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Drodzy Czytelnicy!

Wszyscy chcielismy wierzy¢ i mie¢ nadzieje, ze na koniec
2021 roku pandemia SARS-CoV-2 bedzie tylko wspo-
mnieniem. Ze znakomita wiekszo$¢ z nas bedzie zaszcze-
piona, odporna na zakazenie i mozliwe bedzie stworzenie
»kokonu bezpieczenstwa” dla czesci spoleczenstwa, ktora
z powodéw medycznych nie mogta tego dokona¢. Nic
bardziej mylnego.

Juz podczas naszej Konferencji, 28 maja br., prof. Maria
Borszewska — Kornacka wyraznie wskazala, ze nawet stwo-
rzenie wyjatkowo korzystnych warunkow szczepienia dla
rodzicéw wezesniakéw nie spowodowato ,,boomu” w tym
zakresie. A przeciez Kampania ZERO SEPARAC]I - RA-
ZEM DLA WCZESNIAKOW, prowadzona przez Fundacje
Koalicja dla Wczesniaka, otworzyta drzwi oddzialéw neo-
natologicznych dla rodzicow, przejsciowo pozbawionych
mozliwosci przebywania z pacjentami OIOM-6w!

Wspomniana Konferencja KUKP, zorganizowana
w nawiazaniu do Swiatowego Tygodnia Karmienia Pier-
sia, stanowita doskonate forum do wymiany pogladow
i zaprezentowania najnowszych informacji o rzeczywi-
stym wplywie pandemii na trudna sytuacj¢ i warunki
funkcjonowania oddziatéw neonatologicznych w Polsce.
Generalnie nie jest fatwo. W szczegodlnosci dotyczy to prak-
tyki pozostawania z dzieckiem matki COVID (+) oraz
karmienia piersia. Mam nadzieje, ze na tle tych informacji,
przekonujaco zabrzmialy mocne stowa poparte donie-
sieniami z o$rodkéw naukowych o przeciwwirusowych
wiasciwosciach mleka kobiecego.

Niezmiernie cieszy fakt, ze obrady zgromadzily kil-
kusetosobowa grupe stuchaczy, zywo zainteresowanych
poruszanymi problemami

Serdecznie zachecam do nieustajacych staran o wylaczne
karmienie naturalne wszystkich rodzacych si¢ noworod-
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kéw oraz mtodych niemowlat. Zrébmy to, na przekér trwa-
jacej czwartej fali pandemii, ktora przeciez nie zmienila
preferencji zywieniowych noworodkow! Wrecz przeciwnie,
wlasnie teraz karmienie naturalne jest szczegdlnie wazne
i cenne dla ich zdrowia. Potwierdza to nasza wiedza o wy-
jatkowych wiasciwosciach mleka kobiecego, wspierajacych
odpornos¢ noworodkéw, w tym przeciwwirusowa, ktora
jest wieksza niz kiedykolwiek.

Wspolnie dotdzmy wszelkich staran, aby nadal stwarzac
naszym pacjentom w oddzialach polozniczo-neonatolo-
gicznych jak najlepsze warunki sprzyjajace rozpoczeciu
karmienia naturalnego. Jak zawsze Komitet Upowszech-
niania Karmienia Piersig pozostaje do Panstwa dyspozycji
z oferta szkolen, kursow i warsztatow laktacyjnych.

Czas pandemii na pewien czas wstrzymal nasze
wizyty w szpitalach zwiazane z certyfikacja/recertyfikacja
tytulu Szpital Przyjazny Dziecku. Jednak wrocilismy do
tych aktywnosci tak szybko jak tylko bylo to mozliwe!
Nasze Komisje wizytowaly Szpitale w Suchej Beskidzkiej,
Czestochowie i Chojnicach. Mimo pandemii, kazdy z tych
osrodkow wykonal niezwykle cigzka prace aktualizujac
szkolenia, monitoring karmienia i weryfikujac praktyki
laktacyjne. Wszystkie trzy Szpitale wypadty doskonale!
Serdecznie raz jeszcze gratulujemy.

Jednoczesnie zachecamy nastepne szpitale, w szczegol-
nosci te, ktore jeszcze przed pandemia zglosily gotowos¢ do
odnowienia tytutu. Wiem, ze odbywaly si¢ tam intensywne
prace przygotowujace do recertyfikacji, zachecam zatem
do pdjscia ,,za ciosem”

Drodzy Patistwo!
U progu zimy i nadchodzgcych Swigt Bozego Narodzenia
sktadam Wszystkim Panistwu najserdeczniejsze Zyczenia
spokoju, radosci i wypoczynku w $licznej atmosferze tych
wyjgtkowych Dni.

Maria Wiliriska z Zarzgdem KUKP



Szczepienia rodzicow
wczesniakow w dobie
pandemii - sukces czy porazka?

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
Emerytowany Profesor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Fundacja Koalicja dla Wezesniaka

Elzbieta Brzozowska, Adrianna Misiewicz
Fundacja Koalicja dla WczeSniaka

Pandemia SARS-CoV-2 zmienita oblicze calego swiata.

Dotknela gospodarke, duze i mate przedsiebiorstwa, opieke
zdrowotna, cale grupy ludzkie, ale i poszczegolne osoby.
Te indywidualne skutki to tragedie cigzko chorych ludzi,
wielu zachorowan niosacych $mier¢ i liczne powiklania,
a takze pietno wywierane na psychike kazdego z nas, ktorego
rozmiary trudno jest ocenic. Stres, obawa o utrate zdro-
wia i pracy, ciagla troska o mozliwos$¢ transmisji naszym
bliskim utajonego gdzie$§ w naszym organizmie groznego
wirusa. Czy mozemy sobie wyobrazic stres i kobiet ciezar-
nych, ktérym przyszto oczekiwa¢ dziecka w tych pande-
micznych czasach? Tylko te kobiety wiedza, co to dla ich
psychiki oznacza. U Mam ktore urodzily przedwczesnie,
te doznania sg szczegolnie trudne do przezwyciezenia. Do
stresu o los swoich dzieci przebywajacych na oddziatach
intensywnej terapii, licznych pytan brzmiacych zwykle tak:,,
czy to moja wina, Ze moja cigza tak wczesnie si¢ zakonczyta”
dochodzi inny, réwnie silny uraz psychiczny. Wiaze sie on
ze zrozumialymi, ale czesto trudnymi do zaakceptowania
krajowymi obostrzeniami i szpitalnymi restrykcjami orga-
nizacyjnymi dotyczacymi braku mozliwosci przebywania
przy swoim ci¢zko chorym dziecku i niemoznosci uczestni-
czenia w codziennej nad nim opiece. W zwiazku z pandemia
SARS-CoV-2 oddzialy neonatologiczne na calym $wiecie
drastycznie ograniczyly dostep rodzicéw do ich dzieci.
W Polsce tylko niektore szpitale zgadzaja si¢ na obecnos¢
rodzicow przy wezesniaku. Tymczasem badania pokazuja,
ze taka separacja, a zwlaszcza brak kangurowania, dotyku
swojego dziecka i odciagania pokarmu przy inkubatorze
moze skutkowa¢ dtugotrwatymi problemami zdrowotny-
mi i rozwojowymi dziecka. Decyzje dotyczace zamkniecia
oddzialéw neonatologicznych byly podejmowane w trosce
o bezpieczenstwo dzieci i personelu medycznego w czasie,
gdy nie bylo jeszcze szczepien, niestety, w wielu szpitalach
separacja wciaz jest faktem, pomimo zaszczepienia perso-
nelu medycznego i rodzicow wezesniakow. I my lekarze
nie mamy watpliwosci, ze bezpieczenstwo musi zawsze

sta¢ na pierwszym miejscu, ale wplyw takich decyzji na
zdrowie i rozwdj emocjonalny i poznawczy wezesniakow
moze by¢ ogromny. Fundacja ,,Koalicja dla Wczesniaka”
ktora jest cztonkiem EFCNI - European Foundation for
the Care of Newborn Infants, i ktora od chwili powstania
w 2012 roku wspiera rodzicow wezesniakow we wszystkich
waznych problemach, dotaczyta 9.07.2020 roku do europej-
skiej kampanii EFCNI pod hastem ,,Zero separacji- Mama
przy wezesniaku.” Patronatu nad ta kampania udzielili nam:
Polskie Towarzystwo Neonatologiczne, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Polozni-
kow krajowi konsultanci w dziedzinie neonatologii, pedia-
trii i perinatologii a takze Szpital Ks. Anny Mazowieckiej
w Warszawie i Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka.
Na naszym profilu na FB pojawilo sie wiele gloséw poparcia
i komentarzy opisujacych trudna sytuacje rodzicow wcze-
sniakow, ktorzy nie moga przebywac ze swoimi dzie¢mi.
Na szczgScie medycyna przynosi nam codziennie wieSci
o nowych mozliwoSciach leczniczych, ale to co najwazniejsze
mamy szczepienia, t¢ najwigksza zdobycz profilaktyczna
populacyjnej opieki zdrowotnej. Szczepieniom powinni si¢
tez podda¢ cigzarne. Chociaz zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 jest stosunkowo rzadkie w ciazy, ale jego przebieg
u ciezarnych moze by¢ bardzo cigzki, a nawet Smiertelny.
W zwigzku z tym bardzo racjonalnym wydaje si¢ by¢ wyda-
nie stanowiska PTGiP dotyczace szczepiefi kobiet cigzarnych
przeciwko COVID19. Zespdt ekspertéw Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologéw i Poloznikéw, na podstawie analizy
opublikowanych danych §wiatowych oraz wlasnych badan
i obserwacji, przychyla si¢ do prezentowanych stanowisk
europejskich i §wiatowych towarzystw naukowych (ACOG,
RCOG, CDC, SMFM) stwierdzajacych, ze szczepionki prze-
ciw COVID19 powinny by¢ oferowane cigzarnym i kobie-
tom karmigcym. Ale to zalecenia opublikowane ostatnio.
Szczepienia dla personelu medycznego staty si¢ dostepne
juz od grudnia ubieglego roku. Inspirowani sygnatami ro-
dzicéw i poruszajacymi serca ich licznymi wpisami obra-
zujacych traume matek niewidzacych swoich dzieci przez
wiele tygodni po ich urodzeniu, Zarzad Fundacji Koalicja
dla WczeSniaka wystosowat list do Pana Premiera Mate-
usza Morawieckiego, Ministra Michata Dworczyka i Mi-
nistra Zdrowia Adama Niedzielskiego z apelem o wydanie
rozporzadzenia umozliwiajacego uwzglednienie rodzicow
wczeSniakéw w harmonogramie szczepiefi grupy O. Przy-
$wiecajaca nam ideg byto réwnoczesne szczepienie personelu
oddziatéw neonatologicznych i rodzicéw nowonarodzonych
dzieci, ktérzy po drugim szczepieniu mogliby bez ograniczen
spedzac czas ze swoimi dzie¢mi. Zaszeregowanie rodzicow
do grupy O polskiego harmonogramu szczepieni podkre§la
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ich znaczenie w opiece nad swoim przedwczeSnie urodzo-
nym dzieckiem. Mimo, ze Srodowisko intensywnej terapii
noworodka jest dla rodzicéw stresujgce to my lekarze mu-
simy im u§wiadomi¢ jak wazna jest ich, zwlaszcza matki,
rola w procesie terapeutycznym. Trzeba rodzicom wyttuma-
czy¢ jak niepodwazalne sg korzySci plynace z zapewnienia
nowonarodzonemu dziecku bliskosci z rodzicami, poprzez
kangurowanie go w kontakcie ,,skéra do skéry”, naturalne
karmienie, dotykanie przebywanie z nim, czytanie. Rodzice
sg bardzo wazni i niezbedni. Sg potrzebni swoim dzieciom,
ale i nam lekarzom. Nie majg odwiedza¢ swoich dzieci, maja
spedzad z nimi jak najwiecej godzin. Apel Zarzadu Koalicji
dla Wczesniaka spotkat si¢ z natychmiastowym odzewem
rzadu polskiego i decydentéw systemu ochrony zdrowia.
Proces szczepien rodzicéw rozpoczat si¢ 1.01.2021 roku.
Niestety, jego realizacj¢ do dnia dzisiejszego trudno nazwaé
sukcesem. Gratulacje rodzicéw, publikacje prasowe, popiera-
jace akcje stanowiska Konsultanta Krajowego i Prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Neonatologicznego, podnoszace wage
tego wydarzenia, szybko przyémity realia dnia codziennego.
Rygorystyczne, nieuzasadnione konsekwentne trzymanie
sie zasad ,,zamknigtych drzwi” OIOM6w noworodkowych,
harmonogramy zaszczepionych rodzic6w ograniczajace ich
udziat w opiece nad dzieckiem do dwdch, trzech godzin ty-
godniowo, brak mozliwosci kangurowania to praktyki sto-
sowane nadal w wielu szpitalach. W ciggu dwdch miesigcy
(luty, marzec) w 16 wojewddztwach kraju zaszczepionych
zostato tylko 481 rodzicow weze$niakéw z tego 164 pary.
Oznacza to, ze tylko 317 wczeSniakéw miato bezpieczng
mameg lub zaszczepionego tate. Jednak rozktad regionalny
wykonywanych szczepien byt bardzo rézny i wynosit od 1
zaszczepionej w ciggu dwéch miesiecy osoby do 75. Obra-
zuje to miedzy innymi zakres dziatan edukacyjnych w tym
tych promujacych szczepienia w r6znych wojewd6dztwach
kraju. Tak wigc kampania na rzecz szczepief rodzicOw wcze-
$niak6w nie przebila si¢ przez mur organizacyjnych i pozba-
wionych empatii dziatan spowodowanych stresem personelu
medycznego. A dziatanie te nie realizowaty gtéwnych zatozeni
i ostatnich haset WHO kierowanych do objetych pandemia
krajéw “Keeping mothers and babies together could save
more than 125 000 lives”.
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Pandemia SARS-CoV-2,
a wyzwania dla dzieci na swiecie

dr Monika Kacprzak
Rzecznik Prasowy UNICEF Polska
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Rok 2020 juz na zawsze zostanie zapamietany jako pocza-
tek pandemii SARS-CoV-2. Przez caly ten czas utrzymuje
sie mit, ze dzieci praktycznie nie sa dotkniete przez cho-
robe. Nic bardziej mylnego. Dzieci choruja i przenosza
wirus, ale to zaledwie wierzchotek gory lodowej. Dane
UNICEF wskazuja, ze co dziewiate zakazenie COVID-19
dotyczy dziecka lub nastolatka. Chociaz przebieg infekcji
COVID-19 u dzieci jest najczesciej tagodny, to liczba
zakazen wsrod najmlodszych rosnie, a dtugoterminowe
konsekwencje pandemii na edukacje, zdrowie i warunki
zycia dzieci moga by¢ druzgocace.

Utrudnienia w dostepie do podstawowych ustug i rosna-
cy poziom ubdstwa to najwieksze zagrozenie dla dzieci. Im
dtuzej trwa ten kryzys, tym wigkszy ma wptyw na edukacje,
zdrowie, odzywianie i warunki zycia najmtodszych.

Zamknigte szkoty, wyzwania zdrowia psychicznego,
domowa izolacja i ograniczony dostep do podstawowych




ustug dotknety miliony dzieci i ich rodzin na catym Swiecie.
Jednak dotychczasowe potrzeby dzieci nie zniknety.

Na skutek pandemii koronawirusa najbardziej poszko-
dowane zostaty dzieci w najubozszych krajach Swiata oraz
te, ktére juz wezedniej byty pokrzywdzone przez dyskry-
minacje, wykluczenie spofeczne czy konflikty zbrojne.
UNICEF szacuje, ze liczba dzieci zyjacych w ubogich
gospodarstwach domowych w ostatnim roku wzrosta
0 142 mln. Ponadto, az 94% uczniéw w szczycie pande-
mii nie mogto chodzi¢ do szkoty, a co najmniej 1/3 nie
miata dostepu do nauki zdalnej. Jednoczes$nie ograniczony
dostep do zywnosci moze wkrétce sprawic, ze 44 min
dzieci bedzie niedozywionych.

Wraz z dotychczasowymi wyzwaniami dla dzieci: kon-
fliktami zbrojnymi, katastrofami naturalnymi, zmianami kli-
matu czy przesiedleniami, pandemia COVID-19 powoduje
zagrozenie dla catego pokolenia. W zwiazku z tym, UNICEF
apeluje do rzadéw panstw na catym Swiecie o:

- Zapewnienie wszystkim dzieciom dostepu do eduka-
cji, w tym wyeliminowanie nierdéwnosci w dostepie
do edukacji zdalnej. W Polsce dzieci wrdcily juz do
szkol, ale obawiamy sie kolejnych fal pandemii.

- Zagwarantowanie dostepu do opieki medyczne;j,
wsparcia zywnos$ciowego i szczepien dla kazdego
dziecka. Obawiamy sig, ze pandemia bedzie miata
negatywny wplyw na wyszczepialno$¢, bo juz teraz
obserwujemy taka tendencje.

- Wsparcie i ochrone zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy oraz walke z wykorzystaniem, przemoca
i zaniedbaniem najmlodszych. Wiemy;, Ze te obszary
szczegOlnie ucierpialy podczas pandemii, gdy dzieci
czesto bez wsparcia szkoly, pedagogow szkolnych, po-
mocy innych dorostych byly narazone na przemoc ze
strony swoich najblizszych.

- Zahamowanie rosnacej skali ubdstwa dzieci, ktora
wiaze si¢ z ubdstwem rodzin, zwolnieniami i pogor-
szeniem sytuacji na rynku pracy.

Pandemia COVID-19 wplyneta takze na kwestie zwigza-
ne z karmieniem piersia. Przez dtugi czas pojawiato si¢ wiele
pytan dotyczacych tego, czy mama chora na koronawirusa
moze karmié piersig i czy jest to bezpieczne dla jej dziecka.
UNICEF od poczatku przekazywat opinii publicznej wia-
rygodne informacje od ekspertéw polskich i §wiatowych
wspierajac dostep do rzetelnej oraz aktualnej wiedzy.

Warto tez wspomnie¢, ze w tym roku obchodzimy 40.
rocznice przyjecia Miedzynarodowego Kodeksu Marketin-
gu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece. Z tej okazji
UNICEF i WHO wydaty specjalne o§wiadczenie. Z jed-
nej strony organizacje podkreSlaja osiagnigcia ostatnich
40 lat, ale pokazuja jednocze$nie, jak wiele jest jeszcze
do zrobienia. W ciggu ostatnich czterech dekad nastapit

50% wzrost liczby kobiet karmigcych swoje dzieci wy-
Iacznie piersig. W rezultacie szacuje si¢, Ze miato to wplyw
na zdrowie, mozliwosci rozwoju i zycie az 900 milionéw
niemowlat na calym Swiecie. Niestety, wcigz agresywne
praktyki marketingowe zniechgcaja kobiety do karmienia
piersia. Wigkszo$¢ krajow uchwalita przepisy wdrazajace
przynajmniej niektére postanowienia Kodeksu. Niestety,
tylko 25 krajéow wdrozyto §rodki, ktére szeroko traktujg po-
stanowienia Kodeksu. Warto pamigtac, ze zapisy Kodeksu
sa wcigz aktualne, tak jak byty 40 lat temu.

Wysitki na rzecz promowania karmienia piersig
i wspierania w tym matek oraz catych rodzin sg nadal
bardzo cenne tak w Polsce, jak i na §wiecie. U progu
30-lecia Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig
nalezy podkresli¢ ogromne osiagniecia Komitetu w pro-
mowaniu tej niezwykle waznej decyzji matek o rozpo-
czeciu i kontynowaniu jak najdtuzej karmienia piersig.
Upowszechnianie rzetelnej wiedzy i dobrych praktyk
na ten temat powinno by¢é wzorem do nasladowania dla
innych podmiotéw i instytucji.

1. Responding to COVID-19: UNICEF Annual Report 2020, New York: United Nations
Children’s Fund (UNICEF), 2020.

2. Averting a Lost COVID Generation: A Six Point Plan to Respond, Recover and Reimagine
a Post-Pandemic World for Every Child, United Nations Children’s Fund (UNICEF), New
York, November 2020. D

Wybrane skladniki mleka
kobiecego o dziataniu
przeciwwirusowym

Maria Wiliriska
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

Wstep

Proces ewolucji precyzyjnie dostosowal sklad mleka
matki do potrzeb dziecka. Zawiera ono wiele ztozonych
biatek, lipidow i weglowodandw, ktorych stezenia dyna-
micznie zmieniaja si¢ podczas laktacji. Oprocz tego, ze
mleko matki jest zrodtem pozywienia, to zawiera ono
niezliczone ilosci biologicznie aktywnych skfadnikow.
Czasteczki te pelnig réznorodne role, kierujac zaréwno
rozwojem ukladu odpornosciowego niemowlgcia, jak
tez jego wzrastaniem, dojrzewaniem i réznicowaniem
sie poszczegolnych narzadow.

Duzy wplyw na te procesy wywiera genotyp matki.
Odbywa si¢ to miedzy innymi poprzez matczyny mikro

Bliuletyn KUKP 2/2021



RNA obecny w jej mleku i oddziatywujacy aktywnie na
réznorodne i liczne procesy zyciowe dziecka.

W okresie kolejnej fali pandemii SARS-CoV-2 szcze-
golnego znaczenia nabiera wiedza o aktywnosci przeciw-
wirusowej mleka matki.

Oligosacharydy mleka kobiecego

Oligosacharydy pokarmu kobiecego (ang. human milk
oligosaccharides HMO) to zlozone weglowodany, zbudo-
wane z pigciu monocukrow: glukozy, galaktozy, N-acety-
loglukozaminy, kwasu sialowego i fukozy. Sa wytwarza-
ne wylacznie w gruczole piersiowym matki. Po laktozie
i thuszczach to trzeci pod wzgledem ilosci sktadnik mleka
kobiecego.

Struktura HMO

Podstawowe monocukry to glukoza i galaktoza. Wyrdznia
sie HMO:

1. neutralne

— fukozylowane (jak 2’fukozylolaktoza, 2’FL i 3fu-
kozylolaktoza, 3’FL)
- niefukozylowane

2. kwasne, sjalylowe, np. 3’sjalylolaktoza (3°SL) i 6'sja-

lylolaktoza (6’SL).

W mleku kobiecym zidentyfikowano dotad ponad 200
HMO, i liczba ta ciagle narasta. Sktad HMO w mleku po-
szczegdlnych matek jest indywidualny i uwarunkowany
genetycznie.

W siarze stezenie HMO jest najwyzsze, osiagajac 20-
30g/1, w mleku dojrzatym 5-15 g/1. Istnieja roznice

populacyjne w sktadzie HMO w mleku kobiecym,
gléwnie co do 2’FL.

Oligosacharydy nie poddaja si¢ dzialaniu kwasu sol-
nego w zoltadku ani enzymom soku jelitowego. W sta-
nie nietknietym osiagaja jelito dziecka. Sladowa ich ilo$¢
(okoto 1%) wchlania sie w jelicie cienkim do krazenia
dziecka, pozostale przemieszczajq si¢ do jelita grubego.
To jest miejsce ich zasadniczego dziatania.

Gloéwna rola HMO jest odzywianie wybranych bakte-
rii przewodu pokarmowego z rodzaju Bifidobacterium,
w szczegolnosci Bifidobacterium longum, B. infantis,
i B. breve i B. bifidum. Jest to flora fizjologiczna jelit,
modyfikujaca mikrobiote przewodu pokarmowego. Jej
rolg jest ksztaltowanie tego srodowiska m.in. poprzez
hamowanie wzrastania patogenéw przewodu pokarmo-
wego i blokowanie ich translokacji przez sciang jelit do
krwiobiegu dziecka.

Wykazano zdolnos¢ HMO do hamowania wnikania
wiruséw (rotawirusdw, norowirusow, wirusow grypy
oraz HIV) do komorek organizmu dziecka. Hamowanie
to wynika z wiazania si¢ HMO z receptorami lektyno-

wymi wiruséow. Tym samym nie jest mozliwa adhezja
patogendéw do nablonka jelita. Powstaly kompleks wi-
rus-HMO pozostaje w swietle przewodu pokarmowe-
go i rozwdj zakazenia zostaje zahamowany. To wazne
spostrzezenie nabiera szczegolnej wagi w dobie pande-
mii SARS-CoV-2, w szczegdlnosci uzasadnia karmienie
piersia przez kobiety z COVID. W mleku tych kobiet nie
stwierdzono obecnosci zywego, replikujacego si¢ wirusa
SARS-CoV-2. Nalezy podkresli¢, ze mleko chorej matki
wywiera istotne dzialanie ochronne przed rozwojem za-
kazenia u karmionego piersia dziecka.

Laktoferyna (LF)

Jest to glikoproteina o dziataniu przeciwwirusowym,
przeciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym. Mechanizm
dziatania obejmuje odwracalne chelatowanie jonow Fe.
Zelazo jest niezbedne do namnazania sie drobnoustrojow.
Sekwestracja zelaza w znaczacy sposob ogranicza ich
potencjal chorobotworczy.

LF wiaze si¢ z czasteczkami powierzchniowymi bony
komorkowej gospodarza, ktore wykorzystywane sa przez
wirusy jako receptor lub koreceptor (HSV,CMV,HPV,HBYV,
hantawirus, HIV). Udokumentowano bezposrednie wigza-
nie przez laktoferyne czasteczek wirusow takich jak:

- HIV - interakcja dodatnio natadowanego N-konca
LF z ujemnymi koreceptorami CXCR4 lub CCR5
oraz silne wigzanie LF z petla V3 biatka otoczko-
wego gp120. Oplaszczenie tej domeny powoduje
hamowanie fuzji i wnikania wirusa do komdrek
gospodarza,

- HSV - LF wiaze sie z receptorami blonowymi wiru-
sa, co uniemozliwia wiazanie si¢ glikoprotein HSV
z rec. GAG/LDL i zakazenie komorek gospodarza.
Zachodzi interakcja elektrostatyczna dodatnio na-
tadowanego N-konca LF z ujemnie natadowanymi
jednostkami GAG: HS (siarczan heparyny) i CS
(siarczan chondroityny). Wiazanie LF do receptora
LDL uniemozliwia przezblonowg penetracje wirusa
w procesie endocytozy poprzez $ciang jelita.

— SARS-CoV-2 - wbadaniu in vitro wykazano hamu-
jacy wplyw laktoferyny na replikacje SARS-CoV-2
w zakazonych komorkach jelita oraz nasilenie eks-
presji genow przeciwwirusowej odpowiedzi immu-
nologicznej w niezakazonych komoérkach nabtonka
jelit po podaniu LE LF znaczaco indukowata pro-
dukcje cytokin i ekspresje IFNA1, IFNB1. Wyniki
tych badan uzasadniaja teze, Ze LF moze wzmoc-
nic¢ przeciwwirusowa odpowiedz immunologiczng
i czesciowo hamowac infekcje SARS-CoV-2 w linii
komorek nablonka ludzkiego jelita.




- Na analogicznych zasadach LF wywiera dziatanie
ochronne w zakazeniach rotawirusowych, HCV
oraz wirusem polio.

LF dziala bifidogennie, co stymuluje wzrost fizjolo-

gicznej flory jelitowej.

Po zakazeniu laktoferyna wykazuje silne dziatanie
immunotropowe stymulujac komorki uktadu immuno-
logicznego do szybkiego dojrzewania i regulacji odpo-
wiedzi odpornosciowej. Proces immunomodulacji polega
na wzmaganiu fagocytozy, mechanizmu wychwytywania
i wchtaniania przez makrofagi drobnych czasteczek or-
ganicznych, takze wiruséw. Pod wplywem laktoferyny
dochodzi w nich do wytworzenia si¢ tlenku azotu, ktory
neutralizuje chorobotworcze mikroorganizmy. Laktofe-
ryna wykazuje dzialanie antyrodnikowe.

Laktoferyna wystepuje w mleku kobiecym w stezeniu
1mg/ml oraz w wielu innych ptynach ustrojowych. Szcze-
golnie wysokie stezenie osiaga w siarze.

Tab. 1. Zmiennosc¢ zawartosci laktoferyny w mleku ssakéw.

Ludzka | Bydleca
Dni zycia hLf mg/mL [ Tygodnie zycia | bLf mg/mL
0-5 colostrum 5.05 0-1 colostrum 0.7328
5-15 3.30 2 0.6047
16-30 2,31 4 0.5411
31-60 1.95 6 0.4027
61-90 1,89 8 0.3503

Sekrecyjna immunoglobulina A (sIgA)
Wytwarzana jest w gruczole piersiowym przez limfocy-
ty B po ich kontakcie z patogenami obecnymi w prze-
wodzie pokarmowym i ukladzie oddechowym matki.
Limfocyty te nastepnie przemieszczaja sie przez uklad
limfatyczny do gruczotu sutkowego w procesie znanym
jako ,homing” lub droga oskrzelowo-sutkowa. Tak wigc
immunoglobuliny produkowane w gruczole piersiowym
matki i przechodzace do jej mleka pochodza z kilku zro-
del i przedstawiaja histori¢ ekspozycji matki na antygeny
oraz odpowiedz jej uktadu odpornosciowego.

sIgA jest dominujaca immunoglobuling w mleku mat-
ki, o szczego6lnie wysokim stezeniu w siarze. Osiaga ono
tam warto$¢ 12mg/ml. Dla poréwnania, w mleku dojrza-
tym stezenie IgA wynosi Img/kg. Niemowleta karmione
piersia otrzymuja kazdego dnia 0,5-1mg sIgA. Stezenie
IgA maleje w miare dojrzewania wlasnego systemu im-
munologicznego. W mleku matek ktdre urodzily przed-
wczesnie proces obnizania zawartosci Iga w mleku jest
wolniejszy niz w przypadku porodu o czasie.

sIgA jest odporna na dzialanie enzymow trawiennych
w przewodzie pokarmowym dziecka. Nie ulega wchlania-
niu i z tego powodu moze dziala¢ miejscowo, w jelitach.
W pierwszych dniach po urodzeniu jelita dziecka sg prze-

puszczalne dla sIgA, mimo jej duzej czasteczki. Nastepnie,
w miare uszczelniania przestrzeni miedzy enterocytami
transfer ten staje si¢ niemozliwy. Uszczelniajace si¢ jelito
stanowi takze bariere dla patogenow.

Sposréd wszystkich immunoglobulin sIgA stanowi
gtéwna bariere ochronng jelit. Mechanizm dziatania
ochronnego sIgA polega na unieruchamianiu patogenow,
hamowaniu ich adhezji do $ciany jelita oraz neutralizacji
toksyn i czynnikow wirulencji. sIgA blokuje wiele pato-
genow, zardwno wirusowych jak i bakteryjnych.

W mleku matek z COVID wykryto przeciwciala

sIgA/IgA, slgM/IgM oraz IgG, reagujace z SARS CoV2.
Przeciwciata a/SARS-CoV-2 wiaza si¢ z biatkiem szczyto-
wym S1, §2, nukleokapsydem i RBD SARS-CoV-2.

To polaczenie blokuje reakcje wirusa z receptorem
enzymu konwertujacego angiotensyne-2 (ACE-2) w ko-
morkach powierzchniowych drég oddechowych. Tym
samym, hamowana jest fuzja i wejscie SARS-CoV-2 do
komorki gospodarza.

Mikro RNA (mRNA)

Jak dotad poznano 2588 ludzkich czasteczek mikroRNA.
Mleko kobiece (egzosomy, lipidy, komorki) sg drugim po
plynie owodniowym najbogatszym zrodtem mikroRNA
sposrod wszystkich ptynow ustrojowych czlowieka. Rolg
tych fragmentéw RNA jest potranskrypcyjna regulacja
ekspresji genow. Szacuje sig, ze kontroli mRNA podlega
jedna trzecia ludzkiego genomu.

Matczyne mRNA wydzielane do mleka i wchianiajace
si¢ do organizmu dziecka wywiera na niego olbrzymie
dzialanie biologiczne. Zmiana ekspresji genéw dziecka
zachodzaca pod wplywem matczynego mRNA ksztattuje
mechanizmy wrodzonej i nabytej odpornosci, reguluje
dojrzewanie i réznicowanie monocytéw i limfocytéw B
i T oraz wplywa na ksztaltowanie u dziecka odpowiedzi
immunologicznej po zetknieciu sie z réznymi, takze wi-
rusowymi patogenami.

Frakcja komorkowa mleka kobiecego to laktocyty,
komérki uktadu odpornosciowego oraz komdrki ma-
cierzyste. Komorki uktadu odpornosciowego dominuja
w siarze badz w mleku matki, ktérej dziecko (lub ona
sama) przechodzi infekcje. Komorki mleka kobiecego
nie ulegaja degradacji w ukladzie pokarmowym dziecka,
przechodza przez btong sluzows jelita, docierajac wraz
z krwig do roznych tkanek, gdzie moga si¢ roznicowac.
Jednoczes$nie umozliwia to transport zawartych w nich
czasteczek mikroRNA do tkanek i krwiobiegu organi-
zmu dziecka

Dzieki zamknieciu w egzosomach czasteczki mikroR-
NA mleka kobiecego cechuja si¢ duza stabilnoscia i opor-
noscig na degradacje pod wplywem czynnikoéw, takich
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jak: dtugotrwate przechowywanie mleka w temperaturze
pokojowej, wielokrotne zamrazanie oraz rozmrazanie,
trawienie RNaza, 10-minutowe gotowanie, niskie pH
oraz trawienie w modelu uktadu pokarmowego in vitro.
Dzigki stabilnosci mikro RNA w przewodzie pokarmo-
wym dziecka, mozliwa jest wigc regulacja ekspresji genow
dziecka zachodzaca z udzialem matczynych czasteczek
mikroRNA obecnych w jej mleku.

Inne wazne sktadniki mleka ludzkiego o dziataniu

p/wirusowym zawarte sa w tab. 2.

Tab. 2. Inne sktadniki mleka ludzkiego o dziataniu

p/wirusowym.

Skiadnik | Charakterystyka i rola w zakazeniu

Komérki uktadu Liczba komdrek (monocyty/makrofagi) w mleku matki

biatokrwinkowego wazrasta w zakazeniu u dziecka
HB EGF Imniejszanie ekspresji cytokin prozapalnych
EGF Imniejszenie L 10118

200mcg/I w colostrum
30-50mcg w ml. dojrzatym

Lipidy: Inaktywacja patogendw

Omega 3 LCPUFA Hamowanie replikacji wiruséw

Omega 6 LCPUFA Destrukcja komérek wirusowych

Wolne kwasy tluszczowe | Aktywnos$¢ antyoksydacyjna

Monoglicerydy Aktywnos¢ prebiotyczna

EPA, oksysterole Antagonistyczna aktywnos¢ p/zapalna AA

Kazeina Hamowanie adhezji wiruséw do komdrek nabfonka

oddechowego

Laktoalbumina fatszywe” analogi receptoréw dla wiruséw

Lizozym 3-110mg/100ml

Inaktywacja, destrukgja, blokowanie dostepu wiruséw do
komérek nabtonka

Lacthoaderin
3-33mg/100ml

Specyficznie wiaze wirusy, hamuje replikacje patogendw
poprzez indukowanie IL 10 i uwalnianie TGF B z komorek T;
nasila zdolnos¢ makrofagéw do fagocytozy blokuje Sciezke
NK-kb poprzez hamowanie TRL4

Podsumowanie

Lista sktadnikow bioaktywnych mleka kobiecego jest
dluga. Wraz ze stosowaniem nowych technik detekcji
odkrywane sg w mleku ludzkim kolejne substancje
o znaczeniu immunologicznym, immunomoduluja-
cym i przeciwzapalnym. Swiat nauki $ledzi te odkry-
cia i popularyzuje wiedze¢ o nich w szerokim spote-
czenstwie.

Majac na uwadze udokumentowane dzialanie prze-
ciwwirusowe nalezy wykorzysta¢ potencjat mleka ko-
biecego poprzez wczesng podaz siary i dlugotrwale
karmienie piersig. Opdznienie podazy siary, zwlaszcza
noworodkom urodzonym przedwczesnie, oraz nieuza-
sadnione odstgpowanie od karmienia piersig pozbawia
dzieci ochronnego wplywu bioaktywnego potencjalu
mleka kobiecego.
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Rola nastawienia na karmienie
piersiag w przygotowaniu do
laktacj

lek. Patrycja Szostakowska

Oddziat Kliniczny Neonatologii SPSK
im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Swiadomo$¢ mlodej kobiety dotyczaca przysztego rodzi-
cielstwa wywiera niewatpliwy wplyw na podejmowane
przez nia decyzje, miedzy innymi dotyczace karmienia
piersia swoich dzieci. Ta $wiadomos¢ jest budowana przez
informacje przekazywane przez rodzicow, dziadkow, wia-
domosci pozyskane ze stron internetowych, i gruntowana
edukacje szkolna. Jeszcze przed okresem zaktadania ro-
dziny, dzieki posiadanej wiedzy, mtodziez na szanse na
uksztattowanie zdeklarowanej postawy odnosnie modelu
karmienia przysztego dziecka.

Dostep do informacji na temat karmienia naturalnego
czy sztucznego jest bardzo szeroki. To, jaka metode kar-
mienia wybierze mloda mama, w czesci przypadkow be-
dzie wynikac juz z przyjetej wezesniej postawy. Wiekszos¢
kobiet w okresie prekoncepcyjnym deklaruje karmienie
naturalne. Dla innych przyszlych matek niestety nie jest




to w ogodle temat rozwazan. Czes¢ kobiet deklaruje cheé
wylacznego karmienia sztucznego, co dla personelu me-
dycznego zawsze jest trudna sytuacja.

W badaniu opublikowanym 1 wrzesnia 2021 roku
w Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics
przez K. Niroula oraz E. McKinley oceniano postawe
mtlodych kobiet studiujacych w Luizjanie w Stanach
Zjednoczonych. Stan ten charakteryzuje si¢ najnizszym
wskaznikiem karmienia piersia w USA. Badanie opar-
te byto na ankiecie przeprowadzonej w trybie on-line.
Przebadano 1016 bezdzietnych kobiet, w srednim wieku
19.85+2.21. Ankieta zawierala 39 pytan, majacych na celu
zidentyfikowa¢ wskazniki utrudniajace przyszla inicjacje
karmienia naturalnego. Okazalo sig, ze srednia punkta-
cja skali postawy (60,94+7.44, zakres: 28-80) wypadla
pozytywnie na korzys¢ deklaracji podjecia karmienia
naturalnego. Wspotczynnik alfa Conbacha (test badajacy
rzetelnos¢ kwestionariuszy; w psychologii uznaje sie, ze
powinien wynosi¢ powyzej 0,6, a najbardziej pozadane to
wartosci zblizone do 0,8) wynidst 0,796. Korelacja miedzy
postawa karmienia piersig a intencja karmienia natural-
nego byta istotna statystycznie (p < 0.001). Autorzy we
wnioskach podkreslaja koniecznos¢ przeprowadzania
ankiety wsrod wiekszej liczby mlodego spoteczenstwa,
w celu identyfikacji szerokiej listy czynnikow wplywaja-
cych na przyszte decyzje mlodych matek odnosnie kar-
mienia dziecka po urodzeniu.

Firmy sprzedajace mieszanki mlekozastepcze musza
przestrzega¢ kodeksu WHO, wg ktérego zabroniona
jest promocja mieszanek do zywienia poczatkowego. To
tzw. Miedzynarodowy Kodeks Produktow Zastepujacych
Mleko Kobiece. Najogolniej, zakazuje on promocji, roz-
powszechniania i popularyzacji mieszanek sztucznych
i akcesoriow do sztucznego zywienia wsrod przyszlych
i obecnych rodzicow oraz cztonkéw ich rodzin. Narzuca
pewne normy etycznego postgpowania wobec i w od-
niesieniu do personelu medycznego, ale tez pracowni-
kow firm wytwarzajacych produkty objete Kodeksem.
Niestety, obserwuje si¢ wiele prob ,,obchodzenia” tego
zakazu. Firmy produkujace mieszanki mlekozastepcze
znajduja drogi do kobiet karmiacych, m. innymi poprzez
tworzenie produktow stymulujacych laktacje, organizacje
warsztatow karmienia dziecka, fizjoterapii, pielegnacii itp.
Personel medyczny takze poddawany jest réznorodnym
technikom zjednywania przychylnosci do promocji kar-
mienia sztucznego.

Jednoczesnie, powstaja blogi promujace karmienie
piersia. Wiele kobiet ze swiata filmu i reklamy oraz po-
pularnych w mediach spotecznosciowych karmi swoje
dzieci piersia, utozsamiajac z nim $wiadome jakosciowe
rodzicielstwo. To bardzo dobra, przemawiajaca do wielu

mlodych kobiet postawa. Obecnie, karmienie piersia
w pewnym sensie staje si¢ modne. Sg to inicjatywy, na
ktére mloda kobieta zwraca uwage juz w okresie plano-
wania ciazy, badz pdzniej. By¢ moze zalety karmienia
piersig powinny by¢ przedstawione mlodym osobom
zdecydowanie wczesniej, chociazby w trakcie nauki w li-
ceum, czy w trakcie studiow. Z pewnoscig wczesniejsze
uksztaltowanie pozytywnej postawy co do karmienia
piersia wplynetoby na zwiekszenie determinacji mtodych
kobiet do czgstszego podejmowania karmienia piersig
i wydtuzyloby dtugosc¢ jego trwania.

Na podstawie:

K. Niroula and E. McKinley. Psychrometric Properties of a New Breastfeeding Attitude Scale
among a Sample of Childless Adult Females”.

Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2021.121: A29-A29 ]

Wegetarianizm i weganizm
w czasie laktacji

Lek. Edyta Bielska

Oddziat Kliniczny Neonatologii SPSK
im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Dieta oparta na warzywach staje si¢ ze wzgledow zdro-
wotnych jak i globalnych coraz bardziej popularna
wsréd mlodych kobiet. Dbatos¢ o rosliny, zwierzeta
oraz rownowaga cztowiek-planeta jest zrozumiata przez
ludzi patrzacych w przyszto§¢. Mamy wegetarianki kar-
miace w sposob naturalny oczekuja odpowiedzi na takie
pytania jak:

- czy sktad mojego mleka zalezy od sposobu w jaki

sie odzywiam?

- czy dieta oparta gtéwnie na warzywach podniesie

czy tez obnizy warto$¢ odzywcza mojego mleka?

- czy dieta wegetarianska jest zalecana w czasie lak-

tacji czy tez wprost przeciwnie?

Dieta wegetarianska poza produktami roslinnymi
moze zawiera¢ produkty pochodzenia zwierzecego jak
nabial, midd, jaja. Czg$¢ wegetarian dopuszcza takze ryby
jako bogate zrédlo nienasyconych kwasow tluszczowych.

Weganizm to dieta oparta wylacznie na produktach
pochodzenia roslinnego.

Karmienie piersia uwaza si¢ za najwlasciwszy spo-
sob zywienia dzieci. Mleko kobiece jest wartosciowym
zrodlem pozywienia, ktorego sklad w petni pokrywa za-
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potrzebowanie, zapewniajac optymalny wzrost i rozwoj
dziecka. Sktad mleka pod wzgledem makro- i mikro-
sktadnikow w aspekcie diety jest niezmienny pod wa-
runkiem zbilansowanego jadtospisu kobiety karmiace;j.
W tym sensie dieta mamy jest istotna. Nalezy pamietac,
ze zapotrzebowanie energetyczne kobiety karmiacej
ulega zwiekszeniu, dotyczy to rowniez makro i mikro-
elementow.

Diecie wykluczajacej produkty pochodzenia zwierze-
cego, w tym ryby, towarzyszy niedobor witaminy B12,
witaminy D, zelaza, wapnia, biatka, jodu, wielonienasy-
conych kwasow ttuszczowych.

Zbyt niska podaz energii i skladnikow odzywczych
w diecie moze wplyna¢ w sposob negatywny zaréwno
na stan zdrowia karmiacej matki jak i jej dziecka. O ile
wplyw diety na zawartos¢ w mleku makroelementéw
(biatko, glukoza, ttuszcze) jest nieznaczny, to znajduje
istotne odbicie w ilosci zawartych mikroelementow. Czas
stosowania restrykeji zywieniowych, okres suplemen-
tacji skladnikow niedoborowych oraz monitorowanie
biezacych niedoboréw pokarmowych jest kluczowym
elementem dalszych rozwazan.

Przyjrzyjmy si¢ dokladniej mikroelementom, ktérych
moze zabrakna¢ w diecie matki stosujacej restrykcje
dietetyczne:

Witamina B12
Dzieci matek, ktore maja niskie stezenie tej witaminy,
takze wykazuja jej niedobory.

Witamina B12 jest odpowiedzialna za wytwarzanie
krwinek czerwonych, wspiera synteze neuroprzekazni-
koéw jak dopamina i serotonina, odpowiada za prawi-
dlowa mielinizacje wiokien nerwowych. Jej niedobor
wigze sie z zaburzeniami ze strony ukladu nerwowego,
krwiotwodrczego oraz pokarmowego.

Zelazo

Karmienie wylacznie piersia przez pierwsze 6 mie-
sigcy zycia dziecka wydaje si¢ by¢ wystarczajace dla
pokrycia zapotrzebowania dziecka na ten sktadnik.
Warunkiem jest prawidlowy zapas zelaza u kobiety
ciezarnej, donoszenie ciazy (transfer zelaza nastepuje
glownie w 3 trymestrze) oraz optymalne zapasy tego
pierwiastka u ptodu.

Niedobor zelaza u niemowlecia zaburza efektywnos¢
pracy ukladu krwiotworczego zmniejszajac produkeje
hemoglobiny jako nosnika tlenu. Stan ten zaburza bu-
dowe i funkcjonowanie uktadu nerwowego, uposledza
funkcje poznawcze dziecka a takze zmniejsza odpornosé
organizmu.

Witamina D3

Dostarczana jest z pozywieniem i syntetyzowana w skorze
w sprzyjajacych warunkach klimatycznych. Dzieciom
zalecana jest dodatkowa suplementacja niezaleznie od
stosowanej diety. Jej optymalna zawartos¢ w organizmie
dziecka jest kluczowo wazna dla wieku proceséw meta-
bolicznych i hormonalnych, tym samym funkcjonowania
organizmu jako catosci.

Wapn

Jest podstawowym skladnikiem budujacym kosci i zeby,
bierze udziat w przekaznictwie nerwowym i pracy miesni.
Przy spozyciu nabiatu przez kobiety karmiace nie jest
sktadnikiem niedoborowym. Zrédlem wapnia w diecie
weganskiej sa produkty sojowe, nasiona roslin straczko-
wych, orzech, zielone warzywa.

CynkiJod

Bardzo wazne mikroelementy, ktorych niedobér po-
woduje daleko idace konsekwencje dla rozwijajacego
si¢ dziecka jak i matki. Regulujg prace wielu enzymow,
biorg udziat w procesach metabolicznych. Ich Zrédtem
sa gtdwnie jaja, ryby, owoce morza. Weganie znajda je
w orzechach i ciecierzycy.

Podsumowanie

Amerykanskie Towarzystwo Dietetyczne (American Diet
Association, ADA) wskazuje diete wegetarianska jako
prawidiowa w czasie laktacji pod warunkiem wiasciwego
jej zbilansowania. Znacznie wigcej obaw budzi restryk-
cyjna dieta weganska, ktora jest trudna do wywazenia
pod wzgledem kalorycznym i jako$ciowym.

Obecnie dostepne zrédla wiedzy wskazuja diete we-
getarianska jako wlasciwa w okresie laktacji, pod wa-
runkiem wtasciwego zbilansowania oraz udziatu w niej
jaj, produktéw mlecznych oraz ryb.

Kobiety, ktore stosuja diet¢ wegetarianska lub wegan-
ska, powinny pozostawac pod opieka lekarza i dietetyka.
Monitorowanie stanu odzywienia matki i dziecka, a tak-
ze jego rozwoju jest niezbednym elementem osiagnigcia
szeroko rozumianego zdrowia publicznego. J
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Otytosc w okresie cigzy i laktacji
a sktad mleka i karmienie
piersia

Maria Wilifiska'l, Katarzyna Wieczorek %/

(1] Klinika Neonatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

[2] Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Otylos¢ jest stanem spowodowanym nadmiernym gro-
madzeniem si¢ tkanki ttuszczowej w organizmie, u mez-
czyzn powyzej 25%, u kobiet powyzej 30% masy cia-
fa. Jest to przewlekly stan zapalny o wieloczynnikowej
patogenezie. Dochodzi do hipertrofii lub/i hiperplazji
komorek ttuszczowych - adipocytow. Udzial w niej majg
m.in. mechanizmy genetyczne, molekularne, hormonal-
ne, spoleczne i sSrodowiskowe.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nadwage jako
indeks masy ciata (body mass indeks BMI) > 25 kg/m?,
za$ otytos¢ > 30 kg/m?2. Wedtug raportu WHO z 2016
roku na calym $wiecie 39% ludzi dorostych cechuje sie
nadwaga, a u kolejnych 18% stwierdza si¢ otylos¢.

Klasyfikacje stanu odzywienia ciezarnych przepro-
wadza si¢ przed pierwsza wizyta podczas ciazy lub
w pierwszym jej trymestrze. Szacuje si¢, ze w krajach
rozwinietych liczba kobiet ciezarnych z nadwaga badz
otyloscia, przychodzacych na pierwszg wizyte prenatal-
na, wynosi okoto 50%.

Prawidlowe przyrosty masy ciata podczas ciazy w za-
leznosci od BMI przed jej rozpoczeciem przedstawia
tabela 1.

Tab. 1. Zalecenia dotyczace maksymalnego przyrostu masy
ciata w zaleznosci od BMI

BMI [kg/m2] ‘ G::::;ec'i::izay[rli,;]tu
<185 12,5-18
185249 11,5-16
25-299 715

>30 >0

Otylos¢ u kobiet moze powodowac wystapienie wielu
powiklan, zarowno w okresie koncepcyjnym, jak i na
kazdym etapie ciazy, porodu i pologu. Moze zaburza¢
dobrostan plodu, utrudnia poréd i karmienie dziecka,

modyfikuje sktad mleka kobiecego oraz wywoluje
u dziecka odlegle konsekwencje zdrowotne.

Otylo$¢ a produkcja mleka w gruczole piersiowym
Otylos¢ opoznia laktogeneze, co wigze si¢ mniejsza
objetoscia produkowanego mleka.

W warunkach prawidtowych komorki nabtonka
mlecznego wyscielajace pecherzyki mleczne w gru-
czotach piersiowych matki syntetyzuja pod wplywem
prolaktyny mleko z prekursoréw pochodzacych z krwi
matki, a nast¢pnie wydzielaja je do $wiatla pecherzykow
mlecznych.

U podstaw zmniejszonej produkcji mleka u kobiet oty-
tych lezy nieadekwatne wydzielanie prolaktyny w odpo-
wiedzi na ssanie piersi. Zaburzony jest tak zwany odruch
prolaktynowy, w ktérym ssanie pobudza zakonczenia
nerwow czuciowych znajdujacych si¢ w brodawce pier-
siowej. W warunkach prawidtowych bodziec ten powo-
duje uwalnianie prolaktyny z przedniego ptata przysadki
mozgowej. Prolaktyna jest u czlowieka najsilniejszym
hormonem prolaktogennym. Jej odpowiednio wysokie
stezenie jest warunkiem optymalnej laktacji. Niedobor
prolaktyny zawsze wiaze si¢ z niedostateczna produkcja
pokarmu.

Otylo$¢ a przystawianie dziecka do piersi

Kobiety otyle z reguly doswiadczaja technicznych
trudnosci w prawidlowym przystawieniu dziecka do
piersi. Trudna jest realizacja tego zadania zaréwno
w pozycji siedzacej — klasycznej i krzyzowej, jak tez
w polecanej w pierwszych dobach po porodzie pozycji
lezacej. Stosunkowo najmniej problemow kobietom
o duzej masie ciala sprawia utozenie dziecka do kar-
mienia w pozycji ,,spod pachy”. Dodatkowo, kobiety
otyle majg trudnosci w doborze ich wlasnej pozycji
przy karmieniu piersia.

Niedostateczna stymulacja i nieefektywne karmienie
skutkuja niewystarczajaca iloscig pokarmu wzgledem
zapotrzebowania dziecka. Dzieci kobiet otytych sa kro-
cej karmione piersia niz niemowl¢ta matek z prawidlo-
wym BMI. Wczesniej wprowadzane zostaja do ich diety
mieszanki mlekozastepcze. Napotykane trudnosci i brak
wiary w ich pokonanie powoduje zniechecenie matek
do karmienia piersia. Badania pokazuja, ze kobiety otyle
sa mniej skfonne do wylacznego karmienia piersia oraz
wczesniej odstawiaja dzieci od piersi.

Dlatego niezbedne jest ponadprzecigtne zaangazowa-
nie personelu medycznego w edukacje laktacyjna tych
kobiet, udzielenie im pomocy technicznej przy karmieniu
oraz wsparcie psychologiczne.
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Czy otylo$¢ matki ma wplyw na sktad mleka kobiecego?
Z istniejacych badan wynika, iz mleko kobiety otylej roz-
ni sie od mleka kobiety z prawidlowa masg ciala zawar-
toscig zarowno makro- jak i mikroskladnikéw. Zmiany
te sprzyjaja zwiekszaniu masy ciata noworodkow i nie-
mowlat karmionych piersia oraz zwigkszaja odkladanie
sie thuszczow w ich organizmie.

Mleko kobiet z nadwaga/otytosciag w zaleznosci od
rodzaju i etapu laktacji jest bogatsze w ttuszcz, cechuje
sie wyzszym stezeniem laktozy, stosunkowo najmniejsze
roznice stwierdza sie w zakresie stezenia biatka.

Tluszcze

W siarze kobiet otytych, w poréwnaniu do kobiet z pra-
widlowa masg ciala, nie wykazano réznic co do sktadu
ttuszczow. W mleku dojrzalym natomiast stwierdza si¢
pozytywna korelacje BMI kobiet ze stezeniem thuszczow
w ich mleku. Mleko to u kobiet z nadwaga badz otylo-
scig zawiera wieksza ilos¢ nasyconych i jednonienasyco-
nych kwasow tluszczowych oraz obnizong ilos¢ kwasu
alfa-linolowego i DHA. Zwigkszona zawarto$¢ thuszczow
w mleku kobiet otylych moze by¢ zwiazana z istniejaca
u tych kobiet dyslipidemia i hipertréjglicerynemia. Moze
tez by¢ konsekwencjg specyficznej diety kobiet karmia-
cych, obfitujaca w ttuszcze i biatko.

Profil tluszczéw w mleku moze mie¢ konsekwencje
dla rozwoju umystowego dziecka. Pozytywnie z roz-
wojem poznawczym koreluje kwas linolenowy, n6
PUFA, ALA, DHA i n3 LC-PUFA, zas negatywnie
proporcja n6:n3.

Biatko

W zakresie stezenia bialka, tylko nieliczne badania
donosza o pozytywnej korelacji miedzy zawartoscia
biatka a BMI, i to tylko w colostrum. W wielu innych
badaniach nie stwierdzono réznic w zawartosci biatka,
niezaleznie od fazy laktacji, tj w colostrum, mleku przej-
sciowym i dojrzatym.

Laktoza

W wielu badaniach stwierdzono wyzsze stezenie laktozy
w colostrum kobiet z nadwaga i otytych w poréwnaniu
z mlekiem kobiet w prawidlowg masa ciata. W mleku
przejsciowym i dojrzatych réznic tych nie stwierdzono.
Istnieja tez pojedyncze doniesienia o ujemnej korelacji
BMI i stezenia laktozy w mleku przejsciowym.
Neutrofile w mleku ludzkim sprawuja trzy zasadnicze
funkcje - bakteriobdjcza, enzymatyczna, a takze sa od-
powiedzialne za fagocytoze. Udowodniono, ze w mleku
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kobiet otytych jest wigcej neutrofili niz u kobiet z BMI
w zakresie normy, co stanowi kolejny czynnik ochronny
dziecka.

Komérki macierzyste — sa to komorki majace zdol-
nosci potencjalnie niezliczonej liczby podzialow komor-
kowych oraz réznicowania si¢ pod wplywem czynnikow
troficznych w rézne typy komorek. Mogg zosta¢ prze-
ksztalcone m.in. w tkanke kostng i ttuszczowsa, komorki
watroby, trzustki i mézgu. Zawarte w mleku matki zarod-
kowe komorki macierzyste przenikaja niezmienione do
krwi dziecka, docieraja do réznych narzadow, wbudowuja
sie w nie i normalnie tam funkcjonuja. Uwaza sie, Ze maja
neuroprotekcyjny charakter.

U kobiet otytych ilo$¢ tych komoérek w mleku matczy-
nym jest istotnie mniejsza.

Hormony w mleku kobiecym

Mleko kobiece zawiera wiele hormonéw o kluczowym
znaczeniu dla rozwijajacego si¢ organizmu.

Jednym z nich jest adiponektyna, regulujaca metabo-
lizm organizmu. W szczegdlnosci odpowiada za poczucie
syto$ci, wrazliwos¢ na insuline, stymuluje absorpcje glu-
kozy oraz zmniejsza wydatek energetyczny organizmu.
Istnieje pozytywna korelacja miedzy matczynym BMI
a stezeniem adiponektyny w mleku. Co wigcej, wigksza
ilos¢ adiponektyny podwyzsza ryzyko otylosci w okresie
dziecinstwa.

Grelina odpowiada za regulacje ilosci przyjmowa-
nego pokarmu, sen, zachowanie, wydzielanie sokow
zotadkowych, metabolizm glukozy i energii. Ma réwniez
wiele funkcji egzo- i endokrynologicznych. Wplywa na
wiekszo$¢ uktadow w ludzkim organizmie, wlaczajac
w to uktad sercowo-naczyniowy. W mleku ludzkim

funkcjonuje jako czynnik stymulujacy potrzebe
karmienia u noworodka. Im bardziej wzrasta steze-
nie greliny, tym bardziej zwigksza si¢ poczucie glodu.
U kobiet otytych stezenie greliny w mleku jest wieksze.
Oznacza to, ze dzieci takich matek czgsciej odczuwaja
gldd i maja potrzebe karmienia, co sprawia, ze szybciej
i wigcej przybieraja na wadze. Moze to zatem prowadzic¢
do otyltosci w przysztosci.

Insulina jest kolejnym hormonem w matczynym mle-
ku, ktorego stezenie u kobiet otyltych jest wigksze. Jako
hormon odpowiedzialny za gospodarke weglowodanowa
oraz mikrobiom w uktadzie pokarmowym, wydziela-
na w ponadnormatywnych ilosciach powoduje szybsze
wzrastanie dziecka. Tym samym roénie ryzyko otylosci
w wieku dzieciecym. Zwieksza rowniez ryzyko insulino-
opornosci mogacej prowadzi¢ do wystapienia cukrzycy
typu II w zyciu pdézniejszym.

1
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Leptyna jest hormonem odpowiedzialnym za wzmo-
zenie apetytu i zmniejszanie wydatku energetycznego or-
ganizmu. Prowadzi do zwigkszonej konsumpcji pokarmu
oraz kumulowania, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do zaburzen gospodarki energetycznej i otytosci. Podob-
nie jak insulina, hormon ten obecnym jest w znacznie
wiekszym stezeniu w mleku kobiet otytych.

Podsumowanie

Mechanizm, w jaki matczyna nadwaga/otylos¢ wptywa
na proces laktacji, sktad mleka i konsekwencje dla me-
tabolizmu i wzrastania dzieci sa niejasne i wymagaja
dalszych badan. Mleko matki ze wzgledu na wlasciwosci
biologiczne nadal pozostaje pokarmem z wyboru w kar-
mieniu, zapewniajacym prawidlowe programowanie zy-
wieniowe niemowlat i matych dzieci. W szczegélnosci,
zmniejsza u nich ryzyko nadwagi i otylosci. Pozytywnie
wplywa tez na normalizacj¢ masy ciata kobiet po ciazy.
Zespoly medyczne powinny wspiera¢ matki otyte w po-
konywaniu trudnosci w przystawianiu dzieci do piersi
i w skutecznej stymulacji laktacji.

Nalezy promowac kampanie spoleczne oraz wdrazac
wszelkie dzialania profilaktyczne, aby nie dopuszcza¢
do nadwagi i otylosci, w szczegolnosci u kobiet planu-

jacych ciaze.
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Obraz matki, macierzynstwa,
karmienia piersia

i wychowania w literaturze
pedagogicznej

dr n. med. Jolanta Warzycha

Oddziat Neonatologiczny, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.N.M.P. W Czestochowie

»Ona mi pierwsza pokazata ksiezyc
i pierwszy snieg na swierkach i pierwszy deszcz”...
K.I.Galczynski

Macierzynstwo to jedna z najwazniejszych rol spo-
tecznych kobiety. Rozpatrujac oblicza macierzynstwa
w literaturze pedagogicznej mozna mowic o ewolucji od
postrzegania w kategoriach biologicznych i emocjonal-
nych do $wiadomego macierzynstwa. Rozumienie roli
matki w historii wychowania jest powigzane nie tylko
z przemianami o charakterze dziejowym, ale wynika ze
sposobu postrzegania kobiet, ich roli spolecznej, podej-
$cia do problemu edukacji.

Wiasciwy obraz macierzynstwa w ujeciu historycz-
nym bylby niepelny, gdybysmy nie wzieli pod uwage
pod uwage roli kobiet obcych (mamek, nianiek, piastu-
nek, guwernantek), ktore odgrywaty wazna role w zyciu
najmtodszych. Wedlug polskiej terminologii ,matka” to
»kobieta majaca wlasne dziecko (dzieci). Z kolei ,,ma-
cierzynstwo” (ang. motherhood, fr. maternite, niem.
Mutterrschaft) to stowo pochodzace od dawnego ,,ma-
cierz”. Oznacza ,,bycie matka i zwiazane z tym uczucia,
doznania, powinnosci’, czyli co$ wiecej ponad sam fakt
wydania na $wiat potomstwa. Inne definicje stowniko-
we podaja, ze ,macierzynstwo” to ,,naturalne wrodzone
uzdolnienie, to wiez taczaca dziecko z matka”. W swietle
przytoczonych definicji nalezy potwierdzi¢ stowa Elzbie-
ty Gornikowskiej-Zwolak, ze macierzynstwo to zjawisko
uwazane za ,oczywiste” i ,naturalne’, podlegajace silne-
mu pozytywnemu warto$ciowaniu. Elisabeth Badinter,
w ksigzce pt. Historia mitosci macierzynskiej pisata:,, Tak
dtugo mowiono o milosci macierzynskiej jako o czyms
instynktownym, ze chetnie w to wierzymy.”

Archeotyp matki w tradycji europejskiej wywodzi si¢
od starozytnych Grekéw i Rzymian. Zgodnie z tradycja
grecka male dzieci miaty by¢ wychowywane gtéwnie
przez matke i to ona we wczesnym dziecinstwie ksztal-
towala ich osobowos¢. Z kolei w Rzymie w wychowanie
dzieci zaangazowani byli oboje rodzice. Swiadectwem
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pogladéw greckich na temat matki i macierzynstwa sa
dzieta Plutarcha z Cheronei (ok. 50 r.n.e — ok. 125 r.n.e),
wybitnego pisarza z czasow cesarstwa. Wzorowali si¢
na nim mysliciele czaséw nowozytnych: Erazm Glicz-
ner czy Jan Amos Komenski. Plutarch uwazal, Zze mate
dziecko powinno by¢ wychowywane przez matke, co
przedstawil w traktacie Dialog o milosci. Docenial zna-
czenie bezposredniego udzialu rodzicoéw w wychowaniu
dziecka dlatego, ze dawato to mozliwos¢ zaobserwowa-
nia jego natury i wykorzystania spostrzezen do pracy
wychowawczej. gdyz: ,,[...] wychowuje sie dziecko przez
caly dzien, poczynajac od ubierania, przez nauke odpo-
wiedniego zgodnego z obyczajem jedzenia, a konczac na
przechadzce i ulozeniu dziecka do snu”.

W podobnym tonie utrzymane sg poglady Lucjusza
Anneusza Seneki(4 p.n.e - 65 r.n.e), filozofa, pisarza.
Seneka ksztaltowal wizerunek rodziny przez pryzmat
myslenia o kobietach, dziecku i spoteczenstwie. Dzieki
wnikliwej obserwacji doszedl do ustalen dotyczacych
psychiki dziecka, opieki nad niemowleciem, roli zabawy
w wychowaniu. Uwazal, ze w wychowanie dzieci powin-
ni by¢ zaangazowani rodzice, ktérych nazwat stréza-
mi domowymi. Filozof ten gloryfikowal rodzicielstwo,
twierdzac, ze ,[...] nie kochac rodzicow jest grzechem -
nie uznawac, szalenstwem” Seneka poswigcil wiele uwagi
opiece nad niemowleciem. Zdawat sobie sprawe z tego,
ze przywiazanie rodzicow do dziecka wcale nie daje gwa-
rancji, iz bedzie ono w przysztosci obdarzone cnotami.
Aby dochowac si¢ potomka o prawym charakterze, trze-
ba go systematycznie wychowywac. Filozof ten, zwany
»pedagogiem rodzaju ludzkiego”, chciat oddziatywac na
rodzicow za pomoca pism, nasyconych moralizatorskim
przekazem. Jego najwazniejsza maksyma to: ”[...] dluga
droga przez przepisy, krotka przez przyklady”

Od czaséw $redniowiecza ogoélna sytuacja matki
i dziecka ulegla pogorszeniu. Praktykowano tzw. wy-
chowanie w obcym domu, co bylo konsekwencjg uwi-
ktania w wychowanie stanowe. Mialo to zwiazek z nauka
zawodu pod kierunkiem mistrza oraz dotyczylo edu-
kacji dworskiej. Wychowanie w obcym domu wiazato
si¢ z opuszczeniem rodziny. Zarowno malarstwo, jak
i literatura nie uznawaty autonomii dziecka. Na miniatu-
rach i obrazach doby sredniowiecza dzieci roznig sie od
dorostych tylko wzrostem, zmniejszonymi proporcjami
ciala, ale nie rysami twarzy.

Powszechne bylo przyzwyczajenie do duzej umie-
ralnosci dzieci. Z okresu sredniowiecza znane sg
zabobonne praktyki porodowe w obecnosci baby
zwanej dzieciobiorka lub peporzezka, wspomagane
medycyna ludowa. Ze wzgledu na czynniki higienicz-
ne i zdrowotne porody czesto konczyly sie tragicznie.

Co nowego w karmieniu piersia

W zasadzie wcze$niaki nie mialy szans na przezycie.
Jak podaje Dorota Zotadz-Strzelczyk: ,,[...] poloznice
z wyzszych sfer mialy stosunkowo dobra opieke. Kro-
lowe rodzity we wlasnej sypialni, w otoczeniu kilku
0sob. [...]. Przy polskich pierwszych damach czuwaty
polozne oraz lekarze”.

Bezposrednio po urodzeniu dziecka starano sie, przez
rozmaite zabiegi zapewni¢ mu zdrowe, szczesliwe Zycie.
W sredniowieczu istnial problem macierzynstwa nie-
spetnionego- odebranego, ktory dotyczyt kobiet porzu-
cajacych narodzone dziecko. Byly to najczesciej dzieci
nieslubne, z reguty — niechciane, nierzadko ze zwigzkow
nielegalnych, z gwaltu. Na podstawie literatury z tego
okresu mozna wnioskowac, ze do$¢ tatwo, pozbywano sie
dziecka, ktore ciagle jeszcze stanowito zaledwie dodatek
do $wiata dorostych.

Od XV-XVI wieku zaczeto przywiazywac wigksza
wage do istoty macierzynstwa. Prawdopodobnie za
Plutarchem, w traktatach pedagogicznych z okresu od-
rodzenia podkreslano role karmienia dziecka piersia.
W rozprawie krolowej Elzbiety o wychowaniu krolewicza
z 1502 roku czytamy: ,,Uprzytomnij sobie, prosze cie, jak
dalece rozwoj dziecka zalezny jest od pozywienia, ktdre
otrzymuja. [...]”,,Dla matych dzieci jest najkorzystniejsza
rzecza zywic si¢ mlekiem matki”. Problem ten poruszyt
tez Erazm Gliczner-Skrzetuski (1535-1592), ktory pisal,
ze karmienie dziecka przez matke ma znaczenie dla jego
przysztosci, bo ,[...] z tym pokarmem i afekty i przy-
chylnosci mnozg sig....a sity bierzg”. Podobnie Giovanni
Domenico Campanella (1568-1639), podejmujac pro-
blem wychowania w utopijnym Miescie stonca doceniat
znaczenie matki w $wiecie dziecka, a zwlaszcza zalety
karmienia piersia.

Pierwszy cho¢ niepelny obraz macierzynstwa po-
chodzacy z okresu pdznego odrodzenia znajdujemy
w pismach Sebastiana Petrycego (1554-1626), wybitne-
go polskiego lekarza, profesora medycyny w Akademii
Krakowskiej. Jego poglady pedagogiczne zamieszczo-
ne w komentarzach przy okazji ttumaczenia na jezyk
polski pism Arystotelesa, ujmuja istot¢ macierzynstwa.
W Przydatkach do Ekonomiki Arystotelesowej i Polityki
Arystotelesowej napotykamy okreslenie ,,zywot macie-
rzynski”. Sformulowanie odnosi si¢ wytacznie do zycia
plodowego dziecka, ale nasuwa skojarzenia niewerbalne,
natury psychologicznej. Dostowny sens macierzynstwa,
w ujeciu Petrycego, sprowadzat sie do bliskosci fizycznej
i emocjonalne;j.

Naturalnym przywilejem matki bylo stale obcowanie
z dzieckiem, dopiero w drugiej kolejnosci mogli tego
doswiadczy¢ ojciec i inne osoby z otoczenia dziecka.
Petrycy wychodzil z zalozenia, ze pierwszy okres zycia
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jest zwigzany z ,.karmieniem, Zywnoscia i ochedostwem’,
i w szczegolnosci rola matki jest te potrzeby dziecka za-
spokoi¢. Uwazal, ze ,,[...] lepiej jest, aby matka piersiami
swemi karmita dziecie nizli przez mamdki [...] bo pokarm
matczyny najzdrowszy jest dziecieciu”. Trescig dziecin-
stwa — wedlug Petrycego — powinna by¢ beztroska.
W kwestii wychowania podzielal entuzjazm uczonych
doby antyku. Byt zdania, ze powinnoscig matki i wszyst-
kich 0s6b z otoczenia dziecka, jest ochrona dziecka przed
negatywnym oddziatywaniem srodowiska i troska o pra-
widlowy przebieg procesu wychowania.

Obraz matki i macierzynstwa nakreslony przez Pe-
trycego miatl reperkusje w historii wychowania. Na
pierwszy plan wysuwa si¢ tu kwestia bliskosci fizycznej
i emocjonalnej matki i dziecka i zwiazany z tym problem
karmienia dziecka przez matke. Jako drugi pojawia si¢
problem wspoétodpowiedzialnosci matki za wychowanie
dziecka, co nadaje macierzynstwu sens spoteczny. Wi-
doczne u Petrycego zainteresowanie kwestig powinnosci
wychowawczych matki mozna uznac za zalazek refleksji
o $wiadomym macierzynstwie, ktora uksztaltowata sie na
dobre dopiero w nastepnych stuleciach. Petrycy rozpa-
trywal macierzynstwo wieloaspektowo, w perspektywie
biologicznej, psychologicznej i spoteczne;.

Z psychologicznego punktu widzenia przefomowe
znaczenie dla pojmowania istoty macierzynstwa miaty
poglady Jana Jakuba Rousseau (1712-1778), ktory zwro-
cit uwage na unikalng wiez faczacq matke z dzieckiem
i mozliwosci, jakie daje dziecku permanentne obcowa-
nie z matka. Jako zwolennik wychowania naturalnego
Rousseau przeciwstawial si¢ ograniczeniom i schema-
tom w prowadzeniu dziecka juz od dnia jego narodzin.
Kluczowe znaczenie miata tu kontrowersyjna wowczas
kwestia karmienia dziecka przez matke piersia, rowniez
w miejscach publicznych. Zacheta ze strony Rousseau do
propagowania tego typu zachowan spotkata sie¢ z uzna-
niem w tamtych czasach, co $wiadczy o nieprzecietnym
podejsciu tego mysliciela do problemu macierzynstwa.
Rownie zaskakujace sa poglady Rousseau na temat sensu
macierzynstwa. Macierzynstwo jest z zalozenia oparte na
koegzystencji matki i dziecka. Obraz zawarty w Emilu
jest interesujacy z uwagi na niebanalne potraktowanie
dziecka i dziecinstwa. Fundamentalne znaczenie w ksztal-
towaniu nowego $wiatopogladu pedagogicznego miato
tu umowne ,,odkrycie” dziecinstwa, czyli zrozumienie
natury dziecka, zanim stanie si¢ ono dorostym czlowie-
kiem. Rousseau domagat sie traktowania wychowanka
w sposob podmiotowy, jako kogo$ kim jest, a nie jako
kogo$, kim dopiero bedzie. Dziecinstwo ma znaczenie nie
tyle jako pewien etap ku dorostosci, lecz ma znaczenie
samo w sobie. Rousseau otwarcie glosit, ze: ,[...] pierwsze

wychowanie jest najwazniejsze [...] i nalezy bezsprzecznie
do kobiet: [...] ,Matka chce, zeby dziecko byto szczesliwe,
chce zeby nim byto natychmiast”. Procz mitosci, Rousseau
zobowiazywal matke do zapewnienia dziecku warunkow
do swobodnego i pelnego rozwoju. Tak pisal w Emilu:
»Do ciebie to zwracam si¢ czula i przewidujaca matko,
ktora potrafifas usunac sie z szerokiego goscinca i uchro-
ni¢ rosnacy krzew od ciosu ludzkich opinii! Uprawiaj,
podlewaj mtoda latorodl, azeby nie zamarta...”.

Poglady Rousseau na wychowanie budzily podziw.
W tym nurcie mieszcza si¢ miedzy innymi poglady
Johanna Heinricha Pestalozziego (1746-1827) - szwaj-
carskiego pedagoga, autora najpigkniejszego opisu mat-
czynych wzruszen. Zgodnie z naczelng zasada swojej
teorii pedagogicznej, ze wychowywac nalezy mitoscia,
w ksiazce Matka i dziecko, Pestalozzi wypowiedzial si¢
na temat macierzynstwa. W sposob ponadczasowy ujat
kwintesencj¢ macierzynstwa, redukujac jego znaczenie do
poziomu matczynych uczud. Pestalozzi odmienia mito$¢
macierzynska na rézne sposoby. Pisze o niej uzywajac
okreslen: potega, dyspozycja, uzdolnienie, myslaca mitosc.
W swoich pismach Pestalozzi przekonywat: ,, Wszystko,
co od matki zada¢ bym pragnal, jest: aby milosci swo-
jej pozwolila najsilniej dziata¢, lecz aby ja w wykonaniu
rozsadnie miarkowala. [...]

Mitos¢ myslaca sprawia, ze mozliwe staje si¢ wycho-
wanie planowe, zgodne z obranym wcze$niej celem. Mi-
tos¢ w polaczeniu z rozwaznym traktowaniem dziecka
ulatwia rozwoj jego uzdolnien, co z kolei odpowiada-
fo wymogom wychowania zgodnego z naturg ludzka.
W Listach o wychowaniu matych dzieci Pestalozzi prze-
konywal, ze ,,[...]matka jest uzdolniona do tego - i to
z rozkazu swego Stworcy — aby sta¢ si¢ najwazniejsza
sila motoryczna rozwoju swego dziecigcia” [...]. Idealna
i kochajaca matka powinna wyposazy¢ dziecko w dys-
pozycje niezbedne w dorostym zyciu. ,[...] im drozsze ci
jest twoje dziecko, tym usilniej nalegatbym na to, azebys
zbadata to zycie, do ktorego wejs¢ kiedys bedzie mu prze-
znaczone.,,A kiedy mito$¢ i zaufanie juz raz zakorzenity
sie w sercu, wtedy pierwszym obowiazkiem matki bedzie
uczyni¢ wszystko, co jest w jej mocy, aby te sklonnosci
rozwija¢, wzmacniac i uszlachetniac¢”

Oczekiwania zwigzane z wychowaniem potomstwa,
jakie formulowal Pestalozzi pod adresem matek, oprocz
zaangazowania emocjonalnego i rozwagi wymagaly
pewnych dyspozycji osobowosciowych, jak oddanie,
odwaga, pokora, zapal i odpowiedzialnos¢. Z tego po-
wodu koncepcja macierzynstwa, w ujeciu Pestalozziego,
wydaje si¢ ponadczasowa. Wazny jest aspekt edukacyjny
macierzynstwa, czyli przywiazanie matki do spraw zwia-
zanych z wychowaniem intelektualnym dzieci. Matka,
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w roli pierwszej nauczycielki, miata przekazywac dziecku
wiedze na temat otaczajacego je swiata, przedmiotow
i zjawisk z najblizszego otoczenia. Z czasem, wprowadza-
ta dziecko w swiat podstawowych poje¢, postugujac si¢
w obu przypadkach metoda pogladowa, ,, Jest to prawda
stara jak $wiat, ze uwage nasza znacznie silniej przykuwa
i daleko glebsze pozostawia wrazenie taki przedmiot,
ktéry mamy przed oczami, niz taki, ktéry znamy tylko
z opowiadania, ze styszenia lub z opisu” ,,[...] Jesli nie
mozna pokaza¢ dziecku rzeczywistych przedmiotow,
powinno si¢ przynajmniej pokazywa¢ mu obrazki tegoz
przedmiotu. [...] Droga prawidet jest dtuga i Zmudna,
natomiast przykladow jest krotka i tatwa”

W podobnym duchu utrzymane sg poglady Friedricha
Wilhelma Augusta Froebla (1782-1852), ktérego moz-
na nazwac nasladowca poczynan Pestalozziego. Obaj
pedagodzy odznaczali si¢ wrazliwoscig i wyczuciem
w sprawach wychowania, dlatego opisywali pierwsze lata
zycia dziecka spedzone na zabawach z matka. Froebel
przestawial $wiat dziecka w perspektywie idealnej jako
bezpieczng przestrzen. Jest tam miejsce na odkrywanie
Swiata, poznawanie otoczenia, wstepng nauke.,,Naprzod
wroémy tam, gdzie nie tylko pokdj matki i dziecka, ale
nawet matka i dziecko stanowig jeszcze jednos¢, gdzie
matka niechetnie oddala od siebie dziecie i oddaje je ob-
cym; zobaczmy i postuchajmy, jak tam matka dziecigciu
zwraca uwage na przedmioty w ruchu: «Stuchaj! ptaszek
$piewa». — «Pies robi hau, hau!» - A potem od czynnosci
do nazwy, od rozwoju zmystu stuchowego do rozwoju
zmystu wzrokowego: «Gdzie jest ptaszek?» — pyta matka.
Tak to instynkt i milos¢ macierzynska zbliza stopniowo
do dziecka jego maly otaczajacy je Swiatek”

W wychowaniu czlowieka Froebel propagowat zaba-
wy dydaktyczne z wykorzystaniem specjalnie przygo-
towanych pomocy (klockéw), ktére planowat rozsytaé
po domach wraz z zalaczonym instruktazem. Zalozyt
stowarzyszenie dla matek w celu promowania sposobu
postepowania z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Znany
jest rowniez jako twdrca ogrodow dziecigcych, pierw-
szych instytucji wychowania przedszkolnego.

Aspekt spoleczny macierzynstwa, z punktu widze-
nia teorii pozytywizmu, rozpatrywat Herbert Spencer
(1820-1903). Dowodzil, ze caly wszechswiat, w tym czto-
wiek podlega prawu ewolucji. Przyjecie praw przyrody
do interpretowania $wiata ludzi dalo w efekcie teorie
gloszaca, ze dobre i moralne jest to, czego wymaga zycie
i ustawiczny rozwoj. Spencer zakladal, ze macierzynstwo
i rodzicielstwo sg ostoja biologicznego trwania gatun-
ku. W dziele O wychowaniu umystowym, moralnym
i fizycznym pisat: ,,Skoro dobro spoteczenstwa zalezy
ostatecznie od natury obywateli i skoro natura obywateli
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da sie¢ najtatwiej ksztaltowac przez wczesne wychowanie,
to musimy wnioskowac, ze pomyslnos¢ rodziny lezy
u podstaw pomyslnosci spoteczenstwa”. Spencer propo-
nowal obowiazkowe kursy z zakresu podstaw fizjologii
i psychologii, ktore miaty na celu zapoznanie rodzicow
z przebiegiem rozwoju fizycznego i umystowego dziecka.
Zalezalo mu, aby mlodzi rodzice potrafili wlasciwie
reagowac na sygnaly ze strony dziecka, umieli rozpo-
znawac jego potrzeby i je zaspokajac. Takie podejscie
do problemu macierzynstwa i ojcostwa wyrdzniato si¢
spojnoscia i dojrzatoscia.

Charakterystyczne dla pozytywizmu postrzeganie ro-
dziny i rodzicéw przez pryzmat powinnosci spotecznych
rzutowalo na charakter i zakres powinnosci rodziciel-
skich. Wida¢ to w programie pedagogicznym pozytywi-
zmu warszawskiego. Aleksander Swietochowski (1849~
1938) omowil problem odpowiedzialnego rodzicielstwa.
Na pierwszy plan wysunat si¢ kwesti¢ ,uksztalcenia’, czyli
przygotowania rodzicow do roli wychowawcow. Zdawat
sobie sprawe, jak duze sg zaniedbania w tym wzgledzie,
a zarazem jak ogromne znaczenie ma przygotowanie
domu rodzicielskiego do pelnienia funkcji wychowaw-
cy mlodego pokolenia. Stan swiadomosci rodzicielskiej
w zakresie obowigzkow zwigzanych z wychowaniem po-
tomstwa, podobnie jak ignorancj¢ spoleczng w sprawach
wychowania, opisywal stowami: ,,Wiekszej czesci zdaje
sie, ze dos¢ zosta¢ ojcem lub matka, azeby umiec¢ wycho-
wac dziecko. Ani $rednia, ani wyzsza edukacja nie uczy
pedagogiki, ci wigc, ktdrzy ja na wskro$ zna¢ powinni,
gdy ich zycie do jej obowiazkow powota, podejmuja trud
zupelnie nieprzygotowani i dopiero w natchnieniu i po-
mytkach szukajg zasad postepowania zlepiajac sobie ze
wspomnien doswiadczenia wlasny, czgsto z gruntu falszy-
wy schemacik”. Nie szczedzil réwniez stow krytyki pod
adresem matek. Pisal, ze: ,[...] zaopatruja si¢ powszechnie
w kucharskie przepisy, a rzadko ktéra dba o zaznajo-
mienie si¢ z teoria wychowania, azeby nie zmarnowac
dziecka, lecz owszem, uksztalcic je starannie”. Przyktadne
macierzynstwo to nie tylko ,zywienie, odziewanie, chro-
nienie od szkodliwych wypadkow” i ,,optacanie nauki’,
w razie potrzeby. ,, To wszak zadanie, ktore polega na
powolnym, nieprzerwanym urabianiu i ksztaltowaniu
mlodych organizmdéw?” Dojrzate macierzynstwo wymaga
reagowania na potrzeby dziecka, ale tez stosowania si¢
do zalecen pedagogiki, aplikowania w edukacji domo-
wej nowych i udoskonalonych sposobdw postepowania
z dzieckiem. Za wyjatkowo korzystne, z punktu widzenia
wymagan rozwojowych malego dziecka, Swietochowski
uznal odwotywanie si¢ przez matki do dorobku pedago-
gicznego Pestalozziego i Froebla.
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Swietochowski stawial na systematycznos¢ i konse-
kwencje w prowadzeniu dziecka. Byt przeciwny sytu-
acjom, w ktorych matki wlasnym przykladem przecza
ustalonym zasadom wychowawczym.

»[...] matka czuwajaca nad pierwszymi dwoma laty
zycia dziecka porzuca analiz¢ jego charakteru w dalszym
rozwoju, dzi§ malcowi wolno méwic i robi¢ to, czego
mu nie wolno nazajutrz; dobry lub zty humor rodzicow
odmienia pedagogiczne prawidta”

Na tle dyskusji wokot idei matki i macierzynstwa na-
lezy jeszcze rozwazy¢ poglady Bronistawa Trentowskiego
(1808-1869), zgodnie z ktorymi egzystencja kobiety jest
uwarunkowana czynnikami biologicznymi, wpisanymi
w jej nature. Ten rodzaj determinizmu biologicznego
sprawia, ze rola matki jest najwazniejsza rola spoleczng
kobiety. Cho¢ Trentowski byt pod duzym wrazeniem ko-
biet, z niechecia odnosil si¢ do problemu ich edukacji.Za
skrajnie dyskusyjne wypada uzna¢ jego opinie: ,Kobieta
jest jednak wieczystym dzieckiem, wychowanie zatem
dla niej jest rzeczg kardynalna. Kazda biatogtowa powin-
na mie¢ dobre wychowanie, bo to jest strojem jej najrze-
czywistszym. [...] Glebsza nauka i o$wiata nie sa tedy dla
cor Ewy, lepsza im igla i wrzeciono. [..}.> W pogladach
pedagogicznych Trentowskiego, jak niegdys w odrodze-
niu i wezesniej w starozytnosci, znajdujemy prawdziwa
pochwate domu rodzinnego, z kochajaca matka i ojcem.
»1ylko w domu rodzicéw, tylko w ziemskim raju [...]
udac si¢ moze dobre wychowanie dzieci”- przekonywat
w Chowannie. ,,Rodzice sg wzorem doskonatosci, Swie-
tym dziecka ideatem. [...] ,,

W pogladach Trentowskiego widoczne sa tez wply-
wy Froebla, co finalnie wypelnia obraz idealnego ma-
cierzynstwa. Odwotujac si¢ do tworczosci tego filozofa
mozna nakresli¢ wymarzony wizerunek rodziny pol-
skiej, z wiodaca rola matki, zgodny z 6wczesna ideolo-
gia. W kochajacej rodzinie, pod czujnym okiem matki,
dokonuje si¢ proces wychowania, ktory ma charakter
planowy i §wiadomy. Matka aktywnie uczestniczy
w zyciu dziecka, $ledzi jego rozwoj biologiczny i du-
chowy, zajmuje si¢ edukacja domowa. Do tego celu
wykorzystuje specjalne pomoce dydaktyczne i zabawki
zaprojektowane przez Froebla. Trentowski wymagal tez
od matek inwencji wlasnej w trakcie zabaw z dzie¢mi.
Propagowal zabawy tematyczne, dydaktyczne i zabawy
w role. Z perspektywy dziejow mysli pedagogicznej
przedstawione koncepcje macierzynstwa sa nie do
przecenienia.

Mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, Zze dawni mysliciele
zbudowali pomost mentalny miedzy przeszloscia a te-
razniejszoscia, co pozwolilo na utrzymanie jednolitosci

w rozwoju kultury europejskiej od epoki hellenskie;j
po czasy wspolczesne. Analiza dorobku pedagogicz-
nego klasykow wychowania uswiadamia, ze macie-
rzynstwo jest kategorig autoteliczna. Pod wzgledem
biospolecznym macierzynstwo to ostoja biologicznego
trwania gatunku. Kobiety sg pierwszymi i gtéwnymi
opiekunkami i nauczycielkami dzieci, troszcza si¢ o ich
wyksztalcenie, wprowadzaja w §wiat szeroko rozumia-
nej kultury. Esencj¢ macierzynstwa, w historycznym
rozwoju spoleczenstw, stanowity, podobnie jak dzisiaj,
wzajemne interakcje matki i dziecka, na ktore sktadajq
sie: bliskos¢ fizyczna, gesty i mysli, powigzania emocjo-
nalne, uczucia i doznania, troska, poswiecenie, odda-
nie, ochrona, ale rowniez - niepokoj, obowiazki i nowe
wyzwania. Synonimami macierzynstwa w historii
wychowania bylo przywiazanie, skfonnos¢ do statego
obcowania z dzieckiem, wigz emocjonalna i czutosc.

Macierzynstwo w kulturze euroamerykanskiej miato
tez swoje drugie, niechlubne oblicze, poniewaz milos¢
macierzynska w czystej postaci jest konstruktem stosun-
kowo poznej daty. Nierzadko, obraz przecigtnej matki
byl daleki od idealu, a czesto bywal nawet zaprzecze-
niem dobrego macierzynstwa. Od dawna znane sa tez
przypadki manipulowania macierzynstwem.

Wspolczesnie bywa ono nierzadko przedmiotem
biurokratyzacji i komercjalizacji. Zapomina si¢ o god-
nos$ci matki i jej podstawowych prawach traktujac
macierzynstwo jako przedmiot standardéw i procedur
urzedniczych albo jako produkt reklamowy.

Rozpatrujac powyzsze oblicza macierzynstwa w historii
wychowania mozna wyréznic kilka typowych zachowan
macierzynskich, najczgdciej prezentowanych w literaturze
pedagogicznej az do XXI wieku.

Na pierwszy plan wysuwa si¢ macierzynstwo kla-
syczne — absolutne, bezwarunkowe, z bezgranicznym
oddaniem, troskg i poswigceniem ze strony matki, ktora
spedzata z dzieckiem caly swoj czas. Wraz ze zmieniajaca
sie sytuacja kobiety w swiecie mozemy tu alternatywnie
mowic¢ o macierzynstwie nowoczesnym, polegajacym
na laczeniu matczynych powinnosci z pracg zarobko-
wa. W drugiej grupie postaw macierzynskich mieszcza
sie takie, ktore mozna okresli¢ jako bardziej lub mniej
zaangazowane.

Widoczne sa w literaturze pedagogicznej przykta-
dy wyjatkowo intensywnego oddzialywania matki na
dziecko, wykraczajacego poza czynnosci pielegnacyjne
i wychowawcze. Macierzynstwo zaangazowane to takie,
ktore wiaze sie z aktywnoscig matki, rowniez w sferze
dydaktycznej, co wynika z obowiazku przygotowania
dziecka do pelnienia przysztych rél zyciowych. Integral-
nym elementem macierzynstwa w pelni zaangazowanego
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jest odpowiedzialna pedagogizacja. Z literatury doty-
czacej zachowan macierzynskich wylania si¢ tez obraz
macierzynstwa o charakterze bardziej i mniej uczestni-
czacym, zaleznie od czgstotliwosci i jakosci kontaktow
matki z dzieckiem. Chodzi tu o matki, ktére czynnie spet-
nialy si¢ w macierzynstwie oraz o sytuacje, w ktorych
niekiedy wbrew wtasnej woli nie mogly samodzielnie
zajmowac si¢ dzieckiem i byly zalezne od o0sdb trze-
cich. Postawy macierzynskie nie zawsze bywaly spojne,
czesto sie przenikaly i krzyzowaly, nie byly tez ustalone
raz na zawsze. Analizujac zagadnienie macierzynstwa,
w ujeciu wertykalnym, mozna méwi¢ o powolnej ewo-
lucji idei macierzynstwa: od pojmowania go w kate-
goriach biologicznych do coraz bardziej swiadomego
i systemowego traktowania powinnosci matczynych.
Niezaleznie od dyskusji prowadzonych wspolczesnie
wokol macierzynstwa, zwlaszcza w nurcie radykal-
nego feminizmu, ciagle aktualne sg stowa Cycerona:
»Czyz mozemy narodowi ofiarowac wigkszy dar nad
wychowanie i wyksztalcenie mlodziezy”

Pismiennictwo

u autorki >

Medycznie uzasadnione
przeciwwskazania do
karmienia piersia

dr n.med. Marzena Kostuch
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Chociaz karmienie piersia jest najbardziej optymalnym
sposobem zywienia niemowlat, istnieja sytuacje, w kto-
rych karmienie piersia moze by¢ przeciwwskazane.

Przeciwwskazania ze strony dziecka

Stalym przeciwwskazaniem do karmienia piersia, od-
ciagnietym pokarmem matki i mlekiem z Banku Mleka
Kobiecego ze strony dziecka sa:
- klasyczna galaktozemia spowodowana niedoborem
enzymu urydylotransferazy galaktozo-1-fosforanowe;.
Czesciowe przeciwwskazania do karmienia piersia, czyli
dziecko pod nadzorem specjalistycznym moze by¢ cze-
sciowo karmione piersia (lub odciagnigtym pokarmem
matki lub mlekiem z banku mleka kobiecego) i karmienie

Co nowego w karmieniu piersia

piersia powinno by¢ uzupelniane odpowiednim prepa-
ratem mlekozastepczym to:
- wrodzona nietolerancja laktozy z laktozuria
— fenyloketonuria
— choroba syropu klonowego
— inne niz klasyczna postacie galaktozemii
- choroby metaboliczne przebiegajace z zaburzeniem
przemiany aminokwasow
- choroby przebiegajace z zaburzeniami oksydacji
kwasow ttuszczowych

Przeciwwskazania ze strony matki

State przeciwwskazania do karmienia piersia i odciagnie-
tym pokarmem matki:

— zakazenie wirusem HIV. Zakaz dotyczy krajow roz-
winietych. Wg WHO w krajach rozwijajacych sie
karmienie jest dopuszczalne zgodnie ze specjalnymi
protokotami postgpowania. W przypadku karmie-
nia piersig zalecane wylaczne karmienie piersia,
nalezy unika¢ karmienia mieszanego,

- zakazenie wirusem HTLV-1i HTLV-2 (ang. human
T-cell lymphotropic virus type 1, type 2)

— ciezka choroba psychiczna uniemozliwiajaca kar-
mienie lub odcigganie pokarmu, pomimo wtasci-
wego leczenia.

Czasowe przeciwwskazania do karmienia bezposrednio
z piersi i karmienia odciagnietym pokarmem matki to:

— ciezki kliniczny stan matki, uniemozliwiajacy odcia-
ganie pokarmu; powr6t do karmienia jesli nastapi
poprawa stanu klinicznego matki

- inwazyjna posta¢ zakazenia (bakteriemia, sepsa,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, septyczne

zapalenie kosci, stawoéw) wywotane m.in. przez:
Hib, N.meningitidis, S.aureus, Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus gr.B; powrdt do karmienia
piersig lub odciagnietym mlekiem matki powi-
nien nastapic¢ po 24-48 h od rozpoczecia leczenia
przyczynowego, jesli nastapi poprawa stanu kli-
nicznego matki

- nieleczona bruceloza — karmienie piersig/odcia-
ganym mlekiem matki po 48-96 godzinach od
rozpoczecia leczenia przyczynowego, jesli nastapi
poprawa stanu klinicznego matki

- zakazenie wirusem Ebola, do czasu poprawy stanu
zdrowia matki

— opryszczka, jesli zmiany chorobowe sa zlokalizowa-
ne sa na brodawce piersiowej matki

- rzezaczka — powrdt do karmienia piersia/mlekiem
matki zwykle po 24 h od rozpoczecia leczenia przy-
czynowego; mozna karmic od razu, jesli leczona jest
Ceftriaksonem
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Co nowego w karmieniu piersig

kita — powr6t do karmienia piersia/odciaganym
mlekiem matki moze nastapi¢ po 24 h od rozpo-
czecia leczenia przyczynowego, chyba ze zmiany
zlokalizowane sa na brodawce piersiowej matki
matka jest leczona lekami z grupy L5 wg Hale.
Powrdt do karmienia piersia/odciaganym mlekiem
matki moze nastapi¢ po zakonczeniu leczenia
diagnostyka radiologiczna z uzyciem izotopow
promieniotworczych 1311, 1231, 99Tc
narkomania —karmienie piersig bedzie mozliwe
w czasie abstynencji i jednoczesnie przy braku
towarzyszacych narkomani przeciwwskazan do
karmienia piersia (zakazenie HIV)

alkoholizm - mozliwe karmienie w czasie abstynencji

Czasowe przeciwwskazania do karmienia bezposred-

nio z piersi, mozna karmi¢ odciagnietym pokarmem

matki:

czynna, nieleczona gruzlica (w okresie pratkowania;
karmienie jest mozliwe po >2 tygodniach leczenia,
do tego czasu dziecko powinno by¢ izolowane od
matki). Mozna karmi¢ odciagnietym pokarmem
matki chyba, ze zmiany zlokalizowane sa na piersi
lub gruzlica objefa gruczot piersiowy

zmiany chorobowe na brodawce piersiowej
w przebiegu zakazenia HSV-1, liszajca zakazne-
go. Przeciwwskazanie do karmienia dotyczy tylko
piersi ze zmianami chorobowymi i tylko do czasu
ich wygojenia. Jesli istnieje mozliwos¢ odciagania
pokarmu z chorej piersi bez ryzyka kontaminacji
drobnoustrojami wywotujacymi ww. choroby to
mozna podawac je dziecku

ospa wietrzna; jezeli objawy choroby u matki poja-
wily sie miedzy 5 doba przed porodem a 2 dobg po
porodzie, to dziecku nalezy poda¢ immunoglobuli-
ny (VZIG) i izolowa¢ od matki; nie karmi¢ z piersi
mlekiem matki (ryzyko kontaminacji) jesli zmiany
krostowe zlokalizowane sg na piersiach, do czasu
ich przyschniecia. W innych przypadkach nie ma
wskazan do izolacji ani przeciwwskazan do kar-
mienia piersia

odra - jezeli objawy u matki pojawity si¢ 3 dni
przed porodem lub do 14 dni po porodzie, to
dziecko nalezy izolowac przez 72 h oraz podac
mu immunoglobuling, w tym czasie zalecane jest
zywienie odciagnietym mlekiem matki (obecne
sIgA).

Nie stanowia przeciwwskazania do karmienia piersia:

podwyzszona cieplota ciala matki jako objaw
izolowany
zakazenie wirusem Epsteina i Barr u matki

- zapalenie gruczolow piersiowych
- popekane brodawki lub bol brodawek odczuwany

podczas karmienia (zazwyczaj wynik ztej techniki
karmienia — nalezy pomoc matce skorygowac spo-
sob przystawiania dziecka do piersi)

- pordd przez ciecie cesarskie
- silikonowe implanty piersi
- ostra choroba infekcyjna u matki (grypa, angina,

biegunka)

- Hepatitis A u matki; wskazane podanie dziecku

immunoglobuliny (SIG) i zaszczepienie dziecka

- Hepatitis B u matki; dziecku nalezy poda¢ immuno-

globuling anty-HBS i jednoczesnie wykonac pierw-
sze szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B)

— Hepatitis C u matki o ile jezeli nie ma dodatkowych

zakazen, np. HIV. Nawet wysoka wiremia u matki
przy jej dobrym stanie ogélnym nie stanowi prze-
ciwwskazania do karmienia piersia

- zakazenie wirusem cytomegalii (CMV) u matek

noworodkow donoszonych. W przypadku no-
worodkéw urodzonych przedwczesnie nalezy
rozwazy¢ ryzyko transmisji patogenu i rozwoju
zakazenia. Mrozenie do -20°C prawdopodobnie
zmniejsza miano CMYV; pasteryzacja Holdera
[62,5°C, 30 min] oraz krotka [5-10 s] pasteryzacja
w 72°C eliminujg wirusa, ale wplywaja niekorzyst-
nie na zawartos$¢ czynnikow bioaktywnych i od-
zywczych pokarmu kobiecego. Obecnie wigkszo$¢
zrddet rekomenduje karmienie wezesniakow przez
CMYV seropozytywne matki.

Zrédio
1. American Academy of Pediatrics. Section of Breastfeeding. PEDIATRICS Volume 129,

Number 3, March 2012, 827-841.
]
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Aleksandra Duk

Moja droge do karmienia piersig okreslitabym jako
dos¢ wyboista. Karmienie piersig byto dla mnie czyms tak
oczywistym, ze nawet nie rozwazalam innych scenariuszy.
Gdy styszalam, ze kobiety maja problem z karmieniem
piersia, myslatam, ze jest to tylko wymodwka by wybrac
inny sposob karmienia. Nie spodziewalam sig, ze Zycie
dos¢ szybko zweryfikuje moje poglady, a karmienie pier-
siag dostarczy mi tylu trudnosci.

Przy pierwszym dziecku zamiast radosci, bliskosci
z moich wyobrazen doznatam wielu tez, bezradnosci
i poczucia niespelnienia. Mimo przystawiania dziecka
do piersi i uzywania laktatora, mleka wciaz byto za mato.
Przez osiem miesiecy karmitam mieszanie, a wlasciwie
sztucznym mlekiem z niewielkim dodatkiem karmie-
nia z piersi. Obrzmiate piersi, wysoka goraczka, oklady
z kapusty i zero wyplywu staly si¢ moja codziennoscia.
System 7-7-5-5-3-3 za$ moja zmora. Maksymalna ilos¢
mleka po takiej sesji nie wyniosta nigdy wiecej niz 12 ml.
Mimo, iz dzialo si¢ to 11 lat temu do dzisiaj mam w pa-
mieci smutek, bezradnos¢ i Izy wynikajace z niemoznosci
uzyskania wystraczajacej ilosci pokarmu.

Kolejna cigza napawata mnie nowa nadzieja. Tym
razem przeciez mialo by¢ inaczej. Poczynitam szereg
postanowien, ktére miaty mi utorowa¢ droge do upra-
gnionego celu jakim stalo si¢ karmienie piersia. Przede
wszystkim postanowitam, ze w przypadku podobnych
klopotéw i niepowodzen poszukam pomocy u dorad-
czyni laktacyjnej. Nie dopuszczatam do siebie mysli, ze
miatabym znowu nie karmi¢ piersia. Ba ja juz oczyma
wyobrazni widzialam siebie karmiaca uroczego bobasa.
Rozwazalam réwniez sciaganie pokarmu laktatorem na
kilka dni przed samym porodem. Wyobrazalam sobie,
ze by¢ moze to pobudzi laktacje. Teraz juz wiem, ze na
tamten moment stan wiedzy na temat karmienia piersia
wciaz byt u mnie zerowy.

Moj swiat wywrocil sie do gory nogami, a wszystkie
plany i zalozenia legly w gruzach gdy w 29 tygodniu
ciazy z waga 1300 gramow, przedwczesnie przyszla na
swiat moja coreczka Anastazja. Gdy okazalo sie, ze stan
corki jest stabilny jedna z moich pierwszych mysli bylo
pytanie czy tym razem bede miata pokarm i zdotam ja
wykarmic? Nie uwierzylabym gdyby kto$ wtedy powie-
dziat mi, ze w aspekcie karmienia piersia, cala ta sytuacja
i stres zwiazany z urodzeniem wczesniaka moze obrocic
sie¢ na moja korzys¢, a profesjonalna opieka w Szpitalu
im. prof. W. Orlowskiego okaze si¢ moja wielka szansa

na wygrana w walce o karmienie naturalne. Personel
wykazal sie bowiem ogromna cierpliwoscia co do mojej
osoby, a ja tym razem bytam bardzo asertywna, wypy-
tujaca i podejrzewam, Ze nie raz wrecz meczaca zadajac
stale wciaz te same nurtujace mnie pytania.

Moja wielka przygoda i dluga droga do karmienia
piersig zaczela sie juz na sali pooperacyjnej gdzie po
cesarskim cigciu i znieczulenie ogélnym dochodzitam
do siebie. Pierwsza pomocna osoba byla wspaniata
potozna, ktéra sama z siebie postanowila pomoc mi
w uzyskaniu pierwszych kropli siary. Cho¢ uzyskata
raptem krople czy dwie, wytlumaczyla mi jak wazne
jest to dla mojej coreczki. Bardzo wzigtam sobie to
do serca lecz mimo instruktazu jak sciagna¢ pokarm,
samodzielnie nie mogtam nic wycisnac.

Kolejnym etapem byto zobaczenie mojego dziecka, kto-
re lezalo na OIOM. Osoby opiekujace si¢ Anastazjg zarow-
no pielegniarki jak i lekarze dali mi jasno do zrozumienia,
ze najlepsze co na ten moment moge zrobic by zwiekszy¢
szans¢ mojej malej coreczki jest karmienie moim mlekiem
i kazda kropla ma tutaj znaczenie. Dostalam strzykawki
do ktérych mialam recznie $ciagac siare. Niestety mimo
wielu préb w ogéle mi to nie wychodzito. Prositam Panie
pielegniarki, potozne o pomoc. Okazalo sie, ze wycisnigcie
siary z moich piersi nie jest takie proste i wymaga zaréwno
sity jak i wprawy. Podczas gdy ja z trudem wyciskatam kro-
ple one potrafity wycisna¢ ich kilka. Na pomoc przyszedt
szpitalny profesjonalny laktator i pierwsza niespodzianka
mimo tak dobrze znanego mi cyklu 7-7-5-5-3-3 znowu
w butelce nie byto ani kropli mleka! Na szczescie uzyska-
fam ogromne wsparcie dwoch potoznych, ktore po takiej
sesji z laktatorem $ciggaty mi dalej recznie krople siary do
strzykawki. Mimo, ze mialy wieloletnia wprawe i robity
to profesjonalnie wcale nie bylo to takie proste. Dowie-
dziatam sig, Ze siara jest gesta i dlatego laktator sobie z nia
nie radzi. Okazalo si¢ tez, ze moje piersi sa dos¢ oporne
i potrzeba uzy¢ wiecej sity by uzyska¢ wyptyw pokarmu.
Co trzy godziny, a w zasadzie dwie i pot po ostatnim $cia-
gnieciu wracatam do laktatora, a nastepnie recznego Scia-
gania pokarmu. Coraz wigksza wiare, sile i motywacje do
kolejnych prob dawata mi okazana serdecznosci, doping
i wrazenie, ze wszyscy ciesza si¢ razem ze mng z kazdej
uzyskanej kropli wiecej niz poprzednio.

Mingly cztery doby gdy w koncu laktator zaczat radzi¢
sobie z moimi piersiami i ujrzalam pierwsze mililitry mle-
ka. Ogarneta mnie ogromna rados¢ mimo, iz ilosci byly
niewielkie. Cieszyto mnie pierwsze 10 ml, pozniej 25, az
w koncu upragnione 50 ml. Poniewaz Anastazja zjadata
male porcje bardzo szybko przestala korzystac z kobiecego
banku mleka i przeszta na méj pokarm. Czekaty nas dwa
miesiace w szpitalu podczas ktorych mialam ogromne
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szczescie by¢ przy mojej coreczce. Zmienialy mi si¢ wspot-
lokatorki, a ja dzien i noc co trzy godziny $ciagalam mleko
laktatorem. Jezeli np. z powodu dluzszego kangurowa-
nia coreczki zdarzyt mi si¢ poslizg i Sciagnetam mleko
po czterech godzinach, kolejne Sciagania przyspieszalam
do dwoch i pot godziny. Bowiem zgodnie z zaleceniami
trzymatam sie ustalonych osmiu $ciagnie¢ na dobe. Dzien
za dniem zylam rytmem nastawionych budzikéw, ktore
zwiastowaly konieczno$¢ rozpoczecia randki z laktato-
rem. Z nutka zazdrosci patrzylam na kolejne mamy, ktore
w drugiej dobie $ciagaly juz po 100 ml mleka gdy ja nadal
po tylu tygodniach miatam 50-75 ml.

Anastazja podczas kangurowania na ktérym spedza-
tysmy kilka godzin dziennie, probowata atakowa¢ mnie
i zasysac. Bylo to bardzo urocze i zarazem $mieszne. Po
wielu tygodniach nadszed! w koncu upragniony moment
gdy moje dziecko zostato przystawione do piersi. Nieste-
ty tutaj znowu czekaly na nas schody. Zeby wiedzie¢ ile
udalo jej sie wypic z piersi wazytam jg przed i po kazdym
karmieniu. Pierwszy pomiar wykazal 4 ml gdy powinna
zjadac 45 ml. Nastepne proby tez nie byly lepsze 8 ml, 10
ml. Udato nam si¢ dojs¢ do 25ml co caly czas bylo nie-
wystraczajace bysmy mogly wyjs¢ do domu. Specjalisci
mowili, Ze corka nie ma sily efektywnie ssac i trzeba dac
jej czas. Poprawne przystawienie dziecka do piersi tez nie
byto takie proste i wymagato wielu prob. Wiazato sie to
zarowno z utozeniem dziecka jak i opanowaniem prawi-
dowej pozycji do karmienia piersig co tez nie bylo tak
tatwe jak przypuszczatam. Podczas konsultacji w szpitalu
z doradczynig laktacyjna dowiedziatam si¢ jak wiele nie-
pozornych szczegotow moze wptywac na jakos¢ karmienia
i skutecznos¢. Nadszedt tez kryzysowy moment w ktérym
brodawki sutkowe zaczely sie chowac. Mialo to miejsce
zwlaszcza w jednej piersi. Polozne zaproponowaty mi kar-
mienie przez nakladki laktacyjne. Faktycznie dziecku bylo
tatwiej jednak dla mnie przypominato to bardziej karmie-
nie butelka niz piersig. W moim przekonaniu odbierato to
co najfajniejsze, bliskos¢ i rados¢.

Po uptywie kolejnych dni gdy tylko karmienie dzielito
nas od wyjscia do domu zaczely si¢ delikatne sugestie,
a raczej zapytania czy wiem, ze probujac karmic piersig
pobyt w szpitalu znacznie nam si¢ wydtuzy. Caly czas jed-
nak spotykatam sie z zyczliwoscia, troska ze strony lekarzy
neonatologéw oraz wiekszosci personelu. W tamtym czasie
podanie Anastazji butelki z moim mlekiem jawito mi si¢
jak najgorsze zlo. Kldcito si¢ z moim zalozeniem karmie-
nia piersia. Bardzo batam sig, ze jesli corka pozna butelke
odrzuci piers. Moje podejscie zaczelo powoli zmieniac si¢
w momencie gdy inne mamy wychodzity ,,na butelce” do
domu. Zaczetam i ja rozwazac taka opcje. Mimo ciaglych
obaw postanowitam sprobowac. Okazalo sie, ze Anastazja

w oka mgnieniu ,,opedzlowala” butelke cho¢ nadal miata
problem z wypiciem wiekszej ilosci mleka z piersi. Od tej
pory staratam sie nadal przystawiac ja do piersi, ale raz
dziennie odpusci¢ i dawac butelke. Bawilam sie mieszajac
rozne sposoby karmienia: sonda, piersia, butelka majac
w tle ciagle randki z laktatorem. Mimo bardzo dobrej
opieki oraz atmosfery panujacej na oddziale, zaczetam
odczuwac zmeczenie. Z dala od bliskich gdy kazdy dzien
tudzaco przypominal poprzedni zaczetam coraz intensyw-
niej mysle¢ o powrocie do domu. Czufam, ze psychicznie
jest ze mna gorzej. Dni euforii przeplataly si¢ z dniami
placzu. Bowiem jak mnie uprzedzano, w jedzeniu Anastazji
nie raz jeden krok w przdd réwnat si¢ trzem w tyt. Nie
widzialam wigkszych prawidlowosci. Gdy nadchodzita
rados¢ poniewaz podczas jednego karmienia zjadfa ciut
wiecej przychodzily kolejne, ktdre po prostu przesypiata.
Szybko nauczylam si¢ rozpoznawac kiedy Anastazja jest
na tyle rozbudzona by méc probowac karmienia piersia.
Kiedy jest szansa na butelke, a kiedy w gre wchodzi tyl-
ko sonda. Gdy tygodni przybywato zdatam sobie sprawe
z tego jak realne mogloby by¢ wyjscie do domu gdyby
Anastazja tylko nauczyta si¢ jes¢. Postanowitam zmienic¢
taktyke i da¢ butelke kosztem karmienia piersia. Tak tez
sie stato cztery dni jedzenia z butelki, ktore wychodzilo jej
bardzo dobrze stalo si¢ nasza przepustka do domu. Wycho-
dzitam z nadzieja, ze w domu beda ja czesciej przystawiac
do piersi i przestawie ja na karmienie piersia.

Mimo zalecen przeplatania karmienia piersig z kar-
mieniem butelka dos¢ szybko postanowitam sprobowac
samego karmienia piersia. Udalo si¢. Anastazja moze
troszke wolniej jednak przybierala na wadze. Najtrud-
niejszym dla mnie okazalo si¢ zdanie na naturg. Dosto-
sowanie si¢ do corki, obserwacja, czekanie az zglodnieje.
Zdecydowanie wolatam kontrolowa¢, budzi¢ gdy mina
trzy godziny od poprzedniego karmienia. Obsesyjnie
wazy¢ dziecko zarowno przed jak i po kazdym karmieniu
oraz raz dziennie bez ubrania w celu poréwnania wagi
z dniem poprzednim.

Spetnilo si¢ moje wielkie marzenie i mogtoby sie wy-
dawac, ze wyboista droga skonczyla sig, jednak nadal nie
jest fatwo. Mingty prawie dwa miesiace od wyjscia do
domu lecz cigzko mi odrzuci¢ notatnik z pomiarami wagi.
Mam wrazenie, ze zdarza si¢ przekarmia¢ dziecko, ktore
w pewnym momencie nie wie czy ssie z glodu, potrzeby
ssania czy z przejedzenia. Mysle, Ze nasza mleczna przy-
goda bedzie trwac i z czasem nauczymy sie siebie. Jestem
przeszczesliwa gdy mam coreczke przy piersi i czuje, ze
pieknie, efektywnie, odzywczo je. Nie wyobrazam sobie
zmiany sposobu karmienia. Wiem, ze nie zawsze jest to
proste i czasem tak jak u mnie wymaga wiecej wysitku
i czasu jednak warto walczy¢. J
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Pani Marta pyta

Moje pytanie jest moze nietypowe, bo dotyczy rzadko
wystepujgcego problemu u dziecka. Moje dziecko jest
jeszcze w szpitalu. Urodzilam je 4 tygodnie temu. Juz
podczas cigzy ginekolog uprzedzat mnie, Ze jest jakis
obrzek, plyn w brzuszku i optucnej u dziecka. Miatam
wielowodzie. Pobrano mi wtedy ptyn owodniowy na
badania genetyczne. Bardzo si¢ martwilam o dziecko,
czy przezyje. Urodzilo sig, ale bylo w ci¢zkim stanie.
Lekarze bardzo walczyli o jego Zycie, bylo zaintubowane
i podlgczone do respiratora. Wszystkie te stowa byly dla
mnie obce, ale teraz juz dobrze rozumiem, co oznaczajg.
Bylismy z mezem przeraZeni. Nie wiedzielismy, co mamy
robi¢, jak mozemy dziecku poméc. Lekarze mowili nam,
Ze nie wiadomo, czy mozna dziecko karmié, bo nie od-
dawato stolca i miato plyn w brzuszku miedzy jelitkami.
W koticu, po 3 dniach, pozwolili podawaé dziecku nie-
wielkie ilosci pokarmu. Bardzo chciatam karmic piersig,
miatam i mam nadal duzo pokarmu.

Tymczasem okazalo sig, Ze plyn wokél ptuc to limfa
i mozna podawac dziecku tylko specjalne mleko. Bylam
zrozpaczona. W zamraZarce jest juZ petna potka butelek
z moim mlekiem!

I wtedy Pani ordynator powiedziala, ze dziecko
moZze otrzymywac moje mleko ale odttuszczone. Powoli
je wprowadzajg. Bardzo zaleZy mi na karmieniu pier-
sig, ale czy to jest bezpieczne dla dziecka? Czy mu nie
zaszkodzi? Czy nie opozni zdrowienia? Bardzo prosze
o pomoc i wyjasnienie moich wgtpliwosci.

Droga Pani Marto!

Bardzo dzigkuje za pytanie. Musze przyznac, ze znalez-
liscie si¢ Panstwo z dzieckiem w trudnym potozeniu.
Zopisuprzebieguchorobywnioskujejednak,zejestescie
pod opieka doswiadczonego zespolu neonatologicz-
nego. To bardzo wazne, aby mie¢ pelne zaufanie do
lekarzy i pielegniarek. Z drugiej strony jest oczywiste,
ze chciataby Pani mie¢ przekonanie, ze kazdy element
opieki nad dzieckiem jest w pelni dla niego bezpiecz-
ny. Rozumiem wigc Pani niepokdj co do karmienia
dziecka.

Z opisu wynika, ze dziecko cierpi na chlonkotok do
jam oplucnowych.

W postepowaniu odnosnie karmienia w tym scho-
rzeniu rzeczywiscie wskazane jest mleko ze $rednio-
tancuchowymi kwasami ttuszczowymi, tzw. mieszanka
z MCT. Karmienie doustne jest mozliwe, jesli jest pew-
no$¢ co do droznosci przewodu pokarmowego (czyli,
ze nie ma wrodzonej niedroznosci jelit).

Porady eksperta

Dostepne sa badania naukowe potwierdzajace, ze
mleko matki po usunieciu warstwy tluszczowej jest
bezpieczne dla dziecka z tym schorzeniem, nawet
jeszcze w okresie gromadzenia si¢ ptynu w optucne;j.
Proces ten zreszta zazwyczaj samoistnie si¢ wygasza,
rzadko jest potrzeba stosowania specjalnych lekow.
Musze przyznad, ze zespol opiekujacy sie Pani dziec-
kiem ,,trzyma reke na pulsie”, jesli chodzi o najnowsze
doniesienia naukowe.

Sadze, ze lekarze systematycznie badaja, czy w jamach
oplucnowych dziecka zbiera si¢ ptyn.

Tak wiec warto ostroznie wprowadzac¢ odttuszczone
(czasem odwirowane, czasem tylko po 4-6 godzinnym
odstaniu mleka w chlodziarce), aby wykorzysta¢ bo-
gactwo sktadnikéw bioaktywnych mleka. Zycze, aby jak
najszybciej stalo si¢ mozliwe karmienie Pani pokarmem,
ze stopniowym przechodzeniem na mleko petne. Ttusz-
cze sg dziecku takze bardzo potrzebne. Ciekawi jeste-
smy dalszego procesu zdrowienia Pani dziecka. Moze
je kiedys$ Pani opisze w naszym Biuletynie?

Pozdrawiam
dr hab. n. med. Maria Wiliriska

Pani Kinga pisze

Urodzitam 2 dni temu coreczke. Bardzo chce jg karmié¢
piersig. Jednak z moich piersi wyplywa pokarm o dziw-
nym zgnilozielonym kolorze. Piersi mnie nie bolg, czuje
si¢ dobrze. W cigzy nie chorowalam. Przyjmowatam
jedynie preparaty witaminowe z Zelazem. W szpitalu
powiedziano mi, ze moge karmic piersig tylko mam
obserwowaé zachowanie coreczki. Ale coreczka czuje
sie dobrze, ssie mojq piers chetnie. Co powinnam robic.
Czy karmienie takim pokarmem o dziwnym kolorze jest
bezpieczne dla dziecka.

Pani Kingo
Najbardziej prawdopodobna przyczyna wyptywu pokar-
mu o wskazanym przez Panig kolorze sg przyjmowane
przez Panig preparaty witaminowe z zelazem. Najczesciej
takie zabarwienie pokarmu powoduja wlasnie preparaty
witaminowe zawierajace zelazo. Wkrotce zabarwienie
Pani pokarmu powinno zmieni¢ si¢ na typowy kolor
mleka ludzkiego. Mimo swego nietypowego zabarwie-
nia, Pani pokarm jest pelnowartosciowy i bezpieczny
dla dziecka.
Pozdrawiam
dr n. med. Marzena Kostuch
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Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny

im.N.M.P. w Czestochowie,
kolejny raz z tytulem ,Szpital
Przyjazny Dziecku” - nasza
droga do sukcesu

dr n. med. Jolanta Warzycha

Oddziat Neonatologiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im.N.M.P. w Czestochowie

Pierwszy raz tytul Szpitala Przyjaznego Dziecku Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny im.N.M.P. w Czgstocho-
wie otrzymal w 1998 roku jako 24. szpital w Polsce. Bylo
to zastuga owczesnych ordynatorow: Oddzialu Neona-
tologicznego doktora Janusza Kulczynskiego oraz Od-
dziatu Poloznictwa i Ginekologii doktora Marka Kruka.
Recertyfikacje byly przeprowadzone w 2010 oraz 2015
roku. Wowczas Oddzialem Neonatologicznym kierowat
dr n.med. Marian Halkiewicz, a Oddziatem Poloznic-
twa i Ginekologii w 2010 dr n.med. Andrzej Stabikowski,
w 2015 dr n.med. Jarostaw Strzelczyk.

Chociaz tytulem cieszymy si¢ od lat, to caly czas do-
skonalimy opieke nad najwspanialszym duetem $wiat:
Matka i Dzieckiem. Czynimy to zgodnie z misja szpitala:
»DOBRO PACJENTA NASZYM CELEM”.

Przygotowujac si¢ do kolejnej recertyfikacji przepro-
wadzalismy w 2019 roku szkolenia w zakresie uaktualnio-
nych w 2018 roku 10 krokéw do skutecznego karmienia
piersia. W oparciu o ,nowe® 10 krokéw opracowalismy
aktualne wydanie “Zasad obowiazujacych w szpitalu
zmierzajacych do upowszechniania, wspierania i ochrony
karmienia piersig. Zasady te zostaly zaakceptowane przez
dyrekcje szpitala, kierownikéw i pielegniarki oddzialowe
Oddziatu Neonatologicznego oraz

Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii. Umieszczono je
w holu glownym, przy SOR-ze Dziecigcym, przy wej-
sciu do oddziatéw Neonatologii, Potoznictwa, Patologii
Noworodka, w korytarzu wiodacym na Blok Porodo-
wy. Oprocz zasad ogolnych opracowalismy szczegotowe
schematy postgpowania na poszczegdlnych odcinkach:
Izba Przyje¢, Patologia Ciazy, Blok Porodowy, Oddziat
Neonatologiczny, Oddzial Poloznictwa zorganizowany
w systeiem rooming-in. Dodatkowo opracowano sche-
mat postepowania z pacjentka HIV (+), zasady karmienia
noworodka w przypadku, gdy matka z medycznie uzasad-
nionych powoddw nie moze karmic lub (co na szczescie
zdarza sie rzadko)nie chce karmic piersig. W Oddziale

Neonatologicznym dwie osoby uzyskaly tytuf certyfiko-
wanego doradcy laktacyjnego. W Oddziale Potoznictwa
zatrudniony jest doradca laktacyjny i edukator lakta-
cji. Jedna z pan pracuje w godzinach dopotudniowych,
a pozostale w systemie dyzurowym, aby calodobowo
zapewni¢ pacjentkom rozwiazywanie ewentualnych
problemow laktacyjnych. Pomaga nam w tym réwniez
pani psycholog, ktéra w tym roku uzyskata certyfikat
psychoterapeuty.

Nasze dzialania wspiera dyrekcja szpitala, dzigki kto-
rej w SOR Dziecigcym zorganizowano pokoj dla matki
karmiacej.

Prowadzimy coroczny monitoring karmienia piersia.
W 2020 roku ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna
stosowalismy metodg tzw. ITK, czyli indywidualnego
toku ksztalcenia dla personelu i matek podczas obchodow
zespolow neonatologicznego i pofozniczego. Prowadzimy
réwniez czytanie do brzucha i od kotyski. Matka moze
korzystac¢ z naszych ksigzeczek lub przynosi¢ wlasne.
Dzigki podjetym dziataniom kobieta ci¢zarna, rodzaca
i matka otrzymuja spdjne komunikaty. Okazywana przez
personel troska daje matkom wiare we wlasne sity.

Dwa tygodnie przed planowana wizyta Zespotu Reoce-
niajacego przeprowadzilismy kolejny monitoring.

Nadszedl 15-16 pazdziernika 2021 - czas wizytacji.
Przyjechaly do nas: Pani Profesor dr hab.med.Maria
Wilinska — Kierownik Kliniki Neonatologii w CMKP
w Warszawie, przewodniczaca KUKP, redaktor naczelna
Biuletynu KUKP oraz mgr Maria Kaleta — wieloletnia
przewodniczaca Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, Migdzynarodowy Konsultant Laktacyjny IBCLC,
doradca laktacyjny CDL, obecnie Kierownik Poradni
Laktacyjnej w Szpitalu Zeromskiego w Krakowie. Czton-
kinie Zespotu stworzyly przyjazna atmosfere. W profe-
sjonalny sposob przeprowadzaly rozmowy z pacjentkami
i personelem we wszystkich obszarach pobytu kobiety
cigzarnej, rodzacej i poloznicy z noworodkiem.

W drugim dniu wizyty podsumowano nasza prace.
Stowa, ktore uslyszelismy byty dla nas nagroda za wy-
sitek w przygotowanie do reoceny oraz nasza codzien-
nos¢. Recertyfikacja tytutu Szpital Przyjazny Dziecku
to wspanialy prezent na XXX-lecie Oddzialu Neona-
tologicznego oraz Oddzialu Poloznictwa i Ginekologii
z Pododdzialem Patologii Ciazy.

Wszyscy rozumiemy, ze karmienie piersig oprocz wielu
zalet, jest przede wszystkim PARAMETREM JAKOSCI
OPIEKI MEDYCZNE]. )
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Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Wreszcie wrociliSmy z ocenami
i re-ocenami w Szpitalach!

Bylismy w Czestochowie

Maria Wiliniska
Centrum Medyczne Ksztafcenia Podyplomowego
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig.

W dniach 15-16 pazdziernika, wraz z mgr Marig Kaleta,
z ramienia KUKP wizytowatysmy Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie. W ciagu tych
dni spotkaly$smy sie z zespotem dyrekcyjnym Szpitala,
rozbudowanym zespotem neonatologicznym rozlokowa-
nym w dwoch budynkach oraz z zespotem ginekologicz-
no-potozniczym. WidzialySmy wspaniale wyposazony
SOR Szpitala oraz szpitalng potozniczo-ginekologiczna
izbe¢ przyjec.

Na miejscu spotkatysmy grono fascynatow laktacji
i karmienia naturalnego, bardzo zaangazowanych w reali-
zacje 10 Krokow do udanego karmienia piersia. Podobnie,
obecne w oddziale matki noworodkéw zdrowych i cho-
rych skupione sg wokot stymulacji laktacji, pozyskiwa-
nia pokarmu i przystawiania zdrowych dzieci do piersi.
Zadne dziecko aktualnie przebywajace w oddziale nie
otrzymywalo mieszanki sztucznej. Pielegniarki i potozne
nieustannie krazyty wérdd matek informujac o zaletach
karmienia naturalnego, pomagajac w przystawianiu do
piersi i wyjasniajac wszelkie watpliwosci. Na strazy pra-
widlowosci w realizacji procedur czuwa zespot lekarzy
neonatologéw oraz pielegniarka oddzialowa. Spojnie
z nimi pracuje zespdt potoznikéw-ginekologdw.

W szpitalu jest przestrzegany Miedzynarodowy Kodeks
Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece.

Ocena szpitala pod katem realizacji 10 krokow do uda-
nego karmienia piersig wypadia w szpitalu pozytywnie.
Caly zespot zastuguje na wielkie uznanie w zakresie zaan-
gazowania i merytorycznego przygotowania do reoceny
oraz posiadanych umiejetnosci.

Dlatego Zarzad KUKP przychylit si¢ do wniosku
Komisji o przyznanie WSzS w Czestochowie zaszczyt-
nego i prestizowego tytutu Szpital Przyjazny Dziecku.

Serdecznie gratulujemy Dyrekcji, zespolowi neona-
tologicznemu i polozniczo-ginekologicznemu! Przede
wszystkim za$ gratulujemy obecnym i przysztym pa-
cjentkom i pacjentom tego Szpitala, bo sg otoczeni opie-
ka zespotu pracujacego zgodnie z najwyzszymi $wia-
towymi standardami w zakresie laktacji i karmienia
naturalnego. )

Wizyta reoceniajaca realizacje
zasad Inicjatywy ,Szpital
Przyjazny Dziecku” w dniach
23.07-24.07.2021 r. w Suchej
Beskidzkiej

mgr. Maria Kaleta
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Na zaproszenie Dyrekcji ZOZ Sucha Beskidzka,
w dniach 23.07 - 24.07.2021 przeprowadzono reocene
Szpitala pod katem spetniania kryteriow ,,Szpital Przy-
jazny Dziecku”

Szpital, jako jeden z pierwszych w Polsce, obchodzi
w tym roku 25 rocznice uzyskania tego zaszczytnego ty-
tutu. Jest to zobowiazanie do przestrzegania i stosowania
wytycznych Miedzynarodowego Kodeksu Produktéw
Zastepujacych Mleko Kobiece oraz odpowiednich rezo-
lucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, jak réwniez do
przestrzegania i realizacji ,,10 Krokéw do udanego kar-
mienia piersig . Szpital dysponuje systemem ciagtego mo-
nitoringu i zarzadzania danymi. Personel posiada wiedzg,
ktora potrafi wykorzystac praktycznie dzigki systematycz-
nym szkoleniom. Szkolenia te zostaly udokumentowane
i przedstawione zespotowi oceniajacemu.

Wszyscy pracownicy na kazdym stanowisku pracy
zajmujacy si¢ kobietami w ciazy, matkami i ich dzie¢mi
oraz noworodkami wymagajacymi bezposredniej opie-
ki w oddziale noworodkdéw i wcze$niakdw, wykazali sig
duzym zaangazowaniem. Ta postawa zespotu zastuguje
na ogromne wyrdznienie. Poczawszy od zasad dotycza-
cych wspierania karmienia piersig na kazdym stanowisku
pracy, spisanych i przestrzeganych przez pracownikow, po
perfekcyjna realizacje wszystkich wytycznych w codzien-
nej pracy. Dowodem sa opinie matek przebywajacych na
oddziale podczas obecnosci zespolu oceniajacego, jak
roéwniez opinie matek wybranych losowo a wypisanych ze
szpitala w odlegtych dobach po porodzie, ankietowanych
w formie on-line.

Zespol oceniajacy bedzie rekomendowac szpital jako
ten, ktdry spelnia kryteria ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku”

W imieniu cztonkéw komisji oceniajacej serdecznie
dzigkuje calemu zespotowi szpitala za sprawne przygo-
towanie oddzialéw do reoceny i za goscinnosc.

Maria Kaleta

Dorota Nowak

Halina Boniecka J
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