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(/E\A; Drodzy Czytelnicy!

Z okazji swigt Bozego Narodzenia i Nowego Roku 2019 sktadam w imieniu
Zarzgdu Gtownegqo KUKP oraz witasnym serdeczne Zyezenia — oby 2019 rok byt pomysiny,
peten dobrych zdarzeii dotyczgeych zardwno Zyeia prywatnego, jak i pracy zawodowej.
Stowarzyszeniu Upowszechniania Karmienia Piersig Zycze dalszej owocnej pracy oraz

sukeesow w szerzeniu idei naturalnego Zywienia noworodkow i niemowlst.

Zyezg, aby swiadomosé niezastapowalnej wartosci Zywienia naturalnego stata sie
powszechng i sprzyjata pogtebianiu macierzyiistwa oraz rozwojowi dzieci.

> Przewodniczqca Zarzqdu Gtéwnego KUKP
prof. dr hab. n. med. Barbara Kowalewska-Kantecka

V’ \\\b Piec szpitali obronito tytut
‘\i\@y SZPITAL PRZYJAZNY DZIECKU
Aw\\é’ w 2018 roku

Komisja Ocen i Reocen KUKP przeprowadzita procedure reoceny 5 szpitali. Wszystkie potwierdzity wysoka jakos¢
opieki okotoporodowej, zgodnej z zasadami WHO/UNICEF , 10 krokéw do udanego karmienia piersia”.

Dyrekcji oraz personelowi Szpitali serdecznie gratulujemy utrzymania tytutu ,Szpital Przyjazny Dziecku”.
Centrum Medyczne ,Zelazna” Szpital i Przychodnia $w. Zofii w Warszawie
Szpital Powiatowy im. $w. Jadwigi Krélowej w Hrubieszowie
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny w Warszawie
Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

Petna liste szpitali, ktére sa uprawnione do uzywania tytutu Szpital Przyjazny Dziecku, zamieszczamy na str. 16.



Aktualizacja
»10 krokow do udanego
karmienia piersia”

dr n.med. Marzena Kostuch
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

W 1974 roku WHO po raz pierwszy oglosila, ze karmienie
mlekiem matki jest najzdrowszym sposobem zywienia nie-
mowlat i dzieci, podkreslajac wartos¢ wylacznego karmienia
piersia w pierwszych miesiacach zycia. W 1989 roku powstat
dokument UNICEF/WHO pt. “Ochrona, propagowanie
i wspieranie karmienia piersia — szczegolna rola opieki oko-
foporodowej’, a w 1990 roku powstata Inicjatywa Szpital
Przyjazny Dziecku, ktérej zadaniem byto upowszechnia-
nie praktyk wspierajacych karmienie piersig w placowkach
ochrony zdrowia wedlug zasad zawartych w dokumencie
“10 krokéw do udanego karmienia piersia”

Do 2017 roku tresé,, 10 krokdw ... z niewielkimi mo-
dyfikacjami byfa niezmienna. W 2017 roku WHO opubli-
kowata nowe wydanie dokumentu ,,Ochrona, promocja
i wspieranie karmienia piersig w placowkach swiadcza-
cych opieke poloznicza oraz opieke nad noworodkienm”,
ktory zawiera zaktualizowane ,,10 krokéw do udanego
karmienia piersig"

Zakres nowych wytycznych ograniczony jest do praktyk,
ktore moga zosta¢ wdrozone w placowkach swiadczacych
opieke poloznicza oraz opieke nad noworodkiem w celu
ochrony, promocji i wspierania karmienia piersia.

Zaktualizowane ”10 krokéw do udanego karmienia
piersia” zostalo podzielone na dwie czgsci. Pierwsza obej-
muje krytyczne dla udanego karmienia piersia procedury
zwiazane z zarzadzaniem. Krok pierwszy zostal podzie-
lony na 3 podpunkty. W cze¢sci drugiej zostaly zebrane
kluczowe dla karmienia piersia praktyki kliniczne.

Zaktualizowane ,,10 krokéw do udanego karmienia
piersia” maja obecnie nastepujace brzmienie.

Krytyczne procedury zwigzane z zarzagdzaniem:

la. Stosowac sie do zasad Miedzynarodowego Kodeks
Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Ko-
biece i odpowiednich rezolucji Swiatowego Zgro-
madzenia Zdrowia.

1b. Posiada¢ spisane zasady karmienia niemowlat,
ktore sa rutynowo przekazane personelowi i ro-
dzicom.

lc. Stworzyc¢ staly system monitorowania i zarzadza-
nia danymi.

2. Zapewni¢, aby personel posiadal wystarczajaca
wiedze, kompetencje i umiejetnosci do wspierania
karmienia piersia.

Kluczowe praktyki kliniczne:

3. Informowac kobiety w ciazy i ich rodziny o korzy-
sciach z karmienia piersig oraz zasadach postepo-
wania w czasie karmienia piersia.

4. Umozliwi¢ matce i dziecku jak najwczesniej po
porodzie nieprzerwany kontakt skéra do skory
i pom6c matce w zainicjowaniu karmienia piersia
najszybciej jak to mozliwe

5. Pomodc matce w zainicjowaniu i podtrzymaniu kar-
mienia piersia oraz nauczy¢ matke rozwiazywac
najczestsze trudnosci w okresie laktacji.

6. Nie podawa¢ noworodkom karmionym piersia
zadnych pokarmoéw ani ptynéw innych niz mleko
ludzkie z wyjatkiem sytuacji, gdy wymagaja tego
wzgledy medyczne.

7. Umozliwi¢ matce i dziecku wspodlny pobyt w sys-
temie rooming-in przez cala dobe.

8. Nauczy¢ matki jak rozpoznawac u dziecka objawy
gotowosci do karmienia i pomoéc matce w reago-
waniu na nie.

9. Informowa¢ matki na temat ryzyka uzywania bute-
lek do karmienia i smoczkow uspokajaczy.

10. Po wypisie ze szpitala umozliwi¢ rodzicom i ich

dzieciom szybki dostep do wsparcia i opieki.

Najistotniejsze roznice w nowych ,,10 krokach...”

dotycza m.in. koniecznosci stosowania monitoringu
tzw. wskaznikow karmienia piersig w placowkach ochro-
ny zdrowia noszacych tytul SzPD lub ubiegajacych sie
o ten tytut (krok 1 c). Nalezy monitorowac i analizowa¢
(analiza co najmniej raz na po6l roku przez grupe powo-
tana do koordynowania dziatan zwiazanych z Inicjatywa
Szpital Przyjazny Dziecku) rézne wskazniki karmieni
naturalnego, minimum to monitoring tzw. wskaznikow
wartowniczych. Dwa wskazniki, wczesne zainicjowanie
karmienia piersia oraz wylaczne karmienie piersia, sa
uznawane za ,,wskazniki wartownicze” WHO zacheca do
monitorowania szeregu innych wskaznikow, ale wskazni-
ki wartownicze stanowig wymagane minimum.

Kolejng istotng réznica w nowych krokach jest krok

2., ktory mowi, ze trzeba zapewnic, aby personel posiadat
wystarczajaca wiedze¢, kompetencje i umiejetnosci do
wspierania karmienia piersig. Dotychczas wymagano,
by personel odbyt szkolenie dwudziestogodzinne z okre-
slonym programem. Obecnie WHO stoi na stanowisku,
ze nie nalezy skupiac¢ sie wylacznie na okreslonym pro-
gramie nauczania; istotniejsze sg zdobyte umiejetnosci
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i wiedza. Personel w czasie oceny lub reoceny ma wykaza¢
sie odbyciem dowolnego szkolenia laktacyjnego w ciagu
ostatnich 2 lat, natomiast nacisk kladzie sie na wiedze,
jaka posiadaja pracownicy medyczni.

Brzmienie zmienit krok 4.. Aktualnie mowi, ze nalezy
umozliwi¢ matce i dziecku jak najwczesniej po porodzie
nieprzerwany kontakt skéra do skory i pomoc matce
w zainicjowaniu karmienia piersia najszybciej jak to moz-
liwe. A zatem nacisk kfadzie si¢ na jak najwczesniejszy
kontakt skoéra do skory (bezposrednio po urodzeniu
dziecka trwajacy minimum 60 minut), w czasie ktérego
nalezy zainicjowac karmienie piersia.

Kolejna zmiana jest interpretacja 6. kroku. WHO ak-
ceptuje, iz ostatecznie to matka decyduje o sposobie kar-
mienia swojego dziecka. Zadaniem personelu medycz-
nego jest natomiast znieche¢canie matki do podawania
noworodkom innych plynéw i pokarméw niz mleko
kobiece. WHO rekomenduje, by noworodki przedwcze-

$nie urodzone, ktore nie moga by¢ karmione pokarmem
wiasnej mamy, byly karmione mlekiem z bankéw pokar-
mu kobiecego.

Sens zmienit rowniez 9. krok. Poprzednio méwit, by
nie podawa¢ niemowletom karmionym piersia zadnych
smoczkow ani uspokajaczy. Aktualnie WHO zaleca, by
informowac matki na temat ryzyka uzywania butelek do
karmienia i smoczkow uspokajaczy. WHO tym samym
dopuszcza uzywanie butelek ze smoczkami do karmienia
noworodkow, wymaga natomiast poinformowania matki
o ryzyku zwigzanym z takim postgpowaniem.

Wedlug WHO nowe ,,Kroki” maja by¢ mniej restryk-
cyjne, tym samym spelnienie kryteriéw Szpitala Przyja-
znego Dziecku ma by¢ obecnie tatwiejsze. Czy tak bedzie,
ocenimy sami w czasie przygotowan do kolejnych ocen
i reocen.

Praktyczne zasady
przeprowadzania ocen/reocen
Szpitali Przyjaznych Dziecku

dr n. o zdr. Elzbieta Lodykowska
Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny w Warszawie

Glownym rezulatatem wdrozenia Inicjatywy Szpital
Przyjazny Dziecku (BFHI) byt wzrost liczby kobiet kar-
miacych piersia oraz spadek zachorowalnosci i umieral-
nosci we wszystkich regionach $wiata. Jest to pierwsza
swiatowa inicjatywa dla karmienia piersia, ktora prze-
kracza wszystkie narodowe, jezykowe, ekonomiczne
i polityczne granice.

Niemniej jednak wieloletnie praktyki i doswiadcze-
nia Szpitali Przyjaznych Dziecku dowiodly, ze istnieje
koniecznos$¢ zapewnienia pomocy i wsparcia nie tylko
kobietom wybierajacym karmienie naturalne, ale réwniez
tym, ktdre nie karmia piersig i zdecydowaly o innych
sposobach zywienia dzieci. Poradnictwo w tym zakresie
polega na udzielaniu pelnej, bezstronnej informacji wol-
nej od komercyjnej presji oraz wczesnym zapewnianiu
kontaktu z noworodkiem, co umozliwia wtasciwy bon-
ding miedzy matka a dzieckiem.!

W materialach stworzonych przez WHO/UNICEF
zawarte sg wytyczne pomocne do szerzenia Inicjatywy.

1 KUKP, ttumaczenie materialéw w 2012 r.

Na podstawie opracowanego programu, tltumaczonego
na wiele jezykow, powstal rozlegly dokument — pakiet
stanowiacy wzorzec Szpitala Przyjaznego Dziecku, przy
czym interpretacja i dobor kryteriow oceny szpitali sg
w gestii ,narodowych komitetéw” i moga by¢ dostoso-
wane indywidualnie do mozliwosci i potrzeb poszcze-
golnych krajow.

W jednej z czgsci pakietu opisane sa wskazowki i na-
rzedzia potrzebne zewnetrznym zespotom oceniajacym
do sprawdzania, czy szpitale odpowiadajg Kryteriom
Globalnym, a zatem czy w pelni spetniaja warunki
»10 krokow do udanego karmienia piersig”

Materialy sa poufne i nie moga by¢ udostepniane
personelowi ani dyrekcji ocenianych lub reocenianych
szpitali.

Osoby zainteresowane praca w zespotach powinny, wg
rekomendacji WHO/UNICEE przejs¢ szkolenie wstepne.
Jednodniowy kurs w zakresie zbierania danych, metod
ich analizy oraz sprawozdawania wydaje si¢ by¢ wystar-
czajacy dla poznania procesu oceny/reoceny szpitali.
Niezbedne jest poznanie sposobu doboru grupy lub
zbierania wywiadow na podstawie obowiazujacych kwe-
stionariuszy. Finalnym etapem szkolenia jest zdobycie
umiejetnosci przeprowadzania analizy i sporzadzania
raportu koncowego na podstawie uzyskanych wynikow.
Wskazane jest, by czes¢ osob ¢wiczacych swoje umiejet-
nosci w tym zakresie posiadata juz pewne doswiadczenia
zwigzane z procesem oceny szpitala.

Druga czes¢ treningu stanowi szkolenie praktycz-
ne w czasie rzeczywistej oceny placowki.




Proces przygotowan szpitala do oceny zewnetrznej
obecnie nie jest trudnym zadaniem, gdyz Standardy
Opieki Okotoporodowej w Polsce w duzej mierze zo-
bowiazuja szpitale do realizacji Inicjatywy Szpitala
Przyjaznego Dziecku. Niemniej jednak, by otrzymac
ten tytul nalezy poczyni¢ szereg prac i niezbednych
staran zgodnie wymogami i obowigzujacymi na calym
$wiecie wytycznymi WHO/UNICEE

Kierownictwo szpitala pretendujacego do oceny wy-
znacza osoby, ktdre przeprowadzajac analize wstepna,
dokonuja samooceny?, co pozwala skontrolowac sto-
pien zaawansowania prac w realizacji poszczegdlnych
»10 krokow..”. Monitoring wstepny?, prowadzony przez
pracownikéw pionu potozniczego, noworodkowego,
poradni laktacyjnej czy doradcéw laktacyjnych dane-
go szpitala, powinien trwac 2 tygodnie. Po zebraniu
wymaganych danych i przygotowaniu kompletu doku-
mentoéw?, dyrekcja szpitala zgtasza w oficjalnym pismie
swojg gotowos¢ i zaprasza zewnetrzny zespol ocenia-
jacy, proponujac jednoczesnie termin wizyty dogodny
dla danej placowki. W odpowiedzi na owa propozycje
KUKP przygotowuje umowe oraz potwierdza lub ustala
termin i szczegétowy harmonogram wizyty zespotu
oceniajacego. Czas oczekiwania na przeprowadzenie
oceny/reoceny zalezy od kolejnosci zgtoszen i nie po-
winien przekroczy¢ 3 miesiecy.

Delegowany przez KUKP zespdt powinien by¢ in-
terdyscyplinarny (np. polozna, poloznik, neonatolog)
i sktadac si¢ z 0s6b z duzym doswiadczeniem w pracy
w ramach Inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku. Za-
leca sig, aby w sklad zespotu wchodzito przynajmniej
dwdch doswiadczonych cztonkéw. Kryteriami wyboru
powinny by¢ rzetelna wiedza oraz umiejetnosci do-
tyczace postegpowania w karmieniu piersia i proble-
mach z laktacja, teoretyczna i praktyczna znajomos¢
technik oceny oraz staz pracy zapewniajacy szacunek
kierownictwa i personelu ocenianego szpitala. Ocena
w szpitalach akademickich (klinicznych) powinna by¢
prowadzona przez osoby o dlugim stazu pracy, z wielo-
letnig praktyka, cieszace si¢ odpowiednim szacunkiem.
Zespol skladajacy sie z 2-3 0sOb jest zazwyczaj w stanie
przeprowadzi¢ wizytacje w ciagu 2 dni.

2 www.laktacja.pl/article/7,jak-stac-sie-szpitalem-przyjaznym-
dziecku - kwestionariusz do samooceny szpitala

3 www.laktacja.pl/article/7,jak-stac-sie-szpitalem-przyjaznym-
dziecku — monitoring wstepny

4 wwwlaktacja.pl/article/19,procedura-oceniania-szpitali-w-
polsce - wykaz dokumentéw

Narzedzia stuzace do oceny Szpitali Przyjaznych
Dziecku, ktorymi postuguje sie zespot, podzielone sa na
3 czesci.

Czes$¢ I: Rozmowy z kluczowym personelem, dane szpi-
tala, przeglad dokumentow i obserwacje. Arkusze ozna-
kowane sa nastepujaco:

- Rozmowa z ordynatorem oddziatu potozniczego

- Dane szpitala

- Przeglad dokumentow

- Obserwacje
Czesc I1: Wywiady z personelem, matkami i kobietami
ciezarnymi. Arkusze oznakowane s3 nastepujaco:

- Wywiad z pracownikiem medycznym

Wywiad z pracownikiem niemedycznym
Wywiad z matka
Wywiad z matka dziecka przebywajacego w oddzia-
le patologii noworodka
Wywiad z kobietg ci¢zarna
Czes¢ II1: Arkusze podsumowujace, zawierajace pro-
centowe wyniki za:

- Kazdy z,,10 krokéw”

- Kodeks Marketingu Produktow Zastepujacych Mle-

ko Kobiece
- Zywienie dzieci matek HIV-pozytywnych
- Przyjazna matce opieke okotoporodowa.

Program wizyty zespolu oceniajacego powinien

uwzglednia¢ nastepujace dziatania:

- spotkanie z dyrektorem lub przedstawicielem kie-
rownictwa i pracownikami zajmujacymi kluczowe
stanowiska, zapoznanie sie¢ z topografia oddzialow
szpitalnych bedacych przedmiotem zainteresowa-
nia, zapoznanie si¢ z pracownikami, ktérzy beda
pomagacé w prowadzeniu oceny,

- prace organizacyjne zespotu prowadzacego ocene/
reocene tj. przeglad listy personelu i matek, losowy
dobdr grup, od ktorych bedq zbierane wywiady,
przydzial zadan (dla poszczegdlnych czionkow ze-
spolu) celem sprawnego zbierania danych,

- zbieranie danych, w tym ankietowanie, prowadzenie
obserwacji oraz analiza dokumentdw np. dotycza-
cych szkolen personelu, materialéw edukacyjnych
dla pacjentek i ich rodzin w oddziatach objetych
ocena/reocena,

- spisanie danych oraz analiza wynikéw, przygotowa-
nie raportu obejmujacego przedstawienie (w pro-
centach) wynikéw uzyskanych podczas oceny
réznych krokow i poszezegolnych ich sktadowych,
podsumowanie wynikéw, komentarz na temat osia-
gniec, propozycje zmian itp.
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— prezentacja wynikow na spotkaniu z dyrekcja
i pracownikami sprawujacymi opieke nad mat-
kami i dzie¢mi, w ustalonym miejscu i okreslone;j
godzinie,

- spotkania w matych grupach z pracownikami zaj-
mujacymi kluczowe stanowiska majace na celu
omowienie pozadanych zmian oraz propozycje
opracowanie planu ,naprawczego’, jesli takowy
jest potrzebny.

Jednym z istotnych elementéw oceny szpitala jest
zebranie wywiadow, ktére powinny by¢ realizowane
w sposob niekolidujacy z wykonywanymi procedurami
medycznymi, bez zakldcania pracy personelu i hospita-
lizacji pacjentek i ich dzieci. Rozmowy moga odbywac
sie w takich miejscach, jak pokoj lekarski, socjalny dla
personelu, pokdj matek, pokdj laktacyjny. Wywiady pro-
wadzone przez zespo6t oceniajacy w milej atmosferze, przy
uzywaniu wlasciwego stownictwa, dyskretnie, w poczucie
dobrego kontaktu z osobg ankietowana, musza by¢ prze-
prowadzone z nastepujacymi osobami:

- 10 pracownikami oddzialow (poloznictwo, sala
porodowa, neonatologia, patologia ciazy, patologia
noworodka). Ankietowani moga by¢ lekarze, po-
tozne, pielegniarki, fizjoterapeuci, dietetycy, pomo-
ce pielegniarskie oraz inne osoby, ktore opiekuja
sie kobietg ciezarna, matka i dzieckiem (w pro-
porcji odpowiedniej do liczby personelu) - osoby
pracujace na porannej, popotudniowej lub nocnej
zmianie, jesli nie rotuja si¢ w trakcie oceny,

- 5 pracownikami niemedycznymi (jesli sa pra-
cownikami szpitala) tj. osoby z personelu po-
mocniczego, ktére maja kontakt z matka i dziec-
kiem, lecz nie biora udziatu w opiece medycznej,
np. psycholog, salowa, personel gospodarczy
i dostarczajacy positki,

- 15-20 kobietami po porodzie tj. 10 po PSN + 5 po
cc + ew. 5 matek niekarmiacych,

- 5-10 matkami, ktérych dzieci przebywaja na od-
dziale patologii noworodka (w zaleznosci od stop-
nia referencyjnosci szpitala),

- 10 cigzarnymi - po 28 tyg. ciazy, ktorych stan zdro-
wia pozwala na prowadzenie wywiadow.

Po zebraniu wszystkich elementéw stanowigcych ca-
toksztalt procedury oceny/reoceny szpitala zespot oce-
niajacy spisuje dane do arkuszy podsumowujacych, by
po analizie kazdego z ,,10 krokow” i poszczegélnych ich
skltadowych sporzadzi¢ wstepny raport koncowy. Aby
placowka uzyskata rekomendacje do Komisji ds. Ocen,
Reocen i Monitoringu przy KUKP, za kazdy punkt musi
uzyska¢ min. 80%.

Prezentacja wynikéw na spotkaniu z dyrekcjq i pra-
cownikami sprawujacymi opieke nad matkami i dzie¢mi
powinna zawiera¢ komentarz na temat osiagniec¢ szpi-
tala, tzn. co prowadzone jest wlasciwie, jak tez dziedzin,
ktére wymagaja zmian, co stwierdzono na podstawie
analizy wywiadow, obserwacji i przegladu dokumen-
tow. Jezeli personel wyraza wole przekazania swojego
komentarza na temat wynikow, zespot powinien wystu-
cha¢ propozycji i dokonac (jesli beda takie potrzeby)
korekty podsumowania. Kopia sprawozdania wraz calg
dokumentacja zostaje przekazana do siedziby KUKP,
gdzie w czasie posiedzenia Komisji ds. Ocen, Reocen
i Monitoringu ostatecznie podjete beda decyzje uznania
wynikow oceny.

Szpital otrzymuje tabliczke sygnowana przez WHO,
UNICEF oraz KUKP, na ktdrej widnieje napis, ze zostat
uznany za Szpital Przyjazny Dziecku nalata ...-... (5lat)
i realizuje ,,10 krokéw do udanego karmienia piersig’.
Uroczystosci nadania tytulu organizowane sa w rézno-
raki sposob, w zaleznosci od sprzyjajacych okolicznosci
i preferencji dyrekcji danej placowki. Upublicznienie
informacji w mediach i portalach spotecznosciowych
jest bardzo korzystna forma reklamy szpitala. Czesto za-
praszani sg przedstawiciele KUKP, innych szpitali, lokal-
nych wladz, samorzadu i r6znych miejscowych instytucji.
Ceremonia wreczenia nagrody, bo tak nalezy rozumiec¢
to wyroznienie, jest okazja do uzmystowienia wszystkim
obecnym, ze zdobycie tytulu nie jest jednorazowym wy-
sitkiem, lecz stalg praca, ktora nalezy kontynuowac dla
dobra matek i ich dzieci.

Utrzymanie swiatowych standardéw wymaga okre-
sowej weryfikacji. Narzedziem niezb¢dnym do kontroli
praktyk BFHI jest monitoring wewnetrzny, dzigki kto-
remu zebrane dane dostarczajg informacji o realizacji
»10 krokow” Wyniki monitoringu identyfikujg obszary
wymagajace poprawy oraz sa wskazowkami do opraco-
wania planu zmierzajacego do wprowadzenia pozada-
nych zmian. Coroczne raporty powinny uwzglednia¢
oprocz ,,10 krokéw..” postgpowanie zgodnie z KMP-
ZMK oraz opieke dotyczaca zywienia dzieci matek
HIV-pozytywnych i poziom opieki okoloporodowej
przyjaznej matce.

Wyniki monitoringu, w formie sprawozdania, nalezy
przysylac raz w roku, do 15 marca, do siedziby KUKP?>

Opracowanie na podstawie materiatow przygotowanych
na szkolenie ekip oceniajgcych SPD 17.11.2018 r.

5 wwwlaktacja.pl/article/9,monitoring




»10 krokéw...”
Wskazowki do wdrazania
w oddziatach z patologia
noworodka i intensywna
terapia

(I1i lll poziom opieki
perinatalnej)

Maria Wiliriska
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

Uzasadnienie

Dotychczasowe wytyczne WHO dotyczace wdrazania idei
Szpitala Przyjaznego Dziecku skupialy sie wylacznie na
czynnosciach zwiazanych z ochrona, promocja i wspie-
raniem karmienia piersiag w placowkach swiadczacych
opieke poloznicza oraz opieke nad zdrowym donoszonym
noworodkiem. Opieka nad matymi, chorymi noworodka-
mi oraz wczesniakami nie moze by¢ oddzielona od opieki
nad noworodkami donoszonymi, poniewaz bardzo czgsto
wszystkie dzieci przebywajg w tych samych placéwkach,
a opieke nad nimi sprawuje ten sam personel.

Zakres niniejszego artykulu obejmuje zasady dotycza-
ce opieki tylko nad noworodkami przebywajacymi na od-
dzialach intensywnej terapii oraz na oddziatach patologii
noworodka. Jednakze, pozostaje spojny z zaktualizowa-
nym podstawowym dokumentem ,,Wytyczne: ochrona,
promocja i wspieranie karmienia piersia w placowkach
swiadczacych opieke potozniczg oraz opieke nad nowo-
rodkiem. Zaktualizowane wytyczne WHO 2018”

Krok 3. Informacja prenatalna

Nalezy informowac¢ kobiety w cigzy oraz ich rodzi-
ny o korzysciach karmienia piersiq i postepowaniu
podczas karmienia

Kobiety narazone na poréd przedwczesny lub pordd
chorego dziecka (np. cigzarne nastolatki, kobiety z cia-
73 podwyzszonego ryzyka, ze stwierdzona wrodzona
wadg rozwojowg u ptodu) powinny jak najwczesniej
rozpocza¢ rozmowy z przeszkolonym personelem na
temat karmienia wcze$niaka, noworodka z mala masa
urodzeniowa lub dziecka chorego. Odroczenie rozmo-
wy na pdzniejszy okres ciazy stwarza ryzyko, ze kobiety
rodzace przedwczesnie moglyby nie mie¢ mozliwosci
przedyskutowania postgpowania z dzieckiem, w tym
karmienia piersia.

Krok 4.
Nalezy zapewni¢ natychmiastowy i nieprzerwany
kontakt skdra do skory oraz wesprze¢ matki w roz-
poczeciu karmienia piersiq jak najwczesniej po po-
rodzie

U matek i noworodkow, ktorych stan po porodzie jest
niestabilny, nalezy op6znic¢ rozpoczgcie karmienia piersia.
Matkom, ktdre nie moga rozpoczac¢ karmienia piersia
w pierwszej godzinie po porodzie, nalezy okaza¢ wsparcie
i zachgci¢ do kontaktu skéra do skory oraz do karmienia
piersia najszybciej jak to tylko mozliwe. O mozliwosci
kangurowania* dziecka zaréwno po urodzeniu, jak i pod-
czas dalszej hospitalizacji decyduje lekarz neonatolog.
Przenoszenie dziecka z inkubatora lub 16Zeczka i utozenie
go na piersiach matki, wykonywane przez pielegniarke,
powinno pozostawa¢ pod merytorycznym nadzorem
zatrudnionego w oddziale fizjoterapeuty. Kontakt skora
do skory jest szczegdlnie wazny dla wezesniakow i nie-
mowlat z malg masa urodzeniowa.

W dalszej opiece nad dzieckiem, podczas kanguro-
wania dziecko moze by¢ karmione metoda cewnik do
zotadka.

Obserwacje wskazuja, ze juz w 27 tygodniu ciazy
istnieje u wczesniakéw potrzeba, a nawet umiejetnos¢
poszukiwania piersi i ssania. Nie ma przeciwwskazan
do rozpoczecia karmienia piersia, jesli noworodek pozo-
staje w stanie stabilnym, bez bezdechoéw, desaturacji lub
bradykardii. Nalezy pamigtac, ze wczesne rozpoczecie
karmienia moze okaza¢ si¢ problematyczne z powodu
braku odruchu szukania lub jesli u matki nie rozpoczat
sie proces wyptywu mleka. Wczesne i czeste odciaganie
pokarmu jest kluczowe dla stymulacji laktacji w przypad-
ku wezesniakow, ktdre nie potrafia jeszcze ssac. Przejscie
na bezposrednie i wylaczne karmienie piersia powinno
by¢ glownym celem i jest ono mozliwe m.in. dzieki wy-
dtuzonemu kontaktowi skora do skory.

Matki dzieci przebywajacych na oddziatach intensyw-
nej terapii noworodka powinny by¢ wspierane w kontak-
cie skora do skdry, w rozpoznawaniu potrzeb behawio-
ralnych dziecka oraz w efektywnym odciaganiu pokarmu
zaraz po porodzie.

* Kangurowanie to rodzaj opieki charakteryzujgcy sie
kontaktem skéra do skory matki i dziecka. Powinien by¢
stosowany zaraz po ustabilizowaniu sie stanu dziecka (ozna-
cza stabilnos¢ oddechowg i krgzeniowg). Udokumentowano
korzystny wplyw kangurowania na przezywalnosc, stabil-
nos¢ cieploty ciata i rozpoczecie karmienia piersig. Podczas
kangurowania matka jest w pozycji potlezgcej, a noworodek
lezy pomiedzy jej piersiami.
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Walidacja:

- Przynajmniej 80% matek noworodkéw urodzo-
nych o czasie przyznaje, ze u ich dzieci zainicjowano
kontakt skora do skory od razu lub do 5 minut po
porodzie, i kontakt ten trwal nie krocej niz jedna
godzine. Nie wlicza si¢ tutaj medycznie uzasadnio-
nych opo6znien rozpoczecia kontaktu.

- Przynajmniej 80% matek niemowlat urodzonych
o czasie przyznaje, ze ich dzieci zostaly przystawio-
ne do piersi w przeciagu jednej godziny po poro-
dzie, chyba, ze istnialy uzasadnione powody, aby
tego nie robic.

Krok 5.

Nalezy wspiera¢ matki w rozpoczeciu i utrzymaniu
karmienia piersia oraz w radzeniu sobie z napotka-
nymi trudnosciami.

Wspieranie matek wczesniakow w zainicjowaniu lak-
tacji jest niezwykle istotne, poniewaz pomaga wyzwo-
li¢ i utrzymac produkcje pokarmu. Wiele tych kobiet
ma problemy zdrowotne, w zwiazku z czym potrze-
buja wiekszej motywacji i wsparcia przy odciaganiu
pokarmu. Tzw. pdzne wczesniaki (34-37 tydzien cigzy)
s zazwyczaj w stanie ssa¢ wylacznie z piersi, jednak
sa one bardziej narazone na zoltaczke, hipoglikemie
i trudnosci podczas karmienia niz noworodki urodzone
o czasie. Dlatego wymagaja wigkszej czujnosci ze strony
personelu medycznego.

Aby utrzymac laktacje podczas rozdzielenia z dziec-
kiem nalezy przeszkoli¢ matki w metodach odciagania
pokarmu. Nie ma dowoddw, ze ktoras z metod odciaga-
nia pokarmu ma przewage nad inna (odciaganie reczne,
laktatorem recznym lub elektrycznym). Z tego wzgledu
kazda metoda moze i powinna zosta¢ zaprezentowana
matce. Odciaganie reczne ma ta zalete, ze jest dostepne
wszedzie i zawsze.

Laktatory moga by¢ siedliskiem bakterii, co stwarza
zagrozenie epidemiologiczne. Matki powinny otrzymac
instrukcje ustng i pisemna postepowania ze sprzetem
laktacyjnym oraz mie¢ zapewnione warunki jej realiza-
cji. Matki powinny takze otrzymac informacje z instruk-
cja pisemna o zasadach przechowywania odciagnietego
pokarmu.

Odciaganie pokarmu jest czgsto stosowane w celu sty-
mulowania przystawienia do piersi i efektywnego ssania
podczas normowania si¢ laktacji. Nie jest to technika
stosowana tylko podczas separacji matki i dziecka.

Walidacja:

- Przynajmniej 80% matek wczesniakéw lub chorych
dzieci potwierdza otrzymanie w ciagu 1-2 godzin po
porodzie pomocy w zakresie odciagania pokarmu.

- Przynajmniej 80% karmiacych matek noworod-
kow urodzonych o czasie oraz wezesniakow potrafi
prawidlowo zademonstrowac lub opisa¢ sposob
odciagania pokarmu.

Krok 6.

Nie nalezy podawa¢ noworodkom pokarmoéw i pty-
néw innych niz mleko matki. Wyjatek stanowia przy-
padki uzasadnione medycznie.

Niemowleta, ktdre nie moga by¢ karmione mlekiem
matki lub te wymagajace dokarmiania, zwlaszcza nowo-
rodki z malg i bardzo malg urodzeniowa masg ciata lub
noworodki bardzo chore, powinny otrzymywac¢ mleko
z banku mleka kobiecego. Dopiero, jesli mleko z banku
jest niedostepne badz jego podanie nie jest akceptowane
kulturowo, mozna poda¢ produkty zastgpujace mleko
kobiece. W wigkszosci przypadkow dokarmianie jest
czasowe i trwa do momentu, w ktérym noworodek jest
juz w stanie samodzielnie ssa¢ piers i/lub matka jest
w stanie karmic piersia.

Nalezy wspierac i zacheca¢ matki do odciagania pokar-
mu w celu stymulacji laktacji. Nalezy réwniez przekonac
je, ze wlasne mleko powinny traktowac jako pokarm
priorytetowy dla dziecka, nawet jesli karmienie piersia
jest poczatkowo trudnym wyzwaniem.

Walidagja:

- Przynajmniej 80% noworodkéw (donoszonych
oraz wczesniakow) otrzymuje wylacznie pokarm
kobiecy (pokarm od matki lub z banku mleka ko-
biecego) podczas pobytu w placéwece.

- Przynajmniej 80% wczesniakow lub bardzo sta-
bych noworodkéw, ktdre nie mogg by¢ karmione
mlekiem matki, otrzymuja pokarm z banku mleka
kobiecego.

- Przynajmniej 80% matek dzieci przebywajacych
w oddziale intensywnej terapii potwierdza, ze
otrzymaly pomoc w rozpoczeciu laktogenezy
IT (pelny wyptyw mleka) oraz w utrzymaniu
laktacji w pierwszych dwdch godzinach po po-
rodzie.




Krok 7.

Nalezy umozliwi¢ matkom i noworodkom przebywa-
nie razem oraz stosowac system rooming-in przez
cala dobe.

Tylko w przypadkach uzasadnionych medycznie lub
ze wzgledow bezpieczenstwa noworodki moga by¢
oddzielone od matki. Matki oddzielone od swoich
dzieci nie sa w stanie nauczy¢ si¢ rozpoznawac u nich
sygnatow glodu.

Jednakze, system rooming-in nie jest mozliwy do
wprowadzenia w przypadku, gdy dziecko wymaga
specjalnej opieki medycznej. Jesli wezesniak lub cho-
re dziecko musza przebywac¢ w oddzielnej sali nalezy
upewnic sig, Zze matka ma mozliwos¢ nieograniczonego
przebywania w jego sali. Matki powinny mie¢ miejsce,
gdzie beda mogly spokojnie odciaga¢ pokarm.
Walidacja:

Przynajmniej 80% matek wczesniakow przyznaje, ze
byly zach¢cane do pozostawania blisko przy swoich dzie-
ciach przez cala dobe.

Krok 8.
Nalezy wspiera¢ matki w odczytywaniu i reagowaniu
na oznaki gtodu u dziecka.

W przypadku, gdy ze wzgledow medycznych (rekon-
walescencja po cesarskim cigciu, wezesniactwo lub cho-
roba noworodka) matka i dziecko nie moga przebywac
w jednej sali, personel medyczny powinien wspiera¢
matke w jak najczestszych odwiedzinach noworodka,
aby umozliwi¢ jej rozpoznawanie sygnalow glodu. Gdy
personel medyczny rozpozna sygnaly glodu, powinien
jak najszybciej potaczy¢ matke z niemowleciem.

Krok 9.

Nalezy zapozna¢ matki ze sposobem uzycia oraz ry-
zykiem korzystania z butelek do karmienia, smocz-
kow do karmienia i uspokajania

Jesli istnieje medycznie uzasadnione uzycie odciagniete-
go mleka lub innych produktéw zastepujacych pokarm
kobiecy u dzieci urodzonych o czasie, jak najbardziej do-
zwolone jest korzystanie z kubeczkéw do karmienia, tyze-
czek lub butelek podczas pobytu w szpitalu. Waznym jest,
aby przy problemach ze ssaniem z piersi zespot medyczny
nie polegal na smoczkach jako na fatwym rozwiazaniu.
W pierwszej kolejnosci personel medyczny powinien do-
radza¢ matkom, jak prawidlowo przystawi¢ noworodka
do piersi i jak sprawdzi¢ efektywnos¢ ssania.

Personel powinien szczegdlnie dbac o zachowanie czy-
sto$ci sprzetu uzywanego do karmienia noworodkéw,
gdyz pozostajacy na nim pokarm stanowi doskonatg po-
zywke dla bakterii. Nalezy poinformowa¢ matki oraz ro-
dziny o zagrozeniach ptynacych z nieprawidlowej higieny
sprzetu do karmienia w celu umozliwienia im dokonania
swiadomego wyboru sposobu karmienia.

Istnieje ryzyko, ze dlugotrwale korzystanie z butelek
i smoczkow do karmienia moze prowadzi¢ do proble-
mow z przystawianiem do piersi.

W przypadku wezesniakow udowodniono, ze zastoso-
wanie butelki do karmienia negatywnie wplywa na nauke
ssania piersi. W przypadku koniecznosci karmienia wcze-
s$niaka odciagnietym pokarmem lub produktami zaste-
pujacymi pokarm kobiecy korzystanie z kubeczkéw do
karmienia lub tyzeczek jest bardziej pozadane niz uzycie
butelek. Z drugiej strony, dla wczesniakow, ktore nie moga
jes¢ bezposrednio z piersi nieodzywcze ssanie i stymulacja
jamy ustnej mogg si¢ okazac¢ korzystne do momentu zaini-
cjowania karmienia piersia. Nieodzywcze ssanie wymaga
polega na przystawianiu dziecka do oprdznionej piersi.

Smoczki do uspokajania maja w niektorych przypadkach
dzialanie terapeutyczne. Redukujg bol podczas wykonywa-
nia niektorych procedur medycznych, gdy karmienie pier-
sig lub kontakt skora do skory sa w danym momencie nie sg
mozliwe do zastosowania. Jednakze, jesli smoczki zastepuja
ssanie piersi i powoduja zmniejszenie liczby przystawien do
piersi i stymulacji laktacji, moze to wplyna¢ na zmniejszenie
ilosci pokarmu (odciaganie pokarmu musi nasladowac co
do czegstosci przystawianie dziecka do piersi)

Walidagja:

- Przynajmniej 80% matek karmiacych piersia dzieci
urodzone o czasie oraz wczesniaki przyznaje, ze
pouczono je o zagrozeniach ptynacych z uzywania
butelek do karmienia i smoczkdow.

Krok 10.

Nalezy zadbac o to, aby rodzice i niemowleta po wy-
pisie do domu mieli dostep do grup wspierajacych
karmienie piersia.

Wriasciwa opieka poszpitalna jest niezwykle wazna dla
wczesniakow oraz dzieci z matag masa urodzeniowa. Brak
zaplanowanej dalszej opieki moze skutkowa¢ powaznymi
zagrozeniami dla zdrowia dzieci. Ciagta opieka profesjona-
listow jest w takich przypadkach niezwykle potrzebna.
Walidacja:

Przynajmniej 80% matek wczesniakéw i dzieci urodzo-
nych o czasie przyznaje, ze otrzymato informacje na temat
grupy wsparcia dzialajacej w ich spotecznosciach.
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Karmienie piersia a stres u matki

dr n. med. Elzbieta Wojdan-Godek
dr Monika Puchniewicz

mgr Zofia Dobrowolska

Zaktad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy
Poradnia Zaburzen Laktacji

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Karmienie piersia, bedace optymalnym sposobem odzy-
wiania dziecka w warunkach prawidlowo funkcjonujacej
laktacji, stuzy zaspokajaniu zarowno glodu dziecka, jak
i potrzeby dotyku, bezpieczenstwa i bliskosci. Zgodnie
z rekomendacjami $§wiatowych autorytetow w dziedzinie
zywienia — Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Ame-
rykanska Akademia Pediatryczna (AAP), Europejskie To-
warzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
(ESPGHAN) - zaleca si¢ wylaczne karmienie piersig przez
pierwsze 6 miesigcy zycia i kontynuowanie przez przy-
najmniej 12 miesiecy przy jednoczesnym wprowadzaniu
odpowiedniej dla wieku zywnosci uzupetniajacej.

Jest to mozliwe dopoty, dopoki matka jest zdolna do
produkcji odpowiedniej ilosci pokarmu. Badania epi-
demiologiczne wskazuja, ze wiele matek ma problemy
z niedostateczng laktacja, a wsrod wielu czynnikoéw wply-
wajacych na laktogeneze¢ wymienia si¢ matczyny stres.

Fizjologia laktacji

Laktacja (rozpoczgcie i utrzymanie) jest ztozonym pro-

cesem regulowanym na trzech poziomach:

Poziom hormonalny

- zalezy od hormondéw wydzielanych przez gruczoty en-
dokrynne i fozysko;

- odpowiada za dojrzewanie gruczotu piersiowego

w ciazy i rozpoczecie laktacji po porodzie;

- wplywa na laktacje przez caly czas jej trwania.

Poziom neurohormonalny

- zalezy od odruchéw prolaktynowego i oksytocyno-
wego.

Odruch wytwarzania pokarmu (prolaktynowy) - ssa-
nie pobudza zakonczenia nerwéw czuciowych brodawki.
Bodzce powodujg uwalnianie prolaktyny z przedniego
plata przysadki mézgowej. Laktocyty (komorki wyscie-
lajace pecherzyki w gruczotach piersiowych) syntetyzuja
pod wptywem prolaktyny pokarm, nastepnie wydzielaja
go do $wiatla pecherzykow.

Odruch wyptywu pokarmu (oksytocynowy) — pokarm
zgromadzony w piersi nie jest od razu dostepny. Ssanie
jest bodzcem powodujacym wydzielanie oksytocyny

z tylnego plata przysadki mozgowej, ktora z krwig dociera
do gruczolu piersiowego, powodujac skurcz komorek
mioepitelialnych oplatajacych pecherzyki i przewody
mleczne. To prowadzi do wyplywu pokarmu, umozli-
wia oproznienie piersi i nakarmienie dziecka. Uwalnia-
nie oksytocyny w odpowiedzi na ssanie jest pulsacyjne,
tzn. poziom oksytocyny podczas ssania wzrasta na krotkie
kilkuminutowe momenty w okresach 5-10 minutowych.
Podczas pulsu stezenie oksytocyny we krwi jest 2-3-krot-
nie wyzsze od podstawowego, po czym szybko spada do
poziomu wyjsciowego. Poczatkowe problemy z laktacja
czesto sa uwarunkowane zbyt wysokim stezeniem ad-
renaliny i zwigzanym z tym zaburzonym wydzielaniem
oksytocyny. Dopdki we krwi nie wzros$nie stezenie oksy-
tocyny, tylko niewielkie ilosci mleka moga by¢ pobrane
z piersi przez noworodka. Natomiast puls oksytocyny
pod wplywem ssania prowadzi do wydzielenia znacznej
jego ilosci z piersi. Poza ssaniem odruch oksytocynowy
moze nastapic dzigki procesom myslowym, wzrokowym
lub emocjonalnym matki, np. spojrzenie na dziecko lub
jego zdjecie, odglos ptaczu, wspomnienie dziecka. Od-
ruch oksytocynowy odpowiada za stymulacje laktacji

w pierwszych tygodniach po porodzie i utrzymanie pro-

dukcji pokarmu.

Poziom autokrynny (lokalny)

- produkcja pokarmu zalezy od stopnia wypelnienia
gruczolu piersiowego. W przepetnione;j piersi z lakto-
cytéw uwalniajg si¢ polipeptydy uwazane za czynnik
hamujacy wytwarzanie pokarmu (feedback inhibitor
of lactation FIL). Im diuzej piers pozostaje przepel-
niona, tym wolniejsza jest synteza pokarmu. Nato-
miast im skuteczniej oprézniona - tym intensywniej-
sza produkcja pokarmu. Oproézniona piers produku-
je 6 razy szybciej niz pelnal!

Dodatkowo dzialanie prolaktyny wywiera efekty
w tkance modzgowej. Przez hamowanie ciala migda-
fowatego tlumi strach i niepokdj, inicjuje budowanie
wiezi i zachowania matczyne, ponadto wzmacnia czuj-
no$¢ matki. Stad zwana jest hormonem macierzynstwa.
Oksytocyna z kolei moze wiazac si¢ réwniez z recepto-
rami w mdzgu, co ulatwia sekrecje prolaktyny i pozy-
tywnie wplywa na zachowania matczyne.

Podczas karmienia piersig wysokie stezenie osiagaja
réwniez beta-endorfiny, czyli naturalne opioidy. Dzialaja
one znieczulajaco i wywoluja uczucie przyjemnosci. We
krwi matek karmiacych ich najwyzsze stezenie pojawia
sie po 20 minutach od rozpoczegcia ssania przez dziec-
ko. Beta-endorfiny zawarte w matczynym pokarmie
wytwarzaja pelne przyjemnosci ,uzaleznienie matki
i dziecka”.




Wzrost stezenia prolaktyny i oksytocyny podczas
karmienia piersia powoduje tez wzrost innego endo-
gennego neuroprzekaznika — dopaminy, co prowadzi do
wyciszenia negatywnych emocji, zwigkszenia odczucia
przyjemnosci.

Etapy laktacji (laktogeneza)

Laktogeneza I rozpoczyna si¢ juz w drugim trymestrze
ciazy; pod wplywem estrogenu, progesteronu, prolak-
tyny i tozyskowego laktogenu piers rozwija dojrzatos¢
sekrecyjna. Po wydaleniu fozyska stezenie estrogenow
i progesteronu gwaltownie obniza si¢, podczas gdy
stezenie prolaktyny pozostaje wysokie, co razem ze
wzrostem powinowactwa receptorow dla prolaktyny
w gruczolach piersiowych bezposrednio przed porodem
skutkuje rozpoczeciem obfitego wytwarzania pokarmu
w 2-4 dobie po porodzie.

Jest to poczatek kolejnego etapu laktacji — laktoge-
nezy II (tzw. nawat pokarmu). W procesie laktogenezy
I kluczowa role odgrywaja, oprocz prolaktyny, kom-
pleks hormonoéw: insulina glikokortykoidy, hormon
wzrostu, hormony tarczycy, beta-endorfiny. Ten proces
fizjologiczny nastepuje niezaleznie od ssania piersi przez
dziecko. Jednak do uzyskania pelnej laktacji konieczna
jest wlasciwa stymulacja gruczotu, zapewniajaca odpo-
wiedni wyrzut prolaktyny i oksytocyny oraz urucho-
mienie mechanizmu autokrynnego.

Zazwyczaj w czasie pierwszych 2-4 tygodni nastepuje
dostosowanie poziomu wydzielania pokarmu do po-
trzeb karmionego dziecka (stabilizacja laktacji). Utrzy-
manie wydzielania pokarmu na odpowiednim poziomie
przez caly okres karmienia nazywamy laktogeneza III,
ktéra jest regulowana przez mechanizm autokrynny
oraz prawidlowo dzialajace odruchy prolaktynowy
i oksytocynowy.

Zatem nie bez powodu moéwi sie, ze ,,pokarm wytwa-
rzany jest w glowie, a nie w piersiach” I to dostownie!

Wytwarzanie pokarmu odbywa si¢ zgodnie z prawem
popytu i podazy. Gdy karmienie piersia przebiega pra-
widlowo, gruczot piersiowy idealnie dostosowuje ilos¢
wytwarzanego pokarmu do potrzeb stale rosnacego
dziecka. Natomiast nieprawidlowosci w laktogenezie
prowadzace do opdznienia w inicjacji produkeji pokar-
mu i/lub problemoéw z iloscig produkowanego pokarmu
moga by¢ kombinacja kilku czynnikow, sposrod ktorych
niezwykle istotnym jest stres.

Fizjologia laktacji w stresie
Karmienie piersia fagodzi stres, ale czy stres wplywa na
karmienie piersig?

I. Karmienie piersia fagodzi stres

To wlasnie dzialanie hormonow powoduje, Ze karmienie
piersig fagodzi reakcje na stres i poprawia nastroj. W ba-
daniu 55 kobiet, sposrod ktorych 28 karmito piersia, a po-
zostale sztucznie, istotnie obnizony nastrdj obserwowano
u matek po zywieniu sztucznym, a poziom oksytocyny
podczas karmienia piersig byl odwrotnie proporcjonalny
do obnizonego nastroju i emocji.

Oksytocyna obniza lgk i tagodzi reakcje stresowe oraz
wywoluje dtugotrwaly efekt przeciwlekowy. Zmienne
stezenia oksytocyny podczas karmienia piersig ksztaltuja
reakcje matki na pojawiajace si¢ bodzce. Wzrost jej pozio-
mu powoduje wyrzut dopaminy, ktéra zwigksza odczucie
przyjemnosci, a dodatkowo wptywa na obnizenie cisnie-
nia krwi i prowadzi do zrelaksowania i uspokojenia.

Matki karmiace wylacznie piersig rzadziej odczuwa-
ja stres, obnizenie nastroju czy z{os¢ w poréwnaniu do
matek dzieci zywionych sztucznie lub grupy kontrolnej
(kobiety nie rodzace). Okazalo sig, Ze karmienie piersia
podczas dzialania czynnika stresowego zmniejsza na
krotko stezenie kortyzolu - gtéwnego hormonu stresu,
co zmniejsza reakcje matki na stres.

Karmienie piersig chroni matke przed zaburzeniami
snu i wystapieniem depresji. Oksytocyna, szczegdlnie
zaraz po porodzie, zwieksza sennos¢, ulatwia zasypianie
i wplywa na dobrg jakos¢ snu. Ten wypoczynek i zmniej-
szona deprywacja snu ma ogromne znaczenie w regulacji
matczynych emocji i cierpliwosci. Wedtug niektérych
badan lepsze funkcjonowanie uktadu immunologicznego
u matek karmiacych i zmniejszenie procesow zapalnych,
zmniejsza ryzyko wystapienia depresji.

Nalezy pamietad, ze karmienie piersig dziata ochron-
nie i pomaga matce w redukcji stresu wtedy, gdy jest
udane i skuteczne. W przypadku wystapienia znacznych
trudnosci lub niepowodzen w karmieniu piersia ryzyko
depresji ma wigkszg szanse rosna¢ niz zmniejszac sie.
II. Czy stres wplywa na karmienie piersia?

W tabeli 1. przedstawiono najczestsze czynniki (biolo-
giczne, behawioralne) wptywajace na laktacje zaréwno
ze strony matki, jak i dziecka.

Tabela 1. Czynniki wptywajace na laktacje.

Ze strony dziecka

- wczedniactwo

- masa urodzeniowa

- stres okotoporodowy

- smoczek, kapturki, dopajanie, dokarmianie mieszanka

- choroby dziecka uniemozliwiajace efektywne ssanie piersi
- hypotyreoza,

- wrodzone wady serca,
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- rozszczep podniebienia,
- zaburzenia neurologiczne,
- zaburzeni metaboliczne

Ze strony matki

- motywacja do karmienia, wsparcie, czas pierwszego karmienia,
czestos¢ karmien

- nieplanowane ciecie cesarskie

- BMI>27

- palenie papieroséw

- nieprawidlowosci anatomiczne piersi (wrodzone, po zabiegu
chirurgicznym)

- zaburzenia przewodzenia nerwowego piersi

- zaburzenia hormonalne (estrogen, prolaktyna, progesteron, oksy-
tocyna, hormon wzrostu, glikokortykoidy, hormony tarczycy)

- choroby matki (poporodowy z. Sheehana, infekcja, cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze)

- pozostanie resztek tozyska po porodzie

- niektoére leki: amilorid, furosemid, hydrochlorotiazyd, estrogeny,
androgeny, agonisci dopaminy z grupy pochodnych ergotaminy
(bromokryptyna, kabergolina), amantadyna, apomorfina, barbi-
turany, klonidyna, lewodopa, pseudoefedryna, fentanyl

Stres:

- emocjonalny (obawy, lek, depresja)

- fizyczny (zmeczenie, brak snu, zimno, hatas)
- traumatyczny

- finansowy

Stres — wrég nr 1 karmienia piersia!

Stres jest uwazany za jeden z wazniejszych czynnikoéw
wplywajacych na laktacje. Pierwsze eksperymentalne ba-
danie pochodzace z 1948 roku (!) przedstawiato stres jako
czynnik mogacy hamowac oksytocyne, a przez to odruch
oksytocynowy, czyli odruch wyptywu pokarmu.

Wyniki kolejnych badan z konca XX wieku, mimo
roznic metodologicznych, sa podobne: stres moze
zmniejszac stezenie hormonoéw: prolaktyny i oksyto-
cyny, ktore odgrywaja znaczaca role w syntezie i sekrecje
pokarmu.

Ueda i wsp. w badaniu randomizowanym stwierdzili,
ze stres mentalny (zagadki matematyczne lub hatas z bu-
dowy) u matek karmiacych wylacznie piersiag w 5 dobie
po porodzie, nie wptywa na poziom prolaktyny i ilos¢
pokarmu otrzymywanego przez noworodki, ale istotnie
obniza czgsto$¢ wyrzutu oksytocyny. Wyniki badania
potwierdzily zatem konkluzje badania z 1948 roku.

Badanie prospektywne przeprowadzone w 1999 roku
wsrod 192 kobietach pokazalo, ze: zywienie tylko mie-
szanka w 2. dniu po porodzie, masa urodzeniowa dziecka
ponizej 3,6 kg, niezaplanowane cigcie cesarskie, przedtu-
zajacy sie II okres porodu oraz otylos¢ matki sg zwigzane
z op6znionym (>72h po porodzie) odczuciem petnosci
piersi, czyli czasem wystapienia laktogenezy II.

W innym badaniu wykazano, ze dlugos¢ porodu
w ogole (nie tylko okresu II), czas bez snu przed poro-
dem oraz wyczerpanie 3. dnia po porodzie mialy zwiazek
z odsunigtym w czasie nawatem pokarmu.

Wg Dewey silny fizyczny i mentalny stres moze zatem
zaburza¢ nie tylko wyptyw pokarmu poprzez zabloko-
wania sekrecji oksytocyny (zwigzane ze zbyt wysokim
poziomem adrenaliny), ale jesli si¢ powtarza, to czasowo
zmniejsza¢ produkcje¢ pokarmu wskutek niedostateczne-
go oprdzniania piersi.

Ch. Lau stwierdzila, ze podczas ostrego stresu wypltyw
pokarmu zmniejsza si¢ bezposrednio po zadziataniu czyn-
nika stresowego, ale nie zmniejsza si¢ produkcja pokarmu
ze wzgledu 8-12 godzinnego opdznienia miedzy uwol-
nieniem prolaktyny a synteza pokarmu. Przedtuzajacy
sig stres skutkuje dtugotrwalym zahamowaniem odruchu
wyplywu pokarmu prowadzacego do wtérnego zahamo-
wania produkcji pokarmu jako rezultatu czesciowego
oprdzniania piersi. Stopien oprozniania piersi jest zatem
czynnikiem regulujacym produkcje pokarmu, nawet bar-
dziej niz czestos¢. Dodatkowo, wg najnowszych badan,
podczas zalegania pokarmu w piersi uwalniaja si¢ polipep-
tydy (feedback inhibitor of lactation FIL) syntetyzowane
w laktocytach i wydzielane do pokarmu, ktére lokalnie
zwrotnie hamuja produkcje¢ i wydzielanie pokarmu.
Proba rozumienia zfozonych zaleznosci miedzy matczy-
nym stresem a laktacja moze poméc w rozwiazywaniu
problemow u matek karmiacych piersia. To z kolei moze
przyczynic si¢ zwigkszenia liczby dzieci skutecznie kar-
mionych piersia, w tym wylacznie.

Podsumowanie:

1. Produkcja pokarmu rozpoczyna si¢ juz w ciazy (lak-
togeneza I). Laktogeneza II, tzw. nawal mleczny, wy-
stepuje miedzy 2 a 4 doba po porodzie.

2. Rozpoczecie i utrzymanie karmienia piersig to zto-
zony proces uwarunkowany neurohormonalnie,
w ktérym gtéwna role odgrywaja prolaktyna i oksy-
tocyna.

3. Dzialanie hormondw powoduje, ze karmienie piersia
tagodzi stres i poprawia nastroj matki.

4. Stres jest wrogiem nr 1 karmienia piersig — zaburza
wyplyw pokarmu przez hamowanie dziatanie oksy-
tocyny, prowadzac w konsekwencji do zmniejszenia
produkeji pokarmu.

5. Lepsze poznanie wplywu stresu na laktacje moze
przyczynic¢ si¢ do zwigkszenia liczby dzieci sku-
tecznie karmionych piersig, w tym karmionych
wylacznie piersia.

1



Aktywnos¢ fizyczna matek
karmiacych

Lestaw Kluba
Zaktad Usprawniania Leczniczego
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Tegoroczne hasto Swiatowych Tygodni Karmienia Piersig
brzmi: Karmienie piersig fundamentem zycia. Petna zgo-
da zjego ponadczasowym przestaniem, ale jednoczesnie
trzeba zauwazyc¢, ze jedynym pewnym przejawem Zycia
jest ruch. Ruch zaréwno w sensie biologicznym - ruchy
oddechowe klatki piersiowej, krazenie krwi, bicie serca,
ruchy jelit, wzrost wlosow, ssanie, potykanie, jak i w sen-
sie fizycznym - przemieszczanie si¢ ciata, pokonanie sit
grawitacji, oporu, tarcia.

W tej drugiej kategorii miesci si¢ rowniez ruch czlo-
wieka determinowany jego cechami motorycznymi. Ja-
kos¢ tych cech wplywa na jakos¢ zycia. A cechy moto-
ryczne ulegaja indywidualnym wahaniom zaleznie od
wieku, stopnia rozwoju, stanu zdrowia, treningu i okresu
fizjologicznego. W specyficznym stanie fizjologicznym
znajduja si¢ kobiety karmigce piersig swoje dzieci. Ich
sprawno$¢ motoryczna jest w wiekszym lub mniejszym
stopniu ograniczona.

Skfada sie na to kilka wzgledéw. Wybitne zmniejszenie
aktywnosci ruchowej podczas ciazy, zmiany biomecha-
niczne w aparacie ruchu wywolane ciaza, zmiana trybu
zycia po narodzinach dziecka, rytuat zwiazany z karmie-
niem piersia. Wszystkie te czynniki rzutuja na ogolng
sprawnos¢ ruchowa.

Mozna temu zapobiec i przyspieszy¢ powr6t do pelnej
sprawnosci fizycznej z tadna sylwetka, stosujac ruch, kto-
ry stymuluje cechy motoryczne i poprawia postawe ciala,
nie powodujac hipertrofii tkanki migsniowej. Za najwaz-
niejsze z punktu widzenia zdrowia kobiety karmiacej
uwazam przywrocenie sity migsniowej (najwazniejszej
cechy motorycznej cztowieka), wytrzymalosci tlenowej
i tolerancji wysiltku oraz gibkosci stawow.

Najpowazniejszy, a zarazem najczestszy i najbar-
dziej ambicjonalny problem do rozwigzania w zakresie
sprawnosci i estetyki sylwetki u karmigcych mam to
rzezba brzucha, bioder i posladkow. Stosunkowo krotki
okres od porodu usprawiedliwia niedoskonatosci ksztal-
tu tych partii ciata. Odrebny problem stanowi wyglad
piersi podczas laktacji i obawa jej wptywu na uksztat-
towanie piersi po zakonczeniu karmienia. Na pewno
zostawiajac kobiete z tymi klopotami, nie rozwiazemy
dylematow hierarchii postepowania. Stad ponizej pro-

pozycja wytycznych codziennej aktywnosci fizycznej
matki karmiacej i przyklady ¢wiczen mozliwych do
realizacji w warunkach domowych.

Tabela 1. Protokét aktywnosci. Dziecko do 6 miesiecy.

Spacer Cwiczenia | Cwiczenia .
" . A . A Inne rodzaje
Dzier tygodnia | zdzieckiem klatki miesni
. Lo ruchu
w wozku piersiowej brzucha
- . ) chéd z kijkami
poniedziatek 2 godziny 15 minut 60 minut
wtorek BuggyGym 15 minut
$roda 2 godziny 15 minut trucht 30 minut
azwartek BuggyGym 15 minut
: ) . taniec brzucha
piatek 2 godziny 15 minut 60 minut
sobota BuggyGym 15 minut
niedziela 2 godziny
Wszystkie ¢wiczenia po karmieniu piersia. Alternatywa:
Jezeli nie ma zaje¢ BuggyGym to spacer ze — aerobic
Uwagi zZmiennym tempem. — plywanie
Dodatkowo mozna wprowadzi¢ ¢wiczenia — zumba
poprawiajace gibkos¢ — sitownia
1-2 x w tygodniu po 15 minut. plenerowa

Przykladowy zestaw 10 ¢wiczen ksztaltujacych wyskle-
pienie klatki piersiowej i posrednio wplywajacy na jedr-

nos¢ i wyglad piersi.
1. Napiecia izometryczne rak utozonych przed soba
jak do modlitwy (naciski).

2. Wysokie pompki (rece oparte o krzesto).

3. Pozycja deski (utrzymanie prostego tulowia
opartego na lokciach i palcach stop rownolegle
do podtoza).

4. Powolne rozciaganie i skracanie gumy przed klat-
ka piersiowa (rece rownolegte do podioza).

5. Imitacja wiostowania lub boksowania z cieniem.

6. W lezeniu na plecach odwodzenie i faczenie nad
soba rak z obciaznikami (po 1,5 kg).

7. Wznosy ramion bokiem do poziomu z obciaze-
niem po 1,5 kg.

8. Ugniatanie migkkiej pitki w wyprostowanych
przed sobg rekach.

9. Chdd z kijkami.

10. Cwiczenia oddechowe z gleboka wentylacja ptuc.
Tak wyglada proponowany matkom karmiacym zestaw
10 ¢wiczen wzmacniajacych mie$nie $ciany brzucha,
bioder i posladkow:

1. Cwiczenia z kétkiem hula hop.

2. Taniec brzucha przy muzyce.

3. Klasyczne ¢wiczenia na migénie proste brzucha

(siady z lezenia, nogi zgiete w kolanach).

4. W siadzie prostowanie nég w powietrzu.

5. Brzuszki po przekatnej (fokie¢ do kolana).
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6. Polprzysiady (do kata prostego w kolanach i bio-
drach).

7. Wymachy konczyn dolnych (obszerne ruchy
w stawach biodrowych).

8. Naprzemienne wykroki z podskokami.

9. Schody lub step lub steper.

10. Trucht 6-7 min./km.

Opis 10 ¢wiczen poprawiajacych gibko$¢ stawow kon-
czyn i kregostupa:

1.  Wymachy, przedmachy, krazenia, wznosy konczyn
gornych i dolnych (dziatanie na stawy ramienne
i biodrowe).

2. Siegania rekami jak najdalej w pozycjach rzadko
stosowanych (zwiekszanie zakresu ruchu.)

3. Mostek, swieca, kotyska, gwiazda, koci grzbiet,
pajacyk.

4. Sklony tulowia z probg dotkniecia do stop w sta-
niu, w siadzie.

5. Krazenia kregostupa szyjnego i krazenia bioder
(obszernie w obie strony).

6. Marsz w miejscu z bardzo wysokim unoszeniem
kolan i rak

7. Marsz w miejscu z dotykaniem pietami posladkow.

8. Przetaczania si¢ wokot swojej osi dlugiej, przewro-
ty w przod i w tyl.

9. Chod na palcach, pietach i krawedziach stop (bez
obuwia).

10. Nasladowanie wkrecania zaréwek, wieszania fira-
nek, malowania sufitu.

W ramach codziennej aktywnosci ruchowej swiadome;j
mamy nalezy uwzgledni¢ spacery z wozkiem. Charakter
spaceru mozna wkomponowac jako staly element treningu
fizycznego o cechach treningu zdrowotnego. W zasadzie

jedynymi ograniczeniami korzystania z dobrodziejstw
wspolnego przebywania na $wiezym powietrzu sg prze-
ciwwskazania natury biofizycznej dotyczace dziecka.

Bedzie to zta tolerancja niskich temperatur, szczegolnie
ponizej minus 10 stopni. Wysoki indeks promieniowa-
nia UV latem w godzinach 11.00-15.00 i réwniez latem
temperatury powyzej 25 stopni. Niekorzystne warunki
atmosferyczne jesieni i wiosny oraz wiek dziecka. Dla
noworodkoéw i mlodszych niemowlat sugeruje si¢ skro-
cenie przebywania na spacerze do 10-15 minut, jezeli
warunki sg niesprzyjajace, I stosowanie odpowiednich
srodkow ochronnych, jak kremy, filtry, parasolki itp. Wiek
6 miesi¢cy konczy ograniczenia czasowe, dajac wigksze
mozliwosci wykorzystania atrakcji spaceru.

Réwniez codzienne zabawy ruchowe z dzieckiem to
nie tylko stymulacja jego rozwoju, ale takze doskona-
ta forma ¢wiczen gimnastycznych dla mamy. Wspdlnie
z dzieckiem w niskich pozycjach na podtodze (pokrytej
matg lub kocem) mozna wykonywac ¢wiczenia, w ktorych
wykorzystamy mase ciala dziecka jako $wietny element
obciazenia nog lub rak. Jednoczesnie forma zabawowa
takich zaje¢ bedzie stuzyta naturalnemu rozwojowi mo-
toryki malucha poprzez sigganie, przetaczanie, siadanie,
czworakowanie i inne czynnosci z sekwencji rozwoju
w pierwszym roku zycia.

Takie postepowanie poparte karmieniem piersig be-
dzie stuzylo utrzymaniu zdrowia psychicznego i cielesnego
z silng wiezia emocjonalng zaréwno dziecka, jak i matki.
(Tabela 2.)

Oczywiscie nigdy nie ma sytuacji jednoznacznych
i mozliwe sa rozne kombinacje charakterystyki spaceru
z malym dzieckiem, ale zawsze taki spacer powinien
by¢ zaplanowany, przede wszystkim pod wzgledem bez-
pieczenstwa. Wydaje sig, ze podstawowym czynnikiem,

Tabela 2. Warianty racjonalnego spaceru z dzieckiem w wézku dla mamy karmigcej piersia.

Plan minimalny Plan optymalny Plan idealny
czestotliwos¢ spaceréw 1x dziennie 1x dziennie 1,5-2 x dziennie
(zas spaceru 60 minut 2 godziny 2-3 godziny
Lr;(;zclenr/\lljosc karmienia piersig w czasie nie tak
otoczenie park, skwer park, tereny otwarte, ogrédki dziatkowe park, las, tereny otwarte, brzeg morza
odgtosy otoczenia brak lub w oddali brak
powietrze wolne od zanieczyszczen tak tak
podtoze utwardzone zréznicowane zréznicowane: gadkie, lesne, piaszczyste, szutrowe, trawiaste
trasa ptaska urozmaicona teren pofatdowany, wigkszy wysitek ze strony mamy
mozliwos¢ wykonywania prostych .
¢wiczen fizycznych przez mame ne tak
mozliwos¢ schronienia sie tak tak
mozliwa szybka pomoc 0s6b trzecich tak tak
tempo spaceru jednostajne wolne zmienne, najszybsze w srodkowej czesci spaceru | zmienne, dostosowane do mozliwosci wysitkowych mamy
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ktéry musi by¢ spetniony, jest pogodzenie por karmie-
nia z mozliwoscig wyjscia na spacer. Z tego wzgledu
przedstawione propozycje nalezy traktowac jako pewne
wytyczne, ale nie realizowac ich bezkrytycznie. Z przed-
stawionych zestawow ¢wiczen proponuje wybraé po
kilka mozliwych do realizacji w domu. Natomiast jezeli
sa takie mozliwosci i determinacja ze strony wszystkich
zainteresowanych, to mama w celu szybkiego osiagnigcia
dobrego samopoczucia i formy fizycznej moze dodatko-
wo uczestniczy¢ w zajeciach kondycyjnych. Przykladami
beda jazda na rowerze, taniec dyskotekowy, skakanie
przez skakanke.

Z obserwacji wlasnych wynika, ze niestety jedyna for-
ma aktywnosci ruchowej matek sa spacery z wozkami.
Tempo raczej bardzo wolne, ktore nie spetnia kryteriow
fizjologicznej skutecznosci marszu jako czynnika proz-

drowotnego. Przedstawione propozycje zwigkszonej
aktywnosci fizycznej pozwalaja na unikniecie prostych
bledow i uzyskanie jak najwigkszych korzysci w utrwa-
laniu zdrowia matki i dziecka.
Zagadnienia zwigzane z aktywnoscig fizyczng kobiet kar-
migcych oraz problemami tego okresu w ujeciu fizjoterapeu-
tycznym znajdziecie Paristwo w Biuletynach KUKP:
1. L. Kluba: Ladne piersi karmigce. Biuletyn KUKP
Nr2/2016

2. L. Kluba: Macierzytistwo to rowniez zadbana kobie-
ta - fizjoprofilaktyka zdrowia matki. Biuletyn KUKP
Nr 1/2017

3. L. Kluba: Gory, las czy morze? Dokgd karmigca
mama jechac¢ moze? Biuletyn KUKP Nr 2/2017

4. L. Kluba: Karmienie piersig a wysilek fizyczny. Biu-
letyn KUKP Nr 1/2018

Najnowsze badania naukowe
publikowane na swiecie

w zakresie laktacji i karmienia
naturalnego

Maria Wilitiska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Demers-Mathieu V. Underwood M.A. Beverly R.L. Dal-
las D.C Survival of immunoglobulins from Human
Milk to Preterm Infant Gastric Samplesat1,2,and3 h
Postprandial. Neonatology 2018;114:242-250
Immunoglobuliny (Ig) mleka kobiecego sa waznym
wsparciem dla niedojrzatego ukladu immunologiczne-
go noworodkow, szczegolnie urodzonych przedwczesnie.
Stopien stabilnosci immunoglobulin w przewodzie po-
karmowym u noworodkow jest jednak stabo zbadany.
Celem pracy badaczy z USA byla ocena przezycia IgG
mleka ludzkiego w Zotadku noworodkéw urodzonych
przedwczesnie. Probki mleka kobiecego pobierano z zo-
fadka w trzech punktach czasowych - po 1,2 i 3h od
karmienia. Analizowano metoda immunoabsorpcyjna
stezenie IgA isIgA, sIgM i IgM oraz IgG. Stwierdzono, ze
stezenie calkowitej IgA bylo nizsze w tresci zotadkowej
po 3 godzinach po positku w poréwnaniu z mlekiem
ludzkim i trescia Zotadkowa po 11 2 godzinach. St¢zenia
pozostalych Ig ludzkiego mleka pozostawaly stabilne.
Wyniki pracy dowodza, ze jedynie catkowita IgA zostala
czeSciowo strawiona, zas stezenie sIgA i sIgM oraz catko-
wite IgM i IgG pozostaly w w mleku kobiecym w wigk-
szo$ci nietkniete.

Fischer Fumeaux C.J, Denis A, Prudon M.B et al. Early
Use of Mother’s Own Raw Milk, Maternal Satisfac-
tion, and Breastfeeding Continuation in Hospitalised
Neonates: A Prospective Cohort Study. Neonatology
2018;113:131-139

Mimo ze korzysci wczesnego naturalnego karmienia
noworodkow przedwczesnie urodzonych i chorych sa
w pelni udokumentowane, nie wszystkie oddziaty in-
tensywnej terapii wdrazaja ta procedure do codziennej
praktyki klinicznej. Celem tej prospektywnej pracy au-
torow francuskich bylo zbadanie, czy wczesne wlacze-
nie pokarmu kobiecego do karmienia dozotadkowego
noworodka chorego sprzyja poprawie jego wynikow
leczenia, zadowolenia matki i wydluzeniu karmienia
piersig. Badanie przeprowadzono na probie 516 no-
worodkéw w 2 francuskich oddziatach noworodko-
wych. Stwierdzono, ze ponad jedna trzecia (36,2%)
noworodkow karmionych piersig nie otrzymata mle-
ka matki w ciagu pierwszego tygodnia zycia, gtéwnie
z powodu ograniczen organizacyjnych i niecheci per-
sonelu. Stopien satysfakcji matki zwiazany z wczesnym
stosowaniem $wiezego mleka u jej dziecka byt wysoki
(96%). Matki czuly si¢ wspierane w karmieniu piersia.
Weczesne stosowanie pokarmu matki zwiazane bylo
z wysokimi wskaznikami karmienia przy wypisie, ktore
utrzymywalo si¢ 6 miesiecy pdzniej. Autorzy wnio-
skuja, ze wczesne stosowanie mleka matki u chorego
niestety moze by¢ ograniczone przez wiele czynnikow.
Jest jednak wazne i korzystne dla stanu emocjonal-
nego matek po porodzie i moze stanowi¢ motywacje
do poprawy wskaznikéw karmienia piersig w szpitalu
i po wypisie.
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Huston RK, Markell AM, McCulley EA, Gardiner SK,
Sweeney SL. Improving Growth for Infants <1250
Grams Receiving an Exclusive Human Milk Diet. Nutr
Clin Pract. 2018 doi: 10.1002/ncp.10054

Wytaczne karmienie naturalne mlekiem wilasnej matki,
wzmocnione wzmacniaczem z mleka kobiecego zmniej-
sza ryzyko martwiczego zapalenia jelit w porownaniu do
mieszanki sztucznej i wzmacniacza z mleka krowiego.
Celem pracy badaczy z Portland (USA) byto poréwnanie
wynikow leczenia i wzrastania noworodkow zywionych
mlekiem matki wzmacnianym lub nie réznymi wzmac-
niaczami i mieszanka sztuczna.

Pierwotne wyniki to masa, dtugos¢ i wzrost obwodu
glowy od momentu urodzenia do wypisu. Rejestrowano
takze czegstos¢ wystepowania martwiczego zapalenia jelit
(NEC). Okazalo sie, ze wdrozenie znormalizowanego
protokotu Zywienia, w tym wczesniejszego wzbogacania
mleka matki, wigzalo sie z poprawa wzrastania u nie-
mowlat otrzymujacych mleko kobiece. Wytaczne kar-
mienie naturalne wptynelo na znaczace zmniejszenie
wystepowania NEC. Wczesne wzmacnianie nie miato
negatywnego wptywu na wystepowanie NEC.

Hollanders JJ, Heijboer AC, van der Voorn B, Rotte-
veel J Nutritional programming by glucocorticoids
in breast milk: Targets, mechanisms and possible
implications. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab.
2017 Aug;31(4):397-408

Transfer glikokortykosteroidéw poprzez mleko matki
moze stanowi¢ mechanizm, dzigki ktéremu kobiety kar-
migce mogg przygotowac swoje niemowleta spotkanie ze
srodowiskiem zewnatrzmacicznym. Zrédlem glikokor-
tykoidow dla mleka kobiecego jest krew matki. Badania
wykazaly, ze stezenia kortyzolu i kortyzonu w mleku zmie-
niaja si¢ zgodnie z rytmem dobowej aktywnosci osi pod-
wzgorze-przysadka-nadnercza matki, przy wiekszej ilosci
kortyzonu w poréwnaniu z kortyzolem. Pomiar stezenia
glikokortykoidéw w mleku matki jest trudny ze wzgledu
na mozliwa reakeje krzyzowa z progestagenami i steroida-
mi plciowymi, ktore s istotnie podwyzszone podczas ciazy
i po porodzie. Istnieja dane sugerujace, ze glikokortykoidy
w mleku matki, dziatajac miejscowo lub po absorpcji do
krazenia ogolnoustrojowego, moga sprzyja¢ dojrzewaniu
jelit dziecka. Glikokortykosteroidy z mleka matki moga
réwniez wptywa¢ na mikrobiom jelitowy, chociaz me-
chanizm tego dziatania nie zostal dotychczas dokladnie
zbadany. Wiele badan wskazuje na to, ze glikokortykoidy
mleka matki moga stanowi¢ nowa potencjalng sciezke
sygnatowa dla noworodkow przystosowujaca organizm
dziecka do zmiennych warunkow srodowiskowych.

Klingenberg C, Muraas FK, Isaksen CE, Nilsen T, Torger-
sen M, Melum-Hansen C Growth and neurodevelop-
ment in very preterm infants receiving a high enteral
volume-feeding regimen —a population-based cohort
study. J Matern Fetal Neonatal Med. 2017. 17:1-9.
Celem badania byla ocena schematu zywieniowego ruty-
nowo dostarczajacego > 180 ml/kg/d wzbogaconego mle-
ka ludzkiego bardzo matym wczesniakom i wptywu na
wzrastanie oraz wystepowanie osteopenii i rozwdj neuro-
logiczny w 6-letniej obserwacji. Badanie przeprowadzono
w Norwegii w latach 2005-2010. Objelo 99 wcze$niakow
< 30 tygodnia ciazy. Pelne zywienie enteralne stanowilo
objetos¢ 196 ml/kg. Uzyskano je w 10 dobie zycia tych
noworodkéw. Dwoje przebylo martwicze zapalenie jelit,
oba przezyly. Odsetek noworodkow z niedoborem masy
ciala po urodzeniu wynosit 10%, przy wypisie 14%. Ob-
wody glowy pozostawaly w normie. Prawidlowy obwod
glowy korelowat z dobrym rozwojem mowy. Nie obser-
wowano osteopenii. Autorzy wnioskuja, ze zastosowany
rezim duzej dawki zywienia dojelitowego byl zwiazany
z prawidlowym tempem wzrastania podczas hospitaliza-
cji, dobrym wzrostem obwodu glowy oraz prawidfowym
rozwojem mowy w dalszej obserwacji. Wysoka dawka
zywienia enteralnego wydaje si¢ bezpieczna

Y de Vries J, Pundir S, Mckenzie E, Keijer J, Kus-
smann M. Maternal Circulating Vitamin Status and
Colostrum Vitamin Composition in Healthy Lactating
Women-A Systematic Approach. Nutrients. 2018 May
28;10(6). pii: E687

Zwiazek miedzy stezeniem witamin we krwi matki i w jej
siarze dotychczas nie byl systematycznie analizowany. Cy-
towany przeglad obrazuje zaleznosci pomiedzy stezeniem
witamin w surowicy (osoczu) matki i odpowiadajacym
mu skladnikiem w siarze. Dokonano przegladu w trzech
elektronicznych bazy danych, Embase (Ovid), Medline
(Ovid) i Cochrane. W analizie uwzgledniono 11 publikacji,
ktore badaty witaminy A, C, D, E i K w obu ptynach bio-
logicznych. Stezenie witaminy A, D, E i K we krwi matki
réznilo sie z zawartoscig odpowiednich witamin w siarze.
Witamina A w surowicy byta odwrotnie skorelowana z wi-
taming E. Siara w poréwnaniu do matczynych witamin
W surowicy zawierala wyzsze stezenia witamin A, Ci K,
nizsze witaminy D, a rozbiezne wyniki odnotowano dla
poziomow witaminy E. Siara wydaje si¢ by¢ wzbogacona
w witaming A, C i K w poréwnaniu z matczyna surowica,
co moze wskazywac na aktywne mechanizmy transportu
do gruczotu mlekowego. Miedzyosobnicza i miedzylabo-
ratoryjna duza zmiennos$¢ zawarto$ci witamin w siarze
potwierdza jej wrazliwo$¢ na czynniki zewnetrzne.
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Placowki medyczne z aktualnym certyfikatem
SZPITAL PRZYJAZNY DZIECKU

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

Centrum Medyczne , Zelazna” Szpital Specjalistyczny Sw. Zofii w Warszawie
Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera w todzi Szpital Ginekologiczno-Potozniczy
Zaktad Opieki Zdrowotnej Sucha Beskidzka

Szpital Specjalistyczny ,Inflancka” im. Krysi Nizyniskiej,,Zakurzonej”

Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. S. Wyszyriskiego w Lublinie

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie

Szpital Powiatowy w Limanowej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie

Szpital Spejalistyczny Sw. tukasza w Koriskich

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. Szpital Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni

Szpital Wielospecjalistyczny Sp. z 0.0. w Gliwicach

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. Szpital Spegjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

Katowickie Centrum Onkologii
Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Pieciu Braci Miedzyrzeckich
w Miedzyrzeczu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie

Szpital Powiatowy im. Dr. L. Btazka w Inowroctawiu

Szpital Spedjalistyczny w Chojnicach

Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny w Warszawie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Szpital Powiatowy im. Sw. Jadwigi Krélowej w Hrubieszowie
Szpital Powiatowy Sp. z 0. 0. w Chetmzy

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. Dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy”
im bt. Marty Wieckiej

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku
Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

ARION Szpitale Spétka z 0.0. Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bitgoraju

Centrum Zdrowia Tuchdw Sp. z 0.0.

Szpital Wielospegjalistyczny MEDEOR w Lodzi

WYDAWCA:
Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
ul. A. J. Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa
tel.: 22 45 02 400, e-mail: kukp@laktacja.pl, www.laktacja.pl
Biuro czynne: wtorek i czwartek w godz. 9.00-15.00
KUKP jest organizacja pozytku publicznego



