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Dr n. o zdr. Dorota Bassara-Nowak

Potozna, magister pielegniarstwa, CDL. Zatozycielka Szkoty Ro-
dzenia i Karmienia ,Lakta Vita” w Rzeszowie. Adiunkt w Kole-
gium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Od lat
zawodowo zwigzana z tematyka zywienia dzieci i opiekg oko-
foporodowa. Interesuje sie tematyka wiezi i relacji oraz wpty-
wem odzywiania na rozwdj i jakos¢ zycia.

Lek. Magda Bichalska-Lach

Rezydentka chirurgii ogdlnej, na co dzien pracujgca w Od-
dziale Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej z Pododdzia-
fem Chirurgii Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego nr 1
w Bytomiu. Specjalizuje sie w patofizjologii ran przewlektych
oraz w unikalnych aspektach leczenia ran brodawek i scho-
rzen zapalnych u kobiet w okresie laktacji. Posiada zaréwno
tytut CDL, jak i IBCLC. Zaangazowana w dziatalno$¢ naukowa
na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, gdzie
prowadzi badania nad nowoczesnymi metodami leczenia
ran. Jest réwniez uczestniczka ogdlnopolskiego programu
Fundacji Perspektywy , Dziewczyny do Nauki”.

Mgr Sylwia Bowsza

Potozna oraz CDL. Od 2008 roku pracuje w zawodzie, wspie-
ra mamy karmigce piersig na réznych etapach laktacji. Po-
foznictwo i laktacja s3 jej pasja, uwielbia wspiera¢ mamy
w karmieniu piersia, rozwigzywac¢ mniejsze i wieksze pro-
blemy, ktére kobiety spotykajg na swojej drodze mlecznej.

Dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz

Pediatra, gastroenterolog dzieciecy. Od poczatku swojej
pracy zwigzany z Warszawskim Uniwersytetem Medycz-
nym. Dziatalnos¢ leczniczg i dydaktyczng taczy z praca na-
ukowaq oraz samoksztatceniem. W swojej pracy kieruje sie
zasadami rzetelno$ci naukowej i empatii wobec wspdtpra-
cownikow i pacjentow.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki

Specjalista psychiatra, specjalista seksuolog, nauczyciel aka-
demicki i praktyk. Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych Uni-
wersytetu Medycznego w todzi, konsultant krajowy w dzie-
dzinie psychiatrii, Przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii, Przewodniczacy Rady ds. Zdrowia
Psychicznego. Autor i wspotautor ponad 600 publikacji. Jest
réwniez autorem publikacji z tzw. pogranicza prawa i psychia-
trii. Pomystodawca i wspdtorganizator Miedzynarodowego
Kongresu Psychiatrii Sgdowej, Konferencji Filmowe Postepy
w Psychiatrii oraz Polskiego Kongresu Neurologii i Psychiatrii.
Tworca nowatorskiej, ,neurorozwojowej teorii depresji”, in-
tegrujacej dotychczasowe podejscia w rozumieniu etiologii
tej choroby.

Lek. Stom. Matgorzata Helon

Stomatolog, ortodonta, absolwentka Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz stu-
diéw ortodontycznych na Uniwersytecie San Jorge w Hisz-
panii. Wspoétautorka pracy pt: ,Przypadek utrudnionego
leczenia ortodontycznego pacjenta z rozszczepem podnie-
bienia wtérnego.”

Dr n. o zdr. Monika Jodtowska dyplomowana potozna, CDL.
Dyplomowana potozna, CDL. W 2003 r. uzyskata prawo wy-
konywania zawodu (Warszawski Uniwersytet Medyczny).
W 2012 ukoniczyta kurs PwL i jest CDL. Od 2005r jest row-
niez wyktadowca akademickim. Wie, ze nie umiataby by¢
nikim innym.

Dr hab. n. praw. Dorota Karkowska, prof. UJ, radca prawny
Profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego, Kierownik Pracowni
Prawa i Zarzadzania w Zawodach Medycznych, Collegium
Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu oraz radca prawny.
Zatozyciel i Prezes Fundacji lus Medicinae. Ekspert w za-
kresie Zdrowia i Danych Medycznych oraz Polityki Spo-
tecznej. Petni funkcje Dyrektora Centrum Wsparcia Orga-
nizacji Pacjentéw przy Instytucie Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej. Jest cztonkiem Rady Fundacji Instytutu Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Od 2005 r. wspodtpracuje
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jako ekspert i wyktadowca w Fundacji Rodzi¢ po Ludzku.
Jest takze cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmakoeko-
nomicznego. Nagrodzona przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Od stycznia 2018 r. petni funkcje Przewodniczacej Woje-
waodzkiej Komisji ds. orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w Warszawie.

Mgr Joanna Kietbasinska

Mgr potoznictwa, CDL i pielegniarka z 18-letnim doswiad-
czeniem. Od 2007 roku pracuje jako wyktadowca w Zakta-
dzie Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz od 2008 roku jest nauczy-
cielem mianowanym. Jej praca ze studentami na oddzia-
fach szpitalnych pozwala nieustannie uczy¢ sie, zdobywaé
doswiadczenie i dzieli¢ sie wiedzg. Jest szczegdlnie dumna
ze swojej pasji do laktacji, ktérg rozwija dzieki inspiracji
mgr Joanny Pigtkowskiej.

Dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela

Dr n. med., CDL, specjalista alergologii i pediatrii, starszy asy-
stent oddziatu Pediatryczno-Alergologicznego w Dabrowie
Gorniczej. Od 2016r wyktadowca CNoL. Prowadzi wtasng
specjalistyczng praktyke lekarskg promujac karmienie pier-
sig. Ktadzie nacisk na holistyczne podejscie do kazdego pa-
cjenta uwzgledniajgc szczegdlng dbatos¢ nie tylko dotyczaca
aktualnej terapii, ale takze zagadnien z zakresu profilaktyki.

Dr n. med. Danuta Koztowska-Rup

Potozna, specjalistka pielegniarstwa neonatologicznego, CDL,
IBCLC, praktyk zawodu, szkoleniowiec. Od 19 lat zwigzana
z Oddziatami Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka.
Zatozycielka Poradni Laktacyjnej Mataja (Ig @laktacyjna) oraz
wspdtzatozycielka projektu ,Logolakta”, w ktérym wspiera ro-
dziny w czasie laktacji i problemoéw z karmieniem. Autorka i
wspotautorka publikacji dla specjalistow, w tym m.in.: ,,Neona-
tologii praktycznej dla pielegniarek i potoznych”. Uczestniczyta
w tworzeniu naukowego bloga dla rodzicow www.mataja.pl.

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

Specjalista 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 Szpita-
lu Klinicznym we Wroctawiu. Autorka i wspdtautorka prawie
300 opublikowanych prac, redaktor 5 monografii, w tym
2 podrecznikéw. Przewodniczaca Oddziatu Dolnoslaskiego
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Prezes Polskie-
go Towarzystwa Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych
do 2021r, cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Neona-
tologicznego, cztonek Europejskiego Towarzystwa Bankéw
Mleka Kobiecego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Dr n. hum. Marzena Macho$

Logopeda, specjalista z zakresu wczesnej logopedii klinicz-
nej. Autorka i wspédtautorka 9 ksigzek, kart oceny i arty-
kutéw z zakresu pracy terapeutycznej z matym dzieckiem.
Nauczyciel akademicki z 17 letnim doswiadczeniem. Szkole-
niowiec. Praktyk. Zatozycielka Slaskiego Centrum Niemow-
laka Guguhopla. Specjalizuje sie w pracy z noworodkami
i niemowletami, pomaga rodzicom niemowlat karmionych
przez zgtebnik. Pracuje w oparciu o autorskie programy te-
rapeutyczne.

Mgr Agnieszka Muszyriska CDL

Pracuje jako edukatorka ds. laktacji w Szpitalu Klinicznym
im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, prowadzi tam Po-
radnie Laktacyjng, jest inicjatorka i organizatorka Tygodnia
Promocji Karmienia Piersig w szpitalu, publikuje poradniki
dla rodzicéw, szkoli personel. Od kilku lat wyktadowczyni
i trenerka w CNolL, cztonek Zarzadu PTKiDL, cztonek rady
naukowej Koalicji Wczesniak.



Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarz, pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996-2021),
CDL, dyrektor Centrum Nauki o Laktacji i prezes Fundacji
Tworczych Kobiet. Praktykuje w poradni laktacyjnej Con-
cept Medica w Warszawie. Autorka licznych publikacji po-
pularnych i naukowych. Wspétpracuje z wydawnictwem
branzowym Medycyna Praktyczna, gdzie byta jednym z
inicjatoréw i tworcoéw pierwszego polskiego podrecznika
dla specjalistéw ds. laktacji pt. ,Karmienie piersig w teorii
i praktyce”. Wieloletni wyktadowca i wspdtautorka progra-
moéw ksztatcenia podyplomowego m.in. ,,Problemy w lak-
tacji” oraz ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji”.

Mgr Kinga Osuch

Potozna, specjalistka pielegniarstwa neonatologicznego,
absolwentka Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych
Uniwersytetu Warszawskiego, mgr socjologii. W 2004 r.
uzyskata tytut IBCLC i trzykrotnie sie recertyfikowata. Od
2011r. szczyci sie tytutem CDL. Po uzyskaniu odpowiednich
kwalifikacji, nieprzerwanie do chwili obecnej, swoja droge
zawodowa tgczy z poradnictwem laktacyjnym. Pracuje bez-
posrednio z matkami i dzie¢mi na oddziale potozniczym i
w poradni laktacyjnej. Przez 19 lat odpowiadata za opieke
laktacyjng w Szpitalu $w. Zofii w Warszawie. Przez kilka lat
brata udziat w pracach Komitetu Upowszechniania Karmie-
nia Piersig. Od lat jest wyktadowczynig, trenerka, egzamina-
torka i wspottwdrezynia kurséw CNol. Za zaangazowanie w
prace zawodowa i spoteczng zostata uhonorowana, miedzy
innymi, odznaka ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” i ,Zastu-
zony dla Warszawy”.

Dr n. med. Lidia Popek

Specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, pediatra, certy-
fikowany psychoterapeuta i superwizor Sekcji Naukowej
Psychoterapii i Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego, psychoterapeutka Psychoana-
litycznej Psychoterapii Rodzic—Niemowle. Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Zdrowia Psychicznego Niemowlat, cztonek
The World Association for Infant Mental Health. Konsultant
wojewddzka w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy na
Mazowszu. Jest pomystodawczynia i Kierowniczkg Projektu
»Sita wiezi” Psychoterapii Rodzic-Niemowle w Mazowiec-
kim Centrum Neuropsychiatrii. Aktywnie dziata na rzecz
rozpowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego
niemowlat i matych dzieci oraz zaburzen psychicznych u
dzieci i mtodziezy.

Lek. Katarzyna Pyrkosz

Specjalistka w dziedzinie dermatologii i wenerologii, CDL
oraz nauczycielka akademicka. Od 2014 roku pracuje w Kli-
nicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych, Dermatologii
i Alergologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach, gdzie obecnie petni funkcje asystenta dydaktycznego
w Zakfadzie Alergologii Klinicznej i Pokrzywki.

Diane L. Spatz, PhD, RN-BC, FAAN, FAWHONN

0Od 2012 roku do chwili obecnej petni funkcje Profesora Pie-
legniarstwa Perinatologicznego i Zywienia, jest kierownikiem
badan, zatozycielka Banku Mleka i szefem programu wspiera-
nia laktacji w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii, zwigzana z Uni-
wersytetem w Pensylwanii. W 2004 roku stworzyta model
10 krokéw dla karmienia piersiag niemowlgt w stanie zagro-
zenia, ktdry zostat wdrozony w oddziatach OITN w Stanach
Zjednoczonych jak i w innych krajach. Zostata uhonorowana
prestizowym tytutem ,Edge Runner” przez Amerykariskg
Akademie Pielegniarstwa. Jest laureatka wielu prestizowych
nagréd za dziatalnos¢ na rzecz edukacji w pielegniarstwie
i promocji zdrowia. Uczestniczyta w ponad 50 projektach
badawczych, opublikowata ponad 265 artykutéw naukowych
oraz wiele rozdziatéw do ksigzek o tematyce mleka ludzkiego
oraz karmienia piersia. Jest autorka i wspétautorkg wytycz-
nych oraz stanowisk organizacji, takich jak Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Konsultantéw Laktacyjnych, Stowarzyszenie
Pielegniarek Potozniczych i Neonatologicznych (AWHONN),
Towarzystwo Pielegniarek Pediatrycznych (SPN) czy Na-
rodowe Stowarzyszenie Pielegniarek Neonatologicznych.

Jest cenionym cztonkiem wielu decyzyjnych gremiéw m.in.
przy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Badar nad Mlekiem Ludzkim i Karmie-
niem Piersig. W 2024 roku zostata powotana do Narodowe;j
Akademii ds. Naukowej Analizy Procesu Karmienia Piersig.

Dr n. farm. Magdalena Stolarczyk

Doktor nauk farmaceutycznych, farmaceutka, cztonek Okre-
gowej Rady Aptekarskiej w Warszawie i Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej, redaktor naczelnej Biuletynu informacyjnego Jest
réwniez blogerka, autorka i wspdtautorka publikacji w czaso-
pismach branzowych, autorkg stacjonarnych i internetowych
szkolen dla farmaceutéw oraz certyfikowang promotorka
karmienia piersig. Pracuje w aptece ogdlnodostepnej, gdzie
szczepi, prowadzi testy diagnostyczne i konsultacje farma-
ceutyczne oraz wykonuje przeglady lekowe. Farmaceutom
pomaga zdobywaé¢ nowg wiedze i umiejetnosci, wspiera
opieke farmaceutyczng i ttumaczy, jak wykonywac jg w prak-
tyce. Swojg wiedzg dzieli sie na swojej stronie farmaceuta-
-radzi.pl, ale réwniez prowadzi szkolenia, warsztaty i wykfady
zaréwno dla rodzicdw, farmaceutdw i innych pracownikéw
ochrony zdrowia.

Dr n. med. Ewa Slizie-Kuczapska

Lekarz, specjalista, potoznik, ginekolog, dr n medycznych
i nauk o zdrowiu. Prezes Zarzadu Polskiego Stowarzysze-
nia Nauczycieli NPR od 2003 r. Od stycznia 1994 r. pracuje
w Szpitalu Potozniczo-Ginekologicznym Sw. Zofii w Warsza-
wie. Wyktadowca Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, Szkoty Wyzszej Przymierza Rodzin, Centrum Nauk o Lak-
tacji. Pomystodawczyni i inicjator powstania prorodzinnego
Gabinetu lekarskiego Profamilia2000. Od 20 lat czynnie
zaangazowana w promocje zdrowia prokreacyjnego oraz
troske o ptodnosc i rodzine.

Marlena Swirk

Fundatorka i prezeska Fundacji Mlekiem Mamy, Promo-
torka Karmienia Piersig CNol, doula, doradczyni noszenia
dzieci w chustach i nosidtach miekkich. Wspiera i edukuje
kobiety w Swiadomym macierzynstwie, wspotpracuje z Cen-
trum Nauki o Laktacji od 2015 roku.

Dr n. med Katarzyna Wachowska

Lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii, psycholog.
Asystent w Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi. Zainteresowania naukowe obejmuja
biologiczne i psychologiczne przyczyny rozwoju zaburzen
psychicznych.

Dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Wicedyrektorka, wyktadowczyni i trenerka Centrum Nauki
o Laktacji. Od prawie 30 lat wspiera matki karmigce jako
lekarz pediatra i doradczyni laktacyjna CDL, IBCLC w Porad-
ni laktacyjnej Centrum Medycznego ,Zelazna”. Pionierka
szkolen dla lekarzy, potoznych i pielegniarek z zakresu pro-
fesjonalnego poradnictwa laktacyjnego. Wspottworczyni
standardu porady laktacyjnej, ktérej skutecznosci dowiodta
w ramach pracy doktorskiej. Wspottwdrczyni systemu szko-
lenia doradcow CDL. Autorka programoéw szkoler ,,Praktyka
CDL dla zaawansowanych”, ,Frenotomia dla praktykéw”
i innych. Wspotautorka pierwszego polskiego podrecznika
,Karmienie piersig w teorii i praktyce”. Autorka licznych pu-
blikacji nt. karmienia piersig i laktacji w czasopismach me-
dycznych. Jedna z zatozycielek i przewodniczaca pierwszej
polskiej organizacji zrzeszajacej konsultantéw laktacyjnych.
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PIATEK 6 czerwca 2025 — SESJE WYKLADOWE 9.30 — 18.50 (21.00)

9.30
10.30-10.45
10.45-10.55
| sesja
10.55-11.00
11.00-11.20
11.20-11.40
11.40-12.00
12.00-12.15
12.15-12.35
12.35-12.50
12.50 - 13.10
Il sesja
13.10-13.15
13.15-13.20
13.20-13.40
13.40-13.55
13.55-14.15
14.15-14.35
14.35-14.45
14.45 -15.00
15.00 - 16.00

Rejestracja uczestnikdw

Powitanie uczestnikdw, stowo od Wspdtorganizatorow
Pionierstwo kosztuje. Gdzie jesteSmy po 18 latach?

—dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

KULTURA i MEDYCYNA

Stowo na otwarcie | sesji — mgr Agnieszka Muszyriska

Pacjentka w kryzysie psychicznym a laktacja

— prof. dr hab. n. med. Piotr Gatecki, dr n. med. Katarzyna Wachowska
Sztuka karmienia czy karmienie w sztuce?

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

Karmienie piersig w otoczeniu innych — mgr Kinga Osuch

Karmienie piersig — wolnos¢ czy uwigzanie? Wyniki badania ankietowego
—dr n. o zdr. Dorota Bassara-Nowalk, lek. Aneta Nagorska

Laktacyjna wioska — jak mozna realizowa¢ jg w Polsce?

—dr hab. n. praw. Dorota Karkowska

Dyskusja

Przerwa

NATURA i MEDYCYNA

Stowo na otwarcie Il sesji — mgr lIwona Nadratowska

Pink Mama — kompleksowe wsparcie kobiety w okresie okotoporodo-
wym — Jacek Zarychta, Hydrex Diagnostics

Otytos¢, cukrzyca, PCOS a karmienie piersig

—dr n. med. Ewa Slizien-Kuczapska

Migrena — leczy¢ i karmi¢ czy nie karmic?

—dr n. farm. Magdalena Stolarczyk

Stomatolog — przyjaciel czy wrdg karmienia piersig?

— lek. stom. Matgorzata Helon

Najnowsze wytyczne leczenia ran brodawek

—dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Podwajny laktator samonosny HandsFree Philips Avent jako odpowied?
na zmieniajgce sie potrzeby mam — mgr Agnieszka Safjanska, Phillips Avent
Dyskusja

Przerwa obiadowa

Materiaty konferencyjne CNol 2025 1



Ill sesja

16.00 — 16.05
16.55-16.10
16.10-16.18
16.18 — 16.26
16.26 — 16.34
16.35-16.50
16.50-17.00
17.00-17.15
17.15-18.15
18.15-18.35
18.35-18.50
19.00 - 21.00
o

DZIEJE SIE

Stowo na otwarcie Il sesji — prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik
Bepanthen baby — optymalny sktad masci barierowej jako element
codziennej profilaktyki — dr n. biol. Agnieszka Kotusz, Bayer
Wystepowanie zaburzen odruchowych reakcji oralnych u noworod-
kow urodzonych drogami natury oraz przez ciecie cesarskie
— | miejsce w konkursie — mgr Katarzyna Czajka
Sktad i status antyoksydacyjny mleka weganek
— Il miejsce w konkursie — dr n. med. Agnieszka Chrustek
Czy sktad mleka matki w pierwszym tygodniu po porodzie jest zwigzany
ze stanem zdrowia matki lub wybranymi parametrami antropometrycz-
nymi noworodka?
— Il miejsce w konkursie — dr n. med. Karolina Karcz
Prezentacja plakatow
Stosowanie uzywek a dawstwo mleka — czy kultura ma znaczenie?
—dr hab. n. med. i n. o zdr. Agnieszka Bzikowska-Jura
Ocena realizacji ,,Programu wczesnej stymulacji laktacji dla o$rod-
kow neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego”
w wojewodztwie mazowieckim
—dr n. med. i n. o zdr. Magdalena Bednarczyk
Czynniki wptywajgce na przebieg karmienia piersig w okresie potogu
oraz satysfakcje z zycia w tym okresie — mgr Paulina Podolska
Bakterie w mleku matki — czy powinnismy sie ich baé?
— mgr lzabela Drazkowska
Gdy mleczna droga boli — patent na ulge i skuteczne karmienie
— Estera Michalak, Nutropharma
Wreczenie certyfikatow Doradcy Laktacyjnego
GOSC SPECJALNY
Kontakt skdra do skdry i karmienie w najtrudniejszych warunkach
— uzyj 10 krokéw — prof. Diane Spatz
Dzieje sie!!! Nowe wytyczne w alergologii i gastroenterologii a kar-
mienie piersig — dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz
Dyskusja oraz zakonczenie pierwszego dnia konferencji
Kolacja
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SOBOTA 7 czerwca 2025 — SESJE WARSZTATOWE 9.00 - 14.30
(9.00 - 10.30; 11.00 — 12.30; 13.00 — 14.30)

SALA SCHERZO

+ transmisja on-line

SALA REJA

SALA PYTIA
1 pietro

SALA KORYNT
1 pietro

Kawa powitalna 8.30-9.00

9.00-10.30 |Kalejdoskop dziwnych Karmienie po Odczarowac butelke | Jak wesprze¢ mamy
Warsztat 1 |przypadkéw - sezon 8: przejsciach i nie tylko odciggajace mleko
dr n. med. Magdalena — mgr Agnieszka —drn. hum. (KPI1)?
Nehring-Gugulska, Muszynska, Marzena Machos, — Marlena Swirk,
mgr Joanna Kietbasifiska drn.ozdr. dr n. med. mgr Kinga Osuch
Monika Jodtowska [Danuta Koztowska-Rup
Przerwa kawowa 10.30-11.00
11.00-12.30 |(Jak podnies¢ wskaini-| Regulacja emocji Odczarowac butelke |Kalejdoskop dziwnych
Warsztat 2 | ki kangurowania i kar-| u niemowlatiich i nie tylko przypadkow — sezon 8:
mienia piersig dzieci rodzicow —drn. hum. dr n. med. Magdalena
w szpitalu — praktycz- —dr n. med. Marzena Machos, Nehring-Gugulska,
ne rozwigzania Lidia Popek dr n. med. mgr Joanna Kietbasiriska
— GOSC SPECJALNY Danuta Koztowska-Rup
prof. Diane Spatz
Przerwa kawowa 12.30-13.00
13.00-14.30 | Regulacja emocji |Jak podnies¢ wskazni- | Kalejdoskop dziwnych Karmienie
Warsztat 3 u niemowlat iich |ki kangurowania i kar-|przypadkéw - sezon 8: po przejsciach
rodzicow mienia piersig dzieci [dr n. med. Magdalena| — mgr Agnieszka
—drn. med. w szpitalu — praktycz- | Nehring-Gugulska, Muszyniska,
Lidia Popek ne rozwigzania mgr Joanna Kietbasifska drn.ozdr

— GOSC SPECJALNY
prof. Diane Spatz

Monika Jodtowska
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KOMITET NAUKOWY

prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik
dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
dr n. med. Monika Zukowska-Rubik
dr n. med. i n. o zdr. Mariola Bfachnio
mgr Kinga Osuch
mgr Agnieszka Muszynska
lek. Debora Barbay
mgr Natalia Barska
dr n. o zdr. Dorota Bassara-Nowak
lek. Zuzanna Godyn-Mysliwy
dr n. o zdr. Monika Jodtowska
mgr Joanna Kietbasinska
dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela
mgr Iwona Nadratowska

mgr Joanna Zotnowska
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Drodzy Absolwenci, Pracownicy, Wspotpracownicy,
PartnerzyiSympatycy!

Z catego serca dziekujemy, ze przez 18 lat darzycie nas zaufaniem i tak licznie zapetnia-
cie sale na naszych zjazdach. A teraz jeszcze dodatkowo wirtualne pokoje. Niesamowita
frekwencja, jakg nas obdarzacie i tworzycie z nami to dzieto sprawia, ze jest to najwiek-
sze laktacyjne wydarzenie edukacyjne w Polsce. | jedno z wiekszych w Europie. Jeszcze
raz dziekujemy!

Inspirujecie nas swojg wytrwatoscig i konsekwencjg w zdobywaniu wiedzy do dostar-
czania Wam jej na najwyzszym, swiatowym poziomie. Staramy sie podaza¢ za nowinka-
mi, ale bardziej interesujg nas sprawdzone pod wzgledem skutecznosci i bezpieczenstwa
programy i protokoty postepowania. Dlatego zapraszamy doswiadczonych ekspertow, jak
prof. Diane Spatz, ktéra swoje programy i praktyki wdrozyta w kilkunastu krajach swiata
i one dziatajg! Kazdy program szczegdtowo bada, liczy, poprawia i dzieki temu wie, co
podnosi wskazniki! Nie wprowadza sie zmian w medycynie bez dowoddw na skutecz-
no$¢. Profesor Spatz pokazuje przy tym, jak madrze wykorzystywac zasoby personelu
—angazuje pielegniarki, studentdéw, asystentow medycznych i personel zarzagdzajgcy, aby
wspolnie osiggac cele w naturalnym zywieniu dzieci, nawet w najtrudniejszych stanach
zdrowotnych.

Czy taka ,laktacyjng wioske wsparcia” mozemy organizowaé w Polsce w Swietle aktu-
alnych przepiséw prawa pokaze dr hab. n. praw. Dorota Karkowska. Ostatnio pojawiaja
sie koncepcje rezerwowania poradnictwa laktacyjnego dla wybranej grupy zawodowej
i mnozenia ograniczen. Porada laktacyjna specjalistyczna tez okazata sie ,,niezasadnym
Swiadczeniem gwarantowanym” dla AOTMIT. Czyli polscy decydenci, nie pierwszy juz
raz, probujg i$¢ drogg catkiem odmienng od reszty swiata. Bo przeciez Strategie WHO,
UNICEF i Dyrektoriatu Zdrowia Publicznego UE zalecajg rzgdom finansowanie udziatu
w opiece nad karmigcg mama catego personelu medycznego bez wyjatku, od oséb spo-
tykajacych jg sporadycznie po wyspecjalizowanych konsultantow/doradcéw laktacyj-
nych. Dlatego kolejne sesje poprowadzg osoby zastuzone dla opieki laktacyjnej w Polsce,
kolejno potozna, pielegniarka i lekarz.

Karmienie naturalne wykracza poza medycyne — jest w kulturze, w otoczeniu, gdzie
czasem zachwyca, a czasem bulwersuje. Jest ,,w gtowie”, w spetnieniu i obawach matek.
Mgr Kinga Osuch pochodzi po ulicach i parkach, a prof. Barbara Krélak-Olejnik przej-
dzie sie z nami po wystawach sztuki. Tam obie szukaty karmienia naturalnego. Badaczki
z CNoL i FMM pokazg Wam jak karmienie dzieci postrzega pokolenie millenialséw — Wa-
sze i nasze pacjentki, bo aby skuteczniej im pomagaé, trzeba je rozumiec. Prof. Piotr
Gatecki i dr Katarzyna Wachowska pokazg, ze nawet w kryzysie psychicznym, mozna
i warto ochroni¢ karmienie piersia.

Laktacja to gataz preznie rozwijajgcej sie nauki o czym swiadczy co roku grono mtodych
naukowcow, ktdérzy prezentujg swoje odkrycia przydatne praktykom. Wasza obecnos¢
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i naukowy zapat jest godny podziwu i nie ukrywam — uwielbiamy go! Kolejne sesje przy-
niosg nowosci z najrézniejszych dziedzin — ginekologii, pediatrii, gastrologii, farmakologii
i nawet stomatologii — bo ci specjalisci tez sprawujg opieke nad karmigcymi mamami.

Absolutnym hitem bedg zaprezentowane przez dr n. med. Monike Zukowska-Rubik
najnowsze wytyczne dotyczace leczenia ran brodawek zgodne ze Swiatowymi konsensu-
sami chirurgicznymi.

Wiedza o laktacji jest interdyscyplinarna, bo tak zazyczyty sobie matki! Grupa mam
z La Leche League International w USA zwofata w latach 80. XX w. panel 60 ekspertéw
z wielu dziedzin, aby powstat standard wiedzy i umiejetnosci konsultanta laktacyjnego
IBCLC. Do dzi$ wzorcowy i praktykowany przez tysigce oséb na sSwiecie z tymi i podobny-
mi certyfikatami. A dzis polskie nowe adeptki tej sztuki odbiorg swoje certyfikaty, znaczki
i honory — a bedzie ich 65! W efekcie tej wspdlnej dobrze wykonywanej roboty mamy
w Polsce 1270 nadanych certyfikatéw CDL. Gratulacje dla wszystkich!

Jest sie czym chwali¢! Zajmujemy czotowg pozycje na swiecie w liczbie doradcéw/kon-
sultantéw na 1000 urodzen! Ale czy nasi rzgdzacy kiedykolwiek chwalili sie tym osiggnie-
ciem na miedzynarodowych spotkaniach?

No céz. Za to doceniajg nas ci, ktdrzy nas potrzebuja.

| jeszcze refleksja o demografii. Czy gdyby zadbano o kobiete, matke, jej dziecko otacza-
jac ja kompleksowa, dobrej jakosci opieka, rdwniez laktacyjng, ktdrej domaga sie nasze
srodowisko od 20 lat, nie bytoby lepiej? Czy kto$ nas stuchat wtedy? Teraz juz troszke
zrobito sie pdzno...

Refleksja koncowa: Zmian, ktére wprowadziliscie Wy —do wiedzy, umiejetnosci, ksztat-
cenia, nauki i opieki nad pacjentkami — nikt juz nie zatrzyma. Stawianie szlabandw nie-
wiele da. Maszyna ruszyta...

Szarpneta wagony i ciggnie z mozotem,

| kreci sie, kreci sie koto za kotem,

| biegu przyspiesza, i gna coraz predzej,

| dudni, i stuka, tomoce i pedzi,

A dokad? A dokad? A dokad? Na wprost!

(...)

Lecz chocby przyszto tysigc atletow

| kazdy zjadtby tysigc kotletow,

| kazdy nie wiem jak sie wytezat,

To nie udzwigng, taki to ciezar.

(fragmenty wiersza Lokomotywa. Julian Tuwim)

dr n med. Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor CNoL, Prezes FTK
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Pionierstwo kosztuje. Gdzie jesteSmy po 18 latach?

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska,
dr n.med. Monika Zukowska-Rubik
Who Were We, Where Are We Now? A Summary of 2024 /25

Director of the Center for Lactation Science (CNol)

Co jest naszg misja?
Szkolimy kadry medyczne, by skutecznie wspiera¢ matki w karmieniu piersig i matczy-
nym pokarmem.

Dlaczego to robimy?
Wypetniamy systemowg luke. Odpowiadamy na potrzeby matek.

Jak to robimy?

Rzetelna wiedza — uczymy zgodnie z wiedzg opartg na dowodach, dbajac o zdrowie
i bezpieczenstwo matek i dzieci.

Doswiadczenie — mamy wieloletnie doswiadczenie w poradnictwie laktacyjnym, pracy
z matkami i niemowletami oraz w szkoleniu pracownikéw ochrony zdrowia z catej Polski.

Pasja — jestesmy zafascynowani karmieniem piersia, ktore jest czescig natury, chcemy
je chronié i wspiera¢, kochamy swoja prace.

Profesjonalizm — rozwijamy metode dydaktyczng, ktdéra jest spdjnym systemem na-
uczania opartym na wiedzy, praktyce, aktywizacji, stale szkolimy zespdt, stawiamy na
dobrg organizacje.

Gdzie bylisSmy, a gdzie jestesmy po 18 latach?

CNolL 2007 CNol 2025

Byto mate, stawiato pierwsze kroki Jest duze, osiggneto dorostos¢

Nikt go nie znat Jest znane

Obalanie powszechnych mitow i szkodli- Wiedza o laktacji oparta na dowodach

wych praktyk w laktacji a prawidtowe praktyki upowszechnity sie

Poczatki standaryzacji dziatan diagnostycz- |Standardy, nomenklatura, protokoty,

nych i leczniczych podreczniki, inne publikacje

Nie miato wptywu na opieke zdrowotng Jest zrédtem wiedzy i praktyki

Skupiato kilkadziesigt oséb Inspiruje i motywuje setki oséb

Nie miato konkurentéw Ma konkurentéw, nasladowcow,
oponentow

Wierzyto, ze przekona decydentéw Nie bardzo wierzy w dobre zmiany

do skutecznych zmian w opiece laktacyjnej [systemowe w opiece laktacyjnej w Polsce

Zyczyto sobie powodzenia Zyczy innym powodzenia
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W ciggu 18 lat, nie majgc wsparcia finansowego z zadnej instytucji pafistwowej, z wyjat-
kiem kursu specjalistycznego dla 114 oséb w 2016 roku, przeszkolilismy 13158 oséb, w tym
1727 osob wzieto udziat w najdtuzszym szkoleniu przygotowujgcym do uzyskania tytutu CDL.

Pionierstwo wyprzedza rozwigzania systemowe
Pionier — to ten, kto wprowadza cos nowego, dokonuje postepu, rozszerza wiedze.

,Profesjonalne poradnictwo laktacyjne zostato stworzone przez matki. Rozwijato sie na
podfozu swiatowych i krajowych dziatan na rzecz promocji karmienia piersig. Cho¢ kar-
mienie piersig jest procesem fizjologicznym, weszto w obszar medycyny ze wzgledu na
to, ze cze$¢ matek i niemowlagt doswiadcza problemdéw zdrowotnych. Medycy poszerzajg
wiedze w odpowiedzi na potrzeby matek. Jak wiele pionierskich inicjatyw, tak i ta — profe-
sjonalne poradnictwo laktacyjne — wyprzedzato rozwigzania systemowe opieki zdrowot-
nej. W wielu krajach zostato don ptynnie wtgczone, w Polsce do dzis$ nie jest odpowiednio
wykorzystane. Poradnictwo laktacyjne jest jednym z istotnych ogniw tancucha wsparcia
karmienia piersig i warto je rozwijaé nie tracgc cennej kadry medycznej”. (Aktualny stan
poradnictwa laktacyjnego w Polsce. Medycyna Praktyczna — Pediatria 3/2025) [1]

Co to sg standardy medyczne?

,Standardy medyczne sg opracowywane zwykle przez towarzystwa naukowe, zespoty
ekspertow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny — najczesciej w formie zbioru zale-
cen, wytycznych lub rekomendacji, ktore nie majg charakteru prawnego. Jednak — jako
schematy postepowania oparte na aktualnej wiedzy medycznej i tworzone zgodnie z za-
sadami Evidence-Based Medicine (EBM) — stanowig bardzo wazne wskazéwki meryto-
ryczne w codziennej praktyce medycznej”. (Ministerstwo Zdrowia) [2]

Matki potrzebowaty nie tylko promocji i wsparcia w karmieniu piersig, ale bardzo real-
nego, konkretnego dziatania opartego na dowodach, opisanego w procedury i protokoty
postepowania. My tez potrzebowalismy tego do pracy.

Standard porady laktacyjnej

Porada laktacyjna nie powstata dla tych, ktorzy jg wykonujg, powstata z potrzeby ma-
tek. To one wezwaty nas, medykdéw, do poszerzenia wiedzy, zdobycia umiejetnosci, aby
im profesjonalnie pomagaé. Problemy, z ktéorymi przychodzity do nas, zmuszaty nas do
siegania coraz gtebiej w nauki medyczne z réznych dziedzin. Praktykowalismy i opisy-
walismy to, co robimy. Opublikowalismy standard juz w 2005 r. Badalismy skutecznos¢.
UczyliSmy innych. Standard porady laktacyjnej jest nauczany na szkoleniach CNoL/FTK,
praktykowany przez doradcow laktacyjnych, ale tez przez wielu medykoéw w codziennej
pracy z pacjentkami.
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Podstawowe pojecia powszechnie uzywane w Polsce i na Swiecie

Poradnictwo laktacyjne Lata 80 —te, LLLI, IBLCE

Poradnia laktacyjna Poradnia zaburzen laktacji IMID — 1987
Poradnia laktacyjna Szpitala Sw. Zofii — 1992

Porada laktacyjna Mikiel-Kostyra K., Wojdan-Godek E.: Po-
radnia Zaburzen Laktacji: zadania, organi-

Konsultacja laktacyjna zacja i funkcjonowanie. Med. Wieku Rozw.,
1999; 3 (4): 75-88

Standard porady laktacyjnej Zukowska-Rubik M. Nehring-Gugulska M.

Standard wizyty w poradni laktacyjnej.
Standardy Medyczne 2005, 4:1786-1790
Zukowska-Rubik M. Nehring-Gugulska M.
Standard porady laktacyjnej. W: Karmienie
piersiq w teorii i praktyce, Medycyna Prak-
tyczna, Krakéw 2012, 2017

Doradca laktacyjny, Standardy ksztatcenia CDL
Konsultant laktacyjny, Certyfikaty IBCLC, CDL, inne
Wytyczne ksztatcenia IBLCE Wytyczne dla innych certyfikatéow

Narzedzia i Protokoty postepowania

Potrzebowalismy jako medycy opisu szczegdétowego postepowania w kazdym proble-
mie laktacyjnym, jaki przychodzito nam rozwigzywac. Potrzebowalismy narzedzi diagno-
stycznych. Tworzylismy je i dzi$ mamy liczne artykuty, dwie edycje kompleksowego pod-
recznika Karmienie piersiq w teorii i praktyce (2012,2017), protokoty postepowania, ale
tez badania naukowe, publikacje zagraniczne. Upowszechnit sie ,Protokét Oceny Umie-
jetnosci Ssania”, ktory ma juz kolejng edycje, a takze protokoét leczenia zapalenia pier-
si, postepowania w niedoborze pokarmu, a kolejne powstajg, jak tegoroczny , Protokét
leczenia ran brodawek” wydany wspodlnie z Polskim Towarzystwem Leczenia Ran. Dzis
stosujg je medycy z wielu dziedzin, one sg powszechne i dostepne dla kazdego.

Dlaczego dzielilismy sie wiedzg i praktyka z innymi medykami?

Zgodnie z koncepcjg powszechnosci opieki laktacyjnej zalecang przez WHO, UNICEF
oraz Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE [3,4,5] kazdy powinien umiec udzieli¢ pora-
dy laktacyjnej jednoczesnie pozostajgc w zgodzie z kompetencjami wynikajgcymi z wy-
konywanego zawodu. W toku ksztatcenia potoznych, pielegniarek i lekarzy uzyskuje sie
wystarczajgce kwalifikacje pozwalajgce udziela¢ porad ztozonych z badania fizykalnego,
obserwacji i oceny karmienia, edukacji zdrowotnej oraz zalecen zapobiegawczych i lecz-
niczych. Nie potrzeba zadnych ograniczen, wytaczen i wymysinych wymagan. Proste roz-
wigzania sg najlepsze. Wystarczy poszerzy¢ wiedze i zaczac€ jg praktykowac stosujgc po-
wszechnie dostepne narzedzia i protokoty [6,7]. Warto zwrdcié uwage, ze poradnictwo
laktacyjne praktykujg tez osoby niemedyczne, a doule majg je wpisane do swoich zadan
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zawodowych. My tez uczac sie korzystalismy z doswiadczen kolegdw z innych krajow,
gdzie poradnictwem laktacyjnym zajmujg sie bardzo rézne osoby.

Wiedza i praktyka upowszechnita sie

Opis porady laktacyjnej opracowato tez w 2019 roku Polskie Towarzystwo Potoznych [8].
Réwnoczesnie na potozniczych studiach magisterskich powstat przedmiot poradnictwo
laktacyjne, a dla potoznych po studiach kurs specjalistyczny ,,Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji” (stworzony przez trzy konsultantki laktacyjne: B. Sztyber, M. Kalete i M.
Nehring-Gugulska, obecnie zmodyfikowany i wydtuzony przez MZ). Powstato stanowisko
pracy dla potoznych — edukator ds. laktacji (nie jest na nie wymagany kurs specjalistyczny).
Poszerzyta sie tez gama dostepnych kurséw doksztatcajgcych oferowanych przez niepu-
blicznych organizatoréw dla lekarzy, potoznych i pielegniarek, a takze poszerzono tresci
ksztatcenia w specjalizacjach dla w/w grup zawodowych. Dzieki tym dziataniom wiedza
o laktacji upowszechnia sie wsréd personelu, co nas cieszy.

Poradnictwo laktacyjne weszto sobie do systemu opieki zdrowotnej

Poradnictwo laktacyjne jest gwarantowane w Standardzie Organizacyjnym Opieki Okoto-
porodowej [9] oraz w Ustawie za Zyciem [10]. Wérdd $wiadczen potoznej i pielegniarki wy-
mienia sie w ICD-9 Edukacyjng wizyte laktacyjng (89.045), ktdra nie jest osobno wyceniana.
Powstaty dwa projekty, w ktorych szczegdétowo opracowano procedure porady podstawo-
wej i specjalistycznej w 2015 [11] oraz specjalistycznej potoznej i lekarza w 2024 roku, oba
zostaty odrzucone przez Rade Przejrzystosci przy AOTMIT. W uzasadnieniu stwierdzono,
ze opieka sprawowana przez potozne i lekarzy specjalistow w szpitalu i AOS oraz potozne
i lekarzy POZ oraz pielegniarke POZ (od 8. tygodnia zycia) zapewniajg kompleksowg opieke
i sg wystarczajgce [12]. Skad takie przekonanie? To, co wypowiadajg kobiety w badaniach
ankietowych, nie potwierdza tych przekonan urzednikéw [13,14,15].

Nauka potwierdza skutecznos¢ doradcow laktacyjnych — ostatnie wyniki

W Polsce badano skutecznos¢ porad laktacyjnych udzielanych przez medykéw w ra-
mach prac doktorskich [16,17,18] oraz publikowanego Raportu CNoL w 2021 roku, ktéry
wykazaft, ze skutecznos¢ porady jest najwyzsza, gdy trwa ona 60—-90 minut i zawiera ob-
serwacje aktu karmienia i ocene parametrow wzrostu dziecka [19].

Jednak dopiero ostatnio opublikowano przeglad systematyczny, ktory skupit sie na
opiece sprawowanej podczas indywidualnych wizyt doradcéw laktacyjnych. [20] Zostat
on zaprezentowany i skomentowany w czasopismie Medycyna Praktyczna — Pediatria
nr3/2025 [21]. Przeglad wyrdznia sie wysokg jakoscig metodologiczng. Badacze przepro-
wadzili przeglad systematyczny piSmiennictwa z metaanalizg 40 RCT z okresu 1985-2024,
ktory objat 8582 kobiety karmigce piersig oraz ich dzieci w wieku <6 miesiecy urodzone
w >34, tc. lub 237. tc. Porownano opieke doradcy laktacyjnego (IBCLC — 27 RCT lub CLC
— 3 RCT) ze standardowa opieka (od braku wsparcia przez ograniczone wsparcie i edu-
kacje udzielane przez potozng lub pielegniarke w szpitalu lub w domu po wypisaniu ze
szpitala, do fakultatywnych konsultacji z doradcg laktacyjnym dostepnym w szpitalu dla
wszystkich kobiet lub majgcych problem z laktacja, podstawowe poradnictwo laktacyjne
prowadzono takze w trakcie wizyt patronazowych). Wykazano, ze w krajach o wysokich
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dochodach konsultacja certyfikowanego doradcy laktacyjnego, w poréwnaniu ze stan-
dardowg opiekga, zmniejsza ryzyko zaprzestania karmienia — zarowno wytgcznego do 6.
miesigca zycia, jak i jakiegokolwiek do 12. miesigca zycia i wydtuza czas ogélnego karmie-
nia. Najlepsze efekty uzyskiwano, gdy konsultacje z doradcg laktacyjnym rozpoczynano
przed 6. tz. dziecka i byty one intensywne (kilka wizyt).

Innowacje zawsze budzg zachwyt i opor

Dzieci rodzg sie szybko i rownie szybko przestajg by¢ karmione piersig. Dlatego nie ma
czasu na wyczekiwanie zmian w systemach edukacji i organizacji ochrony zdrowia, ktore
zazwyczaj dokonujg sie wolno, a w Polsce wyjgtkowo wolno, a w obszarze laktacji wrecz
sie slimaczg. W 1987 roku powstata w Polsce pierwsza poradnia laktacyjna, w ktérej pra-
cowat lekarz, potozna i pielegniarka!

Gdybysmy czekali, tysigce matek i dzieci nie uzyskatoby pomocy. Przeszkolilismy kadre,
stworzylismy standardy i zmiana sie dokonata. W 2025 roku mamy ponad tysigc medy-
kow z certyfikatami (CDL, IBCLC) oraz grupe ponad 3 tys. potoznych po kursie specja-
listycznym w obszarze laktacji. Ale nadal decydenci nie sg w stanie znalez¢ im miejsca
w systemie do udzielania specjalistycznych porad. Zamiast uzna¢ to za innowacje, nowg
technologie i stworzy¢ dla niej odpowiednie przepisy, probujg blokowaé. Myslac w ten
sposOb do dzis jezdzilibysmy bryczkami i nie moglibysmy uzywac telefondw komaorko-
wych, wszak dla nich tez kiedys przepiséw nie byto.

Droga pionieréw nie jest tatwa

Nie bytoby postepu w medycynie gdyby nie byto nowych praktyk i technologii. Tak na-
lezy patrzeé¢ na poradnictwo laktacyjne i medycznych doradcow laktacyjnych. Innowacja!
Nowa umiejetnos¢! Nowa dziedzina!

A opornym chcemy powiedzie¢, ze zmian nie zatrzymacie, bo postep jest nieuchronny,
on i tak sie dokonuje i dokona. Warto postucha¢ WHO, UNICEFu, Dyrektoriatu Zdrowia
Publicznego UE i doswiadczen innych krajéw i wigczy¢ tak zmotywowang, wysoko wy-
kwalifikowang, zréznicowang kadre do systemowe] opieki oraz ksztatcenia, aby zapewnic
wysokie wskazniki karmienia naturalnego w Polsce, co przyczyni sie do zdrowotnosci
przysztych pokolen.
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Pacjentka w kryzysie psychicznym a laktacja

prof. Piotr Gatecki i dr Katarzyna Wachowska
Klinika Psychiatrii Dorostych UM w todzi

The Patient in Mental Health Crisis and Lactation
Department of Adult Psychiatry Medical University of Lodz

Karmienie piersig to wazny element opieki nad dzieckiem, ktéry kobieta moze podjac,
aby zadba¢ o zdrowie malenstwa od chwili narodzin. WHO zaleca wytaczne karmienie
piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka, a nastepnie do 2 r.z. lub dtuzej juz z jed-
noczesnym wprowadzaniem innych pokarmoéw statych lub ptynnych.

Warto zauwazy¢, ze okres cigzy, porodu i potogu jest czasem wielu wyzwan i nowych
doswiadczen dla mtodej matki. Wigze sie on ze zmianami w rdéznych obszarach zycia.
Moze to sprzyjac przezywaniu przez kobiete trudnych emocji, okreséw zwatpienia, prze-
meczenia, a nawet rozwojowi lub nawrotowi okreslonych zaburzen psychicznych.

Juz w okresie cigzy warto zatem podczas wywiadu uwzglednié pytania dotyczace zdro-
wia psychicznego ciezarnej. Pacjentke leczong psychiatrycznie obecnie lub w przesztosci
warto skierowa¢ na dodatkowg wizyte w Poradni Zdrowia Psychicznego w celu oceny ak-
tualnego stanu psychicznego i przeanalizowania koniecznosci stosowania farmakoterapii.
Reagujgc wystarczajgco wczesnie, psychiatra wspdlnie z ciezarng oraz w porozumieniu
z potoznikiem, moze zaplanowac dalszg strategie dziatania i zaleci¢ kolejne konsultacje.

Nalezy reagowac niezwtocznie, gdy pacjentka:

e zaczyna sie zachowywac nieprzewidywalnie,

e moze stanowic¢ zagrozenie dla niej samej badzZ otoczenia,
e wypowiada mysli samobdjcze.

Potog to kolejny etap, gdy badajgc mtodg matke warto zwrdci¢ uwage na jej stan psy-
chiczny. Wskazane jest, aby dokonywac jego oceny przy uzyciu standaryzowanych testéow
np. Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;.

W sposdb szczegdlny powinny zaniepokoi¢ objawy:
e drazliwos¢, zmiennos$é nastroju

smutek

zaburzenia snu, taknienia

niepokdj

utrata zainteresowan

uczucie zmeczenia

wycofanie z aktywnosci

wypowiadanie tresci rezygnacyjnych, suicydalnych
wypowiadanie urojen

halucynacje
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Ok. 10-20% matek rozwija petnoobjawowy zespot depresyjny. Najczesciej jego objawy
rozpoczynajg sie ok 1.—3. miesigca zycia dziecka, a nieleczone mogg trwac wiele miesiecy
— nawet ponad rok! Wsrod kobiet, u ktérych wczesniej rozpoznano zaburzenia nastroju
oraz depresje poporodowy, ryzyko osigga nawet 100%. Szczegdlnie narazone sg matki
nastoletnie — u ok. 26—32% z nich moze rozwing¢ sie epizod depresyjny.

Niezwykle niebezpiecznym stanem w zakresie zdrowia psychicznego mtodej matki jest
psychoza poporodowa. Objawy rozwijajg sie zwykle w pierwszych 2 tygodniach po po-
rodzie, a rozpoznanie dotyczy ok. 0,1-0,2% kobiet. Nawrét psychozy podczas kolejnego
porodu dotyka ok. 30% kobiet.

Giownie objawy obejmuja:

pobudzenie

niepokdj

obnizony lub podwyzszony nastrdj

ptacz lub $miech nieadekwatny do sytuacji

zaburzenia snu

zaburzenia taknienia

nieadekwatne, niezrozumiate dla innych zachowanie (np. nagty krzyk, nierozpozna-
wanie 0s6b bliskich)

objawy silnego leku, ukrywanie sie przed ludzmi

urojenia (np. podmiany dziecka, zagrozenia dla dziecka, pozostawania nadal w cigzy)
halucynacje stuchowe

mysli samobdjcze

Jest to stan nagly, potencjalnie zagrazajacy zyciu i zdrowiu matki i dziecka.
Nalezy rozwazy¢ pilng hospitalizacje pacjentki!

Jak mozemy pomadc kobiecie w okresie kryzysu psychicznego?

Konsultacja psychologiczna, psychoterapia — jak najszybciej!

Konsultacja psychiatryczna, farmakoterapia — dostosowana do stanu pacjentki i jej
potrzeb.

Ogolne zasady farmakoterapii u kobiety karmigcej:

e Leki psychotropowe przenikajg do mleka —kazda decyzja o ich stosowaniu jest obar-
czona ryzykiem.

e Nalezy unikaé¢ nowych substancji, jezeli dostepny jest lek alternatywny, o takiej sa-
mej skutecznosci i powszechnie stosowany.

e Przyjmuje sie, ze leki powinny by¢ przyjmowane w pojedynczej dawce, krétko przed
najdtuzszym okresem snu dziecka, co daje najmniejsze stezenie i najwiekszy klirens
leku bezposrednio przed karmieniem —co do tego nie ma obecnie konsensusu wsrod
specjalistow od psychofarmakoterapii!

e Jezeli matka przyjmowata lek psychotropowy w trakcie cigzy, to zazwyczaj nie ma
powodu do jego zmiany w okresie karmienia piersia.
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e Nalezy stosowad najnizszg skuteczng dawke.
e Unika¢ polipragmazji — zwieksza ryzyko i nasila dziatania niepozgdane u dziecka.
e Obserwowac reakcje dziecka.
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Sztuka karmienia czy karmienie w sztuce?
prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

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

The Art of Breastfeeding or Breastfeeding in Art?
Barbara Krolak-Olejnik, MD, PhD

Streszczenie
Jak traktowano karmienie piersig na przestrzeni wiekdéw? Czy zdrowie dzieci wynika-
to z karmienia mlekiem wtasnej matki? Jak w sztuce przedstawiano matki i ich dzieci
w aspekcie karmienia piersig? Czy wspotczesna medycyna bedac formg sztuki wykreuje
w Polsce wspétczesny obraz karmienia piersig jako normy zywienia noworodkdw, nie-
mowlat i matych dzieci w XXI wieku?

How has breastfeeding been treated over the centuries? Did the health of children re-
sult from feeding their own mothers’ milk? How were mothers and their children repre-
sented in art in the aspect of breastfeeding? Will modern medicine, being an art form,
create a current view of breastfeeding in Poland as the norm for feeding newborns,
infants and young children in the 21st century?

Medycyna jest sztuka, a karmienie piersia?

Dla przetrwania gatunku ssaki —w tym takze naczelne — od urodzenia byty blisko mamy,
to jej pokarm dawat szanse na zycie, to mozliwo$¢ ssania umozliwiata noworodkom
zwiekszenie masy ciata i w roznym czasie samodzielnos¢. Czy ta umiejetnos¢ byta sztu-
kg wrodzong czy nabytg? Jak traktowano karmienie piersig na przestrzeni wiekdw? Czy
zdrowie dzieci wynikato z karmienia mlekiem wtasnej matki? Jak w sztuce przedstawiano
matki i ich dzieci w aspekcie karmienia piersig?

W Sredniowieczu nie przywigzywano zbyt duzej uwagi do zdrowia dzieci, wazniejszy
byt rozwdj duchowy. Karmienie piersig miato wymiar symboliczny. Wizerunki karmigcych
kobiet pojawiajg sie w sztuce sakralnej. Czy zatem publiczne karmienie piersig byto nor-
m3a? Obraz Hansa Memlinga — Matka Boska karmigca, Jana van Eycka — Lucca Madonna
z 1436 r. czy Jeana Fouqueta Dziewica z dziecigtkiem z 1450 r., a nawet Gerarda Davida
Maria Lactans z 1490 r. Kolejnym przyktadem jest Madonna karmigca Dziecigtko Ambrogio
da Fossano z lat 1492-95 czy Giovanni’ego Cariani z 1515-20.

W tym czasie w Polsce na krélewskim dworze mamki mogty znalez¢ state miejsce pracy.
Ich pozycja byta nadzwyczaj wysoka, nie tylko karmity piersig krélewskie dzieci, ale takze
opiekowaty sie nimi i zajmowaty ich wychowaniem. Zatem mamka byta jedyng i najbliz-
szg towarzyszka dziecka w najwazniejszym dla niego okresie zycia. Krdlewska matka nie
mogta karmic tak, jak robig to jej zwykte poddane. Karmienie piersig byto tak rozpo-
wszechnione, ze urggato godnosci krélewskie;j.
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W epoce odrodzenia zalecano, aby matki same karmity piersig. Powszechnie wierzono,
ze z pokarmem wypija sie cechy charakteru. Erazm Gliczner Skrzetuski (XVI w.) uwazat,
ze tylko wtedy, kiedy matka bedzie sama karmita dziecko, bedzie mogta prawdziwie o nie
dbac. Ma to réwniez znaczenie dla przysztosci dziecka, bo ,z tym pokarmem i afekty
i przychylnosci mnozg sie a sity bierzg”. Zalecat, gdy matka nie karmita sama, staranny
dobdr mamki, chociaz uwazat, ze jest ona zawsze ,,najemnicka, nie przypilnuje ani staraé
sie bedzie, aby dziecie dobrze miato”. Powinna by¢ madra, aby mogta ,,w obyczajach do-
brych dziecie” chowac.

Sebastian Petrycy z Pilzna na przetomie XVIi XVII w., uwazat, ze z mlekiem wypija sie ce-
chy charakteru matki ,,aby zatem synek nie wyrdst na cztowieka o obyczajach niepodob-
nych do obyczajéw matki (...) musisz stara¢ sie i jak najgorliwiej doprowadzi¢ do tego,
aby dziecko karmito sie mlekiem matki i rosto pod jej wychowawczg reka”.

Niestety, kolejne lata i epoki przynosity kolejne zmiany. Postanowienia soboru trydenc-
kiego 1543-1563 narzucity kosScielng cenzure, aby cielesnos¢ przedstawiana na obrazach
w $wigtyniach nie przyémiewata swietosci przedstawianych zdarzen. W XVII i XVIII wieku
do karmienia nie przywigzywano juz tak znaczacej uwagi. Dziecko byto ciezarem. Ide-
atem piekna byta zdrowa kobieta o petnych ksztattach i jedrnych piersiach. Karmienie
piersig uwazano za nieestetyczne i wyniszczajgce. Sugerowano wowczas, ze karmienie
dziecka powoduje u kobiet liczne choroby i przypadtosci, w tym bolesci, ktucia, krwotoki,
ostabienia, chudniecie, wreszcie zgryzliwos¢, a takze niecheé¢ do tzw. obowigzkdéw mat-
zenskich, prowadzacg do zakidcenia szczescia domowego. Czesto mimo checi karmienia
wtasnego dziecka, kobieta musiata odesta¢ je do mamki. Wierzono, ze kontakty seksu-
alne moga ostabic i zepsu¢ pokarm, a krwawienia menstruacyjne uznawano za trucizne.
Arystokratki korzystaty z mamek, ale te, ktére decydowaty sie na karmienie wtasnych
dzieci uwazane byty za pobozne, poswiecajgce zdrowie i urode dla dobra dziecka.

W Polsce kobiety z nizszych sfer czy mieszkajgce na wsi najczesciej karmity do ukon-
czenia przez dziecko pierwszego roku zycia. Pierwsze karmienie odbywato sie po kilku
dniach od porodu, bo uwazano, ze wczesne mleko matki jest szkodliwe dla dziecka. No-
worodkom podawano najczesciej midd zamiast mleka.

Pod koniec XVIII w. nastgpita kolejna przemiana. Jean Jacques Rousseau w 1762 roku
opublikowat ksigzke Emil, czyli o wychowaniu, w ktorej potozyt podwaliny pod idee ro-
dziny opartej na mitosci macierzynskiej. Zaskakujgcym jest, ze wtasng pigtke dzieci oddat
do sierocifnca. Zmienit sie wowczas obraz matki. Pojawita sie moda na karmienie piersia.
Piersi kobiet miaty stuzy¢ gtéwnie do karmienia, a nie do dawania rozkoszy matzonkowi
i zaspokajaniu wtasnej préznosci. Sukces ,dziecka-kréla”, znaczagco wptynat na sposdb
obrazowania matki i dziecka w sztuce. Na przyktadzie Mary Cassatt w Maternity, ma-
cierzynstwo przedstawiane byto jako codziennos¢, widoczna byta spoteczna roli matki.
Natomiast obraz Pierre-Auguste Renoira z konca XIX wieku Maternite znany réwniez jako
The Nursing Child — Madame Renoir i jej syn, prezentujgcy karmienie piersig oceniany
byt bardzo rdznie (macierzyistwo, a moze seksualizacja?). Dtugie karmienie byto moze
nie w sztuce, ale w pamietniku Henriety Btedowskiej z Dziatyriskich opisane juz na prze-
tomie XVIII i XIX w. ,Jednak tylko trzy miata, czwarty zaczety, kiedy sama porzucita. Lecz
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zabawne to byto, (...) siadata obok mnie dla brania pokarmu i wyprawiata mnie, abym
szta obiad jes¢, bo ,mato masz mleczka”. A gdy drudzy sie z niej Smieli, to cichutko mnie
wywotywata kiwajgc paluszkiem, aby gdzie w sekrecie nakarmic”.

Niestety wiek XIX to poczatek nowoczesnych technologii i najwiekszych wynalazkow.
Rozpoczeta sie tez era sztucznych mieszanek. Bardzo powaznym problemem w tym okre-
sie byt sposdb zywienia dzieci, ktére nie mogty by¢ karmione mlekiem matki. Niemow-
leta te byty karmione petnym mlekiem krowim lub kozim. Nieprawidtowe warunki hi-
gieniczne przy przygotowywaniu pokarmu i karmieniu dzieci oraz zte warunki socjalne
prowadzity do wielu choréb i niedozywienia niemowlat. 15-25% dzieci umierato przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia. W 1860 roku fabryka Nestle wyprodukowata pierw-
szg przemystowg mieszanke. Wéwczas byt to sukces medycyny, bo uratowano zycie wielu
dzieciom. Jednakze sztuczne zywienie upowszechnione zostato na skutek mylne;j tezy, ze
stosowanie przetworzonego mleka jest najbezpieczniejszg formg zywienia niemowlat.
Pojawia sie réwniez zwigzek miedzy pracg, sztuka i mozliwoscig zarobkowania, co wedtug
ekspertow szczegdlnie widoczne jest w obrazie Berthe Morisot Julie Manet z mamkg An-
gelq. Obraz przedstawia zatrudniong do karmienia dziecka mamke w scenerii pieknego
ogrodu. Obraz namalowany zostat nie z instynktu macierzynskiego, ale dla pieniedzy.
Karmienie piersig w tym czasie miato juz w petni Swiecki charakter, urzekajace byty i sg
nadal zwfaszcza obrazy Stanistawa Wyspianskiego zatytutowane Macierzynstwo.

Moda na wczesne odstawianie od piersi trwata do drugiej potowy XX wieku, kiedy to
w latach 70. pojawity sie pierwsze publikacje o odkryciach ciat odpornosciowych w mle-
ku kobiecym. Mineto pot wieku, czy sztuka karmienia piersig jest dominujgcg forma arty-
styczna? Czy fascynujg nas obrazy matek karmigcych? Czy wspoétczesna medycyna bedac
forma sztuki wykreuje w Polsce wspotczesny obraz karmienia piersig jako normy zywie-
nia noworodkdéw, niemowlat i matych dzieci w XXI wieku? Czy to tylko abstrakcja?
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Karmienie piersiaw otoczeniu innych
mgr Kinga Osuch

Centrum Medyczne Zelazna, Centrum Nauki o Laktacji

Breastfeeding inthe Presence of Others
Kinga Osuch, MA, CDL

Karmienie piersig w przestrzeni publicznej budzi wiele kontrowersji. Media co jakis czas
donoszg o nieprzyjemnych, a nawet wrogich reakcjach, z jakimi spotykajg sie matki pro-
bujgce nakarmié swoje dzieci w samolocie, restauracji czy centrum handlowym.

Badacze z réznych krajow, w tym z Polski, przygladajg sie temu zjawisku, zbierajgc opi-
nie réznych grup spotecznych, prébujac znalez¢ przyczyny braku akceptacji, zidentyfiko-
wac jego skutki oraz poszukujgc sposobdw na zmiane postaw wobec matek karmigcych
piersig. W moim wystgpieniu staram sie zebra¢ wnioski wynikajgce z tych badan.

Matki karmigce w miejscach publicznych moga spotkaé sie z nieprzyjemnymi lub wro-
gimi reakcjami otoczenia, a nawet z zakazem karmienia piersig w miejscu, ktdre wybraty.
W zwigzku z tym czes¢ kobiet unika karmienia poza domem lub decyduje sie karmié
w samochodzie. Moze to znaczgco utrudniaé codzienne funkcjonowanie, zwtaszcza gdy
kobieta opiekuje sie takze starszym dzieckiem, a ponadto prowadzi¢ do izolacji i pogor-
szenia stanu psychicznego. Inne matki karmig poza domem, ale odczuwajg wéwczas dys-
komfort lub wstyd.

Nieprzychylny stosunek do publicznego karmienia piersig bywa zwigzany z brakiem wiedzy
i btednymi przekonaniami, takimi jak przeswiadczenie, ze kobieta moze dowolnie wybrac
moment karmienia, lub ze mleko kobiece stanowi zagrozenie epidemiologiczne. Badacze
wskazujg takze na zwigzek z zyczliwym i wrogim seksizmem oraz z dualnym postrzeganiem
kobiecych piersi — zaréwno jako symbolu opiekunczosci, jak i obiektu seksualnego.

Do mozliwych sposobdw zmiany postaw spotecznych wobec karmienia piersig w prze-
strzeni publicznej naleza:
e wprowadzenie aktéw prawnych chronigcych karmienie naturalne,
e zwiekszanie poziomu wiedzy na ten temat oraz wieksza ekspozycja na widok matek
karmigcych — poprzez ich obecnosé¢ w mediach, na plakatach, billboardach itp.,
e tworzenie komfortowych i przyjaznych przestrzeni oraz pomieszczen, w ktérych mat-
ka moze spokojnie nakarmi¢ swoje dziecko.

Szczegdlng grupa badang sg matki karmigce dfugo, poniewaz potrzeba karmienia poza
domem z oczywistych wzgledow jest wieksza, trwa dtuzej i dotyczy tez starszych dzieci,
co dodatkowo wzbudza kontrowersje. Z kolei mamy te wykazujg wiekszg odpornos¢ na
krytyke — nie zmienia ona ich nastawienia do kontynuowania karmienia. Badanie prze-
prowadzone miedzy 17 lutego a 5 marca 2017 roku wsrdéd 4168 kobiet karmigcych pier-
sig dzieci w wieku 12-36 miesiecy wykazato, ze 57,6% matek karmito bez ograniczen
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dotyczgcych miejsca, rowniez w miejscach publicznych (Bebenek i wsp., 2019). Z kolei
badanie prowadzone przez Nutropharma w dniach 28.04-11.05.2021 objeto ogdtem
8033 kobiety karmigce dzieci w réznym wieku, ale gtéwnie powyzej 6 m-cy (18,7%), 1-2
lata (ok. 40%), 2—-3 lata (ok. 20%) wykazato, ze tylko 17,8% kobiet ustyszato, ze publiczne
karmienie piersig jest krepujace dla otoczenia (Raport 2021).
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Karmienie piersia - wolnos¢ czy uwiazanie?
Wyniki badania ankietowego

dr n. o zdr. Dorota Bassara—Nowak, lek. Aneta Nagdrska,

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska, Marlena Swirk,
Centrum Nauki o Laktacji, Fundacja Mlekiem Mamy

Breastfeeding — Freedom or Obligation? Survey Results

Dorota Bassara—Nowak, PhD; Magdalena Nehring-Gugulska, MD, PhD;
Aneta Nagorska, MD

Karmienie piersig i mleko matki zazwyczaj przedstawia sie uzywajac stéw ,,najlepsze dla
dziecka”, ,naturalne”, , korzystne dla zdrowia”, ,budujgce wiez z dzieckiem”, , piekne”.
Czy my medycy zastanawiamy sie jednak, co czujg wspdotczesne mamy? Jak postrzegajg
ten sposob karmienia? Czy przypadkiem, jak wszystko, temat ten nie budzi skrajnie réz-
nych emocji i opinii?

Chcac lepiej poznac nasze pacjentki, zrozumiec ich emocje i motywacje oraz skuteczniej
pomagaé, w kwietniu i maju biezgcego roku CNolL wraz z Fundacjg Mlekiem Mamy odwa-
zyty sie zada¢ pytania mamom karmigcym dzieci w rézny sposéb i pozwoli¢ im na wyraze-
nie réznych emoc;ji i opinii, nie tylko ,,grzecznych” i zgodnych z rekomendacjami WHO.

Ankiete wypetnity 2332 kobiety, ktore urodzity dziecko w przeciggu ostatnich 5 lat.

Wiekszos¢, bo ponad 58%, byta w wieku 28-35 lat, czyli z pokolenia millenialséw, po-
towa miata jedno dziecko.

89% respondentek miato doswiadczenie karmienia ktoregokolwiek ze swoich dzieci
piersig lub odciggnietym mlekiem mamy, a 11% doswiadczyto karmienia tylko mlekiem
modyfikowanym.

55% przez 6 pierwszych miesiecy karmito swoje dzieci tylko piersig, a 45% miato do-
Swiadczenie dokarmiania w tym okresie.

Karmienie piersia jest uznawane za ,, ztoty standard” zywienia niemowlat. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) oraz liczne instytucje zdrowotne zalecajg, by matki karmity piersig przy-
najmniej przez pierwsze szes¢ miesiecy zycia dziecka, a najlepiej — nawet do drugiego roku.

Z/DROWIE DZIECKA PONAD WSZYSTKO

Zdrowie dziecka — determinanta wyboru karmienia naturalnego

95% kobiet wskazato troske o zdrowie dziecka jako gtowny powdd wyboru karmienia
piersig, budowanie wiezi z dzieckiem (66%), wygoda (62%), oszczednosé¢ (54%), tylko
40% wskazato na korzysci zdrowotne dla matek.

Cho¢ intencjg promowania karmienia piersig jest troska o zdrowie, zjawisku temu cze-
sto towarzyszy silna presja spoteczna, ktéra moze by¢ dla wielu kobiet przyttaczajaca.

85% kobiet ma obawy zwigzane z karmieniem naturalnym na etapie planowania
Najczesciej (55%) kobiety boja sie o wystarczajgcg ilos¢ pokarmu, 36% boi sie bolu, 36%
braku swobody w wychodzeniu z domu. Dla 32% problemem jest nieprzewidywalnos¢
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karmien, 15% ankietowanych wyrazito niepokdj, ze karmienie piersig uniemozliwi im
przyjmowanie lekdw, a 13% obawiato sie negatywnego wptywu laktacji na wyglad piersi.

50% otrzymato instruktaz w karmieniu piersig od personelu medycznego
Potowa naszych respondentek otrzymata wskazowki dotyczgce karmienia piersig od
personelu medycznego, w tym doradcéw laktacyjnych.

71% ankietowanych mam ostrzegano przed stosowaniem butelki jako metody poda-
wania mleka

Ostrzegano przed odrzuceniem piersi przez dziecko (50%), nieuchronnym ostabieniem
laktacji (44%) oraz kolka (37%). Ale nie nazbyt czesto ostrzegano przed: przekarmianiem
(16%), wadami zgryzu (25%), préochnicg wczesnodzieciecy (14,5%).

W 97% przypadkéw mamy wybraty butelke jako sposdb podania mleka niezaleznie od
tego, czy byto to mleko odciggniete, czy modyfikowane. W 40% zalecit taki sposob per-
sonel medyczny, ktéry udzielit tez instruktazu jak wykonac to prawidtowo. 58% matek nie
uzyskato wskazowek prawidtowego karmienia butelka. 14% matek uzywajacych butelki
skorzystato z instruktazu z internetu.

Najczestszym powodem wprowadzenia dokarmiania byt niedobdr pokarmu — wskaza-
to go az 52% respondentek. Na kolejnych miejscach znalazty sie: problemy ze ssaniem
(30%), nieprawidtowe przyrosty masy ciata dziecka (niecate 30%), bol piersi i brodawek
(12%) oraz problemy zdrowotne matki (nieco ponad 5%). Te odpowiedzi pokazujg, ze na-
wet przy duzej motywacji do karmienia piersig, rzeczywisto$¢ moze zweryfikowa¢ plany
i wymusi¢ zmiane sposobu zywienia dziecka.

Warto jednak zauwazy¢, ze decyzje o dokarmianiu nie zawsze wynikajg z problemoéw zdro-
wotnych — prawie 16% kobiet wskazato potrzebe niezaleznosci, 13% zmeczenie i niewyspa-
nie, a ponad 10% odczuwato juz nieche¢ do dalszego karmienia. To pokazuje, jak duzy wptyw
na decyzje matek majg ich osobiste potrzeby, stan psychiczny oraz codzienne wyzwania.

Czasami zmeczenie i przecigzenie sg tak silne, ze prowadzg do catkowitego zakoncze-
nia karmienia piersig. Ponad 26% respondentek wskazato zmeczenie i niewyspanie jako
gtowny powdd podjecia takiej decyzji, 22,5% modwito o niecheci do dalszego karmienia,
a 22% potrzebowato po prostu wiecej niezaleznosci.

ZPIERSIANADOBRE INA ZEE..

83% kobiet czuto bliskos¢ i wiez z dzieckiem, ponad 51% spetnienie emocjonalne

U 32% kobiet wywotywato irytacje i frustracje, u 14% lek i niepokdj, 13,5% czuto smu-
tek i przygnebienie

46% kobiet zaznaczyto, ze karmito piersig rédwniez z poczucia obowigzku
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Warto podkresli¢, ze emocje towarzyszace kobietom w trakcie karmienia piersig nie sg
jednorodne ani state — zmieniajg sie w zaleznosci od etapu, w jakim znajdujg sie mama
i dziecko. Karmienie piersig dziecka to proces dynamiczny, w ktérym czesto splatajg sie
ze sobg skrajne uczucia. W ciggu dnia kobieta moze odczuwaé gtebokie spetnienie, bli-
skosc¢ i satysfakcje z budowania wiezi z dzieckiem. Moze czu¢ dume z tego, ze jej ciato
daje dziecku wszystko, czego potrzebuje. Jednak juz kilka godzin pdzniej —w Srodku nocy,
kiedy maluch budzi sie co godzine, domagajac sie piersi — pojawic sie moze zmeczenie,
ztos¢, frustracja czy bezsilnosé. To zupetnie naturalne, ze te emocje wspotistniejg — ma-
cierzynstwo, zwtaszcza w pierwszych tygodniach, bywa emocjonalng sinusoidg. Kobie-
ta moze jednoczes$nie kocha¢ karmienie i mie¢ ochote sie od niego oderwaé, czuc sie
szczesliwa, a jednoczesnie wyczerpana. Co wiecej, wraz z dtugoscig trwania karmienia,
zwtaszcza jesli towarzyszg mu trudnosci lub brak wsparcia, frustracja i zmeczenie mogg
sie nasilaé. Dtugie miesigce nocnych pobudek, ograniczonej swobody i ciggtej dostepno-
Sci fizycznej dla dziecka potrafig wyczerpa¢ nawet najbardziej zaangazowang mame.

ZYCIE Z LAKTATOREM

Taka forma karmienia, cho¢ czesto niewidoczna i rzadziej omawiana, niesie ze sobg
bardzo ztozony wachlarz przezy¢ — zaréwno tych pozytywnych, jak i trudnych. Dotyczyta
57,5% mam, ktére dokarmiaty lub karmity odciggnietym mlekiem (KPI).

Poczucie satysfakcji, ze mimo, iz nie karmia piersig ,w klasyczny sposéb”, dajg dziecku
swoje mleko, ktére zawiera cenne sktadniki wspierajgce rozwéj malucha miato 32% matek.

50% matek odciggajacych ceni sobie wiekszg kontrole — widzg, ile mleka dziecko zjada,
moga lepiej planowac karmienia.

59% matek pozytywnie odczuwa komfort, ze karmieniem moze zajac sie inna osoba, co
daje odrobine wolnosci i przestrzeni dla siebie.

Obawe o to, czy wystarczy mleka dla dziecka, zgtasza 41% ankietowanych.

27% respondentek zgtasza takze poczucie straty, ze nie udato sie karmic bezposrednio
z piersi. Dla niektdrych kobiet, zwtaszcza tych, ktére przez wiele tygodni czy miesiecy od-
ciagajg mleko kilka razy dziennie, moze pojawic sie zal, ze tak wiele czasu poswiecity na
ten proces kosztem odpoczynku, snu czy relacji z bliskimi (22% kobiet).

AJESLISIENIE UDA...

Decyzja o przejsciu na mleko modyfikowane zwykle nie zapada bezrefleksyjnie — cze-
sto poprzedza jg dtuga droga prdéb, zmagan i poszukiwania najlepszego rozwigzania dla
dziecka i mamy. Dlatego tez emocje zwigzane z tym sposobem karmienia sg bardzo in-
dywidualne i r6znorodne.

Doswiadczenie dokarmiania/karmienia mlekiem modyfikowanym miato 45% mam.
Az 59% z nich ma wyrzuty sumienia, ze nie udato sie karmi¢ wytgcznie piersig/odciggnie-
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tym mlekiem mamy. 30% zmaga sie z lekiem — czy karmienie mlekiem modyfikowanym
nie odbije sie negatywnie na zdrowiu dziecka. Z kolei 7,5% ankietowanych czuje, ze zbyt
dtugo trwaty w trudnym lub bolesnym procesie karmienia piersig czy odciggania pokar-
mu i zbyt pdzno przeszty na sztuczne karmienie.

Pozytywne aspekty sg podobne do tych, ktére doceniajg mamy, ktére odciggajg mleko.
Karmienie sztuczne daje mozliwos¢ monitorowania ilosci zjadanego pokarmu i poczucie
kontroli (46%) oraz poczucie komfortu, ze ktos inny moze nakarmic dziecko (50%). Dzieki
temu niektore kobiety czujg wiekszg niezaleznos¢, swobode i komfort psychiczny — nie sg
juz ,,przywigzane” do karmien co kilka godzin, odczuwajg wolnos¢ i niezaleznos¢ (27%),
co moze by¢ wazne szczegolnie w kontekscie powrotu do pracy czy potrzeby regeneracji.

RACZE] WOLNOSC, NI1Z UWIAZANIE

Opinie kobiet na temat karmienia piersig sg zréznicowane — od entuzjastycznych po
bardziej krytyczne, ukazujgc wielowymiarowos¢ tego doswiadczenia.

85% postrzega karmienie piersig jako rozwigzanie tanie i ekologiczne

79% uwaza, ze karmienie piersig daje matce wolnos¢, poniewaz moze karmié, gdzie
chce i kiedy chce, ALE 60% uwaza, ze uwigzuje jg do dziecka i ogranicza jej wolnos¢

90% chwali sobie wygode karmienia piersig w nocy, bo nie trzeba przygotowywac
butelek, ale 55% uwazia, ze przyczynia sie do zmeczenia i niewyspania

50% uwaza, ze karmienie piersig nie opdznia powrotu do aktywnosci zawodowej,
ale 30% uwaza, ze opOznia

PODSUMOWUJAC

Karmienie piersig pozytywnie ocenia 82% kobiet, a niespetna 10% negatywnie.
Karmienie odciggnietym mlekiem — wsrdd kobiet, ktdre miaty z nim doswiadczenie
— dla potowy byto pozytywne, dla 33% neutralne, a dla ponad 20% byto negatywnym
doswiadczeniem. Nalezy to bra¢ pod uwage towarzyszac matkom w podejmowaniu
decyzji. Karmienie mlekiem modyfikowanym 41,5% kobiet ocenito pozytywnie, jed-
nak podobna liczba uznata je za neutralne i negatywne.

WNIOSKI DLA PERSONELU MEDYCZNEGO/DORADCOW LAKTACYJNYCH

Matki podejmujg decyzje o karmieniu piersig ze wzgledu na zdrowie dziecka. A gdy juz
karmig doceniajg oszczednosci, aspekty ekologiczne, wygode karmien nocnych oraz brak
ograniczen co do miejsca i czasu karmienia. Czesci doskwiera uwigzanie przy dziecku
i zmeczenie. Zazwyczaj karmieniu towarzyszg pozytywne uczucia, ale bywajg tez trudne
emocje, a matki potrzebujg zrozumienia.
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Wiele kobiet ma obawy, ze nie uda im sie karmic i ze bedzie to bolesne. Wywierana po-
wszechnie presja nie ufatwia im zadania. Wspierajgc autonomiczne decyzje matek, two-
rzymy przestrzen, w ktérej kazda z nich moze czuc sie wystarczajgco dobra — niezaleznie
od tego, jak karmi swoje dziecko.

My zachecamy, ale to kobieta wykonuje zadanie. Kiedy juz podejmie decyzje o karmie-
niu piersig, nie powinna zostaé z tg decyzjg sama, zwtaszcza gdy doswiadcza trudnosci.
Sama promocja nie wystarczy, potrzebne jest realne dziatanie personelu medycznego
i wsparcie otoczenia.

Bywaja sytuacje, gdy konieczne jest dokarmianie. Z punktu widzenia zdrowotnego oraz
odczu¢ kobiet odcigganie mleka jest lepszym rozwigzaniem, bo daje poczucie komfortu
i kontroli, a nie wzbudza az tak poczucia winy i leku jak karmienie/dokarmianie mlekiem
modyfikowanym. Rzetelna informacja i instruktaz karmienia butelkg bedzie pomocg,
ktorej matki oczekuja. Nie chcg straszenia przed konsekwencjami. Dla niektorych dokar-
mianie jest koniecznoscig, dla innych — swiadomym wyborem, ale bez wzgledu na moty-
wacje kobiety zastugujg na wsparcie, a nie ocenianie.

Notatki
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Laktacyjna wioska — jak moznarealizowac¢ jaw Polsce?

—dr hab. n. praw. Dorota Karkowska

The Breastfeeding Village — Is it possible in Poland?

Dorota Karkowska, PhD in Law

Notatki
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Otvlos¢, cukrzyca, PCOS a karmienie piersia

Dr n. med. Ewa Slizien-Kuczapska
Centrum Medyczne Zelazna, Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodzin
Obesity, Diabetes, PCOS and Breastfeeding — Ewa SlizieA-Kuczapska, MD, PhD

Obesity, Diabetes, PCOS and Breastfeeding
Ewa Slizien-Kuczapska, MD, PhD

Karmienie piersig dla kobiet z otytoscia, cukrzyca lub zespotem policystycznych jajnikow
moze staé sie doskonatym lekarstwem na zwykle wspédtistniejagce zaburzenia metabo-
liczne, hormonalne lub psychiczne. Takze dla potomstwa pokarm matki to spersonalizo-
wana, bioaktywna zywnos$¢ o bogatym plejotropowym dziataniu immunomodulujgcym,
epigenetycznym, neuro-metabolicznym majgca fenomenalne wtasciwosci chronigce
dziecko przed mozliwymi konsekwencjami choréb matki/rodzicow.

Jednak na pomysIino$é przebiegu laktacji sktada sie szereg ztozonych zjawisk i proce-
sow warunkowanych jeszcze w okresie zycia wewngtrzmacicznego przysztej matki. Za-
dziwiajgca plastycznos¢ organizmu kobiety sprawia, ze nawet mimo wzglednie niesprzy-
jajacych warunkéw anatomiczno-neuro-endokrynno-metabolicznych laktacja moze sie
udac. Jednak w duzej czesci na sukces sktada sie wspdlna determinacja rodzicéw, wspar-
cie personelu medycznego przed i po narodzinach, a takze inne czynniki indywidualne.
Kluczowym momentem warunkujagcym pomysing laktacje jest przebieg etapu rozwoju
laktocytow od réinicowania wydzielniczego (laktogenezy 1) do aktywacji wydzielniczej
(laktogenezy Il) po narodzinach, czyli inicjacja laktacji.

Prezentacja jest prébg przedstawienia aktualnej wiedzy o przyczynach trudniejszego
poczatku, ryzyka wczesniejszego zakonczenia karmienia piersig lub wrecz jego braku oraz
wskazaniem na mozliwe sposoby zaradcze.

Otytosé matki, BMI wieksze lub réwne 30 kg/m? jest uznanym czynnikiem ryzyka za-
burzania przebiegu laktogenezy | i I, co ttumaczy sie miedzy innymi zaburzeniami ana-
tomicznymi, rolg komoérek ttuszczowych w gruczole piersiowym, endokrynologicznymi,
tj. wptywem na nizszg efektywno$é dziatania prolaktyny (opornosé receptorowa) oraz
wzglednie wysokim stezeniem progesteronu i wyzszym estradiolem z nadmiarowej tkan-
ki ttuszczowej po narodzinach, oddziatywaniem na ekspresje gendw sygnalizacyjnych
w piersi oraz powiktaniami cigzy i porodu, tj. czeSciej wadami u ptodu, makrosomia lub
zahamowaniem wzrastania wewngatrzmacicznego, nadcisnieniem indukowanym w cigzy
i powiktaniami ze stanem przedrzucawkowym wigcznie, medykalizacjg porodu, porodem
indukowanym, rozwigzaniem zabiegowym lub operacyjnym, duzg masg urodzeniowgy,
rzadziej niskg masg urodzeniowg lub wczesniactwem lub zahamowaniem wzrastania we-
wnatrzmacicznego, depresjg poporodowg oraz polipragmazja.

Cukrzyca zaréwno cigzowa (GDM), przedcigzowa (PGDM) oraz inne rodzaje cukrzycy
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zaliczane sg do gtéwnych przedgruczotowych czynnikéw zaburzen laktacji. Najnowsze
badania wskazujg na zasadnicze znaczenie insuliny i stanu insulinoopornosci w obu pro-
cesach sktadajgcych sie na cykl laktacyjny, czyli przemiane nabtonka niewydzielniczego
laktocytéw w wydzielniczy, co skutkuje opdznieniem laktogenezy Il (ang. DOLII), mniej-
szg objetoscig mleka oraz skréceniem czasu karmienia piersia.

PCOS (zespot policystycznych jajnikdw) to schorzenie ztozone o niejasne]j etiopatoge-
nezie. Matki z tym zespotem sg nierzadko po leczeniu nieptodnosci, z obcigzonym wy-
wiadem potfozniczym i stratami prokreacyjnymi. Jesli nie udato sie zoptymalizowa¢ ich
zdrowia przed poczeciem, co jest obecnie silnie rekomendowane, moze towarzyszy¢ im
wyzsze BMI, zaburzenia metaboliczne, zwtaszcza insulinoopornosé, hiperinsulinemia
oraz hiperandrogenizm kliniczny lub biochemiczny. Wspotistniejg takze inne problemy
jak obecnos¢ zawartych w tkance ttuszczowej adipokin prozapalnych, enzyméw do syn-
tezy hormondw np. aromatazy zaleznej od cytochromu P450 oraz lipofilnych zanieczysz-
czen srodowiska, co moze posrednio warunkowac trudnosci, zwtaszcza w inicjacji laktacji.
Stwierdzono negatywny wptyw androgendw na prawidtowy rozwdj tkanki gruczotowej
(hipoplazja) od wczesnego etapu mammogenezy, a takze w czasie cigzy i po narodzinach.
Sprzyja to problemom na etapie aktywacji wydzielniczej poprzez zmniejszenie wrazli-
wosci receptorow prolaktynowych w tkance gruczotowej piersi, hamowanie wydzielania
oksytocyny na poziomie przysadki i w koricu ryzyku opdznienia oraz ograniczenia syntezy
mleka dojrzatego oraz skrécenia czasu udanej laktacji.

Warto wskaza¢ na czeste wspotistnienie wszystkich trzech wyzej przedstawionych za-
burzen o etiologii czesciowo dziedzicznej, metaboliczno-endokrynno-zapalnej i epigene-
tycznej z zaburzeniami czynnosci tarczycy. Przyjmuje sie, ze prawidfowe dziatanie prolak-
tyny i oksytocyny w gruczole piersiowym jest uwarunkowane eutyreozg, jednak badan
na ten temat jest mato. Warto zbadaé hormony tarczycy w zwigzku z wystgpieniem za-
burzen laktacji, zwtaszcza ze czesto obserwujemy obraz subkliniczny.

Poniewaz kluczowe dla prawidtowego przebiegu laktacji jest pierwsze 7-14 dni po na-
rodzinach dziecka, warto wczesniej przygotowac matki do potencjalnych trudnosci.

Strategia interwencji:

Etap 1. Wytonienie kobiet z grupy ryzyka jeszcze w okresie cigzy

To moze poméc w podjeciu prenatalnej edukacji, tworzenia grup wsparcia, opcjonalnie
zastosowania tzw. techniki AME (ang. antenatal milk expression), czyli przedporodowego
odciggania siary po 36. tygodniu cigzy.

Etap 2. Jak najwczesniejsze podjecie kontaktu z dzieckiem, tj. skdra do skory i pierwsze
karmienie piersig, ewentualnie przekazanie dziecka ojcu do kangurowania lub uzycie lak-
tatora w celu wczesnej stymulacji laktacji.

W przypadku wczesniakow wdrozenie zalecern kompendium PROVIDE (opracowanie
polskie zostato wykonane na zlecenie i za zgodg prof. Pauli Meier w maju 2024 roku
przez Centrum Nauki o Laktacji, udostepnione uczestnikom Zjazdu CNolL 7-8 czerwca
oraz opublikowane na stronie www.cnol.kobiety.med.pl).
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Etap 3. Swiadomy i zaangazowany, ze wsparciem najblizszych, proces kontynuacji lakta-
cji przez matke, nadzorowany podczas hospitalizacji przez personel, a zwtaszcza doradce/
konsultanta laktacyjnego. Konieczna jest weryfikacja przebiegu laktogenezy /Il okoto 72
do 96 godziny po narodzinach, co zbiega sie zwykle z fizjologicznym nawatem, ale moze
by¢ opdznione w omawianej grupie ryzyka.

Etap 4. Kontynuowanie ambulatoryjnego nadzoru specjalisty w zakresie laktacji, zwtaszcza
w przypadku noworodkéw przedwczesnie urodzonych lub matek z niewystarczajgcg iloscig
pokarmu. Wspotpraca z lekarzem dziecka i innymi specjalistami. Opieka kompleksowa.

Take-home message:
Prawidtowe dziatania podjete w pierwszym tygodniu po narodzinach dziecka dajg szan-
se na pomyslny dalszy przebieg stymulacji laktacji i udane karmienie piersia.
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Abstract :

Breastfeeding can be an excellent remedy for women with obesity, diabetes or poly-
cystic ovary syndrome for the usual co-occurring metabolic, hormonal or psychological
disorders. For the offspring, breast milk is also a personalized, bioactive food with rich
pleiotropic immunomodulatory, epigenetic and neuro-metabolic effects, which has phe-
nomenal properties to protect the child from the possible consequences of maternal/
parental diseases. However, the successful outcome of lactation consists of a series of
complex phenomena and processes that are conditioned during the intrauterine life of
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the mother-to-be. The astonishing plasticity of the female body means that lactation can
be successful even under relatively unfavorable anatomical, neuroendocrine and meta-
bolic conditions. The key moment for successful lactation is the phase of lactocyte differ-
entiation from secretion (lactogenesis |) to activation (lactogenesis Il) after birth, i.e. the
onset of lactation. This lecture will attempt to present the current state of knowledge on
the causes of difficult initiation of lactation, the risk of premature cessation of lactation
or even lack of lactation, and possible remedies.

Maternal obesity, BMI > or equal to 30 kg/m?, is well known risk factor for delayed lac-
togenesis (currently referred the secretory differentiation and activation phases), DOLII
is explained, in particular, by anatomical abnormalities, e.g. the role of fat cells in the
mammary gland, endocrinological abnormalities, e.g. lower prolactin efficiency (recep-
tor resistance) and relatively high progesterone and estradiol serum concentrations after
birth from excessive adipose tissue, effects on the expression of signalling genes in the
breast, and the complications of pregnancy and birth, i.e. more frequent fetal defects,
macrosomia or intrauterine growth retardation, pregnancy induced hypertension in-
cluding pre-eclampsia, medicalised delivery, induced labour, use of vacuum or operative
deliveries, high birth weight, less commonly low birth weight or prematurity, postnatal
depression and polypragmasy, etc.

Both gestational diabetes mellitus (GDM) and pre-pregnancy diabetes mellitus (PGDM),
as well as other types of diabetes, are among the main pre-glandular factors in lactation
dysfunction. Recent studies indicate that insulin and the insulin-resistant state are essen-
tial for both processes that make up the lactation cycle, i.e. the conversion of lactocyte
non-secreting epithelium to secreting epithelium, which results in Delayed Lactogenesis
(DOLII), reduced mature milk volume and shortened breastfeeding .

PCO polycystic ovary syndrome is a complex disorder with an unclear aetiopathogenesis.
Mothers with this syndrome are often after infertility treatment, with a stressful obstetric
history and procreative losses. If it has not been possible to optimise their health before
conception, which is now strongly recommended, they may be accompanied by a higher
BMI, metabolic disorders especially insulin resistance, hypersinsulinaemia and clinical or
biochemical hyperandrogenism. Other problems also coexist, such as the pro-inflammato-
ry adipokines present in adipose tissue, enzymes for hormone synthesis, e.g. cytochrome
P450-dependent aromatase, and lipophilic environmental pollutants, which may indirectly
condition difficulties especially in the initiation of lactation. Androgens have been found
to have a negative effect on the normal development of glandular tissue (hypoplasia) from
the early stages of mammogenesis and also during pregnancy and after birth. This contrib-
utes to problems at the stage of secretory activation by reducing the sensitivity of prolactin
receptors in the glandular tissue of the breast, inhibiting the secretion of oxytocin at the
level of the pituitary gland and, ultimately, the risk of delaying and reducing the synthesis
of mature milk and shortening the time of successful lactation.

It is important to point out the frequent coexistence of all three of the above-men-
tioned disorders of partially hereditary, metabolic-endocrine-inflammatory and epigen-
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etic aetiology with thyroid dysfunction. It is assumed that the normal function of pro-
lactin and oxytocin in the mammary gland is determined by euthyroidism, but there is
little research on this subject. It is worth investigating thyroid hormones in relation to
the occurrence of lactation disorders especially as a subclinical picture is often observed.

As the first 7-14 days after the birth are crucial for the successful course of lactation,
it is worthwhile to prepare mothers in advance for possible challenges.

It is proposed to undertake a so-called intervention strategy, i.e. the identification
of women at risk already during pregnancy, which can help to start prenatal education,
the creation of support groups, the optional use of the so-called AME technique (ante-
natal milk expression), i.e. between 34 and 36.6 weeks, colostrum pumping .

The second step is to start contact with the baby as early as possible, preferably up to
half an hour after birth, i.e. skin-to-skin contact and first breastfeeding using the hand-
off technique, or to pass the baby to the father for kangarooing or the use of mechanical
stimulation for so-called early lactation programming. In the case of preterm infants,
implement the recommendations of the PROVIDE compendium (The Polish study was
commissioned by and with the agreement of Prof. Paula Meier in May 2024 by the Cen-
tre for Lactation Science, made available to participants at the CNoL Congress on 7-8
June and published on www.cnol.kobiety.med.pl.)

The third stage is, the mother’s conscious and committed process of carrying on lacta-
tion with the support of her relatives, supervised during hospitalization by the midwife
and especially by the lactation consultant. It is necessary to verify the course of lactogen-
esis I/Il around 72 to 96 hours after birth, which usually coincides with the physiological
breast fullness which can be delayed in this risk group.

The fourth stage is the requirement for continued outpatient supervision by a lactation
specialist, especially in the case of premature infants or failure to cope with the per-
sistence of insufficient lactation, delayed transition in the lactation cycle, symptoms of
newborn malnutrition etc.

Take home message: It is worth noting that often surviving and recovering from the
crisis of the first week after birth offers the opportunity to successfully breastfeeding.
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Migrena —leczy¢ i karmic¢ czy nie karmic¢?

dr n. farm. Magdalena Stolarczyk
www.farmaceuta-radzi.pl. apteka ogélnodostepna,
Okregowa Rada Aptekarska w Warszawie, Naczelna Rada Aptekarska

Migraine - to Treat and Breastfeed, or Not?
Magdalena Stolarczyk, PharmD

Wstep

Migrena jest jedng z najczestszych chordb neurologicznych na swiecie, dotykajgca oko-
to 11-12% populacji globalnej. W Polsce szacuje sie, ze cierpi na nig ponad 8 milionéw
0sOb i w zdecydowanej wiekszosci sg to kobiety w wieku rozrodczym, réwniez te kar-
migce piersig. A poniewaz migrena to choroba, ktdra charakteryzuje sie bélem gtowy (o
natezeniu od umiarkowanego do silnego) oraz objawami dodatkowymi, takimi jak nud-
nosSci, wymioty, nadwrazliwos¢ na swiatto i dZzwiek, aura (btyski, migotanie, zaburzenia
mowy, zawroty gtowy), to nie tylko obniza ona jakos¢ zycia pacjentki, ale takze w znacz-
nym stopniu uniemozliwia matce karmigcej piersig opieke nad dzieckiem. Dlatego tez
konieczna jest pomoc pacjentce oraz zarekomendowanie skutecznych i bezpiecznych
lekdw w zaleznosci od indywidualnej sytuacji kobiety. W okresie laktacji lekami prze-
ciwbolowymi pierwszego wyboru sg paracetamol i ibuprofen. Jezeli nie sg one skutecz-
ne, pacjentka moze zastosowac diklofenak. W okresie laktacji nalezy unika¢ stosowania
kwasu acetylosalicylowego i naproksenu. Kobieta karmigca piersig w przypadku migre-
ny moze zastosowac tryptany (sposrdd nich najbezpieczniejszy jest sumatryptan) oraz
leki przeciwwymiotne takie jak ondansetron czy metoklopramid. W przypadku leczenia
profilaktycznego lekami pierwszego wyboru w okresie laktacji jest np. propranolol czy
metoprolol.

Migrena

Migrena jest jedng z najczestszych chordb neurologicznych na swiecie, dotykajaca
okoto 11-12% populacji globalnej. W Polsce szacuje sie, ze cierpi na nig ponad 8 milio-
nOw 0sob, przy czym warto zaznaczyc, ze statystyki te moga by¢ zanizone ze wzgledu na
niedodiagnozowanie i niezgtaszanie sie pacjentow z bélem gtowy do lekarza. Migrena
znacznie czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn, szczegdlnie w wieku rozrodczym.
Obecnie brakuje doktadnych danych co do czestosci wystepowania migreny w okresie
cigzy i w czasie laktacji. Sugeruje sie, ze cigza i karmienie piersig dziatajg jako modula-
tory, zmniejszajgc czestos¢ migreny, a nawet jej zapobiegajgc. Zmiany te sg powigzane
ze zmianami w poziomach estrogenu i progesteronu, ktére wzrastajg w czasie cigzy, ale
pozostajg stabilne w porédwnaniu do wahan wystepujgcych poza cigza. Z kolei karmie-
nie piersig stabilizuje poziom estrogenu, prolaktyny i oksytocyny, ktore rowniez moga
miec dziatanie przeciwbdlowe. Niestety nie zawsze tak jest i pacjentki w okresie laktacji
réwniez borykajg sie z migreng i czesto zgtaszajg sie o pomoc do lekarzy, potoznych i far-
maceutéw z prosbg o zarekomendowanie skutecznego i bezpiecznego leku przeciwbo-
lowego.
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Migrena — leczenie dorazne migreny wg Polskiego Towarzystwa Béléw Gtowy (PTBG)

Wg PTBG celem leczenia doraznego migreny jest szybkie przerwanie bdlu i doprowa-
dzenie do ustgpienia innych objawéw napadu. W tym celu konieczne jest zastosowanie
odpowiednich lekdw, w odpowiednich dawkach, dopasowanych do indywidualnej sytu-
acji pacjenta i wystepujgcych objawdw.

W tabeli 1. przedstawiono leki zalecane do stosowania w przypadku napadow migre-
ny i ich dawkowanie.

Tabela 1.

Leki zalecane do stosowania w przypadku napadu migreny wg PTBG

Klasa A zalecen (leki i dawki jednorazowe) | Klasa B zalecen (leki i dawki jednorazowe)
Paracetamol — 1000 mg Metoklopramid — 10-20 mg (dodatkowo:
20 mg doodbytniczo, 10 mg parenteralnie)
Kwas acetylosalicylowy (ASA) — 1000 mg | Domperidon —20-30 mg

Lizynian kwasu acetylosalicylowego —900 mg | Ergotamina — 1-2 mg

Naproksen —500-1000 mg Dwuhydroergotamina — 1-2 mg
Diklofenak (sél potasowa) — 50-100 mg Prochlorperazyna — 10 mg
Ibuprofen — 600—-800 mg Metamizol — 1000 mg

ASA + Paracetamol + Kofeina Kwas tolfenamowy — 200400 mg
— 250+200+50 mg

Tryptany:

e Sumatryptan —50-100 mg
Zolmitryptan — 2,5-5 mg
Rizatryptan — 10 mg
Eletryptan — 40-80 mg
Almotryptan — 6,25-12,5 mg

Migrena - leczenie profilaktyczne migreny epizodycznej
wg Polskiego Towarzystwa Béléw Gtowy (PTBG)

Wg PTBG ,celem leczenia profilaktycznego jest redukcja czestosSci, nasilenia, czasu
trwania napadéw oraz niesprawnosci bedgacej ich konsekwencjg, poprawa odpowiedzi
na leczenie dorazne, poprawa funkcjonowania chorego i jego jakosci zycia, zmniejszenie
kosztow ponoszonych z powodu leczenia migreny”.
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W tabeli 2. przedstawiono leki zalecane do leczenia profilaktycznego migreny epizodycznej.
Tabela 2.

Leki zalecane do leczenia profilaktycznego migreny epizodycznej wg PTBG

Klasa A zalecen (leki i dawki) Klasa B zalecen (leki i dawki)
Antagonisci receptoréw B-adrenergicznych | Leki przeciwdepresyjne — dawki dzienne:
— dawki dzienne:
e Propranolol —40-240 mg e Amitriptylina—50-150 mg
e Metoprolol —50-200 mg e Wenlafaksyna — 150 mg

Leki przeciwpadaczkowe — dawki dzienne: | Antagonisci receptoréow B-adrenergicznych
— dawki dzienne:

e Kwas walproinowy —500-1500 mg e Atenolol—-100 mg
— EMA nie zaleca do stosowania
u kobiet w wieku rozrodczym

e Topiramat —25-200 mg e Nadolol —40-80 mg

Antagonisci kanatéw wapniowych e Bisoprolol—5-10 mg

— jedynie wg zalecen europejskich

e Flunarizina — 5-10 mg/dziennie Profilaktyka migreny miesigczkowej
—tryptany — dawki dzienne:

Profilaktyka skrécona w migrenie e Naratryptan—2x1mg

miesigczkowej

e Frowatryptan—2 x 2,5 mg/dziennie, e Zolmitryptan—2-3x2,5mg

stosowany na dwa dni przed planowanym
terminem krwawienia miesiecznego,
przez 5 kolejnych dni.

Migrena w okresie laktacji — indywidualizacja leczenia

Leczenie migreny w okresie laktacji moze by¢ problemowe. Wiele kobiet, obawiajac sie
niekorzystnego wptywu lekdw na zdrowie dziecka, unika ich stosowania. W naszym spofe-
czenstwie bowiem funkcjonuje przekonanie, ze kobieta karmigca piersig nie moze stosowac
zadnych lekdéw, a jezeli musi, to powinna odstawi¢ dziecko od piersi. A to jest nieprawda,
bo tak naprawde tylko niewielka ilos¢ substancji leczniczych jest bezwzglednie przeciw-
wskazana w okresie laktacji, a wiekszos¢ lekdw moze by¢ bezpiecznie stosowana w czasie
karmienia piersig — wtedy, kiedy jest to konieczne i kiedy sytuacja zdrowotna kobiety tego
wymaga, po uprzedniej konsultacji z lekarzem, farmaceutg lub doradcg laktacyjnym, we
wtasciwych, rekomendowanych dawkach oraz przy zachowaniu odpowiednich srodkdéw
ostroznosci. Tutaj bardzo wazna jest rola medyka (lekarza, potoznej, farmaceuty), ktory
odpowiednio zaopiekuje sie pacjentka, przeprowadzi szczegétowy wywiad, zarekomendu-
je skuteczne dla matki leki, ktére rowniez bedg bezpieczne dla dziecka karmionego piersig
oraz rozwieje watpliwosci pacjentki i odpowie na jej pytania.

Migrena w okresie laktacji — bezpieczenstwo stosowania lekéw
Sposrdd lekdw zalecanych przez PTBG do stosowania w przypadku napaddéw migreny
mozna wskazac leki, ktore mogg by¢é przyjmowane przez kobiety w okresie laktacji.
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Paracetamol — jest preferowanym lekiem przeciwbdlowym u pacjentek w okresie lak-
tacji, nie wptywa na proces laktacji, nie zmienia smaku mleka, w niewielkim stopniu prze-
nika do pokarmu kobiecego, nie powoduje dziatan niepozgdanych u dziecka karmionego
piersig, a ponadto jest zarejestrowany do stosowania w pediatrii. Paracetamol moze by¢
stosowany w okresie laktacji w potaczeniu z kofeina.

NLPZ —sg obszerng grupg lekéw, sposrod ktorych niektore mogg byé stosowane w okre-
sie laktacji. Niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym pierwszego wyboru do stosowania
w czasie karmienia piersig jest ibuprofen. Nie wptywa on na proces laktacji, nie zmie-
nia smaku mleka, w niewielkim stopniu przenika do pokarmu kobiecego, nie powoduje
dziatan niepozgdanych u dziecka karmionego piersig, a ponadto jest zarejestrowany do
stosowania w pediatrii. Innym lekiem z grupy NLPZ, ktéry moze byé stosowany w czasie
laktacji jest diklofenak. Ze wzgledu na jego wtasciwosci farmakokinetyczne mato praw-
dopodobne jest, aby diklofenak przenikat w znacznych ilosciach do pokarmu kobiecego.
Dotychczas nie stwierdzono niekorzystnego wptywu stosowania tego leku przez mame na
dziecko karmione piersig. Niemniej jednak zawsze nalezy obserwowac¢ dziecko i zsynchro-
nizowac czas podawania leku z karmieniem piersig i z kolejnymi karmieniami. W okresie
karmienia piersig nalezy unika¢ stosowania kwasu acetylosalicylowego. Kwas acetylosali-
cylowy w organizmie ulega metabolizmowi do kwasu salicylowego, ktéry moze przenikaé
do pokarmu kobiecego w réznym stopniu, zaleznym od wielu czynnikéw i moze dtugo
utrzymywac sie w organizmie dziecka. Dotychczas odnotowano dziatania niepozadane,
jakie wystgpity u dzieci karmionych piersig w trakcie przyjmowania kwasu acetylosalicy-
lowego przez mame, takie jak kwasica metaboliczna, trombocytopenia, gorgczka, brak
apetytu, wybroczyny, hemoliza krwinek. Warto réwniez pamietac¢ o ryzyku wystgpienia
zespotu Reye’a. Zatem kwasu acetylosalicylowego nalezy unika¢ w okresie laktacji. Jezeli
sytuacja matki tego wymaga i konieczne jest zastosowanie tego leku, to kwas acetylosa-
licylowy moze by¢ stosowany przez pacjentke karmigca piersia, ale tylko doraznie, uwaz-
nie, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, z synchronizacjg z przystawianiem dziecka do
piersi i uwazng obserwacja dziecka. W okresie laktacji nalezy réwniez unika¢ stosowania
naproksenu. Charakteryzuje sie on dtugim okresem biologicznego péttrwania (T0,5 12-
15h) i w zwigzku z tym przez dtugi czas utrzymuje sie we krwi kobiety, a dziecko karmio-
ne piersig narazone jest na jego wptyw. Moze powodowac u dziecka sennos¢, wymioty
i krwawienia. Ze wzgledu na to nie zaleca sie stosowania naproksenu w okresie laktacji.

Tryptany — w okresie laktacji tryptanem pierwszego wyboru jest sumatryptan. Nie
wptywa on na proces laktacji, nie zmienia smaku pokarmu kobiecego, moze przenikaé
do mleka mamy w ilo$ciach nieistotnych klinicznie, dodatkowo charakteryzuje sie niska
biodostepnoscia (15%). Dotychczas nie wykazano niekorzystnego wptywu sumatryptanu
przyjmowanego przez matke na dziecko karmione piersig. W przypadku przyjmowania
sumatryptanu w czasie laktacji nalezy bacznie obserwowacé dziecko i zsynchronizowaé
przyjmowanie leku z karmieniem piersia.
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Leki przeciwwymiotne — kobiety w okresie laktacji mogg, jezeli to konieczne, stosowadé
preparaty przeciwwymiotne takie jak np. ondansetron czy metoklopramid. Ondansetron
nie wptywa na wytwarzanie prolaktyny i tym samym na proces produkcji mleka. Sugeruje
sie, ze ze wzgledu na wtasciwosci farmakokinetyczne tego zwigzku (takie jak stosunkowo
krotki okres péttrwania, duza objetosc dystrybucji i umiarkowana biodostepnos¢) prze-
nikanie ondansetronu do pokarmu jest mato prawdopodobne. Dotychczas nie zgtoszono
i nie zarejestrowano dziatan niepozadanych, jakie wystgpity u dzieci karmionych piersig,
ktorych matki stosowaty ondansetron. Ponadto jest to lek, ktory moze by¢ stosowany
u dzieci. Metoklopramid pobudza proces laktacji, moze przenika¢ do pokarmu kobie-
cego, choc jak wskazujg publikacje moze to nastepowac w réznym stopniu. Dotychczas
nie wykazano, aby metoklopramid stosowany przez kobiety karmigce piersig powodowat
dziatania niepozgdane u dzieci. Zgtoszono jednak pojedyncze przypadki dyskomfortu je-
litowego i zwiekszonego wydzielania gazéw u dzieci. Moze powodowa¢é dziatania niepo-
zgdane u matki. Jego stosowanie w okresie laktacji powinno by¢ dorazne, krétkotrwate,
ostrozne, zgodnie z zasadami bezpieczenstwa, z synchronizacjg karmienia piersig i obser-
wacjg dziecka.

Opiody (kodeina) — w okresie laktacji nalezy unika¢ stosowania kodeiny, ze wzgledu na
dziatania niepozgdane, ktore moze powodowaé u dziecka karmionego piersig. Ponadto
zgodnie z obecnymi rekomendacjami kodeina nie jest zalecana do stosowania w przy-
padku bdlu gtowy typu napieciowego i migreny, ze wzgledu na ryzyko wystgpienia béléw
gtowy zwigzanych z naduzywaniem lekéw.

Pismiennictwo:
1. Amundsen S, i wsp. Pharmacological treatment of migraine during pregnancy and breastfeeding. Nat Rev
Neurol. 2015 Apr,11(4),209-19.
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. Baza HalesMed https,//www.halesmeds.com
. Baza LactMed https,//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/
. Briggs G.D., i wsp. Drugs in Pregnancy and Lactation, Wolters Kluwer, 2022
. Charakterystyki Produktéw Leczniczych
. Gonzdlez-Garcia N., et al. Headache: pregnancy and breastfeeding. Recommendations of the Spanish Society
of Neurology’s Headache Study Group, Neurologia 2022, 37, 1—12
8. Hale TW., i wsp. Hale’s Medications and Mothers’ Milk, Springer Publishing Company, 2025
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10. Schaefer Ch., i wsp. Drugs During Pregnancy and Lactation - Treatment Options and Risk Assessment,
Elsevier, 2015
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Stomatolog — przyjaciel czy wrog karmienia piersia?

lek. stom. Maigorzata Helon

The Dentist - Friend or Foe to Breastfeeding?
Matgorzata Helon, DDS

W czasie karmienia piersig mozliwe jest leczenie stomatologiczne praktycznie w pet-
nym zakresie. Oczywiscie nadal funkcjonujg mity, ktdre sktaniajg Swiezo upieczone mamy
do odktadania go na okres po zakoriczeniu karmienia. To chociazby ten, ktory méwi, ze
podane przed zabiegiem dentystycznym znieczulenie moze przedostac sie do pokarmu,
spowodowac kolke czy w inny sposdéb wptyngc negatywnie na stan niemowlecia.

Celem pracy jest obalenie mitdow panujacych powszechnie w gabinetach stomatolo-
gicznych w odniesieniu do kobiet w okresie laktacji oraz wptywu karmienia piersig na
jame ustng niemowlecia w kontekscie najwiekszego zagrozenia, jakim jest prochnica
wczesnego dziecinstwa (ECC).

MIT 1: Karmienie piersig psuje zeby kobiety, poniewaz dziecko ,zabiera” wszystkie
potrzebne sktadniki odzywcze.

Wiele razy styszatam od pacjentek stwierdzenie ,ten zgb stracitam po urodzeniu pierw-
szego dziecka, a tamte dwa po urodzeniu drugiego” albo ,,moje zeby posypaty sie po cig-
zy”. Warto zaznaczy¢ i dosadnie powiedzie¢, ze sama cigza, ani karmienie piersig nie psuje
zebow i nie ,,zabiera” z nich potrzebnych sktadnikow dla dziecka. Zeby w tych wyjatkowych
momentach zycia kobiety sg bardziej narazone na powstawanie prdochnicy czy uszkodzenia
z powodu roznych czynnikdw. Wymienic tu trzeba: mniejsze wydzielanie sliny, zmiany jej
sktadu, niekiedy zmiane nawykow dietetycznych, nadmierne wymioty. Jezeli kobieta pra-
widtowo dba o higiene jamy ustnej, leczy zeby i dba o profilaktyke, to nie powinna mieé
zadnych probleméw stomatologicznych czy w czasie cigzy, potogu czy laktacji?.

MIT 2: W czasie karmienia piersig nie mozna podawac znieczulenia podczas zabiegu
stomatologicznego.

Mozna, a nawet trzeba leczy¢ zeby u lekarza dentysty z podaniem znieczulenia i nie ma
koniecznosci robienia przerwy w karmieniu piersig. Obecnie stosowane miejscowe znie-
czulenie nie jest szkodliwe dla dziecka karmionego piersig, poniewaz ilos¢ ,,znieczulenia”
obecna w mleku jest na tyle niewielka, ze dawka uznana jest za nieistotng klinicznie
(zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologdw). Gaz rozweselaja-
cy takze nie jest zabroniony ani szkodliwy.

Oczywiscie, alternatywa jest zawsze leczenie zebdw bez znieczulenia. Jednak odczuwa-
nie bdlu jest zawsze mato komfortowe dla kobiety i moze wptywac na nig negatywnie. To
z kolei moze odbié sie na emocjach dziecka. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze wedtug
badan, stres zwigzany z wizytg i bdlem jest grozniejszy niz podanie znieczulenia. Lepiej
zatem zaufaé lekarzowi i siegngé po znieczulenie miejscowe?.
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Mit 3: W czasie karmienia piersig nie wolno przeswietla¢ zebow.

Niektére mtode mamy boja sie robi¢ badania diagnostyczne z powodu promieniowania.
Do badan diagnostycznych takich jak RTG jednego zeba lub catej szczeki (pantomogram)
nie trzeba odstawiaé dziecka od piersi, odczekiwac kilku dni ani nawet dwdch godzin. To
catkowicie bezpieczna diagnostyka. RTG w dawce stosowanej przy tego typu badaniach
nie wptywa na sktad pokarmu lub nie powoduje jego radioaktywnosci. Podczas takich
badan lekarz zawsze dba o dobro pacjentki i ochrania jg specjalnym fartuchem, aby za-
bezpieczy¢ pozostate narzady i tkanki przed promieniowaniem.

MIT 4: W czasie karmienia piersig nie mozna usuwac kamienia nazebnego ze wzgledu
na uzywane ultradzwieki.

Jedynym prawdziwym stwierdzeniem w tym wypadku jest fakt, ze rzeczywiscie do usu-
wania kamienia nazebnego stosuje sie ultradzwieki. Jednak nie sg one szkodliwe ani dla
dziecka, ani dla mleka mamy. Trzeba pamietad, ze zarowno w cigzy, jak i w trakcie karmie-
nia piersig, szczegdlnie trzeba dbac o higiene jamy ustnej. Zabiegi z zakresu higienizacji
(np. skaling) w tym pomoga®.

Podsumowanie

Warto zaznaczy¢, ze nie ma zadnych przeciwwskazan do karmienia piersig w trakcie
leczenia stomatologicznego. Po wiekszosci zabiegow, lekow i preparatéw dentystycznych
mozna karmié piersig/mlekiem mamy juz od razu po zejsciu z fotela. Znieczulenia mozna
stosowacd bez obaw. Gaz rozweselajgcy takze nie jest zabroniony ani szkodliwy.

Oczywiscie, zawsze nalezy poinformowad lekarza o fakcie karmienia przed wizyta.
To pomoze stomatologowi dobrac idealny model leczenia oraz pozwoli na dobdr odpo-
wiednich lekdw czy antybiotykéw. Takich, ktore sg bezpieczne dla mleka mamy.

Dlatego grozne dla kobiety i jej dziecka jest nieleczone uzebienie, a nie leczenie zeba.
Regularne wizyty u stomatologa to podstawa zdrowia zaréwno karmigcej matki, jak
i malucha®.

Préchnica wczesnego dziecinstwa (Early Childhood Caries; ECC)

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami (WHO, UNICEF, ESPGHAN, AAP) przez pierwsze
6 miesiecy zycia zaleca sie wytgczne karmienie piersig lub pokarmem matki, a nastepnie,
w trakcie i po rozszerzeniu diety, kontynuacje karmienia piersig do 2. roku zycia lub dfu-
zej, w zaleznosci od potrzeb matki i dziecka (gérna granica wieku nie zostata okreslona
przez WHO). Warto tez w tym miejscu doda¢, ze w rekomendacjach nie méwi sie o tym,
by ogranicza¢ karmienie piersig po 6. miesigcu zycia, a zadbad o rozszerzanie diety ma-
luszka. Dzieci chcg by¢ karmione piersig zaréwno w dzien, jak i w nocy. Powszechnie zna-
ne sg korzysci ptyngce z karmienia piersig zarowno dla matki jak i dziecka m.in. ochronne
wiasciwosci mleka matki w aspekcie infekcji wieku dzieciecego i hospitalizacji, a w kra-
jach rozwijajgcych sie obnizenie umieralnosci wéréd karmionych naturalnie niemowlat.
Ten sposdb zywienia ma wartosc zdrowotng zarowno dla dzieci, jak i dla matek. Dzieciom
zapewnia prawidtowy rozwaj fizyczny i psychiczny, zmniejsza ryzyko wystepowania wielu
choréb zaréwno w wieku niemowlecym (skutki natychmiastowe), jak i w pdzniejszych
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latach zycia (skutki odlegte). Wsréd skutkdw natychmiastowych warto wymienic¢ rzadsze
wystepowanie biegunki infekcyjnej, infekcji uktadu oddechowego, zapalenia ucha srod-
kowego, uktadu moczowego, martwiczego zapalenia jelit, posocznicy. Wsréd odlegtych:
rzadsze wystepowanie cukrzycy, celiakii, biataczki limfatycznej i szpikowej, takze chtonia-
ka. Podkresla sie, ze wytgczne karmienie piersig w pierwszych 4 miesigcach zycia dziecka
jest niezaleznym czynnikiem prewencyjnym otytosci w 4. roku zycia?, co wobec epide-
mii otytosci i nadwagi u dzieci jest niezwykle istotne. Karmienie piersig wptywa réwniez
korzystnie na rozwdj poznawczy i emocjonalny najmtodszych. Nie do przecenienia jest
takze korzystny wptyw karmienia piersig na zdrowie kobiety. Ograniczenie utraty krwi
po porodzie, zmniejszenie ryzyka depresji poporodowej, szybszy powrdt do BMI sprzed
ciazy, to korzysci zauwazalne w krétkim czasie. Za najistotniejsze natomiast nalezy uznac
skutki dtugofalowe. Nalezg do nich: zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka piersi, raka
jajnika, cukrzycy typu 2., chordb uktadu sercowo-naczyniowego, hiperlipidemii, nadci-
$nienia tetniczego, reumatoidalnego zapalenia stawow.

Mimo wszystkich niezaprzeczalnych korzysci ptyngcych z faktu karmienia mlekiem mat-
ki zwraca uwage mozliwosc wiekszego ryzyka choroby préchnicowej u dzieci zwigzanego
z dtuzszym okresem karmienia piersig. Prochnica jest najczestszg przewlekta chorobg
jamy ustnej u dzieci do 3. roku zycia i dotyczy ponad potowy populacji w tym wieku
w Polsce, a na Swiecie obejmuje 60-90% dzieci w wieku szkolnym.

Czynniki kariogenne uszeregowane wedtug sity ich oddziatywania:

1. Nieprawidfowa dieta dziecka.

2. Nieprawidtowa higiena jamy ustnej dziecka.

3. Nieprawidtowy stan jamy ustnej matki.

4. Nieprawidtowy sposob podawania produktéw zawierajgcych cukry,
dzieciom majgcym zeby.

Rozwdj préchnicy zebdw zwigzany jest z obecnoscig bakterii prochnicotworczych i sub-
stratu (cukrow), z ktérego wytwarzane sg kwasy powodujgce odwapnienie szkliwa.
Gtéwnym czynnikiem determinujgcym ryzyko préchnicy wczesnego dziecinstwa (ECC)
jest wczesna kolonizacja jamy ustnej dziecka prochnicotworczymi szczepami, gtéwnie
Streptococcus mutans (SM) i Streptococcus sorbinus, oraz ich wysokie miano.

Kolejnym waznym elementem jest obecnos¢ zebdw, ich liczba oraz podatnos¢ szkliwa
na dziatanie kwasow. Tkanki twarde swiezo wyrznietych zebdw nie sg w petni zmineralizo-
wane i majg tzw. linie neonatalng, ktdra jest efektem przejsciowej przerwy w ich minerali-
zacji w okresie okotoporodowym. Fakt ten stanowi przyczyne wiekszej podatnosci zebéow
mlecznych na dziatanie kwasow, szczegdlnie w krétkim czasie od momentu pojawienia
sie w jamie ustnej. Najbardziej narazone na ekspozycje pokarmu podczas karmienia pier-
sig sg zeby sieczne gorne, wyrzynajace sie u wiekszosci dzieci miedzy 6. m.z. a 16. m.z.
Jest to okres, w ktorym zaleca sie, aby podstawg diety byto mleko matki, ale rozpoczyna
sie takze wzbogacanie diety o pokarmy state. Wprowadzanie pokarmow statych jest waz-
ne, zaréwno z punktu widzenia zapobiegania prochnicy, jak i wadom zgryzu (wrodzony
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odruch ssania powinien zanikngé miedzy 12. a 18. miesigcem zycia). Zucie pokarméw po-
budza gruczoty slinowe do wydzielania sliny stymulowanej, co sprzyja samooczyszczaniu
zebow i buforowaniu kwaséw bakteryjnych. Warto zaznaczy¢, ze w czasie snu ilos¢ sliny
niestymulowanej (inaczej spoczynkowej) jest znacznie mniejsza, co ogranicza w istotny
sposdb jej funkcje ochronne w stosunku do zebdw.

Przedtuzona ekspozycja zebdw na cukry obecne w mleku podczas karmienia nocnego
lub czesta przy stosowaniu karmienia jako metody uspokajajgcej, bez oczyszczania ze-
bow, mogg wiec zwiekszad ryzyko rozwoju prochnicy. Mniej narazone na rozwoj prochni-
cy sg zeby zuchwy ostoniete jezykiem podczas ssania.

Mleko ludzkie w swoim sktadzie oprécz weglowodandéw (laktozy), biatek, substancji mi-
neralnych i soli, zawiera swoiste szczepy bakterii Lactobacicci spp. oraz substancje hamu-
jace wzrost i adhezje prochnicotworczych bakterii, takie jak ludzka kazeina czy wydziel-
nicza immunoglobulina A. Badania przeprowadzone na modelach eksperymentalnych
i zwierzecych dowodzg, ze mleko ludzkie ma potencjat kariogenny. Badacze zwracajg
jednak uwage na mniejsze zdolnosci laktozy do obnizenia pH srodowiska w poréwnaniu
z sacharozg®**°,

Podsumowanie

Niejednoznacznos¢ doniesien na temat zwigzku karmienia piersig z rozwojem ECC nie
pozwala na zalecanie zaniechania karmienia piersig w konkretnym czasie po narodzinach
dziecka. Biorgc pod uwage dtugofalowe korzysci ptyngce z karmienia piersig zarowno dla
matki, jak i dla dziecka, kazde dyskredytowanie karmienia naturalnego moze miec nieko-
rzystny wptyw na zdrowie matek i dzieci. Karmienie piersig jest optymalnym sposobem
zywienia noworodkdw i niemowlat. Mleko matki to pokarm pierwszego wyboru zaréwno
dla dzieci zdrowych jak i chorych, urodzonych o czasie jak i przedwczesnie (AAP). Karmie-
nie piersig stanowi fenomen biologiczny. Mleko ludzkie jest nie tylko substancjg odzyw-
czg, jest takze zywnoscig funkcjonalng. Wspomaga niedojrzaty organizm dziecka poprzez
zawarte w nim enzymy, hormony, czynniki wzrostu, komaérki macierzyste oraz sktadniki
immunologicznie czynne.

Nalezy jednak pamietac, ze mleko ludzkie ma potencjat kariogenny, ktory przy przedtu-
zonej obecnosci na powierzchni zebédw w sytuacji zmniejszonego wydzielania sliny, np.
w czasie snu, zwieksza ryzyko ECC. Z punktu widzenia zapobiegania prochnicy korzystne
jest wiec dbanie szczegdlnie o higiene jamy ustnej dzieci z wyrznietymi juz zebami siecz-
nymi szczeki, oczyszczanie ich powierzchni (wargowej i podniebiennej) rano i wieczorem
oraz najlepiej takze w ciggu dnia.

Wydaje sie konieczne zwrdcenie wiekszej uwagi na jednoczesne promowanie karmie-
nia piersig i pozgdanych nawykéw dietetycznych oraz wtasciwych zachowan higienicz-
nych takich jak:

e stata opieka stomatologiczna nad kobietg w czasie cigzy oraz laktacji

e prawidtowa higiena jamy ustnej matki w okresie zgbkowania jej dziecka

e zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicznej, oraz Ame-

rykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego, systematyczne prowadzenie higieny jamy
ustnej u niemowlecia od momentu pojawiania sie pierwszych zebdéw jest warun-
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kiem koniecznym profilaktyki przeciw préchnicowej (specjalisci podkreslajg, ze juz
jedna wizyta stomatologiczna, w trakcie ktérej matka otrzymuje instruktaz pielegna-
cji jamy ustnej dziecka, pozwala na redukcje zakazen bakteriami préochnicogennymi)

e jako niezbedny element prawidtowej higieny jamy ustnej Amerykanskie Towarzy-
stwo Stomatologiczne zaleca stosowanie pasty do zebdw z niskg zawartoscig fluoru
(1000-1100 ppm) juz od momentu wyrzniecia sie pierwszych zebdéw. Do 3. roku zy-
cia nalezy uzywac¢ minimalnej ilosci pasty do zebow (,,zabrudzenie szczoteczki”) i nie
ptukac jamy ustnej po umyciu zebow.
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1.Fundacja Mlekiem Mamy; Zdrowie, a mleko.14/05/2021

2.Stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 3 lat i mtodziezy w wieku 15 lat w 2015 roku, dokument MZ

3.Stanowisko Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej, Sekcji Stomatologii dzieciecej Polskiego
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konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej dotyczgce zwigzku sposobu karmienia dziecka
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profilaktyki prochnicy wczesnodzieciecej Lek. Dorota Bebenek, dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska, dr n.
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7.Szajewska H, Horvath A, Rybak A, Socha P. Karmienie piersig. Stanowisko Polskiego Toarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Stand Med Pediatr 2016;13:9-24.
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Najnowsze wytyczne leczenia ran brodawek
dr n. med. Monika Zukowska-Rubik, IBCLC, CDL

Latest Guidelines on Nipple Wound Treatment
Monika Zukowska-Rubik, MD, PhD

Wraz z ekspertami z Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran opracowatysmy najnowsze
wytyczne leczenia ran brodawek w okresie karmienia w oparciu o wiedze naukowg, do-

Sw

iadczenia naszego Srodowiska doradcow laktacyjnych oraz przyjete w konsensusach

uniwersalne zasady leczenia ran. Zostaty zebrane we wspodlnej publikacji.

Podsumowanie zasad leczenia ran brodawek u matek karmigcych.

1.

Korekta techniki karmienia, by uzyska¢ prawidtowe gtebokie ssanie to zasada nie-
zmienna, stanowi podstawowy krok, ktérego nie mozna poming¢, bo wszystkie po-
zostate nie beda skuteczne. Kolejnym istotnym czynnikiem pomocnym w ochronie
brodawek jest podatny do chwytania kompleks brodawka-otoczka. W nawale czy
obrzeku piersi, jesli otoczka jest napieta, nalezy przed przystawieniem dziecka zapro-
ponowac reczne odciggniecie niewielkiej ilosci mleka lub technike RPS.

. Odpowiednie interwencje dotyczgce usprawnienia funkcji ssania u dziecka w razie
potrzeby we wspotpracy ze specjalistami (neurologopeda, fizjoterapeuta, frenotomia).

. Dobdr/korekta rozmiaru lejka i sity laktatora w celu zapewnienia komfortu matki
podczas odciggania mleka, wiele uszkodzen brodawek powstaje z powodu nieprawi-
dtowosci w tym obszarze.

. Higiena rak matki i personelu medycznego, standardowa higiena piersi i higiena sprzetu
laktacyjnego, czyli laktatora, kapturkow i innych akcesoriow; w przypadku ran zagrozo-
nych zakazeniem i zakazonych — podwyzszona higiena sprzetu — dezynfekcja termiczna
po/przed kazdym uzyciem.

. Zastosowanie lawaseptykow, substancji antyseptycznych, opatrunkow specjalistycz-
nych, antybiotykow — zaleznie od kategorii rany, w oparciu o strategie TIMERS i po
uwzglednieniu specyfiki ran w tej szczegdlnej lokalizacji, jaka jest brodawka i otoczka.

Rany zostaty podzielone na 4 kategorie w zaleznosci od stadium rozwoju infekgcji:
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l. niezakazone — powierzchowne, niewielkich rozmiardéw, swiezo powstate

l. zagrozone zakazeniem —rozlegte, gtebokie, kazda rana u kobiety z czynnikami ryzyka
oraz rany trudno gojace sie (pojawiajg sie niepokojgce objawy — wysiek, widknik,
rana powieksza sie, brak oznak gojenia w ciggu 4 dni obserwac;ji)

l. zakazone — znaczne nasilenie dolegliwosci bélowych, zaczerwienienie, obrzek i ru-
mien brodawki, obrzek brzegdéw rany, wysiek
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IV. szerzenie sie zakazenia na okoliczne tkanki — skére, tkanke podskdrng, gruczot pier-
siowy, objawy infekcji ogbélnoustrojowe;j

Lawaseptyki, czyli preparaty do oczyszczania ran, zmniejszajg ilo$¢ drobnoustrojéw obec-
nych w ranie, dodatek surfaktantu powoduje destabilizacje biofilmu, ktory jest statym ele-
mentem w wiekszosci ran i utrudnia ich gojenie, stosuje sie je w ranach kategorii lI-IV.

Substancje antyseptyczne (leki i wyroby medyczne) zapewniajg kontrole infekcji i pro-
cesu zapalnego, stosuje sie w ranach trudno gojacych sie i zakazonych.

Opatrunki specjalistyczne tworzg srodowisko optymalne do leczenia rany — nawilzajg
rany suche, odprowadzajg nadmiar wysieku.

Antybiotyki — zastosowanie miejscowe antybiotykdw jest ograniczone do szczegdlnych
przypadkow ran zakazonych potwierdzonych wynikiem wymazu z rany, w niektdrych sy-
tuacjach konieczne jest podanie antybiotyku dziatajgcego ogdlnie — w uporczywie nie-
gojacych sie ranach zakazonych pomimo prawidtowego zastosowania wszystkich etapow
leczenia oraz gdy zakazenie szerzy sie na okoliczne tkanki.

Istotg wtasciwego leczenia jest czeste kontrolowanie postepdw leczenia i dostosowanie
do zmieniajgcych sie warunkdw (np. odstawienie antyseptyku, gdy zakazenie jest opano-
wane i pojawiajg sie oznaki gojenia).

6. Leczenie przeciwbdlowe w okresie najwiekszego nasilenia bdlu, w wyjgtkowych sytu-
acjach przerwa w karmieniu na 1-2 doby (w tym czasie odcigganie mleka i podawanie
go dziecku).

7. Prawidtowe odzywianie matki, ocena stanu zdrowia w przypadku uporczywie nie-
gojacych sie ran.

Najczestsze btedy w leczeniu ran brodawek:

brak poprawy techniki karmienia

brak zadbania o chwytny kompleks brodawka-otoczka

brak wtasciwej higieny rak, akcesoriéw do karmienia lub odciggania mleka

zbyt dtugie wietrzenie brodawek

brak leczenia antyseptycznego w ww. ranach

kontynuowanie tego samego leczenia przy braku postepu w odpowiednim czasie
brak wymazu z antybiogramem i leczenie niecelowane

stosowanie opatrunkéw zelowych, hydrozelowych na zakazone rany

stosowanie lanoliny i innych srodkéw pielegnacyjnych (np. masci z witaminami)
w ranach zakazonych

stosowanie w leczeniu ran preparatow steroidowych

stosowanie preparatow przeciwgrzybiczych

stosowanie antybiotykow miejscowych OTC

Na podstawie:

Leczenie ran brodawek sutkowych w okresie karmienia piersig. Stanowisko Centrum Nauki o Laktacji oraz
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Autorzy CNoL — Monika Zukowska-Rubik, Magdalena Nehring-Gugulska,
Natalia Z6ttowska, Roksana Kuliiska, Debora Barbay, autorzy PTLR — Beata Mrozikiewicz-Rakowska, Monika
Aleksy-Polipowska, 2025 (w druku).
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Prof. Diane Spatz GOSC SPECJALNY

Kontakt skora do skory i karmienie w najtrudniejszych warunkach
= uzyj 10 krokow (WYKEAD)

Jak podnies¢ wskazniki kangurowania i karmienia piersia
dzieci w szpitalu — praktyczne rozwiazania (WARSZTAT)

Using the Spatz 10 Step Model to Improve Skin-to-Skin
and Breastfeeding Rates

Diane Spatz PhD, RN-BC, FAAN
Streszczenia artykutéw autorstwa Diane L. Spatz, PhD, RN-BC, FAAN

Program ,,10 krokow promujqcych i chronigcych karmienie piersig noworodkow z grup
wysokiego ryzyka” Spatz DL. Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for
vulnerable infants. J Perinat Neonatal Nurs. 2004 OctDec;18(4):385-96. Review.

,Poza inicjatywq Szpital Przyjazny Dziecku. Model 10 krokdw oraz Program Pielegniarki
Laktacyjnej dla poprawy wynikow w zakresie stosowania mleka kobiecego i karmienia
piersiq.” Spatz D.L. Beyond BFHI. The Spatz 10-Step and Breastfeeding Resource Nur-
se Model to Improve Human Milk and Breastfeeding Outcomes. J Perinat Neonat Nurs.
2018 Kwiecien-Czerwiec Volume 32 Number 2, 164—-174;

W latach 1995-2000 prof. Diane Spatz wspoétprowadzita finansowane przez NIH (Naro-
dowe Instytuty Zdrowia Stanéw Zjednoczonych) badanie, w ktéorym wykorzystano piele-
gniarki z tytutem magistra do poprawy karmienia piersig i stosowania mleka kobiecego
w oddziatach intensywnej terapii noworodka (NICU). Po sukcesie projektu zostata zapro-
szona do Szpitala Dzieciecego w Filadelfii (Children’s Hospital of Philadelphia), gdzie po-
wierzono jej stworzenie catoSciowego systemu wsparcia laktacji. Zastata tam bardzo ni-
skie wskazniki karmienia mlekiem kobiecym i jedynie jedng etatowg konsultantke IBCLC
na caty szpital. Opierajac sie na wynikach badan NIH i swoim doswiadczeniu klinicznym,
opracowata 10-krokowy model ochrony i promocji mleka matki u niemowlat wysokiego
ryzyka, ktory stat sie narzedziem dla wszystkich pracownikéw opieki zdrowotnej w CHOP.

Model ten z powodzeniem wdrazany zostat w Szpitalu w Filadelfii, a obecnie stosowany
jest tez w innych oddziatach intensywnej terapii noworodka na catym swiecie.

W 2017 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata istotng ocene funk-
cjonowania inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku (BFHI) na przestrzeni ostatnich 25 lat.
Inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku (BFHI), cho¢ funkcjonujaca od lat i szeroko promo-
wana, obejmuje niecate 10% szpitali na Swiecie, a jej wytyczne odnoszg sie gtéwnie do
zdrowych, donoszonych noworodkéw. W oddziatach intensywnej terapii noworodka
(NICU) wczesniaki i mali pacjenci medycznie zagrozeni czesto pozostajg bez komplekso-
wego wsparcia laktacyjnego.
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W odpowiedzi Diane Spatz zaprojektowata i w Szpitalu Dzieciecym z Filadelfii (CHOP)
wdraza pie¢ wzajemnie uzupetniajacych sie programoéw, najwazniejszym z nich jest Mo-
del 10 krokow, uzupetniony przez program ,Pielegniarka Laktacyjna”, wytyczne oparte
na dowodach, system zapewnienia jakosci mleka kobiecego oraz Centrum Zarzadzania
Mlekiem Kobiecym (HMMC) z bankiem pasteryzowanego mleka dawczyn.

Model 10 krokow Spatz to scisle zdefiniowane,
skalowalne procedury kliniczne i organizacyjne:

. Swiadoma decyzja

. Zainicjowanie i utrzymanie laktacji

. Postepowanie z mlekiem kobiecym

. Podawanie mleka kobiecego

. Kontakt skora do skory

. Nieodzywcze ssanie piersi

. Przejscie do karmienia bezposrednio z piersi
. Pomiar poboru mleka

. Przygotowanie do wypisu

. Odpowiednia opieka po wypisie

O o0 NOULT D WN -

=
o

1. SWIADOMA DECYZJA

Swiadoma decyzja stanowi fundament kompleksowej opieki nad matka i noworod-
kiem. Personel medyczny odpowiada za dostarczenie kobiecie i jej rodzinie petnej, rzetel-
nej wiedzy na temat znaczenia karmienia piersig oraz zagrozen zwigzanych z jego zanie-
chaniem. Badania fokusowe przeprowadzone w ramach kampanii promujacej karmienie
piersig wykazaty, ze wiekszos¢ spoteczenstwa nie zna zalecanego czasu karmienia pier-
sig, ani nie zdaje sobie sprawy z ryzyka niespozywania mleka matki. Dlatego wszystkie
pacjentki powinny zostaé poinformowane o fizjologii laktacji, obejmujgcej m.in. sposéb
wytwarzania i zmiany sktadu mleka w czasie laktacji — z uwzglednieniem faktu, ze mleko
matki wczesniaka przez co najmniej 29 dni zawiera wyzsze stezenia biatek, lipidow i ka-
lorii niz mleko matki noworodka urodzonego o czasie. W ramach edukacji nalezy row-
niez przedstawic¢ kluczowe skfadniki immunologiczne mleka matki, takie jak zywe krwinki
biate (makrofagi, neutrofile, limfocyty B i T), immunoglobulina A, laktoferryna, lizosomy,
oligosacharydy oraz czynniki wzrostu, ktére wspierajg dojrzatos¢ uktadu odpornosciowe-
go i chronig niemowle przed infekcjami. Konkretne korzysci kliniczne, takie jak szybsze
przejscie na petne zywienie enteralne, przyspieszone oprdznianie zotagdka, zmniejszenie
ryzyka martwiczego zapalenia jelit i posocznicy, krotszy pobyt szpitalny u wczesniakéw
oraz nizsza zachorowalnos$¢ na infekcje drég oddechowych, ucha, uktadu moczowego
i biegunki, takze muszg zosta¢ omodwione.

Specjalistyczne podejscie skierowane jest szczegdlnie do kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka, ktorych ptdd prenatalnie zdiagnozowano z wrodzong wadg rozwojowg i ktore
przenoszg opieke do Centrum Diagnostyki i Leczenia Ptodu (CFDT) w CHOP, planujac po-
réd w Specjalistycznym Oddziale Porodowym Rodziny Garbose (Garbose Family SDU).
Pacjentki te otrzymujg indywidualng prenatalng konsultacje laktacyjng 1:1, podczas ktorej
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szczegbétowo omawiane sg korzysci mleka kobiecego oraz przygotowanie do swiadomej
decyzji o karmieniu piersig zgodnie z modelem dziesieciu krokdw. Kazda rodzina wyposa-
zana jest rowniez w materiat edukacyjny taki jak DVD ,Power of Pumping”, zawierajgcy
omoéwienie fizjologii laktacji, charakterystyki mleka kobiecego oraz praktyczne instrukcje
przejscia od odciggania pokarmu laktatorem do bezposredniego karmienia z piersi.
Réwnolegle z edukacjg kobiety angazuje sie partnera lub inng osobe wspierajacg, przeka-
zuUjac jej szczegotowa liste zadan okreslajgcg obowigzki w okresie poporodowym. Zadania
te obejmujg organizacje harmonogramu odciggania mleka, obstuge i konserwacje laktato-
ra, wsparcie emocjonalne podczas pierwszych prob karmienia piersig oraz motywowanie
do utrzymania i rozwoju laktacji. Dzieki takim dziataniom pacjentka zyskuje poczucie bez-
pieczenstwa i wszechstronng pomoc, co zwieksza szanse na sukces karmienia piersia.

Podkreslenie wartosci Swiadomej decyzji jest kluczowe: karmienie piersig to nie tylko
standardowa procedura, lecz takze istotny czynnik ratujgcy zycie noworodka i minima-
lizujgcy koszty hospitalizacji. Przyktady zakazen szpitalnych i rola przeciwciat zawartych
w mleku matki doskonale ilustrujg, w jaki sposdb sktadniki mleka chronig dziecko przed
patogenami obecnymi w otoczeniu szpitalnym. Kompleksowa edukacja, poparta dowo-
dami naukowymi oraz wsparciem praktycznym, umozliwia kobiecie i jej rodzinie podje-
cie Swiadomej i trwatej decyzji o karmieniu piersig, co przektada sie na zdrowie dziecka
w krotkiej i dtugiej perspektywie.

2. ZAINICJOWANIE | UTRZYMANIE LAKTACII

Drugim etapem modelu jest skuteczne uruchomienie i podtrzymanie produkcji mleka
matki, co jest kluczowe zwtaszcza u noworodkdw chorych lub wczesniakdw. W warunkach
optymalnych zdrowe niemowle powinno zostaé przystawione do piersi w ciggu dwdch go-
dzin od porodu. Gdy jednak maluch wymaga intensywnej opieki lub jest wczesniakiem,
laktacje inicjuje sie za pomocg elektrycznego laktatora, najlepiej w ciggu 6 godzin po na-
rodzinach.

Model odciggania powinien odwzorowywaé naturalny rytm ssania dziecka, dlatego
proces ten nalezy powtarza¢ 8-12 razy na dobe, w odstepach co 2—-3 godziny, az do cat-
kowitego oprdznienia piersi podczas kazdej sesji. Cho¢ w pierwszych 3—4 dniach produ-
kowana ilos¢ siary bywa niewielka, jej wartos¢ jest nie do przecenienia, poniewaz dostar-
cza biatka, aminokwasy i immunoglobuline A, ktdre sg kluczowe dla ochrony noworodka.
Powinno przygotowad sie matke na fakt, ze poczagtkowe objetosci bedg mate i wyjasnic
mechanizm: odcigganie stymuluje wydzielanie prolaktyny, co po kilku dniach prowadzi
do petnej laktacji.

Wedtug danych klinicznych juz okoto 6. dnia laktacji matki donoszonych niemowlat,
ktore odciggajg mleko ,na zgdanie”, osiggajg srednio dziennie 556—705 g mleka, a prawi-
dtowy zakres produkcji utrzymuje sie miedzy 440 a 1220 g na dobe przez pierwsze sze$é
miesiecy. Jednak to stopien oprdznienia piersi jest najwazniejszym czynnikiem napedza-
jacym dalszg synteze pokarmu, dlatego personel powinien dazyé do wiecej niz 8 sesji
odciggania na dobe, co zapobiega spadkowi poziomu prolaktyny.
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Codzienna ocena laktacji przez potozne i pielegniarki neonatologiczne obejmuje:

e liczbe odciggania w ciggu doby,

e porownanie wydajnosci obu piersi i stopnia ich oprdznienia,

e kontrole prawidtowej techniki i doboru lejka (standardowo 24 mm, opcjonalnie 27
lub 30 mm dla wiekszych brodawek),

e ocene stanu piersi pod katem obrzekow, zastojow lub innych patologii.

Kazda matka prowadzi dziennik odciggania, w ktérym dokumentuje objetos¢ mleka
i liczbe sesji. W Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii wprowadzono inicjatywe ,,Pump Early,
Pump Often” (,,Odciggaj wczesnie, odciggaj czesto”), monitorujgcg w elektronicznej do-
kumentacji czas pierwszego odciggania oraz analizujgcg co miesigc odsetek matek roz-
poczynajgcych laktacje w ciggu pierwszej godziny po porodzie i czynniki wptywajace na
sukces inicjacji.

W sytuacjach trudnych, gdy produkcja nie przekracza 500 ml na dobe, konieczna jest
szybka interwencja: sprawdzenie jakosci laktatora, liczby sesji, techniki odciggania i do-
boru lejkow. Istotne jest takze wigczenie wsparcia rodzinnego — pomoc przy obstudze
urzadzenia, oznaczaniu pojemnikoéw i utrzymaniu higieny zestawodw.

Dodatkowe metody wspomagajace laktacje obejmujg kontakt skéra do skory, ktory sty-
muluje wydzielanie oksytocyny i prolaktyny, oraz farmakoterapie. Metoklopramid (10 mg
co 8 godzin) bywa stosowany jako lek pierwszego rzutu, cho¢ moze przenika¢ do osrodko-
wego uktadu nerwowego i wywotywaé sennosc lub objawy depresyjne. Bezpieczniejszg al-
ternatywg jest domperidon — skuteczny doustnie, z mniejszg liczbg dziatan niepozgdanych.

Podkreslenie znaczenia wczesnego i czestego odciggania, a takze biezgca ocena podazy
mleka w pierwszym tygodniu, ma kluczowy wptyw na dtugoterminowy sukces laktacyjny.
Dzieki systematycznemu monitorowaniu i wsparciu klinicznemu wiele matek utrzymuje
produkcje na poziomie 1000 ml dziennie przez caty pobyt dziecka w oddziale intensyw-
nej opieki, a nawet przez kolejny rok lub dtuze;.

3. POSTEPOWANIE Z MLEKIEM KOBIECYM

Przechowywanie mleka kobiecego wymaga uzycia sterylnych szklanych lub plastiko-
wych pojemnikéw dopuszczonych do kontaktu z zywnoscig, ktore matka oznacza imie-
niem dziecka, numerem dokumentacji i datg oraz godzing odciggania. Butelki umieszcza
sie w indywidualnych zamykanych skrzynkach w lodéwce (do 48 godzin) lub zamrazarce
(po rozmrozeniu zuzy¢é w 24 godziny). Codziennie asystentki badawcze (np. studentki
pielegniarstwa) sprawdzajg zgodnos¢ z procedurami, a na poziomie oddziatu odpowiada
wyznaczony lider ds. przechowywania.

Personel pielegniarski wspotpracuje z rodzing, aby koordynowa¢ dostawy mleka, mo-
nitorowac ilos¢ odcigganego pokarmu oraz liczbe matek korzystajgcych z laktatora. Row-
noczesnie regularnie ocenia sie stan mleka i ewentualne straty, co pozwala optymalizo-
wac zasoby i minimalizowa¢ marnotrawstwo.

Wybér swiezego mleka ma zawsze priorytet — mrozone uzywa sie tylko w razie braku
Swiezego, a PDHM (pasteryzowane mleko dawczyn) stuzy wytgcznie jako tymczasowe
uzupetnienie. Taki porzgdek chroni biologicznie aktywne i immunologiczne wtasciwosci
mleka matki, ktére sg ostabiane przez zamrazanie i pasteryzacje.
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4. PODAWANIE MLEKA KOBIECEGO

Gdy bezposrednie karmienie piersig nie jest mozliwe (np. wczesniak lub chory noworo-
dek), pierwsze 24—-48 godzin po porodzie podaje sie siare, aby jak najblizej nasladowa¢d
proces naturalny. W naszym szpitalu prosimy matki o oznaczenie pomaranczowg naklej-
kg butelek z mlekiem $ciggnietym w ciggu pierwszych 4 dni po porodzie, w ten sposéb
tatwo je odrdézni¢ nawet w zamrazarce. Nastepnie priorytetem pozostaje swieze mleko
matki; mleko mrozone stosuje sie wytgcznie w razie potrzeby. Personel wraz z rodzing
okresla dzienng ilos¢ potrzebnego pokarmu i dba o jego dostepnosc.

W zywieniu sondowym zaleca sie porcjowanie podawanej objetosci zamiast zywienia
ciggtego, by zachowac zawartos$é ttuszczu i zmniejszyé ryzyko bakteryjnej kontaminacji.
Matki uczg sie takze dzielenia odcigganego pokarmu na faze niskokaloryczng i wysokoka-
loryczng oraz wykonywania prostego testu kreamatokrytu do oceny zawartosci ttuszczu.

Gdy dziecko nie jest jeszcze gotowe do ssania, wprowadza sie pielegnacje jamy ust-
nej swiezym mlekiem lub siarg (human milk oral care), co angazuje rodzine i wzmac-
nia ochrone $luzéwki. Po 48-96 godzinach kontynuuje sie podawanie siary w kolejnosci
odciggania, a nastepnie przechodzi na regularne dostarczanie swiezego mleka. Pastery-
zowane mleko dawczyn (PDHM) stuzy jedynie jako krotkotrwate uzupetnienie podczas
rozszerzania podazy pokarmu.

5. KONTAKT SKORA DO SKORY

Kontakt skdéra do skory, czyli umieszczenie nagiego niemowlecia w pieluszce na nagiej
piersi rodzica, powinien by¢ prowadzony tak czesto i dtugo, jak pozwala na to stan zdro-
wia dziecka. Badania wykazujg, ze kangurowanie stabilizuje funkcje zyciowe noworodka
— poprawia wymiane gazowg i rytm serca, zmniejsza liczbe bezdechow, wspiera utrzy-
manie odpowiedniej temperatury ciata i sprzyja przyrostowi masy. U niemowlat, ktore
regularnie doswiadczajg kontaktu skéra do skory, obserwuje sie lepiej zorganizowane
cykle snu, dtuzszy spokojny sen, szybszy rozwdj neurologiczny oraz tagodniejszy przebieg
infekcji, co przektada sie na krotszy pobyt w szpitalu.

Praktyka kangurowania ma réwniez wymierne korzysci dla karmienia piersig i dobrosta-
nu matki — stymuluje wydzielanie oksytocyny i prolaktyny, co utatwia nawigzanie laktacji
i wydtuza jej czas trwania. Dodatkowo zmniejsza poziom stresu rodzicdw, wzmacnia ich
poczucie kompetencji i wiez z dzieckiem. Systematyczne przeglady Cochrane potwier-
dzaja, ze kontakt skdra do skory jest bezpieczny i korzystny zardwno dla wczesniakdw, jak
i dzieci urodzonych o czasie.

W Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii personel pielegniarski i rodzina korzystajg z dedyko-
wanego filmu instruktazowego ,,Skin to Skin”, ktéry prezentuje bezpieczne metody prze-
noszenia nawet intubowanych noworodkdw na piersi rodzica. Zacheca sie do wdrozenia
kangurowania w trybie ciggtym lub wielokrotnych sesji dziennie, dostosowanych do indy-
widualnej stabilnosci fizjologicznej niemowlecia, aby maksymalizowac korzysci tej praktyki.

6. NIEODZYWCZE SSANIE PIERSI
Nieodzywcze ssanie piersi nalezy inicjowaé u stabilnych hemodynamicznie niemowlat,
ktore opuscity inkubator lub zostaty ekstubowane. Przed kazdg sesjg potozna powinna
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poprosi¢ matke o manualne wycisniecie kilku kropli pokarmu na wargi dziecka w trakcie
pielegnacji skdra do skory. Ta procedura umozliwia ocene odruchu szukania, umiejetnosc
przystawiania i skutecznego chwytania brodawki wraz z otoczka, ktory — zgodnie z lite-
raturg — pojawia sie juz od 28. tygodnia cigzy, a regularna ekspozycja na piers wzmacnia
koordynacje ssania. Niemowleta w tym badaniu reagowaty na pierwszy kontakt z piersiag
matki odruchem szukania piersi i ssania niezaleznie od wieku cigzowego, w ktdrym przyszty
na Swiat i swojego wieku postmenstrualnego. Badacze zaobserwowali ssanie odzywcze
w 30. tygodniu wieku cigzowego i powtarzalne serie ponad 10 do 30 zassan w 32. tygodniu.

Personel pielegniarski wraz z matka ustala optymalny moment rozpoczecia ssania nieod-
zywczego na podstawie protokotu neurologicznego i oddechowego, uwzgledniajgc wcze-
$niejsze sesje kangurowania. Matki instruuje sie w odcigganiu pokarmu przy uzyciu lakta-
tora klasy szpitalnej: nalezy kontynuowacé odcigganie przez dodatkowe 2 minuty po ustaniu
strumienia, co potwierdza petne oprdznienie gruczotow mlecznych i maksymalng stymu-
lacje laktocytéw. Autorka zaobserwowata w swojej praktyce klinicznej, ze kiedy niemowle
dojrzewa, samodzielnie zaczyna przemieszczac sie w strone piersi podczas kontaktu skora
do skdry. Regularne sesje nieodzywczego ssania wptywajg na skrécenie czasu adaptacji do
karmienia bezposredniego, wydtuzenie fazy skutecznego ssania i poprawe chwytu brodaw-
ki. Dzieki temu niemowle rozwija pamie¢ motoryczng ssania, co przyczynia sie do stabiliza-
cji produkcji mleka i zwiekszenia efektywnosci laktacji w dtugim okresie.

7. PRZEJSCIE DO KARMIENIA PIERSIA

Gdy niemowle osigga dojrzatos¢ neurologiczng i umiejetnos¢ uchwycenia brodawki, per-
sonel pielegniarski inicjuje przejscie z nieodzywczego do odzywczego ssania. Brak koniecz-
nosci etapu butelkowego podkresla, ze bezposrednie ssanie piersi sprzyja wiekszej stabil-
nosci fizjologicznej, obserwuje sie rzadsze zaburzenia rytmu serca, oddychania i saturacji
oraz mniejsze ryzyko bezdechéw i bradykardii w pordwnaniu z karmieniem butelkowym.

W praktyce klinicznej zaleca sie zastosowanie podpdr gtowy i szyi w pozycjach krzyzo-
wej lub futbolowej, ktére umozliwiajg pielegniarce jednoczesne wsparcie gtowy dziecka
i kontrole piersi. Matce doradza sie utrzymanie bliskiego przystawienia i podtrzymywa-
nie piersi przez catg sesje, aby nie dopusci¢ do odsuniecia sie dziecka pod jej ciezarem.

W przypadku trudnosci z efektywnym poborem pokarmu nalezy najpierw umozliwié
probe ssania bez kapturka, a jesli to nie przynosi rezultatéw, wprowadzic silikonowy kap-
turek na brodawke od wczesnego etapu karmienia. Kapturek skoncentruje podci$nienie
ssania na jego czubku, co zwieksza objetos¢ pobieranego mleka i wydtuza czas odzyw-
czego ssania. Matka stopniowo rezygnuje z kapturka, gdy dziecko osigga zdolno$¢ samo-
dzielnego efektywnego chwytu.

Personel pielegniarski monitoruje i dokumentuje liczbe oraz czas sesji karmienia pier-
sig, stosujgc podejscie karmienia na zyczenie niemowlaka (infant-driven feeding), kto-
re wigze sie z lepszymi wynikami klinicznymi, krétszym pobytem w szpitalu i wydtuze-
niem okresu karmienia. Projekt ,Transition to Breast” udowodnit, ze przy odpowiednim
wsparciu 100% kwalifikujgcych sie niemowlat operowanych chirurgicznie przechodzi na
wyfgczne karmienie piersig przed wypisem.
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8. POMIAR POBORU MLEKA

Test wagowy stanowi ztoty standard okreslania rzeczywistej ilosci pokarmu pobranego
podczas sesji karmienia piersig i wymaga precyzyjnej wagi elektronicznej (doktadnos¢
12 g), np. BabyWeigh Scale firmy Medela. Przed uzyciem pielegniarka dezynfekuje wage,
umieszcza jg na gtadkiej, rownej powierzchni z dala od zrddet ciepta lub chfodzenia,
a nastepnie wazy dziecko w ubranku lub kocyku bez zmiany dodatkowego wyposazenia
(rurek, przewodow). Pomiar przed karmieniem powtarza sie dwukrotnie, po czym nie-
mowle jest przystawiane do piersi. Bez zdejmowania pieluchy czy ubran wykonuje sie
dwukrotne wazenie po karmieniu i réznicuje mase przyjmujac, ze kazdy gram odpowiada
jednemu mililitrowi pobranego mleka.

W warunkach szpitalnych oraz po wypisie wazenia kontrolne pomagajg monitorowac
adaptacje laktacyjng, a ich wyniki mogg zmniejszaé poziom niepokoju matek. Jesli pod-
czas karmienia stosowany jest silikonowy kapturek na brodawke, transfer pokarmu réw-
niez mierzy sie wagowo az do momentu, gdy dziecko samodzielnie efektywnie pobiera
wymagang objetos¢ mleka z piersi. Pielegniarka instruuje matke i rodzine w prowadzeniu
wazenia: od przygotowania wagi, przez powtdrzenia pomiarow, po analize wynikéw i do-
stosowanie planu karmienia.

W populacjach wysokiego ryzyka, u niemowlat pozornie ,,ssgcych” piers bez rzeczywi-
stego transferu mleka, test wagowy jest niezbedny do wczesnego wykrycia niedozywie-
nia lub przekarmienia. Doktadny pomiar transferu mleka umozliwia ocene skutecznosci
ssania i planowanie dalszego wsparcia laktacyjnego. Dopdki dziecko nie osigga wymaga-
nego poboru mleka bezposrednio z piersi, stosuje sie wazenia przed i po sesji, co stanowi
podstawe bezpiecznego i efektywnego wprowadzania wytgcznego karmienia piersia.

9. PRZYGOTOWANIE DO WYPISU

Aby zapewni¢ ptynne przejscie do karmienia piersig w warunkach domowych, matka
powinna w okresie przed wypisem maksymalnie wykorzysta¢ okazje do bezposredniego
karmienia. Personel pielegniarski aktywnie zacheca jg do spedzania jak najwiecej czasu
z dzieckiem na oddziale, obserwowania jego sygnatdw gtodu i reagowania na nie, co jest
kluczowe zwtaszcza u wczesniakdw i dzieci z chorobami, ktorych sygnaty mogg by¢ subtel-
ne. Zgodnie z zaleceniami Pauli Meier moment rozpoczecia karmienia na zagdanie uzaleznia
sie od zdolnosci niemowlecia do przyjecia przynajmniej 50% zapotrzebowania doustnie.

Podczas wsparcia laktacji personel ocenia catkowita dobowg produkcje mleka matki oraz
jej zmiennos$¢ w ciggu dnia i pomiedzy piersiami. Te dane pozwalajg okresli¢, z ktdrej piersi
rozpoczac¢ probe karmienia oraz czy wskazane jest wczesniejsze odciggniecie mleka. Przy-
ktadowo, przy dobowej produkcji 1000 ml, kazda sesja odciggania dostarcza 100—200 ml
pokarmu, co przy niewielkim spozyciu (np. 40 ml) uzasadnia wczesniejsze odciggniecie
mleka pierwszej fazy, aby dziecko otrzymato wiecej bogatszej w kalorie fazy drugiej.

W dniach poprzedzajgcych wypis zaleca sie przedfuzenie obecnosci matki na oddziale
do 8 godzin dziennie, podczas ktérych doskonali sie responsywne karmienie, rejestruje
sie sesje ssania i objetos¢ spozywanego mleka za pomocg wazenia kontrolnego. Jesli po
zakonczeniu tego okresu dziecko nie osiggnie wymaganego minimum, personel uzupet-
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nia karmienie sondowe lub butelkg, a niewielkie niedobory rozktada na kolejne sesje.
Ta praktyka umozliwia matce zdobycie pewnosci co do wtasnych umiejetnosci i zapewnia
bezpieczne rozpoczecie laktacji w domu.

Wdrozenie projektu ,Infant-Driven Discharge” (model wypisu oparty na gotowosci
zywieniowej dziecka) opartego na modelu karmienia responsywnego, zaadaptowane-
go w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii, doprowadzito do ustandaryzowania tej procedury
w 100% kwalifikujgcych sie przypadkow, co potwierdza skutecznos¢ podejscia i mozli-
wos¢ przeniesienia go do innych placowek.

10. ODPOWIEDNIE WSPARCIE PO WYPISIE

Kluczowym elementem sukcesu karmienia piersig u wczesniakdw i chorych niemowlat
jest zapewnienie matkom kompleksowego wsparcia po wypisie. Wszystkie karmigce mat-
ki otrzymujg do wypozyczenia na minimum miesigc precyzyjng wage BabyWeigh Scale,
co pozwala monitorowac transfer pokarmu i przyrost masy dziecka w warunkach domo-
wych. Personel instruuje, ze kazda sesja karmienia piersig powinna byé potwierdzona wa-
zeniem, az niemowle osiggnie niezalezne efektywne pobieranie odpowiedniej ilosci mleka
bez wsparcia dodatkowego. W przypadku braku petnego poboru pokarmu podczas ssania
piersi, matka stosuje karmienie ,,zamiast” petng porcjg odciggnietego mleka lub ,,z uzupet-
nieniem” czesciowgq porcjg, tgczacg karmienie bezposrednie z piciem mleka z butelki.

Po wypisie matka kontynuuje odcigganie pokarmu laktatorem klasy szpitalnej, dosto-
sowujac czestotliwosc sesji do dziennej produkcji mleka i zapotrzebowania niemowlecia.
Zaleca sie naprzemienne stosowanie piersi: podczas jednej sesji dziecko ssie z jednej
piersi, a matka odcigga z drugiej, gromadzac zapas mleka do pdiniejszego wykorzysta-
nia. Dzieki domowej wadze matka moze okresowo (np. dwa razy w tygodniu) sprawdzac
przyrost masy, ktory powinien stanowic¢ docelowo 25-30 g na dobe (wiecej u wczesnia-
kdéw), co pozwala w pore skorygowac schemat karmienia.

Personel medyczny powinien uswiadomi¢ matce ryzyko opierania sie wytgcznie na klinicz-
nych wskaznikach, takich jak liczba pieluszek czy stolce, ktére nie odzwierciedlajg transferu
mleka i mogg prowadzi¢ do niedozywienia. Dlatego przed wypisem istotne jest przekazanie
wiedzy pozwalajgcej matce na podejmowanie swiadomych decyzji i utrzymanie laktacji.
Réwnie wazne jest miejsce i sposdb kontaktu z poradnig laktacyjng po wypisie oraz dostep
do narzedzi, takich jak naktadki laktacyjne, ktére wspierajg chwyt brodawki.

Wdrozenie podejscia opartego na dowodach naukowych oraz ciggty nadzér pielegniar-
ski to fundament ochrony i promocji karmienia piersig niemowlagt wysokiego ryzyka.
Dzieki modelowi dziesieciu krokdow personel pielegniarski moze skutecznie wspierac
matki, zwiekszajgc ich pewnos¢ siebie i poprawiajgc wyniki zdrowotne dzieci.

PIELEGNIARKA LAKTACYJNA

Biorgc pod uwage, ze pielegniarki stanowig najwiekszg grupe zawodowg w opiece zdro-
wotnej, kluczowe jest wzmocnienie ich kompetencji w zakresie wsparcia laktacyjnego
opartego na dowodach. Obecne programy nauczania czesto nie obejmujg wystarczajgce;j
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edukacji z zakresu laktacji i karmienia piersig, co zostato podkreslone zarowno przez ra-
porty WHO, jak i wezwanie do dziatania Gtéwnego Lekarza USA. Szpitale muszg wdrazac
kompleksowe szkolenia dla personelu pielegniarskiego, aby zapewni¢ matkom wczesnia-
kdw i niemowlat chorych opieke zgodng z modelem 10 krokéw. W CHOP Diane Spatz
stworzyta specjalistyczny program edukacyjny umozliwiajacy pielegniarkom skuteczne
stosowanie tego modelu i poprawe wynikéw zdrowotnych dzieci z grup ryzyka.

W 2001 roku w CHOP brakowato systemowego wsparcia dla karmienia piersig i tyl-
ko jedna petnoetatowa konsultantka laktacyjna obstugiwata caty szpital (ok. 400 t6zek).
Ocena zdiagnozowata istotne braki wiedzy personelu na temat mleka kobiecego i kar-
mienia piersig, zwtaszcza w oddziatach intensywnej terapii noworodka (NICU). Raport
CDC z 2009 roku pokazat, ze w 2006 r. w Pensylwanii byto srednio 2,24 konsultanta IBCLC
na 1000 urodzen; liczba ta wzrosta dzis do zaledwie 3,8 na 1000. Badania Hallowella wy-
kazaty tez, ze potowa oddziatéw NICU w USA nie zatrudnia konsultantow laktacyjnych,
a tylko 13% pielegniarek aktywnie wspiera karmienie piersia.

Aby odpowiedzieé na te potrzebe, w 2001 r. w CHOP uruchomiono Program Pielegniar-
ki Laktacyjnej (BRN). Szkolenie sktada sie z dwudniowego (16-godzinnego) kursu dajgce-
go 14 punktéw edukacyjnych oraz petne wynagrodzenie. Szkolenie fgczy wyktady, dysku-
sje i cwiczenia praktyczne, koncentrujac sie nie tylko na karmieniu przy piersi, lecz takze
na metodach podawania mleka w warunkach separacji matki i dziecka. Po kursie kazda
pielegniarka laktacyjna petni role lokalnego eksperta i mentora dla kolegéw oraz rodzin
pacjentow.

By utrzymac certyfikat BRN co dwa lata odbywa sie 4-godzinny kurs odswiezajgcy na-
stawiony na rozwigzywanie pytan klinicznych w oparciu o najnowsze badania oraz omo-
wienie nowych wytycznych i inicjatyw. Do tej pory ponad 1300 pielegniarek ukonczyto
BRN; obecnie ok. 800 pielegniarek laktacyjnych dziata we wszystkich oddziatach szpitala,
w placéwkach ambulatoryjnych i w programie po godzinach.

W Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii pielegniarki BRN stanowig trzon wsparcia laktacyj-
nego — az 90% z nich deklaruje bezposrednie zaangazowanie w pomoc przy karmieniu
piersig, podczas gdy w innych osrodkach NICU odsetek ten siegat zaledwie 13%. Kazda
jednostka ma przynajmniej jedng pielegniarke laktacyjng reprezentowang w multidyscy-
plinarnym Szpitalnym Komitecie ds. Karmienia Piersig, ktéry odpowiada za: wdrazanie
i aktualizacje zasad oraz procedur karmienia piersig, comiesieczne przeglady najnow-
szych badan, tworzenie innowacyjnych proceséw wspierajgcych kulture karmienia pier-
sig w szpitalu. W praktyce pielegniarka BRN jest gtownym punktem kontaktu dla rodzin
potrzebujgcych wsparcia laktacyjnego oraz fgcznikiem miedzy personelem medycznym
a specjalistami (konsultantami IBCLC), zapewniajac ciggtosc i jakos¢ opieki opartej na
dowodach naukowych.

W 2001 roku w CHOP powotano Zespdt ds. Ciggtego Doskonalenia Jakosci, ktory prze-
analizowat oznakowanie, przechowywanie i obstuge mleka kobiecego w catej placow-
ce. Stwierdzono, ze personel, w tym pielegniarki laktacyjne, nie posiadat wystarczajgce;j
wiedzy na temat odciggania ani bezpiecznego magazynowania mleka. W odpowiedzi
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Program Laktacyjny wraz ze Szpitalnym Komitetem ds. Karmienia Piersig i dziatem piele-
gniarskim opracowat:

3 standardy:
inicjowanie karmienia piersia;
pomoc laktacyjna noworodkom (zdrowym i wysokiego ryzyka);
kontakt skdra do skory

8 procedur:
odcigganie, oznakowanie i przechowywanie mleka;
przygotowanie i podawanie;
transport/utylizacja;
kangurowanie;
testy wagowe transferu mieka;
uzycie naktadki laktacyjnej (kapturka);
sposob suplementac;ji;
stosowanie podgrzewacza bezwodnego Medela

Dodatkowo wprowadzono 2 zasady dotyczgce mleka dawczyn i ekspozycji na mleko ko-
biece. Wszystkie materiaty, standardy, procedury i zasady udostepniono na wewnetrznej
stronie szpitala, a co dwa lata Komitet dokonuje ich przegladu pod katem najnowszych
dowodow naukowych.

Kluczowym elementem zapewniajgcym spdjnosc i bezpieczenstwo procedur jest codzien-
ny audyt mlecznych zasobéw wedtug modelu 10 krokéw Spatz. Przez 364 dni w roku stu-
denci pielegniarstwa kontrolujg kazdg lodéwke i zamrazarke w szpitalu: recznie weryfikujg
oznakowanie butelek (imie i nazwisko pacjenta), daty waznosci, szczelnos¢ pojemnikow,
a od niedawna takze zabezpieczenie zamkdéw. Wyniki audytéw s3 rejestrowane w narze-
dziu audytowym, aktualizowanym zgodnie z najlepszymi praktykami. Zebrane codziennie
dane trafiajg do kierownikdéw pielegniarstwa w formie cotygodniowych raportéw o biezg-
cych nieprawidtowosciach, comiesiecznych analiz trendéw oraz rocznego podsumowania
efektywnosci systemu. Dzieki dostepnym w czasie rzeczywistym wynikom pokazywanym
na ekranach i dostepnych tablicach oddziaty mogg natychmiast reagowac na wykryte braki.

CENTRUM ZARZADZANIA MLEKIEM KOBIECYM (HMMC)

W 2012 roku w Szpitalu Dzieciecym w Filadelfii (CHOP) uruchomiono nowoczesne Cen-
trum Zarzadzania Mlekiem Kobiecym (HMMC), w ktérym wszystkie modyfikacje i fortyfika-
cje mleka matki oraz dawczyn wykonuje sie w warunkach zgodnych z Dobrymi Praktykami
Produkcyjnymi. HMMC dysponuje takze zimng wiréwkag do odttuszczania mleka (wazne
np. przy chylothorax), dziata w ramach NICU od 8:00 do 21:30 kazdego dnia i pracuje pod
laminarami w czystym $Srodowisku.

Technicy HMMC dwa razy dziennie zbierajg mleko z oddziatéw, omawiajac z pielegniar-
kg zlecenia dojelitowe, stan zapasow Swiezego i mrozonego mleka oraz przewidywane
potrzeby. Przy odbiorze i zwrocie produktu stosujg zawsze kontrole dwdch pracownikéw.
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Proces ten powtarzany jest tez wczesnym popotudniem, by zapewnic ciggtos¢ zywienia
nocnego. Co tydzien odbywajg sie wspolne obchody laktacyjne z udziatem technikéw,
dietetyka, personelu laktacyjnego, stazystow i lideréw Komitetu ds. Karmienia Piersig.
Analizuje sie tam liste pacjentdéw na mleku fortyfikowanym, omawia dostepnos¢ pokar-
mu i ewentualne problemy (np. nieprawidtowe zlecenia czy brak planu awaryjnego), co
pozwala szybko wychwyci¢ zagrozenia i usprawnic procedury.

Od 2006 roku CHOP prowadzi rozbudowany program pasteryzowanego mleka dawczyn
(PDHM), ktory (przy rocznym koszcie rzedu 155 tys USD) przektada sie na oszczedno-
$ci dzieki skroceniu zywienia pozajelitowego (koszty tego siegajg 18,4 min USD). Matki
hospitalizowanych dzieci w CHOP od 2010 r. przekazaty ponad 120 000 uncji (prawie
3550 litréw) mleka do banku Mleka Kobiecego HMBANA (Ohio Mothers’ Milk Bank), a od
2015 r. CHOP dziata rowniez jako oficjalny bank mleka HMBANA.

Program laktacyjny osigga znaczgce wyniki zaréwno wsrdéd pracownikéw, jak i pacjen-
tek. Ewaluacja po 17 latach wykazata znaczacy wzrost wskaznikdw karmienia piersig
w CHOP — 94,5% przy wypisie (vs. 76,9% w USA), 78,6% po 6 miesigcach (vs. 47,2%)
i 32,4% po roku (vs. 25,5%), przy ponad 95% zgodnosci z procedurami i skréceniu ho-
spitalizacji wczesniakdw o srednio 1,2 dnia na pacjenta. W skali klinicznej, dzieki otwar-
ciu Specjalistycznego Oddziatu Porodowego oraz codziennym obchodom prowadzonym
przez studentdw, inicjacje odciggania mleka udaje sie utrzymywac powyzej 95% kazdego
roku (przed 2008 r. byto to jedynie 30%). Na oddziale intensywnej terapii kardiologicznej
95% matek zaczyna odcigga¢ mleko, co statystycznie przewyzsza rezultat 66% w innych
placéwkach, a w NICU przy wypisie 83—-86% niemowlat otrzymuje mleko kobiece, pod-
czas gdy Srednia krajowa wynosi ponizej 50%. Ten zintegrowany, interdyscyplinarny mo-
del opieki laktacyjnej, oparty na dowodach naukowych, nie tylko odnosi sukces w Szpita-
lu w Filadelfii, ale takze moze stanowié¢ wzdr dla innych osrodkdw perinatalnych.

Ostatnie publikacje Diane Spatz

Posiadanie wystarczajacej ilosci mleka, aby utrzymac proces laktacji:
wezwanie do dziatania

Artykut stanowi wezwanie do zmiany podejscia w opiece laktacyjnej z reaktywnego na
proaktywne, szczegdlnie wobec rosngcej liczby kobiet majgcych czynniki ryzyka opdz-
nionej aktywacji sekrecyjnej. Autorki podkreslajg, ze pierwsze 2—-3 dni po porodzie sg
krytyczne dla rozpoczecia skutecznej produkcji mleka. Czynniki prenatalne (np. cukrzyca,
otytosc), okotoporodowe (np. pordd przez cesarskie ciecie, krwotok poporodowy) oraz
poporodowe (np. brak kontaktu skora do skoéry, wczesna separacja) mogg znacznie za-
ktdcac fizjologie laktacji. Artykut zaleca wdrazanie rutynowych ocen ryzyka juz w cigzy,
dostosowanych plandw opieki oraz edukacji catej rodziny. Kluczowym postulatem jest
opracowanie i stosowanie szpitalnych protokotéw wspierajgcych laktacje u kobiet z ry-
zykiem niepowodzenia. Artykut wzywa do uwzglednienia fizjologicznych i praktycznych

Materiaty konferencyjne CNol 2025 09



barier juz na etapie cigzy, by umozliwi¢ wszystkim chetnym matkom rozwiniecie petnej
laktacji i osiggniecie dfugoterminowego karmienia piersia.

Diane L. Spatz et al. Having Enough Milk to Sustain a Lactation Journey: A Call to Action
Location: Nursing for Women'’s Health, Volume 28, Issue 4 p256-263 August 2024
doi: 10.1016/j.nwh.2024.02.007

Proaktywne zarzadzanie laktacjg w szpitalu potozniczym w celu zapewnie-
nia dtugoterminowej produkcji mleka i zrdwnowazonego karmienia piersia

W tym artykule miedzynarodowy zespét pod kierownictwem Diane Spatz przedstawia
operacyjny plan laktacyjny i kliniczne sciezki postepowania dla matek z czynnikami ryzy-
ka opdznionej aktywacji wydzielniczej (laktogeneza 1l) i niskiej produkcji mleka. Autorzy
wskazujg na brak wytycznych dla kobiet z teoretycznie ,zdrowymi” noworodkami, ktére
jednak ze wzgledu na stan zdrowia lub przebieg porodu mogg mie¢ problemy z rozpocze-
ciem laktacji. Przedstawiono tréjstopniowa klasyfikacje diad: kobiety z ryzykiem, kobiety
z ograniczong zdolnoscig do produkcji mleka oraz noworodki nieskutecznie ssgce. Ar-
tykut podkresla znaczenie planowania postepowania laktacyjnego juz w okresie prena-
talnym, a takze znaczenie stosowania laktacyjnych Sciezek klinicznych uwzgledniajgcych
m.in. uzycie laktatoréw szpitalnych, ocene sesji karmienia oraz dziatania dostosowane
do indywidualnych potrzeb. Celem jest zapewnienie terminowej laktogenezy Il i diugo-
terminowej produkcji mleka dzieki proaktywnemu i spersonalizowanemu podejsciu do
opieki laktacyjnej w szpitalu.

Diane L. Spatz et al. Proactive Management of Lactation in the Birth Hospital to Ensure Long-Term Milk Production
and Sustainable Breastfeeding. Journal of Midwifery & Women'’s Health, 2025 Mar-Apr;70(2):343-349. doi:
10.1111/jmwh.13726. Epub 2024 Dec 26.

Propagowanie uzywania precyzyjnego jezyka dotyczacego laktacji
od okresu przedporodowego do poporodowego

Artykut rozpoczyna sie od przypomnienia, ze proces laktacji obejmuje precyzyjnie zde-
finiowane fazy fizjologiczne: réznicowanie wydzielnicze (laktogeneza 1), ktére od okoto
16. tygodnia cigzy prowadzi do aktywacji laktocytéw wytwarzajacych siare, oraz akty-
wacje wydzielniczg (laktogeneza Il), zwang nawatem (w Polsce — przyp. ttum), a w USA
»przyjsciem mleka” (milk coming in), definiowang jako uzyskanie co najmniej 20 ml mle-
ka w dwdch kolejnych sesjach odciggania w ciggu pierwszych 72 godzin po porodzie.
Wskazano réwniez kluczowe okno ,0siggania objetosci” (coming to volume), trwajgce
do 14. dnia zycia dziecka, kiedy dzienna produkcja mleka powinna osiggac przynajmnie;j
500 ml, co pozwala na wczesne wykrycie ewentualnych zaburzen stymulacji laktacji.

Gtownym celem artykutu jest jednak standaryzacja poje¢ stosowanych w klinice i bada-
niach. Autorki prezentujg zestaw kluczowych termindw w tym objetos¢ wytwarzanego mleka
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(milk synthetic capacity), odruch wyptywu mleka (milk ejection reflex) oraz opréznianie piersi
z mleka (milk removal) i podkres$lajg, ze ich jednoznaczne zrozumienie jest niezbedne, by uni-
kac¢ nieporozumien w edukacji, badaniach, finansowaniu swiadczen i dokumentacji klinicz-
nej. Jako praktyczne wsparcie wskazano internetowy Stownik LactaPedia, opracowany przez
Uniwersytet Zachodniej Australii, w ktorym ponad 500 termindw jest definiowanych wedtug
rygorystycznych kryteridéw obiektywnosci, mierzalnosci i oparcia na dowodach naukowych,
a catos¢ jest stale aktualizowana przez miedzynarodowg spotecznosé ekspertow.

W konkluzji autorki podkreslaja, ze niedostateczna spdjnosc jezyka moze prowadzi¢ do
nieporozumien w edukacji, finansowaniu i praktyce klinicznej, dlatego zalecaja, by pro-
gramy ksztafcenia pielegniarek uwzgledniaty studia przypadkéw z zakresu laktacji oraz
elementy nauki precyzyjnej terminologii, a w instytucjach medycznych wdrozy¢ protoko-
ty i narzedzia informatyczne (np. szablony w systemie EMR), ktére bedg wymuszaé kon-
sekwentne stosowanie ujednoliconych pojec¢. Dzieki temu interwencje laktacyjne bedg
bardziej skuteczne, a wsparcie dla kobiet planujgcych i rozpoczynajacych karmienie pier-
sig — lepiej dopasowane do fizjologicznych mechanizmoéw produkcji mleka.

Promoting Accurate Language on Lactation from Prenatal to Postpartum Juntereal, Nina A. S. PhD, RN; Spatz,
Diane L. PhD, RN-BC, FAAN, FAWHONN. MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing ():10.1097/
NMC.0000000000001108, April 10, 2025. DOI:10.1097/NMC.0000000000001108 https://journals.lww.com/
mcnjournal/fulltext/9900/promoting_accurate_language_on_lactation_from.78.aspx

Srodowisko pracy pielegniarek a wytaczne karmienie mlekiem matki
podczas hospitalizacji poporodowe;j

Badania przeprowadzone w 258 szpitalach w pieciu stanach USA (Kalifornia, Floryda,
Nowy Jork, New Jersey i lllinois) wykazaty, ze im lepsze byto srodowisko pracy piele-
gniarek w oddziatach poporodowych, tym wyzszy byt odsetek noworodkdw karmionych
wytacznie mlekiem matki. Szpitale podzielono na trzy grupy wedtug oceny w Skali Oce-
ny Srodowiska Pracy (PES-NWI): najstabsze 25%, $rednie 50% i najlepsze 25%. W pla-
cowkach ze Srodowiskiem ocenionym jako przecietne odsetek wytgcznego karmienia byt
o okoto 6 punktow procentowych wyzszy niz w szpitalach z najnizszg oceng, a w tych
z najlepszym srodowiskiem — nawet o 16 punktéw procentowych wiecej.

Analiza uwzglednita takze poziom referencyjnej opieki potozniczej, liczbe porodow i sta-
tus ,,Przyjazny Dziecku” (Baby-Friendly Hospital Initiative), ktdry sam w sobie nie wptynat
istotnie na wyniki. To sugeruje, ze kluczowe znaczenie majg codzienne warunki pracy:
odpowiednia liczba personelu, klarowne procedury, wsparcie przetozonych i udziat pie-
legniarek w podejmowaniu decyzji.

Dla zespotdw medycznych pracujgcych z matkami karmigcymi oznacza to, ze nawet najlepiej
przeszkolone pielegniarki potrzebujg stabilnego, sprzyjajacego otoczenia, aby mdc codzien-
nie wspiera¢ wczesng inicjacje laktacji, odcigganie pokarmu i dtugotrwaty kontakt ,,skéra do
skory”. Wdrozenie systemow monitorowania wskaznikow karmienia, ujednolicenie rapor-
towania oraz Scista wspotpraca miedzy personelem a administracjg mogg realnie zwiekszy¢
liczbe niemowlat karmionych wytgcznie mlekiem matki od pierwszych godzin po porodzie.
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Nurse Work Environments and Exclusive Breast Milk Feeding during the Birth Hospitalization

Mason, Aleigha PhD, BSN, RN; Clark, Rebecca R. S. PhD, MSN, RN, CNM, WHNP-BC; Spatz, Diane L. PhD, RN-BC,
FAAN, FAWHONN; Lake, Eileen T. PhD, RN, FAAN

MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing ():10.1097/NMC.0000000000001106, April 10, 2025. |
DOI: 10.1097/NMC.0000000000001106
https://journals.lww.com/mcnjournal/fulltext/9900/nurse_work_environments_and_exclusive_breast_milk.75.aspx

Wspotpraca pielegniarek z asystentami medycznymi w celu usprawnienia
opieki laktacyjnej w pediatrycznej podstawowej opiece zdrowotnej

Badanie przeprowadzone w sieci ambulatoryjnych przychodni Szpitala Dzieciecego w Fi-
ladelfii (Children’s Hospital of Philadelphia) miato na celu zbadanie roli asystentéw medycz-
nych (Medical Assistants)* we wspieraniu laktacji oraz okreslenie sposobéw wzmocnienia
ich wspétpracy z pielegniarkami**. W anonimowej ankiecie wzieto udziat 58 z 78 zatrud-
nionych asystentéw medycznych (74%) reprezentujgcych 21 z 31 placowek. Responden-
ci w wiekszosci byli rodzicami (79%), a ponad potowa (53%) osobiscie wspierata bliskich
w karmieniu piersig; mimo to az 67% ocenito swoje przygotowanie do edukacji rodzicow
w zakresie karmienia jako niewystarczajgce, a ponad 60% nie czuto sie pewnie w doradza-
niu w kwestii odciggania pokarmu, higieny sprzetu czy przechowywania mleka.

Pomimo ze 95% asystentow medycznych codziennie spotyka sie z noworodkami, a 69%
uczestniczy w opiece nad matkami karmigcymi, az 88% nie przeszto zadnego specjali-
stycznego szkolenia z zakresu laktacji. Jednoczesnie 74% zna podstawowe pozycje do
karmienia piersig, a 60% potrafi zadawa¢ matkom szczegdtowe pytania o przebieg kar-
mienia, co wskazuje na solidne fundamenty wiedzy i gotowos¢ do rozwoju.

Analiza odpowiedzi otwartych ujawnita trzy gtdwne obszary zaangazowania asysten-
tow medycznych: zapewnianie prywatnej przestrzeni dla karmigcych (60% wskazan),
oferowanie wsparcia ,,miekkiego” (poduszki, materiaty informacyjne, selekcja pytan dla
pielegniarek) oraz inicjatywy edukacyjne. Asystenci wyrazali przekonanie, ze formalne
programy szkoleniowe i jasne protokoty dotyczace ich zadan umozliwityby im przejmo-
wanie prostszych czynnosci (np. instruktaz pozycji czy przygotowanie sprzetu), odcigza-
jac pielegniarki i pozwalajgc im skupié sie na bardziej zaawansowanych interwencjach.

Whioski wskazujg, ze asystenci medyczni sg niedocenionym zasobem w zespotach opie-
ki pediatrycznej. Uwzglednienie ich w opracowywaniu $ciezek postepowania zwigzanych
z laktacjg, zapewnienie im strukturalnych szkolen oraz stworzenie mechanizmow scistej
wspotpracy z pielegniarkami moze znaczgco zwiekszy¢ zakres wsparcia dla karmigcych
rodzin juz od pierwszych wizyt ambulatoryjnych.

*asystent medyczny w USA — w Polsce najblizszym odpowiednikiem bedzie opiekun medyczny, chod jest
ograniczony do Swiadczenia ustug opiekunczych, pielegnacyjnych i in. wobec osdb chorych, niesamodzielnych,
niepetnosprawnych. W USA ma wiecej uprawnien, pracuje w placéwkach leczniczych. W Polsce asystent
medyczny to funkcja administracyjna.

**opieke po porodzie prowadzg w USA gtéwnie pielegniarki, nie potozne
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Wytyczne dla pracownikéw podstawowej opieki pediatrycznej*
dotyczace wspierania karmienia piersig i mlekiem kobiecym

Ten artykut przedstawia praktyczne wytyczne dla pielegniarek**, ktére majg na celu
wspieranie rodzin karmigcych piersig w rozwijaniu i utrzymaniu odpowiedniej podazy
mleka w kluczowych pierwszych tygodniach. Autorzy podkreslaja, ze rutynowa wizy-
ta noworodkowa, przeprowadzana miedzy 3. a 5. dniem po przyjsciu dziecka na swiat,
przypada na okres aktywacji wydzielniczej (laktogeneza Il) i umozliwia wczesne zidenty-
fikowanie problemdéw oraz skorygowanie btedéw w postepowaniu laktacyjnym. W ra-
mach zalecen rekomenduje sie czeste karmienia lub odcigganie pokarmu — 8 do 12 razy
na dobe, witgcznie z nocnymi sesjami, by skutecznie stymulowa¢ produkcje mleka oraz
karmienie na zgdanie, czyli reagowanie na sygnaty gtodu dziecka zamiast trzymania sie
sztywnego harmonogramu. Diugotrwaty kontakt ,skéra do skéry” miedzy matka a no-
worodkiem sprzyja wtasciwej produkcji hormonow kompleksu laktacyjnego i naturalnym
zachowaniom podczas ssania.

Pielegniarki podczas wizyty przekazujg informacje, nie tylko na temat karmienia piersig,
bezpiecznych pozycji oraz spania, ale rdwniez wytyczne dotyczgce bezpiecznego odcia-
gania, przechowywania i higieny sprzetu do odciggania, oparte na zaleceniach NIZP—-PZH
(polskim odpowiedniku CDC), a takze wsparcie w uzyskaniu refundacji na zaawansowane
technologicznie laktatory szpitalne w sytuacjach, gdy bezposrednie karmienie jest niewy-
starczajgce. W celu oceny podazy mleka sugeruje sie zebranie doktadnego 24-godzinne-
go wywiadu dotyczgcego sposobu, czestotliwosci, czasu trwania i objetosci karmien oraz
monitorowanie wydalania oraz przyrostu masy ciata niemowlecia. Konieczna jest takze
identyfikacja czynnikéw ryzyka opdznionej laktogenezy — takich jak poréd pierwszora-
zowy, cukrzyca, cesarskie ciecie czy niektére leki — oraz szybkie skierowanie rodzin do
konsultantéw/doradcow laktacyjnych***. Tam, gdzie to potrzebne, warto wykorzysty-
wac testy wagowe. Konieczne jest wykonywanie obserwacji prawidtowego przystawie-
nia, efektywnosci ssania, ocena stanu brodawek, by precyzyjnie dostosowaé wsparcie.

Dodatkowo autorki dofgczyty uproszczony standard postepowania klinicznego i prak-
tyczne wskazowki.

*odpowiednik polskiego POZ, gdzie opieke nad potoznicy sprawuje potozna, a nad dzieckiem potozna do 8. tyg,
a potem pielegniarka POZ.
**w USA po porodzie do domu przychodzg zazwyczaj pielegniarki (RN, LPN), potozne tez moga, ale nie jest to
powszechne, raczej ich opieka konczy sie na porodzie.
***Ustawa o przystepnej opiece zdrowotnej (ACA) nakazuje, aby ubezpieczenia zdrowotne obejmowaty
wsparcie laktacyjne, w tym poradnictwo laktacyjne prowadzone przez konsultantéw/doradcéw laktacyjnych
(rézne certyfikaty) i zazwyczaj pokrywajg, choé nie zawsze w catosci.

Guidelines for Primary Pediatric Care Professionals to Help Patients Establish and Protect Milk Supply

Slater, Courtney N. MS, CPNP-PC, CLC; Spatz, Diane L. PhD, RN-BC, FAAN, FAWHONN

MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing ():10.1097/NMC.0000000000001107, April 10, 2025. |
DOI: 10.1097/NMC.0000000000001107
https://journals.lww.com/mcnjournal/fulltext/9900/guidelines_for_primary_pediatric_care.76.aspx

Materiaty konferencyjne CNol 2025 63



Notatki

Materiaty konferencyjne CNolL 2025



Dzieje sie!!!
Nowe wytyczne w alergologii i gastroenterologii a karmienie piersia

dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz
Klinika Pediatrii Warszawski Uniwersytet Medyczny
It's Happening!!!
New Allergy and Gastroenterology Guidelines & Breastfeeding

Piotr Dziechciarz, MD, PhD

Pierwszy rok zycia dziecka jest kluczowym okresem dla ksztattowania tolerancji immu-
nologicznej na pokarmy. W ostatnim czasie opublikowano nowe wytyczne, ktére mody-
fikujg podejscie do niemowlat karmionych piersig podejrzewanych o alergie na pokar-
my oraz rekomendujg wczesne wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych jako strategie
profilaktyki alergii.

1. Alergia na pokarm u dzieci karmionych piersig

e Mata czestos¢ wystepowania

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze alergia na pokarm u niemowlat karmionych
wytgcznie piersig zdarza sie bardzo rzadko (0,4-0,8% w populacji niemowlat). Sktadniki
immunomodulujgce mleka matki — m.in. sIgA i oligosacharydy — sprzyjajg rozwijaniu
tolerancji na alergeny pokarmowe.

e Kwalifikacja do diagnostyki w kierunku alergii na pokarm
Izolowane objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak ulewania czy kolka, nie
uzasadniajg badania pod katem alergii na pokarm.

e Préba eliminacji i prowokacji

Tylko w wyselekcjonowanych przypadkach, przy bardzo nasilonych objawach niereaguja-
cych na konwencjonalne postepowanie lub przy objawach przynajmniej z dwéch uktadow
sugerujgcych alergie, mozna rozwazy¢ 2-4 tyg. diagnostyczng prébe eliminacji i prowokac;ji
— najlepiej pod nadzorem osoby majgcej doswiadczenie w diagnostyce alergii na pokarmy.

2. Kontrowersje wokot wprowadzania pokarmoéw uzupetniajacych

e (Czas wprowadzania pokarméw uzupetniajacych

Rekomendacje rdznig sie miedzy sobg pod wzgledem wyznaczonego optymalnego mo-
mentu rozszerzania diety niemowlat.

e Korzysci wczesnego wprowadzania (> 4. miesiac zycia)

Badania przeprowadzone w ostatnich latach wskazujg, ze wczesne wprowadzenie wy-
branych pokarméw (np. jaja, orzeszki ziemne) moze zmniejszaé ryzyko wystgpienia re-
akcji alergicznych. Dlatego ostatnio opublikowane rekomendacje organizacji naukowych
z krajow wysoko rozwinietych wskazujg na korzysci z wczesnego wprowadzenia pokar-
mow uzupetniajgcych.
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e Znaczenie zréznicowanej diety

Urozmaicona dieta uzupetniajgca w drugim pdtroczu zycia moze mieé¢ wptyw na tole-
rancje pokarmowa. Opublikowano juz kilkanascie prac potwierdzajgca te hipoteze, ko-
nieczne s jednak dalsze badania, aby lepiej oceni¢ wptyw réznorodnosci diety na wyste-
powanie alergii.

Whioski:

1. Alergia na pokarm u dzieci karmionych wytgcznie piersig wystepuje niezwykle rzadko
i nie powinna by¢ podejrzewana przy fagodnych, izolowanych objawach zotgdkowo-
-jelitowych.

2. Przy podejrzeniu alergii w sci$le wyselekcjonowanych przypadkach nalezy przepro-
wadzi¢ probe eliminacji i prowokacji pod kontrolg osoby majgcej doswiadczenie
w interpretacji wynikow tej proby.

3. Wczesne wprowadzanie niektérych pokarmow uzupetniajgcych — po ukonczeniu
4. mz. — moze odgrywac istotng role w profilaktyce alergii.

4. Zréznicowanie diety uzupetniajgcej jest obiecujgcym czynnikiem wspierajgcym roz-
woj tolerancji immunologicznej, jednak do wydania rekomendacji niezbedne sg dal-
sze badania.

Notatki
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Wystepowanie zaburzen odruchowych reakcji oralnych
unoworodkow urodzonych drogami natury
oraz przez ciecie cesarskie

I miejsce w konkursie

mgr Katarzyna Czajka?, dr n. o zdr. Ewa Urbanska*
1.Zaktad Profilaktyki Chordb Kobiecych,
Katedra Zdrowia Kobiety Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Occurrence of Reflexive Oral Dysfunction in Newborns Delivered Vaginally
and via Cesarean Section

Katarzyna Czajka, MSc — 1st Place

Cel pracy: Ocena wptywu drogi porodu noworodka na wystepowanie zaburzen odru-
chowych reakcji oralnych i ich wptyw na proces karmienia.

Materiat
Badania byty prowadzone w okresie 11.2023 r.-01.2024 r. na oddziale potozniczym i no-
worodkowym. Na ich przeprowadzenie uzyskano pisemng zgode dyrekcji placowki.

Badaniem objeto dwie grupy noworodkéw urodzonych miedzy 37. a 40. tyg. cigzy:

e grupa | —noworodki urodzone sitami/drogami natury (n=51); 26 ptci zeriskiej, 25 ptci
meskiej. 36 noworodkéw karmionych wytacznie piersig, 7 karmionych mieszanie,
3 karmione piersig i KPI, 4 karmione piersig, dokarmiane mieszankg sztuczng i KPI.

e grupa Il — noworodki urodzone drogg ciecia cesarskiego (n=50); 23 ptci zenskiej,
27 pfci meskiej. 11 karmionych wytgcznie piersig, 36 karmionych mieszanie, 1 kar-
mione piersig i KPIl, 2 karmione piersig, dokarmiane mieszankg sztuczng i KPI.

Metody badawcze

e indywidualna obserwacja aktu karmienia,

e kwestionariusz badania obejmujgcy m.in. wywiad zdrowotny i socjoekonomiczny,
przebieg cigzy, okresu okoto- i poporodowego u noworodka, ocene funkcji oralno-sen-
somotorycznych noworodka na podstawie Protokofu oceny umiejetnosci ssania piersi
M. Nehring-Gogulskiej, M. Zukowskiej-Rubik, P. Stobnickiej-Stolarskiej, B. Paradow-
skiej,

e metody statystyczne: dane wprowadzano do bazy Google Forms, poddano analizie
opisowej, graficznej i statystycznej.

Wyniki
Wytgcznos¢ karmienia piersig osiggato 72% noworodkéw urodzonych sitami natury,

w poréwnaniu do 22% dzieci po cesarskim cieciu. Te drugie czesciej wymagaty dokarmia-
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nia (70% vs. 27,45%), najczesciej mlekiem modyfikowanym (76%).

Pod wzgledem budowy anatomicznej aparatu oralnego, anomalie wystepowaty w po-
dobnych stosunkach, jednakze wskaznikami znacznie zanizajgcymi ocene budowy jamy
ustnej i odruchowych reakcji oralnych u noworodkéw urodzonych droga ciecia cesar-
skiego byty: napiecie mieSniowe w obrebie warg, zaburzone odruchy szukania, ssania,
kasania, tj.:

e wargi zacisniete — 15, otwarte — 16, wiotkie — 5 (vs. kolejno: 5, 7, 2),

e sftabo wyrazony odruch szukania —21 vs. 10,

e stabo wyrazony/brak odruchu ssania — 18 vs. 3,

e wygdrowany odruch kgsania — 22 vs. 6.

Ponadto 42% noworodkdéw urodzonych przez ciecie cesarskie manifestowato obnizony
tonus miesniowy, a 38% wykazywato hipertonie (vs. 13,73% i 7,84%). Dodatkowo, pod-
czas dokarmiania mieszankg sztuczng podawang najczesciej przez butelke ze smoczkiem,
czesciej krztusity sie (39,47% vs. 7,14%) lub zasypiaty (15,79% vs. 0%).

Noworodki urodzone przez cesarskie ciecie rzadziej przystawiano do piersi w kontakcie
skora do skory (66% vs. 96,08%) Rzadziej dokarmiano je odcigganym mlekiem matki bio-
logicznej (6% vs. 11,76%), za to czesciej stosowano dokarmiane mlekiem modyfikowa-
nym w oddziale (76% vs. 21,57%).

Dzieci urodzone przez ciecie cesarskie czeéciej byty niespokojne (22%) oraz apatycz-
ne i senne (8%). Grupa | wcale nie manifestowata niepokoju, natomiast wykazywaty sie
mniejszg aktywnoscig (66,67% vs. 80%); pomimo to osiggaty wyzsze punktacje w kwe-
stionariuszu oceny chwytania i ssania piersi, efektywnosci pobieranego pokarmu z piersi.
Nie zaobserwowano istotnej réznicy miedzy grupami w wynikach kwestionariusza dobo-
wej oceny skutecznosci karmienia.

Whnioski

1. U dzieci urodzonych drogg ciecia cesarskiego czesciej wystepujg nieprawidtowosci
w manifestacji odruchowych reakcji oralnych, a takze maja problem z uchwyceniem
i ssaniem piersi.

2. U noworodkéw urodzonych drogg ciecia cesarskiego czesciej wystepujg zaburzenia
o0golnego napiecia miesSniowego oraz aparatu oralnego.

3. Anomalie anatomiczne w obrebie budowy aparatu oralnego wystepujg w podobnym
stopniu zaréwno u noworodkéw urodzonych drogami natury, jak i przez ciecie cesarskie.

4. Laktogeneza Il ulega opdznieniu u potoznic, ktére rodzity drogg ciecia cesarskiego.
Noworodki z tej grupy znacznie czesciej wymagaty dokarmiania mieszankg sztuczna.

f ) mgr Katarzyna Czajka

Potozna, absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, edukator ds. laktacji, w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa neonatologicz-
nego. Na co dzien pracuje na oddziale neonatologii, jest wyktadowcg w Zaktadzie Profilak-
tyki Choréb Kobiecych Katedry Zdrowia Kobiety SUM. Wspétautorka publikacji nt. wyste-
e/ PoOwania zaburzen oralnych u noworodkéw urodzonych sitami natury i po cigciu cesarskim,
wystepowania makrosomii u ptodu, a takze wptywu pandemii COVID-19 na jako$¢ opieki
okotoporodowe;j.
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Skiad i status antyoksydacyjny mleka weganek
Il miejsce w konkursie

dr n. med. Agnieszka Chrustek?, Agnieszka Dombrowska-Pali?
1 Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotfaja Kopernika w Toruniu, ul. Curie-Sktodowskiej 9, 85-090 Bydgoszcz
2 Katedra Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, ul. tukasiewicza 1, 85-821 Bydgoszcz

Composition and Antioxidant Status of Milk from Vegan Mothers
Agnieszka Chrustek, MD, PhD — 2nd Place

Wstep: Wedtug Amerykanskiej Akademii Odzywiania i Dietetyki, mleko weganek
w skfadzie jest podobne do mleka kobiet niestosujgcych diet, z wyjatkiem stezenia kwa-
sow ttuszczowych. Akademia rekomenduje odpowiednio zbilansowang diete wraz z su-
plementacja.

Cel: Celem badania byta ocena sktadu (sktad podstawowy, hormony, mikro- i makroele-
menty, witaminy) oraz statusu antyoksydacyjnego mleka weganek w poréwnaniu z mle-
kiem kobiet niestosujgcych diet.

Materiaty i metody: Materiatem badanym byto mleko weganek (n=17) oraz mleko od
kobiet niestosujgcych diet (n=27). Do grupy weganek zakwalifikowano kobiety stosujgce
diete przynajmniej od 3 lat oraz suplementujgce DHA mama. Wykluczono kobiety cho-
rujgce, przyjmujace leki oraz palgce. W mleku kobiecym oznaczono sktad podstawowy za
pomocg analizatora MIRIS, witaminy oraz hormony za pomocg testdw immunoenzyma-
tycznych, a takze mikro- i makroelementy, status antyoksydacyjny spektrofotometrycznie.

Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych réznic w parametrach sktadu podstawowego
mleka kobiecego, a takze w stezeniu hormondw tkanki ttuszczowej pomiedzy grupg we-
ganek a grupg kontrolng. Wykazano podwyzszenie mediany stezenia kortyzolu 0 61.10%
(p=0.022) w mleku weganek w pordwnaniu z grupg kontrolng. Status antyoksydacyjny
weganek wykazuje istotne réznice w poréwnaniu z mlekiem kobiet niestosujgcych diet.
W grupie weganek wykazano nizszg mediane catkowitego statusu antyoksydacyjnego
mleka kobiecego o 32.82% (p<0.001), zdolnosci pokarmu ludzkiego do redukcji jonéw
zelaza o0 27.50% (p=0.049), a takze stezenia paraoksonazy 1 o 29.03% (p=0.021) oraz
polifenoli 0 11.18% (p=0.039) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Zawartosc¢ zelaza oraz
witaminy B6 w mleku kobiecym rdzni sie istotnie w grupie weganek (p=0.037; p=0.024)
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Mediana stezenia zelaza w mleku kobiecym jest nizsza
0 41.88% w grupie badanej w porédwnaniu z grupg kontrolng (p=0.037), natomiast wi-
taminy B6 o 3.49%. Pozostate zbadane mikro- i makroelementy nie wykazaty istotnych
roznic statystycznych.
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Whioski:

Mleko weganek wykazuje zmiennos¢ sktadu w pordwnaniu z mlekiem kobiet

niestosujgcym diet. Ze wzgledu na przedstawione wyniki oraz zalecenia odnosnie diety
weganskiej kobiet karmigcych warto zwrdcic szczegdlng uwage na wptyw weganizmu na
sktad i status antyoksydacyjny mleka kobiecego. Przedstawione analizy sugerujg, ze mat-
ki karmigce stosujgce diete weganskg powinny zwrdci¢ uwage na suplementacje oraz na
jako$¢ spozywanych produktow.

)

dr n. med. Agnieszka Chrustek

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu, kierunku biotechnologia medyczna. Pracownik Katedry Patobio-
chemii i Chemii Klinicznej na Wydziale Farmaceutycznym Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Autorka i wspétautorka artykutdw w czasopismach naukowych o zasiegach miedzynarodo-
wych. Obecnie zaangazowana w projekty oraz badania nad sktadem i statusem antyoksy-
dacyjnym mleka kobiecego.
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Czy sklad mleka matki w pierwszym tygodniu po porodzie
jestzwiazany ze stanem zdrowia matki lub wybranymi
parametrami antropometrycznymi noworodka?

Il miejsce w konkursie

dr n. med. Karolina Karcz, prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu;
Klinika Neonatologii Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Is the Composition of Maternal Milkin the First Week Postpartum Related
to Maternal Health or Selected Anthropometric Parameters of the Newborn?

Karolina Karcz, MD, PhD - 3rd Place

Wprowadzenie:

Sktad mleka kobiecego jest zalezny od wielu czynnikéw, w tym m.in. od czasu trwania
cigzy, sposobu jej zakonczenia, okresu laktacji, czynnikdw genetycznych i srodowisko-
wych, a takze w pewnym stopniu od diety i stylu zycia matki. Jednakze wptyw stanu
zdrowia matki na zawartosc¢ niektdrych sktadnikow odzywczych w jej mleku nie zostat
jednoznacznie okre$lony. Brakuje takze rzetelnych dowoddéw naukowych wyjasniajgcych
korelacje miedzy sktadem ciata noworodka a mlekiem kobiecym. Wydaje sie, ze obje-
tos¢ mleka spozywanego przez niemowle jest wazniejszym czynnikiem determinujgcym
wzrost niz jego wartos¢ energetyczna. Co zaskakujgce, choé¢ dotychczas nie wykazano
prostej korelacji miedzy stezeniem sktadnikéw odzywczych w mleku matek a rozwojem
fizycznym ich niemowlat, catkowite spozycie (dawki) okreslonych sktadnikéw odzywczych
przez niemowleta ma wptyw na ewolucje sktadu ciata niemowlagt w pierwszym roku zy-
cia. Znaczna liczba dotychczas przeprowadzonych badan dotyczyta wptywu czynnikéw
matczynych na sktad mleka i parametry antropometryczne noworodkéw, niemniej za-
uwazalny jest niedobdr badan dotyczgcych zwigzku miedzy poczgtkowym sktadem ciata
noworodka a poczgtkowym sktadem mleka matki oraz ich zmianami w czasie.

Cel:

Celem badania byfa ocena sktadu makrosktadnikdow mleka kobiecego pobranego
w pierwszym tygodniu po porodzie od matek ze zdiagnozowang cukrzyca cigzowg (GDM),
zarowno leczonych dietg (GDM G1), jakiinsuling (GDM G2), w poréwnaniu z prébkami od
zdrowych matek bez cukrzycy (non-GDM). Stezenia makrosktadnikéw w mleku oceniano
réwniez w odniesieniu do masy urodzeniowej noworodka (BW) i procentowej zawartosci
tkanki ttuszczowej (%FBM), wyrazonej jako procent masy ciata. W analizie uwzgledniono
takze czynniki matczyne, ktére wczesniej uznano za predyktory sktadu ciata noworodka
(wystepowanie cukrzycy ciezarnych z uwzglednieniem sposobu leczenia, wystepowanie
niedoczynnosci tarczycy — przedcigzowej lub w trakcie cigzy, przyrost masy ciata w cigzy
w odniesieniu do norm dla wskaznika masy ciata (BMI) z okresu prekoncepcyjnego).
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Materiat i metody:

Sktad ciata noworodkéw oceniano za pomocg nieinwazyjnej metody analizy impedancji
bioelektrycznej (BIA), z pomiarami wykonanymi za pomocg monitora skfadu ciata (BCM,
Fresenius Medical Care, Niemcy) i specjalnych jednorazowych elektrod BCM-FMC (<25 kg).

70 prébek mleka kobiecego analizowano pod wzgledem zawartosci ttuszczu, biatka,
weglowodandw, suchej masy, biatka prawdziwego i energii. Zawarto$¢ makrosktadnikow
zostata oznaczona przy uzyciu analizatora mleka ludzkiego (HMA), Miris, Uppsala. W za-
leznosci od rodzaju i rozktadu danych, poréwnania wynikow miedzy badanymi grupami
przeprowadzono za pomocg jednokierunkowej analizy ANOVA lub testu Kruskala-Walli-
sa. Regresje jednoczynnikowg (uogdlniony model liniowy) zastosowano do oceny wpty-
wu wybranych czynnikdw matczynych na parametry antropometryczne noworodkow
oraz ich sktad ciata. W rezultacie przynalezno$é do grupy badanej (cukrzyca ciezarnych
leczona dietg — GDM G1, insuling — GDM G2 lub grupa kontrolna non-GDM), wywiad do-
tyczacy niedoczynnosci tarczycy u matki i przyrost masy ciata matki w czasie cigzy zostaty
wybrane jako najlepsze predyktory antropometrii noworodkdw i sktadu ciata. Kolejnym
krokiem byta analiza skupienn za pomoca podejscia taksonomicznego Marczewskiego-
-Steinhausa (M-S) i algorytmu maksymalizacji oczekiwan (E-M).

Wyniki:

Mediana kalorycznosci mleka kobiecego w badanej grupie byta nastepujgca: 55,5 kcal/
dLw GDM G1, 55,5 kcal/dL w GDM G2 i 65,0 kcal/dL w non-GDM, ktére réznity sie istotnie
(p<0.05) w analizie Kruskala-Wallisa. Réznice w stezeniach pozostatych analizowanych
makrosktadnikow byty nieistotne (p>0.05). Stwierdzono, ze zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
wyrazona jako procent masy ciata noworodka, byta istotnie zwigzana ze stezeniem biat-
ka, biatka prawdziwego i suchej masy w mleku matki — jednak nie stwierdzono zaleznosci
miedzy wymienionymi sktadnikami odzywczymi mleka a urodzeniowg masg ciata nowo-
rodka. Cigzowy przyrost masy ciata matki, historia niedoczynnosci tarczycy i klasyfika-
cja wedtug grupy badanej zostaty zidentyfikowane jako czynniki wptywajgce zaréwno na
sktad mleka matki, jak i sktad ciata noworodka.

Whnioski:

Sktad mleka kobiecego w pierwszym tygodniu po porodzie jest determinowany gtéwnie
przez czynniki matczyne. Zalezy on nie tylko od stanu zdrowia matki, a takze jej masy cia-
ta, wskaznika masy ciata BMI i przyrostu masy ciata w cigzy. Zwigzek miedzy wybranymi
makrosktadnikami w mleku a procentowg masg tkanki ttuszczowej noworodka okazat sie
staby, a znaczenie tego odkrycia jest niejasne. Konieczne sg dalsze badania w celu usta-
lenia wptywu sktadu mleka matki na programowanie zywieniowe we wczesnym okresie
niemowlecym.

' ) dr n. med. Karolina Karcz

Absolwentka Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu — studia na Wydziale Lekarskim
ukonczyta z wyrdznieniem w 2017 r. uzyskujac tytut lekarza. W 2018 r. ukonczytaa Studia
Podyplomowe Prawa Medycznego i Bioetyki na Wydziale Prawa, Administracji i Ekono-
mii Uniwersytetu Wroctawskiego. W latach 2018-2022 r. realizowata studia doktoranc-
\ J kie w Katedrze i Klinice Neonatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Rozprawe
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doktorska z cyklu publikacji obronita z wyréznieniem w 2022 r. uzyskujgc stopier naukowy
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. W latach 2018
2024 r. realizowata szkolenie specjalizacyjne z neonatologii w Klinice Neonatologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, uzyskujgc tytut specjalisty w dziedzinie
neonatologii. Jest autorkg i wspoétautorka artykutdw w czasopismach miedzynarodowych
i polskich oraz wspotautorky rozdziatéw w monografiach i podrecznikach akademickich.
W swojej pracy naukowej zajmuje sie przede wszystkim nastepujgcymi tematami: karmie-
nie piersig i laktacja, zywienie i jego wptyw na stan zdrowia, dieta wegetarianiska i wegan-
ska w zywieniu cztowieka, zwtaszcza matek karmigcych, niemowlat i matych dzieci, wptyw
zaburzen metabolicznych u matki na przebieg cigzy, rozwdj ptodu, przebieg cigzy oraz stan
zdrowia noworodkdéw i niemowlat.
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Stosowanie uzywek a dawstwo mleka — czy kultura ma znaczenie?
Wyroznienie w konkursie

dr hab. n. med. i n. o zdr. Bzikowska-Jura Agnieszka®' z zespotem badaczy:
Motas Aleksandra?!, Gandino Serena?, Van Der Akker Chris3, Bertino Enrico?,
Drazkowska lIzabela*, Gawet Paulina®, Gawronska Matgorzata®,
van Goudoever Johannes B3, Krélak-Olejnik Barbara®,
Sinkiewicz-Darol Elena®, Sottemano Stefano?, Tonetto Paola?,

Wesotowska Aleksandra®

1 Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg, Zaktad Biologii Medycznej,

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska
2 Neonatal Care Unit of the University, City of Health and Science Hospital, Turyn, Wtochy
3 Department of Pediatrics-Neonatology, Amsterdam UMC — Emma Children's Hospital University
of Amsterdam, Vrije Universiteit Amsterdam, Amsterdam, Holandia
4 Division of Neonatology, Medical University of Gdansk, Gdansk, Polska
5 Department and Clinic of Neonatology, Wroclaw Medical University, Wroctaw, Polska

6 Fundacja Bank Mleka Kobiecego, Warszawa, Poland

7 Human Milk Bank, Ludwik Rydygier Provincial Polyclinical Hospital, Torun, Polska

Substance Use and Milk Donation — Does Culture Matter?
Agnieszka Bzikowska-Jura, MD, PhD

Wstep i cel badania

Stosowanie uzywek takich jak kofeina, nikotyna i alkohol w okresie karmienia piersig
budzi wiele kontrowersji i jest przedmiotem licznych dyskusji. Wptyw tych substancji
na sktad mleka kobiecego oraz ich potencjalne konsekwencje dla zdrowia niemowlat sg
szeroko badane, jednak praktyki i postawy wobec ich spozywania réznig sie w zaleznosci
od kontekstu kulturowego. Podobnie, czynniki kulturowe i spoteczne moga wptywac na
rozpowszechnienie i akceptacje dawstwa mleka oraz wymogi/kryteria wobec dawczyn.

Celem niniejszej pracy byta ocena spozycia uzywek wsrod dawczyn mleka kobiecego,
pochodzacych z trzech réznych populacji — Polski, Wtoch i Holandii.

Materiat i metody

Grupe badang stanowity aktywne dawczynie mleka, zrekrutowane w jednym z ban-
kéw mleka z wybranych krajéw Europy (Polska, Wtochy, Holandia) w okresie 2020-2022.
Badanie miato charakter podfuzny — dane w zakresie sposobu zywienia, w tym spozy-
cia uzywek przez dawczynie oraz sktad probek mleka kobiecego analizowano w trzech
punktach czasowych, tj. 2.—12. tydzien po porodzie (l), 13.-16. tydzien po porodzie (ll),
17.-24. tydzien po porodzie (lll). Ostatecznie do analiz wigczono dane pochodzace od 35
dawczyn z Polski, 26 z Wtoch i 11 z Holandii. Informacje w zakresie spozycia uzywek ana-
lizowano z wykorzystaniem kwestionariusza czestosci spozycia oraz dzienniczkow trzy-
dniowego biezgcego notowania.
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Dane pochodzg z projektu zatytutowanego ,Prozdrowotne znaczenie dzielenia sie po-
karmem kobiecym”, finansowanego przez Narodowg Agencje Wymiany Akademickiej
(NAWA) w ramach Programu Partnerstwa Strategiczne.

Wyniki

Zadna polska dawczyni nie zadeklarowata jakiegokolwiek spozycia alkoholu. Wsrdd
wtoskich dawczyn na spozycie alkoholu wskazato 33% badanych (n=8). W tej grupie mi-
nimalne dobowe spozycie etanolu wynosito 0,3 g/d, a maksymalne 37,3 g/d, co odpo-
wiada okoto 1,5 kieliszka wina (12% alkoholu). Wtoszki najczesciej spozywaty czerwone
wino (n=5), rzadziej piwo (n=3). Ponad potowa dawczyn z Holandii (n=6,55%) wskazata
na jakiekolwiek spozywanie alkoholu. Minimum wynosito 1 g, a maksimum 15 g etanolu
na dobe. Holenderki najczesciej spozywaty piwo (n=4), a jedna z nich w 3-dniowym za-
pisie diety wskazata na codzienne spozycie na poziomie 300 ml. Pozostate deklarowaty
jednorazowe spozycie czerwonego wina (n=1) i wodki (n=1) odpowiednio w ilosci 250
i 50 ml.

Srednie spozycie kofeiny w poszczegdlnych krajach ksztattowato sie nastepujaco: Polska
— 210 mg/d, Wtochy — 172 mg/d, Holandia — 180 mg/d. Dopuszczalng przez EFSA daw-
ke kofeiny dla kobiet karmigcych piersig (200 mg/d) przekraczato odpowiednio 54% Po-
lek, 54% Wtoszek i 27% Holenderek. Najwyzszym spozyciem charakteryzowata sie jedna
z polskich dawczyn, wynosito ono 628 mg/d (314% dopuszczalnej wartosci). Kawe catko-
wicie ze swojej diety eliminowaty 2 polskie, 3 wioskie i 2 holenderskie dawczynie mleka.

Zadna z dawczyr nie wskazata na aktywne palenie jak réwniez regularne narazenie na
nikotynizm bierny. Jednak co ciekawe, w trzech prébkach mleka kobiecego (pochodzacych
od dwdch réznych dawczyn) wykryto nikotyne, ktorej stezenie wynosito odpowiednio 8,3,
16,5, 13,9 ng/ml. Dodatkowo w 58 prébkach wykryto kotynine (gtdéwny metabolit kofeiny).
W wiekszosci probek jej stezenie nie przekraczato 0,1 ng/ml, ale w dwéch prébkach pocho-
dzacych od polskiej dawczyni stezenie miescito sie w zakresie 223,6 — 256,4 ng/ml.

Whioski

Badanie wykazato istotne zréznicowanie spozycia uzywek wsrod dawczyn mleka kobie-
cego pomiedzy krajami, szczegdlnie w zakresie alkoholu i kawy. Jesli chodzi o spozycie
alkoholu to moze mie¢ tu znaczenie gteboko zakorzeniona kultura picia wina we Wto-
szech oraz piwa w Holandii. Przekraczanie zalecanych dawek kofeiny zaobserwowane
we wszystkich badanych populacjach wskazuje na potrzebe lepszej edukacji w zakresie
jej wptywu na laktacje i zdrowie niemowlat. Wykrycie nikotyny w mleku dawczyn mimo
braku deklaracji palenia wskazuje na mozliwe nieSwiadome narazenie lub niedoktadne
raportowanie.

Upowszechnienie zachowan prozdrowotnych wsrdd kobiet karmigcych piersig i ich
najblizszego otoczenia jest szczegodlnie istotne w kontekscie dawstwa mleka, gdyz we
wszystkich krajach Europy beneficjentami bankéw mileka sg przede wszystkim noworod-
ki urodzone przedwczesnie. Wyniki podkreslajg konieczno$¢ dalszych badan nad wpty-
wem norm spotecznych na zachowania matek oraz opracowania spdjnych wytycznych
dotyczacych spozycia uzywek przez dawczynie mleka w réznych krajach Europy.
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f ) dr hab. n. med. i n. o zdr. Agnieszka Bzikowska-Jura.

Pracownik dydaktyczno-naukowy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Pracow-

ni Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg. Dietetyczka, psychodietetyczka, specjalistka

zdrowia publicznego. Autorka wielu publikacji naukowych, cztonek Stowarzyszenia Euro-

pejskich Bankéw Mleka Kobiecego i Miedzynarodowego Towarzystwa Badan nad Laktacjg

\ J i Mlekiem Kobiecym. Swoje obecne dziatania naukowe koncentruje przede wszystkim na
identyfikacji i analizie czynnikdw wptywajgcych na sktad pokarmu kobiecego. Szczegdlng
uwage poswieca kwestiom zwigzanym ze sposobem zywienia i stanem odzywienia kobiet
ciezarnych i karmigcych piersia. Interesujg jg takze praktyczne zagadnienia optymalizacji
sktadu pokarmu od honorowych dawczyn gromadzonego w bankach mleka dla wczesnia-
kéw. Dodatkowo jest ekspertem w zakresie wdrazania w warunkach polskich strategii zy-
wienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych.
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Ocena realizacji Programu wczesnej stymulacji laktacji
dla osrodkow neonatologicznych i potozniczych lll poziomu
referencyjnego w wojewodztwie Mazowieckim

Wyroznienie w konkursie

dr n. med. i n. o zdr. Magdalena Bednarczyk

Evaluation of the Implementation of the Early Lactation Stimulation Program
in Level lll Neonatal and Obstetric Centers in the Mazovian Voivodeship

Magdalena Bednarczyk, PhD

Zatozenia: W Polsce w roku 2014 powstat Program wczesnej stymulacji laktacji. Zawar-
to w nim rekomendacje, ktérych celem jest ujednolicenie zasad pracy personelu me-
dycznego (potoznych, pielegniarek, lekarzy, doradcow laktacyjnych, neurologopedow,
fizjoterapeutow, psychologdw) oraz przygotowanie matek wczesniakow do karmienia
naturalnego.

Materiat i metody:

Badania przeprowadzono w 6 szpitalach Il poziomu referencyjnego, w ktérych dyrekcja
wyrazita zgode na ich przeprowadzenie. Do analizy wigczono dane dotyczgce 244 wcze-
$niakow i ich matek. Dodano wyniki sondazu diagnostycznego, w ktorym wzieto udziat
166 osbéb personelu medycznego, pokazano wyniki wywiadu z kadrg zarzagdzajacg oraz
wyniki obserwacji migawkowych. Badania rozpoczeto w styczniu 2021 roku, a zakoriczo-
no w styczniu 2022 roku.

Gtowne wyniki:

e Karmienie tylko mieszanka byto stosowane w grupie ekstremalnie niedojrzatych no-
worodkow pomiedzy 22. a 27. tygodniem cigzy z masg ciata ponizej 1000 g.

e Wykazano, ze karmienie wytgcznie pokarmem mamy byfo stosowane po konsultacji
doradcy laktacyjnego.

e W wiekszosci szpitali nie odbywajg sie szkolenia laktacyjne zgodne z rekomendacjami.

e W 4 z 6 badanych szpitali brakuje laktatorow, poduszek do karmienia naturalnego,
podndzkdw. Ponadto w 2 nie ma pokoju laktacyjnego. W wiekszosci dzieci urodzone
przedwczesnie sg nieprawidtowo kangurowane, a system rooming-in przed wypi-
sem nie jest mozliwy dla wszystkich wczedniakdw.

Whioski:

e \Wdrozenie procedur w zakresie poprawy laktacji po porodzie przedwczesnym na
przestrzeni lat 2014-2021 nie przetozyto sie na zwiekszenie odsetka dzieci karmio-
nych wytgcznie piersig lub odciggnietym pokarmem matki w dniu wypisu ze szpitala.

e Wsrod wcezesniakdéw, ktorym umozliwiono kontakt ,,skora do skéry” nie byto takich,
ktore karmione byty tylko mlekiem sztucznym przy wypisie.
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e Liczba przypadkow karmienia wytgcznie pokarmem matki byta wieksza w grupie
noworodkdw, ktérej w pierwszej dobie zycia podano siare.

e Badanie wykazato niedobory wyposazenia sprzyjajgcego stymulacji laktacji (profe-
sjonalnych laktatoréw, foteli, poduszek do karmienia naturalnego, podndzkéw).

e Liczebnosc¢ i dostepnosé specjalistow (doradcow laktacyjnych, psychologéw, neuro-
logopeddw i fizjoterapeutdw), ktérzy wspierajg laktacje jest rézna w zaleznosci od
osrodka, ale nadal niewystarczajaca.

Podsumowanie wnioskow:

Badanie potwierdza potrzebe dalszego wsparcia w zakresie wczesnej stymulacji laktacji.

W celu poprawy wskaznikdw karmienia piersig wsrod wczesniakdw nalezatoby wdro-
zy¢ systemowy nadzor przestrzegania przez osoby realizujgce program procedur, szkolen
oraz obowigzujacych zalecen.

( ) dr n. med. i n. o zdr. Magdalena Bednarczyk

Neurologopeda, certyfikowany doradca laktacyjny, specjalista wczesnej interwencji

i wspomagania rozwoju matego dziecka, wyktadowca akademicki. Od kilkunastu lat pra-

cuje na Oddziale Neonatologii w Szpitalu Specjalistycznym Sw. Zofii w Warszawie. Jest

réwniez konsultantem w zakresie neurologopedii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

\ J Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (konsultacje odbywajg sie m. in. w Klinikach
Gastroenterologii, Pediatrii, Onkologii, Kardiochirurgii, Kardiologii, Neurologii i innych).
Brata udziat w projektach badawczych, np. w pilotazowym programie dziatania placéwki
medycznej w dziedzinie FASD. Prywatnie mama trojki dzieci.
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Czynniki wplywajace na przebieg karmienia piersia w okresie
potogu oraz satysfakcje zzycia w tym okresie
Wyroznienie w konkursie

mgr Paulina Podolska
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Factors Influencing the Course of Breastfeeding During the Postpartum
Period and Life Satisfaction in That Time

Paulina Podolska, MA

Wstep: Bycie matka jako rola spoteczna moze wigzaé sie z presjg oraz licznymi wyzwania-
mi, zwtaszcza w okresie potogu. Jakos$¢ i satysfakcja z zycia kobiet po porodzie jest przed-
miotem badan wielu autorow. Ma na nig wptyw wiele czynnikow, w tym sposéb ukonczenia
Cigzy, sposob i czas karmienia dziecka oraz czynniki socjodemograficzne. Nie bez znaczenia
pozostaje tutaj szeroko pojete wsparcie kobiety oraz edukacja okotoporodowa.

Cel pracy:

Celem badania byto okreslenie czynnikdéw wptywajgcych na poporodowg satysfakcje
z zycia kobiet oraz na sposob i przebieg karmienia dziecka w okresie potogu. Wzieto
pod uwage sposdb ukoriczenia cigzy, che¢ karmienia dziecka piersig, sposéb karmienia
dziecka podczas pobytu w szpitalu po porodzie, dokarmianie mieszankg po porodzie oraz
odbycie sie porady laktacyjnej po powrocie do domu.

Materiat i metody:

Grupe badang stanowity 102 kobiety, bedgce w 6.—8. tygodniu po porodzie.

Do analizy uwzgledniono 96, ktore deklarowaty chec karmienia piersig. Badanie zostato
przeprowadzone od kwietnia 2022 roku do lutego 2023 roku przez potozng jednej z Przy-
chodni Rodzinnych w Kielcach, podczas ostatniej wizyty patronazowej. Uzyte do badania
kwestionariusze: SWLS oraz autorska ankieta. Do opracowania wynikow wykorzystano
odpowiednio dobrane metody statystyczne.

Wyniki: Wiek wiekszosci kobiet biorgcych udziat w badaniu miescit sie w przedziale
26-40 lat (59,9%) i miaty one gtdwnie wyksztatcenie wyzsze lub srednie. Ponad potowa
badanych urodzita dziecko drogg ciecia cesarskiego (52,1%), a u 59,4% kobiet odbyt sie
kontakt skéra do skéry z noworodkiem. Najwyzszy poziom satysfakcji z zycia (SWLS) de-
klarowaty kobiety karmigce wytgcznie piersig, a najnizszy te, ktdre dokarmiaty lub karmi-
ty wytagcznie sztucznie.

Analiza wynikow badan wykazata réwniez istotng zaleznos¢ miedzy dokarmianiem
mieszankg w szpitalu a pdzniejszym przebiegiem karmienia w okresie potogu. Wykazano
tez zaleznos¢ miedzy odbyciem sie porady laktacyjnej a wytgcznym karmieniem dziecka
piersig w okresie potogu.
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Whioski:

1. Jesli kobieta ma petng swiadomos¢ medycznych wskazan do ciecia cesarskiego, to
mimo nastawienia i checi odbycia porodu drogami natury, sposéb ukonczenia cigzy
nie wptywa na odczuwanie nizszej satysfakcji z zycia w okresie potogu.

2. Problemy laktacyjne oraz poczucie winy wynikajgce z trudnosci w karmieniu piersig
moga wynika¢ z dokarmiania dziecka mieszankg jeszcze w szpitalu, choé zapewnie-
nie podazy kalorii ze wskazarn medycznych jest uzasadnionym powodem do takiego
dziatania.

3. Na satysfakcje z zycia kobiet w okresie potogu wptywajg korzystnie: zapewnienie
wsparcia oraz odpowiednich warunkdéw do przebiegu laktacji.

4. Poradnictwo laktacyjne w Polsce jest niedofinansowane, co moze prowadzic¢ do rezy-
gnacji z karmienia piersia.

f ) mgr Paulina Podolska

Magister potoznictwa oraz specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potoz-

niczego. Swoja kariere zawodowg na stanowisku potoznej rozpoczeta w 2013 roku, a jej

zawodowe serce od zawsze bije najmocniej dla neonatologii. Doswiadczenie zdobywata

na oddziatach intensywnej terapii noworodka oraz neonatologii, a takze jako potozna ro-

\ J dzinnaidoradca laktacyjny (do 2023 roku). Obecnie pracuje w Klinice Neonatologii w Wo-
jewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, a od 2021 roku dzieli sie swojg wiedzg jako
wyktadowca na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UJK. W pracy szczegdlnie
bliskie sg jej tematy zwigzane z opiekg nad noworodkiem, wsparciem kobiet w okresie
okotoporodowym oraz psychologia. Prywatnie jest mamga wspaniatej 12-latki. Cieszy sie,
Ze podczas tej konferencji bedzie mogta podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem i pasjg do
pracy z najmfodszymi pacjentami i ich mamami.
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Bakterie w mleku matki — czy powinniSmy sie ich bac¢?
Wyroznienie w konkursie

mgr pot. Dragzkowska Izabela* z zespotem badaczy:

Mazur Katarzyna?, Malinowska-Panczyk Edyta®
1 Klinika Neonatologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
2 Bank Mleka Kobiecego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku
3 Katedra Chemii, Technologii i Biotechnologii Zywnosci, Wydziat Chemiczny, Politechnika Gdarska

Bacteriain Human Milk—Should We Be Concerned?
Izabela Drazkowska, MSc

Mleko matki zawiera wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze potrzebne do prawidto-
wego funkcjonowania i rozwoju organizmu niemowlecia, jest rowniez kluczowym Zzro-
dtem mikrobioty uktadu pokarmowego noworodka. Szacuje sie, ze niemowle spozywa
$rednio okoto 800 ml mleka dziennie, co oznacza, ze do jego organizmu trafia od 10
tysiecy do 1 miliona bakterii dziennie (Heikkila i Saris, 2003). W mleku kobiecym wykryto
okoto 820 gatunkdéw bakterii, sposréd ktérych wyodrebniono tzw. ,rdzen” mikrobioty,
czyli bakterie obecne we wszystkich prébkach mleka. Pozostate drobnoustroje wykazujg
duzg zmiennos¢ zalezng od wielu czynnikdw. Postep w badaniach nad mlekiem kobie-
cym pozwolit na sformutowanie hipotez dotyczgcych obecnych w nim mikroorganizmoéw.
Jedna z teorii zaktada istnienie endogennego mechanizmu transportu bakterii komen-
salnych z jelit matki do gruczotdw mlekowych. Inne mozliwe zrédta mikrobioty mleka
to skéra matki oraz jama ustna dziecka. Mikrobiota mleka kobiecego odgrywa kluczowg
role w ksztattowaniu mikrobioty jelitowe] i oddechowej niemowlecia, dostarczajgc mu
zarowno dobroczynne drobnoustroje, jak i prebiotyki, zwigzki immunologiczne oraz inne
substancje wptywajace na ilosciowy i jakosciowy sktad mikrobioty. Z drugiej strony, choé
mikrobiota mleka kobiecego jest niezwykle istotna dla zdrowia i rozwoju dziecka, w ban-
kach mleka kobiecego (BMK) konieczne jest jego pasteryzowanie w celu zapewnienia
bezpieczenstwa mikrobiologicznego.

W 2023 roku na Politechnice Gdanskiej przeprowadzono badanie mikrobioty mleka
ludzkiego. W okresie od stycznia do grudnia zebrano 372 prébki mleka od kobiet zgtasza-
jacych sie do BMK UCK w Gdansku. W prébkach oznaczono ogdlng liczbe bakterii (OLD),
liczbe gronkowcow koagulazododatnich oraz liczbe Enterobacteriaceae. Kobiety, ktore
dostarczyty zamrozone prébki mleka, byty zdrowe, nie wykazywaty objawdéw zapalenia
piersi oraz zostaty przeszkolone w zakresie podstawowych zasad higieny, obejmujgcych
m.in. mycie ragk przed odcigganiem pokarmu oraz stosowanie czystego sprzetu laktacyj-
nego. Do momentu przekazania probek do badan, mleko przechowywano w domowych
zamrazarkach. Stwierdzono, ze liczebnos$¢ mikrobioty miescita sie w zakresie od 1,0-102
do 2,5-105 jtk/mL. Mleko o OLD <103 jtk/mL stanowito 4,6% probek, natomiast najwiek-
szy odsetek (81,7%) obejmowaty prébki o OLD w zakresie od 103 do 105 jtk/mL. W przy-
padku gronkowcéw koagulazododatnich w odpowiednio 7,1% i 8,2% prdobek nie wykryto
tych bakterii lub ich liczebno$¢ byta mniejsza niz 102 jtk/mL. Stwierdzono, ze zwiekszona
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liczba mikroorganizmow (>105 jtk/mL) moze wskazywac na nieprawidtowe postepowa-
nie z mlekiem lub na stan zapalny gruczotu mlekowego. Jednoczesnie, zardbwno w przy-
padku subklinicznego, jak i ostrego zapalenia piersi, nie zaleca sie przerywania karmienia
mlekiem matki (Mizuho, 2025; Mitchell, 2022).

Whioski: Wykazano, ze 86,3% zbadanych préobek mleka spetniato normy Pracowni Hi-
gieny Zywnosci i Zywienia oraz kryteria kwalifikacji do BMK. Mikrobiota mleka kobiece-
go nie stanowi zagrozenia dla zdrowia dziecka, wrecz przeciwnie — odgrywa kluczowg
role w jego diecie oraz prawidtowym rozwoju. Mleko odciggane i przechowywane zgod-
nie z zasadami dobrych praktyk higienicznych jest bezpieczne i nalezy traktowac je jako
petnowartosciowy pokarm. Obecnosc¢ gronkowcow koagulazododatnich, w tym Staphy-
lococcus aureus, jest naturalnym elementem mikrobioty mleka ludzkiego, a ich wykry-
cie w dopuszczalnych normach nie powinno stanowic¢ przeciwwskazania do karmienia
dziecka. Potencjalne zagrozenia mogg wynikac z niewtasciwego postepowania z mlekiem
podczas odciggania, przechowywania i przygotowania do podania dziecku. Zapewnienie
odpowiednich warunkdw higienicznych na kazdym z tych etapéw ma kluczowe znacze-
nie dla bezpieczenstwa i jakosci pokarmu.

f ) mgr Izabela Drazkowska

Potozna, specjalista pielegniarstwa neonatologicznego, Miedzynarodowy Dyplomowany

Konsultant Laktacyjny IBCLC, asystent w Klinice Neonatologii Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego oraz pracownik Uniwersyteckiej Pracowni Badan nad Mlekiem Kobiecym

i Laktacjg Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2019 roku Koordynator Banku

\ J Mileka w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku. Zaangazowana w projekty kie-
rowane w Polsce przez Fundacje Bank Mleka Kobiecego, m.in. ,Wsparcie i promocja wy-
tacznego karmienia piersig oraz odpowiednich praktyk w zakresie karmienia niemowlat
i matych dzieci ukraifskich i polskich matek w Polsce w sytuacji kryzysowej”, ,Prozdrowot-
ne znaczenie dzielenia sie pokarmem kobiecym” — NAWA Akademickie Partnerstwa Mie-
dzynarodowe (2019-2022) oraz Global Donor Human Milk Composition Study. Wspétpra-
cuje z Politechnikyg Gdanskg w zakresie badan naukowych dotyczacych sktadu, trawienia
i mikrobiologii mleka ludzkiego.
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Pozostate prace konkursowe

Mikrobiom mileka kobiecego
od Polek rodzacych o czasie droga pochwowa

dr n. o zdr. Agnieszka Dombrowska-Pali, Agnieszka Chrustek?
1 Katedra Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu, ul. tukasiewicza 1, 85-821 Bydgoszcz
2 Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, ul. Curie-Sktodowskiej 9, 85-090 Bydgoszcz

Cel: Celem badania byta ocena mikrobiomu mleka kobiecego, ale réwniez ocena mikro-
biologiczna skory otoczki i brodawki sutkowej przed i po karmieniu.

Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 86 kobiet o prawidtowym BMI, pocho-
dzacych z Polski i rodzgcych o czasie drogg pochwowg. Materiatem do badan byto mleko
kobiece oraz wymaz ze skdry otoczki i brodawki sutkowej przed i po karmieniu piersia.
Zebrany materiat biologiczny byt posiewany na podtoza hodowlane (MRS agar, Columbia
agar), natomiast identyfikacja gatunkéw bakterii odbyta sie z wykorzystaniem techniki
MALDI-TOF-MS.

Wyniki: Istnieje réznica w zidentyfikowanych rodzajach bakterii w badanym materia-
le. W mleku ludzkim zidentyfikowano gatunki bakteryjne z rodzajéw tj: Streptococcus,
Staphylococcus, Enterococcus, Micrococcus, Gamella, Dermacoccus, Neisseria, Veil-
lonella, Corynebacterium, Rothia, Kocuria, Actinomyces, Pseudomonas, Enterobacter,
Cutibacterium, Moraxella, Klebsiella, Escherichia, Acinetobacter, Pantonea, Bacillus, Li-
mosilactobacillus, Schaalia, Leclercia, Cytobacillus, Lacticaseibacillus, Microbacterium,
Psychrobacter, Shewanella, Stenotrophomonas, Raoultelia, Aeromonas, Serratia oraz
Buttiauxella.

Z wymazu ze skoéry otoczki i brodawki sutkowej przed karmieniem piersig wyizolowano
bakterie o mniejszej réznorodnosci. Zidentyfikowano rodzaje: Streptococcus, Staphylo-
coccus, Enterococcus, Micrococcus, Gamella, Dermacoccus, Neisseria, Veillonella, Co-
rynebacterium, Rothia, Kocuria, Actinomyces, Pseudomonas, Cutibacterium, Moraxella,
Klebsiella, Escherichia, Acinetobacter, Pantonea, Bacillus, Limosilactobacillus, Schaalia,
Leclercia, Cytobacillus oraz Lacticaseibacillus.

Najmniejszg réznorodnosc uzyskano z wymazu ze skdry otoczki i brodawki sutkowej po
karmieniu piersig (Streptococcus, Staphylococcus, Enterococcus, Micrococcus, Gamel-
la, Dermacoccus, Neisseria, Veillonella, Corynebacterium, Rothia, Kocuria, Actinomyces,
Pseudomonas, Enterobacter, Cutibacterium, Moraxella, Klebsiella, Escherichia, Acineto-
bacter, Pantonea, Bacillus oraz Limosilactobacillus).

Od 86 kobiet wyizolowano tgcznie 120 réznych gatunkéw bakterii, w tym: 107 szcze-
pow z mleka kobiecego, 62 z wymazu z otoczki sutkowej przed karmieniem piersig oraz
50 szczepdw z wymazu z otoczki sutkowej po karmieniu piersig. Gatunki (N=43) M. pa-
raoxydans, P. sanguinis, S. oneidensis, S. maltophila, R. ornithinolytica, A. caviae, S. mar-
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cescens, B. gaviniae, L. gasseri, L. oris L. crispatus L. brevis, L. salivarius L. rhamnosus,
B. breve, E. brevis, S. infantis, S. gollolyticus, S. saprophyticus, S. borealis, E. italicas, E.
durams, A. parvus, A. baumannis, P. agglomeras, P. septia, L. reuteri, L. fermenti, C. hor-
neckiae, E. roggenkampe, E. asburke, C. acnes, C. lipophiloflavum, C. accolens, P. putida,
P. koreensis, P. cedrina, P. oleovaron, E. hormaechei, E. bugandensis, E. ludwigii, E. rog-
genkampii, E. asburiae wyizolowano wytgcznie z mleka kobiecego.

We wszystkich badanych materiatach biologicznych zaobserwowalismy 33 gatunki,
gtownie z rodzaju: Streptococcus, Staphylococcus, Neisseria, Corynebacterium, Rothia,
Pseudomonas, Acinetobacter, Mirococcus.

Whioski: Mikrobiota mleka kobiecego istotnie wptywa na budowe mikrobioty jelitowe]
niemowlecia, uwzgledniajgc przy tym niektére kluczowe szczepy, ktére udato nam sie
wyizolowa¢ w mleku kobiecym: Lactobacillus, Bifidobacterium i Limosilactobacillus.

Bifidobacterium i Lactobacillus dziatajg jako gtdwne probiotyki i razem z oligosachary-
dami mleka ludzkiego (HMO) wspomagajg wzrost i kolonizacje mikrobioty przewodu po-
karmowego. Uzyskane wyniki z pewnoscig dowodzg znaczenia promowania wytgcznego
i dominujgcego karmienia piersig w celu zwiekszenia roznorodnosci bakterii w mikrobio-
cie jelitowej dziecka, co pozytywnie wptynie na jego zdrowie.

Z kolei najczesciej wykrywane w naszym badaniu rodzaje (Staphylococcus i Strepto-
coccus) to dwie grupy bakterii stanowigce ,rdzen” sktadu mikrobioty mleka kobiecego,
—ich wystepowanie nie jest zalezne od potozenia geograficznego i zastosowanej techniki
analityczne;j.

Przeprowadzone badanie umozliwito rowniez zidentyfikowanie bakterii w mleku kobie-
cym, ktore pochodzg ze skory i jelit matki np. Enterobacter spp. (droga jelitowo-sutkowa),
a takze te, ktore sg charakterystyczne dla jamy ustnej dziecka np. Streptococcus mitis.
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Pozostate prace konkursowe prezentowane podczas warsztatu
pt. Kalejdoskop dziwnych przypadkow, sezon 8

Ropien piersi u potoznicyw 1. dobie po cieciu cesarskim
—opis przypadku

mgr Nela Kameduta
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Ropien piersi moze prowadzi¢ do powaznych powiktan i zazwyczaj wymaga in-
terwencji chirurgicznej. W okresie laktacji typowo rozwija sie jako powiktanie ostrego
zapalenia piersi, najczesciej miedzy 3. a 8. tygodniem po porodzie.

Materiat i metody: Studium przypadku dotyczy 40-letniej wielorddki, ktora w 38. ty-
godniu cigzy Il zgtosita sie do radiologa z powodu zgrubienia i obrzeku dolnego kwa-
drantu piersi prawej. Po wykonaniu USG radiolog pilnie skierowat kobiete do onkologa,
podejrzewajgc wystepowanie guza lisciastego. Onkolog zaaspirowat tres¢ mleczng z uwi-
docznionego w USG zbiornika. Zalecit kontrolne badanie obrazowe za 3 miesigce. 3 dni
pozniej kobieta zgtosita sie do szpitala na planowe ciecie cesarskie z utrzymujgcym sie
obrzekiem, zaczerwienieniem i bolesnoscig piersi oraz zgrubieniem wielkosci jabtka. Po
porodzie podjeta karmienie piersig noworodka. Zmiana piersi po karmieniu nieznacznie
zmniejszata sie, jednak wcigz utrzymywaty sie objawy stanu zapalnego.

Wyniki: W pierwszej dobie po cieciu cesarskim w wyniku badania podmiotowego
i przedmiotowego wysunieto podejrzenie ropnia piersi. Diagnoze potwierdzito badanie
USG. Zostato wykonane chirurgiczne naciecie i drenaz ropnia. Stosowano antybioty-
koterapie i leczenie przeciwzapalne. Rane zabezpieczano jatowym opatrunkiem, ktéry
w 5. dobie zostat wymieniony na opatrunek ze srebrem. Karmienie piersig byto przez
caty czas kontynuowane, matka nie zgtaszata problemdéw z nim zwigzanych. Objawy nie-
pokojace ustgpity. W 5. dobie pacjentka nie wymagata juz regularnego stosowania lekéw
przeciwzapalnych, a postepowanie ograniczato sie do pielegnacji rany po nacieciu rop-
nia. W tej dobie zostata wypisana do domu.

Dyskusja: Opieka nad kazdg pacjentka, u ktérej wystepuje ropien piersi jest procesem
wymagajgcym duzych naktadéw pracy ze strony wszystkich cztonkdw zespotu terapeu-
tycznego. Wyjatkowym wyzwaniem w pracy doradcy laktacyjnego s3 jednak przypadki,
gdzie proces diagnostyczno-leczniczy nie przebiega zgodnie z najczestszym schematem.
Na szczegdlng uwage zastugujg sytuacje, w ktorych ropien piersi rozwija sie poza okresem
typowym, w tym podczas trwania cigzy i po zakonczeniu regularnego karmienia piersia.

mgr Nela Kameduta

Potozna, CDL. W zawodzie pracuje od 2017 roku, od poczatku niezmiennie zajmujac sie
tematyka laktacji. Obecnie doradczyni laktacyjna oraz wyktadowczyni Szkoty Rodzenia
w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM w Warszawie.
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Ostra zakrzepica zyt powierzchownych gruczotu piersiowego
wlaktacji — studium przypadku

mgr Agnieszka Tokarz
Terapia i Edukacja Zdrowotna, Zielona Géra

W niniejszej pracy zaprezentowano studium przypadku 32-letniej wielorodki, u ktérej
rozpoznano ostrg zakrzepice zyt powierzchownych piersi wspotwystepujacag z zakaze-
niem skory i tkanki podskdrnej piersi.

Pacjentka w 13. miesigcu laktacji zgtosita sie do poradni z powodu silnego bélu lewe;j
piersi oraz wspotwystepujgcych objawow ogdélnych: gorgczka (39°C), kaszel i bdl gardta.
Podczas wczesniejszej wizyty u lekarza POZ rozpoznano zapalenie piersi. Wdrozono an-
tybiotykoterapie — Amoxicillinum. Po 3 dniach leczenia kobieta nie zauwazyta poprawy,
bdl piersi nasilat sie, a stan ogdlny stale pogarszat. Lekarz zalecit pacjentce zakoriczenie
karmienia piersig i zarekomendowat przyjmowanie bromokryptyny. Jednak z uwagi na
bardzo zte samopoczucie po przyjeciu preparatu, pacjentka zaniechata przyjmowania
leku i postanowita kontynuowac karmienie piersia.

Na podstawie wywiadu ustalono, ze kobieta odczuwata bdl w lewej piersi od kilku tygo-
dni na skutek uszkodzenia brodawki, ktére powstato w wyniku ugryzienia przez zgbkujgce
dziecko.

W badaniu piersi stwierdzono tkliwo$é, obrzek i rozlane zaczerwienienie catej lewej
piersi. W centralnej czesci gruczotu, okotootoczkowo widoczne byto dobrze odgraniczo-
ne zgrubienie z zasinieniem, bardzo bolesne przy palpacji, z czeSciowym zaciggnieciem
skory. Brodawka byta centralnie uszkodzona z widoczng szczeling. Podejrzewajac ropien,
skierowano pacjentke na badanie USG. W opisie radiologicznym stwierdzono: ostra za-
krzepica zyt powierzchownych piersi oraz stan zapalny. Ropien wykluczono. Postepowa-
nie laktacyjne obejmowato modyfikacje pozycji karmienia, czesciowe zastepowanie kar-
mienia lewg piersig sesjami z laktatorem dla komfortu pacjentki, stabilne utrzymywanie
piersi w biustonoszu przez catg dobe oraz leczenie antyseptykiem zakazonej brodawki.
Wyniki badan wraz z diagnozg laktacyjng oraz uwagami CDL dotyczgcymi dalszej terapii
zostaty przekazane lekarzowi POZ pacjentki. Zmodyfikowano leczenie — wdrozono anty-
biotyk o szerokim spektrum, NLPZ oraz terapie heparyng drobnoczgsteczkowg. Posiewu
mleka nie wykonano. W efekcie uzyskano poprawe stanu ogdlnego, brodawka wygoita
sie po kilku dniach, a zmiany w obrebie gruczotu wycofaty sie.

Pacjentka ponownie zgtosita sie do poradni po 6 tygodniach tzn. w 9. dniu po zakon-
czeniu terapii heparynga. Kobieta zgtaszata podobne objawy jak podczas pierwszego epi-
zodu choroby. Podczas badania piersi obserwowano rozlane zaczerwienienie dolnych
kwadrantow piersi. W badaniu palpacyjnym zanotowano: tkanka gruczotu spoista, ,cia-
stowata” i silnie bolesna. Stale utrzymywaty sie objawy ogdélne oraz stan podgorgczko-
wy. Zalecono ponowne USG oraz tym razem wykonano posiew mleka. Badanie obrazo-
we potwierdzito przypuszczenie, ze nastgpit nawrot zakrzepicy. Wynik posiewu wykazat
obecno$é Streptococcuss pyogenes w pokarmie. Wykonane badania krwi potwierdzity
zakrzepice.

Materiaty konferencyjne CNol 2025 8/



Ponowne leczenie pacjentki obejmowato antybiotykoterapie wg antybiogramu, NLPZ
oraz heparyne. Po 30-dniowym okresie przyjmowania heparyny pacjentke poddano te-
rapii rywaroksabanem. Matka zgtaszata silne przemeczenie, zte samopoczucie, stale po-
garszajacg sie kondycje psychiczng i lek przed dalszym karmieniem piersig. Zadeklarowa-
ta cheé zakonczenia laktacji. W porozumieniu z lekarzem pacjentki zastosowano leki oraz
standardowe postepowanie laktacyjne hamujgce laktacje.

Ostra zakrzepica zyt powierzchownych piersi w okresie laktacji jest zjawiskiem niezwy-
kle rzadkim, stabo opisanym w literaturze przedmiotu. Zakrzepica moze by¢ powiktaniem
zakazenia skrory i tkanki podskornej (réza).

Pacjentka przebyta diagnostyke hematologiczng, ktéra nie wykazata zadnej choroby.
Sprawag otwartg jest co byto pierwotng przyczyng takiego przebiegu choroby. Czy byto to
zakazenie skoéry i powierzchownych warstw tkanki podskdérnej w wyniku zranienia (réza),
z charakterystyczng etiologia Streptococcus pyogenes powiktane zakrzepica? Czy byta to
zakrzepica w wyniku zwolnienia przeptywu krwi zylnej i limfy powikfana zakazeniem skoé-
ry i warstw tkanki podskdérnej? Z czym wigzata sie infekcja gérnych dréog oddechowych?
Nawrodt choroby jest czestym powiktaniem zakazenia skdry i tkanki podskornej.

' ) mgr Agnieszka Tokarz

Potozna, CDL, neurologopeda. Jest poftozng POZ w Przychodni Lekarskiej PANACEUM
w Swidnicy k/ Zielonej Géry oraz prowadzi prywatny gabinet logopedyczny oraz poradnie
laktacyjng w Zielonej Gorze. Specjalizuje sie w poradnictwie laktacyjnym, wczesnej inter-
wencji logopedycznej, terapii karmienia oraz zaburzeniach komunikacji jezykowej u dzieci.
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