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SKladamy najserdeczniejsze Zyczenia radosci, rodzinnych spotkan i Klimatycznej

atmosfery w te piekne Swigta Bozego Narodzenia. Oby dopisywaly nam

‘ zdrowie, optymizm i pomysinos¢ Kazdego dnia Nowego Roku!

Drodzy Czytelnicy

W ostatnich dziewigciu latach, od czasu czerwcowej kon-
ferencji w 2010 r. Lublinie, zwiazanej ze Swiatowym Tygo-
dniem Karmienia Piersia, mialam zaszczyt petni¢ funkcje
Przewodniczacej Zarzadu Glownego KUKP. Konferencja
ta odbyla sie¢ w wojewddztwie, ktdre szczycito sie wow-
czas najwigksza w kraju liczbg odznaczonych tym tytu-
tem oddziatéw potozniczych: 16 na 24. Organizatorem
konferencji byl prof. dr hab. Jan Oleszczuk, Wojewodzki
Konsultant ds. Potoznictwa i Ginekologii.

Odchodzg z funkcji przewodniczacej KUKP z uczu-
ciem pewnego dyskomfortu, ze nie potrafifam mimo
wielu prob znalez¢ sposobu na wydobycie od ,,0jcow
zatozycieli’, tj. Ministerstwa Zdrowia oraz krajowych
biur WHO i UNICEF, choc¢by niewielkich funduszy
na dziatanie Komitetu. Sg one przeciez niezbedne do
oplacenia pomieszczen, sekretariatu z jego wydatkami,
jak tez druku Biuletynu i jego dystrybucji do Szpitali
Przyjaznych Dziecku oraz do bibliotek. Dzialo si¢ tak
dlatego, ze nasze ograniczenia statutowe, jak i moralne,
wykluczaja jako sponsoréw bogate firmy przemystu
spozywczego dla dzieci!

W obecnej dobie komercjalizacji zycia praca spotecz-
na, ktora byt dla mnie czas poswigcony dla KUKP, nie jest
zbyt popularna i nie budzi szczegélnego uznania. Udato
mi sie przywrdcic¢ regularne wydawanie Biuletynu, co
uwazam za najwazniejsze swoje osiagniecie.

Szczegodlne podzigkowania chciatabym ztozy¢ pani
mgr Elzbiecie Baum-Chroscickiej za Jej wieloletnie pro-

wadzenie dzialu Szpital Przyjazny Dziecku, organizo-
wanie ekip wyjezdzajacych do przeprowadzenia ocen
i reocen szpitali oraz pelnienie funkcji skarbnika.

Pani dr n. przyr. Elzbiecie Lodykowskiej za ogrom pra-
cy zwiazanej z porzadkowaniem dokumentacji KUKP na
poczatku naszej dzialalnosci i pozniejsza aktywnos¢. Pani
dr Marzenie Kostuch za reprezentowanie Komitetu na
miedzynarodowych spotkaniach blizniaczych organizacji
z innych krajow. Podjety przez Nia trud badania sytuacji
wykarmialnosci piersia aktualnej populacji niemowlat
wykazal niestety niezadawalajace wyniki.

Pani dr hab. Marii Wilinskiej, wiceprzewodniczacej
KUKP za ogrom pracy wlozonej w starania o otrzyma-
nie grantu zwiazanego z edukacja personelu medycz-
nego w zakresie laktacji, niestety nie uzyskanego, oraz
za efektywne kontakty ze sponsorami. Przy okazji zycze
Pani Docent Marii z calego serca owocnej pracy na za-
szczytnym stanowisku Przewodniczacej Komitetu, ktore
niedawno objeta.

prof. dr hab. Barbara Kowalewska-Kantecka

gl — lp

Z gtebokim zalem zegnamy
dr Marie Welento-Tyszko

goracg oredowniczke karmienia naturalnego,
wybitnie zastuzona aktywistke w propagowaniu
karmienia piersig w Polsce.

Zarzqd Gféwny
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W KUKP konczymy rok
na petnych obrotach

Od wydania poprzedniego numeru Biuletynu uptynety
zaledwie trzy miesiace, a w KUKP tyle si¢ dziato!

Pozyskalismy wspanialego Patrona i Cztonka Honoro-
wego KUKP w Osobie Jego Magnificencji prof. dra hab.
Ryszarda Gellerta, Dyrektora Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego. Dziekujemy i deklarujemy obfitos¢
i rzetelno$¢ dziatan w realizacji naszych zadan statutowych
pod tak zaszczytnym Patronatem.

Odbylismy wiele spotkan, m.in. z Gléwnym Inspektorem
Sanitarnym Ministrem Jarostawem Pinkasem, Rzecznikiem
Praw Dziecka Panem Mikotajem Pawlakiem, z Dyrekto-
rem Generalnym UNICEF Panem Markiem Krupinskim
i Panig Dyrektor Ewa Falkowska. Za szczegolnie wazng
uznaj¢ wizyte w Ministerstwie Zdrowia i spotkanie z Pa-
nig Minister Jozefa Szczurek-Zelazko. Miatam mozliwo$§é
zaprezentowania Pani Minister glownych zatozen i celow
dzialalnosci Komitetu Upowszechniania Karmienia Pier-
sia, w szczegolnosci Inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku.
Pani Minister byta bardzo zainteresowana znaczeniem tej
Inicjatywy w propagowaniu karmienia piersia i w zakresie
edukacji personelu medycznego, w ujednoliceniu wiedzy
i praktyk szpitalnych. W zwiazku ze zwigkszona iloscia
realizowanych dziatan uznaje potrzebe wsparcia SzPDz.
Owocem tej wizyty byto m.in. kolejne spotkanie w MZ
z nadzorem krajowym pielegniarek i potoznych. Spotkanie
prowadzily Pani Minister Jozefa Szczurek-Zelazko oraz
dr Greta Kanowik, Dyrektor Departamentu Pielegniarek
i Potoznych. Temat spotkania objat ksztalcenie przed- i po-
dyplomowe tej grupy zawodowej w zakresie laktacji i kar-
mienia naturalnego. Zapowiedziana jest kontynuacja dziatan
w zakresie edukacji personelu medycznego, ze szczegolnym
wskazaniem na opieke powypisowa.

Bralismy udzial w konferencjach, m.in. w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP), gdzie

odbyta sie debata na temat problemdéw o0séb z tuszczyca;
w Poznaniu na ogélnopolskiej konferencji PROLACTA
zorganizowanej przez Fundacje Opieki Okoloporodowej;
w 10. edycji Spotkan Teatralnych pt.,,Noworodek pacjentem
wielospecjalistycznym...” w Czgstochowie, wspanialego
spotkania naukowego organizowanego przez niebywale
aktywna dr Jolante Warzyche, cztonka Zarzadu Gtéwnego
KUKP oraz w Toruniu w ogdlnopolskiej konferencji
Stowarzyszenia Menedzeréow Pielegniarstwa. Pelna
informacja o naszej aktywnosci podczas tych konferencji
znajduje siec w zaktadce AKTUALNOSCI na stronie
internetowej www.laktacja.pl.

Wspolnie z dr Marzena Kostuch przeprowadzitysmy
calodniowe szkolenie z zasad realizacji 10 krokow do
Udanego karmienia Piersig w SPSK im. prof. W. Orlowskiego
CMKP oraz w Szpitalu Miejskim w Olsztynie. Kolejne
szkolenie zaplanowane jest na 8 lutego w SPSK im. prof.
W. Ortowskiego CMKP.

Ciagle intensywnie pracujemy nad reocenami i ocenami
szpitali. W zdobyciu tytutu Szpital Przyjazny Dziecku
chodzi o uwiarygodnienie wysokiego standardu opieki nad
kobieta cigzarna, rodzaca i karmiaca. W informacji zwrotnej
ze szpitali w Polsce widzimy bardzo duze zainteresowanie
tytulem, duza che¢ poprawy jakosci swiadczen, ale tez brak
srodkéw finansowych lub brak personelu do realizacji
wszystkich 10 krokow. To nas bardzo smuci, o tym glosno
moéwimy w Ministerstwie Zdrowia i innych o$rodkach
decydujacych o jakosci w ochronie zdrowia.Jestesmy
dobrej mysli, bo dla Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia (bastion, w ktérym jeszcze nie bylismy)
jakos¢ jest naczelnym parametrem dziatania w szpitalach.
Inicjatywa WHO 10 Krokéw do Udanego Karmienia
Piersia jest takim parametrem, potwierdzonym m.in. przez
Amerykanska Akademi¢ Pediatrii.

Zapraszamy na nasza strong internetowsa aktualizowang
we wspolpracy z dr Marzeng Kostuch.

Przewodniczgca ZG KUKP
Maria Wilitiska

Miejsce Przyjazne Karmieniu Piersia

Program Miejsce Przyjazne Karmieniu Piersig stworzylismy w KUKP. Ma on
celuzapewnienie w jak najwiekszej ilosci przestrzeni publicznych w kraju wia-
sciwych warunkéw dla nieskrepowanego karmienia piersia przy uwzglednie-
niu praw mam karmiacych, jak réwniez innych uzytkownikéw przestrzeni.

Program uzyskat Patronat Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP) prof. dra hab. Ryszarda Gellerta oraz Rzecznika Praw
Dziecka Pana Mikotaja Pawlaka. Zyskalismy tez dla tej Inicjatywy akceptacje
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dra hab. Jarostawa Pinkasa, prof. CMKP
oraz Dyrektora Biura UNICEF w Polsce Pana Marka Krupirskiego.

Program MOMbrella Fundacji FreeMOM idealnie wpisuje sie w Inicjatywe
Miejsce Przyjazne Karmieniu Piersig! Gratulujemy pomystu i zapraszamy
kolejne organizacje do wiaczania sie w ten projekt.

k Rzecznik
Praw Dziecka

Mikotaj Pawlak

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



Edukacja laktacyjna przed
porodem a okres karmienia

dr. n. zdr. Agnieszka Kardziejonek
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM
w Szczecinie

Przygotowanie matek do karmienia piersia zaczyna si¢
jeszcze przed porodem. Udzial w szkotach rodzenia
zmniejsza poziom leku przed i po porodzie>2. Matki,
ktdre uczestnicza w zajeciach szkoty rodzenia dowiaduja
sie podstawowych informacji o karmieniu®. Jak podaje
Michalak szkota rodzenia, a wla$ciwie szkola karmienia,
przed porodem zwieksza szanse na dluzsze i latwiej-
sze karmienie piersia*. Osoba prowadzaca informuje
o korzysciach zdrowotnych dla matki i dziecka, pokazuje
pozycje do karmienia, zaznajamia ze wskaznikami sku-
tecznosci karmienia. Szkole rodzenia wybierajg glownie
matki z wyzszym wyksztalceniem, zamieszkujace duze
miasta i oczekujace pierwszego dziecka®. Matki, ktdre
otrzymaly edukacje w zakresie karmienia piersig w 41%
czesciej inicjuja i kontynuuja karmienie piersia, niz ko-
biety, ktdre z niej nie skorzystaly®.

Edukacja laktacyjna powinna by¢ prowadzona w od-
dzialach patologii ciazy i poradniach przyklinicznych, Jest
obowiazujaca w szpitalach posiadajacych tytul Szpital
Przyjazny Dziecku. Rodzice przed porodem moga zapo-
znac si¢ z zasadami obowiazujacymi na oddziale, ktore
czesto s spisane nie tylko w procedurach wewnetrznych
placowki ale takze w widocznym miejscu dla pacjentow.
Standard opieki okotoporodowej zaktada edukacje w za-
kresie karmienia piersia i wsparcie w laktacji, w tym roz-
wiazywanie problemow zwiazanych z laktacja w ramach
spotkan edukacyjnych z potozna i szkoly rodzenia, ktora
wedtug najnowszego standardu ma ramowy zakres tema-
tyczny’. Wiele matek wybiera forme karmienia dzieci po
porodzie juz w okresie prenatalnym. Mimo, Ze w okresie
ciazy spotykaja si¢ z polozng i lekarzem, to nie wszy-
scy wybieraja szkoly rodzenia i edukacja nie jest na tyle
wystarczajaca, aby kazda kobieta posiadla odpowiednia
wiedze o laktacji®.

Przeprowadzono badanie w latach 2016 i 2017, ktore-
go celem pracy byla ocena réznych czynnikéw warun-
kujacych okres karmienia dzieci mlekiem matki, miedzy
innymi uczestnictwo w szkole rodzenia®. Poczatkowo
przeprowadzono badania jakosciowe (grupy fokusowe,
zogniskowany wywiad grupowy), nastepnie wykonano
badanie pilotazowe na podstawie autorskiego kwestiona-
riusza. Po analizie pilotazu podjeto badania ilosciowe wy-
korzystujac przygotowana ankiete. Badaniem objeto 450
respondentek. Przyjeto nizej wymienione kryteria doboru
kobiet: urodzenie minimum jednego dziecka po 2011 roku,
urodzenie > *37. tygodnia ciazy, ciaza pojedyncza, zakon-
czenie karmienia mlekiem matki tego dziecka. Wyniki
poddano analizie statystycznej. Podzielono respondentki
na grupy wg czasu zakonczenia karmienia oraz zrodet
pokarmu: karmienie piersia i/lub swoim pokarmem (PM)
lub w sposob mieszany z mieszanka sztuczng (M).

Wybrane wyniki badan:

Zrédia wiedzy o karmieniu piersia

Badanie wykazalo, ze dla 43,8% uczestniczek ankiety
zrodlem informacji o karmieniu piersia byly czasopi-
sma i ksigzki, dla 38,0% badanych kobiet Internet, 36,0%
respondentek zdobywato wiedze laktacyjng u potoznej,
a dla 29,8% szkola rodzenia.

Uczestnictwo w szkole rodzenia

Uczestnictwo w szkole rodzenia wplywato istotnie na
okres karmienia piersia wérod respondentek. Analiza
wynikow ukazala, ze matki, ktore korzystaly ze szkoly
rodzenia, karmily dluzej (p < 0,001). Najwiecej respon-
dentek (27,8%), ktore nie uczgszczaly na zajecia szkoty
rodzenia bylo w grupie karmiacych mieszanie do 3 mie-
siecy zycia dziecka, natomiast wérdd uczeszczajacych —
najliczniejsza grupa (28,4%) byly respondentki karmiace
powyzej roku zycia. (Tabela 1)

Czas podjecia decyzji o karmieniu piersia a dlugos¢
laktacji

Zastanowiono sie rowniez czy czas podjecia decyzji o karmieniu
piersia wplywa na okres jego trwania. Analiza badania ukaza-
ta, Ze 92,2% sposrod wszystkich respondentek podjeto decyzje

o karmieniu piersia w czasie ciazy a tylko 5,3% kobiet nie.

Tabelal. Uczestnictwo w szkole rodzenia a okres karmienia piersig wsrdéd respondentek

Szkota rodzenia jako 0-3 mies. 4-6 mies. 7-12 mies. Powyzej 12 mies.
#rédto informagji PM M PM M PM M PM M p*
o karmieniu piersia n| % |n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%
Tak 2 15116 | 19| 7 52 1 17 | 127 | 32 [ 239 18 | 134 38 | 284 | 4 3,0
< 0,001
Nie 15 (47 | 8 [278 | 28 | 89 | 29 | 92 | 73 [ 2301 | 33 [ 104 | 45 | 142 | 5 1,6

* Doktadny test Fishera




Decyzje o tym, ze chce karmi¢ naturalnie
podjetam juz w czasie cigzy

1,3% 1,1%

5,3%

92,2%

. tak

nie
. nie wiem, nie pamietam
. nie dotyczy

Rycina 1. Czas podjecia decyzji o karmieniu piersig wéréd
wszystkich badanych

Po analizie danych z podzialem na grupy stwierdzo-
no, ze matki, ktore decyzj¢ o karmieniu piersia podjely
juz w ciazy, karmily dluzej (p < 0,001). Ponad potowa
respondentek karmiacych mieszanie (62,5%) nie podjela
decyzji o checi karmienia naturalnego w czasie ciazy, byta
w grupie matek, ktore zakonczyty karmienie do 3 miesie-
cy od porodu. Natomiast czesciej te decyzje podejmowaty
matki karmiace piersia (24,6% matek, ktore zakonczyty
karmienie od 7 do 12 miesigcy od porodu oraz 20,0%
respondentek karmiacych powyzej roku zycia dziecka,
co wplyneto na ich diuzsza laktacje.

Whnioski badania wlasnego:

1. Przygotowanie przedporodowe odgrywa wazna role
w karmieniu piersia, dzigki uczestnictwu w szkole ro-
dzenia matki znaja korzysci karmienia wlasnym po-
karmem, co przyczynia si¢ do dtuzszego czasu laktacji.
Dlatego dalej nalezy promowac te forme edukacji.
Pracownicy ochrony zdrowia powinni regularnie
podwyzszac swoja wiedze laktacyjna, poniewaz pra-
widlowa realizacja zalozen standardu organizacyj-
nego opieki okotoporodowej korzystnie wptywa na
diuzszy okres karmienia piersia.

Tabela 2. Decyzja o karmieniu piersig przed porodem a okres laktacji

Podsumowanie:
Badania wlasne oraz Kamianowskiej'? wykazaty, ze matki,
ktore korzystaty ze szkoly rodzenia, karmily diuzej. Bada-
nia prowadzone w Polsce podaja, w zaleznosci od autora
i regionu Polski, ze 17% do 32% kobiet korzystalo z tej
formy edukacjil*!!. Ponadto Majchrzak podaje, ze zauwaza
si¢ spadek zainteresowania tg forma przygotowania do
rodzicielstwa!?. Z przeprowadzonych przez NIK badan
ankietowych wynika, ze kobiety w ciazy wiedze¢ na temat
porodu czerpaly z Internetu, czasopism, od znajomych.
Tylko 30% kobiet, ktdre urodzily pierwsze dziecko, uczesz-
czato do szkoly rodzenia. Raport wskazat, iz potrzebna jest
weczesna edukacja jak najwiekszej liczby kobiet w ciazy
realizowana np. w szkotach rodzenia!. Przygotowanie
do karmienia piersiag powinno by¢ prowadzone w szko-
tach rodzenia, ktére maja w sposob profesjonalny pomoc
przygotowac si¢ rodzicom przyjaé nowe role spoteczne!4.
Edukacja laktacyjna powinna by¢ prowadzona w czasie
ciazy szczegolnie jesli zwigksza okres karmienia co wyka-
zalo badanie wlasne. Osoby zajmujace si¢ edukacja matek
w okresie ciazy powinny dotozy¢ wszelkich staran aby
tresci o karmieniu piersig byly przekazywane w sposob
zrozumialy i kompetentny.

Kontakt do autora: cud@narodzin.pl
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Czy leki do znieczulania

w potoznictwie koliduja

Z wczeshym przystawieniem
noworodka do piersi

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

Wszystkie leki stosowane do znieczulenia kobiety w okre-
sie porodu przenikaja zaréwno do krwi dziecka jak i do
pokarmu kobiecego. Stopien tego transferu oraz oddzia-
tywanie na ptéd i noworodka sa zréznicowane.

Anestetyki dozylne stosuje si¢ w celu wprowadzenia
do znieczulenia i jego podtrzymania.

Propofol (ciaza: B, laktacja: L2) jest szybko i krotko
dziatajacym hipnotykiem. W 98% wiaze sie z biatkami
osocza. Najistotniejsze dzialania niepozadane obejmuja
depresyjny wplyw na uktad krazenia wyrazajacy sie spad-
kiem ci$nienia t¢tniczego i depresja oddechowa.

W ciazy donoszonej, po przejsciu przez tozysko, steze-
nie propofolu we krwi pepowinowej wynosi 70% stezenia
matki. Uzywany do znieczulenia cigcia cesarskiego nie
wywiera niekorzystnego wplywu na stan zdrowia ptodu

i noworodka po urodzeniu. Opisywane w skali ENNS
(early neonatal neurobehavioral status) ostabienie stanu
neurobehawioralnego ptodow wystepowalo w rzadkich
przypadkach, byto przejsciowe i tagodne.

Podczas karmienia piersia noworodek otrzymuje z mle-
kiem nie wiecej niz 1% dawki leku podanego matce. Lek
jest szybko eliminowany z krazenia noworodka.

Rekomendacja: Propofol stosowany w pofoznictwie
jest lekiem bezpiecznym z punktu widzenia wptywu na
ptod, stan noworodka po urodzeniu oraz w aspekcie
karmienia naturalnego. Zaleca si¢ jednak obserwacje
noworodkow bezposrednio po urodzeniu pod katem
ewentualnego niekorzystnego wptywu na oddychanie
oraz obnizonej aktywnosci podczas karmienia.

Tiopental (ciaza: C, laktacja L 3) - ultra szybko i krot-
ko dzialajaca siarkowa pochodna kwasu barbiturowego.
Dziatanie polega na ttumieniu neuronéw tworu siatko-
watego i skroceniu fazy snu REM. Szybkos¢ dzialania
na osrodkowy uktad nerwowy jest zwiazana z fatwoscig
rozpuszczania sie leku w ttuszczach.

Najistotniejsze dziatania niepozadane thiopentalu
obejmuja depresyjny wplyw na ukltad krazenia wyra-
zajacy si¢ spadkiem ci$nienia tetniczego. Lek wywotuje
ponadto depresje oddechowq oraz skurcz glosni i drzewa
oskrzelowego. Jest silnym induktorem enzymdw watro-
bowych, przyspieszajac w ten sposob metabolizm innych
lekéw i endogennych substancji takich jak m.in. hormony
steroidowe czy kwasy zolciowe.

Tiopental podany ci¢zarnej jest wykrywany we krwi
plodu juz po 1 minucie od injekcji w stezeniu tylko nie-
wiele nizszym niz we krwi matki. Jednakze, koncentracja
w OUN plodu jest mata i krétkotrwata z powodu szyb-
kiego metabolizowania leku. Stosowany w znieczuleniu
w standardowych dawkach nie wywiera wigc istotnego
wplywu na ptéd i na stan noworodka po urodzeniu.
Dawki wyzsze moga spowodowac depresje oddechowa
u noworodka.

Noworodek karmiony wyltacznie mlekiem matki osia-
ga stezenie leku w surowicy okoto 0,135mg/kg (zaledwie
2-3% dawki matki w przeliczeniu na kg masy ciata). Czy-
li, podczas pierwszego karmienia jest to mniej niz 0,1%
dawki. Biorac pod uwage obnizajace si¢ stezenie leku
we krwi kobiety i tym samym w jej mleku, nie nalezy
obawiac si¢ u noworodka karmionego wytacznie piersia
objawow toksycznych, nawet z uwzglednieniem dtuzsze-
go okresu eliminacji leku przez dziecko.

Rekomendacja: Tiopental stosowany w potoznictwie
jest lekiem bezpiecznym z punktu widzenia wpltywu na
ptdd, stan noworodka po urodzeniu oraz w aspekcie kar-
mienia naturalnego. Zaleca si¢ jednak obserwacje nowo-
rodka bezposrednio po urodzeniu pod katem nadmiernej




sedacji, obnizonej aktywnosci podczas ssania, ewentual-
nego niekorzystnego wptywu na oddychanie.

Etomidat (ciaza - brak danych, laktacja - brak danych)
stosowany w indukcji znieczulenia; jest szybko i krot-
ko dzialajacym hipnotykiem. Dziala deprymujaco na
twor siatkowaty w pniu moézgu, prawdopodobnie przez
pobudzenie ukladu kwasu gamma- aminomastowego
(GABA). W ciagu 1 minuty od wstrzykniecia etomidat
osiaga maksymalne stezenie we krwi. Okoto 75% leku
wiaze sie z biatkami osocza. W narzadach silnie ukrwio-
nych, w tym w os$rodkowym uktadzie nerwowym, lek
osiaga stezenie takie jak we krwi. Wskutek tak szybkiej
dystrybucji stezenie leku w osoczu spada juz po pierwszej
minucie po podazy. W tkance tluszczowej maksymalne
stezenie osiagane jest po 10-25 minutach.

Etomidat moze by¢ uzywany podczas ciazy do znie-
czulenia pacjentki. W przypadku uzycia w znieczuleniu
do cigcia cesarskiego noworodek moze wykazywac cechy
depresji oddechowe;j.

Transfer leku do mleka oraz tolerancja przez karmione
piersiag noworodki sa stabo zbadane. Jak dotad nie opi-
sano istotnych dziatan niepozadanych u noworodkow
karmionych piersia przez matki, ktére w znieczuleniu
otrzymaly etomidat.

Rekomendacja: kiedy matka osiggnie pelng swiado-
mos$¢ po znieczuleniu, noworodek moze by¢ przysta-
wiany do piersi. Ani opisane cechy farmakodynamiczne
leku ani obserwacje kliniczne nie potwierdzaja potrzeby
opoznienia lub przerwania karmienia piersia.

Ketamina (cigza: B, laktacja L3). Ketamina jest szyb-
ko dzialajacym anestetykiem o dzialaniu hipnotycznym
i analgetycznym. Jest jedynym anestetykiem, ktory sty-
muluje uklad krazenia, przyspieszajac czynnos¢ serca
ijednoczesnie podwyzszajac cisnienie tetnicze. Wywiera
silny efekt przeciwbolowy. Nie powoduje depresji odde-
chowej. Dzialanie wystepuje 45-50 sekund po wstrzyk-
nigciu dozylnym i utrzymuje si¢ przez 10-20 minut.

Stopien wiazania z biatkami jest niewielki, wynosi 12%.
Z powodu dobrej rozpuszczalnosci w lipidach ketamina
po wstrzyknieciu dozylnym szybko przenika do moézgu.
Okoto 10 minut po podaniu stezenie w mozgu jest juz
nieznaczne, podczas gdy inne silnie ukrwione tkanki
zawierajg 70% zwiazku.

Ketamina przenika przez tozysko. Zwigksza napiecie
migsnia macicy, nasila sife i czesto$¢ skurczow macicy.
Po podaniu dawki wigkszej niz 2 mg/kg obserwowano
znaczny wzrost napigcia macicy. Wysokie dawki wywie-
raja depresyjny wplyw na ptoéd, wywolujac zaburzenia
widoczne w monitorowaniu biofizycznym dziecka.

Ketamina uzyta w znieczuleniu do cigcia cesarskiego
moze wywola¢ zaburzenia zachowania rodzacej i dziecka.

Stanowi to istotne ograniczenie zastosowania leku. U no-
worodka obserwuje si¢ zaburzenia ssania. Negatywnego
wplywu na dziecko nie obserwuje sie, jezeli czas od po-
dazy leku do wprowadzenia do znieczulenia lub wypro-
wadzenia ze znieczulenia nie przekracza odpowiednio
101 1,5 minuty.

Karmienie piersia

Nie ma badan opisujacych tolerancje i bezpieczenstwo
karmienia piersig przez kobiety. Jednoczesnie nie opi-
sywano istotnego negatywnego wplywu ketaminy na
noworodka karmionego piersia. Ze wzgledu na brak da-
nych dotyczacych bezpieczenstwa stosowania produktu
leczniczego nie zaleca si¢ stosowania tego leku w okresie
karmienia piersia.

Rekomendacja: Nie wydaje si¢, aby ketamina mogta
by¢ rekomendowana do stosowania podczas ciazy. Wyjat-
kiem jest znieczulenie do cigcia cesarskiego u chorej we
wstrzasie spowodowanym krwotokiem z drég rodnych,
z wylaczeniem pekniecia macicy i wypadniecia pepo-
winy. Monitorowanie noworodka obejmuje obserwacje¢
nadmiernego uspokojenia, nadwrazliwosci na bodzce,
ostabionego ssania.

Lotne srodki znieczulenia ogélnego - anestetyki
wziewne

Lotne $rodki znieczulenia ogdlnego, czyli anestetyki
wziewne to podtlenek azotu oraz pary anestetyczne: ha-
lotan, enfluran, izofluran, sewofluran i desfluran. Stuza
do indukgji znieczulenia droga wziewna i do jego pod-
trzymywania.

Desfluran (ciaza - bark danych, laktacja - brak da-
nych) sposréd wszystkich anestetykow wziewnych des-
fluran wywoluje najszybsza indukcj¢ znieczulenia, po-
zwala na najszybsze wybudzenie pacjenta i najlatwiejsze
sterowanie jego gtebokoscia. Dziata depresyjnie glownie
na uklad krazenia i na uklad oddechowy.

Nie ma opublikowanych doswiadczen z desfluranem
podczas karmienia piersig. Poniewaz okres péttrwania
desfluranu w surowicy u matki jest krotki, nie wydaje
sie, ze lek przenika do mleka matki. Nie jest wymagane
opoznienie lub odroczenie karmienia piersia. Karmienie
piersig mozna rozpocza¢, gdy tylko matka uzyska swia-
domos¢ po znieczuleniu ogdélnym.

Desfluran nalezy do standardowych lekow stosowa-
nych w znieczuleniu do zabiegéw podczas ciazy oraz do
ciecia cesarskiego. Noworodki powinny by¢ obserwowa-
ne pod katem wydolnosci oddechowej i krazeniowej, jak
réwniez hiperbilirubinemii.

Sewofluran (Cigza: B. Laktacja: L3) cechuje si¢ nieco
mniejsza sterownoscig niz desfluran. Nie drazni gérnych
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drég oddechowych i dzigki temu nadaje sig do indukgji znie-
czulenia droga wziewna. Wptyw na uktad krazenia i odde-
chowy znieczulanej pacjentki jest zblizony do desfluranu.

Wziewne leki halogenowe sa standardowymi pre-
paratami do znieczulenia w potoznictwie. Noworodek
powinien by¢ obserwowany pod katem stabilnosci od-
dechowej i krazeniowej. Jak tylko matka moze przysta-
wi¢ dziecko do piersi po znieczuleniu, nalezy to zrobic.
Ani parametry farmakokinetyczne lekéw uzytych do
znieczulenia, ani obserwacje kliniczne nie uzasadniaja
opOznienia ani przerywania karmienia piersia. Zalecenie
to odnosi sie takze do znieczulenia do ciecia cesarskiego.
Transfer lekow przez tozysko jest wyzszy niz przenikanie
leku do pokarmu matczynego. Nieznacznie zwigkszone
jest ryzyko wystapienia hiperbilirubinemii.

Rekomendacja: Mozna stosowac w znieczuleniu do cie-
cia cesarskiego. Nalezy unikac wysokich stezen i dlugiego
czasu stosowania, bo wzrasta ryzyko nadmiernej relaksacji
miesnia macicy rodzacej oraz depresji oddechowej nowo-
rodka. Przenikajg przez barier¢ fozyskowa. Sa wydziela-
ne do mleka matki, ale osiagaja w nim sladowe stezenia.
Ostroznie stosowa¢ w okresie karmienia piersia.

Podtlenek azotu (cigza: brak danych, laktacja: L3) Gaz
rozweselajacy. Podtlenek azotu jest nieorganicznym, bez-
barwnym, bezwonnym i pozbawionym smaku gazem, sto-
sowanym zwykle do uzupelnienia znieczulenia ogoélnego.
Transport w osoczu odbywa si¢ wylacznie w postaci gazu
rozpuszczonego fizycznie. Rozpuszczalnos¢ we krwi jest
podobna do desfluranu, natomiast rozpuszczalnos¢ w mo-
zgu i w innych narzadach jest mniejsza niz wszystkich in-
nych anestetykow wziewnych. W zwigzku z tym ci$nienie
gazu w mozgu ros$nie w czasie wprowadzania do znieczu-
lenia szybko i odpowiednio szybko nastepuje dziatanie. Po
przerwaniu podawania gaz ulega niezwlocznej eliminacji
z krwi przez pluca i nast¢puje szybkie budzenie.

Podtlenek azotu jest stabym anestetykiem, jest wiec
stosowany gltéwnie jako uzupelnienie innych anestety-
kéw, umozliwiajac zmniejszenie ich dawkowania.

Przedluzone stosowanie podtlenku azotu (> 15-17
minut) jest zwiazane ze wzrostem jego depresyjnego od-
dzialywania na noworodka. Nie ma danych o przenikaniu
podtlenku azotu do mleka ludzkiego.

Rekomendacja: Podtlenek azotu jest lekiem bezpiecz-
nym dla noworodka. Jednakze, neonatolog musi wiedzie¢
o zastosowaniu tego leku u rodzacej aby kontrolowa¢
wydolnos¢ ukladu oddechowego u noworodka po uro-
dzeniu.

III Opioidy. Sposrod licznych opioidow w anestezjo-
logii potozniczej stosuje sie zwykle fentanyl i sufentanyl.
Inne opioidy, jak morfina, alfentanyl, remifentanyl, sg
stosowane raczej w znieczuleniach do wydobycia resztek

tozyska z macicy, ewentualnie do zabiegéw wykonywa-
nych po porodzie.

Opioidy wykazujq silne dzialanie analgetyczne, a po-
nadto wywieraja dziatanie nasenne i euforyzujace.

W potloznictwie zastosowanie opioidow w znieczu-
leniu ogo6lnym jest ograniczone. Po podaniu dozylnym
szybko i w znacznym stopniu przechodza przez tozysko.
Z uwagi na depresyjne dzialanie na ptéd i noworod-
ka, w znieczuleniu porodu stosowanie opioidow po-
winno by¢ ograniczone do wstgpnej fazy rozwierania.
W znieczuleniu do cigcia cesarskiego nie powinny by¢
stosowane przed zacisnieciem pepowiny. W znieczu-
leniach regionalnych do porodu drogami naturalnymi
sa stosowane w polaczeniu ze srodkami znieczulenia
miejscowego.

Fentanyl (ciaza: C, laktacja: L2). Fentanyl jest lekiem
silnie lipofilnym, szybko przenika przez bariere krew-
modzg. Maksymalne dziatanie wystepuje 5-8 minut po
wstrzyknieciu i przy standardowej dawce utrzymuje sie
przez 20-30 minut. Stosowanie fentanylu w znieczule-
niach ogdlnych w potoznictwie powinno by¢ ograniczone
do wczesnej fazy okresu rozwierania z uwagi na zagroze-
nie depresja oddechowa u noworodka. Przy rozwaznym
stosowaniu w zewnatrzoponowych znieczuleniach poro-
du, ryzyko osrodkowej depresji oddechowej jest znikome
zarowno u matki jak i u noworodka i postgpowanie to
uznaje si¢ za bezpieczne. Nieco wieksze ryzyko wiaze si¢
z podaza leku do przestrzeni podpajeczynowkowe;.

Sulfentanyl (cigza: C, laktacja: L4) bardzo silny opio-
id. Dziala 7-10- krotnie silniej, a takze szybciej i krocej
od fentanylu. Jest bardziej lipofilny niz fentanyl. Silniej
wiaze si¢ z receptorami opioidowymi. Rozmieszcza si¢
szybko w narzadach obwodowych. Maksymalne dziatanie
leku nastepuje okoto 2-4 minut po wstrzyknigciu i przy
standardowej dawce utrzymuje si¢ 30 minut.

Stosowanie sulfentanylu w znieczuleniach ogdlnych
w poloznictwie powinno by¢ ograniczone do wczesnej
fazy okresu rozwierania z uwagi na zagrozenie depresja
oddechowa u noworodka. Przy rozwaznym stosowaniu
w zewnatrzoponowych znieczuleniach porodu, ryzyko
osrodkowej depresji oddechowej jest znikome zaréwno
u matki jak i u noworodka. Nieco wigksze ryzyko wiaze
sie z podazg leku do przestrzeni podpajeczynowkowe;j.

W trakcie porodu i zabiegu cigcia cesarskiego stosowa-
nie dozylne przed zacisnieciem pegpowiny jest przeciw-
wskazane. Sulfentanyl moze bowiem wywiera¢ hamujacy
wplyw na osrodek oddechowy noworodka. W takiej sy-
tuacji, na podstawie danych farmakokinetycznych naleza-
toby przyjac, ze karmienie piersia mozna podja¢ 24 h po
znieczuleniu ogolnym.




Sulfentanyl przenika do mleka ludzkiego. Nalezy za-
chowa¢ ostrozno$¢ w przypadku podawania sulfenta-
nylu kobiecie karmiacej piersia.

Alfentanyl (ciaza C, laktacja: L2) opioid stabiej dziata-
jacy od fentanylu, o szybszym i krotszym czasie dziatania.
Maksymalne dzialanie przeciwbolowe i hamujace od-
dychanie wystepuje okoto jednej minuty od dozylnego
wstrzyknigcia, a minimalny czas dzialania wynosi 11
minut. Alfentanyl jest mniej lipofilny niz fentanyl, wiaze
si¢ wigc stabiej z tkanka ttuszczowa i migsniami. Lek
osiaga we krwi pepowinowej okolo 30% stezenia we
krwi matki. Potencjalny wptyw alfentanylu na noworod-
ka obejmuje depresje oddechows i hipotensje.

Morfina (ciaza: C, laktacja: L3) obecnie rzadziej uzywa-
na w znieczuleniu ogo6lnym do cigcia cesarskiego i w znie-
czuleniach regionalnych w poloznictwie. Jej stosowanie
w czasie porodu wigzaloby sie z ryzykiem depresji oddy-
chania u noworodka. Bywa stosowana w fagodzeniu bolu
w czasie wydobycia z macicy resztek fozyska, czy w czasie
drobnych zabiegéw po porodzie.

Stezenie morfiny i jej metabolitu, morfino-6 gluku-
ronidu w colostrum u matek, u ktérych do analgezji
porodu droga ciecia cesarskiego stosowano morfine, jest
bardzo mate. Nie opisano szkodliwego dziatania morfiny
stosowanej u matek na karmione piersia noworodki.

Morfina jest jednym z bezpieczniejszych lekow tej
grupy, bo wchlanianie z przewodu pokarmowego przez
noworodka jest bardzo mafe. Dtugotrwata podaz morfi-
ny w wysokich dawkach moze spowodowa¢ nadmierng
sedacje i zaburzenia oddychania u noworodka.

Remifentanyl (cigza: C, laktacja L3) dzigki odmiennej
strukturze od innych opioidow remifentanyl cechuje sie ste-
rownoscia terapii pordownywalna z anestetykami wziewny-
mi. Wynika ona z szybkiego rozkladu leku w organizmie.

Stabiej od innych opioidéw, bo jedynie w 70% wiaze
sie z biatkami osocza. Staba jest takze jego rozpuszczal-
nos$¢ w lipidach. Pofokres ustalania rownowagi miedzy
krwia a moézgiem wynosi dla remifentanylu, podobnie
jak dla alfentanylu, 1-1,5 minuty.

Przenikanie leku z krwi matki do pecherzyka mlecz-
nego w gruczole piersiowym jest sladowe. Wysokie
wiazanie z albuminami osocza matki powoduje stabe
przenikanie leku do mleka matki.

pKa wynosi 7,07 i oznacza mozliwo$¢ powrotu z mleka
do osocza matki zgodnie z aktualng rdznica stezen. Jest to
mechanizm ochronny przed gromadzeniem si¢ leku w pe-
cherzyku mlecznym. Lek w minimalnym stopniu przenika
do tkanek innych niz krew matki i w zwiazku z tym jego
obecnos¢ w organizmie jest bardzo krotka. W polaczeniu
z bardzo krotkim okresem pottrwania oznacza to bardzo
szybka eliminacje leku z organizmu ludzkiego.

Kolejnym korzystnym w aspekcie bezpieczenstwa
karmienia naturalnego parametrem leku jest duza masa
czasteczkowa. Bariera biodostepnosci leku dla noworod-
ka jest kategoria wchlaniania z przewodu pokarmowego,
ktora dla remifentanylu jest okreslona jako staba (poor).

Z powodu tej kinetyki, bardzo krétkiego okresu pottr-
wania i zwiazanej z tym bardzo stabej biodostepnosci jest
mato prawdopodobne, aby produkt osiagnat klinicznie
istotne stezenia w mleku matki.

Rekomendacja: opioidowe leki przeciwbolowe za-
stosowane krotko przed urodzeniem dziecka moga by¢
przyczyna zaburzen oddychania u noworodkéw po wy-
dobyciu. Leki te moga by¢ uzywane podczas karmienia,
ale przez krotki czas. Z powodu depresyjnego wplywu na
oddychanie, noworodki tych matek powinny by¢ podda-
ne obserwacji. Opisywano zwigkszone ryzyko bezdechow
u noworodkow.

Srodki zwiotczajace

Srodki zwiotczajace miesnie to zwigzki wywolujace od-
wracalne wiotkie porazenie migsni szkieletowych. W znie-
czuleniu ogdélnym do ciecia cesarskiego konieczne jest
uzyskanie szybkiego i pewnego zwiotczenia przed intu-
bacja. Stosowana jest w tym celu sukcynylocholina, ktora
wiaze si¢ z receptorami cholinergicznymi, powodujac ich
dtugotrwata depolaryzacje. Przy obecnosci bezwzglednych
przeciwwskazan do jej stosowania stosuje si¢ rokuronium.
W anestezjologii polozniczej znajduje tez zastosowanie
cis-atrakurium, ktérego cechg wyroézniajaca jest niezalezny
od watroby i nerek rozklad i eliminacja.

Sukcynylocholina (cigza: C, laktacja: L1) lek o bar-
dzo szybkim i bardzo krétkim dzialaniu. Dzigki malej
rozpuszczalnosci w thuszczach i zjonizowanemu charak-
terowi czasteczki lek nie przenika przez tozysko. Rozpa-
trujac zastosowanie w czasie porodu, nalezy uwzglednic¢
ryzyko wystapienia bezdechu u dziecka (ocenia sig, ze
dziafanie to moze wystapi¢ po podaniu rodzacej dawki
> 1 mg/kg mc.). Lek moze by¢ stosowany w okresie
karmienia piersia.

Rokuronium (Cigza: brak danych, Laktacja: brak da-
nych) jest niedepolaryzujacym srodkiem zwiotczajacym
charakteryzujacym sie najszybszym wystapieniem dziata-
nia sposrod lekow tej grupy. Bromek rokuronium w bardzo
niewielkim stopniu przenika przez fozysko i nie powoduje
klinicznie istotnych dziatan niepozadanych u noworodka.
Podany jako wprowadzenie do znieczulenia nie ma wply-
wu na stan kliniczny dziecka po urodzeniu oceniany wg
skali Apgar. Nie ma danych o przenikaniu rocuronium do
mleka kobiet karmiacych piersia.

U kobiet karmiacych piersia lek ten nalezy stosowac tylko
wtedy, gdy w opinii lekarza prowadzacego korzysci przewa-
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zaja nad ryzykiem. Po podaniu pojedynczej dawki zaleca si¢
zaprzestanie karmienia piersia przez czas odpowiadajacy
pieciu okresom poéttrwania, tj przez okoto 6 godzin.

Cis-atracurium (Ciaza - B, Laktacja - brak danych)
jest niedepolaryzujacym srodkiem zwiotczajacym.

Stezenie lekow zwiotczajacych podanych rodzacej w ciazy
donoszonej we krwi pepowinowej stanowi 10-20% stezenia
matki. To oznacza, ze zachodzi istotny transport przeztozy-
skowy. Jednakze uzycie tej grupy srodkéw podczas porodu
jest przez noworodki dobrze tolerowane. Z powodu wy-
sokiej jonizacji lekow oraz ograniczonej rozpuszczalnosci
w tluszczach, srodki zwiotczajace w przeciwienstwie do le-
kow anestetycznych podawanych ogolnie i miejscowo dos¢
trudno pokonuja barier¢ krew-ptyn mézgowo-rdzeniowy.
To wyjasnia brak efektu miorelaksacyjnego u ptodu.

Rekomendacja: srodki zwiotczajace moga by¢ uzy-
wane jako cze$¢ zestawu anestetycznego podczas cigzy
i porodu.

Analgezja po CC

Paracetamol (ciaza: B, laktacja: L1). Niewielka ilos¢ leku
przenika do mleka matki. Nie obserwowano niepoza-
danych objawéw u noworodka karmionego piersig po
zazyciu paracetamolu przez matke. Mimo, ze metabolizm
leku i wydalanie nerkowe jest u noworodka niedojrzale,
nie obserwowano kumulacji leku nawet przy dluzszym
stosowaniu.

Rekomendacja: Paracetamol jest dopuszczalny przy
karmieniu piersig. Poza ibuprofenem, paracetamol nalezy
do grup analgetykow z wyboru u karmiacych matek.

Nalbufina (ciaza: B, laktacja: L2) Lek przeciwbolowy
o silnym dzialaniu zblizonym do morfiny. Jest zaréwno
agonista jak i antagonista receptora opioidowego. Ilos¢
leku, jaka otrzymuje dziecko karmione piersiag wynosi
0,012% dawki matki.

Rekomendacja: Lek rekomendowany dla karmiacych
matek.

Ibuprofen (cigza: brak danych, laktacja: L1) Nieste-
roidowy lek przeciwzapalny i przeciwbolowy. Czesto
stosowany u dzieci. Do mleka przenika mniej niz 0,6%
dawki matki. Po podazy 400mg stezenie leku w mleku
jest niewykrywalne. Nie opisano dzialania niepozada-
nego u karmionych piersiag noworodkéw, ktorych matki
przyjety Ibuprofen.

Rekomendacja: Ibuprofen jest lekiem z wyboru u kar-
miacych matek.

Podsumowanie

1. O wszystkich lekach stosowanych podczas znieczule-
nia potozniczego lekarz neonatolog powinien zosta¢
poinformowany.

W zwiazku z réznicami farmakologicznymi, farma-
kodynamicznymi i farmakokinetycznymi istnieje
mozliwos¢ i koniecznos¢ doboru lekéw o najko-
rzystniejszym profilu dla osiagniecia optymalnego
efektu.

Kazdy noworodek po cieciu cesarskim powinien by¢
obserwowany pod katem wystapienia zaburzen po-
lekowych, gléwnie ze strony uktadu oddechowego
i krazenia.

W podejmowaniu decyzji o odstapieniu od karmienia
dziecka nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko dla dziecka
zwigzane z podaniem mieszanki sztucznej jak row-
niez negatywnego wplywu zakazu karmienia piersia
na wyzwolenie i utrzymanie laktacji u matki.
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W przygotowywaniu materiatu korzystano z charakte-
rystyk produktu leczniczego b

Wsparcie karmienia piersig
jako czynnik ochronny dla
zdrowia psychicznego matek
w okresie poporodowym

Magdalena Chrzan-Detkos,
Tamara Walczak-Kozlowska
Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdatiski

Poporodowe zaburzenia zdrowia psychicznego kobiet
sa problemem powszechnym i spofecznym. Kontinuum
trudnosci rozciaga sie od tagodnych i przejsciowych po-
staci tzw. baby blues, nie wymagajacego specjalnej inter-
wencji,a doswiadczanego przez ok. 50-80% kobiet w ciagu
pierwszych 14 dni po porodzie, poprzez typowa depresje
ztagodnymi i umiarkowanymi objawami (okoto 13-20%)
az do przypadkow psychozy poporodowej (mniej niz 1%),
okreslanych jako epizod glebokiej depresji z cechami psy-
chotycznymi, czesto wymagajacy hospitalizacji (O’hara,
McCabe, 2013; Robertson, Grace, Wallington, Stewart,
2004). Zaburzenia depresyjne sa grozne w skutkach za-
réwno dla matki jak i dla jej dziecka. Ok. 30% depresyj-
nych matek przejawia mysli zwiazane z wyrzadzeniem
sobie krzywdy, ktore moga prowadzi¢ do samobdjstwa,
stanowigcego siddma gtéwna przyczyne $mierci kobiet 6
miesiecy po porodzie (Oates, 2003). Zespot pod kierun-
kiem Jennings (1999) wskazal natomiast, Ze az 41% matek
cierpiacych na depresje zgtasza mysli, ktorych tres¢ dotyczy
krzywdzenia niemowlecia. Zaburzenia depresyjne matki
sa rowniez zwiagzane z wyzszym stresem rodzicow i zwigk-
szonym ryzykiem negatywnych praktyk rodzicielskich
(Netsi, Pearson, Murray, Cooper, Craske, Stein, 2018).

Depresja poporodowa, lek i watpliwosci odnosnie sku-
tecznosci karmienia piersia sg czynnikami ryzyka wczesne-
go zaprzestania karmienia naturalnego. Pomimo dobrze
znanych i szeroko udokumentowanych korzysci zdrowot-
nych dla matki i dziecka, wskaznik wytacznego karmienia
piersia do 6 miesigcy po porodzie rzadko osiaga poziom
zalecany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. W Polsce
odsetek wyltacznego karmienia piersia w 6. miesiacu po
porodzie wynosi 10%, a karmienia piersia w ogdle — 38%
(Krélak-Olejnik, Gajewska, 2015). Brak wsparcia w za-
kresie karmienia piersig po urodzeniu i po wypisaniu ze
szpitala jest czynnikiem, ktory silnie przyczynia sie do ni-
skiego wskaznika rozpoczynania i kontynuacji wytacznego
karmienia piersia. Przeglad literatury nie tylko wskazuje, ze
depresja jest czynnikiem ryzyka wczesnego zaprzestania
karmienia piersia, ale takze wyraznie nakresla si¢ odwrotny
zwigzek: kobiety, dla ktorych karmienie piersig stanowi
trudnos¢, znacznie czesciej zapadaja na depresje (Chau-
dron i in., 2004). Jak wskazuje Groér (2005), kobiety kar-
migce niemowleta mlekiem modyfikowanym maja wyzszy
wskaznik objawow depresyjnych niz kobiety karmiace
piersig. Zespot Davey (2011) podkresla, ze konsultanci
laktacyjni moga pomoc w przezwyciezeniu negatywnego
poczucia winy doswiadczanego przez matki.

Badania wlasne przeprowadzone w ramach projektu
»Macierzynstwo: krok po kroku”, w ktérym oferowano bez-
platne, ponad godzinne konsultacje laktacyjne dla kobiet
deklarujacych chec skorzystania ze wsparcia w zakresie
karmienia piersia (do 6 miesigcy po porodzie), wykazaly,
ze zglaszajace si¢ do programu kobiety mialy istotnie wigk-
sze nasilenie problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Po miesiacu od konsul-
tacji z doradca laktacyjnym wyniki uczestniczek programu
obnizyly sig, a roznica pomiedzy nimi a grupa kontrolna
przestala by¢ istotna statystycznie. Zaobserwowano istotne
obnizenie nasilenia problemoéw ze zdrowiem psychicznym
w wymiarze: symptomow somatycznych, nasilenia leku
i bezsennosci oraz zaburzen czynnosciowych. Co ciekawe,
kobiety zgtaszajace si¢ na konsultacje nie roznily sie istotnie
od grupy kontrolnej kompetencjami w zakresie karmienia
piersia, jednak réznice takg zaobserwowano po miesiacu
od konsultacji: uczestniczki mialy istotnie wyzsze poczucie
skutecznosci w karmieniu piersig niz ich kolezanki z gru-
py kontrolnej. Poczucie wlasnej skutecznosci w kamieniu
piersia bylo rowniez istotnym predyktorem zdrowia psy-
chicznego u kobiet zglaszajacych sie na konsultacje, czego
nie zaobserwowano w grupie kontrolne;j.

Badania wskazuja, ze czynnik psychologiczny moze
mie¢ wigkszy wplyw na karmienie piersia, niz dotych-
czas uwazano, jednak zwiazek ten moze mie¢ rowniez
odwrotny kierunek: skutecznos¢ w karmieniu piersia
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moze modyfikowa¢ wskazniki zdrowia psychicznego.
Przytoczone wyniki badania wlasnego wyraznie poka-
zuja, jak wazna i wspierajaca jest interwencja w zakresie
karmienia piersia dla zdrowia psychicznego matki.
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Projekt, Przystanek Mama”

Obecnie prowadzimy projekt ,,Przystanek Mama”, kto-
ry jest programem profilaktyczno-edukacyjnym, doty-
czacym wczesnego wykrywania depresji poporodowej
wsrod kobiet w okresie poporodowym, a realizowanym
na terenie trzech wojewddztw: pomorskiego, kujawsko-
pomorskiego i warminsko-mazurskiego.

Glownym celem Projektu jest wzrost wczesnego
wykrywania depresji poporodowej poprzez edukacje
i wzrost sSwiadomosci spolecznej na temat depresji po-
porodowej, a w dalszej konsekwencji wzrost odsetka
kobiet z wcze$nie rozpoznana depresja poporodowa.
»Przystanek Mama” odpowiada zalozeniom Ogdlno-
polskiego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Program
w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej”
Ministerstwa Zdrowia.

W ramach projektu oferujemy:

1. Badanie przesiewowe dotyczace ryzyka i nasilenia
objawow depresji poporodowej podczas wizyt pa-
tronazowych poloznych, ale tez podczas wizyt z nie-
mowleciem u lekarza pediatry, na przykiad podczas
rutynowych szczepien.

2. W trakcie takiej wizyty polozna/pielegniarka wypel-
nia z mama formularz Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej, a nastepnie omawia wynik i w za-
leznosci od potrzeb matki proponuje odpowiednia
forme wsparcia.

3. Trzy konsultacje psychologiczne w miejscu zamiesz-
kania. W przypadku utrzymywania si¢ objawdow de-
presji i braku poprawy stanu psychicznego, psycholog
zaleca dalsze leczenie (w ramach NFZ).

4. Szkolenia edukacyjne skierowane do personelu
medycznego opiekujacego si¢ matka i jej dzieckiem
(tj. do pielegniarek i potoznych POZ, lekarzy POZ).
Celem szkolen jest zdobycie wiedzy w zakresie roz-
poznania objawow depresji poporodowej oraz stoso-
wania Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;.

5. Mozliwo$é¢ samodzielnego wypelnienia Edynbur-
skiej Skali Depresji Poporodowej przez mlode matki
za posrednictwem strony internetowej (https://przy-
stanekmama.copernicus.gda.pl/forum/) i otrzymania
natychmiastowej informacji zwrotne;.

6. Forum informacyjno-konsultacyjne obslugiwane
przez psychologa, bedace miejscem, w ktérym Mamy
moga zadawac pytania, wymienic si¢ spostrzezenia-
mi, watpliwosciami, a takze porozmawiac z innymi
kobietami borykajacymi si¢ z problemem depresji
poporodowej. Psycholog odpowiada na pytania
zainteresowanych kobiet i ich rodzin oraz bliskich
maksymalnie w ciagu 48 h (https://przystanekmama.
copernicus.gda.pl/forum/).

7. Akcje informacyjno - edukacyjna: dostarczamy
ulotki i materialy informacyjne dotyczace higieny
psychicznej, oraz objawow depresji poporodowej do
poradni ginekologicznych, poradni dla dzieci, od-
dziatéw polozniczych, neonatologicznych

8. Grupy wsparcia dla mam z dzie¢mi.

9. Wspotpracujace z nami potozne i pielegniarki moga ko-
rzystac¢ z bezplatnych superwizji - omawiania swoich
watpliwosci w pracy z pacjentami z psychoterapeuta.

10. Profile na Facebooku: https://www.facebook.com/Przy-
stanek MAMA oraz Instagramie: https://www.instagram.
com/przystanek_mama/, obstugiwane przez psychologa,
gdzie mamy réwniez moga zadawac pytania, dzieli¢
sie swoimi uwagami i spostrzezeniami. )
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Co nowego w karmieniu piersig

Melatonina, wielka aktywnos¢
dziatania, mata wiedza

i otwarte pytania o wptyw na
stan zdrowia i rozwoéj dziecka

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

Melatonina jest hormonem wydzielanym przez szyszynke.
Szyszynka (fac. Corpus pineale, syn. glandula pinealis, syn.
epiphysis cerebri) jest jednym z gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, zlokalizowanym w o$rodkowym uktadzie
nerwowym, lezacym pomiedzy wzgoérkami gornymi
blaszki pokrywy. Gruczot znajduje si¢ w zaglebieniu pod
blaszka czworacza, kontaktujac sie z kresomozgowiem
szypulg szyszynki [ryc. 1].

Komorki szyszynki - pinealocyty — produkuja tzw. hor-
mon snu, czyli melatonine. Melatonina i jej pochodne me-
tabolity sa wydzielane do plynu mdézgowo-rdzeniowego
i do krwi. Wydzielanie to jest $cisle zwiazane z bodzcami
$wietlnymi - ich obecno$¢ hamuje produkcje hormonu.
Czynnos¢ wydzielnicza szyszynki przebiega zgodnie z do-
bowym rytmem zmian o$wietlenia i zapewne wplywa na
rytmicznos$¢ roznych funkgji fizjologicznych. U ssakow
wydzielanie szyszynki kontrolowane jest przez impulsy
wysylane przez siatkdwke oka. Impulsy te sg przekazywane
przez tylng czes¢ podwzgorza, pien mozgu i rdzen kregowy
do zwoju szyjnego gornego. Neurony tego zwoju kontro-
lujg wydzielanie hormonu przez szyszynke. Zaburzenia
w pracy szyszynki powoduja zachwianie rytmu dobowego,
a w dluzszym okresie zaburzenia w rozwoju gonad.

Pituitary and Pineal Glands

Pineal gland

Cerebellum

Pituitary gland

Pons

Medulla oblongata —L» X

. =+—— Spinal cord

Ryc. 1. Lokalizacja szyszynki w osrodkowym uktadzie
nerwowym (https://pl.wikipedia.org/wiki/Szyszynka)

Oprocz szyszynki melatonina jest syntetyzowana przez
siatkowke i komorki enterochromatofilne przewodu po-
karmowego. Tam melatonina odpowiada za spowalnianie
procesow trawiennych, cho¢ pobudza wydzielanie enzy-
mow przez trzustke.

P16d nie produkuje melatoniny, aktywnos¢ tego hor-
monu jest realizowana przez szyszynke matki. Melatonina
matczyna dziala juz na najwczesniejszym etapie rozwoju
zarodkowo-plodowego. W rzeczywistosci dzialanie to
nastepuje nawet przed rozwojem zarodka. Melatonina
wplywa bowiem na jako$¢ oocytoéw i prawdopodobnie
indukuje modulacje epigenetyczna wewnatrz komorki
jajowe;.

Ryc. 2. Schemat struktury melatoniny
(https://pl.wikipedia.org/wiki/Melatonina)

Melatonina jest silnym antyutleniaczem (Boutin JA
2019, Reiter R] 2016). Wywiera dzialanie neuroprotek-
cyjne u plodu i niemowlecia. Posiada aktywnos¢ immu-
nostymulujaca jako substancja dziatajaca przeciwzapalne
(Carrillo-Vico A, 2013). Jest regulatorem snu i czuwania,
swiatlo hamuje wydzielanie melatoniny endogenne;j.

Niemowleta do 12 tygodnia nie majg Scisle okreslo-
nego rytmu dobowego, ich organizm prawie wcale nie
produkuje melatoniny. Dziecko $pi kiedy jest najedzone.
Dopiero okoto 20 tygodnia pojawia si¢ wyrazny zarys
tego cyklu. To oznacza, ze mleko matki jedynym zrédiem
melatoniny w pierwszym poétroczu zycia dziecka (Tseng
PT, 2019). Maximum produkcji endogennej przypada
na 3-4 rok zycia.

Ponadto melatonina dziata jako czynnik protekcyjny
przeciw nowotworom (Reiter R]. Int ] Mol Sci. (2017),
chorobom ukfadu krazenia (Tyler CV Am ] Intellect Dev
Disabil. (2011) oraz cukrzycy t II i otylosci (Garfinkel
Diabetes Metab Syndr Obes. (2011), Mulder H. Diabe-
tologia (2017).

Niezwykle ciekawe sa obserwacje dotyczace stezenia
melatoniny u 0s6b z autyzmem. Stwierdzono istotny de-
ficyt tego hormonu zaréwno u pacjentéow z autyzmem,
jak tez u chorych z rozpoznanymi zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu. Niedobor melatoniny jest u tych chorych
spowodowany blokiem enzymatycznym, w wyniku kto-
rego przemiana tryptofanu przebiega szlakiem obocznym,
z wytwarzaniem dwumetylotryptaminy (DMT), substancji
o dziafaniu psychodelicznym, podobnym do LSD [Ryc. 3].
U pacjentdw z autyzmem obserwuje si¢ przerost kory
mozgowej i zaburzenia neurostruktury dendrocytow
w rdzeniu kregowym, typowe zaburzenia stwierdzane przy
braku melatoniny. Obserwacje wskazuja, ze zaburzenia snu
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sa bardzo charakterystyczne dla pacjentéw z autyzmem
i dotycza ponad jednej trzeciej chorych. Nalezy dodac, ze
w ostatnich kilkudziesigciu latach liczba rozpoznan scho-
rzen z grupy autyzmu lawinowo narasta.

Powigzanie karmienia sztucznego w pierwszym pot-
roczu zycia, kiedy pokarm matki jest jedynym zrédtem
melatoniny, z rozwojem chorob o charakterystyce auty-
zmu jest teza, ktora wymaga potwierdzenia w szeroko
prowadzonych badaniach klinicznych.

Pineal malfunction

Tryptophan
Seratonin

Gene mutations and irregular
expressions, related to the
melatonin synthesis pathway
in ASD [24-26)

amine

Bufotenine , a DMT analog has
been found in elevated urine
levels in ASD patients (88)

Decreased activity of MAO-A
results in hyperactivity of DMT
(90-92) e ,"440

DMT enhance neuroplasticity
through 5-HT2A Receptor (27)

]
Mild DMT “psychedelic” effect ‘ : High level of NAS cause hyper- activation
+ Synesthesia (50) BDNFJ 1 of TrkB receptor (25,65)

= Sensory sensitivity & Hyper - ‘ H
attention to visual details (81) \

«  Attraction to geometric shape (82) TrkB
* Hallucinations (83) *

mTOR | Hyperactivation of mTOR (62,63)

Abnormal neural plasticity

is (29) || cortical @0 |

Average excess of CSF volume
in the subarachnold space was
detected in autistic infants (7)

.
D

itivity of 5-HT2A and ion of SERT
could result in an elevated effect of DMT (76,96)

It was suggested that TrkB
signaling play a role in autism
initiation and propagation (64)

* Extended pupils (84,85)

[ oendriic spine

\ J
Y

| Autism Spectrum Disorders |

Ryc. 3. Schemat nieprawidtowosci metabolicznych
i klinicznych w zaburzeniach czynnosci szyszynki

Jaka jest przyczyna bolesnosci
okolicy piersi po wykluczeniu
btedow ,laktacyjnych”?

lek. Kinga Zieliriska
Klinika Neonatologii SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Natarczywy bol piersi lub samej brodawki towarzyszacy
karmieniu piersig jest czestym zjawiskiem wsréd matek
karmiacych. Kanadyjscy autorzy artykutu ,Musculoske-
letal impairement: causes of pain with breastfeeding insi-
ght into 11 cases” przeprowadzili badanie wsrod matek,
ktore doswiadczaja niewyjasnionego bolu piersi, szukajac
mozliwych przyczyn innych niz dotyczacych nieprawi-
dfowego ssania czy przystawiania do piersi.

Badanie przeprowadzono w latach 2015-2017. Do
udzialu zaproszono matki, ktore zglosity sie do ambu-

Co nowego w karmieniu piersia

latorium laktacyjnego w okresie od 1 do 35 tygodnia po
porodzie. Grupe¢ badana stanowily kobiety, ktore pod-
czas wizyty zglaszaty bol w klatce piersiowej w okolicy
piersiowej. Badacze przeanalizowali dotychczasowy stan
zdrowia, przebieg ciazy, okresu okotoporodowego oraz
procesu karmienia piersia.

Sposrdd 17 wybranych kobiet finalnie w badaniu po-
zostato 11 matek, ktore przeszly przez caly proces ewa-
luacji. Proces badawczy polegal na cotygodniowej ocenie
ukladu mie$niowo-szkieletowego podczas konsultacji
fizjoterapeutycznej oraz indywidualnej terapii za pomoca
dostosowanych technik manualnych dobranych na pod-
stawie badan naukowych przeprowadzonych w grupie
pacjentow ,niekarmiacych”

W pierwszej ocenie 10 z 11 kobiet zlokalizowalo bdl
punktowo w linii pachowej przedniej bocznie od piersi,
obustronnie lub jednostronnie. Tylko u jednej kobiety
sposrod tych 10 zostalo wykryte uszkodzenie kregu pier-
siowego, natomiast u wszystkich 11 wykryto nadmierne
napigcie migéni kregostupa, klatki piersiowej lub obreczy
barkowej oraz nieadekwatng kontrol¢ migsniowa doty-
czaca glowy oraz obszaru miednicy i brzucha. U ponad
potowy kobiet wykryto istotne zaburzenia krzywizny
kregostupa piersiowego.

Efektywnos¢ konsultacji fizjoterapeutycznej byla zna-
czaca. Juz po pierwszym spotkaniu zaréwno terapeuta
jak i wigkszos¢ matek widziata poprawe. Z 11 kobiet u 5
bolesnos¢ piersi znaczaco zlagodniata po 1-3 wizytach,
u 3 matek po 4-5 spotkaniach, pozostate 3 potrzebowaly
7-8 sesji terapeutycznych dla uzyskania poprawy.

Wnhioskiem autoréow badania jest, ze istnieje zwiazek
przyczynowo-skutkowy miedzy bolem piersi a uszko-
dzeniem ukladu mig$niowo-szkieletowego w odcinku
piersiowym. Sugeruja, Ze przyczyna dolegliwosci bolo-
wych moze by¢ nadmierne napigcie migsni w obrebie
klatki piersiowej, ktore podraznia unerwienie gruczotu
piersiowego.

Zwracaja uwage, ze prawidlowa pozycja przyjmowa-
na podczas karmienia piersia ma szczegdlna znaczenie
dla zdrowia kregostupa kobiet karmiacych. Zalecaja
pozycje potlezaca, podczas ktdrej miesnie kregostupa
moga sie odprezy¢ w ulozeniu neutralnym. Pozycja ta
jest w szczegolnosci polecana tym kobietom karmiacych,
ktore doswiadczaja bolesnosci piersi. Natomiast gdy takie
postepowanie jest niewystarczajace, to terapia manualna
u doswiadczonego fizjoterapeuty jest niezbedna.

Streszczenie na podstawie artykutu: Christiane Charette,
Liette Theroux. Musculoskeletal impairement: causes of
pain with breastfeeding insight into 11 cases. Brestfeeding
Med., 2019. J
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Porady eksperta

Chcialabym sie poradzic odnosnie potencjalnej szkodli-
wosci dwoch lekow stosowanych w czasie karmienia pier-
sig. Zaczne od tego, Ze moj synek ma obecnie 6 tygodni,
a urodzil si¢ w 36. tygodniu cigzy z wagq 2 370 g. Jego
niska waga urodzeniowa jest dodatkowym powodem
mojego zmartwienia i boje si¢ wroci¢ do moich lekarstw.
Niestety nie umie ssac piersi, ale sciggam pokarm i karmig
go butelkg.

Pierwszy lek to Sertagen z substancjq czynng sertra-
ling. Niestety od lat lecze si¢ na depresje. Epizody de-
presyjne pojawiajqg si¢ wlasciwie krotko po odstawieniu
lekow. Przerwalam branie leku w pierwszym trymestrze
cigzy, a potem bralam dawke 50 mg. Przerwalam znow
krotko przed porodem i nie biore do teraz. Przed poro-
dem trafilam na 2 tygodnie na oddziatl patologii cigzy,
potem przedwczesnie urodzilam i kolejny tydzieni spe-
dzilam w szpitalu. Juz wtedy pojawit si¢ gorszy nastroj,
ale myslatam, Ze ma zwigzek z hormonami. Niestety to
nie mija. Sq dni, gdy znacznie si¢ pogarsza. Odczuwam
typowe objawy, ktore odczuwalam zawsze po odstawieniu
lekow. Jest to trudne i nie pozwala mi cieszy¢ sie macie-
rzyfistwem. Zastanawiam sig, czy byloby to niebezpieczne
dla dziecka, gdybym wrécita chociaz do tej dawki 50 mg.
Zanim zasztam w cigZe, bratam dlugo 100 mg.

Drugi problem to atopowe zapalenie skory. W cigzy
nastgpila remisja, a teraz objawy wracajq. Sq ucigzliwe
i dodatkowo negatywnie wplywajq na maoj nastrdj. Stoso-
watam lek Protopic, czyli takrolimus. Stosuje go tylko co
kilka dni i tylko na usta i powieki, wigc stosunkowo mate
powierzchnie. Czy moze to zaszkodzic dziecku?

Bede bardzo wdzigczna za odpowiedZ, poniewaZ co-
dziennie bije si¢ z myslami jak mam dalej postegpowac.

Justyna

Pani Justyno

Dziekuje za list. Odczytuje go jako Pani przekonanie
o dobrodziejstwie karmienia piersig. Przykro mi, ze musi
sie Pani zmagac¢ z tak przykrymi, bo przewleklymi cho-
robami. Ma Pani racje, ze obie sa ze soba zwiazane, bo
wzajemnie si¢ stymuluja.

Sertralina jest najlepszym lekiem z grupy antydepre-
santow w aspekcie karmienia naturalnego. Nalezy do
grupy L2, czyli bardzo bezpiecznych podczas karmienia.
Po dawce 100 mg pismiennictwo donosi o stezeniu leku
u dziecka w wieku 3 tygodni Zycia ponizej poziomu
wykrywalnosci. Po 3 miesigcach zazywania tej dawki
dziecko osiagneto prawidlowe przyrosty dtugosci masy
ciala. Metabolit sertraliny posiada zaledwie 10% aktyw-
nosci pierwotnej substancji.

Transfer leku do mleka matki jest okreslany jako
bardzo maty, obecnos¢ leku we krwi dziecka jest nie-

wykrywalna. To §wiadczy o bardzo wysokim profilu
bezpieczenstwa leku. Mozna bezpiecznie karmic pier-
sig. Oczywiscie dla pelnego bezpieczenstwa obowiazu-
je nadzor nad przyrostami masy ciala dziecka. Istnieje
sladowa obawa, ze dziecko bedzie przysypiac zbyt dtugo
i wtedy nalezy aktywnie zachgcac je do ssania, zgodnie
z 0gdlnymi zaleceniami w takich sytuacjach.
Takrolimus nakfadany na skore w ograniczonych miej-
scach jest bez znaczenia dla mleka i karmienia piersia.
Zycze duzo zdrowia i powodzenia w utrzymaniu
laktacji.
Pozdrawiam serdecznie
Maria Wilitiska

F K

Mam trzymiesiecznego synka. Karmie go piersig. Mam
duzo pokarmu. Przy karmieniu pokarm intensywnie
wyplywa z piersi. Synek dosy¢ czesto nie nadgza z poly-
kaniem pokarmu i krztusi sie w czasie karmienia. Bardzo
mnie to stresuje. Karmig na siedzgco w pozycji klasycz-
nej. Probowatam tez karmic spod pachy i na boku na
lezgco. Niestety w kazdej z tych pozycji jest podobnie.
Co moglabym zrobié by ograniczyc krztuszenie sie dziec-
ka spowodowane szybkim wyptywem pokarmu z piersi
w czasie karmienia?

Elzbieta

Pani Elzbieto
Najlepsza pozycja do karmienia piersiag w przypadku zbyt
intensywnego wyplywu pokarmu jest tak zwana pozycja
biologiczna. Mama przyjmuje pozycje potlezaca. Dziecko
ulozone jest na mamie, brzuch dziecka skierowany jest do
brzucha mamy. W tej pozycji istnieje najmniejsze ryzyko
zakrztuszenia si¢ nawet przy bardzo intensywnym wy-
plywie pokarmu. Poza tym bliski kontakt mamy i dziecka
sprzyja wytworzeniu silnych wiezi. Ulatwia tez mamie
szybka regeneracj¢ poniewaz sprzyja wypoczynkowi.
Pozdrawiam serdecznie
Maria Wiliriska

Karmienie w pozycji krzyzowej
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Potwierdzona jakos¢.

Juz po raz trzeci Miejski Szpital
Zespolony w Olsztynie otrzymat
tytut, Szpital Przyjazny Dziecku”

Daria Rodziewicz
Rzecznik prasowy Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Olsztynie

Zdobycie tego zaszczytnego tytulu jest owocem wspolnej
wielomiesiecznej pracy calego zespotu Oddzialu Nowo-
rodkéw 1 Wezesniakow z Pododdzialem Intensywnego
Nadzoru oraz Kliniki Ginekologii, Ginekologii Onkolo-
gicznej i Poloznictwa nad udoskonaleniem opieki okoto-
porodowej, szczegolnie w zakresie promocji, wspierania
i ochrony karmienia naturalnego.

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie $wiadczy ustugi
w zakresie poloznictwa i ginekologii na poziomie II stop-
nia referencyjnosci, zapewniajac swoim pacjentom spe-
cjalistyczna i fachowa opieke w ramach kontraktu z NFZ.
Porody odbywaja si¢ w rodzinnej, kameralnej atmosferze,
a opieka nad matka i dzieckiem jest sprawowana zgodnie
z zasadami sprzyjajacymi karmieniu piersia.

- Kobiety z Warmii i Mazur wybieraja Szpital Miejski
w Olsztynie ze wzgledu na fachowa i troskliwg opieke,
ktora zapewniaja lekarze oraz wyspecjalizowane polozne.
Glownym celem, ktdry przyswiecanaszemu personelo-
wi medycznemu, jest bezpieczenstwo matki i dziecka
- mowi Dyrektor Joanna Szymankiewicz-Czuzdaniuk.
- Pierwszy raz tytul Szpital Przyjazny Dziecku otrzymalismy
w 1995 r. Bylismy jednym z pierwszych szpitali w Polsce od-
znaczonych tym tytutem. Od tego czasu stale podwyzszamy
i uaktualniamy standardy w opiece perinatalnej.

- Personel oddzialéow noworodkowego i potozniczego
sklada si¢ z kobiet, ktore w wigkszosci same rodzily i po
porodzie mialy rézne problemy laktacyjne. Chcielismy
wiec w naszym postepowaniu wykazywac sie profesjona-
lizmem, ale tez i empatia w kontaktach z kobietami cie-
zarnymi, rodzacymi i po porodzie - ttumaczy lek. Halina
Zinczuk-Kozak, Koordynator Oddzialu Noworodkow
i Wezesniakow. — To, ze trzeci raz poddalismy sie ocenie,
aby otrzymac tytul Szpital Przyjazny Dziecku, $wiadczy,
ze jako zespot ciagle doskonalimy swoje kwalifikacje, aby
spelnia¢ wysokie wymagania.

— W naszym szpitalu opracowalismy nowe zasady
sprzyjajace karmieniu piersia. Poprzednie trzeba bylo
nieco zmodyfikowa¢ i dostosowa¢ do uaktualnionych
»10 krokow do udanego karmienia piersia” - ttumaczy
potozna Iwona Kwiatkowska, Certyfikowany Doradca

Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Laktacyjny. - Opracowali$my poradnik karmienia piersia
oraz materialy edukacyjne promujace karmienie piersia,
ktore otrzymuje kazda rodzaca u nas mama. Podjelismy
takze wspolprace z Bankiem Mleka Kobiecego — dodaje
Iwona Kwiatkowska.

W placoéwce przeprowadzono szereg szkolen z zakresu
prawidlowego postepowania w laktacji oraz wdrozono
program indywidualnej oceny z umiejetnosci rozwia-
zywania problemow laktacyjnych. W oddziatach prze-
prowadzono réowniez dodatkowy monitoring zgodny
z wymaganiami KUKP. Dostosowano dokumentacje elek-
troniczng do potrzeb samooceny. W szpitalu mozliwe sg
konsultacje doradcy laktacyjnego przed porodem,a tak-
ze codziennie w trakcie pobytu na oddziale rooming-in,
ktéry umozliwia matce przebywanie razem z dziec-
kiem w jednym pokoju od urodzenia i przez cala dobe.
Pacjentki doceniaja ten fakt, co wykazal ranking szpitali
fundagji ,Rodzic po ludzku”, w ktérym panie pozytyw-
nie ocenily wsparcie przy karmieniu piersig az w 97%.
Co roku potozna laktacyjna udziela rad i dzieli si¢ wiedza
z mlodymi mamami podczas Tygodnia Karmienia Pier-
sia, organizowanego przez Warminsko-Mazurski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Po wielu miesigcach przygotowan 1-16 listopada 2019 .
Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie goscit komisje
reocen Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia.
Chociaz bylismy rzetelnie przygotowani, towarzyszyt nam
stres. Jednak udalo si¢ nam opanowac emocje i wykaza¢
sie wiedza oraz umiejetnosciami, poniewaz ekipa ocenia-
jaca KUKP to znakomite profesjonalistki, ktore potrafity
stworzy¢ przyjazng atmosfere wspotpracy.

Uzyskana przez nas wysoka ocena jest najwigksza nagro-
da i mobilizuje nas do dalszych wysitkow i zaangazowania
w promowanie i wspieranie karmienia naturalnego. J

Na zdjeciu od lewej: mgr pot. Izabela Kundo — Pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Noworodkéw i Wezesniakéw z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru,

drn. 0 zdr. Lucyna Kietbasa — Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz Petnomocnik
d/s Systemu Zarzadzania Jakoscia, od prawej: lek. med. Halina Zificzuk-Kozak —
Koordynator Oddziatu Noworodkéw i Wezesniakéw z Pododdziatem Intensywnego
Nadzoru., spec. Danuta Piskorz — Potozna koordynujaca pion potozniczy Kliniki
Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Potoznictwa, w srodku komisja KUKP:
Halina Boniecka, Joanna Zotnowska, Ewa Wodzikowska
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PROBIOTYK

Diflos to skuteczny probiotyk:
« w trakcie i po antybiotykoterapii,
« w biegunkach o réznej etiologii,
« w stanach obnizonej odpornosci organizmu,
« w zapobieganiu kolkom niemowlecym,
« wspierajacy rozwoéj mikrobioty przewodu
pokarmowego u dziecka karmionego mlekiem matki,
« od pierwszych dni zycia.

¥ PROBIOTYK DLA CALEJ RODZINY
zawierajgcy mikroenkapsulowany
szczep Lactobacillus rhamnosus GG.

‘:\\\\\‘

Difios 'os 30 hs 30
@ ‘D|ﬂos d = m A

C Sugerowana cena produktéw to tylko 15 ztotych. )

\\“\\\\\\

\\\\2.\\

Our technology

Your health

www.smartpharma.com.pl

PRECYZYJNA | BEZPIECZNA

PROFILAKTYKA NIEDOBORU ZELAZA

ZGODNIE Z ZALECENIAMI POLSKIEGO TOWARZYSTWA NEONATOLOGICZNEGO*
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50 ug B,

01-0,2ml/ 0.3 19 Bez

1 kropla /
kg masy ciata / dobe

niemowleta przedwczesnie urodzone

kg masy ciata / dobe

do 12 miesiaca zycia

Innofer baby to jedyny produkt na rynku zawierajacy zelazo elementarne,  InnovitumB to zawiesina doustna, ktérazawiera witaminy krwiotwor-
rekomendowane przez PTN w profilaktyce i leczeniu anemii. Cechuje sie  cze, konieczne do prawidlowej produkcji czerwonych krwinek
najwyzszg biodostepnoscia (70%) i bezpieczenstwem stosowania (status i wkasciwego wykorzystania zelaza w organizmie:

GRAS). Innofer baby umozliwia precyzyjne dawkowanie, dostosowane

do zmieniajacej sie masy ciata dziecka. - witamina B, jest niezbedna do powstania hemoglobiny,

Nie wywoluje zaparé¢, bieguneki béléw brzucha, - witamina By, inaczej kwas foliowy, gwarantuje prawidtowe

nie ma metalicznego posmaku i nie barwi zebéw. podziaty komérkowe,

Pozytywna opinia Instytutu Matki i Dziecka nr OP-ZZ/0430/3/2019. - witamina B,, reguluje produkgje i dojrzewanie czerwonych krwinek.

: oo M ‘.‘ % Nie zawierajq biatek mleka
Od pierwszych dni zycia @ b % krowiego, laktozy i glutenu

*PTN; Standardy Opieki Medycznejnad Noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego — wydanie lll, Warszawa 2019




