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Mgr Dorota Bassara-Nowak

Magister pielegniarstwa, potozna, CDL. Pracuje w Poradni
laktacyjnej i szkole rodzenia Lakta Vita. Wyktadowca na Uni-
wersytecie Rzeszowskim. Prywatnie mama Magdy i Bartka
oraz babcia 3 letniego Julka. Nie moze zy¢ bez roweru i do-
brej kawy.

Dr n. med. Matylda Czosnykowska-tukacka

W 2010 roku ukoniczyta studia magisterskie na kierunku
analityka medyczna, w tym samym roku rozpoczeta studia
doktoranckie na Wydziale Lekarskim na kierunku biologia
medyczna. Jest autorka wielu publikacji naukowych, a tak-
ze realizatorka miedzynarodowych projektow badawczych.
W ostatnich latach swoja prace naukowg realizowata w Ka-
tedrze i Klinice Neonatologii zajmujac sie aspektem zywie-
niowym i aktywnoscig biologiczng mleka kobiecego, jed-
noczesnie koordynujac Regionalny Bank Mleka Kobiecego
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Zaan-
gazowana w miedzynarodowe prace badawczo-rozwojowe
w zakresie biologii molekularnej jako kierownik laborato-
rium dziatajacym w obszarze diagnostyki klinicznej.

Mgr Natalia Dobrzycka

Potozna. Na co dzier pracuje na oddziale potozniczo-nowo-
rodkowym w Szpitalu Klinicznym im. Ksieznej Anny Mazo-
wieckiej w Warszawie, wspierajgc mamy w karmieniu piersia.

Prof. Donna Geddes

Profesor Uniwersytetu Zachodniej Australii. Jest dyrektorka
Grupy Badawczej Ludzkiej Laktacji (Human Lactation Rese-
arch Group), utworzonej przez profesora Petera Hartman-
na. Donna Geddes wykorzystuje ultrasonografie (USG) do
badan anatomii i fizjologii kobiecych piersi oraz jamy ustnej
dziecka. To ona odkryfa, ze znana nam przez dziesigtki lat
anatomia gruczotu piersiowego jest inna! Odkryta réwniez,
ze mechanizm ssania piersi przez niemowle jest inny niz do-
tychczas myslelismy. Uzyta do tych badan najnowoczesniej-
szego sprzetu i technologii. Obecnie zajmuje sie badaniem
czynnikdw kontrolujacych apetyt, obecnych w mleku kobie-
cym. Bada oproéznianie zotgdka u noworodkéw donoszonych
i weczesniakdw oraz odruch wyptywu mleka podczas odcig-
gania. Interesuje sie rowniez zaleznoscig pomiedzy sktadem
mleka kobiecego na wzrostem, rozwojem i zdrowiem nie-
mowlat. Prof. Geddes jest cztonkiem Australijskiego Towa-
rzystwa Zywienia (Nutrition Society of Australia) oraz przygo-
towuje sie do roli prezesa Miedzynarodowego Towarzystwa
Badar nad Ludzkim Mlekiem i Laktacjg (International Society
for Research in Human Milk and Lactation). Profesor Ged-
des opublikowata podnad 170 artykutéw, liczne rozdziaty
w ksigzkach, oraz otrzymata wiele nagréd, w tym nagrode
Healthy Children Faculty Award (2007) oraz nagrode Wcze-
snej Kariery Badawczej od Miedzynarodowego Towarzystwa
Badan nad Ludzkim Mlekiem i Laktacjg (2008). Wiecej in-
formacji: https://profdonnageddes.com/, http://humanlac-
tationresearchgroup.com/

Mgr Magdalena Humaj-Grysztar

Tytut magistra potoznictwa uzyskata w 2016 roku na Uni-
wersytecie Jagielloriskim Collegium Medicum. Od 2017
roku zwigzana zawodowo z uczelnig, obecnie pracuje na
stanowisku asystenta w Pracowni Podstaw Opieki Potozni-
czej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum. Tytut Certyfikowanego Doradcy Lak-
tacyjnego otrzymata w roku 2019. Gtéwne obszary pracy
dydaktycznej to podstawy opieki potozniczej, opieka potoz-
nicza nad matka i dzieckiem w oddziale potozniczo-nowo-
rodkowym oraz laktacja. Od 2019 roku jeden z opiekunow
Studenckiego Kota Naukowego Opieki Potozniczej CMUJ.

Lek. Sylwia Jez

Jestem lekarzem, konsultantem IBCLC i CDL, ale przede
wszystkim mamg d6semki dzieci wykarmionych piersig, od
niedawna babcig dwdch wnuczek. Ukonczytam Akademie
Medyczng w Warszawie, bratam aktywny udziat w pracach
naukowego kota potozniczego. Obecnie wspieram mtode
mamy, co mi samej daje tez mndstwo satysfakgji i spetnienia
jako kobiecie. Wspétpracuje z CNoL i réznymi fundacjami,
prowadze szkolenia dla personelu, zajecia i warsztaty lakta-
cyjne dla rodzicéw. Tesknie za podrézami, korzystam chetnie
z urokéw Dolnego Slaska i atrakgji kulturalnych Wroctawia,
w ktérym mieszkam od 7 lat.

Mgr Joanna Kietbasinska

Mgr potoznictwa i dyplomowana pielegniarka z 18 letnim
doswiadczeniem. Oba zawody s3 dla niej bardzo wazne.
Wykonuje je z pasjg, nigdy nie byly one dla niej konkuren-
cyjne, wedtug niej uzupetniajg sie. Od zawsze lubi uczy¢ sie
i przekazywac zdobyta wiedze, ale uwaza, ze réwnie wazna
jest praktyka i doswiadczenie. Realizujgc swojg mitos¢ do na-
uczania innych od 2007 roku pracuje w Zaktadzie Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego 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 potoznicza, ktérg zawdziecza gtéwnie mgr Joannie
Pigtkowskiej jest laktacja, dlatego dzi$ jest Certyfikowanym
Doradca Laktacyjnym, moze powiedzie¢, ze dzieki niej.

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

Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu, Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw.
Ukoriczyta Wydziat Lekarski w Zabrzu, Slaskiej Akademii
Medycznej (aktualnie Uniwersytetu) w Katowicach. Kolej-
ne specjalizacje i szlif naukowy uzyskata na Gérnym Slasku,
jest specjalistg pediatrii, neonatologii i zdrowia publicznego.
Wiele lat pracowata jako Kierownik Oddziatu Neonatologii
w Katedrze Potoznictwa i Rozrodczosci a nastepnie Perina-
tologii 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 oko-
toporodowa, naturalne zywienie noworodkéw i niemowlat
z uwzglednieniem pacjentow leczonych w OITN, zmiennos¢
sktadu mleka kobiecego w zaleznosci od perinatalnych mat-
czynych czynnikéw ryzyka (pordd przedwczesny, nadcis-
nienie, cukrzyca) oraz czasu trwania laktacji, niewydolnos¢
oddechowa i konieczno$¢ leczenia w OITN noworodkéw
pochodzacych z cigz mnogich, nieinwazyjne metody wenty-
lacji oraz diagnostyka zakazen wewngtrzmacicznych z grupy
TORCH.

Organizator i wspdtorganizator konferencji neonatolo-
gicznych, pediatryczno-neonatologicznych (kolejne edycje
Ogolnopolskiej Konferencje Pediatria i Neonatologia — aktu-
alnosci w diagnostyce i leczeniu we Wroctawiu) oraz lakta-
cyjnych. Autorka i wspétautorka 160 opublikowanych prac,
57 rozdziatéw w podrecznikach, redaktor 1 podrecznika
i 2 monografii. Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantow
i Doradcéw Laktacyjnych, cztonek Europejskiego Towarzy-
stwa Bankéw Mleka Kobiecego, Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.
Nagrodzona Srebrng Odznakg Zastuzony dla Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Srebrnym Krzyzem Zastugi Prezydenta RP,
Ztotym Medalem za dtugoletnia stuzbe Prezydenta RP oraz
wyrdzniona przez Ministra Zdrowia za zastugi dla ochrony
zdrowia.

Lek. Roksana Kuliriska

Specjalista dermatologii i wenerologii. Absolwentka Wydzia-
tu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi. Zajmuje sie diagnostyka, leczeniem i profilaktyka cho-
réb skéry, wtoséw i paznokci u pacjentéw w kazdym wieku.
Specjalizuje sie w leczeniu przewlektych chordb skéry (m.in.
tuszczycy, atopowego zapalenia skory, tradziku).

Nalezy do Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, Eu-
ropean Academy of Dermatology and Venereology i Interna-
tional Dermoscopy Society. Stale podnosi swoje kwalifikacje
uczestniczac w certyfikowanych kursach i zjazdach. Prywat-
nie szczesliwa mama rocznej corki.

Mgr Kamila tabedz-Pietluch

Potozna, Certyfikowany Doradca Laktacyjny. Ukoriczyta stu-
dia magisterskie na Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu. Od kilku lat pracuje w $rodowisku
prowadzac szkote rodzenia, wizyty patronazowe oraz porady
laktacyjne. W zesztym roku uzyskata tytut Certyfikowanego
Doradcy Laktacyjnego. W swojej pracy skupia sie na holi-
stycznym podejsciu do mamy i dziecka.

Mgr Maja Matyas

Absolwentka Uniwersytetu Jagiellonskiego i Uniwersytetu
Rolniczego w Krakowie. Od 2021 roku magister Biologii w za-
kresie hormonalnej regulacji rozrodu. Jej kolejnym celem
jest doktorat i pogtebienie wiedzy w tematyce laktacji i wpty-
wu srodowiska na sktad mleka matki. Wspéttworczyni pracy
na temat dziatania stresu na stezenie prolaktyny w mleku
matki w trakcie laktacji.



Mgr Agnieszka Muszyriska

CDL, magister potoznictwa, pracuje jako edukator ds. laktacji
w Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warsza-
wie, prowadzi tam Poradnie Laktacyjng, jest inicjatorem i or-
ganizatorem Tygodnia Promocji Karmienia Piersig w szpitalu,
publikuje poradniki dla rodzicéw, szkoli personel. Od kilku lat
wyktadowca i trener w CNolL, cztonek Zarzadu PTKiDL, czto-
nek rady naukowej Koalicji Wczesniak. Prywatnie mama troj-
ki dzieci, urlop spedza najchetniej w gérach (z plecakiem),
zdobyta Korone Gér Polski.

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarz, pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996-2021),
CDL, dyrektor Centrum Nauki o Laktacji i prezes Fundacji
Twoérczych Kobiet. Praktykuje w poradni laktacyjnej Concept
Medica w Warszawie. Autorka licznych publikacji popular-
nych i naukowych. Matkom znana z popularnego poradni-
ka ,Warto karmic piersig” i strony www.doktormagda.med.
pl. Wspétpracuje z wydawnictwem branzowym Medycyna
Praktyczna, gdzie byta jednym z inicjatoréw i tworcow pierw-
szego polskiego podrecznika dla specjalistow ds. laktacji pt.
,Karmienie piersig w teorii i praktyce”. Wieloletni wyktadow-
ca i wspétautorka programow ksztatcenia podyplomowego
m.in. ,,Problemy w laktacji” oraz ,,Edukacja i wsparcie kobie-
ty w okresie laktacji”. Zorganizowata ponad 20 konferencji
naukowych. Od kilku lat z zespotem CNoL prowadzi badania
w dziedzinie laktacji, ale tez promuje inne polskie badania
w tej dziedzinie. Ma wielu uczniéw i nasladowcdéw. Pozytyw-
nie podchodzi do zycia, przekuwa porazki na sukcesy. Fanka
rodziny, kociara, pasjonatka podroézy i wielu dyscyplin sportu.

Pot. Magdalena Paszko

Potozna, Certyfikowany Doradca Laktacyjny. Na co dzien
wspiera mtode mamy w Szpitalu Sw. Zofii w Warszawie. Pry-
watnie jest mama dwdjki wspaniatych dzieci.

Joanna Pietrusiewicz

Prezeska Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, od lat zaangazowana
w dziatania na rzecz przestrzegania praw cztowieka w opiece
okotoporodowej, propagatorka idei opieki medycznej opar-
tej na szacunku i potrzebach kobiet. Cztonkini ministerial-
nych zespotéw ds opieki okotoporodowej i Rady Organizacji
Pacjentow przy Ministrze Zdrowia.

Mgr Paulina Szczygiot

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu na kierunku farmacja. Aktualnie koordynator
Regionalnego Banku Mleka przy Katedrze i Klinice Neona-
tologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
oraz czynny farmaceuta. Zaangazowana w projekty i badania
naukowe nad sktadem mleka i jego zwigzkami bioaktywnymi.
Wsrdd zainteresowan, ktére moze zgtebiaé podczas codzien-
nej pracy na oddziale neonatologicznym jest optymalizacja,
indywidualizacja i bezpieczenstwo farmakoterapii wsrod naj-
mtodszych pacjentéw.

Mgr Agnieszka Tokarz

Jest potozng, Certyfikowanym Doradcg Laktacyjnym i logo-
peda klinicznym.

Na co dzien prowadzi prywatny gabinet terapeutyczny,
w tym poradnie laktacyjng w Zielonej Gérze. Ponadto kon-
sultuje logopedycznie pacjentéw w Osrodku Wczesnej Dia-
gnostyki i Rehabilitacji ATOS oraz jest potozng POZ w Przy-
chodni Lekarskiej PANACEUM w Swidnicy k/ Zielonej Gory.
Specjalizuje sie w poradnictwie laktacyjnym, wczesnej inter-
wencji logopedycznej, terapii karmienia oraz zaburzeniach
komunikacji jezykowej u dzieci. Doswiadczenie zawodowe
zdobywata pracujgc w latach 2008 - 2021 jako potozna oraz
Doradca Laktacyjny w Klinicznym Oddziale Neonatologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze. Wspottworzyta
pierwszy Regionalny Bank Mleka w wojewddztwie lubuskim.
Jej pasjg zawodowa jest edukacja zdrowotna. Od lat organi-
zuje warsztaty edukacyjne z zakresu zdrowia prokreacyjne-
go, karmienia naturalnego i rodzicielstwa bliskosci: ,,Chce
by¢ rodzicem”, ,Mitos¢ w stylu EKO”, ,Mito$¢ w stylu EKO po
porodzie”, a takze ,Karmienie piersig na dobry poczatek”
oraz ,Karmie rok i ci dalej?”.

Barbara Wilson-Clay

Rozpoczeta wspieranie matek karmigcych jako liderka La Le-
che League w USA w 1981 roku i przyczynita sie do powstania
standardow ksztatcenia, egzaminowania, a obecnie zawodu
konsultanta laktacyjnego (IBCLC). Sama zostata konsultan-
tem IBCLC w 1987 roku. Od roku 2008 jest Cztonkiem Spe-
cjalnym Miedzynarodowego Stowarzyszenia Konsultantow
Laktacyjnych (ILCA). Od 25 lat prowadzi prywatng praktyke
w Austin w stanie Teksas. Jest cztonkiem wielu lokalnych,
krajowych i miedzynarodowych zarzgddw i koalicji na rzecz
promocji karmienia piersig. Jej badania i komentarze s3
szeroko publikowane. Barbara pomogta w tworzeniu i pet-
nita funkcje Wiceprezesa Zarzadu Banku Mleka Kobiecego
w Austin. Dziatata w Komisji etyki Miedzynarodowej Rady
Egzaminatorow Konsultantow Laktacyjnych. Jest aktywng
wolontariuszka lobbujaca na rzecz uznania karmienia piersig
za wazne zadanie z zakresu zdrowia publicznego w Teksasie.
Cztonek Specjalny Miedzynarodowego Stowarzyszenia Kon-
sultantéw Laktacyjnych (FILCA), Wiceprezes Zarzadu Banku
Mleka Kobiecego w Austin, Cztonek grupy lobbujgcej Zdro-
we matki, zdrowe dzieci w Austin, Cztonek Koalicji na rzecz
Karmienia Piersig w Teksasie, Cztonek Zarzadu ds Miedzyna-
rodowej Rady Egzaminatoréw Konsultantéow Laktacyjnych
1997-1999, wspdtautor 6-tej edycji Atlasu Karmienia Piersia.
Barbara byta juz trzykrotnie w Polsce i spotkata sie ze wspa-
niatym przyjeciem. Lubi tu wracac. Dzieli sie swoim doswiad-
czeniem, ale uwielbia stucha¢ naszych historii. Jest dla nas
wzorem konsultanta, uczymy sie od niej nie tylko najnowszej
wiedzy, ale tez wnikliwego badania i niezwyktego podejscia
do pacjenta.

Dr hab. Anna Ziomkiewicz-Wichary

Ukonczyta studia biologiczne na Wydziale Biologii i Nauk
o Ziemi Uniwersytetu Jagiellonskiego. Studia doktoranckie
odbyta na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJ
a w roku 2006 obronita prace doktorskg Antropometryczne
korelaty stezen progesteronu i estradiolu w cyklach menstru-
acyjnych kobiet w wieku 24-37 lat zamieszkujgcych na wsi
i w miescie. W tym samym roku podjeta prace w Zakfadzie
Antropologii Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu. W roku
2015 otrzymata stypendium wyjazdowe Komisji Fulbrigh-
ta na realizacje projektu Funkcje reprodukcyjne, starzenie
sie i stres oksydacyjny u kobiet na Uniwersytecie Yale, USA.
Stopien doktora habilitowanego otrzymata w roku 2018
przedstawiajac rozprawe Stres u kobiet w procesie reproduk-
cyjnym. W tym samym okresie rozpoczeta badania nad wpty-
wem stresu psychologicznego i wsparcia spotecznego matki
na sktad mleka i rozwéj niemowlecia. W Zaktadzie Antropo-
logii 1ZiBB pracuje od listopada 2019 r. Jest autorka blisko 50
artykutéow naukowych opublikowanych gtéwnie w miedzyna-
rodowych recenzowanych czasopismach. Jest réwniez czton-
kinig Polskiego Towarzystwa Antropologicznego, Human
Biology Association i International Society for Developmen-
tal Origins of Health and Disease. Tematyka badawcza: stres
psychologiczny a laktacja, aktywne sktadniki i funkcje mleka
kobiecego oraz ich wptyw na rozwdj psychologiczny fizyczny
niemowlecia, styl zycia i reprodukcja u kobiet, biologia za-
chowan ludzkich, biologia rozwoju fizycznego i psychologicz-
nego cztowieka, fizjologiczne koszty rozmnazania.

Sylwia Ztotecka

W roku 2021 uzyskata tytut licencjat potoznictwa na Slaskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. Aktualnie kon-
tynuuje nauke na studiach drugiego stopnia na tej samej
uczelni. Od kilku miesiecy pracuje jako potozna na oddziale
potozniczo-ginekologicznym.

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Jestem pediatra, konsultantem laktacyjnym IBCLC i CDL, wy-
ktadowcg, trenerem, autorem, pomystodawcg. Sporo wiem
o laktacji i mam za sobg ¢wier¢ wieku doswiadczenia, ale
nadal sie ucze. Nie boje sie trudnych wyzwan. Lubie mojg
prace.
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PIATEK 10 czerwca 2022 — SESJA WYKLADOWA godz. 10.30-17.45 (19.30)

9.30-10.30
10.30-10.40
10.40-10.55
I sesja
10.55-11.00
11.00-11.15
11.15-11.35
11.35-11.40
11.40-12.00
12.00-12.20
Il sesja
12.20-12.25
12.25-12.55
12.55-13.05
13.05-13.25
13.25-13.45
13.45-13.55
13.55-15.00

Rejestracja uczestnikéw, kawa powitalna, odwiedzanie stoisk
Powitanie uczestnikow
Podsumowanie roku szkolnego 2021/22 — po Covidzie w obliczu wojny

Zywienie noworodkéw — wyzwania
prowadzaca prof. Barbara Krélak-Olejnik

Stowo na otwarcie | sesji

Jak zywimy dzieci w polskich szpitalach — wyniki badania CNoL i UM
im. Piastéw Slaskich — mgr Paulina Szczygiot

Jak realizujemy standard opieki okotoporodowej w zakresie zywienia
noworodkdw — na podstawie badan Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
—Joanna Pietrusiewicz

Wptyw sposobu porodu na przebieg karmienia piersig w okresie wcze-
snego potogu — plakat konkursowy — mgr Magdalena Humaj-Grysztar
Dyskusja

Przerwa kawowa 20 min

Praktyka kliniczna — wedzidetko jezyka
prowadzaca lek. Katarzyna Raczek-Pakuta

Stowo na otwarcie Il sesji

Badania, ktére zmienity wszystko, co wiedzieliSmy o wedzidetku jezyka
— gosc specjalny, Prof. Donna Geddes, transmisja z Australii
Skrécone wedzidetko jezyka, a przebieg karmienia naturalnego u nie-
mowlat. Od urodzenia do 6 miesigca zycia — 1 miejsce w konkursie,
mgr Agnieszka Tokarz

Wedzidetko jezyka to malenka czes$¢ ciata. Stanowisko CNolL

—dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Dyskusja (live z Australii)

Zmiana ksztattu i wielkosci brodawki w okresie cigzy i karmienia.
Rozwigzania wspierajgce mamy w procesie laktacji — mgr Ewa Mazysz,
wyktad sponsorowany przez Philips Polska

Przerwa obiadowa restauracja Mirage — parter — 65 min
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Ill sesja

15.00 - 15.05
15.05-15.15
15.15-15.45
15.45-15.55
15.55-16.00
16.00 - 16.20
IV sesja

16.20-16.25
16.25-16.35
16.35-16.50
16.50-17.20
17.20-17.30
17.30-17.35
17.35-17.45
18.00 - 19.30

Praktyka kliniczna — sytuacje rézne
prowadzaca mgr Agnieszka Muszynska

Stowo na otwarcie lll sesji

Rozwigzywanie ztozonych probleméw laktacyjnych

— mgr Estera Michalak, wyktad sponsorowany przez Nutropharme
Zywienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych — jak
poradzilismy sobie z pandemig i jakie wyzwania czekajg nas podczas
wojny u sasiada? — prof. dr hab. n. med.Barbara Krdlak-Olejnik
Karmienie piersig w trakcie cigzy — 2 miejsce w konkursie

— Sylwia Ztotecka

Ocena satysfakcji seksualnej kobiet w okresie laktacji — plakat konkur-
sowy, mgr Kamila tabedz-Pietluch

Dyskusja

15 lat Centrum Nauki o Laktacji
prowadzaca mgr Maria Kaleta

Stowo na otwarcie IV sesji

Wczesne interwencje wspierajgce karmienie mlekiem ludzkim nowo-
rodka oddzielonego od matki. Program poprawy opieki laktacyjnej.
mgr Elzbieta Majchrzak, firma Medela Polska

Wreczenie certyfikatow Doradcy Laktacyjnego

Co jest najwazniejsze w sprawowaniu opieki laktacyjnej

na podstawie 35 lat pracy konsultanta IBCLC

— gosc¢ specjalny Barbara Wilson-Clay, transmisja z USA

Sktad mleka kobiecego a wsparcie spoteczne matki karmigcej

— 3 miejsce w konkursie. dr hab. n. o zdr. Anna Ziomkiewicz-Wichary
Whptyw stresu psychologicznego matki karmigcej na stezenie prolakty-
ny i kortyzolu w mleku — plakat konkursowy, mgr Maja Matyas

Dyskusja i podsumowanie dnia

Hulanki i swawole z zespotem Vocart Zespét DJ
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SOBOTA 11 czerwca 2022 — SESJA WARSZTATOWA godz. 8.30 — 14.10

SALA GALAXY 1

SALA GALAXY 2

SALA CHALLENGER

SALA DISCOVERY

Kawa powitalna 8.

00-8.30

8.30-10.00

Czy trzeba wzmacniaé
mleko matki
—kiedy i dla kogo?

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

dr n. med. Matylda
Czosnykowska-tukacka

Kalejdoskop dziwnych
przypadkéw — sezon 5

mgr Joanna Kietbasinska,
dr n. med. Magdalena
Nehring-Gugulska,
pot. Magdalena Paszko
mgr Dorota Bassara-
Nowak

Matki adopcyjne
(indukowanie laktacji)

mgr Natalia Dobrzycka,
lek. Sylwia Jez,

mgr Agnieszka Muszynska

Resuscytacja i jak po-
stepowac w sytuacjach
zagrozenia — mini kurs

dla medykéw

Marcin Rybakowski
i zespot IPL
Kursy resuscytacji IPR
EMERGENCY

Przerwa kawowa 10

.00-10.20

10.20-11.50

Réznicowanie zmian
skérnych u dzieci i ich
zwigzki z karmieniem

lek. Roksana Kulifiska

Czy trzeba wzmacniac
mleko matki
—kiedy i dla kogo?

prof. dr hab. n. med.
Barbara Krdlak-Olejnik
dr n. med. Matylda Czo-

snykowska-tukacka

Kalejdoskop dziwnych
przypadkéw — sezon 5

mgr Joanna Kietbasinska,
dr n. med. Magdalena
Nehring-Gugulska,
pot. Magdalena Paszko
mgr Dorota Bassara-
Nowak

Resuscytacja i jak po-
stepowac w sytuacjach
zagrozenia — mini kurs

dla medykow

Marcin Rybakowski
i zespot IPL
Kursy resuscytacji IPR
EMERGENCY

Lun

ch — Restauracja Mirage -

parter 11.50-12.40

12.40-14.10

Kalejdoskop dziwnych
przypadkéw —sezon 5

mgr Joanna Kietba-
sinska, dr n. med.
Magdalena Nehring-
-Gugulska,
pot. Magdalena Paszko
mgr Dorota Bassara-
-Nowak

Rdznicowanie zmian
skdrnych u dzieci i ich
zwigzki z karmieniem

lek. Roksana Kulinska

Matki adopcyjne
(indukowanie laktacji)

mgr Natalia Dobrzycka,
lek. Sylwia Jez,

mgr Agnieszka Muszynska

Resuscytacja i jak po-
stepowac w sytuacjach
zagrozenia — mini kurs

dla medykéw

Marcin Rybakowski
i zespot IPL
Kursy resuscytacji IPR
EMERGENCY
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Drodzy Przyjaciele — Pracownicy, Wspotpracownicy, Absolwenci
1 Goscie tegorocznego Zjazdu!

Juz miatam sie pochwalié, jak to dzielnie przetrwaty$my pandemie. Nie splajtowatysmy,
nie znikneli klienci, domknetysmy budzet, nauczytysmy sie nowych umiejetnosci, rozwi-
netySmy skrzydta w Swiecie wirtualnym, a nawet zatrudnitysmy nowych wyktadowcéw
i trenerow!!!

A tu wojna u sasiada i znow podstawy bytu kazdego z nas legty w gruzach. W pierwszym
momencie zadziataty odruchy ratowania siebie i swoich bliskich. Ale za chwile, gdy kazdy
uznat, ze to jeszcze nie koniec, otrzasnat sie i rozgladat jak zy¢ w tej rzeczywistosci i komu
trzeba pomdc. Mnéstwo z nas staneto z otwartym sercem do pomocy — przekazywa-
nia na front rzeczy, lekdw, srodkéw opatrunkowych, przyjmowania Ukrainek pod swoje
dachy, szykowania pakietow dla szpitali potozniczych na Ukrainie. Wiele z nas udziela-
to porad medycznych i laktacyjnych bezptatnie potrzebujgcym matkom uciekinierkom.
Szybko okazato sie, ze niewiele wiemy jak dziata¢ w trybie ,Emergency”. SzukatySmy wy-
tycznych, pytatysmy starszych i przypominatysmy sobie opowiesci naszych babé¢, ktore
musiaty radzi¢ sobie w czasach niemieckiej okupacji. Wszystko to nas przygniotfo. Ale tez
to moment, kiedy JUZ WIESZ CO NAPRAWDE JEST WAZNE. Podczas wyktadu prof. Bar-
bary Krélak-Olejnik przyjrzymy sie jak poradziliimy sobie z pandemiy i jakie wyzwania
czekajg nas podczas wojny u sgsiada?

Tegoroczne wysitki podejmowane wraz z Wojewodami, aby wyposazyc¢ szpitale w sprzet
laktacyjny pokazaty tylko, jaka alergie na niego majg zarzadzajgcy ochrong zdrowia w Pol-
sce. Zaluje tez, ze system profesjonalnego poradnictwa laktacyjnego, ktéry stworzyty$my,
nie moze by¢ dostepny dla kazdej matki i kazdego dziecka. Czyli dyskryminacji cigg dalszy.
A w obliczu dziatan wojennych to wrecz dziatanie na szkode wtasnego kraju. Dlaczego
Anglia moze wdrozy¢ zywienie kobiecym mlekiem jako standard? Dlaczego wiekszos¢
krajow prowadzi statystyke zywienia noworodkéw? Czego bojg sie nasi decydenci? Praw-
dy? Prawda, ile dzieci zaraz po urodzeniu dostaje mieszanke, nas wyzwoli. Mgr Paulina
Szczygiot przedstawi wyniki badan oceniajgcych stan zywienia dzieci w polskich szpita-
lach przy pomocy prostego narzedzia. Mamy nadzieje kontynuowac badanie i ,zarazi¢”
szpitale checig zobaczenia prawdy. Wyniki Fundacji Rodzi¢ po Ludzku przedstawione
przez jej prezeske Joanne Pietrusiewicz uzupetnig ten obraz i sktonig do refleksji.

W praktyce doradcéw laktacyjnych ostatnie lata to istny ,,zawrét gtowy wedzidetkowy”.
Co pewien czas w medycynie pojawia sie temat, ktéry ma rzekomo rozwigzac¢ wszystkie
problemy w prosty sposdb. Nastepuje faza zachwytu i nadrozpoznawalno$ci. Niestety
ze szkodg dla precyzji diagnozy. Trafnie ocenita to dr Gisele Gremmo-Feger w rozmowie
z Cecile Thibert w Le Figaro 26 lutego 2022 roku pt. Frenotomia. Moda czy koniecznosc?:
Niestety u zrodet tej mody lezy sktonnos$¢ do stosowania szybkich rozwigzan, gdy poja-
wiajg sie ztozone problemy. (Wysokie Obcasy, 2022). Nowe spojrzenie na te problema-
tyke otworzyty badania zespotu australijskich naukowcdéw, ktére zaprezentuje stynna
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profesor Donna Geddes. A teze, ze wedzidetko jezyka to ,malenka czes¢ ciata” udo-
wodni dr n. med. Monika Zukowska-Rubik prezentujac stanowisko CNoL w tej sprawie.

W tym roku organizujemy pietnasty zjazd, co oznacza, ze dziatamy juz 15 lat w formule
niepublicznej placodwki edukacyjnej. Specjalnie dla nas, a szczegdlnie dla nowych dorad-
cow laktacyjnych — stowo doswiadczonej konsultantki, Barbary Wilson-Clay o sednie
poradnictwa laktacyjnego. Barbara jest bardzo ceniona przez polskie srodowisko dorad-
cow, za profesjonalizm i niezwykte umiejetnosci komunikacji z pacjentem, ktérych wcigz
sie od niej uczymy.

Wisienkg na torcie tegorocznego zjazdu bedg prezentacje prac konkursowych mtodych
naukowcow. Jestesmy pod wrazeniem tematow, metodyki i zaangazowania w dziedzine
laktacji, do tego stopnia, ze po raz pierwszy zagoszczg we wszystkich sesjach konferenciji.

Warsztaty to zawsze wyczekiwane uzupetnienie konferencji. W tym roku poza znanym
Kalejdoskopem w 5-tym wydaniu, bedg warsztaty dermatologiczne, warsztat o adopcji
i relaktacji, mini kurs resuscytacji i zachowan w kryzysie jako odpowiedz na zwiekszone
zapotrzebowanie sSrodowisk medycznych na te zagadnienia.

Zycze dobrze spedzonych chwil w gronie Przyjaciét,
Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
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Podsumowanie roku szkolnego 2021/22

Od pierwszego hybrydowego Zjazdu CNoL minaf raptem rok. Po doswiadczeniach pan-
demii zostata nam hybrydowa forma zjazdu, hybrydowe kursy, niesamowita elastycznos¢
personelu CNol, ktéry musiat przeorganizowywac sesje kurséw czasem tuz przed ich ter-
minem z powodu zmieniajgcych sie przepisow. Nie zapomne zesztorocznego egzaminu
na CDL, na ktory spora czes¢ grupy bata sie przyjechac, pomimo, ze przepisy dopuszczaty
taka mozliwos¢. Trzeba byto wiec stworzy¢ mozliwos¢ zdawania on-line w trybie cito.
Nowe doswiadczenie, ale udato sie! Rowniez na dfugo zapamietam patent wymyslony
przez nasze organizatorki z uzyciem woézkéw kuchennych do przewozenia pokazowego
sprzetu laktacyjnego pomiedzy salami, bo dla bezpieczenstwa epidemicznego uczestni-
cy kursu nie mogli sie przemieszczaé. To tylko pokazuje jak TWORCZE KOBIETY pracuja
w FUNDACJI TWORCZYCH KOBIET.

Dzi$ mozemy spojrze¢ wstecz z innym nastawieniem, widzimy swoje twarze i chetnie
spotykamy sie w grupach na zywo. Pomimo, ze zagrozenie ze wschodu cigzy nam na
duszy, wiemy, ze nasza profesja jest szczegdlnie wazna dla przetrwania i zdrowego roz-
woju przysztych pokolen. Przeciez nawet w najtrudniejszych czasach wazne jest zywienie
matych dzieci. A zwtaszcza najzdrowszg substancjg na $wiecie — mlekiem wtasnej mamy!

W tym duchu — robimy swoje! Przeprowadzitysmy 21 i 22 edycje kursu Problemy w lak-
tacji, osiggnetysmy jako CNolL liczbe 1388 przeszkolonych oséb, a jako srodowisko, kto-
re wczesniej dziatato w strukturach Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig, gdzie
odbyty sie 4 takie kursy — tacznie przeszkolono 1553 osoby. Od 2019 roku organizujemy
rownolegle do edycji dla potoznych i pielegniarek osobng edycje dla lekarzy.

Ze wzgleddéw epidemiologicznych nie miatysmy mozliwosci organizowania cieszgcych
sie duzg popularnoscig i wsrdd uczestnikow i wyktadowcdw kurséw wyjazdowych w szpi-
talach. Stworzytysmy alternatywny program Kursu on-line pt. Jak zywi¢ dzieci mlekiem
kobiecym w szpitalu?, ktory odbyt sie 7 razy dla 218 osdb. Ale nic nie zastgpi spotkania
w realu i wymiany doswiadczen.

Wrécitysmy do organizacji kursu dla neurologopeddw, logopeddw i fizjoterapeutow,
odbyty sie 3 dla 34 uczestnikéw, a takze dla Promotoréw Karmienia Piersig, ktérych przy-
byto 20. Stale odbywaty sie kursy dla doradcéw CDL (poziom zaawansowany) oraz Trene-
row CNolL.

Przez okres wakacji 2021 prowadzitysmy akcje pt. Kazda ilos¢ mleka mamy ma zna-
czenie chcac zmobilizowaé wiadze do przekazania szpitalom srodkéw na wyposazenie
w sprzet laktacyjny odpowiedni do wytycznych MZ (i naszych). Po zerowym odzewie MZ,
zwrocitySmy sie do Wojewododw. Liczytysmy na to, ze skoro Standard Organizacyjny Opie-
ki Okotoporodowej przewiduje, ze od 1 stycznia 2022 kazdy polski szpital ma zapewnic
kazdej mamie, ktoérej dziecko potrzebuje wsparcia zywieniowego, odpowiedni i skutecz-
ny sprzet do pozyskiwania jej mleka, cos da sie uzyska¢. W warunkach pandemii zaczeto
zwracac¢ uwage na szczegoty technologiczne podwyzszajgce stopien bezpieczenstwa hi-
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gienicznego sprzetu, wiec tym bardziej warto, aby szpitale dostaty wsparcie. Opracowa-
tysmy tez szczegdtowe Wytyczne dotyczgce rodzaju i iloSci sprzetu potrzebnego zaleznie
od stopnia referencyjnosci. Do lutego 2022 trwata batalia z Rzagdowg Agencje Rezerw
Strategicznych. Szpitale przesytaty zapotrzebowania, wojewodowie potwierdzali braki
sprzetu i odbijali sie od muru stworzonego w MZ. Kompletny brak zrozumienia potrzeb
uznatysmy otwarcie za dyskryminacje dzieci urodzonych o czasie, ktére majg problemy
ze ssaniem piersi. Na takich obywateli czeka refundowane mleko modyfikowane??? Tro-
che wstyd w XXI wieku w srodku Europy...

7 grudnia 2021 wydatysmy Stanowisko w sprawie wskazan do podcinania wedzidetka
jezyka (frenotomii) u noworodkdéw i niemowlat w zwigzku z narastajgcym problemem ja-
kim jest nadrozpoznawalnos¢ skroconego wedzidetka jezyka i ankyloglosji jako przyczyn
problemow z karmieniem piersig oraz narazania niemowlat na nieuzasadnione zabiegi.

27 stycznia 2021 wraz z Fundacjg Bank Mleka Kobiecego i Polskim Towarzystwem Wak-
cynologii zaktualizowalismy Stanowisko ws. Szczepien przeciwko COVID-19 podtrzymu-
jac, ze nalezy je proponowac kobietom w okresie laktacji.

Na wybuch wojny na Ukrainie odpowiedziatySmy uruchomieniem infolinii po polsku
i po ukrainsku, dotgczeniem do inicjatywy Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Dorad-
cow laktacyjnych bezptatnych porad laktacyjnych oraz wydaniem Informatora nt. zywie-
nia niemowlat i dzieci w sytuacji kryzysowej wraz z Polskim Towarzystwem Konsultantéw
i Doradcéw Laktacyjnych, Fundacjg Promocji Karmienia Piersig i Specjalisci Dzieciom. Te-
raz z inicjatywy Fundacji Banku Mleka Kobiecego wraz z przedstawicielami wielu $rodo-
wisk zajmujgcych sie zywieniem dzieci pracujemy nad wspdlng publikacja do Standar-
déw Medycznych dotyczgca zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacji kryzysu.

Czas biegnie. 15 lat szybko minefo. Aby nie utraci¢ tempa rozwoju potrzeba energii
mtodosci i doswiadczenia starosci. Wiec przyjetySmy nowych wyktadowcow i trenerdw,
nastepuje tez wymiana kadry w Radzie Placowki. No i... podjetysmy wyzwanie zautoma-
tyzowania czesci naszej pracy i od listopada ze sztabem informatykéw budujemy system
zarzgdzania placowka.

Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor CNoL
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<Jakzywimy po urodzeniu?” — wyniki badania ankietowego
stworzonego przez Centrum Nauki o Laktacji we wspotpracy
z Uniwersytetem Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Paulina Szczygiot!, Magdalena Nehring-Gugulska?, Barbara Krélak-Olejnik*

1 Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
2 Centrum Nauki o Laktacji im. Anny Oslislo

Celem, do ktérego powinnismy dazy¢ jest wytgczne karmienie piersig przez pierwsze
6 miesiecy zycia dziecka. Powodzenie laktacji zalezy nie tylko od checi i determinacji
matki. Pomimo, ze odsetek mam zaczynajacych karmié piersig wynosi az 98%, spada on
gwattownie w kolejnych tygodniach —w 6 tygodniu ponad potowa niemowlat nie jest juz
karmiona naturalnie. Wydaje sie, ze powodzenie laktacji zalezy w duzej mierze od kilku-
dniowego okresu hospitalizacji poporodowej. Jest to krytyczny okres dla pracownikéw
stuzby zdrowia, aby pomdc matce i prawidtowo ,,zaprogramowad” karmienie. Zapewnie-
nie odpowiedniego wsparcia laktacyjnego w tym okresie zgodnie ze Standardem Opieki
Okotoporodowej powinno by¢ zagwarantowane kazdej matce. Niestety, w praktyce cze-
sto zdarza sie, ze matki nie uzyskujg wsparcia lub nie spetnia ono ich oczekiwan. Niesie to
za sobg konsekwencje dla sposobu zywienia dziecka i niejednokrotnie przyczynia sie do
pozbawienia go dostepu do najbardziej wartosciowego pokarmu jakim jest mleko matki.

Odsetek dzieci dokarmianych mlekiem modyfikowanym w szpitalach bywa zatrwaza-
jacy. W Polsce nadal nie prowadzi sie panstwowego monitoringu zywienia noworodkéw
w szpitalach ani zadnej ewidencji podawanego rodzaju pozywienia (mleko matki, mleko
z banku mleka, preparaty do zywienia niemowlat). Brak tej wiedzy uniemozliwia pod-
noszenie jakosci organizacji opieki okofoporodowej, poniewaz nie ma petnego obrazu
sytuacji. Te systemowa luke chcieliSmy wypetni¢ konstruujgc proste badanie ankietowe,
ktore wykaze jak zywione sg polskie dzieci po urodzeniu i w kolejnych miesigcach zycia
oraz zaleznosci miedzy nimi. Badanie stanowi poczgtek ogdélnopolskiego monitoringu
i bedzie kontynuowane.

Stworzona przez nas ankieta byta dedykowana mamom, ktére mieszkajg w Polsce
i ktore urodzity dziecko miedzy 37 a 42 tygodniem cigzy. Przeprowadzilismy jg wsrod
mam dzieci w wieku od 0 do 12 miesiecy. Na 14 pytan zawartych w ankiecie, odpowiedzi
udzielito ponad 500 mam. Pytania dotyczyty m.in.: przystawiania do piersi po porodzie,
instruktazu techniki karmienia i dostepu do sprzetu laktacyjnego w oddziale, dokarmia-
nia mieszankg w szpitalu i po wypisie ze szpitala oraz dtugosci karmienia naturalnego.
Zebrane dane to poczatek korzystnych zmian, na ktére liczymy i ktére sg konieczne, aby
zapewni¢ kazdemu dziecku dostep do mleka jego mamy.

English version:
Exclusively breastfeeding for the first 6 months of baby’s life should be our main goal.
The success of lactation depends not only on the willingness and determination of the
mother. Although the initial percentage of mothers who start breastfeeding reaches
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98%, it decrease rapidly in the following weeks. By 6 weeks, more than half of infants are
no longer breastfed. It seems that the success of lactation depends mainly on the several
days of postpartum hospitalization period. This is a critical time for healthcare professio-
nals to help mother and “program” breastfeeding properly. Adequate lactation support
during this period should be guaranteed for every mother in accordance with Standard
Perinatal Care. Unfortunately, in daily hospital practice, it often happens that mothers
do not receive enough support or it does not meet their expectations. Therefore, it may
have a huge consequence for children’s feeding in the first six months of life and often
contributes to depriving them of the access to the most valuable food, which is mother’s
milk.

The percentage of newborns feeding with milk formula in hospitals is alarming. To date,
monitoring of newborn’s nutrition in Polish hospitals do not exist and no records of the
type of food administered (own mother’s milk, milk from a human milk bank, milk for-
mulas) are maintaining. Lack of these knowledge makes it impossible to improve the qu-
ality of the perinatal care organization, as there is no complete picture of the situation.
We wanted to fill this systemic gap by constructing a simple survey that would show how
Polish children are nourished after birth and in the following months of life, and find the
relationships between them. The study is the beginning of nationwide monitoring and
will be continued.

Our short survey was dedicated to mothers who live in Poland and who gave birth
between 37 and 42 weeks of pregnancy. The survey was conducted among mothers
of children aged 0-12 months. More than 500 mothers gave the answer for the 14 qu-
estions. The questions concerned i.a.: latching-on the baby after birth, instructions of
breastfeeding techniques, access to breast pumps on the wards, formula’s feeding on
the hospital wards and after discharge and duration of breastfeeding. We are counting
on that the collected data are the beginning of beneficial changes which are necessary
to ensure that every child has access to his mother’s milk.

1. Zukowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M., Bebenek D., Castello-Rokicka M., Lewandowska A. Czy Polska
jest krajem przyjaznym matce karmiqgcej i jej dziecku? Opieka potoznej na oddziale potozniczym, wizyta
u lekarza medycyny rodzinnej oraz wizyty u doradcow/konsultantéw laktacyjnych. Czes$¢ 3. 2018.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej Dz.U. 2018 poz. 1756
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Jakrealizujemy standard opieki okotoporodowej
w zakresie zywienia noworodkow?

Na podstawie badan Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
Joanna Pietrusiewicz

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku od 2018 r. prowadzi staty monitoring opieki okotoporodowej
,Gtos matek”. Do kwietnia 2022 r. w monitoringu wzieto udziat 95 669 osob. W akgji ,,Gtos
matek” biorg udziat kobiety, ktére urodzity swoje dziecko w szpitalu potozniczym w Polsce.
Cel tego badania to sprawdzanie przestrzegania praw kobiet w opiece okotoporodowe;j (na
podstawie zapisdw w Standardzie Opieki Okotoporodowej i w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta), oraz poznanie doswiadczen okotoporodowych kobiet i badanie
przestrzegania praw cztowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii wolnosci od nad-
uzyé, przemocy i dyskryminacji. Narzedziem w badaniu jest ankieta elektroniczna wypet-
niana przez respondentki on-line, dostepna na stronie: ankieta.rodzicpoludzku.pl.

Ankieta zawiera ponad 130 pytan o przygotowanie do porodu, doSwiadczenia z izby
przyjec, z przebiegu porodu i pobytu w oddziale potozniczym. W ankiecie znajdujg sie
réwniez pytania o wspomnienia zwigzane ze sposobem traktowania kobiety przez perso-
nel oraz o komunikacje z rodzaca.

Ostatnie podsumowanie doswiadczen kobiet rodzacych zostato zaprezentowane w li-
stopadzie 2021 r. w raporcie ,,Raport z monitoringu. Opieka okotoporodowa podczas
pandemii COVID-19 w swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego”. Do analizy
w raporcie wzieto pod uwage odpowiedzi 10 257 kobiet rodzgcych w pierwszym roku
pandemii COVID-19 (od marca 2020 do lutego 2021 r.). Na potrzeby niniejszego artyku-
tu korzystano z odpowiedzi kobiet z panelu administracyjnego ankiety, poniewaz w ra-
porcie nie uwzgledniono wszystkich odpowiedzi dotyczgcych karmienia piersig. Niektore
odpowiedzi zostaty poréwnane z odpowiedziami kobiet z lat 2017-2018, zamieszczonymi
w raporcie z 2018 r. ,,Opieka okotoporodowa w Polsce w swietle doSwiadczen kobiet”.

Roéznice w liczebnosciach na rycinach wynikajg z faktu, ze na dane pytanie odpowie-
dziata tylko czes¢ respondentek. Nie wszystkie pytania w ankiecie sg obowigzkowe dla
respondentki.
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Kontakt skdra do skéry
Dane z panelu administracyjnego ankiety , Gtos Matek” — odpowiedzi od kobiet rodza-
cych w latach 2020-2022.

Czy zaraz po porodzie nagie dziecko zostalo potozone na Pani nagich piersiach/brzuchu (kontakt ,skéra do skory”)?

Opcja odpowiedzi Liczba zaznaczen Procent zaznaczen
Tak 17595 93%

Nie 1312 7%

Nie pamietam 102 1%

Suma zaznaczen 19009

Jak dtugo trwat kontakt ,,skéra do skoéry”?

Opcja odpowiedzi Liczba zaznaczen | Procent zaznaczen
Bardzo krotko — kilka minut 3467 20%

Krétko (np do czasu ogladania i opatrywania krocza, okoto 15-30 minut) | 2311 13%

Srednio (powyzej 30 minut, ale mniej niz 2 godziny) 2470 14%

Dtugo (Dwie godziny lub dtuzej, do opuszczenia sali porodowej) 8992 51%

Nie pamietam 328 2%

Suma zaznaczen 17568

Dlaczego kontakt ,,skdra do skory” trwat krotko?

Opcja odpowiedzi Liczba zaznaczen | Procent zaznaczen
Dziecko musiato zosta¢ zbadane przez lekarza/zabrane na oddzial neona- | 969 17%
tologiczny

Dziecko musiafo zosta¢ zwazone i zmierzone 3445 60%
Dziecko musiafo zosta¢ ubrane 1483 26%
Ze wzgledu na moje zte samopoczucie, nie bytam w stanie mie¢ dziecka | 368 6%
przy sobie

Zinnego powodu (jakiego?) 856 15%
Nie wiem 444 8%
Suma zaznaczen 5695

Zdecydowana wiekszos¢ respondentek (93%) zarowno w 2018 r., jak i w 2022 r. dekla-
rowafa, ze zaraz po porodzie miata zapewniony kontakt z noworodkiem skdéra do skory,
z czego u blisko potowy (51%) trwat on dwie godziny lub dtuze;.

Warto zwrécié uwage, ze wedtug 63% badanych ocena dziecka w skali Apgar byta wy-
konywana w kaciku noworodka.
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Gdzie sie odbywata ocena dziecka w skali Apgar?

Opcja odpowiedzi Liczba zaznaczen | Procent zaznaczen
Na moim brzuchu/piersiach 3079 16%

W kaciku noworodka 11960 63%

W innym miejscu 1605 8%

Nie wiem 2378 13%

Suma zaznaczen 19022

Wykres 12.
Miejsce oceny dziecka w skali Apgar (odpowiedzi osob, ktre urodzity drogami natury lub miaty pordd zabiegowy)

64% 65%
(]

60%

40% dane z raportu 2021
20% 17%
13% 12%
11% 8% 9%
W kaciku noworodka Na moim Nie wiem W innym miejscu*

brzuchu/piersiach*

. 2018/n=5341 2021/n=6136

Warto tez zauwazy¢, ze w 2018 r. 17% kobiet zadeklarowato, ze ocena w skali Apgar
odbyta sie na brzuchu matki, natomiast podczas pandemii w latach 2020-21 tylko 13%.

Wsparcie w karmieniu piersig po porodzie drogami natury

Czy wspierano Panig w pierwszym przystawieniu dziecka do piersi na sali porodowej?

Opcja odpowiedzi Liczba zaznaczenn | Procent zaznaczen
Tak 13921 73%

Tak, ale nie chcialam karmic 219 1%

Nie, bo bylam rozdzielona z dzieckiem 1297 7%

Nie 3164 17%

Nie pamietam 410 2%

Suma zaznaczen 19011
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Wsparcie w karmieniu piersig w sytuacji cesarskiego ciecia

Opcja odpowiedzi

Tak, przytozono mi dziecko do twarzy
Tak, dziecko lezato na mojej piersi
Nie, dziecko od razu zabrano

Nie dotyczy

Suma zaznaczen 12051

Czy bezposrednio po cesarskim cieciu umozliwiono Pani kontakt z dzieckiem?

Liczba zaznaczen
7732

1043

2929

347

Procent zaznaczen
64%

9%

24%

3%

Kiedy po raz pierwszy podjeta Pani prébe karmienia dziecka piersig?

Opcja odpowiedzi

Niedtugo po cesarskim cieciu w sali pooperacyjnej

Po przeniesieniu na oddziat potozniczy

W kolejnych dniach ze wzgledu na stan zdrowia dziecka/mdj
Nie chciatam karmié dziecka piersig

Nie pamietam

Suma zaznaczen 12047

Liczba zaznaczen
6132

4018

1570

222

105

Procent zaznaczen
51%

33%

13%

2%

1%

Opcja odpowiedzi

Tak, personel robit to z wtasnej inicjatywy
Tak, ale musiatam o to poprosié¢

Nie, ale nie potrzebowatam pomocy

Nie, pomimo ze potrzebowatam pomocy

Suma zaznaczen 31018

Czy personel oddziatu potozniczego pomagat i uczyt Panig, jak karmic dziecko piersig?

Liczba zaznaczen
12624

8799

5572

4023

Procent zaznaczen
41%
28%
18%
13%

Zauwazalna jest pozytywna zmiana w stosunku do informacji od kobiet z 2018 r., kiedy
to 17,8% kobiet zadeklarowato brak wsparcia personelu, pomimo takiej potrzeby.

Dostepnosc¢ doradcy laktacyjnego w oddziale potozniczym

Opcja odpowiedzi

Tak, przez caty czas

Tak, ale tylko w wyznaczonych terminach
Nie

Nie wiem

Suma zaznaczen 31044

Czy na oddziale byta mozliwos¢ skorzystania z ustug doradcy laktacyjnego?

Liczba zaznaczen
8746
8357
5260
8681

Procent zaznaczen
28%
27%
17%
28%
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Warto zwrdci¢ uwage na zmiane w stosunku do odpowiedzi kobiet z 2017 i 2018 r. —
37,3% respondentek deklarowato, ze doradca laktacyjny byt dostepny na oddziale w wy-
znaczonym czasie, a 30,1% mogto skorzystac z jego wsparcia przez caty czas. Co trze-
cia badana zaznaczyta, ze nie byto mozliwosci skorzystania z ustug doradcy laktacyjnego
w szpitalu (32,6%). W opinii Fundacji zmiana mogta by¢ spowodowana ograniczeniami
w dostepnosci w powodu pandemii.

Dokarmianie sztuczng mieszanka

Czy w szpitalu podawano Pani dziecku mieszanke (mleko modyfikowane)?

Opcja odpowiedzi Liczba zaznaczenn | Procent zaznaczen
Tak, ze wskazan medycznych 5693 18%

Tak, na mojg prosbe 11551 37%

Tak, bez informowania mnie o tym 3260 10%

Nie 9700 31%

Nie wiem 869 3%

Suma zaznaczen 12051

Warto zastanowic sie nad zmiang w stosunku do odpowiedzi kobiet z lat 2017-2018. Re-
spondentki zadeklarowaty, ze 61,3% dzieci w trakcie pobytu w szpitalu byto dokarmianych
sztuczng mieszanka, w tym 15,3% ze wskazan medycznych, a 29,8% na prosbe matki.

Ogodlna ocena respondentek w zakresie wsparcia laktacyjnego.

Jak ocenia Pani wsparcie w zakresie karmienia piersig
(1 to ocena niedostateczna — brak wsparcia, 5 — bardzo dobre wsparcie)

Liczba na skali Liczba zaznaczeri | Procent zaznaczen
3699 12%

2 3818 12%

3 5831 19%

4 7203 23%
10353 34%

Suma zaznaczen 12051

Zauwazalna jest pozytywna zmiana w stosunku do odpowiedzi kobiet z lat 2017-18,
w ktorej ogdlna ocena opieki i wsparcia kobiet w karmieniu dziecka piersig w szpitalach
byta niska. Co czwarta kobieta ocenita to wsparcie jako Srednie (24%), a co trzecia oceni-
ta je zle albo bardzo Zle (30,4%). Mniej niz potowa badanych (45,6%) ocenita dobrze lub
bardzo dobrze pomoc personelu w tym obszarze.

Wiekszos¢ kobiet rodzgcych w latach 2020-2021 ocenita dobrze i bardzo dobrze opieke
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w zakresie laktacji. Jest to pozytywna zmiana i rokuje lepszg opieke nad kobietg w zakre-
sie zywienia noworodkow w kolejnych latach. Wynik ten jest rowniez odzwierciedleniem
ogromnego naktadu pracy srodowisk zaangazowanych w promocje karmienia piersig.

Pismiennictwo:

Adamska-Sala |, dr Baranowska B, dr. Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J, Raport z monitoringu
oddziatéw potozniczych. Opieka okotoporodowa w Polsce w swietle doswiadczen kobiet2018.
Adamska |, dr Baranowska B, dr Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J, Godlewska M, Kuznicka-
Btaszkowska D, Kwiatek-Kucharska A, Raport z monitoringu. Opieka okotoporodowa podczas pandemii
COVID-19 w swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego, 2021.

Notatki
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Wptyw sposobu porodu na przebieg karmienia piersig
w okresie wczesnego potogu

Mgr Magdalena Humaj-Grysztar
Mgr Dorota Matuszyk
PIATE MIEJSCE W KONKURSIE DONIESIEN NAUKOWYCH

Wstep:

Okres wczesnego potogu (pierwsze 7 dni od porodu) jest czasem inicjacji laktacji oraz
nauki karmienia piersig w praktyce. Pozytywne doswiadczenia, zapewnione profesjonal-
ne wsparcie okazane mtodym matkom w tym czasie moze zapewnic prawidtowy i udany
poczatek laktacji. Czynnikiem mogacym miec wptyw na przebieg laktacji i karmienia pier-
sig jest réwniez sposob porodu.

Cel pracy:
Celem pracy byta ocena przebiegu karmienia naturalnego u kobiet w okresie wczesne-
go potogu. Podjeta zostata rdwniez préba poréwnania jego przebiegu w zaleznosci od
sposobu porodu (pordd sitami natury oraz cesarskie ciecie).

Materiat i metoda:

Grupe badang stanowity potoznice w okresie wczesnego potogu przebywajgce w dwdch
krakowskich szpitalach. W badaniu udziat wzieto w sumie 409 kobiet: 215 po porodzie
sitami natury (PSN) oraz 194 po przebytym cieciu cesarskim (CC). Metode stanowit son-
daz diagnostyczny wtasnego autorstwa. Zawierat on pytania dotyczace przebiegu okre-
su okotoporodowego, sposobu karmienia noworodka oraz trudnosci zwigzanych z kar-
mieniem naturalnym. Uzyskane dane opisane zostaty przy pomocy statystyk opisowych.
W celu oceny réznic wystepujgcych w grupach uzyto testu zgodnosci chi-kwadrat lub do-
ktadnego testu Fishera. Poziom istotnosci na potrzeby przeprowadzonego badania przy-
jety zostat na poziomie alfa=0,05. Analiza danych przeprowadzona zostata przy pomocy
pakietu STATISTICA 13.

Whyniki:

Wiekszos¢ kobiet po PSN pierwszy raz przystawita dziecko do piersi od razu (n=108;
50%) lub w czasie pierwszych 2 godzin po porodzie (n=83; 39%) oraz ocenita pierwsze
karmienie jako udane (n=154; 72%), przy czym badane po CC w zdecydowanej wiekszo-
$ci przystawiaty dziecko do piersi pdzniej niz 2 godziny od porodu (n=159; 82%). Wytacz-
ne karmienie piersig deklarowata wiekszos¢ kobiet po PSN (n=120; 56%), z kolei kobie-
ty po CC w wiekszosci dokarmiaty dzieci mlekiem modyfikowanym (n=93;48%). Kobiety
z obu grup jako metode dokarmiania noworodka najczesciej wybieraty butelke (PSN
81%;CC 86%). Wsrdd kobiet dokarmiajgcych swoje dzieci tylko 3% kobiet po porodzie
naturalnym i 5% po cieciu cesarskim stosowata SNS (Suplemental Nursing System — sys-
tem wspomagajacy karmienie) jako metode dokarmiania. Najczesciej zgtaszanymi trud-
nosciami w zwigzku z karmieniem naturalnym w obu grupach byty: bolesnos¢ brodawek
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(PSN 61%; CC 57%), problem z przystawieniem dziecka do piersi (PSN 51%; CC 60%) oraz
obawa o to, czy dziecko sie najada (PSN 44%; CC 44%). Brak jakichkolwiek problemoéw
i trudnosci w karmieniu deklarowato wiecej potoznic po porodzie sitami natury (n=20;
9%) w poréwnaniu do kobiet po cieciu cesarskim (n=3; 1,5%) — réznica byta istotna sta-
tystycznie (p<0,001). Noworodki w zdecydowanej wiekszosci przebywaty na salach ze
swoimi matkami rowniez w nocy (PSN 93%; CC 86%). Wiekszo$¢ respondentek nie poda-
wata dzieciom smoczka, przy czym odsetek ten byt wiekszy w grupie kobiet ktdre rodzity
naturalnie (PSN 76%; CC 59%) — réznica byta istotna statystycznie (p<0,001).

Whioski:

Kobiety ktore rodzity przez cesarskie ciecie pézniej rozpoczynaty karmienie piersig oraz
rzadziej karmity swoje dzieci wytgcznie piersig. Bolesnos¢ brodawek byta najczesciej na-
potykanym problemem w zwigzku z karmieniem piersig w obu badanych grupach. Po-
toznice ktérych porody odbywajg sie drogg cesarskiego ciecia powinny by¢ otaczane
szczegblng opieka oraz wsparciem w zakresie laktacji. Nalezy dgzy¢ do wczesnego przy-
stawiania noworodka do piersi w tej grupie kobiet celem wczesnej inicjacji laktacji.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Notatki
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Badania, ktore zmienity wszystko,
co wiedzieliSmy o wedzidetku jezvka

Prof. Donna Geddes
Uniwersytet Zachodniej Australii

Profesor Donna Geddes jako cztonek zespotu badawczego, zaprezentuje polskim od-
biorcom wazne badanie, ktdre zasadniczo wptywa na postrzeganie struktury anatomicz-
nej jaka jest wedzidetko jezyka. Na przestrzeni lat zaréwno definicja, sposdb oceny jak
i wskazania do zabiegu zmieniaty sie — od niezauwazania problemu po nadrozpozna-
walnos$¢ i wigzanie z licznymi problemami zdrowotnymi dziecka. Badanie australijskich
naukowcow wprowadza pewien tad pojeciowy i potwierdza, ze zachowanie rozsadku
jest najlepszym doradcgy. Ponizej fragmenty oryginalnego artykutu z Clinical Anatomy
32:824-835 (2019).

Defining the Anatomy of the Neonatal Lingual Frenulum

NIKKI MILLS"?, NATALIE KEOUGH?, DONNA T. GEDDES*, SETH M. PRANSKY?,
AND S. ALI MIRJALILI**

1 Paediatric Otolaryngology Department, Starship Children’s Hospital, Auckland, New Zealand

2 Department of Anatomy and Medical Imaging, Faculty of Medical and Health Sciences, University of
Auckland, Auckland, New Zealand

3 Department of Anatomy, School of Medicine, Faculty of Health Sciences, University of Pretoria, Pretoria,
South Africa

4 School of Molecular Sciences, University of Western Australia, Crawley, Western Australia, Australia

5 Paediatric Otolaryngologist, Pediatric Specialty Partners, San Diego, California

Wprowadzenie:

Uznaje sie, ze wedzidetko jezyka moze ogranicza¢ ruchomosc jezyka, co w przypadku
niektdrych niemowlat moze powodowadé trudnosci przy karmieniu piersia. Istnieje duza
réznorodnos¢ wygladu wedzidetka u poszczegdlnych oséb, ale zwigzek miedzy wygla-
dem wedzidetka a ograniczeniami funkcji jezyka pozostaje niejasny. U coraz wiekszej licz-
by niemowlat diagnozuje sie ankyloglosje (ograniczong ruchomos¢ jezyka spowodowang
przez krétkie, nieelastyczne wedzidetko jezyka przyp. red.), ale pojawiajg sie coraz to
nowe watpliwosci, co mozna uznac za ,,prawidtowg” anatomie wedzidetka.

Popularne obecnie metody klasyfikowania wedzidetka jezyka opierajg sie na ocenie po-
szczegdlnych cech wygladu oraz potozenia przyczepdw do brzusznej powierzchni jezyka
i do dna jamy ustnej (Kotlow, 1999; Coryllos i wsp., 2004). Jako ze ten system klasyfikacji
obejmuje wszystkie mozliwe warianty rozwojowe wedzidetka jezyka, umozliwia to przy-
pisanie pewnego stopnia uposledzenia ruchomosci jezyka dowolnemu wedzidetku, a co
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za tym idzie uznanie go za ,,nieprawidtowe.” Zastosowanie tych metod oceny, wraz z nie-
dostateczng wiedzg na temat budowy anatomicznej wedzidetka, wydaje sie przyczyniaé
do powstawania nieporozumien dotyczgcych tego, co jest ,prawidtowa” budowg we-
dzidetka. Jako ze wedzidetko pojawia sie u prawie wszystkich niemowlat (Haham i wsp.,
2014), sama jego obecnos$¢ nie powinna by¢ uznawana za nieprawidtowa, ani stanowi¢
diagnozy ankyloglosji. Co wiecej, nie wykazano bezposredniej korelacji miedzy klasyfi-
kacjg we wspomnianych skalach a wystepowaniem trudnosci przy karmieniu piersig lub
wynikami po zabiegu podciecia wedzidetka. Wskazuje to na szerszy zbiér zmiennych ana-
tomicznych, ktére wptywajg na zakres ruchu i funkcje jezyka niz sam wyglad wedzidetka.

Subiektywna diagnoza ankyloglosji stanowi duzy problem zaréwno w praktyce, jak i ba-
daniach klinicznych, a takze moze powodowaé dezorientacje u rodzicéw. Stato sie to
zrodtem konfliktdw w grupach wspierajgcych karmienie piersig, gdzie przekonania do-
tyczace diagnozy ankyloglosji i doradzania zabiegu podciecia wedzidetka nie sg spdjne.
W zwigzku z dramatycznie rosngcg liczbg diagnoz ankyloglosji i towarzyszacych inter-
wencji chirurgicznych, ktére zaraportowano w obszernych audytach w wielu krajach (Jo-
sephiwsp., 2016; Lisonek i wsp., 2017; Kapoor i wsp., 2018), istnieje obawa, ze powstata
tendencja do nadrozpoznawalnosci, co powoduje, ze w wielu przypadkach niemowle-
tom z prawidtowg anatomig i funkcjg jezyka zaleca sie frenotomie.

Popularna koncepcja strukturalna, wedtug ktorej wedzidetko jezyka miato byc¢ strung,
pasem, lub ,masztem” podsluzowkowym (Watson-Genna, 2013; Ghaheri, 2014; Baxter,
2018), zostata niedawno wyparta przez odkrycie, ze wedzidetko jezyka u osoby doro-
stej tworzone jest przez warstwe powiezi, ktéra pokrywa dno jamy ustnej (FMO) (Mills
i wsp., 2019). Ruch jezyka wywotuje napiecie w warstwie powiezi, dynamicznie podno-
szgc powiez i pokrywajacg jg btone sluzowa w fatd linii sSrodkowej, okreslane jako wedzi-
detko jezyka. Odkrycie to zapewnito strukturalne wyttumaczenie spektrum rozwojowego
wedzidetka jezyka. Zmiennos¢ w zakresie ruchu wzgledem siebie btony sluzowej i po-
wiezi (wraz z podwieszonym do niej miesniem brédkowo-jezykowym) pod wptywem ru-
chéw jezyka wptywa na przezroczystosc, grubosc, i ksztatt wedzidetka. Brakowato jednak
badan i publikacji w zakresie porownawczej anatomii wedzidetka ptodéw, noworodkéw
i 0s6b dorostych. Poniewaz badania embriologiczne wykazaty, ze btona sluzowa jamy
ustnej i zwigzane z nig tkanki fgczne rozwijajg sie przed 22 tygodniem cigzy (Winning and
Townsend, 2000), wysuneliSmy hipoteze, ze powiez dna jamy ustnej jest obecna w mo-
mencie urodzenia, a struktura wedzidetka jezyka powinna byé podobna do tej zaobser-
wowanej u 0séb dorostych.

Metody i materiaty:

Cztery Swieze zwtoki noworodkéw wykorzystane w badaniu zostaty podarowane Wy-
dziatowi Anatomii Uniwersytetu w Pretorii. Uzyskano zgode etyczng (zgoda: 540/2018)
od Komitetu Etyki Badawczej Pretorii z Wydziatu Nauk Zdrowotnych z poszanowaniem
przepisdw o wykorzystaniu tkanek do celéw badawczych zawartych w Ustawie o Zdrowiu
RPA (2003). Proba badawcza sktadata sie z dwéch ciat noworodkdw ptci meskiej i dwdch
pici zenskiej, z ktérych trzy zmarty przy porodzie, a jeden 13 dni po urodzeniu.. (...)
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Pozyskanie, sekcja i obrazowanie preparatéow:

Wszystkie sekcje zostaty przeprowadzone przez pierwszg autorke, ktdra ma 20 lat do-
Swiadczenia klinicznego w chirurgii otolaryngologiczneji 3 lata doswiadczenia jako biegta
sekcji anatomicznych. Wszystkie sekcje przeprowadzone zostaty przy uzyciu mikroskopu
Ziess Superlux 301 ze skalpelem (ostrza numer 11) i cienkich nozyczek teczéwkowych.
Zdjecia wykonano aparatem Canon EOS500D z obiektywem Macro EF 100 m z lampg
btyskowg Amaran HC100 Halo. Do wszystkich pomiaréw liniowych uzyto suwmiarki SPi
2000 z podziatkg 0,1 mm, z elastyczng plastikowg linijkg z podziatkg 1 mm stosowang do
pomiaréw zakrzywionych powierzchni.

Wyniki:

Wyzglad jezyka, dna jamy ustnej i wedzidetka przed sekcja

Wszystkie tkanki byty miekkie i elastyczne, co umozliwiato bierne przesuwanie przed-
niej czesci jezyka w celu wykonania pomiaréw, oceny zakresu ruchomosci i wykonania
zdje¢. Wymiary podniebienia twardego i miekkiego przedstawiono w tabeli 2, a wymiary
jezyka i wedzidetka jezyka w tabelach 3 i 4. Gdy jezyk spoczywat na dnie jamy ustnej,
kontur dna jamy ustnej byt poziomy, bez widocznego wedzidetka w kazdej z probek. Gdy
jezyk byt uniesiony, fatd w linii posrodkowej tworzgcy wedzidetko jezykowe réwniez
byt uniesiony. Wysoko$¢ przyczepu powiezi do brzusznej powierzchni jezyka wptywata
na widoczno$¢ wedzidetka w momencie napinania jezyka. Zmiany pofozenia wzgledem
siebie fatdéw sluzéwkowych i powieziowych powodowaty rowniez réznice w budowie
wedzidetka.

TABELA 2. Wymiary Podniebienia Twardego i Miekkiego

Podniebienie twarde (mm) Podniebienie
miekkie Dtu-
gos¢ (mm)
Ciato Potozenie zuchwy Dtugosc Szerokos¢ Szerokosé Szerokos¢ | Wysokos¢
w stosunku do szczeki wewnetrzna, w | zewnetrzna, | zewnetrzna tuku
Stopien retrognatii linii Srodkowej |w linii srodko- | w czesci tylnej
(mm) wej

1 8 15.1 12.0 22.8 21.5 5 19.5
2 5 14.9 13.9 25.8 24.0 7 10.1
3 3 16.1 15.2 22.3 20.8 6 10.0
4 2 20.2 16.6 16.6 29.1 5 12.2

Whioski po usunieciu btony sluzowej dna jamy ustne;j:

W zadnej prébce nie stwierdzono pasma ani struny tkanki tgcznej w linii sSrodkowej dna
jamy ustnej. Wszystkie cztery osobniki miaty warstwe powiezi rozciggajgca sie od jezyka,
przez dno jamy ustnej i wokdt wewnetrznego fuku zuchwy. We wszystkich przypadkach
wciggniecie lub uniesienie jezyka prowadzito do utworzenia fatdu posrodkowego przez
warstwe powiezi dna jamy ustnej, przy czym bardziej wyrazny pionowy fatd posrodkowy
tworzyt sie, gdy przyczep wedzidetka znajdowat sie wyzej na brzusznej powierzchni jezy-
ka, co zaobserwowano przy wszystkich prébkach w tym badaniu.
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TABELA 3. Wymiary Jezyka
Jezyk (mm)
Ciato Dtugosc Szeroko$¢ | Dtugosc przedniej | Dtugosc¢ ,wolnej” czesci Proporcje: Dtugosc¢ ,wol-
catkowita czesci jezyka (od przyczepu we- | nej” czesci jezyka do dtu-
dzidetka do czubka) gosci przedniej czesci(%)
1 29 18 5 55
2 33 18 4 67
3 34 20 10 4 40
4 36 24 10 6 60
TABELA 4. Wymiary Wedzidetka Jezyka
Wedzidetko (mm)
Ciato Wysokos¢ Wysokos¢ przycze- | Dtugos¢ wedzidetka: | Dtugosé wedzidetka Opis wygladu
przyczepu na pu na linii Srodko- | pomiedzy przycze- do dtugosci przed-
powierzchni wej zuchwy pami zuchwowym | niej czesci jezyka (%)
brzusznej jezyka i jezykowym
1 4 Brak uniesienia 4 44 »Zmieszany”
2 2 Lekko uniesiony 6 100 »Zmieszany”
3 6 Lekko uniesiony 5 50 Przezroczyste
4 4 Srednio uniesiony 7 70 Nieprzezroczyste

Wystepowata zmiennos¢ w przeziernosci wedzidetka. Wptyw na to miafa wzgledna wy-
sokos¢ przyczepow sluzéwkowych i powieziowych na brzusznej stronie jezyka oraz wza-
jemne przesuwanie sie warstwy sluzowkowej i powieziowej w momencie wytworzenia
napiecia jezyka. Wedzidetko przezroczyste powstawato, gdy btona sluzowa byta w stanie
zsungc sie w fatd powyzej fatdu powieziowego, a bardziej nieprzezroczyste wedzidetko
tworzyto sie, gdy btona sluzowa i powiez wznosity sie razem do petnej wysokosci fatdu.

Wyniki badania po usunieciu ,,okna” w powiezi dna jamy ustnej:

Miesien brodkowo-jezykowy zawieszony byt w réznej odlegtosci ponizej powiezi dna
jamy ustnej przez pionowy, srodkowy ptat tkanki tgcznej. Nerw jezykowy zostat fatwo
zlokalizowany bezposrednio pod powiezig dna jamy ustnej. U wszystkich sekcjonowa-
nych noworodkéw duze gatezie przebiegaty powierzchownie na brzusznej powierzchni
jezyka od boku jezyka w kierunku przysrodkowym przechodzac dalej w kierunku nasady
jezyka. U wszystkich okazéw widoczne byty mate odgatezienia nerwu, ktére przechodzity
w kierunku wedzidetka W dnie jamy ustnej znajdowat sie splot zylno-naczyniowy jamy
ustnej, zlokalizowany miedzy przewodem slinowym a jezykiem, przy czym niektore na-
czynia rozciggaty sie na brzuszng powierzchnie jezyka, ale zawsze przechodzity w gtgb, do
gatezi nerwu jezykowego. Ujscia przewodu slinowego byty pofagczone z warstwa powiezi
i przechodzity przez nig w poblizu linii Srodkowej, a lezgca na nich btona $luzowa scisle
przylegata do powiezi w tym konkretnym obszarze. Gruczoty slinowe podjezykowe byty
otoczone i zawieszone na gtebokiej powierzchni powiezi dna jamy ustnej.
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Dyskusja:

Jest to pierwsze badanie anatomii rozwojowej wedzidetka jezykowego in situ, potwier-
dzajace, ze strukturalna anatomia wedzidetka w péznym okresie rozwoju ptodowego po-
krywa sie z wynikami niedawno opisanymi u dorostych (Mills i wsp., 2019).

U wszystkich wczedniakdw wykazaliSmy obecnos¢ warstwy powiezi, ktéra utrzymuje
jezyk w obrebie tuku zuchwy, zwanej powiezig dna jamy ustnej, co odpowiada wynikom
naszego badania na dorostych. Warstwa powieziowa jest wtérnie poruszana przez ruchy
jezyka, ktére, powodujgc napiecie tej warstwy, dynamicznie unoszg jg w fatd posrod-
kowy, znany jako wedzidetko jezyka. Ksztatt powiezi dna jamy ustnej, przymocowanej
wokaot fuku zuchwy, zapewnia stabilno$¢ jezyka. Mozliwe wiec, ze wymiary powiezi dna
jamy ustnej u danej osoby mogg wptywaé na zakres ruchu jezyka, ale takze na pozycje
jezyka w okresach niskiego napiecia miesniowego, np. podczas snu. Ankyloglosja moze
by¢ okreslona jako zaburzenie réwnowagi powiezi, gdzie zapewnienie stabilnosci jezyka
wptywa na jego ruchomosc¢. Potencjalnie moze to by¢ istotne w przypadku niemowlat,
u ktérych podciecie wedzidetka jezyka (w celu poprawy ruchomosci jezyka) moze poten-
cjalnie pogorszy¢ pozycje i stabilnosc jezyka w spoczynku. Zgtaszano to u kilku niemow-
lat z sekwencjg Pierre’a Robina, u ktérych po zabiegu podciecia wedzidetka wystgpito
zaburzenie droznosci drég oddechowych (Genther i wsp., 2015). Z tego powodu zaleca
sie ostroznosc¢ przed wykonaniem zabiegu podciecia wedzidetka w tej podgrupie nowo-
rodkow.

Czym wiec jest wedzidetko jezyka?

Dynamicznie zmieniajacy sie fatd, tworzgacy wedzidetko jezyka, powstaje podczas ruchu
jezyka wytwarzajgcego napiecie powiezi dna jamy ustnej. Fatd wedzidetka jest bardziej
widoczny, gdy btona sluzowa i powiez przyczepiajg sie wyzej do brzusznej powierzch-
ni jezyka, blizej czubka. Tak wygladajgce wedzidetko jest powszechnie okreslane jako
przednie lub ,klasyczne” lub jako typ | lub Il. Gdy potgczenia sluzéwkowo-powieziowe
brzusznej czesci jezyka nie sg uniesione w linii sSrodkowej, fatd wedzidetka unoszony przy
aktywnym ruchu jezyka jest minimalny lub w ogodle niewidoczny. Mozna jednak wyczué
napiecie powstajgce w warstwie powieziowej podczas sztucznie wymuszonego cofniecia
jezyka. Ten fenotyp wedzidetka jest powszechnie okreslany jako typ IV lub ,tylne”.

Wedzidetko taczy sie z przednig czescig jezyka, co moze mieé bezposredni wptyw na
ruchomos$¢ przedniej i srodkowe] czesci jezyka. Wedzidetko nie ma bezposredniego po-
taczenia z tylng czescig jezyka (zwang réwniez podstawg jezyka), ktdra jest embriolo-
gicznie innego pochodzenia i obejmuje czes¢ jezyka znajdujacy sie za otworem Slepym.
W zwigzku z tym sugerujemy, ze okreslenie ,tylne wedzidetko jezyka” jest anatomicznie
niepoprawnym nazewnictwem. W celu zachowania jasnosci i integralnosci anatomicznej
sugerujemy zaprzestanie stosowania tego terminu.

Potencjalny wptyw wedzidetka
na biomechanike jezyka przy karmieniu piersig
Dotychczas nie ustalono bezposredniej korelacji miedzy poszczegdlnymi cecha-
mi wygladu wedzidetka a zaburzeniami ruchomosci jezyka (Suter i Bornstein, 2009;
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Chinnadurai i wsp., 2015; Francis i wsp., 2015; Walsh i wsp., 2017). Dlatego chcemy
podkresli¢, ze obecnie nie mozna zdiagnozowac ankyloglosji wytgcznie na podstawie
morfologicznego wygladu wedzidetka jezyka i nie nalezy stosowac zadnego systemu
oceniania, ktory to umozliwia.

Zdolnos¢ niemowlat do zmiany ruchéw jezyka odpowiednio do sposobu karmienia zo-
stata wykazana w badaniach podkreslajacych réznice w dynamicznych ruchach jezyka
miedzy karmieniem butelkg a karmieniem piersig. Ocena kliniczna ruchéw jezyka pod-
czas karmienia jest trudna, jednak badania ultrasonograficzne wykazaty, ze pobieranie
mleka z butelki odbywa sie poprzez potgczenie dodatniego ci$nienia naptywajgcego mle-
ka i ruchow perystaltycznych przedniej czesci jezyka (Ardran i wsp., 1958; Weber i wsp.,
1986; Woolridge i Baum, 1987). Wykazano jednak, ze karmienie piersig polega przede
wszystkim na wytwarzaniu podcisnienia wewnatrz jamy ustnej i ruchach ssgcych zwigza-
nych z jednoczesnym ruchem przedniej i Srodkowej czesci jezyka (Geddes i wsp., 2008b;
Elad i wsp., 2014; Cannon i wsp., 2016; Geddes i Sakalidis, 2016), gdzie unoszenie jezyka
wydaje sie by¢ wazne w tworzeniu podci$nienia. W badaniu ultrasonograficznym wyka-
zano, ze wzorce ruchow jezyka réznity sie zarowno u niemowlat z ankyloglosja (z proble-
mami w karmieniu piersig), jak i u niemowlat bez ankyloglosji, ale poniewaz w badaniu
tym nie uwzgledniono zmiennych anatomicznych wedzidetka jezyka, nie jest mozliwe
powigzanie réznic widocznych w badaniu ultrasonograficznym z cechami rozwojowymi
wedzidetka (Geddes i wsp., 2008a).

Nasze badania wykazaty znaczne réznice w wymiarach jezyka i podniebienia, w tym:
wielkos¢ i potozenie zuchwy, dtugosé przedniej czesci jezyka oraz wysokos¢, przekroj i wy-
miary tuku podniebienia twardego. Przy ocenie wptywu réznic rozwojowych wedzidetka
na biomechanike jezyka nie jest znany wptyw tych innych, potencjalnie obcigzajgcych
zmiennych anatomicznych. Ponadto istnieje mozliwos¢, ze anatomiczne rdznice w ciele
matki (wymiary brodawki sutkowej i elastycznos¢ tkanek) mogg réwniez wptywac na
zdolnos¢ dziecka do skutecznego pobierania pokarmu, dlatego powinny by¢ uwzglednio-
na w ocenie klinicznej i traktowane jako potencjalnie obcigzajgce zmienna w badaniach
biomechanicznych. W dotychczasowych badaniach nie zidentyfikowano konkretnych
wariantow rozwojowych wedzidetka jezyka, ktdre korelowatyby z dysfunkcjg biomecha-
niczng jezyka, bdlem podczas karmienia u matki, czy skutecznym pobieraniem mileka
z piersi, a takze nie wykazano, aby obecne systemy klasyfikacji wedzidetek jezyka kore-
lowaty z natezeniem problemow zwigzanych z karmieniem. W zwigzku z tym nie ma wy-
starczajgcej wiedzy, aby okresli¢, kiedy i w jaki sposdb zmienne morfologiczne warstwy
powieziowej dna jamy ustnej wptywajg na ruchomosc jezyka, co pozwolitoby stwierdzi¢
ankyloglosje i potrzebe wykonania zabiegu podciecia wedzidetka.

Podobnie jak w przypadku probek od oséb dorostych w naszych wczesniejszych ba-
daniach, warstwa powieziowa dna jamy ustnej noworodkéw wydaje sie petni¢ funkcje
stabilizujgcg pozycje jezyka w tuku zuchwy i by¢ gtéwnym czynnikiem determinujgcym
zakres ruchu przedniej czesci jezyka. Miesien brodkowo-jezykowy wchodzit w strukture
wedzidetka na réznej wysokosci podczas ruchu jezyka, ale widkna miesniowe byty bardzo
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rozciggliwe i nie ograniczaty ruchu. Nie wydaje sie, aby istniaty jakiekolwiek okolicznosci,
w ktorych naciecie widkien miesnia brodkowo-jezykowego bytoby wskazane podczas za-
biegu podciecia wedzidetka.

Ryzyko uszkodzenia nerwu jezykowego

We wszystkich prébkach gatezie nerwu jezykowego przechodzity w kierunku linii po-
srodkowej bezposrednio pod powiezig na brzusznej powierzchni jezyka, a mniejsze ga-
tezie przechodzity dalej na wedzidetko jezykowe. Zmienny uktad rozgatezien korncowych
gatezi nerwu jezykowego na powierzchni brzusznej jezyka odnotowano juz wczesniej
w badaniach na prébkach od oséb dorostych (Rusu i wsp., 2008; Al-Amery i wsp., 2016).
Ryzyko czasowego lub trwatego uszkodzenia nerwoéw jest wieksze w przypadku gtebo-
kiego naciecia (kazdego naciecia przecinajgcego miesien brédkowo-jezykowy), zabiegu
przeprowadzanego przy uzyciu narzedzia wykorzystujgcego energie cieplng (pochtania-
ng przez lezgce pod fatdem tkanki) i/lub zabiegu, w ktérym naciecie jest znacznie odda-
lone od linii sSrodkowej. Czestotliwos¢ wystepowania zaburzen czucia jezyka u niemowlat
po podcieciu wedzidetka nie zostata okreslona ze wzgledu na brak mozliwosci zgtaszania
parestezji przez tych pacjentdw oraz brak wrazliwosci testéw klinicznych na ogniskowe
zaburzenia czucia w tej grupie wiekowej. Uszkodzenie nerwu jezykowego moze wpty-
wac na dobieranie ksztattu jezyka podczas karmienia piersig, a tym samym wptywaé na
spos6b chwytania i pobierania pokarmu lub przyczyniac sie do odrzucania piersi. Nasze
badania wykazaty réwniez, ze gatezie przechodzg na wedzidetko jezyka, co potwierdza,
ze wedzidetko jest rzeczywiscie wrazliwe. Odnotowano wystepowanie bélu wymagaja-
cego leczenia przeciwbélowego nawet do 13 dni po zabiegu podciecia wedzidetka (Wil-
son i wsp., 2016). Doswiadczany po frenotomii bél bedzie miat prawdopodobnie bardzo
rézne natezenie u poszczegdlnych osdb, na co wptyw ma wiele czynnikéw, w tym gtebo-
kos¢ i wielkos¢ rany oraz czestotliwosc i charakter wszelkich interwencji w obrebie rany
po zabiegu. Nalezy jednak pamietac, ze bdl zwigzany z frenotomia i ,masazem” rany po
frenotomii moze potencjalnie powodowac u niektérych niemowlat zaburzenia w jamie
ustnej, co z kolei moze miec dtugotrwaty negatywny wptyw na ich karmienie i rozwdj
oromotoryczny.

Podsumowanie:

Aby zrozumieé potencjalny wptyw tak wielu zmiennych wynikajgcych z anatomii jamy
ustnej na funkcje jezyka niemowlat konieczne sg bardziej szczegétowe badania biome-
chaniczne, a takze bardziej catosciowe podejscie. Dopdki kolejne badania nie dostarczg
odpowiedzi na te pytania, podejmowanie decyzji dotyczgcych frenotomii pozostaje uza-
leznione od przekonan lekarza i systemu klasyfikacji, ktory nie uwzglednia prawidtowej
budowy. Zachecamy wiec do rozwaznego podejscia klinicznego, ktére obejmowac po-
winno wykluczenie innych potencjalnych przyczyn trudnosci w karmieniu piersig przed
przystgpieniem do interwencji chirurgicznej.
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Skrocone wedzidetko jezyka, a przebieg karmienia naturalnego
u niemowlat od urodzenia do 6 miesiacazycia

Mgr Agnieszka Tokarz
PIERWSZE MIEJSCE W KONKURSIE DONIESIEN NAUKOWYCH

Cel pracy:
Celem pracy byta ocena wptywu skroconego wedzidetka jezyka na przebieg karmienia
naturalnego u dzieci od 0 — 6 miesigca zycia. Ponadto badano wptyw frenotomii na po-
prawe efektywnosci ssania piersi.

Materiat i metoda:

Grupe badang stanowito 107 par matka — dziecko, ktore konsultowano od listopada
2019 do grudnia 2021 r. z powodu trudnosci w karmieniu piersig. Kryterium wtfgczajgcym
byty: zdiagnozowana ankylogossia, wiek prenatalny powyzej 37 tygodnia cigzy, urodze-
niowa masa ciafta powyzej 2500 g, nieukonczony 6 miesigc zycia, brak schorzen neurolo-
gicznych. Do oceny stopnia skréocenia wedzidetka jezyka uzyto 4-stopniowej skali Coryllos,
wraz z podziatem na: ankyloglossie przednig i tylng. Badanie sktadato sie z nastepujgcych
czesci: analiza dokumentacji, badanie matki i dziecka oraz obserwacja aktu karmienia.
Wywiad oraz badanie matki i dziecka przeprowadzono zgodnie ze Standardem wizyty
w poradni laktacyjnej, zas$ ocene efektywnosci poboru pokarmu przeprowadzono za po-
moca elementdw Protokofu oceny umiejetnosci ssania piersi — ocena efektywnosci po-
bierania pokarmu (tabela 3). Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki:

Wsréd badanej populacji niemowlat ze skroconym wedzidetkiem jezyka dominowata
anyloglossia tylna (typ 3 — 26,2%; typ 4 — 47,7%). Sredni czas zgtoszenia sie na pierwsza
wizyte do poradni wyniést 4 tygodnie. Najczesciej zgtaszanymi problemami byty: nie-
pewnosc co do efektywnosci ssania u dziecka (88,8%), niepokdj niemowlecia w trakcie
sesji karmienia (76,6%) oraz trudnosci w przystawieniu do piersi (38,3%). Nie zaobser-
wowano istotnej statystycznie wspotzaleznosci miedzy typem ankyloglossii a ktédrymkol-
wiek ze zgtaszanych problemow laktacyjnych (p>0,05). Badanie pokazato, ze anyloglos-
sia wspotistnieje z szeregiem czynnikdw, mogacych miec potencjalny wptyw na problemy
laktacyjne. Wsrdd nich najistotniejsze to: brak nawatu pokarmowego (15%), opdzniona
laktogenezy Il (45%), cigza powiktana chorobami wspéfistniejgcymi (58,9%), hipoplazja
gruczotu piersiowego (12,1%).

Obserwacje aktu karmienia wykazaty, ze u dzieci z ankyloglossig najczesciej zaburzo-
nym parametrem ssania jest obnizenia dfugosc serii zassan — ponizej 10 w 51,9%. Pozo-
state parametry w ponad 50% przypadkéw pozostawaty w normie.

W badanej populacji zabieg frenotomii wykonano u 61,7% niemowlat. Wyniki poka-
zaty, ze nie zaobserwowano istotnej statystycznie wspodtzaleznosci miedzy wykonaniem
frenotomii a odsetkiem dzieci karmionych wytgcznie piersig w 3. i 6. miesigcu (p >0.05).
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Analizowano wptyw frenotomii na poprawe efektywnosci poboru pokarmu u 17 par
matka—dziecko. Do analizy wtgczono przypadki, gdzie zabieg podciecia wedzidetka byt
zarekomendowany po uprzednim podjeciu dziatan zachowawczych (interwencja lak-
tacyjna i terapia miofunkcjonalna), ktore nie przyniosty spodziewanego skutku. Wyni-
ki pokazujg, ze uzyskano istotne korzysci dla poprawy dtugosci serii zassan (47.1% vs.
82.4%; p=0.008) oraz rytmu ssania (58.8% vs. 82.4%; p=0.027). Srednio w dwa tygodnie
po zabiegu zmniejszyfa sie m.in. czestos¢ nieprawidtowego chwytania z 52.9% do 11.8%
(p=0.005), puszczania brodawki podczas ssania z 64.7% do 23.5% (p =0.005), bdlu bro-
dawek z 29.4% do 5.9% (p=0.027), oraz odksztatcenia brodawki po karmieniu z 52.9% do
17.6% (p=0.008).

Whioski:

Przeprowadzone badanie dowodzi, ze anyloglossia u niemowlat wpisuje sie w wie-
loczynnikowg etiologie problemoéw laktacyjnych. Wyniki wskazuja, ze czes¢ dzieci ze skro-
ceniem wedzidetka jezyka moze efektywnie ssaé piers, a przyczyn niepowodzen nalezy
poszukiwac gdzie indziej. Jednoczesnie udowodniono, ze frenotomia moze byc¢ skutecz-
nym dziataniem podnoszgcym efektywnosc¢ ssania piersi u dzieci, u ktérych zachowaw-
cze interwencje nie przyniosty spodziewanych efektow. Wobec ztozonosci opisywanej
problematyki i braku jednoznacznych kryteridw diagnostycznych, wysunieto wniosek, ze
kwalifikacja do frenotomii powinna opierac sie na kryteriach efektywnosci poboru po-
karmu oraz by¢ podejmowana w multidyscyplinarnym zespole terapeutycznym.

Deklaracja konfliktu interesow

Autorka oswiadcza, ze nie ma powigzan ani finansowych zaleznosci wobec zadnej organizacji lub kogokolwiek
posiadajgcego bezposredni finansowy wktad w przedmiot badan lub materiaty badane w danej pracy (np.
poprzez zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria).

Notatki
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Stanowisko CNol w sprawie wskazan do podcinania
wedzidetka jezyka (frenotomii) u noworodkow i niemowlat

w zwigzku z narastajagcym problemem jakim jest nadrozpoznawalnosé
skroconego wedzidetka jezyka i ankyloglosji jako przyczyn probleméw
z karmieniem piersig oraz narazania niemowlat na nieuzasadnione zabiegi.
6 grudnia 2021

1. Definicje

WEDZIDELKO JEZYKA jest posrodkowym fatdem, ktory tworzy sie z btony sluzowej, po-
wiezi dna jamy ustnej oraz niekiedy przednich wtdkien miesnia brodkowo-jezykowego,
taczy dno jamy ustnej z dolng powierzchnig jezyka.

Jest normalng, dynamiczng strukturg anatomiczng o szerokim spektrum zmiennosci
osobniczej. Dno jamy ustnej zapewnia rownowage pomiedzy stabilizacjg a ruchomoscia
jezyka.

ANKYLOGLOSSIA jest to ograniczona ruchomos¢ jezyka spowodowana przez krotkie,
nieelastyczne wedzidetko jezyka.

Wedzidetko jezyka nie jest jedyng przyczyna uposledzenia ruchomosci jezyka.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ta przyjeta ogdlnie definicja ankyloglosji jest nieprecyzyjna
i pozwala na szeroka interpretacje wskazan do zabiegu frenotomii. W diagnozowaniu
nalezy doprecyzowac, na czym polega skrécenie wedzidetka i jak wptywa na zaburzenia
funkcji jezyka.

Wedzidetka tylne od kilku dekad budzg kontrowersje wsréd ekspertow. W ostatnim
konsensusie nie uzyskano zgody co do definicji tego typu wedzidetka oraz wskazan do
frenotomii. Najnowsze badania anatomopatologiczne obality koncepcje wedzidetka jako
pasma czy struny podsluzéwkowej, a biomechanika jezyka w typie tylnym wymaga dal-
szych badan.

2. Wystepowanie

Czestos¢ wystepowania skréconego wedzidetka w populacji wynosi od kilku do kilku-
nastu procent (4-11% populacji (O’Shea 2017), 1,5-3 razy czesciej obserwowane jest
u chtopcoéw. Rozbieznosci w danych pochodzacych z réznych badan wynikajg z braku
uniwersalnej definicji skrécenia wedzidetka i stosowania réznych skal oceny.

U 12-44% dzieci ze skréconym wedzidetkiem jezyka stwierdzano trudnosci w karmieniu
zaréwno piersig, jak i w karmieniu butelka. Badania wskazujg rowniez, ze cze$¢ niemow-
lat z ankyloglosja, pomimo nieprawidtowej dynamiki ssania jest w stanie skutecznie po-
biera¢ mleko z piersi i nie powodowaé bélu brodawek u matki.

3. Problemy w karmieniu piersig

Problemy w karmieniu piersig, ktére mogg byé spowodowane ankyloglosja to trudnosci
w chwytaniu i ssaniu piersi i ich konsekwencje - bolesnos$¢, uszkodzenia brodawek u mat-
ki, nieefektywne ssanie, staby przyrost masy ciata, niedobor pokarmu, zaburzenia prze-
ptywu pokarmu. Wszystkie te problemy mogg mie¢ wiele innych przyczyn, ktdre nalezy
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rozpoznac, skorygowaé, wyleczy¢ albo wykluczyé. Dopiero w przypadku braku poprawy
przy prawidtowym postepowaniu zachowawczym u niemowlecia z ankyloglosjg podej-
muje sie decyzje o frenotomii.

UWAGA:
Nie leczy sie wedzidetka tylko rozwigzuje sie problemy laktacyjne matki i dziecka.

4. Kompleksowa ocena matki i dziecka
W przypadku trudnosci w karmieniu piersig, niezaleznie od tego czy podejrzewa sie an-

kyloglosje czy nie, nalezy przeprowadzi¢ catg porade laktacyjng. Rozpoznanie moze by¢

postawione po wnikliwej ocenie wszystkich informacji, ktérych dostarczaja:

® wywiad na temat przebiegu i skutecznosci karmienia, stanu zdrowia i samopoczucia
matki i dziecka, przebiegu cigzy, porodu, okresu adaptacyjnego, rodzaju doswiadcza-
nych problemow

® badanie dzieckaz oceng budowy i funkcji jamy ustnej, a takze ocena wedzidetka i ru-
chomosci jezyka w wybranej skali

® badanie piersi matki z oceng chwytliwosci kompleksu brodawka-otoczka oraz tempa
wyptywu mleka

® ocena aktu karmienia — technika, chwytanie, ssanie, szczelnos¢, rytm, czas trwania,
pobor pokarmu

Dopdki nie dysponujemy metodami mierzgcymi obiektywnie zaburzenia funkcji jezyka
w przypadku ankyloglosji nalezy przyjaé, ze normg dla funkcji jezyka jest fizjologiczne
karmienie piersig, czyli prawidtowe i skuteczne ssanie, dobry przyrost masy ciata, rytm
karmien mieszczacy sie w szerokim zakresie normy oraz komfort matki i dziecka.

5. Podstawowe interwencje
Wszystkie stwierdzone nieprawidtowosci w karmieniu muszg by¢ odpowiednio skory-
gowane, a podstawowe interwencje to:
® dobranie pozycji, instruktaz techniki karmienia, sposobu podania piersi
® dostosowanie tempa wyptywu mleka do mozliwosci dziecka
® poprawa chwytliwosci brodawki i otoczki
® dostosowanie czestosci karmien, aktywizowanie niemowlecia
® ocena przyrostow masy ciata i oszacowanie dokarmiania jesli s3 wskazania
® instruktaz odciggania pokarmu i dokarmiania dziecka w razie wskazan

UWAGA:
Wykonanie frenotomii nie zastepuje wymienionych interwencji.

U czesci niemowlat z podejrzeniem ankyloglosji, w przypadku fagodnych form skro-
cenia, mozliwe jest podjecie obserwacji przez jaki$ czas bez szkody dla zdrowia matki
i dziecka. Szczegodlnie dotyczy to noworodkdw w pierwszych dobach zycia, u ktérych trud-
nosci w karmieniu mogg wynikaé z zaburzen okresu adaptacji czy urazu w czasie porodu.

Autorzy sg raczej zgodni, ze przy obecnym stanie wiedzy restrykcyjne wedzidetka upo-
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Sledzajgce w znacznym stopniu ruchomos¢ przedniej czesci jezyka powinny by¢ korygo-
wane we wczesnym okresie po urodzeniu.

6. Skale oceny

Istniejg rozne skale klasyfikujgce wedzidetka, oceniajgce funkcje jezyka lub ssanie.
Wiekszos¢ z nich nie zostata sprawdzona pod wzgledem trafnosci i rzetelnosci. W skalach
przyznawane sg punkty za rézne elementy badania, jednak opierajg sie one na subiek-
tywnej ocenie badajgcego. Dotychczas nie opracowano dostepnej szeroko metody mie-
rzgcej funkcje jezyka obiektywnie i ilosciowo.

Skale anatomiczne (Coryllos, Kotlow) nie powinny by¢ stosowane do podejmowania
decyzji o frenotomii, poniewaz budowa wedzidetka nie koreluje z funkcjg jezyka i proble-
mami w karmieniu.

W klasyfikowaniu do frenotomii moze by¢ pomocna skala Hazelbaker w modyfikacji
Amir (odpowiednia rzetelnos¢ dla trzech kryteridw funkcji). Stosowanie skali wymaga
treningu i doswiadczenia. Punktacja za funkcje <= 4 wraz z punktacjg za wyglad 0-7 jest
argumentem za frenotomig, ktdry rozpatruje sie w powigzaniu z catym obrazem klinicz-
nym.

7. Wskazania do frenotomii

Wskazaniem do frenotomii u niemowlecia z ankyloglosjg jest brak poprawy w trud-
nosciach w karmieniu piersig pomimo podjecia prawidtowych interwencji opartych na
szczegdtowej ocenie przebiegu karmienia oraz wykluczeniu innych przyczyn ze strony
matki i dziecka.

8. Badania skutecznosci frenotomii

W badaniach obserwowano po frenotomii poprawe zasiegu ruchu jezyka, zwiekszenie
poboru mleka, poprawe mechaniki jezyka w czasie ssania, zmniejszenie bolesnosci bro-
dawek w ocenie matek. Wiekszos¢ prac stanowig doniesienia o niskiej i Sredniej jakosci
w hierarchii dowoddéw. Wykonano tylko pie¢ badan z randomizacjg dotyczacych skutecz-
nosci zabiegu, obejmujacych facznie 302 pacjentdw. Zadne z tych badarn nie dostarcza
obserwacji dtugofalowych, lecz najdalej kilkudniowych. W ostatnim przegladzie syste-
matycznym (Visconti 2021), stwierdzono, ze frenotomia zmniejsza bél brodawek u ma-
tek karmigcych oraz wzmacnia matczyne poczucie skutecznosci w karmieniu wtasnego
dziecka (umiarkowanie silne dowody). Niemozliwe byto ustalenie wptywu frenotomii na
poprawe ssania piersi ze wzgledu na rozbieznosci pomiedzy badaniami w wykorzysta-
nych klasyfikacjach, skalach, czasie zabiegu. Przeglad ten zakonczony jest wnioskiem, ze
konieczne sg badania z randomizacjg, z metodologig wysokiej jakosci, by ocenié efekt
frenotomii. Badania powinny byc¢ tak zaprojektowane, by ustali¢ ktore dzieci, w jakim
wieku, z jakim stopniem skrocenia odnoszg korzys¢ z zabiegu.

Pomimo wzrastajgcej liczby doniesien w pismiennictwie precyzyjne ustalenie wskazan
do frenotomii wedzidetka jezyka pozostaje niejasne i kontrowersyjne. Wobec braku moc-
nych dowoddw na skutecznos$é frenotomii nalezy szczegdlnie uwaznie i ostroznie rozwa-
za¢ wskazania do zabiegu, po wyczerpaniu innych mozliwosci pomocy matce i dziecku.
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9. Powiktania zabiegu

Zabieg frenotomii powszechnie uwazany jest za bezpieczny. W metaanalizie O’Shea
z 2017 obejmujacej fgcznie 302 niemowlat nie obserwowano powikfan. Jednak ze wzro-
stem liczby zabiegédw obserwowanym na catym swiecie pojawiajg sie rowniez doniesie-
nia o powiktaniach, wsrdd nich wymienia sie nasilone krwawienie, zakazenie rany, zrost,
awersje do ssania z piersi lub butelki, zaburzenia oddychania spowodowane zapadaniem
jezyka, uszkodzenie przewoddw slinowych.

10. Masaz miejsca naciecia?

Niektdérzy specjali$ci/autorzy na podstawie witasnych obserwacji zalecajg stosowanie
masazu, unoszenie jezyka lub ¢wiczenia rozciggajgce tkanki po zabiegu w celu zapobie-
gania zrostom rany. Nie ma dowoddéw naukowych wykazujgcych zasadnos$¢ takiego po-
stepowania.

Rodzice zgtaszali, ze byto to dla nich traumatyzujgce doswiadczenie. Inni autorzy zgta-
szajg obawy, ze powtarzane manipulacje na ranie moga spowodowac awersje oralna.

UWAGA:
Z matego problemu moina wytworzy¢ duzy problem w zakresie prawidtowego zywie-
nia dziecka.

11. Frenotomia jako profilaktyka?

Na podstawie przeprowadzonych badan nie ma mozliwosci wyciggniecia wnioskow
o wptywie frenotomii na rozwéj wymowy (SR Visconti 2020), poniewaz badania prowa-
dzono na matych grupach, bez obiektywnych narzedzi i bez randomizacji. Profilaktyczne
podcinanie wedzidetka nie jest zalecane przez ekspertow.

12. Informacja dla rodzicow

Rodzicéw dziecka nalezy poinformowaé, ze zgodnie z aktualng wiedzg medyczng zabieg
moze nie rozwigzac problemodw w karmieniu, nie ma badan dowodzgcych skutecznosci
masazu miejsca naciecia oraz ze profilaktyczne podcinanie wedzidetka nie jest zalecane.

Podsumowanie:

W przypadku dziecka z trudnosciami w karmieniu nie wolno odstepowa¢ od porady
laktacyjnej obejmujgcej wszystkie elementy. Wedzidetko jezyka jest malenkim fragmen-
tem wiekszej catosci. Koncentrowanie uwagi specjalistéow na wedzidetku jezyka wigze sie
z ryzykiem zaniedbania innych probleméw zdrowotnych matki i dziecka i niejednokrot-
nie opdznia podjecie wtasciwej terapii.

Opracowanie:

dr n. med. Monika Zukowska-Rubik, wspétpraca dr n.med. Magdalena Nehring-Gugulska
Centrum Nauki o Laktacji, Warszawa
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Zywienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
—jak poradziliSmy sobie z pandemig i jakie wyzwania
czekaja nas podczas wojny u sgsiada?

Prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Sytuacje kryzysowgq definiuje ustawa o zarzadzaniu kryzysowym z 26 kwietnia 2007 r.
jako ,sytuacje wptywajgca negatywnie na poziom bezpieczenstwa ludzi, mienia w znacz-
nych rozmiarach lub srodowiska, wywotujgcg znaczne ograniczenia w dziataniu wtasci-
wych organéw administracji publicznej ze wzgledu na nieadekwatnos¢ posiadanych sit
i Srodkéw”.

Zatem pierwszg z takich sytuacji stanowita pandemia COVID-19, a wiasciwie ogtoszenie
ponad 2 lata temu epidemii w naszym kraju.

Pandemia COVID-19 objetfa caty swiat, dotychczas zachorowato wg danych WHO po-
nad 500 mln osdb, zmarto 6,5 mln oséb dorostych ale réwniez dzieci. Brakuje niestety
danych dotyczacych zachorowalnosci i umieralnosci kobiet ciezarnych. Dane dotyczgce
noworodkdow réwniez sg bardzo skgpe. W dobie pandemii koronawirusa aspekt zywienia
dzieci, a w szczegolnosci karmienia piersig, budzit w poczgtkowym okresie wiele kontro-
wersji, mimo, ze w badaniach dotyczacych kobiet chorych na COVID-19 czy zakazonych
koronawirusem (SARS-CoV) nie potwierdzono obecnosci wirusa w mleku matki.

Pokarm kobiecy chroni przed wieloma chorobami. Istniejg rzadkie wyjatki, gdy karmie-
nie piersig czy odciggniety mlekiem matki nie jest zalecane. W poczgtkowym okresie
pandemii (rok 2020) CDC nie udzielato konkretnych wskazéwek dotyczacych karmie-
nia piersig podczas infekcji koronawirusem. W podobnych przypadkach jak COVID-19,
np. w zakazeniu wirusem grypy, zaleca sie aby matka kontynuowata karmienie piersig lub
karmita odciggnietym mlekiem, jednoczesnie zachowujgc Srodki ostroznosci w celu unik-
niecia przeniesienia wirusa na dziecko. Biorgc pod uwage niski wskaznik przenoszenia
wirusow oddechowych przez mleko matki WHO rekomenduje karmienie piersig przez
matki zakazone SARS-CoV2. UNICEF nie bierze pod uwage mozliwosci rozdzielenia mat-
ki i dziecka i sugeruje kontynuacje karmienia piersig przy réwnoczesnym Scistym prze-
strzeganiu zasad higieny w celu zmniejszenia ryzyka przenoszenia SARS-CoV2 z matki na
dziecko.

W tym samym czasie lekarze, ktorzy podjeli dziatania w celu zwalczenia epidemii CO-
VID-19 w Chinach, sugerujg karmienie mlekiem modyfikowanym dla niemowlat lub
ewentualnie mlekiem dawczyn. Autorzy nie podajg konkretnych powoddéw tego wyboru.
W zaleceniach chinskich ekspertéw, bardzo ostroznych ze wzgledu na rozmiar epidemii,
nie ma odniesienia do ogdlnej oceny ryzyka zakazenia w poréwnaniu z ryzykiem niedo-
puszczenia karmienia piersia.

Natomiast Wtoski Narodowy Instytut Zdrowia poprzez UENPS opublikowat juz w lutym
2020 r. zalecenia w Swietle obecnie dostepnych informacji naukowych i znajgc potencjat
ochronny mleka kobiecego. W przypadku kobiet z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
lub COVID-19, w warunkach, ktére na to pozwalajg i zgodnie z decyzjg matki, karmienie
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piersig nalezy rozpoczaci/lub kontynuowac karmienie bezposrednio z piersi lub przy uzy-
ciu odciggnietego mleka matki. Aby zmniejszyc ryzyko przeniesienia na dziecko, zalecane
sg procedury zapobiegawcze, takie jak higiena rak i stosowanie maski na twarz podczas
karmienia. W przypadku tymczasowej separacji matki i dziecka zaleca sie matce pomoc
w utrzymaniu laktacji poprzez reczne lub mechaniczne odcigganie, przestrzegajac tych
samych zasad higieny. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia i pracownicy, ktérzy maja
kontakt sie z matkami i ich dzie¢mi obowigzujg bardzo restrykcyjne zalecenia higieny
osobiste;j.

Z tego okresu zalecenia polskie (opracowane przez Konsultantéw Krajowych w dzie-
dzinach: potoznictwa i ginekologii oraz neonatologii oraz Prezeséw Towarzystw Potozni-
kow i Ginekologdw oraz Neonatologicznego bardzo ostroznie podchodzity do karmienia
piersig. Po porodzie w przypadku kobiet obserwowanych w kierunku zakazenia pokarm
powinien podlegaé pasteryzacji i zgodnie z obecng wiedzg moze by¢ podany dziecku.
W przypadku kobiet z potwierdzonym zakazeniem pokarm powinien podlega¢ utylizacji.
W przypadku kobiet zakazonych nie nalezy bez wskazan hamowa¢ laktacji. W momencie
potwierdzenia ustania ryzyka transmisji zakazenia bedg one mogty karmi¢ naturalnie.
W przypadku obecnosci zakazenia dziecko nalezy izolowaé¢ od matki do chwili zakoncze-
nia mozliwosci transmisji wirusa.

Od tego czasu mineto ponad 2 lata, wiele sie zmienito, wiecej wiemy na temat wirusa
SARS-CoV2 i COVID-19. Karmienie piersig jest bezpieczne a izolacja od matki nie jest ko-
nieczna, jezeli stan zdrowia matki i dziecka pozwalajg na wspdlny pobyt. Mleko kobiece
jest bezpieczne, a co wiecej istniejg badania oceniajgce mozliwos¢ zastosowania terapeu-
tycznego w zakazeniach SARS-CoV2. Na stronach internetowych wielu organizacji pro-
mujacych karmienie piersig znajdujg sie algorytmy postepowania dla matek albo szcze-
gotowe opracowania/ttumaczenia dokumentéw WHO, CDC, zalecen brytyjskich, Academy
of Breastfeeding Medicine (www.cnol.kobiety.med.pl, http://www.bankmleka.pl/, https://
www.rodzicpoludzku.pl/ i inne). Karmienie piersig czy podawanie noworodkom pokarmu
kobiecego dla wielu pracownikdw ochrony zdrowia jest niestety sprawg drugorzedng, co
szczegolnie byto i chyba nadal jest widoczne w czasie epidemii SARS CoV-2. Rekomendacje
polskich towarzystw naukowych PTG, PTN odnosnie karmienia piersig/mlekiem matki
w dobie SARS COV-2, niestety rdznig sie zasadniczo od strategii przyjetych w wiekszosci
krajow. Zaktadajg bowiem brak mozliwosci organizacyjnych i sprzetowych. Bardzo moz-
liwe, ze tak wtasnie jest w wielu placowkach, ale czes¢ mogtaby jednak zorganizowac sie
w sposob bezpieczny zarowno dla matek i dzieci, jak rowniez personelu. Wobec postawy
duzej czesci personelu ale rowniez obowigzujgcych polskich rekomendacji matki karmia-
ce stojg na straconej pozycji. A moze jednak potrafimy zadziata¢ skutecznie, co mozemy
i co powinnismy zrobi¢ w aspekcie wytgcznego karmienia piersig?

Inwazja Rosji na Ukraine to kolejna kryzysowa sytuacja, ktéra dotkneta rowniez Polske.
Wedtug aktualnych danych zgineto okoto 50 tys. mieszkancéw Ukrainy, opuscito Ukraine
ponad 13 min ludzi, gtdwnie kobiet i dzieci. W Polsce wsparcie uzyskali nie tylko uchodzcy,
ktorych liczba siega 3 min, ale pomoc dotyczy rowniez tych ktérzy pozostali w Ukrainie.
Czy bylismy do tej pomocy przygotowani, czy mozna by¢ przygotowanym do sytuacji kry-
zysowej, ktdra gtownie zaskakuje, i raczej nie jest zaplanowana? W miedzynarodowych
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wytycznych dotyczgcych zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
wzywa sie do nieprzekazywania, ani do nieprzyjmowania darowizn: produktow zastepu-
jacych mleko kobiece (zwtaszcza dla dzieci w wieku 0-3 lat), zywnosci uzupetniajgcej dla
niemowlat i matych dzieci, ani sprzetu do karmienia. Czy zatem znamy tre$¢ najnowszego
opracowania IFE Core Group , Infant and Young Child Feeding in Emergencies. Operatio-
nal Guidance for Emergency Relief Staff and Programme Managers, version 3.0 —October
2017” (http://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017). Darowizny i niekontrolo-
wana dystrybucja mleka modyfikowanego oraz sprzetu do karmienia w tej sytuacji zagra-
za zdrowiu i zyciu dzieci — brakuje bowiem podstawowej infrastruktury, nie ma réwniez
odpowiednich warunkéw do bezpiecznego przygotowania i podania mleka modyfiko-
wanego. Zatem pomagajgc w tego typu darowiznach czy wiemy dokad i dla kogo je kie-
rujemy? Czy na pewno pomagamy? W sytuacjach kryzysowych stosowanie produktéw
zastepujacych mleko kobiece wymaga dostosowanej i skoordynowanej opieki a takze
wykwalifikowanego wsparcia w celu zapewnienia zaspokojenia potrzeb zywieniowych
dzieci, ktore nie sg karmione piersig i zminimalizowania ryzyka wynikajgce z niewfasci-
wego stosowania produktow zastepujgcych mleko kobiece. Bezptatng pomoc laktacyj-
ng dla ukrainskich mam oferujg m.in. konsultantki i doradczynie laktacyjne (IBCLC, CDL)
z PTKiDL (https://laktacja.org.pl/support-for-ukrainian-mothers/).

W kazdej z wymienionych sytuacji istotne jest uwzglednienie takiej pomocy, ktora nie
przyniesie szkody, a takie ryzyko niestety istnieje w obszarze zywienia noworodkdw, nie-
mowlat i matych dzieci. W sytuacjach kryzysowych, podkresla sie szczegdlne znaczenie
karmienia piersig, zwracajac uwage na ryzyko zwigzane z karmieniem sztucznym. Zatem
szczegolnie istotne sg dziatania majgce na celu ochrone i wspieranie karmienia piersig oraz
uniemozliwiajgce niekontrolowang dystrybucje produktéw zastepujgcych mleko kobiece.

Abstract

A crisis situation is defined by government documents as a situation that adversely
affects the level of security of people, property of significant size or the environment,
causing significant limitations in the operation of the relevant public administration due
to inadequacy of available forces and resources. The first such situation affected the
Polish population more than 2 years ago when the SARS CoV2 coronavirus world-wide
pandemic was announced, followed by an epidemic in Poland. How did governmental
institutions act, what were the recommendations of scientific societies regarding infant
and young child nutrition. Was the medical staff in the whole country respected modified
breastfeeding recommendations, according to published scientific knowledge. What are
the current recommendations and where can we find them? Russia’s invasion of Ukraine
is another crisis situation that has also affected Poland. Poland has not only provided
assistance to refugees, whose number has reached 3 million, but also to those who have
remained in Ukraine. Are we prepared for this help? So are we aware of the contents
of the IFE Core Group’s recent study ,Infant and Young Child Feeding in Emergencies.
Operational Guidance for Emergency Relief Staff and Programme Managers, version 3.0
— October 2017”. In crisis situations, the particular importance of breastfeeding is em-
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phasized, drawing attention to the risks associated with formula feeding. Thus, it is parti-
cularly important to take appropriate actions to protect and promote breastfeeding and
to prevent the uncontrolled distribution of breastmilk substitute products. So are we
able to manage these situations?

Notatki
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Karmienie piersia w trakcie ciazy

Sylwia Ztotecka
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Wydziat Nauk o Zdrowiu
DRUGIE MIEJSCE W KONKURSIE DONIESIEN NAUKOWYCH CNOL

Temat karmienia piersig w trakcie cigzy niestety nie cieszy sie duzg popularnoscia, a do-
tyczy bardzo wielu kobiet, ktére w krétkim czasie od urodzenia dziecka zachodzg w kolej-
ng cigze. W srodowisku medycznym trwa dyskusja na temat wptywu karmienia natural-
nego na rozwijajacy sie ptdd oraz na matke.

Cel pracy:

Gtéwnym celem pracy byta ogdlna analiza zagadnienia jakim jest karmienie piersig
w trakcie cigzy. Podjeto prébe okreslenia wptywu laktacji w trakcie cigzy na matke i roz-
wijajacy sie ptdd. Prébowano dowiedzie¢ sie czym kierujg sie kobiety podejmujac de-
cyzje o kontynuowaniu karmienia piersiag pomimo zajscia w kolejng cigze. Celem pracy
byto réwniez okres$lenie zrédet wiedzy, z ktorych korzystajg matki karmigce naturalnie
w trakcie cigzy oraz okreslenie postawy osoby sprawujgcej opieke nad ciezarng karmigcg
piersig oraz 0sob z jej najblizszego otoczenia.

Materiat i metoda badawcza:

Badanie zostato przeprowadzone przy udziale grupy 205 kobiet. Warunkiem koniecz-
nym do wziecia w nim udziatu byto karmienie piersig przez catg cigze, az do porodu.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy sie z 22 pytan.
Udostepniono go na portalu spotecznosciowym Facebook, w grupie , Karmienie w cigzy
i w tandemie”. Odpowiedzi udzielane byty w dniach 23.10.2020 — 26.10.2020.

Wyniki i wnioski:

® Nie stwierdzono, aby karmienie piersig zwiekszato ryzyko wystgpienia skurczow maci-
cy ani porodu przedwczesnego.

® Dwa gtdéwne powody, dla ktorych kobiety decydowaty sie na kontynuowanie karmie-
nia piersig mimo zajscia w kolejng cigze to zaspokojenie potrzeby bliskosci u starszego
dziecka oraz korzystny wptyw karmienia naturalnego na uktad odpornosciowy dziecka.

® Osoby sprawujgce opieke nad ciezarng nie otaczaty ich nalezytg opieka i nie udzielaty
potrzebnego wsparcia.

® Karmienie piersig w trakcie cigzy nie wptywa na mase urodzeniowg noworodka.

® Zajscie w cigze bardzo znaczaco wptywa na wystepowanie dolegliwosci bélowych
brodawek sutkowych podczas karmienia piersia.

® Osoby sprawujgce opieke nad ciezarnymi karmigcymi piersig nie przekazujg im wy-
czerpujgcej wiedzy w tym temacie, co skutkuje tym, ze wiekszos¢ kobiet szuka infor-
macji w Internecie i na portalach spotecznosciowych. Dodatkowych trudnosci przy-
sparza znalezienie literatury na ten temat.

® Ciezarne karmigce piersig nie spotkaty sie ze wsparciem ze strony najblizszego oto-
czenia (rodziny/znajomych).
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Ocena satysfakcji seksualnej kobiet w okresie laktaciji

Mgr Kamila tabedz-Pietluch
CZWARTE MIEJSCE W KONKURSIE DONIESIEN NAUKOWYCH CNOL

Seksualnosc kobiet w okresie poporodowym, a w szczegodlnosci w okresie laktacji jest
stabo poznanym etapem w zyciu kobiety. W okresie karmienia piersig powrdt do wspot-
zycia seksualnego i satysfakcja z odczuwanej aktywnosci seksualnej sg ciekawym tema-
tem do badan ze wzgledu na wystepujace u kobiety w tym okresie zmiany psychiczne
i somatyczne zwigzane z okresem poporodowym.

Cel pracy:
Celem pracy byta ocena satysfakcji seksualnej kobiet w trakcie laktacji.

Cele szczegétowe pracy:

Okreslenie, czy karmienie piersig ma wptyw poziom satysfakcji seksualnej kobiet. Usta-
lenie, czy jakos¢ satysfakcji seksualnej zmienia sie pod wptywem ilosci karmien piersig
w ciggu doby. Wykazanie, czy edukacja kobiet w zakresie aktywnosci seksualnej po poro-
dzie wptywa na poziom satysfakcji seksualnej w okresie laktacji.

Materiat i metoda badawcza:

W badaniu wzieto udziat 400 kobiet powyzej 20 roku zycia, ktére urodzity w przeciggu
ostatnich 24 miesiecy i karmig swoje dziecko piersig lub odciggnietym pokarmem. Meto-
da badawczg byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz an-
kiety, ktory sktadat sie z trzech czesci. Pierwsza czesc to 14 pytan jedno- i wielokrotnego
wyboru wtasnego autorstwa, nastepnie wykorzystano standaryzowany Kwestionariusz
Satysfakcji Seksualnej (KSS) autorstwa Agnieszki Nomejko oraz Grazyny Dolinskiej-Zyg-
munt. Kobiety zostaty poproszone o dwukrotne wypetnienie formularza. Pierwszy raz
w wersji retrospektywnej w odniesieniu do odczu¢ towarzyszgcych im przed cigzg, na-
stepnie drugi raz w odniesieniu do aktualnych odczu¢ w okresie laktacji.

Wyniki:

W badanej grupie kobiet poziom satysfakcji w okresie laktacji wzrasta w kolejnych tygo-
dniach zycia dziecka. W okresie karmienia dziecka piersig zmniejsza sie czestos¢ wspot-
zycia, a gtownymi czynnikami wptywajgcymi niekorzystnie sg czynniki psychologiczne.
Edukacja w zakresie wspotzycia po porodzie podnosi odczuwanie satysfakcji seksualne;.

Whioski:

Poziom satysfakcji seksualnej kobiet w okresie laktacji wzrasta w kolejnych tygodniach
zycia dziecka i jest zalezny od czestosci wspotzycia, jednak nie jest uwarunkowany iloscig
i sposobem karmienia dziecka w ciggu doby. Czynnikiem wptywajgcym pozytywnie na
odczuwanie satysfakcji seksualnej w okresie laktacji jest przeprowadzona edukacja z za-
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kresu wspotzycia po porodzie. Z czynnikdw zmieniajgcych czestos¢ wspotzycia w okresie
laktacji najbardziej niekorzystnie wptywajgcymi na poziom satysfakcji seksualnej u kobiet
sg te zwigzane z poczuciem wtasnej kobiecosci i atrakcyjnosci.

Autorka deklaruje brak konfliktu interesow.

Notatki
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Co jest najwazniejsze w sprawowaniu opieki laktacyjnej?
Na podstawie 35 lat pracy konsultanta IBCLC
Barbara Wilson-Clay, BSEd, IBCLC, FILCa

Rodzaje pracownikow stuzby zdrowia

Ktorego chciatbys spotkac? Ktérym z nich jestes?

® Niekompetentny i niezainteresowany dobrostanem pacjentéw
® Niekompetentny, ale zainteresowany

® Kompetentny, ale niezainteresowany

B Kompetentny i zainteresowany

Cele:
Uczestnicy omdwig zagadnienia etyczne w opiece zdrowotne;j.
Uczestnicy omowig efekty Placebo i Nocebo.
Uczestnicy opiszg, jak unika¢ negatywnych sugestii w kontaktach z pacjentami.
Uczestnicy omowig sposoby budowania relacji z pacjentem.

Etyka zawodowa
Pracownicy stuzby zdrowia majq etyczny obowiazek, aby Nie Szkodzic.
Zobowigzaniem drugorzednym jest Czyni¢ Dobro.

Pierwsza zasada odnosi sie do kompetencji, a druga do troski o godnos$¢ i emocjonalny
dobrostan pacjenta.

Pierwszg zasade spetniamy, zapewniajgc opieke opartg na dowodach naukowych i sta-
tym rozwoju zawodowym.

Drugg spetniamy poprzez ciggte doskonalenie umiejetnosci doradczych, a takze po-
przez podtrzymywanie swiadomych relacji z pacjentem.

Standardowa opieka laktacyjna
a kompleksowa opieka obejmujgca wparcie emocjonalne:

Czy nawigzanie relacji powoduje réznice w wynikach?
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Sita sugestii: efekt placebo
Definicja Efektu Placebo brzmi: korzystny efekt wywotany przez lek lub leczenie, ktory
nie moze byc¢ przypisany wtasciwosciom samego placebo, a zatem musi wynikaé z wiary
pacjenta w to leczenie.

Czy efekt placebo faktycznie , istnieje”?

Okazuje sie, ze jest to proces biologiczny, ktdrego reakcje wynikajg z aktywnych proce-
sow zachodzgcych w moézgu.

Istniejg podswiadome skojarzenia miedzy powrotem do zdrowia a doSwiadczeniem by-
cia leczonym.

Warunkowanie podprogowe moze wptywac na procesy zachodzgce w organizmie, ta-
kie jak reakcje immunologiczne i uwalnianie hormondw.

,Otrzymanie placebo wydaje sie powodowaé trwatg zmiane w poznawczym przetwa-
rzaniu bolu przez co najmniej 6 tygodni. Zmiana ta moze przyczyni¢ sie do ztagodzenia
poczucia leku.”

Morton D, et al. Cognitive changes as a result of a single exposure to placebo. Neuropsychologia 2010;
48(7):1958-1964.

Efekt nocebo
Nocebo (z faciny ,,Bede szkodzi¢”) to nieszkodliwa substancja, dziatanie lub leczenie,
ktore wywotuje szkodliwe skutki.

Reakcja nocebo lub efekt nocebo to doswiadczany negatywny efekt.

Sugestia negatywna to kolejny termin okreslajgcy efekt nocebo

Efekt nocebo moze by¢ szczegdlnie istotny ze wzgledu na jego wptyw na wyniki leczenia
i zdrowie publiczne.

Tak jak przy efekcie placebo obserwuje sie ztagodzenie poczucia leku, tak przy nocebo
stan ten sie pogtebia.

,Efekty nocebo moga wptywaé na wyniki terapii w sposdb negatywny, podobnie jak
efekty placebo w sposdb pozytywny. Komunikaty werbalne i niewerbalne lekarzy zawie-
rajg wiele niezamierzonych negatywnych sugestii, ktore moga wywotac reakcje nocebo.”

Planés S, Villier C, Mallaret M. The nocebo effect of drugs. Pharmacol Research Perspectives.
2016;4(2):e00208.

Efekt nocebo i wyniki pacjentow
Wyniki badan podkreslajg istotng role poznania w efektach terapii i sugerujg, ze noce-
bo i efekty zwigzane z nocebo mogg byc istotne... w reakcji pacjenta na terapie.

Benedetti F, et al. When words are painful: unraveling the mechanisms of the nocebo effect. Neuroscience.
2007 Jun 29;147(2):260-71. doi: 10.1016/j.neuroscience.2007.02.020.
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Jak efekt placebo/nocebo pojawia sie w praktyce klinicznej?
Uwazaj na jezyk!

Doktorze, ja naprawde staratam sie skorzysta¢ z chemioterapii.
To chemioterapia sie nie postarata.

Nasze wypowiedzi czesto bywaja oceniajace, a nawet pogardliwe
Pacjent starszy (geriatryczny)

Niewydolna szyjka macicy

Brak postepéw w rozwoju

Niewydolnos¢ gruczotow

Niewydolnos¢ laktacyjna

Pamietaj: rodzace kobiety i mtode matki sg bardzo wrazliwe i podatne na sugestie!

Jest pacjentka Lamaze

Pani dziecko ma zaburzenia mechanizmu ssania.

Moze ma pani za mato mleka.

Zauwazenie, ze babcia lub maz/partner woli karmienie mieszanka jest czynnikiem wpty-
wajacym na decyzje o zaprzestaniu karmienia piersig.

Scott J, et al. Psychosocial factors associated with abandonment of breastfeeding prior to hospital discharge.
J Human Lactation 2001; 17(1):24-30.

Jakie inne sugestie z elementem nocebo styszg mtode matki?
Przedstawianie mozliwosci wyboru w sytuacji, gdy ustalono juz najlepsze praktyki— przed-
stawienie wyboru sugeruje, ze obie opcje sg rOwnowazne.

Przyktad:
»Moze chciatabys$ potrzymac dziecko ,,skéra do skory?”

W takiej sytuacji lepiej jest powiedziec:
,Jestem tu, by wesprzec Cie w kontakcie skéra do skéry z dzieckiem.”

Konsultanci Laktacyjni jako ,,Doula od karmienia”.

Whioski z badan nad opieka Douli przy porodzie :

Kobiety, ktére otrzymywaty wsparcie douli, miaty nizszy odsetek porodéw przedwcze-
snych i cesarskich cie¢. Modelowanie statystyczne wykazato, ze koszty ponoszone przez
system opieki zdrowotnej sg znacznie nizsze, co doprowadzito do zalecenia objecia ustug
douli ubezpieczeniem Medicaid i innymi ubezpieczeniami.

Kozhimannil KB, Hardeman RR, Alarid-Escudero F, Vogelsang CA, Blauer-Peterson C, Howell EA. Modeling

the Cost-Effectiveness of Doula Care Associated with Reductions in Preterm Birth and Cesarean Delivery. Birth.
2016 Mar;43(1):20-7. doi: 10.1111/birt.12218.
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Cigza i pordd mogg by¢ przyczyng traumy, réznego rodzaju traumy mogg tez wystgpic
w czasie cigzy i porodu oraz w okresie potogu. Szkolenia powinny zwiekszy¢ wrazliwosé
douli na kobiety doswiadczajgce traumy i pomoc w zapobieganiu ponownej traumatyzac;ji.

Mosley EA, Lanning RK. Evidence and guidelines for trauma-informed doula care. Midwifery. 2020
Apr;83:102643. doi: 10.1016/j.midw.2020.102643.

Opieka laktacyjna

Cierpi na brak dowoddw naukowych dla najlepszych praktyk

Cierpi na brak spdjnego systemu szkolenia personelu, przez co matki dostajg czesto
sprzeczne informacje.

Mimo to, wiele matek ze skomplikowanymi problemami przypisuje swoje pozytywne
wyniki Konsultantom Laktacyjnym.

Tak wiec przynajmniej niektore z pozytywnych rezultatow, ktére pomagamy uzyskac,
mogg by¢ wynikiem reakcji placebo wywotanej wptywem , relacji typu Doula” z pod-
opiecznymi.

Nawigzanie relacji zmniejsza prawdopodobienstwo traumy i efektu nocebo, oraz
wspiera efekt placebo

Relacje opisuje sie tu jako bliskg i harmonijng, taka, w ktorej zainteresowane osoby lub
grupy rozumiejg nawzajem swoje uczucia lub pomysty i dobrze sie komunikuja.

Synonim: Empatia

Techniki nawigzywania relacji:

. Poswiec¢ chwile na koncentracje, zanim sie przywitasz.

. Bad? przyjazny/a, ale szczery/a.

. Zwracaj uwage na ton swojego gtosu.

. Zapamietaj i uzywaj imion matki i dziecka.

. Podaj kilka przyjaznych szczegétow na swoj temat.

. Przed przystgpieniem do dalszych dziatan zapytaj matke, jak sie czuje i odpowiednio
zareaguj. (Czy jest przygnebiona? Czy potrzebuje, zeby jg w jakiejs kwestii uspokoic?
Czy potrzebuje sie napi¢ wody?)

7. Wykorzystaj wczesniejsze rozmowy, zadajgc dodatkowe pytania.

Uk, WN -

Co jest stawka? Trudnosci w karmieniu piersig i depresja poporodowa:
,Kobiety z objawami depresji poporodowej sg narazone na wczesne zaprzestanie kar-
mienia piersig. Tak samo kobiety z wczesnym zaprzestaniem karmienia piersig mogg by¢
réwniez zagrozone depresjg poporodowg, co wymaga badan przesiewowych i leczenia..”

Wouk K, Stuebe AM, Meltzer-Brody S. Postpartum Mental Health and Breastfeeding Practices: An Analysis
Using the 2010-2011 Pregnancy Risk Assessment Monitoring System. Maternal Child Health Journal. 2017
Mar;21(3):636-647. doi: 10.1007/s10995-016-2150-6.
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Doradca/konsultant laktacyjny musi sie caty czas uczy¢, bo wiedza sie zmie-
nia! Nie mozna ,przyzwyczajac sie” do rozpoznan i metod tylko dlatego, ze
»tak zawsze byto”. Wida¢ to na przyktadzie wiedzy o wedzidetku jezyka na
przestrzeni moich lat pracy.

Nowe badania nad anatomig wedzidetka jezyka.

Mills N, Keough N, Geddes DT, Pransky SM, et al. Defining the anatomy of the neonatal lingual frenulum.
Clinical Anatomy. 2019 Sep;32(6):824-835. doi: 10.1002/ca.23410.

Mills N, Pransky SM, Geddes DT, Mirjalili SA. What is a tongue tie? Defining the anatomy of the in-situ lingual
frenulum. Clinical Anatomy. 2019 Sep;32(6):749-761. doi: 10.1002/ca.23343.

Wyniki:

Anatomia wedzidetka jezyka nigdy nie zostata szczegétowo opisana, nie ma tez badan
anatomicznych uzasadniajgcych indywidualne réznice morfologii wedzidetka.

Badacze wykonali mikrodysekcje z dokumentacjg fotograficzng 4 jezykdw noworodkow
i 9 jezykéw dorostych.

Wedzidetko jezyka jest strukturg warstwowag, sktadajgca sie z btony sluzowej jamy ust-
nej i lezacej pod nig powiezi dna jamy ustnej. Sposéb wciggania btony $luzowej, powiezi
i kosci gnykowej w fatd wedzidetka podczas ruchdow jezyka jest zmienny.

Gatezie nerwu jezykowego sg potozone pod brzuszng powierzchnia jezyka, bezposred-
nio pod powiezig wedzidetka, co czyni je podatnymi na urazy.

Wyniki:

Obecnie obowigzujace kryteria diagnozy , krétkiego wedzidetka” sg subiektywne.

,Poniewaz nie ma zmiennych anatomicznych wedzidetka, ktdre w izolacji korelowatyby
bezposrednio z zaburzong funkcjg jezyka, wszelkie systemy klasyfikacji nalezy traktowac
jako ,klasyfikacje wedzidetka”, ktérg nalezy stosowad raczej na podstawie opisu wygladu,
a nie w celu zdiagnozowania lub zaklasyfikowania wedzidetka jako ankyloglosji.”

Mills N, Keough N, Geddes DT, Pransky SM, et al. Defining the anatomy of the neonatal lingual frenulum.
Clinical Anatomy. 2019 Sep;32(6):824-835. doi: 10.1002/ca.23410

Wyniki:

,Wedzidetko nie ma bezposredniego potgczenia z tylng czescia jezyka (zwang rédwniez
podstawg jezyka), ktdra jest embriologicznie innego pochodzenia i obejmuje cze$é jezyka
znajdujaca sie za otworem slepym [...] sugerujemy, ze okreslenie ,tylne wedzidetko” jest
anatomicznie niepoprawnym nazewnictwem opartym na btednym zatozeniu, ze wedzi-
detko jest podsluzéwkowym pasmem lub strung. W zwigzku z tym okreslenie to moze
by¢ mylgce i wprowadzac¢ w bfgd. W celu zachowania jasnosci i integralnos$ci anatomicz-
nej sugerujemy zaprzestanie stosowania tego terminu.

Mills N, Keough N, Geddes DT, Pransky SM, et al. Defining the anatomy of the neonatal lingual frenulum.
Clinical Anatomy. 2019 Sep;32(6):824-835. doi: 10.1002/ca.23410.
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Implikacje:

,Istniejg obawy dotyczgce potencjalnego uszkodzenia gatezi nerwu jezykowego pod-
czas wykonywania jakichkolwiek zabiegdéw chirurgicznych na wedzidetku, zwtaszcza gdy
naciecie tworzy szeroki ,,romb” (co zwieksza prawdopodobienstwo uszkodzenia wiek-
szych gatezi, potozonych bardziej z boku) i/lub gdy zabieg wymaga uzycia energii ciepl-
nej, ktdra bedzie pochtaniana przez tkanki znajdujace sie bezposrednio w gtebi naciecia.
Uszkodzenie tych gatezi nerwowych grozi czasowym lub trwatym zaburzeniem czucia
w przedniej czesci jezyka, przy czym powiktanie to nie moze by¢ obiektywnie zmierzone
u noworodkdw i dlatego moze zostac¢ nierozpoznane lub przeoczone.”

Mills, et al. Clinical Anatomy; 32(6):749-761 2019

Podsumowanie:

Zachecamy do rozwaznego podejscia klinicznego, ktére obejmowac bedzie wyklucze-
nie innych potencjalnych przyczyn trudnosci w karmieniu piersig przed przystgpieniem
do interwencji chirurgicznej.

Mills et al. Clinical Anatomy 2019; 32(6):824-835.

Notatki

50 Materiaty konferencyjne CNol 2022



Skiad mleka kobiecego a wsparcie spoteczne matki karmigcej

Dr hab. n. o zdr. Anna Ziomkiewicz-Wichary*
Anna Apanasewicz?, Magdalena Piosek®, Magdalena Babiszewska?,
Marek Szottysik*, Magdalena Orczyk-Pawitowicz®

1. Instytut Zoologii i Badan Biomedycznych, Uniwersytet Jagielloriski; anna.ziomkiewicz-wichary@uj.edu.pl
2. Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej, Polska Akademia Nauk

3. Instytut Psychologii, Uniwersytet Wroctawski

4. Katedra Rozwoju Funkcjonalnych Produktéw Zywnosciowych, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu
5. Zaktad Chemii i Inmunohistochemii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu;

TRZECIE MIEJSCE W KONKURSIE DONIESIEN NAUKOWYCH CNOL

Cel pracy:

Wsparcie spoteczne i edukacja matki karmigcej majg istotne znaczenie dla procesu kar-
mienia piersig. Wsparcie ze strony najblizszych krewnych i przyjaciéot moze skutecznie
redukowac lek i stres psychologiczny matki co przyczynia sie do tatwiejszej inicjacji i dtuz-
szego podtrzymywania karmienia piersig. Mimo, ze w literaturze istniejg doniesienia na
temat zwigzku stresu i leku ze sktadem mleka kobiecego, do tej pory nie badano relacji
miedzy wsparciem spotecznym i zawartoscig wybranych sktadnikow mleka. Nie jest wiec
jasne czy i w jaki sposdb pomoc ze strony bliskich moze wptywaé na zawartos¢ sktadni-
kow odzywczych i immunoaktywnych mleka.

Materiat i metody:

Aby zbadac te zalezno$é pobrano prébki mleka 146 matek karmigcych wytgcznie pier-
sig 5-miesieczne, zdrowe, urodzone o czasie, z pojedynczej cigzy niemowleta. Wsparcie
spoteczne matki oraz poszukiwanie tego wsparcia przez matki okreslono na podstawie
standaryzowanego kwestionariusza (Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego). Sktad mle-
ka badano w zakresie sktadnikdéw odzywczych (zawartosci ttuszczu, biatka, laktozy i ener-
gii), profilu kwasdw ttuszczowych ($rednio-, dtugotancuchowych nasyconych i nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych), oraz sktadnikdw immunologicznych (immunoglobulin IgA,
IgG, IgM, i laktoferyny) na podstawie pojedynczej prébki mleka pobranej pomiedzy 2 a 3
karmieniem dziennym. Analizy laboratoryjnej dokonano metodg immunoenzymatyczng
(stezenie IgA, IgG, IgM, laktoferyna), chromatografii gazowej (stezenie kwasdéw ttuszczo-
wych) oraz analizy w podczerwieni (gtéwne sktadniki odzywcze). Kontrolowano réwniez
parametry antropometryczne, socjoekonomiczne i diete matki oraz parametry urodze-
niowe niemowlecia. Statystyczng analize zgromadzonych danych przeprowadzono uzy-
wajgc modeli regresji wieloczynnikowej i analizy wariancji.

Whyniki:
Po uwzglednieniu czynnikdow zaktécajgcych takich jak BMI, status socjoekonomicz-
ny, i dieta matki oraz wiek niemowlecia zaobserwowano pozytywng zaleznos¢ po-
miedzy wsparciem spotecznym matki i stezeniem IgG w mleku (f=0.25, p=0.017).

Materiaty konferencyjne CNolL 2022 51



Zaobserwowano réwniez negatywng zaleznos¢ pomiedzy poszukiwaniem wsparcia i za-
wartoscig energii (B=-0.21, p=0.008), ttuszczu (B=-0.20,p=0.012), srednio-taricuchowych
(B=-0.20,p=0.012), dtugo-taricuchowych nasyconych (B=-0.21, p=0.008) i nienasyconych
kwasow ttuszczowych (B=-0.17,p=0.030) w mleku matki.

Whioski:

Przeprowadzone analizy potwierdzajg i pogtebiajg wiedze na temat zwigzku karmie-
nia piersig i sktadu mleka matki karmigcej ze wsparciem spotecznym. Matki cieszace sie
wiekszym wsparciem spotecznym i mniejszg potrzebg poszukiwania wsparcia charakte-
ryzowata synteza mleka o lepszych parametrach w zakresie sktadnikow immunoaktyw-
nych i odzywczych. Pomimo, ze badanie ma charakter obserwacyjny jego wyniki majg
wazne implikacje dla nauk o laktacji. Sugeruja, ze czynniki psychospoteczne majg rownie
wazne znaczenie dla sktadu mleka matki co czynniki dietetyczne i antropometryczne.

Autorzy pracy oswiadczajg, ze w momencie przeprowadzania badania i analizy jego wynikow nie wystepowat
jakikolwiek konflikt interesow.

Notatki
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Wptlyw stresu psychologicznego matki karmiacej na stezenie
prolaktyny i kortyzolu w mleku.

Maja Matyas, Anna Apanasewicz!, Matgorzata Krzystek-Korpacka?, Natalia
Jamrozik?, Magdalena Babiszewska', Anna Ziomkiewicz-Wichary?

1. Zaktad Antropologii, Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
2. Zaktad Biochemii Lekarskiej Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3. Pracownia Antropologii Instytut Zoologii i Badan Biomedycznych, Uniwersytet Jagiellonski

SZOSTE MIEJSCE W KONKURSIE DONIESIEN NAUKOWYCH CNOL

Cel pracy:
Zbadanie zwigzku stresu psychologicznego ze stezeniem kortyzolu i prolaktyny w mleku
matek karmigcych wytgcznie piersig 5 miesieczne niemowleta.

Wstep:

Mleko matki dostarcza niezbednych sktadnikéw odzywczych dla wzrostu i rozwoju nie-
mowlat. Stuzy réwniez jako nos$nik czynnikdw aktywnie regulujacych rozwdj, takich jak
hormony, przekazywanych przez matke noworodkowi. Prolaktyna jest jednym z dwéch
gtownych hormondéw odpowiedzialnych za synteze i wydzielanie mleka. Istniejg rowniez
dowody na jej istotng role w réznicowaniu i dojrzewaniu uktadow neuroendokrynnego,
rozrodczego i immunologicznego noworodka. Czynniki warunkujgce stezenie prolakty-
ny w mleku pozostajg stabo poznane. Jednak u kobiet nie bedgcych w trakcie laktacji
stres psychologiczny jest zwigzany z podwyzszonym wydzielaniem kortyzolu i prolaktyny.
Natomiast w okresie laktacji moze obniza¢ wydzielanie prolaktyny, a w konsekwenciji
przyczyniac sie do zaburzen przebiegu laktacji. Niewiele wiadomo o tym w jaki sposdb
stres zwigzany jest ze stezeniem prolaktyny w mleku. Aby uzupetnic¢ te luki w wiedzy
W niniejszej pracy zbadano zwigzek pomiedzy dtugoterminowym stresem a stezeniem
kortyzolu i prolaktyny w $linie i mleku matek karmigcych wytgcznie piersig 5 miesieczne
niemowleta

Materiaty i metody:

W badaniu dotyczgcym zwigzku miedzy stresem psychologicznym, a sktadem mleka ko-
biecego, wzieto udziat 160 matek, karmigcych wytgcznie piersig 5 miesieczne, urodzone
o czasie i z pojedynczej cigzy niemowleta. Natezenie stresu dtugoterminowego u bada-
nych okre$lono na podstawie Kwestionariusza Zmian Zyciowych (KZZ) opisujgcego wazne
wydarzenia z zycia wraz z ich subiektywng oceng badanej. Indywidualne wyniki matek
znormalizowano postugujac sie wynikami otrzymanymi z populacji generalnej. Za pomo-
cg testu ochtodzenia okre$lono reaktywno$é hormonalng matki na stres. Do pomiaru
kortyzolu przed, w trakcie i po zakonczeniu testu pobrano prébki sliny. Stezenie prolakty-
ny okreslono w probce sliny pobranej na koricu testu. Prébki mleka do analizy stezen hor-
mondw pobierane byly samodzielnie przez matki pomiedzy 2 i 3 karmieniem dziennym
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do sterylnych pojemnikdw przy nadzorze asystentéw badawczych po przeprowadzeniu
testu ochtodzenia. Laboratoryjng analize stezenn wszystkich hormondéw w mleku i slinie
przeprowadzono uzywajgc metody immunoenzymatycznej. W celu oszacowania zwigzku
stresu matki ze stezeniem kortyzolu i prolaktyny w mleku zastosowano analize korelacji
i regresji liniowej z uwzglednieniem czynnikéw zaktdcajgcych.

Wyniki:

Zaobserwowano statystycznie istotng, pozytywng korelacje znormalizowanej punktacji
KZZ ze stezeniem kortyzolu (r = 0,259, p < 0,001) oraz negatywng znormalizowanej kore-
lacje punktacji KZZ ze stezeniem prolaktyny (r = -0,173, p < 0,005) w $linie matki. Steze-
nie kortyzolu w $linie zwigzane byto rowniez dodatnio ze stezeniem kortyzolu w mleku
odttuszczonym (B = 0,311; p < 0,001) oraz ujemnie ze stezeniem prolaktyny w mleku
petnym (B =-0,233; p < 0,005). Zalezno$¢ stezenia hormondw w mleku od stezenia kor-
tyzolu w $linie okazata sie istotna po uwzglednieniu w modelach regresji czynnikow za-
ktdcajgcych takich jak BMI matki, wiek dziecka oraz ilos¢ karmien. Sumarycznie czynniki
uwzglednione w modelu regresji wyjasniaty 14 % wariancji w przypadku stezenia korty-
zolu w mleku oraz 10% wariancji w przypadku stezenia prolaktyny w mleku. Nie zano-
towano natomiast zaleznosci ze stezeniem hormondw w mleku w przypadku prolaktyny
w Slinie

Podsumowanie:

Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze stres psychologiczny moze wptywac na steze-
nie hormondw w mleku matki. Zaobserwowana pozytywna zaleznos¢ pomiedzy stresem
matki a stezeniem kortyzolu w mleku jest zgodna z wczesniejszymi doniesieniami. Ne-
gatywna zalezno$¢ pomiedzy stresem i stezeniem kortyzolu w $linie a zawartoscig pro-
laktyny w mleku, moze mieé istotne znaczenie dla rozwoju noworodka, poprzez udziat
mlecznej prolaktyny w regulacji rozwoju trzech gtéwnych noworodkowych uktadow:
neuroendokrynnego, rozrodczego i immunologicznego. W odpowiedzi na stres psycho-
logiczny, obydwa hormony transportowane z mlekiem matki mogg wiec programowac
rozwdj niemowlecia we wczesnym okresie postnatalnym.

Autorki nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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Po raz pierwszy w ramach warsztatow w sobote 11 czerwca organizujemy
dla Paristwa mini kurs dla medykow

Resuscytacjaijak postepowac w sytuacjach zagrozenia.

Warsztaty poprowadzg instruktorzy z grupy IPL Kursy resuscytacji IPR
EMERGENCY z wykorzystaniem zaawansowanych manekinéw i w opar-
ciu o symulacje medyczna.

Instruktorzy posiadajg uprawnienia Polskiej i Europejskiej Rady Resuscy-
tacji, co gwarantuje peten profesjonalizm i skutecznos¢ nauczania.

W programie warsztatow:

1. Zaawansowane sposoby udrazniania dréog oddechowych u dzieci — nauka umiejetno-
$ci wentylacji workiem samorozprezalnym, udraznianie drég oddechowych za pomo-
cg rurek ustno i nosowo-gardtowych oraz tutek i masek krtaniowych.

2. Wktucie doszpikowe — przeglad aktualnie uzywanych systemoéw do infuzji doszpiko-
wej jako alternatywnej drogi podazy lekéw i ptynédw. Cwiczenia zakfadania dostepu
dozylnego.

3. Resuscytacja noworodka — najnowsze wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
noworodka z uwzglednieniem kluczowych niezbednych dziatan.

4. Bezpieczenstwo w czasie sytuacji kryzysowych — krotkie oméwienie dziatania w sytu-
acjach kryzysowych, pokaz opatrunkdéw hemostatycznych i uzycia stazy taktyczne;.

Wiecej o firmie: http://kursy-erc.pl/kontakt/
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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 Doradcdw 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






