnykowska-tukacka | Fundacja Centrum NBAS,
mgr Karolina Isio-Kurpinska,
mgr Bozena Cieslak-Osik
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10.00-10.20

Przerwa kawowa w holu na | pietrze

10.20-11.50
Warsztat 2

Kalejdoskop dziwnych

przypadkow — sezon 4

dr n. med. Katarzyna
Kowol-Trela, mgr Joanna

Kietbasinska,
dr n. med. Magdalena
Nehring-Gugulska,

pot. Magdalena Paszko

Czy trzeba wzmacniaé
mleko matki
— kiedy i dla kogo?
prof. dr hab. n. med.
Barbara Krélak-Olejnik,
dr n. med. Matylda
Czosnykowska-tukacka

Wesprzyj mnie!
Jak wyjs¢ z kryzysu
po pandemii?
mgr Joanna Frejus

11.50.12.30

Lunch

12.30-14.00
Warsztat 3

Patrzac na dziecko od-
kryjmy moc matki — NBO
(Obserwacja Zachowania
Noworodka) narzedziem
budowania kompetencji

rodzicielskich
Fundacja Centrum NBAS,

mgr Karolina Isio-Kurpirnska,

mgr Bozena Cieslak-Osik

Kalejdoskop dziwnych

przypadkow— sezon 4

dr n. med. Katarzyna
Kowol-Trela, mgr Joanna

Kietbasinska,
dr n. med. Magdalena
Nehring-Gugulska,

pot. Magdalena Paszko

Rozszerzanie diety dziecka,
warsztat kulinarny BLW
mgr Zuzanna Wedotowska

SOBOTA 12 czerwca 2021 roku SESJA WARSZTATOWA ON LINE
godz. 8.30 - 14.00

8.30-10.00 Czy trzeba wzmacnia¢ mleko matki - kiedy i dla kogo?
Warsztat 1 — prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik,

dr n. med. Matylda Czosnykowska-tukacka
10.00-10.20 Przerwa kawowa
10.20-11.50 Kalejdoskop dziwnych przypadkéw — sezon 4
Warsztat 2 — dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela, mgr Joanna Kietbasinska,

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska, pot. Magdalena Paszko

11.50.12.30 Lunch
12.30-14.00 | Patrzac na dziecko odkryjmy moc matki — NBO (Obserwacja Zachowania Noworodka)
Warsztat 3 narzedziem budowania kompetencji rodzicielskich

— Fundacja Centrum NBAS, mgr Karolina Isio-Kurpinska, mgr Bozena Cieslak-Osik
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Podsumowanie roku szkolnego 2020/21
dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Ciezki i dziwny rok za nami. Przetrwatyémy. Zyjemy. Mamy site ié¢ dale;j...

Nowe umiejetnosci. Nauczytysmy sie mndstwa nowych umiejetnosci. Nabratysmy od-
wagi w pracy zdalnej. To co nam pomogto to fakt, ze zaréwno Fundacja jak i Centrum Na-
uki o Laktacji nigdy nie miato biura, statych pracownikdw, listy obecnosci, biurek i samo-
chododw stuzbowych. W zasadzie zawsze pracowatysmy w swoich domach, po godzinach
codziennej pracy. Komunikacja dawniej tylko telefoniczna, potem juz mailowa, a od kilku
lat w Microsoft Teams byta naszym chlebem powszednim. Pandemia tylko pomogta nam
jeszcze bardziej te umiejetnosci rozwingé. | oczywiscie nauczy¢ sie nowych technologii.
A przy tym poznac i wspotpracowaé z gronem mtodych informatykdéw. Jakze waznych
w dzisiejszym Swiecie!

Nowe wyzwania. MusiatySmy stawi¢ czota nowym wyzwaniom. Los matek i dzieci
w szpitalach znacznie sie pogorszyt. Poczatki pandemii to jak powrdét do gtebokiej prze-
sztosci. A potem, nawet po zmianie Zalecen, wcale nie byto lepiej. Stare wrdcito i stare
zostato w wielu placéwkach. Pandemia obnazyta brak utrwalonych procedur i brak za-
ufania personelu do kobiet i ich mleka. A przeciez to mleko okazato sie najcenniejsze
w okresie pandemii. Zawierato nie tylko sktadniki odzywcze, ale u mam ozdrowiencéw
i szczepionych — tez przeciwciata anty SARS-CoV2. A pobrane od chorej matki zgodnie
z Zasadami Podwyzszonej Higieny nie zawierato wirusa i byto bezpieczne dla dziecka. Céz
poradzi¢, skoro szpitale czesto nie miaty mozliwosci kadrowych i sprzetowych, aby za-
pewni¢ go dziecku. Rok temu opublikowatySmy z gronem ekspertéw Zasady Pozyskiwa-
nia Mleka Kobiecego w dobie pandemii. A teraz przyszedt czas na zapewnienie sprzetu.
Akcja ,, Kazda ilos¢ mleka mamy ma znaczenie!” skierowana do Wojewoddéw zaowocowa-
ta sporym poruszeniem i miejmy nadzieje — uzupetnieniem sprzetu. Oby tylko szpitale
chciaty skorzystac z tej szansy. Wszak od 2022 roku kazdy szpital bedzie zobowigzany
do zapewnienia go kazdej potrzebujgcej mamie. Z poczatkiem Narodowego Programu
Szczepien musiatySmy zmierzy¢ sie z odmawianiem szczepien mamom karmigcym. Byto
to szczegdlnie istotne dla mam wczesniakéw, ktére dzieki temu uzyskatyby mozliwosé od-
wiedzania dzieci. Akcja ,, Karmisz piersig — Mozesz sie szczepi¢!” pomogta oswoié temat.
WSspdlne Stanowisko wraz z Fundacjg Bank Mleka Kobiecego i Polskim Towarzystwem
Wakcynologii w sprawie szczepien kobiet karmigcych wyjasniato watpliwosci i uspokoito
watpigcych w moc natury. Wzmocnieniem tego przekazu byfa wspdlna akcja z inicjatywy
Fundacji Mlekiem Mamy - Karmienie nie wyklucza.

Zwienczeniem naszej aktywnosci na rzecz odczarowywania karmienia naturalnego byta
kampania Dtugosc¢ karmienia ma znaczenie, pod patronatem Rzecznika Praw Pacjenta,
ktérag podjeliSmy wraz z wieloma organizacjami. Czy to juz ostatnia aktywnosé w tym
roku? Oj, chyba nie...
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Nowe szkolenia. Coz, zmieniliSmy sie wszyscy po pandemii. Juz nie tak chetnie jedzie-
my pociggiem do odlegtego miasta na szkolenie czy egzamin. Szpitale tez niezbyt chetnie
otwierajg sie na praktykantki czy wyktadowcow. Wiec nasze Centrum stato sie wysokiej
klasy specjalistg od szkoler hybrydowych. Pomimo czesto zmieniajgcych sie przepiséow
epidemiologicznych udato nam sie zorganizowaé, najwiekszy z dotychczasowych, kurs
Problemy w Laktacji i przeszkoli¢ na nim 157 oséb. Tym samym ogdlna liczba medykdw
przeszkolonych tym kursem przekroczyta 1400! Przeszto setke pracownikow szpitali
przeszkolilismy zdalnie kursem Karmienie piersig w praktyce szpitala i Karmienie piersig
— standardem w opiece okotoporodowej. Nie odpuszczatySmy szkolenia naszych Trene-
row! Odbyly sie dwa kursy zaawansowane dla doradcéw CDL. Zorganizowanie hybry-
dowego egzaminu teoretycznego na CDL czy obecnej Konferencji, to byto co$ catkiem
nowego, fascynujgcego i zarazem niewyobrazalnego. A jednak da sie! Nasza konferencja
to jedna z pierwszych w Polsce konferencji hybrydowych na wiosne 2021!

Zycze Nam Wszystkim jak najlepszych wrazen, duzo odwagi i radosci ze spotkania w gro-
nie zyczliwych, pozytywnie zakreconych ludzi, ktérzy wierzg w Moc Mleka Mamy!

Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor CNoL
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ZASADY ZYWIENIA ZDROWYCH NIEMOWIAT.
SIANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA GASTROENTEROLOGII,
HEPATOLOGII | ZYWIENIA DZIECI

NUTRITION OF HEALTHY TERM INFANTS. RECOMMENDATIONS
OF THE POLISH SOCIETY FOR PAEDIATRICS GASTROENTEROLOGY,
HEPATOLOGY AND NUTRITION

Hanna Szajewskal, Piotr Socha2, Andrea Horvathl, Anna Rybak3, Barttomiej M. Za-
lewskil, Magdalena Nehring-Gugulska4, Hanna Mojska5, Mieczystawa Czerwionka
Szaflarska6, Danuta Gajewska7, Ewa Helwich8, Teresa Jackowska9, Janusz Ksigzyk10,
Ryszard Lauterbachl1l, Dorota Olczak-Kowalczyk12, Halina Weker13.

1 Klinika Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii Instytutu ,,Pomnika — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie

3 Department of Gastroenterology, The Great Ormond Street Hospital, Londyn, Wielka Brytania

4 Centrum Nauki o Laktacji

5 Zaktad Zywienia i Wartoséci Odzywczej Zywnosci Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwo-
wego Zaktadu Higieny w Warszawie

6 Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium Medicum w Bydgoszczy

7 Zaktad Dietetyki Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

8 Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

9 Klinika Pediatrii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

10 Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych w Warszawie

11 Klinika Neonatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

12 Zaktad Stomatologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

13 Zaktad Zywienia Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Fragmenty artykutu, ktéry w catosci jest dostepny tu:
https://przegladpediatryczny.pl/files/4337.pdf

lub cnol.kobiety.med.pl — PUBLIKACJE — REKOMENDACIJE
(zachowano oryginalng numeracje piSmiennictwa)

KARMIENIE PIERSIA

Celem, do ktérego nalezy dazy¢, jest wytgczne karmienie piersig przez pierwszych
6 miesiecy zycia. Czesciowe lub kréotsze karmienie piersig rowniez jest korzystne. Karmie-
nie piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak bedzie to pozadane przez matke
i dziecko. Pokarm kobiecy jest substancjg biologicznie czynnga, zawierajgcy > 80 enzymow
wspomagajacych trawienie. Wsréd wielu czynnikdw o dziataniu przeciwinfekcyjnym
w pokarmie obecne sg tez m.in. zywe komorki krwi (limfocyty B, T, neutrofile, makro-
fagi), cytokiny, nukleotydy, laktoferyna i lizozym. Odpornos$é nieswoistg bton sluzowych
zapewnia sekrecyjna immunoglobulina A, ktdrej stezenie jest najwieksze w pierwszych
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dobach po porodzie oraz w okresie odstawiania od piersi. Mikrobiota pokarmu kobiece-
go jest zrodtem filotypow bakterii, ktére kolonizujg przewdd pokarmowy dziecka, wspo-
magajgc trawienie, synteze witamin i odpornos¢ nieswoistg. W mleku ludzkim odkryto
takze komoérki macierzyste. Sktad pokarmu dostosowuje sie do indywidualnej sytuacji
matki i dziecka [5]. Pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajacej ilosci w petni zaspokaja
zapotrzebowanie niemowlecia na wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze, jednoczesnie
zapewniajgc mu prawidtowy rozwdéj w pierwszym potroczu zycia [6]. Zdrowe niemowle-
ta w wieku 1-6 miesiecy karmione wytgcznie piersig pobierajg okoto 75 + 12,6 g mleka
z jednej piersii 101 + 15,6 g z obu piersi. Srednia liczba karmien zmniejsza sie z wiekiem
dziecka i wynosi [5]:

® w pierwszym potroczu zycia 8-12/24 h

= w drugim potroczu zycia 6-8/24 h

= w 2. roku zycia 3-6/24 h. {(...)

U niektérych niemowlat (np. z duzym zapotrzebowaniem na zelazo) korzystne moze
by¢ wczesniejsze wprowadzenie pokarméw uzupetniajgcych [8]. Brakuje podstaw na-
ukowych pozwalajgcych doktadnie okreslié, kiedy nalezy catkowicie zakonczyé¢ karmienie
piersig. Na podstawie konsensusu ekspertdw sformutowano zalecenie, ze po ukoriczeniu
12. miesigca zycia karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak bedzie to
pozgdane przez matke i dziecko [5, 6]. W tym czasie wskazane jest podawanie pokarmoéw
uzupetniajacych. (...)

Karmienie pokarmem naturalnym a SARS-CoV-2 i COVID-19

W opublikowanych badaniach, wykorzystujgc metode polimerazowej reakcji fancucho-
wej (polymerase chain reaction — PCR), wykazano [15-17], ze w pokarmie matek zakazo-
nych SARS-CoV-2 obecny jest materiat RNA wirusa, jednak nie ma danych potwierdzajg-
cych obecnos¢ wirusa wykazujgcego zdolnos¢ do zakazenia [18]. Zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i Konsultanta Krajowego w dziedzinie neo-
natologii [19], wiekszo$¢ matek z podejrzeniem zakazenia lub zakazonych SARS-CoV-2,
ktore nie majg objawow lub sg one tagodne, moze karmic piersig od pierwszych chwil po
urodzeniu. Jednoczes$nie zaleca sie, aby przed kazdym kontaktem z dzieckiem i po nim
matki stosowaty zalecane metody profilaktyki zakazen, takie jak zaktadanie maseczki,
higiena rak i piersi oraz dezynfekcja powierzchni. Jezeli stan zdrowia matki nie pozwala
na karmienie piersig (hospitalizacja na oddziale intensywnej terapii), nalezy podejmo-
wac préby pozyskiwania pokarmu i utrzymania laktacji, w zaleznosci od nasilenia ob-
jawow klinicznych COVID-19 u matki. Za takim postepowaniem przemawia obecnos¢
w pokarmie naturalnym matki chorej na COVID-19 przeciwciat klasy 1gG skierowanych
przeciwko SARS-CoV-2 (przeciwciata sg obecne od pierwszych dni po porodzie) [20]. Je-
zeli pozyskanie pokarmu od matki jest niemozliwe, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
kontynuowac karmienie pokarmem uzyskanym z banku mleka. Zalecenia dotyczgce kar-
mienia pokarmem naturalnym w okresie pandemii SARS-CoV-2 sg czesto aktualizowane.
Uzasadnione jest Sledzenie najbardziej aktualnych wytycznych na stronach Polskiego To-
warzystwa Neonatologicznego (www.neonatologia.edu.pl) lub Centrum Nauki o Laktacji
(http:// cnol.kobiety.med.pl/pl). (...)
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Wprowadzanie produktow uzupetniajacych

(...) Optymalny wiek i kolejnos¢ wprowadzania pokarmow uzupetniajacych sg przed-
miotem ciggtej dyskusji, a zalecenia dotyczgce tych zagadnien sg zréznicowane. Zgodnie
z aktualnym (2019) stanowiskiem EFSA [32]:

® Ze wzgleddw zywieniowych (konieczno$é zaspokojenia zapotrzebowania na wszyst-

kie niezbedne sktadniki odzywcze) wiekszo$é niemowlgt wymaga wprowadzania do-
datkowego pokarmu, oprécz mleka matki i/lub mleka modyfikowanego, od okoto 6.
miesigca zycia. Nie ma jednego wtasciwego wieku, w ktérym u wszystkich niemowlat
nalezy wprowadzi¢ pokarmy uzupetniajgce. Zalezy to od cech i rozwoju osobniczego
kazdego niemowlecia.

® Niemowleta z grupy ryzyka niedoboru zelaza mogg odniesc korzys¢ z wprowadzenia

pokarmow uzupetniajacych zawierajgcych zelazo <6. miesigca zycia. Gotowos¢ do
przyjmowania pokarméw uzupetniajgcych nie oznacza jednak koniecznosci wprowa-
dzania pokarméw <6. miesigca zycia.

® Nie ma danych, ze wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych <6. miesigca zycia jest

szkodliwe lub korzystne dla zdrowia. Dotyczy to rowniez pokarmow alergizujgcych
(takich jak jajo, kaszki zbozowe, ryby i orzeszki ziemne) oraz glutenu.

Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN (2017) wprowadzanie pokarmdw uzupetniajgcych
mozna rozpoczg¢ w 17. tygodniu zycia (poczatek 5. mz.) i nie pdzniej niz w 26. tygodniu
zycia (poczatek 7. mz.). U wiekszosci niemowlat dojrzewa wtedy zdolnos¢ przyjmowania
pokarmoéw statych. Dzieci nabywajg umiejetnos¢ siedzenia z podparciem, osiggajg doj-
rzato$¢ nerwowo-miesniowga pozwalajgcg kontrolowaé ruchy gtowy i szyi oraz jedzenie
z tyzeczki. W tym okresie zanika typowy dla okresu noworodkowego i wczesnoniemowle-
cego odruch usuwania z ust ciat obcych, ktéry utrudnia karmienie pokarmami innymi niz
ptynne. Zaproponowany szeroki przedziat czasowy umozliwia wytgczne karmienie pier-
sig przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka. Rozszerzanie diety nie oznacza, ze nalezy
przerwacé karmienie piersig, ktdre powinno byé kontynuowane tak dtugo, jak pragna tego
matka i dziecko. (...)

Czestotliwos¢ karmien i wielkoS¢ positkow

Rodzic/opiekun decyduje, kiedy i co zje dziecko, natomiast dziecko decyduje, ile zje.
Nalezy akceptowac spozycie w ramach danego positku ilosci pokarmu mniejszej lub
wiekszej od zalecanej wielkosci porcji, poniewaz wielkosci te sg wartosciami usredniony-
mi [33]. Przy rozszerzaniu diety niemowlat z reguty jeden positek mleczny na miesigc jest
stopniowo zastepowany przez pokarmy uzupetniajgce. Pod koniec 1. roku zycia niemow-
leta zywione mlekiem modyfikowanym powinny spozywac¢ w ciggu dnia 4-5 positkdw
oraz 1-2 zdrowe przekaski (w zaleznosci od taknienia) [34]. Dziecko karmione w sposdb
naturalny moze by¢ przystawiane do piersi znacznie czesciej, w zaleznosci od potrzeb,
a pokarmy uzupetniajgce poczatkowo stanowig positki dodatkowe. (...

Czestym btedem w zywieniu niemowlat jest ich przekarmianie. Zmuszanie dziecka do
jedzenia istotnie pogarsza umiejetnos¢ samoregulacji. USmiechanie sie, gaworzenie,
wpatrywanie sie w opiekuna i pokazywanie palcem pokarmu podczas karmienia wska-
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zujg, ze dziecko chce kontynuowac jedzenie. Umiejetnos¢ odczytywania tych zachowan
dziecka i odpowiednia reakcja na nie nazywana jest wrazliwym lub reagujgcym karmie-
niem (responsive feeding) [35]. Rodzicéw nalezy zachecac, aby karmili swoje dzieci zgod-
nie z przedstawionym wzorcem. Nalezy unika¢ podawania jedzenia jako nagrody. (...)

Jajo kurze

Na podstawie danych z duzego badania europejskiego EuroPrevall szacuje sie, ze w Pol-
sce alergia na jajo kurze wystepuje u 0,6% (0,26-1,1%) dzieci do 2. roku zycia [52]. Ryzy-
ko alergii na jajo jest porownywalne do ryzyka alergii na biatka mleka krowiego (0,65%
[95% CI: 0,26-1,17%]) [52]. W chwili opracowywania niniejszych zalecen nie opubliko-
wano jeszcze najnowszych wytycznych EAACI. Na podstawie przeglagdu pismiennictwa
[53] oraz zgodnie z dokumentem EAACI poddanym konsultacji spotecznej [54], w celu
zmniejszenia ryzyka alergii na jajo w ramach wprowadzania pokarmoéw uzupetniajgcych
nalezy podawac dobrze ugotowane (przez 10-15 min) jajo kurze (ale nie pasteryzowane
ani surowe). W praktyce zaleca sie wprowadzaé jedno mate jajo 2 razy w tygodniu, co
odpowiada okoto 2 g biatka jaja (w badaniu EAT wykazano, ze taka ilos¢ zmniejsza ryzyko
alergii na jajo kurze) [50]. Nalezy zacheca¢ matki, aby w czasie wprowadzania jaja konty-
nuowaty karmienie piersig. Za dobrze ugotowane jajo kurze uznaje sie jajo ugotowane na
twardo, dobrze ugotowany makaron jajeczny oraz pieczone produkty z jajem. Natomiast
niedostatecznie sciete moga by¢ jaja w nalesnikach lub jajecznicy (zawierajgcej ptynne
biatko). (...)

Orzeszkiziemne

Wedtug najnowszego epidemiologicznego badania europejskiego szacuje sie, ze w Pol-
sce alergia na orzeszki ziemne prawdopodobnie wystepuje u 0,78% (0,16-1,92) dzieci
w wieku szkolnym [55]. Grupa ekspertéw opracowujacych niniejszy dokument podzie-
la stanowisko Komitetu ds. Zywienia ESPGHAN odnosnie do wprowadzania orzeszkéw
ziemnych, zgodnie z ktdrym w grupach ryzyka wystgpienia alergii na orzeszki ziemne
(w tym u niemowlat z ciezkim wypryskiem i/lub alergig na jajo) nalezy zaleca¢ wczesne
(4.-11. mz.) wprowadzanie orzeszkdw ziemnych po konsultacji specjalistycznej. Ze wzgle-
du na brak danych nie mozna odniesc¢ sie do wprowadzania orzeszkdw ziemnych w popu-
lacjach, w ktdrych ryzyko alergii na orzeszki ziemne jest mate. Natomiast w populacjach
obarczonych duzym ryzykiem alergii na orzeszki ziemne (np. w Wielkiej Brytanii) EAACI
sugeruje ich wprowadzenie do diety wszystkich niemowlat w czasie rozszerzania diety
o pokarmy uzupetniajgce, dostosowujgc ich forme do wieku, co ma zapobiec rozwojowi
alergii. Nalezy zacheca¢ matki, aby w czasie wprowadzania orzeszkdw ziemnych konty-
nuowaty karmienie piersig. W praktyce niemowleta mogg otrzymywaé masto orzechowe
(lub make z orzechéw arachidowych) z pokarmem, wodg lub mlekiem modyfikowanym
(okoto 1-2 tyzeczki do herbaty, 1-3 razy/tydz.). Wielko$¢ porcji zdefiniowano na podsta-
wie wynikow badania LEAP [51]. (...)
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Gluten

Zgodnie ze stanowiskiem EFSA (2019), gluten mozna wprowadza¢ do diety dzieci w tym
samym czasie co inne pokarmy uzupetniajgce [32]. ESPGHAN (2016 [6] i 2017 [56]) réw-
niez zaleca, aby gluten wprowadzaé¢ do diety niemowlat od ukonczenia 4. miesigca zy-
cia (czyli 17 tygodni) do ukoriczenia 12. miesigca zycia. Wydaje sie, ze takie postepowa-
nie nie wptywa na bezwzgledne ryzyko rozwoju autoimmunizacji celiakalnej lub celiakii.
Wyniki badan obserwacyjnych sugerujg, aby unika¢ spozywania duzej ilosci glutenu
w pierwszych miesigcach jego wprowadzania, jednak na podstawie dostepnych danych
nie mozna okresli¢ jego optymalnej ilosci. W badaniu PreventCD [57], w ktérym podawa-
no matg ilos¢ glutenu dzieciom z grupy ryzyka celiakii (co najmniej 1 krewny pierwszego
stopnia chory na celiakie i obecnos¢ HLA-DQ2 lub HLA-DQ8), odpowiadata ona okoto
1/10 kromki chleba. Natomiast w badaniach szwedzkich, ktérych wyniki po raz pierwszy
sugerowaty, ze ilo$¢ glutenu ma znaczenie, byt to odpowiednik 1/2 kromki chleba. Arbi-
tralnie 1/10 kromki mozna uznac za matg ilos¢ glutenu, a 1/2 za duzg (w czasie wprowa-
dzania glutenu) [58]. Karmienie piersig nalezy promowac ze wzgledu na liczne korzysci,
jednak nie zmniejsza ono ryzyka celiakii. Ze wzgledu na brak danych obecnie nie mozna
sformutowac zalecenia dotyczgcego wprowadzania glutenu u dzieci, ktérych co najmniej
1 krewny pierwszego stopnia jest chory na celiakie [56]. (...)

Cukier

Europejska Akademia Pediatrii (2019) zaleca, aby dzieciom do 12. miesigca zycia w ra-
mach oferowanych ptynéw podawac wytgcznie pokarmy mleczne (pokarm kobiecy/
produkty zastepujace mleko kobiece) i wode [75]. Podobnie PTGHiZDz (2019) zaleca za-
stgpienie napojéw zawierajgcych cukry wolne wodg lub niestodzonymi napojami/pro-
duktami mlecznymi zawierajgcymi laktoze. U dzieci spozywajacych napoje stodzone ob-
serwuje sie zwiekszone ryzyko préchnicy [76]. Dodatkowo, podawanie stodkich napojow
w niemowlectwie zwieksza ryzyko ich samodzielnego spozywania w pdzniejszym wieku

[77]. (...)

Napoje roslinne

Bezmleczne napoje roslinne, oznaczane jako produkty weganskie, wytwarzane sg przez
ekstrakcje (wodng) materiatu roslinnego — nasion soi, orzechdw, ryzu i innych zbdz oraz
pseudozbdz. Chociaz sg bardzo popularne, nie pokrywajg podstawowego zapotrzebo-
wania dziecka w 1. roku zycia na sktadniki odzywcze, dlatego nie moga stanowic alterna-
tywy dla preparatéw mleka modyfikowanego lub preparatéw mlekozastepczych (w tym
preparatdw sojowych przeznaczonych do zywienia niemowlat — p. wyzej). (...)

Metoda baby led weaning

Wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych metodg baby led weaning (BLW) to sposdb
karmienia sterowany przez dziecko. Opiera sie ona na ominieciu etapu karmienia tyzecz-
kg przez opiekundw i podawania pokarméw o konsystencji papki (przecieréw, purée).
Dziecku, ktére potrafi samodzielnie siedzieé (okoto 6.—7. mz.), podaje sie rézne pokarmy
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state w takiej postaci, aby mogto je tatwo chwyci¢ ragczkg (np. krazki pokrojonej mar-
chewki, kawatki banana, rézyczki brokutéw, tyzka kleistej kaszy). W celu doboru najbar-
dziej optymalnej diety dla rozwoju dziecka stosuje sie rowniez metode BLISS (baby-led
introduction to solids), bedgcg zmodyfikowang metodg BLW. Opiekunowie stosujgcy
metode BLISS otrzymujg dodatkowe wsparcie i wskazowki dotyczgce m.in. produktow
o duzej zawartosci zelaza i wartosci energetycznej oraz produktow zwiekszajgcych ryzyko
zadtawienia dziecka. Wbrew wczesniejszym nadziejom metody BLW/BLISS nie zmniej-
szajg ryzyka otytosci [48]. Nie ma przekonujgcych argumentdw ani za, ani przeciw stoso-
waniu metody BLW lub BLISS [49]. (...)

ABSTRACT

The concept of early metabolic (nutritional) programming, i.e., the idea that an environ-
mental or nutritional stimulus or insult during critical periods of development may affect
health later in life, has been widely accepted. In 2014, the Polish Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition published a position paper on the nutrition
of healthy infants and in 2015, one on breastfeeding. This document is an update of both
previous documents. Evidence for the recommendations was obtained by adapting tru-
stworthy guidelines developed by scientific societies, renowned institutions, and expert
organizations. A draft of the document was sent to all co-authors and future users for
review and further comments. All critical feedback was considered, and changes were
incorporated as necessary. Part of this document is a summary of infant feeding for eve-
ryday use by parents/guardians. An update of current recommendations is planned for
no later than 5 years from now.
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Czy mozna przekarmi¢ dziecko mlekiem kobiecym
I jakie sa konsekwencje?

Prof. Donna Geddes, Uniwersytet Zachodniej Australii

W literaturze dokumentowanych jest coraz wiecej korzysci z karmienia piersig, zaréwno
dtugo- jak i krotkofalowych. Mechanizmy przekazywania tych korzysci dziecku sg ztozone
i pozostajg niejasne. Jednakze modele zwierzece przynoszg dowody na to, ze zywienie
w bardzo wczesnym okresie zycia wptywa zaréwno na otytosc jak i programowanie me-
taboliczne, a tym samym ryzyko choréb w pdzniejszym zyciu.

Mleko kobiece zawiera bogactwo skfadnikow, ktére majg potencjat regulowania ape-
tytu i sktadu ciata niemowlecia. Wiele badan nie wykazuje korelacji miedzy stezeniem
sktadnikdw w mleku a indeksem masy ciata (BMI) niemowlecia (jako wskaznikiem skta-
du ciata). Odkrylismy, ze dawka i pobdr niektérych sktadnikdw sg zwigzane z rozwojem
sktadu ciata dziecka. Co ciekawe, niektére sktadniki, jak poziomy leptyny w mleku, majg
zwigzek z otytoscig matki.

Niedawno badaliémy zwigzek miedzy sktadem mleka a iloscig mleka spozywanego przez
wieksze dzieci karmione piersig. W tym wykfadzie omédwimy nasze odkrycia z punktu wi-
dzenia prawidtowego wzrostu i rozwoju dziecka.

Ponizej kilka badan zespotu badawczego Uniwersytetu Zachodniej Australii, ktére kore-
spondujg z omawianym tematem.

Nadmierny przyrost masy, po kiorym nastepuje wyrownanie u niemowlat
karmionych wytgcznie piersia: badanie eksploracyjne

Abstrakt

Niektére niemowleta majg nadmierny przyrostu masy (NPM) podczas wytacznego kar-
mienia piersig, ale jego przyczyny i konsekwencje nie sg znane. Celem byto zidentyfikowa-
nie czynnikéw zwigzanych z wczesnym nadmiernym przyrostem masy. Niemowleta z nad-
miernym przyrostem masy (grupa WM — wysokiej masy) byty badane w 5, 9 i 18 miesigcu
zycia i poréwnywane z grupg karmiong piersig o prawidtowej masie (grupa PM — prawi-
dtowej masy). Badana byta antropometria, sktad ciata, prébki mleka i krwi oraz wielkos¢
poboru mleka. W grupie WM (n=13) wynik sredniego BMI dla wieku z-scores (BAZ) wzrdst
0 1.93 od narodzin do 5 miesigca zycia, podczas gdy w grupie PM (n=17) pozostaty nie-
zmienione (-0.01). Grupa WM miata w 5 miesigcu 70% wiecej masy ttuszczowej, a nastep-
nie wykazywata znaczgce wyrdwnanie w dot BAZ miedzy 5 a 18 miesigcem (-0.84). Pobér
mleka w 5—6 miesigcu nie réznit sie miedzy grupami. W grupie WM leptyna w mleku byta
nizsza w 5 miesigcu, a leptyna w surowicy znaczgco wyzsza w 5 i 9 miesigcu niz w grupie
PM. Leptyna w surowicy w 5 miesigcu zycia byta pozytywnie skojarzona ze standaryzowa-
nym wynikiem masy dla wieku (WAZ) oraz masg ttuszczowa, a negatywnie ze zmiang WAZ
miedzy 5 a 9 miesigcem zycia. Podsumowujac, niemowleta karmione piersig z NPM wy-
rownywaty swoj wzrost przy rozszerzaniu diety. Niski poziom leptyny w mleku mogt sty-
mulowac apetyt i pobdr mleka w okresie, gdy przybieranie na wadze byto szybkie. Wysoki
poziom leptyny w surowicy w grupie o wysokiej masie sugeruje wczesng odpornosc na
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leptyne, ktéra moze wptywac na korowg regulacje poboru energii. Potrzebne sg szersze

badania dla potwierdzenia tych wynikow.

Pismiennictwo: Larsson, M. W.,, Lind, M. V., Larnkjzer, A., Due, A. P,, Blom, I. C., Wells, J., Lai, C. T., Mglgaard,
C., Geddes, D. T., & Michaelsen, K. F. (2018). Excessive weight gain followed by catch-down in exclusively bre-
astfed infants: An exploratory study. Nutrients, 10(9), [1290]. https://doi.org/10.3390/nu10091290

Adiponektynaileptyna mleka kobiecego a skiad ciata niemowlecia
w pierwszych 12 miesiacach laktaciji

Abstrakt

Adipokiny mleka kobiecego mogg wptywac na wzorce jedzenia niemowlecia, regulacje
jego apetytu oraz sktad ciata. Badano zwigzek miedzy stezeniem/kalkulowanym pobo-
rem dziennym (CDI) adipokin mleka kobiecego w pierwszych 12 miesigcach po porodzie
a sktadem ciata matki/donoszonego niemowlecia oraz parametrami karmienia piersig
niemowlecia. Mierzono sktad ciata diad matka/dziecko karmione piersigw 2, 5, 9i/lub 12
miesigcu zycia dziecka przy pomocy USG fatdéw skdrnych (u niemowlat) i spektroskopii
impedanc;ji bioelektrycznej (u matek i niemowlat). Mierzono 24-h pobér mleka oraz cze-
stotliwo$¢ karmienia, wraz z adiponektyng w mleku petnym oraz leptyng w mleku chu-
dym i petnym (SML i WML), jak réwniez kalkulowany pobdr dzienny (CDI). W analizie
statystycznej zastosowano modele regresji liniowej / efektow mieszanych; wyniki skory-
gowano o wielokrotne poréwnania. Stezenia adipokin nie miaty zwigzku ze sktadem cia-
ta niemowlecia. Wyzszy kalkulowany pobdr dzienny adiponektyny byt zwigzany z nizszg
masg bezttuszczowg niemowlecia (FFM; p=0.005) oraz indeksem FFM (FFMI; p=0.009)
i wyzszg masa ttuszczowg (FM; p <0.001), indeksem FM (FMI; p <0.001), i %FM (p <0.001).
Wyzsze CDI SML byto zwigzane z wyzszg masg ttuszczowg FM (p <0.001), FMI (p <0.001), i
%FM (p=0.002). W 12 miesigcu wyzsze CDI WML byto zwigzane z wiekszym zwiekszeniem
otytosci (2—12 miesigc: FM, p=0.0006; %FM, p=0.0004); wyzsze CDI SML byto zwigzane z
wiekszym obnizeniem FFMI (5-12 miesiecy: p=0.0004). Pobér adipokin mleka kobiecego
w rozny sposoéb wptywa na rozwdj skfadu ciata niemowlecia w pierwszym roku zycia, co
jest krytycznym oknem programowania metabolizmu niemowlecia i moze potencjalnie

wptywac na ryzyko pdzniejszej choroby poprzez modulacje sktadu ciata.

Pismiennictwo: Gridneva, Z., Kugananthan, S., Rea, A., Lai, C. T., Ward, L. C., Murray, K., Hartmann, P. E., &
Geddes, D. T. (2018). Human milk adiponectin and leptin and infant body composition over the first 12 months
of lactation. Nutrients, 10(8), [1125]. https://doi.org/10.3390/nu10081125

Kazeina mleka kobiecego i biatko serwatkowe a skiad ciata niemowlecia
w pierwszych 12 miesiacach laktacji

Abstrakt
Mleko ludzkie (HM) wptywa na wzorce zywieniowe niemowlat i sktad ciata (BC). To nie-
wielkie, podtuzne badanie potwierdzajace koncepcje dotyczyto relacji miedzy sktadem
ciata (BC) niemowlecia / matki a kazeing mleka kobiecego, serwatkg i biatkiem catkowi-
tym w ciggu pierwszych 12 miesiecy laktacji.
Mierzono sktad ciata diad matka/dziecko karmione piersig (n=20) w 2 (n=15), 5 (n=20),
9 (n=19), i/lub 12 (n=18) miesigcu po porodzie przy pomocy USG fatdéw skérnych (u nie-
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mowlat) i spektroskopii impedanc;ji bioelektrycznej (u matek i niemowlat).

Mierzono stezenia biatek i 24-godzinne spozycie mleka oraz obliczano dzienne spozy-
cie (CDI). Wieksza masa ciata matki, wskaznik masy ciata, masa bezttuszczowa, wskaznik
masy bezttuszczowej i wskaznik masy ttuszczu byty zwigzane z wyzszym stezeniem biatka
serwatkowego (p <0,034, n=20). Nie byto zwigzku miedzy sktadem ciata niemowlecia
a stezeniem wszystkich biatek oraz CDI serwatki i biatka catkowitego. Wyzsze CDI kazeiny
byto zwigzane z nizszg masg bezttuszczowg niemowlat (p=0,003, n=18) i wiekszg masa
ttuszczu (p <0,001), wskaznikiem masy ttuszczowej (p=0,001, n=18) i% masy ttuszczu
(p <0,001, n=18) mierzonymi za pomocg USG fatdéw skérnych. Wyniki te pokazujg zréz-
nicowany wptyw kazeiny mleka kobiecego na rozwdj sktadu ciata niemowlecia w pierw-
szym roku zycia, co sugeruje, ze istnieje mozliwo$¢ poprawy wynikdw u niemowlecia
poprzez interwencje, takie jak kontynuacja karmienia piersig w ciggu pierwszych 12 mie-
siecy zycia i pdzniej, co moze utatwic korzystne programowanie rozwojowe, ktére mogto-
by zmniejszy¢ ryzyko chordb niezakaznych w pdzniejszym zyciu.

Pismiennictwo: Gridneva, Z., Tie, W. J., Rea, A,, Lai, C. T.,, Ward, L. C., Murray, K., Hartmann, P. E., & Geddes,

D. T. (2018). Human milk casein and whey protein and infant body composition over the first 12 months of
lactation. Nutrients, 10(9), [1332]. https://doi.org/10.3390/nu10091332

ZaleznoSci miedzy wzorcami karmienia piersia a sktadem ciata matki
I niemowleciaw ciggu pierwszych 12 miesiecy laktaciji

Abstrakt

Karmienie piersig odgrywa role w regulowaniu apetytu niemowlat, wzorcéw karmie-
nia i sktadu ciata (BC). Konieczne jest podejscie holistyczne, aby wyjasni¢ relacje miedzy
sktadem ciata niemowlecia i matki oraz czynnikami sprzyjajgcymi, takimi jak parametry
karmienia piersig. Zbadano zwigzek miedzy sktadem ciata matki i niemowlecia urodzo-
nego o czasie karmionego piersig (n=20) a parametrami karmienia podczas pierwszych
12 miesiecy laktacji. Sktad ciata mierzono po 2, 5, 9 i /lub 12 miesigcach po porodzie za
pomocg USG fatdéw skérnych (tylko niemowleta) i spektroskopii bioimpedancyjnej (nie-
mowleta i matki). Mierzono dobowe spozycie mleka (Ml) i czestotliwos¢ karmienia (FFQ).
Wyzsza czestotliwos$é wigzata sie z wiekszym 24—godzinnym poborem mleka (p <0,003).
Wyzszy 24—godzinny pobdr mleka byt zwigzany z wiekszg masg ttuszczu niemowlecia
(FM) (US: p £0,002), wiekszym odsetkiem ttuszczu FM (US: p £0,008), wiekszym wskazni-
kiem ttuszczu (FMI) (US: p <£0,001) i mniejszym wskaznikiem masy bezttuszczowej (FFMI)
(USA: p=0,015). Nizsza czestotliwos¢ karmienia byta zwigzana z wiekszym wskaznikiem
masy bezttuszczowej FFMI (US: p <0,001). Wieksza otytos¢ matki byta zwigzana z mniej-
szg masg bezttuszczowa niemowlecia mierzong w USG (BMI: p <0,010;% FM: p=0,004;
FMI: p <0,011). Sktad ciata matki nie byt zwigzany ani z czestoscig karmienia ani z 24—go-
dzinnym poborem mleka. Wyniki te potwierdzaja, ze wczesny okres zycia jest krytycznym
oknem dla programowania niemowlat i ze karmienie piersig moze wptywac na ryzyko
pozniejszej choroby poprzez modulacje sktadu ciata.

Pismiennictwo: Gridneva, Z., Rea, A., Hepworth, A. R., Ward, L. C,, Lai, C. T,, Hartmann, P. E., & Geddes, D. T.

(2018). Relationships between breastfeeding patterns and maternal and infant body composition over the first
12 months of lactation. Nutrients, 10(1), [45]. https://doi.org/10.3390/nu10010045
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Abstract
Is it possible to overfeed a baby with breast milk and what
are the consequences?

Increasing numbers of benefits of being breastfed are being documented in the litera-
ture including those in both the short and long term. The mechanisms by which these
benefits are conferred to the baby are complex and remain unclear. Animal models,
however, provide evidence that nutrition in very early in life impacts both obesity and
metabolic programming and subsequently disease risk later in life.

Breast milk contains a plethora of components that potentially regulate infant appetite
and body composition. Many studies fail to show relationships between the concentra-
tion of components in the milk and infant body mass index (as an indicator of body com-
position). We have found the dose or intake of the component is related to development
of the baby’s body composition. Interestingly, some components like leptin levels in milk
are related to the mother’s adiposity.

Recently we have explored the links between milk composition and milk volume in lar-
ger breastfed babies. This talk will discuss these findings with respect to normal growth
and development.

Notatki
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Co personel medyczny wie o wartoSci mleka kobiecego?
Badanie CNolL

Dr n med. Magdalena Nehring-Gugulska, dr n. o zdr. Beata Sztyber,
lek. Dorota Bebenek, lek. Agnieszka Browarska, lek. Karolina Brzozka

Oczywistoscig nie wymagajgcg potwierdzania badaniem naukowym jest fakt, ze na-
szym pacjentom przekazujemy to, co sami wiemy. Im szerszg i bardziej aktualng wiedze
na temat wartosci mleka kobiecego ma personel medyczny pracujacy z dzieémi i ich ro-
dzicami, tym wiecej rodzice dowiedzg sie na ten temat. ZadaliSmy medykom pracujgcym
w Polsce 24 pytania dotyczace wartosci odzywczej, immunologicznej i zdrowotnej mleka
kobiecego. Pytania byty oparte na najnowszych doniesieniach naukowych. Celem pracy
byta ocena jakg wiedzg dysponujg medycy.

W badaniu wzieto udziat 521 przedstawicieli zawodu medycznego, z ktérych 27% odby-
wato kurs podyplomowy wiedzy o laktacji. Mozna powiedzie¢, ze nasi lekarze, potozne,
pielegniarki majg dobrg wiedze teoretyczng na temat kobiecego mleka. Wszyscy uwazajg
mleko kobiece za najbardziej wartosciowe i uznajg konieczno$¢ podawania go nowo-
rodkom zaraz po porodzie. Nie wszyscy wiedzieli, ze w mleku kobiecym sg komorki ma-
cierzyste i kompleks o dziataniu przeciwnowotworowym HAMLET. Ale na podchwytliwe
pytanie o przechodzenie laktozy z diety matki do pokarmu oraz o stosowaniu u matek
diety lekkostrawnej prawie nie dali sie ztapac¢ (76% i 85%). 92,5% uznaje wartos¢ mleka
w drugim roku zycia. Najwiecej niepewnosci wzbudzit temat przenikania lekow branych
przez matke. 30% mysli, ze jak matce niemowlecia zabraknie pokarmu, bedzie mogta
uzyskac¢ go w Banku Mleka.

Warto wspomniec, ze tematykg wiedzy personelu medycznego zajmowatysmy sie juz
kilka lata temu. Dwa badania wykonane przez nas w ramach prac doktorskich pokazaty,
ze wiedza personelu, ktéry bezposrednio kontaktuje sie z matkami karmigcymi i twierdzi,
ze udziela porad laktacyjnych, byta mocno niedoskonata i niewystarczajgca do wypetnia-
nia zadan. Najnizszg wiedze posiadaty osoby, ktére miaty wiedze pochodzacy z ksztat-
cenia przeddyplomowego oraz podyplomowego w ramach specjalizacji z neonatologii,
potoznictwa, pediatrii, pielegniarstwa pofozniczego, a takze pracujgce w opiece Srodo-
wiskowej oraz w klinikach. Najwyzszy poziom wiedzy prezentowaty osoby, ktore wykazy-
waty najwyzszg aktywnos$é edukacyjng (odbywaty kursy doksztatcajgce, zdobywaty mie-
dzynarodowe certyfikaty umiejetnosci w dziedzinie laktacji). [1, 2] Wida¢ wyraznie, jak
na przestrzeni lat wiedza dociera do medykow!

Wyizszy poziom wiedzy laktacyjnej wsrdd personelu przektada sie na: lepszg organizacje
opieki okotoporodowej sprzyjajacej laktacji (10 krokéw), lepsze wyposazenie oddziatu
w sprzet wspomagajacy laktacje (odciggacze pokarmu, koicédwki sterylne, pojemniki do
przechowywania mleka, fotele, poduszki, podndzki i in.), wiekszg ilo$¢ dostepnych form
pomocy dla matek karmigcych (poradnia laktacyjna, doradca w zespole terapeutycznym
na oddziale, grupa wsparcia i inne), wyzszg jakos¢ udzielanych porad laktacyjnych w pro-
fesjonalnych formach (porada bezposrednia, udokumentowana, instruktaz, postepowa-
nie terapeutyczne zgodne z aktualng wiedzg). [1]
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Z podobnym tematem zmierzyty sie niedawno dwie badaczki z Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, ktore wykazaty jak niewiele matek ciezarnych (23%) wie, ze w po-
karmie ludzkim sg komorki macierzyste. Co zgadza sie z naszymi wynikami, ze medycy
tez nie sg tego pewni. Wykazaty jednoczesnie jak posiadanie tej wiedzy byto motywujace
matki do dfuzszego karmienia piersia. [3]

1. Sztyber B. Ocena realizacji standardu WHO/UNICEF przez Polskie potozne w zakresie laktacji w Szpitalach
Przyjaznych Dziecku. Rozprawa doktorska. Warszawski Uniwersytet Medyczny. Kwiecien 2012

2. Nehring-Gugulska M., et al. Breastfeeding Knowledge among Polish Healthcare Practitioners Supporting
Breastfeeding Mothers. Nurse Education in Practice (2015)

3. Witkowska-Zimny, M.; Majczyna, D. How Knowledge about Stem Cells Influences Attitudes towards Breast-
feeding: Case Study of Polish Women. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 2382.

Notatki
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Karmienie piersig a dieta eliminacyjna matki — badanie CNol 2021

Magdalena Nehring Gugulska, Matgorzata-Popiel, Dorota Bebenek,
Agnieszka Krauze

Gdy przeglada sie wielojezyczne strony internetowe dla rodzicéw matych dzieci mozna
stwierdzi¢, ze ttumaczenie ,alergig” wszelkich zachowan dziecka ucigzliwych dla rodzi-
cow i w konsekwencji stosowanie diety eliminacyjnej przez karmigce matki, sg bardzo
powszechne. Gdy dziecko jest niespokojne, ptaczliwe, miewa kolki, luzne stolce, ulewa
pokarm i ma inne tego typu, czesto fizjologiczne, objawy, rodzice s3 mocno zaniepoko-
jeni. Dosc¢ tatwo i w sposdb przekonujacy ttumaczy sie ten stan rzekomymi alergenami
z diety matki docierajgcymi do dziecka przez pokarm matki. W zasadzie ciezko znalez¢
inne wyttumaczenie!

Rownie powszechne i mocno zakorzenione jest przekonanie, ze unikanie produktow
najczesciej kojarzonych z reakcjami alergicznymi, uchroni dziecko przed alergig w przy-
sztosci. Internet roi sie od dramatycznych historii matek, ktére ,,dla dobra dziecka”, zuba-
zajg swoj organizm o wartosciowe sktadniki wazne dla ich zdrowia. Do tego wszystkiego,
po lekturze internetu, kazdy rodzic odniesie wrazenie, ze alergia pokarmowa dotyczy
80% niemowlat lub wiece;.

Naukowcy, badacze tematu, patrzg na to zupetnie inaczej. Po pierwsze biatka (poten-
cjalne alergeny biatkowe) z diety matki sg trawione w jej przewodzie pokarmowym przy
udziale enzymow proteolitycznych. Biatka sg makroczgsteczkami zbudowanymi z tysiecy
aminokwaséw potgczonych wigzaniami peptydowymi. Powstate w ten sposéb tancuchy
polipeptydowe tworzg ztozone, przestrzenne struktury, czesto zawierajgce elementy nie-
biatkowe. Rozktad takich zwigzkdéw w czasie trawienia jest ztozonym procesem i zachodzi
na kilku etapach, w kolejnych odcinkach przewodu pokarmowego. Finalnie otrzymuje-
my tripeptydy, dipeptydy i aminokwasy. Natomiast proces tworzenia mleka ludzkiego
zachodzi w innym miejscu. Mleko ludzkie wydziela sie w gruczole, ktérego funkcjg jest
tworzenie ludzkiego biatka w nabtonku wydzielniczym. To biatko sktada sie z potgczonych
ze sobg aminokwasdw w peptydy (do 50 AA), peptydéw w tancuchy (90 i wiecej AA).
Biatko ludzkie nastepnie jest trawione w przewodzie pokarmowym dziecka przez enzymy
proteolityczne. Czyli zndw ciete na mate peptydy i aminokwasy. Nastepnie wchtaniane
do organizmu dziecka, gdzie potencjalnie mogtyby wywotac jakas reakcje. Jesli nawet
niewielkie fragmenty peptydéw pochodzacych z krowiego mleka wbudowujg sie w ludz-
kie biatka, to sg to ilosci znikome, rzedu nanogramoéw na militr. [1] Dotychczas stosowane
metody wykrywajgce obecnos¢ tych fragmentow byty zbyt niedoskonate, obecnie stosu-
je sie czute metody badawcze oparte na spektrofotometrii mas (MS). [2] Poniewaz na-
tura jest madra, prawdopodobnie stworzyta mechanizm ochronny dla dziecka. Obecnie
uwaza sie, ze te nano ilosci majg znaczenie dla wytwarzania tolerancji, a nie alergii. [3]
Samg alergie wytworzg szybciej i wprost petne czgsteczki obcych biatek zawarte chocby
w mlekach sztucznych dos¢ hojnie podawanych dzieciom w pierwszych dobach zycia. [4]
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Warto pamietaé, ze reakcje skérne zazwyczaj wynikajg z bezposredniej reakcji skory
na wielkoczgsteczkowe alergeny biatkowe lub zwigzki drobnoczgsteczkowe (hapteny).
Z kolei reakcja na antygen podany na $luzéwki moze by¢ burzliwa i szybka. Antygeny biat-
kowe pochodzgce z zywnosci mozna przenies¢ na dtoniach wprost na sluzéwki i skore
dziecka! Dlatego nalezy my¢ rece przed karmieniem dziecka!!!

W przeciwienstwie do tego, co rodzice wyczytujg z internetu, czesto$¢ wystepowania
alergii na pokarmy u niemowlat jest bardzo niska. Dotyczy gtdwnie niemowlat zywionych
sztucznie, poniewaz tylko one majg kontakt z biatkiem obcego gatunku podanym w ca-
tosci do przewodu pokarmowego. Niemowleta zywione naturalnie nie otrzymujg anty-
genu bezposrednio. Mogty go otrzymaé w szpitalu, po porodzie, wszak ponad potowa
noworodkdw w Polsce jako pierwszy pokarm otrzymuje mleko sztuczne. Wtedy kolejny
kontakt z antygenem (dokarmianie) moze skutkowac reakcjg alergiczng. Szacuje sie, ze
wsrad wytgcznie karmionych piersig niemowlat odsetek ten nie przekracza 0,5% [5]

Nie udowodniono zwigzku miedzy dietg eliminacyjng matki a jej ochronnym wptywem
na rozwdj alergii u dziecka. [6,7,8]

Udowodniono natomiast, ze alergia na pokarmy wystepuje czesSciej u dzieci, ktérych
matki stosowaty diete eliminacyjna. [9]

Przyjeto pewien schemat postepowania z dzieckiem, u ktérego konkretne objawy (krew
w stolcu, bdle brzucha, zmiany skérne) sg skrajnie nasilone, uporczywe i prowadzace
do stabego przyrostu masy. W celu potwierdzenia zwigzku z reakcjg na fragmentaryczny
antygen biatkowy w ilosci znikomej w mleku lub moze z rgk czy otoczenia matki, mozna
podja¢ krotkotrwata (2—4 tygodniowg) prébe wytaczania go z diety matki, zapewniajac
jej réwnoczesnie podaz wapnia poprzez suplementacje 1000 mg dziennie. Wytgczenia
dotyczg najczestszych alergendw: biatek zwierzat kopytnych, jaj, orzeszkdow ziemnych.
Celem potwierdzenia diagnozy nalezy wykona¢ u dziecka badania IgE specyficznych. Jesli
nie zaobserwuje sie poprawy, nalezy powréci¢ do normalnej diety. Dziecko jest caty czas
karmione piersig. Uwaga — czesty btad w praktyce, to podawanie w tym czasie mleka
modyfikowanego (petnego antygenu biatkowego).

Majac powyzsze na uwadze postanowitySmy przyjrzec sie jak stosowane sg diety elimi-
nacyjne wéréd mam karmigcych w Polsce. Wykluczytysmy matki spoza Polski.

Badanie ankietowe objeto prawie 1500 mam, ktére zetknety sie z tematem diety elimi-
nacyjnej w okresie laktacji. Prawie pofowa biorgcych udziat w badaniu wykluczata nie-
ktére produkty ze swojej diety. W dominujgcym odsetku (44%) taka diete zalecit pedia-
tra, ale w 18% dieta zostata wprowadzona decyzjg samej mamy.

Podobne dane uzyskaty$my w badaniu z 2016 roku, 43% matek uzyskato takie zalecenie
od swojego pediatry, a w 2017 roku — 50% matek uzyskato od potoznej informacje, aby
unika¢ niektoérych produktéw ,,na wszelki wypadek”. (...) [10,11]

W badaniu Korcz i Lehman z 2020 roku 29% matek stosowato diete eliminacyjng pod-
czas karmienia piersig, gtdwnie z polecenia lekarza. [12]

Objawy u dziecka, ktére sktaniaty personel medyczny do zalecania diet matkom nie
odpowiadaty objawom, ktdre by do tego uprawniaty. Bywato, ze , diety stosowano z byle
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powodu” np. zielonych stolcow, niepokoju dziecka. Eliminacja pokarmdw z diety matki
byta podyktowana przede wszystkim zmianami skdrnymi oraz dolegliwoSciami brzuszny-
mi dziecka. Wiekszos¢ mam wykluczata produkty potencjalnie alergizujgce, cho¢ niemal
15% ankietowanych wykluczata z diety takze produkty zawierajgce laktoze i byto to im
zalecane w przez personel medyczny. 60% ankietowanych utrzymywata diete eliminacyj-
ng przez ponad miesigc.

Czy dieta eliminacyjna przyniosta poprawe?

Czy wykonywano badania dodatkowe?

Czy stosowanie diety eliminacyjnej byto dla ankietowanych wyczerpujace?

Peten raport z badania zostanie przedstawiony podczas Zjazdu CNoL.
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Czyto napewno jestalergia?
- rozwazania praktyczne w $wietle aktualnej wiedzy

Dr. n.med. Agnieszka Krauze

Definicja

W ostatnim dziesiecioleciu dokonaty sie istotne zmiany dotyczace definicji alergii po-
karmowej. W 2001 r. Europejska Akademia Alergologii i Immunologii (EAACI) [3] ujed-
nolicita alergologiczne nazewnictwo, wprowadzajgc termin nadwrazliwosci pokarmowej
(food hypersensitivity) dla okreslenia reakcji niepozgdanych zwigzanych z pokarmem.
Przy zaangazowaniu w jej przebieg mechanizmdéw immunologicznych rozpoznawano
alergie na pokarm (IgE-zalezna lub IgE-niezalezna). Pozostate reakcje nazwano niealer-
giczna nadwrazliwoscig na pokarm. W 2003 r. World Allergy Organization (WAQO) doko-
nata przegladu dotychczasowych podziatdéw i zaproponowata usuniecie terminu alergii
pokarmowej IgE-zaleznej. Pozostate reakcje znalazty sie w grupie niealergicznych reakgji
pokarmowych. [4] (...)

Alergeny biatka mleka krowiego

Mleko krowie zawiera ok. 20—-30 biatek, ktére moga uczulaé. [6,7] Wyrdznia sie dwie
podstawowe frakcje biatek mleka krowiego (BMK): kazeiny (Bos d8) i biatka serwatkowe.
Biatka kazeinowe dzielg sie na frakcje: asl, as2, B, v1, v2, v3, K, z ktérych najczesciej
uczulajg frakcje a, najmniej k. Biatka serwatkowe to: a-laktoglobulina Bos d4, B-laktoglo-
bulina Bos d5, bydleca albumina surowicza Bos d6 i bydleca immunoglobulina Bos d7.
Najsilniejszym alergenem serwatki jest B-laktoglobulina, wystepuje ona w mleku wielu
ssakow (brak jej w mleku kobiecym), a 13-76% chorych prezentuje objawy na ten aler-
gen. Kolejnym alergenem jest a-laktoglobulina, procent uczulonych na to biatko waha sie
od 0 do 80% (w zaleznosci od prezentowanych wynikéw badan).

Kazeina Bos d8 i B-laktoglobulina Bos d5 sg termo stabilnymi alergenami pokarmowymi
1 klasy, opornymi na dziatanie enzymow proteolitycznych i kwasu solnego. Ta cecha powo-
duje, iz procesy technologiczne: pasteryzacja, ogrzewanie, przygotowanie suchego proszku,
nie zmieniajg antygenowosci—alergenowosci BMK, a wiec przetwory mleczne jak sery, ma-
sfo, Smietana, serwatka czy lody réwniez zawierajg biatka o wtasciwosciach alergizujgcych.
Pojedyncze doniesienia wskazujg na to, ze poddanie dtuzszej ekspozycji mleka na wysoka
temperature zmniejsza jego alergenowos¢, powodujac to, iz produkty piekarnicze zawie-
rajgce biatka mleka (upieczone ciastka) sg tolerowane przez czes¢ spozywajacych je dzieci
z ABMK. [8] Istnieje silna krzyzowa reakcja miedzy biatkami mleka ssakdéw: najwieksza po-
miedzy BMK a biatkami mleka owczego i koziego, najmniejsza z mlekiem klaczy, oslicy, jaka
i wielbtadzicy. To ostatnie, podobnie do mleka kobiecego, nie zawiera B-laktoglobuliny Bos
d5. [9] Uczulenie na bydleca surowicza albumine Bos d6, ktéra jest zawarta w mleku kro-
wim, miesie wotowym i cielecym, jest zréznicowane, a objawy wystepujg u 20% chorych.

Poniewaz nadwrazliwo$é na mieso wotowe i cielece wystepuje jedynie u czesci uczulo-
nych na BMK, nieuzasadnione jest eliminowanie tych mies u wszystkich dzieci, natomiast
racjonalne jest eliminowanie BMK przy uczuleniu na wotowine. [8]
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Historia naturalnaABMK

Wiekszos¢ dzieci nabywa tolerancji na ten alergen w pierwszych latach zycia. 75% dzieci
z IgE-zalezng ABMK wytwarza trwatg tolerancje do 3. roku zycia. [14] W badaniu wtoskiej
populacji (MiCMAC) Fiocchi i wsp. potwierdzili DBPCFC w grupie 112 dzieci tolerancje na
BMK w 3. roku zycia u 59 dzieci. [15] Nabycie tolerancji jest mozliwe w kazdym wieku,
nawet u nastolatkdw, na co wskazuje obserwacja kohorty 1749 noworodkéw urodzonych
w 1995 r., wykonana przez grupe Hosta, gdzie nabyta tolerancja na BMK odnotowano
u 77% dzieci do 2. roku zycia, 87% do 3. roku zycia i 97% do 15. roku zycia. [16] Wy-
twarzanie tolerancji na BMK, wspotwystepowanie alergii na inne alergeny pokarmowe
oraz potwierdzenie teorii marszu alergicznego przyniosto badanie dunskie Hosta. [17]
W 1. roku zycia tolerancje nabyto 45-50%, w 2. 60-75%, a w 3. 85-90% dzieci z ABMK.
U 50% badanej grupy wystepowata nietolerancja innych pokarmoéw, a po okresie dojrze-
wania u 50-80% obserwowano uczulenie na alergeny inhalacyjne.

Dzieci z nadwrazliwoscig pokarmowg wywotang w mechanizmie IgE-niezaleznym szyb-
ciej rozwijajg tolerancje nie pacjenci z IgE-zalezng ABMK. W populacji niemowlat karmio-
nych piersig i z objawami indukowanego mlekiem alergicznego zapalenia jelita grubego,
tolerancje BMK wiekszosc¢ dzieci nabyta miedzy 6. a 23. miesigcem zycia. [6] (...)

Abstract

Cow milk allergy Summary Cow milk allergy (CMA) may affect between 1.9% to 3.2%
of infants and about 0.3% of adults. Milk induced allergic reactions are responsible for
a variety of symptoms involving the skin, gastrointestinal and respiratory tracts. Diagno-
sis requires a careful medical history. Laboratory studies (slgE) and skin prick tests could
be helpful, but double blind placebo control oral food challenge is a golden standard for
confirmation of diagnosis (for small children open challenge). Currently, management
of CMA consists of elimination of cows milk protein from the infants or mothers diet.
For formula fed children extensively hydrolyzed protein (casein or whey formula) are
recommended. Amino acid preparations are preferred for very severe CMA or children
who developed anaphylaxis after introduction of milk. Keywords: food allergy, cow milk
allergy, elimination diet, allergens.

Fragmenty artykutu: Krauze A. Szylling A.
Alergia na biatko mleka krowiego, Terapia 9,z.2 /2012

Postepowanie w stanach zagrozenia zycia u dzieci: wstrzas anafilaktyczny

Forum Pediatrii Praktycznej, 40-44,5/2019 (29) dr n. med. Agnieszka Krauze,
City Clinic, Warszawa (fragmenty)

STRESZCZENIE
Wstrzgs anafilaktyczny to ciezka, szybko rozwijajgca sie reakcja anafilaktyczna (anafilak-
sja), w ktdrej wystepuje obnizenie cisnienia tetniczego zagrazajace zyciu. Gtéwne czyn-
niki wywotujgce anafilaksje u dzieci to: pokarmy, leki, jady owaddéw btonkoskrzydtych,
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biatka podawane pozajelitowo, a takze preparaty alergendw stosowane w diagnostyce
i immunoterapii. Objawy anafilaksji pojawiajg sie najczesciej w ciggu kilku sekund do
kilku minutpo narazeniu na czynnik wywotujacy (ale niekiedy pdzniej — nawet do kilku
godzin) i dotycza:

® skory i tkanki podskdrnej: pokrzywka/obrzek naczynioruchowy, rumien,

® uktadu oddechowego: obrzek géornych drég oddechowych, chrypka, stridor, kaszel,

Swisty, dusznosé, niezyt nosa,

® przewodu pokarmowego: nudnosci, wymioty, bol brzucha, biegunka. Objawy mogg

wystepowaé w formie reakcji ogdlnoustrojowej z hipotensjg i innymi objawami
wstrzasu. Im szybciej sie rozwijajg, tym wieksze jest ryzyko anafilaksji ciezkiej i zagra-
zajacej zyciu.

Rozpoznanie anafilaksji stawiane jest na podstawie objawodw, a leczenie polega przede
wszystkim na domiesniowym podaniu adrenaliny. Po podaniu adrenaliny konieczna jest
szpitalna obserwacja. (...)

Kryteria kliniczne rozpoznania anafilaksji wedtug World Allergy
Organisation (WAO) [5]

Anafilaksja wysoce prawdopodobna przy trzech kolejnych scenariuszach:
1. nagte objawy (w ciggu minut/godzin) w obrebie skéry i/lub bton $luzowych (pokrzyw-

26

ka, Swigd/zaczerwienienie, obrzek warg, jezyka) oraz jeden z ponizszych: zaburzenia
oddychania (np. dusznos¢, skurcz oskrzeli z towarzyszgcym Swistem, stridor, zmniej-
szony PEF, hipoksemia), spadek ci$nienia krwi/omdlenie.

. CO najmniej 2 objawy z ponizszych wystepujgce krotko po kontakcie z alergenem,

ktory prawdopodobnie wywotat reakcje u danego pacjenta (w ciggu kilku minut lub
godzin): zmiany w obrebie skdry i btony sluzowej (uogdlniona pokrzywka, swiad i za-
czerwienienie, obrzek warg, jezyka), zaburzenia oddychania (np. dusznos¢, skurcz
oskrzeli z towarzyszagcym Swistem, stridor, zmniejszony PEF, hipoksemia), spa-
dek cisnienia krwi lub objawy wskazujgce na niewydolnos¢ narzagdéw (hipotens;ja,
omdlenie, niekontrolowane oddanie moczu/stolca), zaburzenia zotgdkowo-jelitowe
(np. kurczowy bol brzucha, wymioty).

. spadek cisnienia krwi po kontakcie ze znanym alergenem wywotujgcym reakcje

u danego pacjenta (w ciggu kilku minut lub godzin): niemowleta i dzieci — niskie
cisnienie tetnicze skurczowe (dla danej grupy wiekowej) lub spadek ci$nienia skur-
czowego o > 30% w stosunku do wartosci wyjsciowej, dorosli — ciSnienie tetnicze
skurczowe < 90 mm Hg lub spadek ci$nienia skurczowego o > 30% w stosunku do
wartosci wyjsciowej [5]. (...)

Czynniki wywotujace anafilaksje u dzieci to przede wszystkim:
Pokarmy podane dziecku — mleko, jajko, soja, pszenica, ryby, owoce morza, orzechy
ziemne, drzewne
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® Leki —antybiotyki, NLPZ, radiologiczne srodki cieniujgce

® Jady owadow btonkoskrzydtych

® Biatka podawane pozajelitowo — krew, hormony, surowice
® Alergeny wziewne np. siersci zwierzat (kon)

® Lateks

Objawy potencjalnie trudne do interpretacji u niemowlecia i dlaczego?

Objawy sg trudne do interpretacji poniewaz inne czesto niegrozne problemy zdrowotne
réwniez mogg je prowokowac.

Ogodlne: niespecyficzne — uporczywy ptacz, rozdraznienie, strach

Skéra/sluzowki: zaczerwienienie (tez przy gorgczce, przegrzaniu, ptaczu)

Ukt.oddechowy: chrypka, bezgtos, slinienie sie,wystawienie jezyka

Ukt.pokarmowy: ulewanie, luzne stolce, kolkowy bél brzucha

Ukt.krazenia: hypotensja

OUN: sennos¢ (czesta u niemowlat po positku)

Objawy anafilaksji, ktdrych mate dziecko nie moze opisac:

Ogolne: uczucie ciepta, ostabienie, lek

Skoéra/sluzowki: Swiad jezyka,podniebienia, gardta, uszu, metaliczny smak

Ukt.oddechowy: zatkanie nosa,sciskanie gardta, klatki piersiowej ,dusznos¢

Ukt.pokarmowy: dysphagia, nudnosci, bol brzucha

Ukt.krazenia: uczucie ostabienia, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, ostabienie stuchu,
palpitacje

OUN: bol gtowy

NAJNOWSZE
Wytyczne Europejskiej Akademii Alergologii EAACI dotyczacych profilaktyki
alergii pokarmowej u niemowlat i matych dzieci 2020 — aktualizacja

FAACI guideline: Preventing the development of food allergy
ininfants and young children (2020 update)

Susanne Halken, Antonella Muraro, Debra de Silva, Hania Szajewska

Kluczowe zmiany, sugestie:

1. Unikanie stosowania w pierwszym tygodniu zycia dziecka mieszanki mleka krowiego
w postaci standardowego mleka modyfikowanego jako pokarmu uzupetniajgcego

2. Wprowadzania do diety niemowlagt w wieku 4.—6. miesigca zycia w ramach zywienia
uzupetniajacego dobrze ugotowanego jaja oraz orzeszkdow ziemnych w populacjach,
w ktorych wystepuje duza czestos¢ alergii na ten alergen

3. Nie zaleca sie unikania alergendw pokarmowych podczas cigzy oraz w trakcie kar-
mienia piersig dzieci bez alergii pokarmowe;j

4. Nie zaleca sie stosowania produktow sojowych w pierwszych 6 miesigcach zycia
w celu zapobiegania alergii pokarmowej.
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Mleko mamy-ozdrowienca lub szczepionej przeciw COVID 19
—okiem klinicysty

prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu,
Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych

Mimo, ze mleko kobiece jest uwazane za najlepsze zrédto pozywienia dla noworodkow,
niemowlat i matych dzieci, poczatek globalnej pandemii COVID-19 i brak wiedzy na te-
mat przenoszenia wirusa SARS-CoV-2 spowodowat ogromne zamieszanie wokét ciezar-
nych, rodzacych, matek i ich dzieci. Wedtug pierwszych zalecen chinskich zakazenie CO-
VID-19 stanowito wskazanie do zakoniczenia cigzy drogg ciecia cesarskiego, oddzielenia
matki od dziecka i karmienia mieszankg sztuczng. Kolejne zalecenia WHO, CDC, AAP nie
byty juz tak restrykcyjne. W Europie pandemia najbardziej doswiadczyta Wtochdw, ale
tez ich analizy i zalecenia wptynety na zmiane rekomendacji w wielu krajach, czesciowo
takze w Polsce.

Nie ma obecnie przekonujgcych dowoddw sugerujgcych, ze transmisja SARS-CoV-2
z zakazonej matki na noworodka moze nastgpié¢ przez mleko. Karmienie piersiag moze
stanowi¢ zrédto przeciwciat chronigcych przed zakazeniem SARS-CoV-2. Korzysci zywie-
niowe, immunologiczne i rozwojowe wynikajgce z karmienia piersia, jezeli pozwala na to
stan zdrowia matki, przewyzszajg potencjalne ryzyko przeniesienia zakazenia, biorgc pod
uwage, ze niemowleta zazwyczaj chorujg tagodnie. Wedtug aktualnych zalecen WHO,
AAP, UENPS nie ma przeciwskazan do karmienia piersig bezposrednio po porodzie. Ko-
nieczne jest jednak stosowanie zasad prewencji, zakazona matka powinna nosi¢ maske
chirurgiczng, przestrzegac zasad higieny oraz myc rece i piersi wodg z mydtem. Obecnosé
w pokarmie naturalnym przeciwciat reagujgcych z antygenami wirusa SARS-CoV-2 (S1
+ S2 + nukleokapsyd) moze wywotywaé bierng immunizacje u niemowlgt karmionych
mlekiem matki. Przeciwciata SIgA, IgA, IgG znajdujace sie w pokarmie matki, wykazujg-
ce wielokierunkowe dziatanie i reakcje krzyzowe wobec réznych koronawiruséow, mogg
wykazywac aktywnosc skierowang przeciwko SARS-CoV-2 i w ten sposdb ograniczac sze-
rzenie sie zakazenia. Mimo, ze do chwili obecnej nie udowodniono dziatania protekcyj-
nego przeciwciat znajdujgcych sie w pokarmie, ktére zabezpieczatyby noworodka przed
zachorowaniem, nalezy podtrzymywac laktacje, i zachecaé¢ do karmienia naturalnego.
Jedynym przeciwskazaniem do takiego postepowania moze byc¢ ciezki stan kliniczny mat-
ki. Zarowno miedzynarodowe jak i krajowe towarzystwa, w tym WHO i AAP, popieraja
ochrone karmienia piersig podczas tej pandemii. Mimo, ze nie jest znane ryzyko przenie-
sienia remdesiviru (leku przeciwwirusowego stosowanego w leczeniu umiarkowanej lub
ciezkiej postaci choroby SARS-CoV-2) na niemowle przez mleko matki, nie odnotowano
zadnych dziatan niepozadanych u noworodka, ktérego matka byta leczona z powodu za-
kazenia wirusem Ebola.

W poréwnaniu z kobietami niebedgacymi w cigzy, zakazenie SARS-CoV-2 przebiega z po-
wazniejszymi objawami u kobiet ciezarnych, co wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem ho-
spitalizacji, pobytu na oddziale intensywnej terapii i zgonu. Pomimo wyzszego ryzyka,
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kobiety ciezarne i karmigce nie zostaty wtgczone do zadnych poczgtkowych badan szcze-
pien przeciwko COVID-19. Pandemia COVID-19 przyczynita sie do powstania setek plat-
form szczepionkowych opracowywanych w celu zwalczania SARS-CoV-2. Niestety kobiety
ciezarne i w okresie laktacji byty pomijane w badaniach terapeutycznych oraz badaniach
dotyczacych stosowania szczepien. Chociaz American College of Obstetricians and Gyne-
cologists (ACOG) and the Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) zachecaty Food
and Drug Administration (FDA) do objecia badaniami klinicznymi dotyczgcymi szczepien
kobiet w cigzy ze wzgledu na podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu choroby w tej po-
pulacji.

Opracowano kilka szczepionek przeciwko SARS-CoV-2, jednak zadna z nich nie byta ba-
dana w okresie karmienia piersig. Dwie pierwsze szczepionki dostepne w Stanach Zjed-
noczonych (firmy Pfizer-BioNTech i Moderna) sg szczepionkami zawierajgcymi mRNA.
Inne szczepionki (firmy Janssen-Johnson&Johnson, Astra-Zeneca, Sputnik-V i CanSino) s3
produkowane przy uzyciu technologii rekombinacji DNA zakazonych adenowirusem ko-
morek ludzkich lub zwierzecych. Innym rodzajem szczepionki jest inaktywowana szcze-
pionka zawierajgca catego wirusa SARS-CoV-2 (firmy Bharat Biotech i Sinovac). Zadna
z tych szczepionek nie jest zywa, zatem nie powinny by¢ wydzielane do mleka matki
lub/i wchtaniane przez niemowle. Nie stwierdzono, aby te szczepionki wywotywaty dzia-
tania niepozgdane u dzieci podczas karmienia piersig. U matek, ktére otrzymaty szcze-
pionke mRNA, obserwuje sie znaczny wzrost przeciwciat przeciw SARS CoV-2 w mleku.
Organizacje medyczne i rzagdowe organy ochrony zdrowia zalecajg, aby te szczepionki
byty oferowane osobom karmigcym piersig, poniewaz potencjalne korzysci ze szcze-
pienia matki w okresie laktacji przewyzszajg wszelkie teoretyczne ryzyko. Academy of
Breastfeeding Medicine (ABM) nie zaleca zaprzestania karmienia piersig, gdy karmigce
matki przyjma liposomalng szczepionke opartg na mRNA. Sekcja Medycyny Perinatalnej
i Neonatologii Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) wydata oswiadczenie, w ktorym
zaleca podejmowanie wspodlnych decyzji dotyczacych szczepien w okresie cigzy i lakta-
cji. Ryzyko transmisji szczepionki (tj. mRNA SARS-CoV-2) przez tozysko jest mato praw-
dopodobne, ale istnieje prawdopodobienstwo przeniesienia matczynych przeciwciat
IgG w odpowiedzi na szczepionke. Przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2 wystepujg u nie-
mowlat urodzonych przez matki chore na COVID-19, a takze w mleku matek chorych
na COVID-19. Wykazano, ze czynna immunizacja za pomocg roznych szczepionek zwiek-
sza poziom swoistych IgA w mleku matki. Publikowane sg prace, w ktérych analizowane
jest mleko i wymazy z piersi kobiet chorujgcych na COVID-19 w kierunku obecnosci RNA
SARS-CoV-2. Zaplanowanie szczepien matek moze nie by¢ mozliwe w tej fazie pandemii,
wazne jest okreslenie optymalnego czasu szczepienia w celu zwiekszenia odpornosci hu-
moralnej noworodkow.

Opieka nad matkami i noworodkami w tym czasie czasie stanowifa wyzwanie dla
wszystkich pracownikdéw ochrony zdrowia. Wynika to z braku wysokiej jakosci dowodow
dotyczacych strategii postepowania i wynikdw leczenia zakazonych pacjentéw, koniecz-
nosci oddzielenia lub odizolowania rodzicow od niemowlat, przecigzenia systemow szpi-
talnych w czasie fali zakazen oraz trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej dalszej opieki.
Zaleca sie aby kobiety w cigzy i noworodki z zakazeniem SARS-CoV-2 byty monitorowane
poprzez rozne dostepne krajowe rejestry medyczne. Pojawienie sie szczepionek w obec-
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nym scenariuszu dato promyk nadziei zblizajgcego sie konca tej choroby. Wptyw szcze-
pien na przenoszenie wirusow pozostaje nieznany. Jesli wystarczajgco duza populacja zo-
stanie uodporniona przez szczepionke, moze dojs¢ do zmniejszenia transmisji z powodu
zmniejszenia liczby objawowych zachorowan na COVID-19.

Notatki
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Wpltyw zmian opieki okotoporodowej wynikajacych z pandemii
COVID-19 na sposob zywienia dzieci — wyniki polskiego badania

dr hab. n. o zdr. Aleksandra Wesotowska, Fundacja Bank Mleka Kobiecego

Wstep

Trwajgca oficjalnie od 4 marca 2020r. epidemia COVID-19 w Polsce spowodowata istot-
ne zmiany w systemie opieki zdrowotnej, w tym w opiece okotoporodowej. W okresie od
marca do wrzes$nia ubiegtego roku opieke nad chorymi na COVID-19, w tym Swiadczenia
zwigzane z porodem matki COVID-19 dodatniej oraz opieke poporodowg nad noworod-
kiem, sprawowaty wyznaczone zaktady lecznictwa zamknietego — 19 szpitali jednoimien-
nych. Pierwsze zalecenia zmieniajgce standard sprawowania opieki okotoporodowej
w czasie epidemii zostaty wydane w Polsce jeszcze w marcu 2020 r. Ich nadrzednym ce-
lem byto zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania sie epidemii wirusa SARS-CoV-2.W kwe-
stii sposobu rozwigzania cigzy kobiety chorej na COVID-19 zalecano pordd poprzez cesar-
skie ciecie jako ograniczajgcy kontakt potoznicy z personelem, catkowitg izolacje dziecka
od zakazonej matki w celu minimalizacji ryzyka zakazenia dziecka, oraz unikanie karmie-
nia piersig, a odciggniete mleko matki traktowano jako materiat zakazny i poddawano
go utylizacji. Aktualizacja zalecen nastgpita w maju 2020 i obejmowata wprowadzenie
mozliwosci karmienia dziecka mlekiem wtasnej matki po zastosowaniu procedur bez-
piecznego odciggania mleka oraz dostarczenia go noworodkowi rozdzielonemu od mat-
ki. Wprowadzono zalecenie dotyczgce umozliwienia dostepu do mleka z banku mleka w
sytuacji, gdy z powododw logistycznych nie jest mozliwe dostarczenie mleka biologicznej
matki. Wraz z rosngcg wiedzg na temat wptywu drogi porodu oraz sposobu karmienia
na ryzyko zakazenia noworodka od matki chorujgcej na COVID-19, w pazdzierniku 2020
dostosowano polskie zalecenia do rekomendacji WHO, ktére od poczagtku moéwity o ko-
niecznosci utrzymania kontaktu dziecka po porodzie z chorg matkg oraz koniecznosci
karmienia dzieci matek COVID-19 dodatnich, naturalnie.

Cel badania
Badanie oceny ryzyka zakazenia noworodka wirusem SARS-CoV-2 przez chorg matke
miafo na celu dostarczenie udokumentowanych klinicznie dowoddéw, ktére mogtyby byc
podstawg naukowg wprowadzanych zalecen. Dodatkowo przeprowadzono monitoring
implementacji zmieniajacych sie zalecen dotyczacych opieki okotoporodowej ze szcze-
goélnym uwzglednieniem ich wptywu na sposdb zywienia dziecka.

Materiat i Metoda
W pierwszym badaniu wzieto udziat 36 matek, ktore urodzity dzieci w okresie od marca
do wrzesnia 2020 w jednym ze szpitali jednoimiennym bedgac chore na COVID-19.
Od uczestniczek badania pobrano ptyn owodniowy, krew pepowinowg oraz prébki mle-
ka z pierwszego tygodnia laktacji oraz przeprowadzono ankiety na temat stanu zdrowia
matki i dziecka oraz warunkdow stymulacji laktacji i sposobie zywienia dzieci.
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Od wszystkich uczestniczek badania otrzymano ankiety oraz wybrane prébki biologicz-
ne, od 17 matek uzyskano peten komplet probek i te przeanalizowano w kierunku obec-
nosci materiatu genetycznego wirusa SARS-CoV-2 metodg real time PCR w laboratorium
analiz genetycznych Warsaw Genomics w Warszawie.

tacznie przebadano 110 probek mleka, 17 probek krwi pepowinowej i ptynu owodnio-
wego oraz 22 probki katu dzieci i w zadnej prébce nie wykryto materiatu genetycznego
wirusa SARS-CoV-2.

Monitoring implementac;ji zalecen przeprowadzono poprzez ankiete CAPI udostepnia-
ng online w okresie od stycznia do marca do wypetnienia w narzedziu Survey Monkey
przez kobiety ktdre rodzity w okresie pandemii jako chore na COVID-19 lub bedace po-
dejrzane o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 w chwili porodu.

Wyniki i wnioski

Badanie potwierdzito, ze ryzyko zakazenia dziecka wirusem SARS-CoV-2 w czasie poro-
du oraz przez mleko chorej na COVID-19 matki jest znikome — wszystkie noworodki byty
zdrowe.

Badanie potwierdzito, ze w poczagtkowym etapie pandemii (marzec—wrzesien 2020)
przebieg zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u kobiet w cigzy i potogu byt umiarkowany, fa-
godny lub bezobjawowy.

Badanie wykazato, ze w grupie dzieci matek chorujgcych na COVID-19 w chwili poro-
du, wiekszo$¢ dzieci przyszta na swiat przez ciecie cesarskie oraz byta zywiona sztucznie
niezaleznie od kilkukrotnych aktualizacji rekomendacji od poczatku pandemii COVID-19.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Ministerstwa Zdrowia dotyczagcymi postepowania
z kobietg rodzacg jako COVID-19 dodatnia, sam status epidemiologiczny pacjentki nie
ma wpltywu na sposéb zakonczenia cigzy, o cieciu cesarskim powinny decydowac wzgle-
dy kliniczne.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami MZ dotyczgcymi postepowania z noworodkiem mat-
ki COVID-19 dodatniej po porodzie, decyzja o kontakcie ,skéra do skéry”, przebywaniu
matki z dzieckiem oraz sposobie karmienia, zalezy od stanu zdrowia matki oraz jej $wia-
domej decyzji podjetej na podstawie udzielonych przez personel medyczny informac;ji
o bilansie korzysci i ryzyka dla obojga — matki i dziecka, wynikajgcego z zaniechania lub
podjecia postepowania okotoporodowego w sytuacji zakazonej SARS-CoV-2 potoznicy.

Podzieckowania

Serdecznie podziekowania nalezg sie wszystkim pracownikom medycznym, lekarzom,
potoznym oraz administracji szpitali jednoimiennych, ktére na poczatku pandemii CO-
VID-19 odpowiedziaty pozytywnie na inicjatywe podjecia badan w grupie kobiet zaka-
zonych wirusem SARS-CoV -2 w trosce o zdrowie i dobrostan matek i dzieci, a byli to
pracownicy nastepujacych jednostek:

1. Klinika Neonatologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie

2. Bank Mleka Kobiecego, UCK Gdansk,
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8.
9.

. Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

. Szpital Rejonowy im. dr J. Rostka w Raciborzu

. Centrum Medyczne w tanicucie Sp. z 0.0.

. Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, Centralny Szpital

Kliniczny MSWiA w Warszawie
Oddziat Neonatologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
Oddziat Potoznictwa, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

10. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach
11. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie
12. Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny

Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

13. Oddziat Neonatologii, Wojewodzki Szpital w Tychach, MEGREZ Sp. z. o.0.
14. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie Zdro-

je, Oddziat Neonatologii

Badania zostaty zrealizowane dzieki Srodkom z rezerwy Prodziekana ds. Nauki i Transfe-
ru Technologii WUM, wspétfinansowaniu ze srodkow z WHO Europa jak rowniez wspar-
ciu udzielonemu przez firmy: Warsaw Genomics — Laboratorium Analiz Genetycznych,
Petra Medica Sp. z 0.0., Dan-Lab wyposazenie laboratorium oraz Medela Polska.

Notatki
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Rekomendacje PIN dotyczace leczenia
70ttaczek u noworodkow w praktyce

Justyna Tottoczko
Kierownik Oddziatu Neonatologii Szpitala Solec w Warszawie

Streszczenie:

Zottaczka jest najczesciej obserwowanym objawem w okresie noworodkowym. Wazne
jest aby znac nie tylko przyczyny hiperbilirubinemii ale takze wskazania do leczenia. Istot-
na jest wnikliwa obserwacja stanu klinicznego oraz monitorowanie stezenia bilirubiny
catkowitej i bezposredniej. Przedtuzajgca sie z6ttaczka okresu noworodkowego stanowi
duzy problem, nie tylko dla rodzicéw, ale i dla lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotne;.
Nalezy tez pamieta¢, ze zazétcenie powtok skornych zwigzane z karmieniem piersig moze
by¢ widoczne nawet do 12. tygodnia zycia.

Stowa kluczowe: z6ttaczka, noworodek

W 2015 roku ukazaty sie Standardy Opieki Medycznej nad noworodkiem w Polsce — Za-
lecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Wsréd 28. zasad postepowania do-
tyczacych réznych zagadnien neonatologii znalazt sie rowniez standard postepowania
w przypadku zottaczek okresu noworodkowego. Aktualnie oczekujemy na czwarte, roz-
szerzone wydanie Standarddéw. Ujednolicenia postepowania w poszczegdlnych jednost-
kach chorobowych ma wptyw na poprawe jakosci leczenia zgodnie aktualnym stanem
wiedzy. Zalecenia wielu swiatowych i europejskich towarzystw pediatrycznych dotyczace
leczenia z6ttaczek noworodkow urodzonych > 35. t.c. oparte sg na wytycznych Amerykan-
skiej Akademii Pediatrii (American Academy of Pediatrics, AAP) opublikowanych w 2004 r.

Z6ttaczka jest jednym z najczesciej obserwowanych objawem klinicznym w okresie no-
worodkowym. Wystepuje zaréwno u noworodkéw donoszonych (u 60—-70%) jak i urodzo-
nych przedwczesnie. To jedyny okres w zyciu cztowieka, w ktérym rozpoznajemy zottacz-
ke fizjologiczng. Jest to adaptacja naszego organizmu do zycia pozatonowego. Pojawia
sie po 24. godzinach zycia i ustepuje zwykle po 7. dobie. Jednakze istniejg czynniki nasi-
lajgce przebieg tego procesu i powodujg, ze wysokie stezenia bilirubiny mogg uszkodzic¢
osrodkowy ukfad nerwowy. Nastepstwem tego moze by¢ encefalopatia bilirubinowa lub
26ttaczka jader podkorowych mozgu (kernicterus). Jest to przyczyna nieprawidtowego
rozwoju psychoruchowy dziecka a w skrajnych przypadkach nawet Smierci. Wazne jest,
aby monitorowanie hiperbilirubinemii i znajomos¢ czynnikdw ryzyka jej nasilenia pozwo-
lity na rozpoczecie leczenia zgodnie z zaleceniami. Wczesne rozpoznanie i leczenie zapo-
biega powiktaniom neurologicznym wynikajgcym z nadmiernie podwyzszonego stezenia
bilirubiny.

Postepowanie na oddziale noworodkowym

Monitorowanie:
1. Oznaczanie stezenia bilirubiny we krwi pepowinowej (norma < 2,8 mg/dL) przy po-
dejrzeniu konfliktu serologicznego w zakresie czynnika Rh lub niezgodnosci w za-
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kresie grup gtdwnych ABO. Grupe krwi i bezposredni odczyn antyglobulinowy (BTA)
oznacza sie z krwi zylnej. Dopuszczalne jest pobranie krwi pepowinowe;.

2. U noworodkow z widocznym zazétceniem powtok skdrnych pomiar przezskorny ste-
zenia bilirubiny (ang. transcutaneous bilirubin, TcB) bilirubinometrem (aparatem stu-
zacym do nieinwazyjnego oznaczania stezenia bilirubiny) co 12—24 godz. Pomiary po-
winny by¢ wykonywane na czole i na klatce piersiowej, Scisle wg zalecen producenta
aparatu. Przy wartosciach TcB > 75 centyla kontrola stezenia bilirubiny w surowicy
(diagram de Luca opracowany na podstawie badan populacji zdrowych europejskich
noworodkdw).

3. Oznaczenie ryzyka narastania bilirubiny przed wypisem do domu. Pomiar stezenia
bilirubiny (przezskdrny lub w surowicy krwi) powinien by¢ wykonany w dniu wypisu
i wpisany do karty informacyjnej dziecka.

Diagnostyka:

W diagnostyce laboratoryjnej oprécz stezenia bilirubiny catkowitej oraz chociaz raz
frakcji sprzezonej oznaczamy takze grupe krwi, BTA, morfologie, retikulocyty przy podej-
rzeniu choroby hemolitycznej, stezenia albumin w surowicy krwi (we wczesnej i znacznie
nasilonej zéttaczce). W celu wykluczenia zéttaczki w przebiegu zakazenia o wczesnym
poczatku wykonujemy morfologie z rozmazem i CRP.

W przypadku przedtuzajgcej sie hiperbilirubinemii w celu poszerzenia diagnostyki nale-
zy zlecic¢ badanie USG przezciemigczkowe i jamy brzusznej, transaminazy, GGTP, badania
w kierunku wrodzonego zakazenia wirusem cytomegalii, Toxoplasma gondii, galaktoze-
mii, hipotyreozynemii.

leczenie

1. Fototerapia

Leczenie nalezy rozpocza¢ zgodnie z zaleceniami AAP, uwzgledniajgc wiek cigzowy
i czynniki ryzyka. Nie stosujemy fototerapii profilaktycznie. Jedynym przeciwwskazaniem
jest porfiria w wywiadzie. Nalezy pamietac o odlegtych ubocznych nastepstwach fotote-
rapii takich jak zwiekszone ryzyko choréb nowotworowych. Sg tez doniesienia dotyczace
niekorzystnego wptywu tej metody leczenia na stres oksydacyjny, szczegdlnie przy uzyciu
lamp konwencjonalnych. Przy zagrozeniu transfuzjg wymienng zalecana jest intensywna
fototerapia w inkubatorze dwoma lampami z gory i z dotu.

W czasie fototerapii konieczna jest ochrona oczu, ale nie ma potrzeby zastaniania na-
rzgdow ptciowych noworodka.

2. Immunoglobulina IgG

Obserwuje sie duzg skutecznos¢ leczenia hiperbilirubinemii w przebiegu choroby he-
molitycznej przetoczeniem immunoglobuliny 1gG .

Dawka 0,5-1 g/kg m.c. w 2-godzinnym wlewie dozylnym. W razie koniecznosci dawke
mozna powtorzy¢ po 12 godz.
3. Transfuzja wymienna

Jest to inwazyjna metoda leczenia i aktualnie rzadko wykonywana. Wskazania do zabie-
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gu ustalane sg zgodnie z zaleceniami AAP. Pomocne w podjeciu decyzji jest oznaczenie
stosunku bilirubiny do albumin. Im wyzszy wskaznik, tym wieksze zagrozenie uszkodze-
nia osSrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

W leczeniu z6ttaczek nie stosuje sie:
® fenobarbitalu;
® gotowania lub pasteryzowania pokarmu matki;
® odstawienia karmienia naturalnego i zastgpienia go mieszankg poczatkowg;
® pojenia glukozg lub woda.

Przed wypisem ze szpitala nalezy oznaczy¢ ryzyko narastania zéttaczki w domu, ewen-
tualnie zaplanowac kontrole po wypisie i poinformowacé rodzicéw, najlepiej pisemnie.

Opieka poszpitalna

1. Planowa kontrola 48-72 godz. po wypisie noworodkow:

® u ktorych stosowano fototerapie, szczegdlnie z grup ryzyka (np. choroba hemolityczna);

® wypisanych w 3. d.z. z grup ryzyka nasilonej zéttaczki z widoczng z6ttaczka, ale bez
wskazan do fototerapii.

2. Kontrola noworodkdw, u ktérych w czasie wizyty patronazowej stwierdzono podwyz-
szone stezenie bilirubiny w pomiarze przezskérnym lub w surowicy krwi. Konieczne
oznaczenie frakcji bilirubiny, szczegélnie po 14. d.z.

3. Poradnia lekarza rodzinnego powinna byé wyposazona w bilirubinometry, a lekarze
powinni zna¢ obowigzujgce rekomendacje dotyczace leczenia zéttaczek.

4. Przy wskazaniach do rozpoczecia fototerapii nalezy skierowaé dziecko na oddziat
neonatologiczny.

W przypadku jasnej przyczyny hiperbilirubinemii np. w wyniku duzego krwiaka podo-
kostnowego lub konfliktu serologicznego nalezy pamietaé o kontroli morfologii krwi pod
katem niedokrwistosci péznej i koniecznos¢ zastosowania profilaktyki lub leczenia. Naj-
czesciej jednak w przypadku przedtuzajgcej sie zéttaczki przyczyng jest wytgczne karmie-
nie piersig. Wedtug piSmiennictwa zazétcenie powtok skdérnych moze utrzymywac sie do
12. tygodnia zycia. Nalezy wtedy obserwowac i okresowo kontrolowaé stezenie biliru-
biny. Nie zaleca sie pasteryzowania pokarmu, odstawiania od piersi na 24-48 godzin,
pojenia wodg lub glukozg. Takie postepowanie moze doprowadzi¢ do zaburzen laktacji
i zaniechania karmienia naturalnego. Brak tez uzasadnienia do podawania dzieciom fe-
nobarbitalu, co moze to byc¢ niebezpieczne dla matego pacjenta.

Opublikowanie 6 lat temu standardu leczenia zéttaczkg w okresie noworodkowymi
pozwolito na ujednolicone postepowania. Coraz rzadziej zalecane jest pojenie dzieci
i odstawianie karmienia piersig przy podejrzeniu zoéttaczki zwigzanej z pokarmem matki.
Praktycznie wyeliminowano luminal z leczenia hiperbilirubinemii noworodkéw. Znacznie
poprawifa sie nieinwazyjna diagnostyka. Prawie kazdy oddziat noworodkowy dysponuje
bilirubinometrem. Niestety za mato aparatow do pomiaréw przezskornych jest do dys-
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pozycji w lecznictwie otwartym. Nadal konieczna jest edukacja lekarzy rodzinnych oraz
potoznych srodowiskowych w zakresie przedtuzajgcej sie zéttaczki u noworodkow.

Abstract:

Jaundice is one of the most common observed symptoms in the neonatal period. When
it lasts longer, it becomes a problem both for parents and doctors, especially in outpa-
tient care. Nowadays, thanks to the opportunity of monitoring hiperbilirubinemia with
non-invasive methods, the level of bilirubin can be marked more promptly. We must
remember about conjugated hiperbilirubinemia. After 14 day of live we need check level
of direct bilirubin It is significant for the medical staff to be aquainted with the reasons
for prolonged hyperbilirubinemia as well as the instructions for further treatment in the
follow-up care. It allows to avoid unnecessary sending the neonates to hospitals and re-
veal the ones who demand specialised diagnostics at the same time.
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Wedzidetko wargi gornej — w czym tkwi problem?

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Wedzidetko wargi gérnej (WWG) to lezacy posrodkowo fatd, ktdry tgczy gérng war-
ge z dzigstem. Jest normalng strukturg anatomiczng. U wiekszosci niemowlat przyczep
wedzidetka do dzigsta znajduje sie w odlegtosci mniejszej niz 2 mm od brzegu dzigsta.
Prawdopodobnie zmienia on swoje potozenie na wyzsze wraz z rozwojem szczeki i zmia-
ng uzebienia na state. W ostatnich latach obserwuje sie zwiekszone zainteresowanie tg
strukturg. Spekuluje sie, ze skrécenie tego wedzidetka utrudnia odwiniecie wargi w gore
i uszczelnienie chwytu, jednak inni autorzy podwazajg tak duze znaczenie wargi gornej
w procesie ssania. Coraz czesciej to wedzidetko jest podcinane, na ogét razem z we-
dzidetkiem jezyka, coraz czesciej w odniesieniu do obu tych struktur mowi sie o nad-
rozpoznawalnosci. Tymczasem wcigz nie ma definicji, co to znaczy, ze wedzidetko jest
skrécone, a skale anatomiczne bedace podstawg w kwalifikacji do zabiegdw okazaty sie
nierzetelne. Autorzy przegladu systematycznego z 2018 roku stwierdzili, ze dowody na
powigzanie wedzidetek wargi z problemami w karmieniu i skutecznos¢ zabiegu sg stabe
i niewystarczajace, ze wzgledu na mate grupy i powazne btedy w metodologii badan. Tak
wiec zalecana jest duza powsciggliwo$é w kierowaniu niemowlat na te zabiegi, dopdki
dobrej jakosci badania nie wykazg, czy i ktére dzieci mogg rzeczywiscie odnies¢ z niego
korzysc. Podstawowe znaczenie ma profesjonalne wsparcie laktacyjne, a spokojna obser-
wacja nie jest gorsza od leczenia zabiegowego.

Upper lip frenulum - where is the problem?

Upper lip frenulum is the medial fold that connects the upper lip with the gum. It is
a normal anatomical structure. In most infants, the attachment of the frenulum to the
gum is less than 2 mm from the gum margin. It probably changes its position to a higher
one with the development of the jaw and the change to permanent dentition. In recent
years, there has been an increased interest in this structure. It is speculated that shor-
tening of this frenulum makes it difficult to roll the lip up and seal the grip, but other
authors question the importance of the upper lip in the sucking process. More and more
frequently this frenulum is cut, usually together with the frenulum of the tongue, more
and more frequently it is said that there structures are over-recognised. Meanwhile, the-
re is still no definition of what the shortening of the frenulum means, and the anatomical
scales that are the basis for qualifying for the procedures turned out to be unreliable.
The authors of a 2018 systematic review concluded that the evidence for the association
of lip frenulum with feeding problems and the effectiveness of the procedure is weak
and insufficient due to small groups and serious flaws in the study methodology. Thus,
great restraint in referring infants to these procedures is advised until good-quality rese-
arch shows whether and which children can actually benefit from it. Professional lacta-
tion support is essential, and calm observation is no worse than surgical treatment.
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Prace nagrodzone w konkursie doniesien naukowych CNol 2021.

Miejscell

Karmienie piersia w tandemie: analiza wartosci odzywczej mleka
podczas karmienia mtodszego i starszego dziecka

Elena Sinkiewicz-Daroll, Urszula Bernatowicz-tojko1l,2, Katarzyna tubiech3,
Iwona Adamczyk1,3, Magdalena Twaruzek3, Barbara Baranowska2,
Krzysztof Skowron4 and Diane L. Spatz

1 Human Milk Bank, Ludwik Rydygier’ Provincial Polyclinical Hospital in Torun, Poland;

2 Departament of Midwifery, Centre of Postgraduate Medical Education, Warsaw, Poland;

3 Department of Physiology and Toxicology, Faculty of Biological Sciences, Kazimierz Wielki University, Byd-
goszcz, Poland;

4 Department of Microbiology, Nicolaus Copernicus University in Torun, Ludwik Rydygier Collegium Medi-
cum, Bydgoszcz, Poland;

5 University of Pennsylvania School of Nursing & Children’s Hospital of Philadelphia, USA

Wstep:

Karmienie piersig to ztoty standard zywienia noworodkdw i niemowlat. Karmienie pier-
sig w tandemie (TBF —tandem breastfeeding) definiuje sie jako karmienie dwojga dzieci,
ktore nie sg blizniakami. Praktyka ta nie jest powszechna wséréd matek ani w Europie,
ani w Stanach Zjednoczonych. Kobiety karmigce piersig w tandemie czesto spotykajg sie
z krytyka. Ponadto pracownicy stuzby zdrowia czesto nie udzielajg wsparcia, gdyz wiedza
na temat korzysci ptyngcych z karmienia w tandemie oraz wartosci odzywczej mleka ko-
biecego podczas tej praktyki jest niewielka.

Cel pracy:

Gtéwnym celem badania byta opisowa statystyka dotyczgca matek karmigcych piersig
w tandemie (TBFM) oraz analiza sktadu mleka kobiecego w przypadku karmienia w tan-
demie oraz po odstawieniu od piersi starszego dziecka. Zakres badan obejmuje analize
makroelementow, w tym ttuszczy, biatka catkowitego i odzywczego, weglowodandw, su-
chej masy oraz wartosci energetycznej.

Materiat i metody:

Probki mleka pobrano od 13 matek TBF (procedura catodobowej zbiorki mleka). Ana-
lizy zawartosci ttuszczu, biatka, weglowodandéw i energii przeprowadzono za pomocg
analizatora sktadu mleka kobiecego MIRIS (spektroskopia w pasmie podczerwieni). Wy-
konano socjo-demograficzng charakterystyke matek TBF. Zebrane dane zostaty poddane
analizie statystycznej.

Wyniki:
W mleku kobiecym podczas tandemowego karmienia piersig stwierdzono wyzszg za-
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wartosc ttuszczu, wartos¢ energetyczng i stezenie biatka catkowitego w poréwnaniu do
probek mleka po odstawieniu starszego dziecka. Zawartos$¢ weglowodandéw pozostata
stabilna. Mleko matek karmigcych w tandemie nie wykazywato dobowej zmiennosci po-
szczegolnych sktadnikow

Whioski:

Karmienie piersig ponad rok i jednoczesne karmienie dwojki dzieci nie wptyneto nega-
tywnie na jako$¢ mleka kobiecego. Wrecz przeciwnie, badania wskazujg, ze sktad mleka
zmienia sie wraz ze wzrostem czasu trwania laktacji, co jest podyktowane zmieniajgcymi
sie potrzebami dzieci. Badania w grupie TBM przed i po zakoriczeniu karmienia piersig
starszego dziecka wskazujg, ze mleko matki spetniato wymagania zywieniowe zarowno
starszego, jak i mtodszego dziecka. Sktad mleka kobiecego pod wzgledem makroelemen-
téw zmienia sie po odstawieniu, uwzgledniajgc wymagania zywieniowe. Rozsadne jest
promowanie dfugiego karmienia piersig, w tym karmienia tandemowego.

Dr n. med. Elena Sinkiewicz-Darol — Absolwentka Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu,
Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie oraz studiéw podyplomowych
z zakresu Badan Klinicznych i Biomedycznych Badan Naukowych na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu. Od 2013 roku kierownik Regionalnego Banku Mleka Kobiecego przy Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu. Zaangazowana w projekty z zakresu optymalizacji
postepowania z mlekiem kobiecym, wptywu czynnikéw srodowiskowych, matczynych i okotoporodowych na
sktad i jakos¢ mleka kobiecego, fizjologii laktacji i terapii zywieniowe] dzieci przedwczesnie urodzonych.

Konflikt intereséw: Autorzy nie majg konfliktéw intereséw.

Miejscell

/naczenie witaminy D.
Stezenie witaminy D u kobiet karmiacych oraz ich mieku.

Iwona Adamczyk1,2, Agnieszka Pater3, Rafat Rola4, Elena Sinkiewicz-Darol2,
Aneta Mankowska-Cyl3, Magdalena Twaruzekl, Grazyna Sypniewska3

1 Katedra Fizjologii i Toksykologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, ul. J.K. Chodkiewicza 30,
85 064 Bydgoszcz, Polska; iwona_owczarek@o2.pl

2 Regionalny Bank Mleka Kobiecego, Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu, ul. Sw. Jézefa 53-59,
87 100 Torun, Polska;

3 Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, Polska;

4 Katedra Chemii Srodowiska i Bioanalityki, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. Gagarina 7,
87-100 Torun, Polska

Wstep:

Witamina D (kalcydiol, 250H-D3) jest waznym elementem homeostazy organizmu.
Aktywna hormonalnie posta¢ witaminy D wptywa nie tylko na uktad ruchu, lecz takze
umozliwia prawidtowe dziatanie wielu narzadéw. Istotng rolg witaminy D jest regulacja
uktadu odpornosciowego poprzez dziatanie adaptacyjne w przebiegu infekcji. Moze miec
to znaczenie w przebiegu infekcji wywotanej wirusem SARS-CoV-2, zwtaszcza w trakcie
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ciezkiego przebiegu infekcji z aktywacjg burzy cytokinowej. Ocena stezenia witaminy D
i uzupetnienie niedoboru u kobiet karmigcych piersiag ma kluczowe znaczenie dla zacho-
wania zdrowia kobiet, zwtaszcza czasie pandemii. Celem pracy byto oznaczenie stezenia
witaminy D w surowicy kobiet karmigcych oraz mleku i ocena wptywu suplementac;ji.

Materiat i metody:

W badaniu wziety udziat kobiety w wieku od 22 do 45 lat, ktére podzielono na dwie gru-
py: badang i kontrolna. Grupe badang stanowity kobiety w okresie laktacji (N=51 w okresie
letnim i N=27 w okresie zimowym). Grupe kontrolng tworzyty kobiety poza okresem lak-
tacji (N=38 w okresie letnim i N=19 w okresie zimowym). Stezenie witaminy D (250H-D)
oznaczono w surowicy metodg CLIA, a w mleku metoda chromatografii cieczowej — spek-
trometrii mas LC-MS/MS.

Wyniki:

Niedobdr witaminy D (<30 ng/ml) w obu grupach wynosit 65% w okresie letnim i 54%
w okresie zimowym. W grupie badanej i kontrolnej w sezonie letnim niedobdr witaminy
D miato odpowiednio 61% i 71%, podczas gdy w sezonie zimowym 52% i 58% kobiet. Nie
stwierdzono istotnych rdznic w stezeniu witaminy D miedzy grupa badang i kontrolng
zaréowno w okresie letnim, jak i zimowym. Kobiety z grupy kontrolnej suplementujgce wi-
tamine D w okresie letnim charakteryzowaty sie znacznie wyzszym stezeniem witaminy
D w poréwnaniu z kobietami z tej samej grupy niesuplementujgcymi (36,2 vs 26,1 ng/ml
p<0,003). Srednie stezenie witaminy D w okresie zimowym w obu grupach byto wyzsze
u kobiet suplementujacych niz niesuplementujgcych (odpowiednio 31,6 vs 24,4 ng/ml;
p<0,02 grupa badana; 37,5 vs 17,7 ng/ml; p<0,0001 grupa kontrolna). Zawartos$¢ witami-
ny D w mleku wynosita od 0,03—1,78nmol/ml. Mediana stezenia kalcydiolu w mleku byta
istotnie statystycznie wyzsza (p=0,0002) u mam karmigcych powyzej 9 miesigca zycia
dziecka w poréwnaniu do mam karmigcych ponizej 9 m. z. dziecka (0,78 vs 0,33nmol/ml)

Whioski:

Wiekszos¢ kobiet w wieku rozrodczym ma niedobory witaminy D. Wydaje sie, ze su-
plementacja witaminy D jest waznym elementem zachowania optymalnego stezenia tej
witaminy w ustroju. Dtugie karmienie piersig (powyzej 9 miesiecy) wptywa na stezenie
witaminy D w mleku.

mgr lwona Adamczyk — diagnosta laboratoryjny, biolog, doktorantka katedry Fizjologii i Toksyko-
logii Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, gdzie prowadzi badania nad mikrobio-
mem mleka kobiecego. Aktualnie pracuje w Regionalnym Banku Mleka Kobiecego oraz Zaktadzie
Diagnostyki Mikrobiologicznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu. Dwukrotnie byta
2k Honorowa Dawczynig Mleka Kobiecego. Od 2018r. jako wolontariuszka Fundacji Bank Mleka Ko-
biecego, zas od 2019 r. jako cztonkini Stowarzyszenia Matyssak aktywnie dziata na rzecz mam karmigcych piersig
i mlekiem kobiecym.

Oswiadczam brak konfliktu interesdw miedzy autorami.
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Miejsce lll

Niezwtoczny kontakt skora do skory po cieciu cesarskim
—wiedza i nastawienie potoznych.

Grazyna Baczek, Nela Kameduta
Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep:

Niezwtoczny kontakt skdra do skdry po porodzie niesie za sobg szereg korzysci dla matki
i dziecka. Swiatowe wytyczne wyraznie podkre$laja, iz pordd operacyjny nie powinien
stanowié przeszkody dla przeprowadzenia tego rodzaju kontaktu miedzy matkg i dziec-
kiem. Jedng z najczesciej opisywanych barier sg przyczyny organizacyjne oraz zwigzane
z nastawieniem personelu medycznego. Zasadna wydaje sie zatem analiza poziomu wie-
dzy oraz stosunku profesjonalistow do przedstawionego zagadnienia.

Materiat i metody:

Badaniem ankietowym objeto 158 potoznych sprawujgcych opieke nad matka i nowo-
rodkiem w pierwszych chwilach po cieciu cesarskim. Kryterium wykluczenia stanowito
miejsce pracy inne niz oddziat potozniczy i neonatologiczny, sala porodowa, sala poope-
racyjna lub potozniczo-ginekologiczny blok operacyjny.

Wyniki:

Istotnie czesciej kontakt skéra do skory prawidtowo definiowaty potozne legitymujgce
sie tytutem CDL/IBCLC lub edukatora do spraw laktacji (EDL). Potozne posiadajgce wy-
mienione tytuty odznaczaty sie réwniez istotnie wyzszym poziomem wiedzy na temat
zagadnien zwigzanych z kontaktem skora do skory.

Prawidtowg definicje kontaktu skéra do skoéry istotnie czesciej podawaty réwniez potoz-
ne zatrudnione w szpitalach, gdzie spisana jest procedura regulujgca przeprowadzanie
kontaktu SDS po cieciu cesarskim, a takze pracownice sal porodowych i oddziatéw po-
tozniczych. Najrzadziej zas pracownice blokéw operacyjnych. Wiekszos¢ badanych zgo-
dzito sie, ze przeprowadzenie kontaktu skdra do skdry stanowi wazne zadanie persone-
lu medycznego. Powyzej 60% stwierdzito, ze przeprowadzenie kontaktu skdra do skory
w warunkach bloku operacyjnego stanowi duze wyzwanie, jest trudne ze wzgledu na nie-
wystarczajgcg liczbe personelu i wzgledy organizacyjne Tylko 45% respondentek zgadza
sie ze stwierdzeniem, ze mozliwe jest wykonanie pierwszego badania i innych procedur
dotyczacych zdrowego noworodka w kontakcie skéra do skéry. Czesciej z tym stwierdze-
niem zgadzaty sie potozne legitymujace sie tytutem CDL/IBCLC/EDL, chod réznica nie byta
istotna statystycznie.

Whioski:
Potozne posiadajg wysoki poziom wiedzy na temat niezwtocznego kontaktu skéra do
skory po cieciu cesarskim. Uwazajg jego przeprowadzenie na bloku operacyjnym za waz-
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ne, lecz trudne do zrealizowania zadanie. Najwyzszym poziomem wiedzy odznaczajg sie
potozne, ktore posiadajg tytut CDL/IBCLC/EDL.

Nela Kameduta. Tytut magistra pofoznictwa uzyskata w 2017 r. W tym roku rozpoczeta réowniez
prace w oddziale potozniczo-noworodkowym. Obowigzki potoinej ds. laktacji zaczeta petnic¢
w kwietniu 2018 r. Od marca 2019 r. do marca 2021 r. petnita funkcje doradcy laktacyjnego w Klini-
ce Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Centralnego Szpitala Klinicznego
" MSWIA w Warszawie. Po Swietach Wielkanocnych rozpoczeta prace jako doradca laktacyjny w ze-
spole Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM. Wraz z uzyskaniem tytutu magistra rozpo-
czeta publikowanie artykutdw naukowych poruszajgcych gtdwnie tematyke karmienia naturalnego.

Konflikt intereséw nie wystepuje.

Miejsce IV
Bakterie zrodzaju Lactobacillus w mleku kobiecym

Katarzyna tubiech, Magdalena Twaruzek
Katedra Fizjologii i Toksykologii, Wydziat Nauk Biologicznych, Uniwersytet Kazimie-
rza Wielkiego, ul. Chodkiewicza 30, 85-064 Bydgoszcz; katarzyna.lubiech@ukw.edu.pl

Mleko kobiece to optymalny pokarm dla niemowlat i matych dzieci. Sktad mleka ko-
biecego zmienia sie w czasie i dostosowuje do potrzeb rozwijajgcego sie organizmu,
zaspokajajac potrzeby zywieniowe we wczesnym okresie wzrostu i rozwoju. Waznym
sktadnikiem mleka kobiecego jest mikroflora probiotyczna. Mikroorganizmy te majg wie-
lokierunkowe dziatanie prozdrowotne. Liczba bakterii kwasu mlekowego, w tym Lacto-
bacillus, kolonizujgcych Srodowisko mleka kobiecego jest zréznicowana i zalezy od wielu
czynnikdow, zarowno matczynych, jak i sSrodowiskowych.

Celem naszych badan jest ocena obecnosci bakterii z rodzaju Lactobacillus w prébkach
mleka kobiecego i przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat bakterii probio-
tycznych z rodzaju Lactobacillus w mleku kobiecym. Nasze badania prowadzimy na gru-
pie kobiet karmigcych znajdujgcych sie na réznych etapach laktacji. Stosujemy techniki
hodowli bakterii na pozywkach mikrobiologicznych oraz identyfikacje mikroorganizmoéw
za pomocg spektrometrii mas MALDI Biotyper IVD. Dotychczasowe badania wskazujg na
obecno$¢ bakterii z rodzaju Lactobacillus w ok. 30% badanych prébek mleka kobiecego.
WSsrod bakterii z rodzaju Lactobacillus najczesciej spotyka sie L. gasseri oraz L. paracasei.

Lek. wet. Katarzyna tubiech. Asystent w Katedrze Fizjologii i Toksykologii Wydziatu Nauk Biologicz-
nych Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego. W trakcie studiéw doktoranckich. Na co dzien prowadzi
badania naukowe dotyczgce mikroflory mleka kobiecego oraz zajecia dla studentdw. Bierze aktyw-
ny udziat w pracach badawczych dotyczacych laktacji oraz mleka kobiecego. Cztonkini Stowarzysze-
nia Matyssak, dziatajgcego na rzecz upowszechniania karmienia piersig oraz wspierania rodzicéw.
Dawczyni Mleka Kobiecego. Prywatnie mama czterolatka karmionego piersig ponad trzy lata.

Konflikt intereséw: Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

BADACZOM GRATULUJEMY!
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Warsztat

Patrzac na dziecko odkryjmy moc matki
-NBO (Obserwacja Zachowania Noworodka)
narzedziem budowania kompetencji rodzicielskich

Fundacja Centrum NBAS,
mgr Karolina Isio-Kurpinska, mgr Bozena Cieslak-Osik

NBO (Newborn Behavioral Observations) jest narzedziem opartym na relacji, ktére opi-
suje dziecko i jego zdolnosci, tak by rodzice od pierwszych dni postrzegali je jako osobe
i nauczyli sie rozumiec¢ i odpowiada¢ mu w sposdb, ktéry pozwoli na zaspokojenie jego
potrzeb rozwojowych. NBO zapewnia opiekunom zindywidualizowang informacje odno-
$nie strategii komunikacyjnych ich dziecka i jego catosciowego rozwoju w celu wzmoc-
nienia relacji rodzic — dziecko. Narzedzie skfada sie z 18 obserwacji neurobehawioralnych
i moze by¢ wykorzystywane od urodzenia do korica trzeciego miesigca zycia dziecka. Na-
rzedzie NBO, inspirowane skalg NBAS (Newborn Behavioral Assesment Scale), ma na
celu pokazanie, ze niemowleta posiadajg szeroki zakres umiejetnosci wzrokowych, stu-
chowych i percepcyjnych, ktére pozwalajg im poznawad otaczajacy je Swiat i aktywnie
angazowac sie w interakcje z opiekunami.

Narzedzie NBO jest wykorzystywane w wielu kontekstach klinicznych i kulturowych,
W pracy z rodzinami zmagajgcymi sie z réznorodnymi wyzwaniami. Moze zostac z tatwo-
Scig wigczone w praktyke kliniczng przedstawicieli réznych zawoddéw oraz moze by¢ wy-
korzystywane zaréwno w szpitalu czy przychodni, jak i podczas wizyty domowej. Jest to
narzedzie, z ktdrego korzystaé mogg pielegniarki pediatryczne, lekarze, psychologowie,
pracownicy spoteczni, potozne, doule, fizjoterapeuci dzieciecy, konsultantki laktacyjne
i inne osoby pracujgce w obszarze wczesnej interwencji. NBO jest narzedziem stosowa-
nym na catym Swiecie, w wielu krajach stanowi integralny element opieki poporodowej
nad matkg i dzieckiem (np. W Wielkiej Brytanii i Skandynawii).

NBO jest interaktywnym narzedziem budowania relacji, opierajgcym sie na mocnych
stronach dziecka. U jego podstaw lezy zatozenie, ze jakos¢ wczesnych doswiadczen no-
worodka ma wptyw na rozwéj jego mdzgu i funkcjonowania. Zadaniem osoby prowadza-
cej obserwacje jest stworzenie bezpiecznej, petnej szacunku i zrozumienia przestrzeni
tak, by wszyscy zainteresowani (rodzice, rodzenstwo, dalsza rodzina czy przyjaciele) mo-
gli poznad dziecko, od strony jego zdolnosci i mocnych stron.

Dziecko w swoim rozwoju przechodzi przez serie hierarchicznie zorganizowanych zadan

dotyczacych samoregulacji, ktére majg na celu przystosowaé je do zycia poza organi-
zmem matki. Zadania te mozna opisa¢ akronimem AMOR
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® A — Autonomic/physiological stability — stabilizacja autonomiczna: oddechu, cieptoty
ciata, drzen i wzdrygnieé

® M — Motor regulation — regulacja motoryczna (ruchowa): rozwdéj wtasciwej kontroli
ruchowej i umiejetnosci jedzenia, umiejetnos¢ utrzymywania kontrolowanego pozio-
mu aktywnosci

® O — Organization of State — organizacja standw zachowania: umiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem, rozwiniecie stabilnego i przewidywalnego wzorca snu i czuwania

® R — Responsiveness — responsywnos$é/reaktywnosé: rozwoj swiadomosci otoczenia
i umiejetnosci przetwarzania informacji wzrokowych i spotecznych oraz wchodzenia
w interakcje

Rowniez rodzice w tym wczesnym okresie muszg rozwing¢ umiejetnos¢ reagowania
na potrzeby dziecka, dostosowania sie do niego i poznawania go. Zadania stojgce przed
nimi réwniez mozna opisa¢ akronimem AMOR:

® A — Affect regulation — regulacja afektywna: radzenie sobie z trudnymi emocjami jak

lek, niepewnosc¢, smutek, ztosé

® M — Mentalise — mentalizacja: rozumienie stanéw mentalnych dziecka i umiejetne

odnoszenie sie do nich

® O — Openness — otwartosc: bycie ciekawym dziecka, postrzeganie go jako oddzielnej

osoby oraz bycie obecnym w jego rozwoju

® R —Responsiveness —responsywnos$é: wiasciwe reagowanie na sygnaty dawane przez

dziecko, dostepnosc.

Pierwsze miesigce zycia dziecka to czas wzajemnego dostrajania i znajdowania wspol-
nej drogi. Poniewaz pierwsze tygodnia zycia sg kluczowe dla rozwoju relacji miedzy rodzi-
cami a dzieckiem, a jednoczesnie sg czasem adaptacji noworodka do nowego otoczenia,
NBO daje specjaliscie wyjgtkowa szanse pozytywnego oddziatywania na system rodzinny
w tym krytycznym dla rozwoju okresie. Pozwala na wspieranie rodzicow w czasie, kiedy
budujg sie podstawy ich rodzicielskiego funkcjonowania.

NBO stale sie rozwija. W tej chwili prowadzonych jest wiele badan majgcych na celu
jeszcze lepsze zbadanie jego skutecznosci (m.in. w Danii, Australii, Japonii, Brazylii, Islan-
dii, RPA czy w USA). Dotychczasowe badania potwierdzajg efektywnosc¢ tego narzedzia.

Whioski z nich wskazujg na pozytywny wptyw NBO na:

® redukcje objawdw depresji poporodowej u matek,

® silniejsze zaangazowanie matek w relacje z dzieckiem,

® |epsze rozumienie i komunikacje z niemowleciem,

® wieksze poczucie kompetencji rodzicow

® pozytywne postrzeganie interakcji z dzie¢mi wysokiego ryzyka

® wieksze zaangazowanie ojcow w interakcje z dzieémi

® postrzeganie dzieci jako zdolnych i aktywnych od pierwszych dni.
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Korzystanie z NBO wigze sie réwniez z wiekszg pewnoscig siebie, wyzszym poczuciem
wtasnych kompetencji i umiejetnoscig mentalizacji (rozumienie standw mentalnych in-
nych osdéb) przez specjalistow pracujgcych NBO z noworodkami wysokiego i niskiego ry-
zyka i ich rodzinami.

PRZYDATNE LINKI

https://nbas.pl — Fundacja Centrum NBAS w Polsce, szkolenia NBO i NBAS
https://www.youtube.com/watch?v=hPUngOHB2FY — czym jest NBO? Dr Susan Nicol-
son opowiada o NBO

https://www.youtube.com/watch?v=qAGtD8XulVvE — jak wyglada badanie?
https://www.brazelton.co.uk/courses/newborn-behavioural-observations-nbo/
https://www.newbornbehaviorinternational.org/nbo-1

BADANIA

1.
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To niepubliczna placdwka edukacyjna, ktora rozpoczeta dziatalnos¢ w 2007 roku. Jest pla-
cowka ksztatcenia ustawicznego dorostych wpisang do ewidencji szkot i placowek niepu-
blicznych miasta stotecznego Warszawy pod numerem 931/K. Jest organizatorem ksztatce-
nia podyplomowego dla lekarzy, potoznych i pielegniarek.

Placowka prowadzi ksztatcenie w zakresie opieki nad matkami i dzie¢mi, opieki okotoporo-
dowej, zwtaszcza poradnictwa laktacyjnego oraz zywienia. Nauczanie odbywa sie w oparciu
o autorskie programy zatwierdzane przez Rade Programowg Placowki lub programy kur-
sow udostepniane do realizacji dla organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych oraz lekarzy. Kursy uzyskujg wpis do rejestru Okregowych Izb Lekarskich
i Pielegniarskich.

Placowka prowadzi weryfikacje wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie udzielania
sSwiadczenia zdrowotnego jakim jest specjalistyczne poradnictwo laktacyjne nadajac ty-
tut Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego. Tytut uprawnia osobe, ktora spetnita wszyst-
kie wymagania do uzywania nazwy i znaku towarowego CDL zgodnie z ich przeznaczeniem
przez 7 lat. Jako jedyna placowka w Polsce przygotowujemy do uzyskania znanego na catym
swiecie tytutu Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBCLC). Tak wyksztatcone potoine,
pielegniarki i lekarki udzielajg swiadczen zdrowotnych w formie specjalistycznych porad
laktacyjnych w poradniach laktacyjnych lub podczas wizyt w domu pacjenta.

Stale aktualizowang liste Doradcow mozna znalez¢ na naszej stronie.

Placowka organizuje kursy i nadaje tytuty Promotora Karmienia Piersig dla osob zajmuja-
cych sie wytacznie promocjg karmienia naturalnego, nie majacych uprawnien zawodowych
do udzielania swiadczen zdrowotnych.

Nasi wyktadowcy i trenerzy to pionierki, ktore przez ponad 20 lat tworzyty specjalistyczne
poradnictwo laktacyjne w Polsce i s3 uznanymi autorytetami w tej dziedzinie oraz ich uzdol-
nione asystentki.

Placowka prowadzi badania naukowe w dziedzinie laktacji wspoétpracujac w tym zakre-
sie z Uniwersytetami Medycznymi. Ocenia sytuacje matek karmigcych w Polsce — co roku
wydaje Raporty. Opracowuje narzedzia badawcze, diagnostyczne i protokoty lecznicze dla
specjalistow, ktdre sg publikowane w literaturze medycznej. Zbiera, analizuje i prezentuje
aktualng wiedze o laktacji zaréowno dla profesjonalistow jak i matek karmigcych i ich rodzin.

e www.kobiety.med.pl




