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XVII Zjazd Centrum Nauki o Laktacji
Program konferencji

PIATEK 7 czerwca 2024 — SESJA WYKLADOWA godz. 9.30-18.20 (20.30)

9.30-10.30
10.30-10.50
10.50-11.00
| sesja
11.00-11.05
11.05-11.20
11.20-11.35
11.35-11.50
11.50-12.05
12.05-12.25
12.25-12.40
12.40-13.00
Il sesja
13.00-13.05
13.05-13.15
13.15-13.30
13.30-13.50
13.50-14.00
14.00-14.10
14.10-14.20
14.20-14.30
14.30-14.45
14.45 - 15.50

Materiaty konferencyjne CNol 2024

Rejestracja uczestnikéw, kawa powitalna, odwiedzanie stoisk
Powitanie uczestnikow, stowo od wspoétorganizatoréow
Poradnictwo laktacyjne — skad pochodzi i czemu stuzy?

dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Medialna

Stowo na otwarcie | sesji — dr n. med. Monika Zukowska-Rubik
Matka karmigca z padaczka — najnowsze rekomendacje, wyktfad
otwierajacy — prof. CMKP dr hab. n. med. Maria Wilinska
Znow te diety eliminacyjne, ale najnowsze wytyczne

dr n. med. Karolina Karcz

Komunikacja marketingowa a wybér produktéw do zywienia niemow-
lat i matych dzieci — dr inz. Matgorzata Jackowska

Karmie piersia, ale z gtowg — wyniki badania ankietowego

— lek. Aneta Nagorska

Jak wiedze przekazad tak, aby matki nas rozumiaty?

Katarzyna Bosacka — Gosc¢ Specjalny

Dyskusja

Przerwa kawowa

Kliniczna

Stowo na otwarcie Il sesji — mgr Estera Michalak

Bepanthen Baby — wiecej niz myslisz — dr n. biol. Agnieszka Kotusz,
Bayer Polska

Chcesz mie¢ dowody naukowe? Szukaj ,z gtowa” — dr Dorota Sys
Probiotyk — czy to panaceum na wszystko? Fakty i mity

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

Farmacja i medycyna — siostrzenstwo czy konkurencja?

Dr n. med. Ewa Wietrak, Nutropharma

Jak zywi¢ dzieci, aby obnizy¢ ryzyko cukrzycy typu |

dr n. o zdr. Dorota Bassara-Nowak

Wystepowanie erytrocytow w mleku kobiecym na poczagtkowym eta-
pie laktacji — potrzeba edukacji personelu i wspierania matek.

I miejsce w konkursie — dr n. o zdr. Katarzyna Wszotek
Wielospecjalistyczne wsparcie z uwzglednieniem poradnictwa lakta-
cyjnego w sytuacji kryzysu okotoporodowego. | miejsce w konkursie
dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandra Wesotowska

Dyskusja

Przerwa obiadowa
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15.50-15.55
15.55-16.02
16.02 - 16.09
16.09 - 16.16
16.16 —16.20
16.20-16.35
16.35-16.50
16.50-17.05
17.05-18.05
18.05-18.20
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Naukowa

Stowo na otwarcie Il sesji

dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandra Wesotowska

Cukrzyca cigzowa a markery insulinoopornosci i wytgczne karmienie

naturalne w pierwszym tygodniu po porodzie

Il miejsce w konkursie — dr n. med. Karolina Karcz

Mleko matki w leczeniu wrodzonego chtonkotoku

Il miejsce w konkursie — mgr Izabela Drgzkowska

Skrécone wedzidetko jezyka — moda czy realny problem?

Badania jednego osrodka

Il miejsce w konkursie — lek. Anna Mackowska

Wptyw wielkosc sieci spotecznej matki karmigcej na zawartos¢ kwa-

sOw omega-3 i omega 6 w jej mleku

Wyrdznienie w konkursie — dr n. biol. Magdalena Babiszewska-Aksamit

Prezentacja plakatow

1. Oksytocyna syntetyczna w czasie trwania porodu a kompetencje
noworodka w zakresie umiejetnosci ssania piersi oraz wybrane pa-
rametry biochemiczne w surowicy krwi matki
dr n. o zdr. Katarzyna Wszotek

2. Wtasciwosci immunologiczne mleka kobiecego w pandemii
COVID-19 — mgr Paulina Gawet

3. Analiza sktadu mleka kobiet zamieszkujgcych teren wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego z uwzglednieniem czynnikdw matczynych
dr n. o zdr. Agnieszka Dombrowska-Pali

4. Matczyna ocena dostepnosci, gotowosci i kompetencji personelu
medycznego w rozwigzywaniu problemoéw laktacyjnych w okresie
pandemii COVID-19 - lek. Anna Mackowska

O czym nalezy pomyslec podajgc NLPZ? — dr n. med. Piotr Nehring

Wreczenie certyfikatow Doradcy Laktacyjnego

Co zrobi¢, aby wszystkie wczesniaki w OITN byty karmione mlekiem

wfasnej mamy?

prof. Paula Meier — Gos$¢ Specjalny z USA na zywo

Dyskusja

Zakonczenie | dnia konferencji. Wspolna kolacja przy muzyce
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SOBOTA 8 czerwca 2024 — SESJA WARSZTATOWA godz. 9.00-14.40

SALA PATIO 1 SALA PATIO 2 SALA KROLEWSKA SALA KLUBOWA
+ transmisja on-line parter 1 pietro parter
Kawa powitalna 8.30-9.00
9.00-10.30 Kalejdoskop dziwnych | Pierwsze dwa tygodnie Odczarowac Zycie codzienne doradcy
Warsztat 1 przypadkoéw — sezon 7: po porodzie: dokarmianie laktacyjnego
dr n. med. Magdalena |krytyczny czas na rozpo-| lek. Debora Barbay, dr n. o zdr. Monika
Nehring-Gugulska, czecie laktacji u wcze- dr n. med. Monika [Jodtowska, mgr Agniesz-
mgr Joanna Kietbasin- | $niakéw i niemowlat Zukowska-Rubik ka Muszynska
ska, dr n. med. Katarzy- donoszonych i zaproszeni goscie
na Kowol-Trela prof. Paula Meier
+ transmisja on-line
Przerwa kawowa 10.30-10.50
10.50-12.20 |Zycie codzienne doradcy| Techniki karmienia Odczarowac Kalejdoskop dziwnych
Warsztat 2 laktacyjnego piersig wczesniakdow dokarmianie przypadkow — sezon 7:
dr n. o zdr. Monika i péznych wczesniakéw: [ lek. Debora Barbay, dr n. med. Magdalena
dr n. med. Monika Nehring-Gugulska, mgr

Korzystanie z Kompen-
dium PROVIDE Joanna Kietbasinska,
prof. Paula Meier dr n. med. Katarzyna
Kowol-Trela

Jodtowska, mgr Agniesz-
ka Muszynska Zukowska-Rubik

i zaproszeni goscie

+ transmisja on-line

Lunch - Restauracja 12.20-13.10
Hamowanie laktac;ji

w pierwszych dobach
po porodzie

mgr Kinga Osuch,
mgr Joanna Frejus

Zycie codzienne doradcy
laktacyjnego
dr n. o zdr. Monika
Jodtowska, mgr Agniesz-
ka Muszynska
i zaproszeni goscie

Kalejdoskop dziwnych
przypadkéw — sezon 7:
dr n. med. Magdalena
Nehring-Gugulska, mgr
Joanna Kietbasinska,
dr n. med. Katarzyna
Kowol-Trela

13.10-14.40 | Pierwsze dwa tygodnie
po porodzie:
krytyczny czas na rozpo-
czecie laktacji u wcze-
$niakéw i niemowlat
donoszonych
prof. Paula Meier

Warsztat 3

+ transmisja on-line
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KOMITET NAUKOWO-ORGANIZACYJNY

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
Prof. dr hab. n. med. Barbara Krolak-Olejnik
Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik
Mgr Agnieszka Muszynska
Mgr Kinga Osuch
Dr n. o zdr. Monika Jodtowska
Dr n. o zdr. Dorota Bassara-Nowak
Mgr Iwona Nadratowska
Lek. med. Zuzanna Godyn-Mysliwy
Lek. med. Debora Barbay
Mgr Joanna Zotnowska

dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela
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Drodzy Absolwenci, Goscie i Przyjaciele!

Kolejny, 17. rok za nami. Czy taki sam jak poprzednie? Oczywiscie, ze nie. Zycie nie zna
prozni...

Nasza codziennos$¢ — kursy dla kandydatéw na doradcéw laktacyjnych, kursy dla tre-
nerow, kursy dla zaawansowanych doradcéw/konsultantéw, kursy w szpitalach. To ro-
bimy co roku i to trwa, nie spuszczamy nogi z gazu. Przeszkolonych osdb od poczatku
dziatalnosci fgcznie to 1197, tytut Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego ma aktualnie
1029 o0sob, nowe certyfikaty CDL dzis odbierze 99 medykdw, a 60 recertyfikuje sie, czyli
zechciato udokumentowac swoje zaangazowanie w poszerzanie i aktualizowanie wiedzy
o laktacji i udzielanie porad laktacyjnych.

WzieliSmy udziat w wielu wydarzeniach przygotowanych przez innych organizatorow,
nasi wyktadowcy byli i s3 zapraszani jako eksperci, chetnie dzielg sie wiedzg o laktacji
i uczg poradnictwa laktacyjnego przedstawicieli roznych medycznych profesji, wszak wie-
dza o laktacji jest naukg interdyscyplinarna.

Weszlismy szerzej do cyberprzestrzeni — otworzylismy kanat na Youtube, gdzie promu-
jemy wiedze o laktacji opartg na dowodach, a nie wyssanych z palca mitach.

Wraz z Centrum Medycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (CMWUM)
uruchomilismy Klinike Zaburzen Laktacji.

Jesienig 2023 roku wsparliSmy merytorycznie niezwykty projekt rzgdowy realizowa-
ny przez CMWUM na kursy specjalistyczne dla potoznych , Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji”. Na opracowanie koncepcji, programu, materiatow i przeszkolenie wy-
ktadowcow czasu byto mato, ale udato sie i kursy ruszyty. Nasze wieloletnie doSwiadcze-
nie w szkoleniach laktacyjnych i sprawne dziatanie zespotu z CMWUM postuzyty dobrej
sprawie. Upowszechnianie wiedzy o laktacji to nasza i pasja, i misja, ale tez cel statutowy.
W realizacje zaangazowato sie wiele potoznych z réznych zakatkdéw kraju, a wsréd nich
i nasi wyktadowcy i absolwenci.

Miniony rok pracy to tez nasze zaangazowanie w prace dwdch Zespotdéw przy Ministrze
Zdrowia, Zespotu ds. przygotowania polskiej strategii zywienia niemowlat i matych dzie-
ci w sytuacjach kryzysowych zainicjowanego przez doc. Aleksandre Wesotowskg oraz
Zespotu do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa lak-
tacyjnego z inicjatywy mojej i Joanny Pietrusiewicz — szefowej fundacji Rodzi¢ po Ludz-
ku. W miedzyczasie przystapilismy tez do Koalicji na Rzecz Karmienia Piersig. Mielismy
nadzieje, ze opracowany w MZ w 2015 roku projekt opieki laktacyjnej opartej na re-
fundacji porady laktacyjnej podstawowej (szpital, POZ) i specjalistycznej (AOS) uda sie
szybko przywréci¢ do dalszego procedowania (utkneto w 2018 roku). Okazato sie jednak,
ze tym razem czes¢ cztonkdw zespotu miata inne spojrzenie i niestety nie byto zgody
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na uznanie miedzynarodowych i polskich certyfikatéw za wyznacznik wiedzy i doswiad-
czenia w poradnictwie laktacyjnym. Pomimo rdznicy zdan powstat konsensus, ktory nie
obejmuje poradnictwa podstawowego, ale z pewnoscig przyczyni sie do lepszego doste-
pu do refundowanej opieki laktacyjnej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS).
W ramach prac powstato tez wiele innych waznych rekomendacji, a najwazniejsze, ze
przychylnos¢ Minister Zdrowia zyskat projekt monitorowania sposobu zywienia dzieci
od urodzenia. Wczesniej drgzony temat wyposazenia szpitali | i Il poziomu referencyjne-
go w sprzet laktacyjny tez znalazt uznanie i jest juz realizowany.

Osiggajgc sukcesy — zawsze mozna spodziewac sie krytyki i podwazania wartosci do-
konan. Niestety i z tym zetknelismy sie w tym roku. No céz! , Zycie za krdtkie jest, by sie
pierdotami przejmowac” — jak powiedziata Justyna Kowalczyk, zegnajac i cytujgc meza-
-alpiniste Kacpra Tekielego.

Lata lecg, czas na podsumowania, refleksje. Czy byto warto? Czy dzieto, ktére z takim
zaangazowaniem tworzyliSmy zmienito rzeczywistosc¢? Czy zrealizowalismy cele jakie sta-
wialiémy sobie przed laty? Jako organizacja pozarzadowa i niepubliczna placowka edu-
kacyjna zaczynaliSmy od zera, pracowaliSmy czesto wbrew wszelkim okolicznosciom ze-
wnetrznym, dodatkowo, po godzinach naszej zawodowej pracy, bez wsparcia ze strony
panstwa. Nikt nam niczego za darmo nie dat. Mamy tylko to, co wypracowali$my uczciwag
i nielekka pracg oraz wyjatkowa gospodarnoscig kolezanek z Administracji. Traktowali-
Smy naszych klientdw powaznie. Musimy robi¢ szkolenia wysokiej jakosci, skoro do nas
wracacie... To nie sztuka powiedzieé, zrobie. Sztuka — zrobi¢. A jeszcze wieksza — robié
przez lata. | trzymad poziom.

Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor CNoL od 2006 roku
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Poradnictwo laktacyjne — skad pochodzi i komu stuzy?

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik?3
dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska'?

1 Centrum Nauki o Laktacji, 2 Poradnia Laktacyjna Centrum Medyczne ,Zelazna”,
3 Klinika Zaburzen Laktacji CM WUM

W 2024 roku obchodzimy 20. lecie zakoriczenia pierwszego w Polsce profesjonalnego
szkolenia z dziedziny poradnictwa laktacyjnego oraz pierwszego egzaminu IBLCE w jezy-
ku polskim. Jest wiec okazja, zeby przypomnieé jak powstawato poradnictwo laktacyjne
na Swiecie i w Polsce.

Krétki rys historyczny

Karmienie piersig niemowlat byto praktykowane od zarania dziejow. W koncu jestesmy
ssakami, a ssaki karmig mtode swoim mlekiem, ktore jest nie tylko pozywieniem, ale rowniez
ochrong przed obecnymi w Srodowisku czynnikami zakaznymi. Jesli biologiczna matka nie
karmita dziecka, to te role przejmowata mamka. W starych zrdédtach znajdujg sie opisy po-
dejmowania préb karmienia niemowlgt mlekiem innych ssakéw, w muzeach mozna ogladaé
przedmioty stuzgce do karmienia niemowlat. Nie mamy danych o przezywalnosci niemowlgt
nie karmionych mlekiem kobiecym w czasach starozytnych, ale z punktu widzenia obecnej
wiedzy naukowej ich szanse przezycia byty niewielkie.

Duze zmiany w zywieniu niemowlat wprowadzito pojawienie sie w 1867 roku pierwszego
sproszkowanego mleka dla niemowlgt. W okresie miedzywojennym w krajach bogatszych
mieszanki te staty sie fatwo dostepne, byty rowniez agresywnie reklamowane. Kobiety chcia-
ty by¢ nowoczesne, a karmienie piersig byto postrzegane jako staromodne w czasach eman-
cypacji. Dodatkowo matki nie otrzymywaty zachety ze strony lekarzy do karmienia naturalne-
go, ktorzy uwazali ze mieszanki sg réwnie dobre jak mleko kobiece i nie rozumieli jak praktyki
sztucznego zywienia zaburzajg laktacje. Poprawa warunkéw higienicznych pozwalata na fa-
twe i bezpieczne przygotowanie sztucznego mleka. W czasie Il wojny Swiatowej kobiety mu-
siaty zastgpi¢ mezczyzn, ktérzy walczyli i podejmowac prace w fabrykach, urzedach. Te prze-
miany spowodowaty obnizanie wskaznikdw karmienia naturalnego. W pokoleniu boomeréw
(w USA urodzeni pomiedzy 1943-47 a 1955-60) karmienie butelkg byto czyms bardziej zwy-
czajnym, niz karmienie piersig. O fizjologii ludzkiej laktacji wiedza byta znikoma, uwazano, ze
karmienie mieszankami zapewnia wiekszg inteligencje i powodzenie w zyciu...

Historia zaczyna sie od matek

Historia poradnictwa laktacyjnego rozpoczyna sie w latach 50-tych XX wieku w Stanach
Zjednoczonych. Grupa matek, ktore jako nieliczne podjety karmienie piersig swoich dzie-
ci, zatozyta w 1956 roku grupe wsparcia La Leche League. Majac wtasne doswiadczenia
w karmieniu dzieci zaczety dzieli¢ sie nimi z innymi kobietami i wspiera¢ je. Szybko za-
uwazyty, ze u czesci kobiet nie wystarczy po prostu wsparcie i podstawowa wiedza, bo
problem matki czy dziecka wymaga pomocy medycznej i skierowania do lekarza. Matki
te zdobywaty coraz wiecej umiejetnosci i doswiadczenia, z czasem osiggajgc poziom pro-
fesjonalny, ale brakowato standardu kompetenc;ji dla tej nowej profesji.
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W latach 80-tych juz miedzynarodowa organizacja La Leche League International (LLLI)
podejmuje wyzwanie stworzenia takiego standardu i okres$lenia zakresu wiedzy potrzeb-
nej konsultantowi laktacyjnemu, tak aby jego praktyka byta bezpieczna i skuteczna.
W tym celu powotano panel 60 ekspertéw reprezentujgcych rézne gatezie wiedzy, ktdrzy
taki dokument opracowali, ktéry do dzis jest znany jako IBLCE Exam Blueprint. Juz wte-
dy rozumiano, ze poradnictwo laktacyjne jest naukg interdyscyplinarng. Wykorzystuje
wiedze z wielu dziedzin medycyny: fizjologii i endokrynologii, pediatrii i neonatologii,
potoznictwa, medycyny rodzinnej, farmakologii, toksykologii, epidemiologii, antropolo-
gii, psychologii, socjologii czy prawa. A opieka nad matka i dzieckiem doswiadczajgcych
trudnosci w okresie karmienia piersia wymaga nieraz wspoétpracy specjalistéw z wielu
dziedzin, reprezentujgcych rézne zawody.

W 1985 roku ukonstytuowata sie dzieki wsparciu finasnowemu od LLLI — International
Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE, rada egzaminatoréw) i odbyt egzamin
dla kandydatow na konsultantow laktacyjnych IBCLC w USA i w Australii. Pierwszy egzamin
IBLCE w Europie zostat zorganizowany w 1987 roku. Wkrdtce powstaty organizacje zrze-
szajgce konsultantéw laktacyjnych — International Lactation Consultant Association ILCA,
a takze Europejskie Stowarzyszenie Konsultantéw Laktacyjnych VELB, obecnie ELACTA.
W 2024 podano w statystykach, ze konsultantow IBCLC jest na swiecie 37 262 000.

Pierwszg konsultantkg IBCLC w Polsce w 1996 roku zostata Magdalena Nehring-Gugul-
ska, lekarka. W roku 1997 egzamin zdaty Matgorzata Neugebauer — matematyczka oraz
Wanda Urmanska — psycholozka. W 2003 roku certyfikat IBCLC zdobyta Monika Zukow-
ska-Rubik — lekarka.

Co dziato sie na swiecie w sprawie promocji karmienia piersig?

Cofniemy sie teraz do drugiej potowy XX wieku, by opisa¢ dziatania podejmowane na
Swiecie i w naszym kraju na rzecz wspierania karmienia piersig. W latach 70-tych zaczety
pojawiac sie doniesienia naukowe dowodzace, ze pokarm kobiecy nie jest zwyktym pozy-
wieniem, ale zywg tkankg dostarczajgcg niemowleciu czynnikdw ochronnych, przeciwza-
palnych. Zaczeto doceniaé naturalne karmienie. Uznano, ze wymaga ono ochrony, tam
gdzie jeszcze przetrwato, a propagowania, zachety, tam gdzie zaczeto zanikac.

W 1974 roku po raz pierwszy w historii WHO ogtosito, ze karmienie mlekiem matki jest
najzdrowszym sposobem zywienia niemowlat i dzieci, podkreslajgc wartos¢ wytgcznego
karmienia piersig w pierwszych miesigcach. W 1981 roku powstat Kodeks Marketingu
Produktéw Zastepujgcych Mleko Kobiece w odpowiedzi na agresywny i nieetyczny mar-
keting sztucznej zywnosci w krajach trzeciego swiata, ktéry doprowadzit do dramatyczne-
go wzrostu umieralnosci niemowlat. W Konwencji o prawach dziecka ONZ w 1989 roku
zapisano, ze dzieci majg prawo do wtasciwego zywienia, w tym karmienia mlekiem mat-
ki. W tym samym roku powstato wspdlne oswiadczenie WHO/UNICEF , Ochrona, pro-
pagowanie i wspieranie karmienia piersig: specjalna rola opieki okotoporodowej”. Rok
pozniej Zgromadzenie Ogdélne WHO przyjeto Deklaracje Innocenti oraz 10 Krokéw do
Udanego Karmienia Piersig. Wiceminister Zdrowia Piotr Mierzewski podpisat w imieniu
Polski Deklaracje Innocenti.
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W Polsce

W ramach realizacji podjetej deklaracji powotano krajowego koordynatora, ktérym zo-
stata doc. dr hab. med. Krystyna Mikiel-Kostyra, ktdra juz wczesniej przebijata mury dla
karmienia piersig w Polsce. Stworzyta Program Promocji Karmienia Piersig (faza przygoto-
wania 1986-1991, realizacji 1992—-97) finansowany ze srodkéw panstwowych. W ramach
programu przeprowadzone zostaty kaskadowe szkolenia personelu medycznego polskich
szpitali, wydano wiele materiatéw edukacyjnych oraz po raz pierwszy i ostatni, jak do tej
pory, zbadano ogdélnokrajowe wskazniki karmienia piersig zgodnie z przyjetg przez WHO
metodologia, wiaczajgc catg populacje niemowlat. Doc. dr hab. med. Krystyna Mikiel-Ko-
styra zatozyta pierwszg, polskg Poradnie Zaburzen Laktacji (1987).

W 1992 roku z inicjatywy Polskiego Komitetu UNICEF, Instytutu Matki i Dziecka oraz Mi-
nisterstwa Zdrowia powstat Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig (jako czes¢ UNI-
CEF). Komitet realizuje wdrazanie Inicjatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku, jako pierwszy
zostat oceniony w 1994 roku szpital w Ciechanowie. KUKP rozwijat wiele aktywnosci,
w tym rowniez edukacyjna.

Yty Mgl v abarrr

W 2003 roku doc. dr hab. med. Krystyna Mikiel — Kostyra zwrdcita sie do KUKP z ini-
cjatywg zorganizowania pierwszego w Polsce szkolenia przygotowujgcego do egzaminu
IBLCE. Byto ono dofinansowane przez Ambasade Krolestwa Niderlandéw jako projekt
pionierski. W ciggu kilku dni po otwarciu naboru lista zapetnita sie 53 uczestniczkami
z catej Polski, ktore reprezentowaty zawody medyczne i niemedyczne. Szkoleniem kiero-
wat prof. Bogdan Chazan, przewodniczgcy KUKP, koordynatorem merytorycznym zostata
Magdalena Nehring-Gugulska, petnigca od 1999 roku funkcje sekretarza KUKP. Szkolenie
sktadato sie ze 150 h wyktaddéw i 40 h praktyki, odbywato sie od czerwca 2004 r. w In-
stytucie Matki i Dziecka w Warszawie. Wsrod wyktadowcow znalezli sie m.in. liderzy ze
szpitali przyjaznych dziecku (réwniez uczestniczki szkolenia), asystentki Zaktadu Promocji
Karmienia Piersig doc Krystyny Mikiel-Kostyry oraz pierwsze konsultantki IBCLC. Organi-
zowaniem egzaminu i koordynowaniem ttumaczenia testu na jezyk polski zajeta sie Mo-
nika Zukowska-Rubik, petnigca wéwczas obowiazki koordynatora IBLCE. Egzamin odbyt
sie 26 lipca 2004, a 30 wrzesnia po ogtoszeniu jego wynikéw okazato sie, ze w Polsce do
grona 4 IBCLC przybyty 44 konsultantki. Byt to Moment wielkiej radosci i entuzjazmu, ale
réwniez poczucia obowigzku, by ten potencjat wykorzystaé. Z tego grona powstat pdzniej
zespot wyktadowcdw Centrum Nauki o Laktacji, z tego grona m.in. pochodzg cztonkinie
kolejnych zarzgdéw RMKL i PTKiDL (nizej), twdrczyni jednego z pierwszych bankéw mleka
w Polsce, koordynatorka IBCLE, nauczyciele akademiccy.

W ramach KUKP w listopadzie 2004 zawigzata sie Rada Miedzynarodowych Konsultan-
téw Laktacyjnych — pierwsza w Polsce organizacja zrzeszajgca profesjonalistéow w dzie-
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dzinie laktacji. Dwa lata pdzniej Zarzad Gtéwny KUKP powotat Centrum Nauki o Laktacji
— niepubliczng placowke edukacyjng wpisang do ewidencji szkot i placdwek niepublicz-
nych miasta stotecznego Warszawy. W 2007 roku, stworzytysmy Certyfikat CDL — Cer-
tyfikowany Doradca Laktacyjny. Zdobycie tego certyfikatu wymaga weryfikacji nie tylko
wiedzy teoretycznej, ale réwniez umiejetnosci praktycznych i komunikacyjnych.

W 2008 roku, ze wzgledu na bardzo szerokg i wielowatkowg dziatalnos¢, w ZG KUKP
podjeto decyzje o rozdzieleniu sie. Usamodzielnia sie RMKL i powstaje Polskie Towarzy-
stwo Konsultantéw i Doradcdw Laktacyjnych (PTKiDL). Usamodzielnia sie CNolL prowa-
dzony przez Fundacje Twodrczych Kobiet. Wszystkie organizacje — KUKP, PTKiDL, CNoL —
prowadzg dalszg intensywng dziatalnos¢ w sektorze organizacji pozarzagdowych NGO na
rzecz promowania karmienia piersig zgodnie ze swoimi celami statutowymi.

Certyfikat CDL stat sie w Polsce bardzo popularny i ceniony zardwno przez jego posiada-
czy, przez matki, jak i przez pracodawcow. Kolejne roczniki doradcow i konsultantéw podej-
mowaty prace u podstaw, stajgc sie pionierami wprowadzania zmian w swoich miejscach
pracy, na uczelniach medycznych, organizatorkami wydarzen naukowych, twdrczyniami
poradni laktacyjnych czy realizatorkami programéw zdrowotnych na rzecz karmienia pier-
sig. Na co dzien chronig i wspierajg karmienie piersig na swoich posterunkach.

Po 20 latach

W roku 2024 mamy w Polsce 1029 oséb z waznymi certyfikatami CDL (1197 nadano) i 73
osoby z certyfikatami IBCLC, wéréd nich 90% stanowig potozne, a 10% lekarki (w tym jeden
mezczyzna — lekarz pediatra), pielegniarki, reprezentanci innych specjalnosci medycznych
i niemedycznych (wsrdd IBCLC). Pracujg w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej
oraz w sektorze prywatnym. Udzielajg profesjonalnych porad laktacyjnych matkom na réz-
nych etapach karmienia —w szpitalach potozniczych i OION-ach, szpitalach pediatrycznych,
opiece ambulatoryjnej, Srodowisku, w poradniach laktacyjnych, w ramach wizyt domo-
wych. Maja wiele lat doswiadczenia i s3 cennym zasobem naszego systemu ochrony zdro-
wia. Standard porady laktacyjnej stworzony razem z pierwszg w Polsce poradnig laktacyjng,
rozwijany i nauczany na szkoleniach CNolL, ugruntowat sie w praktyce doradcéw laktacyj-
nych. Jego skutecznos¢ zostata potwierdzona w ramach kilku prac doktorskich (Kietbra-
towska 2006, Pietkiewicz 2015, Zukowska-Rubik 2016 www.kobiety.med.pl). Dowiedziono
réwniez skutecznosci szkolen w podnoszeniu wiedzy personelu medycznego z zakresu wie-
dzy o laktacji i poradnictwa laktacyjnego (Sztyber 2012, Nehring-Gugulska 2012). Powstajg
nowe placéwki szkolgce kadry medyczne, a potrzeby w tym zakresie sg wcigz olbrzymie.

Wzorzec dziatania dla Europy

Dokument ,Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersig w Europie: wzorzec
dziatania” zostat opracowany przez zespot ekspertdw reprezentujgcych kraje europejskie
w 2004 roku, w tym roku wiec rowniez obchodzi swoje 20. lecie. We wstepie do doku-
mentu znalazto sie niezwykte motto:

,Jezeli pojawitaby sie nowa szczepionka i mogta zapobiec smierci ponad miliona dzieci
rocznie i bytaby ponadto tania, bezpieczna i podawana doustnie i nie wymagataby prze-
chowywania w niskiej temperaturze, jej upowszechnienie statoby sie natychmiastowym
priorytetem publicznej stuzby zdrowia.
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Karmienie piersig posiada te wszystkie i wiele innych zalet, ale wymaga »>cieptego tan-
cucha«« wsparcia, czyli wtasciwej opieki dla matek, dajgcej im wiare w siebie, pokazuja-
cej im jak majg postepowac, chronigcej przed szkodliwymi praktykami... Jesli ten »tan-
cuch ciepfa«« zostat w naszej kulturze zagubiony lub nie spetnia juz swojej roli, zadaniem
stuzby zdrowia jest przywrdcié go i chronié.”

Wzorzec dziatania jest adresowany do decydentéw w dziedzinie zdrowia publicznego,
przedstawicieli organizacji rzgdowych zaangazowanych w opieke nad kobietg i dzieckiem
oraz w edukacje spoteczenstwa, pracownikow ochrony zdrowia w sektorze publicznym
i prywatnym, stowarzyszen zawodowych, organizacji pozarzagdowych (NGO), grup wspar-
cia matek karmigcych piersig i samych matek. Wszystkie wymienione osoby i organizacje
odgrywajg istotne role w procesie ochrony, propagowania i wspierania karmienia piersia.

Wzorzec wyznacza szes¢ kierunkéw dziatania:

1. Zasady postepowania ( policies) i planowanie — instytucje zarzgdzajgce stuzbg zdro-
wia, powotani koordynatorzy, stowarzyszenia zawodowe — tworzenie wytycznych

2. Informacja, edukacja i komunikacja — rzetelna informacja do rodzicow, osobiste doradz-
two przez wyszkolonych pracownikdéw ochrony zdrowia, doradcéw niemedycznych, grupy
wsparcia, implementacja Kodeksu Marketingu Produktéw Zastepujgcych Mleko Kobiece

3. Szkolenie przed- i podyplomowe, podreczniki —w oparciu o EBM, podnoszenie kom-
petencji personelu do najwyzszych

4. Ochrona, upowszechnianie i wspieranie — Kodeks Marketingu, prawodawstwo chro-
nigce karmienie, standardy postepowania dla placéwek, dostepnos¢ do opieki prze-
szkolonego personelu, konsultantéw laktacyjnych, doradcédw niemedycznych, grup
wsparcia, wsparcie spoteczne

5. Monitoring wskaznikdow karmienia

6. Badania naukowe w dziedzinie laktacji

Jako Centrum Nauki o Laktacji, w ramach mozliwosci organizacji pozarzadowej, zgodnie
z naszymi kompetencjami, doswiadczeniem w pracy z matkami i w prowadzeniu szkolen,
opierajac sie na zespole zaangazowanych pasjonatéw karmienia piersig — pracownikéw
ochrony zdrowia realizowalismy rekomendacje zawarte w dokumencie ,Ochrona, pro-
pagowanie i wspieranie karmienia piersig w Europie: wzorzec dziatania”. Motywowali-
Smy i wspieraliSmy pracownikéw ochrony zdrowia do zdobywania profesjonalnej wiedzy
w zakresie rozwigzywania problemoéw laktacyjnych, by mogli pomagac kobietom z pro-
blemami w karmieniu piersig (punkt 5.5.2), zachecalismy do zdobywania certyfikatu po-
twierdzajgcego standardy kompetencji (punkt 3.2.3), dzieki czemu w latach 2007-2023
23. krotnie wzrosta liczba 0séb z certyfikatami w przeliczeniu na 1000 urodzen.

Liczba urodzen Liczba o0sdb z certyfikatami Certyfikaty /1000 urodzen
2003 351 000 4 1BCLC 0,01
2004 356 000 48 IBCLC 0,13
2007 388 000 18 CDL, 52 IBCLC// 70* 0,18
2023 272 000 1056 CDL, 73 IBCLC// 4,1
1129*

*Czes¢ 0s6b ma oba certyfikaty
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Rola pracownikéw ochrony zdrowia

Szczegdblna odpowiedzialnos¢ spoczywa na pracownikach ochrony zdrowia. Niezalez-
nie od zawodu i specjalizacji kazdy medyk powinien prezentowaé proaktywng postawe
wspierajgcg karmienie oraz poziom wiedzy dostosowany do wykonywanych zadan. Przy-
ktadowo, stomatolog wie, ze nie ma przeciwwskazan do miejscowego znieczulenia zeba
lub potrzeby przerywania karmienia, chirurg przyjmujacy matke karmigca w trybie pil-
nym z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego wie, ze matka bedzie potrzebowata
laktatora i regularnego odciggania oraz wie gdzie szukac¢ informacji o lekach, ktére za-
mierza podac pacjentce, radiolog wie o braku przeciwwskazan do zastosowania wiekszo-
$ci kontrastéw w badaniach obrazowych, lekarz rodzinny wie, jak leczy¢ zapalenie piersi.

Wyzszy poziom wiedzy potrzebny jest wszystkim, ktorzy na co dzien zajmujg sie matka
i dzieckiem, a wiec potozne w szpitalach i w srodowisku, neonatolodzy, ginekolodzy, pe-
diatrzy z POZ. Zadania tej grupy skupiajg sie wokoét stworzenia optymalnych warunkéw
do fizjologicznego przebiegu karmienia piersig od samego poczatku, poprzez okres po-
togu i kolejne miesigce zgodnie z zasadg Primum non nocere — po pierwsze nie szkodzi¢.
Kluczowe s umiejetnosci oceny techniki i skutecznosci karmienia, zasad postepowania
w laktacji oraz wiedza na temat czesto pojawiajgcych sie problemdw, by szybko mdc im
zaradzic. Pediatrzy i pielegniarki z pediatrycznych oddziatdw szpitalnych muszg wiedzieé,
jak chroni¢ karmienie w trudnej sytuacji hospitalizacji dziecka i matczynego stresu.

Wiedze na poziomie najwyzszym muszg posigs¢ osoby specjalizujgce sie w poradnic-
twie laktacyjnym, a wiec pracujgce w poradniach laktacyjnych, gdzie trafiajg matki i nie-
mowleta ze ztozonymi problemami, lekarze i potozne na oddziatach intensywnej opieki
noworodkowej, gdzie podejmujg trudne wyzwania karmienia piersig lub mlekiem matki
wczesniakow i dzieci chorych, doradcy laktacyjni z oddziatéw z potozniczych, ktérzy mu-
szg umieé¢ wyprowadzi¢ matke z obrzeku piersi czy leczy¢ rany brodawek (trzy poziomy
wiedzy wg LMCG).

Refundowana specjalistyczna porada laktacyjna

W marcu br. prace zakonczyt powotany przez Ministra Zdrowia Zespét do spraw po-
prawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego. W pracach
Zespotu uczestniczyty przedstawicielki CNoL oraz PTKiDL. Zostang podjete dziatania nad
wprowadzeniem specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i potoznej do Swiadczen gwa-
rantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w oparciu o przygotowany
przez Zespot projekt karty swiadczenia opieki zdrowotnej. Refundowana specjalistyczna
porada laktacyjna bedzie waznym elementem systemowego wsparcia matek w karmie-
niu piersig i pokarmem kobiecym. Mamy nadzieje, ze bedzie szeroko dostepna dla matek
i przyczyni sie do poprawy wskaznikdow karmienia w Polsce. Cieszymy sie, ze refundowana
specjalistyczna porada ma szanse po raz pierwszy pojawic sie w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Nasze Srodowisko od lat zabiegato o refundacje porad laktacyjnych zaréwno
na poziomie podstawowym, jak i specjalistycznym. W 2015 roku bralismy udziat w pra-
cach zespotu powotanego przez éwczesnego Ministra Zdrowia i opracowalismy ,Projekt
organizacji opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem uwzgledniajgcy udziat specjalistow
ds. laktacji”, przewidujacy refundacje porady podstawowej i specjalistycznej. Projekt zo-
stat opublikowany przez Oficyne Wydawniczg Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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W Ministerstwie polezat, ale w roku 2018 zostat skierowany do dalszego procedowania.
Niestety pdzniej utknat i zndw stracono kilka dobrych lat. W pracach obecnego zespotu
w duzym zakresie zostat wykorzystany ten wfasnie projekt.

Podsumowanie

Profesjonalne poradnictwo laktacyjne zostato stworzone przez matki. Rozwijato sie
na podfozu Swiatowych i krajowych dziatan na rzecz promocji karmienia piersig. Cho¢
karmienie piersig jest procesem fizjologicznym, z czasem weszto w obszar medycyny ze
wzgledu na to, ze czes¢ matek i niemowlat doswiadcza réznych probleméw zdrowotnych
w okresie karmienia. Wsparcie niemedyczne pozostaje rowniez skuteczne i potrzebne.
Kazda forma dodatkowej opieki laktacyjnej wydtuza czas karmienia.

Jak wiele réznych pionierskich inicjatyw, tak i ta — tworzenie i rozwijanie profesjonal-
nego poradnictwa laktacyjnego — potrzebowata zaangazowania wielu osdb i organizacji.
Te dziatania wyprzedzaty czesto systemowe rozwigzania organizacji opieki zdrowotnej
nad matka i dzieckiem w okresie karmienia piersig w wielu krajach, takze w Polsce.

Do ochrony karmienia piersig, ktore jest czescig natury, konieczny jest tancuch cieptego
wsparcia — wysitek panstwa, systemu prawnego i systemu ochrony zdrowia, swiata nauki
i medycyny, organizacji pozarzgdowych, spotecznosci, matek i rodzin. Jednostkowe, wyizo-
lowane, niekonsekwentne czy krétkofalowe dziatania nie bedg skuteczne. Poradnictwo lak-
tacyjne jest jednym z istotnych ogniw tego faricucha wsparcia karmienia piersia.

Pismiennictwo:

1. Promocja karmienia piersig. Nehring-Gugulska M, Sztyber B, Pietkiewicz A. W: Karmienie piersig w teorii
i praktyce: podrecznik dla doradcow i konsultantéw laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy. Red:
Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M, Pietkiewicz A. Medycyna Praktyczna; 2017.

2. Gavine A, Shinwell SC, Buchanan P, et al. Support for healthy breastfeeding mothers with healthy term
babies. Cochrane Database Syst Rev. 2022;10(10):CD001141. doi:10.1002/14651858.CD001141.pub6

3. McFadden A, Gavine A, Renfrew MJ, et al. Support for healthy breastfeeding mothers with healthy term
babies. Cochrane Database Syst Rev. 2017;2:CD001141. doi:10.1002/14651858.CD001141.pub5

4. ,0Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersig w Europie: wzorzec dziatania. Dublin 18 czerwca
2004

5. Projekt organizacji opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem uwzgledniajacy udziat specjalistow ds. laktacji.
Nehring-Gugulska M, Bernatowicz-tojko U, Zukowska-Rubik M, Osuch K, Sztyber B, Zotnowska J, Pietkiewicz
A, Muszynska A, Asztabska K, Jelen K, Krdlak —Olejnik B. [W:] Skutecznie o laktacji i karmieniu piersig (red)
Sztyber B., Dmoch-Gajzlerska E. Oficyna Wydawnicza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa
2015; 81-115

6. https://cnol.kobiety.med.pl/pl/

7. Wellstart International & University of California San Diego. Lactation Management Curriculum Guide.
A faculty guide for schools of medicine, nursing and nutrition. California: Wellstart International (1999).
Ttumaczenie na jezyk polski 2002, pod redakcjg M. Zukowska-Rubik
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Centrum Nauki o Laktacji (CNoL)

To niepubliczna placowka edukacyjna, zarejestrowana w Warszawie, powotana
w 2006 roku przez ZG Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig, a od 2008 roku
prowadzona przez Fundacje Twdrczych Kobiet (FTK). Gtdwnym celem placowki jest po-
szerzanie wiedzy kadr medycznych w zakresie ludzkiej laktacji, zywienia dzieci i porad-
nictwa laktacyjnego. Patronem CNoL w 2010 roku zostata $p. dr n med. Anna Oslislo.

Gtownym dziataniem CNol jest edukacja lekarzy, potoznych i pielegniarek w zakre-
sie opieki okotoporodowej, poradnictwa laktacyjnego, zywienia kobiet i dzieci wedtug
autorskich programow ksztatcenia. Od 16 lat FTK jest wpisana do rejestru podmiotéw
prowadzgcych ksztatcenie podyplomowe lekarzy, a programy kurséw medycznych sg ak-
ceptowane przez Naczelng Izbe Lekarska. Réwniez od 16 lat jest wpisana do ewidencji
organizatorow ksztatcenia w Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych, prowadzi kursy doksztatcajgce. W kursach wzieto udziat ponad 13 000 medykdw.

Najbardziej rozpoznawalnym osiggnieciem jest stworzenie polskiego Certyfikatu Do-
radcy Laktacyjnego (CDL) oraz wdrozenie Standardu Porady Laktacyjnej o udowodnionej
skutecznosci. Certyfikaty posiada ponad 1000 medykdw.

Wydarzeniem edukacyjnym o najwiekszym zasiegu sg coroczne Zjazdy CNol, ktore cie-
szg sie duzym zainteresowaniem wsrod praktykow i naukowcéw, sg okazjg do poznania
osiggnie¢ swiatowej nauki w zakresie laktacji, wymiany doswiadczen i integracji Srodowi-
ska profesjonalistow. W tym roku organizowany jest 17. z udziatem prof. Pauli Meier z USA.

Upowszechnianiem wiedzy o laktacji opartej na dowodach jest portal internetowy
www.cnol.kobiety.med.pl oraz www.youtube.com/@centrumnaukiolaktacji, ale gtow-
nie liczne publikacje naukowe i popularnonaukowe, w tym skierowany do profesjonalistéw
podrecznik Karmienie piersig w teorii i praktyce (MP 2012, 2017). Zasiegi majq tez kampanie
spoteczne m.in. Karmie dfugo, Karmie! Mam prawo!, Karmie piersiq, ale z glowq!

Poprzez dziatalno$¢ pozarzadowa opartg na miedzynarodowych wzorcach takich jak:
Globalna Strategia Zywienia Dzieci Swiatowej Organizacji Zdrowia (2002); Ochrona, pro-
pagowanie i wspieranie karmienia piersig w Europie — Wzorzec dziatania Dyrektoriatu
Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka Komisji Europejskiej (2004); dziatalnos¢ Rady Mie-
dzynarodowych Konsultantow Laktacyjnych (IBLCE) skutecznie wypetniamy stabosci sys-
temowe zdiagnozowane w naszych 6-$ciu Raportach o stanie karmienia piersig w Polsce,
aby polskim matkom stwarzaé jak najlepsze warunki dla najzdrowszego zywienia dzieci
i poprzez to wptywac na zdrowie spoteczenstwa.

Postawilismy na edukacje personelu medycznego, poniewaz polskie mamy chciaty kar-
mi¢ naturalnie, ale nie uzyskiwaty odpowiedniej pomocy. Niska jakos¢ opieki laktacyjnej
wynikata z niewystraczajgcej wiedzy personelu medycznego uzyskiwanej w toku ksztatce-
nia. Te powazna bariere chcielismy pokonadé. Postuzylismy sie metodyka ksztatcenia uznang
przez UNICEF (Wellstart International & University of California San Diego. Lactation Ma-
nagement Curriculum Guide. A faculty guide for schools of medicine, nursing and nutrition.
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California: Wellstart International [1999]). Nasz entuzjazm, zaangazowanie i wzajemny sza-
cunek dawaty site, aby tworzyé nowg, waska gatazke polskiej medycyny.

Zainspirowani osiggnieciami Swiatowej medycyny karmienia piersig, systemowymi
rozwigzaniami w innych krajach, rekomendacjami miedzynarodowych instytucji zdro-
wotnych, ktdre zalecaty krajom organizowanie systemu fachowego poradnictwa spra-
wowanego przez certyfikowanych konsultantéw laktacyjnych pragnelismy, aby w Polsce
wszystkie dzieci byty objete takg opieka okotoporodowg, ktéra zapewni im zywienie
mlekiem biologicznej matki. Marzylismy, aby kazda matka otrzymywata profesjonalne,
skuteczne wsparcie w problemach laktacyjnych i mogta karmié tak dtugo, jak planuje.
Chcielismy, aby nauka o laktacji stata sie czescig polskiej medycyny, a wszystkie informa-
cje o zywieniu dzieci byty naukowymi faktami, a nie wyssanymi z palca mitami.

Dzis, po 17 latach dziatalnosci widzimy jak wiele udato sie osiggng¢. Wiedza o laktacji
upowszechnita sie, a wiekszos¢ dobrych praktyk sprzyjajgcych laktacji znalazto sie w usta-
wach i rozporzadzeniach dajgc szanse realizacji systemowej. Wiemy, ze dzieto nasze nio-
sg dalej nasi absolwenci, uczestnicy naszych wydarzen edukacyjnych i kampanii oraz wie-
le innych organizacji pozarzgdowych o podobnej wrazliwosci spotecznej, a takze szereg
0s0b, o ktdrych nie wiemy. Cho¢ tak wiele juz osiggneliSmy, nasza misja wcigz trwa...

Z historii...

Poczatki: Realizujgc wytyczne Deklaracji Innocenti podpisanej przez Ministerstwa Zdro-
wia 29 krajow, w roku 1991 polski MZ powotato krajowego koordynatora ds. promocji kar-
mienia piersig, ktdrym zostata doc. dr hab. med. Krystyna Mikiel-Kostyra. Niezwykta osoba,
ktora juz wczesniej przebijata mury dla karmienia piersig w Polsce: stworzyta Program Pro-
mocji Karmienia Piersig (faza przygotowania 1986—1991, realizacji 1992-97) finansowany
ze srodkow panstwowych oraz pierwszg, polskg Poradnie Zaburzen Laktacji w 1987 roku.

KUKP: 24 kwietnia 1992 roku z inicjatywy UNICEF, Instytutu Matki i Dziecka oraz Mini-
sterstwa Zdrowia powotano Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig w strukturach
Polskiego Komitetu UNICEF ztozony z 36 cztonkdw, gtdwnie zawoddw medycznych. KUKP
dziatat przy IMiD, az do korica finansowania rzgdowego. W 1997 przeniost sie do UNICEF.
W 1999 roku KUKP oddzielito sie od UNICEF i stato sie samodzielnym stowarzyszeniem.
W 2003 powstata Rada Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych, w 2006 powota-
no Centrum Nauki o Laktacji. W 2008 roku KUKP ze wzgleddéw organizacyjnych podzielit
sie na 3 oddzielne organizacje pozarzgdowe: KUKP, RMKL i CNoL.

MNG: w 1992 roku bytam cztonkiem zatozycielem KUKP, 20 lat (od 1996) miatam tytut
IBCLC, w 1997-99 koordynowatam prace KUKP w UNICEF, w 1999-2008 bytam sekreta-
rzem KUKP, 17 lat (od 2006) jestem dyrektorem CNoL.

Ludzie tworzg historie: W KUKP dziatato wiele osdb, ktére z pasji i z ogromnym oso-
bistym zaangazowaniem promowato karmienie piersig i zmiany organizacyjne w szpita-
lach w ramach idei Szpitala Przyjaznego Dziecku. Wiekszos¢ z nich jest nadal aktywnymi
cztonkami organizacji pozarzagdowych wspierajgcych karmienie i uprawia zawodowo po-
radnictwo laktacyjne.
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Poczatki szkolen: Ksztatcenie personelu medycznego byto elementem wdrazania ini-
cjatywy Szpital Przyjazny Dziecku, w KUKP stworzyliSmy podrecznik pt. Jak wspierac kar-
mienie piersig w placowkach ochrony zdrowia i pakiet szkoleniowy dla szpitali do sa-
moksztatcenia. W 2000 roku z inicjatywy UNICEF przeprowadzalismy 20-sto godzinne
szkolenia dla lideréw grup wsparcia dla mam karmigcych i powstata Komisja Edukacji
i promocji zdrowia w sktadzie doc. Monika Mikulska, dr Matgorzata Kaminska, Elzbieta
Szadzifiska, dr Anna Oslislo, dr Monika Zukowska-Rubik. Jednym z jej dziatan byto opra-
cowanie w 2002 z inicjatywy UNICEF polskiej wersji wytycznych Wellstart International
zawierajacych tresci i poziomy ksztatcenia w zakresie laktacji dla pracownikéw ochro-
ny zdrowia praktykujacych na catym swiecie. Przewodnik nauczania o karmieniu piersiq.
Wskazowki metodyczne dla wydziatow medycyny, pielegniarstwa i Zywienia. | wydanie
polskie. Ttum. Banaszkiewicz A, Niecikowska K, Oslislo A, Slizieri-Kuczapska E. Warszawa:

KUKP; 2002. Zukowska-Rubik M, red.
w Polsce, panstwowych i prywatnych,

tykow, a takze do izb zawodowych.

zostat rozestany do wszystkich uczelni wyzszych
ksztatcacych lekarzy, potozne, pielegniarki, diete-

Poziomy Ksztatcenie dla: Tresci ksztatcenia Porada laktacyjna
Wellstart udzielana jest
I Podstawowy [ Lekarzy, pielegniarek, dietetykdw, |Ksztatcenie przeddyplomowe: w kazdej placowce przez kazde-
ktorzy nie zamierzajg specjalizo- | podstawy naukowe, postepowa- | go pracownika ochrony zdrowia
wac sie w opiece perinatalnej ani | nie kliniczne, kontekst spoteczny | podczas kontaktu z karmigca
zazwyczaj nie majg do czynienia karmienia piersig, zacheta do matka
z matkg karmigca i jej dzieckiem | karmienia piersia. Zawiera podstawowe informa-
cje na temat laktacji
11 Ogdlny Lekarzy, potoznych, pielegniarek, | Ksztatcenie przeddyplomowe lub |w szpitalu w okresie okotopo-
dietetykow, ktdrzy pracujg z matkg | podyplomowe w wiedzy i umie- |rodowym i dzieciecym oraz
karmiacg i jej dzieckiem, ale jetnosci praktycznej w zakresie w ramach rutynowych wizyt
laktacja jest jednym z elementéw | rozpoczynania i kontynuowanie | u lekarza, potoznej, pielegniarki
opieki. Szczegdlnie dotyczy pofoz- |laktacji oraz rozwigzywania cze- | po porodzie i w okresie pierw-
nych, ale tez lekarzy i pielegniarek |stych problemdw laktacyjnych szych lat zycia dziecka.
specjalizujgcych sie w dziedzinie Zawiera udzielenie ogdlnej
neonatologii, pediatrii, potoznic- porady oraz instruktazu, poste-
twa, medycyny rodzinne;j. powanie kliniczne w czestych,
nieskomplikowanych proble-
mach laktacyjnych, odestanie
do specjalisty Ill poziomu.
lll Specjali- | Lekarzy, potoznych, pielegniarek, |Poprzedzone doswiadczeniem w szpitalach, przychodniach
styczny dietetykow, ktorzy zamierzajg klinicznym dodatkowe ksztatcenie | specjalistycznych i podczas
wiekszos¢ czasu pracy poswiecaé | podyplomowe w interdyscypli- | wizyt domowych przez osoby
matkom karmigcym lub osiggnety | narnej wiedzy i umiejetnosci prak- | zajmujace sie laktacjg, jako
poziom ll, ale chcg wyspecjalizo- | tycznej w zakresie rozwigzywania |osobng dziedzing i poswiecaja-
wac sie w wezszych dziedzinach rzadkich, ztozonych probleméw | ce jej wiekszo$¢ zawodowego
laktacji np. lekarz neonatolog w laktacyjnych i sytuacji wymaga- czasu np. w poradniach lakta-
zywieniu wczesniakdéw pokarmem | jgcych szerszej wiedzy z innych cyjnych.
matki. Ten poziom w petnym dziedzin. Zawiera udzielenie specjali-
zakresie tematycznym musza stycznej porady oraz instruk-
osiggnac wyktadowcy oraz autorzy tazu, rozwigzanie wszystkich,
programow nauczania o karmie- takze rzadkich, skomplikowa-
niu piersig nych problemow laktacyjnych
i zastosowanie postepowania
klinicznego zgodnie z aktualny-
mi protokotami
16 Materiaty konferencyjne CNol 2024



Poczatki IBCLC w Polsce. W 2003 z inicjatywy doc. Mikiel-Kostyry, przy zaangazowaniu
cztonkow Komisji Edukacji i Komisji ds. Poradnictwa laktacyjnego KUKP, pierwszych 4 pol-
skich konsultantek IBCLC (M. Nehring-Gugulska, W. Urmariska, M. Neugebauer, M. Zukow-
ska-Rubik), zostaje zorganizowany pierwszy w Polsce 150. godzinny kurs dla kandydatéw
na miedzynarodowych konsultantéow laktacyjnych (IBCLC) finansowany przez ambasade
Krélestwa Niderlanddw z patronatem IBLCE. Kurs zakoniczony byt sukcesem, w 2004 roku
az 44 osoby zdaty miedzynarodowy egzamin. 48 konsultantéw IBCLC utworzyto w 2004
Rade Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych (RMKL) w strukturach KUKP.

Powstanie CNoL. 1 wrze$nia 2006 roku Zarzad Gtéwny KUKP powotat placéwke edu-
kacyjng Centrum Nauki o Laktacji (CNoL), aby sformalizowaé intensywng dziatalnosc¢
Komisji Edukacji i Promocji Zdrowia. Placdwka zostafa zarejestrowana w Warszawie. Po
oddzieleniu od KUKP w 2008 roku musiata znalezé organ prowadzacy, ktdrym zostata
Fundacja Twérczych Kobiet.

Jak wspominamy okres dziatalno$ci w KUKP?

»,Bylismy grupq entuzjastow, skupionych najpierw przy UNICEF, potem przy Instytucie
Matki i Dziecka. Kazdy z nas byt inny. Roznilismy sie nie tylko wiekiem, ale tez doswiad-
czeniem i pozycjg zawodowq. Jednak w atmosferze szacunku, zaufania i wzajemnego
wspierania sie moglismy tworzyc¢ obok siebie tak wiele roznych projektow. A twdrcze
zaangazowanie wszystkich nas sprawiato, Zze z niczego tworzylismy rzeczy wielkie, nie-
mozliwe stawato sie mozliwe. Ten okres zapisze sie w historii promocji karmienia piersiq
w Polsce jako lata renesansu.” Monika Zukowska-Rubik, Magdalena Nehring-Gugulska,
Beata Sztyber, Warszawa 2012 (list do KUKP).

Dziatalnos¢ Centrum Nauki o Laktacji
Dlaczego ksztatcimy personel medyczny w wiedzy i praktyce laktacyjnej?

Raéb to na czym sie znasz — koronna zasada zawodowa.

Wiekszos$¢ z nas, tworzgcych CNol byfa praktykujgcymi konsultantami laktacyjnymi IBCLC
lub pracownikami Szpitali Przyjaznych Dziecku. Majac szerokg wiedze, doswiadczenie
w pracy z matkami, a takze w ksztatceniu personelu, moglismy pokusi¢ sie o wypetnienie
systemowej luki w edukacji. TworzyliSmy programy i organizowalismy szkolenia dla perso-
nelu w oparciu o wytyczne Wellstart, ktére tworzyli ludzie znajgcy sie na tym, a polskich
wzorcow nie byto. My rozwijalismy sie, wyciggaliSmy wnioski z nowych doswiadczen i szyb-
ko dostosowywalismy sie do zmieniajacej sie rzeczywistos$ci. Dzi$ my mamy ogromne do-
Swiadczenie w ksztatceniu personelu medycznego w tej dziedzinie, stworzylismy unikalng
Metode Ksztatcenia CNoL. Ale obecnie jest tez wielu innych lideréw i osrodkdéw, powstajg
programy ksztatcenia na uczelniach, poszerzyta sie znacznie wiedza. O to nam chodzito!

Zanim cos zrobisz postaw diagnoze — koronna zasada w medycynie.
Z dostepnych danych naukowych wiemy, ze jakos¢ opieki laktacyjnej jest scisle powigzana

z jakoscig edukacji personelu. A jakos¢ i sposob sprawowania opieki przektada sie na wskaz-
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niki karmienia. W tamtym czasie panstwowe programy ksztatcenia byty ubogie w wiedze
z zakresu laktacji, a personel medyczny nie umiat skutecznie pomaga¢ mamom karmigcym.
Stosowano niewtasciwe praktyki, z ktérych wiele byto bardzo traumatycznych i nie wspie-
rato ani kobiet ani dzieci (silne masaze piersi, spirytus na brodawki, diety eliminacyjne,
hamowanie laktacji z byle powodu, podawanie mieszanki jako panaceum na wszystko i in.)

Zanim cos wdrozysz — wyszkol personel, gtosi koronna zasada w zarzgdzaniu.

Gdy w 2010 roku weszto w zycie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia dotyczgce Standardu
Opieki Okotoporodowej, prawodawca nie przewidziat zadnego dodatkowego ksztatcenia
dla personelu szpitali ani $rodkéw budzetowych na nie. Nasze kolezanki mgr Joanna Zot-
nowska i mgr Agnieszka Pietkiewicz z Gdanska stworzyty 12. godzinny program ksztatce-
nia pt. Karmienie piersiq — standard w opiece okotoporodowej, ktore przeprowadziliSmy
w 160 szpitalach dla 6362 oséb personelu. Od 2016 roku szpitale potrzebowaty krét-
szych 6. godzinnych szkolen Karmienie piersiq w praktyce szpitala, odbyto sie ich 38 dla
1390 oséb. Koszty pokrywaty szpitale lub pozyskiwaty fundusze na wtasng reke. Ale nie
zatowaty, kursy otrzymywaty wysokie oceny uczestnikow.

Gdy powstat z inicjatywy konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii Program
wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkow neonatologicznych i potozniczych Ill poziomu
referencyjnego (Standardy Medyczne Pediatria rok 2014, tom 11, nr 1, s. 9-57, Helwich
E., Wilinska M., Borszewska-Kornacka M. i wsp.) tez nie poszty za tym srodki na wdroze-
nie. Do dzi$ jego realizacja nie jest satysfakcjonujgca. Chcgc wspomadc szpitale energia
naszej pozarzgdowej organizacji stworzylismy kurs dla oddziatéw Il poziomu referencyj-
nego pt. Karmienie piersiq i mlekiem kobiecym wczesniakow i dzieci chorych — standard
opieki w szpitalach Ill poziomu referencyjnego, ktory odbyt sie w 18 oddziatach dla 746
osob. Wyktadowcami byli praktycy, ktorzy na co dzien wdrazali Standard Opieki Okoto-
porodowej i Program Wczesnej Stymulacji Laktacji w swoich placéwkach.

Czy dzi$ powiemy, ze nie tylko bralismy udziat w tworzeniu waznych dokumentéw bedacych
podstawg zmian systemowych, ale tez je wdrazalismy? Mysle, ze tak. Czy kto$ by to zrobit
inny? Nie wiem. Trzeba byto mie¢ site i wielu pasjonatéw wokot siebie, aby to sie udato bez
wsparcia finansowego z budzetu i taka garstka ludzi pracujacych po godzinach swojej pracy.

Kontynuowalismy tez ksztatcenie dla kandydatéow na konsultantéw IBCLC rozpoczete
przez KUKP. Z braku finansowania systemowego koszty ponosili uczestnicy. Z czasem za-
czeli uzyskiwaé wsparcie z roznego rodzaju funduszy, ze swoich placowek oraz z izb za-
wodowych. W sumie kurs Problemy w laktacji odbyto 1642 osoby (26 edycji), rowniez
w okresie pandemii covid. Wiekszos¢ uczestnikdw siegata po tytuty polskie, czes¢ po mie-
dzynarodowe, a zeby je uzyska¢ musiata sie jeszcze doszkalac, ale checi nie brakowato.

Patrzac na statystyki mozemy uznac, ze skupiajgc sie na ksztatceniu rozwinelismy te
dziatalnos¢. W latach 2007-2024 przeprowadzilismy 355 kurséw dla 13134 osob. Byli-
Smy wcigz matg organizacjg pozarzgdowg, ale ambitng i pracowita. Ale kursy nie odbeda
sie bez uczestnikdéw — a ci chcieli do nas przyjezdzac. Dziekujemy Wam wszystkim za za-
ufanie! | za wysokie oceny naszej pracy, ktore zostawiacie w ankietach!

Naszym skarbem jest kadra dydaktyczna. To pionierzy i entuzjasci, ktérzy zostawili ser-
ce w CNoL. Nie uwierzycie, jak wiele lat prowadzeniem fundacji zajmowato sie raptem
kilka oséb. Nie mielismy zadnego pracownika na etacie... a dzi$ mamy tylko jednego.
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Stwarzalismy przyjazng atmosfere pracy, wiec wiekszos¢ pracuje nadal. Dzi$ zespot two-
rzy kilkanascie osob, a kadre kilkadziesigt. Cho¢ czesto ilos¢ zadan nas przerasta, a bedac
medykami nie znamy sie na zarzadzaniu i marketingu, to i tak efekty sg widoczne i doko-
nujemy trwatych zmian w medycynie.

Dlaczego w 2006 roku powstat polski certyfikat CDL?

Po 3 latach skutecznego szkolenia kandydatow na konsultantow IBCLC zauwazyliSmy,
ze duzg staboscig tego systemu ksztatcenia jest brak szkolenia praktycznego. Chcielismy,
aby polscy konsultanci laktacyjni mogli uczy¢ sie praktyki, a potem zaprezentowac jg na
egzaminie, jak dzieje sie to w wielu zawodach medycznych. Ponadto egzaminy miedzyna-
rodowe byty drogie, a nie respektowane w polskim systemie. Nie powiodta sie bowiem
proba rejestracji zawodu konsultanta laktacyjnego w 2006 roku, a konsultant krajowy
w dziedzinie neonatologii, prof. Ewa Helwich zaproponowata nam rozwigzanie kompro-
misowe: ,stworzenie certyfikatu dla zawodu medycznego”. Dlatego we trzy: ja, Beata
Sztyber i Monika Zukowska-Rubik wymyslityémy polski Certyfikat Doradcy Laktacyjnego,
polski program ksztatcenia, polski egzamin teoretyczny i praktyczny, system recertyfikacji
po 7 latach, polski znak CDL, ktéry zostat opatentowany. Kodeks etyczny i zawodowy CDL
opracowata Agnieszka Pietkiewicz. Wymyslitysmy i zrealizowatySmy. Obecnie certyfikat
jest znang markg jakosci w opiece nad mamami karmigcymi, a zdobyto go 1197 medy-
kdw, a aktualnych certyfikatéw jest 1029.

Czy porada laktacyjna jest Swiadczeniem zdrowotnym?

Tak. Porada laktacyjna jest swiadczeniem zdrowotnym z zakresu profilaktyki i edukaciji
zdrowotnej. Zawiera elementy Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych.
W tym rozumieniu powinna jej udziela¢ osoba posiadajgca kwalifikacje zawodowe upraw-
niajace do udzielania takich swiadczen — takiej odpowiedzi udzielit nam Departament Mat-
ki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia w roku 2010. Poradnictwo laktacyjne zostato wpisane
w SOO w zadania osoby sprawujgcej opieke nad matka i dzieckiem w zakresie podsta-
wowym. Do 2024 roku nie zostata zatwierdzona specjalistyczna porada laktacyjna, choé
proby byty podejmowane, a w 2015 roku powstat w MZ projekt przewidujgcy refundacje
porad podstawowych i specjalistycznych, ktory od 2018 nie byt dalej procedowany. Ostatni
zespot ministerialny zakoriczyt prace 30 marca br. mamy nadzieje, ze proces nie utknie, ale
regulacje bedg dotyczyty tylko refundowanej porady specjalistycznej wykonywanej w am-
bulatoryjnej opiece specjalistycznej. We wszystkich pracach na poziomie rzgdowym nasza
organizacja brata czynny udziat, choc trzeba byto poswieci¢ temu prywatny czas.

Dlaczego w 2010 roku przestalismy szkoli¢ osoby niemedyczne?

Na catym Swiecie certyfikaty laktacyjne mogg zdobywaé osoby nie wykonujace zawo-
du medycznego, a takie wsparcie matek karmigcych ma udokumentowang w badaniach
skutecznos¢. Dlatego w pierwszych szkoleniach uczestniczyli tacy pasjonaci karmienia.
Jednak w naszym systemie ochrony zdrowia nie byto i nie ma mozliwosci zatrudniania
0sO0b niemedycznych do udzielania swiadczen wobec mam karmigcych. Cho¢ zdarzaty
i zdarzajg sie wyjatki od tej reguty. Jednak najczesciej stosowang formg zatrudnienia byt
wolontariat. Chcielismy by¢ fair wobec naszych klientow, nie mamié ich wizjg pracy, ktérej
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nie otrzymajg. Ponadto éwczesny konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa potoz-
niczego mgr Leokadia Jedrzejewska wiele razy zarzucata nam, ze szkolimy niemedykoéw.
No coz, byto to przykre, ale musielismy te zarzuty braé¢ pod uwage. Ponadto chcielismy,
aby doradcy coraz bardziej stawali sie czescig systemu ochrony zdrowia oraz ponosili
odpowiedzialnos$¢ zawodowa za swoje dziatania. Zdecydowalismy, ze przyjmujemy tylko
potozne, pielegniarki i lekarzy. Z perspektywy lat widzimy, ze byt to ruch dobry. Doradcy
laktacyjni zapetnili szpitale i przychodnie, uczelnie i konferencje medyczne. Kilku jest or-
dynatorami! Zresztg sami byliSmy w wiekszosci medykami, dlatego mogliSmy wypetnic te
misje wobec medykdw polskich. Nie moglismy robié¢ wszystkiego!

Promotor Karmienia Piersig

Ale o0s6b niemedycznych, zakreconych pozytywnie na punkcie karmienia piersig nie
zostawiliSmy ,,na lodzie”. Stworzylismy dla nich alternatywnga Sciezke edukacji, przygo-
towujaca do prowadzenia dziatan promocyjnych w zakresie wtasnych kompetencji zawo-
dowych, ktdre posiadali. Kursy przeszto 218 oséb, z czego wiekszos¢ otrzymata tytut Pro-
motora Karmienia Piersig i kapitalnie dziata w przestrzeni spotecznej. To czesto pierwsza
linia edukacji i dotarcia do szerokich mas spoteczenstwa. Wielu z nich utworzyto wtasne
organizacje, realizujg pomysty i nie brakuje im zadann. Tworzymy dla nich podstrone inter-
netowg i promujemy ich dziatalnos¢.

Dziatalnos¢ spoteczna i edukacyjna

Wykonalismy 6 ocen sytuacji matek karmigcych w Polsce, aby zdiagnozowaé, gdzie sg
stabosci systemu, gdzie matki majg najwieksze potrzeby i gdzie mozna cos zrobic¢. Nasze
Raporty poruszaty sumienia decydentéw, pokazywaty prawde, cho¢ czesto niewygodna.
Wszystkie sg dostepne na naszej stronie internetowej i chetnie czytane. Pierwszy opra-
cowata Beata Sztyber w 2014 roku, okreslajac Bariery dla karmienia piersig w Polsce.
W 2015 roku powstat Raport dotyczacych wskaznikdw karmienia i wyborow matek. Ko-
lejne zostaty opracowane na podstawie duzych badan ankietowych prowadzonych przez
Monike Zukowska-Rubik i Magdalene Nehring-Gugulska z pomocg innych doradczyn lak-
tacyjnych. Dotyczyty opieki laktacyjnej jakg mamy uzyskujg od:

— lekarza pediatry, personelu oddziatu niemowlecego/dzieciecego, pracodawcy (2016)

— potoznej sSrodowiskowej, lekarza ginekologa potoznika (2017)

— potoznej na oddziale potozniczym, lekarza medycyny rodzinnej i doradcow laktacyj-

nych (2018). Raport w 2021 dotyczyt traktowania mam karmigcych dtugo.
Powstanie raportow wsparta www.mlekomamyrzadzi.pl i firma Nutropharma.

Poruszamy tez tematy, w ktorych polskie mamy maja najtrudniej, uzyskujg najmniej
wsparcia, sg poddawane pres;ji, a nierzadko dotyka je dyskryminacja lub krytyka. Nasza
akcja Karmie dtugo wykazata, ze ponad 60% mam doznaje krytyki z powodu dtugiego
karmienia piersia. Z kolei zesztoroczna akcja Karmie! Mam prawo! wykazata w jak wielu
obszarach prawa matek karmigcych sg tamane. Ale jednoczesnie az 70% mam nie wie co zro-
bi¢ lub nie chce podejmowac zadnych dziatan, aby dochodzi¢ swojej racji czy odszkodowania
za poniesione szkody. Tu otwiera sie przestrzen do dziatan innych organizacji. Tegoroczna ak-
cja Karmie piersig, ale z glowg! ma za zadanie uodporni¢ mamy na mity, fake newsy i niepra-
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widtowe informacje o karmieniu piersig, na ktére mogg natrafi¢ w internecie. Uwazamy, ze
edukujac mamy dajemy im mocne narzedzie do obrony przed niewtasciwymi, mylgcymi
informacjami, réwniez tymi, ktére sg komercyjnymi trikami.

Polska polityka zdrowotna coraz bardziej przyjazna dziecku
Przez lata dziatalnosci nie spuszczalismy z oka dziatan rzgdowych. Choé najczesciej nie
otrzymujemy odpowiedzi na listy ani zaproszen na spotkania na wysokich szczeblach, nie
zrazamy sie. BraliSmy udziat w wielu zespotach i konsultacjach spotecznych waznych ustaw
i regulacji. Udziat w pracach Ministerstwa Zdrowia przy opracowywaniu Standardu Opieki
Okotoporodowej, udziat w Zespotach Ministerialnych dotyczgcych poprawy jakosci opie-
ki nad ciezarng opracowujacy Ustawe za Zyciem, dwa zespoty dotyczace poprawy jako-
$ci opieki laktacyjnej to tylko wycinek. Polityka zmienia sie powoli, czasem zbyt wolno,
ale w obecnych zapisach jest naprawde imponujgca. Troche gorzej z realizacja... Standard
Opieki Okotoporodowej 2010, 2012 dotyczyt tylko porodu fizjologicznego (takich jest obec-
nie co raz mniej), ale juz w 2018 roku udato sie przekonaé gremium do zmiany tego zapisu,
co dato podstawe do wdrozenia go wobec wszystkich matek. Tym samym 7 z 10 Krokéw do
Udanego Karmienia Piersig (WHO/UNICEF, 1989) zostato zaimplementowane do polskiego
prawa po 21 latach od opublikowania. A Kodeks Marketingu Preparatow Zastepujgcych
Mleko Kobiece wszedt, cho¢ nie w petni, do prawa polskiego poprzez zaimplementowanie
dyrektyw UE poprzez regulacje, momentami bardziej restrykcyjne, zawarte w:
a. ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, t.j. Dz.U.
22020 r. poz. 2021 ze zm.
b. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21 kwietnia 2023 r. w sprawie reklamy wyrobow
medycznych;
c. ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych;
d. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Zaréwno Kodeks Etyczny i Zawodowy CDL jak i naszg wspdtprace z partnerami i dar-
czyncami opieramy na w/w regulacjach polskich.

Laktacja weszta do polskiej nauki

Pracujac z mamami karmigcymi jako medycy korzystaliSmy z wytycznych zagranicznych
dotyczacych diagnostyki i leczenia, bo polskich nie byto. CzerpaliSmy z wiedzy Ruth Lawren-
ce, Barbary Wilson-Clay, Marshy Walker i innych konsultantek IBCLC. Nie przyjmowalismy
wszystkiego bezkrytycznie , ale weryfikowalismy z wiedzg z nauk podstawowych w medy-
cynie, zadawaliSmy sobie pytania badawcze, obalalismy mity, od ktérych swiat zachodni
wcale nie byt wolny. Czesto tez nie wszystko byto wiadomo. Niesamowity rozwdj przyniosto
dzieto prof. Tomasa Halea i grupy badawczej pod kierunkiem prof. Petera Hartmanna z Au-
stralii. Do$¢ szybko zaczeliSmy tworzyé¢ polskie protokoty postepowania oparte na naszej
praktyce, pierwsze ukazaty sie w 2005 roku w Standardach Medycznych. Musieliémy nie
tylko wypraktykowac¢ sposéb udzielania porady laktacyjnej, ale tez opisaé zabiegi, ktore
wykonywalismy u matek lub dzieci. Przez lata medycy — doradcy laktacyjni prowadzili ba-
dania, opublikowali ogromng liczbe artykutdw w czasopismach medycznych, brali udziat
w wielu konferencjach dzielgc sie wiedzg z kolegami z roznych medycznych dziedzin. Po-
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wstaty narzedzia, bez ktdérych dzis zaden doradca nie wyobraza sobie pracy. A wiele z tych
protokotéw postepowania i narzedzi stosuje sie powszechnie poza naszym srodowiskiem.
| o to chodzito! Warto wspomniec Protokot oceny umiejetnosci ssania z 2014 roku, ktory
w tym roku zostat zaimplementowany jako narzedzie do oceny wczesniakdw w KORD. A tak-
ze Standard wizyty w poradni laktacyjnej (2005), Protokot leczenia zapalenia piersi (2005,
2016), Niedostateczny przyrost masy u dziecka karmionego piersiq — diagnoza, postepowa-
nie, stymulacja laktacji (2016) Frenotomia u noworodkow i niemowlqt — przeglgd aktualnej
literatury i propozycja zaleceri (2019). Jestesmy tez aktywni podczas opracowywania reko-
mendacji powigzanych z karmieniem naturalnym. Braliémy udziat w m.in. w opracowaniu
Zasad zywienia zdrowych niemowlat Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatolo-
gii i Zywienia Dzieci, a takze Stanowiska Grupy Ekspertéw w sprawie zalecers zywieniowych
dla kobiet w okresie laktacji. Wydajemy tez wtasne stanowiska, jesli mamy odmienne zda-
nie. | tak powstato m.in.: Stanowisko CNoL w sprawie karmienia piersiq i mlekiem kobie-
cym w kontekscie profilaktyki prochnicy wczesnodzieciecej (2017), Stanowisko w sprawie
wskazan do podcinania wedzidetka jezyka (frenotomii) u noworodkdw i niemowlgt (2021),
Komunikat CNolL w sprawie zapewnienia kazdemu dziecku dostepu do mleka matki bio-
logicznej (2022), Jak chronic¢ karmienie piersig w sytuacjach kryzysowych (2023), a takze
Stosowanie diety eliminacyjnej przez polskie matki karmigce piersig w swietle aktualnej
wiedzy (2023). W czasie pandemii staneliSmy po stronie mleka mamy, wbrew oficjalnym
decyzjom. Z grupg ekspertéow i dwiema organizacjami (Fundacja Bank Mleka Kobiecego
i Fundacja Mlekiem Mamy) opracowali$my wytyczne dotyczgce izolacji, karmienia i po-
zyskiwania mleka dla dziecka mamy zakazonej SARS-CoV2, ktore staty sie pdzniej oficjal-
nymi wytycznymi i przyczynity do zmiany restrykcyjnych zalecen.

Srodowisko medykdw ,,laktacyjnych” zaczeto byé coraz bardziej aktywne w sferze nauko-
wej, pierwszy doktorat w dziedzinie laktacji obronita Bogumita Kietbratowska w 2006 roku,
kolejny Beata Sztyber w 2012. Po nich posypaty sie kolejne, a co roku przybywa po kilka.
Na prawie kazdej uczelni pracujg medycy — doradcy laktacyjni, sg promotorami prac magi-
sterskich, inspirujg badania, czym przyczyniajg sie do rozwoju tej mtodej gatazki medycyny.

Refleksja koncowa

Zaangazowanie na rzecz upowszechnienia i wzniesienia wiedzy o laktacji do poziomu nauki
i praktyki medycznej w Polsce kosztowato kazdego z nas wiele wysitku i wyrzeczen, rdwniez
dotykajgcych osobistego zycia. Moze czegos nie zrobilismy, albo Zle robilismy. Nie myli sie ten
CO nic nie robi.

Od 17 lat nasze dzieto trwa. Wypetnito luke systemowg i odpowiedziato na potrzeby
matek. Zainspirowato tak wiele osob z tak réznych dziedzin, ze stato sie nieodfgczng cze-
Scig debaty zdrowotnej w Polsce. Z pewnoscig jeszcze wiele pracy przed nami, po nas
przyjda nasi absolwenci, nastepcy... Ale juz dzi$ widac jak wiedza i praktyka upowszech-
nity sie, mamy szukajg pomocy CDL, a karmienie naturalne przestato by¢ tylko sprawa
matek, jest teraz wazne dla wszystkich, ktdrym na sercu lezy zdrowie publiczne.

Wspominata Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor CNoL od 2006 roku
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Matka karmiaca chora na padaczke — najnowsze rekomendacje
dr hab.n.med. Maria Wilinska prof. CMKP

Klinika Potoznictwa, Perinatologii i Neonatologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Klinika Perinatologii i Potoznictwa, Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA

Padaczka jest rozpowszechnionym schorzeniem neurologicznym wsrod populacji ludz-
kiej. Szacuje sie, ze okoto 1% spoteczenstwa cierpi na to schorzenie. Co trzecia kobie-
ta chora na padaczke jest w wieku rozrodczym. To stwarza konieczno$é opracowania
standardu postepowania wobec ciezarnej, rodzacej i karmigcej piersiag wspdlnego dla
neonatologéw, potoznikéw, epileptologow i lekarzy rodzinnych. Wspotpraca specjalistow
w tych dziedzinach w zakresie ujednolicenia postepowania jest konieczna.

Kobieta chora na padaczke nie powinna mie¢ nadmiernych obaw przed zajsciem w cia-
ze, przed porodem oraz dylematdw co do karmienia dziecka. Cigza u kobiety z padaczka
powinna by¢ zaplanowana. Przygotowanie do cigzy obejmuje przede wszystkim takie
dobranie lekdw, aby skutecznie kontrolowaé¢ napady i jednoczesnie maksymalnie re-
dukowac ryzyko ich dziatania teratogennego. Nalezy dgzy¢é do monoterapii i stosowad
mozliwie najmniejsze dawki lekow. Z pacjentka nalezy omoéwic ryzyko lekdw przeciwpa-
daczkowych (Ipp) dla przebiegu cigzy i rozwoju ptodu wynikajgce zaréwno z wdrozonego
leczenia jak i z obecnych napaddw. Podczas cigzy dawki lekdw bywajg zwiekszane, aby
utrzymac ich terapeutyczne stezenie w surowicy.

Zalecany jest poréd drogami natury. Nalezy minimalizowac stres rodzacej, bél poro-
dowy oraz nie dopuszczac¢ do hiperwentylacji. S to znane czynniki prowokujace napa-
dy padaczkowe. Dlatego pacjentka do porodu powinna zostaé starannie przygotowana,
nalezy tez zaplanowac znieczulenie porodu. Ciecie cesarskie jest zalecane w sytuacjach
wyjatkowych, takich jak stan padaczkowy lub duze ryzyko jego wystgpienia, wysoka cze-
sto$¢ napaddéw w okresie poprzedzajgcym pordd, napady trudne do opanowania oraz
stany nieswiadomosci. Nalezy podkresli¢, ze takze podczas porodu leki przeciwpadacz-
kowe (lpp) muszg by¢ przyjmowane regularnie, a procedury medyczne dostosowane do
pory ich zazywania.

Kobieta chora na padaczke, tak jak kazda inna pacjentka, ma prawo do kontaktu skéra-
-do-skdry po urodzeniu dziecka, zarowno po porodzie drogami natury jak i po cieciu ce-
sarskim. Karmienie piersig nalezy ustali¢ jeszcze podczas przygotowan do cigzy, aby do-
brany lek przeciwpadaczkowy byt kompatybilny z karmieniem piersig. Tak zwane nowe
leki przeciwpadaczkowe nalezg do grupy L2 lub L3 wg Hale’a. Wtasciwosci farmakody-
namiczne i farmakokinetyczne Ipp sg doktadnie opisane w bazach takich jak LactMed
i innych, oraz w podrecznikach na temat laktacji i karmienia naturalnego. Podczas cigzy
leki te osiggajg stezenie we krwi ptodu praktycznie réwne stezeniu we krwi matki. Ich
transport do mleka jest natomiast niewielki, co obrazuje wskaznik RID (ang. relative in-
fant dose) wynoszacy zazwyczaj < 10%. Inne korzystne cechy Ipp podczas karmienia pier-
sig obejmuja: niskie stezenie leku w osoczu krwi matki, wysokie wigzanie sie z biatkami
we krwi matki, duzg mase czgsteczkowg, matg lipofilnos¢ i krétki T1/2. Takimi cechami
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charakteryzuja sie takie leki jak okskarbazepina, levetiracetam, lacosamid (stosunkowo
najmniej opisany). Walproiniany sg zdecydowanie mniej korzystne i nie powinny by¢ uzy-
wane w populacji kobiet w wieku reprodukcyjnym. Takze lamotrygina nie wykazuje sie
duzym bezpieczenstwem dziatania.

Leki przeciwpadaczkowe hamujg wytwarzanie endogennej prolaktyny u kobiet, wyka-
zujg wiec dziatanie zmniejszajgce laktacje.

Wielomiesieczna ekspozycja ptodu na toksyczne dziatania lekdw jest najbardziej istot-
nym powodem pdzniejszych zaburzen rozwojowych u tych dzieci. Opisywane sg deficyty
z zakresu motoryki duzej, matej, rozwoju poznawczego i rozwoju mowy. Istniejg doniesie-
nia o pojawianiu sie autyzmu i zespotdw ze spektrum deficytow uwagi. Te nieprawidto-
WOSCi opisywano zwtaszcza przy stosowaniu tzw. starych lekdw przeciwpadaczkowych,
gtéwnie walproiniandw. Obecnie 90% kobiet z padaczka rodzi zdrowe dzieci.

Podczas karmienia piersig u okoto 10% dzieci kobiet przyjmujgcych lpp i karmigcych
piersig obserwuje sie jakiekolwiek dziatania niepozgdane lekéw. Okazuje sie, ze dzieki
licznym sktadnikom bioaktywnym mleka (potencjat antyoksydacyjny mleka, endogenne
czynniki troficzne, komorki macierzyste, inne komorki oraz komérki uktadu biatokrwin-
kowego, oligosacharydy i inne), deficyty z okresu cigzy zostajg w duzej czesci zminimali-
zowane. Przy dtugotrwatym, czyli > 6 miesiecznym okresie karmienia piersig parametry
rozwojowe tych dzieci sg lepsze niz w grupie karmionych sztucznie. Karmienie piersig
przez kobiete chorg na padaczke poprawia rozwdj dziecka i tagodzi doznane skutki wyni-
kajace z terapii podczas cigzy.

Podsumowanie

1. Prenatalna ekspozycja na leki przeciwpadaczkowe moze wigzac sie z zaburzeniami
rozwojowymi widocznymi juz w 6. miesigcu zycia dziecka.

2. W terapii padaczki istnieje mozliwos¢ doboru lekdéw ograniczajgcych ryzyko terato-
gennosci.

3. Nie potwierdzono zadnych szkodliwych skutkéw karmienia piersig przez matke przyj-
mujacy Ipp na rozwoj dziecka.

4. Dtugie (> 6m) karmienie piersig dzieci matek leczonych lpp wigze sie z lepszymi para-
metrami rozwojowymi w porédwnaniu do karmionych sztucznie.

5. Kobiety chore na padaczke przyjmujace lpp nalezy zachecaé do karmienia piersia.

Matka chora na padaczke Matka chora na padaczke Matka chora na padaczke Matka chora na padaczke
nie przyjmujaca lpp i bez przyjmujaca lpp i bez przyjmujaca lpp z napadami przebieg choroby nieznany

napaddéw w cigzy napadéw w cigzy w cigzy

Bez deprywacji snu matki
personel medyczny podaje i odbiera dziecko oraz sprawuje nadzér nad karmieniem

Matka powinna karmi¢ w pozycji lezacej, na tézku z barierkami ochronnymi

( Zdrowe dziecko moze przebywac z matkg

Zdrowe dziecko moze przebywac z matkg w obecnosci 0séb trzecich (rodziny,
w systemie rooming-in

personelu medycznego). Pozostaty czas spedza w oddziale neonatologicznym

Dopuszcza sie karmienie nocne bezposrednio z piersi Obst?rwacja klini.czn.a dZi‘?Cka.
Nadzér nad karmieniem piersig

po ustaleniu stopnia ryzyka P L .
i w porozumieniu z matka Ocena noworodka pod lfqtem skutecznosci i efelfty.lwnosu ssania
Konieczna wspotpraca z zespotem potozniczym

Propozycja rekomendacji postepowania w szpitalu z matkg chorg na padaczke i jej noworodkiem
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/now te diety eliminacyjne, ale najnowsze wytyczne!

dr n. med. Karolina Karcz
Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Mleko matki — jak dtugo i dlaczego?

Zgodnie ze wspotczesng wiedzg, karmienie mlekiem mamy jest optymalnym sposobem
zywienia noworodkéw i niemowlat. Z uwagi na liczne dtugo- i krétkoterminowe korzysci,
zostato ono uznane za ztoty standard zywienia. Sktad mleka kobiecego jest dostosowany
do potrzeb niemowlat i matych dzieci, a jego unikatowos¢, ale i ztozono$¢ zapewnia im
optymalny stan zdrowia i rozwdj. Z uwagi na bogactwo zwigzkéw biologicznie czynnych,
m.in. komérek uktadu odpornosciowego, hormondéw, enzyméw, czynnikdw odpornosci
nieswoistej, mleko kobiece jest uwazane za zywno$¢ funkcjonalng lub biologicznie zywa
tkanke. Z tego wzgledu organizacje swiatowe zalecajg wytaczne karmienie naturalne
przez pierwszych 6. miesiecy zycia dziecka, z jego kontynuacjg w czasie wprowadzania
pokarméw uzupetniajgcych, tak dfugo jak pragng tego matka i dziecko (wg ESPGHAN;
rekomendacja AAP 2022 przynajmniej 2 lata, podobnie WHO).

Karmienie naturalne w Polsce

Tymczasem w Polsce, mimo ze ok. 97% matek rozpoczyna karmienie piersig po poro-
dzie, w 6. miesigcu zycia karmionych naturalnie jest zaledwie 4% dzieci.

Wiedza matek o karmieniu piersig, zywieniu dzieci oraz zasadach odzywiania sie w okre-
sie laktacji w duzym stopniu zalezy od jakosci otrzymanego wsparcia laktacyjnego i infor-
macji przekazanych przez personel medyczny. Ogromne znaczenie majg takze informacje
przekazywane przez osoby z najblizszego sSrodowiska matki (rodzina, znajomi) oraz ich
wptyw na decyzje i postepowanie matki w okresie poporodowym.

Mit ,,diety matki karmigcej”

Niestety mity dotyczgce laktacji i diety matki karmigcej piersig, produktéw dozwolo-
nych i zabronionych, czy oceny wartosci pokarmu matki, w tym takze zwigzku miedzy
spozywaniem okreslonych produktéw a stanem zdrowia dziecka, mocno zakorzenity sie
w spoteczenstwie polskim. Matki szukajg rzetelnej porady, zgtaszajg sie na konsultacje do
poradni laktacyjnych i neonatologicznych z pytaniem co/jak powinny jesc i czy te wszyst-
kie restrykcje dietetyczne sg konieczne? Diety eliminacyjne sg czesto zalecane bez uza-
sadnienia, niejako profilaktycznie, podczas gdy eliminacja wybranych grup produktéw
pokarmowych jest tymczasowo wskazana wytgcznie w przypadku stwierdzenia objawéw
ich nietolerancji u matki lub u dziecka. Presja wywierana na matki z uwagi na ich sposob
odzywiania, nadrozpoznawalnos¢ alergii na biatka mleka krowiego u niemowlat, zale-
canie profilaktycznej diety eliminacyjnej matkom oraz przypisywanie obserwowanych
u niemowlat karmionych pokarmem kobiecym dolegliwosci (kolki, czesty ptacz, zmiany
skdrne) ,btedom dietetycznym” matki moga przyczyniac sie do krdtkiego czasu karmie-
nia piersig wskutek czestszej podazy mleka modyfikowanego i rezygnacji z karmienia na-
turalnego.
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Badania wtasne - restrykcje dietetyczne wsrod matek karmigcych piersia

Na podstawie badan wtasnych autorki, blisko 30% matek podato, ze rozpoczeto diete
eliminacyjng w czasie laktacji —w ponad 70% decyzja o wykluczeniu z codziennego jadto-
spisu wybranych produktow wynikata z zalecen lekarskich, w pozostatych przypadkach
gtdwnie z presji rodziny i znajomych. Okoto 17% matek z powodu restrykcji zywienio-
wych zdecydowato o zakoriczeniu karmienia naturalnego i karmieniu dziecka mlekiem
modyfikowanym. Wsrdd przedstawicieli personelu medycznego, 15% przyznato, ze reko-
mendowato swoim pacjentkom profilaktyczng diete eliminacyjng w okresie laktacji. Jed-
nak, podejrzenie alergii na biatka mleka krowiego u dziecka stanowito gtéwne wskazanie
medyczne do rozpoczecia diety eliminacyjnej u matki (ponad 95% przypadkdw).

W nawigzaniu do rekomendowania profilaktycznych restrykcji dietetycznych pacjent-
kom karmigcym piersig przez personel medyczny, stwierdzono ze praktyki te w istotny
sposob zalezaty od dzietnosci (p < 0,001) i wiasnej decyzji o stosowaniu diety eliminacyj-
nej w okresie laktacji (p < 0,001). Wsréd wszystkich matek, wykazano istotng dodatnia
korelacje miedzy podjeciem ograniczen dietetycznych w okresie karmienia piersig i sto-
sowaniem mleka modyfikowanego dla niemowlat (p < 0,001).

Karmie piersig — co moge jesc?

Kwestia odzywiania w okresie laktacji, w tym wyboréw zywieniowych i obaw przed
spozywaniem okreslonych pokarmow, wydaje sie by¢ istotnym zagadnieniem na catym
Swiecie. W oparciu o dostepna literature, opinie na temat zwigzku miedzy odzywianiem
matki a zachowaniem niemowlat zostaty juz zbadane w Kanadzie, Azji, Meksyku i USA.
Btedne informacje dotyczgce gtdwnie zywnosci pochodzenia zwierzecego lub owocéw
i warzyw prowadzg do tego, ze kobiety czujg sie zobowigzane do przestrzegania ograniczen
dietetycznych, wierzgc, ze ta praktyka przyniesie korzysci zdrowotne ich potomstwu.

Laktacja jest stanem fizjologicznym, ale zwigzanym ze zwiekszonym zapotrzebowa-
niem kalorycznym i na makro- i mikroelementy, zatem zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczng, dieta matki karmigcej piersig powinna by¢ dietg zbilansowang, zréznicowang,
opartg na piramidzie zywienia, celem pokrycia dobowego zapotrzebowania na poszcze-
golne sktadniki odzywcze i energie. Ograniczenia dietetyczne nie tylko moga wptywacé
na efektywnos¢ karmienia piersig (produkcja mleka), ale moga by¢ szkodliwe dla stanu
odzywienia (niedozywienie jakosciowe) i samopoczucia matek.

Dotychczas ogdlnie przyjetym sposobem z wyboru leczenia alergii pokarmowe] byto
zaprzestanie ekspozycji na alergen, co w praktyce oznacza diete eliminacyjng u matek
karmigcych. Nie ma jednak dowoddéw na to, ze wykluczenie niektorych produktéow
z diety ciezarnych lub karmigcych matek jako srodek zapobiegawczy moze chronié ich
potomstwo przed rozwojem uczulenia na alergeny lub jakiejkolwiek choroby atopo-
wej. Aktualnie zmienia sie takze stanowisko towarzystw naukowych w kwestii zasad-
nosci bezwzglednego stosowania diety eliminacyjnej u matki, ktorej dziecko prezentu-
je objawy alergii pokarmowej, co uwzgledniono w najnowszej aktualizacji wytycznych
World Allergy Organization z 2023 roku — DRACMA. Ttumaczenie tej pracy zamiescita
Medycyna Praktyczna Pediatria (2 (152) marzec—kwiecien 2024).
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Rola diety eliminacyjnej u matki karmigcej piersiag w diagnostyce i leczeniu alergii
pokarmowej u dziecka karmionego mlekiem matki — aktualne zalecenia.

Matki karmigce piersig czesto obserwujg zwigzek miedzy spozyciem przez nie okre-
Slonych pokarmoéw a objawami nasilonego ptaczu, zaburzen zotgdkowo-jelitowych lub
zapalenia skory u ich dziecka. Niektére ze zgtaszanych objawdw sg charakterystyczne dla
czynnosciowych zaburzen motoryki przewodu pokarmowego — sg one przemijajace. Dla
lekarzy rozréinienie miedzy zwigzkiem przyczynowo-skutkowym z alergia pokarmowa
a normalnym zachowaniem niemowlecia karmionego piersig stanowi wyzwanie dia-
gnostyczne. Wyniki badan kliniczno-kontrolnych sugeruja, ze niemowleta wykazujg reak-
cje behawioralne na specyficzne ekspozycje zywieniowe poprzez wyczuwanie smaku. Na
podstawie opisow przypadkéw udokumentowano ostre lub opéznione reakcje na mleko
matki u niemowlat z alergig pokarmowg, jednak wyniki badan z podwdjnie Slepg proba
sugeruja, ze czestos¢ wystepowania takich reakcji zwigzanych z udokumentowang aler-
gig na odpowiedni pokarm w diecie matki jest niska. Faktem jest, ze alergeny pokarmo-
we spozywane przez kobiety karmigce piersig czesto stajg sie wykrywalne w ich mleku
jednak stezenia alergenéw pokarmowych mieszczg sie w zakresie ng/ml, co oznacza,
Ze spozycie przez niemowle typowych dawek progowych dla wywotujacych ostre reak-
cje jest prawie niemozliwe. Budzi to watpliwosé, czy ograniczenie diety matki powinno
by¢ wdrazane w celu zapobiegania reakcjom alergicznym u dzieci z alergig pokarmowa
na dany pokarm spozywany przez matke. Ostre lub opdznione reakcje alergiczne u nie-
mowlat karmionych wytacznie piersig sg rzadkie. Zapalenie odbytnicy i okreznicy moze
wystgpi¢ u niemowlat karmionych wyfgcznie piersia, ale nie zawsze jest spowodowane
konkretng, mozliwg do zidentyfikowania alergig pokarmowg. Podobnie, dowody na to,
ze zapalenie skdry moze ulec remisji poprzez ograniczenie diety matki nie s3 mocne.

Czestos¢ ABMK potwierdzonej doustng proba prowokacji mlekiem obserwowana u nie-
mowlat do ukonczenia 12 mcy wynosita 0,9-2,2%. U niemowlat karmionych wyfgcznie
piersig, ktorym nigdy nie podano substytutow mleka kobiecego ani zywnosci uzupet-
niajgcej ABMK rozpoznano u 0,4-0,8%. Na podstawie danych z duzego badania euro-
pejskiego EuroPrevall szacuje sie, ze w Polsce alergia na jajo kurze wystepuje u 0,6%
(0,26-1,1%) dzieci do 2. roku zycia, a ryzyko alergii na biatka mleka krowiego (0,65%
[95% CI: 0,26-1,17%]). ABMK nalezy podejrzewac u dzieci, u ktérych wystepuja obja-
wy natychmiastowe jak ostra pokrzywka /obrzek naczynioruchowy, swiszczacy oddech/
skurcz oskrzeli, zapalenie zatok obocznych nosa, suchy kaszel, wymioty, obrzek krtani,
ostry atak astmatyczny z objawami niewydolnosci oddechowej, anafilaksja. Wsréd re-
akcji opdznionych moga wystgpic: atopowe zapalenie skory, przewlekfa biegunka, krew
w stolcu, anemia z niedoboru Zzelaza, choroba refluksowa przetyku, zaparcia, przewle-
kte wymioty, spowolnienie tempa wzrostu, zespot zapalenia jelita cienkiego i grubego,
enteropatia z utraty biatek, eozynofilowe zapalenie zotagdka i przetyku. Na podstawie
dostepnej literatury, uwaza sie ze reakcje IgE-niezalezne wystepujg czesciej niz reakcje
IgE-zalezne, jednak wobec czestego wystepowania im podobnych objawdéw u niemow-
Iat karmionych piersig, s btednie diagnozowane / nierozpoznawane.

Ze wzgledu na znaczne réznice miedzy matkami karmigcymi piersig dziecko z ABMK
nie sformutowano ,,uniwersalnych” porad i zalecen. Jest prawdopodobne, ze ponad 99%
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niemowlat z IgE-zalezng ABMK bedzie tolerowac¢ mleko matki, jesli spozywa ona mleko
krowie i pokarmy zawierajgce biatka mleka krowiego bez wystgpienia reakcji alergicznej
(DRACMA).

Whioski z aktualnych przegladdw systematycznych wskazujg na potrzebe uzaleznienia
decyzji o modyfikacjach zywieniowych od stopnia nasilenia objawéw obserwowanych
u dziecka. W przypadku IgE-zaleznej ABMK dieta eliminacyjna u matki nie jest rutyno-
wo zalecana, chyba ze dziecko pozostaje objawowe przy wytagcznym karmieniu piersia.
W przypadku podejrzenia reakcji IgE-niezaleznych, diete eliminacyjng u matki nale-
2y rozwazyc tylko w przypadku podejrzenia ABMK. Podstawg leczenia zapalenia skdry
jest jej odpowiednia pielegnacja, a nie dieta eliminacyjna u matki. Nie zaleca sie sto-
sowania diety eliminacyjnej przez matke, jesli dziecko prezentuje tagodne objawy nie-
tolerancji — proba eliminacji produktu potencjalnie alergizujgcego jest do rozwazenia
w przypadku reakcji o Srednim lub wysokim stopniu intensywnosci.

W aktualnych wytycznych DRACMA podkreslono, ze jesli préba sScistego wyelimino-
wania alergenu z diety matki wydaje sie uzasadniona, powinna trwac tylko przez 2-4
tygodnie. Nastepnie powinna zostac rzetelnie zaplanowana préba ponownego wpro-
wadzenia alergenu do diety matki na okres jednego tygodnia w celu ustalenia, czy jego
wyeliminowanie jest odpowiedzialne za ustgpienie objawow oraz czy nastgpi nawrot
objawow u niemowlecia po ponownym wprowadzeniu alergenu do diety przez matke.
Jesli ograniczenia zywieniowe nie przynosza poprawy w ciggu 4 tygodni, matka powin-
na wrdci¢ do rutynowego sposobu odzywiania. W czasie trwania diety eliminacyjnej,
nalezy zacheca¢ matke do kontynuowania karmienia piersig oraz udzieli¢ jej adekwatne-
go poradnictwa zywieniowego, takze z udziatem dietetyka.

W odniesieniu do profilaktyki wystepowania alergii u dzieci, dostepne badania obser-
wacyjne dotyczgce wptywu spozycia alergendw przez matke podczas cigzy i laktacji wy-
kazaty niespdjne wyniki. Przeglady systematyczne natomiast nie wykazaty zwigzku mie-
dzy dietg matki a wystepowaniem alergii pokarmowych u niemowlat.

Nie wykazano korzysci z unikania ekspozycji na alergeny w przebiegu cigzy i laktacji
w zapobieganiu alergii pokarmowej. Co wiecej, wsrdd wnioskow jednego z przegladow
Cochrane nie tylko nie odnotowano zmniejszenia czestosci wystepowania choréb aler-
gicznych, takze atopowych, podkreslono mozliwe skutki uboczne, w tym tendencje do
zwiekszonego ryzyka porodu przedwczesnego lub opdznienia wzrastania ptodu.

Karmienie piersig ma wiele zalet dla niemowlat i matek, zatem powinno by¢ szeroko
rekomendowane. W celu zapobiegania rozwojowi alergii na mleko krowie u niemowlat
i matych dzieci sugeruje sie raczej unikanie wprowadzania mleka modyfikowanego na
bazie mleka krowiego u niemowlgt karmionych piersig w pierwszym tygodniu zycia.
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Tolerancja

W najnowszym artykule w Medycynie po Dyplomie opisujgcym wyniki badania CNolL
wsrod matek stosujgcych diety eliminacyjne przedstawiono opublikowane dowody na to,
ze nanogramy antygenoéw (krétkie tancuchy peptydowe), ktére dostajg sie do mleka nie-
ktérych matek biorg udziat w torowaniu tolerancji na te antygeny w przysztosci. Unikanie
przez matke spozywania antygendw nie tylko dziata niekorzystnie na nig samg (niedobo-
ry zywieniowe, podwyzszone ryzyko depresji), zmniejsza szanse na wytworzenie toleran-
cji. Pojawity sie ponadto badania pokazujace, ze eliminacja BMK z diety matki wptywa
niekorzystnie na zawartos¢ w pokarmie czynnikdw immunologicznych, ochronnych dla
dziecka. Powyzszym zagadnieniom jest poswiecony artykut zespotu CNolL ,,Stosowanie
diety eliminacyjnej przez polskie matki karmigce piersiag w $wietle aktualnej wiedzy”.
M. Nehring-Gugulska i wsp. Pediatria po Dyplomie 2024, zachecamy do zapoznania sie
na stronach wydawnictwa.

Podsumowanie

Matki nalezy zacheca¢ do karmienia piersig i wspieraé w tym wyborze. Rodzicow na-
lezy edukowac, ze niepokdj, ptacz, kolki, ulewania, drobne wysypki to normalne pro-
blemy u niemowlat, by nie watpili w wartos$¢ karmienia piersig. To jest rola personelu
medycznego, aby zapobiega¢ dezinformacji i traktowaniu normalnych niemowlecych
problemow jako objawow alergii. W ciggu ostatnich dziesieciu lat zaktualizowano zale-
cenia dotyczace diety matki w aspekcie diagnostyki i leczenia objawéw wystepujgcych
u niemowlecia karmionego piersig, co podkreslono w wytycznych DRACMA. Nie ma wy-
starczajgcych dowodow, aby zaleca¢ modyfikacje diety matki w celu zapobiegania alergii
pokarmowej (tj. poprzez unikanie lub spozywanie okreslonych alergizujgcych pokarmoéw
podczas cigzy i karmienia piersig). Coraz czesciej nie zaleca sie takze rutynowych restryk-
cji zywieniowych, nawet gdy wystepujg u dziecka okreslone objawy.

Przygotowane wystgpienie ma na celu prezentacje aktualnych zalecen w réznych sytu-
acjach klinicznych.
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Komunikacja marketingowa
awybor produktow do zywienia niemowlat i matych dzieci

dr inz. Malgorzata Jackowska

Celem omawianej w ramach wyktadu rozprawy doktorskiej byto okreslenie oddziaty-
wania réznych form i tresci przekazu marketingowego na rynku zywnosci dla niemowlat
i matych dzieci w Polsce na sposdb zywienia dziecka i korzystanie z komercyjnej zywnosci
uzupetniajacej oraz innej zywnosci podawanej niemowletom i matym dzieciom. Badania
przeprowadzone zostaty metodg CAWI w dwdch grupach: kobiet w cigzy (n = 484) i ma-
tek dzieci w wieku 4-24 miesigce (n = 205).

Nie ulega watpliwosci, ze sposéb zywienia dziecka wptywa na jego zdrowie i rozwo;j,
a takze stanowi kluczowy czynnik programowania zdrowia i metabolizmu w kolejnych
latach i w dorostosci. Jednoczesnie wyboér sposobu zywienia dziecka i decyzje dotyczgce
zakupu zywnosci dla niego przez rodzicow lub opiekunéw podlegajg wielu czynnikom.
W panstwach o rozwinietej gospodarce rynkowej wsrdd tych czynnikow nalezy uwzgled-
ni¢ oferte i dziatania marketingowe producentéw zywnosci. Dotyczy to réwniez wyboru
miedzy karmieniem naturalnym niemowlecia, a zastosowaniem mleka modyfikowanego,
doboru zywnosci uzupetniajgcej diete i zywienia po zakoriczeniu karmienia piersig lub
butelka.

Wybér sposobu zywienia niemowlat i matych dzieci w pierwszej kolejnosci dotyczy de-
cyzji o karmieniu piersig lub mlekiem modyfikowanym, w tym stosowania mleka mo-
dyfikowanego jako elementu diety dziecka, przy jednoczesnej kontynuacji karmienia
piersig (karmienie mieszane). W drugiej kolejnosci wybdr dotyczy zywnosci uzupetniaja-
cej podawanej w okresie rozszerzania diety i moze obejmowac produkty i positki z tzw.
,rodzinnego stotu”, a wiec potrawy, jakie spozywajg na co dzien pozostali cztonkowie
rodziny oraz komercyjng zywnos¢ uzupetniajgcg. Wybory rodzicow determinowane sg
wieloma czynnikami. W literaturze wymienia sie m.in. wiedze rodzicow, dostepnosc pro-
duktéw, spotecznie przyjety obraz zywienia niemowlat i dzieci, rekomendacje pracowni-
kow ochrony zdrowia, sytuacje zawodowg matki, wsparcie bliskich, dostepnos$é fachowej
opieki medycznej, w tym opieki laktacyjnej. Czynnikami wptywajgcymi na rozpoczecie
i kontynuowanie karmienia piersig przez matke sg w szczegdlnosci opieka w czasie oko-
toporodowym, stopien medykalizacji porodu i organizacja opieki nad noworodkiem,
a w szczegolnosci zapewnienie warunkdéw do natychmiastowego i nieprzerwanego kon-
taktu ,skéra do skéry” matki i noworodka przez dwie godziny po narodzinach, wsparcie
ze strony pracownikdw ochrony zdrowia w pierwszym karmieniu i mozliwos¢ przebywa-
nia w jednym pomieszczeniu matki i noworodka.

Producenci zywnosci dla niemowlat i matych dzieci majg szerokie mozliwosci komunika-
cji zkonsumentami. Ponadto producenci posiadajg zasoby finansowe, a takze mozliwosci
lobbingowe, dzieki ktérym mogg wptywac nie tylko na konsumentdéw, ale rdwniez na sro-
dowiska medyczne, naukowe. Dziatania marketingowe dotyczgce omawianej zywnosci
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moga bezposrednio determinowad decyzje zakupowe w momencie wybierania produktu
przy potce sklepowej, ale rdwniez posrednio sposdb zywienia dzieci. Na przyktad przez
wptyw na wiedze specjalistow przekazywang w formie porady rodzicom, tworzenie prze-
konan na temat norm spotecznych i postrzeganie , akceptowanego spotecznie” podejscia
do zywienia dziecka. Z tego powodu wydajg sie by¢ jednym z wazniejszych czynnikow
wptywajgcych na decyzje o sposobie zywienia niemowlat i matych dzieci, mimo obec-
nych w prawie krajowym ograniczen wynikajgcych z regulacji unijnych i samoregulaciji,
do ktérych przestrzegania zobowigzane sa wszystkie kraje cztonkowskie Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organisation, WHO).

Negatywny wptyw dziatan marketingowych dotyczgcych mleka modyfikowanego i zyw-
nosci dla niemowlat na decyzje dotyczgce karmienia piersig i Zywienia dziecka obserwo-
wany jest od ponad 40 lat. Stato sie to przyczyng przyjecia przez WHO juz w 1981 r. Mie-
dzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujgcych Mleko Kobiece. Oproécz
typowych dziatan promocyjnych i reklamowych producenci zywnosci dla niemowlat
i matych dzieci stosujg dziatania o charakterze edukacyjnym, ktére mogg przyczyniac sie
do tworzenia pozytywnego wizerunku oferowanych przez nich produktéw i wyboru spo-
sobu zywienia dzieci z ich uzyciem. Szczegdlnie preznie dziatania te podejmowane sg
w internecie, przede wszystkim w mediach spotecznosciowych, ktore umozliwiajg bar-
dzo precyzyjne docieranie do odbiorcow i korzystanie z informacji dotyczacych ich za-
chowan w sieci. Dodatkowo taki kontakt i dziatania marketingowe pozwalajg na budowa-
nie bliskiej relacji, wykorzystywanie osdb posiadajgcych autorytet i zaufanie odbiorcéw,
w efekcie nie tylko promujgc produkt, ale budujgc przekonania i nastawienie do sposobu
karmienia dziecka. Wiedza przekazywana w ten sposoéb jest jednak niepetna, gdyz celem
jest przede wszystkim zwiekszenie sprzedazy omawianej zywnosci. Takie dziatania mogag
wprowadzaé odbiorcéw w btad, chociaz zwykle sg podejmowane przez producentéw
i dystrybutoréw w granicach obowigzujgcego w Polsce prawa.

W wyniku przeprowadzonych badan zaobserwowano, ze niemal wszystkie kobiety
juz w czasie cigzy znaty przynajmniej jedng marke mleka modyfikowanego i zywnosci
uzupetniajacej dla niemowlat. Czas trwania karmienia piersig byt krétszy w przypadku
dokarmiania noworodka mlekiem modyfikowanym w szpitalu, oraz jesli matka pamie-
tata marke mleka modyfikowanego, ktore byto dostepne (nawet jesli dziecko nie byto
dokarmiane). Dodatkowo wprowadzanie statych pokarméw do diety dziecka zaczynato

......

z takiej zywnosci.

Na podstawie badan i przegladu literatury dotyczacej tego tematu nalezy zauwazyg, ze ko-
munikacja marketingowa producentow zywnosci dla niemowlat i matych dzieci wptywa na
wybor sposobu zywienia dziecka. W tym szczegdlnie na czas trwania karmienia piersig,
rozpoczecie rozszerzania diety i korzystanie z komercyjnej zywnosci uzupetniajacej.
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Whioski:

e Kobiety w cigzy i matki niemowlat i matych dzieci pozostajg pod silnym wptywem ko-
munikacji marketingowej w zakresie wyboru sposobu zywienia i zywnosci dla swoich
dzieci.

e Komunikacja marketingowa dociera do matek rdwniez za posrednictwem dziatan
kierowanych do specjalistdw oraz ogdtu spoteczenstwa, co dodatkowo wzmacnia jej
wptyw na decyzje i przekonania matek na temat zywienia dzieci.

® Petne wdrozenie rekomendacji Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece do prawa krajowego i monitorowanie jego przestrze-
gania pozwolitfoby na skuteczne ograniczenie negatywnego wptywu marketingu na
sposdb zywienia niemowlat i matych dzieci.

® Biorgc pod uwage sytuacje demograficzng (spadek liczby urodzen, przesuniecie wieku
rodzgcych matek), organizacje opieki zdrowotnej i ogromny wptyw sposobu zywienia
dzieci na zdrowie, niezbedne jest podjecie ogdlnokrajowych dziatan pozwalajgcych
na zapewnienie systemowego wsparcia w karmieniu piersig oraz wdrazanie zalecen
zywieniowych do praktyki zywienia niemowlat i matych dzieci.

Abstract

Significance of marketing communication in the choice of infant and young child fe-
eding products. The aim of the paper was to determine the impact of marketing com-
munication used by food producers for infants and young children on the diet in this age
group and food choices of mothers living in Poland. On the background of the literature
review, the results of two quantitative surveys carried out using the CAWI method were
discussed. It was observed that deriving knowledge from the Internet was associated
with better knowledge of infant food brands by pregnant women, and getting knowled-
ge from online parenting portals influenced more frequent use of infant food by mothers
of children aged 0-2 years. Earlier complementary feeding was associated with using
these foods and receiving free samples, and shorter duration of breastfeeding was as-
sociated with remembering the availability of formula milk in hospital and the doctor’s
suggestion to introduce it. These correlations were due to mothers’ direct and indirect
exposure to the marketing communication of the manufacturers of the foods in question
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Karmie piersia, ale z glowa! — kampania edukacyjna
Centrum Nauki o Laktacji i Fundacji Mlekiem Mamy

Lek. Aneta Nagorska, dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska,
Marlena Swirk, Elzbieta Malinowska

Przed laty mfodzi rodzice zdobywali wiedze na temat opieki, karmienia i wychowywa-
nia dzieci gtéwnie od swoich rodzin i znajomych, a gdy byt problem zdrowotny udawali
sie po pomoc do personelu medycznego. W kolejnych latach pojawiaty sie ksigzki i ar-
tykuty w prasie dla rodzicow, programy edukacyjne w TV. W dzisiejszych czasach dostep
do informacji jest znacznie szerszy, a jednym z gtdwnych miejsc poszukiwania wiedzy jest
internet. Ma to swoje dobre i zte strony. Dobre, bo mozna w nim znalez¢ badania na-
ukowe i profesjonalne artykuty lub filmy uznanych znawcéw tematu o kazdej porze dnia
i nocy oraz wsparcie osdb majgcych podobne problemy. Zte, bo oferuje nieograniczony
dostep do wszelkiego rodzaju niesprawdzonych informacji oraz porad, za ktére nikt nie
bierze odpowiedzialnosci. Zagubienie w nadmiarze informacji towarzyszy dzisiejszym ro-
dzicom. Trzeba pamieta¢, ze problemom laktacyjnym towarzyszg silne emocje, a wtedy
tatwo o pomytke co jest fake news’em, a co prawda. Taka pomytka moze mie¢ konse-
kwencje, ktorych potem mozna zatowac.

W kwietniu—maju 2024 roku Centrum Nauki o Laktacji wraz z Fundacjg ,,Mlekiem
Mamy” przeprowadzito badanie ankietowe ws$réd mam mieszkajacych w Polsce, ktore
urodzity dzieci w ciggu ostatnich 5 lat. Ankieta zostata rozpowszechniona w inetrnecie
i byta anonimowa. Sktadata sie z 20 pytan, ktére dotyczyty tematu skad najczesciej mamy
czerpig informacje o karmieniu dzieci, jak oceniajg ich jakos¢ oraz czy nieprawdziwe in-
formacje w jakis sposdb mogg zaszkodzi¢ ich , karmieniowym” planom.

Ankiete wypetnito ponad 1000 kobiet*.

Gdzie mamy szukajg wiedzy?

Prawie wszystkie nasze respondentki, bo az 95%, zadeklarowaty, ze szuka informacji na
temat karmienia piersig w internecie. Oczywiscie trzeba wzig¢ pod uwage pewng stabos¢
badania, ktére rekrutowato respondentki przez internet, czyli sitg rzeczy byta to ta grupa,
ktora tam jest aktywna.

Za najbardziej rzetelne i przydatne zrédfa wiedzy mamy wskazaty gtdwnie:

— blogi i strony internetowe

— fora rodzicielskie i grupy wsparcia na Facebook

—29,5% respondentek uznato ksigzki na temat karmienia piersig za zrodto przydatne;j

wiedzy,

— nieco ponad 18% korzystato z porad rodziny czy znajomych.

43% kobiet uznaje informacje od personelu medycznego za rzetelne i przydatne. Wsrod
miejsc wymieniaty gtéwnie szkoty rodzenia (40%), a sposrdd personelu medycznego dla
ankietowanych najbardziej pomocne byty doradczynie laktacyjne, potozne srodowiskowe
oraz potozne w szpitalu. Niestety 14% respondentek nie uzyskato rzetelnej i praktycznej
wiedzy od medykow. Ale to zdecydowanie mniej w poréwnaniu do badan z lat 2016-18.
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Czy sprawdzajg wiarygodnos¢ informac;ji?

Jezeli uzyskane od personelu meedycznego informacje wydawaty sie mamom nieaktu-
alne lub byty ze sobg sprzeczne to ponad 75% sprawdzato ich wiarygodnos¢. Wiarygod-
no$¢ informacji znalezionych w internecie zawsze sprawdza 43% mam, a czasami dodat-
kowe 42%. Mamy sprawdzaty gtéwnie w innych miejscach w internecie, szukaty publikacji
naukowych lub pytaty personel medyczny. Czyli postepowaty bardzo rozsadnie.

Weryfikujac informacje znalezione w internecie, gtdownym kryterium, ktére sprawdzaty,
byt autor publikacji. Zdecydowana wiekszos¢ z nich, bo az 65%, wskazata na te odpo-
wiedz jako najistotniejszg. Respondentki zwracaty uwage na to, czy autor jest ekspertem
w dziedzinie laktacji oraz czy zawodowo zajmuje sie mamami karmigcymi piersia.

Zrédet informacji mamy zazwyczaj szukajg same, ale ponad 37% skorzystato z podpowie-
dzi innych mam, ktore doswiadczyty podobnych problemoéw. 15% respondentek zeznato, ze
postapito zgodnie z wiedzg uzyskang w internecie, ktdéra potem okazata sie nieprawdziwa.

Mamy nie miaty praktycznie zadnych probleméw, aby odrdéznié fake newsa od prawdy
i na trzy zadane pytania prawie 90% odpowiedziato poprawnie. Jednak nalezy wzig¢ pod
uwage, ze ankiete propagowaty strony osoéb i organizacji, ktére od lat edukujg mamy,
wiec mogto to mie¢ wptyw na ich poziom wyedukowania.

Mity i nielogiczne informacje na temat karmienia piersig trwaty latami w polskiej prze-
strzeni informacyjnej, podawane matka matce, potozna potoznej itp. W dobie internetu,
gdzie swoje ,madrosci” moze wpisa¢ kazdy — i tatwosci w rozsiewaniu fake newséw —
bardzo jest wazne, aby nasze pacjentki umiaty weryfikowac¢ znajdowang wiedze. Stuzyta
temu Kampania Karmie piersiq, ale z gtowq!, organizowana w dniach 8-26 maja przez
CNolL wraz z Fundacjg Mlekiem Mamy. Ambasadorkg kampanii byta Katarzyna Bosacka.

ZASADA 1. Sprawdz autora
Autor jest uznanym ekspertem w dziedzinie laktacji
Autor zawodowo zajmuje sie mamami karmigcymi

ZASADA 2. Sprawdz zrodto
Zrédto jest profesjonalne i cytowane przez innych
Zrédto polecita osoba, ktdrej ufasz

ZASADA 3. Sprawdz dowody naukowe
Informacje sg poparte badaniami naukowymi lub rzetelng bibliografig
Informacje sg aktualne (sprawdz date publikacji)

ZASADA 4. Pomysl, czy to jest logiczne?
Informacje sg logiczne, nie przeczg zdrowemu rozsgdkowi

ZASADA 5. Zachowaj ostroznosc
Nie wierz we wszystko co mowiag
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Wiecej szczegdtow znajdziesz TU:
https://cnol.kobiety.med.pl/pl/kampania-karmie-piersia-ale-z-glowa/

Istniejg specjalistyczne narzedzia do weryfikacji informacji takie jak np. opracowana
przez Facebook wtyczka CrowdTangle, dzieki ktérej mozemy zobaczy¢ kto w portalach
spotecznosciowych udosteoniat interesujgcy nas artykut. Mozemy réwniez skorzystaé
z wyszukiwarek obrazow takich jak: Google Images, Bing Images lub TinEye. Dzieki nim
dowiemy sie, czy np zdjecie jakiegos eksperta nie pochodzi z banku obrazéw stocko-
wych i nie zostato uzyte w celu uwiarygodnienia danej postaci. Dla przyktadu to samo
zdjecie jednego ,,lekarza’”’ moze by¢ uzyte w réznych artykutach, a owy ,,lekarz” okazu-
je sie by¢ zardwno ekspertem w dziedzinie ginekologii, psychiatrii, patomorfologii jak
i radiologii.

Czesto wydaje nam sie, ze profil na Instagramie czy TikToku, ktory ma bardzo duzo fol-
lowersoéw jest od razu bardziej wiarygodny, bo przeciez tak duzo obserwujgcych nie moze
sie myli¢. Co jesli okaze sie, ze to grono oséb to tak naprawde tysigce botow? Wtedy przy-
datnym narzedziem moze by¢ inBeat — dzieki niemu mozemy sie dowiedziec sie czy dany
influencer nie wydat kilkuset ztotych celem zaopatrzenia sie w fejkowych followerséw.

Sprawdzanie informacji o lekach

Dodatkowo, warto zauwazy¢, ze w Internecie istniejg specjalne bazy danych, takie jak
LactMed, e-lactancia czy Laktacyjny Leksykon Lekdw, ktére zapewniajg informacje na te-
mat bezpieczenstwa stosowania lekow podczas laktacji. Wyniki naszej ankiety potwier-
dzajg, ze ponad 77% respondentek korzysta z takich baz. Te zasoby sg nieocenione dla
matek, zwtaszcza, ze wsrdd medykow pokutujg jeszcze dawne przekonania o tym, ze przy
karmieniu nie mozna przyjmowac lekéw.

Hejt i wywieranie presji

Niestety w internecie mozna znalezé nie tylko szerokg game informacji, ale réwniez
mozna spotkaé sie z rdznymi formami krytyki i nacisku, ktore dotyczg wyboru metody
karmienia dziecka. Nasza ankieta wykazata, ze az 26% respondentek doswiadczyto agre-
sywnego promowania karmienia piersig, a 22% kobiet spotkato sie z agresywnym pro-
mowaniem karmienia mieszanka. Warto przejrzec sie w tym lustrze, bo zadna forma pre-
sji nie powinna by¢ kierowana do mam matych dzieci.

Co wiecej, wyniki ankiety wykazaty, ze az 43% matek doswiadczyto krytyki ze strony
innych osob w zwigzku z karmieniem piersia. | znowu praktycznie tyle samo responden-
tek 45% spotkato sie z krytyka w przypadku karmienia mieszankg. 22% mam karmigcych
odciggnietym mlekiem doznato krytyki z tego powodu. Ta krytyka moze by¢ wynikiem
niewfasciwego rozumienia potrzeb i brakiem szacunku dla wyboréw matek, co moze pro-
wadzi¢ do dodatkowego stresu i niepewnosci w kwestii karmienia piersig. Na szczescie
prawie 75% taka negatywng krytyke po prostu ignoruje i koncentruje sie na wtasnych
przekonaniach i potrzebach swojego dziecka. 18% respondentek decyduje sie na ak-
tywng reakcje i obrone wtasnego zdania. Niewiele, bo niecate 7% matek przyznaje, ze
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negatywne oceny sprawiajg, ze czujg sie zranione i niepewne swoich decyzji. Dla nich
wsparcie spotecznosci i zrozumienie mogg by¢ kluczowe w budowaniu pewnosci siebie
i zaufania do swoich instynktéw macierzynskich.

Podsumowanie:

Ankieta wykazata, ze wspodfczesne matki pragngce karmic¢ naturalnie korzystajg po-
wszechnie ze zrodet wiedzy w internecie, jednak jesli natkng sie na informacje, ktére
wzbudzajg ich watpliwosci to starajg sie je weryfikowaé. Personel medyczny nie jest
gtownym zréodtem wiedzy, jednak szkoty rodzenia i doradczynie laktacyjne sg najczesciej
wymieniane jako rzetelne. Informacje od personelu matki tez weryfikuja, co nalezy braé
pod uwage i starac¢ sie mowic tylko naukowa prawde. Stosowanie presji lub krytykowanie
matek ze wzgledu na wybdr sposobu karmienia nie powinien mie¢ w ogéle miejsca, bo
jest to dyskryminujace.

Dostep do wiarygodnych zrodet informacji oraz wsparcie spotecznosci online sg klu-
czowe dla budowania pewnosci siebie i komfortu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
karmienia piersia.

*Dane liczbowe z ankiety aktualne na dzien druku materiatdw, do zakoriczenia ankiety mogg ulec zmianie.

Notatki
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Jak wiedze przekazac tak, aby matki nas rozumiaty?

Katarzyna Bosacka

Katarzyna Bosacka — dziennikarka, autorka i scenarzystka programoéw telewizyjnych
i edukacyjnych, specjalistka od zakupdw spozywczych i wszelakich, niestrudzona bojow-
niczka o prawa konsumenckie. Jedna z zatozycielek ,Wysokich Obcaséw” dodatku dla
kobiet do Gazety Wyborczej, przez trzy lata ich korespondentka w Waszyngtonie. Prowa-
dzita wiele autorskich programoéw telewizyjnych na antenach TVN, TVN Style i TTV:

,Wiem, co jem” oraz ,Wiem, co kupuje”, ,Salon pieknosci”, cykl w Dzier Dobry TVN
,Bosacka cudnie chudnie”, a bedac w czwartej cigzy — program dla mfodych matek
,0O,matko!”, ,Wiem, co nas truje”, ,,Gwiazdy od kuchni”, ,Co nas truje”, ,Madrzejemy”,
promujacy produkty zdrowe, w tym rédwniez eko. Od jesieni 2023 r. na antenie Canal Plus
ukazuje sie najnowszy program pt. ,,Bosacka daje rade”

Jest laureatka licznych nagréd: Telekamery (2014); Krysztatowego Pidra przyznawanego
dziennikarzom naukowym; Lauru Ekoprzyjazni za wybitne zastugi na rzecz edukac;ji eko-
logicznej i prozdrowotnej w Polsce, (w 2019 roku ponownie laureatka dwdch gtéwnych
nagrdd), a takze gtéwnej nagrody Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w kon-
kursie , Libertas et Auxilium” za najlepszy program poswiecony ochronie konsumentodw.
W 2024 roku zdobyta takze tytut Osobowosci Roku 2023. W swoich mediach spoteczno-
Sciowych systematycznie zamieszcza posty i rolki dotyczgce m.in.czytania etykiet.

Bezposrednia, z dystansem do siebie. Kocha jedzenie — proste, naturalne, niezatrute
chemia. Najlepiej polskie.

SOCIAL MEDIA

Na Instagramie na profilu Katarzyna Bosacka ma 176 000 odbiorcéw
Na FB Katarzyna Bosacka Wiem, co jem jest 626 000 obserwujgcych
Tik Tok 60 000 polubien

Kanat EkoBosacka na Youtubie 113 000 subskrybentéw

EKOBOSACKA

Od 20 sierpnia 2019 roku na Youtube w kazdy wtorek prowadzi wtasny kanat EkoBo-
sacka. Kanat poswiecony jest szeroko rozumianym zagadnieniom zwigzanym ze zdrowym
stylem zycia — racjonalnemu odzywianiu, ekologii, czytaniu etykiet, Swiadomemu kupo-
waniu, zyciu bez plastiku, w zgodzie z natura.

POZOSTALA AKTYWNOSC

W 2020 r. roku byta autorka i organizatorka ogélnopolskiej akcji MENU WOLNOSCI.

Daje wykfady o zdrowym stylu zycia. Uczestniczy w réznych innych przedsiewzieciach,
jak np. sadzenie jabtoni w Wilanowie, na Zoliborzu, a takze w akcji Polska od kuchni.
Uczestniczy w wielu réznych inicjatywach spotecznych, prorodzinnych i prozdrowotnych.
Matka karmigca i kupujaca.
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KSIAZKI

Jest autorkg wielu publikacji w czasopismach oraz autorkg 13 ksigzek i kilku ebookow,
poswieconych zdrowemu odzywianiu sie i czytaniu etykiet. Pisze do Wysokich Obcaséw
GW iinnych ogdélnopolskich pism. Wydata ksigzke ,,Bosacka po polsku. Nowoczesne prze-
pisy kuchni polskiej”, ktéra cieszy sie wielkim powodzeniem. W tym roku napisata chary-
tatywny ebook z przepisami dan polsko-ukraifnskich w 3 wersjach jezykowych: polskiej,
ukrainskiej i angielskiej. Dochéd przekazywany jest na Polskg Akcje Humanitarng, ktéra
od poczatku wojny pomaga Ukraincom.

Najnowsza ksigzka Katarzyny Bosackiej ,,Obiad za mniej niz 5 ztotych na osobe” w po-
staci drukowanej i w postaci ebooka cieszy sie ogromng popularnoscig. Wszystkie tego-
roczne pozycje Katarzyna Bosacka wydata sama i prowadzi ich sprzedaz w sklepie inter-
netowym bosacka.sklep.pl

Notatki
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Chcesz mie¢ dowody naukowe? Szukaj ..z gtowa™

dr Dorota Sys
Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej CMKP, ResearchSkills.pl

Doradztwo laktacyjne, jako dziedzina wsparcia dla matek karmigcych, powinno opie-
rac sie na zasadach medycyny opartej na dowodach (EBM — Evidence-Based Medicine),
jednak wymaga to witasciwego zrozumienia tego podejscia. EBM opiera sie na trzech
fundamentalnych filarach: dowodach naukowych, doswiadczeniu klinicznym oraz per-
spektywie i preferencjach pacjenta. W kontekscie doradztwa laktacyjnego, naukowe do-
wody dostarczajg informacji o skutecznosci i bezpieczenstwie réznych metod wspierania
laktacji. Doswiadczenie kliniczne doradcow laktacyjnych umozliwia zastosowanie tych
informacji w praktyce, dostosowujgc interwencje do indywidualnych potrzeb i sytuacji
klinicznych matek. Perspektywa pacjenta jest rowniez kluczowa; uwzglednienie prefe-
rencji, wartosci i oczekiwan matek karmigcych pozwala na swiadome i zgodne z ich ocze-
kiwaniami podejmowanie decyzji o metodach wsparcia laktacji. Wspoétczesne doradztwo
laktacyjne wymaga od praktykdéw nie tylko ciggtego sledzenia najnowszych badan, ale
takze umiejetnosci ich krytycznej oceny i integracji z klinicznym doswiadczeniem oraz
indywidualnym podejsciem do kazdej matki.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzic, ze dowody naukowe majg niezaprzeczal-
ng (choc nie jedyng) warto$é w codziennej praktyce doradztwa laktacyjnego. Wymaga to
od doradcow ciggtej aktualizacji wiedzy oraz selekcji relewantnych i wiarygodnych zrodet
informacyjnych. Profesjonalisci w dziedzinie laktacji czesto stajg przed wyzwaniami, jak
nadmiar informacji, zréoznicowana jakos¢ badan, czy ograniczony dostep do petnych tek-
stéw naukowych. W zwigzku z tym, kluczowe jest poznanie i zastosowanie skutecznych
metod poszukiwania oraz oceny literatury naukowej, co umozliwi budowanie praktyki
opartej na rzetelnych i aktualnych dowodach naukowych.

Na poczatkowym poziomie hierarchii znajdujg sie badania przypadkdéw (case studies)
oraz seria przypadkow (case series). Badania te opisujg obserwacje pojedynczych pacjen-
téw lub matych grup, ktére poddano okreslonym interwencjom. Chociaz dostarczajg one
cennych wgladow klinicznych i mogg wskazywac na potencjalne nowe kierunki badan,
ich gtdwng wadg jest ograniczona mozliwos¢ generalizacji wynikdw na wiekszg populacje
ze wzgledu na brak kontrolnych grup poréwnawczych oraz niewielkg liczbe uczestnikow.

Nastepnym stopniem sg badania kohortowe i kliniczno-kontrolne, ktére uwzgledniaja
wieksze grupy populacyjne i starajg sie identyfikowac i analizowac czynniki ryzyka lub
korzysci zwigzane z okre$lonymi stanami zdrowotnymi lub interwencjami. Te badania,
mimo ze sg obserwacyjne, zaczynajg wprowadzaé elementy poréwnawcze, ale wcigz
moga by¢ podatne na rézne rodzaje bteddw, takie jak btedy selekcji czy btedy informaciji.

Wznoszac sie wyzej w hierarchii, napotykamy na randomizowane badania kontrolo-
wane (RCT), ktore sg ztotym standardem dla oceny efektywnosci interwencji. W RCT
uczestnicy sg losowo przydzielani do grupy interwencyjnej lub kontrolnej, co minima-
lizuje wptyw czynnikow zaktdcajacych i pozwala na silniejsze wnioskowanie przyczyno-
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wo-skutkowe. RCT sg szeroko uznawane za najbardziej wiarygodne zrodto dowodow na
skutecznos$¢ interwencji, cho¢ realizacja takich badan wymaga Scistego przestrzegania
protokotéw badawczych i czesto wigze sie z wysokimi kosztami.

Na najwyzszym szczeblu hierarchii znajdujg sie meta-analizy i systematyczne przeglady
badan, ktére integrujg wyniki wielu RCT i innych badan o wysokiej jakosci. Przeglady te po-
zwalajg na podsumowanie i ocene catej dostepne;j literatury dotyczgcej danej interwencji
lub zagadnienia, dostarczajac najbardziej kompleksowy obraz dowodow, ktore mogg byc
wykorzystywane do tworzenia wytycznych klinicznych i praktycznych rekomendacji.

Kolejny wazny element to kwestia efektywnego wyszukiwania literatury naukowej jest
kluczowe dla dostepu do najnowszych dowodéw naukowych, ktére mogg by¢ wykorzy-
stane do poprawy praktyk w doradztwie laktacyjnym. Oto omowienie najwazniejszych
strategii:

e Wykorzystanie odpowiednich baz danych: Dla profesjonalistow w dziedzinie zdro-
wia istotne jest korzystanie z wiarygodnych i szeroko zakrojonych zrédet informac;ji.
PubMed jest jednym z najczesciej wykorzystywanych narzedzi, zawierajgcym miliony
cytowan i streszczen z literatury biomedycznej, w tym artykuty z recenzowanych cza-
sopism naukowych. Cochrane Library, specjalizujgca sie w systematycznych przegla-
dach, stanowi kluczowe Zzréodto meta-analiz i przeglagdow literatury, ktére sg nieoce-
nione w kontekscie medycyny opartej na dowodach. Google Scholar réwniez moze
by¢ przydatny w szybkim przeszukiwaniu akademickiej literatury z réznych dyscyplin
i Zrodet, wtgczajgc prace dyplomowe, ksigzki, i abstrakty konferencyjne.

e Techniki budowania skutecznych zapytan wyszukiwania: Umiejetne uzywanie stow
kluczowych oraz operatory logiczne takie jak AND, OR i NOT, moze znaczgco zwiek-
szy¢ efektywnosc¢ wyszukiwania. Przyktadowo, potgczenie termindéw , breastfeeding”
AND ,,nutrition” moze poméc w zawezeniu wyszukiwania do badan skupiajgcych sie
na aspektach zywieniowych laktacji, podczas gdy dodanie NOT , pharmacological”
wykluczy artykuty dotyczgce farmakologii.

e Ocena wynikow wyszukiwania i selekcja literatury: Po zidentyfikowaniu potencjalnych
zrodet, krytyczna ocena jakosci i relewancji tych materiatéw jest niezbedna. Ocena
powinna uwzglednia¢ miedzy innymi fakt, czy publikacja byta recenzowana przez in-
nych naukowcdw, jakg ma reputacje wydawnictwo oraz jakie metody badawcze zo-
staty uzyte w pracy. Ponadto, wazne jest, aby sprawdzi¢, czy wyniki sg aktualne i czy
badanie byto odpowiednio duzych rozmiaréw, aby zapewnic¢ wiarygodnos¢ wynikow.

Doktadna ocena jakosci i wiarygodnosci badan naukowych jest fundamentem dla do-
radcow laktacyjnych, ktérzy dazg do opierania swoich praktyk na solidnych i rzetelnych
dowodach. Rozumienie i stosowanie odpowiednich kryteriow oceny badan pozwala na
weryfikacje uzytecznosci i wiarygodnosci zgromadzonych informaciji.

Podstawowym elementem oceny jest zrozumienie projektu badania. RCT sg uwazane za
najbardziej wiarygodne ze wzgledu na ich zdolno$¢ do minimalizowania wptywu zmiennych
zaktocajagcych, oferujac silne podstawy do wnioskowania przyczynowo-skutkowego. Jednak-
ze, nawet w ramach RCT, wazne jest, aby zwrdci¢ uwage na sposdb randomizacji, zaslepienie
badania oraz metodologie analizy danych, co moze wptywacd na interpretacje wynikow.
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Wielko$¢ proby ma rowniez kluczowe znaczenie, gdyz badania z niewystarczajgco duzg
liczbg uczestnikdw mogg nie mie¢ mocy statystycznej do wykrywania istotnych efek-
téw klinicznych. Zbyt mata préba moze prowadzi¢ do fatszywie negatywnych wynikow,
podczas gdy zbyt duza préba moze niepotrzebnie zwiekszac koszty i ztozono$¢é badania.
Metody analizy danych sg kolejnym waznym aspektem, ktory nalezy ocenié. Analiza po-
winna by¢ odpowiednio dopasowana do typu danych i celéw badania. Wazne jest, aby
sprawdzi¢, czy autorzy uzyli odpowiednich testow statystycznych oraz czy prawidtowo
zastosowali korekty na wielokrotne poréwnania, ktdre mogg wptywac na wyniki. Konflik-
ty interesu sg réwniez istotnym czynnikiem, ktéry moze wptywaé na obiektywnosc i nie-
zalezno$¢ badania. Wazne jest, aby ocenia¢, czy autorzy badania i sponsorzy nie maja
finansowego lub innego interesu, ktéry mogtby sktonié¢ ich do prezentowania danych
W sposob, ktory nie jest w petni rzetelny.

W celu utatwienia i standaryzacji oceny jakosci badan, doradcy moga korzystaé z na-
rzedzi pomocniczych, takich jak skale oceny jakosci oraz checklisty. Przyktadem jest lista
kontrolna CONSORT, uzywana do oceny i raportowania randomizowanych badan kontro-
lowanych. Ta lista kontrolna pomaga ocenic, czy wszystkie niezbedne informacje zostaty
ujawnione, co zwieksza transparentnosc i umozliwia doktadniejszg ocene wiarygodnosci
wynikéw badania.

W obliczu rosnacej liczby publikacji naukowych w dziedzinie medycyny i specjalistycz-
nych obszaréw takich jak doradztwo laktacyjne, krytyczna ocena tekstow naukowych
staje sie nieodzownym narzedziem dla kazdego specjalisty dgzgcego do utrzymania
wysokiego standardu praktyki klinicznej. Nie kazda praca naukowa prezentuje wyniki
w sposob obiektywny i wolny od btedéw metodologicznych; niektore badania mogg byé
obarczone stronniczoscig wynikajgcg z nieodpowiednich metod badawczych, konfliktéw
interesow czy tez btedéw w interpretacji danych. W zwigzku z tym, doradcy laktacyijni,
podobnie jak inni specjalisci zdrowotni, nie mogg bezkrytycznie przyjmowac kazdej pu-
blikacji jako wiarygodnego zrodta wiedzy.

Systematyczne podejscie do krytycznej analizy tekstow naukowych, takie jak metoda
PPAARE (Preliminary, Primary, Assessment, Analysis, Relevance, Evaluation), zapewnia
strukture i jasne kryteria do oceny jakosci i przydatnosci badania. Proces ten pozwala nie
tylko na identyfikacje i eliminacje badan o niskiej jakosci, ale takze na wytonienie tych
prac, ktdre rzeczywiscie przynoszg warto$¢ dodang i mogg by¢ bezpiecznie stosowane
w praktyce klinicznej. Zdolnos¢ do krytycznego myslenia i dogtebnego analizowania do-
stepnych dowoddw naukowych jest kluczowa dla utrzymania rzetelnosci i skutecznosci
doradztwa laktacyjnego, przyczyniajac sie tym samym do lepszej opieki nad matkami
i ich dzie¢mi. Ten kompleksowy proces zaczyna sie od wstepnej oceny (Preliminary), kto-
ra obejmuje pierwsze wrazenie oraz szybkie przeglgdanie tekstu w celu ustalenia jego
ogdlnej tematyki i struktury. Nastepnie przechodzi sie do oceny pierwotnej (Primary),
gdzie analizowane sg gtdwne argumenty, hipotezy, metody badawcze oraz wyniki przed-
stawione przez autoréw.

Kolejny krok, ocena (Assessment), wymaga gtebszego zanurzenia w metodologie oraz
wyniki, sprawdzajac, czy badanie byto przeprowadzone zgodnie z etycznymi i naukowy-
mi standardami. Analiza (Analysis) skupia sie na interpretacji danych, ich spdjnosci oraz
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znaczeniu statystycznym, co jest kluczowe dla zrozumienia, jak wyniki mogg wptyngc
na istniejgcqg wiedze i praktyke. Relewancja (Relevance) bada, jak wyniki badania moga
by¢ zastosowane w praktycznym kontekscie klinicznym, szczegdlnie w doradztwie lakta-
cyjnym. Ostatni etap, ewaluacja (Evaluation), to ocena, czy artykut wnosi istotny wktad
w literature medyczng i czy rekomendacje wynikajgce z badan sg wystarczajgco mocne,
aby wptyng¢ na zmiany w praktykach lub politykach zdrowotnych.

Krytyczna ocena naukowych publikacji pozwala na odrdznienie badan o solidnych pod-
stawach metodologicznych od tych, ktére mogg by¢ obarczone btedami lub stronniczo-
Scig. Dzieki temu doradcy laktacyjni moga nie tylko podnosié standardy swojej praktyki,
ale rowniez przyczyniac sie do zdrowia i dobrostanu matek i dzieci, ktorymi sie opiekuja.

Podczas gdy nadmiar informacji i zréznicowana jako$¢ badan mogg stanowi¢ wyzwa-
nie, odpowiednie narzedzia i metodyki oceny pozwalajg na skuteczne zarzgdzanie tymi
zasobami i wykorzystywanie tylko tych, ktdre przynoszg rzeczywistg wartosé. Efektywne
wykorzystanie dowoddéw naukowych, potaczone z doswiadczeniem klinicznym i uwzgled-
nieniem perspektywy pacjenta, stanowi podstawe nowoczesnego doradztwa laktacyjne-
go, ktdre wspiera zaréwno matki, jak i ich dzieci w kluczowych momentach ich zycia.
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Darmowe przwodniki, kursy i szkolenia:
https://learn.nlm.nih.gov/documentation/training-packets/T0042010P/

Strona oferuje zasoby szkoleniowe do nauki korzystania z PubMed, bazy danych referencyjnych z dziedziny
nauk biomedycznych. Znajdziesz tutaj samouczki dotyczace technik wyszukiwania, znajdowania artykutéw
wedtug autora, czasopisma oraz wykorzystywania medycznych nagtéwkow przedmiotowych (MeSH).
https://training.cochrane.org/handbook

Strona zawiera przewodnik Cochrane, ktdry opisuje proces tworzenia systematycznych przeglagdéw interwencji
zdrowotnych. Znajdziesz tu wskazédwki dotyczgce metodologii, przeszukiwania literatury, oceny ryzyka
stronniczosci i analizy statystyczne;j.

https://researcheracademy.elsevier.com/learn

Strona Elsevier Researcher Academy oferuje bezptatne zasoby e-learningowe wspierajgce naukowcéw na
kazdym etapie ich drogi badawczej. Znajdziesz tu moduty dotyczace przygotowania badan, pisania prac
naukowych, procesu publikacji, recenzji oraz komunikacji wynikéw badan. Kursy te mogg by¢ szczegélnie
przydatne w nauce efektywnego poszukiwania i oceny literatury w dziedzinie laktacji.
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SantScientific Evidence? Search Wisely™” — Effective Strategies
for Searching and Evaluating Lactation Research

Dorota Sys, PhD

Department of Biochemistry and Molecular Biology, Centre of Postgraduate Medical Education, ResearchSkills.
pl

Lactation consulting, grounded in the principles of Evidence-Based Medicine (EBM),
integrates scientific evidence, clinical experience, and patient preferences to enhance
support for breastfeeding mothers. This approach advocates for the utilization of a varie-
ty of scientific studies, including case studies, cohort studies, and randomized controlled
trials (RCTs), each providing different levels of evidence. The highest level of evidence
is provided by meta-analyses and systematic reviews, which synthesize findings from
multiple high-quality studies.

Effective lactation consulting requires ongoing education and adeptness at identifying,
accessing, and appraising relevant and reliable research. Professionals face challenges
such as information overload, varied quality of studies, and limited access to full texts.
Effective literature searching strategies are crucial, with databases like PubMed, Cochra-
ne Library, and Google Scholar being essential resources. Building effective search qu-
eries and critically assessing search results for quality and relevance are emphasized.

A comprehensive evaluation of the research includes examining study designs, with
RCTs providing the most robust evidence due to their ability to minimize confounding
factors. However, even RCTs require careful consideration regarding randomization me-
thods, study blinding, and data analysis methodologies. The importance of sample size
and the use of appropriate statistical tests are discussed to ensure reliability and appli-
cability of research findings.

To facilitate and standardize the quality assessment of research, lactation consultants
are encouraged to use the PPAARE method (Preliminary, Primary, Assessment, Analysis,
Relevance, Evaluation). This structured approach to evidence appraisal ensures that only
high-quality, relevant research informs clinical practice, enhancing the support provided
to breastfeeding mothers. By applying this method, lactation consultants can critical-
ly analyze and differentiate the quality of studies, thereby maintaining high standards
of practice and contributing to the health and well-being of mothers and their infants.
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Probiotyk — czy to panaceum na wszystko? Fakty i mity
prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

Katedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, Wroctaw

Pierwotna kolonizacja uktadu pokarmowego noworodka odbywa sie juz w okresie
prenatalnym, ale szczegdlne znaczenie odgrywa poréd (drogi rodne, skdra matki) oraz
pierwsze minuty i godziny po urodzeniu (skdora matki, rece personelu, karmienie piersig).
Do pierwszych szczepdw bakteryjnych zasiedlajgcych jelita noworodka nalezg przede
wszystkim wzgledne beztlenowce, czyli Gram-ujemne pateczki jelitowe (Enterobacteria-
ceae) i ziarniaki (Enterococcus, Streptococcus). Po wstepnej kolonizacji nastepujg dal-
sze etapy zasiedlania przewodu pokarmowego przez inne drobnoustroje, miedzy inny-
mi Gram-dodatnie pateczki produkujgce kwas mlekowy (Lactobacillus, Bifidobacterium)
i Gram-ujemne bezwzglednie beztlenowe pateczki (Bacteroides). Obecnos¢ saprofitycz-
nej mikroflory przewodu pokarmowego wigze sie z unieszkodliwianiem patogendw oraz
aktywacjg plazmocytow odpowiedzialnych za synteze immunoglobulin wydzielniczych,
biosynteze cytokin prozapalnych i mediatorow przeciwzapalnych. Mikroorganizmy jeli-
towe sg odpowiedzialne réwniez za biosynteze niezbednych dla organizmu noworodka
witamin. Uznanie roli mikrobiomu/mikrobioty w utrzymaniu zdrowia oraz w patogenezie
wielu choréb sprawia, ze jej modyfikacje stanowig przedmiot wielu badan. Na sktad mi-
krobioty pozytywny wptyw wywieraja:

1. probiotyki — zywe drobnoustroje, ktére podawane w odpowiednich ilosciach wywie-

rajg korzystny efekt zdrowotny,

2. prebiotyki — niepodlegajgce trawieniu sktadniki zywnosci, na przyktad oligosacha-

rydy, ktore selektywnie stymulujg rozwdj i/lub aktywnosc¢ bakterii w jelicie grubym,

3. synbiotyki — probiotyki i prebiotyki stosowane tacznie
. eubiotyki — antybiotyki niewchtaniajgce sie z przewodu pokarmowego (np. ryfaksymina)
5. przeszczepienie (transfer) mikrobioty przewodu pokarmowego.

I

Szczepy probiotyczne majg zdolnos¢ do wytwarzania szeregu zwigzkow przeciwbakte-
ryjnych, takich jak kwasy organiczne, H202, bakteriocyny i bioaktywne peptydy. Wywie-
rajg one silny efekt hamujgcy na wzrost Escherichia coli, Salmonella spp., Listeria mono-
cytogenes i innych patogenow.

Bakterie Lactobacilli pochodzgcych z mleka kobiecego ograniczajg wzrost Bacillus cereus,
Salmonella entericaserovar Typhi i Shigella flexneri.

Staphylococcus epidermidis i S. salivarius wyizolowane z mleka produkujg substancje,
ktdre ograniczajg wzrost S. aureus.

Szczepy probiotyczne wyizolowane z mleka uznano za istotny czynnik redukujgcy okoto
72% infekcji drog oddechowych u niemowlat karmionych piersia.

Zapewnienie prawidtowej mikrobioty czy mozliwo$é przywrécenia prawidtowego za-
siedlenia bakteriami saprofitycznymi jest jedng z obiecujgcych metod profilaktyki, ale
takze leczenia standw chorobowych wynikajgcych z dysbiozy.
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Zgodnie z definicjag WHO/FAO probiotyki, to Zzywe organizmy, ktore podane w odpo-
wiedniej dawce wywotujg efekt prozdrowotny i mogg by¢ stosowane w zapobieganiu
dysbiozie.

Zatem kiedy i jakie probiotyki nalezy stosowac¢? Czy pojedyncze bakterie probiotyczne?
Czy korzystniejszy efekt mozemy uzyskac¢ stosujgc mieszanine bakterii probiotycznych?
Fizjologiczne zasiedlanie przewodu pokarmowego nastepuje po urodzeniu i w trakcie
karmienia piersig. W mleku kobiecym stwierdzono wiele bakterii o dziataniu probiotycz-
nym. Czy prawdg jest, ze u noworodkdéw konieczne jest rekompensowanie wszelkich
zmian mogacych wystgpi¢ w procesie kolonizacji jelit na skutek czynnikéw zaktécajgcych
jego prawidfowy przebieg, np. antybiotykoterapii, wczes$niactwa, porodu drogg ciecia
cesarskiego, czy rowniez karmienia mieszankg?

Co wiemy na temat probiotykow? Czy wszystkie mozemy stosowaé u noworodkéw, nie-
mowlat i matych dzieci? Do drobnoustrojéw o dziataniu probiotycznym nalezg przede
wszystkim bakterie produkujgce kwas mlekowy z rodzajéw Lactobacillus (np. L. acido-
philus, L. casei, L. reuteri, L. rhamnosus) i Bifidobacterium (np. B. animalis). Inne drob-
noustroje tradycyjnie zaliczane do probiotykéw to drozdzaki Saccharomyces boulardii.
Identyfikacja taksonomiczna drobnoustrojow jest szczegdlnie istotna — na podstawie ro-
dzaju, gatunku, ale rowniez szczepu. Oznaczenia literowo-cyfrowe obok nazwy drobno-
ustroju wskazujg na zbidr, w ktdorym przechowywany jest szczep wzorcowy. Na przyktad
oznaczenie ATCC 55103 wskazuje, ze dany szczep jest przechowywany w American Type
Culture Collection pod numerem 55103. Dla celéw marketingowych i handlowych pro-
ducenci mogg uzywac dowolnych nazw. Nie sg one w zaden sposéb regulowane. Probio-
tyki to nie leki.

Prowadzonych jest wiele badan, ale brakuje jednoznacznych rekomendacji dotyczacych

stosowania probiotykdw.

1. Mikrobiota jelitowa przez oddziatywanie na drodze osi jelitowo-mdzgowej (sygnali-
zacji biochemicznej zachodzgcej pomiedzy przewodem pokarmowym i uktadem ner-
wowym, czesto z udziatem mikroflory jelitowej) ma wptyw na zachowanie cztowieka.
U pacjentow z zaburzeniami ze spektrum autyzmu prowadzi sie badania majgce na
celu ocene stanu mikroflory jelitowej i tym samym wdrozenia celowanego leczenia
probiotycznego, jako wspomagania terapii behawioralnej. Mikrobiota jelitowa moze
rowniez by¢ markerem progresji choroby, a nawet markerem oceny zaburzen stanu
fizjologicznego jeszcze przed wystgpieniem objawdw. 6-miesieczna suplementacja
ztozonym probiotykiem DSF znacznie redukuje nasilenie objawéw autyzmu, w ob-
szarze umiejetnosci spotecznych, oraz poprawia funkcjonowanie dzieci 2—6 letnich
w otoczeniu.

2. Stosowanie probiotykdw DSF w czasie cigzy oraz w okresie laktacji zmienia mikro-
biote pokarmu kobiecego oraz aktywnos$¢ immunologiczng. Korzystny sktad mikro-
biologiczny siary i mleka dojrzatego stwierdzono zwtaszcza u kobiet, ktore rodzity
sitami natury. Zapewnienie prawidtowej mikrobioty przewodu pokarmowego matki,
moze ksztattowacé profil bakteryjny pokarmu kobiecego. Oceniono takze profil cyto-
kin i slgA, potwierdzajac znaczny wzrost ich stezenia w mleku kobiecym. Natomiast
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u dzieci wykazano mniejsze ryzyko wystgpienia objawéw kolki jelitowej i regurgita-
cji, najprawdopodobniej w wyniku przeciwzapalnego dziatania cytokin na przewadd
pokarmowy i prawidtowg jego hemostaze. Zastosowanie ztozonego probiotyku,
u dzieci karmionych piersig, zmniejszato dolegliwosci zwigzane z kolka jelitowa. Wy-
kazano bowiem znaczne skrdcenie czasu ptaczu niemowlat z 98,7 min. do 68,4 min
(P<0,001), a rodzice stwierdzali znaczng poprawe jakosci zycia swych dzieci.

3. W leczeniu ostrej biegunki (ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego)

* Mozna zalecac stosowanie L. rhamnosus GG ATCC 53 103 (w dawce 21010 CFU/24h
przez 5-7 dni) — skraca czas trwania biegunki i dtugos$¢é hospitalizacji, a takze zmniej-
sza objetos¢ stolca (stabe zalecenie, mata wiarygodnos¢ danych).

* Mozna zalecac¢ stosowanie Limosilactobacillus reuteri (L. reuteri) DSM 17 938 (w daw-
ceod1x108do4 x108CFU/24 h przez 5 dni) — skraca czas jej trwania (stabe zale-
cenie, bardzo mata wiarygodnos¢ danych).

* Mozna zaleca¢ stosowanie S. boulardii (w dawce 250-750 mg/24 h przez 5-7 dni)
— skraca czas jej trwania (stabe zalecenie, mata wiarygodnos¢ danych).

* Mozna zalecaé stosowanie kombinacji L. rhamnosus 19 070-2 i L. reuteri DSM 12 246
(kazdy szczep w dawce 2 x 1010 CFU/24 h przez 5 dni) — skraca czas trwania (stabe
zalecenie, bardzo mata wiarygodnos¢ danych).

* Nie powinno sie stosowac¢ kombinacji L. helveticus RO052 i L. rhamnosus R0011 w le-
czeniu ostrej biegunki u dzieci, poniewaz jest nieskuteczna (silne zalecenie, srednia
wiarygodnos$¢ danych).

4. Z uwagi na czynniki ryzyka zwigzane z rodzajem stosowanego antybiotyku, czasem
trwania antybiotykoterapii, wiekiem pacjenta, koniecznoscig hospitalizacji, choroba-
mi wspotistniejgcymi, wczesniejszymi epizodami biegunki poantybiotykowej, moz-
na zaleci¢ stosowanie S. boulardii lub L. rhamnosus GG w duzej dawce (=5 x 109
CFU/24 h) réwnolegle z antybiotykiem podawanym ambulatoryjnie lub w szpitalu
(silne zalecenie, sSrednia wiarygodnosc¢ danych).

5. Biegunka szpitalna (rozwijajaca sie >48 h po przyjeciu lub w ciggu 48 h po wypisie ze
szpitala) moze wystgpi¢ nawet u 1/3 hospitalizowanych dzieci. Na podstawie prze-
gladu systematycznego i metaanalizy 8 badan z randomizacjg (2018 r.) wykazano, ze
probiotyki jako grupa nie zmniejszajg ryzyka: biegunki szpitalnej ogétem (bez wzgle-
du na etiologie), biegunki o etiologii rotawirusowej oraz wydalania z katem patogen-
nych drobnoustrojow. Mozna zaleca¢ stosowanie u dzieci L. rhamnosus GG (2109
CFU/24 h) przez caty okres hospitalizacji w celu zapobiegania biegunce szpitalne;j
(stabe zalecenie, $rednia wiarygodnos¢ danych). Nie nalezy stosowaé L. reuteri DSM
17 938 w zapobieganiu biegunce szpitalnej u dzieci z uwagi na jego nieskutecznosc
(silne zalecenie, duza wiarygodnos¢ danych).

6. W leczeniu kolki niemowlecej mozna zalecac¢ stosowanie L. reuteri DSM 17 938 (108
CFU/24 h przez 221 dni) u niemowlat karmionych piersig (stabe zalecenie, Srednia
wiarygodnos$¢é danych). Brak wystarczajgcych danych dotyczacych dzieci karmionych
mieszankg. Podobnie B. lactis BB-12 (108 CFU/24 h przez 21-28 dni).

7. Nie nalezy zalecaé dotychczas przebadanych probiotykéw do stosowania pojedynczo
lub w skojarzeniu z innymi lekami u dzieci z zaparciem czynnosciowym, poniewaz ta-
kie postepowanie jest nieskuteczne (stabe zalecenie, srednia wiarygodnos$¢ danych).
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8. W zapobieganiu NEC obowigzuje warunkowe zalecenie (o niskiej pewnosci dowo-
déw), dotyczgce stosowania Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 lub kombina-
cje z Bifidobacterium infantis Bb-02, Bifidobacterium lactis Bb-12 i Streptococcus
thermophilus TH-4.

Opublikowane w 2020 roku zalecenia ESPGHAN (Europejskie Towarzystwo Gastroen-
terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci) i AGA (Amerykanskie Towarzystwo Gastroente-
rologii) dotyczgce zapobiegania martwiczemu zapaleniu jelit (necrotizing enterocolitis
— NEC) wyraznie sie rdznig. Wytyczne europejskie oparto na przegladzie systematycznym
i metaanalizie odnoszacej sie do swoistych szczepdéw (mata i bardzo mata wiarygodnos¢
danych), natomiast amerykanskie — na przegladzie systematycznym i metaanalizie doty-
czgcej gatunkdéw, a nawet rodzajow probiotykow (Srednia i duza wiarygodnos$é danych).
Aktualne (2022) zalecenia ESPGHAN odnoszg sie do swoistych szczepéw probiotykow.
Dodatkowo uwzgledniono w nich analizy i badania z randomizacjg, ktére ze wzgledu na
pozniejszy czas publikacji nie znalazty sie w dokumencie z 2020 roku, aczkolwiek ich wy-
niki nie zmienity zalecen.

W przeciwienstwie do ESPGHAN, AAP (Amerykanska Akademia Pediatrii) nie poparta
rutynowego stosowania probiotykdéw u wczesniakow z ELBW ze wzgledu na brak pro-
duktéw farmaceutycznych regulowanych przez FDA (suplementy diety), sprzeczne dane
dotyczace bezpieczenstwa i potencjalng szkodliwos¢ probiotykow. FDA ostrzega, ze mi-
kroorganizmy zawarte w probiotykach zostaty zgtoszone w literaturze medycznej jako
powodujgce bakteriemie, czasami o ciezkim przebiegu klinicznym, zwtaszcza u bardzo
niedojrzatych wcze$niakdw lub noworodkéw z bardzo matg masg urodzeniowg (VLBW).
Ponadto, AAP stwierdza: ,Biorgc pod uwage brak regulowanych przez FDA produktéw
farmaceutycznych w Stanach Zjednoczonych, sprzeczne dane dotyczgce bezpieczenstwa
i skutecznosci oraz potencjalne szkody w wysoce wrazliwej populacji, obecne dowody
nie sg wystarczajgce dla rutynowego, powszechnego stosowania probiotykdw u wcze-
$niakow, szczegdlnie z masg urodzeniowg <1000 g”. FDA przypomina réwniez swiadcze-
niodawcom opieki zdrowotnej, ze nie zatwierdzita zadnego produktu probiotycznego
do stosowania jako leku lub produktu biologicznego u niemowlat. Pracownicy ochrony
zdrowia powinni mie¢ swiadomos$é, ze stosowane w profilaktyce NEC produkty nie zo-
staty poddane rygorystycznej ocenie FDA przed wprowadzeniem na rynek pod katem
bezpieczenstwa i skutecznosci, ani nie zostaty ocenione pod katem zgodnosci z rygory-
stycznymi standardami produkcji i testowania lekéw i produktéw biologicznych, w tym
na obecnos¢ obcych organizmow. https://www.fda.gov/media/172606/

Publikowanych jest coraz wiecej dowoddéw na korzys¢ stosowania probiotykdw i sg one
szeroko rozpowszechnione w wielu znanych osrodkach: https://jamanetwork.com/jour-
nals/jamapediatrics/article-abstract/2810095

Wykazano, ze stosowanie probiotykdw wigze sie ze zmniejszeniem smiertelnosci z ja-
kiejkolwiek przyczyny, martwiczego zapalenia jelit, nietolerancji pokarmowej i hospitali-
zacji:

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2810100

https://jamanetwork.com/journals/jama-health-forum/fullarticle/2804952

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2780228
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Jednoczesnie warto pamietaé o ograniczaniu ryzyka dysbiozy za pomocg innych srod-
kow, takich jak

1. Ograniczenie stosowania antybiotykow

2. Zmniejszenie liczby cesarskich cieé

3. Zwiekszone wykorzystanie mleka matki — karmienie piersig

4. Kontakt ,skéra do skory”

Podsumowujac

1. Wszystkie dostepne aktualnie w Polsce preparaty majg status suplementéw diety lub
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego, a nie lekow.

2. W przypadku stosowania probiotykdow np. u wczesniakow nalezy opierac sie na za-
leceniach ESPGHAN (szczep, czystos¢, zywotnosé, profil wrazliwosci i opornosé na
antybiotyki).

3. Nalezy pamietac, ze w zadnym wskazaniu stosowanie probiotykow nie jest niezbed-
ne, ale w niektérych sytuacjach — zgodnie z wytycznymi ESPGHAN — moze byé po-
mocne/korzystne.

4. Pordd sitami natury oraz karmienie piersig stanowig fundament w fizjologicznym
ksztattowaniu mikrobioty jelit, co jest kluczowe dla prawidtowego rozwoju cztowieka.

5. Ciecie cesarskie i interwencje okotoporodowe (w tym antybiotykoterapia i karmienie
mieszankg) w znaczacy sposdb zmieniajg mikrobiom i niekorzystnie wptywajg na dal-
szy prawidtowy rozwdj mikrobioty przewodu pokarmowego.

6. Zachwianie réwnowagi bakteryjnej ma dtugofalowe skutki zdrowotne, zwtaszcza
w aspekcie rozwoju i dojrzewania uktadu immunologicznego dziecka.
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O czym nalezy pomysSle¢ podajac NLPZ?
dr n. med. Piotr Nehring FESBGH

Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sg powszechnie stosowane ze wzgledu na
ich dziatanie przeciwzapalne, przeciwbdélowe i przeciwgoraczkowe. Jednak ich uzywanie
wigze sie z ryzykiem powaznych powikfan, takich jak krwawienie z przewodu pokarmo-
wego. Ryzyko to jest zréznicowane w zaleznosci od rodzaju i dawki stosowanego NLPZ.

Istniejg trzy gtdwne grupy NLPZ: nieselektywne inhibitory cyklooksygenazy (COX-1
i COX-2) (np. ibuprofen, diklofenak, naproksen, indometacyna, ketoprofen), selektywne
inhibitory COX-2 (np. celekoksyb, etorikoksyb) oraz inhibitor COX-2 z mniej selektywnym
dziataniem (np. meloksykam, nimesulid). Nieselektywne NLPZ, takie jak ibuprofen czy
diklofenak, hamujg zaréwno COX-1, jak i COX-2, co prowadzi do wiekszego ryzyka uszko-
dzenia btony sluzowej zotadka i jelit [1]. Z kolei celekoksyb, ktory jest selektywnym inhi-
bitorem COX-2, wykazuje mniejsze ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego w po-
réwnaniu z nieselektywnymi NLPZ [2].

Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego zwigzane z NLPZ jest rowniez zalezne od
innych czynnikdéw ryzyka, ktére nalezy uwzglednié przy ocenie pacjentéw przed przepi-
saniem tych lekow. Nalezg do nich wiek (starsi pacjenci sg bardziej narazeni), obecnos¢
choréb przewodu pokarmowego (takich jak wrzody zotadka czy choroby zapalne jelit),
stosowanie innych lekdéw wptywajgcych na uktad krzepniecia krwi oraz wczesniejsze wy-
wiady krwawienia z przewodu pokarmowego [3].

Wedtug badan klinicznych, ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego zwigzane
z NLPZ mozna przedstawi¢ w postaci liczbowych wskaznikéw. Na przyktad, ryzyko krwa-
wienia z przewodu pokarmowego u pacjentdéw przyjmujgcych nieselektywne NLPZ jest
okoto 1-2% rocznie, natomiast u pacjentdw stosujgcych selektywne inhibitory COX-2,
takie jak celekoksyb, ryzyko to jest nizsze i wynosi okoto 0,5-1% rocznie [4].

Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego zalezy w duzym stopniu od dawki stoso-
wanego NLPZ. Ogdlnie rzecz biorgc, wieksza dawka NLPZ wigze sie z wiekszym ryzykiem
wystgpienia krwawienia zotgdka i jelit. W przypadku niektorych NLPZ, zwtaszcza niese-
lektywnych inhibitorow COX-1 i COX-2, zaleznos¢ ta jest szczegdlnie wyrazna. Badania
wykazaty, ze przy zwiekszaniu dawki NLPZ wzrasta ryzyko uszkodzenia btony sluzowe;j
zotadka, co moze prowadzi¢ do wrzoddw i krwawienia [4].

Czas trwania leczenia NLPZ réwniez wptywa na ryzyko krwawienia z przewodu pokar-
mowego. Dtugotrwate stosowanie NLPZ zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
powaznych powikfan zotgdkowo-jelitowych, takich jak wrzody czy krwawienie. Wptyw
ten jest zwigzany z dtugotrwatym dziataniem NLPZ na btone sluzowg przewodu pokar-
mowego oraz zahamowaniem syntezy prostaglandyn, ktére sg istotne dla ochrony btony
Sluzowej [2]

Metody profilaktyki krwawienia przy leczeniu NLPZ obejmujg stosowanie inhibitorow
pompy protonowej (PPls — ang. proton pump inhibitors), ktére zmniejszajg produkcje
kwasu zotgdkowego i zmniejszajg ryzyko uszkodzenia btony $luzowej [5]. Dodatkowo,
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zaleca sie regularne monitorowanie pacjentdw przyjmujacych NLPZ pod katem ewen-
tualnych objawéw krwawienia z przewodu pokarmowego oraz dostosowywanie terapii
w przypadku pojawienia sie niepozgdanych reakcji [6].

Podsumowujac, NLPZ, zwtaszcza nieselektywne inhibitory COX-1 i COX-2, mogg zwiek-
szac¢ ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego, a ryzyko to jest zrdznicowane w za-
leznosci od rodzaju stosowanego leku oraz czynnikéw ryzyka pacjenta. Dlatego wazne
jest przeprowadzenie oceny ryzyka przed zastosowaniem NLPZ oraz odpowiednie moni-
torowanie i profilaktyka u pacjentéw zwiekszonego ryzyka. Celem minimalizacji ryzyka
dziatan niepozadanych nalezy stosowaé leki w odpowiednich dawkach, dostosowanych
zgodnie z zaleceniami producenta i tylko tak dtugo jak jest to niezbedne do uzyskania
okreslonego efektu klinicznego.
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Jakzywi¢ dzieci, aby obnizyé ryzyko cukrzycy typu |

dr n. o zdr. Dorota Bassara-Nowak
Uniwersytet Rzeszowski/ Kolegium Nauk Medycznych/ Instytut Nauk o Zdrowiu

Cukrzyca typu 1 jest jednym z najwazniejszych problemdéw zdrowia publicznego na
Swiecie. Charakteryzuje sie niedoborem insuliny i hiperglikemig, rozpoczyna sie zwykle
w okresie dziecinstwa, a proces niszczenia komorek beta trzustki przebiega w mechani-
zmie autoimmunologicznym lub nie autoimmunologicznym. U o0sdb z predyspozycjami
genetycznymi, autoimmunizacja jest wyzwalana przez czynniki Srodowiskowe (np. wi-
rusy, toksyny, antygeny dietetyczne, stres), co inicjuje proces postepujgcego uszkodze-
nia komorek beta trzustki. Dynamika zachorowan w ostatnich latach jest szczegdlnie
intensywna w grupie dzieci w wieku przedszkolnym, a Polska jest w czotéwce krajow
z najwiekszg liczbg zachorowan. Jak dotad nie wynaleziono zadnej skutecznej metody
zapobiegania cukrzycy typu 1, chorobie o podtozu autoimmunologicznym. W niewielkim
stopniu za proces chorobowy sg odpowiedzialne geny.

Prowadzone na catym Swiecie badania, obszerne metaanalizy, zwracajg uwage na role
czynnikow srodowiskowych w patogenezie cukrzycy typu 1, w tym na sposdb zywienia
dzieci we wczesnych latach zycia i na czynniki okotoporodowe.

W zwigzku z powyzszym celem podjetych badan byta:

1. Ocena BMI matek przed cigzg i przyrost masy ciata w czasie cigzy na ryzyko wystgpie-
nia cukrzycy typu 1 u dzieci w wieku przedszkolnym.

2. Analiza czynnikdw zwigzanych z cigzg i okresem okotoporodowym na ryzyko wysta-
pienia cukrzycy typu 1.

3. Ocena sposobu zywienia dzieci w okresie niemowlecym na ryzyko wystgpienia cu-
krzycy typu 1.

4. Ocena wptywu sposobu zywienia dzieci w pierwszym roku zycia na nawyki zywienio-
we u dzieci z cukrzycg typu 1 i u dzieci zdrowych.

5. Analiza sposobu zywienia dzieci w pierwszym roku zycia na stopien wyrdwnania cu-
krzycy typu 1.

Badaniami objeto 150 dzieci ze zdiagnozowang cukrzycg typu 1 przed 6 rokiem zycia,
pozostajgcych pod opieka Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie (Il Klini-
ka Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii Dzieci oraz Poradnia Endokrynologiczna i Cu-
krzycowa) oraz beneficjenci Podkarpackiego Stowarzyszenia Przyjaciét Dzieci i Mtodziezy
z Cukrzyca w Rzeszowie. Sredni wiek dzieci z cukrzyca typu 1 to 7,2 lat. Grupe kontrolna
stanowito rowniez 150 dzieci uczeszczajgcych do Przedszkola Niepublicznego ,,Jagddko-
wo” i Przedszkola Publicznego Nr 43 w Rzeszowie oraz dzieci absolwentéw szkoty rodze-
nia i karmienia Lakta Vita w Rzeszowie ze $rednig wieku 4,4 |at.

W przeprowadzonym badaniu w obu grupach nie zaobserwowano zaleznosci miedzy
BMI matek w cigzy, a masg urodzeniowg dzieci. Wiekszos¢ matek w obu badanych gru-
pach miata nadwage, natomiast masa urodzeniowa dzieci byta prawidtowa. Makrosomia
dotyczyta niewielkiego odsetka dzieci.
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Zaobserwowano wptyw czynnikdw okotoporodowych na ryzyko wystgpienia cukrzy-
cy w wieku przedszkolnym. Intensywnos¢ srodowiskowych czynnikéw ryzyka koreluje
w mniejszym lub wiekszym stopniu z zapadalnoscig na cukrzyce typu 1. Dzieci z cukrzycg
typu 1 rzadziej doSwiadczyty kontaktu skéra do skéry po porodzie, byty krécej karmione
wyfacznie piersia, a w okresie pierwszych szesciu miesiecy czesciej otrzymywaty mleko
krowie, modyfikowane lub byty karmione w sposdb mieszany. Te z nich, ktdre byty wy-
tacznie karmione piersiag w pierwszym potroczu zycia, obecnie czesciej siegajg po wa-
rzywa, owoce i produkty petnoziarniste niz réwiesnicy karmieni mlekiem modyfikowa-
nym czy w sposdb mieszany. Dzieci krocej karmione piersig czesciej siegajg po niezdrowe
przekaski i ttuszcze nasycone.

Dzieci z grupy kontrolnej, karmione piersig czeSciej spozywajg zielone warzywa lisciaste
oraz Swieze warzywa nasion stragczkowych. Te z nich, ktére byty karmione piersig powyze;j
12 miesiecy, obecnie rzadziej siegajg po stone przekaski i ttuszcze zwierzece.

Sposdb karmienia dziecka w pierwszym roku zycia nie miat wptywu na stopien dekom-
pensacji metabolicznej w odniesieniu do srednich wartosci HbA1C z ostatnich dwunastu
miesiecy. Miat natomiast wptyw na wystgpienie kwasicy ketonowej (DKA) w momencie
rozpoznania cukrzycy; dzieci karmione przez 6 miesiecy wytgcznie piersig rzadziej do-
Swiadczyty DKA, natomiast dzieci z cukrzyca typ 1 karmione piersig powyzej 12 miesiecy
w porownaniu do dzieci, ktore byty karmione krdcej, czesciej doswiadczaty kwasicy ke-
tonowej.

Nawyki i zachowania zywieniowe sg wypadkowg wielu czynnikow; stanu zdrowia,
pierwszych doswiadczen smakowych, relacji w rodzinie, uwarunkowan demograficznych,
etnicznych, atmosfery podczas spozywania positkdw, poczucia odpowiedzialnosci za zy-
wienie dzieci. Ten ostatni czynnik pozostaje w gestii rodzicéw, opiekunow, a takze syste-
mu ochrony zdrowia. Wtasciwie zorganizowana opieka okotoporodowa i pediatryczna
ma w tym zakresie ciggle wiele wyzwan.

Notatki
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Wystepowanie erytrocytow w mleku kobiecym
na poczatkowym etapie laktacji
- potrzeba edukacji personelu i wspierania matek

I miejsce w konkursie (exaequo)

dr n. o zdr. Katarzyna Wszotek z zespotem badaczy:
Katarzyna Wszotek'? Stanistaw Przewoiny® Adrianna Nowek'?
Angelika Odor®** Paulina Matyszka (Hoffmann)'* Marcin Przybylski*
Jakub Zurawski® Matgorzata Piet® Maciej Wilczak®’

1 Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

2 Klinika Zdrowia Matki i Dziecka i Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu,

3 Studenckie Koto Naukowe Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

4 Szpital Wojewddzki w Poznaniu,

5 Zaktad Immunobiologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

6 Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

7 Katedra i Klinika Zdrowia Matki | Dziecka | Minimalnie Inwazyjnej Ginekologii Operacyjnej, Uniwersytet
Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Cel badania: Gtéwnym celem badania byta ocena czestos$ci wystepowania erytrocytéw
w siarze, ich liczby oraz odniesienie tego faktu do tolerancji pokarmu przez noworod-
ka, aby ograniczy¢ nieuzasadnione dokarmianie mieszankg mlekozastepczg w przypadku
wystgpienia wizualnie krwistej siary u matki.

Materiat i metoda: od 137 kobiet w 1-3 doby po porodzie pobrano recznie po 2 ml
siary (oddzielnie z obu piersi) i przekazano do laboratorium. Do analizy mikroskopowe;j
0,5 ml siary odwirowano, a nastepnie wybarwiono. Za pomocg mikroskopu swietlnego
Olympus BX 43 (Olympus, Tokio, Japonia) przy catkowitym powiekszeniu 400x, probki
zostaty poddane wizualnej ocenie pod katem obecnosci erytrocytéw. Dodatkowo uczest-
niczki wypetnity kwestionariusz dotyczacy ich stanu zdrowia, obserwacji tolerancji kar-
mienia noworodka, obserwowanego koloru mleka i innych czynnikow.

Wyniki: Liczba erytrocytow w probkach zéttej lub biatej siary wahata sie od 8 do 1000
komodrek/mL i zostata stwierdzona w 24,8% przypadkow. Niezaleznie od liczby erytrocy-
tow, kolor mleka byt biaty (28,5%) lub z6tty (66,4%). Tylko u jednej z uczestniczek (0,7%)
stwierdzono makroskopowo krwiscie podbarwiong siare. Nie zaobserwowalismy wpty-
wu zadnego z analizowanych czynnikéw jako przyczyny zwiekszonej liczby erytrocytow
w siarze, a niezaleznie od sumarycznej ilosci erytrocytéow w badanym mleku tolerancja
pokarmu matki byta niezmieniona (prawidtowa).

Whioski: Obecnos$¢ erytrocytdw w mleku matki jest zjawiskiem powszechnym i nie po-

woduje nietolerancji mleka wsrdd noworodkéw. Ponadto byta niezalezna od analizowa-
nych czynnikéw. Matki powinny by¢ wspierane przez wyedukowany personel medyczny
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sprawujgcy nad nimi opieke w zakresie karmienia piersig, a w wybranych sytuacjach —
odciggnietym pokarmem wtasnym. Ze wzgledu na ogdlny sktad mleka kobiecego, zwtasz-
cza zawartos¢ komorek odpornosciowych w siarze, nawet czasowe przerwanie karmie-
nia piersig w przypadku wystgpienia makroskopowo krwistej siary nie jest zalecane i jako
postepowanie rutynowe nalezy uznaé je jako dziatanie nieuzasadnione.

Pragniemy rowniez zaproponowaé zaprzestanie stosowania okreslenia ,syndrom
zardzewiatej rury” wobec tego zjawiska, wydaje sie by¢ ono niezgodne z wiedzg anato-
miczng dotyczgcya gruczotu piersiowego.

Notatki
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Wielospecijalistyczne wsparcie z uwzglednieniem poradnictwa
laktacyjnego w sytuaciji kryzysu okotoporodowego

I miejsce w konkursie (exaequo)

dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandra Wesotowska z zespotem badaczy:
Aleksandra Wesotowska'? Agnieszka Bzikowska-Jura®
Magdalena Babiszewska-Aksamit’? Anna Kotlinska** Agata Aduta*
Agnieszka Chrobak® Justyna Domosud® Izabela Drazkowska’
Paulina Gawet?® Artur Jakimiuk® Jozefa Kotodziej'® Barbara Krélak-Olejnik®
Katarzyna Lisak-Gurba'! Katarzyna Mozdyniewicz!? Aleksandra Motas
Kinga Kalita-Kurzynska® Agnieszka Pigtkowska?? Elena Sinkiewicz-Darol'**>

1 Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg, Zaktad Biologii Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2 Fundacja Bank Mleka Kobiecego, Warszawa

3 Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Centrum Symulacji Medycznej, Krakéw

4 Centrum Matki i Dziecka w Zielonej Gorze

5 Specjalistyczny Szpital im. Falkiewicza, Wroctaw

6 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1, Lublin

7 Uniwersytet Medyczny w Gdansku, Klinika Neonatologii, Gdarsk

8 Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

9 Panstwowy Instytut Medyczny, MSWIA, Warszawa

10 Specjalistyczny Szpital Pro-Familia, Rzeszow

11 Uniwersytecki Szpital im. Chopina w Rzeszowie

12 Szpital Ginekologiczno-Potozniczy w Krakowie

13 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polski w todzi

14 Wojewddzki Szpital Zespolony, Regionalny Bank Mleka Kobiecego

15 Katedra Fizjologii i Toksykologii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego

Wprowadzenie:

Komplikacje okotoporodowe negatywnie wptywajg na karmienie piersig. W 2014 r. opra-
cowano w Polsce Program Wczesnej Stymulacji Laktacji dla Oddziatéw Neonatologicznych
i Potozniczych Il poziomu referencyjnego. Jego realizacja nie byfa systemowo monito-
rowana. W odpowiedzi na wojne w Ukrainie, Fundacja Bank Mleka Kobiecego z War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym oraz 11 szpitalami w okresie 10.2022-10.2023 r.
zrealizowata projekt pt. ,Wsparcie i promocja wyfgcznego karmienia piersig oraz odpo-
wiednich praktyk w zakresie karmienia niemowlat i matych dzieci ukraifskich i polskich
matek w sytuacji kryzysowej w Polsce.” finansowy przez UNICEF. Beneficjentami byty
matki — Ukrainki, ale takze Polki, ktore doswiadczaty kryzysu okotoporodowego.

Cel:

Celem projektu byta ocena wptywu wielospecjalistycznego wsparcia instytucjonalne-
go na realizacje praktyk szpitalnych sprzyjajacych karmieniu piersig w grupie kobiet do-
Swiadczajgcych trudnosci w okresie okotoporodowym. Przeanalizowano réwniez zapo-
trzebowanie na poradnictwo oraz jego efekty na zmiane sposobu zywienia dziecka.
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Materiat i metody: Programem objeto 2773 Polki, ktére zgtosity sie do porodu i/lub
otrzymania wsparcia w prawidtowym zywieniu dziecka do 2 roku zycia w jednym 11 szpi-
tali o lll° referencyjnosci posiadajgcych bank mleka (wyjatek szpital o I11° wspdtpracujacy
z bankiem). Kwestionariusz rekrutacyjny zawierat pytania o dane demograficzne, historie
potozniczg, stan noworodka po porodzie, opieke okotoporodowg oraz sposéb zywienia
dziecka w szpitalu. Porady wielospecjalistycznego zespotu terapeutycznego oferowane
byty nieodpfatnie. Zapotrzebowanie na wizyty u doradcy laktacyjnego, psychologa, neu-
rologopedy i fizjoterapeuty oraz ich efekty monitorowano.

Wyniki:

Srednia wieku kobiet objetych wsparciem (n=2773) wynosita 31,0 + 4,6 lat. Na etapie
wigczenia do projektu, ponad % dzieci (n=2151, 78%) nie ukonczyto pierwszego miesia-
ca zycia. Najmniej liczng grupe stanowity niemowleta miedzy 13. a 24. miesigcem zycia
(n=17, 1%). Wiekszo$¢ poroddw (n=1455, 52%) byto rozwigzanych drogg ciecia cesarskie-
go, a prawie potowa matek (n=1279, 46%) deklarowata, ze urodzita sitami natury. Porody
zabiegowe stanowity (n=39, 2%). Niespetna % dzieci urodzita sie przedwczesnie (n=673,
24%), 83% w stanie bardzo dobrym lub dobrym (pkt Apgar 10 lub 9).

Wiekszos$¢ matek (n=2047, 74%) doswiadczyta kontaktu skdra do skdry, ale tylko w 42%
przypadkach (n=1186) dwugodzinny kontakt realizowany byt bezposrednio po porodzie.
Wskaznik wczesnego karmienia piersig (w ciggu 1 godziny zycia) w badanej grupie wyno-
sit 47% (n=1443). 34% respondentek zaobserwowato siare bedac jeszcze w cigzy, a 36%
bezposrednio po porodzie, 19% w ciggu pierwszej doby po porodzie. U ponad pofowy
pacjentek (54%) wystgpit nawat pokarmu do 7. doby po porodzie. Tylko 26% pacjentek
nie stymulowato laktacji po porodzie, pozostata grupa uzywata laktatora lub odciggata
recznie.

Udzielono 1576 porad laktacyjnych, 942 porad psychologicznych, 458 neurologope-
dycznych i 446 fizjoterapeutycznych. Wiekszos¢ kobiet w chwili rekrutacji karmita dziec-
ko bezposrednio z piersi (40%), 23% karmita dziecko piersig i mlekiem odciggnietym
a 9% karmito wytgcznie mlekiem odciggnietym. Najczestszym powodem zgtaszania sie
do specjalisty byta potrzeba oceny wedzidetka jezyka (n=481), z czego potrzeba korekgji
wystgpita 383 razy. Kobiety zgtaszaty tez pilng potrzebe oceny oraz rozwigzania réznych
trudnosci w karmieniu piersig. Sposréd udzielonych porad laktacyjnych, 571 stanowity
jednorazowe godzinne wizyty. Stosunkowo niewielka liczba pacjentek wymaga wielo-
krotnych wizyt (maksymalnie 5 wizyt w przypadku 24 matek). Wsparcie laktacyjne (wiecej
niz dwie porady) udzielone 353 matkom poskutkowato utrzymaniem karmienia piersiag
lub zwiekszeniem udziatu karmienia naturalnego u 167 pacjentek (47%), nie wptyneto na
zmiang sposobu zywienia dziecka u 133 pacjentek (37%). U 49 pacjentek (13%), pomimo
otrzymanego wsparcia, zwiekszyt sie udziat zywienia preparatami zastepujgcymi mleko
kobiece. Nieznaczny odsetek dzieci (1,3%) otrzymywat mleko dawczyn.

Whioski:

Wyniki stanowig unikalng analize przebiegu poradnictwa w zakresie karmienia piersig
dla pacjentek wybranych szpitali w Polsce, ktdrych dzieci wymagaty wysokospecjalistycz-
nej opieki. Potwierdzono duze zapotrzebowanie na poradnictwo okotoporodowe, szcze-
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golnie w zakresie swiadczen nie objetych refundacjg NFZ lub trudnodostepnych. Zaob-
serwowano duzg potrzebe wzmocnienia kompetencji matek noworodkéw w karmieniu
piersig. Wysoki odsetek kobiet zgtaszajgcych potrzebe oceny jakosci ssania dziecka oraz
liczba wykonanych zabiegdéw korekcji wedzidetka, jak réwniez mata liczba udzielonych
porad psychologicznych wskazuje na znaczenie pracy w interdyscyplinarnym zespole.
Wykazano, ze wiele problemdw laktacyjnych mozna rozwigza¢ podczas jednokrotnej go-
dzinnej porady, ktéra udzielana jest przez wysokospecjalistyczny personel co zapobiega
dalszym komplikacjom w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego u dziecka i matki.

Notatki
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Cukrzyca ciazowa a markery insulinoopornosci
I wylaczne karmienie naturalne w pierwszym tygodniu po porodzie

Il miejsce w konkursie (ex aequo)

dr n. med. Karolina Karcz z zespotem badaczy:

Paulina Gawet, Barbara Krélak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

Cukrzyca cigzowa (Gestational Diabetes Mellitus — GDM) — to rodzaj cukrzycy, ktory wy-
stepuje po raz pierwszy u kobiety w cigzy, ale nie spetnia kryteriow rozpoznania cukrzy-
cy przewlektej. Zaburzenia metabolizmu glukozy mozgg wystgpi¢ w kazdym trymestrze
cigzy, jednak czesciej wystepuje w drugim lub trzecim trymestrze. Czestos¢ zachorowan
na cukrzyce cigzowg zgodnie z danymi epidemiologicznymi stale wzrasta, co ma zwigzek
z nasilajaca sie epidemia otytosci, napedzang przez zte nawyki zywieniowe i siedzacy tryb
zycia. Aktualnie wystepowanie GDM notuje sie u 5,4 % kobiet w Europie oraz 3,4% kobiet
w Polsce. Konsekwencje nieprawidtowego metabolizmu weglowodandw u ciezarnych sg
niebezpieczne zaréwno dla matki jak i dziecka, w perspektywie krotko- jak i dtugotermi-
nowej. W przebiegu cukrzycy zwieksza sie réwniez ryzyko powiktan porodowych miedzy
innymi zgondw wewnatrzmacicznych, porodéw przedwczesnych, urazéw okotoporodo-
wych, porodéw drogg ciecia cesarskiego. W kontekscie laktacji, cukrzyca moze negatyw-
nie wptyngé na karmienie piersig i produkcje mleka. Ogodlnie rzecz biorgc, wsrdd kobiet
z GDM stwierdzono nizszg czestosc i krétszy czas trwania karmienia naturalnego niz u ko-
biet bez GDM, pomimo podobnych statystyk dotyczacych inicjacji karmienia piersig. Wy-
niki aktualnych badan sugeruja, ze kobiety te sg bardziej narazone na opdzniony pocza-
tek laktogenezy Il (ok. 35% kobiet z cukrzycg). Wobec tego, niemowleta matek z GDM sg
bardziej narazone na wczesne wprowadzanie mleka modyfikowanego, co niesie za sobg
ryzyko zaprzestania karmienia piersig. Wéréd czynnikdw ryzyka rozwoju GDM, a takze
niepowodzenia w karmieniu piersig wymienia sie wysoki wskaznik masy ciata przed cigza
(pBMI) i nadmierny przyrost masy ciata w czasie cigzy. Zdarza sie jednak, ze pomimo pra-
widtowego pBMI oraz przyrostéw masy ciata, dochodzi do rozwoju cukrzycy cigzowej, co
wskazuje na istnienie innych czynnikow, ktére majg istotny i silny wptyw na jej przebieg.

Celem badania byto poréwnanie posrednich wyktadnikow insulinoopornosci oraz spo-
sobu karmienia wiasnego dziecka w pierwszym tygodniu po porodzie miedzy kobieta-
mi z GDM a kobietami zdrowymi. W badaniu wzieto udziat 70 kobiet w tym 21 matek
z cukrzycg cigzowg leczong dietg i aktywnoscia fizyczng (GDM G1), 29 matek z cukrzy-
cg cigzowg leczong insuling (GDM G2) oraz 20 matek z prawidtowg tolerancjg glukozy
w cigzy, ktore stanowity grupe kontrolng. U matek leczonych insuling zaobserwowano
najnizszy przyrost masy ciata w cigzy, natomiast wartosci glukozy na czczo w pierwszym
i drugim/trzecim trymestrze oraz glukozy w 1 godzinie po doustnym tescie tolerancji
glukozy (OGTT) byty najwyzsze. Wyzsze stezenia obserwowano rowniez dla hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) oraz wskaznika insulinoopornosci HOMA-IR. Wyjatkiem byt wskaznik
wytgcznego karmienia piersig, ktéry w tej grupie byt znacznie nizszy. W analizie staty-
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stycznej zastosowano dodatkowo metode taksonomiczng, ktéra pozwolita na wyrazne
zroznicowanie pacjentek, nie tylko na podstawie stopnia zaburzen metabolizmu glukozy,
ale takze w zaleznosci od przyrostu masy ciata w cigzy i rozpoznanej niedoczynnosci tar-
czycy. Stwierdzono rdéznice dotyczgce stezenia glukozy na czczo w pierwszym i drugim/
trzecim trymestrze cigzy, stezenia glukozy w 1 godzinie po OGTT oraz stezenia hemoglo-
biny glikowanej (HbAlc). Wyzszg glikemie obserwowano takze u kobiet dotknietych nie-
doczynnoscig tarczycy. W przypadku wskaznikow insulinopornosci jak HOMA-IR i QUICKI
w pierwszym tygodniu po porodzie nie odnotowano istotnych réznic. Pacjentki poréw-
nano takze z uwagi na wyodrebnione profile glikemii w cigzy, z odniesieniem do czestosci
karmienia wytgcznie piersig oraz stosowania mieszanki mlekozastepczej.

Podsumowujac, stopien zaburzen metabolizmu glukozy, niedoczynno$é tarczycy, przy-
rost masy ciata w cigzy wptywajg na matczyne markery insulinoopornosci w pierwszym
tygodniu po porodzie. Pacjentki z nieprawidtowym metabolizmem glukozy w cigzy istot-
nie czesciej dokarmiajg swoje noworodki mlekiem modyfikowanym juz w pierwszym ty-
godniu po porodzie.

Notatki
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Mleko matki w leczeniu wrodzonego chionkotoku
Il miejsce w konkursie (ex aequo)

mgr lzabela Drgzkowska z zespotem badaczy:
Jassem-Bobowicz JM* Drazkowska I* Martysiak-Zurowska D?
Narkowicz S® Janczewska I' Domzalska-Popadiuk I*

1 Gdanski Uniwersytet Medyczny, Klinika Neonatologii
2 Politechnika Gdariska, Katedra Chemii, Technologii i Biotechnologii Zywnosci
3 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Klinika Neonatologii, Bank Mleka Kobiecego

Chtonkotok wrodzony jest rzadkim schorzeniem o nieprzewidywalnym przebiegu kli-
nicznym i powaznym rokowaniu. Charakteryzuje sie zbieraniem sie chtonki w optfucnej,
co moze powodowac niedodme ptuc, zaburzenia metaboliczno-elektrolitowe i prowa-
dzi¢ do niewydolnosci oddechowej oraz niedozywienia.

Naczynia limfatyczne petnig bardzo istotng role w procesie reabsorbcji ptynéw oraz
biatek z przestrzeni srédmigzszowej do uktadu krazenia, absorbcji lipidéw z jelita i trans-
portu dfugotancuchowych triglicerydéw oraz substancji lipofilnych do krgzenia wrotne-
go, a wiekszych czgsteczek do naczyn limfatycznych kosmkéw jelita cienkiego. Przyczyng
chtonkotoku jest brak droznosci lub przerwanie ciggtos$ci duzych naczyn limfatycznych.

W efekcie dochodzi do jej zastoju w naczyniach oraz przepetnienia, przetamania uktadu
zastawkowego obwodowych naczyn chtonnych i poszerzenia naczyn. W tej sytuacji sptyw
chtonki do krazenia zylnego odbywa sie obocznymi naczyniami chtonnymi, a ich przecia-
zenie powoduje przedostawanie sie chtonki do sgsiadujgcych tkanek, w tym do jamy
optucnej, jamy otrzewnej lub osierdzia [1]. U noworodkdw stabilnych hemodynamicznie
i oddechowo stosuje sie postepowanie wyczekujgce oparte na zatozeniu, ze wiekszos¢
chtonkotokdw ma tendencje do samoistnego ustgpienia po utworzeniu alternatywnych
drég sptywu chtonki do uktadu zylnego. Okres ten moze trwaé od kliku tygodni do kilku
miesiecy. U noworodkow z zaburzeniami oddychania stosuje sie drenaz w celu zmniejsze-
nia cisnienia w jamie optucnej lub otrzewnej, jednak wigze sie to z istotng utratg ptyndw,
biatek, ttuszczow, immunoglobulin i limfocytéw oraz zwieksza ryzyko rozwoju zakazenia.
Istotnym elementem leczenia chtfonkotoku jest modyfikacja leczenia zywieniowego pole-
gajgca na witgczeniu mieszanki niskottuszczowej, zawierajgcej Sredniotaricuchowe kwasy
ttuszczowe [1,2]. Z tego powodu karmienie piersig lub odcigganym mlekiem matki, za-
wierajgcym srednio 3.5 g ttuszczu w 100mL, do czasu zasklepienia przerwania w przewo-
dzie piersiowym, nie jest mozliwe. Alternatywa dla mieszanki w zywieniu noworodkéow
i niemowlat z chtonkotokiem moze by¢ odttuszczone mleko ludzkie wraz z odpowiednia
suplementacjg ttuszczu w zywieniu pozajelitowym lub w formie suplementu srednio-
tarncuchowych kwaséw ttuszczowych, dodawanego do mleka [3,4]. Takie rozwigzanie
umozliwia odpowiednig ilos¢ sktadnikow odzywczych przy zachowaniu wiekszosci korzy-
$ci wynikajgcych z karmienia naturalnego, przede wszystkim dziatania przeciwzapalnego
i immunomodulujgcego.
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Cel pracy:
Opracowanie optymalnej metody odtfuszczania mleka ludzkiego dla noworodkéw
z chtonkotokiem wrodzonym.

Materiat:

Mleko matki (Swieze i mrozone) odwirowano w réznych temperaturach (4 i 17°C).

Po wirowaniu, w warunkach lozy laminarnej, z kazdej prébki sciggnieto warstwe ttusz-
czu i pipetg przeniesiono odttuszczone mleko do czystego pojemnika. Z kazdej puli od-
ttuszczonego mleka pobrano probke do badania na aparacie MIRIS HMA oraz do analizy
technikami instrumentalnymi. Wykonano réwniez analize sktadu ttuszczu oddzielonego
w trakcie przeprowadzonej procedury.

Wyniki:

Niezaleznie od temperatury wirowania nie zaobserwowano istotnych strat w ilosci biat-
ka i weglowodandéw mleka ludzkiego swiezego lub mrozonego zaréwno po wirowaniu
w temperaturze 4°C jak i 17°C, a stezenie pozostatosci ttuszczu wynosito 0,2—0,4 g/100 mL.
Technicznie tatwiej byto przygotowacé mleko wczesniej schtodzone niz Swiezo odciggnie-
te, wirowane w temperaturze 4°C. Wptyw temperatury wirowania na pozostatos¢ lipi-
déw w mleku okreslono przy uzyciu zaawansowanych metod analitycznych.

1. Romanowicz A, Sottyszewski A, Haponiuk I, Chojnicki M, Steffens M, Paczkowski K, Chtonkotok u pacjentow
z wrodzonymi wadami serca w przebiegu leczenia kardiologicznego i kardiochirurgicznego, Folia Cardiologica
2018, tom 13, nr 4, 359-366

2. Resch B, Sever Yildiz G, Reiterer F. Congenital Chylothorax of the Newborn: A Systematic Analysis of
Published Cases between 1990 and 2018. Respiration.2022;101(1):84-96

3. Clak B, Froh M, Karls C, Feuling MB, Goday P, Uhing M, Handler SS, Nghiem-Rao TH, Polzin E. Assessing
growth of infants with chylothorax receiving fortified skimmed human breast milk. Nutr Clin Pract. 2023
Feb;38(1):199-203

4. Barbas KH, O’Brien K, Forbes PW, Belfort MB, Connor JA, Thiagaragan RR, Huh SY. Macrobutrient Analysis
of Modified-Fat Breast Milk Produced by 3 Methods of Fat Removal. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2020
Jul;44(5):895-902

Notatki
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Skrocone wedzidetko jezyka — moda czy realny problem?

Badaniajednego osSrodka
Il miejsce w konkursie

lek. Anna Mackowska z zespotem badaczy:

lek. Jakub Nowicki, dr hab. n. med. Elzbieta Jakubowska Pietkiewicz
Klinika Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb Metabolicznych Kosci Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep:

Problemy z karmieniem piersig, ze wzgledu na swoj wieloczynnikowy charakter stano-
wig duze wyzwanie w praktyce pediatrycznej. Jedng z gtdwnych obaw rodzicéw jest skro-
cone wedzidetko jezyka. Ankyloglossia jest zaburzeniem, w ktorym krétkie wedzidetko
jezyka prowadzi do pogorszenia ruchomosci jezyka, a co za tym idzie uposledzenia jego
funkcji (ssania, potykania). Dzieci ze skroconym wedzidetkiem jezyka czesciej majg pro-
blemy z karmieniem, przyrostem masy ciata czy mowa. Istnieje wiele klasyfikacji poma-
gajacych oceni¢ wedzidetko jezyka, a najczesciej stosowana jest klasyfikacja Hazelbaker
w modyfikacji Amir, w ktérej ocenia sie wyglad oraz funkcje jezyka w czasie badania.

Cel pracy:
Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania skréconego wedzidetka jezyka oraz
zgtaszanych przez matek problemow z karmieniem.

Materiat i metoda:

W badaniu wzieto udziat 100 noworodkoéw hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Pa-
tologii Noworodka i Chorédb Metabolicznych Kosci Uniwersytetu Medycznego w todzi
w okresie od stycznia do kwietnia 2023 roku. W czasie badania lekarskiego wykonanego
przez certyfikowanego doradce laktacyjnego dokonano oceny anatomicznej oraz funk-
cjonalnej jamy ustnej oraz wedzidetka jezyka wedtug klasyfikacji Hazerbaker (w modyfi-
kacji Amir). Ponadto zebrano nastepujace dane: pteé, rodzaj porodu, tydzien cigzy, skale
Apgar, kontakt skora do skéry, sposdb karmienia i zwigzane z nim problemy, przyrosty
masy ciata, wystepowanie ankyloglossi u rodzenstwa. Dzieciom matek, ktére zgtaszaty
problemy z karmieniem udzielono porady laktacyjnej. W przypadku stwierdzenia istot-
nego skrdocenia wedzidetka jezyka noworodek w czasie hospitalizacji byt konsultowany
laryngologicznie oraz, po odpowiedniej kwalifikacji, miat wykonywany zabieg frenotomii.

Wyniki:

Zbadano noworodki wieku 3-101 dni, 16% grupy stanowity dzieci urodzone przedwcze-
$nie. Wiekszos$¢ noworodkow byta hospitalizowana z powodu zapalenia ptuc. 32% dzieci
byto karmionych mlekiem modyfikowanym, 27% w sposéb mieszany, a 41% wytgcznie
pokarmem mamy. Z tej ostatniej grupy 59% noworodkéw byto karmionych wytgcznie
z piersi, a 41% z piersi i/lub butelki pokarmem mamy. 31% mam zgtosito problemy z kar-
mieniem, w tym niepokdj dziecka przy karmieniu, bél brodawek sutkowych czy uszko-
dzenia brodawek. U 6% (n=6) stwierdzono <4 punktéw za funkcje w skali Hazelbaker
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w modyfikacji Amir. Wszystkie z tych dzieci zostaty skonsultowane laryngologicznie,
czesc z nich takze neurologopedycznie. Skrécone wedzidetko potwierdzono u wszystkich
z nich, 5/6 zakwalifikowano do podciecia, o 1/6 stwierdzono typ IV — skierowano pod
opieke neurologopedyczng, u 4/6 podcieto wedzidetko w Klinice, a 1/6 skierowano do
frenotomii w trybie pilnym do Poradni Laryngologicznej.

Whioski:

Skrécone wedzidetko jezyka jest realnym problemem moggacym wptywacé na skutecz-
nos¢ i powodzenie laktacji. Wczesne wykrycie i zapewnienie wielodyscyplinarnej opieki
sg niezwykle wazne i mogg zwiekszac szanse na efektywne karmienia piersig. Nie kazdy
problem z karmieniem piersig bedzie powigzany z ankyloglossig, jednak ocena wedzidet-
ka oraz funkcji jezyka powinny byé elementem badania juz na oddziale neonatologicz-
nym, a takze w czasie wizyty patronazowej u pediatry.

Notatki
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Wplyw wielkoS$¢ sieci spotecznej matki karmiacej
na zawartoS¢ kwasow omega-3 i omega-6 w jej mleku
Wyroznienie w konkursie

dr n. biol. Magdalena Babiszewska-Aksamit z zespotem badaczy:
Magdalena Babiszewska-Aksamit®? Marek Szottysik® Anna Apanasewicz®
Magdalena Piosek® Patrycja Winczowska® Olga Barbarska® ©
Agnieszka Cierniakf Dariusz P. Danel®* & Anna Ziomkiewicz®?

a. Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN, Zaktad Antropologii Fizycznej

b. Wroctawski Uniwersytet Przyrodniczy, Centrum Biologii Stosowanej oraz Innowacyjnych Technologii
Produkcji Zywnosci

c. Uniwersytet Wroctawski, Instytut Psychologii

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

e. Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie, Wydziat Nauk o Zdrowiu

f. Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

g. Uniwersytet Jagiellonski, Instytut Zoologii i Badan Biomedycznych, Zaktad Antropologii Instytut Immunologii
i Terapii Doswiadczalnej PAN, Zaktad Antropologii Fizycznej

Abstrakt

CEL PRACY

Liczne badania naukowe pokazujg, ze odpowiednia zawarto$¢ kwaséw omega-6 i ome-
ga-3 w diecie (w szczegdlnosci kwasu arachidonowego — AA i kwasu dokozaheksaenowy
— DHA) jest niezmiernie wazna dla prawidtowego rozwoju wzroku i uktadu nerwowego
dziecka. Aby zapewni¢ odpowiednig podaz DHA i AA u dzieci karmionych wytfgcznie pier-
sig, kluczowe znaczenie ma identyfikacja wszystkich potencjalnych czynnikdw wptywaja-
cych na ich zawartos¢ w mleku kobiecym. Istniejg niezbite dowody naukowe pokazujgce
jak ogromny wptyw na zdrowie i samopoczucie cztowieka ma wsparcie oséb bliskich,
jednak do tej pory nie podjeto préb okreslenia, jak wsparcie spoteczne moze wptywac
na sktad mleka kobiecego. Gtownym celem niniejszego badania byto okreslenie, czy wiel-
kos$¢ sieci spotecznej matki karmigcej (liczba oséb wspierajgcych) ma wptyw na zawar-
tos¢ DHA i AA w mleku kobiecym.

MATERIALY | METODY

Za pomocg chromatografii gazowej przeanalizowano sktad mleka kobiecego pod wzgle-
dem zawartosci DHA i AA w 129 prébkach pobranych od matek zdrowych noworodkow
urodzonych o czasie miedzy 4 a 7 miesigcem laktacji (sr. wiek dziecka = 4.85, SD = 0.60).
Prébki mleka zostaty pobrane miedzy 2 a 3 karmieniem dziennym za pomocg laktatora
Symphony (Medela). Dzieci matek biorgcych udziat w badaniu nie miaty rozszerzonej diety.

Wielko$¢ sieci spotecznej matki okreslono za pomocg kwestionariusza, w ktérym matki
podaty kto (np. ojciec dziecka, tesciowa itd.) pomaga im przy niemowleciu i w obowigz-
kach domowych. Na tej podstawie obliczono catkowitg liczbe oséb wspierajgcych matke.

Ponadto okreslono zawartos$¢ dtugotancuchowych nienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych (LC-PUFA) w diecie matki (wszystkie produkty i potrawy spozyte przez matke pod-
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czas trzech wybranych dni wprowadzono do programu Dieta 5.D opracowanego przez
NIZP), czestos¢ karmien (matki prowadzity dzienniczek karmien) oraz zawartos¢ tkanki
ttuszczowej w organizmie matki (zmierzong za pomocg impedanc;ji bioelektrycznej z wy-
korzystaniem cyfrowej wagi Tanita -model TFB 55).

Matki wypetnity rdwniez ankiete zawierajgcg metryczke.

WYNIKI

Hierarchiczna analiza regresji wykazata dodatni zwigzek pomiedzy zawartoscia DHA
i AA w mleku kobiecym a liczbg oséb wspierajgcych matke karmigca. W modelach regre-
sji kontrolowano czynniki takie jak zawartos¢ LC-PUFA w diecie matki, zawartos¢ tkanki
ttuszczowej (kg) w jej organizmie oraz czesto$¢ karmien.

Model adj.R2 |p AR2 p b sD B p
DHA (g na 100 g ttuszczu)
Ho
LC-PUFA w diecie matki -0,005 |0,01 -0,078 0,591
Zawartosé tkanki -0,002 |0,006 -0,037 (0,801
ttuszczowej (kg)
Czestos¢ karmien 0,048 0,024 0,282 0,054
0,03 0,224
H.
LC-PUFA w diecie matki -0,009 10,009 |[-0,141 |0,292
Zawartos¢ tkanki -0,003 0,005 |[-0,073 0,580
ttuszczowej (kg)
Czestos¢ karmien 0,041 0,022 0,246 0,065
Liczba os6b pomagajacych 0,087 0,027 0,428 0,002
0,20 0,007 |0,18 0.002
AA (g na 100 g ttuszczu)
Ho
LC-PUFA w diecie matki 0,014 0,007 0,185 0,038
Zawartos¢ tkanki 0,004 0,004 0,08 0,364
ttuszczowej (kg)
Czestos¢ karmien 0,009 0,013 0,064 0,464
0,03 0,09
H,
LC-PUFA w diecie matki 0,012 |0,007 (0,167 |0,058
Zawartos¢ tkanki 0,003 |0,004 (0,077 0,379
ttuszczowej (kg)
Czestos¢ karmien 0,013 0,013 0,091 0,301
Liczba os6b pomagajacych 0,031 0,016 0,176 0,047
0,05 0,033 |0,03 0,047

Tabela 1. Zawartosé DHA i AA w mleku w zaleznosci od czynnikdw biologicznych i wsparcia spotecznego.
Wyniki istotnie statystycznie lub bliskie istotnosci wyboldowano.
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WNIOSKI

Jest to pierwsze badanie, ktére wykazato zaleznos¢ miedzy wielkoscig sieci spoteczne;j
matki karmigcej a zawartosciag DHA i AA w jej mleku. Wieksza sie¢ spoteczna matki to
czestsze kontakty z bliskimi, co moze wptywaé na nizsze stezenia kortyzolu i wyzsze oksy-
tocyny w organizmie matki.

IMPLIKACIJE KLINICZNE

Odpowiednia podaz DHA i AA w mleku matki jest kluczowa dla prawidtowego rozwoju
niemowlat karmionych wytgcznie piersia. Jak pokazuje niniejsze badanie, w opiece nad
matkga karmigca nalezy zwraca¢ uwage nie tylko na odpowiednig zawartos¢ tych kwasow
w diecie matki, ale rowniez na jej Srodowisko spoteczne. Zachecanie matek do utrzymy-
wania licznych bliskich relacji moze korzystnie wptyngc nie tylko na jej samopoczucie, ale
rowniez na poprawe sktadu jej mleka.

Notatki
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Co zrobi¢, aby wszystkie wczesniaki w OITN
bvly karmione mlekiem wiasnej mamy?

prof. Paula Meier — Gos¢ Specjalny na zywo
Paula P. Meier, PhD, RN Professor of Pediatrics and Professor of Women, Children and Family Nursing Rush
University Medical Center Chicago, IL

Wyijasnienie pojec:

MOM (Mother's Own Milk) po polsku uzywamy Mleko biologicznej matki (MBM)
lub Mieko matki (MM) lub Pokarm matki (PM)

DHM (Donor’s Human Milk) po polsku uzywamy Mileko Dawczyr (MD) lub Mieko
bankowane

Kompendium PROVIDE: Przektadanie dowodéw dotyczacych mleka kobiecego na najlep-
sze praktyki w oddziatach intensywnej terapii noworodkéw

Projekt demonstracyjny sfinansowany przez Uniwersytet Rush (Meier, PI) w 2018 r.
z zamiarem stworzenia arkuszy edukacyjnych i krétkich odcinkéw wideo, ktdre ,dzielg
sie nauka” o mleku matki i laktacji na OITN-ie

Ostateczny zestaw narzedzi sktada sie z 25 arkuszy edukacyjnych specyficznych dla OIT-
N-u i ponad 40 odcinkéw wideo koncentrujgcych sie gtdwnie na scenariuszach ,,jak to
zrobi¢” na OITN-ie — www.lactahub.org/nicu-training

Zawartos¢ PROVIDE

Arkusze edukacyjne:

— 25 jednostronicowych arkuszy edukacyjnych, z ktorych kazdy koncentruje sie na
osobnym temacie dotyczgcym opieki nad matkg na OITN-ie (w jezyku angielskim,
hiszpanskim i innych)

— Do wykorzystania przez personel OITN-u w celu dzielenia sie dowodami i praktykami
z rodzinami z OITN-u

— Arkusze edukacyjne NIE SA PRZEZNACZONE do ,,rozdawania” rodzinom. Powinny by¢
wykorzystywane jako uzupetnienie dyskusji na te tematy z rodzinami na OITN

Filmy:

— 8 filméw tematycznych dotyczacych kluczowych probleméw na OITN

— 40 kroétkich filméw instruktazowych (odcigganie pokarmu, karmienie piersig)

— Do udostepniania rodzinom, zwtaszcza tym, ktére mogg przebywac w odlegtych miej-
scach i nie majg dostepu do bezposredniej opieki laktacyjnej

— Bezptatne pobieranie i uzytkowanie

Cele prezentacji
1. Edukacja rodziny, personelu i administratorow szpitali w zakresie ograniczenia cho-
réb i kosztéw dzieki karmieniu MBM (Mother's Own Milk), w Polsce uzywamy: Mle-
ko biologicznej matki (MBM)
2. Uswiadomienie, ze pasteryzowane mleko dawczyn (DHM — Donor’s Human Milk)
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(W Polsce uzywamy Mleko bankowane lub mleko dawczyrh MD) nie jest dobrym sub-
stytutem MBM

3. Wdrozenie proaktywnych, opartych na dowodach zasad, ktére optymalizujg dostep-
nosc¢ i karmienie MBM na OITN

Wdrozenie kompendium PROVIDE

Dostep do ekspertow w dziedzinie laktacji na OITN
Priorytetowe traktowanie pierwszych 14 dni po urodzeniu
Stosowanie technik optymalizujacych odcigganie pokarmu
Kontakt skéra do skory, udziat rodzicow

Wczesne rozpoczecie karmienia piersig

Wysoka dawka MBM redukuje NEC, pdZng sepse, BPD, problemy ND, korzystanie z opieki
zdrowotnej po wypisie z OITN i ich koszty: Kohorta LOVE MBM (N= 430)

MBM zapewnia spersonalizowany smak i zapach, mikrobiote, odpornos¢ bton $luzo-
wych na drobnoustroje, tolerancje na antygeny srodowiskowe oraz wywiera programu-
jacy wptyw na rozwijajgce sie narzady i Sciezki nerwowe.

Karmienie MBM chroni i stymuluje optymalny wzrost niedojrzatych narzgddw i sciezek
immunomodulacyjnych / metabolicznych
— Skupienie na niedojrzatosci narzadéw, ktéra zwieksza ryzyko mozliwych do unikniecia
powiktan wczesniactwa
— Szczegotowy mechanizm, dzieki ktéremu MBM zmniejsza ryzyko tych powiktan
— Wyjasnia, ze te wyniki sg unikalne dla MBM, a nie DHM ani mieszanki dla wcze$niakdéw

Karmienie MBM chroni i stymuluje optymalny wzrost i rozwdj niedojrzatego mézgu,
— Skupienie na szybkim wzroscie ludzkiego (zwtaszcza przedwczesnie urodzonego) mo-
zgu w okresie niemowlecym
— Wyjasnia znaczenie biatej materii w mézgu — Wymienia skfadniki MBM, ktdre utatwiajg
zarowno aktywnos¢ metaboliczng, jak i specyficzny dla cztowieka wzrost i rozwdj mo-
zgu — Dostosowuje mechanizmy naukowe (pofgczenia wewnatrz- i miedzypétkulowe)

Leki stosowane przez matke nie powinny stanowic bariery dla karmienia MBM

— Wiekszo$é matek przebywajgcych na OlIOM-ie ma problemy zdrowotne lub komplika-
cje cigzowe/porodowe, ktére wymagajg stosowania lekéw

— Lekarz prowadzacy lub farmaceuta powiedziat matce, ze stosowanie lekdw nie jest
bezpieczne w przypadku karmienia piersig/ podawania MBM

— Specjalisci z OITN sg ekspertami w zakresie bezpieczenstwa niemowlat

— Wybodr mleka modyfikowanego lub od dawczyni nie jest ,,bezpiecznym rozwigzaniem”

— Nie wyrzucaj MBM

— Nie zmieniaj lekéw

Patrz film PROVIDE

,Leki dla matki podczas dostarczania MBM na OITN-ie”.
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Z naukowego punktu widzenia nie ma zamiennika dla MBM w tej populacji
— Kiedy matki otrzymujg takie przekazy od pracownikéw stuzby zdrowia, wiekszos¢
z nich zmienia plany dotyczace karmienia mieszanka przed porodem i rozpoczyna
laktacje.
»Kiedy mleko matki nie jest dostepne...”
DLACZEGO MLEKO MATKI NIE JEST DOSTEPNE?

Mieko od dawczyn nie powinno by¢ ,,rozwigzaniem” dla braku opartych na dowodach
praktyk, ktore zwiekszajg dostepnos¢ MBM na OITN.

— ,Nasze matki nie wytwarzajg wystarczajgcej ilosci mleka”

— ,Nasze matki nie sg zainteresowane karmieniem piersig”

— ,Nasze matki nie dbajg o higiene, wiec martwimy sie o infekcje”

— ,,Nasze matki nie sg wpuszczane na OITN”

— ,Nasz OITN nie ma miejsca ani sprzetu dla matek do korzystania z laktatora”

— ,Nie mamy zasobéw, aby wspieraé¢ karmienie MBM”

Meier PP et al., J Perinatology 2016; Meier PP et al., Clinics in Perinatology, 2017.

Cele prezentacji
1. Edukacja rodziny, personelu i administratorow szpitali w zakresie redukcji choréb
i kosztéw dzieki karmieniu MBM.
2. Uswiadomienie, ze pasteryzowane mleko kobiece (DHM) nie jest dobrym substytu-
tem MBM.
3. Wdrozenie polityki opartej na dowodach, ktéra zoptymalizuje dostepnos¢ i karmie-
nie MBM na OITN

Wdrozenie kompendium PROVIDE

Dostep do ekspertow w dziedzinie laktacji specjalizujgcych sie w oddziatach intensyw-
nej terapii noworodkéw

Stosowanie technik optymalizujgcych odcigganie pokarmu

Kontakt ,,skdra do skéry”, udziat rodzicow

Karmienie dostepnym mlekiem wtasnej matki

Pasteryzowane mleko od dawczyn stato sie Swiatowym standardem, gdy mleko matki
jest niedostepne.
Zatwierdzone przez WHO, AAP i ESPGHAN

Definicje: Mleko matki, mleko dawczyni i mleko kobiece to nie to samo
— Swieze lub mrozone wzmocnione mleko wiasnej matki (MBM) redukuje powiktania
zwigzane z wczesSniactwem i ich koszty w sposéb zalezny od dawki i promuje odpo-
wiedni wzrost
— Pasteryzowane mleko matki nie zapewnia takiej redukcji ryzyka
— Mleko od dawczyn (DHM) redukuje NEC, ale nie posocznice i problemy neurorozwo-
jowe i wigze sie z wolniejszym wzrostem,
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— Mleko kobiece (HM) odnosi sie do kombinacji MBM i DHM

— Badacze i zwolennicy czesto uogdlniajg wiele korzystnych wynikow MBM na HM

— Dieta oparta wytgcznie na mleku kobiecym (EHM) oznacza karmienie HM i wzmacnia-
nie HM (nie krowim).

Mieko od dawczyn jest opcja ,nie szkodzi¢” i stanowi , bezpieczng” alternatywe dla
mleka modyfikowanego. Ma minimalng bioaktywnos¢

[J DHM nie zawiera biatka krowiego ani noreksogennego zelaza i stuzy jako ,bezpieczna”
alternatywa dla mieszanki.

[J ,,Bezpieczenstwo” DHM oznacza, ze karmienie dojelitowe rozpoczyna sie wczesniej
w przypadku braku MBM

[J Wczesniejsze karmienie dojelitowe = krdtszy czas NPO i TPN, przyczyniajgc sie do
redukcji NEC

[J Mieszanka zwieksza stan zapalny, zwieksza przepuszczalnosc jelit i niszczy komorki

nabtonka jelit, zwiekszajac ryzyko NEC.
Meier, Patel, Esquerra-Zwiers, J Peds, 2016
Penn et al. Pediatr Res 2012
Taylor SN, et al Breastfeeding Med, 2009.

Nowsze badania i przeglady koncentrowaty sie na réznicach w zdrowiu, wzroscie i wy-
nikach ekonomicznych pomiedzy MBM a DHM

Mleko od dawczyn to powazny globalny problem w opiece neonatologicznej, ktorego
priorytety czesto nie sg zgodne z dowodami.

Ekonomia i ideologia zrownuja MBM i DHM

— DHM jest mniej skuteczne, ale drozsze niz MBM.

— DHM jest ,tatwiejsze” do nabycia i optacenia dla NICU w poréwnaniu z inwestowa-
niem w oparte na dowodach interwencje, ktére zwiekszajg wykorzystanie MBM.

— Zgodnos¢ z globalnymi zaleceniami zdrowotnymi jest ideologicznie uzasadniona, jesli
nie stosuje sie mieszanki.

— ldeologicznie, stosowanie okreslenia MLEKO KOBIECE do okreslenia zaréwno MBM,
jak i mieszanki wprowadza w btad i prowadzi klinicystdw do przekonania, ze sg one
rownowazne.

Dlaczego wptyw DHM rozni sie od MBM w odniesieniu do innych jednostek chorobo-
wych?

Etap laktacji i Mleko wtasnej matki wcze$niaka vs. matki noworodka donoszonego
Najpowazniejszy , brak dopasowania” ma miejsce, gdy DHM zastepuje MBM we wcze-
snym okresie po urodzeniu dziecka.
Wczesne mleko wtasnej matki odzwierciedla biologie wrazliwego wczesniaka
— Wysoki poziom biatka ochronnego i rozwojowego
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— Siara wczes$niacza bardziej przypomina ptyn owodniowy niz dojrzate mleko, kompen-
sujgc skrocony okres potykania ptynu owodniowego

— Wiele mechanizmow kolonizujgcych jelita

— Bioaktywnos$¢, ktéra zmniejsza stan zapalny i stres oksydacyjny

Najnowsze dowody: Siara ma kluczowe znaczenie dla regulacji genéw, mechanizméw
i zmniejszenia ryzyka zachorowalnosci
Definiuje siare i jej przeznaczenie, w tym stymulowanie wzrostu, dojrzewania i ochrony jelit
— Wyjasnia krotki czas wystepowania siary
— Szczegotowo opisuje wyjgtkowa role priorytetdw genetycznych podczas siary: funkcje
immunomodulacyjne i rozwojowe
— Opisuje réznice kolorystyczne w siarze
— Podkresla, ze nigdy nie nalezy wyrzucad siary
*www.lactahub.org/nicu-training

Komérkowa i immunologiczna dynamika wczesnego przejsciowego mleka kobiecego.
Communications Biology 2023.
— Do badania wtgczono 36 matek (25 FT; 11 PT)
—Zbadano 62 bioaktywne sktadniki w ciggu pierwszych 2 tygodni po porodzie
— 21 cytokin, 13 czgsteczek adhezyjnych, 6 chemokin, 5 adipokin, 4enzymy, 6 innych
(lipokaliny, czynniki wzrostu, inhibitory sygnalizacji komérkowej)

Gtéwne wyniki:

— 26 sktadnikow zmniejszyto sie znacznie miedzy tygodniami 1i 2

— Niewiele réznic miedzy FT / PT MBM

— Sktadniki te biorg udziat we wzroscie, przebudowie tkanek i immunomodulacji

— Biatka te odpowiadajg za znaczny spadek catkowitego biatka w MBM miedzy wczesng
a ustalong laktacja

Pielegnacja jamy ustnej jest przyktadem synergicznego efektu potgczenia MBM ze §li-
n3 niemowlecia.

Szczegdtowo opisuje mechanizmy ochrony za pomocg MBM jako ,pielegnacji jamy ust-
nej” dla niemowlat na OITN

— Specjalne zdjecia przedstawiajg te mechanizmy, aby byty zrozumiate dla rodzin

— Wyjasnia, ze ,pielegnacja jamy ustnej” to nie to samo, co picie mleka

— Opisuje wytyczne dotyczace czestotliwosci podawania

Cele prezentac;ji
1. Edukacja rodziny, personelu i administratorow szpitali w zakresie ograniczenia cho-
rob i kosztéw dzieki karmieniu MBM
2. Uswiadomienie, ze pasteryzowane mleko kobiece (DHM) nie jest dobrym substytu-
tem MBM
3. Wdrozenie proaktywnych, opartych na dowodach zasad, ktére optymalizujg dostep-
nos¢ i karmienie MBM na OITN
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Wdrozenie kompendium PROVIDE

Dostep do ekspertéw w dziedzinie laktacji na OITN
Priorytetowe traktowanie pierwszych 14 dni po urodzeniu
Stosowanie technik optymalizujgcych odcigganie pokarmu
Kontakt skéra do skory, udziat rodzicow

Wczesne rozpoczecie karmienia piersig

Proaktywna opieka laktacyjna na OITN

— Bariery w ustanowieniu i utrzymaniu laktacji zostaty okreslone w literaturze. Mozna
co$ z nimi zrobic.

— ,Proaktywne” oznacza dzielenie sie tymi potencjalnymi barierami z matkami z wy-
przedzeniem i angazowanie ich w pomoc w identyfikowaniu probleméw

— ,Wiele matek dzieci z OITN ma problemy z ustaleniem podazy mleka. Pierwsze 14
dni sg krytyczne, wiec bedziemy rozmawiac z Tobg kazdego dnia, aby upewnic sie, ze
jestes na wtasciwej drodze”.

—,,Opieka reaktywna”:

— Jestesmy tu, aby ci poméc. Daj nam znaé, jesli masz jakies pytania”.

— ,Jakakolwiek ilos¢ MBM, ktérg nam dasz, jest w porzadku”.

Najlepsze praktyki: Wdrozenie zestawu narzedzi Kompendium PROVIDE w celu opty-
malizacji opieki laktacyjnej na OITN

Dostep do ekspertéow ds. opieki laktacyjnej na OITN
Rush Mothers’” Milk Club (Klub Mleka Matek Rush) Doradczynie ds. karmienia piersig to
rodzice niemowlat hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii noworodkow Rush.

Doradczynie laktacyjne z Rush Mothers’ Milk Club zapewniaty prawie catg indywidual-
ng opieke laktacyjna.

Wspieranie laktacji i karmienia mlekiem wtasnej matki jest priorytetem oddziatéw in-
tensywnej terapii, ktory podzielajg wszyscy lekarze.

Cotygodniowe obiady Klubu Mleka Matek stanowig forum ,,dzielenia sie wiedzg” na te-
mat mleka kobiecego i laktacji oraz pozwalajg matkom pomagac sobie nawzajem i zache-
cac sie do dziatania.

Krytyczne 14. dniowe okno, ktére przewiduje karmienie MBM przy wypisie wczesniakdw
z oddziatu intensywnej terapii

Piersi przechodza wczesne programowanie podczas przejscia od réznicowania wydzielni-
czego (laktogeneza 1) do aktywacji wydzielniczej (laktogeneza 2): Zdarzenie jednorazowe

Réznicowanie wydzielnicze (laktogeneza 1):
Wzrost liczby komorek wydzielniczych
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— Rozgatezienie przewodéw
— Synteza MBM utrzymywana w ryzach przez krgzacy progesteron
— Moga miec¢ na nig wptyw choroby zapalne / metaboliczne

Pordd:
Pordéd tozyska wyzwala aktywnos$é wydzielniczg poprzez zniesienie inhibicji progesteronu

Aktywacja wydzielnicza (laktogeneza 2):

— Regulacja 4 szlakow transkomérkowych, ktore syntetyzujg sktadniki MBM
— Zamkniecie 1 szlaku parakomdrkowego

— Niezbedna stymulacja przez niemowle lub laktator

Od narodzin do osiggniecia aktywacji wydzielniczej
Pordd:
— Wptyw otytosci (tkanka ttuszczowa zawiera progesteron)
— Pozostawione fragmenty fozyska
— Mogga mie¢ na nie wptyw warunki zdrowotne matki

Kolejne dni:

— Ma wptyw czestotliwos¢ odciggania pokarmu

— Ma wptyw nieefektywne odcigganie pokarmu, cisnienie, dopasowanie i umiejscowie-
nie lejka

— NIE ODCIAGAC RECZNIE bez uzywania laktatora

— Ma wptyw nadwaga/otytos¢ matki

— Mogg mieé wptyw inne choroby wspdtistniejgce, ktdre maskujg zaburzone rdznico-
wanie wydzielania.

Srodki stosowane w punktach opieki w celu identyfikacji/zarzadzania matkami z grupy
ryzyka

Kangurowanie optymalizuje objetos¢ MBM, stabilizuje niemowle i dostosowuje prze-
ciwciata MBM do zwalczania drobnoustrojow na OITN
— Opisuje mechanizmy ochrony podczas kangurowania, w tym niestandardowe ryso-
wanie $ciezki wewnatrzpiersiowej
— Uznaje obawy rodzin, ze ich dziecko moze nie by¢ ,,gotowe” na kangurowanie, a chec
rozpoczecia moze by¢ samolubna z ich strony
— Podkresla doswiadczenie personelu pielegniarskiego w przenoszeniu i monitorowa-
niu niemowlat
— Dwa filmy PROVIDE koncentrujg sie na kangurowaniu: po 1 dla personelu i rodzin

Optymalizacja technik odciggania mleka przy uzyciu dostepnych dowoddw, a nie ideologii

Standaryzacja wytycznych dotyczacych odciggania z wykorzystaniem dostepnych
dowodow
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Osobiste Sciezki Odciggania taczg poszczegdlne praktyki z arkuszami edukacyjnymi i fil-
mami wideo PROVIDE za pomoca kodow QR.

Rozpoczecie wczesnego karmienia bezposrednio z piersi na oddziale intensywnej tera-
pii noworodka przy uzyciu arkuszy edukacyjnych i filmow PROVIDE.

Podsumowanie
MBM zmniejsza ryzyko NEC, posocznicy, dysplazji oskrzelowo-ptucnej, problemdéw neu-
rorozwojowych i ich kosztéw w zaleznosci od dawcki.
— DHM zmniejsza NEC, ale nie inne choroby i zwieksza ryzyko niskiego wzrostu masy
ciata / gtowy / dtugosci.
— Wysokie dawki DHM podczas hospitalizacji na OITN moga by¢ powodem do niepoko-
ju na podstawie ostatnich badan klinicznych i mechanistycznych.
— Okreslono najlepsze, oparte na dowodach praktyki majgce na celu zapewnienie, ze
noworodki na OITN otrzymujg najwyzszg mozliwg dawke MBM.

Barierami dla tych najlepszych praktyk sg czesto koszty i ideologia.

Deklaracja

— NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u niemowlat z VLBW: Interwencja
ekonomiczna majaca na celu utrzymanie regularnego stosowania laktatora: ReDiMom Trial (2020-2024; Patel
i Johnson, Pls)

— NIH: Wczesnodzieciece wyniki neurorozwojowe, ekonomiczne i zywieniowe wsrdd bytych niemowlat VLBW
z badania ReDiMBM (2022-2026; Johnson andPatel, Pls)

— PCORI: Klinicznie zintegrowane doradztwo w zakresie karmienia piersig w celu promowania réwnosci
w karmieniu piersig (2021-2025; Borders, Pl)

— NIH: Wptyw wieku cigzowego w MBMencie porodu na wyniki laktacji u matek krytycznie chorych niemowlat
wymagajgcych odciggania pokarmu (K23; Bendixen, 2023-2026)

— NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u czarnoskérych niemowlat z bardzo
niskg masg urodzeniowga: Zrozumienie postrzegania matek i ich matek(ReDiMom Diversity Supplement;
2022-2024; DeVane-Johnson)

— AHRQ: Optymalizacja wykorzystania nieformalnych pracownikéw stuzby zdrowia w celu zaradzenia
dysproporcjom w zdrowiu matek i dzieci: Kompleksowa ocena klinicznie zintegrowanego programu doradcéw
w zakresie karmienia piersig (KO1; Keenan-Devlin, 2022-2026).

Active Research and Training AwardsIndustry Research Funding and Consultation — Medela AG, Baar, Szwajcaria

Zastrzezenie

Niniejsza ogdlna karta informacyjna jest przeznaczona do stosowania pod nadzorem personelu medycznego na od-
dziale intensywnej terapii noworodkdéw (OITN). Stuzy on przede wszystkim do celéw szkoleniowych oraz do przekazy-
wania dodatkowych informacji rodzicom lub osobom prywatnym nieposiadajgcym wyksztatcenia medycznego przez
pracownikéw stuzby zdrowia oddziatu intensywnej terapii noworodkdéw (OITN). Ogdlne arkusze informacyjne dostar-
czone przez Rush University Medical Center sg przeznaczone dla rodzicéw i zainteresowanych oséb prywatnych bez
wyksztatcenia medycznego i nie zgtaszamy zadnych roszczen co do ich kompletnosci. W zadnym wypadku informacje
te nie powinny by¢ traktowane jako substytut profesjonalnej porady lub leczenia ani niezaleznej oceny medycznej
pracownika ochrony zdrowia dotyczacej konkretnych diagnoz pacjentéw lub plandw leczenia. Pracownicy ochrony
zdrowia powinni kierowac sie wiasna, niezalezng oceng medyczng, a decyzje dotyczgce diagnozy lub planéw leczenia
lezg wytgcznie w ich gestii. Ogdlna tresc niniejszego arkusza informacyjnego nie moze i nie powinna by¢ wykorzysty-
wana do stawiania niezaleznych diagnoz lub rozpoczynania leczenia. Nasze informacje nie sg bezposrednio zwigzane
z uzytkownikiem. W zwigzku z tym zalecamy wizyte u pracownikdw ochrony zdrowia w celu uzyskania konkretnych
porad dotyczacych wszelkich probleméw medycznych.
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Niniejsza karta informacyjna zostata opublikowana na stronie www.LactaHub.org w dniu 4 sierpnia 2020 r. Zostata
ona udostepniona w dobrej wierze. Chetnie udzielimy dalszych informacji i wskazéwek.

Czekamy na Twoje zapytania pod adresem: contact@lactahub.org

Informacje dotyczace wersji polskiej

Opracowanie polskie zostato wykonane na zlecenie i za zgoda prof. Pauli Meier w maju 2024 roku przez Centrum
nauki o Laktacji, niepubliczng placowke edukacyjng prowadzong przez Fundacje Twérczych Kobiet i udostepnione
uczestnikom Zjazdu CNolL 7-8 czerwca oraz opublikowane na stronie www.cnol.kobiety.med.pl.

Przyktadowe arkusze PROVIDE dostepne w oryginale na:
www.lactahub.org/nicu-training oraz po polsku na www.cnol.kobiety.med.pl

16.Jaka optymalnailo§¢ mleka nalezy odciagac dla dziecka
przebywajacego w oddziale intensywnej terapii noworodka (OITN)?

Meier et al. (2016). J Perinatol 36: 493-499. Meier et al. (2017). Clin Perinatol 44: 1-22. Hoban et al. (2018).
Breastfeed Med 13:135-141
Wersja polska 2024

Matki, ktérych dzieci przebywajg na oddziale intensywnej terapii noworodka zastana-
wiajg sie, jaka ilos¢ mleka uzyska¢ podczas odciggania laktatorem. Istnieje wiele normal-
nych ilosci na drodze do petnej podazy pokarmu. Jednak okresem najwazniejszym dla
stymulacji laktacji sg pierwsze 2 tygodnie po porodzie.

Dlaczego pierwsze 2 tygodnie s3g tak wazne?

W tym czasie zachodzi wiele kluczowych zmian w samych gruczotach piersiowych, ale
tez uruchamia sie hormonalny kompleks laktogenny w organizmie mamy, ktéry odpo-
wiada za proces produkcji pokarmu. Bez odpowiedniej stymulacj gruczotéw piersiowych
nie osiggnie sie odpowieniej ilosci mleka dla dziecka.

e Cel objetosciowy to uzyskanie w 2-tygodniu co najmniej 500 ml (17 uncji lub 2-1/4

kubka) dziennie odciggnietego mleka

e Uzyskanie odpowiedniej ilosci mleka jest najwazniejszym celem, jesli chcesz, aby

Twoje dziecko otrzymywato wytgcznie Twoje mleko az do wypisu z oddziatu.

Dlaczego 500 ml? Przeciez moje dziecko jest karmione znacznie mniejszg iloscig mleka.

W pierwszych 2 tygodniach zycia wiekszos$¢ dzieci przebywajacych na OITN potrzebuje
znacznie mniejszych ilosci mleka niz dzieci urodzone o czasie, ktére sg karmione piersia.

® Pod koniec tego 2-tygodniowego okresu wczesniak moze potrzebowac tylko 100-150

ml mleka dziennie, podczas gdy dziecko urodzone o czasie spozywa co najmniej 500—
600 ml mleka. Mimo ze Twoje dziecko moze potrzebowaé¢ mniejszg ilo$¢ pokarmu,
Twoje piersi powinny wytwarzaé takg samg ilos¢ mleka, jak u matki karmigcej piersia
donoszone dziecko.

® Zasada podazy i popytu, zgodnie z ktdérg piersi dostarczajg taka ilos¢ mleka, jakiej po-

trzebuje dziecko, nie ma zastosowania u matek, ktérych dzieci przebywajg na OITN
i ktore stymulujg piersi laktatorem. To laktator zamiast dziecka musi wytworzyc
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popyt, da¢ w ten sposdb sygnat organizmowi mamy do wytworzenia utrzymania
odpowiedniej i dtugotrwatej podazy mleka dla dziecka.

e Nadwyzki pokarmu wytworzone w pierwszych dniach mozna zamrozic¢ i podac dziec-
ku nawet kilka miesiecy pozniej.

Jak zwieksza sie podaz mleka w ciggu pierwszych 2 tygodni po porodzie?
Wiekszos¢ matek produkuje bardzo mate ilosci pokarmu — czesto tylko kilka kropli —w ciggu
pierwszych 2—3 dni po porodzie. Jednak pdzniej ilos¢ mleka zwykle bardzo szybko wzrasta.

® Nie zniechecaj sie, jesli czesto odciggasz pokarm, ale na poczatku masz mato mleka
lub nie masz go wcale. Nie oznacza to, ze pdzniej bedziesz mie¢ problemy z odpo-
wiednig iloscig mleka.

® Podaz mleka wzrasta od kilku kropli do 500 ml lub wiecej w ciggu pierwszych 1-2 ty-
godni po porodzie, ale stopien i czas tego wzrostu réznig sie u poszczegdlnych matek.
Matki, ktore same chorowaty lub miaty powiktania cigzowe i okotoporodowe, czesto
wolniej zwiekszajg podaz mleka.

® Ponizszy wykres przedstawia najczestszy wzorzec wzrostu podazy mleka u matek
dzieci na OITN, uzywajacych laktatora. Kolorowe paski dla kazdego dnia (2—14) poka-
zujg ilos¢ czasu spedzonego na odcigganiu (ciemnozielony) i ilos¢ mleka sciggnietego
tego dnia (jasnozielony). Wykres pokazuje, ze w pierwszych 3—4 dniach matka spedza
duzo czasu na odcigganiu pokarmu (ciemnozielony), ale uzyskuje bardzo mato mleka
(jasnozielony). Nastepnie, w ciggu zaledwie jednego dnia (miedzy 4 a 5 dniem) podaz
jej mleka wzrasta ponad trzykrotnie, z 90 ml do 300 mI! W 11. dniu kolorowe paski sg
odwrdcone. Matka spedza teraz mniej czasu na odcigganiu pokarmu kazdego dnia,
ale pobiera znacznie wiecej mleka (600—700 ml). Krotko méwigc: duzo odciggania
pokarmu w pierwszych dniach opfaca sie, poniewaz pod koniec 2 tygodnia matka ma
o wiele wiecej mleka!

Wykres czasu odciggania jest zawarty w oryginale arkusza PROVIDE

3. Wjaki sposob moje mleko wspomaga wzrost i rozwoj mozgu dziecka?
Kapellou et al. (2006). PLOS Medicine 3: e265. Blesa et al. (2019). Neurolmage 184: 431-439

Ludzki mdzg jest znacznie wiekszy i bardziej skomplikowany niz mozgi innych zwierzat
i rosnie bardzo szybko w ciggu pierwszych dwdch lat zycia. Mleko matki zawiera spe-
cjalne substancje wspierajgce zapotrzebowanie mdzgu na energie, a takze jego wzrost,
rozwaj i ochrone w tym czasie. Mleko ludzkie charakteryzuje:
0 Wysoka zawartos¢ laktozy, cukru, ktory dostarcza energii wspomagajacej prace mozgu
w kontrolowaniu oddychania, myslenia i poruszania sie.
0 Mniejsza ilo$¢ biatka niz w innych mlekach zwierzecych, ale za to biatko w mleku
ludzkim jest specjalnie ukierunkowane na rozwdj moézgu.
0 Obecnosc specjalnych ttuszczy, ktére pomagajg rozwijaé potgczenia w mozgu wspo-
magajgce uczenie sie, zapamietywanie, emocje i inne zachowania.
[ Substancje niebedgce zywnoscia, ktore zapewniajg ochrone delikatnej tkance mé-
zgowej podczas jej wzrostu.
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Co jesli moje dziecko urodzi sie przed terminem?

Mozg wczesniaka jest znacznie mniejszy i stabiej rozwiniety niz mdzg dziecka urodzo-
nego o czasie, dlatego wszystkie oddziaty intensywnej opieki noworodkowe] stosujg
praktyki, ktére koncentrujg sie na rozwoju i ochronie mézgu wczesniakdow. Mleko matki
jest istotng czescig tych praktyk. Badania pokazujg, ze podawanie duzych ilosci wtasnego
mleka matki az do wypisu z OITN wigze sie z lepszym wzrostem mdzgu i rozwojem nie-
mowlecia niz podawanie wcze$niakom mleka od dawczyni lub mleka modyfikowanego.

— Niektore czesci mdzgu wczesniaka rosng szybciej niz inne podczas hospitalizacji na
OITN. Ta czes¢ mdzgu dziecka, ktdra rosnie szybciej, nazywana jest istotg biatg. Nazwa
»istota biata” odnosi sie do koloru nerwéw w mozgu (biaty), poniewaz pokrywajg sie
one rodzajem izolacji, ktora sktada sie gtdwnie z ttuszczu. Ta warstwa izolacyjna przy-
spiesza przekazywanie informacji w moézgu i jest zwigzana z uczeniem sie i zachowa-
niem w pozniejszym dziecinstwie. Ttuszcz z mleka matki jest najlepszg substancjg dla
tego specjalnego procesu izolacji. Proces ten nazywany jest mielinizacja.

— llustracja 1 pokazuje, jak niektdre czesci mézgu wczesniakdw rosng szybciej niz inne.
Widag, ze istota biata rosnie szybciej niz ogélny rozmiar gtowy dziecka (rozmiar gtowy
= obwadd gtowy, ktéry mierzymy co tydzien).

— llustracja 2 pokazuje roznice w liczbie potgczen miedzy czeSciami mdzgu, gdy wcze-
$niaki otrzymuja rozne ilosci mleka matki az do wypisu z OITN.

Tak wiec, oprdécz kangurowania, czytania i Spiewania dziecku oraz zapewniania mu du-
zej ilosci relaksujacego snu, dostarczanie mleka jest wazng rzeczg, ktérg mozesz zrobié,
aby wspomoc wzrost i rozwdj mozgu swojego dziecka podczas pobytu na OITN.

Rysunek jest zawarty w oryginale arkusza PROVIDE

9.Dlaczego kangurowanie jest wazne dla mnie i mojego dziecka na OITN?

Kangurowanie (zwane rowniez kontaktem ,,skdra do skéry”) jest wazng czescig pobytu
na OITN zaréwno dla Ciebie, jak i dla Twojego dziecka.

Podczas kangurowania trzymasz dziecko ubrane tylko w pieluszke, miedzy piersiami,
tak aby Twoja skdra dotykata skéry dziecka, jak na ilustracji.

Kangurowanie zapoczatkowano ponad 40 lat temu w Ameryce Srodkowej i Potudnio-
wej, kiedy lekarze poprosili matki, zeby mieszkaty w szpitalu i trzymaty swoje wczesniaki
w kontakcie ,,skora do skory” aby zapewni¢ im ciepto. Lekarze odkryli, ze kangurowanie
obnizyto wskazniki infekcji u dzieci, co pozwolito im szybciej wyjs¢ do domu. Programy
Mother Kangaroo byty promowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i doprowadzity
do dalszych badan nad korzysciami dla matek i dzieci przebywajgcych na OITN.

Czy kangurowanie jest korzystne dla mojego dziecka?

Badacze poréwnali reakcje wczesniakow podczas kangurowania z matkg i w inkubato-
rach przed i po kangurowaniu. Badania te wykazaty wiele korzysci ptynacych z kanguro-
wania wczesniakow i innych dzieci na OITN:

[ Stabilna temperatura ciata. Matka dostosowuje temperature swojej skory tak, aby

temperatura dziecka pozostawata w normie.
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[ Stabilne tetno i czestotliwo$s¢ oddechu. Tempo pracy serca i czestos¢ oddychania
poprawia sie.

0 Poprawa poziomu tlenu we krwi. Poziom tlenu czesto wzrasta, a niektore dzieci po-
trzebujg mniej wspomagania oddychania za pomocg CPAP lub respiratora.

O Lepszy sen. Dzieci spedzajg wiecej czasu w gtebokim $nie. Podczas gtebokiego snu
dzieci odprezaja sie, a z mdzgu uwalniany jest hormon wzrostu. Lepszy sen pomaga
dziecku zregenerowac sity, przybraé¢ na wadze i sprzyja zdrowemu funkcjonowaniu
mozgu.

0 Ochrona przed infekcjg. Twoje dziecko przenosi drobnoustroje na Twojg skore, a Ty
wdychasz je do ptuc. Nastepnie specjalna czesc jelit, zwana kepkami Peyera (tkanka
limfatyczna zwigzana z btong sluzowg jelita ang. GALT, przyp. red. pol.), wytwarza je-
dyne w swoim rodzaju substancje ochronne, zwane przeciwciatami, ktére zwalczaja
te konkretne drobnoustroje. Przeciwciata te przemieszczajg sie z jelit do przewodéw
mlecznych i wraz z mlekiem matki docierajg do dziecka zmniejszajgc ryzyko infekcji.
Dzieje sie to za posrednictwem uktadu chtonnego matki (przyp. red. pol). Ta funkcja
organizmu, zwana drogg jelitowo-piersiowa, pozwala wytworzyé spersonalizowany
lek, ktéry tylko matka moze zapewni¢ swojemu dziecku na OITN.

Co bede czu¢ podczas kangurowania?

Matki twierdzg, ze podczas kangurowania dziecka na oddziale intensywnej terapii czuja
sie jak prawdziwe matki, a czeste kangurowanie pomaga im sie zrelaksowac, radzic¢ sobie
ze stresem, nauczyc sie, jak uspokajaé dziecko i wytwarza¢ wiecej mleka. Jest to wazna
czes¢ procesu leczenia zarowno dla Ciebie, jak i Twojego dziecka.

Czy moje dziecko naprawde jest gotowe na kangurowanie?

Matki czesto martwig sie, czy nie jest za wczesnie na rozpoczecie kangurowania i myslg,
ze sg samolubne, poniewaz chcg przytuli¢ swoje dzieci na OITN tak szybko, jak to mozliwe
po urodzeniu. Zapewniamy, ze personel oddziatu intensywnej terapii bedzie zalecat kan-
gurowanie tylko wtedy, gdy bedzie to bezpieczne dla dziecka. Personel OITN to eksperci w
przenoszeniu dzieci do kangurowania wraz ze sprzetem do oddychania, kropléwkami, mo-
nitorami i innymi rurkami i przewodami. Wiele procedur na oddziatach intensywnej terapii
moze by¢ wykonywanych, gdy dzieci sg kangurowane, w tym karmienie i podawanie lekow,
odcigganie pokarmu, zmiana pieluch i pomiar parametrow zyciowych. To normalne, ze na
poczatku czujesz sie zdenerwowana, ale te uczucia szybko ming, gdy zobaczysz, jak Twoje
dziecko wtula sie w Twojg piers, odpreza i czuje sie bezpiecznie. Poczujesz, ze Twoje dziec-
ko wie, ze zndw jest razem z MAMA i rozpoznaje Twaj zapach i bicie serca, szybko uczac sie
odrézniaé Twoj dotyk od dotyku personelu oddziatu intensywnej terapii i lekarzy.

llustracja jest zawarta w oryginale arkusza PROVIDE
[tekst do ilustracji:]
1. Matka wdycha drobnoustroje. Dziecko zostawia drobnoustroje na skérze matki
2. Drobnoustroje trafiajg z ptuc do jej krwiobiegu.
3. Drobnoustroje z ptuc i skéry trafiajg do jelita matki.
4. Tkanka limfatyczna jelit (GELT) wytwarza przeciwciata.
5. Przeciwciata przechodzg drogg jelitowo-piersiowg do mleka matki.
6. Mleko matki zapewnia dziecku przeciwciata chronigce przed infekcja.
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13. Zapewnianie dziecku mleka na OITN: Pierwsze Kroki.

Meier et al. (2016). J Perinatol 36: 493-499. Meier et al. (2017). Clin Perinatol 44: 1-22. Hoban et al. (2018).
Breastfeed Med 13: 135-141. Parker et al. (2020) J Perinatol epub ahead of print. https://doi. org/10.1038/
s41372- 020-0688-z

U wszystkich matek prawidtowe rozpoczecie laktacji w pierwszych dwdch tygodniach
po porodzie jest kluczowe dla dfugotrwatej, obfitej podazy mleka.

Kiedy dziecko jest przyjmowane na oddziat intensywnej terapii, matki stajg przed do-
datkowymi wyzwaniami, takimi jak: 1) uzywanie laktatora do czasu, az dziecko bedzie
mogto by¢ karmione piersig, 2) radzenie sobie ze stresem zwigzanym z przyjeciem na
oddziat intensywnej terapii oraz 3) wyzszym ryzykiem powiktan cigzowych i porodowych.
Ponizsze wytyczne, sg przeznaczone dla matek, ktérych dzieci przebywajg na OITN i uta-
twig rozpoczecie wytwarzania mleka dla dziecka.

1. Rozpocznij stymulacje piersi jak najszybciej po porodzie.

W przypadku terminowych, niepowiktanych porodéw, dzieci zaczynajg by¢ karmione
piersig na sali porodowej w ciggu kilku minut po urodzeniu. Praktyka ta zostata powigza-
na ze wzrostem podazy mleka zaréwno w perspektywie krétko-, jak i dtugoterminowej.
Badania wykazujg podobne wyniki dla matek wczesniakow, ktore zaczynajg uzywac lak-
tatora w ciggu pierwszych godzin po urodzeniu. Wytwarzajg one wiecej mleka zaréwno
w pierwszych dniach, jak i do 6 tygodni po porodzie.

2. Uzywaj laktatora elektrycznego klasy szpitalne;j.

Zauwazono, ze w pierwszych dniach po urodzeniu dziecko urodzone o czasie, karmione
piersig, ma specyficzny wzorzec ssania, ktory sktada sie z wielu nieregularnych zassan.
To, co odczuwa matka podczas takiego ssania jest bardzo wazne dla piersi i rézni sie od
tego, ktére czuje podczas recznego odciggania mleka. Laktatory elektryczne klasy szpi-
talnej zapewniajg taki wzorzec ssania, jak w przypadku dziecka urodzonego w terminie.

3. Uzywaj laktatora tak czesto, jak pozwala na to twdj stan zdrowia w trakcie i po po-
bycie w szpitalu potozniczym.

Badania pokazujg, ze im czesciej matka, ktorej dziecko przebywa na OITN korzysta z lak-
tatora w ciggu pierwszych 5 dni po porodzie, tym wieksze jest prawdopodobienstwo,
ze do konca drugiego tygodnia bedzie produkowaé duzo mleka. Zalecamy co najmniej 8
odciggniec pokarmu dziennie w ciggu pierwszych 5 dni, ale niektére matki nie sg w stanie
tego zrobié ze wzgledu na komplikacje cigzowe i porodowe lub inne problemy zdrowot-
ne. Jesli odcigganie 8 razy dziennie nie jest mozliwe, postaraj sie robi¢ to przynajmniej 5
razy dziennie.

4. Nie ustawiaj nocnego budzika w celu uzycia laktatora.

Wytyczne te rdznig sie od wytycznych dla matek w domu, ktdre budzg sie, aby nakar-
mic swoje dzieci w nocy. Matki dzieci przebywajgcych na oddziatach intensywnej terapii
czesto same sg chore i majg trudnosci ze snem z powodu stresu zwigzanego ze stanem
dziecka. Bdl i zmeczenie przeciwdziatajg wysitkom zwigzanym z produkcjg mleka, dlatego
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wazne jest, aby zréwnowazy¢ odcigganie pokarmu z wfasng pielegnacjg, szczegdlnie
w poczatkowej fazie. Dobrg zasadg jest odcigganie pokarmu po przebudzeniu w nocy,
zamiast uzywania budzika. Sprawdz, co sie dzieje z dzieckiem, uzyj laktatora i sprobuj po-
nownie zasng¢. Postaw sobie za cel co najmniej 5 sesji odciggania pokarmu kazdego dnia,
z jedng dtuzszg przerwg, 5—6 godzin, na sen w nocy. Gdy piersi zaczng wytwarza¢ wiecej
mleka, same stang sie Twoim nocnym ,budzikiem”, poniewaz ich przepetnienie obudzi
Cie na odcigganie pokarmu. Ponadto, gdy poczujesz sie lepiej, sprobuj doda¢ dodatkowe
sesje, staraj sie dojs¢ do 8 odciggan dziennie.

5. Na oddziale intensywnej terapii spedzaj z dzieckiem jak najwiecej czasu.

Spedzanie czasu przy dziecku i kangurowanie pomoze zwiekszy¢ uwalnianie hormonéw
laktacyjnych z mézgu. Uzywaj laktatora przy dziecku na oddziale i spraw, by odcigganie
pokarmu byto wyjatkowa chwilg dla Ciebie i Twojego dziecka. Kazdego dnia po przyby-
ciu na oddziat od razu uzyj laktatora i uzyj go ponownie przed powrotem do domu. Jesli
spedzasz kilka godzin na oddziale, odciggaj pokarm co 2—-3 godziny. Czeste odcigganie
pokarmu na oddziale pomoze ci osiggna¢ odpowiednig jego ilos¢.

18. Dlaczego musze nadal odciaga¢ pokarm po wypisaniu dzieckaz OITN?
Meier et al. (2017). Clin Perinatol 44: 1-22.

Matki czesto myslg, ze mogg przesta¢ odcigga¢ pokarm wraz z wypisaniem dziecka
z oddziatu, poniewaz nie sg juz oddzielone od swoich wczesniakow.

Wczesniaki mogg byc zbyt niedojrzate, aby pobierac wystarczajacg ilos¢ mleka tylko po-
przez wytgczne karmienie piersig, dopoki nie osiggng dojrzatosci przynajmniej do ocze-
kiwanej daty urodzenia.

Mam wystarczajaca ilos¢ mleka. Dlaczego musze odciggac pokarm?

Duza ilos¢ mleka podczas odciggania nie oznacza, ze wczesniak wypije wystarczajgco
duzo podczas karmienia piersig. Laktator odcigga mleko skuteczniej (catkowicie) i wydajniej
(szybciej) niz pobiera wczesniak w terminie wypisu z oddziatu intensywnej terapii. Dziecko
moze wiec nie uzyskiwaé catego mleka, nad ktérego wytworzeniem tak ciezko pracowatas.
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Styszatam jednak, ze laktator nie pobiera mleka tak dobrze, jak dziecko karmione piersia.

Moze to by¢ prawdg w przypadku dziecka urodzonego o czasie, z silnym odruchem ssa-
nia i u matki, ktéra nie jest przyzwyczajona do korzystania z laktatora. Jednak odwrotna
sytuacja ma miejsce w przypadku wczesniaka stabossgcego, ktdry zasypia juz na poczat-
ku karmienia.

Laktatora nalezy uzywac kilka razy dziennie do momentu, az wczesniak nie bedzie po-
bierat pokarmu tak efektywnie, jak dziecko urodzone o czasie. Odcigganie pokarmu po-
maga utrzymacd duzg ilos¢ dostepnego mleka, gdy dziecko zaczyna jes¢ chetniej i bardziej
regularnie.

W jaki sposéb dodatkowe odcigganie pokarmu pomaga dziecku pi¢ wiecej mleka?

Poniewaz wczesniak moze nie by¢ w stanie stymulowac piersi wystarczajgco dobrze,

aby pomdc w utrzymaniu dobrej podazy mleka, laktator wykonuje to zadanie. Wykres
pochodzi z badan przeprowadzonych na wczesniakach, ktére zostaty wypisane z oddziatu
intensywnej terapii w 35,5 tygodniu wieku cigzowego. Pokazuje on postepy w pobieraniu
mleka z piersi tydzien po tygodniu.

® ,Przy piersi” to srednia ilos¢ mleka wypijanego przez dziecko z piersi kazdego dnia
w ciggu pierwszych 4 tygodni w domu.

e ,Nadwyzka” to ilos¢ mleka, ktdrg matki biorgce udziat w badaniu odciggaty kazdego
dnia i podawaty swoim dzieciom z butelki.

® W ciggu pierwszego miesigca w domu dzieci stopniowo pity wiecej mleka z piersi niz
z butelki. Wiekszos¢ dzieci potrzebowata jednak dodatkowego odciggnietego mleka
do okoto 2 tygodni po spodziewanej dacie porodu.

e Dzieci byly w stanie zwiekszy¢ ilos¢ mleka wypijanego z piersi, poniewaz byto ono
dostepne i ptyneto szybko. Dodatkowe mleko pochodzito z codziennego odciggania
pokarmu.

e Gdyby matki nie odciggaty pokarmu, ich podaz mleka zmniejszytaby sie w ciggu tego
miesigca, poniewaz dzieci nie stymulowaty odpowiednio piersi podczas karmienia.

Jak dtugo bede musiata uzywac laktatora po wypisaniu dziecka z oddziatu?

Miedzy wypisem z OITN a spodziewang datg porodu wczesniaki sg zazwyczaj karmione
piersig codziennie, gdy sg aktywne i chetnie jedzg. Z czasem te efektywne, skuteczne
karmienia stajg sie regularne, a dzieci dobrze przybierajg na wadze. Wéwczas codzienne
odcigganie pokarmu moze sie stopniowo zmniejszac. Przecietnie matki mogg przestac
odciggaé pokarm okoto 2 tygodni po spodziewanej dacie porodu, jednak niektére mogg
przesta¢ wczesniej, a inne muszg odciggac pokarm dtuzej. Popros$ lekarza dziecka lub eks-
perta ds. laktacji o pomoc w opracowaniu planu zakonczenia odciggania pokarmu, ktory
bedzie odpowiedni dla Ciebie i Twojego maluszka.

Wykres czestosci odciggania jest zawarty w oryginale arkusza PROVIDE
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2l. Czy karmienie piersia wczesniaka
rozni sie od karmienia dziecka urodzonego o czasie?

Meier et al. (2018). Human milk in the neonatal intensive care unit, in Breastfeeding and Breastmilk—From
Biochemistry to Impact, pp. 244-281. Family Larsson Rosenquist Foundation, Thieme: Stuttgart.

Matkom czesto mowi sie, ze po wypisaniu z OITN powinny karmic¢ swoje wczes$niaki
piersig tak samo, jak dzieci urodzone o czasie.

Jednak wiekszos¢ wczesniakdw jest wypisywana ze szpitala przed spodziewang datg
porodu, co oznacza, ze sg one wcigz mniej dojrzate niz dzieci urodzone o czasie. Mimo, ze
wczesniak w koncu bedzie maogt by¢ karmiony wytgcznie piersia, tak jak dziecko urodzo-
ne o czasie, to prawdopodobnie nie bedzie to mozliwe w pierwszych tygodniach po wy-
pisie. Ponizsze wskazowki pomogg w ustaleniu realistycznych celéw, ktore warto omowic
podczas planowania wypisu z oddziatu.

1. Wczesniak to nie to samo, co ,,mate” dziecko urodzone o czasie.

Niedojrzatos¢ szybko rozwijajgcego sie mdzgu i mniejsza sita ssania sprawiajg, ze kar-
mienie piersig u wczesniakdw przebiega inaczej. Matki zgtaszajg, ze ich wczesniaki nie
zawsze budzg sie na karmienie, zsuwajg sie z brodawki, odpoczywajg zamiast regular-
nie ssac, pijg niewielkie ilosci mleka i szybko zasypiajg. Jednak po zakornczeniu karmie-
nia dzieci i tak wygladajg na najedzone. Zachowania te sg normalne dla wczesniaka, ale
mogaq sktaniac przyjaciét i cztonkdw rodziny do udzielania rad, ktére mogg by¢ nieodpo-
wiednie dla mamy wczesniaka, takich jak, na przyktad:

M ,Masz po prostu grzeczne dziecko! Zaufaj swojemu ciatu i karm dziecko na zgdanie”.
Wiele matek wczesniakdéw karmigcych piersig uwaza diugie okresy snu miedzy karmie-
niami, krotkie karmienia i wygladanie na najedzone za cechy ,grzecznego” dziecka.
Jednak te znaki mogg byc¢ sygnatem ostrzegawczym, ze wczesniak nie otrzymuje wy-
starczajacej ilosci mleka, poniewaz potrzeba snu przewaza nad pragnieniem jedzenia.

M , Dziecko jest po prostu Spiochem. Budz je co godzine lub dwie, aby nakarmié pier-
sig”. To zalecenie, typowe dla dzieci urodzonych o czasie, moze pozbawié wczesniaka
snu, ktéry jest niezbedny do rozwoju i zachowania zdrowia. Nie nalezy budzi¢ dziecka
czesciej niz zalecit to lekarz OITN w momencie wypisu.

M ,Twoje dziecko zasypia, poniewaz jest mu zbyt wygodnie przy piersi. Zdejmij wszyst-
kie kocyki i ubranka”. Ta sugestia jest powszechna w przypadku dzieci urodzonych
o czasie, ale nie jest ani bezpieczna ani zalecana w przypadku wczesniakow, ktdre
czesciej marzng lub zuzywajg dodatkowe kalorie, aby utrzymaé ciepto.

B, Jeste$ zafiksowana na liczbach, bo Twoje dziecko byto na oddziale. Czas sie zrelak-
sowac i karmié tak, jak dziecko urodzone o czasie”. Ta powszechna sugestia sprawia,
ze matki wychodzace z oddziatéw intensywnej terapii czujg, ze nikt nie rozumie, cze-
go doswiadczyty w oddziale. Kazdego dnia obserwowatas, jak Twoje dziecko walczy
0 przyrost masy, a teraz ta odpowiedzialnos$¢ spoczywa catkowicie na Tobie. Masz
racje, ufajgc swojemu instynktowi. Niewielkie réznice w spozyciu mleka podczas kar-
mienia piersig w przypadku dziecka urodzonego o czasie (takie jak 15 ml lub pét un-
cji) to duze rdznice dla wczesniaka.
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2. Mozesz czu¢, ze Twoje dziecko nie ,robi tego, co powinno”, aby karmienie piersia
byto skuteczne.

Badania pokazuja, ze matki czasem interpretujg btednie sennos¢ wczesniakéw podczas

karmienia piersig okreslajgc to w taki sposdb, ze: ,nie wykonujg swojej czesci”, ,,nie sg

zainteresowane karmieniem”, ,nie chcg sie wysila¢”, ,,nie lubig piersi”, ,nie lubig smaku
mleka” lub ,wol3 pi¢ odciggniete mleko z butelki”.

3. Wypatruj drobnych oznak postepu w karmieniu piersig.

Pamietaj, ze wczesniak zacznie jes¢ z piersi jak dziecko urodzone o czasie dopiero oko-
to 2 tygodnia po spodziewane] dacie porodu. Do tego czasu praca nad wytgcznym kar-
mieniem piersig wymaga z Twojej strony cierpliwosci. Co kilka dni wypatruj niewielkich
oznak postepdw u dziecka, takich jak mocniejsze ssanie, dobre przystawianie do piersi
i dtuzsza aktywnosc¢ podczas karmienia.

22_.Wjaki sposob ostonka/kapturek na brodawke
moze pomoc mojemu wczesniakowi przy karmieniu?

Meier et al. Clin Perinatol 44 (2013) 1-22. Kronborg et al. (2017). Mater Child Nutr 13: e12251.
Wersja polska 2024

Wczesniaki ssg stabiej w porodwnaniu do zdrowych, donoszonych dzieci, ale poprawia
sie to wraz z dojrzewaniem dziecka.

Noworodki i niemowleta wykorzystujg proces ssania do uzyskania i utrzymania dobrego
chwytu piersi oraz do skutecznego i efektywnego pobierania pokarmu. Ostonka (kaptu-
rek) na brodawke piersi pomaga zrekompensowac stabe podcisnienie w procesie ssania,
dopdki nie wzmocni sie ono samoistnie.

Co to jest ostonka/kapturek na brodawke piersi?

Ostonka/kapturek na brodawke piersi rézni sie od lejka uzywanego podczas odciggania
pokarmu. Jest to bardzo cienka ostona w ksztatcie brodawki, ktdrg naktada sie na bro-
dawke oraz otoczke podczas karmienia piersia.

Zdjecie 1 przedstawia ostonke/kapturek zatozony na piers mamy.

Zdjecie 1 jest zawarte w oryginale arkusza PROVIDE

Jak dziata ostonka/kapturek na brodawke piersi?

Stabe podcisnienie wytwarzane podczas ssania powoduje, ze wczesniaki zsuwajg sie
z brodawki podczas karmienia piersig, a takze nie pobierajg odpowiedniej porcji pokarmu
mamy. Kapturek wzmacnia to podcisnienie. Pomaga réwniez dzieciom prawidtowo uchwy-
ci¢ piers, zwtaszcza jesli brodawka matki jest krétka lub ptaska. Jest to rozwigzanie tymcza-
sowe, dopoki podcisnienie wytwarzane w czasie ssania nie wzmocni sie samoistnie.

Jakiej ostonki/kapturki na brodawke powinnam uzywac?
Ostonki na brodawke wystepujg w kilku rozmiarach i réznych ksztattach, zaleznie od pro-

ducenta. Wybierz bardzo cienki materiat nadajacy sie do kontaktu z zywnoscia (Zdjecie 1).
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Unikaj starszych modeli ostonek wykonanych z gumy lub lateksu. Ostonka powinna tatwo
wpasowywac sie w usta dziecka, ale nie powinna siegac tak daleko, ze dziecko zakrztusi sie
lub zadtawi. U wiekszosSci wczesniakow uzywamy ostonek/kapturkéw o rozmiarze 20 mili-
metréw tuz przed i po wypisaniu z OITN. (przyp. red. wiecej o rodzajach w artykule Ostonki
na brodawki zwane kapturkami opr. M. Castello-Rokicka, cnol.kobiety.med.pl)

Jak dtugo wczesniak bedzie musiat uzywac ostonki/kapturka na brodawke?

Wiekszos¢ wczesniakdw korzysta z ostonki na brodawke do okoto 2 tygodni po spo-
dziewanej dacie porodu. Do tego czasu pocisnienie wytwarzane podczas ssania powinno
by¢ mniej wiecej takie samo jak u dziecka urodzonego o czasie. Niektore dzieci uzywaja
ostonki krdocej lub dtuzej. Wiele dzieci przestaje korzystaé z kapturka stopniowo. Na przy-
ktad, mozesz przystawia¢ do piersi bez kapturka, gdy zauwazysz, ze dziecko jest bardziej
rozbudzone i chetne do karmienia o okreslonych porach dnia. Sprébuj najpierw karmic
piersig bez ostonki i uzyj jej, jesli dziecko zasnie zbyt wczesnie przy karmieniu.

Nie odcinaj koncowki ostonki, aby przyspieszy¢ ten proces!

Co jeszcze powinnam wiedzie¢ o uzywaniu ostonki/kapturka na brodawke?

e Ostonka na brodawke dziata najlepiej przy dobrej podazy pokarmu, kiedy mleko z ta-
twoscig przeptywa przez ostonke. Kapturek nie rozwigzuje problemdw z matj iloscig
mleka.

e Upewnij sie, ze brodawka jest umieszczona centralnie w tunelu kapturka, a jej kon-
cowka nie jest docisnieta do boku ostonki. Skontaktuj sie z ekspertem ds. laktacji
i/lub obejrzyj film: ,Correct Application of the Nipple Shield”, aby upewni¢ sie, ze
ostonka jest prawidtowo zatozona na piers.

® Przyjmuj pozycje do karmienia piersig odpowiednia dla wczesniakéw. (Patrz ,,Jakie sg
najlepsze pozycje do karmienia dla mojego wczesniaka?”).

® Poczekaj, az dziecko szeroko otworzy usta, a nastepnie delikatnie poprowadz ostonke
nad jezykiem dziecka, uzywajgc dtoni i nadgarstka do podparcia jego gtowy. Ssanie
dziecka pomoze wciggnac ostonke na miejsce.

e Upewnij sie, ze dziecko trzyma brodawke wraz z otoczkg, a nie samg korncéwke kap-
turka. Uzyj dtoni i nadgarstka, aby utrzymac¢ dziecko w prawidtowej pozycji.

(Patrz Zdjecie 2). Zdjecie 2 jest zawarte w oryginale arkusza PROVIDE

e Myj ostonke woda z ptynem do mycia i dezynfekuj jg raz dziennie razem z laktatorem.
Pamietaj, aby wycisng¢ wode z ptynem do mycia przez otwory w ostonce, a nastepnie
wyptucz.

e Miej 2—3 dodatkowe ostonki/kapturki na brodawke i umies¢ je w miejscach, w kto-
rych najprawdopodobniej bedziesz karmic dziecko piersia.

e Pamietaj, aby uzywac laktatora kilka razy dziennie, do czasu az bedziesz pewna, ze
dziecko pobiera odpowiednig ilos¢ mleka bezposrednio z piersi.

® Mozesz ustyszec, ze uzywanie ostonki na brodawke zmniejsza ilo$¢ wypijanego przez
dziecko mleka. O ile moze to czasem by¢ prawda w przypadku zdrowych, donoszonych
dzieci, ktdre nie potrzebujg ostonki, o tyle nie jest to prawda w przypadku wczesniakow.
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Warsztat 1
Pierwsze dwatvgodnie po porodzie: krytyczny ¢zas narozpoczecie
laktacji uwczesniakow i niemowlat donoszonych.
Paula P. Meier, PhD, RN Professor of Pediatrics And Nursing Rush University Medical Center Chicago, IL

Wyjasnienia dla odbiorcy polskiego:

MOM - Mother’'s Own Milk, po polsku uzywamy Mleko biologicznej matki (MBM)
lub Mleko matki (MM)

Réznicowanie wydzielnicze = Laktogeneza 1

Aktywacja wydzielnicza = Laktogeneza 2

Cele prezentacji

1. Szczegdtowa biologia laktacji przez pierwsze 2 tygodnie po porodzie

2. Identyfikacja par matka—nhiemowle zagrozonych opdzniong/zaburzong laktacjg

3. Okreslenie najlepszych praktyk klinicznych, w tym wykorzystanie biomarkeréw MBM
(Mleka biologicznej matki) w aktywacji wydzielniczej (laktogeneza Il).

Trajektoria osiggniecia zréznicowania wydzielniczego (laktogeneza 1), aktywac;ji i progowej
podazy mleka

Przed porodem (réznicowanie wydzielnicze)

Porad

Dzien 1 15 ml

Dzien 2—-3 aktywacja wydzielnicza

Dzien 4-7 500-600 ml

Dzien 7-14

Piersi przechodza wczesne programowanie podczas przejscia od réznicowania wydziel-
niczego do aktywacji wydzielniczej: Zdarzenie jednorazowe

Réznicowanie wydzielnicze:

Wzrost liczby komorek wydzielniczych

— Rozgatezienie przewodow

— Synteza MBM utrzymywana w ryzach przez krgzacy progesteron
— Moga miec¢ na nig wptyw choroby zapalne / metaboliczne

Poréd:
Poréd tozyska wyzwala aktywnos$é wydzielniczg poprzez zniesienie inhibicji progesteronu

Aktywacja wydzielnicza:

— Regulacja 4 szlakow transkomérkowych, ktore syntetyzujg sktadniki MBM
— Zamkniecie 1 szlaku parakomorkowego

— Niezbedna stymulacja przez niemowle lub laktator
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Objetos¢ mleka matki: krytyczny okres w pierwszych dniach po porodzie.

15 ml siary spozywane w ciggu pierwszych 24 godzin zycia przez zdrowe, urodzone
o czasie niemowle

— 1,5 ml na karmienie

— 10,2 karmienia w ciggu pierwszych 24 godzin zycia

Matki zdrowych, donoszonych noworodkdéw produkujg 500—-600 ml mleka w 4—7 dniu.

Aktywacja wydzielnicza wymaga zamkniecia szlakow parakomorkowych miedzy ko-
morkami nabtonka gruczotu piersiowego — zachowania dotyczgce odciggania (czestotli-
wosé, czas, dtugie przerwy miedzy odcigganiami) prawdopodobnie wptywajg na ten czas
— Drogi parakomodrkowe sg otwarte po urodzeniu i muszg sie zamkng¢, zanim mozliwa
bedzie petna laktacja. Zamkniecie jest niezbedne do osiggniecia aktywacji wydziel-
niczej — S6d we wczesnym MBM jest wysoki z powodu transferu z krgzenia matki.
W miare zamykania sie PCP, poziom sodu stopniowo wzrasta
— Laktoza we wczesnym okresie MBM jest niska, poniewaz jest produkowana przez
piersi, ucieka do krazenia matczynego i jest wydalana z moczem.

Pomiary aktywacji wydzielniczej dla badan i praktyki: przeglad integracyjny

Pomiary aktywacji wydzielniczej dla badan i praktyki: przeglad integracyjny 1 ml prébki MBM
— Pomiar dziennej zmiany Sodu lub stosunku sodu do potasu
— tatwy do wykonania przy t6zku pacjentki

Srodki stosowane w punktach opieki w celu identyfikacji/zarzadzania matkami z grupy
ryzyka
Osigganie progowej objetosci mleka (dochodzenie do objetosci): Regulacja procesow
laktacyjnych zmienia sie z kontroli hormonalnej na autokrynng i parakrynng
Synteza i wydzielanie MBM sg regulowane przez czeste skuteczne odcigganie mleka
— Skuteczne: Jak najwiecej dostepnego mleka jest odciggane
— Kazda piers$ dziata jako oddzielna jednostka (konieczne jest rowne odcigganie mleka
z obu piersi)
— Btona pecherzykowa jest bardzo wrazliwa na zastdj mleka i obniza poziom prolaktyny
— Dwa mechanizmy regulujg laktacje: wyrzut prolaktyny wywotany ssaniem i lokalna
kontrola autokrynna/parakrynna

Pierwszy mechanizm: wyrzut prolaktyny wywotany ssaniem
Wyrzut prolaktyny wywotany ssaniem kontroluje dalszg laktacje
Drugi mechanizm: regulacja autokrynna/parakrynna jako funkcja mleka pozostatego
w gruczole

Skomplikowane mechanizmy lezgce u podstaw , podazy i popytu” w zdrowej diadzie
karmigcej piersig — Mleko pozostawione w piersi uruchamia wiele mechanizméw zmniej-
szajgcych produkcje mleka — Jest to mechanizm odstawiania od piersi — Matki uzalez-
nione od laktatora, ktére odciggajg pokarm rzadko lub za pomocg nieskutecznego/nie-
wydajnego sprzetu, nieumysinie rozpoczynajg ,,odstawianie od piersi” za pomocg tego
mechanizmu.
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Knight CH et al. J Reproduction and Fertility 3: 104-112, 1998.

Blatchford DR et al. Biochemical and Biophysical Research Communication 248:
761-766, 1998.

Weaver SR, Hernandez LL. 2015.

Regulacja autokrynna/parakrynna gruczotu piersiowego
Jednostka odciggajaca mleko (niemowle lub laktator) reguluje dalsze procesy laktacji.
— Niemowle musi aktywnie ssac i skutecznie usuwaé mleko z piersi podczas tego kry-
tycznego okresu
— Gtownym ,,sprawcy” jest pdzne wczesniactwo/urodzenie przed terminem
— U matek uzaleznionych od laktatora, laktator musi catkowicie zastgpi¢ niemowle
w celu oprdznienia piersi z mleka ORAZ regulacji procesow laktacyjnych.

Wiele wczes$niakow i niemowlat urodzonych przed terminem z nie jest w stanie zapew-
ni¢ niezbednej stymulacji ssania piersi w krytycznym okresie po urodzeniu.

— Nie budzg sie na karmienie

— Wczesnie zasypiajg podczas karmienia

— Zsuwajq sie z piersi

— Wygladajg na najedzone po minimalnym spozyciu pokarmu

Zastosowanie biologii wczesnej syntezy i wydzielania MBM u matek wczes$niakéow
przebywajacych na OITN
— Nasza praca i praca innych wskazuje, ze pierwsze dwa tygodnie po porodzie to kry-
tyczne okno w odniesieniu do dtugoterminowych wynikdéw laktacji
— Osiggniecie dojscia do objetosci (CTV; = 500 ml / dzien) do 14 dnia po porodzie jest
gtdownym czynnikiem prognostycznym MBM przy wypisie z OITN
— Niezgodnos¢ miedzy objetoscia MBM potrzebng do karmienia niemowlat a objeto-
$cig potrzebng do regulacji proceséw laktacyjnych powoduje zamieszanie u rodzin

i personelu
Hoban et al, 2015, 2018, 2020; Meier PP et al., J Perinatology 2016; Meier PP et al., Clinics in Perinatology,
2017; Patel et al., 2019; Medina-Poeliniz et al, 2020; Bendixen et al, 2021;
Parker et al, 2020.

Chociaz podstawowe czynniki wptywajace na objetos¢ MBM moga by¢ nie biologiczne,
mechanizmy biologiczne determinuja regulacje laktacji

— BRAK ,,WSPARCIA”

— Nieefektywne uktadanie

— Niezrozumienie czestotliwosci karmienia i proponowanie mieszanki

— BEHAWIORALNE

— Odwiedzajacy powodujg dtugie opdznienia miedzy karmieniami

— Konkurencyjne priorytety dla umozliwienia niemowleciu ssania do syta i czesto

— SPOLECZNE

— Niepokodj, stres, bezdomnosé

— Brak dostepu do opieki laktacyjnej
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Od porodu do osiggniecia aktywacji wydzielniczej
Od narodzin do osiggniecia Aktywacji wydzielniczej (Laktogenezy 2)
— Ma wptyw czestotliwos¢ odciggania pokarmu
— Ma wptyw nieefektywne odcigganie pokarmu, cisnienie, dopasowanie i umiejscowie-
nie lejka
— Ma wptyw nadwaga/otyto$¢ matki
— Mogg mieé¢ wptyw inne choroby wspdtistniejgce, ktére maskujg zaburzone rdznico-
wanie wydzielania

Objetos¢ mleka w 2 tygodniu przewiduje karmienie MBM przy wypisie z OITN u wcze-
$niakow VLBW
— W 430 kohortach matek LOVE MBM, osiggniecie objetosci (CTV; = 500 ml dziennie)
do 14. dnia po porodzie byto najsilniejszym predyktorem (iloraz szans = 9,7) ciggtego
dostarczania MBM az do wypisu z OITN
—Inne badania wykazaty rowniez krytyczne okno wczesnej laktacji w ustalaniu odpo-
wiedniej objetosci MBM.

Rdznicowanie wydzielnicze moze by¢ czesciowo uposledzone przez choroby, ktdre do-
tykaja matki wczesniakdw na OITN
— Badania na zwierzetach pokazujg, ze procesy zapalne (badane gtdwnie z nadwagg
i otytoscig) w gruczole sutkowym podczas cigzy wptywajg na ekspresje gendw sygna-
lizujgcych i receptoréw prolaktyny (wsréd innych mechanizmoéw)
— Matki wczesniakéw na OITN majg wiele powiktan zapalnych (stan przedrzucawkowy,
otyto$¢/nadwaga)+ niekompletny rozwdj gruczotu piersiowego
— Matki pdznych wczesniakow/wczesniakdw mogty miec wiele powiktan cigzy zwigza-
nych ze stanem zapalnym, ale pordd zostat skutecznie odroczony
— Czy uposledzenia rdéznicowania wydzielniczego mozna czesciowo ztagodzi¢ za pomocga
skutecznych strategii odciggania mleka po porodzie?

Zdrowe niemowleta z matkami z grupy ryzyka

— Nalezy pamietac, ze niemowleta mogg by¢ zdrowe, ale matki mogg miec jedno lub
wiecej zagrozen dla laktacji i wymagac Scistej obserwacji, dopdki nie zostanie udokumen-
towane odpowiednie spozycie i wzrost

— Nadwaga i otytosé matki

— Nadcisnienie i inne choroby metaboliczne

— Powiktania cigzy i porodu (np. utrata krwi)

— Nalezy rozwazy¢ zastosowanie diagnostyki w celu rozwiania obaw (rzeczywistych lub

domniemanych) dotyczacych adekwatnosci objetosci MBM w tym czasie
— Pomiary aktywacji wydzielniczej w miejscu opieki
— Pomiary wagi niemowlat w domu lub w gabinecie.

Aktywacja wydzielnicza wymaga zamkniecia szlakow parakomdrkowych miedzy ko-
morkami nabtonka sutka — zachowania dotyczgce odciggania (czestotliwo$é, czas, dtu-
gie przerwy miedzy odcigganiami) prawdopodobnie wptywajg na ten czas

94 Materiaty konferencyjne CNol 2024



— Drogi parakomdrkowe sg otwarte po urodzeniu i muszg sie zamkng¢, zanim mozliwa
bedzie petna laktacja. Zamkniecie jest niezbedne do osiggniecia aktywacji wydziel-
niczej — Sod we wczesnym MBM jest wysoki z powodu transferu z krgzenia matki.
W miare zamykania sie PCP, poziom sodu stopniowo wzrasta

— Laktoza we wczesnym okresie MBM jest niska, poniewaz jest produkowana przez
piersi, ucieka do krazenia matczynego i jest wydalana z moczem.

Priorytetyzacja badania aktywacji wydzielniczej i osiggniecia docelowej objetosci przy
uzyciu obiektywnych pomiarow biomarkeréow MBM i odciggnietej objetosci MBM
u matek wczesniakow uzaleznionych od laktatora

Wczesne zachowania zwigzane z odcigganiem pokarmu, objetos¢ odcigganego mleka

i osiggniecie aktywacji wydzielniczej u matek wczesniakdw uzaleznionych od laktatorow.
(ztozone do publikacji)- Hoban R, Medina-Poeliniz C, Signorile, Janes J, Fan CPS, Meier PP CzeSciowo
finansowane przez Medela, AG, Szwajcaria

— 14-dniowe badanie obserwacyjne — 35 matek wczesniakdw (<34 tygodnia cigzy) przy-
jetych na OITN (29 z uzytecznymi danymi)

— Matki uzywaty laktatora SMART do wszystkich odciggnieé¢ w 14-dniowym okresie (oddziat,
OITN, dom)

— Codzienne biomarkery MBM (Sdd i stosunek sodu:potasu wykonywane w punkcie
opieki, zdjecia i skany piersi, opis zmian piersi przez matke

Specjalnie zaprojektowana interaktywna aplikacja dla matek do wazenia mleka:
— oddzielnie dla kazdej piersi
— przy uzyciu dowolnego z 4 pojemnikéw o réznych rozmiarach
— aplikacja zaprogramowana do odejmowania wagi pojemnika
— dane przechowywane podczas tej sesji odciggania pokarmu

Wczesne zachowania zwigzane z odcigganiem pokarmu, objetos¢ odcigganego mleka

i osiggniecie aktywacji wydzielniczej u matek wczesniakdw uzaleznionych od laktatoréw.
(ztozone do publikacji)

— Szanse na osiggniecie aktywnosci wydzielniczej w ciggu nastepnych 2 dni wzrastajg
0 48% dla kazdej dodatkowej codziennej sesji odciggania pokarmu

— Kazda dodatkowa godzina spedzona na odcigganiu pokarmu w ciggu pierwszych 5 dni
zwieksza szanse na osiggniecie aktywnosci wydzielniczej w dniu 7 0 2,8.

— Kazda dodatkowa godzina spedzona na odcigganiu pokarmu miedzy porodem a 5
dniem po porodzie = dodatkowe 1,278 ml odciggnietego pokarmu.

Poréwnanie zachowan zwigzanych z odcigganiem pokarmu w grupach o wysokie;j i niskiej
intensywnosci odciggania pokarmu

Odcigganie jako gtéwny czynnik mozliwy do zmodyfikowania dla osiggniecia aktywacji
wydzielniczej

— Srednio — dzieA po porodzie osiggniecia aktywacji wydzielniczej = 5,8
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— Zadna matka nie osiggneta aktywacji wydzielnoczej przed 4. dniem po porodzie
— Sposréod matek, ktére osiggnety aktywacje wydzielniczg, ponad potowa cofneta j3
Co najmniej raz w ciggu pierwszych 14 dni.

Przeglad okna krytycznego: Czy jest to 7 czy 14 dni?
Obie grupy odciggajgce pokarm wykazaty niewielkg zmiane w pierwszym tygodniu po
porodzie — podobnie do ustaler Medina-Poeliniz et al, 2021 (ponizej).

Przeglad okna krytycznego: czy jest krétsze niz 14 dni?

Czy Doule pracujace w spotecznosci mogg stosowac srodki w punktach opieki, aby za-
radzi¢ wczesnemu nieplanowanemu odstawieniu od piersi u czarnoskérych matek? In-
tegracja strategii behawioralnych i biologicznych w celu optymalizacji laktacji

— Doule bedg mierzy¢ stezenie sodu w mleku, aby dodac wsparcie biologiczne dla ma-
tek w odniesieniu do ,dostepnosci mleka”, ,naptywu mleka”

— Doule beda odpowiadac na pytania: ,Moje dziecko wydaje sie gtodne po karmieniu
piersig”, ,Moje dziecko nie otrzymuje wystarczajgcej ilosci mleka” przy wsparciu i danych
z testéow wagowych

1. ,Nie mam mleka ,,

2. ,Moje mleko ,jeszcze sie nie pojawito”

3. ,Nie sgdze, aby moje dziecko otrzymywato wystarczajgca ilos¢ mleka podczas kar-

mienia wytgcznie piersig”.

Podsumowanie

— Pierwsze dwa tygodnie po porodzie obejmujg ztozone zmiany biologiczne i stanowig
czas najwiekszego nieplanowanego odstawienia od piersi we wszystkich parach kar-
migcych piersig.

— Matki mogg mie¢ znaczace czynniki ryzyka opdznionej / uposledzonej laktacji i nadal
rodzi¢ zdrowe donoszone dzieci czy pdzne wczesniaki.

— Pomiary w punktach opieki majgce na celu monitorowanie procesow laktacji i kiero-
wanie opiekg w tym czasie sg niezwykle obiecujgce, nawet w przypadku opieki lakta-
cyjnej opartej na spotecznosci:

—S6d w mleku <16 mMols

— Wagi testowe do pomiaru spozycia mleka

Deklaracja

Aktywne projekty badawcze i nagrody szkoleniowe

NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u niemowlat z VLBW: Interwencja
ekonomiczna majgca na celu utrzymanie regularnego stosowania laktatora: ReDiMom Trial (2020-2024;
Patel i Johnson, Pls)

NIH: Wczesnodzieciece wyniki neurorozwojowe, ekonomiczne i zywieniowe wsréd bytych niemowlat VLBW
z badania ReDiMom (2022-2026; Johnson andPatel, Pls)

PCORI: Klinicznie zintegrowane doradztwo w zakresie karmienia piersig w celu promowania réwnosci

w karmieniu piersig (2021-2025; Borders, Pl)

NIH: Wptyw wieku cigzowego w momencie porodu na wyniki laktacji u matek krytycznie chorych niemowlat

wymagajacych odciggania pokarmu (K23; Bendixen, 2023-2026)
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NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u czarnoskérych niemowlat z bardzo
niskg masg urodzeniowg: Zrozumienie postrzegania matek i ich matek(ReDiMom Diversity Supplement;
2022-2024; DeVane-Johnson)

AHRQ: Optymalizacja wykorzystania nieformalnych pracownikéw stuzby zdrowia w celu zaradzenia
dysproporcjom w zdrowiu matek i dzieci: Kompleksowa ocena klinicznie zintegrowanego programu
doradcéw w zakresie karmienia piersig (K01; Keenan-Devlin, 2022-2026).

Finansowanie i konsultacja badan przez przemyst

Medela AG, Baar, Szwajcaria

Warsztat 2

Techniki karmienia piersia wczesniakow i poznych wczesniakow:
Korzystanie zkompendium PROVIDE do prowadzenia opieki

Cele prezentacji

1. Przeglad dowoddw i czynnikdw ryzyka dotyczacych wytgcznego karmienia piersig
wczesniakow i pdznych wczesniakow

2. Wyjasnienie, dlaczego praktyki karmienia piersig, ktére wspierajg zdrowe pary termi-
nowe, moga by¢ nieodpowiednie lub niebezpieczne dla tej populacji

3. Identyfikacja najlepszych praktyk, ktore wspierajg kroki w kierunku wytgcznego kar-
mienia piersig u wczesniakdw, pdznych wczesniakdw i niemowlat urodzonych przed
terminem.

Cele prezentacji

1. Przeglad dowododw i czynnikow ryzyka dotyczacych wytgcznego karmienia piersig
wczesniakow i pdznych wczedniakéw

2. Wyjasnienie, dlaczego praktyki karmienia piersig, ktore wspierajg zdrowe pary termi-
nowe, moga by¢ nieodpowiednie lub niebezpieczne dla tej populacji

3. Identyfikacja najlepszych praktyk, ktore wspierajg kroki w kierunku wytgcznego kar-
mienia piersig u wczesniakow, poznych wczesniakéw i niemowlat urodzonych przed
terminem.

Niemowleta urodzone przed ukonczeniem 39 tygodnia zycia sg ,wczesniakami”, , poz-
nymi wczesniakami (LPT)” lub ,,noworodkami urodzonymi przed terminem (ET)”, nie-
zaleznie od tego, czy otrzymuja opieke na OITN, czy na oddziale potozniczym wraz
z matka.
— Te diady wnoszg czynniki ryzyka dla zdrowia i laktacji do procesu karmienia piersig ze
wzgledu na fakt, ze z definicji sg ,wczesniakami”
— Nie sg to tylko ,mate” dzieci urodzone o czasie i wymagajg specjalnych strategii bez-
piecznego osiggniecia wytgcznego karmienia piersia.

Chociaz niemowleta LPTi ET sg ,,prawie” donoszone, wiele narzadow i sciezek jest nie-
dojrzatych w poréwnaniu do noworodkéw donoszonych
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Wyniki zdrowotne niedojrzatych narzagddw i Sciezek

— problemy z oddychaniem

— hipoglikemia

— niestabilnos¢ temperatury

— z6ttaczka

— podejrzenie zakazenia

— nieprawidtowe karmienie

— przyjecie na OITN

— przedfuzony pobyt w szpitalu

— wyzsze koszty hospitalizacji

Te czynniki ryzyka sg silnie zwigzane z wytgcznym karmieniem piersig u niemowlat LPT
i ET w ciggu pierwszych 2 tygodni po urodzeniu.

Karmienie piersiag NIE POWODUIJE problemu
— Nieodpowiedni pobdr mleka podczas wytacznego karmienia piersig nasila czynniki
ryzyka zwigzane z niedotlenieniem
— Noworodki urodzone przedwczesnie, LPT i ET sg narazone na nieodpowiedni pobdr mleka
podczas wytgcznego karmienia piersig do okoto spodziewanej daty porodu lub dtuzej.

Cele prezentacji

1. Przeglad dowoddéw i czynnikdow ryzyka dotyczgcych wytgcznego karmienia piersig
wczesniakow i pdznych wczedniakow

2. Wyjasnienie, dlaczego praktyki karmienia piersig, ktore wspierajg zdrowe pary termi-
nowe, moga by¢ nieodpowiednie lub niebezpieczne dla tej populacji

3. Identyfikacja najlepszych praktyk, ktére wspierajg kroki w kierunku wytgcznego kar-
mienia piersig u wczesSniakow, poznych wczesniakéw i niemowlat urodzonych przed
terminem.

Skuteczne i wydajne odcigganie mleka (odcigganie jak najwiekszej ilosci dostepnego
mleka) zapewnia odpowiednie spozycie dla niemowlecia — ORAZ reguluje niezliczone
mechanizmy autokrynne (w tym podaz i popyt), ktore zapewniaja dtugotrwata synteze
i wydzielanie mleka.

Wiele wczesniakdw i niemowlat urodzonych przed terminem z nie jest w stanie zapew-
ni¢ niezbednej stymulacji ssania piersi w krytycznym okresie po urodzeniu.

— Nie budzg sie na karmienie

— Wczesnie zasypiajg podczas karmienia

—Zsuwajgq sie z piersi

— Wygladaja na najedzone po minimalnym spozyciu pokarmu

Osiagniecie wytacznego karmienia piersiag w tej populacji musi by¢ zrownowazone
z biologia
— Koncepcja , krytycznego okresu rozwojowego” informuje o tym, co jest realistyczne
i osiggalne, i czesto koliduje z ideologia
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— Narzady i szlaki ciata rozwijaja sie w réznym tempie, przechodzac przez rodzaj ,, skoku
rozwojowego” w pewnych okresach cigzy

— W przypadku wczesniakdw LPT i ET te narzady i szlaki to mdzg, ptuca, szlaki metabo-
liczne (z6ttaczka), szlaki immunomodulacyjne (podatne na infekcje).

Pdzne wczesniaki: Blisko terminu, ale nadal w krytycznym okresie rozwoju
Dojrzate podcisnienie ssania ma kluczowe znaczenie dla skutecznego i wydajnego usu-
wania mleka z piersi
Dojrzate podcisnienie ssania jest niezbedne do utrzymania piersi w jamie ustnej dziec-
ka i poboru mleka podczas karmienia piersig, ale nie podczas karmienia butelka
— Wczesniaki uzywajg kompresji wczesniej niz ssania, ktére wzmacnia sie wraz z dojrza-
toscig — Obfita podaz mleka nie przektada sie na odpowiedni pobdér mleka
— Te ograniczenia sg biologiczne
— Nie sg odrzuceniem piersi przez niemowle, preferowaniem butelki lub brakiem ,ucze-
nia sie”.

USG
Im bardziej przedwczesnie urodzone dziecko, tym bardziej polega ono na odcigganiu
pokarmu, a nie na ssaniu
— Ssanie podstawowe na poziomie -50 mm Hg jest niezbedne do utrzymania ksztattu
brodawki sutkowej
— Silniejsze ssanie (-150 mm Hg) jest wykorzystywane do przekazywania mleka z piersi
do niemowlecia
— Weczesniaki rozwijajg silniejsze cisnienie ssania wraz ze wzrostem wieku cigzowego
— Ssanie nie jest konieczne do pobierania mleka z butelki

Niedojrzate zachowania zwigzane z karmieniem wyznaczajg scene dla powikian zwig-
zanych z laktacjg i nieoptymalnych wynikow karmienia piersia
— Zachowania te sg btednie interpretowane jako objawy ,wystarczajacej ilosci pokar-
mu”, zwtaszcza przez poczatkujgce matki
— Przyjaciele i rodzina czesto méwig im, ze majg ,,dobre” dziecko
— Nawet matki z wczesniejszym doswiadczeniem w karmieniu piersig uwazajg, ze ich
dziecko jest ,takomczuchem” i po prostu musi by¢ karmione czesciej, aby uzyskaé
wystarczajgcg ilos¢ mleka
— Strategie czestego budzenia sie, rozbierania w celu pobudzenia czuwania sg powszechne

Dostosowanie oczekiwan rodzicow do dowodow
— Postrzeganie niemowlat jako ,,niechetnych do pracy”, , niestarajgcych sie”, ,leniwych”
— Mowienie, ze niemowleta ,,udajg” lub , oszukujg” ich, poniewaz udajg gtodne, ale
potem zasypiajg lub ,odmawiajg” pozostania przy piersi
— Strach, ze sennos¢ nie jest normalna
—,,Po prostu nie bytam przygotowana na jego sennos¢”
— ,,Zasypia w potowie karmienia i musze jg budzi¢”
— ,,Bardzo dobrze sie przystawia. On po prostu nie pozostaje przytomny.”
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— Préby zaradzenia sennosci za pomocg strategii, ktdre mogg by¢ niebezpieczne
— ,Hej, zyjesz? Oktadanie chtodnymi pieluszkami. Rozbieranie. Wiem, ze on musi jesc¢,
ale sie nie budzi”.

Objetos¢ mleka matki: krytyczny okres w pierwszych dniach po porodzie.
— 15 ml siary spozywane w ciggu pierwszych 24 godzin zycia przez zdrowe, urodzone
0 czasie niemowle
—1,5 ml na karmienie
— 10,2 karmienia w ciggu pierwszych 24 godzin zycia
Matki zdrowych, donoszonych noworodkéw produkujg 500—-600 ml mleka w 4—7 dniu

Minimalny pobdr mleka stanowi zagrozenie dla pdinych wczesniakdw w pierwszych
dniach po urodzeniu
— zdrowe, urodzone o czasie niemowleta sg w stanie przezy¢ przy tak niewielkich ilosciach
mleka we wczesnym okresie po urodzeniu.
— Zapasy glikogenu i ttuszczu s3 deponowane wyktadniczo podczas ostatnich 6 do 8 tygo-
dni cigzy, wiec niemowle LPT/ET ma niewiele zapaséw, aby poradzi¢ sobie z minimalnym
spozyciem.

Dane pokazuja, ze suplementacja karmienia przy piersi jest powszechna u wczesniakéw
na catym swiecie.

Historycznie wczesniaki byly uwazane za podatne na spozywanie nieodpowiedniej ilosci
mleka podczas karmienia piersia

Cele prezentacji

1. Przeglad dowoddéw i czynnikdw ryzyka dotyczgcych wytgcznego karmienia piersia
wczesniakéw i péznych wczedniakow

2. Wyjasnienie, dlaczego praktyki karmienia piersig, ktore wspierajg zdrowe pary termi-
nowe, moga by¢ nieodpowiednie lub niebezpieczne dla tej populacji

3. Identyfikacja najlepszych praktyk, ktére wspierajg kroki w kierunku wytgcznego kar-
mienia piersig u wczesniakow, poznych wczesniakéw i niemowlat urodzonych przed
terminem.

Najlepsze praktyki pomagajace rodzinom osiggnac cele w zakresie karmienia piersia
wczes$niakow w OITN, niemowlat LPT i ET

Najlepsza praktyka 1: Wprowadzania Zestawu narzedzi kompendium PROVIDE
Przeznaczony jako pierwszy arkusz edukacyjny na temat karmienia piersig na OITN

Podsumowuje 9 kluczowych punktdw w formacie przeglagdowym, ktére sg szczegétowo
opisane w kolejnych arkuszach edukacyjnych
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Najlepsza praktyka 2. Omodwienie realistycznych oczekiwan dotyczacych karmienia
piersig podczas péinego pobytu na OITN i we wczesnym okresie po wypisie do domu
— Matki zwykle myslg, ze po powrocie do domu ich wczesniaki bedg jes¢ jak zdrowe
noworodki
— Podkredlenie, ze niedojrzatos¢ niemowlecia nie jest korygowana przez bycie razem,
chociaz bycie razem moze utatwic postep.
— Wiele zasobéw w kompendiumPROVIDE podkresla i dostarcza przyktaddw
Tabele s3 zawarte w oryginale arkusza PROVIDE

Matki mysla, ze karmienie piersig wczesniaka bedzie takie samo jak karmienie piersig
dziecka urodzonego o czasie
— Wyjasnia, ze wczes$niak to nie to samo co ,,mate dziecko urodzone o czasie”
— Zawiera powszechne porady dotyczgce karmienia piersig, ktére nie sg odpowiednie
lub nie sg bezpieczne dla wczesniaka
— Opisuje normalne uczucia matki (,,nie spetnia swojej roli”, ,po prostu jest leniwa”)
— Podkresla proces i cierpliwos¢

Najlepsza praktyka 3: Przejscie od kangurowania do ,,smakowania” mleka przy piersi,
gdy tylko niemowle nie potrzebuje ekstremalnego wsparcia wentylacyjnego

— Chociaz niemowleta mogg by¢ karmione nieodzywczo przed 32 tygodniem, sprzet do
wentylacji utrudnia to

— Omoéw plany pierwszego karmienia piersig z rodzing z wyprzedzeniem, aby mogli
przewidziec czas, przynies¢ kamery itp.

— Jesli matka ma obfite zapasy mleka, powinna odciggng¢ czesc¢ lub catosé mleka przed
pierwszym karmieniem, aby zminimalizowaé przeptyw mleka do niemowlecia (nie-
mowle tylko ,,smakuje” mleko)

— Nie czekaj, az matka zapyta o karmienie piersig. Powinno to by¢ standardem opieki.

Najlepsza praktyka 4: Naucz rodzine rozpoczynania karmienia zaraz po przebudzeniu
niemowlecia

— Nie czekaj, az dziecko zacznie ptakaé

— Nie oferuj smoczka

— Nie zmieniaj najpierw pieluszki, aby dziecko byto bardziej rozbudzone.

Najlepsza praktyka 5: Karmienie piersig w pozycjach podtrzymujacych gtowe i szyje

Najlepsza praktyka 6: Uzywanie kapturkéw w celu skompensowania stabego ci$nienia
ssania
— ultracienki kapturek moze pomdc skompensowacé stabe cisnienie ssania u noworod-
kow urodzonych przed czasem
— kapturek pozwala dziecku spozywac wiecej mleka z piersi, a mniej z dala od piersi
— wiekszo$¢ matek uzywa kapturka do okoto spodziewanej daty porodu, ale niektore
niemowleta potrzebujg go znacznie dtuzej niz inne.
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Wyjasnia powody stosowania kapturkow przy karmieniu wczesniakow
— Szczegotowe mechanizmy, dzieki ktérym kapturki utatwiajg przeptyw MBM
— Wyjasnia, ze stosowanie kapturkow jest tymczasowe
— Zawiera wskazowki dotyczgce stosowania kapturkéw
— Do stosowania w potgczeniu z segmentami wideo dotyczgcymi kapturkow przy kar-
mieniu piersig

Mity i ideologia na temat kapturkow
— Wygladaja jak butelka i ,,wysytajg” matce niewtasciwy komunikat
— Oznaczaja, ze dziecko jest ,leniwe” lub nie chce ,pracowacd” przy karmieniu — zmniej-
szajg transfer mleka do dziecka
— Nalezy je odstawic tak szybko, jak to mozliwe, aby niemowle nie stato sie ,,uzaleznione”
— matki muszg uzywac laktatora po karmieniu za pomocg kapturka
— naruszajg ,,Kodeks”.

Najlepsza praktyka 7: Wyeliminowanie niepewnosci co do ilosci pobranego mleka pod-
czas karmienia piersig
— wazenie kontrolne jest doktadng i wiarygodng procedurg wykonywang przez pielegniarki

i matki
Meier et al., 1990
Meier et al, 1994-
Meier & Engstrom, 2007-

Wskazniki kliniczne (mleko w ustach, styszalne potykanie, narzedzie LATCH) nie mierza

doktadnie spozycia mleka
Meier et al., 1994
Meier et al., 1996

Wazenie kontrolne nie jest stresujgce dla matek i nie wptywa negatywnie na wyniki laktacji
Hurst et al., 2004

Odczarowywanie testow wagowych
— Wazenie kontrolne jest doktadnym pomiarem poboru mleka u wcze$niakdéw i nowo-
rodkédw donoszonych
— Obserwacje kliniczne i narzedzia ,,skutecznosci karmienia piersig” nie zastepujg mie-
rzonego spozycia mleka.
— Wazenie kontrolne do celow badawczych i praktycznych nie powoduje, ze matki czuja
sie zdenerwowane i nie podwazajg karmienia piersia.

Niemowle jest wazone przed karmieniem i po karmieniu w tych samych warunkach

(w tej samej odziezy, bez zmiany pieluchy itp.)
— Przyrost masy ciata (g) jest rGwny spozyciu mleka w ml.
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Arkusze:
Najlepsza praktyka 8: Ochrona objetosci mleka matki, gdy niemowleta sg karmione
piersig na OITN
— Matki czesto zaktadajg, ze karmienie niemowlat zastepuje potrzebe odciggania pokarmu
— Naucz, ze nie jest to prawdg i zachecaj matki do odciggania pokarmu po karmieniu
— Gdy niemowleta sg karmione na zadanie, matki chcg mie¢ pewnos¢, ze majg mleko
w piersiach, gdy niemowleta sie obudza
— Naucz, ze w piersiach zawsze jest mleko i ze jest ono najszybciej uzupetniane podczas
oprozniania piersi.

Najlepsza praktyka 9: Przygotowanie matek i rodzin do karmienia piersig po hospitali-
zacji na OITN*
— Wykorzystaj okazje do nauczania, gdy matka karmi piersig
—,Ssie on teraz naprawde skutecznie, czujesz roznice”?
— Podkreslaj, ze kiedy dziecko wréci do domu, nadal bedzie ,wczes$niakiem” i bedzie
potrzebowato dodatkowej pomocy w karmieniu piersig
— ,Nawet jesli jest on w domu i mozesz karmi¢ na zadanie, nadal jest mato prawdopo-
dobne, aby przyjmowat wszystkie karmienia z piersi, jak dziecko urodzone w terminie”
— Uczenie powinno podkresla¢ znaczenie ciggtego odciggania pokarmu, dopdki dziecko
nie zacznie przyjmowac wszystkich karmien z piersi i przybiera¢ na wadze, nawet jesli

matka ma duzo mleka.
*Zestaw narzedzi dotyczgcy karmienia piersig po wypisie z OITN jest opracowywany w ramach grantu FLRF

Wzorce 24. godzinnego poboru mleka
Wyjasnia zwigzek miedzy uzywaniem laktatora a karmieniem piersia we wczesnym
okresie po wypisie dla wczesniakéw i matek
— Wyjasnia, ze wczesniak nie jest jak donoszone dziecko, ktére pobiera wiecej MBM
z piersi niz matka pobiera za pomocg laktatora
— Zawiera grafike z badan dotyczacych tygodniowego wzrostu spozycia MBM miedzy
35,5 a 40 tygodniem cigzy

Ochrona objetosci mleka matki i spozycia przez niemowle
— Dla matki, ktora chce karmié piersig tak czesto, jak to mozliwe:
— Nie nalezy rutynowo ,potréjnie karmic”
— Nalezy ustalié¢ pory karmienia piersig i odciggania pokarmu (oraz karmienia butelk3)
— Godziny dzienne:
— Karmienie na zgdanie, ale co najmniej co 3-4 godziny
— Odciaganie pokarmu po kazdym (lub co drugim) karmieniu, zgodnie z zaleceniami
dotyczgcymi ochrony objetosci mleka
— Podawanie butelki odciggnietego mleka (o nieograniczonej objetosci) po 6—8 godzinach
— Godziny nocne:
— Matka odcigga pokarm z obu piersi co 3—-4 godziny
— Ojciec podaje butelke odciggnietego mleka
— Wszyscy wracajg do snu
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Podsumowanie

— Wytaczne karmienie piersig jest mozliwe do osiggniecia u wczesniakow, péznych
wczesniakow i noworodkow urodzonych przed terminem, ale towarzyszy mu wiele
czynnikdéw ryzyka.

— Skuteczne i wydajne pobieranie mleka podczas karmienia piersig zalezy od cisnienia
ssania, ktére jest zalezne od wieku cigzowego.

— Niedojrzate wzorce pobierania mleka sprawiajg, ze wszystkie wczesniaki sg narazone
na nieodpowiednie pobieranie mleka podczas karmienia piersig, co pogarsza zabu-
rzenia zwigzane z wczedniactwem.

— Najlepsze praktyki obejmujg: dzielenie sie dowodami na temat stopniowego osiggania
wytgcznego karmienia piersig z rodzinami, stosowanie pozycji do karmienia piersia,
ktore wspierajg gtowe i szyje, stosowanie technologii ( kapturki, wazenie kontrolne)
oraz ochrone objetosci mleka matki poprzez stosowanie laktatora, tak aby wytgczne
karmienie piersig pozostato mozliwe.

Deklaracja

NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u niemowlat z VLBW: Interwencja
ekonomiczna majaca na celu utrzymanie regularnego stosowania laktatora:

ReDiMom Trial (2020-2024; Patel i Johnson, Pls)

NIH: Wczesnodzieciece wyniki neurorozwojowe, ekonomiczne i zywieniowe wsréd bytych niemowlat VLBW
z badania ReDiMom (2022-2026; Johnson andPatel, Pls)

PCORI: Klinicznie zintegrowane doradztwo w zakresie karmienia piersig w celu promowania réwnosci

w karmieniu piersig (2021-2025; Borders, Pl)

NIH: Wptyw wieku cigzowego w momencie porodu na wyniki laktacji u matek krytycznie chorych niemowlat
wymagajacych odciggania pokarmu (K23; Bendixen, 2023-2026)

NIH: Zmniejszenie dysproporcji w otrzymywaniu mleka wtasnej matki u czarnoskérych niemowlat z bardzo
niskg masg urodzeniowa: Zrozumienie postrzegania matek i ich matek

(ReDiMom Diversity Supplement; 2022-2024; DeVane-Johnson)

AHRQ: Optymalizacja wykorzystania nieformalnych pracownikéw stuzby zdrowia w celu zaradzenia
dysproporcjom w zdrowiu matek i dzieci: Kompleksowa ocena klinicznie zintegrowanego programu doradcéw
w zakresie karmienia piersig (KO1; Keenan-Devlin, 2022-2026).

Finansowanie i konsultacja badan przez przemyst

Medela AG, Baar, Szwajcaria
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Lek. Debora Barbay

lekarka w trakcie specjalizacji z pediatrii. Podczas studiow
wielokrotnie stazowata w niemieckich i szwajcarskich szpi-
talach. Obecnie leczy dzieci w Oddziale Patologii Noworod-
ka i Niemowlecia w Szpitalu Dzieciecym przy ul. Niektanskiej
w Warszawie, gdzie trafiajg najmtodsi pacjenci z ostrymi in-
fekcjami drég oddechowych, zapaleniami nerek czy do dia-
gnostyki niedoboru masy ciata. Jest doradczynia laktacyjng,
wspiera matki karmigce w kryzysowych sytuacjach zwigza-
nych z hospitalizacjg dziecka.

Dr n. o zdr. Dorota Bassara-Nowak, mgr pielegniarstwa,
potozna, CDL

Zatozycielka Szkoty Rodzenia i Karmienia ,Lakta Vita” w Rze-
szowie. Adiunkt w Kolegium Nauk Medycznych Uniwersy-
tetu Rzeszowskiego. Od lat zawodowo zwigzana z tematyka
zywienia dzieci i opiekg okotoporodowa. Interesuje sie te-
matyka wiezi i relacji oraz wptywem odzywiania na rozwéj
i jakos$¢ zycia. Prywatnie: mezatka od 34 lat, mama Magdy
i Bartka oraz babcia 5-letniego Julka i pétrocznej Helenki. Pa-
sjonatka karmienia piersia, dobrej kawy, lawendy i jazdy na
rowerze.

Katarzyna Bosacka

Dziennikarka, autorka i scenarzystka programéw telewi-
zyjnych i edukacyjnych, specjalistka od zakupéw spozyw-
czych i wszelakich, niestrudzona bojowniczka o prawa
konsumenckie. Jedna z zatozycielek ,Wysokich Obcasow”
dodatku dla kobiet do Gazety Wyborczej, przez trzy lata ich
korespondentka w Waszyngtonie. Prowadzita wiele autor-
skich programdw telewizyjnych na antenach TVN, TVN Style
i TTV. Autorka 13 ksigzek kulinarnych, poradnikowych, za-
kupowych. Matka karmiaca i kupujaca,. W Kanadzie nowo-
czesng kuchnie polska, ktéra — jak twierdzi — nie ma sobie
réwnych w naszej czesci Swiata. W 2020 r. roku byta autor-
ka i organizatorka ogdlnopolskiej akcji MENU WOLNOSCI.
Daje wyktady o zdrowym odzywianiu, zyciu eko i o madrych
zakupach, czytaniu etykiet. Uczestniczy w réznych innych
przedsiewzieciach, jak np. sadzenie jabtoni w Wilanowie,
na Zoliborzu, a takze w akcji Polska od kuchni. Uczestniczy
w wielu réznych inicjatywach spotecznych, prorodzinnych
i prozdrowotnych.

Dr inz. Matgorzata Jackowska

Dietetyczka dziecieca i edukatorka. Od 10 lat pracuje z ro-
dzicami niemowlat oraz mtodszych i starszych dzieci. Szkoli
specjalistow, prowadzi warsztaty i konsultacje dla rodzicow.
Wystepowata na kilkudziesieciu konferencjach, organizo-
wata konferencje i wydarzenia dla specjalistow. Autorka
ksigzek o zywieniu niemowlat i matych dzieci, wspétautorka
ksiazek i rozdziatow w ksigzkach popularyzujacych nauke.
Byta zatozycielka Fundacji Promocji Karmienia Piersig i Sto-
warzyszenia Doula w Polsce. Wspotpracuje jako ekspertka
z organizacjami pozarzadowymi i firmami, miedzy innymi
w kampaniach edukacyjnych oraz promujacych zdrowie.
Na co dzier wspodtpracuje z poradnig dietetyczng Centrum
Respo, tworzy tresci edukacyjne online dotyczace zywienia
matek i dzieci, a takze prowadzi indywidualne konsultacje
dietetyczne.

Dr n. o zdr. Monika Jodtowska, dyplomowana potozna, CDL.
Potozng trzeba by¢é w sercu — to nie jest zwykty zawdd.
To sposob postrzegania rodziny przez pryzmat dziecka. Po
latach zrozumiatam, ze wybratam bardzo trudny fach ale
za to bardzo wdzieczny. Wiem, ze nie umiatabym by¢ nikim
innym. W 2003 r. uzyskatam prawo wykonywania zawodu
(Warszawski Uniwersytet Medyczny) i oficjalnie statam sie
Potozng, w 2012 ukorniczytam kurs i jestem Certyfikowanym
Doradcg Laktacyjnym, od 2005 r. jestem wyktadowcy aka-
demickim. A na co dzien zdaje test na rodzicielstwo jako
mama nastolatka i dorostej panienki.

Dr n. med. Karolina Karcz

Jestem absolwentka Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu. Studia na Wydziale Lekarskim ukoriczytam z wyrdz-
nieniem w 2017 r., uzyskujac tytut lekarza. W 2018 r. ukon-

czytam Studia Podyplomowe Prawa Medycznego i Bioetyki
na Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego. W latach 2018-2022 realizowatam studia
doktoranckie w Katedrze i Klinice Neonatologii Uniwersyte-
tu Medycznego we Wroctawiu. Rozprawe doktorska z cyklu
publikacji obronitam z wyrdznieniem w 2022 r., uzyskujgc
stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu w dyscyplinie nauki medyczne. W latach 2018-2024
realizowatam szkolenie specjalizacyjne z Neonatologii w Kli-
nice Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, uzyskujgc tytut specjalisty w dziedzinie neona-
tologii. Jestem autorka i wspoétautorky artykutéw w czaso-
pismach miedzynarodowych i polskich oraz wspdtautorka
rozdziatéw w monografiach i podrecznikach akademickich.

Mgr Joanna Kietbasinska

Mgr potoznictwa i dyplomowana pielegniarka z 18 letnim
doswiadczeniem. Oba zawody sg dla niej bardzo wazne.
Wykonuje je z pasjg, nigdy nie byty one dla niej konkuren-
cyjne, wedtug niej uzupetniaja sie. Od zawsze lubi uczy¢ sie
i przekazywac zdobyta wiedze, ale uwaza, ze réwnie wazna
jest praktyka i doswiadczenie. Realizujgc swojg mitos¢ do na-
uczania innych od 2007 roku pracuje w Zaktadzie Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jako wyktadowca, a od 2008 roku jest nauczy-
cielem mianowanym. Praca ze studentami w oddziatach
szpitalnych, daje jej mozliwos¢ zaréwno ciggtego uczenia sig,
zdobywania doswiadczenia i nauczania innych, z czego jest
bardzo dumna. Jej pasja potoznicza, ktérg zawdziecza gtow-
nie mgr Joannie Pigtkowskiej jest laktacja, dlatego dzi$ jest
Certyfikowanym Doradca Laktacyjnym, moze powiedzie¢, ze
dzieki niej.

Dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela

CDL, specjalista alergologii i pediatrii, starszy asystent od-
dziatu Pediatryczno-Alergologicznego w Dabrowie Goérni-
czej. Od 2016 r. wyktadowca CNoL. Prowadzi wiasng spe-
cjalistyczng praktyke lekarska promujac karmienie piersia.
Ktadzie nacisk na holistyczne podejscie do kazdego pacjenta
uwzgledniajac szczegdlng dbatosé nie tylko dotyczaca aktu-
alnej terapii ale takze zagadnien z zakresu profilaktyki. Pry-
watnie mama trojki dzieci.

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

Ukoriczyta Wydziat Lekarski w Zabrzu, Slgskiej Akademii
Medycznej (aktualnie Uniwersytetu) w Katowicach. Kolejne
specjalizacje i szlif naukowy uzyskata na Gérnym Slgsku, jest
specjalistg pediatrii, neonatologii i zdrowia publicznego.
Wiele lat pracowata jako Kierownik Oddziatu Neonatologii
w Katedrze Potoznictwa i Rozrodczosci, a nastepnie Perina-
tologii i Ginekologii w Zabrzu. Od 2012 r. jest Kierownikiem
Katedry i Kliniki Neonatologii UM w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym we Wroctawiu. Gtéwne zainteresowania
kliniczne i naukowe: opieka okotoporodowa; naturalne zy-
wienie noworodkéw i niemowlat z uwzglednieniem pacjen-
téw leczonych w OITN; zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego
w zaleznosci od perinatalnych matczynych czynnikéw ryzy-
ka (pordd przedwczesny, nadcisnienie, cukrzyca) oraz czasu
trwania laktacji; niewydolnos¢ oddechowa i konieczno$é le-
czenia w OITN noworodkéw pochodzacych z cigz mnogich;
nieinwazyjne metody wentylacji oraz diagnostyka zakazen
wewnatrzmacicznych z grupy TORCH. Autorka i wspétau-
torka prawie 300 opublikowanych prac, redaktorka 5 mo-
nografii, w tym 2 podrecznikéw. Przewodniczaca Oddziatu
Dolnoslaskiego Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego,
Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcow
Laktacyjnych do 2021r, cztonek zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Neonatologicznego, cztonek Europejskiego Towa-
rzystwa Bankéw Mleka Kobiecego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego.

Nagrodzona Srebrng Odznaka Zastuzony dla Wojewddztwa
Dolnoslgskiego 2016 r., Srebrnym Krzyzem Zastugi Prezy-
denta RP 2016 r., Ztotym Medalem za dtugoletnia stuzbe
Prezydenta Rzeczpospolitej oraz wyrdzniona przez Ministra
Zdrowia za zastugi dla ochrony zdrowia 2019 r.



Paula Meier, PhD, RN, FAAN

Jest Profesorem na Wydziale Pediatrii oraz Profesorem na
wydziale Pielegniarstwa, kobiet, dzieci i rodziny w Rush Uni-
versity Medical Center w Chicago, USA. Od 1975 roku pracu-
je jako badaczka, wyktadowczyni i praktyczka w dziedzinie
laktacji, mleka kobiecego i karmienia piersiag wczesniakdw
oraz ich matek. Dr Meier stoi na czele multidyscyplinarne-
go zespotu badawczego ds. mleka ludzkiego na Uniwersy-
tecie Rush, ktory przeprowadzit liczne badania translacyjne
finansowane zewnetrznie oraz projekty demonstracyjne
skupiajgce sie na usuwaniu barier utrudniajacych karmienie
piersia dzieci na Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodka.
Prof. Meier opublikowata ponad 300 recenzowanych artykutéw,
ksigzek, materiatéw edukacyjnych dla rodzicéw i byta mentorkg
dla doktorantéw wielu dyscyplin. Jest byta prezes Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Badan nad Mlekiem Ludzkim i Laktacja
(ISRHML; 2012-2014), a przez ponad 20 lat petnita funkcje
cztonka Rady Doradczej ds. Zdrowia La Leche League. W 2019
roku byta zaproszong cztonkinia grupy zadaniowej WHO ds.
Dawcéw mleka ludzkiego oraz grupy zadaniowej NICHD BE-
GIN (Ekologia mleka matki: Geneza zywienia niemowlgt) w
latach 2020-2021. Petnita funkcje recenzenta badan zwig-
zanych z mlekiem kobiecym w wielu panelach recenzyjnych
NIH. Ostatnio zostata laureatka nagrody Macy-Gyorgy Award
2022 przyznawanej przez ISRHML — nagrody przyznawane;j
co dwa lata za wybitny wktad w badania naukowe dotyczace
mleka kobiecego, laktacji i karmienia piersia. Jej praca i wie-
dza kazdego dnia pomagajg profesjonalistom i matkom na
catym Swiecie.

Mgr Agnieszka Muszyriska CDL

Pracuje jako edukatorka ds. laktacji w Szpitalu Klinicznym
im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, prowadzi tam Po-
radnie Laktacyjna, jest inicjatorka i organizatorka Tygodnia
Promocji Karmienia Piersig w szpitalu, publikuje poradniki
dla rodzicdw, szkoli personel. Od kilku lat wyktadowczyni
i trenerka w CNol, cztonek Zarzadu PTKiDL, cztonek rady
naukowej Koalicji Wczesniak. Prywatnie mama trojki dzieci,
urlop spedza najchetniej w gorach (z plecakiem), zdobyta
Korone Gor Polski.

Lek. Aneta Nagérska

Absolwentka Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
W 2024 r. uzyskata tytut Certyfikowanego Doradcy Laktacyj-
nego. Obecnie rozpoczyna specjalizacje z pediatrii, jest zywo
zainteresowana rozwojem dzieci ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem korzysci ptyngcych z karmienia piersig. Prywatnie
mama tréjki dzieci.

Dr n. med. Piotr Nehring

Specjalista choréb wewnetrznych, specjalista gastroente-
rolog, FESBGH. Cztonek Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii (PTG-E). Adiunkt naukowo-dydaktyczny w Klinice
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Zainteresowania: endoskopia,
epidemiologia, genetyka.

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996-2021), CDL, dy-
rektor Centrum Nauki o Laktacji i prezes Fundacji Twérczych
Kobiet. Praktykuje w poradni laktacyjnej Concept Medica
w Warszawie. Autorka licznych publikacji popularnych i na-
ukowych. Matkom znana z popularnego poradnika ,Warto
karmi¢ piersig” i strony www.doktormagda.med.pl. Wspot-
pracuje z wydawnictwem branzowym Medycyna Praktyczna,
gdzie byta jedng z inicjatorek i twdrczyn pierwszego polskiego
podrecznika dla specjalistow ds. laktacji pt. ,,Karmienie piersig
w teorii i praktyce”. Wieloletnia wyktadowczyni i wspétautor-
ka programéw ksztatcenia podyplomowego m.in. ,,Problemy
w laktacji” oraz ,,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie lakta-
¢ji”. Zorganizowata ponad 20 konferencji naukowych. Od kilku
lat z zespotem CNolL prowadzi badania w dziedzinie laktacji,
ale tez promuje inne polskie badania w tej dziedzinie. Ma wie-
lu ucznidw i nasladowcéw. Pozytywnie podchodzi do zycia,
przekuwa porazki na sukcesy. Fanka rodziny, kociara, pasjo-
natka podroézy i wielu dyscyplin sportu.

Dr Dorota Sys

Adiunkt badawczo-dydaktyczny CMKP, autorka ponad 80 ar-
tykutéw naukowych, koordynatorka projektéow badawczych
o zasiegu miedzynarodowym, metodolozka nauk o zdrowiu,
doradczyni badaczy na réznym etapie kariery naukowej, au-
torka i realizatorka szkolen z zakresu projektowania i prowa-
dzenia badan naukowych oraz dobrych praktyk publikacyj-
nych. Pasjonuje sie aktywnym wypoczynkiem, od zdobywania
Korony Gor Polski i Europy, przez dtugodystansowe wedrowki,
po kajakarstwo, bieganie, narciarstwo, windsurfing oraz tenis.

Dr hab. n. med n. o zdr. Aleksandra Wesotowska

Prezes i wspotzatozycielka Fundacji Bank Mleka Kobiecego,
kierownik Uniwersyteckiej Pracowni Badarn nad Mlekiem Ko-
biecym i Laktacja przy Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu
Spegjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie, Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Promotorka Karmienia Piersig
i Mentorka. Laureatka nagrody im. T. Sendzimira przyznanej
przez Fundacje Kosciuszkowska za projekt reaktywacji ban-
kéw mleka w Polsce oraz nagrody Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyizszego. Cztonek Zarzadu Europejskiego Stowarzyszenia
Bankéw Mleka (EMBA), Rady Naukowej Stowarzyszenia Ban-
kéw Mleka Zjednoczonego Krdélewska (UKAMB) oraz cztonek
Naczelnej Komisji Bioetycznej w Polsce. Cztonek Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Badan nad Mlekiem Kobiecym i Lak-
tacjg (ISRHML). W minionym roku na zlecenie Biura UNICEF
ds. potrzeb uchodZcéw kierowata projektem realizowanym
przez Fundacje Bank Mleka Kobiecego. Obecnie koordynuje
zespotem Swiatowych ekspertéw przygotowujacych przeglad
systematyczny na zlecenie Departamentu Bezpieczeristwa
Zywnoéci WHO, a kierowana przez nig Fundacja jest jednym
ze wspdtkonsorcjantéw projektu Komisji Zdrowia UE doty-
czacego wypracowania legislacji mleka kobiecego na pozio-
mie wspdlnotowym. Autorka licznych artykutéw naukowych
w prasie branzowej na temat laktacji, idei i dziatania bankéw
mleka kobiecego, zywienia niemowlat i matych dzieci.

Prof. CMKP dr hab. n. med. Maria Wilinska

Przewodniczaca Zarzgdu Gtéwnego Komitetu Upowszech-
niania Karmienia Piersig (KUKP), Redaktor Naukowy Biulety-
nu KUKP i SzPDz, Redaktor naukowy podrecznika ,Laktacja,
Tom 1. Kompendium dla praktykéw” oraz ,Tom 2. Wiedza
kliniczna i farmakoterapia”, a takze autorka kilkudziesieciu
rozdziatéw w tym podreczniku oraz w podreczniku ,Neo-
natologia t. 1i 2”. Organizatorka wielu kurséw specjalizacyj-
nych i doskonalacych dla lekarzy w ramach pracy w Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), autorka
kilkudziesieciu artykutéw naukowych nt. laktacji i karmienia
piersig, popularyzatorka wiedzy i organizatorka konferencji
naukowych, webinaréw i spotkarn promujgcych karmienie
piersig. W latach 2008-2023 Kierownik Kliniki Neonatologii
SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP do korica jej funkcjono-
wania. Od 2024 roku Kierownik Oddziatu Neonatologii Szpi-
tala MSWiA w Warszawie.

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Wicedyrektorka, wyktadowczyni i trenerka Centrum Nauki
o Laktacji. Od prawie 30 lat wspiera matki karmigce i pomaga
rozwigzywac trudne problemy jako lekarz pediatra i dorad-
czyni laktacyjna CDL, IBCLC w Poradni laktacyjnej Centrum
Medycznego ,Zelazna”. Pionierka szkoleri dla lekarzy, potoz-
nych i pielegniarek z zakresu profesjonalnego poradnictwa
laktacyjnego w Polsce, prowadzonych od 2003 roku. Wspét-
tworczyni standardu porady laktacyjnej, ktérej skutecznosci
dowiodta w ramach pracy doktorskiej. Wspottworczyni sys-
temu szkolenia doradcéw CDL, opartego na rzetelnej wiedzy
popartej badaniami, metodach warsztatowych i aktywizuja-
cych, treningu praktycznym, a przede wszystkim na doswiad-
czeniu w poradnictwie kadry szkolacej. Autorka programéw
szkolenn ,Praktyka CDL dla zaawansowanych”, , Frenotomia
dla praktykéw” i innych. Wspétautorka pierwszego polskiego
podrecznika ,Karmienie piersig w teorii i praktyce”, wydanie
1-2012, wydanie Il —2017. Autorka licznych publikacji nt. kar-
mienia piersiq i laktacji w czasopismach medycznych. Jedna
z zatozycielek i przewodniczgca pierwszej polskiej organizacji
zrzeszajacej konsultantow laktacyjnych.



