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Drodzy Czytelnicy

Z wielka przyjemnoscia przedstawiam Biuletyn Komi-
tetu Upowszechniania Karmienia Piersig. Jest to numer
szczegolny, bo debiutuje w nim w roli przewodniczacej
naszego Stowarzyszenia. Jestem swiadoma wielkich zadan
Komitetu w Polsce i odpowiedzialnosci za ich realizacje,
ktorej podjetam si¢ wraz z nowym Zarzadem w maju
2019 roku. Jeste$my tez Swiadomi wspanialej historii Ko-
mitetu, a jednocze$nie nowych mozliwosci i wyzwan,
ktore chcemy podjac i rozwijac.

Jestesmy pelni zapatu do pracy. Mimo wakacji w Ko-
mitecie bardzo duzo sie dziato.

25 maja 2019, w polskim Tygodniu Karmienia Piersia,
odbyta si¢ coroczna konferencja zwigzana z tegorocznym
hastem WHO/WABA ,,Wzmacniajmy rodzicow — umozli-
wiajmy karmienie piersig, ktorg prowadzita prof. Barbara
Kowalewska-Kantecka. Tym wydarzeniem Pani Profesor
zakonczyla druga kadencje przewodniczenia naszemu
Stowarzyszeniu i nadal pozostaje z nami w KUKP.
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Nowo wybrana Przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego Maria Wiliriska podzieko-
wata prof. Barbarze Kowalewskiej-Kanteckiej za przewodniczenie KUKP w 2
kadencjach

W czerwcu 2019 wreczylismy tytut Szpital Przyjazny
Dziecku dwom szpitalom spétki Copernicus w Gdansku
po ich udanej reocenie w styczniu 2019.

W czerwcu i sierpniu pomyslna reoceng przeszty szpi-
tale w Zamosciu i w Biatej Podlaskiej. Gratulujemy!

W czerwcu bralismy udziat w spotkaniu sekcji Ochro-
na Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju w Patacu Prezy-
denckim.

W nowej lokalizacji Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersia — w Szpitalu Klinicznym CMKP -
11 lipca odbylo si¢ uroczyste inauguracyjne spotkanie
KUKP. Na moje zaproszenie przybylo liczne grono oséb
reprezentujacych srodowiska decydujace o kierunkach
edukacji zdrowotnej w Polsce, zarzadzajacy polityka
karmienia, przedstawiciele stowarzyszen sprzyjajacych
karmieniu piersia, a takze przyjaciele idei karmienia
piersia i entuzjasci zdrowego stylu zycia.

W sierpniu brali$émy udziat w akcji NFZ z okazji Swia-
towego Tygodnia Karmienia Piersia, promujac karmienie
naturalne i udzielajac porad laktacyjnych w siedzibie NFZ
w Warszawie przy ulicy Chatubinskiego.

Zainaugurowalismy Program KUKP Miejsca Przy-
jazne Karmieniu Piersia. Wdrozylismy ogdlnopolskie
badanie ankietowe na temat mozliwosci i odczu¢ kobiet
karmiacych w przestrzeni publicznej w Polsce. Trwa gro-
madzenie wynikow.

Kontynuujemy patronat nad projektem MOMbrella
Fundacji FreeMOM.

Podtrzymujemy kontakty ze Szpitalami Przyjaznymi
Dziecku w Polsce, zachecamy do monitoringu praktyk
szpitalnych i do reoceny, jesli ponagla termin. Zachecamy
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inne szpitale w Polsce do potwierdzenia jakosci $wiadczo-
nych ustug potozniczo-neonatologicznych poprzez zdoby-
cie prestizowego tytutu Szpital Przyjazny Dziecku.

O biezacej pracy Komitetu i wielu podejmowanych
inicjatywach KUKP piszemy obszernie na naszej stronie
internetowej www.laktacja.pl. Strona ta jest uaktualnia-
na i rozszerzana. Wprowadzilismy m.in. wykaz kurséw,
szkolen i warsztatow, ktdre sa nowa propozycja eduka-
cyjna KUKP dla personelu medycznego oraz innych
0s6b i zawodow zainteresowanych laktacja i karmieniem
naturalnym. Zachecam do lektury, do kontaktowania si¢
z nami, do wyrazania opinii, wlaczania si¢ w nasza bieza-
cg aktywnos¢, do zglaszania propozycji dziatan. Razem
mozemy wiecej!

Zapraszam takze do lektury Biuletynu. Jak obserwuje-
my, zoltaczka u noworodka karmionego piersig nadal bu-
dzi duze kontrowersje, gtdwnie co do sposobu karmienia.
Wszelkie watpliwosci rozwieje artykut dr med. Marzeny
Kostuch, w ktérym zostaly umieszczone jednoznaczne,

praktyczne zalecenia co do postgpowania w tych czestych
przypadkach.

Karmienie po cieciu cesarskim budzi wiele kontrowersji.
O tym, jakie parametry farmakokinetyczne lekow decydu-
ja o bezpieczenstwie karmienia piersia, a takze krytycznie

o wplywie tych lekéw na dziecko, pisze w artykule poswig-
conym lekom stosowanym do znieczulenia porodu, przede
wszystkim cigcia cesarskiego.

Otwieramy blok tematyczny ,,Co nowego w karmie-
niu piersig’, bedacy przegladem aktualnych doniesien
na temat laktacji i karmienia naturalnego. Na poczatek
artykuly z Breastfeeding Medicine, przedstawiajace skroty
najciekawszych publikacji. Wiele nowych os6b zaanga-
zowanych w temat karmienia naturalnego podjelo si¢
streszczenia tych artykulow. Bardzo dzigkuje mlodym
Kolezankom i Kolegom!

W nowej rubryce ,,Szpital Przyjazny Dziecku w prak-
tyce” publikujemy dwa listy ze szpitali, ktore w tym roku
znakomicie przygotowaly sie¢ do reoceny i obronily swoje
prawo do tego prestizowego tytutu. To kolejny piekny przy-
ktad zaangazowania nie tylko w promocj¢ karmienia piersia
w swoim szpitalu, ale tez wspaniaty wzor dla innych! Cieszy-
my si¢ z aktywnosci publikacyjnej naszych Szpitali, zache-
camy wszystkich chetnych do publikowania w Biuletynie!
Kolejny numer, $wiateczno-noworoczny, otwiera swoje
podwoje dla chetnych, zapraszam!

Maria Wiliriska
Przewodniczgca Zarzgdu Glownego
Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig J

'Karmienie piersia
Srbdiem zdrowia | OSE

Szpital w Zamosciu $wietuje Swiatowy  Podczas konferencji KUKP w maju br. Marek Krupinski, Dyrektor
Tydzien Karmienia Piersig z uczniami  Generalny Biura UNICEF Polska wreczyt certyfikat przedstawicielom

miejscowej podstawdwki

Szpitala Przyjaznego Dziecku w Hajnéwce
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Spotkanie w nowej siedzibie KUKP. Gospo-

darzami spotkania byli prof. Maria Wiliriska
i Dyrektor Szpitala im. prof. W. Ortowskiego
dr Dariusz Hajdukiewicz

Goscie spotkania na Czerniakowskiej. Od lewej: Marek Krupinski, Dyrektor Biura UNICEF w Polsce, dr Paloma Cuchi, Dyrektor Biura WHO
w Polsce, prof. Ewa Helwich, konsultant krajowy w zakresie neonatologii



Zé6ttaczka u noworodkéw
karmionych piersia

dr n. med. Marzena Kostuch
Kliniczny Oddzial Neonatologii CMKP SPSK
im. prof. W. Ortowskiego

Zottaczka to najczestszy objaw kliniczny wystepujacy
w okresie noworodkowym. U kazdego noworodka na-
stepuje wzrost stezenia bilirubiny niezwiazanej (posred-
niej) w stosunku do prawidlowego stezenia bilirubiny
wystepujacego u dorostego cztowieka (< 1,5mg/dl lub
26 umol/L).

Wyzsze stezenie bilirubiny niezwiazanej u noworod-
kow moze by¢ spowodowane przez wiele czynnikow:

- zwigkszong produkcje bilirubiny,

- zmniejszong zdolnos¢ watroby do wychwytu bili-

rubiny i jej koniugacji do formy zwiazanej,

- opodzniony pasaz smofki,

- zwigkszone wchlanianie zwrotne bilirubiny w je-

litach.

W okresie noworodkowym najczesciej obserwuje-
my zoltaczke fizjologiczna. Pojawia si¢ ona pod ko-
niec 2. doby zycia. Maksymalne st¢zenie bilirubiny
u noworodkow donoszonych nie przekracza 12 mg/dl,
a u noworodkéw urodzonych przedwczesnie 15 mg/dl.
Zoéttaczka fizjologiczna ustepuje samoistnie w ciagu 14
dni u dzieci urodzonych o czasie oraz w ciagu 21 dni
u wczesniakow.

Wyrdznia sie dwie postaci kliniczne zottaczki zwiagza-
nej z karmieniem naturalnym.

Postac wczesna to tzw. zottaczka dzieci niedostatecz-
nie karmionych piersia, zwana tez zottaczka wywolana
glodem. Posta¢ wczesna zwiazana jest gléwnie z niedo-
stateczng podaza kalorii. U okofo 13% noworodkow kar-
mionych piersia stezenie bilirubiny przekracza 12 mg/dl,
ujawnia si¢ w 2-3. dobie zycia. Gléwna przyczyne tej
postaci zottaczki stanowi zbyt pdzne rozpoczecie kar-
mienia piersia lub rzadkie albo nieefektywne karmienie
w pierwszych dobach zycia. Prowadzi to do opdznienia
pasazu smolki i zwigkszonego wchtaniania jelitowe-
go bilirubiny oraz wzmaga jej krazenie jelitowo-wa-
trobowe. Wykazano, ze nawet u zdrowego dorostego
czlowieka przerwa w dostarczeniu kalorii trwajaca 24
godziny powoduje niewielki wzrost stezenia bilirubiny
niezwiazanej o ok. 1-2mg/dl (17-34umol/L) powyzej
normy dla st¢zenia bilirubiny calkowitej (1,5 mg/dl,
26 umol/L) u dorostego cztowieka!2. U noworodkéw
ograniczenie spozycia kalorii ponizej objetosci naleznej
dla wieku skutkuje zdecydowanie wigkszym wzrostem

stezenia wolnej bilirubiny, co jest zwiazane ze zwiek-
szonym wchianianiem bilirubiny z jelit, typowym dla
okresu noworodkowego. Posta¢ wczesna zoéttaczki
zwiazanej z karmieniem piersia wyst¢puje najczesciej
w pierwszych dobach zycia noworodka, ale moze tez
wystapi¢ w pozniejszych dobach okresu noworodko-
wego, a nawet u niemowla,t.

Druga postacig zottaczki zwigzanej z karmieniem
piersia jest tzw. posta¢ pozna, czyli zoltaczka pokarmu
kobiecego. Ten typ zottaczki pojawia si¢ u okoto 15-40%
noworodkéw karmionych piersia pod koniec pierwszego
tygodnia ich zycia®>*. Na przetomie drugiego i trzeciego
tygodnia Zycia stezenie bilirubiny w zoéltaczce pokarmu
kobiecego moze osiagna¢ nawet wartosci 20-30 mg/dl
Zbltaczka ta moze sie utrzymywaé przez 4-14 tygodni.
Dotychczas podkreslano mozliwos¢ zaburzen przemiany
bilirubiny w watrobie zwiazanych z obecnoscia w pokar-
mie kobiecym czynnikéw opdzniajacych glukuronizacje.
Chociaz patomechanizm tej zottaczki nie do konca jest
poznany, obecnie przewazaja opinie, ze przyczyna tego
typu zottaczki jest zwigkszone wchianianie bilirubiny z jelit
pod wplywem niezidentyfikowanego czynnika w pokar-
mie ludzkim, a nie zaburzenia glukuronizacji.

Badania potwierdzajace teori¢ o zwigkszonym wchta-
nianiu bilirubiny z jelit w postaci pdznej wykonano na
szczurach. Wykazano, ze u 2/3 grupy zwierzat, ktérym
podano ludzkie mleko (przejsciowe i dojrzale) nastapit
wzrost wchlaniania zwrotnego bilirubiny niezwiazane;j,
przypuszczalnie w zwiazku z wptywem niezidentyfiko-
wanej substancji wystepujacej w mleku ludzkim>®.

Z czasem zoéltaczka pokarmu kobiecego ustepuje,
a podwyzszone stezenie bilirubiny niezwiazanej w su-
rowicy obniza si¢, pomimo kontynuacji karmienia piersia.
Tempo obnizania si¢ stezenia bilirubiny u noworodkéw
jest osobniczo indywidualne.

Rozpoznanie zottaczki zwiazanej z karmieniem pier-
sia ustala si¢ na zasadzie wykluczenia innych przyczyn.
Do niedawna uwazano, ze sa to stany fagodne, ktore nie
sq obarczone ryzykiem rozwoju zoéttaczki jader pod-
korowych. Dzisiaj wiadomo, ze réwniez w przypadku
zo6ltaczki zwiazanej z karmieniem piersia istnieje ryzy-
ko, cho¢ niewielkie, rozwoju kernicterus. W wiekszosci
przypadkow stezenia bilirubiny w zottaczkach zwigza-
nych z karmieniem piersia sa umiarkowane i nie niosg
za sobg ryzyka encefalopatii.

W profilaktyce zottaczki dzieci niedostatecznie kar-
mionych piersia (czyli postaci wczesnej) gtdéwny nacisk
kiadzie si¢ na rozpoczecie karmienia piersia niezwtocz-
nie po urodzeniu. Nawet noworodki urodzone dro-
ga ciecia cesarskiego w wigkszosci przypadkow moga
by¢ przystawione do piersi w pierwszej godzinie Zycia.




Nie ma uzasadnienia do pojenia noworodkéw woda,
glukoza - nalezy polozy¢ nacisk na wylaczne efektywne
karmienie piersig. W ustalonym rozpoznaniu tego typu
zoltaczki rodzicom nalezy wyjasni¢ przyczyne zottaczki,
udzieli¢ wsparcia, przedstawic¢ preferowane postepo-
wanie polegajace na wylacznym i skutecznym karmie-
niu piersia. Nalezy ich nauczy¢ reagowania na wcze-
sne objawy glodu. Placz jest pozZnym sygnalem glodu.
Czesto przystawienie do piersi noworodka placzacego
jest utrudnione, a tym samym placz moze zmniejsza¢
efektywnos$¢ ssania we wczesnej fazie karmienia.

Dokarmianie (w kolejnosci) odciagnietym mlekiem
matki, mlekiem z banku mleka ludzkiego lub mieszanka
modyfikowana powinno by¢ ograniczone wylacznie do
noworodkow, u ktorych wystepuja wskazania medyczne,
takie jak:

- ubytek masy ciala przekraczajacy 10% masy uro-
dzeniowej, mimo poprawy techniki karmienia pier-
sig 1 postepowania w laktacji,

- niedostateczna laktacja mimo prob stymulacji lak-
tacji,

— Kliniczne objawy odwodnienia u noworodka lub od-
wodnienie z zaburzeniami elektrolitowymi, w szcze-
golnosci z hipernatremig.

W zottaczce pokarmu kobiecego w Polsce niestety
nadal bywa stosowany test karencji. Polega on na prze-
rwaniu karmienia mlekiem matki na 12 godzin. W tym
czasie noworodek otrzymuje mieszanke modyfikowana
lub odciagni¢ty pokarm matki podgrzewany w tempera-
turze 56°C przez 5 minut w celu inaktywacji czynnikéw
zwiekszajacych wchtanianie zwrotne bilirubiny w jelitach.
Jedli stezenie bilirubiny obnizy si¢ w ciagu 12 godzin
o okoto 2 mg/dl, potwierdza to wystepowanie u dziecka
zo6ltaczki pokarmu kobiecego.

Zasadnos¢ stosowania testu karencji jest obecnie zde-
cydowanie podwazana. Czesto trwa on zbyt dlugo (nawet
2-3 doby) lub jest wykonywany za wczesnie — w pierwszym
tygodniu zycia. Konsekwencja takiego postgpowania moze
by¢ zachwianie wiary matki w korzysci z karmienia piersia
i/lub zaburzenie mechanizmu ssania. Ponadto obnizenie
stezenia bilirubiny nie wyklucza istnienia innych waznych
przyczyn zoltaczki. Zatem pozytywny efekt testu karencji
nie zwalnia z przeprowadzenia catego procesu diagno-
stycznego. Na podstawie wspolczesnej wiedzy rowniez
w postaci poznej zottaczki zwiazanej z karmieniem piersia
kontynuujemy wylaczne karmienie piersia, nie stosujemy
przepajania woda ani glukoza, nie zaleca si¢ dokarmiania
mieszankami modyfikowanymi. Nie rekomenduje sie tak-
ze stosowania phenobarbitalu.

Podsumowanie

Nalezy pamigtac, ze:

1. Rozpoznanie typu zo6ltaczki u noworodkéw karmio-
nych piersia ustala si¢ na podstawie wykluczenia in-
nych przyczyn zazétcenia u dziecka w dobrym stanie
ogolnym, o prawidtowym rozwoju, braku niepokoja-
cych cech w badaniu przedmiotowym i dobrze przy-
bierajacego na wadze.

2. Kazda zo6ttaczka utrzymujaca sie po drugim tygodniu
zycia wymaga diagnostyki, przede wszystkim wyklu-
czenia cholestazy.

3. W tym calym procesie szczegolnego znaczenia nabiera
jednolita, wysokiej jakosci opieka laktacyjna. Optymal-
ne karmienie piersia jest krytycznie wazne zaréwno do
przemian bilirubiny w organizmie dziecka, jak i zdro-
wia matki oraz dziecka w ogdle.
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Ciecie cesarskie a karmienie
piersia. O bezpieczenstwie
lekéw w laktac;ji

dr hab. n. med. Maria Wiliriska, prof. CMKP
Kliniczny Oddziat Neonatologii CMKP SPSK
im. prof. W. Ortowskiego

Gloéwne tezy:

1. Leki uzywane do znieczulenia w poloznictwie przenika-
ja do krwi rodzacego sie dziecka oraz do mleka matki.

2. Stopien tego transferu jest rézny, uwarunkowany
wlasciwosciami farmakokinetycznymi i farmakody-
namicznymi uzytego preparatu.

3. Wiekszo$¢ lekow stosowanych w poloznictwie jest dla
plodu i noworodka bezpieczna.
Do wyzwolenia skutecznej laktacji u kobiety po porodzie

konieczne jest regularne przystawianie zdrowego nowo-
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rodka do piersi niezwlocznie po urodzeniu. Systematyczne
oproznianie piersi od pierwszych godzin po porodzie jest
warunkiem skutecznej stymulacji laktacji. Najwigkszy od-
setek karmienia piersia wykazano po porodach drogami
natury, w szczegolnosci odbywanych w domu. Po cieciu
cesarskim przystawianie do piersi nastgpuje pozniej i kar-
mienie sztuczne jest stosowane jest czescie;.

Wedtug WHO optymalny odsetek cie¢ cesarskich wy-
nosi 10-15%. Jak wynika z raportu Lancet, liczba porodéw
przeprowadzanych metoda cesarskiego ciecia w okresie
0d 2000 do 2015 roku ulegta na $wiecie podwojeniu i wy-
nosi obecnie 21,1% wszystkich zywo urodzonych dzieci
na $wiecie. Najszybszy roczny przyrost cig¢ cesarskich
nastapit w Europie wschodniej, w Azji centralnej (Srednia
roczna 5,5%) oraz w Azji potudniowej (6,1%).

W Polsce Rocznik Demograficzny nie podaje staty-
styki cie¢ cesarskich. Pochodzace z 2016 roku dane fun-
dacji,,Rodzi¢ po Ludzku” wskazuja, ze odsetek porodow
zakonczonych cesarskim cieciem jest bardzo wysoki,
wynosi 45,8 proc. i okreslony jest mianem ,katastrofal-
nego”. To jeden z wyzszych wskaznikow w Europie.

Znieczulenie do ciecia cesarskiego

Sposob znieczulenia do ciecia cesarskiego jest warunko-
wany réznymi czynnikami, uwzgledniajacymi bezpie-
czenstwo rodzacej, ptodu i noworodka. Planowe cigcie
cesarskie moze by¢ wykonane w znieczuleniu ogélnym
lub regionalnym, zewnatrzoponowym lub podpajeczy-
néwkowym. Cigcie cesarskie ze wskazan naglych zwykle
przeprowadzane jest w znieczuleniu ogdlnym. Sposdb
postepowania anestezjologicznego musi uwzglednia¢ od-
rebnosci zabiegu oraz wplyw anestetykéw na czynnosé
skurczowa macicy. Leki stosowane przed zacisnigciem
pepowiny mogg wplywac na stan noworodka, natomiast
w aspekcie karmienia naturalnego ma znaczenie podaz
lekow zarowno przed jak i po odpepnieniu.

Karmienie piersia a znieczulenie
Leki stosowane w potoznictwie budza duzo obaw perso-
nelu i rodzicow. Zastosowanie lekéw u kobiety podczas
znieczulenia porodu sitami natury, znieczulenia do ciecia
cesarskiego oraz do wydobycia resztek tozyska z maci-
cy moze by¢ powodem opdznienia karmienia piersia.
Jednakze, zazwyczaj obawy sa bezpodstawne i prawdo-
podobnie wynikaja z nadmiernie ostroznego podejscia.
Chociaz prawie wszystkie leki przenikaja do mleka ko-
biecego, niekorzystne skutki u noworodkéw wystepuja
rzadko i sg stosunkowo niewielkie.

Kierujac si¢ informacjami zawartymi w charaktery-
stykach produktu leczniczego (ChPL) stosowanie 90%
lekoéw powinno by¢ ograniczone zaréwno w okresie cia-

zy, jak i karmienia piersia. Jednakze, brakuje informacji
uzasadniajacych takie zalecenia.

Ryzyka stosowania lekow u kobiety rodzacej zwigzanego
z ich przenikaniem do mleka oraz wptywu tego zjawiska
na laktacje u kobiety nie mozna rozwaza¢ bez zrozumienia
korzysci karmienia piersia dla dziecka i matki. Wiasciwosci
prozdrowotne siary, glownie w aspekcie wysokiego steze-
nia laktoferyny, lizozymu, sIgA i oligosacharydéw a takze
wybitnie wysokiego potencjatu antyoksydacyjnego sa bar-
dzo wysokie. Dzigki zawartosci bardzo wielu sktadnikow
bioaktywnych stymuluje wzrastanie i dojrzewanie réznych
tkanek i narzadow, wywiera dziatanie przeciwzapalne,im-
munologiczne i immunostymulujace.

Korzystny wptyw na organizm kobiety obejmuje szereg
zjawisk zwiazanych z przyspieszeniem stabilizacji popo-
rodowej. Korzysci odlegle to przede wszystkim redukcja
ryzyka wystepowania niektérych nowotworow u kobiet
i poprawa gestosci mineralnej kosci w okresie okotome-
napauzalnym. Opdznienie przystawienia do piersi zabu-
rza inicjacje laktogenezy I, proces wytwarzania mleka
u kobiety po porodzie’-?. Ta wiedza obliguje do bardzo
rozwaznego podejmowania decyzji o wstrzymaniu wcze-
snego przystawiania do piersi.

W rozwazaniach dotyczacych stosowania lekéw
u matki w okresie laktacji nalezy uwzglednic¢ nie tyl-
ko brak korzysci karmienia naturalnego, ale tez ryzyko
w zwigzku z zastosowaniem mieszanki z mleka krowiego.
Zastosowanie obcogatunkowego biatka jako pierwszego
positku dziecka i kontynuacja zywienia sztucznego po-
woduje wzrost ryzyka wystapienia chordb alergicznych.
Wywoluje tez niekorzystny efekt biologiczny skutkujacy
znanymi konsekwencjami niefizjologicznego programo-
wania metabolicznego!®.

Czynniki wptywajace na koncentracje leku we krwi
plodu i w mleku matki''-14
Dla lekarza ordynujacego leki oraz decydujacego o przy-
stawieniu do piersi wazne jest poznanie czynnikéw mo-
dyfikujacych mechanizmy przechodzenia lekow do krwi
ptodu i pokarmu matki.
1. Stezenie leku we krwi matki.
Transport bierny jest podstawowym mechanizmem prze-
chodzenia leku z krwi matki do jej mleka oraz przez
tozysko do krazenia plodu. Stezenie leku we krwi matki
jest czynnikiem decydujacym o stopniu przechodzenia
do mleka matki. Istnieje ciagly obustronny transport leku
dazacy do wyréwnania stezen leku w obu tych kompart-
mentach.

Stezenie leku we krwi matki jest modyfikowane przez
dystrybucje leku do jej réznych tkanek. Wysoka objetos¢




dystrybucji wiaze sie z szybko obnizajacym si¢ stezeniem

leku we krwi matki i tym samym w jej mleku.

Poza transportem biernym w fazie wodnej, lipofilnos¢
leku jest czynnikiem ulatwiajacym transport leku przez
bariery fosfolipidowe i w ttuszczu mleka matki.

Transport leku do mleka jest uzalezniony od stopnia

wigzania leku z biatkami osocza matki. Wolna frakcja
leku dyfunduje przez bariery biologiczne fatwo, osiagajac
wysokie stezenia w roznych ptynach ustrojowych. Frakcja
zwigzana w wysokim stopniu z bialkami osocza (np. ser-
tralina) pozostaje w krazeniu, nie osiagajac w tkankach
i innych plynach istotnych stezen.
2. Wielko$¢ czasteczki
Leki o malej czasteczce, jak alkohol, nikotyna czy kofeina
to typowe przyktady maloczasteczkowych substancji,
tatwo pokonujacych blony biologiczne. Osiagaja wysokie
stezenia we krwi ptodu i w mleku matki. Leki o duzej
masie czasteczkowej (insulina, heparyna) w znacznym
stopniu pozostaja w pierwotnym kompartmencie.

3. Stopien jonizacji

Tylko niezjonizowana forma leku pokonuje bariery

biologiczne. Mleko charakteryzuje si¢ odczynem bar-

dziej kwasnym (pH ok. 7,2) niz krew matki (pH ok. 7,4).

Sktania to do fatwego przechodzenia do mleka lekow

takich jak oxycodon czy codeina. Preparaty te wpadaja

w tzw. pulapke jonowa, gromadzac si¢ w mleku matki.

Odwrotnie, kwasy organiczne, jak penicylina pozostaja

zjonizowane i wykazuja tendencj¢ do utrzymywania sie¢

w krazeniu matki.

4. Farmakogenomika matki

Wptyw farmakogenomiki matki mozna przesledzi¢ na

podstawie metabolizmu kodeiny, ktora jest przeksztal-

cana do morfiny przez cytochrom P450. Fenotyp ultra-
szybkiego metabolizmu wystepuje u 10% kobiet Europy

Wschodniej i 30% kobiet afrykanskich. Powtarzane daw-

ki kodeiny u tych kobiet wiaza sie z wysoka endogenng

produkcja morfiny. Latwy i szybki transport morfiny
do mleka matki moze wywota¢ depresje osrodkowego
ukladu nerwowego u plodu i karmionego piersig dziec-
ka. Kodeina jest przeciwwskazana u kobiet karmiacych.

Alternatywng analgezja, o znacznie bezpieczniejszym

profiluy, jest paracetamol i ibuprofen.

Parametry farmakokinetyki lekow u kobiet karmia-

cych:

— RID (Relative infant dose). Dawka leku przyjeta przez
dziecko podczas karmienia piersia jest iloczynem ste-
zenia leku w mleku matki (Cm) i objetosci mleka spo-
zytego przez dziecko w ciagu doby (Vm). Relatyw-
na dawka leku jest ilorazem dawki leku dostepnej dla
dziecka zawartej w mleku matki [mg/kg/d] i dawki
leku matki [mcg/kg jej masy ciata] x100. Wskaznik

ten oznacza, jaki odsetek dawki leku matki jest przy-
swajany przez dziecko.

- Leki o RID <10% sa z zasady bezpieczne.

- Okres pottrwania. Im krotszy, tym lepszy. Preferowa-
ne leki o T %2 1-3h.

- Wspotczynnik mleko/krew matki. Bezpieczny < 1.
Wspolczynnik > 1 $swiadczy o duzym przenikaniu do
mleka. Jednakze, w przypadku matego stezenia w oso-
czu, calkowita dawka przyjetego przez dziecko leku jest
nieduza mimo, ze wspolczynnik jest wysoki.

- Tmax - czas od zazycia do osiagniecia najwyzszego
stezenia leku we krwi matki. Cmax leku nie powinno
przypadac¢ na ssanie z piersi.

- pKa - jest to wartos¢ pH, przy ktorej lek pozosta-
je w rownowadze formy zjonizowanej i niezjonizo-
wanej. Typowo, miedzy mlekiem i krwig matki leki
swobodnie transferuja, pozostajac w rownowadze
stezen. Jest to mechanizm ochronny przed groma-
dzeniem si¢ leku w pecherzyku mlecznym. Niskie
pKa oznacza mozliwos¢ powrotu z mleka do osocza
matki zgodnie z aktualng roznicg stezen. Lek, ktory
ma pKa wyzsze niz 7,2 nie odbywa typowej transmi-
sji z powrotem do osocza matki, czyli ulega sekwe-
stracji w mleku.

- Wspotczynnik P/B (ang. maternal protein binding,
wiazanie z biatkami osocza matki). Wysokie wigzanie
z albuminami osocza matki skutkuje stabym przeni-
kaniem leku do mleka matki.

— Objetosc dystrybucji (Vd) to przestrzen organizmu ko-
biety inna niz krew, do ktorej przenika lek. Mata obje-
tos¢ dystrybucji wskazuje na bardzo krotka obecnosc¢
leku w organizmie. W polaczeniu z bardzo krétkim
okresem pottrwania oznacza to bardzo szybka elimi-
nacje leku z organizmu.

- MW - Masa czasteczkowa jest silng determinanta
transferu leku z osocza matki do mleka oraz wchia-
niania z przewodu pokarmowego dziecka do jego kra-
zenia. Leki o malej masie czasteczkowej (<200) tatwo
przenikaja przez srodblonek naczynia krwionosne-
go i $ciane pecherzyka mlecznego matki. Leki o duzej
czasteczce musza pokonac bariere lipidowa btony ko-
morkowej, co nieodiacznie wiaze si¢ z blokowaniem
dostepu leku do mleka matki.

- Biodostepnos¢ po podazy doustnej (Oral) - kategoria
wchlaniania z przewodu pokarmowego; poor stanowi
okreslenie stabej wchtanialnosci leku z mleka przez
przewdd pokarmowy dziecka do jego krwi.

Transfer leku do mleka matki zwieksza sie, jezeli lek:

1. osiaga wysokie stezenie w surowicy matki
2. posiada malg mase czasteczkowy
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3. stabo wiaze si¢ z biatkami osocza (wysoka frakcja
wolna leku)
4. jest lipofilny i fatwo przekracza blony fosfolipi-
dowe.
Parametry farmakokinetyczne wiazace si¢ z duzg bio-
dostepnoscia leku dla dziecka to:
1. wysoka relatywna dawka leku RID

2. dlugi czas biologicznego poltrwania

3. wysoki wspolczynnik mleko/krew matki
4. duza objetos¢ dystrybucji

5. dlugi Tmax.

6. wysokie pKa

Ryzyko stosowania lekéw podczas ciazy i laktacji zo-
stalo uszeregowane w kategorie. Podczas ciazy ryzyko
to zwiazane jest z wystepowaniem wad i malformacji
wrodzonych u ptodu. Generalnie, nie pokrywa si¢ z ry-
zykiem dla laktacji. Jednakze, jest mozliwe dla laktacji
w III trymestrze ciazy
Kategorie ryzyka lekow dla ciazy
Bezpieczne, brak znanego ryzyka dla ptodu
Zmniejszanie plodnosci; brak innych dziatan
Brak wiedzy o dziataniu leku, brak badan
Znane ryzyko dla ludzkiego plodu
Udokumentowana szkodliwos¢ dla ptodu u zwie-
rzat i ludzi.

Leki - kategorie ryzyka dla laktacji

L1 - Najbezpieczniejsze. Udokumentowany w bada-
niach naukowych brak negatywnego wptywu na dziecko.
Zazwyczaj leki nie wchlaniajace sig, o matej biodostep-
nosci

L2 - Bezpieczne. Nie wykazano dziatan szkodliwych.
Bezpieczenstwo okreslone w nieduzych badaniach u lu-

O ORPe

dzi. Mozna karmic.

L3 - Raczej bezpieczne. Brak kontrolowanych badan
u ludzi. Czes¢ badan wskazuje na mozliwy wplyw biolo-
giczny leku na dziecko. Uzywac, jesli korzysci przewyzszaja
ryzyko. Tu mieszcza si¢ wszystkie nowe niezbadane leki

L4 - Ryzyko szkodliwosci. Udokumentowane ryzyko
dla dziecka lub laktacji. Stosowane, jesli sa konieczne dla
matki i nie da si¢ ich zastapi¢ innymi

L5 - Szkodliwe. Znaczne, udokumentowane w bada-
niach na ludziach szkodliwe dziafanie leku na dziecko.
Przeciwwskazane w laktacji.
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Co nowego w karmieniu piersia

Czy karmienie naturalne
wptywa na przezywalnos¢
dzieci we wspoétczesnym
srodowisku wielkomiejskim

lek. Pawet Piwowarczyk
Klinika Neonatologii CMKP

Karmienie piersig jest dla dziecka optymalnym zrodtem
sktadnikow odzywczych, jak rowniez zapewnia ochro-
ne immunologiczna, co pozwala zapobiegac rozwojowi
wielu schorzen. Czy jednak na dzisiejszym etapie opie-
ki medycznej karmienie piersia jest w stanie poprawic¢
przezywalnos¢ niemowlat w sSrodowisku wielkomiejskim
w kraju wysoko cywilizowanym?

Badacze z Tennesse (USA) wykonali analize statystycz-
na dotyczaca obszaru miejskiego w hrabstwie Shelby
(kojarzonego gléwnie z miastem Memphis) na przestrze-
ni 10 lat, obserwujac spoteczenstwo pod katem liczby
matek karmiacych piersig oraz analizujac wskazniki
umieralnosci niemowlat w tym samym czasie w bada-
nej populacji.

Na poczatku okresu obserwacji, w roku 2004, oceniany
region prezentowal odsetek mam karmiacych piersia na
poziomie $rednio 48%. Trzeba dodac, ze wskaznik ten
u kobiet rasy biatej byl istotnie wyzszy niz wsrdd kobiet
rasy czarnej (odpowiednio 72% i 30%).

Dzieki wytycznym Swiatowej Organizacji Zdrowia,
zaleceniom krajowych stowarzyszen naukowych oraz
lokalnym programom edukacyjnym potozono wiekszy
nacisk na szeroka edukacj¢ kobiet na temat znaczenia
pokarmu matki dla zdrowia dziecka. W kolejnych latach
obserwowano zwiekszanie czestosci karmienia natural-
nego w obu grupach, odpowiednio do 83% i 50%.

Wdrozone wysilki na rzecz poprawy wskaznikow kar-
mienia piersig przyniosly spektakularne efekty. Zmiana
w karmieniu niemowlat korelowata w istotny sposdb
z poprawa przezywalnosci niemowlat. Wskaznik zgo-
néw w przeliczeniu na 1000 Zzywo urodzonych obnizyt
sie z 13 w roku 2004 do 7,5 w roku 2014. U rasy czar-
nej wartosci te wyniosty 17,3 do 13, wsrdd rasy bialej
6,2 do 5,0. Wyniki te ilustrujg wykresy lai 1b.

Analiza statystyczna otrzymanych wynikow wykazata
niezbicie, ze poprawa laktacji i karmienia naturalne-
go mialy istotny korzystny wplyw na przezywalnos¢
dzieci.
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Wykres 1b. Umieralnos¢ niemowlat (odsetek zgondw na1000
zywo urodzonych) w latach od 2004 do 2014
Terminy: total (ogdlnie), white (rasa biata), black (rasa czarna)

Nie jest to pierwsza praca tego typu; w innych bada-
niach zaobserwowano podobna zaleznos¢, czasem na-
wet spadek zgonow az o 20%. Wedlug magazynu Lancet
szacuje sie, ze gdyby na $wiecie uzyskano optymalny
odsetek matek karmigcych udaloby si¢ unikna¢ 823 tys.
zgondw dzieci do 2. roku zycia,. Dane WHO podaja, ze
wylaczne karmienie piersia w 6. miesiagcu zycia, a nastep-
nie utrzymanie karmienia do 2 roku Zycia pozwolitoby
unikna¢ prawie pottora miliona zgonow dzieci w wieku
do pieciu lat.

Karmienie piersig to nie tylko kwestia stylu zycia, to
potezne dzialanie prewencyjne i lecznicze.

Zrédlo:

Julie L. Ware, Aimin Chen, Ardythe L. Morrow, and Jennifer
Kmet Associations Between Breastfeeding Initiation and
Infant Mortality in an Urban Population.
BREASTFEEDING MEDICINE 2019. >
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Suplementacja zelaza,
cynku i witaminy D podczas
karmienia piersia

lek. Paulina Kuran
Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny
w Warszawie

Pokarm kobiecy zawiera wystarczajacg ilo§¢ mikro- i ma-
kroelementow do pokrycia zapotrzebowania niemowle-
cia przez pierwsze 6 miesiecy zycia, jednak suplementacja
niektorych pierwiastkow moze by¢ konieczna, zwlaszcza
w sytuacji niedoboréw u matki lub zwigkszonego zapo-
trzebowania u dziecka.

Zelazo:

Suplementacja zelaza nie jest zalecana w przypadku ma-
tek z prawidlowa morfologia krwi obwodowej. U dzieci
matek z anemia zaleca si¢ suplementacje w dawce 1 mg/
kg/dobe (2 mg/kg/dobe u wezesniakow) przez pierwszych
6 miesiecy (do momentu wprowadzania pokarméw uzu-
pelniajacych, bedacych zrodlem tego pierwiastka). Nale-
zy by¢ swiadomym dziatan niepozadanych nadmiernej
suplementacji zelaza — zwlaszcza dotyczacych ostabienia
wlasciwosci immunologicznych i zmniejszenia biodo-
stepnosci zelaza zawartego w pokarmie matki.

Cynk:

Uwaza sie, ze suplementacja cynku nie wpltywa istotnie
na badane punkty koncowe, takie jak: stezenie cynku
w surowicy, rozwoj fizyczny i psychomotoryczny, para-
metry hematologiczne, czy czgstos¢ infekcji. W zwigzku
z powyzszym dodatkowa podaz nie jest zalecana.
Witamina D:

Rekomenduje si¢ suplementacj¢ witaminy D (formy
D3 - cholekalciferolu) wszystkim niemowletom przez
pierwszy rok zycia rozpoczynajac od 2. tygodnia Zycia,
w dawce 400-800 IU/dobe. Dopuszcza sie¢ wprowadzenie
suplementacji wylacznie u matki, jesli stwierdzono prze-
ciwwskazania do podawania preparatu bezposrednio
dziecku. Wowczas zalecana - i co sie podkresla - bez-
pieczna dla matki i zarazem wystarczajaco pokrywajaca
zapotrzebowanie dziecka dawka uzupelniajaca to 6400
IU/dobe.

Rekomendacje dotyczace dzieci urodzonych przed-
wczesnie:

Randomizowane badania dotyczace przedwczesnie
urodzonych noworodkow karmionych pokarmem ko-
biecym z dodatkiem wzmacniacza dostarczajacego cynk,
witamine D oraz niekiedy zelazo wykazaly lepszy rozwoj
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fizyczny i psychomotoryczny uczestniczacych w projek-
cie dzieci.

Zaleca si¢ suplementacj¢ zelaza w dawce 2-4 mg/kg/
dobg oraz witaminy D w dawce 400-800 IU/dobe, a takze
wzbogacony cynkiem wzmacniacz pokarmu kobiecego.

Dzieci urodzone w terminie ponizej 34 tygodnia ciazy
powinny rutynowo otrzymywac suplementacje zelaza
i witaminy D.

Zrédto:

Sarah N. Taylor and The Academy of Breastfeeding Medici-

ne: ,,ABM Clinical Protocol #29: Iron, Zinc, and Vitamin D

Supplementation During Breastfeeding”, BREASTFEEDING

MEDICINE, Volume 13, Number 6, 2018, pages 398-404
J

Alergiczne zapalenie jelita

grubego u dzieci karmionych
wytacznie piersia

lek. Magdalena Zarlenga
Klinika Neonatologii CMKP

Zadaniem Akademii jest wypracowanie protokotéw po-
stepowania w przypadku czesto obserwowanych w czasie
karmienia piersia probleméw medycznych. Protokoty maja
stuzy¢ jako rekomendacje w postepowaniu, nie wyklucza-
jac indywidualnej potrzeby leczenia danego schorzenia.
Rekomendacje maja na celu zapewnienie lekarzom pod-
stawowej wiedzy w zakresie karmienia naturalnego.

Cel protokotu klinicznego # 24:

- przedstawienie dostepnej wiedzy naukowej na

temat etiologii i patogenezy schorzenia,

- ocena wszystkich mozliwych aspektéw schorzenia,

- zapoznanie z medycznym postegpowaniem w przy-

padku wystapienia schorzenia,

- rozszerzenie wiedzy na temat alergicznego zapale-

nia jelita grubego u dzieci karmionych piersia.

Jako definicje alergicznego zapalenia jelita grubego
u dzieci karmionych piersig rozumie si¢ pojawienie si¢
krwistych stolcow u prawidlowo rozwijajacego si¢, zdro-
wo wygladajacego dziecka. Jako wyltaczne karmienie pier-
sig rozumie si¢ karmienie tylko pokarmem matki, bez
podazy innych plynéw czy pokarmow statych. Wyjatki
stanowia leki czy suplementy diety.

Jako alergie pokarmowa na potrzeby protokotu zdefi-
niowano odtwarzalne niepozadane zdarzenia zdrowotne
zwigzane ze spozyciem alergenu pokarmowego.

Klinicznie zapalenie jelita grubego spowodowane jest
dzialaniem okreslonych biatek zawartych w pokarmie.
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Wystepuje w roznych formach klinicznych - od tagodnego
przez eozynofilowe zapalnie odbytu do zapalenia jelita
grubego indukowanego karmieniem piersia.

Biatka mleka krowiego (BMK) obecne w mleku matki
sg glownym czynnikiem powodujacym alergiczne reak-
cje pokarmowe w grupie dzieci karmionych wytacznie
piersia. Dla tej grupy dzieci BMK odpowiadaja za 50-65%
reakcji alergicznych.

Ryzyko wystapienia jakiejkolwiek alergii pokarmowej
u dzieci karmionych piersia wynosi od ok. 0,5% do 1%.
Jest ono istotnie mniejsze niz u dzieci karmionych mie-
szankami modyfikowanymi na bazie mleka krowiego.
Wynika to prawdopodobnie z niewielkiego st¢zenia BMK
w mleku kobiecym, obecnosci substancji immunomodu-
lujacych w pokarmie matki oraz odmiennej mikrobioty
dzieci zywionych mlekiem modyfikowanym i karmio-
nych naturalnie.

Najczestsza manifestacja kliniczng alergii na BMK
dzieci karmionych piersia sa nieprawidlowosci ze
strony przewodu pokarmowego oraz zmiany skoérne.
Objawy kliniczne ze strony przewodu pokarmowego
w wigkszosci przypadkow pojawiajg si¢ miedzy 2.a 6.
tygodniem po urodzeniu, rzadko wczesniej. Sg zazwy-
czaj tagodne, przemijajg po zastosowaniu odpowied-
niej diety matki. Bardzo rzadko wywieraja negatywny
wplyw na rozwdj dziecka (zahamowanie wzrastania,
anemia, hipoalbuminemia). Dziecko wyglada na zdro-
we, ma prawidlowy apetyt.

Badania dodatkowe nie wnoszg istotnych informacji
w ustalaniu rozpoznania. Z odchylen w rozmazie biatokr-
winkowym mozna zaobserwowac eozynofilie, ktora stabo
koreluje ze stanem klinicznym pacjenta. Wyniki innych
badan moga by¢ zupelnie prawidtowe — wymaz z odbytu
bez wzrostu flory patogennej, zdjecie rentgenowskie jamy
brzusznej wykluczajace martwicze zapalenie jelit (NEC),
prawidlowy jest rozmaz kalu, prawidlowe stezenie cal-
kowitej i specyficznej IgE. Endoskopi¢ mozna rozwazy¢
jedynie w przypadkach objawow przewlekajacych sie
i nie reagujacych na leczenie dietetyczne.

Przyczyna schorzenia jest nadwrazliwos¢ komorek
dystalnego odcinka jelita na spozyte przez matke biatka
pokarmowe obecne w jej pokarmie. U dziecka dochodzi
do obrzgku btony sluzowej jelita, ogniskowych nadzerek,
powstaja widoczne w biopsji eozynofilowe nacieki na-
blonka i warstwy wlasciwej. Zapalenie moze obja¢ tylko
obytnice, ale moze sigga¢ nawet okreznicy. Powazne ob-
jawy, jak smoliste stolce, wzdgcie brzucha, ostre i ciezkie
biegunki sugerujg koniecznos¢ poszukiwania innych
enteropatii indukowanych biatkami pokarmowymi.

Typowo objawy alergicznego zapalenia jelita grubego
u dzieci karmionych piersia ustepuja po 72-96 godzinach

karencji, czasem znaczaca poprawa obserwowana jest do-
piero po 2-4 tygodniach eliminacji czynnika sprawczego.
Innymi czynnikami powodujacymi zapalenie jelita sg jaja
(19%), kukurydza (9%), soja (3%).

Do uwrazliwienia na dany alergen moze dojs¢ juz
w zyciu plodowym, kiedy antygen przechodzi przez
tozysko, jest wydzielany do plynu owodniowego i ma
bezposredni kontakt z komoérkami jelita. Zjawisko nad-
wrazliwosci moze tez wynikna¢ z kontaktu alergenu ze
sluzowka noworodka po urodzeniu, juz od 1. doby zycia.
Dodatkowy wplyw maja czynniki srodowiskowe.

Brak jest wystarczajacych danych, ze jakakolwiek die-
ta eliminacyjna u kobiety cigzarnej, a potem karmiacej,
zapobiegala alergii pokarmowej. Natomiast obecnos¢
w mleku kobiecym czynnikéw biologicznych (leukocy-
tow, substancji prezentujacych antygeny, przeciwzapal-
nych cytokin) wraz z tolerowanymi niewielkimi ilosciami
alergenow wykazuje w badaniach zwierzecych pozy-
tywny wpltyw w zapobieganiu alergiom pokarmowym
w pdzniejszym zyciu.

Postepowanie przy objawach klinicznych jednoznacz-
nie sugerujacych alergiczne zapalenie jelit u dziecka kar-
mionego wylacznie piersia.

1. Dieta eliminacyjna u matki.

Wprowadzanie: Nalezy unika¢ zbyt restrykcyjnej diety.
Proponuje si¢ wykluczy¢ na 2 do 4 tygodni jedna grupe
produktow potencjalnie alergizujacych. Przyktadowe
grupy produktow: produkty mleczne (i inne zawierajace
mleko) lub jaja, orzeszki, kakao, zboza, owoce cytrusowe,
truskawki.

Poprawa powinna by¢ widoczna po 72-96 godzinach;
diete nalezy utrzymac wtedy do 2-4 tygodni. Jesli brak jest
zmiany/poprawy po odpowiednim czasie od wykluczenia
pierwszej grupy produktow, wprowadza si¢ kolejng elimi-
nacje. Takie postepowanie kontynuujemy, az wyczerpie-
my liste potencjalnie alergizujacych produktow. Nalezy
pamietac o produktach, ktoére moga zawiera¢ sladowe
ilosci konkretnych alergenow. Matka powinna czyta¢
etykiety produktéw celem uniknigcia niezamierzonego
spozycia alergenu.

Jesli pomimo eliminacji wszystkich z mozliwych grup
alergenow objawy wystepuja, matka powinna prowadzi¢
szczegotowy dziennik tego, co zjadla przez dwa dni po-
wszednie i caly jeden weekend. Uwazna analiza pozwala
znalez¢ przyczyne alergii pokarmowe;j.

Trudne przypadki: Dalsze wykluczanie produktéw
z diety matki moze negatywnie odbic si¢ na jej zdrowiu.
Scista, bardzo restrykcyjna dieta matki karmiacej wyma-
ga kontroli przez do$wiadczonego dietetyka. Przykladem
takiej diety jest dieta hipoalergiczna oparta na jagniecinie,
ryzu, gruszkach, dyni.
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Wprowadzanie produktéw spozywczych po okresie
eliminacji: Wprowadza si¢ jeden produkt naraz i obser-
wuje si¢ dziecko przez okolo tydzien. Konieczne moze
by¢ ponowne wycofanie produktu z diety, jesli pojawia
sie objawy alergii.

2. Zastosowanie enzymow trzustkowych.

Podawane sg one matce w nadziei, ze proteazy zhydroli-
zujg potencjalnie alergizujace biatka spozyte przez mat-
ke, zanim te zostang wchloniete do krwioobiegu. Nie
ma jednoznacznie zdefiniowanego dawkowania. Stosuje
si¢ mozliwie najnizsze dawki — Creon/Kreon. Pierwsze
doniesienia sg pozytywne, jesli chodzi o zmniejszenie
objawow alergii u dziecka.

Szacowanie ryzyka wystapienia alergii oraz poste-

powanie

Po wystapieniu u dzieci karmionych wylacznie piersig ob-

jawow alergicznego zapalenia jelit z krwia w stolcu albo

dodatnim wynikiem na krew utajong w stolcu nalezy:

— zebra¢ wywiad w kierunku alergii w rodzinie; jesli jest
dodatni to u dziecka wystepuje wysokie ryzyko roz-
woju alergii,

— upewnic sie co do wylacznosci karmienia piersia (inne
postepowanie w przypadku spozywania innych pro-
duktow),

- ocenig, czy nie wystepuja inne objawy alergii pokar-
mowej (np. skornej) poza uktadem pokarmowym,

- ocenic¢ prawidlowosci wzrastania, czestosci oddechow,
tetna,

- wykona¢ palpacyjne badanie brzucha (nierozdety, nie-
tkliwy, prawidlowo wygladajacy),

- wykonac¢ badanie w kierunku przepuklin,

- wykonac¢ badania dodatkowe przy podejrzeniu mozli-
wosci powiklania anemia, hipoalbuminemia.

Zalecenia

1. Jesli podejrzewamy cigzkie alergiczne zapalenie jelita
grubego (brak prawidlowych przyrostéw masy ciata,
liczne krwawe stolce, wystepuje enteropatia z utrata
biatka), nalezy:

- przekaza¢ pod opieke gastroenterologa/alergolo-
ga dziecigcego,

- w oczekiwaniu na konsultacje zaleci¢ matce diete
eliminacyjna, kontynuowac karmienie piersia, su-
plementacja wapniem dla matki (1000 mg/dobe
w kilku dawkach podzielonych),

- jesli obserwuje si¢ anemie/hipoalbuminemie, roz-
wazy¢ wprowadzenie mieszanki hipoalergiczne;.

2. Jesli podejrzewamy srednio nasilone alergiczne zapa-
lenie jelita grubego, czyli prawidlowe przyrosty masy
ciala, malg liczbe krwawych stolcow/dobe, prawidlowe

Co nowego w karmieniu piersia

badanie palpacyjne brzucha, prawidlowe wyniki Hb

i albuminy, zalecamy:

- kontynuacje¢ karmienia piersia, matka rozpoczy-
na diet¢ eliminacyjna, z odpowiednia suplemen-
tacja/substytucja,

- diet¢ utrzyma¢ minimum 2 do 4 tygodni, poprawa
powinna by¢ widoczna po 72-96 godzinach.

3. Srednio nasilone alergiczne zapalenie jelita grube-
go z poprawa po zastosowaniu diety eliminacyjnej

u matki:

- wprowadzenie pokarmu do diety matki (prowo-
kacja),

- w razie nawrotu objawow wykluczenie alergenu
z diety na minimum 6 miesigcy, nawet do 9-12 mie-
siaca zycia. Wiekszos¢ dzieci pozytywnie zareaguje
na alergen po 6 miesiacach od diagnozy, jesli maja
minimum 9 miesigcy wieku pourodzeniowego. Ob-
jawy rzadko pojawja si¢ po raz pierwszy miedzy
5.a 6. miesiacem zycia.

4. Srednio nasilone alergiczne zapalenie jelita grubego
bez poprawy po zastosowaniu diety eliminacyjnej

u matki:

- eliminacja kolejnego alergenu z diety matki,

- kontynuacja karmienia piersia, jesli dziecko osiaga
prawidfowe przyrosty masy ciata i dlugosci,

- okresowa kontrola morfologii i st¢zenia albumin
przy dlugim czasie utrzymywania si¢ krwistych
stolcow,

- zazywanie enzymow trzustkowych,

- mozna rozwazy¢ wprowadzenie mieszanki hipo-
alergicznej, zawsze pod opieka specjalisty, jesli sa
negatywne skutki u dziecka.

Kierunki dla dalszych badan:

1) Ocena aktualnej czestosci wystepowania alergiczne-
go zapalenia jelit u dzieci karmionych wylacznie piersia
(ostatnie dane pochodzg sprzed ponad 20 lat),w wigk-
szo$¢ aktualnych badan wlaczone sa dzieci karmione na
bazie mleka krowiego.

2) Ocena wplywu matczynej i noworodkowej opornosci
na rozwoj alergicznego zapalenia jelit. Znana jest zalez-
no$¢ miedzy wystapieniem objawow alergicznego zapa-
lenia jelit u dzieci karmionych wylacznie piersia a spo-
zytymi przez matke antygenami. Ciagle niewyjasniona
jest rola uwrazliwiania si¢ ptodu oraz noworodka przez
powtarzajace si¢ spozycie mleka matki.

3) Ocena bezpieczenstwa i efektywnosci stosowania
enzymow trzustkowych w zmniejszaniu objawow aler-
gicznego zapalenia jelit u dzieci karmionych wylacznie
piersia, a jesli sa skuteczne, to w jakich przypadkach po-
winny by¢ stosowane.
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4) Czy dzieci karmione piersig z wywiadem w kierunku
alergicznego zapalenia jelit powinny mie¢ opdzniane
albo zakazane wprowadzanie innych znanych alergenéw
pokarmowych, zeby zapobiec dodatkowym objawom
alergicznym?

Dzisiaj nie wydaje si¢ to by¢ wskazane, dzieci te jedynie
powinny przez 6 miesiecy i do 9-12 miesiaca Zycia po-
winny unika¢ alergenu, ktéry spowodowat alergiczne
zapalenie jelit.

5) Ocena przydatno$ci dodatkowych badan laboratoryj-
nych w diagnostyce alergicznego zapalenia jelit u dzieci
karmionych wylacznie piersia — trwajg badania nad przy-
datnoscig oznaczania stezenia cytokin prozapalnych.

Zrédto:

Zrédto: ABM Clinical Protocol #24: Allergic Proctocolitis
in the Exclusively Breastfed Infant BREASTFEEDING
MEDICINE Volume 6, Number 6, 2011. J

Analiza kontaktu,skéra
do skory” i wczesnego
karmienia piersia

lek. Izabela Choregiewicz
Klinika Neonatologii CMKP

Mimo ze korzysci wynikajace z natychmiastowego, cia-
glego, nieprzerwanego kontaktu ,,skora do skoéry” bezpo-
srednio po urodzeniu oraz wczesne rozpoczecie karmienia
piersia zostaly szeroko zbadane i potwierdzone, to nadal
mniej niz pofowa noworodkéw na calym $wiecie jest kar-
mionych piersig w ciagu pierwszej godziny zycia.

Kontakt ,,skdra do skory” zmniejsza stres dziecka zwia-
zany z rodzeniem sig, zapewnia mu optymalna regulacje
termiczna, skraca okres placzu, poprawia dynamike kra-
zeniowo-oddechowa oraz zapewnia optymalne steze-
nie glukozy we krwi. Rowniez matka jest beneficjentem
korzysci w postaci skrocenia trzeciego okresu porodu,
natychmiastowego obkurczenia macicy, petnego od-
dzielenia fozyska i w efekcie zmniejszonej utraty krwi
w trakcie porodu.

Kontakt ,,skora do skory” prowadzi do poprawy jakosci
ssania ocenianego w drugim tygodniu zycia oraz zwieksza
prawdopodobienstwo wytacznego karmienia piersia.

Uniwersytet Loma Linda znajdujacy si¢ w stanie Kali-
fornia, oznaczony jako Baby-Friendly Hospital, wdrozyt
rutynows praktyke ukladania noworodkéw w pozycji
skin-to-skin w ciagu pierwszej godziny po urodzeniu.
Personel szpitala przez 5 dni doskonalit si¢ w zakresie
znaczenia i stosowania kontaktu ,,skora do skory” me-

todg PRECESS15. Badanie prowadzono przez 4? mie-
siace — od maja do lipca 2013 roku. Uzyskano swiadoma
zgode od pierworddek i wielorédek, u ktérych nie bylo
powiklan w okresie ciazy i u ktérych planowano poréd
drogami i sifami natury.

Kryteriami wlaczenia byty: wiek kobiety > 18 lat, niskie
ryzyko powiklan, angielski lub hiszpanski jako glowny je-
zyk oraz wiek ciazowy pomiedzy 37.a 42. tygodniem ciazy
Protokot badania obejmowal nagranie wideo noworod-
kow i ich matek bedacych w dobrym stanie klinicznym
w ciagu pierwszej godziny po porodzie.

Kryteria wiaczenia noworodka to stabilny stan kli-
niczny i brak nieprawidtowos$ci w badaniu prenatal-
nym. Dziewiecdziesiat szes¢ matek wyrazito zgode na
udzial w badaniu. Finalnie grupa badawcza sktadata
sie z 84 kobiet.

Natychmiastowego kontaktu s,,skora do skory” (w ciagu
5 minut od urodzenia) nie zastosowano u 10 par (11,9%)
ze wzgledu na zakonczenie porodu droga cigcia cesarskie-
go oraz u 21 par (25%) z powodu koniecznosci natychmia-
stowej wzmozonej opieki nad matka lub noworodkiem po
porodzie pochwowym. U 53 par (63,1%) bezposrednio po
porodzie lub w ciagu 5 minut zastosowano kontakt ,,skora
do skory” po planowanym porodzie pochwowym. Ciagly
kontakt ,,skora do skory” byt kontynuowany u 48 pacjen-
tow (90,6%). U 5 par przerwano proces ze wzgledu na
koniecznos¢ interwencji. 48 noworodkow, ktore otrzymaty
natychmiastowy i nieprzerwany kontakt ,,skora do skory”
zostalo ocenionych wedtug kryteriéw Widstrom (dzie-
wie¢ obserwowalnych, instynktownych etapow w ciagu
pierwszej godziny po urodzeniu, gdy noworodki znajduja
sie w bezposrednim, ciaglym nieprzerwanym kontakcie
»skora do skory” z matka, etap 8. to karmienie piersia).
23 znich (47,9%) demonstrowalo instynktowne zachowa-
nia opisane w kryteriach Widstrom w pierwszej godzinie
(8.etap),a 25 (52,1%) nie. U 35 (41,7%) kobiet, u ktorych
zastosowano indukcje porodu, zaledwie 5 (14,7%) nowo-
rodkoéw osiagnelo etap ssania (6smy z etapow). Z 50 (60%)
matek, u ktérych porod zaczat si¢ spontanicznie 18 (36%)
noworodkow osiagnelo etap ssania.

W pracy wykazano, ze natychmiastowy, ciagly i nie-
przerwany kontakt ,,skora do skory” wspiera noworodki
w osiagnieciu ssania w pierwszej godzinie po urodzeniu,
a indukcja porodu zmniejsza wskaznik prawidlowego
ssania w pierwszej godzinie Zycia.

Zrédlo:

Cadwell K. et al. Mapping, Measuring, and Analyzing the
Process of Skin-to-Skin Contact and Early Breastfeeding
in the First Hour After Birth, Breastfeeding Medicine (13),
No 7,2018 J
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Wkrétce urodze. Przed zajsciem w cigze miatam bardzo
maly biust. Teraz piersi nieco powiekszyly mi sig, ale nadal
sq duzo mniejsze od piersi moich koleZanek w cigZy. Boje
sie, Ze moje piersi nie bedq w stanie wyprodukowac odpo-
wiedniej ilosci mleka. Czy mam si¢ czego obawiac?
Elzbieta

Pani Elzbieto
Wigkszos¢ kobiet jest w stanie wyprodukowac odpo-
wiednig ilos¢ mleka dla swojego dziecka bez wzgledu
na rozmiar piersi. Rozmiar piersi nie jest obiektywnym
wskaznikiem ich zdolnosci, poniewaz za produkcj¢ mle-
ka odpowiada tkanka gruczotowa. Duze piersi moga
skladac sie glownie z tkanki tluszczowej, a mate moga
mie¢ przewage tkanki gruczolowej. Dlatego prosze
w spokoju oczekiwa¢ na narodziny maluszka, a po jego
urodzeniu karmi¢ dziecko na zadanie, najlepiej przysta-
wiajac dziecko do obu piersi w czasie kazdego karmienia.
Prosze¢ pamietac tez, ze najwazniejsze jest, ile dziecko zje
pokarmu w ciggu doby, a nie w czasie poszczegolnych
karmien. Jesli nawet Pani piersi beda produkowaty nieco
mniej mleka na poszczegdlne karmienia, dziecko bedzie
zglaszato zapotrzebowanie na Pani mleko czesciej, tak
by dobowa objetos¢ mleka, jaka dostanie dziecko byta
odpowiednia do jego potrzeb.

dr n. med. Marzena Kostuch

Nerwica dopadta mnie trzy lata temu. Nagle ataki paniki,
dreszcze, szybki oddech i bicie serca. Obecnie karmig pier-
sig swoje trzecie dziecko. Wszyscy mowiq - zajmij si¢ sobg,
odstaw od piersi. Odstawic od piersi pewnie byloby najpro-
sciej, ale ja chce jak najdtuzej karmic. Co mam robié? Czy
moge brac cos z ziotowych lekéw? A co z hydroksyzynqg?

I czy po wzigciu leku trzeba odczekac jakis czas od kar-
mienia, czy odciggngc mleko?

Beata
Pani Beato
Zazwyczaj lekarze odradzajg karmienie piersia, tworzac
mit o zagrozeniu dla dziecka w zwiazku z przechodze-
niem leku do pokarmu.

Sa tu dwa aspekty:

Nalezy uwzgledni¢, ze odstawienie dziecka od piersi
oznacza konieczno$¢ podazy mieszanki pochodzacej
z mleka krowiego. Trzeba uwzglednic¢ fakt, ze mleko
w proszku zawiera alergeny mleka obcogatunkowego.
O tym wiele 0sob polecajacych mieszanke sztuczna za-
pomina. Trzeba wigc rozwazy¢ ryzyko wilaczenia diety
potencjalnie alergizujacej i wszystkie tego nastepstwa.
Pozbawiamy dziecko tez wielu substancji biologicznie
czynnych, ktore sa obecne w mleku mamy i prézno ich
szuka¢ w mieszance mlecznej. Mysle tu o wlasciwosciach

Porady eksperta

przeciwzapalnych, autoimmunologicznych, troficznych,
immunostymulujacych mleka matki. Nalezy wspomniec¢
tez o higienie, wygodzie i bezpieczenstwie oraz o aspekcie
finansowym, korzystnym przy karmieniu piersia.

Druga sprawa, to bezpieczenstwo karmienia podczas
zazywania lekow. Jesli chodzi o preparaty ziotowe, to
niebezpieczenstwo przy duzych dawkach wynika z tego,
ze s3 one niestandaryzowane, czyli nie wiemy, jaka ilos¢
substancji czynnej pobieramy. Nie ma problemu przy
dawkach matych i niesystematycznych, one sa z reguly
bezpieczne. Zawsze nalezy jednak obserwowac dziec-
ko - czy chetnie ssie, czy nie nadmiernie przysypia, czy
przybywa na wadze.

Jesli chodzi o ,twarde” leki, to jest tu duzy wybor —
najbezpieczniejsza z punktu widzenia laktacji jest sertra-
lina, jesli lekarz zechce uzy¢ tej grupy lekdéw p/lgkowych.
Dodam, ze kazdy lek jest zakwalifikowany do okreslonej
grupy L (laktacji). Leki z grupy L1 i L2 mozna spokojnie
zazywaé, L3 — uwaza¢ na wspomniane zachowania no-
worodka, L4 lepiej unika¢, L5 sg przeciwwskazane (do
tej grupy naleza m.in. p/nowotworowe, wigc Pani nie
dotycza). Lekarz, ktory przepisuje leki, jest zobowiazany
sprawdzi¢, do jakiej grupy ,,L” dany lek nalezy, i udzieli¢
Pani stosownej rady. Zawsze nalezy wzia¢ pod uwage
bilans ryzyko-korzysci i nie odstawia¢ bezkrytycznie
dziecka od piersi. Polecam strone:

https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

Oczywiscie, jesli zdecyduje Pani o odstawieniu od pier-
si, lub u dziecka wystapia istotne dzialania niepozadane
zwiazane z lekiem, to trzeba bedzie dobra¢ optymalna
mieszanke.

Hydroxyzyna nalezy do grupy L2, a wigc bezpiecz-
nej. Nie stwierdzono przenikania do pokarmu matki
w gruczole piersiowym, jest wigc uwazana za lek bardzo
bezpieczny. Dziatanie leku jest dlugotrwate, wigc nie ma
zaleznosci przyjecia leku od stezenia w surowicy. Po 2h
uzyskuje maksymalne stezenie w surowicy. Mozna wigc
przyjac lek niezaleznie od przystawiania do piersi. Nie ma
potrzeby odciaga¢ mleka po zazyciu leku i tym bardziej
utylizowa¢ mleka.

Hydroksyzyna posiada dziatanie uspokajajace i do-
datkowo przeciwhistaminowe (m.in. sucho$¢ w ustach).
Trzeba zwraca¢ uwage na nadmierne uspokojenie dziecka
i zmiane checi przystawiania do piersi.

Preparaty ziolowe, np. 1-2 szklanki dziennie melisy,
waleriana, destresan nie beda szkodzi¢ dziecku. Nalezy
przestrzega¢ dawek podanych na opakowaniach.

Mam nadzieje, ze wyjasnitam wszystkie Pani watpli-
wosci. Zycze udanego karmienia piersia, prosze cieszy¢
sie macierzynstwem w pelnym wymiarze.

dr hab. n. med. Maria Wilitiska, prof. CMKP
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Trzymamy standardy

Hanna Orjanik

Lekarz Kierujgcy Oddziatem Neonatologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza
Jana Pawta II w Zamosciu znajduje si¢ w ciagtym pro-
cesie podwyzszania jakosci, nadzorowanym przez rozne
zewnetrzne systemy oceny jakosci. Od 1998 roku w tych
procesach uczestnicza rowniez Oddzial Neonatologii oraz
Polozniczo-Ginekologiczny i Patologii Ciazy.

Dziatania nasze sa ukierunkowane na edukacje matek
i promocj¢ karmienia piersig oraz prowadzenie poro-
dow zgodnie z wciaz podnoszonymi standardami opieki
perinatalnej. Realizujemy w ten sposob misje Szpitala
»Niesiemy pomoc medyczna potrzebujacemu bliznie-
mu” wypelniana miedzy innymi poprzez realizacje ,,10
krokéw do karmienia piersia’, przestrzeganie zasad Mie-
dzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktéw Za-
stepujacych Mleko Kobiece oraz realizacje ustawowego
standardu opieki perinatalnej.

Od poczatku istnienia Oddziatu, tj. od 20 lat, matki
przebywaja z dzie¢mi w systemie rooming-in, nie ogra-
niczamy kontaktu rodzicéw z chorym noworodkiem,
dysponujemy miejscami hotelowymi dla matek.

Jak powtdrzyc wiasny rekord?

Poprzez obchody Swiatowego Tygodnia Promocji Kar-
mienia Piersia, kiedy to przy udziale uczniéw Szkoty Pod-
stawowej nr.2 im. Henryka Sienkiewicza w Zamosciu,
w obecnosci lokalnych mediéw, propagujemy karmienie
naturalne wsroéd mieszkancéw miasta.

Pierwsza ocena do uzyskania tytulu Szpital Przyja-
zny Dziecku przyniosta niebywale wysoki wynik. Uzy-
skalismy 100 punktow na 100 mozliwych. Byt to pono¢
pierwszy taki wynik w Polsce.

To zobowigzywato do utrzymywania standardow. Mi-
jaly miesiace i lata, zmienialy si¢ zasady w opiece perina-
talnej, zwlaszcza nad chorym noworodkiem i wczesnia-
kiem. Nadeszla pora na kolejna oceng, zeby utrzymac
przyznany raz tytul. Rok przed oceng rozpoczelismy
proces przygotowawczy do reoceny. Targani niepewno-
$cia, ambicja aby utrzymac poprzedni, doskonaly wynik,
skupieni i zmobilizowani aktualizowalismy poprzednie
standardy, wprowadzaliémy nowe, najbardziej aktualne.
Edukacje i nowelizacje realizowanych standardow pro-
wadzily pielegniarki, polozne i lekarze zaréwno sympa-
tycy karmienia naturalnego jak i certyfikowani doradcy
laktacyjni czy edukatorzy do spraw laktacji.

Wiekszej uwagi wymagata realizacja standardow po-
stepowania na odcinku Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka, zeby byto nowoczesnie, zgodnie z zasadami,
szczegotowo, bezpiecznie i dokladnie.

Termin oceny przypadt na czas obchodéw Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersia. Komisja wymagajaca, same
autorytety, znane postacie srodowiska neonatologiczne-
go. Czy rezygnowac z wieloletniej tradycji wizyty dzieci
ze Szkoly Podstawowej, wierszy, emocji, fez wzruszenia,
ktdre troche rozpraszaja mamy i personel, czy postawic
na naturalnos¢ i prawde? Rodzily sie pytania i watpliwo-
sci. Zapadta decyzja! Z niczego nie rezygnujemy! Przeciez
to nasza tradycja, przeciez tym sposobem wychodzimy
do spotecznosci miasta, propagujac karmienie naturalne.
Przeciez dzieci czekaja, przygotowuja si¢ jak co roku. Ucza
si¢ wierszy, robia serduszka, ktore potem beda wrecza¢
mamom na oddziale. Nie mozemy zawie$¢. Jak przyjmie
to komisja? Zobaczymy.

Przyszedt czas reoceny, 31.05-1.06 2019

Podczas rozméw z cztonkami komisji opadly emocje.
Panie byly dociekliwe i skrupulatne w kazdym najdrob-
niejszym punkcie, ale z drugiej strony dato si¢ odczuc
ich wielka empatie. Pomogly nam otworzy¢ si¢ i szcze-
rze porozmawia¢. Wiedzielismy, Ze ta ocena to nie tylko
egzamin, ale rowniez wsparcie dla nas i wiele cennych
podpowiedzi.

Najbardziej wzruszajacym momentem byla chwila
ogloszenia wynikow. Stowa, ktore padly, to byla najmilsza
nagroda dla nas za wysilek przygotowan, stres i codziennag
prace. Bo przeciez to, jak pracowalismy w dniach oceny,
nie byto tylko na pokaz, na chwile. To nasza codziennos¢.
Ponownie uzyskali$my 100%!

Zdobycie tytulu nie jest dla nas jednorazowym wysil-
kiem, to tylko motywacja do dalszego ksztalcenia i utrzy-
mania wysokiego standardu.

Przebrzmialy echa wizytacji, opadly emocje. Trzyma-
my niezmiennie standardy. Rozwijamy ambulatoryjne
poradnictwo laktacyjne, pracujemy jak zawsze wypelnia-
jac wszystkie zasady Szpitala Przyjaznego Dziecku. Nawet
dzieci przywozone do nas z innych szpitali przez zespoly
karetki N przyjezdzaja z siara swojej mamy. Rodziny chet-
nie i systematycznie dowoza odciagniety pokarm.

Co nas trapi?

Gléwnie to, ze po ciezkiej pracy z mamami wchodza
one w srodowisko nieprzygotowane do profesjonalnego
poradnictwa laktacyjnego. Lekka reka, brakiem wiedzy
personelu medycznego poradni rodzinnych, brakiem
swiadomosci w rodzinach niszczone jest to, co matki
wypracowaly w czasie pobytu w naszym szpitalu.
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Podsumowanie reoceny
Szpitala Przyjaznego
Dziecku w Zamosciu.

0d prawej: Ordynator
Oddziatu Neonatologii
Hanna Orjanik, Z-ca
Dyrektora ds. Lecznictwa
Marta Wegrzyn-Bak,
Przewodniczaca Zarzadu
KUKP Maria Wilifiska

Smutne jest to, ze przestrzen publiczna jest nie przygo-
towana na obecnos$¢ matki karmiacej w lokalach, parkach,
na plazy, ulicy itp. Za malo jest informacji o karmieniu
naturalnym w mediach jako przeciwwagi do obecnosci
reklamy mieszanek mlecznych i powszechnego wize-
runku bobasa z butelka. Smutne jest to, ze tak niechetnie
spoleczenstwo stucha o laktacji i karmieniu piersia.

Wierzymy, ze w wyniku mody na zdrowa zywnos¢ doj-
dzie do glosu i zapanuje moda na karmienie naturalne.

Nasza praca niekiedy przypomina prace sitaczki ze
znanej lektury szkolnej, prace u podstaw. Wierzymy, ze
da ona rezultaty.

Dzigkujemy Komitetowi Upowszechniania Karmienia
Piersig za wszystkie dziatania wspierajace tych, ktérym na
sercu lezy zdrowie polskich dzieci i ich mam. Dziekujemy,
ze jestescie Panstwo wymagajacym arbitrem. My staramy
sie podazac za Wami. ]

10 krokow do sukcesu

Barbara Cydejko, Aniela Moszkowska
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

Po wielu latach niezbyt przychylnego podejscia do kar-
mienia naturalnego dzieci nadszedt czas, kiedy stato
si¢ ono priorytetem nie tylko dla przysztych matek,
ale rowniez dla profesjonalistow medycznych, systemu
ochrony zdrowia i catego spoteczenstwa. Nowe trendy
znalazly swoje odzwierciedlenie w zalozeniach narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, a nastepnie
w Standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowe;j
oraz Programie wczesnej stymulacji laktacji dla osrod-
kéw neonatologicznych i potozniczych III poziomu
referencyjnego.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej
chetnie wdraza innowacyjne projekty, szczegolnie gdy maja
one na wzgledzie dobro przysztych mam i ich dzieci oraz
gdy w znaczacy sposob poprawiajg jakos$¢ swiadczonej

Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

opieki. Po raz pierwszy szpital poddal si¢ ocenie w zakresie
»10 krokow do udanego karmienia piersig” w 2008 roku
i zdobyl tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku.

Od samooceny do reoceny

Dla posiadacza tytutu SPD przygotowanie szpitala do
reoceny stanowi fatwiejsze zadanie, ale pozostaje presja
zwiazana z ambicja, aby nie straci¢ przyznanego kre-
dytu zaufania. Wiele wymagan zwiazanych z realiza-
cja poszczegolnych krokéw wdrozylismy juz wezesniej
w pelni lub czgsciowo. Niektore wymagaty tylko kilku
szlifow, aby mozna bylo z cala pewnoscia stwierdzic,
ze dany krok jest realizowany. Bardzo duze znaczenie
w przygotowaniu szpitala do reoceny miata samoocena,
czyli pierwszy etap, ktéry kazdy szpital, niezaleznie od
swojej wielkosci czy tez struktury powinien przepro-
wadzi¢, zanim podejmie decyzje¢ o przystapieniu do
oceny. Zidentyfikowano obszary wymagajace podjecia
dziatan i opracowano harmonogram zadan, pozwalajacy
w sposoOb planowy przygotowac i zaangazowac caly per-
sonel sprawujacy opieke nad kobieta ci¢zarna, rodzaca
i matka tak, aby realizujac swoje zadania reprezento-
wal poréwnywalny poziom kompetencji, niezaleznie
od miejsca udzielania $wiadczen medycznych.

Dzieki podjetym dzialaniom kobieta cigezarna, rodza-
ca i matka otrzymuja spojna informacje, a okazywana
przez personel troska i empatia daja matkom wiare we
wlasne sily i utwierdzaja w przekonaniu, ze karmienie
piersia jest najlepszym darem, jaki moga ofiarowac dla
swoich nowonarodzonych dzieci i sobie samym.

Wypracowanie jednorodnych kompetencji w duzej
grupie pracownikéw bylo mozliwe dzigki efektywnym
szkoleniom przeznaczonym dla wszystkich pracownikow
sprawujacych opieke nad kobieta cigzarna, matka i dziec-
kiem. Opracowanie i udostepnienie zasad sprzyjajacych
karmieniu piersia, procedur oraz innych materiatow edu-
kacyjnych niezaleznie od ich formy jest doskonatym uzu-
pelnieniem rutynowej edukacji pacjentek prowadzonej
przez personel.

Co zrobilismy
Doposazenie oddzialéw potozniczego, neonatologiczne-
go oraz poradni laktacyjnej w niezbedny sprzet sprzy-
jajacy karmieniu piersia: fotele, podnodzki, poduszki do
karmienia piersia, laktatory ze stymulacja ssania, lustra,
jak rowniez kwiatowa wizualizacja oddziatlu polozni-
czego pozytywnie wplynety na nastawienie kobiet do
karmienia piersig i na proces laktacji.

Szpital wdrozyl réwniez monitoring karmienia
dzieci i systematycznie prowadzi wywiady z matkami
karmiacymi piersig oraz z matkami, ktore najczesciej
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Dotyezy: 1. Opracowanie | p wiym
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Poloiniczego sprzyjajacych karmieniu pielegniarskiego, lad doku tacyi
0Oddzialu Neonatologicznego piersig. potozniczego| medyczne).
Oddziatu Dziecigcego 2. Wdrozenie wspélpracujacych
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Poradni Neonatologiczne) odleglejk neurologopedéw.
Poradni Laktacyjne) naturalnego.
Koordynatorow KOC Ocena s:::ah priez
KUKP
UZYSKANIE TYTULU
1. Zakup niezbgdnego ’
spragtu.
2. Podjgcie -
2 Bankiem Mieka eyl
' Koblecego.
materialow

S OptaAuani Dostosowanie edukacyjnych

wewngtrznych (plakatdw,
progreny procedur do ~ Zasad poradnikow), rowniez
wewngtrznego 10 krokéw do udanego w wersji Opracowanie |
szkoleniaw karmienia piersig”. elektroniczne; dostosowanie
zakresie indywidualne|
karmieniaplersig dokumentacji
2. Dostosowanie pacjentek w zakresie
szpital a do zasad edukacyi d:m
zawartych w karmienia piersiq.
Kodeksie '
Marketingu
Produktow op P dia
Zastepujacych pacjentek na temat P
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Samoocena piersig.

Mapa drogowa wdrozenia, 10 krokéw do udanego karmienia piersig” w WSzS w Biatej Podlaskiej, opracowanie wiasne

z przyczyn medycznych nie mogty karmic piersia. Per-
sonel medyczny systematyczne sigga po informacje
od matek, ktore przebywaja w domu, a ich pociechy
maja juz po kilka miesiecy i w wigkszosci przypadkow
karmione sa wylgcznie piersia. Pozyskane w ten sposob
informacje zwrotne od matek, pozwalaja na podejmo-
wanie dziatan, ktore doskonalg opieke okoloporodowsq
nad matka i dzieckiem, jak rowniez pozwalaja na pet-
niejsza realizacje ,,10 krokow do udanego karmienia
piersig”.

Sala lawendowa na oddziale potozniczym Szpitala w Biatej Podlaskiej

Bezwzgledne przestrzeganie zasad Marketingu Pro-
duktow Zastepujacych Mleko Kobiece nie jest, jak by
si¢ wydawalo, zadaniem fatwym, lecz wymagajacym
ciaglego nadzoru. W celu utrzymania idei ,,10 krokow
do udanego karmienia piersia” powolano Szpitalny
Zespot ds. Upowszechniania Karmienia Piersig, ktoremu
powierzono zadania zwigzane z monitorowaniem efek-
tywnosci i skutecznosci poszczegdlnych krokow.

Po 6 miesigcach przygotowan

W dniach 23-24.08.2019 r., z ramienia Komitetu Upo-
wszechniania Karmienia Piersig odwiedzil nas zespot oce-
niajacy i dokonat oceny realizacji ,,10 krokéw do udanego
karmienia piersia” we wszystkich obszarach pobytu kobiety
cigzarnej, rodzacej, matki i dziecka. Czlonkinie zespotu
zrobily na nas bardzo pozytywne wrazenie, prezentujac
pelen profesjonalizm i pragmatyczne podejscie do opieki
okotoporodowej w $wietle realizacji ,,10 krokéw do uda-
nego karmienia piersiq”. Przedstawiona przez nie wysoka
ocena szpitala jest dla nas waznym wyrdznieniem i po-
twierdzeniem, zZe $wiadczenia realizowane sa na wysokim
poziomie, a pracownicy dokladaja wszelkich staran, aby
realizowane zadania wynikajace z poszczegdlnych krokéw
juz zawsze stuzyly matkom i ich dzieciom. J

WYDAWCA:
Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa
tel.: 22 58 431 58, e-mail: kukp@laktacja.pl, www.laktacja.pl
Biuro czynne: wtorek i czwartek w godz. 9.00-15.00
KUKP jest organizacja pozytku publicznego



