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mgr Magdalena Bednarczyk

Neurologopeda, certyfikowany doradca laktacyjny, terapeuta wczesnej in-
terwencji. Pracuje w Instytucie Matki i Dziecka oraz w Centrum Medycznym
Zelazna — w oddziatach patologii noworodka i potozniczo-noworodkowych.
Jest tez konsultantem WUM w zakresie neurologopedii i doktorantka WUM.
Autorka artykutdw na temat karmienia dzieci urodzonych przedwczesnie
oraz z zakresu wspierania laktacji. Szczesliwa matka Polka trojga dzieci. Dzie-
ki wtasnemu doswiadczeniu, wspierajgca pod kazdym wzgledem bliznieta.

lek Dorota Bebenek

Specjalizacje z pediatrii ukorczyta w Klinice Pediatrii Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Doswiadczenie zdobywa zarédwno w pracy am-
bulatoryjnej, jak i w szpitalnym oddziale ratunkowym. Jest doradcg lakta-
cyjnym i wspiera matki karmigce podczas codziennej praktyki lekarskie;.

mgr Agnieszka Chrustek

Doktorantka Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, pracownik Katedry Patobiochemii i Chemii Klinicznej CM UMK. W 2013
roku ukoniczyta biotechnologie medyczng na Uniwersytecie Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy. Zajmuje sie gtdwnie
badaniem skfadu mleka pod katem statusu oksydacyjno-antyoksydacyjne-
go oraz zawartos$ci hormondw w korelacji z czynnikami matczynymi, demo-
graficznymi i okotoporodowymi. Swoje badania prezentuje podczas konfe-
rencji ogélnopolskich oraz miedzynarodowych, a takze poprzez publikacje
w czasopismach naukowych. Jej gtdownym celem jest dotarcie z uzyskanymi
wynikami do kobiet karmigcych i pokazanie, ze warto karmic piersia.

dr n. hum. Magdalena Czajkowska

Fizjoterapeuta dzieciecy, neurologopeda kliniczny, studentka Akademii
Osteopatii. Od 16 lat zajmuje sie wczesng interwencjg wczesSniakow i nie-
mowlat z obcigzonym wywiadem okotoporodowym. Interdyscyplinarnie
taczy fizjoterapie oraz neurologopedie u dzieci z mdzgowym porazeniem
dzieciecym, ciezkimi i rzadkimi zespotami genetycznymi.

Od 2016 roku prowadzi projekt badawczo-naukowy dotyczgcy obiektyw-
nych pomiardow podcisnienia ssania u wczesniakow, noworodkéw urodzo-
nych o czasie i niemowlat, obserwujgc dojrzewanie umiejetnosci ssania
i gotowosc do karmienia doustnego.

Materiaty szkoleniowe Centrum Nauki o Laktacji 2020 r. 1



NAUK
O LAKTACI

mgr Anna Fonfara

Fizjoterapeuta, pracuje w Klinice Neonatologii z OITN i oddziatem Pato-
logii Noworodka w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu
jako starszy asystent w Uniwersyteckim Centrum Rehabilitacji. Praktyku-
je od 25 lat. Instruktor Metody Vojty w Miedzynarodowym Stowarzysze-
niu Terapeutéw Metody Vojty (IVG—Niemcy). Jest absolwentkg licznych
kursdw i szkolen dotyczacych noworodkdw przedwczednie urodzonych,
m.in.: Ocena globalnych wzorcéw ruchu wg Prechtla , AFE — kinezyterapia
oddechowa, Wielowymiarowa, manualna terapia stép, Terapia cranio-sa-
cralna, Zasady wczesnej interwencji i inne. Systematycznie uczestniczy
w Konferencjach Neonatologicznych, prowadzi badania naukowe.

mgr Nela Kameduta

Tytut magistra potoznictwa uzyskata w 2017 r. W tym roku rozpoczeta row-
niez prace w oddziale potozniczo-noworodkowym. Obowigzki potoznej ds.
laktacji zaczeta petni¢ w kwietniu 2018 r. Od marca 2019 r. petni funkcje
doradcy laktacyjnego w Klinice Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Gineko-
logii Onkologicznej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.
Weraz z uzyskaniem tytutu magistra rozpoczeta publikowanie artykutéw na-
ukowych poruszajgcych gtdwnie tematyke karmienia naturalnego.

lek. Karolina Karcz

Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu. Od 2018 r. rezydent w trakcie specjalizacji z neonatologii w Klinice
Neonatologii USK we Wroctawiu, gdzie w tym samym czasie rozpocze-
ta studia doktoranckie. W pracy naukowej zajmuje sie tematem: lakta-
cji i mleka kobiecego, zywienia noworodkow i dzieci, cukrzycg ciezarnych
i jej wieloaspektowym wptywem na stan noworodka.

dr Jacqueline Kent

Dotaczyta do Hartmann Human Lactation Research Group na Uniwersy-
tecie Zachodniej Australii w 1986 roku, a w 1999 roku ukornczyta studia
doktoranckie, podczas ktérych badata zawartosc wapnia w mleku matki.
Jako cztonkini zespotu badawczego byta zaangazowana w badania majgce
na celu zrozumienie biochemii i fizjologii produkcji i wydzielania mleka
kobiecego, ktére zapewniajg podstawy do wspierania matek karmigcych
piersig i pracownikéw stuzby zdrowia oraz poprawy leczenia w przypad-
ku wystgpienia trudnosci laktacyjnych. Stosowanie tych informacji w celu
wspierania matek karmigcych piersig stale przynosi rezultaty.
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Opublikowata 56 artykutéw w czasopismach referowanych, a takze re-
cenzje i rozdziaty ksigzek. Jest zapraszana do wygtaszania wykfadéw dla
naukowcow, potoznych, doradcdw i konsultantow laktacyjnych na spo-
tkaniach lokalnych, krajowych i miedzynarodowych.

mgr Magdalena Komsta

Psycholozka, terapeutka poznawczo-behawioralna bezsennosci CBT-I, pe-
dagozka, dyplomowana promotorka karmienia piersig CNol, doula oraz
instruktorka szkoty rodzenia. Mdéwczyni TEDx. Cztonkini Polskiego Towa-
rzystwa Badan nad Snem, Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia
oraz Stowarzyszenia Doula w Polsce. Ukonczyta Wydziat Psychologii oraz
Wydziat Pedagogiki w ramach Miedzywydziatowych Indywidualnych Stu-
diow Humanistycznych na Uniwersytecie Warszawskim oraz szereg kur-
sOw i szkolen, w tym z zakresu terapii poznawczo-behawioralnej (CBT).
Pracuje w gabinecie oraz online, faczac CBT z teorig wiezi i zatozeniami Ro-
dzicielstwa Bliskosci. Wspiera kobiety w okresie okotoporodowym, matki
karmigce piersig oraz rodzicow i opiekundw dzieci do lat trzech, zwtaszcza
tych najbardziej wymagajacych, borykajgcych sie z trudnosciami ze snem.
Pracuje takze z doswiadczajgcymi probleméw ze snem dorostymi. Wy-
stepuje na konferencjach i szkoli profesjonalistéw, w tym lekarzy/lekar-
ki, potozne i inne zawody medyczne, z zakresu dzieciecego snu. Od 2016
roku tworzy bloga Wymagajace.pl, ktéry kazdego miesigca odwiedza nie-
mal sto tysiecy rodzicéw matych dzieci. Udziela eksperckich wypowiedzi
w mediach (TVP, TVN, Radio Zet, Wprost, Newsweek, Dziennik tédzki,
Polskie Radio, Onet.pl). Jako konsultantka merytoryczna wspdétpracowata
z BBC, a takze Wydawnictwem Agora przy wydaniu polskiego ttumaczenia
ksigzki ,,Spokojny Sen” Sarah Ockwell-Smith.

dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela

CDL, w trakcie specjalizacji z pediatrii. Lekarz Oddziatu Klinicznego Pedia-
trii w Szpitalu Powiatowym w Strzelcach Opolskich, gdzie poza praca w
oddziale pediatrycznym prowadzi Poradnie Laktacyjng. Od 2017 r. wy-
ktadowca CNoL. Prowadzi wtasng praktyke lekarskg promujgc karmienie
piersig. Prywatnie mama dwdch syndw.
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Prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny, we Wroctawiu.

Ukonczyta Wydziat Lekarski w Zabrzu, Slgskiej Akademii Medycznej (ak-
tualnie Uniwersytetu) w Katowicach. Kolejne specjalizacje i szlif naukowy
uzyskata na Gérnym Slasku, jest specjalistg pediatrii, neonatologii i zdro-
wia publicznego. Wiele lat pracowata jako Kierownik Oddziatu Neona-
tologii w Katedrze Potoznictwa i Rozrodczosci a nastepnie Perinatologii
i Ginekologii w Zabrzu. Od 2012r. jest Kierownikiem Katedry i Kliniki Neo-
natologii UM w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.
Gtéwne zainteresowania kliniczne i naukowe — opieka okotoporodowa,
naturalne zywienie noworodkéw i niemowlat z uwzglednieniem pacjen-
téw leczonych w OITN, zmiennos¢ sktadu mleka kobiecego w zaleznosci
od perinatalnych matczynych czynnikéw ryzyka (pordd przedwczesny,
nadcisnienie, cukrzyca) oraz czasu trwania laktacji, niewydolnos¢ odde-
chowa i koniecznos¢ leczenia w OITN noworodkéw pochodzacych z ciaz
mnogich, nieinwazyjne metody wentylacji oraz diagnostyka zakazen we-
wnatrzmacicznych z grupy TORCH.

Organizator i wspoéforganizator konferencji neonatologicznych, pedia-
tryczno-neonatologicznych (kolejne edycje Ogdlnopolskiej Konferencji
Pediatria i Neonatologia — aktualnosci w diagnostyce i leczeniu we Wro-
ctawiu) oraz laktacyjnych. Autorka i wspotautorka 135 opublikowanych
prac, 57 rozdziatdw w podrecznikach, redaktor 1 podrecznika i 2 mono-
grafii. Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcéw Lakta-
cyjnych, cztonek Europejskiego Towarzystwa Bankéw Mleka Kobiecego,
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego.Nagrodzona Srebrng Odznaka Zastuzony dla Wojewddztwa
Dolnoslaskiego 2016 r., Srebrnym Krzyzem Zastugi Prezydenta RP 2016 .,
Ztotym Medalem za dtugoletniag stuzbe Prezydenta Rzeczposoplitej oraz
wyrdzniona przez Ministra Zdrowia za zastugi dla ochrony zdrowia 2019 .

lek. Izabela Lehman

Lekarz w trakcie specjalizacji z neonatologii, ktérg realizuje w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Ukonczyta Wroctawski
Uniwersytet Medyczny, obecnie jest w trakcie Studiow Doktoranckich.
Pasjonuje sie tematami zwigzanymi z laktacjg, szczegdlnie zywieniem
mlekiem matki dzieci urodzonych przedwczesnie. Prywatnie jest mamga
dwadjki maluchow wykarmionych piersia.
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dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarz, pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996), CDL, dyrektor
Centrum Nauki o Laktacji i prezes Fundacji Twdorczych Kobiet. Praktykuje
w poradnilaktacyjnej Babka Medica i Concept Medica w Warszawie. Au-
torka licznych publikacji popularnych i naukowych w dziedzinie laktaciji.
Matkom znana z popularnego poradnika ,Warto karmié piersig” i stro-
ny www.doktormagda.med.pl. Wspodtpracuje z wydawnictwem branzo-
wym Medycyna Praktyczna, gdzie byta jednym z inicjatoréw i twércow
pierwszego polskiego podrecznika dla specjalistow ds. laktacji pt. , Kar-
mienie piersig w teorii i praktyce”. Wieloletni wyktadowca i wspétautor-
ka programoéw ksztatcenia podyplomowego m.in. ,,Problemy w laktacji”
oraz ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji”. Zorganizowata po-
nad 20 konferencji naukowych. Od kilku lat inicjuje i przeprowadza ba-
dania w dziedzinie laktacji wraz z zespotem badaczy CNoL. Pasjonatka
podrdzy, sportu i muzyki, a ostatnio tez tanica.

pot. Magdalena Paszko

Potozna, Certyfikowany Doradca Laktacyjny. Na co dzien wspiera mtode
mamy na oddziale Wczeéniakéw i Patologii Noworodka Szpitala Sw. Zofii
w Warszawie. Prywatnie jest mamg dwadjki wspaniatych Maluchow.

dr n. med. Matgorzata Piet

Potozna, Logopeda, pofozna specjalistka w pielegniarstwie pofozniczym.
Laktacjg zajmuje sie od ponad 13 lat, a od 10 jest Miedzynarodowym
Konsultantem Laktacyjnym IBCLC i Certyfikowanym Doradcg Laktacyjnym
CDL, magister pielegniarstwa. Jest pracownikiem naukowym i nauczycie-
lem akademickim w Klinice Zdrowia Matki i Dziecka UM w Poznaniu. Jako
Konsultant Laktacyjny, bezposrednio pracuje z matkami w oddziatach
potozniczo-noworodkowych i w przyszpitalnej poradni laktacyjnej Gine-
kologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego przy ul Polnej. Ponad 16 lat
prowadzita zajecia w przyszpitalnej szkole rodzenia Polna z zakresu kar-
mienia piersig. Jest nauczycielem CNolL (trenerem). Autorka kilkunastu
publikacji naukowych (w tym dotyczgcych pokarmu kobiecego). Organi-
zuje szkolenia dla cztonkédw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Poznaniu z zakresu prawa medycznego i odpowiedzialnosci zawodowej.
Na rzecz Samorzgdu Zawodowego petni funkcje Przewodniczgcej Okrego-
wego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu. Cztonek PTKiDL i ELACTA.
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lek. Anna Wtasienko

Lekarz, specjalista pediatra i nauczyciel akademicki w Klinice Pediatrii
z Oddziatem Obserwacyjnym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (2007) i studiow
podyplomowych z zakresu Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Me-
dycyny na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego
(2011). Od kilkunastu lat z wielka pasjg i oddaniem pracuje z najciezej
chorymi dzie¢mi w szpitalach o najwyzszym stopniu referencyjnosci. Pa-
sjonatka dydaktyki. Szczegdélne zamitowania zawodowe to poradnictwo
laktacyjne i promocja karmienia piersig oraz bioetyka. Prywatnie — mito-
$niczka oper i muzyki ludowej. Mama dwajki wspaniatych dzieci.

dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Lekarz pediatra, konsultant IBCLC i CDL, od 1996 roku pracuje w poradni
laktacyjnej Centrum Medycznego ,Zelazna” w Warszawie, gdzie prowa-
dzi pacjentki i niemowleta z trudnymi problemami w karmieniu piersia.
Jako pediatra pracuje w Poradni Medycyny Rodzinnej Lux Med. Jest wy-
ktadowcy, trenerem szkolenia praktycznego i egzaminatorem w Centrum
Nauki o Laktacji. Jest rowniez wspdétautorem wielu programow szkolenio-
wych m.in.: ,,Problemy w laktacji”, ,,Praktyka CDL dla zaawansowanych”.
Publikuje prace nt. postepowania w laktacji w czasopismach dla lekarzy
i potoznych. W 2004 roku zorganizowata we wspodtpracy z IBLCE pierwszy
w Polsce i po polsku egzamin dla kandydatéw na IBCLC. Jest wspottworcg
Rady Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych, ktérej przewodni-
czyta w latach 2005-2009 (obecnie Polskie Towarzystwo Konsultantow
i Doradcéw Laktacyjnych). Wspottworzyta pierwszy polski podrecznik dla
profesjonalistow pt. ,, Karmienie piersig w teorii i praktyce” wydany przez
Medycyne Praktyczng w 2012 i 1017 roku. Prywatnie zona lekarza i mama
tréjki dzieci, karmionych piersig w sumie przez 8 lat.
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KOMITET NAUKOWO-ORGANIZACYINY

prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska
prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik

lek. Magdalena Castello-Rokicka

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
pot. Magdalena Paszko
dr n. o zdr. Agnieszka Pietkiewicz
dr n. o zdr. Beata Sztyber
dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

PATRONAT HONOROWY

Naczelna Rada Lekarska
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Polskie Towarzystwo Neonatologiczne
Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci

KOMITET HONOROWY

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
Konsultant Krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
Kierownik Il Katedry i Klinki Potoznictwa i Ginekologii, Prodziekan ds. studiow
licencjackich i magisterskich | Wydziatu Lekarskiego

prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert
Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

dr n. med. Beata Guzak
Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich
Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii

dr hab. n. o zdrowiu Grazyna Iwanowicz-Palus
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potfozniczego
%
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prof. nadzw. dr hab. n. med. Teresa Jackowska
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii

dr hab. n. med. Jarostaw Kwiecien
Prezes Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

prof. dr hab. n. med. Ryszard Lauterbach
Kierownik Oddziatu Klinicznego Neonatologii Szpital Uniwersytecki w Krakowie

dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas
Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

prof. dr hab. n. med. Andrzej Radzikowski
Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Rada Naukowa CNolL

dr Elwira Soplinska
Pediatra, emerytowana kierownik Wojewddzkiej Poradni Matki i Dziecka w Ciechanowie
i lekarz wojewddzki. Rada Naukowa CNoL

prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska
Sekretarz Generalny ESPGHAN, Kierownik Kliniki Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Rada Naukowa CNoL

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos
Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii,
Kierownik | Kliniki Potoznictwa i Ginekologii WUM
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Podsumowanie roku szkolnego 2019/20

drn. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Ten rok byt nie tyle trudny, co dziwny. My, doswiadczeni szkoleniowcy, badacze, praktycy
zostalisSmy nagle wyrzuceni jak rozbitkowie na brzeg ladu, ktérego w ogdle nie znalismy.
Nawet nie wiedzieliSmy, ze istnieje...

Juz nam sie wydawato, ze umiemy uczy¢. Miejsca na nasze kursy zapetniajg sie w kilka
godzin. Powstajg nowe programy dla zaawansowanych. Nie nadgzamy z realizacjg kurséw
wyjazdowych. Konferencje coraz wieksze. Liczba przeszkolonych oséb przekroczyta 10 ty-
siecy! Ale jak uczy¢ bez ucznidéw w Sali? Jak to sie robi przez internet? Odbywatysmy szereg
spotkan uczgc sie mozolnie programéw do prowadzenia szkolen. Dzieki mtodym wykta-
dowcom, ktérych na szcze$cie w CNolL nie brakuje, osiggnetySmy pewng sprawnosé. Czuje-
my sie przygotowane do niepewnej epidemiologicznie jesieni.

Juz nam sie wydawato, ze umiemy egzaminowag, ale jak to zrobi¢ dla grupy ponad 120
osobowej z catej Polski przy zakazie podrézowania i gromadzenia? Dzieki pomocy zdolnej
mtodziezy, naszej asystentki Natalii i Krzysia — naszego webmastera, przeprowadzitySmy
PIERWSZY EGZAMIN ONLINE.

Juz nam sie wydawato, ze jesteSmy swietnymi doradcami, co potrafig rozwigza¢ kazdy,
nawet najtrudniejszy problem laktacyjny. Ale jak udzieli¢ profesjonalnej porady laktacyjnej,
ze wszystkimi elementami standardu, przy pomocy Skype lub Zoom? Dzieki zaangazowaniu
ponad 20. doradcodw powstata Poradnia on-line Bocianek. Powstata tez Procedura porady
on-line oraz wytyczne do odbywania wizyt domowych u pacjenta w czasie epidemii. To na-
rzedzia, ktore umozliwity praktyke doradcom w najgorszym czasie. Wielu doradcéw sponta-
nicznie zaoferowato pomoc pacjentkom udzielang w ramach swoich praktyk lub gabinetéw
w szpitalach, przychodniach — liste mozliwosci prezentowaliSmy na naszej stronie WWW.
Wielkie podziekowania za Waszg gotowosc.

Juz nam sie wydawato, ze w szpitalach realizuje sie nie tylko 10 Krokéw WHO, ale Stan-
dard Opieki Okotoporodowej, ktory jest jeszcze lepszy. W najczarniejszych snach nie wy-
obrazalisSmy sobie powrotu porodéwek jak sprzed 30 lat — bez poroddéw rodzinnych, bez
odwiedzin, bez mam i ojcdw przychodzacych na kangurowanie i karmienie wczesniakéw.
A w przypadku matek SARS CoV+ z przymusowym cieciem cesarskim i w izolacji od dziecka
przez 14 dni. Pracujgce w szpitalach kolezanki staraty sie w tych trudnych warunkach chro-
ni¢ karmienie piersig i wspiera¢ matki. Czuty sie przyttoczone nowymi procedurami, ktore
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powstawaty jak grzyby po deszczu i co chwila zmieniaty sie wraz z docieraniem nowych
badan. CNoL juz w pierwszych dniach opracowat przydatny Algorytm Postepowania w cza-
sie Pandemii COVID-19 oraz wytyczne dla personelu Jak chroni¢ karmienie piersiq w czasie
epidemii SARS-Cov-2.

Juz nam sie wydawato, ze nie ma nic prostszego niz pozyskac i podac¢ dziecku mleko matki.
Ale jak to zrobi¢, gdy matka jest podejrzana lub chora na COVID 19 a dziecko zdrowe i izo-
lowane od niej? Polskie zalecenia, w poréwnaniu z wytycznymi towarzystw naukowych Eu-
ropy i Swiata, wydawaty sie bardzo restrykcyjne. Wyczekiwalismy kazdego badania z Europy
lub USA, nawet najmniejszego, ktére potwierdzitoby brak wirusa i obecnos¢ przeciwciat
w mleku matek. Badania chiniskie byty praktycznie nieprzydatne w tej kwestii. W grupie
ekspertow, specjalistdw neonatologii, pediatrii, potoznictwa, chordb zakaznych, doradcow
laktacyjnych oraz dwoch organizacji pozarzagdowych (Fundacja Banku Mleka Kobiecego,
Fundacja Mlekiem Mamy) powstaty procedury:
— Podwyzszona Higiena Laktatora dla mam zdrowych w domu i szpitalu,
— Pozyskiwanie mleka od matki z podejrzeniem zakazenia SARS CoV2 lub chorej na
COVID 19 pozostajgcej w izolacji od dziecka w domu
— Pozyskiwanie mleka od matki z podejrzeniem zakazenia SARS CoV2 lub chorej na
COVID 19 pozostajacej w izolacji od dziecka w szpitalu
a takze bardzo wazne Zasady izolacji dziecko-matka-pozostate osoby, ktére pokazaty, kiedy
w/w procedury nalezy stosowac. Wszystkie zalecenia powstaty w duchu ochrony karmie-
nia naturalnego ze wzgledu na immunologiczny potencjat mleka kobiecego. Opublikowanie
tych zalecen przetamato pewien impas, stato sie katalizatorem zmian dla ogdlnopolskich
wytycznych.

Doswiadczenie pandemii pokazato nam, ze nie nalezy zbytnio przyzwyczajac sie do swoich
utartych Sciezek. Jakze trzeba by¢ otwartym na rzeczywistos¢, ktéra moze nas zaskoczyc
i zrewidowaé plany, a takze wymusié rozwéj umiejetnosci, ktére dawniej nie byty nam po-
trzebne. Czego dowodem jest dzisiejsza KONFERENCJA ONLINE, najwiekszy nasz tegorocz-
ny projekt edukacyjny.

Bardzo duzo nauczyliSmy sie podchodzac twdrczo do spraw, ktére byty nam powierzone.
Oby nasza wytezona praca w tym roku postuzyta mamom i ich malenstwom.

Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor CNoL

A U K I

Materiaty szkoleniowe Centrum Nauki o Laktacji 2020 r. 10



Lista wyktadow

| Sesja Mleko kobiece na trudne czasy

Czy zanieczyszczenia sSrodowiskowe sg w mleku kobiecym?
lek. Anna Wtasienko

Wptyw czynnikow srodowiskowych na zawartos¢ metali w mleku kobiecym
dr n. med. Matgorzata Piet

Status antyoksydacyjny mleka kobiet dtugokarmiacych
mgr Agnieszka Chrustek

Czy w mleku ludzkim s3 wirusy — najnowsze dane i doswiadczenia
prof. dr hab. n.med. Barbara Krélak-Olejnik

Il Sesja Ssanie piersi to wazna umiejetnosc¢

Obiektywny pomiar umiejetnosci ssania u noworodkéw urodzonych przedwczesnie
— wptyw wczesnej interwencji terapeutycznej
dr n. hum. Magdalena Czajkowska, mgr Anna Fonfara

Odwaga i pewno$¢ siebie w karmieniu piersig przez zrozumienie naturalnego wzorca
karmienia i produkcji mleka
dr Jacqueline Kent

Dieta eliminacyjna — czy nadal stanowi podstawe zywienia matki podczas karmienia piersig
lek. Karolina Karcz

Réznorodnos¢ probleméw zwigzanych z karmieniem piersig oraz stan poradnictwa
laktacyjnego w Polsce
lek. Izabela Lehman

Wystepowanie problemoéw laktacyjnych a uwarunkowania spoteczno-demograficzne
mgr Nela Kameduta

== Materiaty szkoleniowe Centrum Nauki o Laktacji 2020 . 1l



Il Sesja Warsztaty

Zakonczenie karmienia czy tandem przy piersi — rozwigzywanie zagadek, ktdre pisze zycie
matek
lek. Dorota Bebenek, dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Kalejdoskop dziwnych przypadkéw — sezon 3
dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela, dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska,
dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Zaburzenia snu dziecka i co z tym zrobic?
mgr Magdalena Komsta

== Materiaty szkoleniowe Centrum Nauki o Laktacji 2020 . 12



I Sesja Mleko kobiece na trudne czasy

Czy zanieczyszczenia Srodowiskowe sa w mleku kobiecym?

lek. Anna Wiasienko
Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ekologia to niezwykle modny, ale tez ogromnie wazny temat, ktory podejmujemy we wspot-
czesnym swiecie. Pytania dotyczgce dbania o sSrodowisko, jego zanieczyszczenia, przemian
jakie sie stale dokonujg w miare rozwoju techniki i cywilizacji, o zycie w zgodzie z naturg
w dobrym zdrowiu, o karmienie piersig i jego promocje w czasach, kiedy coraz wiecej kobiet
porzuca je na rzecz karmienia sztucznego wpisujg sie w ten nurt. Sytuacja pandemii SARS-
-CoV-2, w ktorej sie aktualnie znalezliSmy stawia przed nami szereg nowych pytan —réwniez
o zanieczyszczenia mikrobiologiczne pokarmu matek, metabolizm lekdw matek karmigcych
i bezpieczenstwo jego podazy dzieciom w roznych sytuacjach klinicznych. Karmienie piersig
jest niewatpliwie ekologiczne — jest zdrowe (ma szereg udowodnionych korzysci zaréwno
dla matki jak i dla dziecka) (Stanowisko AAP, ESPGHAN), tanie, tatwo dostepne, nie zubaza
srodowiska w wode i nie wymaga dodatkowych naktadéw paliw, czy energii czerpanej ze
srodowiska przy jego produkcji (w przeciwienstwie do przemystu produkujgcego preparaty
do zywienia zdrowych niemowlat). Czy mleko matki jest jednak wolne od wszechobecnych
zanieczyszczen srodowiskowych i innych ksenobiotykdw? Czy jest zupetnie bezpieczne? Czy
sg realne sytuacje kliniczne , w ktérych, poza oczywistymi i nielicznymi przeciwskazaniami
do karmienia pokarmem kobiecym, mleko matek moze dziecku zaszkodzi¢?

Tworcy kongresu stawiajg na tegorocznym zjezdzie trudne pytania dotyczace ekologii, dys-
kutujg o mozliwych zanieczyszczeniach sSrodowiskowych oraz mikrobiologicznych obecnych
w mleku matek, mozliwosci badan tych zanieczyszczen i bezpieczenstwa jego podazy. Au-
torka wyktadu i niniejszego streszczenia prébuje dokonac¢ analizy, przeglagdu badan i pro-
buje formutowac¢ odpowiedzi na postawione pytania w oparciu o fakty i aktualne dane
naukowe.

W czasie wyktadu omoéwione zostaty podstawowe definicje ksenobiotykow, ich gtéwne zro-
dta, podziat (leki, uzywki, zanieczyszczenia srodowiskowe) i drogi ich wchtaniania (przewod
pokarmowy, skéra i btony Sluzowe, wydychane powietrze) oraz podstawowe zasady far-
makokinetyki (dawka, biodostepnosé, okres pottrwania, dystrybucja, wigzanie z biatkami,
transport) lekéw w laktacji (grupy L1-L5 wg Hale) (Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik
M, 2017). Autorka omawia zasady bezpieczenstwa stosowania lekéw w laktacji oraz podaje
zrédta wiarygodnej informacji na temat bezpieczenstwa ich u matek karmigcych). W kwe-
stii najczestszych uzywek (sSrodki odurzajgce, alkohol, kofeina, teobromina, dym tytoniowy,
G
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nikotyna) —omdwione zostaty zasady i normy ich uzycia i mozliwe dziatania niepozgdane na
ptéd i dziecko (Pediatrics 2001, Nehring-Gugulska M., 2017).

Sposréd toksycznych zanieczyszczen srodowiskowych szczegdlnie niebezpieczne s te obec-
ne w rejonach wysoko uprzemystowionych (metale ciezkie, bifenyle polichlorowane —PCB
i polibromowane — PBB, estry polibromowanych bifenyli, rozpuszczalniki organiczne- ben-
zen, toluen i ksylen), rolniczych (pestycydy, dioksyny, benzoflurany), skazonych zbiornikow
wodnych (azotany), spalarni Smieci. (Pajewska-Szmyt M, Environmental Science and Pol-
lution Research, 2019). Badania norweskie pokazujg, ze mleko matek nie jest wolne od
srodowiskowych zanieczyszczen (The Norwegian Institute of Public Health, 2011 ) — nie ma
watpliwosci, co do tego, ze zanieczyszczenie srodowiska odbija sie w praktyce na jakosci
mleka. Badania oceniajgce odlegty follow-up w grupie matek dfugo karmigcych pokazuja
jednak, ze w miare czasu karmienia poziom ksenobiotykdw znacznie spada, a mleko jest
coraz bezpieczniejsze. Jest to jeden z mocnych argumentdéw dla promowania dtugiego kar-
mienia piersia. Szczegdlnie, jesli porowna sie je z badaniami dotyczagcymi rozmaitych pre-
paratow mleka modyfikowanego, ktore rowniez nie jest wolne od zanieczyszczen, mimo
surowych norm bezpieczeristwa na linii produkcyjnej (https://www.nhs.uk/news/pregnan-
cy-and-child/heavy-metals-in-baby-food-measured, 2011, Odhiambo V. O, Toxic trace ele-
ments in different brands of milk infant formulae in Nairobi market, 2015).

Zrédtem skazenia $rodowiska i poérednio mleka matek jest tez niestety gospodarstwo do-
mowe (ogrzewanie, spalanie) bedace w chwili obecnej jednym z gtéwnych przyczyn zanie-
czyszczen srodowiskowych pytami (PM 2.5 PM 10 oraz NO2) z potencjalnie toksycznym
dziataniem na uktad oddechowy dzieci i dorostych. Drugie niechlubne Zrédto toksycznych
pytow tzw. niskiej emisji stanowi ruch samochodowy. Badania chinskie prowadzone na du-
zej populacji dzieci (Chuan Z, Environmental Health, 2019) udowadniajg ochronny wptyw
karmienia piersig na funkcje ptuc dzieci w wieku szkolnym w srodowiskach o istotnej eks-
pozycji na w/w zanieczyszczenia Srodowiska.

Najwiekszy jednak wptyw na obecnos$é zanieczyszczern w pokarmie matki ma dieta matki
karmigcej i jej styl zycia — dlatego nalezy zwrdci¢ uwage na problem skazenia zywnosci
i normy bezpieczenstwa (metale ciezkie, arszenik, mykotoksyny), (Solomon GM, Environ
Heath Perspect, 2002).

W czasie wykfadu zostaty omdéwione rowniez szczegdlne sytuacje narazenia niemowlecia
karmionego piersig na potencjalnie toksyczne substancje — implanty silikonowe w kontek-
Scie bezpieczenstwa karmienia piersig (Semple, Plast Reconstr.Surg 1998), normy bezpie-
czenstwa rozmaitych sprzetéw (butelki, smoczki, laktatory, naktadki) uzywanych do kar-
mienia i opieki nad noworodkiem i niemowleciem (Dyrektywa Komisji 2011/8/UE z dnia
28 stycznia 2011r. dotyczgca zawartosci BPA w sprzetach przeznaczonych do opieki nad
niemowletami ). Sposrdd szczegdlnych sytuacji mozliwego narazenia na zanieczyszczenie
i toksycznosé mleka nalezy wymienié rowniez narazenie zawodowe w miejscu pracy kobiety
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ciezarnej i karmigcej piersig — zaréwno na substancje chemiczne jak i rozmaite rodzaje pro-
mieniowania. Z tego powodu znajomos¢ prawa, jego interpretacji, okreslenie stanowiska
pracy i szeroko pojety monitoring w miejscu pracy jest tematem godnym uwagi. (Fisher J,
Am Ind Hyg Assoc,1997).

Zyjemy w czasach bardzo intensywnego rozwoju techniki i cywilizacji. Kosztem tego s3 za-
nieczyszczenia wszechobecne w $rodowisku. Mimo jasnych dowoddéw na przedostawanie
sie ich do pokarmu matki, karmienie piersig jest nadal ztotym standardem; najzdrowsza
i najbezpieczniejszg metodg zywienia noworodkow , niemowlat i dzieci starszych (Ameri-
can Academy of Pediatrics, ESPGHAN). Obecnos¢ zanieczyszczen sSrodowiskowych w pokar-
mie nie jest bowiem réwnoznaczna z ryzykiem wystgpienia chordb i zatru¢ w/w substan-
cjami u dziecka karmionego piersig (Berlin CM, ABM News and Views, 2003). Coraz wiecej
badan naukowych pokazuje wtasnie ochronng role karmienia piersig dla dziecka mimo ro-
sngcych zanieczyszczen srodowiskowych ( Zielinska M, Int. J. Environ. Res. Public Health
2019). Cytujac stanowisko WABA 2003: ,,Obecnosc (...) zanieczyszczen w pokarmie nie jest
powodem by ogranicza¢ karmienie piersig, tylko powodem by karmic piersig, bo pokarm
zawiera czynniki pomagajace dziecku rozwingc¢ silny uktad immunologiczny i daje ochrone
przeciwko skazeniom srodowiskowym i patogenom. Karmienie piersig pomaga zmniejszy¢
szkody spowodowane ekspozycja na szkodliwe substancje w okresie prenatalnym” (Zukow-
ska-Rubik M., 2017). Dbajmy o ekologie, edukujmy sie, promujmy zdrowy styl zycia i normy
zywienia, tworzmy standardy bezpieczenstwa, aby zminimalizowa¢ stopien i ryzyko srodo-
wiskowych zanieczyszczen i ochronic nie tylko siebie ale i zdrowie kolejnych pokolen.
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Wptyw czynnikow Srodowiskowych
nazawartoS¢ metali w mleku kobiecym

drn. med. Matgorzata Piet
UM Poznan - Katedra Zdrowia Matki i Dziecka

W okresie zycia wewngatrzmacicznego, oraz karmienia naturalnego dziecko moze by¢ nara-
zone na przyjmowanie wielu pierwiastkéw sladowych pochodzacych z zanieczyszczonego
srodowiska. Udowodniono udziat pierwiastkéw $ladowych zanieczyszczonego powietrza
i dymu tytoniowego zaréwno w rozwoju noworodka, jak i wielu powiktan cigzowych. Pra-
ca przedstawia wielko$¢ stezen wybranych metali i dialdehydu malonowego oraz wptywu
srodowiska na ich zawartos¢ w mleku kobiecym. Analizie poddano wybrane czynniki srodo-
wiskowe mogace mie¢ potencjalny wptyw na stezenie badanych pierwiastkow toksycznych
oraz ich zwiazek z peroskydacja lipidéw mleka kobiecego. Srednie stezenia badanych metali
wynosity: cynk — 11,885mg/L, zelazo — 0,994mg/L, miedz — 0,308 mg/L, glin — 0,091mg/L,
otow — 0,008mg/L i nikiel — 0.001mg/L. Oznaczeniu poddano takze kadm, ale jego steze-
nie byto ponizej poziomu wykrywalnosci. Po analizie wynikow badan, stwierdzono wyzsze
stezenie niklu i otowiu w mleku kobiet palgcych w stosunku do niepalgcych oraz wyzsze
stezenia cynku zalezne od wieku matek i chordb wikfajgcych cigze. Nie wykazano istotnych
statystycznie rdznic, stezern wybranych metali i dialdehydu malonowego pomiedzy grupami
badanymi, miasto-wies, indeks BMI, sposobu ukoniczenia i tygodnia cigzy, rodzaju diety,
pomiaréw biometrycznych noworodka i masy tozyska. Natomiast dodatnie korelacje zaob-
serwowano w stezeniach miedzi, niklu, otowiu i cynku w mleku palgcych kobiet. Posiadanie
plomb z wypetnieniem amalgamatowym ma wptyw na stezenie otowiu i miedzi w mleku
kobiet i jest niezalezne od liczby wypetnieh amalgamatowych. Stwierdzono takze istotne
statystycznie rdoznice w zawartos$ci miedzi w mleku kobiet w grupie noworodkéw z rozpo-
czynajaca sie z6ttaczka, w stosunku do grupy noworodkdw bez cech zéttaczki.

Doniesienie nagrodzone w konkursie CNoL. Prezentowana praca przedstawia pomia-
ry wielkosci stezen wybranych metali i dialdehydu malonowego w mleku kobiecym.
Pokazuje tez jaki wptyw na stezenie badanych pierwiastkdw toksycznych oraz zwigzek
z peroskydacjg lipidow mleka kobiecego mogg mie¢ wybrane czynniki srodowiskowe
takie jak rodzaj porodu, masa urodzeniowa, dieta matki, palenie papieroséw, wypet-
nienie plomb w uzebieniu i inne. Czy mamy sie czego obawiaé?
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Status antyoksydacyjny mleka kobiet dtugokarmiacych

Agnieszka Chrustek, Dorota Olszewska-Stonina
Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej, Wydziat Farmaceutyczny,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) zaleca wylaczne karmienie mlekiem kobiecym do
6 miesigca zycia i kontynuacje z zywieniem uzupetniajgcym do 2 roku zycia dziecka lub dfu-
zej, jesli mama i dziecko majg takg potrzebe. Nie ma gdrnej granicy karmienia piersig, a co
najwazniejsze nie udowodniono niekorzystnego wptywu dtugiego karmienia na organizm
dziecka. Kobiety karmigce piersig dfuzej niz rok zmagajg sie z nieprzychylnymi opiniami
0sob bliskich oraz osdb spoza swojego otoczenia. Istniejg réowniez poglady o ztej jakosci
mleka kobiet dtugokarmigcych.

Celem pracy byto zbadanie statusu antyoksydacyjnego mleka kobiet dtugokarmigcych
w porownaniu z mlekiem dojrzatym kobiet karmigcych z wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego.

Materiat do badan stanowito mleko kobiece pochodzgce od kobiet dtugokarmigcych (n=47)
oraz mleko z fazy lll (mleko dojrzate, n=60). Pokarm pochodzit od kobiet z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (Bydgoszcz, Torun, Solec Kujawski) zgtaszajgcych sie dobrowolnie
do Katedry Patobiochemii i Chemii Klinicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy. Uczest-
niczki badania oddawaty mleko dzienne zbiorcze w porcji 40ml oraz mleko nocne z godzin
2:00-3:00 w porcji 10ml.

W celu oznaczenia stezenia melatoniny, paraoxonazy 1 i catkowitego statusu antyoksydacyj-
nego (TAS) wykorzystano komercyjne testy immunoenzymatyczne (MelatoninElisa, PON1
ELISA, ImMAmOXx). Oznaczenie aktywnosci przeciwutleniajgcej mleka kobiecego z zastosowa-
niem rodnika DPPHe (2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl), oznaczenie zdolnosci redukowania
jondw Fe (lll) oraz analize zawartosci ogélnej sumy polifenoli wykonano za pomocg metod
spektrofotometrycznych. W celu analizy statystycznej wykonano test U Manna-Whitneya.
W mleku kobiet dtugokarmigcych wykazano: stezenie melatoniny w prébce nocnej
(Me=40,30; IQR=14,15), TAS w prdbce dziennej (Me=270,56; IQR=101,81), % inhibicji DPPH
w probce dziennej (Me=52,90; IQR=21,82), % inhibicji DPPH w prébce nocnej (Me=67,73;
IQR=11,67), FRAP w prdbce dziennej (Me=793,33; IQR=632,09), FRAP w prdbce nocnej
(Me=529,90; IQR=529,14), stezenie polifenoli w prébce dziennej (Me=10,82; IQR=6,49),
stezenie polifenoli w probce nocnej (Me=13,11; IQR=6,60), stezenie PON1 w prdobce dzien-
nej (Me=0,57; IQR=0,30). W mleku dojrzatym odnotowano nastepujgce wyniki: stezenie
melatoniny w probce nocnej (Me=44,90; IQR=19,24), TAS w prdobce dziennej (Me=267,00;
IQR=131,41), % inhibicji DPPH w prdébce dziennej (Me=50,20; IQR=16,81), % inhibicji
DPPH w probce nocnej (Me=65,85; IQR=21,65), FRAP w probce dziennej (Me=887,19;
G
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IQR=507,19), FRAP w prébce nocnej (Me=631,33; IQR=473,88), stezenie polifenoli w prébce
dziennej (Me=10,65; IQR=5,84), stezenie polifenoli w prébce nocnej (Me=11,63; IQR=4,54),
stezenie PON1 w prébce dziennej (Me=0.53; IQR=0,30). Nie wykazano istotnych réznic sta-
tystycznych w wynikach miedzy dwoma grupami.

Badania wykazuja, ze mleko kobiet dtugokarmigcych w porédwnaniu z mlekiem dojrzatym
nie rézni sie znaczgco w odniesieniu do statusu antyoksydacyjnego. Mleko kobiet karmia-
cych ponad rok nadal posiada wysoki poziom ochrony przed wolnymi rodnikami, co w kon-
sekwencji moze chronic dziecko redukujac ryzyko zachorowania na choroby o podtozu wol-
norodnikowym, takie jak: cukrzyca typu 2, otytos¢ oraz nowotwory.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszajq zadnych finansowych ani osobistych powiqzan z innymi osobami lub organizacjami,
ktore mogtyby negatywnie wptyngc¢ na tres¢ przedstawionych badan oraz rosci¢ sobie prawo do wyzej
przedstawionych wynikow.

Doniesienie nagrodzone w konkursie CNoL. Celem prezentowanego badania byfo po-
rownanie statusu antyoksydacyjnego mleka kobiet dfugokarmigcych w poréwnaniu
z mlekiem kobiet karmigcych do 12 miesigca zycia. Matki dostarczaty mleko do Ka-
tedry Patobiochemii i Chemii Klinicznej Collegium Medicum w Bydgoszczy. Badano
miedzy innymi stezenia melatoniny, paraoxonazy 1, zawartos¢ ogdlnej sumy polifenoli,
catkowity status antyoksydacyjny mleka kobiecego (TAS). Wyniki sg niezwykte
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Czy w mleku ludzkim sa wirusy — najnowsze dane i doSwiadczenia

prof. dr hab. n.med. Barbara Krolak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Prezes Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych

Mleko kobiece nie jest jatowe. Okoto 800 ml spozytego mleka dostarcza ok.105-107 bakte-
rii dziennie. Mikrobiom mleka tworzg nie tylko korzystne drobnoustroje, zatem czy mogg
w mleku znajdowac sie wirusy? Istotng jego czescig jest viriom, ktory sktada sie z endo-
gennych retrowirusow, wirusow eukariotycznych i bakteriofagdw. Pojawiajace sie dowody
wskazujg, ze wirusy z ludzkiego mleka sg rowniez przenoszone z matki na niemowle poprzez
karmienie piersig. Wirusy mleka odgrywajg zasadniczg role w ksztattowaniu wirusow jelito-
wych i mikrobiomu niemowlecia. Czynniki takie jak wiek, pte¢, uwarunkowania genetyczne,
srodowisko zewnetrzne i domowe, stosowanie antybiotykow i dieta majg wptyw na prze-
noszenie wirusow. Pandemie i epidemie o najwiekszym zasiegu Swiatowym powodowaty
i powodujg wirusy RNA. Przyktadem wirus Zika — pierwsze doniesienia o zakazeniu tym wi-
rusem cztowieka pochodzg z 1952. Natomiast w 2015 roku w Brazylii stwierdzono epidemie
mikrocefalii u noworodkéw na skutek wrodzonego zakazenia ZIKV. Zakazenia ZIKV wystgpity
86 krajach swiata. Nie stwierdzano obecnosci ZIKV RNA w siarze u matek, u ktorych w okre-
sie cigzy wystgpito zakazenie wirusowe. Opisano natomiast przypadek ciezarnych z zakaze-
niem ZIKV w 36. tygodniu cigzy, a takze 30 dni po wystgpieniu objawdéw. ZIVK byt obecny
w siarze (2,44 x 106 kopii/ml) oraz mleku matki (9 dni po porodzie — 2,16 x 105 kopii/
ml), ale bez objawdéw zakazenia u niemowlecia. Zakazenie matki przez ZIKV podczas cigzy
spowodowato zwiekszong lepkosc siary, obnizony poziom IL-10 i podwyzszony IL-6. Wyzsza
lepkos¢ prawdopodobnie stanowi bariere mechaniczng utrudniajgcg rozprzestrzenianie sie
wirusa. W XX wieku wystgpito kilka pandemii wywotanych wirusem grypy, w 1918 (H1N1),
1957 (H2N2) i 1968 (H3N2). W trakcie pandemii 1918r. W USA zgineto co najmniej 20 min
ludzi i prawdopodobnie 50 min na catym swiecie. W XXI wieku WHO ogtosito pandemie
w 2009r. (HIN1), na podstawie potwierdzonych badan stwierdzono ponad 18 tys. zgondw,
natomiast CDC szacuje ze byto ich od 150 tys. do 575 tys. W czasie cigzy zaréwno matka, jak
i dziecko sg narazone na zwiekszone ryzyko zakazenia. Po porodzie kobiety w cigzy zakazo-
ne HIN1 mogga karmic piersig, ale muszg przestrzegac okreslonych zalecen. Koronawirusy
wywoftujg 10-20% przeziebien i infekcji uktadu oddechowego zwierzat, ale takze cztowieka.
W latach 60. XX wieku zidentyfikowano pierwsze mato poznane wirusy (HCoV-229E i HCoV-
-0OC43), ktére uznane za niegrozne. W 2002 roku wystgpifa pierwsza epidemia Smiertelnej
choroby, spowodowanej groznym gatunkiem koronowirusa SARS-CoV. 10 lat po epidemii
wirusa SARS-CoV, zidentyfikowano przypadki nowej, choroby zakaznej uktadu oddechowe-
go, wywotywany przez kolejnego koronawirusa — MERS-CoV. W 2019r. — pierwsze przypadki
G
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zakazen wirusem SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) wywo-
tujgcym ostrg chorobe uktadu oddechowego — COVID-19 w Wuhan w Chinach. Pandemia
dotkneta 220 krajéw i terytoridw na catym swiecie oraz 2 miedzynarodowe statki wyciecz-
kowe. Wedtug danych opublikowanych na https://www.worldometers.info/coronavirus/
catkowita liczba stwierdzonych zakazen przekroczyta 5,5 min, natomiast zgondéw — 346 ty-
siecy, w Europie odpowiednio — 1,9 mIn i — 170 tysiecy [Dane z dn. 25.05.2020 r.]. Dzieci
a tym bardziej noworodki stanowig ekstremalnie matg grupe pacjentéw, brakuje raportow
dotyczacych kobiet ciezarnych i matek karmigcych.

Pierwsze publikacje prezentujgce opisy pacjentek ciezarnych i rodzgcych a takze ich nowo-
rodkdw pochodzg z Chin. Jednakze brak jednoznacznych naukowo potwierdzonych danych
dotyczacych obecnosci wirusa w mleku matek. W szpitalach chinskich przyjeto zasade za-
konczenia cigzy drogg ciecia cesarskiego, oddzielenia dziecka od matki i karmienia mieszan-
ka. W kilku probkach mleka pobranych od matek nie potwierdzono obecnosci wirusa. Jed-
nakze nie opisano ani sposobu pozyskiwania mleka ani okresu w ktorym mleko pobierano.
Do chwili obecnej nie ma dowoddéw na wertykalng transmisje zakazenia. Wedtug WHO
opdznienie zacisniecia pepowiny jest mato prawdopodobnym ryzykiem przeniesienia pa-
togendw z matki na ptdd, nawet w przypadku zakazenia matki. Poniewaz maz ptodowa za-
wiera peptydy przeciwdrobnoustrojowe, zaleca sie pozostawienie jej na skdrze do 24 h po
porodzie. Aktualne dane dotyczgce zakazenia dzieci i noworodkdéw nie stanowig podstaw
do obaw, ale transmisja poprzez kontakt z zakaznymi wydzielinami z drég oddechowych
nadal stanowi problem i nalezy rozwazyc¢ fizyczne oddzielenie matki od dziecka. Separacja/
izolacja jest standardowg praktyka w gruzlicy ptuc i jest zalecana w przypadku grypy. Izola-
cja matki i noworodka powinna by¢ indywidualnie omawiana przez interdyscyplinarny ze-
spot, z uwzglednieniem miejscowych warunkdéw i czynnikdw ryzyka wynikajgcych ze stanu
matki i dziecka. Wtoskie doswiadczenia to zaledwie 2 opisy przypadkéw. Analizie poddano
probki odciggnietego mleka dwdch matek SARS-CoV-2 pozytywnych, nie wykryto w nim
obecnosci wirusa. SARS-CoV-2 wydaje sie oszczedza¢ mleko matki, a transmisja horyzon-
talna z matki na noworodka nastepuje poprzez wydzieline z drég oddechowych. Dlatego
tez, kiedy SARS-CoV-2 jest potwierdzony zaréwno u matki jak i u dziecka, nie ma powodu,
aby przerywaé karmienie piersig i oddzieli¢ ich od siebie. W przypadku, gdy bezposrednie
karmienie piersig nie jest mozliwe, nalezy rozwazy¢ stosowanie odciggnietego mleka matki.
Tylko w 1 pracy opisano potwierdzony przypadek COVID-19 u 6-miesiecznego niemowlecia.
Prawdopodobnie dziecko nabyto wirusa SARS-CoV-2 od cztonka rodziny, ale trudno byto
ustali¢ dzien zakazenia, poniewaz nie odnotowano zadnych objawéw w rodzinie. Mleko
matki nie zawierato wirusa. Nalezy pamietac, ze nawet jezeli izolacja zapobiega zakazeniu
podczas pobytu w szpitalu po urodzeniu, nie uwzglednia ona narazenia dziecka na kontakt
po wypisaniu ze szpitala. Wczesne oddzielenie dziecka od matki zaktdca karmienie piersig,
a nie karmienie piersig zwieksza ponad 3-krotnie ryzyko hospitalizacji niemowlecia z po-
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wodu zapalenia ptuc w poréwnaniu z niemowletami, ktére sg karmione wytgcznie piersig
przez > 4 miesigce. lzolacja moze spowodowac zwiekszenie podatnosci na ciezkie infekcje
drég oddechowych, w tym COVID-19, w pierwszym roku zycia.

Zatem co wiemy o wirusach w mleku?

Tylko 1 publikacja dotyczy analiz 15 prébek mleka otrzymanych od dawcéw uprzednio zara-
zonych SARS-CoV-2. Wykazano, ze osiemdziesiagt procent prébek mleka wykazywato reak-
tywnos¢ immunoglobulin przeciw wirusowi, a we wszystkich stwierdzono wyzsze stezenia
pozostatych immunoglobulin A, G i M. Niestety zbyt mata liczba badan uniemozliwia jed-
noznaczng odpowiedzZ na pytanie czy przeciwciata obecne w mleku rzeczywiscie stanowig
ochrone dla dzieci karmionych piersig, i czy w przysztosci po wyizolowaniu i oczyszczeniu
przeciwciafa te mogg mie¢ zastosowanie terapeutycznie w leczeniu COVID-19? W ostatnim
opublikowanym badaniu wykryto RNA wirusa w mleku matki, co zbiegto sie z fagodnymi
objawami COVID19 i pozytywnym testem diagnostycznym SARSCoV2 u noworodka. Matka
stosowata maske chirurgiczng od wystgpienia objawow i przestrzegata sSrodkdw ostroznosci
zarowno w czasie pielegnacji, jak i karmieniu.

Wiele pytan dotyczacych SARS-CoV-2 i mleka kobiecego pozostaje bez odpowiedzi. Wiek-
szo$¢ badanego dotychczas mleka pochodzito od kobiet zakazonych w czasie cigzy, a nie
od kobiet, ktére nabyty zakazenie w czasie laktacji. Nie wiadomo, w jaki sposéb pobierano
probki mleka i czy stosowane metody analityczne zostaty zoptymalizowane dla mleka — co
jest bardzo trudne do przeanalizowania ze wzgledu na jego ztozony sktad. W chwili obecnej
nie wiadomo rowniez nic na temat zywotnosci wirusa w mleku, kiedy i jak matka zaczyna
produkowac przeciwciata przeciwko wirusowi, kiedy te przeciwciata sg ostatecznie przeka-
zywane dziecku przez mleko matki i czy sktadniki $liny niemowlecia wptywajg na wirusa.
Warto sledzi¢ strone https://www.isrhml.com/i4a/pages/index.cfm?pageid=3368, gdzie
znajduja sie aktualne zalecenia swiatowe i regionalne i opublikowane opisy przypadkow,
komentarze oraz publikacje dotyczgce karmienia piersig, mleka kobiecego i SARS-CoV-2.

W podsumowaniu warto przytoczy¢ wstepne zalecenia Amerykanskiej Akademii Pediatrii:

1. Pobyt matki z dzieckiem i karmienie piersig s mozliwe, gdy matka wczesniej zidentyfiko-
wana jako SARS-CoV-2 dodatnia nie demonstruje objawdw klinicznych lub sg one skgpe
lub matka jest na etapie zdrowienia, lub tez gdy matka przy braku objawéw klinicznych
jest badana pod katem SARS-CoV-2.

2. Jesli matka ma powaznie objawowe zakazenie uktadu oddechowego (z gorgczka, kaszlem
i wydzieling z drég oddechowych), matka i dziecko powinny zostaé tymczasowo oddzie-
lone, do czasu uzyskania wyniku badania laboratoryjnego (RNA-PCR). Jesli wynik testu
jest pozytywny, matka i dziecko nadal wymagajg separacji i izolacji; jesli wynik testu jest
negatywny, dziecko pozostaje z matka.
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3. Jesli dziecko jest oddzielone od matki, zaleca sie podaz swiezego odciggnietego mleka

matki, pozyskanego z zachowaniem zasad higieny, pasteryzacja mleka nie jest zalecana.

4. Decyzje o tym, czy oddzieli¢ matke i dziecko, nalezy podja¢ indywidualnie, bioragc pod

uwage Swiadomga zgode matki, logistyke szpitalng i uwzgledniajgc mozliwosci personal-
ne, sprzetowe oraz srodki ochrony indywidualnej oraz aktualng sytuacje epidemiologicz-
ng zwigzang z rozprzestrzenianiem sie SARS-CoV-2.

Pismiennictwo

1.

9.

Santiago-Rodriguez TM, Hollister EB. Human Virome and Disease: High-Throughput Sequencing for Virus
Discovery, Identification of Phage-Bacteria Dysbiosis and Development of Therapeutic Approaches with
Emphasis on the Human Gut. Viruses. 2019;11(7):656. Published 2019 Jul 18. doi:10.3390/v11070656

. Mohandas S, Pannaraj PS. Beyond the Bacterial Microbiome: Virome of Human Milk and Effects on the

Developing Infant. Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 2020,94:86-93. doi:10.1159/000504997

. de Quental O et al. Zika Virus Alters the Viscosity and Cytokines Profile in Human Colostrum. J Immunol

Res. 2019,2019:9020519. Published 2019 Nov 15. doi:10.1155/2019/9020519

. Mullins E et al. Coronavirus in pregnancy and delivery: rapid review. Ultrasound Obstet ~ Gynecol 2020;

55:586-592

. Liu W et al. Clinical characteristics of 19 neonates born to mothers with COVID-19. Front Med.

2020;14(2):193-198. doi:10.1007/511684-020-0772-y

. Fan C, Lei D, Fang C, et al. Perinatal Transmission of COVID-19 Associated SARS-CoV-2: Should We Worry?

[published online ahead of print, 2020 Mar 17]. Clin Infect Dis. 2020;ciaa226. doi:10.1093/cid/ciaa226

. Liu, W et al. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) During Pregnancy: A Case Series. Preprints 2020,

2020020373

. Chen H et al. Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection

in nine pregnant women: a retrospective review of medical records. Lancet. 2020 Mar 7;,395(10226):809-
815. doi: 10.1016/50140-6736(20)30360-3. Epub 2020 Feb 12.

Umberto de Rose et al. Novel Coronavirus disease (COVID-19) in newborns and infants: what we know
so far. Ital J Pediatr. 2020; 46: 56. doi: 10.1186/s13052-020-0820-x

10. Salvatori G et al. Managing COVID-19-Positive Maternal-Infant Dyads: An Italian Experience. https://

doi.org/10.1089/bfm.2020.0095

11. Kam KQ et al. Well Infant with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) with High Viral Load. Clin Infect

Dis. 2020 Feb 28:ciaa201. doi: 10.1093/cid/ciaa201

12. Stuebe A. Should Infants Be Separated from Mothers with COVID-19? First, Do No Harm. https://doi.

org/10.1089/bfm.2020.29153.ams

13. Riidiger G et al. Detection of SARS-CoV-2 in human breastmilk. https://doi.org/10.1016/50140-

6736(20)31181-8 opublikowane 21.05.2020

14. Fox A et al. Evidence of a significant secretory-IgA-dominant SARS-CoV-2 immune response in human

milk following recovery from COVID-19. https://doi.org/10.1101/2020.05.04.20089995

15. American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn, Section on Neonatal Perinatal

Medicine, and Committee on Infectious Diseases INITIAL GUIDANCE: Management of Infants Born to
Mothers with COVID-19 Date of Document: April 2, 2020

r

N
(o]

A
L.
A

U K
KTAC)

Materiaty szkoleniowe Centrum Nauki o Laktacji 2020 r. o



Il Sesja Ssanie piersi to wazna umiejetnosc

Obiektywny pomiar umiejetnosci ssania
u noworodkow urodzonych przedwczesnie — wpltyw wczesnej
interwencji terapeutycznej

Magdalena Czajkowska, Anna Fonfara, Barbara Krolak-Olejnik,
Marcin Michnikowski, Tomasz Golczewski
Klinika Neonatologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej im. M. Natecza,
Polska Akademia Nauk, Warszawa

Streszczenie:
U dzieci przedwczesnie urodzonych wyzwaniem na oddziale intensywnej terapii staje sie
skoordynowanie kompetencji oddechowych z pobieraniem pokarmu. Niedojrzatos¢ uktadu
nerwowego, specyfika mechaniki oddychania powoduje, ze wczesniaki wymagajg czesto
wsparcia terapeutycznego, by pierwsze doswiadczenia karmienia doustnego promowaty
w kolejnych tygodniach przejscie na efektywne karmienie piersia.
Koordynacja ssania, potykania i oddychania wymaga efektywnego zassania mleka oraz
zsynchronizowania odruchowych reakcji ssania i potykania. Przed rozpoczeciem kolejnego
aktu ssgcego, nagtosnia zamyka wejscie drogi pokarmowej, tak by dziecko bezpiecznie wy-
konato faze oddechowg. Cata sekwencja triady trwa okoto 1 sekundy. Akt potykania trwa
od 0,35s do 0,7s, niewiele zatem pozostaje czasu na samo ssanie oraz faze oddechowa.
Wszystkie te czynnosSci powinny precyzyjnie, fazowo nastepowaé po sobie, by karmienie
byto efektywne i bezpieczne. Jesli sredni czas karmienia to np. 15 minut, a kazda minuta to
Srednio 60 zassan — dziecko podczas jednej sesji karmienia wykonuje okoto 900 powtdrzen
ssania, potykania i oddychania. Wymaga to precyzyjnego sterowania uktadem miesniowym
i oddechowym przez osrodkowy uktad nerwowy.
Cel pracy:
Okreslenie wptywu interwencji terapeutycznej na poprawe rytmicznosci ssania (nieodzyw-
czego i odzywczego) — mierzonego w sposodb obiektywny — u wczesniakow oraz oddziatywa-
nie na centralny generator wzorca ssania.
Materiat:
Badania wykonano u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie, w 29 2/7i25 0/7 tygodniach
cigzy. W dniu pomiaru wiek postkoncepcyjny wynosit 33 0/7 i 34 5/7 tygodni. Nie zanoto-
wano wspottowarzyszacych powiktan klinicznych, ktdore mogtyby wptyngé na umiejetnosci
ssania.
a
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Metoda:

Podcisnienie w jamie ustnej oraz czas ssania i jego rytmicznosc¢ zostaty zmierzone podczas
ssania nieodzywczego oraz ssania odzywczego, przed i po interwencji terapeutycznej za
pomocy cyfrowego manometru, skonstruowanego przez inzynierdow z Instytutu Biocyber-
netyki i Inzynierii Biomedycznej Polskiej Akademii Nauk.

Interwencja terapeutyczna polegata na wykorzystaniu elementéw neurorozwojowej tera-
pii metoda Vojty, akcentujgcej poprawe mechaniki oddechowej oraz kontroli posturalnej
wczesniakow. Analiza statystyczna dotyczyta maksymalnego podcisnienia w poszczegdl-
nych ssaniach i dtugos¢ pojedynczych ssan, jakie udato sie zarejestrowac u badanych dzieci.
Wyniki:

Cyfrowy manometr umozliwia obiektywny pomiar wartosci podcisnienia w jamie ustnej, ja-
kie wytwarza dziecko podczas ssania smoczka uspokajacza, karmienia butelkg lub podczas
karmienia naturalnego. Dzieki pomiarowi mozna dokona¢ obserwacji rytmicznosci ssania
(czas trwania serii ssan, ilosci poszczegdlnych ssan w serii, czas trwania przerwy pomiedzy
poszczegdlnymi seriami ssan). Nastepnie z zapisu pomiaru mozna dokonac¢ obliczen warto-
$ci podcisnienia w poszczegdlnych ssaniach [mmHg] oraz dtugosc pojedynczych ssan [sek].
W badaniu stwierdzono znaczng poprawe rytmu i regularnosci ssania w przypadku obu
wczesniakow: wspotczynnik zmiennosci diugosci pojedynczych ssain zmniejszyt sie z 15%
i11% do 13% i 6%; a dla maksymalnego podcisnienia zmniejszyt sie z 24% i 27% do 9%
i 19%. Dodatkowo, wartos¢ mediany maksymalnego podcisnienia zmniejszyta sie u obu
wczesniakéw, odpowiednio z -39 i -37 mmHg do -45 i -60 mmHg.

Doniesienie nagrodzone w konkursie CNoL. Australia w Polsce! Prawdziwy, polski cy-
frowy manometr skonstruowany do mierzenia wartosci podcisnienia w jamie ustnej
dziecka podczas karmienia naturalnego, ssania smoczka uspokajacza lub karmienia
butelkg. Badacze uzyskali pomiary czasu trwania serii zassan, iloSci zassan w serii,
czasu trwania przerw pomiedzy seriami zassan, Obliczyli wartosci podcisnienia w po-
szczegdlnych zassaniach [mmHg]. Uzyskane parametry pozwolity ocenié skutecznosé
interwencji fizjoterapeutycznej u wczesniakow. Czy takich manometrow bedziemy te-
raz uzywac w pracy?

r

A U K I
K

Materiaty szkoleniowe Centrum Nauki o Laktacji 2020 r. 4



Karmienie piersiaz odwaga i pewnoscia siebie — rozumienie
prawidtowych wzorcow karmienia piersig i produkcji mleka

dr]acqueline Kent
Honorary Research Fellow
Hartmann Human Lactation Research Group
The University of Western Australia

Rodzice i przedstawiciele stuzby zdrowia powinni by¢ przekonani, ze niemowle karmione
wytgcznie piersig otrzymuje wystarczajgco duzo mleka, jesli przybiera na wadze, jest aktyw-
ne i w kontakcie oraz regularnie moczy i brudzi pieluszki [1, 2].

Najczestszym podawanym przez matki powodem zaprzestania wytgcznego karmienia pier-
sig jest przekonanie o niewystarczajgcej ilosci mleka. Matkom wydaje sie, ze niemowle
jest gtodne po nakarmieniu piersig oraz, ze domaga sie karmienia zbyt czesto (pozorny
niedobdr pokarmu). Ostatnie dane z badan naszego zespotu wskazujg, ze ponad pofowa
matek szukajgcych pomocy w Centrum Karmienia Piersig Zachodniej Australii (Breast Fe-
eding Centre of Western Australia) uznaje czestotliwos¢ karmien lub czas spedzony przez
dziecko przy piersi za nieprawidtowy. Prawie potowa tych matek nie jest pewna, czy ma
wystarczajgco duzo pokarmu.

Obiektywne pomiary mogg pomdc matkom odzyskac¢ wiare w ich mozliwosci lub potwier-
dzié, ze obawa o zbyt matg ilos¢ pokarmu jest faktyczna (rzeczywisty niedobdr pokarmu).
Standardowg praktykg jest dokonywanie czestych pomiardow wagi i dtugosci nagiego nie-
mowlecia. Pomiary te sg poréwnywane z dobrze znanymi normami dla niemowl|at karmio-
nych piersig — siatkami centylowymi WHO. Powszechnie uznaje sie, ze prawidtowy rozwdj
obejmuje szerokie spektrum, a nawet w przypadku zbyt wolnego lub zbyt szybkiego wzrostu
rodzice i personel medyczny sg spokojni, jesli niemowle rosnie zgodnie ze swoim centylem
i miesci sie w przedziale miedzy miedzy 3 a 97. Z kolei w przypadku pozornego niedoboru
pokarmu lub nadprodukcji mleka, rzadko przeprowadza sie obiektywne pomiary ilosci po-
karmu. Obiektywng ocene produkcji mleka mozna przeprowadzi¢ podczas prowadzonego
przez mame 24-godzinnego profilu mlecznego. Wykonanie takiego profile obejmuje: ko-
niecznos¢ wazenia ubranego niemowlecia na wadze cyfrowej przed i po kazdym karmieniu
w okresie 24-26 godzin [3]. Wigzg sie z tym minimalne zaktdcenia normalnego procesu
karmienia. Pozwala to na policzenie czestotliwosci i czasu trwania karmien, ilosci mleka
pobranej z kazdej piersi i catkowitej produkcji mleka w ciggu doby. Porownanie indywidual-
nych danych z normami pozwolitoby stwierdzi¢, czy parametry karmienia piersig mieszcza
sie w prawidtowych ramach, ale na chwile obecng nie ma jeszcze ustalonych norm w tym
zakresie.
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W naszych badaniach ocenialismy precyzyjnie dynamike karmienia u 71 diad matka—dziec-
ko wykorzystujgc metode 24-godzinnego profilu karmienia u kazdej diady. Matki karmity
wytgcznie piersig zdrowe, donoszone niemowleta w wieku od 1 do 6 miesiecy [4]. Uzyskane
dane wykazaty szerokie spektrum réznorodnosci wsrdd prawidtowo funkcjonujgcych diad
matka-dziecko, co udowadnia naturalny i zindywidualizowany charakter procesu jakim jest
karmienie naturalne. Potrzebne sg jednak dalsze dane do stworzenia dobrych, pewnych
norm. Obecnie mamy dane od kolejnych 207 zdrowych, donoszonych diad karmigcych pier-
sig. Wartosci dla sSrodkowych 95% dzieci s3 nastepujace:

6-17 karmien na dobe,

6—-29 minut na karmienie,

40-126 ml na karmienie,

504-1122 ml produkcji mleka na dobe.

Obiektywny pomiar 24-godzinnego profilu mlecznego pozwala na zdiagnozowanie niskiej
wydajnosci karmienia (dziecko pobiera mato mleka w ciggu dtugiego czasu) i/lub niskiej
produkcji mleka, co pozwala postawic diagnose | podjgc¢ skuteczng interwencje. Obiektyw-
ny pomiar 24-godzinnego profilu mlecznego oraz swiadomos$¢ szerokiej normy poprawia
pewnos¢ siebie matki karmigcej, ktéra produkuje odpowiednig ilo$¢ mleka i wspiera j3
w kontynuacji karmienia piersig [3]. Jednoczesnie obala dotychczasowe przekonania pra-
cownikdw ochrony zdrowia, ze karmienie naturalne mozna wkfadac¢ w sztywne schematy.

Zrédta:

[1] Neifert MR. Prevention of breastfeeding tragedies. Pediatr Clin North Am. 2001,48:273-97.

[2] WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: Growth Velocity Ba-
sed on Weight, Length and Head Circumference. Methods and Development. Geneva: World Health
Organization; 2009.

[3] Kent JC, Hepworth AR, Langton DB, Hartmann PE. Impact of measuring milk production by test we-
ighing on breastfeeding confidence in mothers of term infants. Breastfeed Med. 2015;10:318-25.

[4] Kent JC, Mitoulas LR, Cregan MD, Ramsay DT, Doherty DA, Hartmann PE. Volume and frequency of bre-
astfeedings and fat content of breast milk throughout the day. Pediatrics. 2006;117:e387-95.
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Dieta eliminacyjna — czy nadal stanowi podstawe zywienia matki
podczas karmienia piersia

lek. Karolina Karcz, lek. Izabela Lehman
Prof. dr hab. n. med. Barabara Krolak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Streszczenie:

Wstep:

Pomimo rosngcych dowoddéw naukowych, dotyczacych korzysci ptynacych z karmienia pier-
sig szacuje sie, ze mniej niz 37% niemowlat na catym swiecie jest karmionych naturalnie do
6. miesigca zycia. Pomysiny przebieg procesu laktacji moze by¢ zaktécany przez rézne czyn-
niki, w tym koniecznos¢ ograniczen dietetycznych u matki. Poniewaz okres laktacji zwiek-
sza zapotrzebowanie zywieniowe matki karmigcej, dostepne sg zalecenia dotyczace bilan-
sowania jej diety. Jednakze, w odniesieniu do popularnych przekonan, nie ma dowodow
naukowych potwierdzajgcych korzysci z profilaktycznych ograniczen zywieniowych, ani na
przestrzeganie jakichkolwiek zasad dietetycznych wynikajacych z tradycji kulturowych.

Cel pracy:

Celem pracy byto poznanie popularnosci profilaktycznych ograniczen dietetycznych wsrod
matek karmigcych piersig oraz ocena skali btednych przekonan o diecie matki karmigcej
piersig. Celem drugorzedowym byta ocena wiedzy na temat zywienia w okresie laktacji
w populacji polskiej (w tym personelu medycznego).

Materiat i metody: Grupa badana obejmowata pracownikdw ochrony zdrowia i matki, ktére
kiedykolwiek karmity piersig dziecko. Ankieta, zaprojektowana w jezyku polskim, zostata
przeprowadzona w styczniu — lutym 2019 r. Kwestionariusz sktadat sie z 3 czesci i zawie-
rat pytania dotyczgce popularnych przekonan na temat diety matki karmigcej piersig; do-
Swiadczenia ze stosowania diety eliminacyjnej; danych demograficznych. Przeprowadzono
analize statystyczng wynikdw.

Wyniki:

Przeanalizowano 1159 odpowiedzi. Ankiete wypetnito 35% pracownikéw ochrony zdrowia
i 65% matek wykonujgcych zawody pozamedyczne. 29% matek stosowato diete elimina-
cyjng podczas karmienia piersig, gtdwnie zgodnie z zaleceniem lekarza. Ogdlnie, wszyscy
respondenci wykazali dobry poziom wiedzy na temat zywiania w okresie karmienia piersig,
jednak niektdérzy z nich ujawnili nienaukowe podejscie do tego tematu. Czestos¢ popraw-
nych odpowiedzi skorelowano z: dzietnoscig; ptcig respondenta; czasem karmienia piersig
pierwszego dziecka; przestrzeganiem diety eliminacyjnej podczas karmienia dziecka; kar-
a
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mieniem dziecka mieszankg mleczng dla niemowlat, zamiast karmienia piersig, z powodu
diety eliminacyjnej; wykonywaniem zawodu medycznego; przestrzeganiem diety elimina-
cyjnej z uwagi na zaleceniem lekarza — znaleziono kilka statystycznie istotnych zmiennych.

Whioski:

Chociaz respondenci wykazali dobry poziom wiedzy na temat zywienia w okresie lakta-
cji, wyniki odzwierciedlajg, ze w polskim spoteczenstwie wcigz istniejg mity zywieniowe
i nienaukowe podejscie do nawykéw zywieniowych. Wczesdniejsze doswiadczenia zwigzane
z karmieniem piersig majg wptyw na opinie i wiedze respondentow. Matka karmigca piersig
powinna otrzymac rzetelne porady i wsparcie zywieniowe, zwtaszcza od personelu medycz-
nego. Konieczna jest ciggta edukacja w zakresie zdrowych praktyk zywieniowych w okresie
laktacji, zardwno wsrdd pacjentow, jak personelu medycznego.

Plakat nagrodzony w konkursie CNoL. Nam doradcom laktacyjnym wydaje sie, ze ,,spe-
cjalna dieta matki karmigcej” oraz ,unikanie niektérych produktéw profilaktycznie” to
praktyki, ktore juz dawno zeszty do lamusa. Oczywista oczywistosc. Jednak badaczka
postanowita to sprawdzi¢. Czy popularne ograniczenia dietetyczne typu ,nie pij mleka
to dziecko nie bedzie miato kolki” nadal funkcjonuja? Kto je zaleca matkom? Czy matki
same w to wierzg? Czy tak gteboko tkwi w przekonaniach personelu medycznego, ze
pomimo dostepnej wiedzy na temat braku uzasadnienia i szkodliwosci takich diet, na-
dal zleca je matkom karmigcym?
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Roznorodnos¢ problemow zwigzanych z karmieniem piersia
oraz stan poradnictwa laktacyjnego w Polsce

Izabela Lehman, Karolina Karcz, Barbara Krolak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii UM we Wroctawiu,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego, Wroctaw

Wprowadzenie:

Karmienie piersig jest uznanym standardem zywienia noworodkow i niemowlat. Wytgczne
karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia, wprowadzanie zywnosci uzupetniaja-
cej w ostonie karmienia piersig, kontynuowanie karmienia do 1 roku zycia lub dfuzej jest
rekomendowane przez towarzystwa naukowe oraz organizacje zajmujgce sie pediatrig, zy-
wieniem oraz zdrowiem publicznym. Zwazajgc na udokumentowane krétko- i dtugofalowe
korzysci dla zdrowia i rozwoju poznawczego dzieci, karmienie piersig powinno stanowic
jeden z celow panstwowych strategii zdrowotnych. Kobiety karmigce piersig zmagajg sie
z wieloma problemami w okresie laktacji. Niestety, dostepnos¢ oraz jako$¢ specjalistycznej
porady laktacyjnej jest wcigz niewystarczajgca.

Cel:

Badanie miato na celu ukazanie réznorodnosci probleméw zwigzanych karmieniem pier-
sig, a takze stanu opieki laktacyjnej nad kobietg w czasie hospitalizacji po porodzie oraz po
wypisie do domu.

Materiat i metody:

Badanie zostato przeprowadzone w formie formularza Google, udostepnionego na por-
talach internetowych zwigzanych z zywieniem i rodzicielstwem. Ankieta byta aktywna od
stycznia 2019 roku do marca 2019 roku. Formularz sktadat sie z 18 pytan zamknietych do-
tyczacych problemdéw podczas karmienia piersig, form pomocy laktacyjnej, otrzymane;j
w szpitalu oraz po wypisie do domu, a takze danych socjo-demograficznych matki. Ankieta
dedykowana byta kobietom, ktére urodzity dziecko po ukonczeniu 37 tygodnia cigzy oraz
ktore kiedykolwiek karmity piersig. Badanie byto w petni anonimowe, respondentki zostaty
automatycznie oznaczone numerem w formularzu Google.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przy pomocy oprogramowania Microsoft Ex-
cel and STATISTICA 13.3.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu.
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Wyniki:

Badanie zostato przeprowadzone na reprezentatywnej grupie kobiet z catej Polski. Do ana-
lizy statystycznej zakwalifikowano 2703 poprawnie wypetnione formularze.

Wszystkie matki urodzity dziecko w terminie. 65% respondentek byto w wieku 20-30 lat,
81% mieszkato w miescie, 84 % miato wyzsze wyksztatcenie, 56% urodzito jedno dziecko.
39,4% matek urodzito dziecko drogg cesarskiego ciecia.

73.9% (1999) kobiet doswiadczyto trudnosci z karmieniem piersig podczas hospitalizacji.
65.9% (1783) miato problemy z karmieniem piersig po wypisie do domu. Nieprawidtowa
technika karmienia byta najczesciej zgtaszanym problemem w okresie poporodowym oraz
po wypisie ze szpitala (1221; 45% vs. 686; 25%). Bol oraz dyskomfort w czasie karmienia
piersig rowniez byty czesto zgtaszane przez matki (901; 33% vs. 967; 35%).

41% kobiet nie otrzymato porady laktacyjnej w czasie hospitalizacji po porodzie, natomiast
po wypisie az 61% nie uzyskato pomocy laktacyjnej. Opieka laktacyjna byta swiadczona
gtdwnie przez potozne (41% w szpitalu, 50% w domu). Zaledwie 2% kobiet otrzymato pora-
de laktacyjng od lekarza (potoznika, neonatologa, pediatry, lekarza rodzinnego).

60% noworodkdw byto dokarmianych mlekiem modyfikowanym juz w pierwszych dniach
zycia. W ponad 50% przypadkdéw mleko modyfikowane zostato podane przez matke bez
konsultacji z personelem medycznym. 40% kobiet podata dziecku mieszanke sztuczng pod
naciskiem rodziny/znajomych. 736 z 1113 (66%) matek, ktore nie otrzymaty pomocy lakta-
cyjnej odstawito dziecko od piersi w pierwszych 6 miesigcach zycia.

Whioski:

Dokarmianie dziecka mieszankg modyfikowang oraz szybkie odstawienie dziecka od piersi,
wynika z wielu trudnosci, z ktérymi styka sie mama karmigca. Specjalistyczna porada lak-
tacyjna jest skuteczng formg pomocy matce, wyrdwnujac szanse matek napotykajgcych
nawet na ztozone problemy, wydtuzajgc czas karmienia piersig i poprawiajac jego jakosc.
Karmienie piersig odgrywa istotng role w profilaktyce zdrowotnej, dlatego opieka lakta-
cyjna finansowanej ze srodkéw publicznych powinna by¢ zagwarantowana kazdej kobiecie
przez caty okres laktacji.

Plakat nagrodzony w konkursie CNoL. Badacze nie odkrywajg Ameryki, ale pokazuja
Polske laktacyjng w realu. Do bdlu precyzyjnie obalajg mit, ze ,wszystko jest sSwiet-
nie, polskie mamy karmig piersig, nie majg problemoéw, a jak maja to zaraz uzyskuja
pomoc”. Sitg pracy sg liczby. lle kobiet ma problemy laktacyjne, ile uzyskuje pomoc w
szpitalu i po wypisie, ile decyduje sie na podawanie sztucznej mieszanki bez konsulta-
cji z personelem medycznym. Oto nasza, polska rzeczywistosc...
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Wystepowanie problemow laktacyjnych
a uwarunkowania spoteczno-demograficzne

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

Wstep:

Karmienie piersig jest najlepszg metodg zywienia noworodkdéw i niemowlat. Odsetek Polek
karmigcych dzieci wytgcznie piersig w szdstym miesigcu zycia jest niesatysfakcjonujgcy. Opi-
sywany jest wptyw czynnikow spoteczno-demograficznych na zachowania zwigzane z karmie-
niem piersig. Uzasadniona zatem wydaje sie préba wyodrebnienia szczegétowych grup ryzyka
w odniesieniu do wieku, stanu cywilnego, poziomu wyksztatcenia, czy miejsca zamieszkania.
Materiat i metody:

Badaniem ankietowym objeto 256 kobiet, ktdre w ciggu ostatnich 6 miesiecy urodzity dziec-
ko w jednym z warszawskich szpitali, nie wczesniej jednak niz w 37. tygodniu cigzy.
Wyniki:

Kobiety zamieszkate w miastach liczacych powyzej 50 tys. mieszkarncow istotnie czesciej do-
karmiaty dzieci mlekiem modyfikowanym. Wyraznie rzadziej niz w innych grupach wieko-
wych na wystepowanie problemow laktacyjnych wskazywaty matki w wieku od 18 do 25 lat.
Najczesciej robity to matki legitymujgce sie wyksztatceniem wyzszym. Kobiety z najnizszym
poziomem wyksztatcenia najczesciej nie potrafity sprecyzowac czy wystepowaty u nich pro-
blemy laktacyjne. Kobiety powyzej 35 roku zycia najrzadziej zaprzeczaty wystepowaniu u nich
niedoboru pokarmu. Nie wykazano wystepowania istotnych statystycznie réznic w czestosci
zgtaszania problemdw technicznych z przystawianiem dziecka do piersi oraz z bolesnoscia
brodawek. Nie wykazano rowniez wptywu stanu cywilnego na problemy laktacyjne.
Dyskusja:

Uwarunkowania spoteczno-demograficzne majg zwigzek z zachowaniami wptywajgcymi
na karmienie piersig. Czynnikami szczegdlnie waznymi wydajg sie by¢ wiek oraz poziom
wyksztatcenia matki. Wsparcia i edukacji wymagajg zarowno kobiety mtode, jak i te w doj-
rzalszym wieku. W kazdej z tych grup wystepujg bowiem rézne problemy spowodowane
odmiennymi czynnikami. Szczegdlng opieka nalezy objg¢ matki legitymujace sie najnizszym
poziomem wyksztatcenia.

Plakat nagrodzony w konkursie CNoL. Czesto w pracy operujemy przekonaniami typu
,wWyksztatcona mama z miasta ma wiecej problemow z karmieniem” lub ,,starsza mama
to wszystko juz wie”. W prezentowanej pracy badaczka sprawdzita jak jest naprawde.
Kto ma czesciej problemy laktacyjne, kto nie wierzy, ze ma mleko, i wreszcie, kto bardziej
potrzebuje naszej uwagi i pomocy.
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Il Sesja Warsztaty

Zakonczenie karmienia czy tandem przy piersi
- rozwigzywanie zagadek, ktore pisze zycie matek

Karmienie piersig w cigzy
Kiedy nalezy rozwazy¢ odstawienie od piersi w czasie cigzy
(American Pregnancy Association)

e W cigzy wysokiego ryzyka, zagrozonej poronieniem/porodem przedwczesnym
e W cigzy mnogiej

e Gdy zaleca sie rezygnacje ze wspotzycia i aktywnosci fizycznej

e Plamienie/krwawienie/skurcze podczas karmienia

* Niewyjasnione poronienia w wywiadzie

Ciaza fizjologiczna nie jest wskazaniem do zakonczenia karmienia piersig.

Karmienie piersig w tandemie — przyrosty masy ciata niemowlecia

Brak jednoznacznych danych; przytacza sie wyniki trzech badan

1. Moll Pons AM, Villalonga Beltrdn B, Doménec Tizon I, Rodriguez Soler M, Verd Vallespir S. In: Diaz-Gémez
NM, Lasarte Velillas JJ, editors. Ganancia de peso del lactante amamantado en ta’ndem. Tenerfife: IV
Congreso Espaiol de Lactancia Materna; 2006. p. 69-70.

2. Marcos I, Torras i Ribas E. Lactancia materna durante el embarazo y en tdndem. In: Panamericana E
medica, editor. Manual de Lactancia Materna De la teori’a a la pra’ctica. 1st ed. p. 339—44 Madrid.

3. Marquis GS, Penny ME, Diaz JM, Marin RM. Postpartum consequences of an overlap of breastfeeding
and pregnancy: reduced breast milk intake and growth during early infancy. Pediatrics 2002;109(4):e56.

Odstawianie planowe, stopniowe Odstawianie nagte, szybkie
Bardziej zblizone do naturalnego samood- | Rzadko zdarza sie w naturze
stawienia

Minimum 2 tygodnie 2—7 dni

Tempo elastyczne Tempo narzucone

Rezygnacja z jednego karmienia co 3—4 dni, [ Skracanie czasu karmienia

zamiast obu piersi jedna Uzyskiwanie coraz mniejszych porcji
Rzadko problemy z piersiami Czesto problemy z piersiami

Leki moga pomadc, w dawce zmniejszajgcej |Leki konieczne, w dawce hamujgcej
Zmiany sktadu mleka stopniowe, dziecko |Zmiany szybkie, dziecko mato skorzysta
otrzyma wysoka dawke przeciwciat
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Hamowanie jednej czy obu piersi?

Hamowanie jednej czy obu piersi?

NEIEE) Leki L5
w jednej

Choroba Choroba
jednej ogolna

Hamowanie jednej piersi

e LEKI w dawkach zmniejszajgcych +

e Skracanie czasu karmienia/odciggania tg piersig

e Stopniowe omijanie karmien —dwa z rzedu ze zdrowej, jedno z chorej, potem trzy z rzedu
e Zastepowanie podawaniem innego mleka/positkdw

Srodki farmakologiczne

Zmniejszanie Hamowanie
Bromokryptyna 2,5 mg Bromokryptyna 2,5 mg
¥%-1/4 tabletki 1 x dziennie 1 tabl 1-3 razy dziennie
Cabergolina 0,5 mg % tabl. co 3 -4 dni T max 1-3h, hamowanie po 14 h,
Pseudoefedryna T1/2 - 56h
30-60 mg 1-2 x dziennie L5
Estrogen Cabergolina 0,5 mg % tabl. 2 x dz 2 dni
20-35 mcg 1 x dziennie 7 dni jesli 1 doba po porodzie 2 tabl. 1x w czasie
(po 6 tygodniu) positku

Tmax 2-3 h, T1/2 - 63-69h

L4

Badanie CNoL — mamy dtugokarmigce

Badanie przeprowadzono w dniach 17.02.2017r.—5.03.2017r. za pomoca formularza ankie-
towego zawierajgcego 34 pytania. Uzyskano 4168 wypetnionych formularzy.

94% karmito piersig lub swoim mlekiem dzieci w wieku ponizej 3 lat,

6% karmito starsze dzieci,

41% mam chce karmi¢ w ten sposdéb do samoodstawienia.
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Whioski

Mamy dtugo karmigce piersig lub mlekiem kobiecym znacznie czesciej i rzetelniej przestrze-
gajg zasad zdrowego zywienia dzieci niz populacja badanych polskich rodzicow.

Nie jest stuszne krytykowanie tej grupy spotecznej, poniewaz pod wieloma wzgledami moze
by¢ wzorem zachowan prozdrowotnych na tle pozostatej czesci spoteczenistwa. Taka grupe
warto wspierac, biorgc pod uwage realne, policzalne korzysci ptyngce z prawidtowego zy-
wienia dzieci w okresie ich rozwoju.

Mleko kobiece a prochnica

e Lactobaciilus Gasseri zmniejsza ryzyko wystgpienia préchnicy w szczegélnosci u dzieci
dtugo karmionych piersia.

e Obecna w mleku kobiecym laktoza jest mniej kariogenna niz powszechnie stosowana
sacharoza

e Mleko kobiece jest mniej kariogenne niz mieszanka sztuczna

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0128534

Im diuzej trwa karmienie piersig tym ryzyko pojawienia sie wad zgryzu jest nizsze (nawet
0 60%). Dtugosc¢ karmienie piersig wptywata pozytywnie na zgryz dziecka (mniejsze ryzy-
ko otwartego zgryzu czy zgryzu krzyzowego.

Anterior open-bite and sucking habits in Italian preschool children Article (PDF Available) in European
Journal of Paediatric Dentistry 17(1):1-2016 - January 2016

Karmienie piersig nie jest gtownga przyczyng ECC w drugim/trzecim roku zycia

Czynniki préchnicotwdrcze Matki dtugokarmiace

Spozycie sokow, stodkich napojow 2 x rzadziej podajg soki

Spozycie stodkich przekasek 3 x rzadziej podajg stodkie przekaski

Podawanie butelki przed snem lub w nocy | Nie podajg (94%)

Mleko modyfikowane Nie podaja (91%)

Brak higieny zebdéw Wiekszos$¢ myje dzieciom zeby (95%)

Brak wizyt u stomatologa 1/3 dzieci miata wizyte

Brak dbatosci o zeby matki Brak danych

ESPGHAN 2017 4168 mam karmigcych w 2-3 rz. Bebenek D, Neh-
ring-Gugulska M. Badanie CNolL 2017 r.
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Préchnica a kp — co nowego?
Karmienie piersig do 2 roku zycia nie zwieksza ryzyka préchnicy wczesnodzieciecej. Naj-
wazniejsze jest ograniczenie podazy stodkich napojow podawanych butelka i dostadzanej

zywnosci uzupetniajace;j.
JDR Clin Trans Res. 2019 Jul;4(3):202-216

Karmienie piersig nie majg zwigzku z ryzykiem prochnicy wczesnodzieciecej (ECC). W celu
zmniejszenia rozpowszechnienia ECC nalezy podjg¢ zdecydowane dziatania w celu elimina-

cji cukru z zywnosci dla niemowlat i matych dzieci.
Am J Clin Nutr. 2020 Apr 1;111(4):821-828.

Zaburzenia wiezi, rozwoju psychicznego a kp.

Karmienie piersig nie wptywa negatywnie na przystosowaniem dziecka do zycia spotecznego
(J Child Psychol Psychiatry. 1987 May;28(3):379-86.).

Dtugie karmienie wigze sie z wyzszym poziomem rozwoju psychospotecznego w pozniej-

szym dziecinstwie
(Am J Hum Biol. 2010 Nov-Dec; 22(6): 725-730.).

Dtugie karmienie piersig wptywa pozytywnie na zdrowie psychiczne w wieku nastoletnim
(J Pediatr. 2010 Apr;156(4):568-74.).

Karmienie piersig to wyzszy iloraz inteligencji w dorostosci
(Arch Gen Psychiatry. 2008 May;65(5):578-84).

Pozegnanie z piersig — spojrzenie catosciowe

Warto zapoznac sie:

Magdalena Nehring-Gugulska, Jak zakoriczy¢ karmienie?
http://pediatria.mp.pl/karmienie-piersia/jak-zakonczyc-karmienie-piersia

Warto zebrac szczegdétowy wywiad i okresli¢ sytuacje mamy i dziecka.
Wywiad: PLANOWE ZAKONCZENIE KARMIENIA jest dostepny na www.cnol.kobiety.med.pl/
doradcy-cdl/warsztat-pracy-cdl/
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Kalejdoskop dziwnych przypadkow
w praktyce doradcy laktacyjnego

drn. med. Magdalena Nehring-Gugulska
dr n. med. Katarzyna Kowol-Trela
dr n. med. Monika Zukowska-Rubik
CNolL 2020

Torbiel zastoinowa tojowa / Kaszak

Kaszak (tac. atheroma, steatoma) — torbiel zastoinowa, tworzgca sie w obrebie mieszkdw
wiosowych i gruczotéw tojowych. Czesta jest na skorze gtowy, tutowia, na mosznie i war-
gach sromowych wiekszych. Jest to guz lub guzek koloru cielistego z lekko z6ttym zabar-
wieniem, Srednicy od kilku milimetréw do kilku centymetrow. Spoistos¢ kaszaka jest rozna,
od zmian miekkich do umiarkowanie twardych; ma gtadka powierzchnie i jest przesuwal-
ny wobec podtoza. Wiekszos¢ torbieli powstaje, gdy komérki nabtonkowe zamiast zostaé
usuniete, wnikajg w gtebsze warstwy skéry. Zmieniajg tam swojg strukture, tworzgc sciany
torbieli, do ktorej wnetrza wydzielajg biatka keratynowe. Ta nieprawidtowos¢ w obrebie
cyklu zycia komorek skéry moze by¢ spowodowana uszkodzeniem mieszka wtosowego lub
gruczotu tojowego. Zawartos¢ torbieli wydostaje sie samoistnie wskutek jej pekniecia lub
przez wycisniecie zmiany, jest zottawa i o specyficznym zapachu, a w przypadku stanu za-
palnego ropna i niekiedy cuchngca. Kaszak moze ulec nadkazeniu bakteryjnemu i wywotaé
zmiany zapalne w otaczajgcych tkankach.

Leczenie polega na: iniekcji preparatow przeciwzapalnych, drenazu lub na chirurgicznym
usunieciu zmiany; wznowy sg rzadkie.

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia zmian w postaci kaszakow, nalezy dbac¢ o higiene oraz
wiasciwg pielegnacje skoéry. Zatkane gruczoty tojowe, niedoleczone infekcje skdry czy brak
dbatosci o odkazanie powstatych na skorze skaleczen moga prowadzi¢ w przysztosci do za-
burzen funkcjonowania komodrek skoéry, a w efekcie powstawania torbieli.

Zrédfa:
1. Szmit J, Kuzdzat J, Gruca Z, Krawczyk M, Lampe P. Podstawy chirurgii. MP, Krakéw 2010
2. www.adamed.ekspert.pl

Widkniak miekki

Widkniaki miekkie to tagodne zmiany nowotworowe o charakterze wrodzonym, jednak
moga pojawic sie w roznym wieku. Zazwyczaj sg to guzki workowato zwisajgce, niekiedy
dajg sie wprowadzi¢ w gigb skory przez ucisk palcem. Na ogét sg liczne, mogg by¢ kolo-
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ru skory lub brunatnawe. Szczegdlnie czesto pojawiajg sie na skorze szyi i karku zwtaszcza
u starszych kobiet.

Zrédto:
1. Jabtoniska S, Majewski S; Choroby skdry i choroby przenoszone droga ptciowq. PZWL Warszawa 2008; 383

Pepek

Kikut pepowiny po zacisnieciu oddziela sie zazwyczaj w ciggu pierwszych 3 tygodni zycia
noworodka, oddzielenie sie kikuta po tym czasie jest uznawane za opdznione. Rodzice za-
zwyczaj majg bardzo duzo watpliwosci dotyczacych pielegnacji oraz postepowania z kiku-
tem pepowiny. Za czynniki predysponujgce do opdzniania oddzielenia sie kikuta pepowiny
uznaje sie: wczesniactwo, urodzenie drogg ciecia cesarskiego, niska masa urodzeniowa,
stosowanie miejscowych srodkow antyseptycznych, antybiotykoterapia noworodka. Po-
nadto zaburzenia oddzielania pepowiny mogg by¢ spowodowane zakazeniami, zaburzenia-
mi immunologicznymi, niedoborem adhezji leukocytéw (rzadka jednostka chorobowa) oraz
przetrwatym moczownikiem.

W trakcie oddzielania sie kikuta pepowiny mozemy mie¢ do czynienia z nastepujgcymi pa-
tologiami:

Zapalenie pepka

Nieprawidtowa higiena kikuta pepowiny w rzadkich przypadkach moze prowadzi¢ do rozwi-
niecia sie stanu zapalnego pepka. Do objawdw zapalenia pepka nalezg: obrzek, zaczerwie-
nienie, nieprzyjemny zapach, wydzielina ropna, krwawienie. W rzadkich przypadkach moze
dochodzi¢ do objawow ogdlnoustrojowych zwigzanych z uogdélnieniem stanu zapalnego
z powaznym rokowaniem dla dziecka. Prawidfowe rozpoznanie daje mozliwosc¢ szybkiej in-
terwencji przez zastosowanie skutecznej antybiotykoterapii dozylne;.

W sytuacjach niewielkiego stanu zapalnego, bez objawow ogdlnych nalezy stosowac przede
wszystkim Srodki odkazajgce, niezbedna jest w takie sytuacji jak najszybsza konsultacja le-
karska. Aktualnie nie ma w Polsce zarejestrowanych antybiotykdw miejscowych do stoso-
wania u noworodkow.

Zrédta:

1. Muniraman, H., Sardesai, T., & Sardesai, S. (2018). Disorders of the Umbilical Cord. Pediatrics in Review,
39(7), 332—341.

2. Justyna Czech-Kowalska: 5000pytan z Pediatrii mp.pl

Ziarniniak pepka

Po procesie oddzielenia sie kikuta pepowiny w dnie pepka moze pozostawac nagromadze-
nia ziarniny o roznej wielkosci. Czesto mozna zauwazy¢ wyciek surowiczy z obserwowane;j
zmiany. W opisywane] patologii nie mamy do czynienia z cechami zapalnymi pepka (brak
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zaczerwienienia, przykrego zapachu, obrzeku oraz ropnej wydzieliny). Ziarniniaki moga
ustepowad samoistnie w czasie do 4 tygodni. W przypadku braku samoistnej poprawy do
leczenia stosuje sie srodki miejscowe (sél kuchenna — schemat i doktadny opis stosowania
w poz 2 i3 literatury, przyzeganie azotanem srebra — ryzyko oparzen, jak réwniez chirur-
giczne opracowanie zmiany). W trakcie obserwacji nalezy zwrdéci¢ uwage na nadkazenia
bakteryjne, ktére mogg wiktac przebieg schorzenia.

Zrédfa:

1. Muniraman, H., Sardesai, T., & Sardesai, S. (2018). Disorders of the Umbilical Cord. Pediatrics in Review,
39(7), 332—341.

2. Bagadia, J., Jaiswal, S., Bhalala, K. B., & Poojary, S. (2019). Pinch of salt: A modified technique to treat
umbilical granuloma. Pediatric Dermatology.

3. https://www.ruh.nhs.uk/patients/services/clinical_depts/paediatrics/documents/pa-tient_info/
PAE020_Umbilical_Granuloma.pdf

Przetrwaty moczownik

W zyciu ptodowym szczyt pecherza moczowego jest potgczony z pepkiem przewodem
omoczniowym. W czasie zstepowania pecherza do miednicy potgczenie to sie wydtuza two-
rzgc moczownik. W momencie porodu lub krétko po nim nastepuje zaro$niecie moczowni-
ka. Nieprawidtowosci w jego zarastaniu mogg powodowac powstanie nastepujacych wad:
Przetoka pepkowa (utrzymane potgczenie pecherza i pepka — mocz wycieka na zewnatrz tg
drogg), szczelina pepkowa (od strony pepka moczownik jest drozny, natomiast od strony pe-
cherza moczownik jest zarosniety — brak wycieku moczu), uchytek szczytu pecherza (drozny
pozostaje odcinek od strony pecherza moczowego), torbiel moczownika (zaréwno czesc
pecherzowa jak i pepkowa jest zaros$nieta, pozostaje drozna $rodkowa czes¢ moczownika).
Leczenie jest leczeniem operacyjnym, polega na usunieciu przetrwatego moczownika.

Zrédta:

1. Muniraman, H., Sardesai, T., & Sardesai, S. (2018). Disorders of the Umbilical Cord. Pediatrics in Review,
39(7), 332-341.

2. Witeska A i wsp.: Leczenie operacyjne patologii towarzyszqcej przetrwatem moczownikowi u dorostych.
Urologia Polska1993/46/1

Guzki Bohna

Guzki Bohna to drobne torbiele prawdziwe, ktére mogg pojawic sie na watach dzigstowych
(zaréwno powierzchnia policzkowa jak i dzigstowa) w postaci biatych lub zéttawych matych
guzkdow (1-3mm), mogg one wystepowac jako zmiany pojedyncze ale czasami takze obser-
wuje sie bardzo liczne guzki. Prawdopodobnie sg pozostatoscig po niewielkich gruczotach
$linowych, pekajg samoistnie, nie wymagajg leczenia. Zanikajg zazwyczaj do 5 mz.

Zrédfa:
1. K. Emerich, A. Wal-Adamczak, M. Sobczak; Jama ustna dziecka bez tajemnic, 2015
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2. Mielnik-Btaszczak M, Pels E, Pietrak J, Maslanko M. tagodne zmiany na btfonie sluzowej jamy ustnej
u 5-miesiecznego niemowlecia — opis przypadku. Forum Ortod 2014; 10: 209-12

Perty Ebsteina

Perty Ebsteina podobnie jak guzki Bohna sg torbielami keratynowymi. Lokalizujg sie wzdtuz
szwu podniebiennego. Powstajg z przetrwatej tkanki nabtonkowej. Nie wymagajg interwen-
cji, zanikajg samoistnie do 5mz.

Zrédta:

1. K. Emerich, A. Wal-Adamczak, M. Sobczak; Jama ustna dziecka bez tajemnic, 2015

2. Mielnik-Btaszczak M, Pels E, Pietrak J, Maslanko M. tagodne zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej
u 5-miesiecznego niemowlecia — opis przypadku. Forum Ortod 2014; 10: 209-12

I W nomenklaturze anglojezycznej uzywa sie terminu palatal cyst of newborn w od-
niesieniu zaréwno do guzkéw Bohna jak rowniez Peret Ebsteina. Zebopochodne zmiany
listewek dzigstowych natomiast sg okreslane jako gingival cysts of the newborn.

Kontaktowe alergiczne zapalenie skory

Alergeny kontaktowe to matoczgsteczkowe zwigzki chemiczne, ktére mogg wywotywac jatowy
stan zapalny skory. Okoto 15—20% populacji cierpi z powodu alergicznego kontaktowego zapa-
lenia skory spowodowanego przynajmniej jedng substancjg chemiczng. Najgesciej reakcja jest
wywotywana przez kontakt z metalami (najczesciej nikiel), Srodkami zapachowymi oraz kon-
serwantami. Choroba moze miec przebieg ostry lub przewlekty. Charakterystyczne dla ostrego
wyprysku alergicznego s grudki i pecherzyki zlewajace sie w wieksze ogniska rumieniowo-wy-
siekowe. Zmiany pojawiajg sie zazwyczaj 24—-48godzin po kontakcie z substancja uczulajaca,
poczgtkowo obejmujg miejsce kontaktu, jednak mogg takze rozprzestrzeniaé sie na miejsce,
ktore nie byty objete kontaktem z alergenem. Zmiany przewlekte mogg by¢ ewolucjg zmian
ostrych lub rozwija¢ sie stopniowo. Charakterystyczne sg wowczas zmiany rumieniowe, tusz-
czgce sie, skora moze przybiera¢ wyglad przypominajgcy skére ogladang przez szkto powiek-
szajgce. Zmianom towarzyszy uporczywy swiad.

Diagnostyka opiera sie na szczegdétowym wywiadzie oraz testach ptatkowych. Podstawg lecze-
nia jest unikanie kontaktu z alergenem oraz stosowanie miejscowych glikokortykosteroidow,
leki antyhistaminowe s3 nieskuteczne.

Zrédta:

1. Stefan F. Martin: Kontaktowe zapalenie skory: od patomechanizmu do immunotoksykologii, Derm.
Po Dypl. 2013;4(1):17-31

2. Krecisz B.: Alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Alergia, 2014, 1: 19-24
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Torbiele i FA w piersiach

Cysta (torbiel) to guzek, ktdry jest wypetniony ptynem. Torbiele to zmiany fagodne, ktére nie
sg czynnikiem ryzyka raka piersi. Cho¢ przyczyny ich powstawania nie sg do konca zbadane,
to najbardziej prawdopodobna hipoteza jest ta, ktéra mowi o zaburzeniach hormonalnych
(dziatanie hormondw ptciowych, gtéwnie estrogenu) powodujacych odcinkowe poszerze-
nie przewodu mlecznego w piersi i powstanie w tym miejscu zgrubienia — torbieli. Istotny
wptyw zdaje sie mieé takze stosowanie lekéw hormonalnych, takich jak antykoncepcja czy
hormonalna terapia zastepcza (HTZ). Torbiele najczesciej diagnozuje sie u kobiet mtodych
z gestg, gruczotowa budowa piersi.

Kiedy mowimy o torbielach warto zapoznac sie z trzeba pojeciami: torbiel prosta, torbiel
ztozona oraz wtdékniakogruczolak.

Torbiel prosta — pecherzyk wypetniony ptynem. Nie wymaga biopsji, czyli diagnostyki inwa-
zyjnej. Nie wymaga takze leczenia, ani dodatkowej obserwacji.

Torbiel ztozona — pecherzyk wypetniony ptynem z elementami tkanek w srodku lub gest-
szym ptynem niz w torbieli prostej. Jesli torbiel zawiera jedynie cienkie przegrody, nie wy-
maga dalszej diagnostyki. Jezeli natomiast w jej srodku znajduja sie wieksze fragmenty tka-
nek lub jej sciana jest grubsza niz 1-2 mm, nalezy wykona¢ biopsje, poniewaz mogg to by¢
zmiany na tle nowotworowym. W przypadku gestej tresci nie ma mozliwosci odrdznienia
torbieli od zmiany litej (np. opisywany nizej gruczolakowtékniak) wytgcznie na podstawie
badania USG, taka zmiana wymaga obserwacji co 6 miesiecy, niekiedy konieczne jest wy-
konanie biopsiji.

Widkniakogruczolaki — sg to najczestsze, tagodne guzy lite piersi. Wystepuja czesciej u mto-
dych kobiet, a ich powstawanie ma zwigzek z czynnoscig hormonalng. Guzy te sg doskonale
widoczne podczas badania USG piersi, podczas samobadania sg twarde i mogg przesuwacé
sie pod palcami. Zmiany te najczesciej nie dajg dolegliwosci. Jesli zmiana jest duza, moze
powodowac bél przy dotyku. Gruczolakowtdkniaki nie zwiekszaja ryzyka wystgpienia nowo-
tworu piersi. Jedyng metodg weryfikujacg czy dany guzek nie jest rakiem, jest przebadanie
go pod mikroskopem, a wiec wykonanie biopsji bgdZ usuniecie zmiany w catosci (chirur-
gicznie lub metodg, ktdra zyskuje ostatnio coraz wieksze uznanie, czyli za pomocg biopsji
gruboigtowej wspomaganej proznia).

Torbiele w piersiach — diagnoza

Kiedy podczas samobadania piersi wyczujemy zgrubienie w piersiach, nalezy zgtosic sie na
wizyte do lekarza specjalisty (ginekolog i/lub onkolog). Lekarz wykona palpacyjne badanie
piersi, a nastepnie zleci badanie USG i/lub mammografie. Jezeli po badaniach okaze sie,
ze guz w piersi to torbiel prosta lub ztozona niewykazujgca cech zmiany ztosliwej, to poza
obserwacjg lekarz nie podejmuje zadnych dziatan, nie ma potrzeby przeprowadzania dia-
gnostyki inwazyjnej, czyli biopsji. W niektorych przypadkach lekarz moze zleci¢ diagnostyke

N A UK.
O LAKTACJI

Materiaty szkoleniowe Centrum Nauki o Laktacji 2020 r. 40



gospodarki hormonalnej, poniewaz powstawanie torbieli piersi wigze sie z zaburzeniami
hormonalnymi. Kolejnym etapem badan moze by¢ wykonanie biopsji.

1. Zmiana hipoechogeniczna w USG piersi

Co oznacza: badany obszar ma mniejszg niz otaczajgce go tkanki zdolnos¢ do odbijania fal
ultradzwiekowych. W obrazowaniu USG zmiana jest ciemniejsza niz otaczajacy jg obszar. In-
terpretacja: zmianami hipoechogenicznymi sg zmiany miekkie o zwiekszonym ukrwieniu, na
przyktad guzy lite, ktére mogg by¢ tagodne lub ztosliwe. Taki obraz daje tez tkanka ttuszczo-
wa. Najczestsze btedy to grudki ttuszczu mylnie interpretowane jako gruczolakowtdkniaki.

2. Zmiana hiperechogeniczna w USG piersi

Co oznacza: badany obszar ma wiekszg niz otaczajgce go tkanki zdolnos¢ do odbijania fal
ultradzwiekowych. W obrazowaniu USG zmiana jest jasniejsza niz otaczajacy jg obszar. In-
terpretacja: sg to zmiany twarde i zbite jak kosci, niektdre nerwy, sciegna i wiezadta, ale
takze gazy. Taki obraz to tez: zwapnienia, zwtdknienia, stany zapalne, gesty ptyn jak ropa

3. Zmiana bezechowa w USG piersi — to np. torbiel prosta, surowicza.

Nalezy kwalifikowa¢ do dalszej diagnostyki wszystkie zmiany ptynowe w piersiach, ktore
nie spetniaja klasycznych kryteridw torbieli proste;j.

System klasyfikacji BI-RADS w USG piersi

BI-RADS 0 — oznacza kolejno$é wdrozenia dalszej diagnostyki, poniewaz nie daje wystarcza-
jacych danych do postawienia diagnozy.

BI-RADS 1 — oznacza wynik prawidtowy, zaleca sie okresowg kontrole.

BI-RADS 2 — oznacza wynik prawidtowy oraz pojawienie sie tagodnych zmian, takich jak
torbiele lub gruczolakowtékniaki.

BI-RADS 3 — oznacza pojawienie sie zmiany tagodnej, jednak ryzyko jej ztosliwosci wynosi
2%. Przy takim wyniku zalecana jest ponowna diagnostyka po 6 miesigcach.
Jezeli pacjentka jest w grupie ryzyka raka piersi wykonywana jest dodatkowo
biopsja guboigtowa z badaniem histopatologicznym.

BI-RADS 4 — oznacza obecno$¢ zmiany wymagajgcej przeprowadzenia biopsji gruboigtowe;j.

BI-RADS 4 dzieli sie na trzy podkategorie, ktére wskazujg na rézne ryzyko ztosliwosci zmiany

4a — w ktorej ryzyko ztosliwosci zmiany wynosi od 2% do 10%,

4b — w ktoérej ryzyko ztosliwosci zmiany wynosi od 10% do 50%,

4c — w ktodrej ryzyko ztosliwosci zmiany wynosi od 50% do 95%.
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BI-RADS 5 — oznacza zmiane, o ryzyku ztosliwosci wynoszgcym powyzej 95%. W takich przy-
padkach, jak najszybciej nalezy wykona¢ dodatkowg diagnostyke w postaci
biopsji gruboigtowe;.

BI-RADS 6 — oznacza obecno$¢ raka piersi (rozpoznanie histopatologiczne).

Zrédta:
Choroby wewnetrzne — podrecznik multimedialny oparty na zasadach EBM, Wydanie | dodruk Il pod redak-
cjq prof. Dr hab. Andrzeja Szczeklika, Krakéw 2006

Znamie barwnikowe

Znamiona barwnikowe (inaczej melanocytowe — nazwa pochodzi od melanocytu, czyli ko-
morki zawierajgcej barwnik) to rodzaj tagodnej proliferacji melanocytéw.

Wrodzone znamie barwnikowe istnieje juz w chwili urodzin, jest przewaznie pojedyncze,
w wiekszosci przypadkow owalne o jednolitym kolorze. Jest rzadko spotykang zmiang me-
lanocytowg o duzych rozmiarach, brodawkowatej lub guzkowatej powierzchni, regularnym
zabarwieniu, czesto charakteryzuje sie obecnoscig wiosow.

Nabyte znamiona barwnikowe dzieli sie na tagodne i atypowe.

tagodne znamiona barwnikowe pojawiajg sie w wieku dzieciecym, a do nasilenia ich rozwo-
ju dochodzi w okresie dojrzewania oraz po drugiej dekadzie zycia. Charakteryzujg sie regu-
larng, symetryczng budowg, dobrze odgraniczonym brzegiem, rownomiernie rozmieszczo-
nym barwnikiem. Ryzyko rozwoju czerniaka ze znamion tagodnych jest bardzo niewielkie.
Atypowe (dysplastyczne) znamie barwnikowe cechuje sie: asymetrycznym ksztattem, nie-
prawidtowg wielkoscig (powyzej 5 mm), nieregularnym brzegiem, réznorodnoscia koloréw.
Ten typ znamienia moze ulegac zeztosliwieniu i transformacji w kierunku czerniaka, dlatego
wymaga statej obserwacji lekarskiej (kontrola co 6—12 miesiecy) i ochrony przeciwstonecz-
nej. Wiekszos¢ czerniakdw powstaje de novo, a czesto$¢ transformacji ztosliwej znamion
jest oceniana na 1/30 000.

Kwalifikacja do chirurgicznego usuniecia zmiany odbywa sie przede wszystkim na podsta-
wie oceny dermatoskopowej, wywiad odgrywa role pomocniczg. Wskazane do usuniecia sg
znamiona atypowe. Wazne jest tzw. ,,ugly duckling sign”, czyli znamie zupetnie inne od po-
zostatych (dlatego istotne w badaniu dermatoskopowym jest ocena wszystkich znamion na
ciele). Usuniecie chirurgiczne znamienia atypowego polega na wycieciu wrzecionowatym
zmiany w znieczuleniu nasiekowym. Po usunieciu lekarz zaktada szwy, ktore w zaleznosci od
lokalizacji zostajg usuniete po odpowiedniej ilosci dni.

Zrédto:
Maciejewska Jolanta, Znamiona barwnikowe. https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/choro-

byskory/74416,znamiona-barwnikowe
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Zaburzenia snu dzieckaico ztym zrobic¢?

mgr Magdalena Komsta | WYMAGAJACE.PL

FIZJOLOGIA SNU

Cykl snu cztowieka sktada sie z dwdch faz: aktywnej (u dorostych nazywanej REM — rapid
eye movement. Nazwa pochodzi od gatek ocznych, ktére szybko poruszajg sie w czasie jego
trwania) oraz spokojnej (NREM — non rapid eye movement). Fazy ptynnie przechodzj z jed-
nej w drugg i gdy nic nie stoi na przeszkodzie, a cztowiek ma jeszcze niezrealizowang po-
trzebe snu, po krétkim wybudzeniu i zorientowaniu sie w rzeczywistosci, cykl zaczyna sie od
poczatku.

Jest kilka cech snu niemowlat, ktére sprawiajg, ze tak drastycznie rézni sie on od snu doro-
stych.

Przede wszystkim, im mtodsze niemowle tym wiecej czasu spedza w fazie snu aktywnego
w poréwnaniu do fazy snu spokojnego.

Sen w fazie aktywnej jest bardzo lekki i fatwo sie z niego wybudzié¢. Wszelkie proby zmiany
pozycji lub miejsca snu niemowlecia, gdy jest ono wtasnie w fazie snu aktywnego, sg z géry
skazane na porazke — nalezy odczekac.

Prawidtowy wzorzec snu to taki, w ktérym dziecko $pi najspokojniej i budzi sie najrzadziej
w pierwszej czesci nocy. W kazdym kolejnym cyklu ilo$¢ snu ptytkiego zwieksza sie. Sprawia
to, ze mate niemowleta — zwtaszcza nad ranem — $pig bardzo gtosno. Wydajg z siebie mno-
stwo dzwiekdw, jeczg, piszczg i krecg sie bez przerwy po tdzeczku. To absolutnie normalne
zachowanie, ktore bedzie stopniowo ustepowac w kolejnych tygodniach.

Dorodli i dzieci réznig sie takze dtugoscia trwania catego cyklu snu. Kazdy cykl snu konczy
sie mikrowybudzeniem. U dorostych wystepuje ono co cykl, czyli co 80-120 minut i jest na
tyle krotkie, ze zwykle go nie pamietamy. Cykl snu niemowlecia w czwartym trymestrze
trwa przecietnie 40 minut, a do dorostych parametréw zblizy sie dopiero w okolicach 3 roku
zycia.

Mocny, gteboki sen nie moze u niemowlat trwac dtugo, bo przy ich niedojrzatosci fizjolo-
gicznej mogtyby to stanowié smiertelne zagrozenie. Ptytki i czujny sen oraz czeste pobudki
chronig maluchy przez tzw. smiercig tézeczkowg. Gdyby ludzkie niemowleta nagle zaczety
spac jak dorosli (czyli dtuzej i gtebiej), czes$¢ z nich, ta bardziej wrazliwa na niekorzystne wa-
runki sSrodowiskowe, mogtaby sie w ogdle nie obudzié. Poza tym, przynajmniej w przypadku
pierwszych tygodni po porodzie, nocne pobudki na karmienia sg istotne z punktu widzenia
prawidtowego przebiegu laktacji.

Dorosli kojarzg sen gteboki jako ten najbardziej regenerujgcy. Tymczasem u niemowlaka
w czwartym trymestrze najwieksze znaczenie ma faza snu aktywnego, w ktéorym rozwija
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sie i dojrzewa jego uktad nerwowy. W tej fazie zwieksza sie ilo$¢ przeptywajacej przez mozg
krwi, a osrodki mézgowe komunikujg sie ze sobg, tworzac nowe potaczenia.

ZMIANY W DEUGOSCI CYKLU SNU | PROPORCJI FAZY AKTYWNEJ DO SPOKOJNEJ:

® 0-3 m.z.: cykl snu 40-45 minut, faza snu aktywnego: 50%

® 3-6 m.z.: cykl snu 45 minut, faza snu aktywnego: 40%

® 6-12 m.z.: cykl snu 50 minut, faza snu aktywnego: 35%

® 1-2 r.z.: cykl snu 60 minut, faza snu aktywnego 30%, dobrze rozwiniete etapy snu gtebo-
kiego

® 2-3 r.z. cykl snu 70 minut, faza snu aktywnego 27%

® 3-5r.z. cykl snu 70-90 minut, faza snu aktywnego 20-25% (czyli wzorzec snu jest podobny
do wzorca osoby dorostej).

CZUWANIE

1

SEN NREM 1

!

SEN NREM 2
e N

SEN NREM 3 SEN REM

Rozwigzywanie trudnosci ze snem u niemowlat i matych dzieci polega przede wszystkim na:
1. wzmacnianiu mechanizmoéw regulujgcych sen (presja snu i rytm dobowy)
2. usuwaniu czynnikéw zaburzajgcych sen

Sposob karmienia a sen:

Niemowleta ponizej 6 miesigca zycia karmione piersig $pig inaczej niz niemowleta karmio-
ne mlekiem modyfikowanym

W pordéwnaniu do dzieci karmionych piersig, niemowleta do 6 m.z. karmione mlekiem mo-
dyfikowanym:

® budzg sie rzadziej (o 0,5 pobudki mniej/noc)

e budzg sie na dtuzej

e dfuzej usypiaja.

Badania (Doan et al., 2007) wskazujg, ze matki karmigce piersig $pig srednio 40 minut dtu-
zej kazdej nocy w poréwnaniu do matek karmigcych mlekiem modyfikowanym. Te réznice
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wynikajg z mniejszego rozbudzania sie w trakcie pobudek (brak konieczno$ci zapalania
Swiatta by przygotowac mieszanke), nasennego dziatania hormondw laktacyjnych na mat-
ke (prolaktyna i oksytocyna) oraz szybszego zasypiania dzieci karmionych piersig (z uwagi
na zawarto$¢ w nocnym mleku kobiecym melatoniny i tryptofanu).

Jednym z najpowazniejszych probleméw wspodiczesnej zachodniej pediatrii jest nie-
chec¢ do uznania tego, ze konsolidacja snu u niemowlat jest drugorzedna wzgledem
krétko- i dtugoterminowych korzysci ptyngcych z nocnych karmien piersig!

PROF. JAMES MCKENNA

Podobnie jak w nauce o laktacji mowimy o rzeczywistym niedoborze pokarmu i pozornym
niedoborze pokarmu, podobnie w przypadku populacji pediatrycznej czes¢ dzieci doswiad-
cza rzeczywistych zaburzenia snu, ale czes¢ miesci sie w szerokich granicach normy, a nor-
malne dla niemowlat i matych dzieci zachowania sg interpretowane przez rodzicéw jako
zaburzenia snu (pozorne).

Punktem odniesienia mogg by¢ moje badania na populacji zdrowych polskich dzieci kar-
mionych piersig w wieku 0-3 r.z. (2018)

COSIE DZIEJE WIECZOREM?

15MIN 85 39% 3%
%

WIECZORNE ZASYPIAW CZASIE  ZASYPIA TYLKO PRZY ZASYPIA SAMOTNIEW
USYPIANIE KARMIENIA KARMIENIU +OZECZKU BEZ GADZETOW

COSIE DZIEJE W NOCY?

99 % ( 97 % ) 70% )

BUDZI SIE W NOCY KP MINIMUM RAZ ZAWSZE KP PRZY
POBUDKACH
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Warto by¢ sSwiadomym, ze nierealne oczekiwania wobec snu sg czesto powodem wprowa-
dzenia dokarmiania mieszankg lub przedwczesnego rozszerzania diety.

Tymczasem ani wprowadzenie kaszek zbozowych przed 6 m.z., ani rozszerzanie diety nie
zmienia liczby pobudek u niemowlat (Macknin et al., 1989; Brown et al., 2015).

W kontekscie rozszerzania diety istotne jest zwracanie uwagi na 3 elementy:

e odpowiednia liczba positkdw uzupetniajgcych (czesto zbyt mato);

e odpowiednia gestos¢ energetyczna i odzywcza positkdw i przekagsek (czesto zbyt niska);

e 7rodta zelaza w kazdym positku i przekgsce; dbanie o podaz DHA.

CO POWINNO NAS ZANIEPOKOIC?

Do diagnozy kierujemy pacjenta, ktory prezentuje przynajmniej jeden z ponizszych objawoéw:
® Bardzo czeste pobudki (bloki snu < 1,5 h)

e Pobudki z pfaczem

e Dodatkowe objawy oraz niepokojgce zachowania takze w ciggu dnia

® Bardzo dtugo trzeba usypiaé za kazdym razem

e Dfugosc snu znacznie odbiegajgca od rekomendowanych

REKOMENDACIJE AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE (2016):

® 0—3 miesigc zycia — brak norm

® 4—12 miesigc zycia — 12—-16 godzin na dobe, w tym drzemki w ciggu dnia
® 1-2 rok zycia — 11-14 godzin na dobe, w tym drzemki w ciggu dnia

® 3-5 rok zycia — 10-13 godzin na dobe, w tym drzemki w ciggu dnia

»,Stosowanie treningu snu u dzieci mtodszych niz 6 miesiecy jest nie tylko nieskuteczne
na dtuzszg mete, ale takze szkodliwe dla nich i dla ich matek. Interwencje nastawio-
ne na nauke zasypiania zwiekszajg ilos¢ ptaczu niemowlat, nie chronig ich przed pro-
blemami ze snem i zachowaniem w pdzniejszym dziecinstwie oraz zwiekszajg ryzyko
Smierci tézeczkowej. Nie chronig rowniez matek przed depresjg poporodowsy, za to
zwiekszajg ryzyko problemow z laktacjg i pogtebiajg leki zwigzane z macierzynstwem”

Douglas P, Hill P, 2013
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PROBLEMY ZDROWOTNE A SEN — gtowne przyczyny:
® problemy z karmieniem

e infekcje

e alergie i nietolerancje pokarmowe

® AZS, tZS

e choroba refluksowa

® zaburzenia napiecia miesniowego

® anemia z niedoboru zelaza

e niedobdr DHA, wit. D3

e catosciowe zaburzenia rozwoju

Zespot terapeutyczny, zajmujacy sie diagnozg oraz leczeniem zaburzen snu u niemowlat
i matych dzieci, sktada sie najczesciej z co najmniej kilku z ponizszych specjalistow:

e doradca laktacyjny

® lekarz pediatra

e lekarze innych specjalizacji

e fizjoterapeuta

® logopeda

® mioterapeuta

® psycholog

»PIERWSZA POMOC” - co mozemy doradzi¢ rodzicom?

Bezpieczny sen

Absolutng podstawg wszelkich interwencji jest stworzenie bezpiecznych warunkdéw do snu
(zmniejszajacych ryzyko tzw. Smierci t6zeczkowej — SIDS) — potrzeba rzetelnej edukacji,
zwtaszcza wzgledem rodzicow, ktérzy podejmujg decyzje o spaniu z niemowleciem w jed-
nym tézku. Zrédtem wiedzy na temat edukacji rodzicéw w temacie bezpiecznego snu moze
by¢ broszura UNICEF UK Co-sleeping guide for health professionals.

Higiena snu

Na co zwréci¢ uwage?

e kofeina do 300 mg;

® przygotowanie sypialni;

e odpowiedni ubiér do snu;

e state pory wstawania i ktadzenia sie;
e aktywnosé, spacery na dworze;

® t6zko tylko do snu;
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® bez ekrandw do 2 urodzin;
e rytuat wieczorny;
® spokdj rodzica.

Zaburzenia psychiczne rodzicow — zaréwno depresja poporodowa, jak i PTSD, zaburzenia
lekowe, ChAD i inne — wptywajg na sen ich dzieci (mechanizm tzw. , btednego kota”). Zdarza
sie, ze matki karmigce piersig odwlekajg leczenie, poniewaz obawiajg sie farmakoterapii
(istotne jest przekazanie informacji o mozliwosci tgczenia karmienia naturalnego z lecze-
niem farmakologicznym wielu zaburzen psychicznych i pokierowanie do specjalisty). Warto
zwroci¢ uwage przede wszystkim na rodzicdw dzieci urodzonych przedwczesnie, dzieci cho-
rych, dzieci z niepetnosprawnoscig, matki z doswiadczeniem trudnego porodu, rodzicéw,
ktorzy przed pojawieniem sie dziecka mieli trudnosci psychiczne.

Rodziny, w ktérych wystepujg zaburzenia snu u dzieci lub ktdrzy subiektywnie odczuwajg
normalne zachowania dzieci jako trudnos¢, potrzebujg wsparcia profesjonalistow, w tym
wsparcia psychologicznego oraz wsparcia emocjonalnego — warto wskazywaé miejsca,
w ktérych moga spotykac sie z innymi rodzicami, takze online (np. grupa na Facebooku:
Wymagajace.pl).
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To niepubliczna placéwka edukacyjna, ktora rozpoczeta dziatalnos¢ w 2007 roku. Jest pla-
cowka ksztatcenia ustawicznego dorostych wpisang do ewidencji szkot i placdwek nie-
publicznych miasta stotecznego Warszawy pod numerem 931/K. Jest organizatorem
ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy, potoznych i pielegniarek.

Placowka prowadzi ksztatcenie w zakresie opieki nad matkami i dzie¢mi, opieki okotopo-
rodowej, zwtaszcza poradnictwa laktacyjnego oraz zywienia. Nauczanie odbywa sie
w oparciu o autorskie programy zatwierdzane przez Rade Programowa Placéwki lub pro-
gramy kursow udostepniane do realizacji dla organizatorow ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych oraz lekarzy. Kursy uzyskuja wpis do rejestru Okregowych Izb
Lekarskich i Pielegniarskich.

Placowka prowadzi weryfikacje wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie udzielania
Swiadczenia zdrowotnego jakim jest specjalistyczne poradnictwo laktacyjne nadajac tytut
Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego. Tytut uprawnia osobe, ktora spetnita wszystkie
wymagania do uzywania nazwy i znaku towarowego CDL zgodnie z ich przeznaczeniem
przez 7 lat. Jako jedyna placowka w Polsce przygotowujemy do uzyskania znanego na
catym Swiecie tytutu Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBCLC). Tak wyksztatcone
potozne, pielegniarki i lekarki udzielajg Swiadczen zdrowotnych w formie specjalistycz-
nych porad laktacyjnych w poradniach laktacyjnych lub podczas wizyt w domu pacjenta.
Stale aktualizowang liste Doradcdw mozna znalez¢ na naszej stronie.

Placowka organizuje kursy i nadaje tytuty Promotora Karmienia Piersig dla oséb zajmu-
jacych sie wytacznie promocjg karmienia naturalnego, nie majgcych uprawnien zawodo-
wych do udzielania swiadczen zdrowotnych.

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

Placowka prowadzi badania naukowe w dziedzinie laktacji wspétpracujgc w tym zakresie
z Uniwersytetami Medycznymi. Ocenia sytuacje matek karmigcych w Polsce — co roku
wydaje Raporty. Opracowuje narzedzia badawcze, diagnostyczne i protokoty lecznicze
dla specjalistow, ktore sg publikowane w literaturze medycznej. Zbiera, analizuje i pre-
zentuje aktualng wiedze o laktacji zarowno dla profesjonalistéw jak i matek karmiagcych
i ich rodzin.
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