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Za nami obchody Swiatowego Tygodnia Karmienia Piersia,
ktorego temat przewodni pozwolit nam uswiadomi¢ sobie
ogrom zniszczen srodowiska, w ktérym zyjemy. Emisja do
atmosfery wielu trujacych gazéw, nadprodukcja wysoko
przetworzonej zywnosci oraz koniecznos¢ utylizacji niewy-
korzystanych zasobow, transport, wszechobecny smog - to
codzienne zjawiska naszej cywilizacji. Zdalismy tez sobie spra-
we Z istniejgcych dalszych zagrozen postepujacej degradacji
przyrody dla kazdego z nas i nastepnych pokolen.

Na tym tle karmienie piersia, blisko$¢ matki z dzieckiem,
integracja rodziny i wspolna dbatos¢ o zdrowie jawi si¢ jako
wyspa szczesliwosci. Mleko mamy jest zawsze gotowe, nie
wymaga podgrzewania, opakowania, jest zawsze w catosci
wykorzystane. Dlatego w ruch promocji karmienia natu-
ralnego wlacza sie rzesza zapalencow, fachowych pracowni-
kéw ochrony zdrowia oraz wiele profesjonalnie dzialajacych
organizacji pozarzadowych.

Te starania przynoszg efekty! Jak obserwuje kobiety kar-
migce po porodzie, ich wiedza i determinacja w karmienia
piersig s3 godne podziwu! Te matki wymagajg jednak cia-
glego wsparcia, utwierdzania w stusznosci podjetej decyzji,
pomocy w doskonaleniu umieje¢tnoséci karmienia.

Oczekiwania i potrzeby sg ogromne, dlatego tak waz-
ne jest ciagle podnoszenie wiedzy i otwartos¢ na nowe
doniesienia naukowe. Konieczna jest efektywna wzajem-
na komunikacja i wspdlne dzialania wszystkich zainte-
resowanych zespoléw — medycznych, srodowiskowych,
a takze innych matek, ktérym sie udato. Nie jestesmy dla
siebie konkurencja, mamy wspdlne zadania i wspdlny
cel - promowanie karmienia piersig jako najlepszego
modelu zywienia, przynoszacego najwyzsze korzysci
dziecku, rodzinie, spoleczenstwu i sSrodowisku.

Zachecam do lektury naszego kolejnego Biuletynu.
W stalych rubrykach mamy dla Panstwa artykuly pogla-
dowe, pierwszy o wplywie skazenia srodowiska na sktad
mleka kobiecego, kolejny o karmieniu piersig w epoce
pandemii SARS CoV 2, kolejny na temat raka piersi.
Aktualnosci naukowe to temat laktoferyny mleka kobie-
cego i jej znaczenia dla zdrowia dziecka oraz doniesienie
o wzmacnianiu mleka kobiecego. Glos matek to dzis list
Honoraty, jak dochodzita do karmienia piersig Adasia,
jak pokonywala kolejne bariery.

Wiele cieplych stéw o laktacji napisala do nas
mgr Agnieszka Marzeta. Niech Was nie zmyli tytut arty-
kutu ,,O laktacji inaczej’, to aktywne wlaczenie sie w nurt
popularyzacji karmienia piersiag! Mamy tez oryginalny
glos prof. Marii Katarzyny Borszewskiej Kornackiej —
indywidualne spojrzenie na Inicjatywe Szpital Przyjazny
Dziecku - tu bedzie naprawde inaczej!

Z okazji zblizajgcych sie Swiat Bozego Narodzenia zycze,
abyscie przezyli je Panstwu bardzo duchowo, w atmosferze
ponadpodzialowego porozumienia, w poczuciu wspélnoty
celow, w jednosci mysli. Badzmy jednoczeni w rodzinach,
ze wspolpracownikami w miejscach pracy, z medykami
pracujacymi w oddziatach covidowych, z dyzurujacymi
przy chorych. Skierujmy nasze mysli do matek czuwaja-
cych przy noworodkach, zwlaszcza tych ktére pospieszyly
sie z przyj$ciem na $wiat. Nam, pracujacym w oddziatach
neonatologicznych trudno ustrzec si¢ przed sila skojarze-
nia, zwlaszcza w t3 wigilijng noc.

Do Nowego Roku, w ktérym przywitamy Panstwa nowym
Biuletynem i nowymi propozycjami Komitetu Upowszech-
niania Karmienia Piersia!

Maria Wiliriska
Przewodniczgca Zarzqdu Gléwnego Komitetu
Upowszechniania Karmienia Piersig



Skazenie srodowiska
a karmienie piersia

Lek. med. Urszula Bernatowicz Lojko, IBCLC

Zaktad Poloznictwa, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie

Bank Mleka Kobiecego, Poradnia Patologii Noworodka,
WSZ im. L.Rydygiera w Toruniu

Dobra jako$¢ zycia to pojecie wielowymiarowe. Jednym
znich jest srodowisko, w ktérym zyjemy. Ma ono niebaga-
telny wplyw na szeroko rozumiany stan zdrowia cztowieka
oraz caloksztalt jego rozwoju i funkcjonowania.

W ostatnich latach skutki zanieczyszczenia srodowiska
s3 coraz bardziej odczuwalne réwniez w Europie, w tym
i w Polsce. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacu-
je, ze czynniki stresogenne zwigzane ze srodowiskiem od-
powiadaja za 15-20% wszystkich zgondw w 53 panstwach
europejskich. Wedtug OECD, do roku 2050 poziom zanie-
czyszczenia powietrza w miastach ma stac si¢ gléwna $ro-
dowiskowa przyczyng umieralnosci na §wiecie.

Skazenie srodowiska moze dotyczy¢ zaréwno wszech-
obecnej w zyciu mieszkanicow naszej planety wody, jak
rOéwniez powietrza, a takze gleby i roslin. W konsekwencji
problem ten obejmuje réwniez pozywienie, w tym mleko
produkowane przez ssaki, a wiec takze mleko ludzkie.

Skazenie powietrza to przede wszystkim czastki pytu zawie-
szonego i zawarte w nich zwigzki metali ciezkich, jak kadm,
oldw; arsen, czy rtec. Substancje te trudno wyeliminowac ze
srodowiska. Ich okres péttrwania wynosi od 2,5 roku do kilku-
nastu lat. W roku 2015 pyly zawieszone uznano za piaty wérod
najwazniejszych czynnikéw ryzyka odpowiedzialnych za 7,6%
zgono6w na $wiecie. W krajach Unii Europejskiej ponad 75%
mieszkanicow miast jest narazonych na przekraczajace normy
ilo$ci pytéw zawieszonych.

Kobiety w okresie ciazy oraz dzieci stanowig grupy szcze-
gblnie narazone na negatywne skutki skazenia powietrza.
Ekspozycja we wczesnym okresie zycia na nawet stosunko-
wo niskie dawki zanieczyszczen moze skutkowac zaréwno
wigkszg zapadalno$cig na schorzenia bedace ich nastep-
stwem, jak tez na zaburzenia rozwojowe, a takze zwiekszaé
ryzyko zgonu w okresie wczesnego dziecinstwa, czy w poz-
niejszym wieku.

Nie mniej grozne s3 réwniez liofilowe zanieczyszczenia
organiczne, takie jak polichlorowane bifenyle, dibenzofu-
rany czy dioksyny. Zwiazki te przez ostatnie dziesigciolecia
byly powszechnie stosowane do produkcji m.in. izolacji

elektrycznych, ptynéw smarowych, farb, lakieréw, dodat-
kéw do klejow, papieru kserograficznego, a takze tworzyw
sztucznych, uzywanych réwniez do przechowywania zyw-
nosci. Mimo, ze zwiazki te od lat nie sg juz komercyjnie pro-
dukowane, to ze wzgledu na oporno$¢ na procesy rozktadu,
nadal s istotnym czynnikiem zanieczyszczajagcym akweny
wodne. Substancje te wykazuja wlasciwosci lipofilne - pene-
truja do ttuszczéw, zaréwno bedacych sktadnikami zywnosci
(np. w procesie przechowywania jej w plastikowych pojem-
nikach), jak tez do organizméw zywych, w tym ludzkiej
i zwierzecej tkanki ttuszczowe;.

Do organizmu cztowieka liofilowe zanieczyszczenia or-
ganiczne trafiaja rowniez poprzez spozywanie skazonych
nimi ryb. Spozywanie ryb jako cennego zZrédta niezbednych
cztowiekowi kwaséw omega 3 (w tym DHA), ktére nie s3
syntetyzowane przez ssaki, moze jednoczesnie zwigksza¢
narazenie na obecne w nich toksyczne zwigzki organiczne.

Zaréwno zanieczyszczenia organiczne, jak tez zwigzki
metali cigzkich mogag by¢ przyczyna zaburzen w wytwarza-
niu w organizmie ludzkim immunomodulatoréw, w tym
w szczegdlnosci cytokin- hormonopodobnych peptydow
produkowanych przez limfocyty. Cytokiny odgrywaja klu-
czowg role w inicjacji i regulacji proceséw immunologicz-
nych. Negatywne oddziatywanie ww. toksyn przejawia si¢
dysregulacja w wytwarzaniu cytokin o dziataniu pro- i prze-
ciwzapalnym. Prowadzi to do zaburzen w budowaniu szyb-
kiej i skutecznej odpowiedzi immunologicznej. Szkodliwe
dziatanie bisfenoli czy soli metali ciezkich moze prowadzi¢
do rozwoju choréb autoimmunologicznych, alergicznych,
moze tez pogarsza¢ odpowiedz organizmu na czynniki in-
fekcyjne, a takze prowadzi¢ do depresji czy zaburzen snu.

Absorpcja toksycznych skladnikéw skazenia $rodowiska
przez noworodki, niemowleta i mate dzieci jest znacznie wigk-
sza niz przez osoby doroste. Wynika to zaréwno z niedoj-
rzalosci ich systeméw obronnych, stabszych mechanizméw
oczyszczania organizmu i wydalania toksycznych produktow
przemiany materii, intensywnego procesu wzrastania i doj-
rzewania, a takze wiekszego stosunku powierzchni do masy
ciala oraz dtuzszego przebywania tych dzieci na zewnatrz.

Narazenie najmlodszej grupy wiekowej na oddziatywanie
toksycznych czynnikéw srodowiskowych moze prowadzi¢
do nieodwracalnych zmian chorobowych i zaburzen w roz-
woju. M.in. udowodniono ich zwigzek z rozwojem martwi-
czego zapalenia jelit, czy nietolerancja glutenu, a takze wska-
zano jako przyczyne chorob skory, zaburzen endokrynnych
i neurologicznych.

Mleko kobiece jako substancja o wysokiej zawartosci
ttuszczu réwniez moze sta¢ si¢ potencjalnym rezerwuarem
toksycznych zanieczyszczen dla karmionego nim dziecka.
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Z drugiej jednak strony, jesteSmy w posiadaniu bardzo juz
bogatej wiedzy na temat protekcyjnego skfadu i oddzialy-
wania pokarmu kobiecego na organizm oseska. Karmienie
piersig jest uznanym przez krajowe i miedzynarodowe gre-
mia naukowe (w tym przez WHO) ,,ztotym standardem”
w zywieniu niemowlat i malych dzieci.

Rodzi si¢ wiec pytanie, jak traktowac¢ karmienie naturalne
w dobie dramatycznie narastajacego w ostatnich latach ska-
zenia Srodowiska, w ktérym zyjemy. Czy mleko kobiece jest
nadal bezpiecznym pokarmem dla najmtodszych?

Badania naukowe przeprowadzone w ostatnich latach
przez osrodki europejskie, w tym réwniez polskie wykazaly,
ze w wiekszosci badanych préb mleko kobiece, mimo, ze
potencjalnie narazone na zanieczyszczenia srodowiskowe,
zawiera ich mniej, niz dopuszczalne normy zawartosci tok-
sycznych substancji. Najwyzsze stezenia wykazano w pro-
bach pochodzacych z rejonéw wysoko uprzemystowionych,
o duzej gestosci zaludnienia, o bardzo wysokim stopniu
skazenia srodowiska.

Wykazano pozytywna korelacje zawartosci tych czynni-
kow z wiekiem matki rodzacej pierwsze dziecko. Takiej ko-
relacji nie obserwowano juz w przypadku porodu drugiego
i kolejnych dzieci. Zjawisko to nalezy wigza¢ z wieloletnia
kumulacja toksyn o dlugim okresie péttrwania w organi-
zmie starszych rodzacych. Czynnikami zwiekszajacymi ry-
zyko kumulacji toksyn okazaly sie rowniez: BMI (ang. body
mass index — wskaznik masy ciala) matki przed zajsciem
w ciaze, przyrost masy ciala matki w ciazy i masa ciata dziec-
ka po urodzeniu, ponadto nawyki zywieniowe badanych
kobiet (w tym m.in. iloé¢ i rodzaj spozywanych ryb), a takze
palenie papierosow. Wskazuje to rdwniez na mleko ssakow
jako wydzieline, poprzez ktéra organizm matki eliminuje
nagromadzone dlugookresowo zanieczyszczenia.

W zwigzku z tym obecnie badania nad stopniem zanie-
czyszczenia mleka kobiecego stosuje si¢ w wielu krajach jako
matryce do nieinwazyjnego sledzenia ekspozycji populacji
mieszkancéw danego terenu na skazenie srodowiska.

Badanie przeprowadzone w 2017-18 roku przez badaczy
z Wydziatu Chemii Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu nad zawartoscig polichlorowanych bifenyli w mle-
ku matek z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (w tym
réwniez dawczyn do regionalnego Banku Mleka Kobiece-
go- rBMK) wykazaly obecnos¢ tych zwigzkéw w badanych
probach, ale ich stezenie bylo nizsze niz obowigzujace do-
puszczalne normy tych zanieczyszczen. Bylo ona takze duzo
nizsza niz wartosci prezentowane w badaniach polskich
z poprzednich lat, a nawet niz wyniki uzyskane w krajach
europejskich o stosunkowo niskim stopniu zanieczyszczenia
srodowiska, jak Holandia czy Norwegia.

By¢ moze wynika to z niezbyt duzego uprzemystowienia
regionu, w ktérym przeprowadzono badanie, jak tez doboru

badanej grupy, ktéra w wiekszosci stanowily zdrowe, dobrze
wyksztalcone, swiadome i troskliwe mamy, w tym dawczynie
do rBMK, dbajace o zdrowie swoje i swoich dzieci, w tym
takze o mozliwie bezpieczne jakosciowo pozywienie dla sie-
bie. Ten projekt badawczy pozwolit réwniez na opracowanie
nowatorskiej metody badawczej QUEChERS z uzyciem no-
woczesnej chromatografii gazowej sprzezonej ze spektrome-
trig mas (GC-MS) do szybkiego i precyzyjnego oznaczania
zawarto$ci w mleku kobiecym ww. zanieczyszczen.
Badania wskazuja, ze mleko matki jest nadal znacznie
bezpieczniejszym pokarmem dla dziecka od stosowanych
mieszanek modyfikowanych. Wiaze sie to prawdopodobnie
zwplywem zanieczyszczenia Srodowiska réwniez na zwierzeta
hodowlane, w tym mleczne krowy (powietrze, woda, stoso-
wane pasze), a takze ze stopniem skazenia wody lub ttuszczéw
uzywanych do procesu produkgji sztucznego pokarmu. Ponad-
to mleko kobiece w odréznieniu od mieszanek modyfikowa-
nych zawiera unikatowy sklad zaréwno swoistych gatunkowo
sktadnikéw odzywezych, jak tez biologicznie, w tym immu-
nologicznie, aktywnych czynnikéw torujacych optymalny
wielokierunkowy rozwdj dziecka karmionego piersia.
Nalezy doktadac¢ wszelkich staran, by minimalizowac sto-
pien skazenia $rodowiska naturalnego, a takze prowadzi¢
wlasciwg polityke prozdrowotna, w szczegolnosci realizujac
wlasciwie profilaktyke choréb cywilizacyjnych w naszym
spoteczenstwie, w tym zapobiega¢ nadwadze i otylosci.
Biorac pod uwage réwniez dodatkowe, powstajace w pro-
cesie produkcji mieszanki na bazie mleka krowiego czynniki,
powodujace wzrost zanieczyszczania srodowiska (w tym
ilos¢ powstajacych gazow cieplarnianych, zuzycie energii
elektrycznej, produkeja i utylizacja opakowan, plastikowych
akcesoriow do przygotowywania i podawania takiego po-
karmu itp.), karmienie piersig nadal pozostaje niekwestio-
nowanym priorytetem w zywieniu noworodkéw, niemowlat
i matych dzieci, zgodnie z tegorocznym hastem Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersia: ,,Wspieraj karmienie piersig

')’

dla zdrowszej planety!
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Pandemia SARS CoV 2
a karmienie piersia

dr hab. n. med. Maria Wilitiska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Nowy koronawirus SARS CoV 2 okazal si¢ jednym z naj-
bardziej angazujacych wspdlczesnych patogendw i naj-
wigkszym wyzwaniem zdrowia publicznego ostatnich
dziesigcioleci. Naszym wspolnym interesem jest okreslenie
i zrozumienie gtéwnych drdg transmisji wirusa. Najbar-
dziej znanym mechanizmem szerzenia si¢ pandemii jest
droga kropelkowa zarazania poprzez bezposredni kontakt
z wydzieling drég oddechowych osoby zakazonej, z dys-
persja pary wodnej z jej drég oddechowych. Rzadziej do
zakazenia dochodzi poprzez przedmioty martwe, w tym
powierzchnie.

Dla kobiet rodzacych i karmiacych szczegélne wazne
jest ryzyko transmisji pionowej do dziecka przez karmie-
nie piersig i spozycie zakazonego mleka kobiecego. Do-
stepna literatura obejmuje zaledwie kilkanascie pozycji
obrazujacych problem. Wyniki prezentowane w dostep-
nym pi$miennictwie méwia o pojedynczym oznaczeniu,
w ktorym wykryto obecnos¢ SARS CoV 2 w mleku. Drugie
warte uwagi jest doniesienie, w ktérym stwierdzono obec-
nos¢ przeciwciat specyficznych dla SARS CoV 2. Nalezy
tu dodac¢, ze metoda oznaczania SARS CoV 2 w mleku nie
zostata zwalidowana.

Brak jednoznacznych ustalen co do ryzyka transmisji
wertykalnej podczas cigzy, porodu i potem poprzez kar-
mienie z piersi wywolal spore zamieszanie w zaleceniach
czolowych $wiatowych organizacji. Zalecenia American
Academy of Pediatrics, 2020; Centers for Disease Control
and Prevention, 2020a, World Health Organization, 2020,
United Nations Childrens Fund [UNICEF] z roku 2020 oraz
lekarzy chinskich ujawnity brak pewnosci co do najbez-
pieczniejszego postepowania z dzieckiem. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia od poczatku pandemii zaleca aby matka,
nawet jesli ma pozytywny wynik na COVID, rozpoczeta
karmienie piersig w ciggu pierwszej godziny po urodze-
niu i kontynuowata wylgczne karmienie piersig przez 6
miesiecy, a karmienie do 2 lat. Zalecane jest stosowanie
odpowiedniej higieny drég oddechowych, higieny rak
i $rodki ostroznosci w srodowisku. UNICEF rekomenduje
matkom karmienie piersig z zachowaniem wszelkich §rod-
kéw ostroznosci, jak noszenie maski i mycie rgk przed i po
karmieniu. Centrum Kontroli Chor6b Zakaznych (USA)
ani nie zaleca, ani nie zniecheca do karmienia piersig, ale
radzi, aby decyzje podejmowata matka i rodzina w poro-

zumieniu z pracownikami ochrony zdrowia. Jezeli matka
zdecyduje sie na separacje, nadal moze odcigga¢ mleko
dla dziecka, stosujac odpowiednig higieng rak. Mleko to
moze by¢ podane dziecku przez zdrowego opiekuna. Mat-
ka, ktéra pozostaje z dzieckiem we wspdlnej sali i chce
karmi¢ piersig, moze to realizowa¢, zachowujac ostone
twarzy i stosujac higiene rak.

Rekomendacje polskie poczatkowo wzorowane byty na
modelu lekarzy chinskich, nakazujacych ciecie cesarskie
jako metode porodu z wyboru, a nastepnie bezwzgledna
separacje matki COVID (+) i dziecka. Aktualnie zalece-
nia Konsultanta krajowego ds. neonatologii oraz Prezesa
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego utozsamiajg
sie z zaleceniami WHO, CDC i UNICEF-u, co spotkato
si¢ z duza ulgg $rodowiska medycznego zainteresowanego
karmieniem naturalnym. Niestety, w wielu szpitalach covi-
dowych nie jest to nadal mozliwe z powodu réznorodnych
trudnosci logistyczno-organizacyjnych. Jednocze$nie z no-
wymi Zaleceniami ekspertéw opracowano w CNOL, Funda-
cji BMK oraz Fundacji Mlekiem Mamy wytyczne dotyczace
sposobu gromadzenia i przekazywania mleka kobiecego
w przypadku separacji matki COVID (+) i dziecka. KUKP
zglosit do Konsultanta Krajowego w zakresie neonatologii
oraz do Ministerstwa Zdrowia szczegélowe wytyczne od-
nosnie wymogow technicznych laktatoréw, pozwalajacych
na bezpieczne pozyskiwanie mleka w szpitalu. Zglosilismy
do Ministerstwa Zdrowia potrzebe zaopatrzenia wszystkich
szpitali covidowych w Polsce w niezbedny sprzet laktacyjny.
Zaproponowalismy aby Agencja Rezerw Materialowych
zakupita zestawy, ktore umozliwiatyby dezynfekcje zestawu
osobistego pomiedzy kolejnymi uzyciami przez ta sama mat-
ke w krotkim 3-dniowym okresie hospitalizacji. Szpital jest
bowiem zobowigzany do zapewnienia matce sprzetu me-
dycznego do pozyskiwania pokarmu. Matka, ktéra w szpi-
talu musi odcigga¢ pokarm dla swojego dziecka, nie moze
pozosta¢ sama z problemem braku laktatora. Co wiecej,
sprzet ten musi by¢ odpowiedniej klasy, aby mogt zosta¢
przekazany kolejnej matce.

Transmisja wiruséw od zakazonej matki do karmionego
piersig dziecka jest zjawiskiem znanym. Udokumentowano
ja na przykladzie wirusa cytomegalii, HIV, HTLV. Ryzyko
wzrasta wraz z wysokoscia wiremii matki. W przypadku
HIV; jesli matka nie przyjmuje lekéw antyretrowirusowych,
ryzyko zakazenia dziecka w ciagu pierwszych 2 lat zycia
wynosi okoto 10-20%. Znamienne jest, ze przy karmieniu
mieszanym ryzyko transmisji wirusa od matki do dziecka
wzrasta. W spoleczenstwach bogatych karmienie piersia
przez matki HIV dodatnie, leczone badz nieleczone, jest
przeciwwskazane. W krajach I1I $wiata matki HIV dodatnie
wg zalecen WHO powinny karmi¢ piersig, bioragc pod uwage
korzysci karmienia naturalnego.
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Co do CMYV, okolo 60-70% noworodkéw karmionych
przez matki CMV dodatnie zakaza si¢ tym wirusem. Ryzyko
zakazenia jest wyzsze u wczesniakow, zwlaszcza o znacznej
niedojrzatosci. Niektore z nich mogg demonstrowac na-
wet objawy ostrej posocznicy. Tym niemniej, WHO i AAP
rekomenduje karmienie piersig zdrowych donoszonych
noworodkéw.

Najwyzsze zagrozenie dla noworodka karmionego piersia
istnieje w przypadku matki HTLV (+). Z uwagi na wysokie
ryzyko rozwoju bialaczki, w zgodnej opinii WHO i AAP
karmienie piersig na catym $wiecie jest przeciwwskazane.

Ludzkie koronawirusy znane s od 1974 roku. Zawieraja
jednoniciowa strukture RNA. Siedem typdéw z nich powo-
dyje infekcje uludzi, w tym cztery: alfa koronawirusy 229E,
NL63, OC43 oraz betakoronawirus HKU1 wywoluja zwykte
przezigbienia. Koronawirus 229E zostat zidentyfikowany
w zoladku noworodka karmionego piersia. Do zakazenia
moglo dojs¢ poprzez mleko kobiece, ale ta droga nie zostata
udokumentowana (nie przeprowadzono badania mleka).

W $wietle rozprzestrzeniania si¢ na $wiecie nowego wi-
rusa SARS CoV2 pojawiajg si¢ co najmniej dwa zagadnienia
do pilnego wyjasnienia. Po pierwsze, czy w mleku matki
zakazonej jest obecny wirus, co mogtoby stanowic¢ zagroze-
nie zakazeniem dla karmionego piersig dziecka? Po drugie,
czy wytwarzane przez zakazong matke przeciwciata i inne
czynniki immunologicznie czynne obecne w mleku mogg
stanowi¢ potencjalng ochrone dziecka przez zakazeniem po
jego urodzeniu sig?

Wirus MERS-CoV, ktory zaatakowat w Arabii Saudyjskiej
w 2012 roku, nie zostat stwierdzony w mleku kobiecym. Nie
opisano tez przypadku zakazenia wertykalnego matka-ptod
tym patogenem. Istnieje natomiast doniesienie o zakaze-
niu cztowieka poprzez spozycie niepasteryzowanego mleka
wielbladéw jednogarbnych. To skutkowato wydaniem przez
WHO w 1997 roku rekomendacji zakazujacych picia $wie-
zego mleka tych zwierzat.

SARS CoV spowodowal epidemie w Chinach w roku
2003, nastepnie rozprzestrzenit si¢ na caly $wiat. Nie udoku-
mentowano wertykalnej transmisji SARS-CoV od matki do
a plodu. Istnieje jedno badanie (Robertson 2004), w ktérym
stwierdzono obecnos¢ przeciwcial w mleku matki zakazonej
w 19 tygodniu cigzy (badanie mleka oczywiscie po porodzie,
131 dni od wystgpienia objawdw). Dziecko nie bylo badane
pod katem tej choroby.

Wiele innych badan nie wykazato obecnosci wirusa SARS
CoV w mleku zakazonych matek i u ich dzieci.

SARS-CoV-2

Smiertelno$¢ zwigzana z SARS CoV2 jest mniejsza niz
spowodowana MERS i SARS CoV, ale rozpowszechnienie
zachorowan na $wiecie jest nieporéwnywalnie wieksze.

Dlatego okreslenie stopnia zagrozenia zakazeniem SARS
CoV 2 dla ptodu i dziecka karmionego piersig jest szcze-
gdlnie wazne. Dotychczas opublikowano co najmniej 14
badan, w ktérych oceniano obecnos¢ wirusa SARS CoV
2 w mleku matek.

W jedynym badaniu (Wu et al.,, 2020) potwierdzono
obecno$¢ wirusa w mleku jednej z badanych matek w jednej
z trzech pobranych od niej probek. Badania wykonywano
w probkach pobranych w 1, 6 i 27 dobie laktacji. Oznacze-
nie wykonano metodg T-PCR dla SARS-CoV-2. Badanie
dodatnie pochodzilo z 1 doby. Dziecko byto odseparowane
od matki i karmione mieszankg sztuczng. U dziecka nie
wykryto zakazenia.

W jedynym badaniu wloskim Salvatori et al. (2020) opisa-
no dwie pacjentki przyjete do szpitala we wczesnym okresie
pologu (101 18 dzien po porodzie). Matki i noworodki oka-
zaly si¢ SARS-CoV-2 dodatnie. Obie matki demonstrowaty
miernie nasilone objawy kliniczne zakazenia, jedno dziec-
ko miato objawy (obnizony apetyt, biegunka), drugie bylo
bezobjawowe. Noworodki byty karmione piersig. W mleku
matek nie wykryto obecnosci wirusa SARS-CoV-2.

Co najmniej w trzech kolejnych badaniach nie wykryto
SARS CoV 2 w mleku matek, ktorych dzieci trafity w réz-
nych okresach niemowlectwa do szpitali z powodu COVID
objawowego lub bezobjawowego Cui et al. (2020), Kam et
al., 2020, Yuehua et al. (2020). Badaniu poddano po kilka
probek od kazdej matki.

W badaniu Yu et al. 2020roku w dwoch probkach mleka
jednej matki stwierdzono obecno$¢ przeciwcial IgG, nie
IgM. Nie jest jasno okreslone znaczenie biologiczne przeciw-
cial w ochronie noworodka przed COVID. Przez analogie
do innych schorzen prawdopodobnie mozna uznac je za
ochrone dziecka.

Podsumowanie

Mleko matki jest zlotym standardem w zywieniu niemow-
lat. Jednak pewnos$¢ co do jego bezpieczenstwa i prak-
tyk dotyczacych karmienia piersig podczas zakazenia
COVID-19 u matek jest pytaniem otwartym. Jak dotad,
brak jest dowoddéw, ze SARS-COV-2 moze by¢ przeno-
szony pionowo od matki poprzez mleko do dziecka kar-
mionego piersig. W zwigzku z tym istnieje pilna potrzeba
szybkiego uzyskania jednoznacznych dowodéw na role
(jesli w ogole) ludzkiego mleka i karmienia piersig w pio-
nowym przenoszeniu COVID-19 z matek na niemowleta.
Aby to osiagna¢, krytycznie wazna jest walidacja metod
analitycznych badajacych sklad mleka kobiecego, ale tez
badanie jego wtasciwosci bioaktywnych i odpornoscio-
wych. W finalnych rozwazaniach bezpieczenstwa karmie-
nia naturalnego nalezy wzig¢ pod uwage efekty ochronne
karmienia piersig w zakazeniach, stymulacji odpornosci,




rozwoju, w programowaniu metabolicznym, w dziataniu
przeciwnowotworowym i innych. Konieczne s3 badania
interdyscyplinarne. Nalezy je przeprowadzac rygorystycz-
nie i szybko, aby jak najlepiej opracowa¢ zasady dotyczace
wczesnego wyboru zywienia noworodkéw i wlasciwego
postepowania klinicznego wobec matek karmigcych piersig
i zakazonych SARS-CoV-2, oraz ich dzieci.
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Rak piersi a ciaza i karmienie
piersia

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

Karmienie piersig to zloty standard zywienia niemowlat
i matych dzieci poniewaz mleko matki to kompletne zrédto
pozywienia dla noworodkéw i matych niemowlat. Dzie-
ci karmione piersig rzadziej chorujg na szereg schorzen,
w tym biegunki, zapalenia gérnych drég oddechowych,
zapalenia uszu i wiele innych. Ale karmienie piersia przy-
nosi tez realng korzys¢ dla matek karmiacych. Karmienie
piersig w pierwszej godzinie porodu zapobiega krwotokom
poporodowym, ulatwia wydalanie tozyska i pomaga maci-
cy powroci¢ do rozmiaréw sprzed ciazy. Ponadto kobiety
karmigce piersia latwiej wracaja do masy sprzed narodzin.
Karmienie piersig to réwniez profilaktyka raka piersi.

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet na
$wiecie. Rak piersi jest rowniez glowng przyczyng umieral-
nosci kobiet w wieku 35-54 lat. Najwazniejszym czynnikiem
ryzyka raka piersi jest wiek kobiety i wywiad wskazujacy
na wystepowanie raka piersi u krewnych pierwszego stop-
nia. Kazdego roku na $wiecie pojawia sie prawie 1 000 000
nowych przypadkéw raka piersi, co stanowi ponad 20%
wszystkich nowotwordw. Szczegélnie czesto wystepuje w po-
pulacji kobiet w Ameryce Pétnocnej i w Europie Zachodniej.
W Polsce rak piersi jest rowniez najczesciej wystepujacym
nowotworem zlo$liwym u kobiet. W 2014 roku na raka piersi
zachorowalo w Polsce 17 379 kobiet co stanowi 51,6 zacho-
rowan na 100 000 kobiet. Rak piersi jest w Polsce druga
po raku pluca przyczyng zgonéw nowotworowych wsrod
kobiet. W 2014 roku odnotowano 5975 zgonéw z powodu
raka piersi o stanowi 14,8 zgon6éw na 100 000 kobiet.

Przyczyna wiekszo$ci zachorowan na raka piersi jest nie-
znana. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest starszy wiek.
Kolejnymi czynnikami ryzyka sa:

- nosicielstwo mutacji niektérych genéw (przede

wszystkim BRCA1 i BRCA2),

- rodzinne wystepowanie raka piersi, zwlaszcza
u mlodych kobiet,

- pierwsza miesigczka we wezesnym wieku,

- menopauza w poznym wieku,

- pdzny wiek pierwszego porodu zakonczonego
urodzeniem zZywego dziecka,

- dlugotrwala hormonalna terapia zast¢pcza,

- dlugotrwala antykoncepcja hormonalna,

- nadwaga i otylos,

- radioterapia okolicy klatki piersiowej przed 30. rz.

- niektore fagodne choroby rozrostowe piersi
(atypowa hiperplazja, przedinwazyjny rak
zrazikowy piersi).

Profilaktyka pierwotna raka piersi jest bardzo ograni-
czona. Do czynnikéw zmniejszajacych ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi naleza:

- unikanie nadwagi i otylosci,

- aktywnos¢ fizyczna,

- ograniczanie spozycia alkoholu,

- unikanie palenia tytoniu

- ograniczanie stosowania hormonalnej terapii
zastepczej.

Czy réwniez karmienie piersig zmniejsza ryzyko za-
chorowania na raka piersi?

W duzym badaniu przeprowadzonym w Indiach wykazano
zalezno$¢ pomiedzy ochronnym dziataniem karmienia
piersig a ryzykiem zachorowania na raka piersi. Badanie
zostalo przeprowadzone na 2 obszarach w potudniowych
Indiach w latach 2002-2005 i obejmowato 1866 kobiet
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w grupie badanej i 1873 kobiety w grupie kontrolne;j.
W badanej populacji czeste bylo dtugotrwale karmienie
piersig. Czas trwania karmienia piersig byl odwrotnie pro-
porcjonalny do ryzyka raka piersi u kobiet ale tylko przed
menopauzg. Takiego efektu ochronnego karmienia piersig
nie zaobserwowano u kobiet po menopauzie.

W metaanalizie z 2015 uwzgledniono dwadziescia czte-
ry artykuty z 27 badaniami obejmujacymi 13 907 przypad-
kow raka piersi. Zebrane wyniki sugeruja, ze karmienie
piersig bylo odwrotnie proporcjonalne do ryzyka raka
piersi. Zalezno$¢ migdzy zmniejszonym ryzykiem zacho-
rowania na raka piersi zwigksza sie wraz z wydtuzeniem
czasu karmienia piersig.

Kolejne obserwacje kliniczne wykazalty, ze kazdy rok kar-
mienia piersig zmniejsza ryzyko zachorowania na raka piersi
az 0 4,3%. Réwniez naukowcy z Islandii odkryli, Ze istnieje
odwrotna zalezno$¢ miedzy catkowitym czasem karmienia
piersig a rakiem piersi. Furberg i wsp. badajac laktacje i ry-
zyko raka piersi u Afroamerykanek i biatych kobiet miesz-
kajacych w Péinocnej Karolinie stwierdzili, Ze jakakolwiek
laktacja, niezaleznie od czasu trwania i czasu, byta zwigzana
z niewielkim zmniejszeniem ryzyka raka piersi. W bada-
niach Huo i wsp. ryzyko raka piersi zmniejszalo sie nawet
0 7% na kazde 12 miesigcy karmienia piersia.

Dlaczego karmienie piersig zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na raka piersia

Istnieje kilka hipotez probujacych wyjasni¢ zwigzek
miedzy karmieniem piersig a ryzykiem zachorowania
na raka piersi. Wg jednej z nich cigza i karmienie piersia
zmniejsza liczbe cykli menstruacyjnych a tym samym
narazenie na endogenne hormony, ktére maja wptyw
na rozwdj raka piersi. Inni badacze uwazaja, ze cigza
i karmienie piersig powoduja taka przemiang komodrek
gruczotu mlekowego, ktéra umozliwia produkcje mleka
ale réwnoczesnie chroni komorki tego gruczolu przed
metamorfoza w komérki nowotworowe. Role ochron-
ng w pokarmie kobiecym petni HAMLET. HAMLET
jest kompleksem biatkowo-lipidowym, ktéry wywotuje
$mier¢ komorki podobng do apoptozy w komdrkach
nowotworowych, ale pozostawia niezmienione w pelni
zroznicowane komorki (komérki zdrowe). Dzialanie
przeciwnowotworowe kompleksu HAMLET obejmu-
je ponad 40 réznych chloniakéw i rakéw. Kompleks
HAMLET wnika do wnetrza komoérek nowotworowych,
powodujac ich ostateczne zniszczenie w mechanizmie
podobnym do apoptozy (apoptoza to zaprogramowana
$mier¢ komorki). Kwasne pH w zotadku dziecka kar-
mionego piersia sprzyja tworzeniu si¢ kompleksu HAM-
LET w pokarmie kobiecym. Mechanizm ten moze przy-
czynia¢ sie do ochronnego dziatania karmienia piersia

przed nowotworami wieku dziecigcego. Tym samym
kompleks HAMLET chroni zaréwno matke jak i dziec-
ko. Matke przed rakiem piersi, dziecko natomiast przed
nowotworami wieku dziecigcego.

Wykazano réwniez, ze mlodszy wiek pierwszej laktacji
byt istotnie zwigzany ze zmniejszeniem ryzyka przedme-
nopauzalnego raka piersi.

Rak piersi a cigza

Analiza czestosci raka piersi u kobiet ponizej 30 roku
zycia wykazuje, ze okoto 10-20% nowotwordéw piersi
w tej grupie wiekowej moze pojawic sie w czasie cigzy.
Sama cigza nie pogarsza rokowania u kobiet z rakiem
rozpoznanym w jej trakcie, w poréwnaniu z kobietami nie
bedacymi w cigzy w podobnym wieku. Poniewaz jednak
u mlodych kobiet z rakiem piersi ryzyko przerzutdw jest
wigksza niz u starszych kobiet, stad rokowanie u mlodych
kobiet, réwniez w ciazy jest gorsze niz u kobiet starszych.
Roéwniez cigza po przebytym raku piersi nie pogarsza od-
legtego rokowania. Karmienie piersig w trakcie chemio-
terapii jest przeciwwskazane. Natomiast po zakonczonej
chemioterapii i po okresie 14 dni od zakonczenia che-
mioterapii, karmienie piersia moze by¢ kontynuowane.
Karmienie piersig po przebytym raku piersi nie zwigksza
ryzyka nawrotu choroby.

Rak piersi w czasie karmienia piersiq

Mimo, ze karmienie piersig pelni funkcj¢ ochronng
przed rakiem piersi, to jednak nie wyklucza mozliwo-
$ci zachorowania zupetnie. Niestety rak piersi w czasie
karmienia piersig jest czesto pdzno rozpoznawany po-
niewaz kobiety, ktére majg typowe objawy raka piersi
maja rozpoznawane zapalenie piersi zwigzane z zasto-
jem pokarmu w czasie laktacji. Dlatego nalezy by¢ czuj-
nym jedli stan pacjentki nie poprawia si¢ mimo kuracji
antybiotykowej. W takich przypadkach nalezy rozwazy¢
w diagnostyce roznicowej raka piersi a nie zleca¢ kolejne
kursy antybiotykéw. Jak w kazdej chorobie nowotwo-
rowej wczesne wykrycie i wczesne leczenie wydajnie
poprawia rokowanie co do przezycia.

Objawy alarmowe mogace $wiadczy¢ o raku piersi

w czasie laktacji:

— zapalenie piersi nie reagujace na leczenie lub
powtarzajace si¢ mimo prawidlowego leczenia w tej
samej okolicy,

- zmiana koloru piersi na czerwony, w przypadku
braku goraczki,

— stwardnienie skory, wyglad skoérki pomaranczy,

— dlugotrwale utrzymujace si¢ guzki piersi, zwlaszcza
takie o nieregularnych obrysach,

— wydzielina krwista z brodawki (zazwyczaj jedne;j).




W sytuacji pojawienia si¢ objawdw alarmowych na-
tychmiast nalezy skierowa¢ pacjentke do specjalisty on-
kologa w celu wykluczenia raka piersi wspodlistniejacego
z laktacja

Zapalny rak piersi

Zapalny rak piersi jest stosunkowo rzadka ale bardzo agre-
sywna chorobg, w ktdrej komoérki nowotworowe blokuja
naczynia limfatyczne skory piersi. Ten typ raka piersi dla-
tego nazywany jest ,,zapalnym’, poniewaz piers jest opuch-
nieta i zaczerwieniona i wyglada jakby toczyt sie w niej
stan zapalny.

Zapalny rak piersi stanowi od 1 do 5 procent wszyst-
kich przypadkow raka piersi zdiagnozowanych w Stanach
Zjednoczonych. Wigkszos¢ zapalnych rakéw piersi to
inwazyjne raki przewodowe, w ktérych komérki nowo-
tworowe pochodza z komoérek wyscietajacych przewody
mleczne piersi.

Przebieg choroby jest szybki, choroba do stadium za-
awansowania IIT lub IV rozwija sie w ciagu kilku tygodni
lub miesiecy. W momencie rozpoznania zapalny rak piersi
jest chorobg w III lub IV stopniu zaawansowania, w za-
leznodci od tego, czy komorki rakowe objety wylacznie
pobliskie wezly chtonne, czy tez przedostaly sie do odle-
glych tkanek.

Objawy zapalnego raka piersi

- Obrzek i zaczerwienienie obejmujace jedna trzecia
lub wiecej piersi.

— Skora na piersi moze by¢ zar6zowiona,
zaczerwieniona, posiniaczona lub wygladem moze
przypominac skorke pomaranczy. Powyzsze objawy
spowodowane sg zastojem limfy w skorze piersi
z powodu zaczopowania przewodoéw limfatycznych
przez komorki nowotworowe.

— Szybki wzrost rozmiaru piersi.

- Rzadko w piersi wyczuwalny jest guz, najczesciej
guza w piersi nie wyczuwa sie.

- Uczucie pieczenia, bolu lub tkliwosci w obrebie
piersi, sutek moze by¢ skierowany do wewnatrz.

- Moze dojs¢ do powiekszenia wezldw chlonnych
pachowych i/lub nadobojczykowych.

Poniewaz zapalny rak piersi dotyczy kobiet w mlodym
wieku, moze wystepowac u kobiet karmigcych piersia.
W takim przypadku do podejrzenia raka piersi powinno
skloni¢ wystepowanie nasilonych objawéw stanu zapalnego
piersi bez wspotistniejacych wyktadnikéw stanu zapalnego
i goraczki. Rozpoznanie laktacyjnego zapalenia piersi i sto-
sowanie wielu kurséw antybiotykoterapii z powodu braku
poprawy moze znacznie op6zni¢ rozpoznanie raka zapalne-
go piersi i zmniejszy¢ szanse na skuteczna terapie.

Podsumowanie

Kobiety powinny by¢ informowane, Ze ryzyko raka piersi
przed menopauza zmniejsza si¢ wraz z laktacja i ze ten efekt
ochronny wydaje sie by¢ najlepszy w przypadku kobiet,
ktore karmig piersig przez dtuzszy okres w ciggu zycia.
Kobiety z rodzinnym ryzykiem mogg potencjalnie odnies¢
najwieksze korzysci z karmienia piersia. Poniewaz mleko
matki jest idealng substancja odzywcza dla noworodka,
a karmienie piersig jest modyfikowalnym czynnikiem
ryzyka, nalezy zachgca¢ wszystkie kobiety do karmienia
piersia swoich dzieci.
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O laktacji - inaczej...

mgr Agnieszka Marzeta
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Jana Bozego w Lublinie

Karmienie naturalne jest najwlasciwszym sposobem zy-
wienia noworodkéw i niemowlat. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO), Amerykanska Akademia Pediatrii
(AAP) i Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN), zalecaja wytaczne
karmienie piersig przez 6 miesigcy a w kolejnych miesia-
cach wprowadzenie positkéw uzupelniajacych w ostonie
mleka kobiecego.

Zdecydowana wigkszos¢ matek moze z powodzeniem
karmi¢ swoje dzieci piersig lub wlasnym mlekiem po-
czawszy od pierwszych chwil po urodzeniu. Wylaczne
karmienie piersig do ukonczenia szdstego miesigca zycia
przynosi korzysci zdrowotne zaréwno dziecku jak i matce.
Karmienie piersig pozwala wykorzysta¢ naturalne zasoby
zywieniowe, zmniejsza ilos¢ odpadow, redukuje zanie-
czyszczenie srodowiska.

Laktacja jest ztozonym procesem regulowanym na od-
powiednich poziomach:

- poziom hormonalny, ktéry odpowiada za

dojrzewanie gruczotu piersiowego w cigzy
i rozpoczecie laktacji po porodzie,

- poziom neurohormonalny, ktéry zalezy od
odruchéw prolaktynowego (odpowiada za
wytwarzanie pokarmu) i oksytocynowego
(odpowiada za wyptyw mleka z piersi).

Ssanie jest bodZcem powodujacym wytwarzanie oksytocyny
co prowadzi do wyplywu mleka, umozliwia opréznienie pier-
si i nakarmienie dziecka. Podczas karmienia wydzielajg si¢
réwniez beta-endorfiny, czyli naturalne opioidy. Dzialajg one
znieczulajgco i wywoluja uczucie przyjemnosci, tagodza stres
i poprawiaja nastroj. Nalezy jednak pamietac, ze oksycotyna
dziata uspokajajaco i pomaga w redukgji stresu tylko wtedy,
gdy karmienie jest udane, skuteczne i efektywne.

Opieka w systemie rooming-in zaklada ciagle przeby-
wanie dziecka z matkg, bez nieuzasadnionego rozdzielenia.
Czestym bledem na tym etapie jest nocne przebywanie
dziecka w boksie noworodkéw. Tymczasem nocne przysta-
wienia do piersi s3 niezbedne dla skutecznego wyzwolenia
i utrzymania laktacji. Pokarm nocny rézni si¢ skfadem,
gdyz zawiera wysokojako$ciowe tluszcze i melatonine od-
powiedzialng za dobry sen. Dlatego opieka nad zdrowym
noworodkiem przez caly okres pobytu w szpitalu powinna
by¢ realizowana w obecnos$ci matki. W czasie stabilizacji

laktacji nalezy unika¢ rutynowego stosowania smoczkéw
»uspokajaczy”, nalezy stosowaé takie metody, ktore nie
beda zaburza¢ ani zmienia¢ w znaczacy sposob wzorca ssa-
nia charakterystycznego dla prawidlowego ssania z piersi.
Nalezy unika¢ stosowania alternatywnych metod karmie-
nia, chyba Ze istniejg uzasadnione powody, takie jak:
- decyzja matki podjeta mimo udzielenia jej pelnej
informacji na temat karmienia naturalnego,
— problemy natury funkcjonalnej (anatomicznej,
neurologicznej, wydolnosciowej itp.),
- wskazania kliniczne.

Przy obecnym stanie wiedzy istnieje niewiele przeciwwska-
zan do karmienia dziecka mlekiem jego matki. Wigkszo$¢
z nich ma charakter czasowy i mozliwy jest powrét do
karmienia naturalnego. Powodzenie tego procesu w du-
zej mierze zalezy od opiekujacego sie matka i dzieckiem
personelu medycznego, $wiadomego niezwykle waznego
znaczenia karmienia naturalnego oraz udzielajacego matce
skutecznego wsparcia i fachowej pomocy. W dzisiejszych
trudnych czasach, gdzie z powodu pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2iszerzacej sie choroby COVID-19 utrudnio-
ny jest fizyczny kontakt matki z najblizszymi, rola perso-
nelu i jego wsparcie ma ogromne znaczenie. Pamigtajmy;,
aby nie ocenia¢ matek tylko razem z nimi rozwigzywac
zaistniate problemy. To chwila, w ktorej caly swiat powi-
nien tej parze sprzyjaé. Zeby im dobrze poszto oraz zgrali
sie w tym tancu, ktéry obydwoje tanicza po raz pierwszy.
Aby matki poczuly si¢ pelnowartosciowe. Aby osiggnety
najlepsze wyniki, nalezy je odpowiednio i uwaga - POZY-
TYWNIE zmotywowac. Tylko taka motywacja uskrzydla,
pozwala walczy¢ z niepowodzeniami.

Nasza wiedza powinna by¢ profesjonalnie dostosowana
do indywidualnego przypadku. Wspiera¢ i mobilizowa¢
to nie znaczy nakazywa¢. Czesto styszymy od matek, ze
wywieramy na nich presje. Zjawisko to zwane ,laktater-
rorem” ma odwrotne skutki od zamierzonych. Sztywne
reguly panujace w niektorych szpitalach powoduja frustra-
cje u matek, zniechecaja do karmienia piersia co powoduje
u nich ogromny stres. Zadnej kobiety nie zachecimy do
karmienia naturalnego okazujac jej pogarde, nazywajac
egoistka czy leniwg osoba. Co najwyzej wzbudzimy agresje,
nieched ijeszcze bardziej obrzydzimy jej karmienie piersia.
Dlatego takie postepowanie robi wigcej szkody niz pozytku
dla propagowania karmienia naturalnego. Dbajmy, aby
swojg empatig i profesjonalizmem wspiera¢ matki tak aby
pierwsze chwile macierzynstwa byty dla nich najpiekniej-
Szym wspomnieniem w zyciu.

»Perfekcyjne matki istniejg,
ale one jeszcze nie majg dzieci”
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Wczesne czy p6zne
wzmacnianie mleka
kobiecego?

dr hab. n. med. Maria Wilifiska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Odciagniete mleko matki (EBM) jest powszechnie uzupet-
niane komercyjnie przygotowanym wzmacniaczem mleka
kobiecego, aby zaspokoi¢ dodatkowe potrzeby zywieniowe
wezesniakow. Nie jest znane optymalne spozycie mleka,
przy ktérym nalezy wprowadzi¢ wzmocnienie.

Celem tego systematycznego przegladu bylo poréwnanie
wplywu wezesnej fortyfikacji (EF) z opdznionym wprowa-
dzeniem wzmacniacza mleka kobiecego (DF) na krotko-
terminowe wyniki, w tym wzrost, tolerancj¢ pokarmows,
dlugos¢ pobytu w szpitalu i dojrzalos¢ przy wypisie do
domu noworodkéw o bardzo malej masie urodzeniowej.
Wyszukiwanie prowadzono do marca 2019 r. przy uzyciu 5
elektronicznych baz danych (PubMed, Ovid Medline, Web
of Sci-ence, Ovid Embase i Cochrane Library). Poszukiwanie
uzupelniono o przeszukiwanie rejestru badan klinicznych
i list referencyjnych. Kwalifikujace sie badania obejmowaly
randomizowane badania z grupa kontrolng, ktére zostaly
zaprojektowane w celu poréwnania EF z DF przy uzyciu
wzmacniacza wieloskladnikowego dla niemowlat o masie
urodzeniowej <1500 g, ktdre byly karmione wylacznie lub
glownie EBM. Czterech autoréw niezaleznie sprawdzato
studia pod katem kwalifikowalno$ci. W sumie przebadano
1972 artykuty; 2 badania spelnily kryteria wlaczenia i objely
171 uczestnikéw. Definicje EF i DF nie byly spéjne w obu
badaniach.

Nie bylo znaczacego wptywu EF w poréwnaniu z DF na
analizowane wyniki.

Nie ma wystarczajacych dowodoéw, aby stwierdzi¢ prze-
wage EF nad DF u noworodkéw z bardzo mata masg urodze-
niowq. Pomimo przesiewu duzej liczby miedzynarodowych
badan z wykorzystaniem solidnej strategii wyszukiwania,
znaleziono niewiele dowodéw na korzysci ptynace z EF
w poréwnaniu z DE Liczba badan byta niewielka, a defini-
cje WF i DF réznity sie. W badaniu Shah i wsp. wykazano,
ze liczba dni do osiggniecia pelnego karmienia enteralnego
oraz liczba przypadkéw nietolerancji pokarmowej byly po-
dobne w grupach EF i DF 2], Niektére opublikowane bada-
nia, ktére nie spelnialy kryteriéow wiaczenia opisywanego
badania, wykazaly pewne korzysci z EE W jednym badaniu
obserwacyjnym poréwnywano EF (80 ml/kg/dobe) z DF
(160 ml/kg/dobe) u péznych wczesniakéw i stwierdzono,
ze noworodki z grupy EF szybciej odzyskiwaly mase uro-

dzeniowga i mialy mniej przypadkéw nietolerancji pokarmo-
wej 1], Badanie kliniczne przeprowadzone przez Sullivana
iwsp. [l (ktéry nie zostal zaprojektowany do poréwnywania
EF z DF) wykazalo, ze wzbogacanie wzmacniaczem na ba-
zie mleka ludzkiego bylo tolerowane przy 40 ml/kg/dzien.
Badanie obserwacyjne Tillmana i wsp. °! wykazalo, ze EF
(od pierwszego karmienia) poprawilo mineralizacje ko$ci
(nizsza aktywno$¢ fosfatazy zasadowej). Jednoczesnie nie
obserwowano nietolerancji pokarmowe;j.

Niemniej jednak, odpowiednie randomizowane bada-
nia kliniczne zaprojektowane w celu oceny skutecznosci
i bezpieczenstwa EF u niemowlat wysokiego ryzyka sa
potrzebne, aby uzyska¢ informacje na temat optymalizacji
praktyk zywieniowych noworodkéw urodzonych przed-
weczesnie. Chociaz optymalizacja zywienia wcze$niakow
jest korzystna pod wzgledem poprawy krétkoterminowego
wzrastania, brak jest dowodéw na dtugoterminowe korzysci
z fortyfikacji EBM. Niedawno opublikowana metaanaliza
Cochrane, poréwnujaca wzrost i wyniki rozwojowe sto-
sowania wzmocnionej EBM z niefortyfikowang EBM, wy-
kazala niewystarczajace dane, z ktérych mozna wyciagna¢
jakiekolwiek znaczace wnioski [, Pomimo rygorystycznej
metodologii wyszukiwania, autorzy doszli do wniosku, ze
istnieja ograniczone dowody na ocene korzysci ze wzmac-
niania EBM w poréwnaniu z niewzmocnionego EBM.

Podsumowanie

Aktualne dane sg ograniczone i nie dostarczaja dowodow
na optymalny czas rozpoczegcia fortyfikacji. Nalezy uzgod-
ni¢ definicje EF i DE Potrzebne s3 dalsze, duze rando-
mizowane kontrolowane badania kliniczne poréwnujace
korzysci réznych modeli wzmacniania mleka kobiecego.
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Czy laktoferyna mleka
kobiecego redukuje ryzyko
powikian u noworodkow?

dr hab. n. med. Maria Wiliriska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Laktoferyna jest glikoproteing o znanym dzialaniu prze-
ciwinfekcyjnym i immunomodulacyjnym. W wielu od-
dzialach noworodkowych stosuje si¢ laktoferyne (LF)
pochodzenia zwierzecego w zapobieganiu posocznicy
(LOS) i martwiczemu zapaleniu jelit (NEC), jednakze nie
udokumentowano skutecznoéci tego dziatania (11,

Wezedniejsze badania wykazaly, ze spozywanie siary
i mleka matki zapewnia ochrone przed posocznicg zwlaszcza
u niemowlat z bardzo mata masg urodzeniowa (VLBW) [2],
Istnieje jednak luka w wiedzy na temat rzeczywistego wptywu
spozycia ludzkiej LF na ochrone przed infekcjami i zgonem
wezesniakow.

Celem badania Ochoaa i wsp. bylo okreslenie wptywu spo-
zycia LF z mleka wlasnego matki w pierwszych 10 dniach zy-
cia, na zapobieganie LOS, NEC i zgonu w pierwszych 8 tygo-
dniach zycia noworodkéw urodzonych z masg ciata <2000 g
oraz w podgrupie wezesniakow VLBW 3], Do badania za-
kwalifikowano 299 wczesniakéw. Srednia masa ciala wynosita
1,410 + 308 g, wiek ptodowy 31 + 2.7 tyg. Wéréd nich 61.2%
bylo VLBW. 240 wczesniakéw otrzymalo ludzkg LE

Srednie stezenie LF w colostrum i mleku przej$ciowym
wynosito 14.4 + 8.1 mg/mL. Zawarto$¢ ta ulegafa systema-
tycznemu obnizaniu si¢ w trakcie laktacji. U noworodkéw
<2000g dzienna podaz LF w mleku wynosita §rednio 283 mg/
kg. U wszystkich badanych noworodkéw, takze VLBW, juz
przy podazy LF ludzkiej >100 mg/kg/dobe zaobserwowano
redukeje LOS, NEC oraz liczby zgonéw.

Zaobserwowano kumulacyjny wplyw objetosci spozy-
wanego mleka matki na przezywalno$¢ i redukeje zacho-
rowalnosci. Noworodki, u ktérych wystapilo analizowane
zdarzenie, miaty mniejsze rednie dzienne spozycie LF ludz-
kiej w okresie badania w poréwnaniu z noworodkami bez
zdarzenia. Badanie wykazalo, ze spozycie mleka ludzkiego
w pierwszych dniach zycia chroni noworodki urodzone
przedwczesnie przed infekcjami i $miercig w pierwszych 8
tygodniach zycia. Noworodki z wyzszym spozyciem ludzkiej
LF byly mniej narazone na badane zdarzenia niz noworodki
z nizszym spozyciem tego sktadnika mleka kobiecego.

W prezentowanym badaniu stezenie LF w mleku w pierw-
szych 10 dniach Zycia wynosito okoto 14 mg/ml, co jest warto-
$cig wyzsza od éredniej wliteraturze (6-10 mg/ml w siarze) 4.
Objetos¢ spozywanego mleka ludzkiego ma kluczowe znacze-

Co nowego w karmieniu piersia

nie w ograniczaniu powiktan leczenia wczesniakow. Istnieje
jeszcze wiele innych czynnikéw, ktére moga odpowiadac za
dziatanie ochronne mleka kobiecego, w tym miedzy innymi
przeciwciala, oligosacharydy, lizozym i mucyny.

W innym matym badaniu kliniczno-kontrolnym nowo-
rodkéw wwieku ponizej 32 tygodni Trend i wsp. ! stwierdzili,
ze niemowleta z LOS spozywaly mniejsze ilosci ludzkiej LF
mierzone w 7.i21. dniu Zycia, w poréwnaniu z noworodkami,
uktorych LOS nie wystapit. Analiza ta nie uwzgledniata spo-
zycia mleka kobiecego przed rozwojem posocznicy. Niemniej
jednak wyniki obu prac sg zgodne: niemowleta, u ktérych
rozwingla si¢ posocznica, majg mniejsze spozycie ludzkiej LE

Badanie Corpeleijn i wsp. wykazalo, ze spozycie siary
w pierwszych 5 dniach zycia i wyzszy procent (> 50%) spo-
zycia MOM w pierwszych 6-10 dniach Zycia chronito przed
posocznica, NEC i/lub $miercig w pierwszych 60 dniach zycia
niemowlat VLBW [6],

Ta ochrona we wczesnym okresie zycia moze by¢ zwigzana
zwplywem LF na: (1) modulacje wzrostu bakterii w przewo-
dzie pokarmowym; (2) sprzyjanie proliferacji, réznicowaniu
i dojrzewaniu komorek jelitowych, co moze zmniejszaé prze-
puszczalno$c jelit i zapobiegac przemieszczaniu sie bakterii
z jelita do krwiobiegu oraz (3) regulacje odpowiedzi immu-
nologicznej gospodarza.

Podsumowanie:

Karmienie mlekiem kobiecym zawierajagcym miedzy inny-
mi LF wigze si¢ z poprawa przezywalnosci oraz mniejsza
liczbg infekeji. To podkresla znaczenie promowania kar-
mienia mlekiem wlasnej matki we wczesnym okresie po-
porodowym, zwlaszcza w przypadku noworodkéw z grup
ryzyka, przebywajacych na oddziatach intensywnej terapii.
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Porady eksperta

Pani Elzbieta pyta:
Czy po wykonaniu zdjecia radiologicznego nalezy
odstawic czasowo dziecko od piersi?

Pani Elzbieto
Promieniowanie rentgenowskie stosowane do uzyskiwania
zdje¢ radiologicznych w stomatologii, zdje¢ rentgenowskich
ztamanych kosci czy zdjec rentgenowskich klatki piersio-
wej jest obecne tylko podczas wykonywania zdjecia i nie
pozostawia promieniowania ani radioaktywnosci w ciele
matki ani w jej mleku. Promieniowanie rentgenowskie nie
zmienia tez skfadu mleka ani nie wplywa na jego wytwarza-
nie. Wykonanie zdjecia radiologicznego u karmiacej matki
nie wymaga zastosowania zadnych specjalnych srodkéw
ostroznosci. W przypadku badania mammograficznego na-
lezy przed jego wykonaniem maksymalnie oprézni¢ piersi.
To zmniejszy odczuwanie bélu w czasie badania i zwiekszy
warto$¢ diagnostyczng badania.
Pozdrawiam
dr n. med. Marzena Kostuch

Pani Beata pyta:

Czy po zastosowaniu znieczulenia miejscowego
w czasie leczenia stomatologicznego musze wy-
lewaé mleko?

Pani Beato
Zgodnie z aktualng wiedzg leki stosowane do znieczu-
len miejscowych w stomatologii nie stanowig zadnego
wskazania do czasowego przerywania karmienia piersig.
Nie ma potrzeby wylewania porcji mleka ,,na wszelki wy-
padek”. Bezposrednio po zakonczeniu leczenia stomato-
logicznego mama moze od razu przystawi¢ dziecko do
piersi. Znieczulenie zaréwno nasi¢kowe, jak i przewo-
dowe podczas zabiegdw stomatologicznych nie powinno
w ogole ingerowac w karmienie piersia dziecka. Stosowane
$rodki dzialajag miejscowo przez bardzo krotki czas. Ich
stezenie w mleku jest praktycznie nieoznaczalne.
Pozdrawiam
dr n. med. Marzena Kostuch

Pani Joanna pisze

Niedlugo bede rodzic. Zdecydowatlam si¢ na porod
w szpitalu. Nie przechodzitam choroby COVID,
ani moja rodzina. To moja trzecia cigZa, po-
przednie dzieci karmilam piersig ponad rok. Co
teraz bedzie z karmieniem piersig, jesli zachoruje
w okresie porodu?

Droga Pani Joanno,

Ciesze si¢, ze pyta Pani o karmienie w okresie pandemii
SARS CoV 2, bo to problem wielu matek. Zalecenia wio-
dacych swiatowych i polskich towarzystw i organizacji czu-
wajacych nad zdrowiem cztowieka podkreslaja w obecnym
czasie szczegolnie znaczenie pokarmu kobiecego dla nowo-
rodka. Konsultant Krajowy ds. Neonatologii oraz Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Neonatologicznego takze rekomenduja
karmienie piersig przez matki z COVID, z zachowaniem
odpowiednich srodkéw ostroznosci. Chodzi tu o zacho-
wanie ogélnej higieny i w szczegélnoéci mycie rak przed
i po kazdym karmieniu piersig oraz stosowanie maseczki na
twarz podczas calej hospitalizacji. Personel dostarczy Pani
maski i poinformuje, jak czesto nalezy je zmieniac.

Preferowanym modelem karmienia dziecka jest ssanie
bezposrednio z piersi matki, takze przez matki SARS CoV
2 dodatnie. Matki z podejrzeniem lub rozpoznaniem CO-
VID(+) trafiajace na oddziat szpitalny musza by¢ izolowane.
Wszystkie sprzety z ktdrych korzystaja sa objete sg procedu-
rami o podwyzszonym standardzie higienicznym. Akcesoria
laktacyjne powinny by¢ po kazdym uzyciu (nawet jesli sa
dedykowane do okresowego uzytkowania) rozmontowywane,
myte, ptukane i poddawane dezynfekgji termicznej.

Jeszcze przed porodem powinien zosta¢ ustalony z Pa-
nig rodzaj i sposdb karmienia dziecka. Jezeli zaistnieja
wskazania do odciagania pokarmu, to szpital jest zobo-
wigzany zapewni¢ Pani podczas hospitalizacji w oddziale
polozniczym sprzet szpitalny do odciggania mleka. Moze
tez Pani posiada¢ wlasny laktator. W kazdej z tych sytuacji
personel udzieli Pani instrukcji jak bezpiecznie odcigga¢
i przekazywa¢ mleko dla dziecka oraz jak my¢ i dezynfe-
kowac¢ czesci laktatora.

Sprzet do pozyskiwania mleka powinien spetnia¢ wysokie
standardy bezpieczenstwa epidemiologicznego. Najnowsza
generacja laktatoréw klasy szpitalnej, dostepnych takze do
uzytku domowego, zawiera szczelny filtr miedzy zestawem
osobistym a drenem laktatora i samym laktatorem. Produ-
cent okresla ten zestaw jako czwartg (najwyzsza) klase bez-
pieczenstwa higienicznego. Ta pozornie drobna modyfikacja
gwarantuje mozliwos¢ pelnej dezynfekcji zestawu osobistego
pomiedzy kolejnymi uzyciami, zapewniajacej bezpieczen-
stwo epidemiologiczne mleka. Takich rozwiazan dotychczas
nie bylo. To wazne, bowiem o ile dotychczas nie stwierdzono
wirusa SARS CoV 2 w mleku w piersi, to ryzyko kontamina-
¢ji mleka koronawirusem z otoczenia istnieje.

Na szczescie u noworodkéw przebieg zakazenia koro-
nawirusem jest z reguly bezobjawowy. Matka COVID (+),
poprzez karmienie piersia, wraz z mlekiem dostarcza dziecku
przeciwciata anty-COVID, przekazujac dziecku tg bierng
odpornos¢.

Serdecznie pozdrawiam, Maria Wilifiska )
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Moja droga do karmienia
piersiq — gtos majqg matki
karmigce

Honorata
Mama Adasia

Kiedy - przy jakiej okazji - dowiedzialam sie, Ze kar-
mienie piersia jest dobre dla dziecka

Idea karmienia piersig byta dla mnie od zawsze natural-
ng i niezwykle wazng czescig macierzynistwa. Dlatego tak
bardzo zalezato mi, aby jej doswiadczyc. Nie umiem wska-
zaé momentu, kiedy zrodzita si¢ Swiadomos¢, Ze karmienie
piersiq jest dobre, ale mysle, Ze jest to wynik wielu dziatarn
edukacyjnych prowadzonych w mediach tradycyjnych i w in-
ternecie.

Kto udzielil mi tej informacji

Poglebienie wiedzy na pewno nastgpito w okresie okotopo-
rodowym. W szkole rodzenia odbyly sig zajecia poswigcone
temu tematowi, ale najwigkszg wartos¢ miaty rozmowy
z personelem medycznym, tuz po porodzie. Cigzkg probg
dla niejednej debiutujgcej mamy moze okazac sig zderzenie
wiedzy teoretycznej z praktykg — trzymasz swojego nowo-
narodzonego maluszka i nie wiesz co i jak robic. Bez profe-
sjonalnego wsparcia w zakresie przystawienia noworodka
i porad laktacyjnych, wiem, Ze karmienie piersig w moim
przypadku bytoby niemoZzliwe.

Czy ta informacja byla dla mnie wazna, czy wtedy do-
cenialam jej warto$¢

Pomoc personelu medycznego tuz po porodzie byta kluczowa.
Pordd zanim sig rozpoczgl sitami natury, zostat zakoriczony
cigciem cesarskim i wbrew moim wczesniejszym planom
mleko nie poplynelo z piersi rwgcym strumieniem. W tej
sytuacji priorytetem stato si¢ rozbudzenie laktacji. Wlasnie
w tym momencie personel medyczny oddziatu neonatologii
wykonal fantastyczng prace. Po pierwsze, dat mi szanse na
rozbudzenie laktacji i zamiast podawac mleko modyfikowa-
ne, karmit moje dziecko mlekiem z banku mleka. Po drugie,
otrzymatam wskazowki, ktore skutecznie pobudzity laktacje
(m.in. metoda 7-5-3, udostepniono mi takze profesjonalny
laktator). I po trzecie, maluszek byt regularnie przystawiany
do piersi (pomimo chwilowego nieurodzaju), zatem uczyt sig
prawidtowego ssania. Ale to nie wszystko. Kazde karmienie
piersig byto wzbogacone porcjg mleka z banku mleka, ktore
sgczylo sig wprost do ust maluszka za pomocg cewnika.
Wysitek sig optacil. Nadeszta dtugo oczekiwana chwila i uj-
rzelismy siare. Ztote krople sqczyly sig jedna za drugq. Byta

Porady eksperta

to satysfakcja na miare wyczerpujgcego maratonu — moze
nie bylismy pierwsi, ale dobieglismy.

Czy podczas cigzy ktos rozmawial ze mng na ten temat
(ginekolog, potozna)

Raczej nie. Nie miatam takiej potrzeby, poniewaz karmienie
piersig bylo dla mnie czyms naturalnym i bezdyskusyjnym.

Jakie mialam inne niz personel medyczny zrodla wiedzy
nt karmienia naturalnego
Szkola rodzenia, blogi i tematyczne serwisy internetowe.

Czy w szpitalu i potem podczas karmienia te informacje
byly przydatne, czy moze inne byly lepsze

Najbardziej przydatne byly informacje otrzymane od per-
sonelu medycznego w szpitalu. Natomiast zgodnie z zasadg
»kto pyta nie blgdzi”, nalezy pytaé, nawet o rzeczy najbar-
dziej oczywiste. Personel cierpliwie udzielat wyczerpujgcych
informacji. Natomiast to my - pacjenci musimy zainicjowac
kontakt, bo personel nie siedzi w naszej glowie, ale zapytany
chetnie dzieli si¢ wiedzg, jak réwniez swoimi osobistymi
doswiadczeniami.

Kto tak naprawde pomogl mi w KP
Zespol neonatologow i pielegniarki laktacyjne.

Jakie mialam problemy podczas karmienia
Na poczgtku brak pokarmu, a pézniej niewystarczajgca ilos¢

Czy KP dostarcza mi radosci czy raczej problemow

Dawato duzq satysfakcje i poczucie bliskosci z dzieckiem,
ale wymagato determinacji i poswigcenia. Aby utrzymac
laktacje na odpowiednim poziomie odciggatam mleko po
kazdym karmieniu. Tej proby nie wytrzymaty dwa laktatory.

Czy, pokonujac problemy, mam przekonanie, ze robie¢
to dla wlasnego zdrowia i zdrowia dziecka
Tak, miatam takie przekonanie.

Czy karmie piersia w miejscach publicznych i czy to jest
dla mnie krepujace, czy sa do tego warunki

Zdarzyto mi si¢ karmié¢ w miejscach publicznych. Bylo to
dla mnie krepujqgce, pewnie dlatego ze nie byto ku temu od-
powiednich warunkow.

Konspekt wywiadu przygotowata Maria Wilinska
J

13



Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Szpital przyjazny dziecku -
nieco inne spojrzenie

Maria,Katarzyna Borszewska-Kornacka
Emerytowany Profesor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Prezes Fundacji Koalicja dla Wczesniaka

Inicjatywa szpitala przyjaznego dziecku powstata w 1991
roku, aby przywréci¢ prawidlowy sposob karmienia dzie-
ci na calym $wiecie. Powotaly ja Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na
Rzecz Dzieci (UNICEF). Szpitale, ktore sg odznaczone
tym tytutem, przestrzegaja przyjetych zasad udanego kar-
mienia piersig, czyli tzw. 10 krokéw. W szpitalach przyja-
znych dziecku jest respektowany miedzynarodowy kodeks
marketingu produktéw zastepujacych mleko kobiece. Na
ich terenie obowigzuje zakaz reklamy mieszanek mleko-
zastepczych oraz akcesoriow do sztucznego karmienia.
Kazda z tych placowek jest poréwnywalna do odznaczo-
nych szpitali z calego $wiata. Do niedawna tak w Polsce jak
i w $wiecie o tytul ten ubiegaly sie gtéwnie szpitale I stop-
nia referencyjnosci i oddzialy dla noworodkéw zdrowych
przebywajacych w systemie ,,matka z dzieckiem”. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) w roku 2018 poddata rewi-
zji obowiazujace dotychczas 10 krokéw karmienia piersig
irozszerzyla ich zastosowanie takze dla chorych noworod-
kéw, w tym wymagajacych intensywnej terapii (1.

Polski Komitet Upowszechniana Karmienia Piersig
moze poszczycic sie znaczng poprawa odsetka donoszo-
nych (97%) noworodkéw opuszczajacych oddzialy neo-
natologiczne karmionych piersia. Wynik taki uzyskano
dzieki programom edukacyjnym i tym samym wzrostowi
$wiadomosci spoleczenistwa co wyraznie wskazuje na za-
sadnicze kierunki dziatan pozwalajace osiagac sukcesy.

Dziesie¢ krokow karmienia piersig dla noworodkéow cho-
rych zostato sformulowanych przez Diane Lynn Spatz z Chil-
dren’s Hospital of Philadelphia (tabela) juz w 2004 roku (2.

W 2013 roku w Journal of Human Lactation przedsta-
wiono modyfikacje rekomendacji WHO, dajace wska-
z6wki oddzialom intensywnej terapii noworodka, jak
zdoby¢ ten zaszczytny certyfikat [3]. Cel zasadniczy jest
stale ten sam i zmierza do zwigkszenia odsetka karmienia
piersig noworodkéw z malg i ekstremalnie malg masg cia-
ta, zwlaszcza leczonych na oddzialach intensywnej terapii.
Przed matkami wczesniakéw i personelem medycznym
oddzialow intensywnej terapii sg wiec wielkie wyzwania,
aby uzyska¢ tytut szpitala przyjaznego dziecku. Wyzwa-
nia te powinny koncentrowac si¢ na trzech zasadniczych
filarach dziafalnosci:

1. ksztaltowaniu postaw personelu medycznego nasta-
wionym na indywidualne potrzeby matki - wsparcie
emocjonalne

2. stworzeniu centréw rodziny wspierajacych rodziny
weczesniakow

3. skoordynowanej opiece prenatalnej (potozniczej), po-
stnatalnej (noworodkowej) i przede wszystkim powy-
pisowe;j.

Dostep kobiet do opieki polozniczej tak w czasie cigzy
i w okresie potogu jest w Polsce bardzo dobry i regulowany
Rozporzadzeniem Ministra z dnia 16.08 2018 roku, ktére
obowiazuje od 1.01.2019 roku 4. Watpliwoéci moze bu-
dzi¢ niepewna przyszlos¢ dotychczas dobrze ukierunkowa-
nych badan prenatalnych i stale rozwijajacych sie zabiegow
prenatalnych. Projekt kompleksowej opieki powypisowej,
dotyczacy noworodkéw przedwezesnie urodzonych i spe-
cjalistycznych konsultacji u bylych pacjentéw oddziatow
intensywnej terapii i oddzialéw patologii noworodka, juz
kilka lat temu zostal zlozony w Ministerstwie Zdrowia. Jak
dotad, nie doczekat si¢ realizacji. W wymienionych powyzej
trzech zasadniczych kluczowych aspektach opieki nad cie-
zarng z patologiczng ciaza i jej przedwczesnie urodzonym
dzieckiem musza na kazdym z tych etapéw znalez¢ si¢ edu-
kacyjne dzialania promujgce wartosci mleka kobiecego jako
leku, zwlaszcza dla tej grupy dzieci. Sg one szeroko opisane
w opracowanym przez Helwich, Wilifiska i wsp. Programie
wezesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicz-
nych i potozniczych I1I poziomu referencyjnego [°/.

Zasady szpitala przyjaznemu dziecku, niezaleznie od stop-
nia referencji placéwek, koncentruja sie, zgodnie z kierunkiem
wyznaczonym przez $wiatowe gremia, gtéwnie na efektach
zwigzanych z karmieniem piersig. To jest oczywiscie i to po-
winien by¢ zasadniczy i szczytny cel wszystkich osob zainte-
resowanych zdrowiem dzieci, z pelnym respektowaniem praw
dziecka i malego pacjenta. Korzystnym zjawiskiem w wielu
naszych oddziatach jest wzrastajaca z roku na rok liczba matek
karmigcych piersia swoje dzieci w dniu wypisu, takze tych
urodzonych z ekstremalnie mala masg ciata.

Jako neonatolog z prawie 50-letnim stazem w neonato-
logii i w intensywnej terapii noworodka pragne podzieli¢
sie moja refleksja, ktorg od wielu lat probuje przekazac¢
polskiemu KUKP. Wiekszo$¢ naszych oddzialow III stop-
nia referencji i intensywnej terapii noworodka od wielu lat
jest przyjaznymi dzieciom placdwkami. Nasza specjalnosc,
znaczona kolorem fioletowym, zawiera w sobie ciepto i em-
patie. Neonatologia uczy pokory, a naszemu bezbronnemu
pacjentowi nalezy sie szczegolnie szacunek i ten szacunek
od nas otrzymuje. W zespotach lekarsko-pielegniarskich,
mimo zmeczenia, czesto frustracji i wypalenia zawodo-
wego codziennym stresem, widzimy i widzieliSmy zawsze
dobro dziecka. Nasze dzialania skupiajg sie na zdrowiu
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i ratowaniu zycia naszych najmniejszych pacjentow i wie-
lokierunkowej edukacji rodzicow.

Czy ustawiczne pokonywanie wielu barier organizacyj-
nych, utrudniajace prace naszych oddziatéw intensywnej
terapii, nie kwalifikujg si¢ do uzyskania tytutu przyjaznego
dziecku? Dlaczego? Chory noworodek zawsze wymagat od
nas perfekcyjnego przestrzegania zasad etycznych w re-
alizacji codziennych prostych i trudniejszych procedur,
zwlaszcza gdy w salach panuje nocny pétmrok, a rodzice
nie sg obecni przy dziecku. Doktadna higiena i dezynfekcja
rak przed i po kazdej detalicznie opisanej w dokumentacji
szpitala procedurze, zapewnienie jak najdelikatniejszego
badania fizykalnego, stosowanie mikrometod w badaniach
laboratoryjnych i komasowanie badan, bezinwazyjno$¢
monitorowania parametréw zyciowych, usilne dazenie
do maksymalnego skrdocenia czasu koniecznego zywienia
parenteralnego na rzecz karmienia enteralnego pokarmem
matki czy z banku mleka - to nie rutyna, to gleboko prze-
myslane i umocnione wiedzg przyjazne aspekty opieki nad
dzieckiem. Niezwykle dlugotrwata i trudna droga - od
uzyskania kropli siary, poprzez odzywcze karmienie, nauka
karmienia butelkg ze smoczkiem czy karmienie tyzeczka
i wreszcie piersig — to sukces wielu 0s6b zaangazowanych
w opieke nad wcze$niakiem. Wsrdd nich kluczows role
odgrywaja konsultanci laktacyjni, neurologopedzi, fizjo-
terapeuci no i oczywiscie matki (rodzice).

Neonatologiczni eksperci EFCNI opracowali ostatnio
ankiete upowszechniong w 27 jezykach $wiata, w ktorej
zwracamy sie do rodzicow wczesniakow, takze w Polsce,
o opini¢ dotyczacy udziatu rodzicéw opiece nad wezeénia-
kiem i procedur medycznych. Stymulacja do opracowania
tej ankiety, stanowigcej czes¢ swiatowej kampanii ZERO
SEPERAC]I, byto zamknigcie oddziatéw NICU dla rodzi-
cow wezesniakow spowodowane pandemig wirusem SARS
CoV 2. Okazuje si¢ jednak, ze cze$¢ szpitali nawet w czasie
pandemii stworzylo mozliwosci rotacyjnego odwiedzania
dzieci i codziennego dostarczania pokarmu. To wymierny
przejaw przyjaznych postaw szpitali i doglebnego zrozu-
mienia potrzeb rodzicow. To takze bardzo wazny krok
w ubieganiu si¢ o uzyskania zaszczytnego tytutu nadawa-
nego przez KUKP.

Logicznym wydaje sie wiec rozszerzenie kryteriow cer-
tyfikacji o inne jeszcze niz tylko aspekty zwigzane z kar-
mieniem piersig. W kategorii szpitala przyjaznego dziecku
mieszcza si¢ wszystkie wymienione aspekty naszej pracy,
ale takze liczba i dostepno$¢ wszystkich pracownikow me-
dycznych réznych specjalnosci zaangazowanych w opieke
nad wczesniakiem, szanowanie szeroko rozumianych praw
pacjenta-wczesniaka, prowadzenie szerokiej edukacji, za-
angazowanie szpitali w stosowanie metod wczesnej i po-
wypisowej stymulacji rozwoju dziecka.

Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Maty pacjent ma prawo do:

— przyjscia na swiat w przyjaznym otoczeniu/porodu rodzinnego
w wybranym przez mame szpitalu

— respektowania wszelkich praw mamy wynikajacych z Karty Praw
Pacjenta(a nastepnie mojego ustawowego przedstawiciela)

— pierwszego kontaktu zmama poprzez,skéra do skéry”i pozostania
do zakoriczenia pierwszego karmienia

— nieingerengji bez potrzeby, ograniczenia do wskazéwek i obserwagji

— natychmiastowej pomocy w przypadku zagrozenia zycia, porodu
przedwczesnego czy komplikacji okotoporodowych

— traktowania podmiotowego/indywidualnego, jako osoby, z taktem,
wyrozumiatoscia, empatia

— przebywania bez ograniczeri z mama na oddziale potozniczo-noworodko-
wym (system ‘matka z dzieckiem)i opieki wykwalifikowanego personelu

— mozliwie jak najczestszych kontaktéw z mama na OITN, a w razie choroby
przebywania razem z nig na Patologii Noworodka

—obecnosci mamy podczas wizyty lekarskiej i bezposredniego udzielenia
jej przystepnej informadji o stanie zdrowia, ewentualnym rozpoznaniu
nieprawidtowosci, proponowanych metodach diagnostyczno-leczniczych

— wyrazenia poprzez mame zgody na badania/swiadczenia zdrowotne

— wspierania mojej mamy w karmieniu piersia, wskazowki do pielegnadiji
oraz edukadji w zakresie obserwadji stanu ogéInego, rozpoznawania
nieprawidtowosi, zaspokajania potrzeb fizycznych i psychiznych

Tabela. 10 krokéw karmienia piersig Diana Spitz

« Swiadoma decyzja

» Zainicjowanie i utrzymanie laktacji
» Postepowanie z mlekiem kobiecym
» Podawanie mleka kobiecego

« Kangurowanie-

» Niedozywcze ssanie piersia

» Karmienie piersia

» Ocena karmienia -adekwatna ilos¢
» Przygotowanie do wypisu

» Opieka powypisowa
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DZIALANIE SYSTEMU
A 4
Minimalna

y kondensacja

tatwa
instalacja
i stosowanie

Zaawansowana
ochhrona

* W poréwnaniu z systemem F&P 850.
Poszczegdlne elementy moga sie roznic¢ od przedstawionych.

F&P i F&P 950 sg znakami towarowymi firmy Fisher & Paykel Healthcare Limited.
Informacje patentowe znajduja sie na stronie internetowej www.fphcare.com/ip.

Fisher & Paykel Healthcare GmbH (Sp. z 0.0.) Oddziat w Polsce FlSher& qukel
Pl. Andersa 7, Poznan 61-684 tel. 00800 4911977 e-mail: biuro@fphcare.pl HEALTHCARE




