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Drodzy Czytelnicy!

Mam prawdziwa przyjemnos¢ za-
prosi¢ Panstwa do lektury nowego
numeru Biuletynu Komitetu Upo-
wszechniania Karmienia Piersia.
StaraliSmy sie, aby jego zawarto$¢
byta dla Czytelnikow interesujaca.
Poruszamy w nim m.in. problem
naddiagnozy alergii na biatka mleka
krowiego, szeroko komentowanej w pediatrii, w NFZ-cie
(pfatnik!) i przede wszystkim wsrod matek. Wtasnie spoj-

rzenie od strony matki wydaje mi sie sugestywna ilustracja
problemu.

W czgsci poswieconej aktualnosciom naukowym z za-
kresu laktacji i karmienia piersig wybralismy przeglad
wiedzy dotyczacej stosowania galaktogogow. Budza one
niezmiennie zZywe dyskusje. Sa stosowane powszechnie
na calym s$wiecie. Ile jest w nich skutecznego dzialania,
a ile tylko wiary (i wydanych pienigdzy!), donosza ostat-
nie publikacje na ich temat.

Istnieje interakcja migedzy mikrobiomem jamy ustnej
dziecka a biocenoza piersi. Okazuje si¢, ze stosowanie
kapturkow do karmienia i laktatoréw do oprézniania
piersi nie jest obojetne dla mikrobiomu dziecko-matka,
i wywiera na niego istotny wptyw. Warto zapoznac si¢
z materialem dr Marzeny Kostuch na ten temat.

Po pandemii wrocilisSmy do ocen i reocen szpitali
pod katem realizacji 10 Krokéw do udanego karmienia
piersia. Ostatnio odbyly si¢ one w Szpitalach w Przewor-
sku, Swidniku, w CM Zelazna w Warszawie, w Szpitalu
im. Ks. Anny Mazowieckiej przy Karowej w Warszawie
oraz w Wejherowie. Czekamy na kolejne zgloszenia, a o wi-
zytach w szpitalach informujemy na biezaco na naszej
stronie internetowe;.

Mocno monitujemy do Pani Minister Zdrowia
o zwigkszone finansowanie Szpitali Przyjaznych Dziecku.
Uczestniczymy w Zespole Ekspertow przy MZ w pracach
poprawiajacych stan laktacji w Polsce. Efekt tych dziatan
powinien by¢ poparty duza aktywnoscia calego srodo-
wiska! O tym, jak zle wyglada przestrzeganie Standardu
Opieki Okotoporodowej moéwi raport z monitoringu
opieki laktacyjnej w latach 2018-2022, ktéry powstat
w ramach projektu ,,Karmienie mlekiem mamy prawem
mamy i dziecka” realizowanego przez Stowarzyszenie
Matyssak. Raport ten, wsrod wielu roznych tematow, pod-
kresla skuteczno$¢ Inicjatywy SzPDz we wdrazaniu pra-
widlowych technik laktacyjnych i wartos¢ pracy KUKP
w monitorowaniu jakosci opieki.

Nasza duma w KUKP - podrecznik Laktacja tom 1
itom 2.jest juz wydany w PZWL. Zachgcamy do lektury,
bo jest w nim zawarta najswiezsza wiedza o laktacji i kar-
mieniu naturalnym. W najnowszym, V wydaniu ,,Stan-
dardow opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce”
zamiescilismy dwa dokumenty nt karmienia piersia: Kar-
mienie piersig w trudnych sytuacjach klinicznych matki
i dziecka oraz Post¢powanie medyczne z kobieta chorg
na padaczke i jej noworodkiem.

Odbieramy wiele pytan od matek w sprawie karmienia
piersia podczas terapii farmakologicznych. To jest cenne,
poniewaz najczesciej udaje si¢ uspokoi¢ matki co do bez-
pieczenstwa karmienia. Ten rok bedzie dla naszej orga-
nizacji bardzo wazny z jeszcze jednego powodu, jest on
bowiem rokiem wyborczym. Tradycyjnie w dniu 24 maja
odbedzie si¢ Walne Zebranie Czlonkéw KUKP, na ktorym
wybierzemy nasze nowe wiladze. Warto juz teraz zasta-
nawiac si¢ nad tym wyborem, aby nasze Stowarzyszenie
nadal rozwijalo sie.

Z serdecznymi pozdrowieniami i Zyczeniami milej lektury

dr hab. n. med. Maria Wiliriska
Przewodniczgca ZG KUKP



Alergia na biatko mleka
krowiego - diagnoza, ktérej
nie da sie uniknaé?’

dr n. hum. Emilia Kaczmarek
Zaktad Etyki Wydziatu Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego

W ostatnich latach w wielu krajach odnotowano nawet
dziesi¢ciokrotny wzrost sprzedazy preparatéw mleko-
zastepczych?. Wzrost ich sprzedazy mozna zaobserwowaé
takze w Polsce — wedle publicznie dostepnych danych
z portalu Dane.gov.pl oraz statystyk Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w 2014 roku sprzedano niecate 68 tysiecy
opakowan preparatu Neocate LCP — w 2019 roku pon-
ad 260 tysiecy. To wzrost o prawie 300 procent. W 2014
roku na refundacje tego preparatu wydano 10 milionow
zlotych, a w 2019 prawie 40 miliondw.
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Wykres 1. Wzrost kosztow refundacji preparatu Neocate LCP.
Opracowanie wiasne na podstawie danych dostepnych na portalu
Dane.gov.pl

Preparaty tego typu przepisywanie sg jako zamiennik
mleka matki dla niemowlat, u ktérych zdiagnozowano
alergie np. na biatko mleka krowiego obecne w mleku
matki. Rozne zrodla naukowe zgodnie podaja, ze aler-
gia na biatko mleka krowiego jest przypadioscia rza-
dka. W badaniu, w ktérym wzieli udzial mali pacjenci
z dziewigciu europejskich krajow, wykazano, ze cierpi na
nig mniej niz 1 procent dzieci do 2. roku zycia®. Szacunki
z innych zrédel nie przekraczaja kilku procent populacji.

2 Munblit D. et al. [2020], ,,Assessment of Evidence About
Common Infant Symptoms and Cow’s Milk Allergy”, ,JAMA
Pediatr”, 2020; 174 (6), 599-608.

3 Schoemaker, A. et al. [2015], ,,Incidence and natural history of
challenge-proven cow’s milk allergy in European children -
EuroPrevall birth cohort’, ,Allergy”, 70(8), 963-972.
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Wykres 2. Wzrost sprzedazy preparatu Neocate LCP.
Opracowanie wtasne na podstawie danych dostepnych na
portalu Dane.gov.pl

Alergie na inne rodzaje pokarmu niz mleko sa jeszcze
rzadsze. Z czego moze wynika¢ wzrost sprzedazy tego
typu produktow? Jedna z przyczyn moze by¢ schemat
diagnostyczny, ktory powoduje, ze tatwo jest podejrzewac
wystapienie alergii, trudno ja jednak wykluczy¢.

W 2018 r. portal ,,Medycyna Praktyczna” opublikowatl
polskie tlumaczenie zalecen dotyczacych alergii pod
tytutem ,,Skuteczniejsze rozpoznawanie, postepowanie
diagnostyczne i leczenie IgE-niezaleznej alergii na biat-
ka mleka krowiego u niemowlat - miedzynarodowa in-
terpretacja wytycznych Milk Allergy in Primary Care”
(w skrécie iMAP)*. Alergia IgE-niezalezna daje objawy
opoznione inie da si¢ jej potwierdzi¢ w zaden obiekt-
ywny sposob. Jedyna metoda diagnozy jest procedura
eliminacji i prowokacji. Jesli dziecko jest na cos uczulone,
wylaczenie tego skfadnika z diety powinno mu pomoc
(eliminacja), a po jego zjedzeniu objawy powinny si¢
nasili¢ (prowokacja). Bez prowokacji nie da si¢ okresli¢,
czy to zmiana diety przyniosta poprawe, poniewaz ob-
jawy mogg ustapi¢ samoistnie, a to, ze stalo sie to akurat
jakis czas po zmianie diety, moze by¢ przypadkowe. Jesli
stan pacjenta nie wymaga hospitalizacji, to rodzic sam
obserwuje reakcje swojego dziecka, a objawy, ktorych
wypatruje po wlaczeniu alergenu do diety, moga by¢
bardzo rdzne: katar, wysypka, bol brzucha, biegunka
i wiele innych. Na famach czasopisma ,,Clinical & Experi-
mental Allergy” opublikowano wyniki badan dowodzace,
ze symptomy, ktore mozna uznac za przejaw alergii

4 https://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/
wytyczne/175694,skuteczniejsze-rozpoznawanie-
postepowanie-diagnostyczne-i-leczenie-ige-niezaleznej-
alergii-na-bialka-mleko-krowiego-u-niemowlat
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pokarmowej wedle wytycznych iMAP, ma wiekszos¢ [!]
zdrowych dzieci do 12. miesiaca zycia®.

Wytyczne iMAP zawieraja algorytm postgpowania,
ktéry w przypadku stwierdzenia objawow tagodnej lub
umiarkowanej alergii zaleca podawanie dziecku prepa-
ratow mlekozastepczych lub karmienie wytacznie piersia
z zachowaniem Scistej diety eliminacyjnej u matki. Wy-
tyczne te zakladaja takze, ze w przypadku braku poprawy
po czterech tygodniach diety eliminacyjnej, podejrzenie
alergii moze zosta¢ utrzymane i nalezy zaleci¢ eliminacje
kolejnych alergenéw z diety matki. Oznacza to, ze diag-
noze alergii trudno jest sfalsyfikowac - jesli dieta elim-
inacyjna pomogla, moze to $wiadczy¢ o alergii; jesli nie
pomogla — nie wyklucza to alergii.

Sama, jako matka karmiaca, spotkatam sie z podob-
nym schematem postepowania w zaleceniach lekarzy.
Kiedy u mojej czteromiesiecznej corki pojawily sie nitki
krwi w stolcu przesztam na $cista diete eliminacyjna.
Kiedy catkowite wyeliminowanie z diety nabialu nie
przyniosto Zadnej poprawy, polecono mi wyeliminowa¢
takze inne potencjalne alergeny: jajka, wotowine, soje,
pszenice, orzechy, kakao, cytrusy, selera, pietruszke, po-
midory, papryke i ryby. Ostatecznie alergolog wykluczyta
alergie jako przyczyne objawow wystepujacych u mojej
corki. Jednak proces prowokacji zakonczyt sie, kiedy cor-
ka miata prawie rok®. Do tego czasu kilkukrotnie otrzy-
matam recepty na preparaty mlekozastepcze.

Opisywane zjawisko jest wazne z co najmniej trzech
powoddow. Po pierwsze, jesli zdrowe dzieci sa odstawi-
ane od piersi na rzecz preparatow mlekozastepczych dla
alergikow, jest to szkodliwe dla ich zdrowia. Po drugie,
jesli matki karmiace dzieci bez alergii s na dietach elim-
inacyjnych miesiacami, to oslabia takze zdrowie tych
kobiet. W okresie laktacji organizm potrzebuje wielu sub-
stancji odzywczych, a trudno jest ulozy¢ zbilansowana
diete pozbawiong wszelkich potencjalnych alergenéw.
Przebywanie miesigcami na restrykcyjnej diecie elimi-
nacyjnej utrudnia tez matce karmigcej funkcjonowanie
spoleczne. Nie dziwi wigc, jesli znaczna czg$¢ kobiet de-
cyduje sie z tego powodu zaprzesta¢ karmienia piersia’.

5 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/cea.14060

6 Proces ten trwal tak dtugo, poniewaz zgodnie z zaleceniami
alergologa prowokacje rozpoczelam dopiero kiedy
w wieku 8 miesiecy objawy u mojej corki ustapity, a kazdy
z potencjalnych alergenow stopniowo przywracatam do
swojej diety na pare dni (nadal karmitam piersia), po czym
podawatam go cérce w matych ilo$ciach.

7 Do potencjalnych powodéw odstawienia dziecka od piersi
w sytuacji podejrzenia alergii dochodzi rowniez psychiczny
dyskomfort zwigzany z poczuciem winy na mysl o alergenie,
ktory krazy w mleku matki ,,niczym trucizna’.

Po trzecie, preparaty mlekozastepcze wypisywane na
recepte sa refundowane, jesli wigc dochodzi do naddiag-
nozy, to marnotrawione sa publiczne pieniadze.

W debacie na temat ryzyka naddiagnozy alergii po-
karmowych wéréd karmionych piersig niemowlat zwraca
sie takze uwaga na konflikty intereséw z udziatem pro-
ducentdw preparatéw mlekozastepczych®. W 2020 roku
»JAMA Pediatrics” opublikowano artykut wskazujacy,
ze 81 procent autorow roznych wytycznych dotyczacych
alergii, ktore ukazaly sie od 2012 roku, zgtosito konflikt
intereséw”. W artykule tym podano tez w watpliwo$¢
samg mozliwos¢ powodowania alergii pokarmowej przez
sladowe ilosci alergenéw obecne w mleku matki. Wska-
zano takze, zZe badania, na ktorych oparto zalecenia do-
tyczace diety eliminacyjnej, nie spelniajg wspotczesnych
kryteriow medycyny opartej na dowodach [evidence
based medicine, EBM].

Pilnie potrzebujemy bezstronnych i wiarygodnych
zrodet wiedzy o alergiach wsrod niemowlat. Badania nau-
kowe powinny ustali¢, czy stosowane obecnie sposoby
postepowania przynosza korzysci kliniczne wigkszosci
dzieci, czy tez raczej prowadza do naddiagnozy alergii
wérod niemowlat i przedwczesnej rezygnacji z karmienia
piersia.

Biogram:

Emilia Kaczmarek — doktor nauk humanistycznych,
adiunkt w Zakladzie Etyki Wydziatu Filozofii Uniw-
ersytetu Warszawskiego, cztonkini Centrum Bioetyki
i Bioprawa WFz UW, autorka prac naukowych na temat
medykalizacji i konfliktow intereséw (m.in. Kaczmarek
E. (2022). Promoting diseases to promote drugs: The role
of the pharmaceutical industry in fostering good and bad
medicalization. British journal of clinical pharmacology,
88(1), 34-39. https://doi.org/10.1111/bcp.14835) )

8 Tulleken, Ch. [2018], ,0Overdiagnosis and industry influence:
how cow’s milk protein allergy is extending the reach of infant
formula manufacturers’, ,BMJ”, 363.

9 Munblit D. et al. [2020], ,,Assessment of Evidence About
Common Infant Symptoms and Cow’s Milk Allergy”, ,JAMA
Pediatr?, 2020; 174 (6), 599-608.




Czy mleko ludzkie jest sterylne?

dr n.med. Marzena Kostuch
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Przez wiele lat eksperci i klinicysci uwazali, Ze pokarm ludz-
ki jest sterylnym ptynem,a ewentualnie stwierdzane w nim
bakterie traktowano jako kontaminacje lub zakazenie. Jed-
nak badania naukowe ostatnich lat wykazaly, ze w mleku
ludzkim znajduje si¢ bogaty ekosystem drobnoustrojow
komensalnych, ktore wykazuja prozdrowotny wptyw dla
matki i jej karmionego piersia dziecka. Mikroorganizmy te
tworza mikrobiote mleka ludzkiego (Human Milk Micro-
biota (HMM)). Najnowsze badania wykazaly, ze w mleku
ludzkim znajduja si¢ nie tylko bakterie, ale rowniez grzyby,
wirusy i organizmy beztlenowe. Szacuje si¢, ze w mleku
ludzkim znajduje si¢ okoto 800 réznych bakterii i 50 r6z-
nych grzybow. Poniewaz przecietne niemowle zjada srednio
800 mililitrow mleka dziennie, naukowcy szacuja, ze bedzie
ono jednoczesnie spozywac od 1 x 10 51 1 x 10 7 bakterii
dziennie. Oznacza to, ze okoto 30% bakterii kolonizujacych
jelita niemowlecia pochodzi z mleka matki.

Zré6dta bakterii w mleku matki to:

- translokacja bakterii z jelit matki, ktdre za po-
srednictwem komorek dendrytycznych i uktadu
chlonnego kolonizuja gruczot piersiowy i mleko
w tym gruczole oraz

- jama ustna niemowlecia, z ktdrej wstecznie mleko
cofa sie do przewodow w gruczole piersiowym,
kolonizujac go.

Do gruczotu piersiowego bakterie skorne przedostaja
sie przez pory w skorze brodawki. Rzadszym zrodtem
bakterii w gruczole piersiowym sa mikrourazy brodawki
i otoczki, przez ktore bakterie przedostaja si¢ do gruczotu
piersiowego.

Do gléwnych mikroorganizméw stanowiacych okoto
potowy mikrobioty mleka ludzkiego naleza: Streptococcus,
Serratia, Pseudomonas, Corynebacterium, Ralstonia, Pro-
pionibacterium, Sphingomonas i Bradyrhizobium. Bakterie
te wystepuja we wszystkich probkach mleka niezaleznie
od uwarunkowan, w jakich zyje matka. Sktad pozostatej
mikrobioty jest zmienny i zalezy od wielu czynnikéw.
Za funkcje probiotyczng mikrobioty mleka ludzkiego
odpowiadaja bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lacto-
bacillus. Co ciekawe bakterie z rodzaju Bifidobakterium
sa nieliczne w przewodzie pokarmowym o0s6b dorostych
a u niemowlat i malych dzieci wystepuja licznie. Wsrod
szczepow Lactobacillus wyizolowano szczepy Lactoba-
cillus rhamnosus o wlasciwosciach przeciwutleniajacych
i przeciwnowotworowych. W obregbie wiruséw dominuja

fagii bakteriofagi,a wsrod drozdzy Debaryomyces hansenii
jest gatunkiem dominujacym podczas karmienia piersia,
podczas gdy Saccharomyces cerevisiae staje si¢ gatunkiem
dominujacym podczas odstawiania dziecka od piersi.
Mikrobiota mleka ludzkiego zmienia si¢ na przestrzeni
laktacji. Colostrum ma nizsza biomase bakterii niz mleko
przejsciowe lub dojrzale, ale wykazuje znacznie wigksza
roznorodnos¢ bakterii.

Zidentyfikowano wiele czynnikow, ktore moga wply-
wac na sklad mikrobioty mleka ludzkiego (HMM). Do
tych czynnikéw nalezy m.in etap laktacji ale réwniez
wskaznik masy ciata matki (BMI), wiek matki i jej dieta,
polozenie geograficzne, status spoteczno-ekonomiczny,
stosowanie antybiotykow lub probiotykdéw w czasie ciazy
oraz sposob ukonczenia porodu.

Wykazano, ze u otytych matek w mleku przewazaja
bakterie Lactobacillus spp. U matek tych stwierdzono
tez zmniejszenie populacji bakterii Bacteroidetes, Pro-
teobacteria i Firmicutes. Istotnie na skfad mikrobiomu
mleka ludzkiego wptywa dieta. Wykazano, ze zwiekszo-
ne spozycie witaminy C wiaze si¢ ze wzrostem liczby
bakterii z rodzaju Staphylococcus w mleku, podczas gdy
spozywanie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
i kwasu linolowego prowadzi do wzrostu liczby bakte-
rii rodzaju Bifidobacterium. Antybiotykoterapia w cza-
sie ciazy i w okresie okoloporodowym zmniejsza liczbe
bakterii z rodzaju Bifidobacterium. To spostrzezenie jest
o tyle istotne, poniewaz zmniejszona liczba tych bakterii
w jelitach niemowlat sprzyja otytosci i wystapieniu atopii.
Sposob podazy mleka ma tez znaczenie. U niemowlat
karmionych bezposrednio piersia w jelitach wystepuje
duza liczba Bifidobacterium spp. Natomiast u niemowlat
karmionych mlekiem odciagnietym stwierdzono pod-
wyzszong liczbe potencjalnych bakterii patogennych.
Udowodniono wptyw stresu matczynego na skfad mikro-
bioty jej mleka. Wykazano tez réznice w sktadzie mikro-
bioty pomiedzy populacja matek zyjacych w srodowisku
miejskim i wiejskim.

Znaczenie mikrobioty mleka ludzkiego

Mikrobiota ludzkiego przewodu pokarmowego odgrywa
szereg waznych rdl w zywieniu, ochronie immunologicz-
nej, metabolizmie i obronie gospodarza, a nawet w ludz-
kich zachowaniach i emocjach. Wykazano, ze blisko 30%
bakterii przewodu pokarmowego niemowlat pochodzi
z mikrobioty mleka ludzkiego.

Udowodniono, ze mikrobiota mleka ludzkiego jest od-
powiedzialna za ksztaltowanie si¢ u karmionego piersia
dziecka mikrobioty przewodu pokarmowego poprzez
dostarczanie samych mikroorganizmow, skladnikow
odzywczych dla mikrobioty i pewnych korzystnych dla
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tych mikroorganizméow metabolitow. Najnowsze badania
wykazaly rowniez, ze mikrobiota mleka ludzkiego wpty-
wa na ksztalttowanie mikrobioty ukladu oddechowego
u dziecka.

Badania ostatnich lat potwierdzity, ze dysbioza jelit u ko-
biety wystepujaca w czasie ciazy, moze wplywac na sklad
pionierskiego ekosysytemu bakteryjnego noworodka, co
moze dziatac jako czynnik ryzyka rozwoju chorob, takich
jak otylosc¢ i astma w przyszlosci, a takze moze sprzyjac
rozwojowi takich stanow patologicznych jak martwicze
zapalenie jelit (NEC) w pierwszych miesiacach zycia, szcze-
golnie u przedwczesnie urodzonych noworodkow.
Pismiennictwo

1. Notarbartolo V, Giuffre M, Montante C, Corsello G, Carta M. Composition of Human
Breast Milk Microbiota and Its Role in Children’s Health. Pediatr Gastroenterol Hepatol
Nutr. 2022 May;25(3):194-210.

2. HufnaglK, Pali-Scholl I, Roth-Walter F, Jensen-Jarolim E. Dysbiosis of the gut and lung
microbiome has a role in asthma. Semin Immunopathol. 2020;42:75-93.

3. 0Oikonomou G, Addis MF, Chassard C, Nader-Macias MEF, Grant |, Delbés C, et al. Milk
microbiota: what are we exactly talking about? Front Microbiol. 2020;11:60.

4. Demmelmair H, JiménezE, Collado MC, Salminen S, McGuire MK. Maternal and perinatal
factors associated with the human milk microbiome. Curr Dev Nutr. 2020;4:0027 D

Czy laktatory i naktadki moga
powodowac zapalenie sutka

dr n.med. Marzena Kostuch

Mikrobiom piersi to bardzo zréznicowana spotecznosé
bakterii rozniaca si¢ od mikrobiomu bytujacego na skorze
i otoczce. W gruczole piersiowym znajduja sie zaréwno
prozdrowotne, jak i patogenne bakterie. Gdy mikrobiom
gruczotu sutkowego traci réznorodnos¢, nastepuje rozrost
bakterii chorobotwdrczych. Dysbioza gruczotu sutkowego
jest to wigc proces, w wyniku ktdrego zwigksza sie po-
pulacja potencjalnych patogenow kosztem prawidlowej
mikroflory gruczotu sutkowego.

Zablokowane kanaliki i przewody mlekowe moga spo-
wodowac zastdj mleka i wywolac niezakazne zapalenie
sutka, natomiast uraz gruczolu sutkowego zakldcajacy
integralnos¢ piersi moze doprowadzi¢ do bakteryjnego
zapaleniem sutka.

Jaka role w powstaniu dysbiozy gruczolu piersiowego
pelni uzycie laktatora i nakladek na sutki
Gléwnymi czynnikami predysponujacymi do zapalenia
sutka jest dysbioza i hyperlaktacja.

W wyniku dysbiozy dochodzi do niekontrolowanego
rozrostu jednego rodzaju bakterii, ktéra tworzy gruby
biofilm na $cianach przewodow mlekowych, prowadzac

do zmniejszenia $wiatla tych przewodow lub catkowite-
go ich zamkniecia. Jednak produkcja mleka nadal trwa
a jego przeplyw przez przewody i wyplyw z gruczotu
piersiowego jest znacznie uposledzony lub wrecz nie-
mozliwy. Prowadzi to do zastoju mleka i rozwoju procesu
zapalnego w gruczole mlekowym.

Laktatory

- Stymuluja zwigkszona produkeje mleka matki prze-
kraczajaca fizjologiczne zapotrzebowanie.

- Odciaganie pokarmu przy uzyciu laktatora nie stwa-
rza mozliwosci wymiany bakteryjnej miedzy jama
ustng niemowlecia a piersig matki, a zatem moze
predysponowac do dysbiozy.

- Laktatory moga rowniez powodowac urazy miazszu
piersi i kompleksu otoczki brodawki sutkowej, jesli
stosowane sg niewlasciwe rozmiary kotnierzy, sita
ssania jest zbyt duza lub matka odciaga pokarm
przez zbyt dlugi czas.

Uzycie laktatorow moze wigc prowadzi¢ do nadmiernej
produkcji pokarmu (hyperlaktacja) i dysbiozy gruczotu
mlekowego. Polaczenie hyperlakacji z dysbioza moze
doprowadzi¢ do rozwoju zaburzen ze spektrum stanow
zapalnych gruczotu sutkowego. Z tego powodu odciaga-
nie pokarmu powinno by¢ ograniczone tylko do sytuacji,
gdy matka jest oddzielona od niemowlecia lub wymaga
odciagania pokarmu z innych medycznie wskazanych po-
wodow. Laktatory moga by¢ rowniez uzywane w stanach
z zastojem pokarmu. Zbyt czgste przystawianie dziecka
do piersi lub nadmierne odciaganie laktatorem utrwala
zjawisko hiperlaktacji, ktora nasila zastoj i jest glownym
czynnikiem ryzyka pogorszenia, obrzeku i zapalenie tka-
nek gruczotu sutkowego.

Nakladki na brodawki sutkowe

- Podobnie jak w przypadku odciagania pokarmu
przy uzyciu laktatora, ostonki na brodawki sutko-
we reprezentuja niefizjologiczne karmienie piersia
i skutkuja nieodpowiednim odcigganiem pokarmu.
Niemowleta czgsto biernie pija mleko, nie przywie-
rajac do piersi i nie stymulujac prawidlowo gruczotu
do produkgji mleka.

— Ostonki zaburzaja wymiane bakterii miedzy gruczo-
fem sutkowym a jama ustng niemowlecia.

W protokole zalecono réwniez unikania rutynowe-
go sterylizowania laktatorow i nakladek przed kazdym
uzyciem.

Pismiennictwo
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Co nowego w karmieniu piersia

Galaktogogi dla kobiet
karmiacych piersia:
skutecznos¢ czy mit?

dr hab.n.med. Maria Wiliriska

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersig

Wiele kobiet karmiacych piersig jest zaniepokojonych
iloscia wytwarzanego mleka podczas karmienia dziecka.
Przekonanie matek o niewystarczajacej laktacji i niedozy-
wieniu noworodka lub niemowlecia wiedzie do przed-
wczesnego dokarmiania i jest najczestsza przyczyna
przedwczesnego zakonczenia karmienia piersia. Obiekt-
ywnie, w wielu przypadkach jest to przekonanie mylne
[1,2,3]. Tym niemniej, niepewno$¢ co do wystarczajacego
karmienia dziecka piersiag moze by¢ zrédltem powaznych
probleméw emocjonalnych, a nawet zaburzen psy-
chicznych do depresji wlacznie [4].

Tab. 1. Przyczyny obnizonej produkcji mleka [za: 5]

zakazenia, niedokrwistos¢, krwotok
porodowy, nikotynizm

zaburzenia hormonalne (otytos¢,
cukrzyca, zespot policystycznych
jajnikéw, niedoczynnos¢ przysadki,
hiperandrogenizm, choroby tarczycy,
torbiele jajnikow)

Czynniki
zdrowotne matki

Mammogeneza Niedorozwdj gruczotéw piersiowych,
stany pooperacyjne/polekowe gruczotu
piersiowego

Laktogeneza Opdznione pierwsze przystawienie do

piersi
Pozostawione resztki tozyska

Galaktopoeza Niedostateczna czesto$¢ przystawiania do

piersi

Nieprawidtowa pozycja matki podczas
karmienia

Zmeczenie, stres, brak wypoczynku matki

brak pewnosci siebie, brak wsparcia
rodziny i otoczenia matki.

Nieprawidtowosci | Ograniczenia w czestosci przystawiania
karmienia i dtugosci trwania karmienia piersig
Zaburzenia budowy i funkgji aparatu
orofacjalnego dziecka (np. restrykcyjne
wedzidetko jezyka)

B4l (w tym bolesnos¢ sutkow) u matki,
zwlaszcza podczas karmienia.

Czynniki ze
strony dziecka

Choroby dziecka (np. wrodzone wady
rozwojowe uktadu krazenia, zakazenia)

Weczedniactwo
Obnizone napiecie miesniowe
Wiaczenie dodatkowych karmien butelka,

zwtaszcza w okresie ksztattowania
umiejetnosci ssania.

Wiele kobiet pragnacych kontynuowac karmienie nat-
uralne, w sytuacji niepewnosci lub niedoboru pokarmu
podejmuje proby stymulacji laktacji preparatami farma-
kologicznymi lub roslinnymi.

Do srodkéow farmakologicznych stymulujacych
laktacje naleza antagonisci dopaminy (metoklopr-
amid, domperidon, chloropromazyna, sulpiryd).
Dziataja one poprzez blokowanie receptora D2
w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego. Efek-
tem tej blokady jest ograniczenie dziatania dopa-
miny. Dopamina jest znanym blokerem wydziela-
nia prolaktyny. Zahamowanie receptora dopaminy
uwalnia wiec prolaktyne. Hormon ten, produkowa-
ny na poczatku laktogenezy II w duzych ilosciach
i obecny w wysokim stezeniu we stymuluje prolifer-
acje komorek wydzielniczych gruczotu sutkowego,
pobudza ich dziatanie i w efekcie zwigksza produkcje
mleka. W dalszym okresie laktacji stezenie prolaktyny
obniza sie¢, a wigkszego znaczenia nabiera autokrynny
sposob regulacji laktacji, zalezny od systematyczne-
go oprozniania i nastgpowego wypelniania gruczotu
piersiowego. Dlatego efekt dziatania lekow zwigksza-
jacych stezenie prolaktyny jest wyrazny wtedy, gdy jej
stezenie jest obnizone.

W dalszych etapach laktacji, gdy produkcja mleka
jest mniej zalezna od prolaktyny a bardziej od mech-
anizmoéw autokrynnych (czyli cyklicznego oprézni-
ania i wypelniania gruczotéw mlecznych), wptyw
galaktogogow farmakologicznych moze juz nie by¢
tak wyrazny.

Po podazy lekow blokujacych receptor D2 na-
lezy sie liczy¢ z wystepowaniem istotnych dziatan
niepozadanych zaréwno u matki jak i u dziecka.
U kobiet, ktore przyjmowaly leki o dziataniu antag-
onistycznym wobec dopaminy w celu wywotania lub
zwigkszenia laktacji, obserwowano wystepowanie
m.in. dolegliwosci zotadkowo-jelitowych, uczucia su-
chosci w jamie ustnej, bolow gtowy, zaburzen rytmu
serca, bezsennosci, depresji i ostabienia. Opisywano
nawet wystepowanie zespolu pozapiramidowego,
tojotoku, nadmiernej potliwosci oraz zaburzen
kardiologicznych. U dzieci stwierdzano zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, obnizenie akty-
wnosci i nadmierng sennosc.
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Tab. 2. Farmakologiczne galaktogogi

Mechanizm dziatania Przyktady lekéw

leki blokujace dopamineg, czyli domperidon
antagonisci dopaminy metoklopramid
sulpiryd

stymulacja produkgji prolaktyny hormon uwalniajacy
tyreotropine

kortyzol

Dominujace dziatanie prokinetyczne | oksytocyna
na drogi mleczne

hormon wzrostu
insulinopodobny czynnik
wzrostu

prolaktyna

insulina

bezposredni lub posredni wptyw
na gruczot sutkowy skutkujacy
stymulacjg produkcji mleka

Rekombinowana prolaktyna ludzka

Biorac pod uwage, ze prolaktyna jest kluczowym hormo-
nem wyzwalajacym i stabilizujacym laktacje, bezposrednie
podawanie prolaktyny wydaje si¢ pragmatycznym podej-
sciem do leczenia niewydolnosci laktacyjnej wynikajacym
zjej niedoboru. W badaniu kontrolowanym placebo wyka-
zano korzystny wplyw podazy rekombinowanej prolaktyny
ludzkiej (r-hPRL) na poprawe laktacji [30]. r-hPRL moze
by¢ realna opcja leczenia niewydolnosci laktacyjnej u ko-
biet z ustalonym niedoborem prolaktyny. Biorac pod uwage
wysokie koszty i wyzwania administracyjne zwiazane z le-
czeniem, leczenie to moze mieé zastosowanie w rzadkich
sytuacjach. Naleza do nich zespo6t Sheehana lub wrodzony
niedobor prolaktyny, w ktorych laktotrofy sa nieobecne lub
ich liczba jest niewystarczajaca.

Preparaty roslinne

Zainteresowanie ro$linnymi galaktogogami na §wiecie na-
rasta. Niektore rosliny, takie jak kozieradka pospolita (ac.
Trigonella foenum-graecum), fenkut wloski (fac. Foeni-
culum vulgare), rutwica lekarska (fac. Galega officinalis),
szparag (lac. Asparagus racemosus), anyz (fac. Pimpinella
anisum), ostropest plamisty (fac. Silybum marianum), bazy-
lia, werbena, kawa czy kmin rzymski tradycyjnie uwazane
sa za preparaty mlekopedne. Opinie dotyczace ich skutecz-
nosci i bezpieczenstwo sg bardzo zroéznicowane.

Jakie sa najnowsze doniesienia na ten temat w odno-
snej literaturze? Przeprowadzitam przeglad odnosnych
artykulow w bazie PubMed z ostatniego roku.

Stosowanie i doswiadczenia galaktagogow podczas kar-
mienia piersig wérod australijskich kobiet

W okresie od wrzesnia do grudnia 2019 r. przeprowa-
dzono wsrod Australijek ankiete, aby zbada¢ rozpo-
wszechnienie stosowania galaktagogow i spostrzezenia
dotyczace ich bezpieczenstwa i skutecznosci. W badaniu
wziely udzial kobiety, ktore karmily piersia obecnie lub
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w przesztosci. Ankieta zawierala pytania dotyczace okre-
su wlaczenia galaktagogu, czasu przyjmowania, skutkow
ubocznych i postrzeganej skutecznosci (w skali od 1 do
5, czyli od najmniejszej do najwigkszej).

Sposrod 1876 respondentow 1120 (60%) zglosito sto-
sowanie jednego lub wiecej galaktagogu. Kobiety miaty
31,5 + 4,8 lat. W momencie przeprowadzania badania 65%
procent kobiet karmilo piersia. Do najczesciej zglaszanych
galaktagogow zaliczaly sie ciasteczka laktacyjne (47%),
drozdze piwne (32%), kozieradka (22%) i domperydon
(19%). Sredni czas stosowania kazdego galaktagogu
wynosit od 2 do 20 tygodni. Okoto 1 na 6 kobiet rozpoczeta
stosowanie galaktagogow juz w pierwszym tygodniu po
porodzie. Wigkszo$¢ kobiet zglosila, ze otrzymywala za-
lecenia dotyczace stosowania galaktagogow ziotowych/
dietetycznych z Internetu (38%) lub od znajomych (25%),
podczas gdy galaktagogi farmaceutyczne byly najczesciej
przepisywane przez lekarzy pierwszego kontaktu (72%).
Postrzegana skutecznos¢ roznita sie znacznie w zaleznos-
ci od rodzaju preparatu. Postrzegana skutecznos¢ byla
najwyzsza w przypadku domperydonu (Srednia oce-
na 3,3 w poréwnaniu z 2,0 do 3,0 w przypadku innych
galaktagogow), przy czym ponad 23% o0s6b stosujacych
domperydon zglosito wystepowanie licznych skutkow
ubocznych, w poréwnaniu do srednio 3% kobiet przy-
jmujacych ziolowe galaktagogi.

Badanie wykazalo, ze stosowanie galaktagogow jest
powszechne w Australii, ale ich skuteczno$¢ w opinii
matek jest niska. Autorzy wnioskuja, ze aby stworzy¢
strategie stosowania galaktogogow oparte na dowodach
i poprawi¢ wyniki karmienia piersig konieczne sa dalsze
badania [6].

Zastosowanie galaktagogow w celu zwigkszenia pro-
dukcji mleka wsrod matek karmiacych piersia w Stanach
Zjednoczonych: badanie opisowe.

Badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
mialo na celu poznanie rozpowszechnienia stosowania
galaktagogow i postrzeganych skutkéw oraz poréwnanie
stosowania galaktagogow. W okresie od grudnia 2020 r.do
lutego 2021 roku przeprowadzono przekrojowa ankiete
internetowa obejmujaca 1294 matek karmiacych piersig
jedno dziecko i mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych.
Kobiety zrekrutowano za pomocg ptatnych reklam na
Facebooku. Badano fakt stosowania galaktagogdw iich
postrzeganego wplywu na produkcje mleka.

Ponad potowa uczestniczek (57,5%) zadeklarowata
przyjmowanie jakichkolwiek galaktagogow, 55,4%
zadeklarowalo spozywanie pokarmow lub napojow,
a27,7% zadeklarowalo stosowanie suplementow zi-
otowych. Niewiele respondentek (1,4%) zgtosito uzywan-
ie Srodkow farmaceutycznych. Stosowanie galaktagogdéw
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bylo wyzsze wsrdd uczestniczek, ktore zglosity karmienie
piersia po raz pierwszy (tak: 66,7% vs nie: 49,3%;
p < 0,001), karmienie piersia odcigganym mlekiem (tak:
63,1% vs nie: 50,4%; p < 0,001), suplementacj¢ mlekiem
modyfikowanym (tak: 66,8% vs nie: 50,4%; P < 0,001)
i postrzegana niewystarczajaca ilos¢ mleka (tak: 78,8%
vs nie: 53,8%; P < 0,001).

Stosowanie galaktogogdw w celu zwigkszenia produk-
cji mleka jest wigc w Stanach Zjednoczonych powszech-
ne. W cytowanym badaniu skutecznos¢ galaktogogow
w zwiekszaniu ilosci mleka matki okreslaly jako zréznicow-
ana. Z uwagi na rozpowszechnienie stosowania galak-
togogow autorzy uwazaja za konieczne zobiektywizowanie
ich skutecznosci i bezpieczenstwa w konkretnych bada-
niach. Przede wszystkim jednak podkreslajg koniecznos¢
zwigkszonego wsparcia kobiet w karmieniu piersia [7].

Czy rozpowszechnienie stosowania galaktogogow
roslinnych idzie jednak w parze z ich skutecznoscia?

W kolejnym randomizowanym badaniu kontrolowa-
nym przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych ba-
dano skutecznos¢ ciasteczek laktacyjnych zawierajacych
galaktogogi w zwiekszaniu produkcji mleka kobiecego.
Ciasteczka laktacyjne (LC) sa sprzedawane jako sub-
stancje wspomagajace mleko; ich skutecznos¢ pozostaje
nieznana.

Celem tego badania byla ocena wplywu dziennego
spozycia LC przez 1 miesiac na zmiany w obiektywnej
i subiektywnej produkecji mleka oraz na poczucie skutec-
znosci w karmieniu piersia.

To randomizowane, kontrolowane badanie przeprow-
adzono w Stanach Zjednoczonych od marca do grud-
nia 2021 r. wérod matek w wieku 18-45 lat, karmiacych
wylacznie piersia zdrowe, donoszone, 2-miesieczne
niemowleta. Ocena dotyczyla 1 miesiaca stosowania
galaktogogow. Uczestnicy (n = 176) zostali losowo przy-
dzieleni do codziennego spozywania 56,5 g LC z ,,galak-
tagogami” (ptatki owsiane, drozdze piwne, nasiona Inu
i kozieradka) lub konwencjonalnych ciasteczek o po-
dobnej wadze, kaloriach i wygladzie, ale pozbawionych
galaktagogow. Pierwszorzedowym wynikiem byty zmi-
any po 1 miesiacu odnosnie objetosci mleka kobiecego
(HMPR), mierzone za pomoca zwalidowanego protokotu
odciagania mleka. Drugorzedne wyniki obejmowaty zmi-
any w postrzeganej niewystarczajacej ilosci mleka (PIM)
i poczuciu wlasnej skutecznosci w laktacji.

Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia stoi na
stanowisku, ze jedyng droga do poprawy laktagji jest
doskonalenie techniki karmienia piersia u dobrze
zmotywowanej matki.

Sposréd 176 losowo przydzielonych uczestnikow
(wiek: 31,3 + 5,8 lat; 71,0% samo identyfikowalo sig¢
jako osoby rasy bialej, 15,3% Latynoséw/Latynosow,
6,3% 0s0b rasy czarnej i 4,0% Azjatow). 90 uczestnikow
(51,1%) ukonczylo koncowe pomiary HMPR i 129
(73,3%) ukonczylo studia wtorne. Wykazano sredni wz-
rost HMPR o 5,8 + 15,7 ml/h u uczestnikow kontrol-
nych i 5,5 + 17,6 ml/h u uczestnikéw LC po 1 miesiagcu
codziennego zazywania ciasteczek. Nie zaobserwowano
znaczacych roznic w zakresie HMPR, PIM lub poczucia
wlasnej skutecznosci w karmieniu piersia: srednia (SE)
roznica w réznicach dla HMPR, -0,33 (4,97)., P = 0,948;
Wyniki PIM (zakres: 5-50), -0,52 (1,83), P = 0,775;
i poczucie wlasnej skutecznosci (zakres: 14-70), odpow-
iednio 0,31 (2,23), P = 0,888.

W badaniu tym nie znaleziono dowodow na wplyw
spozywania LC na HMPR, PIM lub poczucie wilasnej
skutecznosci w karmieniu piersig u rodzicow wylacznie
karmiacych piersig, ktorych ogolnie postrzegana podaz
mleka byla wystarczajaca.

Whioskiem autorow jest, ze zalecenia dotyczace spozy-
wania LC w celu zwigkszenia obiektywnej lub subiekt-
ywnej podazy mleka moga w tym trudnym momencie
wywotac falszywa nadzieje i wygenerowac niepotrzebne
koszty finansowe.

Numer rejestracyjny badania: To badanie zostato za-
rejestrowane na stronie Clinicaltrials.gov pod numerem
NCT04805008 (8).
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Stosowanie lekow w okresie
laktacji. O co najczesciej pytaja
matki i osoby zlecajace leki?

dr hab.n.med. Maria Wilitiska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersig

Farmakokinetyka niemal wszystkich obecnie stosowa-
nych lekow jest w aspekcie karmienia piersig doktadnie
scharakteryzowana. W olbrzymiej wigkszosci przypad-
kow kobieta karmigca moze przyjmowac potrzebne jej
leki. Do lekarza i farmaceuty nalezy dobor preparatu
o najkorzystniejszych parametrach farmakokinetycz-
nych oraz drogi jego podania. Farmakoterapia bardzo
rzadko oznacza konieczno$¢ rezygnacji z naturalnego
karmienia. Dzigki rozwojowi farmakokinetyki i licznym
obserwacjom klinicznym coraz wiecej wiemy o lekach
i ich funkcjonowaniu w ustroju.

Lekarze ordynujacy leki kobiecie karmiacej maja moz-
liwos¢ wyboru pomigdzy preparatami o réznych para-
metrach farmakologicznych. Nalezy mie¢ swiadomosc,
ze niemal kazdy lek bedzie przenikal do mleka matki,
pytanie tylko, w jakim stezeniu i w jaki sposob wplynie
na dobrostan dziecka i sam proces laktacji.

Reasumujac, kobiecie karmiagcej mozna ordynowac
leki, ale powinien temu towarzyszy¢ namyst, czy farma-
koterapia jest konieczna. Jesli tak, nalezy dokona¢ wyboru
odpowiedniego preparatu i schematu jego stosowania
oraz ustali¢ z matka staranna obserwacj¢ dziecka.

Jak istotny z punktu widzenia praktyki klinicznej jest
problem farmakoterapii w okresie karmienia piersia?

Z pewnoscia jest to problem wart dostrzezenia i szerszej
dyskusji. Wiekszos¢ lekow niesie ze soba rdzne poziomy
ryzyka dla niemowlecia karmionego piersia. Ryzyko to
nie powinno by¢ wyolbrzymiane, poniewaz noworod-
ki i niemowleta w wigkszosci przypadkow otrzymuja
znacznie nizsza dawke z mlekiem matki w porownaniu
ze znang, bezpieczng dawka tego samego leku stosowana
terapii dziecka.

Nalezy przy tym pamigta¢, ze niektore leki moga
by¢ przeciwwskazane lub nie sa jeszcze odpowiednio
zbadane, dlatego pozostaje przyjac generalna zasade, ze
podczas karmienia piersia przyjmowac nalezy tylko leki
konieczne. Trzeba pamigtac, ze istnieje mozliwos¢ wy-
boru preparatu o parametrach farmakokinetycznych na
tyle korzystnych, iz nie bedzie on wywieral istotnego
negatywnego wptywu na karmione piersia dziecko.

Porady eksperta

W rozwazaniach ,za i przeciw” karmieniu piersia
podczas farmakoterapii nalezy tez wzia¢ pod uwage
utracone korzysci karmienia naturalnego w przypadku
decyzji o jego wstrzymaniu, a takze ryzyko zastosowania
mieszanki mlekozastepczej, produkowanej zazwyczaj na
bazie mleka krowiego.

Z punktu widzenia praktyki klinicznej problemem
jest fakt, ze nader czgsto bywa ono powodem przerwa-
nia karmienia naturalnego. Znajomos¢ podstawowych
parametrow farmakokinetycznych preparatu pozwoli
lekarzowi dobra¢ optymalna droge podania leku oraz
udzieli¢ wskazdéwek co do modyfikacji schematu kar-
mienia dziecka.

Co mowia badania i praktyka o farmakokinetyce lekow
w okresie laktacji? Co decyduje o przenikaniu substancji
leczniczej do mleka matki?

Warto pamietac, ze w kontekscie oszacowania bezpie-
czenstwa farmakoterapii okres cigzy i laktacji nalezy
traktowac odrebnie. Podczas ciazy leki przenikaja do
plodu droga krwi i ten transfer jest zazwyczaj duzy. Wie-
le lekow wywiera toksyczny, nawet mutagenny wplyw
na rozwijajacy si¢ ptéd. W okresie laktacji, dziecko kar-
mione piersia jest w duzym stopniu chronione przed
przeniknigciem lekow do jego organizmu przez liczne
bariery biologiczne.

Najwazniejszym parametrem decydujacym o stopniu
przenikania leku z krwi matki do jej pokarmu jest steze-
nie wolnego leku w surowicy krwi kobiety. Na to stezenie
wplywa wiele czynnikow, przede wszystkim dawka leku
(im wyzsza, tym wieksze stezenie) i droga jego podania.
Preparaty podawane dozylnie i domig$niowo przenikaja
do krwi i pokarmu w wigkszym stopniu niz leki stoso-
wane doustnie. Leki zastosowane wziewnie i miejscowo
(na skore lub do worka spojowkowego) przenikaja do
mleka w znikomym stopniu.

Istotne znaczenie majg takze wlasciwosci chemiczne
substancji: do krwi i pokarmu matki tatwiej przenikaja
preparaty o malej czasteczce, stabo wiazace si¢ z bialkami
oraz leki o wysokiej lipofilnosci. Znaczenie ma tez pH
preparatu leczniczego, poniewaz pH surowicy krwi matki
i mleka rozni sie.

Niemal cata wiedza o oddzialtywaniu lekow na orga-
nizm karmionego piersia dziecka pochodzi z obserwacji,
czyli z opisow przypadkow. Jak juz jednak wspomniatam,
precyzyjna analiza parametréw farmakokinetycznych
danego leku pozwala przewidzie¢, czy bedzie on bez-
pieczny dla matki karmiacej i jej dziecka. Przydatnym na-
rzedziem, bedacym zrodtem wiedzy w tym zakresie, jest
np. baza LactMed (Drugs and Lactation Database), za-
wierajaca charakterystyke wiekszosci stosowanych lekow.
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Baza zawiera dane o Tmax, Cmax, pH leku, objetosci
jego dystrybucji, wskazniku M/P (odzwierciedlajacym
wielko$¢ transportu leku z krwi do mleka) oraz stopniu
wiazania leku z biatkami krwi matki.

Przydatnym parametrem okreslajacym bezpieczen-
stwo leku przyjmowanego przez matke dla karmionego
piersia dziecka, podawanym w bazie LactMed, jest RID
(Relative Infant Dose). Wskaznik ten okresla, jaki od-
setek dawki leku podany matce jest przyswajany przez
dziecko. Leki o RID <10 proc. sa z zasady bezpieczne
dla noworodkéw urodzonych o czasie. W przypadku
wczesniakow korzystniejsze sg leki o znacznie nizszym
wspotczynniku RID.

Tutaj warto zrobi¢ zastrzezenie, ze dane o bezpieczen-
stwie leku podczas karmienia piersig, zamieszczone w ba-
zie LactMed, sa w wielu przypadkach rozbiezne z zapisami
w tzw. charakterystyce produktu leczniczego (ChPL).

Czy istnieja grupy lekow, ktorych stosowanie u matek
karmigcych jest przeciwwskazane?
Zgodnie z klasyfikacja Kategorii Ryzyka Laktacyjnego
wedtug prof. Hale’a, leki zaliczane sgq do 5 grup:
- Kategoria L1 - leki najbezpieczniejsze,
- Kategoria L2 - leki bezpieczne,
- Kategoria L3 - leki prawdopodobnie bezpieczne,
- Kategoria L4 - leki potencjalnie niebezpieczne,
- Kategoria L5 - leki niebezpieczne i przeciw-
wskazane.

Terapia przeciwnowotworowa cytostatykami i anty-
metabolitami, leczenie lekami psychotropowymi z grupy
L5 oraz uzaleznienie od alkoholu i narkotykdéw w okresie
czynnym jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.
Wskazaniem do izolacji dziecka od matki jest jej terapia
lub diagnostyka preparatami radioaktywnymi (z wyjat-
kiem technetu 99, ktory przy zachowaniu odpowiedniej
ostroznosci moze by¢ zastosowany u kobiety karmiacej
piersia) — az do zaniku radioaktywnosci.

Jak wiec wida¢, do kategorii L5 zakwalifikowano nie-
liczne leki. Preparaty z pozostalych kategorii mozna or-
dynowac kobiecie karmiacej, cho¢ w przypadku czesci
z nich jest to obarczone koniecznoscia zwigkszonego
nadzoru dziecka. W przypadku substancji leczniczych
z grupy L4 rodzice muszg zosta¢ uswiadomieni o po-
tencjalnym ryzyku zdrowotnym dla dziecka, aby mogli
podja¢ swiadoma i przemyslana decyzje. Warto tez, by
lekarz, zanim zaleci im przerwanie laktacji, rozwazyl,
czy istnieje mozliwos¢ zamiany leku na taki o bardziej
korzystnym profilu farmakokinetycznym.

Preparaty z grupy L3 sa okreslane jako leki, ktorych
stosowanie w okresie laktacji wiaze si¢ z potencjalnym
ryzykiem dla dziecka oraz koniecznoscig statej obserwacji

jego stanu zdrowia w kierunku potencjalnych dziatan
niepozadanych. Nie sg to jednak leki przeciwwskazane
dla matek karmiacych, stad tez lekarze sa zwykle bardziej
sktonni do rekomendowania zachowania karmienia na-
turalnego. Przyktadowo, do tej kategorii zaliczono wiele
lekow stosowanych w terapii padaczki. Ich zazywanie nie
wigze sie z negatywnymi skutkami dla dziecka, rowniez
w zakresie jego rozwoju intelektualnego.

Niekiedy watpliwosci dotycza stosowania antybio-
tykow i lekow przeciwbdlowych u kobiet karmiacych.
Chciatabym podkresli¢, ze w grupie antybiotykow nie
zidentyfikowano preparatow bezwzglednie przeciw-
wskazanych w okresie laktacji. Oczywiscie, nie oznacza
to, ze mozna swobodnie stosowa¢ kazdy antybiotyk.
Przede wszystkim chciatabym podkresli¢, ze catko-
wicie bezpieczne dla matek karmiacych i ich dzieci sa
antybiotyki beta-laktamowe, a wiec penicylina i po-
chodne, ponadto cefalosporyny, a nawet karbapenemy,
czyli leki o wyraznie zdefiniowanych wskazaniach ze
wzgledu na swojg site dziatania. Z grupy makrolidow
jako lek pierwszego wyboru rekomendowana jest ery-
tromycyna.

Pewne kontrowersje narosty wokot stosowania an-
tybiotykdw aminoglikozydowych, np. gentamycyny
i amikacyny, ktdére ze wzgledu na potencjalne dziala-
nie nefrotokstyczne (zgodnie z ChPL) nie powinny by¢
wlaczane u kobiet karmiacych. Tymczasem sg to leki
niewchtlaniajace si¢ z przewodu pokarmowego, nie jest
wiec mozliwe, by ich zazywanie przez matke skutkowato
nefrotoksycznoscia lub ototoksycznoscia u dziecka.

Warto pamietac, ze antybiotykoterapia u kobiety kar-
miacej moze by¢ przyczyna przejsciowej dysbakteriozy
przewodu pokarmowego u dziecka i zwiazanych z nig
problemow jelitowych. Z drugiej strony podtrzymanie
laktacji sprzyja prawidlowej mikrobiocie przewodu po-
karmowego, ryzyko zdrowotne jest wiec niskie. W przy-
padku niektorych terapii antybiotykowych, np. tetra-
cyklinami, o realnym ryzyku zdrowotnym dla dziecka
mozemy mowi¢ dopiero wtedy, gdy leczenie jest dlugo-
trwale, czyli trwajace powyzej 3-4 tygodni.

Szczegdlng grupe wsrdd antybiotykow stanowig chi-
nolony, stosowane w konkretnych wskazaniach u do-
rostych pacjentow. Istnieje obawa, ze ich stosowanie
u kobiet karmiacych wiaze si¢ z zaburzeniami chrzastki
wzrostowej kosci dziecka. Z aktualnej wiedzy wynika, ze
takie ryzyko nalezy bra¢ pod uwage tylko przy dlugo-
trwalej terapii chinolonami i to podawanymi w wysokim
stezeniu. W praktyce klinicznej sg to sytuacje rzadkie.
Amerykanska Akademia Pediatryczna dopuscita stoso-
wanie chinolonow u kobiet w okresie laktacji.
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Chcialabym tez wspomnie¢ o metronidazolu. Przez
dlugie lata jego stosowanie byto przeciwwskazane
w okresie laktacji. Obecnie wiadomo, ze tylko dtu-
gotrwala terapia metronidazolem moze wiazac si¢
z ryzykiem dziatan niepozadanych u dziecka. Wigk-
sza obawa co do tego antybiotyku wynika z faktu,
ze zmienia on smak mleka, poniewaz ze wzgledu na
metaliczny posmak pokarmu dzieci czgsto odmawiaja
ssania piersi.

Antybiotykoterapia matki w okresie laktacji sprzyja
pieluszkowemu zapaleniu skory, moze wywota¢ dys-
bakterioze przewodu pokarmowego i zaburzenia w od-
dawaniu stolcow u dziecka. W rzadkich przypadkach
obserwuje si¢ wysypke skorna.

Wielkim problemem matek karmiacych jest depre-
sja. Moze ona wynika¢ z trudnosci w karmieniu pier-
sig. Depresja poteguje istniejace problemy laktacyjne.
W kazdym przypadku nalezy otoczy¢ taka kobiete za-
réwno rodzinnym, jak i profesjonalnym wsparciem. Jezeli
konieczne sa leki, nalezy je bezzwlocznie zastosowac.
Bezpieczna w okresie laktacji pozostaje farmakoterapia
oparta na lekach z grupy SSRI. Korzystnymi wlasciwo-
$ciami farmakokinetycznymi z perspektywy wptywu na
laktacje charakteryzuja sie: sertralina, nortryptylina, pa-
roksetyna. Lekami I wyboru sg citalopram i bioksetyna,
charakteryzujace si¢ wskaznikiem RID >10 proc.

Inna szeroka grupa lekow, o jakiej zdecydowanie warto
wspomnied, sg preparaty stosowane w leczeniu zabu-
rzen sercowo-naczyniowych. Czes¢ z nich, np. inhibitory
konwertazy angiotensyny II, nie jest zalecana w czasie
ciazy, natomiast w okresie laktacji moga by¢ bezpiecznie
wykorzystywane.

Szczegdlna uwage z racji na powszechnos¢ stosowania
nalezy zwrdcic na leki beta-adrenolityczne. Wplywaja one
na czestos¢ pracy serca zaréwno plodu jak i dziecka kar-
mionego piersiag. Mozliwe jest tez wystapienie u dziecka
hipoglikemii, dlatego u noworodkéw matek leczonych
beta-adrenolitykami zaleca si¢ kilkakrotne wykonanie
pomiaru stezenia glukozy. Sposréd beta-adrenolitykow
dostepnych na rynku mozna wybra¢ preparat o znacznie
nizszym ryzyku wspomnianych dziatan niepozadanych
u dziecka. Pierwszym wyborem sa: propranolol, nadolol,
metoprolol i labetalol.

Bezpieczne w leczeniu nadcis$nienia sg tez: kaptopryl,
leki blokujace kanaty wapniowe, dihydralazyna i leki mo-
czopedne. Te ostatnie sg postrzegane jako leki zmniej-
szajace laktacje, ale bierze si¢ to zapewne z ich dzialania
odwadniajacego.

Porady eksperta

Kobiety karmigce siegaja rowniez po leki przeciwbdélowe
oraz przeciwprzeziebieniowe - te dostepne bez recepty,
jaki te zalecane przez lekarzy.

Najlepszym wyborem sposrod lekow o dziataniu prze-
ciwbolowym i przeciwgoraczkowym dla kobiet kar-
migcych jest paracetamol i ibuprofen. Sa to substancje
lecznicze charakteryzujace si¢ znikomym przenika-
niem do mleka.

Mniej korzystne parametry farmakokinetyczne wyka-
zujg preparaty depot. Wskaznik RID dla tej grupy prepa-
ratow wynosi ok. 10, dlatego nie zaleca si¢ naproksenu
iinnych lekow przeciwzapalnych o dtugotrwatym okresie
dziatania.

W terapii przezigbienia zdecydowanie warto uczuli¢
pacjentki na ryzyko siegania po preparaty zlozone, za-
wierajace oprocz niesteroidowego leku przeciwzapalnego
pseudoefedryne czy kodeing, znane substancje hamujace
laktacje. Rekomenduje si¢ wigc, by leczenie infekeji i bolu
u kobiet karmiacych oparte bylo na preparatach zawie-
rajacych pojedynczy lek.

Leki przeciwbdlowe o wigkszej sile dziatania, do-
stepne na recepte lub stosowane w szpitalu roéwniez
nie sa przeciwwskazane w karmieniu piersia. Dobrym
przykladem tej grupy lekow jest propofol, ketamina
oraz morfina.

W aptekach pacjentki czesto pytaja o roznorodne pre-
paraty stymulujace laktacje.

Nie ma badan badan jednoznacznie potwierdzajacych
ich skuteczno$¢. Z obserwacji wynika, ze ich stosowanie
moze w niektorych przypadkach pozytywnie wplywac na
laktacje. Dobrze oceniany przez matki karmiace jest stod
jeczmienny i kozieradka. Nie udokumentowano jednak
zwiekszenia stezenia prolaktyny po doustnym stosowa-
niu galaktogogéw roslinnych.

Napar z szalwii hamuje laktacje.

Nie do konca jednak mozemy przewidzie¢ wplyw pre-
paratow roslinnych zawartych w preparatach aptecznych
na laktacje i przebieg karmienia naturalnego. Dlatego
zalecalabym daleko idaca wstrzemiezliwos¢ w rekomen-
dowaniu pacjentkom lekéw roslinnych stymulujacych
laktacje. Przypominam, ze kluczowe dla laktacji jest pra-
widlowe przystawianie dziecka do piersi i systematycznie
powtarzany akt ssania.

W jaki sposob prawidlowo dobra¢ dawke leku oraz
droge jego podania, by zminimalizowac¢ ryzyko dla
matki i dziecka?

Jak juz powiedziatam, wigkszos¢ lekow jest bezpieczna
podczas karmienia piersiag. W farmakoterapii matki
karmiacej nalezy stosowa¢ leki znane, dokfadnie
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opisane, poddane badaniom klinicznym, a nie leki
ostatnio wprowadzone do leczenia. Zazwyczaj istnieje
mozliwos¢ dobrania leku o korzystnych parametrach
farmakologicznych.

W terapii matki karmiacej piersig nalezy dobierac leki
o krotkim okresie pottrwania, aby fatwiej byto dostoso-
wac pore podania leku do karmienia dziecka, ponadto
leki o wysokim stopniu wigzania z biatkami i o duzej
masie czasteczkowej. Wazne jest, by najwyzsze stezenie
leku przypadato na czas miedzy karmieniami.

Wigkszos¢ lekow o RID <10 proc. jest bezpieczna dla
karmionego piersig dziecka, ale nalezy uwzglednic¢ droge
podania preparatu. Nalezy, o ile to mozliwe, zaleca¢ leki
dzialajace miejscowo, a dopiero w drugiej kolejnosci roz-
wazac preparaty podawane doustnie, domig$niowo czy
tym bardziej dozylnie. Trzeba bra¢ pod uwage dojrzatos¢
metabolizmu dziecka zwigzana z jego wiekiem i masg cia-
fa, ale tez terminem i sposobem, w jaki przyszlo na swiat.
Przenikanie lekow do mleka w pierwszych dniach po
porodzie jest najwieksze, ale wobec niewielkiej objetosci
spozywanego pokarmu nie ma to wigkszego znaczenia
dla dziecka.

Wezesniak ma znacznie mniejsze mozliwosci metabo-
lizowania lekow w stosunku do noworodka donoszonego.
Metabolizm watrobowy i nerkowe wydalanie lekéw na
poziomie osoby dorostej dziecko osiaga w wieku ok. 2 lat.

Nie powinny by¢ zalecane leki ziotowe, homeopatycz-
ne, wysokie dawki witamin oraz nietypowe suplementy
diety, jak preparaty jodowe i cynk.

Co w sytuacji, gdy u dziecka wystapia objawy niepozada-
ne? Co powinno w tym kontekscie zaalarmowac¢ matke,
lekarza lub farmaceute?

Dzieci karmione piersia przez matki zazywajace leki po-
winny by¢ czesto kontrolowane pod wzgledem poten-
cjalnych objawow ubocznych lub toksycznych. W szcze-
golnosci odnosi si¢ to do noworodkéw w pierwszym
miesiacu zycia i urodzonych przedwczesnie. Leki stoso-
wane w pierwszych trzech dniach po porodzie zazwyczaj
sa bezpieczne w zwiazku z mala objetoscia pozyskiwa-
nego przez dziecko pokarmu.

Jesli kobieta zazywa leki kardiologiczne, nalezy mo-
nitorowac¢ u dziecka ci$nienie tetnicze, czgsto$¢ pracy
serca i stezenie glukozy we krwi. W przypadku narko-
tycznych lekéw przeciwbolowych konieczny jest nadzor
nad aktywnoscia oddechowa dziecka, snem i zywotno-
$cia, a takze reakcja na bodzce. Trzeba zwréci¢ uwage na
che¢ do ssania, przybieranie na wadze oraz konsystencje
i regularno$¢ oddawania stolcow. Sygnatem alarmowym
beda: nadmierna ospalos¢ i apatia, bezdech senny czy
nadmierne rozdraznienie.

Bez watpienia to wlasnie farmaceuta, obok lekarza,
jest tym profesjonalista medycznym, ktory ze wzgledu
na posiadang wiedze i kompetencje odgrywa wazna role
w edukowaniu pacjentek na temat bezpieczenstwa i zasad
farmakoterapii w okresie laktacji. Powinien on uwrazli-
wic kobiete na ryzyko plynace z rezygnacji z karmienia
naturalnego na rzecz sztucznej mieszanki. W doborze
leku powinien positkowa¢ sie aktualng wiedza, jak ta
zawarta w bazie LactMed.

Kiedy zaleci¢ pacjentce czasowa rezygnacje z karmienia
piersia? Jak moze to wplynac na przebieg laktacji?
Sugerowalabym daleko idaca ostroznos$¢ w zalecaniu
nawet czasowego czy czesciowego odstapienia od kar-
mienia piersia. Podjecie takiej decyzji wiaze si¢ z reguly
z zahamowaniem laktacji, nawet przy uwzglednieniu od-
ciagania pokarmu laktatorem. Utrata systematycznosci
przystawiania dziecka do piersi to sygnal dla kobiecego
organizmu, ze mleko nie jest juz potrzebne, w zwiaz-
ku z czym laktacja ostabia si¢. Nawet krotka przerwa
w karmieniu (jedna lub dwie doby, a nawet tylko przerwa
nocna) moze skutkowa¢ trudnosciami w odtworzeniu
pierwotnej produkcji mleka. Poniewaz dziecku trzeba
w tym czasie podac pokarm sztuczny, musimy liczyc¢ sie
z brakiem akceptacji nowego pokarmu i niekorzystnymi
konsekwencjami zdrowotnymi.

W sytuacji gdy przerwa w przystawianiu do piersi
jest konieczna, trzeba przeprowadzic¢ z pacjentka szcze-
golowa rozmowe o tym, jak nalezy przechowywac scia-
gniete mleko i czy mozna je nastgpnie wykorzystac.
To bardzo wazny element wspodtpracy z matka. Trzeba jej
powiedzie¢, ze nawet czesciowe karmienie piersia jest dla
dziecka korzystne. Jezeli to mozliwe, w karmieniu dziecka
nalezy wykorzysta¢ uprzednio $ciagniety pokarm. Warto
dotozy¢ wszelkich staran, aby czasowe odstawienie dziec-
ka od piersi zdarzalo si¢ jak najrzadziej.

Niestety, nadal zbyt czesto podejmuje si¢ decyzje
o wstrzymaniu lub zaprzestaniu karmienia piersia pod-
czas przyjmowania lekdw przez matke karmiaca. Ta nie-
uzasadniona ostroznos$¢ wynika zwykle z nieswiadomo-
$ci ryzyka stosowania mieszanki sztucznej w zywieniu
dziecka. Karmienie piersia jest fundamentem Zywienia.
Jest wazne dla optymalnego rozwoju, programowania
metabolicznego i wzrastania dziecka, zapewniajac zdro-
wie w okresie karmienia piersia i w catym dalszym zyciu.
Dlatego karmienie piersia powinno by¢ chronione
zaréwno w swiadomosci matek, jak i personelu medycz-
nego oraz farmaceutow, podejmujacych decyzje odnosnie
do terapii kobiety karmiacej. J
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Pani Anna pyta

Dzieri dobry!

Czytam wlasnie ,,Standardy opieki medycznej nad
noworodkiem” 2023. W rozdziale o noworodku matki
chorej na padaczke jest informacja o monitorowaniu
stezenia LPP ze wzgledu na zmiany objetosci dystrybucji
lekow.

Prosze o informacje, kto moze zleci¢ takie badanie,
Zeby dla pacjentki bylo nieodplatne. Krétko mowigc,
czy jest realne przestrzeganie takiego zalecenia? Czy nie
znajqc poziomu leku u mamy mozna z czystym sumie-
niem zachecac do karmienia piersig?

Anna

Pani Anno

Dzigkuje za pytanie odnoszace si¢ do praktycznej
realizacji standardu post¢powania z kobietg chorg na
padaczke w okresie okoloporodowym. Postepowanie
to reguluja w Polsce dwa dokumenty:

- Postepowanie z kobieta z padaczka w okresie roz-
rodczym (poz. 16 pismiennictwa)

- Rekomendacja: Postepowanie z kobieta chorujaca
na padaczke i jej noworodkiem w: Standardy opieki
medycznej nad noworodkiem w Polsce (2023)

Lekarz potoznik opiekujacy si¢ rodzaca powinien
pozostawa¢ w kontakcie telefonicznym z epileptolo-
giem prowadzacym pacjentke i ustala¢ biezace po-
stepowanie.

Oznaczanie st¢zenia LPP we krwi potoznicy nale-
zy przeprowadzi¢ w przypadku, jesli podczas cigzy
nastapilo zwiekszenie dawki leku.

Dodam, ze w zwiazku z naglym i duzym obnize-
niem stezenia estrogendow we krwi kobiety po poro-
dzie, wszystkie stany napadowe, w tym padaczkowe,
moga ulec nasileniu. To ryzyko okreslane jest jako
duze. Dlatego konieczne jest indywidualne podejscie
do pacjentki, a decyzja o redukcji lekéw musi by¢ sta-
rannie wywazona.

Praktycznie, kazdy poloznik prowadzacy pordd
musi skontaktowac sie z epileptologiem prowadzacym
pacjentke z EPI. Musza ustali¢ postepowanie z kon-
kretng pacjentka, m.in. zanalizowa¢ dawkowanie LPP
podczas ciazy i ustali¢ dawki LPP po porodzie.

O potrzebie redukcji dawki LPP mowimy, gdy jego
stezenie przekracza dopuszczalne wartosci gorne
i sytuacja kliniczna pacjentki jest stabilna. Wtedy tez
zazwyczaj pojawiaja sie opisane niepozadane objawy
u dziecka. Ich obecnos¢ jest powodem zalecenia
zywienia mieszanego.

Porady eksperta

Stezenie LPP u pacjentki po porodzie oraz ustale-
nie dawkowania powinno by¢ przeprowadzone przed
wypisem kobiety z poloznictwa, jeszcze w szpitalu lub
po wypisie w domu, na podstawie skierowania wysta-
wionego przez neurologa-epileptologa prowadzace-
go pacjentke, na podstawie ustalen podjetych jeszcze
przed porodem.

Lekarz rodzinny posiada ograniczone kompetencje
co do zlecania stezenia LPP.

Tak jak piszemy w Standardzie, planujemy skompilo-
wanie dokumentéw standardu neonatologicznego oraz
standardu dla potoznikow i neurologow-epileptologow
(poz. 16). Obecnie osoba wiazaca te dwa dokumenty
jest prof. Joanna Jedrzejczak, Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Epileptologicznego.

Pozdrawiam
dr hab. n. med. Maria Wiliriska

Pani Renata pisze

Jestem chora na stwardnienie rozsiane. Planowana jest
terapia Octrelizumabem. Obecnie jestem w 8. miesigcu
cigzy. Bardzo chciatabym karmic piersig, wiem jakie to
wazne dla dziecka, nie wyobraZam sobie inaczej. Nie-
stety, nikt nie moze udzieli¢ mi informacji, czy bedzie
to bezpieczne dla dziecka. Nie chcialabym mu zrobi¢
krzywdy. Czy moZecie mi patistwo udzielic takiej in-
formacji?

Renata

Szanowna Pani Renato.
Karmienie piersia jest jak najbardziej mozliwe podczas
terapii lekami biologicznymi takimi jak ocrelizumab. Ilo-
$ci okrelizumabu w mleku sg niskie. Jest to lek o bardzo
duzej czasteczce, z trudem przenikajacy do pokarmu
matki i podobnie w znikomych ilosciach przedostaja-
cy sie do krwi dziecka przez jego przewdd pokarmowy.
Prawdopodobnie ulega on takze cz¢Sciowemu zniszcze-
niu w przewodzie pokarmowym niemowlecia [1]. Wiele
niemowlat byto karmionych piersiag podczas stosowania
ocrelizumabu, ich wzrastanie i rozwdj byly prawidlowe.
Lek nie powodowat zZadnych powaznych lub trwatych
uszkodzen. Wydaje sie, ze stosowanie okrelizumabu jest
dopuszczalne w okresie karmienia piersia i po wstrzyk-
nieciu leku mozna je kontynuowac.

Odczekanie co najmniej 2 tygodni po porodzie
z wznowieniem leczenia moze zminimalizowa¢ prze-
niesienie leku na niemowle [2].

Dotychczas opisane stosowania tego leku u karmia-
cych matek z SM sa nastepujace:
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Porady eksperta

Obserwowano rozwdj dzieci w wieloosrodkowym ba-
daniu z udzialem kobiet otrzymujacych ocrelizumab (n =
30) lub rytuksymab (n = 15) z powodu stwardnienia roz-
sianego lub zaburzen ze spektrum zapalenia nerwu i rdze-
nia wzrokowego. Czterdziesci trzy kobiety karmity swoje
dzieci piersia (n = 27 wylacznie, n = 16 czesciowo) przez
(mediana) 6,4 miesiaca (zakres od 0,3 do 11,7). W ciagu
pierwszych 12 miesigcy Zycia wszystkie niemowleta rosty
i rozwijaly si¢ prawidtowo, zgodnie ze standardami WHO
i grupa niemowlat niekarmionych piersia. Poza drobnymi
infekcjami powszechnymi w okresie niemowlecym nie
wystapily Zadne niespodziewanie ciezkie lub czeste in-
fekcje. Czworo niemowlat w wieku od 2,1 do 6,2 miesiaca
karmionych piersia po zastosowaniu ocrelizumabu lub
rytuksymabu przez matke mialo poziomy IgG i CD19
w granicach normy [3].

W retrospektywnym badaniu kohortowym z bazy da-
nych niemieckiego rejestru stwardnienia rozsianego i ciazy
zidentyfikowano 2 matki, ktore otrzymywatly ocrelizumab
w okresie karmienia piersia. W jednym przypadku dawka
wynosita 300 mg w 20. dniu po porodzie, a po podaniu
dawki karmita piersia przez 2,7 miesiaca. Druga otrzymata
600 mg w 194. dniu po porodzie i karmita piersia przez 2,1
miesigca po podaniu dawki. Liczba krwinek u zdrowego
dziecka byla prawidlowa po 59 i 39 dniach od podania
dawki. Nie wystapily Zadne nietypowe zakazenia. Inna
kobieta otrzymata rytuksymab w dawce 250 mg w 55.
dobie po porodzie i okrelizumab w dawce 300 mg w 333.
dobie po porodzie. Po podaniu dawki rytuksymabu matka
karmila piersia przez 22,9 miesiaca. Jej niemowle miato
prawidlowa morfologie krwi po 45213 dniach od dawki
rytuksymabu. W tym czasie dziecko przebylo zapalenie
spojowek i zapalenie ucha srodkowego([5]. Ekspozycja na
ocrelizumab w mleku matki przy wylacznym karmieniu
piersia nie miata wptywu na liczb¢ komorek B u kolejnego
niemowlecia [6].

W innym badaniu retrospektywnym zidentyfikowano
4 pacjentki ze stwardnieniem rozsianym, ktore otrzymy-
waly okrelizumab w dawce 600 mg podczas karmienia
piersia. Nie zgloszono zadnych dzialan niepozadanych
u niemowlat.[7]

Pismiennictwo
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7. Chey SY, Kermode AG. Pregnancy outcome following exposure to ocrelizumab in
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Zrédto:
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK500903/

Pozdrawiam
dr hab. n. med. Maria Wilitiska

Jestem polozng pracujgcg w tzw. srodowisku

Bardzo lubie swoja prace. W szczegolnosci duzo satys-
fakeji daje mi praca wéréd mlodych matek ktore wtasnie
urodzily dziecko. Ciesze si¢, ze moge im pomoc w tych
pierwszych tygodniach po porodzie. Czasami jednak
napotykam na problemy z karmieniem piersia, na ktére
niewiele moge poradzic¢. Czy jest w Polsce dostepny jakis
konsultant lub specjalista laktacyjny do ktérego mogta-
bym wystac pacjentke z trudnym problemem w laktacji?
Niestety nie kazda mama moze sobie pozwoli¢ na wizyte
w prywatnej poradni laktacyjnej.

Pozdrawiam, Danuta.

Brak sieci dostepnych specjalistycznych poradni lak-
tacyjnych finansowanych przez NFZ to wielka bolaczka
naszego systemu ochrony zdrowia. Co prawda wiele pro-
blemow laktacyjnych moze rozwiaza¢ polozna srodowi-
skowa i lekarz rodzinny, ale w niektdérych przypadkach
niezbedna jest pomoc specjalisty laktacyjnego. Brak ta-
kiej osoby i takiej porady niestety najczesciej konczy sie
wielkim fizycznym bélem matki i duzym dyskomfortem
psychicznym zwigzanym z koniecznoscig zastosowania
mieszanki sztucznej. Rozpoczecie dokarmiania dziecka
najczesciej wiedzie do zmniejszenia laktacji i przedwcze-
snego zakonczenia karmienia piersia. To duza frustracja
dla matki, jesli planowata dtugotrwate karmienie piersia.
W Ministerstwie Zdrowia pracuje w tej chwili zespot eks-
pertow, ktorego zadaniem jest m.in. opracowanie syste-
mu poprawy jakosci opieki okoloporodowej w zakresie
poradnictwa laktacyjnego. Mamy nadzieje, Ze wdrozenie
wypracowanych dokumentow spetni te oczekiwania. Waz-
ne jest, aby potozne srodowiskowe domagaty sie w swoich
Stowarzyszeniach i Izbach profesjonalnych szkolen, kur-
sow i materialow dydaktycznych szerzacych wspodlczesna
wiedze na temat laktacji i karmienia naturalnego.

PozdrawiamyZespot KUKP
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Anna

Moja cérka urodzita sie w 28. tygodniu ciazy. Przyszia na
$wiat wezednie rano za pomoca ciecia cesarskiego. Otrzy-
matam znieczulenie ogdlne, wigc mogtam zobaczy¢ ja do-
piero po potudniu po okolo szesciu godzinach od porodu.
Po narodzinach oraz przez wiele kolejnych dni Agniesz-
ka byla karmiona przez sondg. Pierwsze mleko ludzkie
otrzymata z Banku Mleka. Poczatkowo byty to niewielkie
ilosci, 6, 10, 12 ml, stale zwigkszane proporcjonalnie do
masy ciata dziecka. Rownolegle ja sciagatam moje mleko
dla cérki. Proces pozyskania odpowiedniej ilosci mojego
pokarmu byt dla mnie bardzo trudny. Pierwsze krople
pomagala mi Sciaga¢ recznie potozna, kolejne ptynety
dzieki uzyciu laktatora. Pierwsze ilosci mojego mleka nie
przekraczaly 6 ml. Bylo to frustrujace, zwlaszcza wow-
czas, kiedy inna mama, moja szpitalna wspotlokatorka,
sciagata zdecydowanie wiecej, a we wspdlnej lodowce
przeznaczonej na mleko wszystkich mam staly pelne
woreczki pokarmu kobiecego. Wszystko to nie byto bu-
dujace. Ilos¢ mojego pokarmu stopniowo rosta, chociaz
nie w takim tempie, jakiego bym oczekiwata i jaka byta
potrzebna mojemu dziecku. Kiedy zanosilam paniom
pielegniarkom strzykawki wypetnione moim mlekiem,
zadowolona, ze cdrka otrzyma porcje pokarmu np. na
caly dany dzien, okazywalo sig, ze to ilo$¢ jedynie na
cze$¢ karmien, bo jednorazowo Agnieszka dostawata juz
wieksza porcje. Cieszylam sig, ze dziecko przybiera na
wadze i toleruje pokarm, a jednoczesnie niepokoitam
sie, ze nie dam rady wycisna¢ wiecej mleka. Sciggatam
jednak tak cenne mililitry pokarmu i przeliczalam na
porcje. Nietatwe bylo sciaganie mleka szczegolnie kaz-
dej nocy jeszcze w szpitalu. Szwy pooperacyjne dawaty
o sobie znac¢, a wstawanie z 16zka nie nalezato do najta-
twiejszych czynnosci. Co ciekawe, wiekszo$¢ dolegliwosci
pooperacyjnych ustepowata, kiedy przychodzitam do
corki i statam przy inkubatorze. Mobilizujaca byta tez
obecnos¢ w sali szpitalnej innej mamy, ktéra podobnie
jak ja, wstawata w nocy i wlaczata laktator.

Po pewnym czasie Agnieszka przestata otrzymywac
réwnolegle z moim mlekiem pokarm z Banku Mleka
kobiecego. Po osiagnigciu pewnej wagi nie kwalifikowata
sie juz do otrzymywania go. Zaczeta by¢ karmiona do-
datkowo mlekiem modyfikowanym. Sytuacja taka jesz-
cze mocniej wzmagata u mnie stres, poniewaz wowczas
musialam mobilizowac sie jeszcze bardziej, aby uzbierac
odpowiednia ilos¢ mleka. Dodatkowo dojmujaco dziatato
na mnie kazde sformulowanie ,,mleko sztuczne” wypo-
wiadane przez czes¢ personelu medycznego. Semantyka

przymiotnika ,,sztuczne” dziatala na wyobraznig i two-
rzyta wrazenie jakoby dziecko otrzymywalo co$ gor-
szego. Zdecydowanie wolalam postugiwac si¢ stowem
»modyfikowane”

Dwa tygodnie po porodzie zostatam wypisana do
domu. Moment wyjscia ze szpitala bez dziecka byt dla
mnie ogromnie trudnym doswiadczeniem. Zaczelismy
z mezem codziennie dojezdza¢ do coérki do szpitala.
W nocy w domu $ciagatam pokarm. Podobnie jak w szpi-
talu, odliczalam kazdy mililitr, sprawdzalam, czy starczy
mleka przynajmniej na karmienia w ciagu dnia. Cieszylo
mnie, kiedy woreczek na mleko byl cho¢by w potowie
pelny, chociaz wiedziatam, ze byta to suma wszystkich
nocnych $ciagnietych porcji mleka.

W ciagu dnia $ciggalam pokarm w szpitalu, najczesciej
w pokoju laktacyjnym lub siedzac przy corce, co miato
pomoc w laktacji. Od poczatku stosowalam metode 7-5-3
lub 15-15.Tlos¢ $Sciagnigtego mleka wahata si¢ miedzy 25
a 40 ml, co w dalszym ciagu nie wystarczato na wykar-
mienie dziecka wylacznie moim pokarmem. Czasami
mleka bylo jeszcze mniej. W szpitalu pokarm odciagaty
réwniez inne mamy, ktore dojezdzaty do swoich dzie-
ci. Spedzatysmy wiele czasu na wspdlnych rozmowach,
ktore odbywaly sie najczesciej podczas wlasnie Sciggania
pokarmu. Zainspirowana bezprzewodowym laktatorem
jednej z kolezanek, postanowilam rowniez taki naby¢.
Dawal mi wiekszg swobode i zauwazytam, ze w nieco
krotszym czasie udawato mi si¢ sciagnac nieco wigcej
mleka. Czas, ktory spedzatysmy z laktatorami, wspomi-
nam bardzo pozytywnie, cho¢ to ja mialam najmniej
mleka i w trakcie wspdlnego Sciggania pokarmu nigdy
nie osiaggnetam takiej ilosci pokarmu jak moje kolezanki.
Byly to jednak momenty, ktére pozwalaly roztadowa¢
stres i nawet zartowac¢ z moich laktacyjnych osiagow.
Do tej pory utrzymujemy kontakt.

Dwa tygodnie przed zakladanym wyjsciem mojej corki
do domu otrzymatam mozliwo$¢ skorzystania z pokoju
dla matki z dzieckiem. Do tej pory Agnieszka lezata razem
z innymi dzie¢mi w jednej sali. Mozliwo$¢ przebywania
z corka w takim pokoju dawata nam szans¢ na wiasciwie
pierwsze chwile bycia tylko we dwie i w pelnej bliskosci.
Do tego momentu moja corka byta karmiona przez sonde
oraz stopniowo butelka zwykle raz lub dwa razy w ciagu
dnia. Kiedy trafitysmy do pokoju matki z dzieckiem, juz
w kolejnej dobie wyjeto corce sonde, poniewaz dobrze po-
radzita sobie z piciem mleka z butelki i mogly$my przejs¢
na karmienie na zadanie. Wowczas zaczgtam podawac moj
pokarm podczas kazdego karmienia, co bylo niemozliwe
w trakcie podawania mleka przez sonde. Po uprzednim
sciagnieciu mojego pokarmu podawalam najpierw w bu-
telce wlasnie moje mleko, a nast¢pnie z drugiej butelki
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karmitam corke mlekiem przeznaczonym jako pierwsze
dla niemowlat przedwczesnie urodzonych. Prowadzitam
notatki, ile mojego mleka udalo sie $ciagna¢. Ilos¢ pokar-
mu nieco zwigkszyla si¢. Dla mnie jednak najwazniejsze
byto to, Ze moja corka otrzymywata moj pokarm podczas
kazdego karmienia i nie musiatam czeka¢, az uzbieram
porcje wlasciwa do wagi dziecka, tak jak to miato miej-
sce podczas karmienia sonda. Miatam poczucie, ze daje
mojemu dziecku to, co najwartosciowsze na tym etapie
jego rozwoju. Zawsze slyszatam, ze mleko matki to naj-
lepszy pokarm dla dziecka. Kiedy, szukajac w literaturze
i na specjalistycznych portalach artykulow o sposobach
polepszenia laktacji, natrafitam na informacje, ze w mleku
matki znajduja si¢ komorki macierzyste, tym bardziej sta-
ratam sie podczas kazdego karmienia dawa¢ mojej corce
wlasny pokarm. Upatrywalam w tym szansy na wlasciwy
rozwoj mojego przedwczesnie urodzonego dziecka. Weze-
$niaki nie maja jeszcze w pelni rozwinietych organizméw,
doswiadczaja wielu trudnosci, a komorki macierzyste majg
zdolnosci naprawcze. Bedac z Agnieszka w pokoju matki
z dzieckiem, staratam si¢ przystawiac ja rowniez do piersi,
jednak dopiero w zaciszu domu systematycznie pracowaty-
$my nad opanowaniem wlasciwego przystawiania i ssania.
Naprzemiennie podawatam butelka sciagniety pokarm lub
karmitam z piersi i dodatkowo dokarmiatam mlekiem dla
niemowlat. Doswiadczytam wielu zabawnych momentdw,
kiedy to corka wybierata sposob karmienia: raz wybierata
butelke, bo chciala szybciej napi¢ si¢ mleka, a znowu innym
razem wolala podelektowac si¢ bezposrednio pokarmem
z piersi mamy. Ostatecznie opanowata bardzo dobrze umie-
jetnosc ssania, a ja dos¢ szybko odstawitam w domu laktator
i przestatam liczy¢ mililitry mleka.

Obecnie karmi¢ moja cérke wltasnym pokarmem,
dokarmiam mlekiem dla niemowlat oraz podaje¢ juz
zupki warzywne i owocowe. Cho¢ mingto zaledwie kilka
miesiecy od narodzin mojej corki, dzis czas dojazdow
do szpitala i nocne odciaganie pokarmu wydaja si¢ by¢
juz bardzo odlegle. Z perspektywy czasu wiem, ze do-
swiadczylam ogromnego stresu, ktory miat znaczacy
wplyw na moja laktacje. Dopiero przebywanie z dziec-
kiem w domu i znane mi otoczenie pozwolily cieszy¢
sie momentami karmienia i bliskoscig z corka.

Bardzo mocno chce rowniez podziekowac¢ wszystkim
Mamom, ktore decyduja si¢ oddawac swoj pokarm do
Banku Mleka. Szczegdlnie tej Mamie, cho¢ nie znamy
Jej imienia, dzieki ktorej Agnieszka mogta na samym
poczatku zycia otrzymac pelnowartosciowy pokarm.
Zachecam wszystkie Mamy, ktore moga podzieli¢ si¢
tym, co najbardziej wartosciowe dla wczesniakow, aby

Oliwia

Od najmlodszego dziecinstwa slyszalam, ze ja i moja
siostra nie bylysmy karmione piersia, bo nasza mama
nie miafa pokarmu. Opowiadata nam, jak trudno bylo
o mleko w proszku, jak ci¢zko bylo nas wykarmic. Te-
raz jesteSmy dojrzatymi kobietami, skonczylysmy studia,
prowadzimy wlasne biznesy, obie jestesmy bardzo zaan-
gazowane w Swoja prace zawodowa.

W ciaze zaszlysmy w podobnym czasie. Niestety wro-
cily do nas opowiesci mamy o marnych szansach na
karmienie piersia. W tym przeswiadczeniu urodzitam,
okoto trzy miesigce po mojej siostrze. Obserwowatam
jej zmagania z karmieniem piersia. Niestety mimo po-
mocy mamy, sztabu doradczyn laktacyjnych i wspo-
magania ,,hektolitrami” herbatek na laktacje, wlasciwie
przez caly czas synek siostry byt dokarmiany. Kiedy
rodzitam, byt karmiony w zasadzie juz tylko sztucznie.
Siostra zreszta juz w 4 miesigcu po porodzie wrdcita do
pracy w swojej firmie.

Widzicie zatem, ze mdj start w laktacje byl jednym
pasmem niepewnosci, obaw i niewiary w moje karmie-
nie piersig. Duzo jednak na ten temat czytatam, wiele
styszalam od innych matek i mocno si¢ na karmienie
nastawitam. Rodzitam w szpitalu warszawskim ktory jest
znany z tego, ze bardzo promuje karmienie naturalne
i rzeczywiscie uczy przystawiania do piersi. To jest jesz-
cze wazniejsze niz wiedza teoretyczna, bo tej mozna si¢
nauczy¢ samemu. Jak to robi¢ praktycznie, to jest wedlug
mnie najwazniejsze. Bezcenna jest pomocna, rzeczywiscie
znajaca si¢ na rzeczy polozna, ktéra ma duzo czasu dla
pacjentki, czuwa, poprawia, ttumaczy i wspiera, wspiera,
wspiera. Mnie taka sie trafila.

Latwo nie bylo. Najpierw dziecko bylo $piace, potem
bardzo stabe, w konicu bardzo spadlo na wadze. Nastepnie
zo6ltaczka i fototerapia. Potem odbudowanie masy ciata
i dokonczenie fototerapii w domu. Wizyta u tej potoznej
w szpitalu jeszcze raz i mnostwo telefonow. Skrzetne
kilkumiesieczne notatki o ilosci jedzenia mam do dzis.

Ale warto byto. Udato si¢ karmic¢ corke az do III try-
mestru kolejnej ciazy! W miedzyczasie awansowatam.
Moje drugie dziecko, syn, ma dzis 1,5 roku i nadal kar-
mie go piersia. Uwierzcie, ze nie jest mi fatwo praco-
wac z laktatorem. Mam go zawsze ze sobg — w pracy
i w czasie wyjazdow stuzbowych. Tych w korporacji
jest u mnie niemalo.

Czy mozna karmic piersiag mimo niekorzystnych przy-
ktadow w rodzinie? Mnie si¢ udalo, ale zaluje, ze tak bar-
dzo wkrecitam si¢ w te negatywne przyklady w mojej
rodzinie. Na szczgécie spotkatam whasciwych ludzi, ktorzy

to uczynity. D  przebudowali moje myslenie i przede wszystkim nauczyli
mnie karmic piersig i wierzy¢ w siebie. L
16 Bliuletyn KUKP 1/2024
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Przeworsk, 16.01.2024 r.

Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania
Karmienia Piersia

ul. Czerniakowska 231

00-416 Warszawa

Szanowni Panstwo,

W imieniu Dyrekcji SPZOZ w Przeworsku skladamy serdeczne zyczenia wszelkiej
pomy$lnoséci w tym Nowym Roku.

Ponizej przesylamy nasza relacje z procesu przygotowania do uzyskania tytulu Szpitala
Przyjaznego Dziecku:

,» Jak cato i zdrowo zdobyliémy plakietke” (czyli ponad 9 m-cy pracy)

,»Szpital Rejonowy im. Jankowskiego w Przeworsku to niewielki Szpital Powiatowy w ramach,
ktérego od 1944r. istnieje Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy oraz Neonatologiczny.

Kiedys rodzito sie tu rocznie nawet 1100 dzieci, a oddzial polozniczy i neonatologiczny miaty

bardzo dobra renom¢. Potem przyszly ,,chude lata”, pandemia a wreszcie plan zamkniecia
oddziatéw. W 2019r. od kiedy wstrzymano proces wygaszania dziatalnosci oddzialow przez
caly okres pandemii podobnie jak wiele szpitali w Polsce borykali$my si¢ z trudnos$ciami
kadrowymi i sukcesywnie coraz mniejsza iloscia porodow.

W 2022r. nowy Dyrektor SPZOZ w Przeworsku podjat decyzje o reorganizacji istniejacych
oddziatow. Postanowit stworzy¢ maty nowoczesny Oddzial PoloZzniczy i Neonatologiczny,
w ktorym pacjentka i jej dziecko otrzyma opieke medyczng na najwyzszym poziomie
w zyczliwej ,,domowej atmosferze”.

Na pierwszy ogien przyszly zmiany kadrowe — juz w listopadzie 2022r. udato si¢ zorganizowa¢
zespoO! neonatologdw - lekarzy z do§wiadczeniem nad drugim i trzecim stopniu referencyjnosci
tak, aby zapewnic bezpieczenstwo i opieke rodzacym si¢ u nas dzieciom. Po burzy mézgdw
powstal nasz wspolny plan jak spetnié¢ dyrektorskie ,,mam marzenie”.

PostawiliSmy na konkrety — poza niewielkim remontem, dokupieniem potrzebnego sprzetu

przede wszystkim chcieliSmy podnies¢ jakos¢ opieki nad pacjentks i1 jej nowo narodzonym
dzieckiem.

Numer rachunku bankowego:

76 9106 0008 2001 0011 8880 0001
NIP : 794-15-27-016
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29 listopada 2022r. Dyrektor szpitala przychylajac si¢ do propozycji Pani Koordynator podjat
decyzje¢ o przystgpieniu do inicjatywy ,,Szpital Przyjazny Dziecku” i obiecal zorganizowac
wcale nie male $rodki w tym celu.

Rozpoczat si¢ czas wytezonej pracy i jak si¢ okazato wielu zmian.

Pierwsze ogélnoszpitalne szkolenie odbylo si¢ juz 20-21 stycznia 2023r., w ktdrym wzigli
udzial wszyscy lekarze ginekolodzy, neonatolodzy, caty personel pielggniarski, a takze wiele
0s6b z administracji szpitala i stuzb pomocniczych. Potem przyszly kursy specjalistyczne dla
zespotu poloznych ,,Edukacja i wsparcie w laktacji” , ktory odbywat si¢ od marca do czerwca
2023 roku, a ktéry ukonczyto 25 poloznych.

Réwnolegle pracowaty$my nad stworzeniem materialéw informacyjnych — tablic, ktére maty
znalez¢ si¢ na $cianach szpitala wszedzie tam, gdzie pomoc medyczng znajdujg kobiety
Z naszego powiatu —mamy, babcie i corki, tak aby inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku wrosta
w codzienno$¢ szpitala i zwigkszyla wrazliwo$é na potrzeby kobiety w tym tak waznym w jej
zyciu okresie.

Opracowaly$my rowniez pakiety informacyjne, z ktorych korzystaja pacjentki w trakcie
pobytu w naszym oddziale. Po uzgodnieniu merytorycznym przyszedl czas na najbardziej
artystyczng cze$¢ przedsigwzigcia, pomystéw, projektow graficznych, ktore jak zwykle
musieli$émy zderzy¢ z proza zycia czyli ograniczeniami finansowymi.

Przygotowania obejmowatly réwniez zmiany w dokumentacji medycznej, zleceniach mieszanek
mlecznych jak lekow, stworzenia wlasnej Karty Obserwacji Karmienia Noworodka.

Tymczasem w oddziale trwaly prace remontowe, majace na celu stworzenie przyjaznej
»~domowej atmosfery” tak, aby pacjentka czula si¢ u nas oczekiwanym go$ciem.

W migdzyczasie personel szkolil si¢ cyklicznie na szkoleniach wewnatrzoddzialowych, a nowe
umiejetnosci wprowadzal na biezaco w pracy z pacjentkami.

Okres przygotowan byl czasem intensywnej nauki i pracy. MialySmy jasno sprecyzowany
kierunek, w ktérym mamy podazaé. Przyznajemy, ze nie bylo fatwo, chwilami nawet doéé
cigzko. MusialySmy pewne zachowania przemysle¢, przedyskutowaé, z niektorych
zrezygnowa¢ lub wprowadzi¢ pewne korekty. Najtrudniej bylo tym najbardziej
doswiadczonym. Zawsze moglySmy liczy¢ na siebie oraz na naszg pania Koordynator i jej
Zastepce.

Od czerwca 2023r. wprowadziliémy zasady Migedzynarodowego kodeksu marketingu
produktéw zastgpujacych mleko kobiece. Rozpoczeto si¢ tropienie wszelkich przejawow prob
reklamy mieszanek mlecznych, smoczkéw, gryzakéw itd. — $ciagaliémy zegary, kalendarze,
odkladalismy dtugopisy, a i tak podczas wizyty komisji Pani Profesor Wilifiska zaskoczyta nas
pytaniem o mozliwos¢ zakupu smoczkoéw w sklepiku na terenie szpitala (uff ..... na szczeécie
ich nie bylo).

24-25 listopada 2023r. przystapitysSmy do egzaminu przed komisja w skiadzie Pani dr hab. n.
med. Marii Wilifiskiej oraz miedzynarodowego doradcy laktacyjnego Pani mgr Marii Kalety.
Te dwa dni byly dla nas bardzo stresujace i jednocze$nie podnoszace na duchu. Mimo
rzetelnych przygotowan towarzyszyt nam stres, ale dzigki zyczliwej atmosferze
Numer rachunku bankowego:
76 9106 0008 2001 0011 8880 0001

NIP : 794-15-27-016
REGON : 000305410
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i profesjonalnie przeprowadzonej ocenie, udalo nam si¢ opanowa¢ emocje i efektywnie
wykazaé si¢ wiedza i umiejetno$ciami. Po egzaminie przed wymagajaca komisjg i uzyskaniu
upragnione]j plakietki poczulySmy si¢ nie tylko nagrodzone za cigzka prace, ale réwniez
zyskaly$my poczucie bycia czescia wielkiej rodziny Szpitali Przyjaznych Dziecku. Wiemy, ze
mamy wsparcie.

Uzyskana przez nas wysoka ocena, jest dla nas najwigksza nagroda i mobilizuje nas do
dalszych wysitkéw i zaangazowania w promowanie i wspieranie karmienia piersia.

Dynamika zmian w oddziatach szpitala doprowadzita do tego, ze w niespeina rok przygotowan
Nasz Szpital uzyskal wymarzony certyfikat ,Szpitala Przyjaznego Dziecku”.
Zdobyty tytul to zaszczyt dla szpitala, wyr6zniajacy go wérod innych jednostek w regionie.
JesteSmy obecnie jedynym szpitalem w wojewodztwie podkarpackim, ktéry moze poszczycié
sie certyfikatem. Szpital, ktory posiada ten tytul jest porownywalny z odznaczonymi szpitalami
z calego $wiata, a sposOb postgpowania sprzyja w petni dobru matki i dziecka.

Jestesmy dumne, ze dzieki temu nasze pacjentki moga liczy¢ na pomoc na najwyzszym
poziomie. Wiemy, ze wlasciwe techniki porodowe oraz promowanie karmienia piersia to
podstawy wspolczesnego poloznictwa.

Na koniec chciatyby$my jeszcze raz podziekowaé wszystkim, ktorzy przyczynili sie do
naszego sukcesu, Szanownej Komisji — ,,Dzigkujemy”, wiemy, ze przed nami jeszcze wiele
pracy.”

p.o. DYREKTOR

1635919

Robgrf Plaziak

J

Numer rachunku bankowego:
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Reocena CM Zelazna

mgr Malgorzata Gierada Radori
Koordynator ds Laktacji, CM Zelazna

Centrum Medyczne ,,Zelazna” to spétka zarzadzajaca
Szpitalem i Przychodnig $w. Zofii w Warszawie. Szpital
tytul Szpitala Przyjaznego Dziecku otrzymat w 1994 roku
jako pierwsza placowka w Warszawie i piata w Polsce.
Szpital posiada trzeci stopien referencyjnosci. W Od-
dziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
leczone sg dzieci wymagajace intensywnej opieki, uro-

o stusznosci kontaktu ,,skora do skory” i korzysciach ply-
nacych z karmienia piersia. Wspiera matki w rozpoczeciu
i utrzymaniu laktacji. Informuje je o mozliwosci recznego
odciagania pokarmu i przeprowadza praktyczny instruk-
taz. W oddziatach na kazdej sali dostepne sg laktatory, a pa-
cjentki otrzymuja informacje o zasadnosci ich uzywania
oraz instrukcje postepowania. Sg takze informowane jak
i w jakich warunkach przechowywa¢ pokarm. Informa-
cje, ktore otrzymuja pacjentki sg spojne. Wypracowanie
jednorodnych kompetencji w duzej grupie pracownikow
jest wynikiem efektywnych szkolen i doskonalenia opieki
nad pacjentkami i ich dzie¢mi. Zespot Laktacyjny, ktorego
mam przyjemnos¢ by¢ koordynatorem, dostepny jest dla
pacjentek od poniedziatku do piatku w godzinach 7+19.

Zdj. 1. Od lewej

Komisja wizytujaca (KUKP): dr n. med. Jolanta Warzycha,
dr n. med. Hanna Kajdas-Duda, mgr Halina Boniecka

CM Zelazna: dr n. med. Wojciech Puzyna, Prezes Zarzadu,
mgr Matgorzata Gierada Radon.

dzone przedwczesnie, z mala masg urodzeniowq oraz
dzieci z ciaz wieloptodowych.

W placoéwce prowadzona jest szeroka edukacja matek/
rodzicow o karmieniu piersia. Odbywa si¢ to juz w szko-
tach rodzenia akredytowanych przy szpitalu a potem pod-
czas hospitalizacji. Indywidualne konsultacje laktacyjne
dla kobiet cigzarnych odbywaja si¢ w oddziale Patologii
Ciazy, a kazda porada dostosowana jest do indywidualnych
potrzeb, problemu i doswiadczen kazdej pacjentki. Caly
personel szpitala sprawujacy opieke nad kobietg ci¢zarna,
rodzaca, matka i jej dzieckiem jest Swiadomy i przekonany

Zdj. 2. Od lewej

. prof. dr hab.n.med. Grzegorz Jakiel, Kierownik | Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa

2. Renata Niewitecka, radna m.st. Warszawy

3. drn. med. Wojciech Puzyna, CM Zelazna, Prezes Zarzadu

4. Renata Kaznowska, Wiceprezydent m.st. Warszawy

5

6

—_

. Krzysztof Strzatkowski, Burmistrz dzielnicy Wola
. mgr Matgorzata Gierada Radon, CM Zelazna,
Koordynator ds. laktacji
7. dr hab. n. med. Maria Wilinska, Przewodniczaca ZG KUKP
8. Agnieszka tyda, CM Zelazna, Dyrektor
ds. administracyjnych
9. dr hab. n. med. Grazyna Baczek, CM Zelazna, Dyrektor
ds. potoznych i pielegniarek.

W dzialaniach wspierajacych karmienie piersia wspot-
pracujemy z potoznymi i pielegniarkami, ktére sprawuja
opieke nad matka i dzieckiem oraz z neurologopedia, fizjo-
terapeuta i psychologiem. Wiaczamy do zespotu takze ro-
dzicéw. Wspieramy ich w laktacji, zachecamy do opieki nad
swoimi dzie¢mi oraz przekazujemy wiele praktycznych
wskazowek na temat bezpieczenstwa dziecka na oddziale
i po wypisie do domu.

Pacjentki maja dostep do poradnika,, Karmienie piersia
krok po kroku” zaréwno w wersji drukowanej jak i w pli-
ku PDF (do pobrania ze strony internetowej szpitala).
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Dostep do niego jest rowniez poprzez kod QR, ktéry
jest na kazdej sali. Jest to ABC karmienia piersia. Dzieki
niemu mamom fatwiej jest zrozumie¢ fizjologie lakta-
cji w pierwszych dobach po porodzie, a zawarte w nim
informacje oparte sg na aktualnej wiedzy medyczne;j.
Zaszczytnym tytulem ,,Szpital Przyjazny Dziecku”
cieszymy si¢ juz od 30 lat. Przed nami wspanialy Jubile-
usz. W dniach 14-15 grudnia 2023 roku po raz czwarty
z ramienia Komitetu Upowszechniania Karmienia Pier-
sig odwiedzit nas zespot reoceniajacy. Dokonat on oceny
realizacji ,,10 krokow do udanego karmienia piersig” we
wszystkich obszarach, gdzie przebywaly kobiety ciezarne,
rodzace, matki, dzieci i matki z dzie¢mi. Cztonkinie komi-
sji oceniajacej, prezentujac pelen profesjonalizm, bardzo
wnikliwie w przyjaznej atmosferze przygladaly si¢ pracy
naszego zespolu. Rozmawialy z personelem i z pacjent-
kami jak w praktyce realizujemy ,,10 krokéw do udanego
karmienia piersig” Przedstawiona przez komisje wysoka
ocena jest dla nas ogromnym wyro6znieniem i potwierdze-
niem, ze $wiadczenia realizowane przez nas sa na wysokim
poziomie, a pracownicy dokladaja wszelkich staran, aby
zadania wynikajace z poszczegdlnych 10 krokow byly stalg
praca, ktérg nalezy kontynuowac dla dobra matek i ich
dzieci. Bedziemy doktada¢ wszelkich staran, aby zarowno
mamy rodzace w naszym szpitalu, jak i ich dzieci mialy jak
najlepsza opieke laktacyjna przed, w trakcie i po porodzie.
Okazujac troske i empatie dajemy im wiare we wiasne sity
i utwierdzamy w przekonaniu, ze karmiac piersia, daja
swoim dzieciom wszystko co najlepsze. Wiedza, ze jest
to sposob karmienia, ktdry niesie ze soba wiele korzysci
zdrowotnych dla nich i dla dziecka. J

Szkolenia

dr n. zdr. Agnieszka Kardziejonek

Szkolenia laktacyjne, ktore zostaly objete patrona-
tem przez Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
odbywaja si¢ na terenie szpitali gldéwnie w poinocno
zachodniej czgsci Polski. Dedykowane sa dla wszystkich
czlonkow zespolow terapeutycznych zajmujacych sie
opieka okoloporodowa a w szczegdlnosci pracujacych
w oddziatach Potozniczo-Ginekologicznych i Pedia-
tryczno-Neonatologicznych. Zaproszeni zostajg wszy-
scy cztonkowie zespotu: potozne, pielegniarki, lekarze,
psychologowie, fizjoterapeuci, neurologopedzi.

Forma szkolenia to krotkie wyklady tematyczne po-
parte przykladami z Zycia szpitalnego oraz warsztaty
praktyczne. Program zostal opracowany szczegdlnie

Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

z uwzglednieniem kwestii praktycznej w pracy w rodzi-
na. Tematyka szkolenia to m.in.: fizjologia pierwszych
dni laktacji, zmiany u matki i noworodka, praktyczne
wskazowki jak efektywnie pomaga¢ matce i dziecku.
W kolejnej czesci uczestnicy zapoznaja sie z tresciami tj.:
monitorowanie przebiegu karmienia noworodka, kiedy
i jak wdrozy¢ dokarmianie oraz dobieranie metody do-
karmiania oraz rodzaju podawanego pokarmu, odciaga-
nie i przechowywanie pokarmu kobiecego, instruowa-
nie matki wczesniaka. Nastepnie: sytuacje szczegdlne
u matki, roznorodnosé anatomiczna brodawek, nawat
fizjologiczny, niedobér pokarmu, sposoby na pobudze-
nie laktacji, relaktacja, pielegnacja i leczenie brodawek.
Kolejne tematy to sytuacje szczegolne u dziecka, ana-
tomia jamy ustnej dziecka, wczesniactwo, zaburzenia
funkcji ssania, karmienie w sytuacjach kryzysowych, zy-
wienie matki karmiacej, 10 krokow do udanego karmie-
nia piersia, przeglad najnowszych zalecen, wytycznych
operacyjnych. Tresci jest duzo ale czesci teoretyczne
przeplatane sg przerwami z poczestunkiem, ktore stuza
integracji zespolow, ktdre na co dzien zajmuja si¢ lak-
tacja. Calos¢ konczy sie warsztatami gdzie uczestnicy
moga odgrywac przykladowe scenki podczas ktorych
wykorzystuja zdobyta wiedze i nabywaja umiejetnosci
w pomocy laktacyjnej.

Szkolenie przyczynia si¢ do podwyzszenia jakosci ustug
polozniczych w szpitalu, satysfakcji wykonywanej pracy,
integracji zespotow z réznych oddzialéw oraz zadowolenia
pacjentow. Szkolenie jest krokiem w strone recertyfika-
¢ji, badz uzyskania tytulu Szpitala Przyjaznego Dziec-
ku. Zajecia opracowane sg i prowadzone przez dr n. zdr.
Agnieszke Kardziejonek, polozna, certyfikowanego dorad-
ce laktacyjnego, familiologa, autorke ksiazki pt.,,Czynniki
determinujace okres karmienia dzieci mlekiem matki”.

Osoby zainteresowane zorganizowaniem szkolenia na
terenie szpitala zachecamy do kontaktu: agnieszkakar-
dziejonek@gmail.com

O KUKP w todzi

dr n. hum. Katarzyna Grzeszkiewicz-Radulska

sekretarz Zarzgdu Oddziatu Lodzkiego Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersig

Inicjatorka powstania Oddzialu KUKP im. Prof.
Wtodzimierza Fijatkowskiego w Lodzi byta $p. doktor
Maria Welento-Tyszko, lekarz pediatra, goraca oredow-
niczka i zaangazowana dzialaczka Inicjatywy WHO/
UNICEF Szpital Przyjazny Dziecku. W wyniku staran
zespotu medycznego, ktorym doktor Tyszko kierowala
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w szpitalu im. Rydygiera w Lodzi, szpital ten, jako jeden
z pierwszych w Polsce, jeszcze w 1995 roku, otrzymat
tytul Szpitala Przyjaznego Dziecku. Doktor Tyszko byla
w strukturach KUKP osobg niezwykle ceniona. Prze-
wodniczyla zespolowi oceniajacego szpitale w ramach
Inicjatywy WHO/UNICEEF Szpital Przyjazny Dziecku,
byla tez przewodniczaca Komisji ds. Promocji Szpitali
Przyjaznych Dziecku.

Lodzki Oddzial KUKP zostal powolany 9 czerwca
2005 przez Zarzad Gtowny KUKP. Wpisanie todzkiego
Oddziatu do Krajowego Rejestru Sadowego i uzyskanie
przez Oddzial osobowosci prawnej nastapito 26 stycznia
2006 roku.

W oparciu o statut Stowarzyszenia KUKP okreslajacy
w par. 6 cele Stowarzyszenia, Oddzial wyznaczyt nastepu-
jace kierunki dziatan dla wojewddztwa 1odzkiego:

1. Udostepnianie spoteczenstwu obiektywnej, petnej,
jasno przedstawionej informacji o karmieniu piersia
jako naturalnym i wlasciwym sposobie zywienia
noworodkoéw, niemowlat i matych dzieci. Wskazy-
wanie korzysci z karmienia piersia dla matki dziec-
ka i rodziny. Informowanie o wlasciwych prakty-
kach odnos$nie Zywienia niemowlat i matych dzieci,
w tym o wprowadzaniu w odpowiednim czasie
dodatkowej zywnosci dobrej jakosci, bezpiecznej.
Ukazywanie ryzyka sztucznego zywienia i jego kon-
sekwengcji dla zdrowia i rozwoju czlowieka.

2. Cel gtéwny: zmotywowanie szpitali z oddziatami
polozniczymi do pracy wedtug zalecen Inicjatywy
Szpital Przyjazny Dziecku oraz uzyskania tytu-
tu i utrzymania standardu BFHI (Baby-Friendly
Hospital Initiative). Dziataniem priorytetowym jest
przyjecie w placowkach medycznych wojewoddztwa
zasad postepowania sprzyjajacych ochronie, propa-
gowaniu i wspieraniu karmienia piersia.

3. Rozpowszechnianie informacji wsrod pracownikow
ochrony zdrowia o zasadach, celach i przepisach
Migdzynarodowego Kodeksu Marketingu Produk-
tow Zastepujacych Mleko Kobiece i naruszeniach
prawa w tej dziedzinie w Polsce. Wyeliminowanie
z placowek medycznych materiatow reklamowych
zastrzezonych w Kodeksie, w tym tzw. paczek wy-
pisowych z nieodpowiednia zawartoscia.

W latach 2006-2019 przyjete kierunki dzialania
realizowane byly m.in. poprzez prowadzenie edukacji
przedporodowej w Szkole Rodzicielstwa (we wspotpracy
z Centrum Stuzby Rodzinie), udzial w konferencjach
iszkoleniach do zadan, wiaczenie si¢ wrealizacje programu
Poprawa opieki nad noworodkiem w wojewodztwie
t6dzkim, utrzymywanie kontaktow z kadra kierownicza
oddzialow neonatologicznych wojewddztwa, wspolpraca

z Urzgdem Miasta Lodzi przy wznowieniach informatora
dla kobiet w ciazy, a takze wystapienia w mediach.

Choroba, a potem $mier¢ doktor Marii Welento-Tysz-
ko (10 listopada 2019 roku) byta dla Oddziatu ogromnym
ciosem. Stracilismy nie tylko czlonkinie-zalozycielke,

ale przede wszystkim gtéwna dziataczke i promotor-
ke dziatan, osobe, ktéra dzieki swoim kompetencjom,
motywacji, wysokiej i uznanej pozycji w srodowisku
medycznym miala najwigksze mozliwosci realizacji ob-
ranych celow. Od tego czasu dziatalnos¢ Oddziatu znacz-
nie wyhamowata, do czego dodatkowo przyczynity sie
pandemia oraz rezygnacja z cztonkostwa 5 0sob, w tym
2 cztonkéw Zarzadu Oddziatu.

Wobec trudnej sytuacji, w jakiej znalazl si¢ Oddziat,
na 30 czerwca 2023 roku zwolano zebranie cztonkéw Za-
rzadu Oddziatu. Na zebraniu tym postulowano potrzebe
przyjecia do Oddzialu nowych czlonkow.

W misje¢ szukania i zapraszania nowych oséb chet-
nych do pracy w Oddziale zaangazowaly si¢ szczegdlnie
p. Bogustawa Rudnicka i p. Anna Jewusiak, za co im —
jako sekretarz Oddziatu, w imieniu wszystkich czlon-
kow - bardzo dzigkuje.

W dniu 15 grudnia 2023 roku miato miejsce Sprawoz-
dawczo-Wyborcze Zebranie cztonkoéw Oddziatu. Zebra-
nie przyjeto w poczet cztonkow KUKP 5 oséb, a takze
powotalo wladze Oddziatu IV kadencji. Sktad Zarzadu
Oddziatlu tworza:

- Karolina Hincz - przewodniczaca, lekarz spe-
cjalista potoznictwa i ginekologii w Klinice Poloznictwa,
Perinatologii i Ginekologii w ICZMP w Lodzi,

- Irena Rychta — wiceprzewodniczgca, potozna
w ICZMP w Lodzi, Miedzynarodowy Certyfikowany
Konsultant Laktacyjny IBCLC, trener Centrum Nauki
o Laktacji w Warszawie,

- Agnieszka Piatkowska — wiceprzewodniczaca,
polozna, specjalista pielegniarstwa neonatologicznego,
Migdzynarodowy Certyfikowany Konsultant Laktacyjny
IBCLC, kierownik Banku Mleka Kobiecego w Klinice
Neonatologii w ICZMP w Lodzi,

- Anna Jewusiak - czlonek Zarzadu Oddziatu,

— Pawel Radulski - skarbnik,

- Katarzyna Grzeszkiewicz-Radulska - sekretarz.

Podsumowujac, tédzki Oddzial KUKP wkroczyt
w nowy okres. Wyrazne ozywienie dzialalnosci w ostat-
nim czasie, a takze zaangazowanie nowych i dotychcza-
sowych czlonkéw, pozwalaja mie¢ nadzieje na skutecz-
ng realizacje zadan statutowych, zwlaszcza w dziedzinie
upowszechniania zasad sprzyjajacych ochronie, propa-
gowaniu i wspieraniu karmienia piersiag w placowkach
medycznych wojewddztwa todzkiego. J
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Karmienie piersia na
przestrzeni dziejow w historii
i sztuce

dr hab.n.med. Maria Wilitiska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersig

dr n. med. Jolanta Warzycha
Oddzial Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka WSzS w Czestochowie

Starozytnos¢

W najstarszych czasach, dokad siega obecna wiedza, kar-
mienie naturalne utrzymywato potomstwo przy zyciu
przez pierwsze 4-6 lat po urodzeniu. Karmienie pier-
sig bylo instynktem warunkujacym przezycie dziecka.
Wiedze¢ o zrodtach pokarmu w pierwszych latach zycia
w czasach prehistorycznych, w epoce kamienia fupanego,
wywodzimy z badan archeologicznych i szczegolowej
analizy skladu chemicznego szkieletow [1]. Informacji
na temat dlugosci karmienia piersig w czasach prehisto-
rycznych dostarczyty analizy stabilnych izotopow azotu
z probek kolagenu kostnego i zgbiny niemowlat. Wysoka
zawartos$¢ azotu w poréwnaniu do wegla dowodzi prze-
wagi pokarmu matki w zywieniu dziecka. Odwracanie
proporgcji jest tozsame z rozszerzaniem diety dziecka
o pokarmy inne niz mleko matki [2] Dtugos¢ karmienia
piersiag moze by¢ takze ustalana na podstawie objetosci
czaszki. Wiaczenie miesa do diety stymuluje wzrastanie
mozgowia. Analogie obserwuje si¢ w swiecie wspolcze-
snych ssakow, u ktorych rozszerzenie diety o mieso wiaze
si¢ z istotnym zwigkszeniem objetosci mozgu. W ewolucji
czlowieka objetos¢ czaszki koreluje zatem z wielkoscia
mozgu, a ta z dlugoscia karmienia piersia [3].

Danych o dlugosci karmienia naturalnego dostarcza
tez analiza uzebienia, w szczegdlnosci zawarto$¢ w nim
wapnia i stratu. Na podstawie stezenia tych mineratéw
mozna okregli¢, w jakim wieku dziecka zaprzestano kar-
mienia piersia.

W badaniach archeologicznych wykazano, ze krotsze
karmienie piersia przyczyniato si¢ do skrécenia zycia
dziecka [4].

Posiadamy cenne dane polskie na temat karmienia
piersia w sredniowieczu. Z analizy uz¢bienia pochodza-
cych ze szczatkow plci meskiej i zenskiej odkrytych na
sredniowiecznym cmentarzysku w Cedyni (wojewddztwo
zachodniopomorskie, powiat gryfinski), datowanym na X-
XII w wynika, ze dzieci w sredniowieczu byly karmione
mlekiem matki przez okolo 2-3 lata. Dr Krenz-Niedbala

Historia karmienia piersia

Zdj. 1. Najstarsze przedstawienie Matki Boskiej Karmiacej
zachowane w rzymskich katakumbach Pryscylli. Na zdjeciu
Maryja, Jezus i prorok Balaam, wskazujacy palcami na
gwiazde.

wykazala ponadto, ze chlopcy byli karmieni piersig o jeden
rok dluzej niz dziewczynki [5].

Zywienie zawsze uwazane bylo za jeden z najistotniej-
szych aspektow zycia cztowieka. Od dawna tez zdawano
sobie sprawg, ze nie tylko jego ilos¢ ale takze jakos¢ po-
karmu istotnie wptywa na ludzkie zycie. Juz przed wieka-
mi 6wczesni lekarze zaobserwowali, ze modyfikacja diety
moze by¢ forma leczenia, niejednokrotnie ratujaca zycie
chorego. Hipokrates twierdzil: Niech pozywienie bedzie
waszym lekarstwem, a Majmonides: Zanim zastosujesz
farmakoterapie, rozpocznij leczenie Zywieniowe[6].

W okresie antycznym zostaly sformulowane poglady,
ktore uksztaltowaty myslenie i postegpowanie w zywieniu
niemowlat na diugie stulecia. Niektore z nich obowia-
zywaly az do XVIII wieku. Bezsprzecznie, pokarmem
zalecanym dla niemowlat we wszystkich cywilizacjach
antycznych byto mleko kobiece. Roznice dotyczyly gtow-
nie akceptacji czasu pierwszego karmienia, karmienia
przez mamki oraz momentu odstawiania od piersi.

Niewiele jednak wiadomo na temat tego, jakie pokar-
my byly podawane niemowletom w prehistorii. Mozliwe
naczynia do karmienia niemowlat, wykonane z gliny,
pojawily sie po raz pierwszy w Europie w neolicie (oko-
to 5000 lat p.n.e.), stajac si¢ coraz bardziej powszech-
ne w epoce brazu i zelaza [7]. Badania archeologiczne
przeprowadzone przez zespot Julie Dunne z University
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of Bristol’s School of Chemistry na terenie dzisiejszej
Bawarii (Niemcy) udokumentowatly, ze naczynia te
zawieraly mleko zwierzat. Uczeni zbadali dwa niena-
ruszone naczynia pochodzace z okresu mig¢dzy okoto
2800 a 2450 lat temu oraz trzecie, zniszczone, znalezione
w skremowanych szczatkach dziecka, datowane na okres
okoto 3200-2800 lat temu. Szczatki ludzkie nalezaty do
dwojga dzieci w wieku okoto 1 lub 2 lat oraz trzecie-
go, ktore moglo mie¢ nawet 6 lat w chwili $mierci [8].
Naczynia te byly na tyle male, ze miescity sie w raczkach
dziecka. Posiadaly dziobek, przez ktéry mozna ssac¢ ptyn.
Czasami maja stopy i ksztaltem przypominaja wyima-
ginowane zwierzeta.

b L o &

Zdj. 2. Ceramiczne naczynia odkryte w grobach dzieci
w Bawarii na terenie dzisiejszych Niemiec [8].

W oparciu o analizy sladow kwaséw tluszczowych
w pozostatosciach w naczyniach udokumentowano, ze
zawieraly mleko przezuwaczy pochodzace od udomo-
wionego bydla, owiec lub koz.

“lf

1m 5 cm

0.5 m 10 cm

Zdj. 3. Schemat grobéw dzieciecych i umieszczonych
w nich naczyn do karmienia.

Obecnos¢ tych wyraznie wyspecjalizowanych naczyn
w grobach dziecigcych w polaczeniu z dowodami che-
micznymi potwierdza, ze byly uzywane do karmienia
niemowlat mlekiem zwierzecym zamiast mleka ludz-
kiego i/lub podczas odstawiania od piersi pokarmem
uzupelniajacym [8].

Fascynujace dla badaczy na calym swiecie jest wy-
korzystanie w archeologii technik biomolekularnych
pozwalajacych na wglad w aspekt zywieniowy prehisto-
rycznego zycia ludzkiego.

Starozytnos¢

Najstarsze zrodla pisane na temat karmienia piersia
pochodza ze starozytnosci, z Bliskiego Wschodu, z 3000
lat p.n.e. Zawieraja zalecenia karmienia piersia dziecka do
2.-3.r.z.[9]. Kodeks Hammurabiego to babilonski zbior
praw zredagowany i spisany w XVIII w. p.n.e. za pano-
wania kréla Hammurabiego, szostego przedstawiciela
I dynastii z Babilonu. Odnaleziony w 1902 roku w Suzie
(dzisiejszy Iran), obecnie nalezy do zbioréw Luwru. Jest
uwazany za najwieksze dzieto legislacyjne starozytnego
Wschodu. Wsréd wielu praw regulujacych praworzad-
nos$¢ pojawia sie tez zobowiazanie do karmienia matych
dzieci piersia oraz regulacje dotyczace mamek.

Zdj. 4. Kodeks Hammurabiego w Luwrze (Paryz, Francja)
(kolekcja wtasna, na zdjeciu Maria Wilinska)

Wiekszos¢ filozofow i lekarzy ery starozytnej zalecata
matkom karmienie dzieci wlasng piersia. Wedtug Plutar-
cha z Cheronei, jednego z najwigkszych pisarzy starozyt-
nych, tylko matka mogta karmi¢ swoje dziecko piersia.
Karmienie lezalo w naturze kobiety, ktora byta do tego
przystosowana i przez nature odpowiednio wyposazona.
Cesarz Antoniusz Pius nawet placil matkom za karmienie
piersia. Prawo Likurga uczynilo obowiazkiem Spartanek
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podawanie dziecku wlasnej piersi, karmienie piersig byto
zlecone dekretem krolewskim [6].

W cywilizacjach matriarchalnych, jak Babilonia
i Egipt, przyjscie na swiat dziecka bylo witane z ra-
doscia, niezaleznie od jego plci i ewentualnych wad
widocznych przy urodzeniu. Niemowleta byly z za-
sady karmione piersig przez wlasne matki od dnia
urodzenia. W erze ptolemejskiej oraz czasach pozniej-
szych: 3 w.p.n.e. - 4 w.n.e. karmienie przez mamki
byto stosowane tylko w razie $mierci i choroby matki
lub innych przyczyn uniemozliwiajacych karmienie
wlasnego dziecka [10,11].

W kolejnych wiekach nastapita zmiana podejscia do
karmienia noworodkéw. Pierwsze medyczne teksty do-
tyczace zywienia pochodzace ze starozytnego Rzymu
i zawierajace uwagi dotyczace dzieci sa datowane na
I-II w.n.e. Najbardziej znaczacym bylo dzieto ,,O cho-
robach kobiet” Soranusa z Efezu (98-117 w.n.e.). Pierw-
szym pokarmem rekomendowanym przez Soranusa dla
noworodka byt gotowany miéd lub miéd z dodatkiem
mleka koziego. Soranus zalecal matkom wstrzymanie
karmienia dziecka przez pierwsze dwa dni po porodzie.
W tym czasie dziecku nalezato poda¢ midd wywierajacy
dziatanie przeczyszczajace i pomagajacy wydali¢ smotke,
po czym zastosowa¢ wlasciwy pokarm, ktérym bylo
mleko mamki [7]. Soranus podawal cechy mamki, ktére
zapewnialy powodzenie w karmieniu i nabywanie przez
dziecko dodatkowych umiejetnosci. Mamka powinna by¢
zdrowa, posiada¢ doswiadczenie w karmieniu piersia,
oddana dziecku, cierpliwa. Oddanie mamki miato sie
wyraza¢ m.in. w unikaniu kontaktow piciowych, aby nie
zajs¢ w kolejna ciaze. Wierzono ponadto, ze wraz z kar-
mieniem piersig dziecko zdobywa podstawy pigknego
greckiego jezyka [7].

Podobnego jak Soranus zdania na temat karmienia po
porodzie byl Galen. Galen, wlasciwie Claudius Galenus
to rzymski lekarz greckiego pochodzenia, anatom, filozof,
utalentowany badacz i pisarz, jeden z najznakomitszych
starozytnych lekarzy, ktorego dzieta wywarly olbrzymi
wplyw na rozwoj nauk medycznych nawet w kolejnych
epokach, sredniowieczu i odrodzeniu. Galen wskazy-
wal, ze mleko matki jest zdrowe juz po kilku pierwszych
dniach po porodzie. W tych pierwszych dniach dziecko
powinno by¢ karmione naturalnie ale przez inna kobiete.
Twierdzil takze, ze jesli niedost¢pne jest mleko mamki,
to przez pierwsze trzy dni dziecko ma by¢ karmione tyl-
ko miodem lub miodem z mlekiem kozim (podobnie
jak Soranus). Dopiero od czwartego dnia matka moze je
karmi¢ wlasng piersia. Pierwsze mleko ma by¢ recznie
wycisniete z piersi i odrzucone [7].

Historia karmienia piersia

Zdj. 5. Jan van Eyck, Lucca Madonna, 1436 .

Arystoteles w swojej ,,Historia animalium” takze po-
$wigca nieco miejsca zywieniu niemowlat. Idzie o kilka
krokow dalej w zaleceniach dotyczacych pierwszego
karmienia po porodzie. Uwaza, Ze najlepiej pierwszy raz
przystawic¢ dziecko do piersi w pierwszym dniu po jego
urodzeniu. Stwierdza takze, Ze co prawda siara rdzni sie
wygladem od pdzniejszego mleka i jest stonawa, jednak
jest odpowiednia do karmienia niemowlecia [6, 7].

W przeciwienstwie do lekarzy, rzymscy filozofowie
i moralisci byli przeciwni zatrudnianiu mamek. Pliniusz,
Plutarch, Tacyt i Aulus Gellius, wszyscy z I w.n.e. wypo-
wiadali si¢ zdecydowanie za karmieniem piersia przez
matki od pierwszego dnia argumentujac, ze mleko matki
jest najlepszym pokarmem dla niemowlecia, przygotowa-
nym przez samg nature. Akcentowali szkodliwos¢ braku
wiezi miedzy matka a dzieckiem gdy ono jest karmione
przez inna kobiete, co moze powodowac problemy w ro-
dzinie [6, 7]. Wedtug ich opinii matka byla zwolniona
z karmienia piersig tylko w razie choroby lub checi po-
siadania wiekszej liczby dzieci.

Zdj. 6. Ze szkoty Roberta Campina, Dziewica z dzieciatkiem,
ok.1440r.

25



Historia karmienia piersia

Z czasem jednak instytucja mamki stawala si¢ coraz
bardziej powszechna. Utrwalil si¢ obyczaj karmienia
mlekiem mamki przez pierwsze 20 dni po narodzinach
dziecka. Wedlug 6wczesnych pogladow mleko matki po
porodzie tracilo na pewien czas wartos¢ odzywcza i nie
nadawato sie dla dziecka [12, 13].

Ibn-Sina, czyli Avicenna (980-1036) byl kolejnym
uczonym starozytnym, ktory poswiecil w swoim ,,Ka-
nonie medycyny” nieco miejsca Zywieniu niemowlat.
Twierdzit, ze noworodek powinien by¢ przystawiony do
piersi jak najszybciej po porodzie. W pierwszym dniu
powinna by¢ to piers mamki ale juz od drugiego dnia
dziecko powinno by¢ karmione przez matke. Avicenna
prawdopodobnie jako pierwszy wyrazit poglad, ze nowo-
rodek powinien by¢ karmiony zaledwie 2-3 razy dzien-
nie, zwlaszcza w pierwszych dniach Zycia. Odstawienie
od piersi wg Avicenny powinno nastgpowac stopniowo
i rozpoczac si¢ pod koniec drugiego roku zycia. Jako
pokarm sztuczny Avicenna na poczatku zalecat chleb
rozmoczony miodzie lub mleku. Dopuszczat okazjonalne
podawanie niemowletom wina (!).

Dlugos¢ karmienia piersia takze byta okreslana w zro-
dlach starozytnych. Lukrecjusz, poeta rzymski zyjacy
w I w. p.n.e., sugerowal karmienie dzieci mlekiem matki
do 3. r.z. Podobnie wspomniani wyzej Soranus i Galen
propagowali karmienie piersia do 3. a nawet 4. roku zy-
cia. Podanie pokarmu innego niz mleko kobiece wedlug
zaréwno Soranusa jak i Galena powinno nastapi¢ po
wyrznigciu si¢ pierwszego zeba. Odstawianie od piersi
powinno si¢ odbywac stopniowo. Rekomendowang pora
roku do przejscia na zywienie sztuczne byla wiosna, za
najmniej sprzyjajaca uwazano jesien.

Informacje dotyczace karmienia piersia znajduja si¢
takze w pismach $wietych, ktére wyznaczaly reguly po-
stepowania dla wiernych [7].

Zdj. 7. Kobieta karmiagca dziecko piersia. Relikt
z Mezopotamii (2000-1500 p.n.e.). Muzeum Sulaimaniya
w lraku.

Koran, $wieta ksiega islamu, wedlug tradycji muzulman-
skiej powstata w latach 610-632, stanowiaca zrodfo prawa
i moralnosci, precyzuje karmienie piersia w zyciu rodziny
i spotecznosci islamskiej. Punktem wyjscia jest uznanie
przez Allaha, Ze mleko matki jest najzdrowszym zrodlem
pozywienia dla niemowlat. Karmienie piersig powinno
trwa¢ przynajmniej dwa lata, cho¢ istnialy spoteczno-
$ci, w ktdrych karmienie piersia trwato nawet do 7 roku
zycia dziecka. Rodzice mogli podja¢ wspdlng decyzje
o wczesniejszym zakonczeniu laktacji. Koran podkresla,
ze karmienie piersig jest wazne dla zdrowego wzrastania
i rozwoju dziecka oraz zaciesniania wiezi emocjonalnej
miedzy matka a dzieckiem.

Koran naklada na ojca zobowiazania wobec karmiace;j
matki. Obejmuja one miedzy innymi pomoc i wspar-
cie matki w karmieniu piersiq poprzez zapewnienie
pozywienia i ubrania, zachg¢cania do karmienia piersig
i udzielania wsparcia emocjonalnego. Kobieta pozostaje
pod ochrong Koranu jesli ma niezawinione trudnosci
w karmieniu piersia. Koran dopuszcza wynajecie mambki
do karmienia dziecka, co nie powinno zaburzac relacji
miedzy matzonkami. Kobieta karmiaca jest chroniona
takze w sytuacji jesli z powodow losowych pozostanie
z dzieckiem sama.

W islamie istnieje pojecie “mleczne rodzenstwo” Jezeli
dziecko regularnie i czesto pije mleko obcej kobiety, to
zostaje mlecznym bratem lub siostra dzieci mamki. Po-
przez karmienie piersig kobieta staje si¢ matka dziecka.
Dziecko karmione i dzieci naturalne mamki pozostaja
rodzenstwem w $wietle prawa. Dziecko musi piers ssa¢,
aby wytwarzaly sie wigzy mleczne. Jednakze mleko nie
bedzie tworzyto relacji, jezeli nie bedzie jedynym po-
karmem dziecka, jesli podawane jest dziecku w formie
przetworzonej (np. ser, maslanka) lub zostanie poddane
obrobce cieplnej. Dzigki takiemu przekonaniu nie ma
przeciwwskazan do tworzenia w krajach islamskich ban-
kow mleka kobiecego.

W przypadku adopcji muzuimandki staraja si¢ karmic
piersig adoptowane dzieci, poniewaz wedlug prawa tak
powstaja pomiedzy nimi wiezy mleczne. Kobieta karmia-
ca staje sie¢ matka dziecka.

Matki karmiace piersia sa zwolnione z postu podczas
ramadanu. Musza jednak odrobi¢ ten post w innym ter-
minie, na przyklad po zakonczeniu karmienia. Matki
moga réwniez nie przenosi¢ postu, tylko wyplaci¢ re-
kompensate karmiac biednych ludzi positkiem za liczbe
pominietych postow.

Muzulmanskie matki wspomagaja swoja laktacje je-
dzac specjalne pozywienie. Za galaktogogi w kulturach
islamskich uznaje si¢: czarnuszke, daktyle oraz sprosz-
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kowane nasiona kozieradki zmieszane z orzechami sma-
zonymi na masle i cukrze [7].

Kultura hinduska

W starozytnych Indiach medycyna byta dobrze rozwinie-
ta, samodzielna dziedzing wiedzy. Juz w tych czasach ist-
nieli lekarze zajmujacy sie tylko dzie¢mi [14]. Zachowata
sie wiedza o dwdéch dokumentach medycznych z tego
okresu: Susruta Sambhita — IV-II w.p.n.e., w ktérym ist-
nieje rozdzial poswigcony ciazy, kobiecie karmiacej oraz
niemowleciu oraz Caraka Sambhita — I w.n.e., w ktorym
jest oddzielny rozdziat dotyczy opieki nad noworodkiem
i niemowleciem [6].

Wedtug tych dokumentéw dziecko po urodzeniu
powinno by¢ pielegnowane miodem i klarowanym
mastem do wydalenia smoétki, nast¢pnie karmione trzy
razy dziennie mieszankg masta oraz miodu z domieszka
korzeni lokalnych roslin [15]. Czwartego dnia wieczo-
rem noworodek po raz pierwszy zostawal przystawiany
do piersi. Jesli matka nie miata mleka lub tez z innych
powodow nie mogta karmi¢ piersig zatrudniano mambke.
Dla zdrowia dziecka zaréwno fizycznego i psychicznego
musiata ona by¢ z tej samej klasy spotecznej, w srednim
wieku, o dobrym charakterze, zdrowa, wolna od nato-
gow. Wedlug Caraka Sambhita powinna mie¢ zyjacego
potomka plci meskiej. W celu uzyskania obfitej laktacji
kobiecie karmiacej zalecano wlaczenie do diety wina
oraz migsa zdrowych zwierzat. W razie braku mleka
kobiecego podawano mleko krowie lub kozie, ktadac
nacisk na jego $wiezo$c¢.

Pierwszy pokarm sztuczny, z reguly gotowany ryz,
mogl zosta¢ podany niemowleciu w czasie wyrzynania
si¢ zebow mlecznych. Byt to moment uroczysty, w ktorym
odprawiano ceremoni¢ zwang Annaprasna. Niemniej
wczesne teksty ajurwedyjskie zaznaczaja, ze do konca
pierwszego roku zycia jedynym pokarmem niemowlecia
powinno by¢ mleko kobiece, miedzy pierwszym a dru-
gim rokiem zycia mleko z dodatkiem pokarmoéw statych
i dopiero pdzniej dziecko ma by¢ odstawione zupelnie
od piersi [7].

Kultura zydowska
W kulturze Izraelitow narodziny dziecka byly powo-
dem do radosci. Dzieci byly dowodem blogostawien-
stwa Boga. Mimo, ze wigksza wartos¢ mialy dzieci pici
meskiej, dzieciobdjstwo (wowczas powszechne wobec
noworodkow plci zenskiej w wigkszosci kultur) bylo
zakazane i karane.

Powinnosci kobiety wobec dziecka i rodziny w zakre-
sie karmienia piersig zawarte s w Talmudzie i w ksiedze
Midrasz. Karmienie piersia przez co najmniej 3 miesiace

Historia karmienia piersia

zostalo zapisane jako obowiazek matki wobec dziecka
i meza, ojca dziecka. Pierwsze przystawienie do piersi
powinno nastapi¢ przed przecigciem pepowiny, zawsze
w pierwszych 24 godzinach zycia. To zapis nieistniejacy
w kulturach greckich czy hinduskich. Znano i wykorzy-
stywano wlasciwosci przeczyszczajace miodu a nawet
smietany, delikatniejszej i bardziej pozywnej niz mleko
krowie [16]. Talmud zaleca karmienie dziecka w ciagu
dnia bez ograniczen oraz jedno karmienie nocne nad
ranem. Diugos¢ karmienia piersiag powinna wynosic¢
miedzy 18 a 24 miesiace, w niektorych kregach nawet
5 lat. Mamki byly zatrudniane tylko w razie konieczno-
$ci i byly to wytacznie kobiety Zydowskie. Mamka miata
jasno okreslone obowiazki dbatosci o siebie i dziecko
w okresie jego karmienia.

Karmienie piersia w Talmudzie jest utozsamiane
z szansg na przezycie dziecka. W Talmudzie nie ma
wzmianki o zywieniu sztucznym. Kobieta byta chroniona
przed zajsciem w kolejna cigze, co musialoby sie wigzac
z odstawieniem od piersi i sztucznym zZywieniem dziecka.
Efekty takiego karmienia byty z reguly fatalne [7].
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