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XVI1 Zjazd Centrum Nauki o Laktaciji
Program konferencji

PIATEK 2 czerwca 2023 — SESJA WYKLADOWA godz. 9.30-18.45 (20.30)

9.30-10.30
10.30-10.40
10.40-10.50
| sesja
10.50-10.55
11.00-11.15
11.15-11.35
11.35-12.05
12.05-12.12
12.12-12.17
12.17-12.35
12.35-12.55
Il sesja
12.55-13.00
13.00-13.10
13.10-13.30
13.30-13.37
13.37-13.52
13.52 -14.07
14.02 -14.15
14.15-15.15

Rejestracja uczestnikéw, kawa powitalna, odwiedzanie stoisk
Powitanie uczestnikow
Podsumowanie roku szkolnego 2022/23

Prawna

Stowo na otwarcie | sesji — prof. Maria Wilinska

Jak w Polsce respektowane sg prawa matek karmigcych i ich dzieci
—wyniki badania ankietowego CNoL — lek. Dorota Bebenek

Prawa matki, dziecka, pacjenta... i co z tym zrobimy?

— prof. dr hab. Btazej Kmieciak

Co nowego zaleca AAP w sprawie karmienia piersig?

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

Analiza efektywnosci Programu Wczesnej Stymulacji Laktacji

— Il miejsce w konkursie mgr Agata Ostasz

Ocena jakosci porady laktacyjnej w okotoporodowej opiece szpitalne;j
—dr n. o zdr. Beata Sztyber wyrdznienie w konkursie

Dyskusja

Przerwa kawowa 20 min

Zywieniowa

Stowo na otwarcie Il sesji — dr hab. Aleksandra Wesotowska

Mgr Estera Michalak. Wyktad sponsorowany przez firme Nutropharma.
Wptyw sposobu odzywiania na zdrowie dziecka — mleko kobiece a mo-
dyfikowane mleko krowie i kozie — dr hab. n.med. Wojciech Feleszko
—wyktad sponsorowany przez firme Nutropharma

Wielko$¢ piersi a zawartos¢ makrosktadnikow w mleku kobiecym

— dr Magdalena Babiszewska-Aksamit — | miejsce w konkursie
Wywiad z gwiazdami — matki karmigce w tandemie

— pot. Magdalena Paszko, lek. Zuzanna Godyn-Mysliwy

Zmiany objetosci brodawki podczas odciggania pokarmu — obserwa-
cje i rozwigzania — mgr Estera Michalak. Wyktad sponsorowany przez
firme Philips Avent.

Dyskusja

Przerwa obiadowa
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Ill sesja
15.15-15.20
15.20-16.20
16.20-16.35
16.35-16.50
IV sesja
16.50—-16.55
16.55-17.10
17.10-17.15
17.17-17.32
17.32-17.47
17.47 -17.51
17.51-17.55
17.55-17.59
17.59-18.15
18.15

18.20 - 20.30

2

Kliniczna

Stowo na otwarcie Il — dr n. med. Ewa SlizieA-Kuczapska
Pozycje do zadan specjalnych — Catherine Watson-Genna
— gosc specjalny, transmisja z USA

Dyskusja z gosciem specjalnym

Wreczenie certyfikatow Doradcy Laktacyjnego

Naukowa

Stowo na otwarcie IV sesji — lek. Katarzyna Raczek-Pakuta
Macierzynstwo kobiet z HIV — aktualne rekomendacje

—dr n. med. Joanna Kubicka

Wptyw karmienia piersig na przebieg infekcji wirusem RS u niemowlat
— jednoos$rodkowe badanie retrospektywne — lek. Anna Mackowska
— Il miejsce w konkursie

Matka karmigca leczona litem? — dr n. med. Monika Zukowska-Rubik
Wyzwania w opiece nad uchodzZczyniami wojennymi:

co zyskalismy, co byto trudne? — wyniki badan

—dr n. spot. Magda Chrzan-Detkos$

Poréwnanie czynnikdw odpornosci swoistej i nieswoistej w mleku
matek chorych na COVID-19 i matek zdrowych w czasie pandemii
COVID-19 — mgr Aleksandra Motas

Poprawa bezpieczenstwa farmakoterapii w czasie laktacji poprzez
zdefiniowanie dziatan niepozadanych — pierwsze zmiany w stowniku
MedDRA — mgr Kinga Kalita-Kurzynska

Mikrobiota mleka kobiecego — pochodzenie, sktad, ilos¢

— mgr lwona Adamczyk

Dyskusja

Zakonczenie | dnia konferenc;ji

Kolacja i Aqua party — z Kala Fitness
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SOBOTA 3 czerwca 2023 — SESJA WARSZTATOWA godz. 9.00-14.40 (16.00)

SALA PATIO 1 SALAPATIO 2 [SALA KROLEWSKA| SALA KLUBOWA | SALA ZAMKOWA
+ transmisja on-line parter 1 pietro parter 1 pietro
Kawa powitalna 8.30-9.00

9.00-10.30
Warsztat 1

Kalejdoskop dziwnych
przypadkow — sezon 6
pot. Magdalena
Paszko,
dr n. med. Magdalena
Nehring-Gugulska,
mgr Joanna
Kietbasinska,
mgr Anna
Suchecka-Marut

+ transmisja on-line

Czy frenotomia
rozwigze problemy
w karmieniu? Ana-

liza przypadkéw

z praktyki
dr n. med. Monika
Zukowska- Rubik,
mgr Agnieszka
Tokarz

Rodzice krazg
po réznych specja-
listach,
az trafiajg do CDL
mgr Agnieszka
Muszynska

Hamowanie laktac;ji
w pierwszych do-
bach po porodzie
mgr Kinga Osuch,
mgr Joanna Frejus

Matki karmigce w
tandemie od strony
praktycznej
pot. Magdalena
Paszko, lek. Zuzan-
na Godyn-Mysliwy
Warsztat sponso-
rowany przez firme
Philips Avent

Przerwa kawowa 10.30-10.50

10.50-12.20
Warsztat 2

Kalejdoskop dziwnych
przypadkow — sezon 6
pot. Magdalena
Paszko,
dr n. med. Magdalena
Nehring-Gugulska,
mgr Joanna
Kietbasinska,
mgr Anna
Suchecka-Marut
+ transmisja on-line

Rdznicowanie
zmian skérnych
u matek karmigcych
lek. Roksana
Kulinska

Rodzice krazg
po réznych specja-
listach,
az trafiajg do CDL
mgr Agnieszka
Muszynska

Hamowanie lak-
tacji w pierwszych
dobach po poro-
dzie
mgr Kinga Osuch,
mgr Joanna Frejus

Lunch - Restauracja 12.20-13.10

13.10-14.40
Warsztat 3

Réznicowanie zmian
skornych u dzieci i ich

Kalejdoskop dziw-
nych przypadkow

Czy frenotomia
rozwigze problemy

Matki karmigce w
tandemie od strony

zwigzki z karmieniem —sezon 6 w karmieniu? praktycznej
lek. Roksana Kulinska| pot. Magdalena | Analiza przypad- pot. Magdalena
Paszko, kéw z praktyki Paszko, lek. Zuzan-
dr n. med. Magda- | dr n. med. Monika na Godyn-Mysliwy
lena Zukowska- Rubik, Warsztat sponso-
Nehring-Gugulska,| mgr Agnieszka rowany przez firme
mgr Joanna Tokarz Philips Avent
Kietbasinska,
mgr Anna
Suchecka-Marut
Woycieczka historyczna po Falentach 14.50-16.00
Materiaty konferencyjne CNol 2023 3




Drodzy Przyjaciele, Pracownicy, Wspotpracownicy,
Absolwenci i GoScie tegorocznego Zjazdu!

W tym roku znéw zapraszam Parstwa na fascynujaca PODROZ po $wiecie laktacji. Od na-
ukowych emocji, przez codzienng praktyke, po najdziwniejsze przypadki.

Ale ku zaskoczeniu wielu 0séb, zaczniemy te PODROZ od postawienia twardej tezy — Mama
karmigca ma prawo do... wiasnie! Czy zdajecie sobie sprawe jak dobrze skonstruowane jest
polskie prawo powigzane z karmieniem piersig? Naprawde niezle! Zapewnia mamom szereg
ustug i przywilejéw. A czy wiecie, ze tylko 1/3 mam, ktére odpowiedziaty na naszg ankiete,
jest tych praw swiadoma? 26% ich nie zna, a pozostate znajg czesciowo. Ale prawie 70% nie
wie co by zrobity lub nic by nie zrobity, gdyby je tamano. Przedstawimy Wam wyniki ankiety,
a Profesor Btazej Kmieciak podsumuje je ze swoim prawniczym doswiadczeniem. Liczymy, ze
kampania Karmie! Mam prawo!, ktorg prowadzilismy w maju, bedzie trwata dalej, bo mamy
co robié...

Jednym z praw matek jest realizacja w szpitalach lll poziomu referencyjnego Programu
Wczesnej Stymulacji Laktacji, program rekomendowany przez konsultanta krajowego ds. neo-
natologii, a jakby nierealizowany. Mgr Agata Ostasz pokaze nam wyniki z realizacji programu
— odwaznie i uczciwie, jak to wyglada w realu (praca nagrodzona). Mgr Beata Sztyber tez
podjeta probe oceny realizacji porad laktacyjnych (praca wyrdzniona). Tylko majac dane, wie-
my, co nalezy poprawic, a co dziata. Innej drogi nie ma. Kazda inna to fikcja. A fikcji nie warto
uprawiac.

Prof. Barbara Krélak-Olejnik wzmocni nas argumentami Amerykanskiej Akademii Pediatrii,
ktéra nie ustaje w powtarzaniu, co jest najlepsze dla dzieci w XXI wieku. Sekcja Karmienia
Piersig po kolejnych 5 latach wydata nowe rekomendacje, ktdre opierajg sie na zebranych
z catego Swiata danych. Warto je znac, aby nie dac sie zwiesc.

Naukowych emocji doda dr n. biol. Magdalena Babiszewska-Aksamit (zwyciezczyni kon-
kursu), ktéra wpadta na pomyst, ze wielko$¢ piersi moze mieé znaczenie. Kolejne prace kon-
kursowe bedg prezentowane w IV sesji naukowej, kazda jest fascynujaca, ale nagrodzone
zostato badanie wptywu karmienia piersig na przebieg infekcji RS u niemowlakéw lek. Anny
Mackowskiej. To niesamowite jak duzo dzieje sie w nauce o laktacji i mleku kobiecym dzieki
mtodym naukowcom! Dziekujemy i im i ich promotorom, ktérzy patronujg tej pasiji.

Przekraczamy rubikon podczas Wywiadu z gwiazdami — matkami, ktore opowiedziaty
o swoich doswiadczeniach w karmieniu w tandemie. Wiecie co to jest tandem? Taki rower.
Nie tylko. To nazwa karmienia dwojki dzieci w roznym wieku. Koniecznie postuchajcie w pig-
tek i weZcie udziat warsztacie w sobote, ktory przygotowaty mtode talenty — pot. Magdalena
Paszko i lek. Zuzanna Godyn-Mysliwy.

Czeka nas bardzo, bardzo praktyczna opowies¢ Catherine Watson-Genny, niezwykle do-
Swiadczonej, znanej na catym Swiecie, konsultantki laktacyjnej. Niejedna z nas marzyta, aby
ja kiedys zobaczyc. Specjalnie dla nas, podczas transmisji zza Oceanu, Catherine pokaze jak
rozpoznac problem i wspomaoc funkcje ssania poprzez odpowiednie utozenie ciata matki i cia-
ta dziecka. Prawie magia, ale oparta na EBM, wiec dziafa.
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Dwa wykfady Was wprowadzg w ostupienie. Czy w ogdle mozliwe jest karmienie i przyjmo-
wanie litu — przeciez lit to malenka czasteczka, ktora tatwo przechodzi do mleka matki. Jak
mozna sobie poradzi¢ z takim wyzwaniem — opowie mistrzyni stowa i nasz wielki autorytet:
dr n. med. Monika Zukowska-Rubik. Drugie niesamowite wyzwanie to macierzyfistwo mam
z HIV, o ktérym opowie dr Joanna Kubicka odkrywajac przed nami tajniki swojej pracy.

O kryzysach juz zapomnielismy, ale nasze ciata i umysty pamietajg. Grupa naukowcow wy-
konata ogromng prace zbierajgc trudno dostepne dane na temat wptywu kryzysu wojennego
na okres okotoporodowy. Co zyskalismy? Co wiemy? Czego mozna unikngé w przysztosci? —
podzieli sie dr n.spot. Magda Chrzan-Detkos.

Tegoroczne warsztaty tez zapowiadajg sie imponujaco: znany i lubiany quiz, w ktérym pre-
zentujemy najdziwniejsze i najtrudniejsze przypadki z tego roku. Ale bedg tez dobrze nam
znane problemy bardzo dziwnie leczone. Rok temu dr Roksana Kulifniska uczyta nas o skorze
dzieci. W tym roku zajmie sie skérg matki. Dlaczego patrzac na te same zmiany w innych
czesciach ciafa kazdy wie jak postepowaé, a w chorobach piersi wymysla sie... 0j. A tu trzeba
dziataé szybko i rozwaznie, wiec dawka wiedzy przyda sie kazdemu praktykowi. Ogromne
doswiadczenie mgr Kingi Osuch — najstynniejszej szefowej zespotu laktacyjnego Centrum
Medycznego Zelazna w potaczeniu z profesjonalnym cieptem psycholog Joanny Frejus pod-
czas warsztatu o hamowaniu laktacji, to emocje do szostej potegi. Czasem tak bywa. Trzeba
zupetnie wbrew naturze zakoniczy¢ laktacje. Jak to zrobi¢ bezpiecznie dla mamy, dla jej ciata
i ducha?

Nie moze zabrakng¢ tematu — ,wedzidetko”. A to malenka czes¢ ciata, ktérej zrobiono sku-
teczng kampanie reklamowa. Kazdy o nim styszat. Niestety proces ssania jest bardziej skom-
plikowany i zalezy od wielu innych czynnikéw. Dr n med. Monika Zukowska-Rubik od wielu
lat zgtebia ten temat od strony praktycznej i wyniosta naszg wiedze na $wiatowy poziom.
Mgr Agnieszka Tokarz wspaniale opowiada o zawito$ciach ssania. Obie pokazg nam przy-
padki z praktyki, ktére wymagaty szerszego spojrzenia niz tylko zakrzykniecia: wedzidetko!
podcigc!

Cos nowego — warsztat pt. Rodzice chodzg do wielu specjalistow, szukajg przyczyny trud-
nosci z karmieniem, bétéw brzuszka, ulewania, ptaczu, odrzucania piersi, stabego przyrostu
masy. Chodzg, stuchaja, prébujg cos robié, cos dziata, cos nie dziata... Trafiajg w koricu do CDL.
Zawite drogi naszych pacjentow przedstawi wspaniata pofozna — gwiazda — mgr Agnieszka
Muszynska.

Poszczegdlne sesje poprowadzg cztery przewodniczgce mitych nam organizacji — Komite-
tu Upowszechniania Karmienia Piersig, Fundacji Bank Mleka Kobiecego, Stowarzyszenia Na-
uczycieli NPR, Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych.

WSsrdd gosci tez wiele innych zastuzonych oséb i organizacji, ciekawe firmy, stoiska, wyda-
rzenia. Na koniec pierwszego dnia — Kala Fitness i Aquaerobic. A na koniec drugiego — wy-
cieczka po bogatej historycznie okolicy.

Zostancie jak najdtuzej, a potem wspominajcie... i do zobaczenia za rok.

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
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Podsumowanie roku 2022 /23 i ciekawa rocznica

Czy wiecie, ze 20 lat temu w 27 czerwca rozpoczat sie pierwszy kurs dla Miedzynaro-
dowych Konsultantéow Laktacyjnych organizowany przez garstke entuzjastow z Komitetu
Upowszechniania Karmienia Piersig? Kurs odbywat sie w Instytucie Matki i Dziecka. Wspar-
cia udzielita rowniez Ambasada Krolestwa Niderlandow, a rekomendacji Miedzynarodowa
Rada Egzaminatorow (IBLCE). Kurs zgromadzit 52 uczestnikdéw, medycznych i niemedycz-
nych. Sposrdd nich 44 osoby zdaty egzamin zdobywajac tytut IBCLC. Do 4 oséb, ktore go juz
posiadaty w Polsce i byty gtéwng sitg szkoleniowg, dotgczyta mocna ekipa — i tak powstato
Polskie Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych (wcze$niej Rada Miedzynaro-
dowych Konsultantéw Laktacyjnych przy KUKP). Dzi$ praktycznie wszystkie te osoby sg czo-
towymi nauczycielami, praktykami i organizatorami opieki okotoporodowej uwzgledniaja-
cej mleko matki jako wzorzec zywienia dzieci. Z grona wykfadowcow tego historycznego
kursu — ja i Monika Zukowska-Rubik oraz dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz, dr n med. Ewa
SlizieA-Kuczapska, dr n. o zdr. Beata Sztyber — ucza Was do dzi$, a koordynatorem szkolen
jest ta sama, nieoceniona Monika Marzec. tezka sie kreci...

Ten rok byt jak zwykle rokiem ciezkiej, mrowczej pracy na niwie edukacyjnej. Odbyta sie 23.
edycja Kursu Problemy w laktacji, ktorg ukoniczyto 141 potoznych i lekarzy, w tym po raz pierw-
szy —mezczyzna. Liczba przeszkolonych tym kursem wzrosta do 1694 oséb, a wszystkich 12500.

Nowym wyzwaniem byt kurs zwigzany z kryzysem uchodzczym pt. Karmienie piersig —
najzdrowsze dla mamy i dziecka w kazdych warunkach, ktéry odbyt sie w Lublinie dla 106
potoznych i pielegniarek z regionu.

Nieustannie realizowaliSmy kursy mniejsze, tzw. branzowe: dla neurologopeddéw, fi-
zjoterapeutow, dietetykow, dla pracownikow szpitali. Z racji rosngcej liczby oséb, ktore
praktykujg specjalistyczng porade laktacyjng — coraz wiecej szuka kursu dla zaawanso-
wanych pt. Praktyka CDL. Kursy dla naszych trenerdow, utrzymujg poziom ich wiedzy na
najwyzszym poziomie.

Na jesieni kontynuowatySmy rozmowy z Ministerstwem Zdrowia w sprawie: monitorowania
wskaznikdw karmienia i dokarmiania sztucznego dzieci, odtworzenia procedury porady lakta-
cyjnej specjalistycznej oraz zakupu sprzetu laktacyjnego dla wszystkich szpitali. Na bazie tych
rozmow postat Zespot ds. poprawy jakosci opieki laktacyjnej w Polsce, w ktorym bierzemy
czynny udziat. Mamy nadzieje, ze to co robitySmy przez lata same, teraz wejdzie do systemow
ksztatcenia i udzielania swiadczen. Jesli nie utonie w papierach i systemowych odmetach...

Wigczytysmy sie tez w utworzenie Koalicji na rzecz Karmienia Piersig z wieloma organi-
zacjami, ktore podobnie myslg. W kupie sifa.

W maju prowadzitysmy wraz z partnerami Fundacjg Mlekiem Mamy i Fundacjg Rodzié po
Ludzku kampanie o prawach matek karmigcych piersig. Na naszg ankiete odpowiedziato 3174
matek, a posty i artykuty z cyklu Karmie! Mam prawo do... krgzg w internecie. Akcji patronu-
je Rzecznik Praw Pacjenta. Wsparcia organizacyjnego udzielita firma Nutropharma i Zakfady
farmaceutyczne Unia.

Najwazniejsze jednak, ze wokdt nas wcigz nowe i to coraz mtodsze talenty — zobaczycie
na Zjezdzie!

Magdalena Nehring-Gugulska, Dyrektor CNoL
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Jakw Polsce respektowane sa prawa matek karmiacych
1ich dzieci —wyniki badania ankietowego CNoL

lek. Aneta Nagorska, lek. Dorota Bebenek
dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
Lek. Zuzanna Godyn-Mysliwy

Karmienie piersig to jedno z najwazniejszych dziatan jakie kobieta moze podja¢, aby za-
dbac o zdrowie swojego dziecka od chwili narodzin. Wiele matek pragnie karmié¢ dziecko
piersig, ale czesto od samego poczatku napotyka na swojej drodze wiele przeciwnosci
i doswiadcza braku wsparcia zaréwno ze strony personelu medycznego, rodziny, znajo-
mych, obcych ludzi jak i po prostu systemu.

W Polsce mamy catkiem dobrze sformutowane prawo, jezeli chodzi o ochrone kobiet
w okresie karmienia piersig. Jako Centrum Nauki o Laktacji stworzyliSmy ankiete, ktora
miafa na celu rozeznanie czy kobiety znajg swoje prawa oraz jak sg one przestrzegane.
Otrzymatysmy ogromny odzew ze strony matek. Naszg ankiete wypetnito ponad 3 tysig-
ce kobiet karmigcych piersia.

Dzieki niej wiemy, ze warto rozpowszechniaé¢ wiedze o prawach mam karmigcych, bo
az 25% kobiet nie wie, ze ma jakiekolwiek prawa zwigzane z karmieniem piersig, a gdyby
doszto do ich tamania ponad potowa nie wie co by zrobita. Podczas naszej majowej kam-
panii ,,Karmie! Mam prawo!” uswiadamialiSmy w mediach spotecznosciowych kobiety
jakie dziatania mogg podja¢ w przypadku naruszenia ich praw.

Prawo do opieki okotoporodowe;j

W Polsce wiele praw zwigzanych z opiekg okotoporodowa wynika gtéwnie z Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
(SO00).

Wyniki naszej ankiety pokazujg, ze z jednej strony nie sg one w petni respektowane
w Polsce, a z drugiej strony tylko 1/3 mam deklaruje podjecie dziatan, gdyby ztamano ich
prawo do karmienia piersia.

Z SO0O0 wynika miedzy innymi, ze kazda kobieta ciezarna ma prawo do bezptatnej edu-
kacji przedporodowej zorganizowanej w formie zaje¢ indywidualnych lub grupowych.
80% z naszych ankietowanych uczeszczato do szkoty rodzenia, ale sposrdd nich potowa
czuta sie dobrze przygotowana do karmienia piersig. 200 kobiet (8%) zeznato, ze nie po-
ruszano tam w ogdle tematu karmienia naturalnego... A 15% matek widziato tam rekla-
my mleka sztucznego, co jest zakazane w SOOO. Szkoda, ze pomimo uczeszczania do
szkoty rodzenia, potowa matek nie czuta sie przygotowana do karmienia.

Instruktaz prawidtowego przystawiania do piersi w szpitalu po porodzie otrzymato 70%
kobiet, ale mimo tego 40% z tej grupy miato dalej problemy z przystawianiem. Ponad
22% kobiet nie pokazano jak prawidtowo przystawi¢ dziecko do piersi, pomimo checi
z ich strony.
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Rowniez zgodnie z SOO0 w przypadku problemdw z karmieniem nalezy wdrozy¢ poste-
powanie zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktacji w celu umozliwienia skutecznego
nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe — odciggnie-
tym mlekiem matki. Niestety potowa kobiet, ktore otrzymaty pomoc, stwierdzito, ze byta
ona niewystarczajgca. Natomiast az 18% badanych kobiet wcale nie otrzymato wsparcia
w przypadku problemow z karmieniem. 20% mam ustyszato, ze nie ma pokarmu... A po-
nad 37% czuto sie zacheconych do podania mieszanki! A przeciez to odciggniety pokarm
matki powinien by¢ pierwszym wyborem! Za to po opuszczeniu szpitala, az 76% matek,
ktére miaty problem z laktacjg uzyskato pomoc potoznej w karmieniu piersig, 62% z nich
uznato jg za skuteczna. Niezte wyniki!

Prawo do odmowy karmienia sztucznego

Z dostepnych badan wynika, ze POLOWA polskich noworodkéw jest dokarmiana mle-
kiem modyfikowanym w szpitalu, czyli na poczatku ich mlecznej drogi. Z naszej Ankiety
wynika, ze 70%!!! Czy wiecie, ile procent dzieci na tym etapie rzeczywiscie wymaga do-
karmiania ze wzgledow medycznych? Maksymalnie kilkanascie!

Jesli, mimo podjecia prawidtowych dziatan inicjujgcych i stymulujacych laktacje, kar-
mienie jest nieefektywne i brakuje odcigganego mleka mamy, wczesniak i dziecko chore
powinno otrzymywaé mleko z banku mleka, ktére jest dostepne bezptatnie. Jesli nowo-
rodek zdrowy, donoszony, na podstawie decyzji lekarza, musi by¢ dokarmiany mlekiem
modyfikowanym, personel ma obowigzek udzieli¢ matce informacji na ten temat oraz
odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. (XIIl 3.5 SO0OO0)

Personel medyczny nie moze podawac mieszanki bez udzielenia informacji opiekunowi
dziecka i bez uzasadnienia medycznego! W naszego badania wynika, ze 25% mam nie
pytano o zgode na podanie mieszanki dziecku!

No i jeszcze kobiety zewszad sg atakowane reklamami mleka modyfikowanego — az
70% kobiet spotkato sie gdzie$ z takg reklama, miedzy innymi w przychodniach (40%),
w szpitalach (38%) i w szkofach rodzenia (15%). Przypominamy, ze zgodnie Dyrektywa
Komisji Europejskiej 2006/141/WE zaimplementowang do polskiego prawa (Ustawa
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, Rozp. MZ dot. srodkéw zywieniowych specjalne-
go przeznaczenia), reklamowanie produktéw do poczatkowego zywienia niemowlat jest
zabronione. SOOO zabrania tego na terenie placéwek prowadzgcych edukacje przedpo-
rodowag i sprawujgcych opieke nad kobietami w okresie cigzy, po porodzie i noworodka-
mi. Zatem rodzice nie powinni otrzymywacé w szkole rodzenia, przychodni czy szpitalu
ulotek, prébek, akcesoriow zwigzanych z mlekiem modyfikowanym. Niestety prawie 30%
mam dostato je w szpitalu!

Prawo do réwnego traktowania
Pomimo, ze wszyscy na prawo i lewo méwig ,karmienie piersig jest najlepsze” i wyda-
watoby sie, ze szanowanie karmigcych mam jest oczywistg konsekwencjg, to jednak pol-
skie mamy doswiadczajg dyskryminacji w wielu dziedzinach zycia. Na podstawie wynikow
naszej ankiety okoto 22% mam czuto sie dyskryminowanych z powodu karmienia piersia,
a 17% doswiadczyto hejtu lub nieprzyjemnych komentarzy w Internecie. W przypadku
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mam karmigcych dtugo dane sg dosy¢ przykre — krytyki i nieprzyjemnych komentarzy
doswiadcza ponad 60% kobiet, gtéwnie od rodziny, znajomych i pracownikdw ochrony
zdrowia, czyli od grup spotecznych, ktére powinny je szczegdlnie wspierac!

Polskie mamy karmigce spotykajg sie réowniez z dyskryminacja, jesli chodzi o dostep do
Swiadczen medycznych — 23% ankietowanych kobiet spotkato sie z odmowa przepisania
leku lub podjecia leczenia, na szczescie tylko 6% kobiet nie mogto wykonaé badania ob-
razowego, 5% odmdwiono ustug stomatologicznych tylko z powodu karmienia piersia.

Prawo do karmienia tak dtugo jak chce matka i dziecko

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wytaczne karmienie piersig do ukoriczenia
przez dziecko 6 miesigca zycia oraz kontynuacje karmienia piersig do ukoriczenia 2-ego
roku zycia i dtuzej. Co to znaczy ,,dtuzej”? Tak dfugo, jak wynika to z potrzeb mamy i dziec-
ka, zgodnie z oswiadczeniem Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci. Oznacza to tyle co w tytule — masz prawo karmi¢ tak dtugo jak chcesz.
| nikomu nic do tego! No chyba, ze dziecku — ono tez moze zadecydowaé, kiedy skon-
czy¢. Tegoroczne badanie pokazato, ze az 47% kobiet bez waznych powoddéw otrzymato
sugestie zakonczenia karmienia piersig wczesniej, niz planowato!!! Nie uwierzycie, ale
40% kobiet ustyszato, ze ich mleko nie ma juz zadnych wartosci! 32% kobiet — ze karmi
juz tylko dla wtasnej przyjemnosci! 23% — ze ,,zaburza dziecku psychike” przez dtugie
karmienie.

Prawo do karmienia w miejscu publicznym

A co z karmieniem w miejscu publicznym? Oburzamy sie, gdy styszymy, ze jakas mama,
ktora karmita dziecko w parku, w restauracji czy w pociggu spotkata sie z nieprzyjaznymi
spojrzeniami lub komentarzami innych. Czasem dociera opowie$é, ze mama zostata wy-
proszona przez kelnera z kawiarni, bo zaczeta karmié dziecko. Wydawatoby sie, ze to duzy
problem w Polsce. A jednak badania dowodzg, ze to nie tak czeste, ale za to medialne
doniesienia, ktore powodujg obawy u matek. Gdy badatySmy doswiadczone matki dfu-
go karmigce, 60% z nich deklarowato, ze karmig swoje dzieci gdzie chcg, bez ograniczen
miejsca. Pewna czes¢ matek doznawata trudnosci, ale raczej z powodu wieku dziecka.
Wedtug wynikdw naszej ankiety, ktérg wypetniaty mamy dzieci w réznym wieku, okoto
7% doswiadczyto nieuprzejmych komentarzy, okoto 7% dostato propozycje nakarmienia
dziecka w toalecie (!!!), a okoto 2,5% ustyszato sugestie opuszczenia miejsca lub zakaz
karmienia publicznie. Poniewaz karmienie jest naturalnym procesem zywienia dziecka,
to nawet tych 7% nie powinno byc!

Prawo do przerw w pracy
A jak w naszej ankiecie wypadli pracodawcy? Zgodnie z art. 187 Kodeksu pracy pra-
cownica karmigca dziecko piersig ma prawo do dwdch pétgodzinnych przerw w pracy
wliczanych do czasu pracy, a przerwy te mogg by¢ udzielane tacznie. Sposréd kobiet,
ktore wrocity do pracy w okresie karmienia piersig az 60% z nich korzystato z przerwy
na karmienie, jednak az potowa z nich musiata przedstawic¢ zaswiadczenie o karmieniu
piersia... Nie ma podstaw prawnych do zgdania od pracownicy karmigcej dziecko piersig

Materiaty konferencyjne CNol 2023 9



przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajgcego te okoliczno$é. Zadne prze-
pisy prawne nie przewidujg réwniez obowigzku wystawiania przez lekarzy zaswiadczen
o karmieniu piersig. Naprawde, tylko 6% kobiet nie uzyskato zgody pracodawcy na prze-
rwe, pomimo zgtoszenia takiej checi.

Prawo do jedzenia tego co lubi matka

Mogtoby sie wydawac, ze mit diety matki karmigcej zostat juz dawno obalony... | ze kaz-
dy juz wie, ze nie ma czegos takiego jak dieta matki karmigcej — mama karmigca piersig
tak jak kazdy inny powinna odzywiaé sie zdrowo i w sposdb zbilansowany zgodnie z pi-
ramidg zywienia. Nalezy unikac alkoholu, tytoniu i uzywek, ograniczy¢ produkty o niskiej
wartosci odzywczej, ale nie ma dowodéw naukowych nakazujgcych wytgczanie z diety
matki chociazby pokarmow alergizujgcych. Ba! Takie wykluczenia z diety mogg wrecz
spowodowac wzrost ryzyka alergii u dziecka na te produkty w przysztosci. Mamy rok
2023. Juz w 2008 roku potwierdzono brak wptywu diety eliminacyjnej na czestos¢ wyste-
powania alergii i rekomendowano zdrowg, urozmaicong diete matce w okresie laktaciji.
Polscy eksperci wydali podobnej tresci zalecenia 10 lat temu, w roku 2013! | powtérzyli
to w tym roku.

Z naszego badania z roku 2021 wynika, ze 98% mam styszato o dietach, a ponad PO-
LOWIE zalecono unikanie pewnych produktéw juz w szpitalu po porodzie! Tegoroczne
badanie potwierdzito, ze nadal istnieje ten proceder. Rezygnacje z pokarmow alergizujg-
cych zalecano 40% matek, ale 36% odradzano pokarmy wzdymajgce.

NIESTETY — TRZEBA SIE UDERZYC W PIERS — najczesciej diety zleca personel medyczny:
potozne, pediatrzy i lekarze rodzinni, cho¢ 13—-18% mam sama sobie narzuca dietetyczny
rezim. W efekcie, wg badania Karcz i Lehman z 2020 roku, 29% matek stosuje diete elimi-
nacyjng w trakcie karmienia piersig. W jednym z naszych badan, byto to az 48%!

Whioski

Podsumowujac, rozpowszechnianie wiedzy na temat praw kobiet karmigcych piersig
jest potrzebne, aby zwieksza¢ swiadomos$é zaréwno matek jak i catego spoteczenstwa.
Kobiety muszg najpierw znac¢ swoje prawa, zeby mogty pdzniej informowac o nich oso-
by, ktére prdébujg je tamaé. W sytuacjach skrajnych powinny walczy¢ o ich przestrzega-
nie — jest szereg instytucji, ktore sg do tego przeznaczone np. Rzecznik Praw Pacjenta!
Im wieksza sSwiadomos¢ spoteczna tym wieksza akceptacja dla karmienia piersig i ochro-
na przed dyskryminacjg. Naszym zadaniem jest wspiera¢ matki i pokazywac drogi wyjscia
z trudnych sytuacji, bo zapewnienie dobra psychicznego kobiet karmigcych to zapewnie-
nie dobrego startu dziecku.

Wiecej na temat praw kobiet karmigcych piersig i gdzie zgtasza¢ naruszenia znajdziecie

tu:
https://cnol.kobiety.med.pl/pl/prawa-kobiet-2/
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Niektdre akty prawne stajace po stronie mamy karmigcej:

Artykut 32 Konstytucji RP mowi jasno: ,,Wszyscy sg wobec prawa rowni. Wszyscy majg
prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne. Nikt nie moze by¢é dyskrymino-
wany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”.

Art. 6 Ustawy o rownym traktowaniu zakazuje nierownego traktowania osdéb fizycz-
nych ze wzgledu na pte¢ w zakresie dostepu i warunkdow korzystania z ustug oferowanych
publicznie.

Oswiadczenie Petnomocnika Rzgdu ds. Rownego Traktowania z 2016 roku ktére mowi,
ze , kobieta ma prawo do swobodnego karmienia piersig w miejscach publicznych. Prze-
pisy polskiego prawa nie zabraniajg karmienia w miejscu publicznym (restauracji, cen-
trum handlowym czy w komunikacji miejskiej). Przedsiebiorca, ktéry wywiera presje na
karmigcej kobiecie, aby zmienita miejsce karmienia, dziata bezprawnie.

SO00

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu orga-
nizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756)

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/0/D20181756.
pdf

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: ,pacjent, w tym matoletni,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé na-
stepstwach ich zastosowania [...]"”. Co to znaczy w kontekscie laktacji? Mama noworodka,
ktory wymaga dokarmiania, powinna uzyska¢ od personelu informacje, z jakiego powo-
du tak sie dzieje, jakie dziatania sg proponowane i jakie bedg miaty konsekwencje. Gdy
opiekun jest juz poinformowany — moze podjg¢ decyzje zgodnie z art. 16: ,Pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmo-
wy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.”. W przypadku
noworodka mowa oczywiscie o zgodzie rodzica.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej (fragmenty)

1. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu, zapobiegaé¢ chorobom,
wspotuczestniczy¢ w procesie terapeutycznym.

2. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodo-
wosé, poglady polityczne, stan majatkowy i inne rdznice.

3. Okazywac¢ pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz przestrze-
gac tajemnicy zawodowej.

Kodeks Etyki Lekarskiej: ,,Lekarz powinien zawsze wypetnia¢ swoje obowigzki z posza-
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nowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne, narodo-
wos$¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoteczng, sytuacje materialng, poglady polityczne lub
inne uwarunkowania.

Dyrektywa Komisji Europejskiej 2006/141/WE (utracita moc, zastgpito j3 Rozporzadze-
nie Parlamentu EU 609/2013)

Reklama preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat byta ograniczona do pu-
blikacji wyspecjalizowanych w opiece nad dzieémi i do publikacji naukowych, co wazne
zgodnie z unijnymi wytycznymi mogta zawierac jedynie informacje naukowe i rzeczowe,
a te nie mogg dawac do zrozumienia ani nie wywotywac przekonania, ze karmienie z bu-
telki jest rownowazne lub przewyzsza karmienie piersia.

Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia

W zaimplementowanych w Polsce przepisach do ustawy o bezpieczenstwie zywno-
$ci i zywienia okreslono, ze reklama preparatéw do poczgtkowego zywienia niemowlat
moze by¢ prowadzona wyfgcznie w publikacjach popularnonaukowych specjalizujgcych
sie w upowszechnianiu wiedzy z zakresu opieki nad dzieckiem lub w publikacjach nauko-
wych i musi by¢ ograniczona do informacji potwierdzonych badaniami naukowymi. Infor-
macje zawarte w reklamie nie mogg sugerowac, ze karmienie sztuczne jest rownowaz-
ne lub korzystniejsze od karmienia piersig. Co jednak wazne — zabrania sie oferowania
lub dostarczania przez producentdéw lub dystrybutoréow preparatow do poczatkowego
zywienia niemowlat oraz przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat, ich probek
lub innych przedmiotdw tego typu o charakterze promocyjnym — konsumentom, w tym
przede wszystkim kobietom ciezarnym, rodzicom niemowlat lub cztonkom ich rodzin,
bezposrednio lub za posrednictwem podmiotow udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych,
bezptatnie lub po obnizonej cenie.

Rozporzadzenie MZ dot. srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego. Zgodnie z nim materiaty informacyjne i edukacyjne kierowane do kobiet w cigzy
oraz matek niemowlat i matych dzieci dotyczgce zywienia niemowlat majg zawieraé in-
formacje dotyczace: 1) korzysci ptyngcych z karmienia naturalnego i wyzszosci tego kar-
mienia nad karmieniem sztucznym; 2) wtasciwego zywienia kobiet karmigcych oraz przy-
gotowania do karmienia piersig i utrzymania tego procesu; 3) mozliwych negatywnych
skutkdéw dla karmienia piersig w przypadku czesciowego karmienia za pomocg butelki;
4) trudnosci w powrocie do karmienia piersig, jezeli zostanie podjeta decyzja o karmie-
niu sztucznym; 5) odpowiedniego stosowania preparatu do poczgtkowego zywienia nie-
mowlat, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na prawidtowe zywienie niemowlat.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756)

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg prowadzace edukacje przedporodowg nie
prowadzg dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczat-
kowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat, a tak-
ze w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg sprawujgcym opieke nad kobietami
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w okresie cigzy, po porodzie i noworodkami nie prowadzi sie dziatan reklamowych i mar-
ketingowych zwigzanych z preparatami do poczgtkowego zywienia niemowlat i przed-
miotéw stuzgcych do karmienia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnej rezy-
gnacji z karmienia piersig. (IV.7 SO0O0)

Przerwa na karmienie: Art. 187 ustawy kodeks pracy

§ 1. Pracownica karmigca dziecko piersiag ma prawo do dwéch pétgodzinnych przerw
w pracy wliczanych do czasu pracy. Pracownica karmigca wiecej niz jedno dziecko ma
prawo do dwdch przerw w pracy, po 45 minut kazda. Przerwy na karmienie moga by¢ na
whniosek pracownicy udzielane tacznie.

§ 2. Pracownicy zatrudnionej przez czas krétszy niz 4 godziny dziennie przerwy na kar-
mienie nie przystuguja. Jezeli czas pracy pracownicy nie przekracza 6 godzin dziennie,
przystuguje jej jedna przerwa na karmienie.

Pomieszczenie do wypoczynku: § 38 (Rozdziat 6) w Zatgczniku nr 3 do Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawach ogdlnych prze-
pisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. 2003 nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.)

§38. 1. W zaktadzie pracy zatrudniajgcym na jedng zmiane wiecej niz dwadziescia ko-
biet w jednym budynku nalezy urzgdzi¢ pomieszczenie z miejscami do wypoczynku w po-
zycji lezgcej dla kobiet w cigzy i karmigcych matek, przyjmujac jedno miejsce na kazdych
trzysta kobiet zatrudnionych na jednej zmianie, lecz nie mniej niz jedno miejsce.

2. Powierzchnia pomieszczenia, o ktérym mowa w ust. 1 nie moze by¢ mniejsza niz 8 m2,

§176 (zakaz wykonywania niektdrych prac)

Prace szczegodlnie ucigzliwe: Art. 176 u.k.p.

Nie wolno zatrudnia¢ kobiet przy pracach szczegdlnie ucigzliwych lub szkodliwych dla
zdrowia. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz tych prac.

Wykaz prac ucigzliwych: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r.
(Dz.U. 2017 poz. 796 z pdzn. zm.) w sprawie wykazu prac ucigzliwych, niebezpiecznych
lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersig.

Materiaty konferencyjne CNol 2023 13



Prawa matki, dziecka, pacjenta...i co ztym zrobimy?
Prof. dr hab. Btazej Kmieciak

Czy w polskim systemie ochrony zdrowia jestesmy w stanie dostrzec grupe pacjentéw
posiadajgcych unikalne prawa? Nie chodzi tutaj o traktowanie kogo$ w sposdb lepszy niz
innych. Méwimy raczej o sytuacji pacjentow, ktorzy z jakis okreslonych wzgleddw znajdu-
ja sie w szczegdlnej sytuaciji.

Odpowiedz na wskazane powyzej pytanie jest jak najbardziej pozytywna. Do grona
pacjentow, ktérym polskie prawo nadaje unikalne uprawnienia zaliczy¢ mozemy kobie-
ty znajdujgce sie w cigzy, kobiety, ktdre urodzity dziecko oraz dzieci. Polska Konstytucja
w art. 68 ust. 3 zwraca uwage, ze ,Wfadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia
szczegoblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnospraw-
nym i osobom w podesztym wieku.” Zgodnie z wskazanym tutaj przepisem zaréwno ko-
bieta w cigzy, jak i dziecko sg pacjentami, ktérych panstwo winno otoczyé szczegdlng
troskg. Mowa z jednej strony o dziataniach w petni zgodnych z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej (to prawo oczywiscie maja takze inne grupy pacjentéw). Pamietac jednak
trzeba o innym, praktycznym uprawnieniu. Mowa o dostepie do Swiadczen zdrowotnych
bez wzgledu na to czy pacjent posiada ubezpieczenie zdrowotne, czy tez go nie ma. Do-
step do tych Swiadczen jest zatem darmowy.

Warto pamietaé, ze przywotana grupa pacjentow znajduje sie takze w innych, waznych
polskich dokumentach z zakresu prawa medycznego. Mowa tutaj zwfaszcza o ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokument ten w Rozdziale 9 odnosi sie do
prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Jednym z jego szczegol-
nych elementoéw jest prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Jak zaznaczono w art.
34 ust. 2 ,Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng, o ktdrej mowa w ust. 1, rozumie sie
opieke, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke spra-
wowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

Polski ustawodawca zwrdcit uwage na zagadnienie szczegdlne. Cigza z catg pewnoscig
nie moze by¢ okreslana mianem stanu choroby. Jednoczesnie jest to unikalny, roztozony
w czasie okres zycia kobiety (oraz jej bliskich), w ktédrym to pojawia sie sytuacja trudna
do porédwnania z jakgkolwiek inng. Z jednej strony dochodzi do dynamicznych zmian
fizjologicznych. Sytuacja, w jakiej znajduje sie organizm pacjentki ma tutaj bardzo dy-
namiczny charakter. Z drugiej strony cigza jest coraz czesciej tym stanem, ktéry jest mo-
mentem wymarzonym, czasem wrecz ,wypracowanym”. (kobieta z mezem/partnerem
staratfa sie o dziecko) Z trzeciej strony nalezy pamietac, ze w okresie cigzy zawsze mamy
do czynienia z dwoma pacjentami: kobietg oraz ptodem/dzieckiem poczetym. Wskazane
powyzej regulacje tym samym odnoszg sie takze do tego pacjenta, ktéry poddawany jest:
diagnozie, a takze terapii, czasem rowniez w postaci zabiegdw z zakresu chirurgii ptodo-
wej. Doskonale tg sytuacje oddaje przepis wskazany w art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
zgodnie z ktorym ,,Podejmujgc dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz rownocze-
$nie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem lekarza sg starania
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o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem.” Zasada szacunku
dla praw dziecka jako pacjenta odnosi sie rowniez do okresu tuz po urodzeniu. Z jednej
strony moéwimy tutaj o dziataniach zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.
Z drugiej strony mowimy tu o poszanowaniu godnosci dziecka. Z trzeciej dotykamy tutaj
szczegOlnie trudnych sytuacji, jak umieranie dziecka. Ma ono petne prawo do: rezygnacji
z terapii uporczywej, tagodzenia bdlu, obecnosci osoby bliskiej.

Myslac o wyzwaniach zwigzanych z ochrong praw kobiety w okresie cigzy, potogu oraz

praw dziecka warto zwrdéci¢ uwage na kilka kluczowych elementéw:

— brak poszanowania praw kobiety w trakcie porodu (nadal zdarzajg sie sytuacje kiero-
wania w strone kobiet niewfasciwych, niekulturalnych komunikatéw, brak usmierze-
nia bélu w trakcie akcji porodowej)

— brak jest nadal systemowego podejscia do sytuacji kobiet, ktére doswiadczajg poro-
nienia: brak informacji dotyczacej, brak informacji o prawnych podstawach dalszych
dziatan (pogrzeb, zasitek, urlop), brak udzielania informacji medycznych, brak wspar-
cia psychologicznego,

— brak jest informacji dotyczacych dziatan hospicjow perinatalnych wspierajgcych ro-
dzicow dziecka w sytuacji pojawienia sie wady letalnej ptodu,

— brak jest systemowego podejscia do dziatan w postaci doradztwa laktacyjnego, dzia-
tanie to nie spotyka sie z nalezytym zainteresowaniem ze strony wtadz publicznych.

Abstract

Mother’s, child’s, patient’s rights... and what are we going to do about it?

Are we able to see a group of patients with unique rights in the Polish healthcare sys-
tem? It’s not about treating someone better than others. We are talking rather about
the situation of patients who, for some specific reasons, are in a special situation. The
answer to the above question is absolutely positive. The group of patients to whom the
Polish law grants unique rights includes pregnant women, women who have given birth
to a child and children. The Polish Constitution in Art. 68 sec. 3 points out that ,,Public au-
thorities are obliged to provide special health care to children, pregnant women, people
with disabilities and the elderly.” According to the provision indicated here, both the pre-
gnant woman and the child are patients who should be given special care by the state.
On the one hand, we are talking about actions that are fully consistent with the current
state of medical knowledge (of course, other groups of patients also have this right). Ho-
wever, one should remember about another, practical entitlement. We are talking about
access to health services regardless of whether the patient has health insurance or not.
Access to these benefits is therefore free. It is worth remembering that the mentioned
group of patients is also included in other important Polish documents in the field of
medical law. This applies in particular to the Act on Patient Rights and the Ombudsman
for Patients’ Rights. This document in Chapter 9 refers to the patient’s right to respect for
private and family life. One of its specific elements is the right to supplementary nursing
care. as noted in art. 34 sec. 2 ,The additional nursing care referred to in paragraph 1
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is understood as care that does not consist in the provision of health services, including
care exercised over a minor patient or a patient with a certificate of severe disability, and
over a patient in the conditions of pregnancy, childbirth and puerperium.”

The Polish legislator drew attention to a specific issue. Pregnancy certainly cannot be
described as a state of illness. At the same time, it is a unique period of a woman’s (and
her relatives’) life, spread over time, in which a situation difficult to compare with any
other appears. On the one hand, there are dynamic physiological changes. The situation
in which the patient’s body finds itself here is very dynamic. On the other hand, pregnan-
cy is more and more often a state that is a dream moment, sometimes even ,worked
out”. (a woman and her husband/partner were trying for a child) Thirdly, it should be
remembered that during pregnancy there are always two patients: a woman and a fe-
tus/conceived child. The above-mentioned regulations thus also apply to the patient
who is subjected to: diagnosis, as well as therapy, sometimes also in the form of fetal
surgery. This situation is perfectly reflected in the provision set out in Art. 39 of the Code
of Medical Ethics, according to which , By undertaking medical activities in a pregnant
woman, the doctor is also responsible for the health and life of her child. Therefore, it is
the doctor’s duty to make efforts to preserve the health and life of the child also before
its birth.” The principle of respect for the rights of the child as a patient also applies to
the period immediately after birth. On the one hand, we are talking here about activities
in line with the current state of medical knowledge. On the other hand, we are talking
here about respecting the dignity of the child. From the third, we touch here particularly
difficult situations, such as the dying of a child. It has the full right to: resignation from
persistent therapy, pain relief, the presence of a loved one.

Thinking about the challenges related to the protection of women’s rights during pre-
gnancy and childbirth, and the rights of the child, it is worth paying attention to a few
key elements:

—lack of respect for women’s rights during childbirth (there are still situations where
inappropriate, immoral messages are directed at women, lack of pain relief during
childbirth)

— Ithere is still no systemic approach to the situation of women who experience miscar-
riage: no information regarding, no information about the legal grounds for further
actions (funeral, allowance, leave), no medical information, no psychological support,

—Ithere is no information on the activities of perinatal hospices supporting the child’s
parents in the event of a lethal fetal defect,

— Ithere is no systemic approach to activities in the form of lactation advice, this activity
does not meet with due interest on the part of public authorities.
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Co nowego zaleca AAP w sprawie karmienia piersia?
prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

Czekalismy na aktualizacje zalecert Amerykanskiej Akademii Pediatrii (American Acade-
my of Pediatrics — AAP) ekspertdw Section on Breastfeeding, Committee on Nutrition,
Committee on Fetus and Newborn. Aktualne rekomendacje AAP opublikowane w Pedia-
trics w 2022r. s zgodne z zaleceniami Swiatowej Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO), Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologéw (American
College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG), Amerykanskiej Akademii Lekarzy
Rodzinnych (American Academy of Family Physicians — AAFP) i Kanadyjskiego Towarzy-
stwa Pediatrii (Canadian Pediatric Society — CPS).

Zaleca sie karmienie piersig do 6 miesigca zycia, a nastepnie do 2 roku lub dtuzej wpro-
wadzajgc zywnos¢ uzupetniajaca.

Mleko kobiece zawiera wyjgtkowg kompozycje sktadnikdw w tym antymikrobiologicz-
ne, przeciwzapalne, immunoregulujgce, a takze zywe komorki, uczestniczacych w roz-
woju uktadu immunologicznego dziecka. Badania i metaanalizy potwierdzajg zwigzek
wytgcznego karmienia piersig przez 6 miesiecy z obnizeniem wskaznika infekcji dolnych
drég oddechowych, ostrej biegunki, zapalenia uszu i otytos$ci. Dodatkowa zywnos¢ po-
dawana wczesniej niz w 6 miesigcu nie przynosi korzysci dla dziecka karmionego piersig
w zakresie wzrastania, rozwoju ani niedoboru zelaza, a moze by¢ zwigzana ze zwiekszo-
nym ryzykiem nadwagi lub otytosci, szczegdlnie jezeli zostata wigczona przed 4 miesia-
cem zycia.

The European Food Safety Authority Panel on Nutrition, Novel Foods, and Food Aller-
gens podsumowat, ze wiekszos¢ niemowlat nie wymaga dodatkowej podazy produktow
innych niz mleko z powoddéw zywieniowych az do okoto 6 miesigca zycia. AAP wspiera
kontynuacje karmienia piersig, po wtgczeniu zywnosci uzupetniajgcej okoto 6 miesigca
zycia, tak dtugo, jak zycza sobie tego matka i dziecko — 2 lata i dtuzej. AAP zaleca rowniez
karmienie piersig i stosowanie mleka kobiecego u noworodkéw z bardzo matg masg uro-
dzeniowg (VLBW).

Zwrdcono szczegdlng uwage na obnizone ryzyko schorzen zaréwno w wieku dzieciecym
jak i w przysztosci zwigzane z karmieniem piersia.

Schorzenia Obnizone ryzyko % Karmienie piersig PisSmiennictwo

Infekcje dolnych drég od- 19 Wytacznie 6 mo Eur J Clin Nutr.
dechowych 2016;70(12):1420-1427

Biegunki 30 Wytacznie 6 mo Eur J Clin Nutr.
2016;70(12):1420-1427

Zapalenie ucha srodkowe- 33 Kazde Acta Paediatr.

go 2015;104(467):85-95

Astma 22 Dtuzsze Am J Epidemiol.

2014;179(10):1153-1167
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Schorzenia Obnizone ryzyko % Karmienie piersig PiSmiennictwo
Egzema w pierwszych 2 26 Wytacznie 3-4 mo Acta Paediatr.
latach zycia 2015;104(467):38-53
Choroba Crona 29-80 Kazde do 12 mo Aliment Pharmacol Ther.
2017;46(9):780-789
Colitis ulcerosa 22-79 Kazde do 12 mo Aliment Pharmacol Ther.
2017;46(9):780-789
Otytos¢ 18-31 Kazde Obes Facts.
2019;12(2):226-243
Cukrzyca typu 1 11-20 wytgcznie 6 mo Diabetes Care.
2017;40(7):920-927
Cukrzyca typu 2 33 Kazde Curr Diab Rep.
2019;19(1):1
Leukemia 11-19 6 mo AMA Pediatr.

2015;169(6):e151025

Tab. 1. Karmienie piersig a ryzyko wystgpienia schorzen u dzieci

Wskazano, ze karmienie piersig ma tez korzystny wptyw na zdrowie fizyczne i psychicz-
ne matki. Jest tez waznym zachowaniem spotecznym, sprzyja nawigzywaniu utrwalaniu
wiezi miedzy matkg a dzieckiem. Karmienie piersig ma korzystny wptyw na macierzyn-

stwo. Zmniejsza ryzyko wystgpienia depresji poporodowej u matki.

Schorzenia

Obnizone ryzyko %

Karmienie piersiag

PiSmiennictwo

Cukrzyca typu 2 32 Dtuzsze Nutr Metab Car-diovasc Dis.
2014;24(2):107-115
Cukrzyca 30 >12 mo JAMA Netw Open.
2019;2(10):e1913401
Cukrzyca cigzowa 70 Dtuisze Diabetes Meta Res Rev.
2017;33(4):e2875
Nadcisnienie tetnicze 8-13 Wytaczne Breastfeed Med.
2018;13(5):318-326
Rak piersi przed menopau- 14 Jakiekolwiek J Hum Lact.
73 2017;33(2):422-434
Rak piersi po menopauzie 11 Jakiekolwiek J Hum Lact.
2017;33(2):422-434
Rak jajnika 9-30 Jakiekolwiek 6-12 mo Acta Paediatr.
2015;104(467):96-113
Rak endometrium 11 Jakiekolwiek Obstet Gynecol.
2017;129(6):1059-1067
Rak tarczycy 9 Jakiekolwiek Clin Nutr.

2016;35(5):1039-1046

Tab. 3. Karmienie piersig a stan zdrowia matki
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Przeciwwskazania do karmienia piersia

1. Klasyczna galaktozemia u dziecka jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do karmie-
nia piersia.

2. Matki w Stanach Zjednoczonych nie powinny karmic piersig lub podawac mleka od-
ciggnietego swoim niemowletom, jesli sg zakazone wirusem HIV, ludzkim wirusem
limfotropowym komérek T typu | lub typu I, nieleczong brucelozg lub podejrzewang
lub potwierdzong chorobg wywotang wirusem Ebola.

Wiekszos¢ infekcji matczynych nie stanowi przeciwwskazan do karmienia piersia.

Dzieci matek HBs (+) dodatnich powinny otrzymac szczepionke i immunoglobuline anty-
HBs, w czasie pierwszych 12 godzin zycia, ale nie ma potrzeby opdzniania inicjacji karmie-
nia. Kontakt skéra do skory i karmienie piersig mogg odby¢ sie bezposrednio po porodzie.

Szczepienie p/grypie jest zalecane w czasie karmienia piersig, jezeli matka nie zaszcze-
pita sie w cigzy, a karmienie trwa do kolejnego sezonu grypy.

Nalezy korzystac z Red Book AAP: Report of the Committee on Infectious Diseases lub
konsultacji ze specjalistg chorob infekcyjnych dzieci w celu uzyskania aktualnych zalecen
dotyczacych karmienia piersig i choréb zakaznych. Ponizej podano strony internetowe
i pozycje pismiennictwa zalecane w celu oceny farmakoterapii w trakcie laktacji.

Reference Website

Drugs and Lactation Database (LactMed), National Library of https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
Medicine/National Instituties of Health, avalible via the internet | NBK501922/?report=classic
or through mobile applications

Dr Thomas Hale’s Medications and Mother’s Milk; Infant Risk https://www.infantrisk.com/
Center at Texas Tech University
MotherToBaby medication fact sheets https://mothertobaby.org/fact-sheets-parent/

Sachs HC; American Academy of Pediatrics, Committee on Drugs. | https://pediatrics.aappublicatoins.org/
content/132/3/e796

Opioidy, kokaina i fencyklidyna stanowig przeciwwskazanie do karmienia piersig ze
wzgledu na ich potencjalny wptyw na dtugotrwaty rozwéj neurobehawioralny niemow-
lecia. Jednak matki, ktére stosowaty opioidy w okresie prenatalnym, powinny rozpocza¢
i kontynuowac karmienie piersig, aby ztagodzi¢ wptyw odstawienia opioidéw na nowo-
rodka. Niektore noworodki mogg wymagac leczenia farmakologicznego, ale zalecany jest
rooming-in i kontynuowanie karmienia piersig.

Zaréwno matki, jak i niemowleta powinny by¢ scisle monitorowane podczas hospitali-
zacji i w warunkach ambulatoryjnych pod katem objawéw odstawienia oraz odpowied-
niego przyrostu masy ciata niemowlecia.

Marihuana — obecne dane sg niewystarczajgce do oceny skutkdow narazenia niemow-
Iat karmionych piersig. Poniewaz potencjalne ryzyko narazenia niemowlat na metaboli-
ty marihuany nie jest znane, kobiety powinny by¢ informowane o potencjalnym ryzyku
narazenia dziecka w czasie karmienia i zachecane do powstrzymania sie od uzywania
jakichkolwiek produktow zawierajgcych marihuane.
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Alkohol — stezenie w mleku matki jest zblizone do stezenia we krwi, przy czym najwyz-
sze stezenie w mleku wystepuje po 30-60 minutach od spozycia alkoholu. Umiarkowane
spozycie alkoholu przez matke karmigcg (do 1 standardowego drinka dziennie) nie jest
szkodliwe dla niemowlecia, zwtaszcza jesli matka odczeka co najmniej 2 godziny do kar-
mienia piersig lub odciggniecia mleka, ktére ma by¢ podane niemowleciu. Odradza sie
spozywanie wiecej niz 2 standardowych napojéw alkoholowych dziennie.

Palenie papierosow — matki karmigce piersig powinny by¢ zdecydowanie zachecane
do zaprzestania palenia i zminimalizowania narazenia dziecka na bierne palenie. Palenie
papieroséw lub uzywanie produktédw nikotynowych wigze sie ze zmniejszong produkcja
mleka i krétszg laktacjg. Ponadto narazenie na bierne palenie dziecka wigze sie ze wzro-
stem zachorowan na SIDS, astme i inne choroby uktadu oddechowego. Aby zminimalizo-
wac przenoszenie nikotyny i innych produktéw ubocznych na niemowle, zaleca sie, aby
matka palita bezposrednio po karmieniu piersig. Produkty wspomagajgce zaprzestanie
palenia mogg byc¢ stosowane podczas karmienia piersig.

Procedury radiologiczne — wedtug American College of Radiology rutynowe podanie
gadolinu lub jodowanego srodka kontrastowego nie jest przeciwwskazaniem do karmie-
nia piersig. Bardzo mate ilosci kontrastu dostajg sie do mleka matki, a <1% tego srodka
jest zjedzone z mlekiem przez niemowle, a nastepnie wchfaniane z jego przewodu pokar-
mowego, co daje wchtanianie netto <0,0004% dozylnej dawki gadolinu i <0,01% dozylnej
dawki jodowanego kontrastu. Matki otrzymujace te srodki kontrastowe nie muszg prze-
rywac karmienia piersig i/lub odciggac i utylizowa¢ mleko.

AAP uznaje ustalenia Agencji Badan nad Opieka Zdrowotng i Jakoscig, ze Inicjatywa
Szpitali Przyjaznych Dziecku pozytywnie wptywa na inicjacje i dtugosc karmienia piersia.

Chociaz edukacja personelu medycznego stanowi istotny element, nie jest wystarczajg-
ca jako pojedynczy krok do zwiekszenia inicjacji karmienia piersig.

Wdrozenie praktyk szpitalnych wspierajgcych karmienie piersig, w tym karmienie pier-
sig w pierwszej godzinie po urodzeniu, wytgczne karmienie piersig, rooming-in, karmie-
nie piersig na zadanie, unikanie smoczkéw i informacje o wsparciu dla karmienia piersig
po wypisie ze szpitala, umozliwia kobietom osiggniecie sukcesu w realizacji ich przedpo-
rodowego dazenia do wyfgcznego karmienia piersia.

AAP nie podaje zalecen dotyczacych kapieli niemowlat, z wyjatkiem przypadkéw zakazenia
matki wirusem HIV, wirusem zapalenia watroby typu B lub C, wirusem opryszczki pospoli-
tej (herpes simplex) lub innych zakazen przenoszonych przez krew lub inne ptyny ustrojowe.
Opodznienie kapieli noworodka do 12 godzin po urodzeniu umozliwia nieprzerwany kontakt
skéra do skéry i wykazano, ze poprawia wskazniki wytgcznego karmienia piersig w szpitalu.

AAP wydato zalecenia dotyczgce zapobiegania SIDS lub nagtej niewyjasnionej Smierci
niemowlat, a takze bezpiecznego snu i pielegnac;ji skory.

Zalecenia te zawierajg szczegétowe wskazéwki dotyczgce wspierania matek karmigcych
piersig przy jednoczesnym zapobieganiu tragicznym zgonom niemowlat z powodu nie-
bezpiecznych praktyk w zakresie snu. AAP zaleca karmienie piersig jako jedng ze strategii
zmniejszania ryzyka SIDS lub nagtej niewyjasnionej Smierci niemowlat.
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Formalne szkolenie personelu szpitalnego powinno skupiac sie na aktualizacji wiedzy
i technik wspierania karmienia piersig. Nalezy potozy¢ nacisk na liczne korzysci ptyngce
z wytacznego karmienia piersig i podkresli¢ role personelu w ograniczaniu nieréwnosci
i zapewnianiu kompetentnej opieki.

AAP zwraca uwage na zapoczatkowanie karmienia piersig

Wiekszos¢ matek doswiadcza laktogenezy Il, czyli bardziej obfitej produkcji mleka, do
trzeciego lub czwartego dnia po porodzie. Wczesny kontakt skéra do skory i czeste kar-
mienie utatwiajg przejscie od kropli siary do uncji mleka.

Czynniki ryzyka opdznienia laktogenezy Il obejmujg otytos¢ matki, zespdt policystycz-
nych jajnikdw, cukrzyce cigzowgq, nadcisnienie w cigzy, pordd przedwczesny, cesarskie
ciecie i powiktania srédporodowe, w tym nadmierna utrata krwi. W przypadku cukrzycy
cigzowej powiktanej otytoscig, czestos¢ cesarskich ciec jest wieksza, co moze rowniez
utrudniac karmienie piersia.

Objawy fizjologicznego przejscia do laktogenezy I, takie jak petnie lub tkliwe piersi, wi-
doczne wyptyw mleka i czestsze potykanie przez niemowle, powinny by¢ obserwowane
wraz z rytmem wyproznien oraz przyrostem masy ciata noworodka.

Przynajmniej raz na 8-12 godzin podczas hospitalizacji matki i noworodka, w tym raz
w ciggu 8 godzin przed wypisem ze szpitala, zaleca sie, aby pracownik ochrony zdrowia
przeszkolony w zakresie oceny karmienia piersig przeprowadzit i udokumentowat ocene
efektywnosci karmienia piersia.

Mieko kobiece stanowi optymalng forme zywienia noworodkdéw z bardzo matg uro-
dzeniowa masg ciata (VLBW) — zmniejsza ryzyko wystgpienia istotnych powiktann wcze-
Sniactwa, w tym przede wszystkim NEC. Pasteryzowane mleko od dawczyni jest zalecane,
gdy mleko matki jest niedostepne, niewystarczajgce lub przeciwwskazane.

Rodzinom noworodkéw VLBW nalezy zapewnic¢ aktualne informacje na temat laktacji
i korzysci zdrowotnych wynikajgcych z mleka kobiecego.

Opieka w OITN nad dziecmi VLBW obejmuje wsparcie i okreslenie celéw laktacyjnych
matki. Konsultacja laktacyjna z ekspertem w zakresie laktacji i zywienia noworodkéw
VLBW. Podwoijne laktatory elektryczne dla matek tych dzieci bedg maksymalnie wspierac
je w odcigganiu mleka, zarowno w szpitalu i w domu.

Ze wzgledu na potrzebe wczesnego i czestego odciggania mleka w celu utrzymania jego
podazy, praktyczna pomoc laktacyjna powinna by¢ dostepna dla matek w ciggu 6 do 8
godzin od porodu. Matki powinny by¢ zachecane do odciggania mleka tak czesto, jak jest
to konieczne, aby utrzymac podaz mleka dla noworodkow, najlepiej co 3 do 4 godzin. Pi-
semne protokoty i edukacja matek w zakresie odciggania, przechowywania i transportu
mleka zoptymalizujg bezpieczeristwo karmienia noworodkow. Szpitale mogg zachecac
i wspierac rodziny w SSC, ssaniu bez pokarmu i bezposrednim karmieniu piersig. Mleko
kobiece czesto wymaga wzmacniania, aby zaspokoi¢ potrzeby zywieniowe noworodkéw
VLBW. Nalezy zapewni¢ matkom informacje na temat zasadnosci i zawartosci wzmacnia-
czy (Human Milk Fortifiers — HMF).
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Zakazenie CMV moze by¢ nabyte poprzez karmienie mlekiem matki. Obecne dowody
sg niewystarczajgce, aby uzasadnié¢ wstrzymanie podawania mleka matki wytgcznie z po-
wodu tego ryzyka.

Planowanie wypisu z OITN obejmuje takze zdefiniowanie plandéw zywieniowych, ktére
powinny uwzgledniac cele matki w zakresie karmienia piersig w pofaczeniu z potrzeba
wzmacniania mleka dla wczes$niaka.

Aktualne postepowanie sprzyjajgce pozyskiwaniu mleka obejmuje takze pielegnacje
jamy ustnej noworodka urodzonego przedwczesnie siarg, ktora polega na podaniu kilku
kropli siary na btone $luzowg policzka juz w pierwszych minutach po urodzeniu, przed
rozpoczeciem zywienia enteralnego. W tym celu mozna pozyskac siare jeszcze przed uro-
dzeniem dziecka lub bezposrednio po porodzie. W metaanalizie Cochrane obejmujace;j
6 badan potwierdzono, ze pielegnacja jamy ustnej siarg byta zwigzana ze skréoceniem
czasu zywienia enteralnego (Srednia rdznica: -2,58 [95% przedziat ufnosci: od -4,01 do
-1,14]), wptywata réwniez na obnizenie ryzyka NEC, pdznej sepsy i umieralnosci. Nie oce-
niono natomiast wptywu tej procedury na dostarczanie mleka przez matke do OITN.

Zalecenia dotyczace postepowania w hiperbilirubinemii zostaty takze opracowane
przez ekspertow w tej dziedzinie. Zwrdcono szczegdlng uwage na diagnostyke i leczenie
szpitalne. Domowa fototerapia nie jest rekomendowana dla noworodkdw z neurotok-
sycznymi czynnikami ryzyka. Dzieci te powinny by¢ przyjete na oddziat neonatologiczny
w celu przeprowadzenia badan diagnostycznych i leczenia. Zaleca sie wyposazenie po-
radni lekarza rodzinnego w bilirubinometry, a lekarze powinni znaé¢ obowigzujgce reko-
mendacje dotyczace leczenia zottaczek. Omowienie tego postepowania przekracza ramy
zalecen dotyczgcych karmienia piersig i mlekiem matki.

Zalecenia dotyczace karmienia w przypadku adopcji i macierzynstwa zastepczego

Karmienie piersig jest mozliwe w przypadku adopcji lub macierzynstwa zastepczego,
ale wymaga wczesdniejszego przygotowania poprzez stymulacje hormonalng, jak rdwniez
pobudzenia piersi poprzez odcigganie pokarmu.

Mleko odciggniete lub pasteryzowane mleko kobiece od dawczyni, jak rowniez pre-
paraty dla niemowlat, mogga by¢ dostarczane przy piersi poprzez zastosowanie np. SNS.
Nalezy zacheca¢ matki adopcyjne i zastepcze do konsultacji ze specjalista w dziedzinie
karmienia piersig.

Dzieci rodzicow tej samej pfci

Dzieci rodzicow tej samej ptci mogg mie¢ mniejszy dostep do mleka kobiecego z powo-
du ograniczen zaréwno spotfecznych, jak i biologicznych.

Karmienie piersig jest uzywane w catym dokumencie, jednak samo stowo ,breastfe-
eding” moze by¢ zarowno prowokujace, jak i mniej poprawne dla rodzicow nie zrdzni-
cowanych ptciowo, ktérzy mogg preferowaé termin ,,chestfeeding”, w wiekszym stopniu
uwzgledniajgcy laktacje w kontekscie réoznych anatomii fizjologicznych.
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Suplementacja witamin

Domiesniowa witamina K1 (fitonadion) w dawce 0,5-1,0 mg powinna by¢ rutynowo
podawana wszystkim noworodkom w pierwszej dobie zycia w celu zmniejszenia ryzyka
krwawienia z niedoboru witaminy K.

Podanie dawki mozna opdzni¢ do czasu zakonczenia pierwszego karmienia piersia.
Nie zaleca sie podawania witaminy K doustnie, poniewaz dawka doustna jest zmiennie
wchtaniana i moze nie zapewnia¢ odpowiedniego stezenia w surowicy dziecka.

Aby utrzymaé odpowiednie stezenie witaminy D w surowicy, wszystkie noworodki spo-
zywajace rutynowo mniej niz 28 uncji komercyjnego preparatu dla niemowlat na dobe
powinny otrzymywac doustng suplementacje witaminy D w ilosci 400 IU na dobe, po-
czgwszy od wypisu ze szpitala, ale takze przez caty okres karmienia piersig. Zalecenie to
dotyczy zarowno niemowlat karmionych wytgcznie, jak i czesciowo piersig. Alternatywng
strategig dla suplementacji witaminy D u niemowlecia jest suplementacja matki karmia-
cej piersig dawkg 6400 IU witaminy D.

AAP opublikowato zalecenia dotyczace uzupetniania zelaza u niemowlat. Wykazano, ze
opdznione zacisniecie pepowiny zwieksza zapasy zelaza u zdrowych noworodkéw uro-
dzonych w terminie porodu. Wczesniaki powinny otrzymywac zaréwno preparat wie-
lowitaminowy, jak i doustny suplement zelaza do czasu, gdy bedg spozywaé catkowicie
mieszang diete, a ich wzrost i stan hematologiczny ulegng normalizacji.

Pokarmy uzupetniajace

AAP zaleca wytgczne karmienie piersig przez okoto 6 miesiecy. Uzupetniajgce pokarmy
state powinny by¢ wprowadzane w wieku okoto 6 miesiecy u wiekszosci niemowlat. Po-
karmy bogate w biatko, zelazo i cynk, takie jak drobno zmielone mieso, dréb lub ryby, sg
dobrym wyborem w celu uzupetnienia diety niemowlecia mlekiem matki.

Mleko matki pozostaje jednak gtdéwnym sktadnikiem diety niemowlecia, poniewaz po-
karmy uzupetniajgce sg stopniowo wprowadzane z odpowiednig modyfikacjg konsysten-
cji i unikaniem dodatku cukru i ttuszczu.

Rola pediatrow

AAP zdaje sobie sprawe, ze dla osiggniecia przez kobiety zalecanych celdw w zakresie
karmienia piersig, konieczne sg istotne zmiany spoteczne.

Pediatrzy moga odegra¢ wazng role we wspieraniu zmian spotecznych, ktére pozwalajg
na kontynuowanie wytgcznego i bezposredniego karmienia piersia, takich jak gwaranto-
wany ptatny urlop macierzynski, elastyczne harmonogramy pracy, w tym praca w domu.

Dodatkowe interwencje w zakresie zdrowia publicznego, mogg zapewni¢ mozliwosci
pokonania strukturalnych barier w karmieniu piersia.

Pediatrzy powinni odradza¢ stosowanie suplementacji komercyjnym preparatem dla
niemowlat, bez wskazan medycznych. Wiele problemdéw z karmieniem piersig moze sie
pojawi¢ miedzy 4 a 7 dniem po urodzeniu — stagd konieczno$¢ wczesnych wizyt patrona-
zowych. Pediatra musi by¢ w stanie ocenié skutecznos¢ karmienia piersig, radzi¢ sobie
z czestymi problemami w laktacji.

Pediatrzy sg w idealnej sytuacji, aby stuzy¢ jako edukatorzy w zakresie karmienia piersig
i nie delegowac tej roli wytacznie na personel lub wolontariuszy niemedycznych. Bezpo-
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Srednia komunikacja pediatréw z rodzinami, jest priorytetem medycznym i zdrowotnym,
moze zwiekszy¢ inicjacje, czas trwania i wytgcznosé karmienia piersia.
Swiadczeniodawcy odgrywaja role w dostarczaniu najbardziej aktualnych zalecen, aby
rodzice mieli informacje o sposobach zywienia, ktérych potrzebujg do podjecia swiado-
mej decyzji o karmieniu piersia.
AAP okreslito, w jaki sposdb gabinet pediatryczny moze stuzy¢ jako model wspierania
karmienia piersia.

Podsumowanie praktyk gabinetowych wspierajacych karmienie piersig

1. Posiadanie pisemnej strategii gabinetu przyjaznego karmieniu piersig

2. Przeszkolenie personelu w zakresie umiejetnosci wspierania karmienia piersia

3. Omowienie karmienia piersig podczas wizyty prenatalnej i na kazdej wizycie z dzieckiem.

4. Zachecanie do wytacznego karmienia piersig przez 6 miesiecy.

5. Zapewnienie odpowiednich wskazéwek wyprzedzajgcych, ktére wspierajg kontynu-

acje karmienia piersig tak dtugo, jak jest to pozadane.

. Wtaczenie obserwacji karmienia piersig do rutynowej opieki.

. Edukacja matek w zakresie odciggania mleka i powrotu do pracy.

8. Zapewnienie rodzicom niekomercyjnych materiatéw edukacyjnych na temat kar-
mienia piersia.

9. Zachecanie do karmienia piersig w poczekalni, ale na zyczenie zapewnienie prywat-
nej przestrzeni.

N O

10. Wyeliminowanie dystrybucji bezptatnych preparatow do karmienia dziecka.
11. Przeszkolenie personelu, do stosowania protokotow telefonicznych w celu rozwia-

zywania problemoéw zwigzanych z karmieniem piersia.

12. Wspotpraca z lokalnym szpitalem lub centrum porodowym i spotecznoscig potozni-

czg w zakresie opieki przyjaznej karmieniu piersig.

13. tgcznos¢ z lokalnymi instytucjami wspierajgcymi karmienie piersia.
14. Monitorowanie wskaznikow karmienia piersig w praktyce.

p
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Analiza efektywnosci Programu Wczesnej Stymulacji Laktacji
prowadzonego w Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Miejsce Il w konkursie doniesien

Agata Ostasz', Barbara Bebko?, Aleksandra Kamianowska?,
Monika Kamianowska*

1 Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Polska
2 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Polska

WSTEP:

Karmienie piersig jest ztotym standardem w zywieniu noworodkdw urodzonych o cza-
sie oraz przedwczesnie, niosgacym niezastgpione korzysci dla zdrowia zaréwno dziecka
jak i matki. W Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku od wielu lat prowadzony jest wzmozony nadzor lak-
tacyjny oparty o szczegdétowo opracowane procedury. W trzecim kwartale 2021 roku
przeprowadzano analize jakosci zywienia noworodkéw w Klinice i w zwigzku z wykazang
potrzebg wprowadzenia modyfikacji postepowania, w styczniu 2022 wprowadzono Pro-
gram Wczesnej Stymulacji Laktacji obejmujacy nie tylko Klinike Neonatologii, ale réwniez
Klinike Perinatologii razem z Salg Porodowg. Szczegdlng uwage zwrdcono na poprawe
wspotpracy miedzy Klinikami oraz edukacje.

CEL:
Celem badania byfa analiza efektywnosci Programu Wczesnej Stymulacji Laktacji ze
szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wyodrebnianie elementéw Programu wymagajgcych
poprawy oraz ustalenie propozycji modyfikacji Programu.

MATERIAL | METODY:

Analizie poddano protokoty Programu Wczesnej Stymulacji Laktacji obejmujgcego
wszystkie (N=212) noworodki hospitalizowane w 2022 roku w Klinice Neonatologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku na
oddziatach Intensywnej Terapii, Wczes$niakéw oraz Patologii Noworodka. Celem przeana-
lizowania réznic miedzy kwartatami zastosowano test chi-kwadrat. Wyniki uznawano za
istotne statystycznie, gdy p<0,05.

WYNIKI:

Liczba noworodkdéw oraz liczba osobodni pobytu noworodkéw hospitalizowanych na
oddziatach Intensywnej Terapii, Wczesniakdw oraz Patologii Noworodka w poszczegol-
nych kwartatach 2022 roku wynosita odpowiednio: | kwartat—131i2181, Il kwartat —92
i 1580, Ill-kwartat 95 i 1804, IV kwartat — 65 i 884. Wartos¢ wskaznika ,,ilos¢ pokarmu
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matki (ml)/1 dziecko” wynosita w poszczegdlnych kwartatach: | kwartat — 4345, || kwartat
— 4581, lll-kwartat — 3216, IV kwartat — 2372, co stanowito odpowiednio 60%, 67%, 52%,
51% wartosci wskaznika ,,catkowita ilos¢ mleka (ml)/1 dziecko”.

Wytacznie pokarmem matki karmionych byto: w | kwartale 13%, w Il kwartale 24%, w ||
kwartale 15%, a w IV kwartale 25% noworodkow. Liczba tych dzieci byta istotnie wyzsza
w kwartale IV niz w | (p<0,05).

Dokarmianych mlekiem modyfikowanym byto: w | kwartale 60%, w Il kwartale 54%,
w Il kwartale 70%, a w IV kwartale 55% noworodkow. Pozostate noworodki karmione
byty wytgcznie sztucznie, gtéwnie ze wskazan klinicznych lub braku checi matki do kar-
mienia piersia.

Liczba noworodkow, ktore otrzymaty siare w pierwszym karmieniu lub pedzlowaniu
jamy ustnej wynosita: w | kwartale 39%, w Il kwartale 62%, w IIl kwartale 63%, a w IV
kwartale 64%. Liczba tych dzieci byta istotnie wyzsza w kwartale IV niz w | (p<0,05).

Liczba noworodkéw, ktére otrzymaty siare w ciggu 6 godzin po urodzeniu wynosita: w |
kwartale 23% (N=23), w Il kwartale 67% (N=36), w Ill kwartale 61% (N=30), w IV kwartale
84% (N=26). Liczba tych dzieci byfa istotnie wyzsza w kwartale IV niz w | (p<0,05).

Najczestszg przyczyng niepodania siary w pierwszym karmieniu lub pedzlowaniu jamy
ustnej byta nieskuteczna inicjacja laktacji: w | kwartale 39%, w Il kwartale 68%, w Il
kwartale 61%, w IV kwartale 75%. Ta przyczyna niepodania siary byfa istotnie czestsza
w V kwartale niz w | (p<0,05).

W IV kwartale 38% noworodkéw wymagato podazy mleka modyfikowanego w 1. godzi-
nie zycia z powodu hipoglikemii.

W li Il kwartale odpowiednio 37% i 20% noworodkdow nie otrzymato siary w pierwszym
karmieniu lub pedzlowaniu jamy ustnej z powodu braku inicjacji laktacji. W Il i IV kwar-
tale nie odnotowano takiej przyczyny.

WNIOSKI:

1. Zwiekszenie zaangazowania personelu medycznego i wielopoziomowa edukacja
przektada sie statystycznie istotnie na poprawe jakosSci zywienia noworodkdéw zaréw-
no tuz po urodzeniu jak i w ciggu dalszej hospitalizacji.

2. Stan kliniczny noworodka (wczesna hipoglikemia) przyczynia sie do koniecznosci
podania dziecku mleka modyfikowanego z uwagi na nieskuteczng inicjacje laktacji
u matki. Wskazuje to na konieczno$¢ potozenia wiekszego nacisku na przedporodo-
we pobranie siary i procedure pobierania siary tuz po porodzie.

3. Znaczna cze$¢ noworodkdow wymagata stosowania w zywieniu mleka modyfikowane-
go, co wskazuje na koniecznos¢ przeprowadzenia analizy procedur dotyczgcych inicja-
cji i stymulacji laktacji w czasie pobytu pacjentek w oddziale.

4. Znaczna objetos¢ mleka modyfikowanego stosowana w zywieniu noworodkdw suge-
ruje koniecznos$¢ zatozenia przy Klinice Banku Mleka Kobiecego.
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Ocena jakosci porady laktacyjnej
w okotoporodowej opiece szpitalne;j.

Wvroznienie w konkursie doniesien

dr n. o zdr Beata Sztyber; mgr Beata Kotodziejczyk; mgr Stefania Kumor;

mgr Wioletta Pienkowska; mgr Milena Lemanska; mgr Julia Pitera
Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno — Potozniczej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie

Przedstawione opracowanie obejmuje zagadnienia dotyczgce jakosSci porady laktacyj-
nej w okotoporodowej opiece szpitalnej. Powszechnie juz dzi$ wiadomo, ze wspieranie
karmienia piersig jest istotne ze wzgledu na wiele korzysci zdrowotnych oraz spotecznych
ktore dzieki temu mozna osiggnac i o ktdorych mowi sie od dawna. Korzysci te zostaty
poparte wynikami badan naukowych prowadzonych w ciagi kilku poprzednich dekad.
Jednak wskazniki dtugosci karmienia piersig nadal nie sg zadowalajgce w odniesieniu
do dzieci zdrowych i tych z problemami zdrowotnymi oraz wczesniakéw (Szajewska H,
iin. 2017; 68(1):51-59). Aby dokonaé zmian potrzebne sg miedzy innymi odpowiednie
narzedzia monitorujgce jako$¢ opieki, dostepne potoznym, ktére sprawujg i monitoruja
poziom opieki laktacyjnej w poszczegdlnych jednostkach ochrony zdrowia (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r). Nieliczne szpitale ubiegaja sie lub posiada-
ja tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku, co oznacza brak mozliwosci wykorzystania narze-
dzi monitorujgcych opracowanych dla BFHI w ramach dziatan WHO/UNICEF. Natomiast
zgodnie ze Standardem opieki okotoporodowej, ktory obowigzuje w Polsce juz ponad
dekade, potozne majg prawny obowigzek wspierania laktacji i karmienia piersig, jednak
brakuje powszechnie dostepnego narzedzia, ktére pomogto by im witasciwie monitoro-
wacé procedury dotyczace opieki laktacyjnej w jednostkach opieki zdrowotnej, za ktore
sg odpowiedzialne. W zwigzku z tym opracowano narzedzie, ktére powstato na podsta-
wie wieloletniego doswiadczenia autorki narzedzia w sprawowaniu oraz nadzorowania
opieki laktacyjnej w jednostkach ochrony zdrowia, oraz jej udziatu w szkoleniach oraz
ocenach szpitali w ramach Inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku.

Cel badan

Celem badan byta ocena przydatnosci w praktyce protokét o nazwie ,,Materiaty do mo-
nitorowania postepéw w promocji karmienia piersig w placowkach ochrony zdrowia”
autorstwa dr n. zdr Beaty Sztyber.

Badanie przeprowadzono w latach 2016-22, protokdt zostat wykorzystany w kilku szpi-
talach wojewddztwa mazowieckiego do oceny jakosci opieki laktacyjnej sprawowanej
w poszczegodlnych jednostkach ochrony zdrowia. Badaczki zostaty przeszkolone w sposo-
bie korzystania z protokofu o ktérym mowa. Narzedzie to ztozony kwestionariusz ankie-
ty, ktory pozwala w trakcie bezposredniego wywiadu uzyska¢ odpowiedzi o charakterze
demograficznym. Ponadto pomaga zidentyfikowaé czynniki okotoporodowe wptywa-
jace na opoznienie laktogenezy Il, ocenic¢ przebieg pierwszego kontaktu miedzy matka
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i dzieckiem po porodzie oraz jakos¢ opieki laktacyjnej i edukacyjnej w oddziale. Poza
tym w trakcie badania ocenie podlegat akt karmienia, ocena czynnikéw ryzyka wysta-
pienia problemow laktacyjnych oraz stan gruczotu piersiowego. Dodatkowo weryfikowa-
no wskazania do odciggania pokarmu przez matke oraz podawanie dziecku substytutu
mleka kobiecego. Uzupetnieniem byta analiza dokumentacji medycznej. Catos¢ wywiadu
konczy sie udzieleniem matce porady laktacyjnej w zaleznosci od indywidualnych po-
trzeb. Kwestionariusz ankiety zostat zakodowany w sposdb niepozwalajgcy na identyfika-
cje pacjentki. Po przeprowadzeniu badania i przeprowadzonej analizie zidentyfikowano
potrzeby edukacyjne istniejgce wsréd personelu medycznego jednostki.

Whioski

Dzieki uzyskanym danym udato sie dokonac¢ oceny jakosci sprawowanej opieki lakta-
cyjnej w szpitalach oraz zidentyfikowac deficyty tej opieki. Uzyskane informacje pozwo-
lity na opracowanie programoéw szkolen dla poszczegdlnych jednostek ochrony zdrowia.
W czesci szpitali ocene przeprowadzono powtdrnie po szkoleniu i uzyskano wyrazng
poprawe wskaznikow opieki, w tym obnizenie wystepowania najczesciej wystepujacych
problemoéw laktacyjnych typowych we wczesnym okresie potogu. Uznano, ze narzedzie
to moze by¢ wykorzystywane do monitorowania jakosci opieki laktacyjnej przez osoby
odpowiedzialne za jej organizacje i nadzor, oraz jako narzedzie dydaktyczne dla studen-
téw studidw magisterskich na kierunku Potoznictwo.
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4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
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Wplyw sposobu odzywiania nazdrowie dziecka
—mleko kobiece a modyfikowane mleko krowie i kozie

dr hab. n.med. Wojciech Feleszko
wyktad sponsorowany
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WielkoS$¢ piersi azawarto$¢ makrosktadnikow w mleku kobiecym
Miejsce | w konkursie

Magdalena Babiszewska-Aksamit **, Agnieszka Zelazniewicz 2,
Anna Apanasewicz !, Magdalena Piosek MSc 3, Patrycja Wychowaniec ?,
Olga Barbarska %, Anna Ziomkiewicz °

1 Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN, Zaktad Antropologii Fizycznej

2 Uniwersytet Wroctawski, Zaktad Biologii Cztowieka

3 Uniwersytet Wroctawski, Instytut Psychologii

4 Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg przy Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu im. Sw.
Rodziny w Warszawie, Zaktad Biologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

5 Uniwersytet Jagiellonski, Instytut Zoologii i Badarh Biomedycznych, Zaktad Antropologii

Autorzy nie majg do zadeklarowania zadnego konfliktu intereséw.
Zgoda Komisji Bioetycznej nr: 1/NT/2016 from 10.02.2016).

CEL PRACY

Liczne badania naukowe pokazujg, ze kobiety znacznie rdznig sie miedzy sobg sktadem
mleka, a réznice te sg powigzane ze stylem karmienia (np. czestoscig karmien). Dlatego
kluczowe znaczenie ma identyfikacja wszystkich potencjalnych czynnikéw wptywajgcych
na produkcje mleka kobiecego. Do tej pory podjeto niewiele préb okreslenia zwigzku po-
miedzy rozmiarem piersi a sktadem mleka kobiecego, a wyniki tych badan sg niejedno-
znaczne. Dlatego gtdownym celem niniejszego badania byto okreslenie, czy wielkos¢ piersi
w okresie ustabilizowanej laktacji jest zwigzana z wartoscig energetyczng, zawartoscia
biatek, ttuszczéw oraz laktozy w mleku kobiecym.

MATERIALY | METODY

Za pomocg aparatu MIRIS (Uppsala, Szwecja) przeanalizowano sktad mleka kobiecego
pod wzgledem wartosci energetycznej, zawartosci ttuszczu, biatka i laktozy dla 137 pré-
bek pobranych od matek zdrowych noworodkéw urodzonych o czasie miedzy 4 a 7 mie-
sigcem laktacji ($r. wiek dziecka = 4.85, SD = 0.60). Prébki mleka zostaty pobrane miedzy
2 a 3 karmieniem dziennym za pomoca laktatora Symphony (Medela). Wszystkie matki
dostarczyty dzienniczek karmien obejmujgcy 24h przed pobraniem prébki. Dzieci matek
biorgcych udziat w badaniu nie miaty rozszerzonej diety. Wskaznik wielkosci piersi obli-
czono dzielgc obwdd piersi zmierzony na wysokosci sutkow przez obwadd pod biustem.
Pomiary wykonywano trzykrotnie za pomoca tasmy antropometrycznej (cm), a srednia
wykorzystano do obliczenia wskaznika wielkosSci piersi. Matki zostaty poproszone wy-
petnienie metryczki oraz o zanotowanie wszystkich produktéw i potraw, ktére spozyty
W ciggu 24 godzin przed pobraniem probki. Za pomocg programu komputerowego Die-
ta 5.D opracowanego przez NIZP obliczono catkowite dzienne spozycie weglowodandw,
ttuszczéw i biatek oraz sumaryczng wartos¢ energetyczng pokarmoéw. Zawartos¢ tkanki
ttuszczowej matki FM (%) zmierzono za pomocg wagi Tanita (model TFB 55 dopuszczony
do celéw medycznych) metodga analizy impedancji bioelektrycznej (BIA) z doktadnoscia
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do 0,1%. Aby okresli¢ wielkos¢ niemowlat zastosowano indeks ponderalny (IP) wedtug
wzoru: 1000*masa ciata [g]/wzrost3 [cm]. Mase niemowlgt zmierzono za pomocg wagi
szpitalnej z doktadnoscig do 0,1 kg, a dtugos¢ ciata za pomocg tablicy pomiarowej (Seca,
model 417) z doktadnoscig do 0,1 cm.

WYNIKI

Zaobserwowano korelacje pomiedzy wielkosScig biustu a zawartoscia laktozy w mleku
kobiecym (rho = -.25; p = .004). Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomie-
dzy wielkoscig biustu a wartoscig energetyczng, zawartoscig biatka i ttuszczow. Wielkosé
biustu nie byfa skorelowana z FM ani czestotliwoscig karmienia. Hierarchiczna analiza
regresji (Tabela 1.), w ktorej kontrolowano kluczowe czynniki wptywajgce na zawartosc
makrosktadnikdw w mleku zawarte w literaturze (IP, FM, dieta, czestotliwos¢ karmien),
wykazata ujemny zwigzek miedzy wskaznikiem wielkoSci piersi a zawartoscig laktozy
w mleku matki (B =-0,22; p = 0,009).

WNIOSKI

Jest to pierwsze badanie, ktére wykazato zaleznos¢ miedzy wielkoscig piersi a zawarto-
$cig laktozy w mleku kobiecym w okresie ustabilizowanej laktacji na ponad 100 osobowej
grupie badanych. Laktoza jest kluczowa dla prawidtowego rozwoju osrodkowego uktadu
nerwowego, stanowi zrédto energii, ma dziatanie prebiotyczne na mikroflore jelitowa
niemowlecia, a ze wzgledu na jej wtasciwosci osmotyczne, jest dodatnio zwigzana z obje-
toscig pokarmu. Odwrotny zwigzek miedzy wielkoScig piersi a zawartoscia laktozy w mle-
ku matki moze mie¢ podtoze hormonalne. Ogdlnie wysoki poziom estrogendw, ktory jest
dodatnio skorelowany z wielkoscig piersi, hamuje synteze laktozy poprzez zmniejszenie
zawartosci specyficznego dla gruczotu piersiowego biatka LALBA. Wyniki niniejszego ba-
dania pokazujg, ze wielkos¢ biustu moze przyczynic sie do obnizenia stezenia laktozy i, co
za tym idzie, objetosci wytwarzanego mleka.

IMPLIKACJE KLINICZNE:

Niedobdr pokarmu u matki jest zwigzany z wieloma czynnikami takimi jak czynniki mat-
czyne i dzieciece oraz nieprawidtowe postepowanie. Jak pokazuje niniejsze badanie, do
tej listy nalezy réwniez dodaé wielkos$¢ piersi matki. U kobiet z duzym biustem warto mo-
nitorowac inicjacje i przebieg laktacji z wiekszg uwagg. W razie stwierdzenia problemoéw
z laktacjg, nalezy prowadzi¢ intensywng stymulacje i zaleci¢ przystawianie dziecka do
piersi znacznie czesciej niz dotychczas w celu poprawy sytuacji.
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Karmienie piersiaw tandemie — przeglad badaniankieta

pot. Magdalena Paszko,
lek. Zuzanna Godyn-Mysliwy

PisSmiennictwo na temat karmienia w tandemie jest bardzo ograniczone. Kwestia ta jest
poruszana w USA przez takie organizacje jak La Leche League czy KellyMom. W Polsce
gtownym Zrdodtem informacji dla mam karmigcych w tandemie sg grupy na portalach
spofecznosciowych — i wiasnie na takiej grupie udostepnitySmy naszg ankiete. Niewielka
liczba profesjonalnych Zzrédet jest problemem, poniewaz brak literatury wigze sie z bra-
kiem wytycznych. Medycy nie majg skad czerpac rzetelnych informacji na temat tande-
mu i czesto opierajg sie na wtasnych przekonaniach. Jedng z niewielu profesjonalnych
organizacji, ktora wypowiedziata sie na temat karmienia tandemu, jest Amerykanska
Akademia Lekarzy Rodzinnych (AAFP), stwierdzajgc oszczednie, ze nie ma dowoddw na
szkodliwos¢ takiej praktyki.

Karmienie w tandemie jest opisywane jako kulturowe tabu. Wiele matek karmigcych
dwoje dzieci w roznym wieku spotyka sie z krytyka. Z jakiego powodu? Jest to temat,
ktory taczy kilka nieoczywistych, kontrowersyjnych (choé bez uzasadnienia) aspektow.

Sg to:

— karmienie piersig w czasie cigzy

— dtugie karmienie piersig starszego dziecka (w koricu tandem mozna rozpatrywac jako

podtyp DKP ze wzgledu na to, ze starsze dziecko najczesciej ukonczyto rok).

—samo karmienie w tandemie i jego potencjalne ryzyko dla dobrostanu mtodszego

dziecka

— a takze, w pewnym stopniu, temat ptodnosci w czasie karmienia piersig (wiele matek

koriczy karmienie piersig juz przed kolejng cigzg z powodu obawy o ptodnosc).

Jesli chodzi o karmienie piersig w czasie cigzy, dane z metaanalizy z 2017 roku jed-
noznacznie swiadczg o tym, ze nie wptywa ono na przedwczesne zakonczenie cigzy ni-
skiego ryzyka — receptory oksytocynowe w macicy nie sg w petni obecne przed koncem
cigzy, a nagly wzrost ich ilosci ma miejsce dopiero przed porodem.! Stymulacja broda-
wek sutkowych w trakcie ssania nie jest wystarczajgcym bodZzcem do wywotania porodu
przedwczesnego. Nie wykazano rowniez réznic w urodzeniowej masie ciata dzieci z cigz,
w ktérych matka karmita starsze rodzenstwo i w ktérych nie dochodzito do tego zjawiska.
Autorzy zwracajg uwage jedynie na ryzyko niedoboréw zywieniowych u matki, stwier-
dzaja jednak, ze sg one bez trudnosci mozliwe do wyréwnania dzieki adekwatnej diecie
i suplementacji (warto wspomnie¢, ze wiekszos¢ badan miata miejsce w krajach rozwija-

jacych sie).

Wiele obaw zwigzanych z karmieniem w cigzy i w tandemie opiera sie na kwestii dobro-
stanu mtodszego dziecka — mozliwosci otrzymania przez nie siary oraz przyrostdow masy
ciafa. Rdwniez w naszej ankiecie spotkatysmy sie z obawami personelu medycznego o to,
czy mleko matki karmigcej przez catg cigze bedzie odpowiednie dla noworodka.
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Wedtug badan, 66% matek obserwuje spadek ilosci mleka w czasie cigzy, a na koncu
cigzy, niezaleznie od karmienia starszego dziecka, pojawia sie siara, ktéra nie rézni sie
w sposob znaczgcy sktadem u kobiet karmigcych i nie karmigcych w czasie cigzy. W kwe-
stii przybierania na wadze udowodniono, ze karmienie w tandemie nie ma szkodliwe-
go wptywu na zdrowie noworodkdéw — wg badan przyrost masy ciata jest odpowied-
ni. W 2021 roku ukazato sie badanie poréwnujgce sktad mleka 13 tych samych kobiet
w czasie karmienia w tandemie oraz po odstawieniu starszego dziecka. Pokarm kobiecy
W pierwszej grupie zawierat 0 23.53% wiecej ttuszczu oraz miat o 14.3% wyzszg wartosé¢
energetyczng. Po odstawieniu sktad zmieniat sie tak, by odpowiedzie¢ na potrzeby wy-
tacznie mtodszego dziecka.

Jaki jest mechanizm takiej zmiany sktadu? W badaniach ultrasonograficznych przepro-
wadzanych w trakcie karmienia piersig zauwazono, ze istnieje tzw. retrograde milk flow,
czyli wsteczny przeptyw mleka, dzieki ktdremu zawartos¢ jamy ustnej dziecka ma kontakt
z przewodami mlecznymi. Dotychczas analizowano to zjawisko w kontekscie mozliwosci
modyfikowania sktadu mikrobioty przewodéw mlecznych i zagadnien infekcyjnych, nato-
miast nie ma dowodéw na dostosowywanie sie sktadu mleka na biezgco w trakcie ssania.
By¢ moze taki efekt jest dtugoterminowy — brakuje jednak badan na ten temat.

Dlaczego badania na temat tandemu sg wazne? Poniewaz obowigzkiem personelu me-
dycznego jest umozliwienie pacjentowi podjecia w petni Swiadomej, nie zaburzone;j fat-
szywymi przekonaniami decyzji, w tym przypadku w kwestii sposobu karmienia dzieci.
Jednoczesnie wiedza umozliwia odpowiednie wsparcie dla kazdej decyzji matki. Przeka-
zywanie rzetelnych informacji moze tez wptyng¢ na normalizacje karmienia w tandemie.

Celem naszej prelekcji jest oméwienie ankiety przeprowadzonej w grupie 169 matek
karmigcych tandem. Przedstawimy rowniez aktualng literature na ten temat. Na koncu
zaprosimy trzy kobiety, ktére majg za sobg doswiadczenie takiego sposobu karmienia
piersig, by opowiedziaty o swojej drodze.

W naszej ankiecie zapytatySmy o doswiadczenia z karmienia piersig w tandemie. Juz
W czasie cigzy az 32,1% matek otrzymato od osoby prowadzgacej cigze zalecenie odsta-
wienia od piersi starszego dziecka. Prawie 15% zas$ nie przyznato sie do tego sposobu kar-
mienia. PoprositySmy o przytoczenie opinii medykdéw na temat karmienia piersig w cigzy
i w tandemie.

Oto kilka z nich:

— Lekarz mowit, ze po 20 tygodniu cigzy lepiej nie karmi¢ z powodu hormonow

— Lekarz zalecit natychmiast odstawié dziecko w obawie przed poronieniem

— Pediatra mtodszego dziecka kazat natychmiast odstawic starsze dziecko, bo mleko

noworodka nie jest dla niej odpowiednie i zabiera mtodszemu mleko

— Moja ginekolog prowadzaca uwazata najpierw, ze nie zajde w cigze karmigc pierwsze

dziecko, a nastepnie zdecydowanie zalecita odstawienie dziecka, gdy juz w cigzy bytam.

—Jeden z lekarzy kategorycznie kazat odstawié od piersi, poniewaz dziecko wypija z mle-

kiem zbyt duzo zelaza
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— To ryzykowne, pokarm nie ma wartosci, to patologiczne, demoralizujgce dla starsza-
ka, to mnie wyniszczy, Zzle wptywa na przysadke, spowoduje zahamowanie wzrastania
ptodu, bede miata osteoporoze, zebym data sobie spokoj, konieczne jest odstawienie,
nie powinno sie karmié w cigzy.

Mimo tego, ze kobiety karmigce w tandemie zgtaszaty pewne niedogodnosci zwigzane
z karmieniem starszego dziecka, takie jak BAA (,,awersja do karmienia piersig i niepo-
kdj”), a ponad potowa kobiet skarzyta sie na dyskomfort i bdl zwigzany z karmieniem
piersig w czasie cigzy, to az 74,8% ocenito to doswiadczenie jako raczej pozytywne lub
pozytywne. 70,5% zdecydowatoby sie (raczej tak/zdecydowanie tak) na ponowne kar-
mienie w tandemie, gdyby byta taka mozliwos¢. Matki podkreslaty pozytywny wptyw
karmienia w tandemie na laktacje, wiez miedzy dzie¢mi i utatwiong adaptacje starszego
dziecka w czasie pojawienia sie rodzenstwa.

Czym charakteryzowato sie karmienie w cigzy u naszych respondentek? Jak w prakty-
ce kobiety organizowaty karmienie dwojga dzieci? Czy tandem miat wptyw na przyrosty
masy ciata mtodszego dziecka? Jakie zalecenia dotyczgce tego sposobu karmienia po-

winnismy przekazywaé naszym pacjentkom? Na te i wiecej pytan odpowiemy w trakcie
naszej prelekcji.

PiSmiennictwo u autorek.

Notatki
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Pozycje do zadan specjalnych

gosc specjalny
Catherine Watson Genna
BS, IBCLC, RLC
wWww.cwgenna.com

Disclosure

SUPPORTING
SUCKENG SKILLS

I belong to a breastfeeding research
collaborative with Columbia
University and Tel Aviv University
Departments of Biomedical
Engineering, studying sucking,
swallowing and nipple biomechanics.

I am the author of textbooks on e
infant sucking and breastfeeding ———
tools and receive royalties on sales. i &

Objectives

» Describe normal breast seeking and latch behaviors in infants
given optimal conditions.

« Detail three positions to optimize breastfeeding in infants with
cardiorespiratory conditions.

« Explain how to individualize positioning for infants with congenital
muscular torticollis.

Cues During Latch

Tactile: Chin & lips to breast,
philtrum to nipple (gape)

Arms hugging breast (allow hand
to breast and mouth to hand)

Odor from areolar glands
Temperature gradient
(areola/nipple warmer in early

Head extension opens airway, prone  postpartum)

position pulls epiglottis away from .

airway Tongue touch to breast triggers
oral grasp

Materiaty konferencyjne CNol 2023

1. Powigzania

Naleze do zespotu badawczego zajmujacego
sie karmieniem piersig na Uniwersytecie Co-
lumbia i Uniwersytecie w Tel Avivie Wydziaty
Inzynierii Biomedycznej badajace ssanie, po-
tykanie i biomechanike sutka.

Jestem autorkg podrecznikdw na temat ssania
niemowlat i narzedzi do oceny karmienia pier-
sig i otrzymuje tantiemy od sprzedazy.

2. Cele

— Opisanie normalnych zachowan zwigza-
nych z odruchem szukania i chwytania piersi
u niemowlat w optymalnych warunkach.

— Opisanie trzech pozycji optymalizujgcych
karmienie piersig u niemowlat z chorobami
ukfadu krazenia.

— Wyjasnienie, jak zindywidualizowac pozycje
dla niemowlat z wrodzonym kreczem szyi

3. Wskazéwki podczas przystawiania
Dotykowe: Podbrddek i wargi do piersi, rynienka
podnosowa przylega do brodawki (rozwarcie)
Ramiona obejmujg piers$ (pozwalac na przyto-
zenie reki do piersi i reki do ust)

Zapach z gruczotow piersiowych

Gradient temperatury (otoczka/brodawka cie-
plejsza we wczesnym okresie poporodowym)
Dotyk jezyka do piersi wyzwala odruch chwy-
tania

Wyciagniecie gtowy otwiera drogi oddecho-
we, pozycja lezaca na brzuchu odcigga nagto-
$nie od drég oddechowych
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Physiologic Initiation

Facilitating skin to skin, infant
breast finding and latch soon
after birth improves
breastfeeding behaviors, nipple
comfort & milk production.

Schafer & Genna (2015). Physiologic Breastfeeding: A
Contemporary Approach to Breastfeeding Initiation. J of
Midwifery & Women's Health, 60(5), 546-553.

Yin, C., Su, X., Liang, Q., & Ngai, F. W. (2021). Effect
of Baby-Led SelfAttachment Breastfeeding Technique
in the Postpartum Period on Breastfeeding Rates: A
Randomized Study. Breastfeeding Medicine, 16(9), 734~
740.

e Chin “plant” in breast.

e Tongue grasps breast
¢ Baby lunges toward breast

3 =

» Nipple brushes philtrum, mouth opens, head extends

Signals and Stimuli

4. Fizjologiczna inicjacja

Utatwienie kontaktu skéra do skéry, odna-
lezienie piersi przez niemowle i uchwycenie
piersi wkrdtce po urodzeniu poprawia zacho-
wania przy piersi, komfort brodawek i produk-
cje mleka.

Schafer & Genna (2015). Physiologic Breastfeeding:
A Contemporary Approach to Breastfeeding Initiation
Midolfery & Women'’s Hegith KINS) 646.553 Yin. C.
Su. X. Fianc. O. & Nosi. B. W. (202 ). Effect of Baby-
Led Self-Attachm ent Breastfeeding Technique in
the Postpartum Period on Breastfeedi ng Rates: A
Randomized Study. Breastfeedino Medicine, 69). 134

5. Sygnaty i bodzce

— Podbrddek ,,0sadzony” na piersi.

— Brodawka dotyka rynienki podnosowej, usta
otwierajg sie, gtowa wysuwa sie

—Jezyk chwyta piers

— Dziecko przysuwa sie do piersi

6. Dobry chwyt: szeroko otwarte usta,
gtadkie policzki, odwinieta dolna warga (jesli
jest widoczna), luzna lub lekko wklesta gérna
warga, miekkie fatdy twarzy.

Good latch: wide open mouth,

smooth cheeks, everted lower lip (if

visible), neutral to slightly everted
upper lip, soft facial creases.

7. Wykorzystanie grawitacji i instynktow dziecka
Wiercenie sie w poszukiwaniu piersi jest na-

turalne
Fumbling is
natural Diane Wiessinger
Diane
Wiessinger
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Sources of Difficulty (Infant)

e Mismanagement
o Immaturity: preterm
¢ Medical Conditions: cardiac malformations, respiratory

tract instability (laryngomalacia, tracheomalacia),
neurological (trisomy 21), orofacial clefts

¢ Biomechanical Issues: tongue-tie, micrognathia,
congenital muscular torticollis, hip dysplasia

8. Zrédfa trudnosci (niemowle)

— Nieprawidtowosci przy karmieniu

— Niedojrzatos¢: wczesniactwo

— Problemy medyczne: wady rozwojowe ser-
ca, niestabilnos¢ drég oddechowych (laryn-
gomalacja, tracheomalacja), neurologiczne
(trisomia 21), rozszczepy ustno-twarzowe

— Problemy biomechaniczne: skrécone we-

dzidetko, mikrognacja, wrodzony krecz mie-
Sniowy, dysplazja stawdw biodrowych

Mismanagement: Insufficient Stability & Contact

9. Nieprawidtowosci przy karmieniu: Niewy-
starczajgca stabilnos$¢ i kontakt

Immaturity

Preterm Issues

¢ Lower muscle tone — give more support,
especially to neck & head

¢ Higher respiratory rate, lower aerobic
capacity — short, frequent feedings

¢ Neurological immaturity — gentle handling,
quiet environment, multisensory
stimulation

¢ Higher dysphagia risk — unhurried feeds,
upright or prone positions, frequent feeds

Woczesniactwo

10. Problemy wcze$niakéw

3 — Nizsze napigcie miesniowe — dac¢ wiecej

wsparcia, szczegdlnie w obszarze szyi i gtowy
— Wyzsza czestotliwos$¢ oddechow, nizsza wy-
dolnos¢ tlenowa — kroétkie, czeste karmienia
— Niedojrzatos¢ neurologiczna — delikatna ob-
stuga, spokojne otoczenie, wielozmystowa
stymulacja
— Wyzsze ryzyko dysfagii — niespieszne karmie-

nia, pozycje pionowe lub na brzuchu, czeste
karmienia

Support, Flexion, Prone or Upright

e Same side arm supports side of head
e ‘guardrai’

11. Podparcie, zgiecie, pozycja na brzuchu lub
pionowa
— Ramie po tej samej stronie podtrzymuje bok
giowy
- ,Porecz”

Materiaty konferencyjne CNol 2023
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Foster Suck:Swallow:Breathe Coordination

Courtesy of Kate Standish,, MD

Deep Attachment

before feeding increases fat
content of mik; may reduce
strength of mik ejection

Infant Medical Conditions

Down Syndrome
Upright BF

. Hypotonia
Small mandible

Reduced alertness

1 Reduced coordination
‘ Cardiorespiratory defects

Note cyanosis
during bottle
feeding, not bf

Cardiorespiratory Issues

¢ Respiratory rate
— Increased rate leaves less time for controled
swallowing, increases aspiration risk.
o Work of respiration
— Increased work of breathing = less energy
for the work of feeding + increased calorie
needs
¢ Ability to maintain oxygenation for the
work of feeding.
—Rapid swallowing depresses respiration,
reduces oxygenation.
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12. Wspieranie koordynacji ssanie> potyka-
nie> oddychanie

Dzieki uprzejmosci Kate Standish, MD

13. Masowanie piersi (delikatne) przed karmie-
niem zwieksza zawartosc ttuszczu w mleku;
moze zmniejszy¢ site wyptywu mleka

Gtebokie uchwycenie

Problemy medyczne niemowlat

14. Zespo6t Downa

Karmienie w pozycji pionowej

Uwaga na sinice podczas karmienia butelkg
a nie piersig

Hipotonia

Mata zuchwa

Obnizona czujnos¢

Zmniejszona koordynacja

Wady ukfadu krazenia

15. Problemy sercowo-oddechowe

e Czestos¢ oddechow

— Zwiekszone tempo pozostawia mniej czasu
na kontrolowane potykanie, zwieksza ryzyko
aspiracji.

¢ Wysitek oddechowy

— Zwiekszony wysitek oddechowy = mniej energii
na prace przy karmieniu + zwiekszone zapo-
trzebowanie na kalorie

e Zdolnos¢ do utrzymania natlenowania dla
pracy przy karmieniu.

— Gwattowne potykanie hamuje oddychanie,
zmniejsza natlenowanie.
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Laryngomalacia

e Inspiratory stridor

e Suprasternal retractions

¢ Cyanosis / pallor occurs
or worsens with crying,
feeding, agitation,
exertion or supine
positioning.

e Strongly associated with
GER (80%): increased
intrathoracic pressure.

Normal Larynx
Courtesy of Joe

Courtesy of Nikki Mills
Edmunds, MD =

Tracheomalacia

i;-l

A: Normal during inspiration
B: Collapse during quiet expiration

o Insufficiently hardened
or flattened cartilage
rings of the trachea
(&/or bronchi).

¢ Greater membranous
area vs. cartilage

e Loss of longitudinal
elastic fiber in
membranous trachea
(developmental)

e Tatrogenic (intubation,
tracheostomy)

Carden, K. A., Boiselle, P. M., Waltz, D. A., & Emst, A.
(2005). T ia and T lacia in
Children and Adults. Chest, 127(3), 984-1005.

Tracheomalacia

e Increased work of breathing (3-4x*).

e Respiratory distress (stridor, rhonchi,
Cyanosis) may worsen in supine.

e Sternal retractions during exercise,
crying or feeding.

« Normal anatomy, isolated: outgrown
in 1-2 years.

*Gunatilaka et al., (2020). Increased Work of Breathing due
to Tracheomalacia in Neonates. Annals of the American
Thoracic Society, 17(10), 1247-1256.
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16. Laryngomalacja

— Stridor wdechowy

— Retrakcje nadmostkowe

— Wystepuje sinica/bladosé¢ lub nasila sie przy
pfaczu, karmieniu, pobudzeniu, wysitku lub
pozycji lezgcej na plecach

— Silnie zwigzane ze wspodtczynnikiem wymia-
ny gazowej (80%): zwiekszone cisnienie we-
wnatrz klatki piersiowej

Prawidtowe gardto

Dzieki uprzejmosci Joe Edmunds, MD
Dzieki uprzejmosci Nikki Mills

17. Tracheomalacja

— Niewystarczajgco stwardniate lub sptaszczo-
ne pierscienie tchawicy (i/lub oskrzeli).

— Wieksza powierzchnia btoniasta niz chrzestna

—Utrata podfuznych widkien sprezystych
w btoniastej tchawicy (rozwojowa)

— Jatrogenna (intubacja, tracheostomia)

A: Prawidtowa podczas wdechu

B: Zapadnieta podczas spokojnego wydechu

Carden, K. A,, Boiselle, P. M., Waltz, D. A., & Ernst,
A. (2005). Tracheomalaci a and Tracheobronchomal
aci a in Children and Adults. Chest, 127(3), 984-1005

18. Tracheomalacja

— Zwiekszony wysitek oddechowy (3—4x*).

— Zaburzenia oddychania (stridor, furczenia,
sinica) mogg sie nasila¢ w pozycji lezgcej.

— Retrakcja mostka podczas wysitku, ptaczu
lub karmienia

— Prawidtowa anatomia, odosobnione: wyra-
stajg z niej w ciggu 1-2 lat.

Gunatilaka et al., (2020). Increased Work of

Breathing dueto Tracheomalacia in Neonates. Annals
of the American Thoracic Society, 17(10), 1247-1256.
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19. Pozycje do bezpiecznego potykania
Zwiekszona wielko$¢ dotka sercowego (PF);
jezyk przesuwa sie do przodu, nagtosnia od-
Pyriform fossa (PF) increased in size; Chyla Sle od drég OddeChowyCh

tongue moves forward, epiglottis tilts . . . . ..
away from airway Rozwigzanie problemu penetracji/aspiracji
Resolution of penetration /aspiration przy kramieniu pierSia niemowlqt z |aryngo_

in bf infants with laryngomalacia

(n=20) malacjg (n=20)

Positioning for Safer Swallowing

BF FI_EES: Images During .
Respiratory Pause BF FEES: Obrazy podczas wstrzymanie oddechu

Mills, N., Keesing, M., Geddes, D., & Mirjalili, S. A. (2020). Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing in
Breastfeeding Infants With Laryngomalacia: Observed Clinical and Endoscopic Changes With Alteration of
Infant Positioning at the Breast. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 0003489420965636.

Mills, N., Keesing, M., Geddes, D., & Mirjalili, S. A.
(2020). Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing in
Breastfeeding Infants With Laryngomalaci a: Observed
Clinical and Endoscopic Changes With Alteration of
Infant Positioning at the Breast. Annals of Otology,
Rhinology & Laryngology, 0003489420965636.

20. Kontrola przeptywu przy piersi

— Pozycja pionowa (upright) lub catkowicie na
brzuchu na matce w pozycji lezacej

— Rece poza gtowg dziecka

— Masowanie piersi przed karmieniem (zwiek-
szona ilos¢ ttuszczu, uruchomic¢ odruch wy-
ptywu mleka i poczekac, az ostabnie)

— Kompresja piersi podczas odruchu wyptywu
mleka

— Odsunac i uspokoic¢ dziecko gdy ma trudnosci

— Odcigganie pokarmu podczas pierwszego
odruchu wyptywu mleka

Flow Control at Breast

o Upright or fully prone on
supine mother

« Hands off baby’s head

* Pre-feeding breast massage [

(increased fat, trigger MER
and allow to wane)

e Pressure on breast during
MER

e Remove & soothe baby
when struggling

o Pre-express first MER

Swallow Safe Positions 21. Pozycje bezpieczne do potykania

Photo courtesy of Jill Dye

Zdjecie dzieki uprzejmosci Jill Dye

22. Pozycja boczna
Pozwoli¢ dziecku na wypuszczenie piersi
w razie potrzeby — unikac trzymania gtowy

Allow Baby to release breast
as needed — avoid head
holding
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e . ”\\?\\ CREE ¥ Bing chi ]
B ve AR g chin and lips below
POSItIOI’\Ing & % W nipple to encourage baby t
Head comfortably extend head.
Use caution with Down

Extension ~& Syndrome, Achondroplasia

(atlanto-axial instability).

Improving Aerobic
Capacity

Preparatory Handling

-Lower baseline respiratory rate
-Safer feeding with improved
neurobehavioral organization

MedoffCooper 2015; Gakenheimer-Smith 2019

Cervical
Auscultation or
Ultrasound

CHD: Crossover
BF vs BoF

Bottle sO2 65-92

192.5SD 6.9 1 96% SD 2.14

Marino, B. L., O’ Brien, P., & LoRe, H. (1995). Oxygen saturations during breast and bottle edings in infints
with congenital heart discase. Journal of Pediatric Nursing, 10(6), 360-364.
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23. Pozycjonowanie a wyginanie gtowy
Podnies¢ podbrédek i wargi ponizej brodawki,
aby zacheci¢ dziecko do wygodnego odgiecia
gtowy.

Zachowac ostroznos¢ w przypadku Zespotu
Downa, Achondroplazji (niestabilno$¢ atlant
osiowa).

24. Poprawa wydolnosci aerobowej

Czynnosci przygotowawcze

— Obnizenie podstawowe] czestosci oddechow

— Bezpieczniejsze karmienie przy lepszej orga-
nizacji neurobehawioralnej

Medoff-Cooper 2015; Gakenheimer-Smith 2019

25. Interwencje w zakresie $ledzenia
Ostuchiwanie szyi lub USG

26. Choroba niedokrwienna serca: Potgczenie
karmienia piersig i butelkg

Butelka sO2 65-92,5u 92,5SD 6,9

Piers sO2 90-100 u96% SD 2.14

Marino, B. L., O’Brien, P., & LoRe, H. (1995). Oxygen
saturations during breast and bottle feedings in
infants with congenital heart disease. Journal of
Pediatric Nursing, 10(6), 360—-364.
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Successful BF Strategies: CHD

* Frequent feedings, on cue

¢ Unilateral feedings

 Upright positioning

¢ NNS at ‘empty’ breast during pre-
op fast or early post-op

e Lacto-engineering (hind-milk
enrichment)

Lambert, J. M., & Watters, N. E. (1998). Breastfeding the infant/child with a cardiac defect: an informal
survey. Journal of Human Lactation, 14(2), 151-155.

¢ Short mandible reduces
leverage for tongue movements

¢ Associated with narrower upper
airway

e Baby may 'clamp’ jaws to hold
breast

Micrognathia

Semi-reclined
maternal positions
Bring mandible
forward (head
extension)

" Semi-prone Straddlg

L

b

AL
\ Sidelying
1

Issues:

e Nasopharyngeal
backflow of mik

o Feeding Resistance

Velopharyngeal
Insufficiency

= Interventions:

e Positioning (upright
during feed, prone
after)

¢ Flow control

e Support Mik Supply
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27. Skuteczne strategie karmienia piersig: CHD

— Czeste karmienia, na zgdanie

—Jednostronne karmienie

— Pozycja pionowa

—Ssanie nieodzywcze przy ,pustej piersi”
w okresie przedoperacyjnym lub we wcze-
snym okresie pooperacyjnym

—Inzynieria laktacyjna (wzbogacanie mleka
drugiej fazy)

Lambert, J. M. & Watters, N. E. (1998).
Breastfeeding the infant/child with a cardiac defect:
an informal survey. Journal of Human Lactation,
14(2), 151-155.5

28. Mikrognatia

— Krétka zuchwa zmniejsza dzwignie dla ruchéw
jezyka

—Zwigzana ze zwezeniem gornych drog odde-
chowych

— Dziecko moze ,,zacisngc¢” szczeki, aby utrzymac
piers

29. Mikrognatia

Pétlezgca pozycja matki

Wysuniecie zuchwy do przodu (odgiecie gtowy)
Kleczaca

Skosna pétlezagca na brzuchu

Pétlezgca okrakiem

Na boku

30. Niewydolnos$¢ podniebienno-gardtowa

Problemy:

— Nosowo-gardtowy przeptyw mleka

— Opor przy karmieniu

Interwencje:

— Utozenie (w pozycji pionowej podczas kar-
mienia, na brzuchu po)

— Obustronny paraliz strun gtosowych VCp
= ciezka dysfunkcja OUN

Karmienie w pozycji z porazong strung do gory

— Kontrola przeptywu

— Wsparcie podazy mleka

Materiaty konferencyjne CNol 2023



Nasopharyngeal Reflux
secondary to laryngomalacia

Poor timing of swallow, loss of mik into posterior nose.
Increasingly wet voice/breath sounds during feeds.
Upright feeds; Allow baby’s nose to drain after feedings.

« Unilateral (often left). Vocal Cord Paralysis

o Excessive stretch of neck
during birth or surgical PDA
ligature.

e Weak or hoarse cry.
o Mild stridor and retractions.

o Feeding usually only mildly
affected.

o Bilateral VCP = severe CNS
dysfunction.

Feed with paralyzed cord up

Transitioning from
Gavage to Breast

Potential Issues:

« Poor milk transfer
» Dysphagia

» Fatigue

Prone positioning

Breast during gavage

Short, frequent feeds
Pre-express if dysphagia risk

« Difficulty maintaining latch &
isolating oral cavity

¢ Use gravity, close cleft with
breast tissue

Cleft Lip

Materiaty konferencyjne CNol 2023

31. Refluks nosowo-gardtowy wtdrny do la-
ryngomalacji

Staby czas potykania, utrata mleka w tylnej

czesci nosa.

Coraz bardziej wilgotny gtos/odgtosy oddechu

podczas karmienia.

Karmienie w pozycji pionowej; umozliwienie

odptywu z nosa dziecka po karmieniu.

32. Paraliz strun gtosowych

— Jednostronny (czesto po lewej stronie).

— Nadmierne rozciggniecie szyi podczas poro-
du lub chirurgicznej interwencji przy PDA

— Staby lub ochrypty ptacz.

—tagodny stridor i retrakcje.

— Zazwyczaj tylko w niewielkim stopniu wpty-
wa na karmienie.

33. Przejscie od podawania pokarmu sonda
na piers$

Potencjalne problemy:

— Staby transfer mleka

— Dysfagia

—Zmeczenie

Pozycja na wznak

Pier$ podczas podawania pokarmu sondg

Krétkie, czeste karmienia

Wstepne odcigganie w przypadku ryzyka

dysfagii

34. Rozszczep wargi

—Trudnosci z utrzymaniem piersi & izolacjg
jamy ustnej

— Wykorzystac site grawitacji, zamkng¢ rozsz-
czep piersig
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_‘ﬂ 35. Rozszczep podniebienia

Problemy:

— Niezdolnos$¢ do izolacji jamy ustnej (brak
efektywnego ssania)

Interwencje:

— Pozycja pionowa

| — Podtrzymywanie twarzy/ksztattowanie piersi

J — Otwarte gérne drogi oddechowe (VPI)

— Rurka/strzykawka przy piersi: umiescic¢ rurke
miedzy jezykiem a piersig

e Issues:

o Inabiity to isolate oral
cavity (no reliable suction)

e Open upper airway (VPI)

¢ Interventions:

e Upright positions

e Facial support/breast
shaping

e Tube/syringe at breast:

place tube between
tongue and breast

Cleft Palate a [

36. Sekwencja Pierre’a Robina

Problemy:

| — Krdtka zuchwa

— Cofniety jezyk (niedroznos¢ drég oddecho-

Pierre Robin Sequence

o Issues:

e Short mandible

e Retroplaced tongue
(airway obstruction)

o Cleft palate (often)

o Interventions: WyCh)
« Prone feeding — Rozszczepione podniebienie (czesto)
o Jaw tracti H

aw fracton Interwencje:

e Tube at breast (on
tongue) — Karmienie w pozycji lezgcej
— Trakcja szczekowa

— Rurka przy piersi (na jezyku)

PRS: Prone Feeding il | 37. PRS: Karmienie na brzuchu z rurka

with Tube
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Infant Biomechanical Issues

!
‘ Issues: Tongue Tie
e Reduced tongue range of motion
» Difficulty with oral grasp
o Nipple injury
e Poorly coordinated tongue movements
o Lower mik transfer

Genna, C. W., Saperstein, Y., Siegel, S. A., Laine, A. F., & Elad, D.
(2021). Quantitative imaging of tongue kinematics during infint feding
and adult swallowing reveals highly conserved pattems. Physiological
Reports, 9(3), e14685.

Geddes, D. T., Langton, D. B., Gollow, I, Jacobs, L. A., Hartmann, P.E.,
& Simmer, K. (2008). Frenulotomy fr Breastfeding Infints With
Ankyloglossia: Efect on Milk Removal and Sucking Mechanism as
Imaged by Ultrasound. Pediatrics, 122(1), e188-e194.

Facilitating Latch

“Snuggle-slide”
infant away from
breast to extend
head and bring
tongue tip to a wider
circle of breast.

Prone positioning
may bring hyoid
forward

Drip and Drop Expressed Milk

Semi-prone position
brings hyoid forward
with gravity,
improves tongue
mobility.

Milk dropped on
areola entices baby
to bring tongue-tip
forward.
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Problemy biomechaniczne niemowlat

38. Skrécone wedzidetko jezyka
Problemy:

—Zmniejszony zakres ruchu jezyka

— Trudnosci z chwytem

— Uszkodzenie brodawki

— Stabo skoordynowane ruchy jezyka

— Nizszy pobdr mleka

Genna, C. W,, Saperstein, Y., Siegel, S. A., Laine, A.
F., & Elad, D. (2021). Quantitative imaging of tongue
kinematics during infant feeding and adult swallowing
reveals highly conserved patterns. Physiological
Reports, 9(3), e14685.

Geddes, D. T., Langton, D. B., Gollow, I., Jacobs, L.
A., Hartmann, P. E., & Simmer, K. (2008). Frenulotomy
for Breastfeedi ng Infants With Ankyloglossia: Effect
on Milk Removal and Sucking Mechanism as Imaged
by Ultrasound. Pediatrics, 122(1), e188—e194.

39. Utatwianie chwytania brodawki
,Przytulanie — zjezdzanie” dziecko odsuwa sie
od piersi, aby wydtuzy¢ gtowe i przyblizy¢ czu-
bek jezyka do szerszej otoczki brodawki
Utozenie na brzuchu moze spowodowac wy-
suniecie kosci gnykowej do przodu

40. Odciggniete mleko kropla po kropli
Pozycja potlezgca powoduje przesuniecie ko-
sci gnykowej do przodu dzieki sile ciezkosci,
poprawia ruchomosc jezyka

Mleko sptywajgce na otoczke zacheca dziecko
do wysuniecia czubka jezyka do przodu.
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Facilitating Latch

“  “Snuggle-slide”
infant away from
breast to extend
head and bring
tongue tip to a wider
circle of breast.

Prone positioning
may bring hyoid
forward

Define a mouthful — Exaggerated Breast Shaping

Glover, R., & Wiessinger, D. (2023).
They can do it, you can help: Building
breastfeeding  skill and confidence in
mother and helper. Supporting sucking
skills in breastfeeding infants 4" edition.

, Some TT infants can bf
g - adequately with good latch,
| are less efficient. ceddes 2000

Congenital Muscular Torticollis

Varying degrees of
sternocleidomastoid fibrosis fix head in
tilt and contralateral turn

Weaker suck, asymmetrical mandible
& tongue movements, unilateral or
bilateral difficulty latching, poor
adaptability, fussiness.

Genna, C. W.(2015). Breastfeeding infants with congenital
torticollis. Journal of Human Lactation, 31(2), 216-220.
Genna, C.W. (2023) Supporting Sucking Skills in Breastfeeding
Infants, 4 edition. Jones & Bartlett.
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41. Daj dziecku z krétkim wedzidetkiem czas
i grawitacje

Niektore niemowleta z krotkim wedzidetkiem
mogg byé karmione piersig z dobrym uchwy-
tem, sg mniej efektywne.

Geddes 2009

42. Wypetnienie ust — przesadne ksztattowa-
nie piersi

Glover, R., & Wiessinger, D. (2023).

They can do it, you can help: Building breastfeeding
skill and confidence inmother and helper. Supporting
suckingskills in breastfeeding infants 4th edition.

43. CMT

prawidtfowy mioblast, degenerujgcy mioblast,
miofibroblast z pseudoguza mostkowo-oboj-
czykowego przy wrodzonym kreczu miesnio-
wym (CMT)

Tang, S., Liu, Z., Quan, X., Qin, J., & Zhang, D. (1998).
Sternocleidomastoid Pseudotumor of Infants
and Congenital Muscular Torticollis: Fine-Structure
Research.Journal of Pediatric Orthopaedics, 18(2), 214.

44. Wrodzony krecz miesniowy

Rézne stopnie zwtdknienia mostkowo-oboj-
czykowe ustawia gtowe w pochyleniu i skrecie
przeciw lateralnym

Stabsze ssanie, asymetryczna zuchwa i ruchy
jezyka, jednostronne lub obustronne trudno-
$ci z uchwyceniem piersi, staba zdolnos¢ ada-
ptacji, marudzenie.

Genna, C. W. (2015). Breastfeeding infants with
congenital torticollis. Journal of Human Lactation,
31(2), 216-220.

Genna, C.W. (2023) Supporting Sucking Skills in
Breastfeeding Infants, 4th edition. Jones & Bartlett.
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Strategy: Position with Head in Favored Position

Belly Sit

Hip Sit (Spiderman)

Rotate Hips Until Face Comes to Breast

May use rolled blanket between baby’s|
hips and mother’s body to preserve
rotation (center photo).

Roll baby’s hips until chin, cheeks
and philtrum touch breast

Tummy Twist

Preserve Head Tilt

Provide gentle, steady
traction toward breast

Jaw deviates to
weaker (unaffected)
side with gape

Materiaty konferencyjne CNol 2023

45. Strategia: Pozycja z gtowg w ulubionym
potozeniu

Przysiad na brzuchu

Przysiad biodrowy (Spiderman)

46. Obracac biodra, az twarz znajdzie sie przy
piersi

Pozycje ,brzuchem do goéry”

Mozna uzy¢ zwinietego koca miedzy biodrami
dziecka a ciatem matki, aby zachowa¢
biodrami a ciatem matki, aby zachowa¢ rota-
cje (zdjecie srodkowe).

47. Obraca¢ biodra dziecka do momentu, gdy
broda, policzki i rynienka pod nosowa dotyka-

jg piersi

48. Utrzymanie odchylenia gtowy
,Odwijanie” dziecka na gérnej czesci ramienia
Gtowa dziecka przechylona przez ramie matki

49. CMT: Odchylenie zuchwy

Zuchwa odchyla sie w kierunku stabszej (zdro-
wej) strony przy otwieraniu ust

Zapewni¢ delikatng, statg trakcje w kierunku
piersi
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Sublingual Support

Steady, gentle traction
toward breast under
sublingual muscles.

Improves tongue
support in midline and
sucking strength.
Deeper, slower
sucking if effective.

Jaw Traction

entle traction of chin toward breast
Palm can support weaker cheek.

Cheek Support (if weaker cheek gaps)

Stable position in Pavik
harness
courtesy of Beth Myler

» Shallow acetabulum
« Femur placement & pressure crucial
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50. Podparcie podjezykowe

Stata, delikatna trakcja w kierunku piersi pod
miesniami podjezykowymi.

Poprawia podparcie jezyka w linii srodkowej
i site ssania.

Gtebsze, wolniejsze ssanie, jezeli jest skuteczne

51. Trakcja zuchwy

Skret w pozycji ,dosiadania”

Delikatna trakcja podbrdodka w kierunku piersi
Dton moze podtrzymywac stabszy policzek

52. Podparcie policzkéw (w przypadku stab-
szych szczelin policzkowych)

53. Rozwojowa dysplazja bioder
Stabilna pozycja w uprzezy Pavik.

Dzieki uprzejmosci Beth Myler
— Ptytka panewka

— Utozenie i nacisk kosci udowej maja kluczo-
we znaczenie
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Summary

¢ Understand potential feeding implications of various
conditions

e Consider resting position of mother’s breasts
e Consider ergonomic position of mother’s body
¢ Consider infant shape and size

e Maximize stability, use gravity if possible

e Trigger infant reflexes, compensate for anatomical
differences.

¢ Try tools (nipple shield, tube) and skin to skin if needed.

Feeding Implications of Infant Condition

Materiaty konferencyjne CNol 2023

54. Podsumowanie

— Rozumie¢ potencjalny wptyw réznych trud-
nosci na karmienie

— Rozwazy¢ pozycje spoczynkowa piersi matki

— Rozwazy¢ ergonomiczng pozycje ciata matki

— Uwzglednic ksztatt i wielkos¢ niemowlecia

— Maksymalizowac stabilnos¢, wykorzystywac
grawitacje, jesli to mozliwe

— Wywotac¢ odruchy niemowlecia, kompenso-
wac réznice anatomiczne

— Wyprobowaé narzedzia (kapturki na bro-
dawki, rurke) i w razie potrzeby — skéra do
skory.

55. Wptyw stanu niemowlecia na karmienie

56. Spoczynkowa pozycja piersi

57. Ergonomiczna dla matki
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Infant Shape & Size

Courtesy of Carlos Baeza Courtesy of Kate Standish

Stability: From Gravity & Mother’s Body

Modify to Suit Individual Needs
F) L l_‘l

Nipple Shield
Linda Pohl’s
Method
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58. Ksztatt i rozmiar niemowlecia
Dzieki uprzejmosci Carlosa Baeza
Dzieki uprzejmosci Kate Standish

59. Stabilnos¢: wobec grawitacji i ciata matki

60. Wywotywanie odruchéw niemowlecych

61. Modyfikacja w celu dostosowania do indy-

widualnych potrzeb

62. Kapturki na brodawki
Metoda Lindy Pohl
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Try Skin to Skin Without Prodding

e Faster resolution of latch
problems vs. actively putting
infant to breast

e Mom topless and reclined
¢ Baby in diaper, between breasts

_

=

Svensson, K. E., Velandia, M. L., Matthiesen, A.-S. T,
Welles-Nystrom, B. L., & Widstrom, A.-M. E. (2013).
Efiects of mother-infant skin-to-skin contact on severe
latch-on problems in older infants: A randomized trial.
International Breastfeeding Journal, 8(1), 1.

Thank You!

Facebook: Catherine Watson Genna

www.cwgenna.com

63. Wyprdbujcie metode ,,skéra do skory” bez

przystawiania

— Szybsze rozwigzywanie probleméw z chwy-
taniem piersi w poréwaniu z aktywnym
przystawianiem

— Mama topless i w pozycji lezacej

— Dziecko w pieluszce, miedzy piersiami

Svensson, K. E., Velandia, M. I., Matthiesen, A-S. T.
Welles-Nystrom, B. L., & Widstrém, A.-M. E. (2013).
Effects of mother-infant skin-to-skin contact on severe
latch-on problems in older infants: A randomized trial.
International Breastfeeding Journal, 8(1), 1

Dziekuje!

Facebook: Catherine Watson Genna
WWw.cwgenna.com

Notatki
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Macierzynstwo kobietz HIV — aktualne rekomendacje

dr n. med. Joanna Kubicka

Notatki
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Wplyw karmienia piersia na przebieg infekcji wirusem RS
u niemowlat — jednoosrodkowe badanie retrospekitywne.
Miejsce lll w konkursie

lek. Anna Mackowska, lek. Jakub Nowicki,

dr hab. n. med. Elzbieta Jakubowska Pietkiewicz
Klinika Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb Metabolicznych Kos$ci Uniwersytetu Medycznego

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw

WSTEP

Ludzki syncytialny wirus (RSV, ang. Respiratory Syncytial Virus) nalezy do gtéwnych pa-
togendw powodujacych infekcje gérnych i dolnych drég oddechowych u dzieci, szczegdl-
nie ponizej 5 roku zycia. U noworodkow, szczegdlnie wczesniakdw przebieg infekcji moze
by¢ burzliwy i prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej. Karmienie piersig jest najlep-
szym i zalecanym sposobem zywienia noworodkow i niemowlagt. W pokarmie kobiecym
znajduja sie przeciwciata neutralizujgce i inne skfadniki przeciwinfekcyjne, a takze sty-
mulujgce uktad odpornosciowy niemowlecia.

CEL PRACY
Badanie miato na celu sprawdzenie, czy karmienie piersig ma korzystny wptyw na prze-
bieg infekcji wywotanej przez wirusa RS, w poréwnaniu z karmieniem mlekiem modyfi-
kowanym, u noworodkéw i niemowlat.

MATERIAL | METODY

W badaniu dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej pacjentéow
z infekcjg RSV, potwierdzong testem antygenowym, karmionych pokarmem matki badz
mieszankg mleczng, ktorzy byli hospitalizowani w okresie od sierpnia 2021 do lutego
2022 roku w Klinice Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb Metabolicznych Kosci Uni-
wersytetu Medycznego w todzi. Pozyskano informacje na temat pici i wieku pacjentow,
ich wywiadu okotoporodowego, masy ciata przy przyjeciu i wypisie, sposobu karmienia,
stezenia CRP przy przyjeciu, zastosowanego leczenia oraz dtugosci hospitalizacji. Do ba-
dania wtaczono 51 pacjentéw z potwierdzong infekcjg RSV. Podzielono dzieci na dwie
grupy w zaleznosci od typu karmienia: pokarmem matki (wytgcznie lub czesciowo) badz
mieszankg mleczng. Zbadano, czy wywiad okotoporodowy wptywa na sposdb karmienia
pacjentdow, a takze, czy przyjety schemat karmienia ma wptyw na dtugosé hospitalizacji,
przyrost masy ciata podczas hospitalizacji, stezenie parametréw zapalnych przy przyje-
ciu oraz koniecznos¢ zastosowania antybiotykoterapii, tlenoterapii bgdz innych form le-
czenia. Przy uzyciu modeli jedno- i wielowymiarowych regresji liniowej zidentyfikowano
czynniki majgce zwigzek z dtugoscig hospitalizacji noworodkéw i niemowlat z zakaze-
niem RSV.
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WYNIKI

Dzieci karmione pokarmem kobiecym istotnie statystycznie czesciej byty urodzone dro-
gami i sitami natury (p<0,01), w pdzniejszym tygodniu cigzy (39 vs. 37, p<0,001) oraz
miaty wiekszg mase urodzeniowgq (3540g vs. 3200g, p<0,01). Pacjenci ci z powodu infek-
cji wirusem RS hospitalizowani byli we wczesniejszym wieku postnatalnym (21 dni vs.
40 dni zycia, p<0,01), zas sama hospitalizacja trwata krécej (8 dni vs. 11 dni, p<0,05). Na
czas spedzony w szpitalu wptyw ma konieczno$¢ wiagczenia antybiotykoterapii i tlenote-
rapii, zastosowanie w leczeniu nebulizacji z hipertonicznego roztworu soli (3% NaCl) oraz
sposOb karmienia pacjentow. Pacjenci, u ktérych konieczne byto zastosowanie antybio-
tykoterapii i tlenoterapii spedzili w szpitalu wiecej czasu (odpowiednio 11 dni vs. 9 dni,
p<0,05 oraz 11 dni vs. 8 dni, p=0,01). U dzieci, ktére w trakcie hospitalizacji otrzymywaty
3% NaCl zaobserwowano krétszy czas hospitalizacji w poréwnaniu do tych, u ktorych
tego Srodka nie zastosowano (10 dni vs. 15 dni, p<0,05). Wieloczynnikowy model regresji
liniowej wykazat, ze dzieci karmione piersig byty hospitalizowane o 1,7 dnia krdocej niz te
karmione mieszanka mleczng (95% Cl 0,247 — 3,209).

WNIOSKI
Karmienie piersig moze ograniczac nasilenie objawodw infekcji o etiologii RSV u niemow-
lat oraz skraca¢ czas ich hospitalizacji. tagodny przebieg, krotszy czas trwania infekcji
oraz mniejsze ryzyko ewentualnych powiktan jest kolejnym argumentem za zachecaniem
kobiet do karmienia naturalnego, bo niesie ono liczne korzysci zdrowotne dla dziecka.

Notatki
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Matka karmiaca leczona litem? — opis przypadku

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Choroba afektywna dwubiegunowa (CHAD) dotyka 0,8-2,6 % populacji i czesto dotyczy
kobiet w wieku rozrodczym.1 Lit jest lekiem pierwszego wyboru ze wzgledu na skuteczne
kontrolowanie nawrotu epizodéw manii czy depresji, ktorych ryzyko w okresie popo-
rodowym wzrasta. Lit jest wydzielany do pokarmu w umiarkowanych ilosciach, obser-
wowano duze indywidualne réznice u niemowlat w zakresie odsetka terapeutycznego
poziomu litu u matki, ktéry miescit sie w granicach 10-60%. Lit byt przez wiele lat jed-
nym z niewielu lekdw bezwzglednie przeciwskazanych w czasie karmienia piersig, jednak
w ostatniej dekadzie czes¢ autorow dopuszcza karmienie piersig, a nawet do niego za-
checa. 2® Opublikowano sporo prac, w ktérych niemowleta byty uwaznie monitorowane
i gdzie rzadko obserwowano dziatania niepozadane litu w postaci zaburzen zachowania,
karmienia, stabego przyrostu masy ciata, odchylei w parametrach laboratoryjnych funk-
cji tarczycy i nerek lub krotko i dtugofalowych zaburzen wzrostu i rozwoju, cho¢ niewat-
pliwie potrzebne sg dalsze obserwacje. ¢’

Podjecie karmienia piersig przez matke leczong litem wymaga przeprowadzenia z matka
bilansu znanych i udokumentowanych korzysci karmienia piersig i mozliwego ryzyka zwia-
zanego z potencjalnym narazeniem dziecka na lek. Karmienie jest mozliwe w przypadku
dziecka donoszonego, bez dodatkowych obcigzen (wczesniactwo, w trakcie zakazenia, od-
wodnienia), gdy rodzina ma zdolnos$¢ obserwowania zachowania dziecka oraz dostep do
opieki medycznej. W razie niepokojgcych objawdw karmienie piersig moze by¢ przerwane
na 24-48h. Do rozwazenia pozostaje karmienie mieszane. (Lactmed, E-lactacia)

Niemowle wymaga uwaznego monitorowania rozwoju psychoruchowego, przyro-
stu masy ciata oraz okresowego sprawdzania funkcji nerek i watroby. Wszyscy autorzy
podkreslajg koniecznos¢ monitorowania stezenia litu u dziecka ze wzgledu na jego ,,chi-
merycznos$¢”. Poziom litu u dziecka nie przekraczajgcy 0,2 mmol/l jest uwazany za bez-
pieczny. W serii 30 przypadkéw u wiekszosci niemowlat stezenia leku utrzymywaty sie
w bezpiecznych granicach, jednak u 2 niemowlat wykryto stezenia bardzo wysokie.®

Stezenie litu powinno by¢ oznaczone w 1 dobie, w 2-3 dobie i w 5—7 dobie. Kolej-
ne oznaczenia prowadzi sie w zaleznosci od uzyskanych wynikéw, stanu dziecka, zmian
w karmieniu lub dawkowaniu leku u matki, jednak nie rzadziej niz co 4 tygodnie. Jesli
stezenie wynosi <0,1 mmol/l w kolejnym oznaczeniu — nie ma potrzeby dalszego testo-
wania, pod warunkiem, ze nie pojawiajg sie niepokojgce objawy. #4°

Opis przypadku
Do poradni laktacyjnej zgtosita sie pacjentka w 28 tygodniu cigzy leczona litem i lamotry-
ging z powodu CHAD z pytaniem czy bedzie mogta karmic piersig. Pacjentka oczekiwata
drugiego dziecka. Po urodzeniu pierwszego dziecka, w 8 dobie po porodzie wystgpit epizod
psychozy, wymagajgcy hospitalizacji, a laktacja zostata zahamowana farmakologicznie.
Pacjentka otrzymata obszerng informacje na temat litu i lamotryginy na podstawie da-
nych z dostepnej literatury medycznej, tak by mogta podjac¢ swiadoma decyzje. Pacjentka

60 Materiaty konferencyjne CNol 2023



rozwazata karmienie mieszane. Ustalono, ze rozpocznie karmienie piersig lub stymulacje
laktacji, biezgce decyzje o przystawianiu do piersi/podawaniu mleka matki bedg podej-
mowane w zaleznosci od stanu dziecka i poziomu leku. Plan zostat przedyskutowany z ze-
spotem neonatologdw szpitala, w ktérym planowata rodzi¢ pacjentka oraz z zespotem
laktacyjnym. Sprawdzono réwniez mozliwos¢ oznaczania u dziecka litu w szpitalu.

Chtopczyk urodzit sie w 41 tygodniu. Dwa dni przed rozwigzaniem u matki wystgpity
objawy infekcji drég oddechowych, potwierdzono zakazenie wirusem grypy A. Dziecko
zostato przekazane na oddziat patologii noworodka. W kolejnych dniach obserwowano
przejSciowe zaburzenia oddychania wymagajace tlenoterapii biernej oraz bradykardie.
W pierwszej dobie chtopiec dwukrotnie otrzymat siare matczyng odciggnietg przez po-
tozne, potem karmienie mlekiem mamy zostato wstrzymane ze wzgledu na wspomniane
wczesniej problemy dziecka oraz wysoki poziom litu w oznaczeniu z 1 doby (0,79mmol/I).
Matka rozpoczeta stymulacje laktatorem, mleko byto wylewane.

Pacjentka zgtosita sie do poradni laktacyjnej na pierwszg wizyte z dzieckiem w 15 dniu
zycia. Na tym etapie pacjentka odciggata 40-70 ml pokarmu/raz co okoto 3h. W badaniu
dziecka, jamy ustnej, badaniu piersi nie stwierdzono zadnych odchylen. Piers uchwycit
prawidtowo, choé¢ dos$é stabo otwierat buzie, ssanie byto umiarkowanie aktywne. Zaleco-
no rozpoczecie karmienia piers/mleko modyfikowane 50/50, a wiec orientacyjnie piers
4 x dz, pozostate karmienia z butelki mlekiem modyfikowanym. Zalecono pomiar steze-
nia litu po tygodniu, ktéry wynosit ponizej 0,1 mmol/l (12% matczynego poziomu). Zade-
cydowano o zwiekszeniu intensywnosci karmienia z piersi, przystawianie do obu piersi
wg potrzeb dziecka i dokarmianie ok 240 ml/d. Kolejne badanie litu u dziecka zalecono
po 2 tygodniach — wynik byt taki sam. Przejsciowo nastgpito podwyzszenie TSH i tran-
saminaz. Chtopiec z czasem zaczat zjada¢ mniej mleka z porcji podawanych w butelce.
Przyrosty masy ciata w kolejnych pomiarach byty dobre lub srednie, co zaskutkowato ob-
nizeniem pozycji na siatce centylowej. Mama nie podjeta niestety zalecanego odciggania
w celu podstymulowania laktacji.

W wieku 4 miesiecy (to jest moment, kiedy oddaje materiaty do druku na konferencje
— przyp. Autorki) jest radosnym, komunikatywnym niemowlakiem, osiggnat wszystkie
etapy rozwoju psychoruchowego nalezne do wieku. Mama jest szczesliwa i wdzieczna za
to, ze karmi piersig, cieszy jg wygoda karmienia, bliskos¢ i ze sie udato — niezaleznie od
tego jak dtugo jeszcze potrwa.

Dziekuje Mamie za wyrazenie zgody na przedstawienie jej historii.
Dziekuje moim Kolezankom z zespotu neonatologicznego i laktacyjnego Szpitala Sw.
Zofii za wspotprace i wsparcie.
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Dobre praktykiw zakresie okotoporodowego zdrowia
psychicznego kobiet w czasie wojen i migracji: prezentacja badan
7 COSTACTION Riseup-PPD w kontekscie wojny na Ukrainie

dr n. spot. Magdalena Chrzan-Detkos$

Wedtug Funduszu Ludnos$ciowego Narodéw Zjednoczonych (UNFP, 2022) w chwili wy-
buchu wojny w lutym 2022 roku okoto 265 tys. Ukrainek byto w cigzy. W ciggu kolej-
nych trzech miesiecy na Ukrainie lub za granicg miato urodzié sie 80 tys. kobiet (UNPF,
2022). Wedtug badan i obserwacji klinicystow, kobiety w cigzy i mtode matki sg szczegdl-
nie wrazliwymi podgrupami populacji migrantéw, poniewaz znajdujg sie ,,w niepewnej
sytuacji w obcym kraju, gdzie tatwo moze rozwingc sie poczucie wewnetrznej bezdom-
nosci, a zdolno$¢ do empatii i intuicyjnego rodzicielstwa moze zostac ostabiona” (Utari
-Witt, Walter, 2021, s. 58). Na przyktad badania przeprowadzone zaréwno w dotknietej
wojng Syrii oraz wsrdd uchodzczyn wewnetrznych w Ukrainie, wykazaty, ze wysoki odse-
tek (28,2%) kobiet jest w grupie wysokiego ryzyka depresji poporodowej (Roumieh i in.,
2019). Kobiety 5 razy czesciej doswiadczajg depresji poporodowe] niz kobiety urodzone
w danym kraju!

W rejonach dotknietych wojng, rodzi sie istotnie wiecej dzieci z nizsza masg urodzenio-
wag oraz wczesniakéw — co dodatkowo staje sie obcigzeniem dla matek. Czesto pdzniej
zgtaszajg sie do lekarza, nie rozpoznajg tzw. ,,objawdéw alarmowych”, nie wiedzg z kim
sie skontaktowa¢ w sytuacji niepokoju, zagrozenia — to gtowne czynniki ryzyka. Dzieci
urodzone przez kobiety ubiegajgce sie o azyl majg Srednio nizszg mase urodzeniowg
(3265 vs. 3385 g, p<0,000) i czesciej byty zbyt mate jak na wiek cigzowy (13,9% vs. 8,4%,
p<0,002).

O czym moéwi sie mniej, opieka potoznicza nad pacjentka, ktéra doswiadczyta urazu,
w tym traumy wojennej, jest rowniez wyzywaniem i emocjonalnym obcigzeniem dla po-
toznych i pielegniarek. Badanie jakosciowe przeprowadzone na grupie 10 oséb w maju
2021 roku wskazywato, ze subiektywne obcigzenie sytuacjg wojny dla potoznych to 4,81
na 6 stopniowej skali. Celem wystgpienia jest przedstawienie wynikow wstepnych badan
wtasnych dotyczacych zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowym oraz prezenta-
cja dobrych praktyk szpitalnych w opiece potozniczej nad kobietami z doswiadczeniem
uchodzZczym, w tym przeciwdziatanie retraumatyzacji personelu medycznego opiekuja-
cego sie tymi pacjentkami. Mniej wiecej jedna na pie¢ oséb w warunkach konfliktu zbroj-
nego ma problemy ze zdrowiem psychicznym. Szacuje sie, ze 22% populacji mieszkajgcej
obecnie na obszarach dotknietych konfliktem prawdopodobnie w dowolnym momencie
w ciggu najblizszych 10 lat doswiadczy trudnosci ze zdrowiem psychicznym — przy czym
jedna osoba na 10 bedzie cierpie¢ na umiarkowang lub ciezkg postac¢ choroby jak np.
depresja z zachowaniami samobdjczymi lub psychoza. (Dane ze Swiatowego Forum Eko-
nomicznego, 2022)
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Jakim doswiadczeniem byto i jest dla polskich potoznych opieka nad uchodzczyniami
wojennymi z Ukrainy na poczatku wojny? Co byto najtrudniejsze? Co pomagato nawia-
zac kontakt? Jaka jest rola potoznych, pielegniarek w profilaktyce zdrowia psychicznego?
Czego mozemy potrzebowaé w pracy z kobietami z do$wiadczeniem przymusowej, zwig-
zanej z wojng migracji?

Serdecznie zapraszam na krotki wyktad, gdzie omdéwie sytuacje psychologiczng zarow-
no kobiet z doswiadczeniem uchodzczym jak i opiekujgcych sie nimi potoznych, udostep-
nie narzedzia do badan przesiewowych w j. ukrainskim.

Zrédto:

Chrzan-Detkos, M., Rodriguez-Muioz, Maria F., Krupelnytska, L., Morozova-Larina, O., 4 Vavilova, A., Garcia
Lépez, H., Murawska, N., & Naki¢ Rados, S. (in press). Good Practices 5 in Perinatal Mental Health for Women
during Wars and Migrations: A Narrative Synthesis 6 from the COST Action Riseup-PPD in the Context of the
War in Ukraine. Clinica y Salud. 7 https://doi.org/10.5093/clysa2022a14

Abstract:

Background: Since February 24th, 2022, the beginning of Russia’s aggression against
Ukraine, more than 80,000 women were expected to give birth. Therefore, understan-
ding the impact of war on the perinatal health of women is an important requisite to
improve perinatal care. This narrative synthesis has two main purposes: on one hand, it
aims to summarize the current evidence available based on perinatal health outcomes
and care among perinatal women; on the other, it attempts to identify the gaps still
present in research in relation to perinatal care. Method: A literature search was com-
pleted in diverse databases (e.g., Medline, Psychinfo). Results: Emergent matters related
to practice and research in perinatal refugee women have been discussed. Conclusions:
In the face of the war in Ukraine, we need to build up further research to provide an evi-
dence-based foundation for preventing and treating the psychological consequences of
pregnant women exposed directly to war and those who have been forced into a refugee
status during this vulnerable period. Also, it is essential to support not only women tran-
sitioning to motherhood, but also supporting midwives and nurses in their work.

Notatki
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Porownanie czynnikow odpornosci swoistej i nieswoistej
w mleku matek chorych na COVID-19 i matekzdrowych
w czasie pandemii COVID-19

Aleksandra Motas?, Agnieszka Bzikowska-Jura?, Jolanta Lis-Kuberka?,
Magdalena Orczyk-Pawitowicz? oraz Aleksandra Wesotowska®?

1. Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg, Zaktad Biologii Medycznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, Zaktad Chemii i Immunochemii,
Katedra Biochemii i Immunochemii

3. Fundacja Bank Mleka Kobiecego

Mleko kobiece, a zwtaszcza siara, jest bogate w czynniki odpowiedzi immunologiczne;.
Laktoferyna jest jednym z wazniejszych biatek wrodzonej odpornosci nieswoistej, o po-
twierdzonym szerokim przeciwbakteryjnym i przeciwwirusowym dziataniu. Z kolej obec-
no$¢ w mleku kobiecym przeciwciat s-IgA skierowanych przeciwko konkretnym czynni-
kom chorobotwdrczym z otoczenia matki jest podstawg odpornosci biernej nabywanej
przez dziecko wraz z mlekiem matki. Ogélny stan zdrowia matki, jak rowniez przejSciowy
spadek odpornosci, ktéry skutkuje infekcjg bakteryjng lub wirusowg, wptywa na poziom
oraz aktywno$¢ czynnikow immunologicznych obecnych w mleku kobiet karmigcych
piersig. Hamujgce dziatanie laktoferyny w stosunku do wirusa SARS-CoV-2 oraz blokowa-
nie jego replikacji przez przeciwciata klasy IgA zostato potwierdzone w badaniach in vitro
prowadzonych w poszukiwaniu skutecznych terapii na COVID-19.

CEL BADANIA
Celem badania byto poréwnanie stezen laktoferyny oraz s-IgA w mleku matek chorych
na COVID-19 (grupa badana) i matek zdrowych (grupa kontrolna) w czasie porodu.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowity préobki mleka zebrane od 40 kobiet w okresie 04.2020-10.2020,
w pierwszym tygodniu laktacji. W grupie badanej znalazto sie 20 kobiet, ktore w trak-
cie porodu i na poczatku potogu przechodzity aktywng infekcje SARS-CoV-2, natomiast
w grupie kontrolnej znalazto sie 20 zdrowych matek. Stezenie laktoferyny oraz s-IgA
w mleku zostata zbadana za pomoca testu ELISA. Obecnosé specyficznych przeciwciat
s-IgA anty-RBD wirusa SARS-COV-2 w mleku okreslono uzywajgc immunoenzymatycz-
nych testow kasetkowych.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych w przypadku stezenia laktofe-
ryny w badanych préobkach (p=0,087). W badanej grupie srednie stezenie laktoferyny
wyniosto 12,6 +/- 4,9 g/l, a w grupie kontrolnej 14,9 +/- 2,9 g/I. Istotne rdznice staty-
styczne uzyskano natomiast w przypadku stezenia s-IgA w siarze (p=0,038). Mediana dla
grupy pacjentek chorych na COVID-19 wyniosta 9,2 (7 — 15,4) g/|, a dla grupy kontrolne;j
15,1 (9,7 - 19) g/I. U 75% kobiet z grupy zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (n=15) w chwili
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porodu uzyskano pozytywny wynik testu na obecnos$¢ w siarze przeciwciat skierowanych
przeciwko biatkom wirusa ( IgA anty-RBD), u 10% (n=2) otrzymano wynik negatywny,
u 15% (n=3) wynik byt niejednoznaczny. U wiekszosci kobiet zdrowych (90%, n=18) z gru-
py kontrolnej otrzymano negatywny wynik testu kasetkowego, a u pozostatych (10%,
n=2) wynik byt niejednoznaczny.

WNIOSKI

1. Infekcja SARS-CoV-2 u matki nie wptywa na stezenie laktoferyny w jej mleku, biatko
to moze by¢ przekazywane wraz z mlekiem, stanowigc skuteczng ochrone przed za-
kazaniem noworodka karmionego piersig przez chorg na COVID-19 matke.

2. Pomimo obnizonego ogdlnego miana s-IgA w mleku matek chorych na COVID-19,
u 75% z nich potwierdzono obecnos¢ przeciwciat skierowanych przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2, ktére moga skutecznie blokowaé wnikanie wirusa do organizmu dziecka

3. Na zawartos$¢ czynnikow odpornosci swoistej i nieswoistej w mleku matek chorych
na COVID-19 moze mie¢ wptyw wiele czynnikdw. Ustalenie jednoznacznej korelacji
pomiedzy statusem epidemiologicznym matki a poziomem przeciwciat s-IgA i lak-
toferyny moze byc¢ utrudnione przez wptyw czynnikéw genetycznych warunkujgcych
wyktadniki odpowiedzi komorkowej, Srodowiskowych (stres) oraz zmienno$¢ muta-
cyjng wirusa.

4. Brak negatywnego wptywu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na poziom laktoferyny
w siarze oraz obecnos¢ przeciwciat s-IgA anty SASR-CoV-2 potwierdzajg immunopro-
tekcyjny potencjat mleka matek chorujgcych na COVID-19 w okresie okotoporodowym.

Praca finansowana ze srodkdow Rezerwy Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na utrzymanie
potencjatu badawczego na lata 2021-2022.
Nie zgtaszam konfliktu interesdw w zwigzku z prezentowang praca.

Notatki
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Poprawa bezpieczenstwa farmakoterapii w czasie laktacji
poprzez zdefiniowanie dziatan niepozadanych
— pierwsze zmiany w stowniku MedDRA

Aleksandra Wesotowska' , Katarzyna Maksym?, Kinga Kalita Kurzynska®
Diane Spatz3, Anna David: oraz grupa miedzynarodowych ekspertéw

1. Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg przy Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu
Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie, Zakfad Biologii Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowia,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska

2. Institute for Women'’s Health, University College, London, UK

3. University of Pennsylvania, Philadelphia, USA

Wstep:

Kobiety w cigzy i karmigce piersig sg rutynowo wykluczane z udziatu w wiekszosci badan
klinicznych. Interwencje farmakologiczne stosowane u kobiet zaréwno w czasie cigzy, jak
i w okresie potogu mogg wptywac na laktacje. Ograniczona wiedza na temat korzysci
i ryzyka terapii w okresie okotoporodowym moze przyczynic sie do przyjmowania przez
kobiety karmigce piersig nieprzebadanych lekdw zaréwno pod katem bezpieczenstwa
dla dziecka jak i wptywu na laktacje. Z drugiej strony brak wiedzy na temat dziatan nie-
pozgdanych skutkuje czesto nieuzasadnionym zaprzestaniem leczenia w okresie laktaciji,
mimo ze jest ono potrzebne, lub rezygnacjg z karmienia piersig, aby podja¢ terapie. Luke
w tej dziedzinie potwierdza brak rozwinietej klasyfikacji dziatan niepozgdanych odnosza-
cych sie do laktacji w stowniku MedDRA, ktdry jest ogélnodostepnym narzedziem wyko-
rzystywanym do rejestracji, dokumentacji i monitorowania bezpieczenstwa produktow
leczniczych zarowno przed dopuszczeniem produktu do sprzedazy, jak i pdzniej. Brak so-
lidnej klasyfikacji zdarzen niepozgdanych (ang. adverse event) w kontekscie laktacji sta-
nowi bariere dla podejmowania swiadomych, opartych na wiedzy, decyzji dotyczacych
leczenia w czasie laktacji.

Cel pracy:
Opracowanie definicji i klasyfikacji dla potencjalnych dziatan
niepozgdanych farmakoterapii, ktore majg wptyw na laktacje.

Materiat i metody: Badanie jest prowadzone przy uzyciu metody delfickiej. Zespodt ba-
dawczy stanowi 16 miedzynarodowych ekspertéw z 6 krajow, w gronie ktorych poza na-
ukowcami i klinicystami znajdujg sie reprezentanci organizacji rodzicielskich oraz przed-
stawiciele przemystu farmaceutycznego. Narzedzie do przeprowadzenia badania Delphi
stanowi kwestionariusz ankiety przygotowany na podstawie literatury tematu oraz do-
Swiadczen branzowych, akademickich i zawodowych zespotu badawczego. W ankiecie
zaproponowano terminy i kody poje¢ definiujgce dziatania niepozgdane zwigzane z lak-
tacja. Badanie Delphi pozwoli na doprecyzowanie definicji na drodze konsensusu.
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Wyniki:

W wyniku podjecia badania nastgpita aktualizacja stownika MedDRA (wersja 26.0
z dnia 1 marca 2023), w ktérej po raz pierwszy uwzgledniono trzy dodatkowe pojecia
zwigzane z rozpoczeciem i utrzymaniem karmienia piersig. Poza istniejgcymi w syste-
mie MedDRA pojeciami nadprodukcji mleka oraz zaburzen laktacji wprowadzono, jako
potencjalne dziatanie niepozadane, opdzniong aktywacje wydzielniczg (laktogeneza Il),
pierwotny niedobdr mleka (na etapie inicjacji i stymulacji, przyp.red.) oraz wtdrny niedo-
bér mleka (na etapie utrzymania, przyp.red.).

Obecnie zadaniem grupy ekspertéw jest dopracowanie definicji i dodanie skali ocen dla
istniejgcej terminologii.

Whioski:

Wprowadzenie spdjnych definicji dziatan niepozadanych w okresie laktacji dotycza-
cych produktéw leczniczych, lekdw biologicznych oraz szczepionek moze pokonaé istot-
ng bariere we witgczaniu kobiet karmigcych, a takze ciezarnych do badan klinicznych oraz
wspomoc podejmowanie optymalnych decyzji dotyczgcych terapii w okresie okotoporo-
dowym z punktu widzenia zdrowia matki i dziecka.

Autorzy nie deklarujg konfliktu interesdw w zwigzku z przedstawiong pracg

Projekt finansowy jest ze srodkéw Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej w ramach grantu ,,Opracowanie
narzedzia do oceny bezpieczenstwa farmakoterapii w okresie karmienia piersig oraz analiza wptywu dziatan
niepozadanych na laktacje u kobiet po szczepieniu przeciw COVID-19 w okresie okotoporodowym”

Prelegent mgr Kinga Kalita-Kurzynska

Notatki
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Mikrobiota mleka kobiecego — pochodzenie, sklad, il0S¢.

Iwona Adamczyk’?3, Elena Sinkiewicz-Darol'?, Magdalena Twardzek®

1. Katedra Fizjologii i Toksykologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
2. Bank Mleka Kobiecego, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
3. Zaktad Diagnostyki Mikrobiologicznej, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

WSTEP

Sktad mleka kobiecego cechuje duza zmiennos¢, np. w trakcie pojedynczej sesji kar-
mienia, w ciggu doby, w zaleznosci od terminu porodu i okresu laktacji, dostosowujac sie
do zmieniajgcych potrzeb karmionego dziecka. W sktad mleka, oprocz sktadnikéw od-
zywczych i aktywnych, wchodzi rowniez mikrobiota, (tj. ogdét mikroorganizmow zyjgcych
w danym srodowisku), moggca wptywac na kolonizacje i rozwdj organizmu noworodka.
Rolg mikrobioty mleka jest to nie tylko kolonizacja bton sluzowych dziecka, ale réwniez
rozwijanie uktadu odpornosciowego dziecka czy wsparcie syntezy i wchfaniania sktadni-
kow odzywczych z jelit. Do tej pory zidentyfikowano setki gatunkéw bakterii w mleku ko-
biecym, ale rowniez grzyby, wirusy, bakteriofagi czy archeony. Réznorodnos¢ mikrobioty
mleka potwierdza rézne zrédta pochodzenia drobnoustrojéw w mleku.

CEL
Niniejsze badanie ma na celu przedstawienie sktadu mikrobiologicznego mleka kobie-
cego oraz porownanie ze sktadem mikrobioty jamy ustnej karmionego dziecka.

MATERIALY | METODY

Materiatem do badania byty prébki mleka oraz wymazy z jamy ustnej dziecka. Pozyska-
no 20 prébek mleka i 20 wymazéw. Mleko w objetosci 10—-30ml pobrane zostato miedzy
karmieniami, w mozliwie najbardziej jatowy sposdb, tj.: po higienicznym myciu rak, bez-
posrednio do jatowego pojemnika badz laktatorem klasy szpitalnym z zastosowaniem
jatowego, jednorazowego zestawu do odciggania. Wymaz zostat pobrany z jamy ustnej,
z przestrzeni miedzy policzkami a dzigstami dziecka, w tym samym czasie co mleko matki,
na jatowg wymazéwke z podtozem transportowym. Tak pobrany materiat zostat posiany
powierzchniowo, na zestaw podtozy mikrobiologicznych: agar Columbia z 5% krwig bara-
nig, McConkeya, Sabourauda, MYP (Mannitol, Egg Yolk ,Polymyxin Agar), MRS (De Man,
Rogosa and Sharpe Agar). Inkubacja trwata 24—72h w 36°C w warunkach tlenowych lub
beztlenowych (w zaleznosci od uzytego podfoza). Wyrosniete kolonie zostaty poddane
identyfikacji metodg spektrometrii mas MALDI-TOF, uzyskujgc identyfikacje do gatunku.

WYNIKI
W badaniu wzieto udziat 20 par matka-dziecko, materiat pozyskano w czasie od 2 dni
do ponad 10 miesiecy po porodzie. U 75% badanych kobiet w czasie cigzy wystepowa-
ty roznego rodzaju dolegliwosci typu niedoczynnosc¢ tarczycy, cukrzyca cigzowa, infekcje
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intymne, Covid-19 czy nadci$nienie. Tylko u 5 mam (25%) cigza przebiegata bezproble-
mowo. Wiekszos¢ uczestniczek badania przyjmowato leki na towarzyszgce dolegliwosci
lub/i witaminy dedykowane kobietom w cigzy czy karmigcym piersig. Dzieci urodzity sie
miedzy 35tc a 42tc w stanie ogdlnym dobrym. 50% dzieci przyszto na swiat drogg ciecia
cesarskiego.

W posiewach mleka udato sie zidentyfikowaé 75 réznych gatunkdw bakterii i grzybow,
z czego dominujgce byty bakterie z typu Firmicutes (Staphylococcus spp, Streptococcus
spp) oraz Actinobacteria (Corynebacterium spp, Rothia spp), czy Proteobacteria (Neis-
seria spp, Pseudomonas spp). Miano szacowane na podstawie obliczen w szeregu roz-
cieniczen wynosito od 1600CFU/mIl do powyzej 1000000CFU/ml, srednio 91200CFU/ml.
W pojedynczej probce mleka hodowano od 4 do 28 réznych gatunkéw drobnoustrojow,
Srednio 8-9, natomiast w posiewie z jamy ustnej wyhodowano ich od 3 do 11, $rednio
6—7. Porownanie posiewow mleka oraz wymazu jamy ustnej karmionego dziecka poka-
zato, ze Srednio 46% wyhodowanych izolatow z mleka znajduje sie réwniez w jamie ust-
nej dziecka. W posiewach mleka kobiet po porodzie drogg ciecia cesarskiego uzyskano
wyzsze miano catkowite wyhodowanej mikrobioty oraz wiekszg réznorodnos¢ gatunko-
w3a bakterii w poréwnaniu z kobietami po porodzie drogami natury (118600CFU/ml vs.
27000CFU/ml). Nie wykazano réznic w posiewach u mam z ww. schorzeniami a zupetnie
zdrowymi.

WNIOSKI
Niniejsze badanie pokazuje, ze w posiewach mleka kobiecego dominuje mikrobiota sko-
ry, gérnych drég oddechowych i Srodowiskowa. Czes¢ mikrobioty jest wspdlna dla mleka
kobiecego oraz jamy ustnej karmionego dziecka. Sposdb rozwigzania cigzy ma wptyw na
mikrobiote mleka.

Notatki
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Mgr Iwona Adamczyk

Diagnosta laboratoryjny, biolog, doktorantka
katedry Fizjologii i Toksykologii Uniwersytetu Ka-
zimierza Wielkiego w Bydgoszczy, gdzie prowa-
dzi badania nad mikrobiomem mleka kobiecego.
Aktualnie pracuje w Regionalnym Banku Mleka
Kobiecego oraz Zaktadzie Diagnostyki Mikrobio-
logicznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. Ludwika Rydygiera w Toruniu. Trzykrotnie
byta Honorowg Dawczynig Mleka Kobiecego. Jako
cztonkini Stowarzyszenia Matyssak aktywnie dzia-
ta na rzecz mam karmigcych piersig i mlekiem ko-
biecym. Prywatnie szczesliwa zona i mama tréjki
dzieci.

Dr n. biol. Magdalena Babiszewska-Aksamit

Absolwentka Uniwersytetu Wroctawskiego na
kierunku Antropologia Fizyczna/Biologia Czto-
wieka. Ksztatcita sie takze na Uniwersytecie w Li-
verpoolu oraz realizowata stypendium badawcze
na Uniwersytecie w Yorku. Po obronie rozprawy
doktorskiej kontynuowata badania nad sktadem
mleka kobiecego jako adiunkt w Zaktadzie Antro-
pologii Instytutu Immunologii i Terapii Doswiad-
czalnej PAN we Wroctawiu. W latach 2016-2019
w ramach projektu ,,Mleko Mamy +” realizowane-
go w ramach grantu Narodowego Centrum Nauki
prowadzita badana nad wptywem czynnikéw mat-
czynych oraz pozamatczynych na sktad mleka ko-
biecego. Od 2022 wspodtpracuje z Fundacja Bank
Mileka Kobiecego, a od 2023 jest cztonkiem zespo-
tu Pracowni Badan nad Mlekiem Kobiecym i Lak-
tacjg Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Obecnie w swojej pracy naukowej koncentruje sie
na wptywie wsparcia spotecznego na efektywnosé
laktacji, dtugos¢ karmienia piersig oraz sktad mle-
ka kobiecego. Posiada obszerng wiedze z zakresu
biologii cztowieka, psychologii ewolucyjnej oraz
antropologii fizycznej.

Oprocz dziatalnosci naukowej jest aktywna
popularyzatorkg nauki. Wspotpracowata z takimi
mediami jak: Gazeta Wyborcza, FOCUS, Polskie
Radio program 4. Wystepowata jako ekspert:
w podcascie Karoliny Gtowackiej ,Radio Nauko-
we”, w programie ,Pytanie na Sniadanie”, w au-
dycji ,,Homo Science” i odcinku programu “Cata
Prawda”. Prywatnie mama 2 letniej Zosi, mito-
$niczka jazdy na nartach i posiadaczka patentu
Jachtowego Sternika Morskiego.

Mgr Kinga Kalita-Kurzynska

Studentka Szkoty Doktorskiej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, sciezka: Nauki o zdro-
wiu. Absolwentka potoznictwa (2016) i zdrowia
publicznego ze specjalnoscia: promocja zdrowia
z epidemiologia (2018) Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Laureatka konkursu ,Jestem
Liderem 2018” w kategorii Nauka, organizowa-
nego w ramach projektu ,Kobieta Liderem” we
Wroctawiu oraz wyrdznienia pn. ,Ztota Odznaka
STN” przyznawanego wybitnym absolwentom
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za ca-
toksztatt pracy naukowe;.

Jest autorka publikacji naukowych oraz ar-
tykutéw skierowanych do personelu medycz-
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nego publikowanych na stronie nursing.com.pl
i w ,Magazynie Pielegniarki i Potoznej”. Uczest-
niczyta w wielu konferencjach o zasiegu krajowym
i miedzynarodowym, prezentujagc swoje prace
podczas wystgpien ustnych i sesji plakatowych.
Jej zainteresowania naukowe dotycza profilakty-
ki wakcynologicznej i onkologicznej oraz edukacji
zdrowotnej kobiet w okresie prokreacyjnym. Te-
matyka jej doktoratu obejmuje zagadnienia zwia-
zane z bezpieczenstwem farmakoterapii w okresie
okotoporodowym, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem oceny dziatan niepozadanych szczepien na
COVID-19 w okresie laktacji.

Lek. Anna Mackowska

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi, aktualnie wtrakcie
specjalizacji z pediatrii w Klinice Pediatrii, Pato-
logii Noworodka i Choréb Metabolicznych Kosci
Uniwersytetu Medycznego w todzi, nauczyciel
akademicki Uniwersytetu Medycznego w todzi,
cztonek Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Certyfikowany Doradca Laktacyjny. W codzien-
nej pracy na Oddziale Noworodkowo-Pedia-
trycznym oraz w ramach POZ wspiera mamy
karmigce piersia i ich pociechy.

Mgr Anna Suchecka-Marut

Jestem absolwentkg Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu studidw magisterskich na
kierunku potoznictwo. Od 2015 roku aktywnie
pracuje w zawodzie potoznej w szpitalu raz w $ro-
dowisku. W 2022 roku osiggnetam tytut Doradcy
laktacyjnego. Od tego roku aktywnie pracuje jako
Doradca Laktacyjny gtéwnie na wizytach domo-
wych. Moim celem jest otworzenie przyszpitalnej
poradni laktacyjnej a takze ciggty rozwdj w tema-
cie laktacji.

Mgr Aleksandra Motas

Potozna i Biolog. Pracownik Uniwersyteckiej
Pracowni Badan nad Mlekiem Kobiecym i Lakta-
cjg, Zaktad Biologii Medycznej, Warszawski Uni-
wersytet Medyczny oraz pracownik Regionalnego
Banku Mleka w Szpitalu im. Sw. Rodziny w War-
szawie. W 2018 roku ukonczyta studia Il stopnia
na kierunku potoznictwo na Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym, a w 2021 roku studia
| stopnia na kierunku Biologia w Szkole Gtéwnej
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. W trak-
cie studidw potozniczych zaczeta interesowac sie
laktacja oraz zywieniem noworodkéw i matych
dzieci, czego efektem byfa realizacja pracy magi-
sterskiej w ramach jednego z projektéw nauko-
wych realizowanych w Pracowni na temat porow-
nania stezenia wybranych czynnikéw odpornosci
wrodzonej w mleku matek wczesniakow i matek
dzieci donoszonych. Wspoétuczestniczy w projek-
tach naukowych dotowanych ze Zzrédet krajowych
i zagranicznych, aktywnie wtgczyta sie w badana
naukowe dotyczace kobiet w cigzy oraz w czasie
laktacji prowadzonych w trakcie pandemii CO-
VID-19.

Mgr Agata Ostasz

Jest potoing oddziatowa Kliniki Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Ukonczyta
studia magisterskie na Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku. Specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa neonatologicznego, posiada wyksztat-
cenie pedagogiczne do nauczania teoretycznych
przedmiotéw zawodowych. Staz pracy w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym — 14 lat. Doswiadcze-
nie zawodowe zdobywata pracujgc w latach 2009-
2020 na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka.
Jako potozna oddziatowa Kliniki wdraza nowe,
potrzebne programy profilaktyczne takie jak , Pro-
gram wczesnej stymulacji laktacji u noworodkéw
przedwczesnie urodzonych”. W Klinice Neonato-
logii i Intensywne] Terapii Noworodka realizuje
,Program Edukacji kobiet w okresie laktacji”. Od-
powiedzialna za otwarcie Punktu Laktacyjnego
dla matek z dzieémi w ramach Koordynowanej
Opieki nad Kobietg Ciezarng. Wspdtuczestniczy
w sprawowaniu opieki nad matymi pacjentami,
analizuje problemy wynikajgce z codziennej pra-
cy z matym pacjentem, pomaga w czynnosciach
pielegnacyjno-terapeutycznych. Petni funkcje Kie-
rownika specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego w Okregowej Izbie Pielegnia-
rek i Potoznych w Biatymstoku. Stale podnosi swo-
je kwalifikacje uczestniczac w certyfikowanych
kursach i zjazdach.

Dr n. o zdr. Beata Sztyber

Dr n. o zdr., potozna, pedagog, IBCLC, CDL. Pro-
mocja karmienia piersig zajmuje sie od 25 lat.
Aktualnie jest wyktadowcy Warszawskiego Uni-

| wersytetu Medycznego, gdzie przygotowuje do

pracy przyszte potozne. Wczesniej przez wiele lat
zatrudniona w Szpitalu $w Zofii w Warszawie, jest
wspotodpowiedzialna za zmiany w opiece okoto-
porodowej w tym szpitalu, ktory byt prekursorem
zmian w Polsce. Przez dwanascie lat pracowata
na rzecz Stowarzyszenia Komitet Upowszechnia-
nia Karmienia Piersig, gdzie uczestniczyta w wielu
ocenach i reocenach szpitali w ramach inicjatywy
Szpital Przyjazny Dziecku. Wspdttworzyta zasady
monitoringu i reocen Szpitali Przyjaznych Dziec-
ku w Polsce. Szkolita szpitale, zespoty oceniajgce
i reoceniajgce. Jest wyktadowca, trenerem i eg-
zaminatorem Centrum Nauki o Laktacji. Wspot-
zatozycielka Polskiego Towarzystwa Konsultantow
i Doradcdw laktacyjnych. Wspétorganizowata wie-
le konferencji, autorka licznych publikacji. Prywat-
nie mama Ani i Franka

Materiaty konferencyjne CNol 2023



Lek. Dorota Bebenek

Specjalizacje z pediatrii ukoriczyta w Klinice Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a obecnie
odbywa szkolenie specjalizacyjne z medycyny ratun-
kowej. Jest doradcg laktacyjnym i wspiera matki kar-
migce podczas codziennej praktyki lekarskie;j.

Dr Magdalena Chrzan-Detkos

jest psychologiem, certyfikowang psychoterapeutka
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego oraz Pol-
skiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicz-
nej, pracownikiem naukowo-dydaktycznym Zaktadu
Psychologii i Psychopatologii Rozwoju Instytutu Psy-
chologii Uniwersytetu Gdanskiego. Wspotprowadzi
osrodek psychoterapeutyczny Centrum Terapii De-
presji w Gdyni. Jest autorkg publikacji dotyczgcych
psychoterapii, rozwoju wczesniakdw oraz leczenia
i profilaktyki depresji poporodowej oraz depres;ji cie-
zarnych. Wspdtpracuje ze Szpitalem Sw. Wojciecha
w Gdansku, Copernicusem Podmiotem Leczniczym
Sp. z 0.0. Obecnie jest kierownikiem merytorycznym
programu profilaktycznego ,,Przystanek Mama” reali-
zowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego w konsorcjum z Copernicusem Podmiotem
Leczniczym Sp. z 0.0. w wojewddztwach: pomorskim,
kujawsko-pomorskim i warminsko-mazurskim.

Dr hab. n. med. Wojciech Feleszko

0Od 2013 jest doktorem habilitowanym w Klinice Aler-
gologii i Pneumonologii Wieku Dzieciecego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz specjalista
pediatrii, immunologii klinicznej i chordb ptuc u dzie-
ci w Szpitalu Pediatrycznym Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Jest konsultantem w dziedzinie
chordéb ptuc oraz immunologii klinicznej w Szpitalu
Pediatrycznym WUM. Jest absolwentem Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz Universitat
des Saarlandes. Ksztafcit sie w zakresie niedoboréow
odpornosci oraz immunologii. Ma ponad 15-letnig
praktyke w leczeniu choréb uktadu oddechowego,
alergii i chordb infekcyjnych u dzieci.

Mgr Joanna Frejus

Psycholozka i psychoterapeutka poznawczo-behawio-
ralna w trakcie szkolenia. Specjalizuje sie w psycho-
logii klinicznej i zdrowia. Pracuje gtéwnie z osobami
w kryzysach psychicznych, z doswiadczeniem depre-
sji i zaburzen lekowych, koncentruje sie réwniez na
wspieraniu kobiet w okresie okotoporodowym i ich
bliskich. Prowadzi warsztaty, szkolenia i grupy wspar-
cia #CzuteWojowniczki. Autorka profili O matko, De-
presja i Dobrze jest. Nie rycz. Zatozycielka Centrum
Wsparcia Mamy, Taty i Dziecka w Warszawie oraz pre-
zeska Fundacji Czutosc.

Lek.med. Zuzanna Godyn-Mysliwy

Certyfikowany Doradca Laktacyjny, pasjonatka kar-
mienia piersig i mama dwdch chtopcéw. Ukoriczyta
Warszawski Uniwersytet Medyczny. Obecnie wspot-
pracuje z Centrum Medycznym Zelazna, a wkrétce
rozpoczyna specjalizacje z gastroenterologii dzieciece;j.

Mgr Joanna Kietbasinska

Mgr pofoznictwa i dyplomowana pielegniarka z 18 let-
nim doswiadczeniem. Oba zawody wykonuje z pasja.
Lubi uczy¢ sie i przekazywac zdobyta wiedze, ale uwa-
Za, ze rdwnie wazna jest praktyka i doswiadczenie.
Od 2007 roku pracuje w Zaktadzie Dydaktyki Gine-
kologiczno-Potozniczej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jako wyktadowca, a od 2008 roku jest

nauczycielem mianowanym. Praca ze studentami
w oddziatach szpitalnych, daje jej mozliwos¢ zaréwno
ciggtego uczenia sie, zdobywania doswiadczenia i na-
uczania innych. Jej pasjg potoznicza, ktdrg zawdziecza
gtéwnie mgr Joannie Pigtkowskiej jest laktacja. Jest
Certyfikowanym Doradcg Laktacyjnym.

Prof. Dr hab. Btazej Kmieciak

profesor uczelni, doktor habilitowany nauk prawnych,
ma doktorat z socjologii prawa i medycyny, jest tez ab-
solwentem resocjalizacji i podyplomowych studiow
w zakresie prawa medycznego i bioetyki. Ukorczyt Szko-
te Praw Cztowieka organizowang przez Helsiriskg Funda-
cje Praw Cztowieka oraz Szkote Profilaktyki Uzaleznien
w Warszawie. Posiada uprawnienia mediatora. Odbywat
kursy organizowane przez Uniwersytety Harvarda, Notre
Dame, Georgetown i Stanford oraz Komitet Praw Dziec-
ka ONZ dotyczace bioetyki, psychiatrii spotecznej, ochro-
ny praw dziecka oraz przeciwdziatania przemocy. Przez
osiem lat petnit funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, byt ekspertem Rzecznika Praw Pacjen-
ta do spraw bioetycznych. Byt tez cztonkiem Zespotu ds.
Ochrony Autonomii Rodziny i Zycia Rodzinnego przy Mi-
nisterstwie Sprawiedliwosci. Pracuje w Zaktadzie Prawa
Medycznego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

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

Jest specjalista pediatrii, neonatologii i zdrowia pu-
blicznego. Wiele lat pracowata jako Kierownik Od-
dziatu Neonatologii w Katedrze Potoznictwa i Rozrod-
czos$ci w Zabrzu. Od 2012 r. jest Kierownikiem Katedry
i Kliniki Neonatologii UM w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu. Gtéwne zainteresowania:
leczenie i naturalne zywienie noworodkdéw i niemow-
Iat leczonych w OITN, zmiennos$¢ mleka kobiecego
w zaleznosci od matczynych czynnikéw ryzyka oraz
czasu trwania laktacji, niewydolnos¢ oddechowa
i nieinwazyjne metody wentylacji oraz diagnostyka
zakazenn wewnatrzmacicznych. Autorka i wspétautor-
ka 274 opublikowanych prac, redaktor 5 monografii,
w tym 2 podrecznikow. Prezes Polskiego Towarzystwa
Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych do 2021 r.,
cztonek Europejskiego Towarzystwa Bankéw Mleka
Kobiecego, Polskiego Towarzystwa Neonatologiczne-
go i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Nagro-
dzona Srebrng Odznakg Zastuzony dla Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2016 r., Srebrnym Krzyzem Zastugi
Prezydenta RP 2016 r., Ztotym Medalem za dtugo-
letnig stuzbe Prezydenta Rzeczposoplitej oraz wyrdz-
niona przez Ministra Zdrowia za zastugi dla ochrony
zdrowia w 2019 r.

Dr n. med. Joanna Kubicka

0Od 1994 roku zajmuje sie pacjentami z réznorodny-
mi chorobami zakaznymi i od 2002 opiekuje sie pa-
cjentami zakazonymi HIV. W swojej praktyce stosuje
profilaktyke poekspozycyjng (PEP) zakazenia HIV i in-
nych zakazen krwiopochodnych. Zajmuje sie rowniez
profilaktykg przedekspozycyjng zakazenia HIV (PREP).
Prowadzi pacjentéw w zakresie schorzen zakaznych,
choréb przenoszonych drogg ptciowa jak i schorzen in-
ternistycznych. W ramach grona ekspertéw PTN AIDS
zajmowata sie profilaktyka i leczeniem schorzen ukta-
du sercowo-naczyniowego u pacjentéw zakazonych
HIV. Praca doktorska dotyczyta pogranicza chordb za-
kaznych i hematologii — replikacji wiruséw HCV i HGV
w szpiku kostnym pacjentéw z zaburzeniami hema-
tologicznymi. Porfolio publikacji naukowych dotyczy
tematyki chordb watroby, zakazenia HIV, HCV, HBV
i choréb wewnetrznych.



Lekarz Roksana Kuliriska

Specjalista dermatologii i wenerologii. Absolwentka
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. Zajmuje sie diagnostyka, leczeniem
i profilaktykg choréb skdry, wtoséw i paznokci u pa-
cjentéw w kazdym wieku. Specjalizuje sie w leczeniu
przewlektych choréb skéry (m.in. tuszczycy, atopo-
wego zapalenia skory, tradziku). Nalezy do Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego, European Academy
of Dermatology and Venereology i International Der-
moscopy Society. Stale podnosi swoje kwalifikacje
uczestniczac w certyfikowanych kursach i zjazdach.
Prywatnie szczesliwa mama rocznej corki.

Mgr Agnieszka Muszyriska CDL

magister potoznictwa, pracuje jako edukator ds. lak-
tacji w Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowiec-
kiej w Warszawie, prowadzi tam Poradnie Laktacyjna,
jest inicjatorem i organizatorem Tygodnia Promocji
Karmienia Piersig w szpitalu, publikuje poradniki dla
rodzicow, szkoli personel. Od kilku lat wyktadowca
i trener w CNol, cztonek Zarzadu PTKiDL, cztonek rady
naukowej Koalicji Wczesniak. Prywatnie mama trojki
dzieci, urlop spedza najchetniej w goérach (z pleca-
kiem), zdobyta Korone Gor Polski.

Lek. med. Aneta Nagorska

Absolwentka GUMed, w trakcie uzyskiwania tytutu
CDL. Planujaca specjalizacje z pediatrii, zywo zaintere-
sowana rozwojem dzieci ze szczegdlnym uwzglednie-
niem korzysci ptyngcych z karmienia piersig. Prywat-
nie mama dwojki dzieci, obecnie oczekujaca przyjscia
na $wiat trzeciego.

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarz, pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996-
2021), CDL, dyrektor Centrum Nauki o Laktacji i pre-
zes Fundacji Twoérczych Kobiet. Praktykuje w poradni
laktacyjnej Concept Medica w Warszawie. Autorka
licznych publikacji popularnych i naukowych. Mat-
kom znana z popularnego poradnika ,Warto karmic
piersig” i strony www.doktormagda.med.pl. Wspot-
pracuje z wydawnictwem branzowym Medycyna
Praktyczna, gdzie byta jednym z inicjatoréw i twércow
pierwszego polskiego podrecznika dla specjalistow
ds. laktacji pt. ,Karmienie piersig w teorii i praktyce”.
Wieloletni wyktadowca i wspdtautorka programéw
ksztatcenia podyplomowego m.in. , Problemy w lak-
tacji” oraz ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie
laktacji”. Zorganizowata ponad 20 konferencji nauko-
wych. Od kilku lat z zespotem CNolL prowadzi bada-
nia w dziedzinie laktacji, ale tez promuje inne polskie
badania w tej dziedzinie. Ma wielu uczniéw i nasla-
dowcdw. Pozytywnie podchodzi do zycia, przekuwa
porazki na sukcesy. Fanka rodziny, kociara, pasjonatka
podrézy i wielu dyscyplin sportu.

Mgr Kinga Osuch

Potozna, magister socjologii, Miedzynarodowy Kon-
sultant Laktacyjny IBCLC, CDL. Jest koordynatorem
opieki laktacyjnej w Centrum Medycznym Zelazna
w Warszawie, ktore jest Szpitalem Przyjaznym Dziec-
ku i jednym z najlepszych szpitali potozniczych w Pol-
sce. Bezposrednio pracuje z matkami w oddziale
potozniczo-noworodkowym. Jest nauczycielem CNolL
(wyktadowcg, trenerem, egzaminatorem). Aktywnie
uczestniczy w dziataniach Polskiego Towarzystwa Kon-
sultantéw i Doradcéw Laktacyjnych.

Mgr Magdalena Paszko

Potozna, Certyfikowany Doradca Laktacyjny. Na co
dzie wspiera mtode mamy w Szpitalu Sw. Zofii
w Warszawie. Prywatnie jest mamg dwdjki wspania-
tych dzieci.

Mgr Agnieszka Tokarz

Jest potozng, Certyfikowanym Doradcg Laktacyjnym
i neurologopeda klinicznym. Prowadzi prywatny gabi-
net terapeutyczny, w tym poradnie laktacyjna w Zielo-
nej Gorze. Ponadto konsultuje logopedycznie pacjen-
tow w Osrodku Wczesnej Diagnostyki i Rehabilitacji
ATOS oraz jest potozng POZ w Przychodni Lekarskiej
PANACEUM w Swidnicy k/ Zielonej Géry. Specjalizuje
sie w poradnictwie laktacyjnym, wczesnej interwen-
cji logopedycznej, terapii karmienia oraz zaburze-
niach 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. Wspdttworzyta pierwszy Regionalny
Bank Mleka w wojewddztwie lubuskim. Jej pasjag za-
wodowg jest edukacja zdrowotna. Organizuje warsz-
taty edukacyjne z zakresu zdrowia prokreacyjnego,
karmienia naturalnego i rodzicielstwa bliskosci: ,Chce
by¢ rodzicem”, ,Mito$¢ w stylu EKO”, ,Mitos¢ w stylu
EKO po porodzie”, ,Karmienie piersig na dobry poczg-
tek” oraz ,Karmie rok i ci dalej?”.

Dr n. med. Monika Zukowska — Rubik

Lekarz pediatra, konsultant IBCLC i CDL, od 1996 roku
pracuje w poradni laktacyjnej Centrum Medyczne-
go ,Zelazna” w Warszawie, gdzie prowadzi pacjentki
i niemowleta z trudnymi problemami w karmieniu
piersig. Jest wyktadowca, trenerem szkolenia prak-
tycznego i egzaminatorem w Centrum Nauki o Lak-
tacji. Jest réwniez wspdtautorem wielu programow
szkoleniowych m.in.: ,,Problemy w laktacji”. Publikuje
prace nt. postepowania w laktacji w czasopismach
dla lekarzy i potoznych. W 2004 roku zorganizowata
we wspotpracy z IBLCE pierwszy w Polsce i po polsku
egzamin dla kandydatéw na IBCLC. Jest wspottworcg
Rady Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych,
ktérej przewodniczyta w latach 2005-2009 (obecnie
Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcéw Lakta-
cyjnych). Wspottworzyta pierwszy polski podrecznik
dla profesjonalistéw pt. ,Karmienie piersig w teo-
rii i praktyce” wydany przez Medycyne Praktyczng
w 2012 i 1017 roku. Prywatnie zona lekarza i mama
tréjki dzieci, karmionych piersig w sumie przez 8 lat.



To niepubliczna placéwka 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 lzb 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.

Placéwka 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.

-

4 www.kobiety.med.pl






