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Drodzy Czytelnicy!

Przedstawiamy kolejny numer Biu-
letynu Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersia. Staralismy sie
zawrze¢ w nim aktualne informa-
cje o tym, co dzieje si¢ w zakresie
zywienia naturalnego, w obszarze
Szpitali Przyjaznych Dziecku oraz
y u matek karmiacych piersia.
Mamy nowa wersje Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej (SOOOP), ktéry obowiazuje od 6 maja
2026, po okresie vacatio legis. Znajduje si¢ w nim wiele

nowych zapiséw wprowadzajacych, precyzujacych lub roz-
szerzajacych uprzednie standardy postepowania z kobieta
cigzarna, rodzaca i karmiaca piersia. Zachgecam do lektury
komentarza do tych zapisow;, autorstwa dr Ewy Wodzikow-
skiej i prof. Barbary Baranowskiej. KUKP czynnie uczest-
niczyl w uszczegétawianiu tych zapiséw, m.in. precyzujac
czynniki ryzyka dla matki i dziecka przedwczesnego wia-
czania mieszanek sztucznych w zZywieniu noworodkéw
i niemowlat.

Niestety, przestrzeganie SOOOP w szpitalach w Polsce
pozostaje dalekie od ideatu. Jak wynika z kontroli NIK
(2016, 2024), istnieje ogromna rozbiezno$¢ miedzy zapi-
sami zawartymi w Rozporzadzeniu MZ odnosnego doku-
mentu a istniejacymi praktykami szpitalnymi. Uczestni-
czylismy w 2025 roku w spotkaniu w NIK, podczas ktérego
przedstawiano wyniki tej kontroli. Niestety, mowiac ogled-
nie, nie napawaja one optymizmem.

Wyniki karmienia piersia noworodkéw powinny by¢
dostepne w Ministerstwie Zdrowia, poniewaz od 1 stycznia
2025 weszty do obowiazkowej sprawozdawczosci. Para-
metry monitorowane dotycza kazdego hospitalizowanego
noworodka i obejmuja rodzaj pierwszego pokarmu, zywie-
nie podczas hospitalizacji oraz rodzaj pokarmu i sposéb

karmienia przy wypisie. KUKP byl wspotautorem tego do-
kumentu. Jednoczesnie zwracaliSmy uwage, ze konieczne
jest wlaczenie arkusza danych do istniejacych baz sprawoz-
dawczych szpitala. O ile nam wiadomo, nie wprowadzono
rozwiazania systemowego, pozostawiajac sprawozdawczos¢
zywienia noworodkéw w gestii poszczegolnych szpitali.
Zwrdcilismy sie do MZ o wyniki po 1 roku funkcjonowania
tej sprawozdawczosci, czekamy na odpowiedz.

W ostatnim czasie mieliSmy ogromna przyjemnosc¢
przyznac tytuly Szpital Przyjazny Dziecku dwom Szpita-
lom: po raz pierwszy Szpitalowi Mragowskiemu i ponow-
nie Szpitalowi w Suchej Beskidzkiej. Jestesmy dumni, ze ze-
spoly medyczne tak wspaniale zaprezentowaly Zespotowi
Wizytujacemu KUKP swoja wiedze i praktyki medyczne
oraz osiagnely znakomity wynik koncowy.

W czesci naukowej naszego Biuletynu zwracam uwage
na olbrzymia szans¢ w zakresie terapii zywieniowej wcze-
$niakéw, jak pojawita sie w Polsce w zwigzku z uruchomie-
niem procedury importu docelowego wzmacniaczy mleka
kobiecego produkowanych z mleka ludzkiego. Produkty
serii Humavant (Prolacta, USA) umozliwiajg stosowanie
u weczesniakow diety wylacznie naturalnej do okresu, w kto-
rym zagrozenie martwiczym zapaleniem jelit i p6zna sepsa
nie jest juz tak duze. Zastosowanie w oddziatach intensyw-
nej terapii noworodkow diety opartej wylacznie na mleku
ludzkim stanowi rewolucyjny krok naprzod w zakresie
efektywnego zywienia noworodkéow.

Klasycznie tez prezentujemy w Biuletynie pytania ma-
tek karmiacych piersig oraz listy matek opisujacych swoja
niefatwa droge do karmienia piersia. Ta czgs¢ Biuletynu
jest dla nas szczegdlnie wazna, bowiem wszyscy jestesmy
tu dla matek, ich dzieci i najzdrowszego modelu zywienia,
jakim jest karmienie piersia.

Zachecam do lektury.
dr hab. n. med. Maria Wiliriska
Przewodniczgca ZG KUKP



Nowe mozliwosci terapii
zywieniowej wczesniakéw
opartej na wytacznie mleku
ludzkim

dr hab. n. med. Maria Wiliriska

Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie,
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Co 10-dziecko na $wiecie rodzi si¢ przedwczesnie. Zgod-
nie z danymi GUS, w roku 2024 w Polsce odnotowano
2 289 urodzen dzieci z masg ciala ponizej 1500 g. Jest to
grupa pacjentow obciazona szczego6lnie wysokim ryzy-
kiem ciezkich powiklan wcze$niactwa, w tym martwi-
czego zapalenia jelit, sepsy poznej, dysplazji oskrzelowo-
-plucnej, retinopatii wczesniaczej, zaburzen wzrastania
oraz dlugoterminowych powiklan neurorozwojowych
[Gléwny Urzad Statystyczny. (n.d.). Wyniki badan bie-
zacych: Baza Demografia, Dostep z dnia 23 maja 2026,
ze strony https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/
Tables.aspx].

Najwyzsze ryzyko zgonu, ciezkich powiklan oraz
odlegltych nastepstw neurorozwojowych dotyczy now-
orodkéw urodzonych skrajnie przedwczesnie oraz dzie-
ci z ekstremalnie mala masa urodzeniowa. Z danych
dla Polski za 2024 r. wynika, ze liczba noworodkow
urodzonych z masa ciata <1000g wyniosta 985, natomiast
liczba noworodkow urodzonych przed ukonczeniem 28.
tygodnia ciazy - 971.W tej grupie odpowiednio prow-
adzone zywienie ma zasadnicze znaczenie dla przezycia,
wzrastania, dojrzewania narzadow, tolerancji zywienia
enteralnego oraz dalszego rozwoju neurologicznego.
Szczegodlne znaczenie ma wczesny okres po urodzeniu,
kiedy intensywny rozwoj osrodkowego ukladu ner-
wowego sprawia, ze wlasciwe postgpowanie zywieniowe
stanowi jeden z kluczowych elementoéw wplywajacych na
rokowanie krotko- i dlugoterminowe.

U noworodkoéw z grupy najwyzszego ryzyka coraz
wieksza uwage zwraca si¢ na ograniczenie ekspozycji
na skladniki pochodzenia krowiego. Jednym z takich
podejs¢ jest dieta oparta wylacznie na mleku kobiecym
(ang. exclusive human milk diet, EHMD). W tym mode-
lu Zywienia wczesniak otrzymuje mleko wlasnej matki,
mleko dawczyn oraz, jezeli wymaga tego stan kliniczny,
wzbogacacze mleka kobiecego pochodzace z mleka
ludzkiego [9,10].

Mleko kobiece, najlepiej swiezy pokarm wlasnej mat-
ki, jest najlepszym zrédfem pokarmu dla noworodka
urodzonego przedwczesnie. W pierwszych dobach zy-
cia, z uwagi na ograniczenia funkcji motorycznej jelit
i jednoczesnie wysokie zapotrzebowanie metaboliczne
dziecka, gtéwna podaz pokarmu odbywa si¢ dozylnie.
Specjalne mieszaniny zywieniowe, przygotowywane
w pracowniach Zywienia pozajelitowego, podaje si¢ przez
centralne linie naczyniowe.

Minimalne Zywienie troficzne wiacza si¢ juz od pierwszej
godziny Zycia, o ile nie ma przeciwwskazan. W kolejnych
dobach nalezy aktywnie zwiekszac¢ dojelitowa podaz ml-
eka, aby jak najwczesniej osiagnac¢ pelne zywienie enter-
alne. Przejscie na wylaczne karmienie dojelitowe oznacza
mozliwo$¢ usuniecia cewnikow centralnych, co znacznie
zmniejsza inwazyjno$c¢ terapii i ryzyko zwiazanych z tym
zakazen odcewnikowych. Start od podazy mleka kobiece-
go 10-20ml/kg u najbardziej niedojrzatych wczesniakow
oraz zwiekszanie porcji pokarmu o 30-50% uprzednio
dobrze tolerowanej objetosci jest realne i bezpieczne.

Tolerancja 120ml/kg wzbogaconego mleka matki przez
24h pozwala na zakonczenie zywienia parenteralnego
i pozostawienie dziecka na karmieniu wylacznie enter-
alnym. Warunkiem powodzenia takiego podejscia jest
dalsze aktywne zwiekszanie wzbogaconych porcji po-
karmu do objetosci 160ml/kg, co jest rOwnowazne z za-
bezpieczeniem energetycznym 136 kcal/kg, catkowicie
pokrywajacym potrzeby dziecka.

Wzbogacanie pokarmu kobiecego oznacza dodat-
kowsq podaz biatka, tluszczu, skladnikéw mineralnych
i substancji bioaktywnych, w scisle dobranych ilosciach.
Skladnikiem najbardziej newralgicznym, a jednoczesnie
dos¢ dobrze kontrolowanym, jest bialko. Najbardziej pre-
cyzyjna kontrola podazy biatka opiera si¢ na analizie
sktadu pokarmu i zindywidualizowanym uzupetnieniu
podazy biatka do wartosci referencyjnych. W realiach
wielu polskich oddziatéw neonatologicznych brak jest
takiej mozliwosci. Wtedy wzmacnianie pokarmu nalezy
oprzec¢ na pomiarze odpowiedzi metabolicznej dziecka
poprzez cykliczny pomiar azotu mocznika (BUN). Mozli-
we, a nawet wskazane, jest taczenie tych dwoch metod
kontroli podazy biatka.

Wzmacnianie mleka kobiecego stanowi istotny ele-
ment wspolczesnego postepowania zywieniowego. Prefe-
rowanym kierunkiem jest zastosowanie wzmacniacza ml-
eka kobiecego pochodzenia ludzkiego, umozliwiajacego
stosowanie diety opartej wytacznie na mleku kobiecym/
ludzkim, tj. exclusive human milk diet (EHMD).
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Jest to obecnie najbardziej preferowany model zy-
wienia wczes$niaka zapewniajacy mu optymalng podaz
sktadnikéw pokarmowych w naturalnej formie, skladzie
i ilosci.

Takie postepowanie ma szczegdlne znaczenie w pop-
ulacji najbardziej niedojrzatych noworodkéw, poniewaz
pozwala ograniczy¢ ekspozycje na biatko obcogatun-
kowe. Bialko pochodzenia krowiego moze stanowic¢ w tej
wrazliwej grupie pacjentow istotny czynnik zwigkszajacy
ryzyko nietolerancji pokarmowej, zaburzen wzrastania
oraz ciezkich powiktan jelitowych, w tym martwiczego
zapalenia jelit [NEC].

NEC jest jednym z najciezszych powiklan przewodu
pokarmowego u wcze$niakéw. Prowadzi nie tylko do
koniecznosci znacznego zwigkszenia intensywnosci lecze-
nia farmakologicznego i z reguly takze chirurgicznego, lecz
takze do dlugofalowych nastepstw, takich jak zaburzenia
wchlaniania i wzrastania, zespot krotkiego jelita, przewl-
ekle problemy zywieniowe, ponowne hospitalizacje oraz
zwigkszone ryzyko zaburzen neurorozwojowych.

Na $wiecie od wielu lat, a w Polsce od kilku miesiecy
dostgpne sa wzmacniacze mleka kobiecego oparte na
mleku ludzkim. Rodzina preparatow Humavant, czyli
Humavant +4, Humavant +6 i Humavant +8 oraz Sur-
gifort (dla noworodkéw po zabiegach operacyjnych)
powstaje w zlozonym procesie technologicznym przet-
warzania mleka kobiecego, w $cisle wystandaryzowanych
warunkach, z zachowaniem najwyzszych procedur bez-
pieczenstwa i jakosci, w dokladnie okreslonym skladzie
biochemicznym. Jak wspomniano powyzej, w Polsce
mamy juz pierwsze pomyslne doswiadczenia w stosowa-
niu wzmacniaczy Humavant. Terapie ta zastosowano juz
u okoto 20 wczesniakow. Potwierdzaja one dobra toler-
ancje tak wzbogaconego mleka i skutecznos¢ w osiaganiu
prawidlowych przyrostow masy ciala. Jest to nadzieja
dla polskich wczesniakéow osiagania optymalnego wz-
rastania i rozwoju, tak waznych dla tej szczegolnej grupy
noworodkow. Preparaty Humavant® sa klasyfikowane
jako zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego
(FSMP - food for special medical purposes) i sa stoso-
wane do wzmacniania mleka kobiecego u wczesniakow
z bardzo malg i ekstremalnie mataq masa urodzeniowa.
Jest to cenne uzupetnienie mleka wtasnej matki lub mleka
dawczyn, stanowiac element diety opartej wyltacznie na
mleku ludzkim. Celem tej terapii jest zapewnienie od-
powiedniej podazy skfadnikéw odzywczych niezbednych
do prawidlowego wzrastania, dojrzewania narzadow oraz
wspierania optymalnego post¢powania zywieniowego
u noworodkoéw z grupy najwyzszego ryzyka. J

Od kiedy obowiazuje i co warto
wiedzie¢ o nowym standardzie
opieki okotoporodowe;j?

dr nauk o zdrowiu Ewa Wodzikowska

Powislariska Akademia Nauk Stosowanych w Kwidzynie
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Standard opieki okotoporodowej jest istotnym i waznym
dokumentem, aktualizowanym co kilka lat, aby opie-
ka nad kobietami w ciazy, rodzacymi oraz potoznicami
w naszym kraju byta realizowana na jak najlepszym po-
ziomie. Standard okresla organizacje $wiadczen zdro-
wotnych.

6 listopada 2025 r. w Dzienniku Ustaw Rzeczypospoli-
tej Polskiej (poz. 1525) ukazalo si¢ Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej. Mineto pot roku od ukazania sig
rozporzadzeni, w zwiazku z tym nowy standard opieki
okotoporodowej stal si¢ obowiazujacy od 7 maja 2026
roku. Standard wprowadza zmiany zwigkszajace poczucie
bezpieczenstwa, praw kobiet, poprawe komfortu w ciazy,
podczas porodu i potogu oraz wigksza role poloznych
w prowadzeniu ciazy, porodu i pologu.

Standard jest przeznaczony dla kobiet w ciazy, kobiet
rodzacych, kobiet w potogu, noworodkéw, a posrednio
takze dla osob bliskich uczestniczacych w opiece i po-
rodzie. Obowiazuje on placowki medyczne udzielajace
swiadczen z zakresu opieki okoloporodowej — szpi-
tale, poradnie, potozne i lekarzy prowadzacych ciaze.
Zwrécono szczegdlnag uwage na ograniczenie zbednej
medykalizacji porodu, przestrzeganie praw pacjentki,
podmiotowe traktowanie, ograniczanie zbednych in-
terwencji medycznych (np. rutynowe naciecie krocza).
Kobieta podejmuje i bierze udzial w decyzjach doty-
czacych porodu.

Zaklady opieki zdrowotnej sg zobowiazane do zak-
tualizowania obowiazujacych procedur, przeszkolenia
personelu oraz przygotowania nowych, aktualnych in-
formacji dla pacjentek.

W standardzie wskazano m.in. na:

- dbalos¢ o ochrong kobiet w szczegolnie trudnych

sytuacjach — wprowadzono zakaz umieszczania
w jednej sali/pokoju kobiet po poronieniu, uro-
dzeniu martwego dziecka lub chorego noworodka
z pacjentkami, ktore urodzity zdrowe dziecko. Kazda
kobieta w okresie potogu, rowniez w przypadku




dtugotrwatej hospitalizacji jej dziecka po urodzeniu
w sytuacji, gdy dziecko zmarlo lub urodzito sie mar-
twe ma zapewniona profesjonalng opieke potoznej,

- wiekszy obowiazek respektowania planu porodu
i omawiania go z pacjentka.

- wazng role¢ odgrywa edukacja przedporodowa, za
ktérej prowadzenie w formie indywidualnej lub
grupowej jest odpowiedzialna potozna. Nalezy jed-
nak pamietac, ze edukacja przedporodowa w formie
indywidualnej jest rowniez obowiazkiem lekarza
potoznika,

- kobieta rodzaca ma zapewniony dostep do co
najmniej jednej metody farmakologicznego ta-
godzenia bolu. Rozszerzona zostala dostepnosé
znieczulenia zewnatrzoponowego. Zobowiazano
szpitale do publikowania na swoich stronach in-
ternetowych informacji o wszystkich dostepnych
metodach tagodzenia bolu porodowego,

- w trakcie porodu rodzace kobiety maja mozliwos¢
przyjmowania plynow oraz spozywania lekkostraw-
nych positkow, po skonsultowaniu sie z osobg spra-
wujaca opieke,

- zostaje zapewniony kontakt ,,skora do skory” nie
tylko po porodzie fizjologicznym, ale rOwniez w sy-
tuacjach porodu zabiegowego, w tym przy cieciu
cesarskim, jezeli tylko stan zdrowia matki i nowo-
rodka na to pozwala,

- rozszerzona zostaje opieka i doradztwo laktacyjne,
natomiast kobiety po poronieniu lub kobiety decy-
dujace o niekarmieniu piersia otrzymajg wsparcie
w bezpiecznym hamowaniu laktacji,

- podmioty, ktore wykonuja dziatalnos¢ lecznicza
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki okotoporodowej ustalaja wskazniki tej opieki
i monitoruja je, nie rzadziej niz raz w roku.

Standard zapewnia ujednolicenie sposobu postepo-
wania w opiece nad kobieta i jej dzieckiem w okresie
okoloporodowym bez wzgledu na miejsce udzielania
swiadczen.

W artykule podkreslono niektdre istotne kwestie.
Szczegolowe informacje s zawarte w standardzie opieki
okotoporodowe;j.

PiSmiennictwo:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 . zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Dz.U. 2025 poz. 1525.

Jakie zmiany w obszarze
laktacji wprowadza
aktualizacja Standardu Opieki
Okotoporodowej?

dr hab. n. o zdr. Barbara Baranowska, prof. CMKP
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Aktualizacja Standardu Organizacyjnego Opieki Okoto-
porodowej (SOOO)* znaczaco wzmacnia range opieki
laktacyjnej, czyniac ja elementem obowiazkowym, pro-
fesjonalnym i ciaglym - od ciazy, przez pordd, pobyt
w szpitalu, az po wizyty patronazowe. W poréwnaniu
z dokumentem Standardu Organizacyjnego Opieki Oko-
foporodowej z roku 2018**, obecny precyzyjniej opisuje
zadania poloznych, rozszerza zakres edukacji, wprowadza
obowiazek dokumentowania interwencji oraz standa-
ryzuje ocen¢ karmienia. Silniej chroni kontakt skéra do
skory i pierwsze karmienie, a takze uwzglednia sytuacje
szczegllne, w tym separacje¢, oddanie dziecka czy ko-
nieczno$¢ hamowania laktacji.

Szczeglowe okreslenie obowiazkow personelu, wzmoc-
nienie roli potoznych, doprecyzowanie zasad kontaktu
skora do skory, dokumentacji oraz wsparcia w sytuacjach
separacji stanowig krok w strong bardziej spojnego, pro-
fesjonalnego i empatycznego systemu opieki. Zmiany te
odpowiadaja na wieloletnie postulaty sSrodowiska potoz-
nych, pediatrow i doradcow laktacyjnych i wpisujg sie
w miedzynarodowe rekomendacje WHO, UNICEEF oraz
inicjatywy ,,Szpital Przyjazny Dziecku”. Jednoczesnie nie
uwzgledniajg wszystkich petnych 10 krokéw do udanego
karmienia piersia.

W dokumencie podkresla si¢ koniecznos¢ przekazy-
wania matce karmiacej czynnikow ryzyka przedwcze-
snego zakonczenia karmienia piersia. Niestety, nie wpro-
wadzono do dokumentu listy tych czynnikéw, co wydaje
sie konieczne dla uzupelnienia przekazywanej wiedzy
i realizowanych praktyk.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika
2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej

** Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Bliuletyn KUKP 1/2026



Obszar SO00 2018 S000 2025 Kierunek zmiany
Status opieki Wsparcie laktacyjne jako Jasny obowiazek promowania Profesjonalizacja wsparcie,
laktacyjnej element opieki, ale bez i wspierania karmienia piersia; zwiekszenie odpowiedzialnosci
rozbudowanej definicji konieczno$¢ dokumentowania kazdej i przejrzystosci.
obowiazkdéw. interwencji.
Edukacja Podstawowe Rozszerzenie o znaczenie karmienia, Pogtebienie tresci, wieksza
przedporodowa informacje o karmieniu utrzymanie laktacji w separacji, role ojca | kompletnos¢ przygotowania.

i rozwigzywaniu
probleméw.

i bliskich.

Pierwsze karmienie
piersia

Pomoc w przystawieniu,
nadzér potoznej.

Asystowanie, ocena gotowosci dziecka,
pobieranie siary w sytuacji separacji.

Wzmocnienie ochrony pierwszego

karmienia i ciggtosci laktacji.

Kontakt skéra do
skory

2 godziny, przerwanie
tylko z powodu zagrozenia
zdrowia.

2 godziny minimum, mozliwos¢
przerwania na zyczenie matki; kontakt
takze po cieciu cesarskim; mozliwos¢
kontaktu z ojcem.

Silniejsza ochrona, rozszerzenie na

porody zabiegowe.

Ocena karmienia

Ocena umiejetnosci ssania.

Ocena wedzidetka, jamy ustnej,
ruchomosci jezyka + ocena ssania.

Standaryzacja jakosci i wczesne
wykrywanie trudnosci.

Zakres opieki
laktacyjnej
w szpitalu

Instruktaz, obserwacja,
wsparcie, ograniczenie
smoczkow.

Rozszerzona diagnostyka, ocena

piersi, dokumentowanie wskaznikéw
karmienia, wsparcie 24/7, rola edukatora
laktacyjnego, obowiazek sprzetu do
odciggania, bank mleka.

Kompleksowos¢, ciggtos¢, wieksza

dostepnos¢ wsparcia.

Separacja matki
i dziecka

Ogdlne wskazania do
wsparcia.

Pobieranie siary, instruktaz stymulacji
laktacji, sprzet do odciggania,
zabezpieczanie pokarmu.

Ochrona laktacji w sytuacjach ryzyka.

Dokarmianie

Podawanie mleka
modyfikowanego na
zlecenie lekarza lub decyzje
matki.

Rozszerzona edukacja o konsekwencjach
dokarmiania, obowiagzek udzielania
porady przed podaniem preparatu, zakaz
reklamy.

Ograniczenie nieuzasadnionej
suplementadji.

Bank mleka Rekomendacja dla Zalecenie podawania mleka z banku + Wzmocnienie standardu zywienia

wczedniakdw. rownolegta stymulacja laktacji matki. najbardziej wrazliwych grup.
Wsparcie w potogu | Ocena laktacji. Ocena laktacji + rozszerzone wskazniki, Wieksza precyzja i ciggtos¢
(szpital) dokumentacja, wsparcie w sytuacjach monitorowania.

ryzyka (np. CC, zéttaczka).

Wypis ze szpitala

Informacje o instruktazu
i zaleceniach.

Dodatkowo ocena wedzidetka
i mozliwosci ssania.

Lepsza identyfikacja probleméw

przed wypisem.

Opieka po wypisie
(POZ)

Porady laktacyjne, edukacja,
ocena karmienia.

Rozszerzona edukacja (m.in. depresja
poporodowa), kontynuacja wsparcia
potoznej POZ, ocena ryzyka
niepowodzenia laktacji.

Wzmocnienie roli potoznej POZ
i ciggtosci opieki.

Sytuacje szczeg6lne

Ogdlna deklaracja wsparcia.

Precyzyjne procedury: oddanie dziecka,
hamowanie laktacji, opieka po stracie.

Uporzadkowanie i ujednolicenie

praktyki.

Rola potoznej

Wsparcie laktacyjne jako
element opieki.

Potozna jako gtéwny specjalista od
laktacji, z jasno opisanymi zadaniami na
kazdym etapie.

Wzmocnienie kompetengji
i autonomii.

Aktualizacja standardu ma potencjat realnie poprawic¢
jakos¢ opieki okotoporodowej w Polsce. Najwazniejsze
korzysci to wigksza przewidywalnosc¢ i spojnosc opie-
ki miedzy placowkami oraz wzmocnienie autonomii
poloznych jako kluczowych specjalistek w obszarze
laktacji. Nie mniej wazna jest lepsza ochrona i respek-
towanie praw pacjentek. W konsekwencji ustawodawca
liczy na zwigkszenie odsetka karmienia piersia, szczegol-
nie w grupach wymagajacych intensywnego wsparcia,

zmniejszenie ryzyka niepotrzebnej suplementacji oraz
poprawe doswiadczenia porodowego dzigki bardziej

empatycznej i kompetentnej opiece.

Zmiany te wpisuja si¢ w globalny trend wzmacniania
opieki opartej na dowodach naukowych, poszanowaniu
autonomii kobiet i wspieraniu fizjologii ciazy, porodu

i pologu.




Stanowisko KUKP odnosnie
czynnikéw ryzyka dla matki

i dziecka przedwczesnego
zakonczenia karmienia piersia

Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Konsekwencje przedwczesnego wlaczenia mieszanek
sztucznych - dla dziecka

1.

7.
8.
9.

Zwigkszone ryzyko chorob infekcyjnych, gléwnie prze-
wodu pokarmowego, drog oddechowych, schorzen
ucha, drég moczowych i infekcji uogoélnionych.
Zwigkszone ryzyko zaburzen odzywiania, w tym
przede wszystkim nadwagi/otytosci ale tez niedozy-
wienia biatkowo-energetycznego, ze wszystkimi konse-
kwencjami zdrowotnymi, rozwojowymi, spotecznymi
i ekonomicznymi.

Zwiekszone ryzyko niezakaznych chorob przewlektych

wieku dziecigcego i dorostego, dotyczacych glownie:

+ przewodu pokarmowego, jak nieswoiste zapalenia
jelit,

- zaburzen endokrynologicznych, gléwnie wzrostu
ryzyka cukrzycy t. 1111,

- ukladu immunologicznego, gléwnie rozwoju alergii
i nadwrazliwos$ci na biatka zwierzece,
zaburzen gospodarki lipidowej, prowadzacych do
choroéb ukladu sercowo- naczyniowego, nadcisnie-
nia i ich konsekwencji,

« wyzszego ryzyka rozwoju choréb nowotworowych,
jak biataczka wieku dzieciecego, chtoniak, choroba
Hodgkina.

Gorszy rozwodj mozgu, zwiekszone ryzyko dysfunk-

cji neurologicznych, gorsze wyniki dziecka w testach

poznawczych.

Zwiekszone ryzyko zespotu naglej $mierci niemowlat

(ang. sudden infant death syndrome, SIDS)

Znacznie zwigkszone ryzyko martwiczego zapalenia

jelit u wezesniakow.

Zwiekszone ryzyko wad zgryzu i prochnicy uzgbienia.

Zwigkszone ryzyko hospitalizacji dziecka

Zwigkszone ryzyko zgonéw niemowlat i matych dzieci

Konsekwencje dla zdrowia matki wynikajace przedwcze-
snego wlaczenia mieszanek sztucznych w zywieniu dziecka.

1.

Niedostateczne wyzwalanie laktacji i w konsekwencji
skrdcenie czasu trwania karmienia piersia.
Wolniejsze obkurczanie si¢ macicy po porodzie
i zwiekszone ryzyko krwawienia poporodowego.

3. Zwiekszone ryzyko powiklan okresu laktacji, jak zastoj
pokarmu, zapalenie piersi.
Opozniony powro6t do masy ciata sprzed ciazy.
Wezesniejsze miesiaczkowanie po porodzie i wigksza
utrata krwi z tego powodu.

o

Zwigkszone ryzyko nieplanowanej kolejnej ciazy.

7. Zwigkszone ryzyko raka piersi, jajnika, szyjki macicy.

8. Zwiekszone ryzyko nadcisnienia tetniczego, hiperlipi-
demii, choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

9. Zwigkszone ryzyko cukrzycy t.II

10. Zwigkszone ryzyko osteoporozy i ztaman szyjki kosci
udowej w okresie okotomenopauzalnym.

11. Utrata szans na szczeg6lng wi¢z psychiczna miedzy
matka a dzieckiem, jaka wyzwala si¢ podczas karmie-
nia piersia.

Dlaczego dochodzi do niedostatecznej stymulacji laktacji

i przedwczesnego zakonczenia karmienia piersia

1. Brakpodjetej przez rodzicow podczas ciazy swiadomej
decyzji o karmieniu piersia po porodzie

2. Nadmierna medykalizacja i instrumentalizacja poro-
du, np. ciagte monitorowanie, naduzywane leki, cigcie
cesarskie, pordd wspomagany - vacuum, kleszcze.

3. Brak standaryzacji i pelnej realizacji procedur sprzy-
jajacych wyzwoleniu i utrzymaniu laktacji, w szcze-
golnosci:

- nieprzerwanego kontaktu skora-do skory po uro-
dzeniu dziecka, zaréwno po porodzie drogami na-
tury jak i po cieciu cesarskim,

- calodobowego stosowania systemu rooming-in,
z jednoczesnym zapewnieniem matce wsparcia
i faktycznej pomocy w przystawianiu dziecka do
piersi na Zadanie, w dzien i w nocy

4. Naduzywanie karmienia dziecka mlekiem matki od-
cigganym zamiast przystawiania bezposrednio do
piersi i edukacji matki o wyktadnikach i wskaznikach
efektywnego ssania i skutecznego karmienia.

5. Nieuzasadnione dokarmianie noworodka mieszanka
sztuczna jako wynik nieadekwatnej do potrzeb opieki
laktacyjnej

6. Naduzywanie, czesto niedopasowanych do piersi, na-
ktadek na brodawki sutkowe, bez uzasadnienia me-
dycznego,a w przypadkach uzasadnionych medycznie
zbyt dlugie stosowanie nakfadek.

7. Nadmierny stres matki hamujacy proces laktogenezy II

8. Podawanie dziecku smoczka do uspokajania podczas
nauki ssania

9. Nierozpoznanie zaburzen budowy i funkgji aparatu

orofacjalnego, w szczegolnosci skrocenia wedzidetka

jezyka
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10. Opdzniona, niepelna lub nieadekwatna porada lakta-
cyjna po wypisie oraz brak specjalistycznej opieki lak-
tacyjnej w opiece ambulatoryjnej

11. Zazywanie uzywek (np. papierosy i wyroby tytonio-
we, alkohol, substancje psychoaktywne) przez matki
karmiace

12. Otylos¢ matek, co wplywa na ostabiona laktacje i trud-
nosci techniczne w przystawianiu do piersi

13. Uczestnictwo kobiet cigzarnych/karmiacych piersia
w szkoleniach zawierajacych informacje o karmieniu
mieszankami sztucznymi

14. Uczestnictwo kobiet cigzarnych/karmiacych piersia
w spotkaniach o jakiejkolwiek tematyce, organizowa-
nych przez producentéw sztucznych mieszanek.

ZALECENIA dla zespotéw medycznych
W przypadku objawow niedokarmienia dziecka zawsze

nalezy identyfikowac i rozwiazywac:

- problem medyczny matki bedacy przyczyna niedo-
boru mleka, przede wszystkim nadmierny stres blo-
kujacy laktacje, ponadto obrzek gruczotu piersiowego,
zastdj pokarmu, nieprawidfowe przystawianie do pier-
si (duze trudnosci techniczne w otytosci!), anoma-
lie/uszkodzenie brodawek piersiowych, niepewnosc¢
matki i jej stany chorobowe, jak baby blues, depresja
i inne schorzenia.

- nieprawidlowa pozycja dziecka przy piersi, zaburzenia
budowy i funkcji aparatu orofacjalnego w szczegolno-
$ci skrocenie wedzidetka jezyka, problem medyczny
dziecka, jak asymetria napigcia migsniowego, stany
chorobowe wplywajace na obnizong aktywnos¢ przy
piersi i oslabienie sily ssania.

Decyzja o podaniu mieszanki sztucznej kazdorazowo
musi by¢ starannie rozwazona i wynikac wytacznie ze wska-
zan medycznych. Najbardziej istotne jest zaburzenie pro-
cesu fizjologicznej stymulacji laktacji u matki skutkujace
skroceniem czasu trwania karmienia piersig. Niemniej waz-
ny jest fakt narazenia noworodka na bezposredni kontakt
z obcogatunkowymi biatkami zawartymi w mieszankach
wyprodukowanych z mleka krowiego.

Nalezy tez wzia¢ pod uwage potencjalnie niekorzystny
wplyw uzycia butelki ze smoczkiem, mogacym zaburzac
ksztattowanie si¢ naturalnego mechanizmu ssania. Jezeli
odruch ten jest dojrzaly, przy dokarmianiu sporadycznym
ryzyko uzycia butelki i smoczka jest mniej szkodliwe.

Uzycie smoczkéw do uspokajania jest jednoznacznie
niekorzystne.

Nawet nieliczne epizody dokarmiania mieszanka sztucz-
ng w oddziale potozniczym daja matce ,,zielone $wiatto” na
dokarmianie dziecka w domu. J

Nietolerancja biatka mleka
krowiego (CMPI) u wczesniaka,
ujawniona po zastosowaniu
wzmachniacza pochodzenia
krowiego i skutecznie

wyleczona dzieki zastosowaniu
wzmachniacza pokarmu kobiecego
wyprodukowanego z mleka
ludzkiego

dr hab. n. med. Maria Wiliriska

Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie,
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Wezesniaki urodzone przed 32. tygodniem cigzy wyma-
gaja dodatkowej ilosci biatka, wapnia, fosforu oraz mi-
kroelementow w ilosciach przekraczajacych to, co moze
zapewni¢ samo mleko matki [1]. Powszechnie stosowane
sa wzmacniacze pochodzenia wolowego (ang. bovine
milk fortifier, BMF). Ich profil bezpieczenstwa u wcze-
$niakow jest coraz czesciej kwestionowany.

W wieloosrodkowej analizie, wzmacniacze pochodzace
z mleka krowiego wiazaly sie z czterokrotnym wzrostem
martwiczego zapalenia jelit (ang. necrotising enterocoli-
tis, NEC) i pieciokrotnym wzrostem NEC chirurgicznego
lub zgonu z powodu NEC w poréwnaniu ze wzmacnia-
czami pochodzacymi z mleka ludzkiego [2].

Dowody wskazuja takze, ze ekspozycja na biatka mleka
krowiego w tym wrazliwym okresie moze prowadzi¢ do
zaburzen zoladkowo-jelitowych, refluksu i ogélnoustro-
jowych reakcji zapalnych [2,3].

Wzmacniacze pochodzace z mleka kobiecego (ang.
human milk-based fortifier, HMBF) umozliwiajace sto-
sowanie diety opartej wytacznie na mleku ludzkim sa
z powodzeniem stosowane jako terapia ratunkowa u ta-
kich niemowlat [4,5]

Opisano przypadek nietolerancji bialek mleka krowie-
go (CMPI) po zastosowaniu wzmacniacza pochodzenia
krowiego objawiajacej si¢ bezdechem, refluksem i eozy-
nofilowym zapaleniem jelit (podwyzszonym poziomem
kalprotektyny). Objawy te ustapily po zaprzestaniu po-
dawania BMF i rozpoczeciu podawania HBMF [6].

W opisywanym przypadku stwierdzono znaczne przy-
spieszanie wzrastania masy ciata z 8 g/kg/d do 24 g/kg/dobe,
co podkresla przydatnos¢ odzywcza ludzkiego HME

CMPI u wczesniakow jest czesto nierozpoznane, po-
niewaz objawy moga by¢ blednie przypisywane sepsie




lub wezesnemu NEC. Ujemne wyniki badan obrazowych
i wkierunku sepsy wykluczaja te schorzenia. Podwyzszo-
ne stezenie kalprotektyny w stolcu, biomarkera zapalenia
jelit, okazato sie przydatne w rozpoznaniu CMPL

Przypadek ten przyczynia si¢ do rosnacej liczby do-
wodow na to, ze dieta oparta wylgcznie na mleku ludz-
kim, w tym na wzmacniaczach pochodzacych z mleka
ludzkiego, moze poprawi¢ tolerancj¢ pokarmu i wyniki
leczenia u wczesniakow. Chociaz dane z randomizowa-
nych badan kontrolowanych sa nadal ograniczone, ba-
dania obserwacyjne i serie przypadkow spojnie sugeruja
zmniejszona zachorowalnos¢ i lepsze wzrastanie przy
zastosowaniu HMBF [1,4,5]. Koszt i dostepnos¢ pozostaja
wyzwaniem, ale selektywne — w grupie najbardziej nie-
dojrzatych wczesniakow — lub ratunkowe zastosowanie
HMDF w przypadku podejrzenia nietolerancji pokar-
mowej jest podejsciem pragmatycznym.

Podsumowanie

Wezesniaki wymagaja wzbogacania mleka kobiecego,
aby osiagna¢ odpowiednie wzrastanie. Wzmacniacze
pochodzace z mleka krowiego moga ujawnic nietole-
rancje biatek mleka krowiego, nawet u wczesniakow
karmionych wylacznie piersia. Objawy kliniczne moga
obejmowac refluks, bezdech, eozynofili¢ i podwyzszo-
ne stezenie kalprotektyny w stolcu, czesto nasladujace
sepse lub martwicze zapalenie jelit (NEC). Przejscie
na wzmacniacz pochodzacy z mleka kobiecego moze
znacznie poprawic tolerancje, wzrost i stabilnos¢ od-
dechowa. Lekarze powinni uwzglednia¢ nietolerancje
bialek mleka krowiego, jesli objawy kliniczne pojawiaja
sie wkrotce po wprowadzeniu wzmacniacza pochodze-
nia bydlecego.
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Im mniej tym lepiej — stéw
kilka o pielegnacji skory
noworodkow i wczesniakow.
Spojrzenie neonatologa

i alergologa

dr n. med. Jolanta Warzycha

Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. N.M.P.
w Czestochowie, Komitet Upowszechniania

Karmienia Piersig

Skora noworodka donoszonego i niemowlgcia rozni sie

od skory cztowieka dorostego nastepujacymi cechami:
- budows

funkcja

zwiekszong wrazliwos$cig na uszkodzenia

sktadem

iloscia keratynocytow.

Cechy skory wczesniaka, ktére decyduja o niedojrza-
fosci:
- niecatkowite wyksztalcenie warstwy rogowej na-
skorka
- zmniejszenie naturalnego natluszczania naskorka
- wzmozona przepuszczalnos¢ (wzrost przepuszczal-
nosci dla alergenow)
- wyzsze pH skory, zwigkszajace wrazliwos¢ na za-
kazenie
- wzmozona przeznaskorkowa utrata wody (ang. tran-
sepidermal water loss, TEWL)
- zwigkszenie absorpcji wody i lekow
- obnizona zdolnos¢ wydzielania
- zmniejszona pigmentacja
- niedojrzate mechanizmy odpornosciowe
- niedostateczne wyksztalcenie warstwy rogowej
naskorka
— obnizone naturalne nattuszczenie naskorka, zwiek-
szajace niestabilno$¢ warstwy rogowej skory

Zalecenia pielegnacyjne dla malych pacjentow

Nie ma ustalonych uniwersalnych zasad postgpowania
pielegnacyjnego. Najczesciej stosowane praktyki oparte
sa na schematach obowiazujacych w danym oddziale.
PH skoéry noworodka po urodzeniu wynosi 6,4. W kolej-
nych dniach pH obniza sie do 4,95 tworzac tzw. . kwasny
plaszcz” - bardzo cienka powtoke, ktdra znajduje si¢ na
powierzchni skory i dziata ochronnie. Rozwdj ,kwasnego
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plaszcza” dokonuje si¢ w ciagu kilku dni od porodu,
niezaleznie od wieku ciazowego. Prawdopodobnie jest

wynikiem ekspozycji skory na powietrze. Réwnolegle

nastepuje kolonizacja skory noworodka niepatogennymi
mikroorganizmami. Bardzo wazny jest kontakt skora do
skory oraz kangurowanie noworodka.

Kapiel noworodka

noworodka nie nalezy kapa¢ po urodzeniu ze wzgle-
du na obecnos¢ mazi plodowej

maz ptodowa (VC-vemix caseosa), jest dodatkowa
ochrona w okresie pierwszych kilku dni Zycia
grubos¢ tej warstwy zalezy od wieku cigzowego
maz plodowa stanowi powloke, ktora zawiera prze-
ciwbakteryjne peptydy/biatka i kwasy tluszczowe,
ktore tacznie dzialajg takze przeciwgrzybiczo
badania potwierdzaja, ze minimalizacja ekspozycji
na mydlo i nieusuwanie mazi plodowej sprzyjaja
zachowaniu nienaruszonej bariery naskorka

po urodzeniu skére noworodka nalezy osuszy¢ po-
przez delikatny dotyk miekka bielizna

obecnie nie poleca si¢ stosowac rutynowej kapieli
po urodzeniu. Wyjatek obowigzkowej kapieli nie-
zwlocznie po urodzeniu dotyczy noworodkow ma-
tek HIV dodatnich, SARS-CoV-2 dodatnich.
nalezy wykapa¢ noworodki ze znacznym zabru-
dzeniem skory krwig lub smotka oraz na zyczenie
matki.

czas pierwszej kapieli nie jest doktadnie ustalony.
Zabieg ten powinien by¢ wykonany zgodnie z pro-
cedurami obowiazujacymi w danym oddziale oraz
zgodnie z wola matki

kapiel nalezy przeprowadzi¢ po stabilizacji cieplnej
i hemodynamicznej dziecka w ogrzewanym poko-
ju w wodzie o temperaturze < 37°C. Czas trwania
kapieli < 5 min.

wykonujacy kapiel personel medyczny powinien
stosowac rekawiczki gumowe w celu ochrony przed
kontaktem z krwia matki oraz zgodnie z zalecania-
mi zespotu epidemiologicznego

kapiel moze by¢ stosowana przed odpadnig¢ciem
kikuta pepowiny

kapiel powinna si¢ odbywac 2-3 razy w tygodniu
do ukonczenia 2 miesigcy

temperatura wody powinna by¢ zblizona do ciepto-
ty ciala (37°C), a powietrza — w granicach 21-22°C.
skory w czasie kapieli nie nalezy pocierac, lecz my¢
poprzez zanurzenie

woda w wanience powinna si¢ga¢ linii bioder dziec-
ka (ok.5 cm)

po zakonczeniu kapieli noworodka donoszonego
lub niemowle nalezy osuszy¢ i ubrac

w przypadku stwierdzenia zmian skdérnych
(np. zluszczanie naskorka) nalezy zastosowa¢ Emo-
lient

kapiel jest lepsza niz mycie (oczyszczanie myjka).

Stow kilka o ptynnych srodkach myjacych.

Srodki myjace nalezy stosowa¢ bardzo ostroznie. Kazda
metoda mycia skdry wplywa na zawarto$¢ ttuszczow
powierzchniowych, zmniejszajac w ten sposob odpor-
nos¢ bariery skornej na substancje drazniace, alergeny
i mikroorganizmy.

mycie dziecka w samej wodzie powoduje wysusze-
nie skory, wzrost czestosci podraznien, obnizenie
pH oraz zmniejszenie naturalnego jej natluszczania
i nawilzania w poréwnaniu z fagodnymi §rodkami
myjacymi

plynne srodki myjace zawierajace emolienty zapew-
niaja lepsza ochrong skory i sa bardziej odpowied-
nie niz preparaty w kostkach

plynne $rodki myjace nie powinny zmienia¢ nor-
malnego pH skory, wywolywa¢ podraznien skory
ani podraznienia i pieczenia oczu

produkty do mycia nalezy wybiera¢ w oparciu o do-
wody uzyskane w praktycznym stosowaniu
rodzice i opiekunowie powinni zapoznac sie z in-
formacjami dotyczacymi sktadu produktu
twardos¢ wody koreluje z czestoscig atopowego za-
palenia skory (AZS) u dzieci

u dzieci rodzicdw obciazonych AZS podczas i po
kapieli nalezy stosowac emolienty

czas wprowadzenia ptynnych srodkéw myjacych
do kapieli nie jest Scisle ustalony

Zaleca si¢ stosowanie w kapieli dodatku neutralnego
srodka myjacego (syndetu — mydto bez mydla) o pH obo-
jetnym lub lekko kwasnym, ktory zawiera delikatny surfak-

tant (chemicznie i fizycznie stabilny) oraz emolient.

Dermatozy okresu niemowlecego.

Pieluszkowe zapalenie skory (PZS) dotyczy 50%
dzieci w wieku do 2 lat. Zmiany najczesciej ob-
serwuje si¢ miedzy 9. a 12. miesiacem zycia. 25%
przypadkow wystepuje do 4. tygodnia Zycia. Naj-
czegstsza postac PZS to kontaktowe zapalenie
skory spowodowane podraznieniem. Do czynni-
kow wplywajacych na rozwoj PZS naleza: wzrost
wilgotnosci w zwiazku z bezposrednim kontak-
tem skory z moczem i stolcem, obecnos¢ w stol-
cu enzymow proteolitycznych wptywajacych na




bardziej zasadowe srodowisko, kosmetyki zmienia-
jace pH skory, tarcie pieluszki skutkujace uszkodze-
niem skory.

Pielegnacja w przebiegu PZS przebiega zgodnie
z zasadg ABCDE.:

A (air) — wietrzenie okolicy pieluszkowej. Czas spedzony
bez pieluszki poprawia bariere skorno-naskorkowq oraz
wplywa pozytywnie na zdolnosci motoryczne dziecka.

B (barrier) - stosowane kremy ochronne stanowia warstwe
protekcyjng dla bariery skorno-naskorkowej. Glownymi
sktadnikami tych produktéw sg lanolina lub alantoina. Pre-

paraty do mycia okolicy pieluszkowej powinny mie¢ pH

zblizone do pH skory.

C (cleansing) — najodpowiedniejsza metoda oczyszcza-
nia okolicy pieluszkowej jest stosowanie bawelnianych
wacikow nasaczonych woda. Nie zaleca si¢ nawilzonych

chusteczek.

D (diaper) - kluczowe znaczenie ma nie rodzaj pieluch, ale

czesto$¢ wymiany. Zaleca si¢ zmiang co 3-4 godz. w okresie
aktywnosci.

E (education) - edukacja jest podstawa leczenia i zapobie-
gania pieluszkowemu zapaleniu skory.

- Lojotokowe zapalenie skory (LZS) pojawia si¢

u niemowlat do 3. m.z. Zmiany skorne w posta-
ci rumieniowo zluszczajacych sie¢ wykwitow oraz
zlewnych ttustych tusek wystepuja w miejscach
bogatych w gruczoly fojowe (na twarzy, w okoli-
cy malzowin usznych, na skorze tutowia). U naj-
mlodszych pacjentow najczestsza lokalizacja jest
owlosiona skora glowy. Luszczace si¢ platy skorne
okresla si¢ mianem ciemieniuchy.

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest neuroderma-
toza o przewleklym i nawrotowym przebiegu, z okre-
sami zaostrzen i remisji. Cecha charakterystyczna jest
uciazliwy swiad. U matych dzieci wystepuje czesciej
niz w innych grupach wiekowych. W AZS wyroz-
nia si¢ 3 okresy: niemowlecy i wczesnodzieciecy
(3. m.z.- 4. rok zycia), dziecigcy (4.-12. r.z.), mlo-
dzienczy (> 12. r.z.). U niemowlat zmiany skoérne
moga wystepowac na calej skorze, z wyjatkiem oko-
licy pieluszkowe;j.

Glowna cecha roznicujacg AZS i LZS jest brak swiadu
w poczatkowym okresie LZS.

Rozpoznania AZS dokonujemy w oparciu o kryteria

Sampsona lub Hanifina i Rajki

Tab. 2. Kryteria rozpoznania AZS w okresie niemowlecym

(wg. Sampsona)

Objawy duze Objawy mate

Swiad

Suchos$¢ skéry

Lokalizacja na twarzy
i wyprostnych czesciach koriczyn

Wzmozone bruzdowanie dtoni

AZS w rodzinie

Zmiany w okolicy ptatkow

uszu

Przewlekta ciemieniucha

Akcentuacja mieszkow
wiosowych

Rozpoznanie: 2 duze objawy lub 1 duzy +1 maty

- W AZS wazne sg: wczesne rozpoznanie, wlasci-

wa pielegnacja, leczenie odpowiednie do zmian
skornych i wieku dziecka, profilaktyka, edukacja
rodzicow.

Do dziatan profilaktycznych w AZS naleza: kar-
mienie piersiag do co najmniej 6. miesiaca zycia,
racjonalne odzywianie si¢ matki w okresie ciazy
i laktacji, eliminacja silnych alergenéw srodowi-
skowych, unikanie palenia i ekspozycji na dym
tytoniowy, odpowiednia pielegnacja skory.
Pielegnacja skory w przebiegu AZS polega na
stosowaniu emolientéw 2-3 razy dziennie (150-
250 g/tydz.). Zaleca si¢ aplikacje emolientow bez
biatkowych alergenéw i haptenow oraz glikolu
propylenowego, a takze unikanie bezposredniego
stosowania ich na miejsca objete stanem zapal-
nym. Wazna jest kapiel nie czg$ciej niz raz dziennie
w temperaturze 27 do 30°C przez 5 min. Do kapieli
nie mozna dodawac zasadowych mydet, detergen-
tow, kolorowych ani zapachowych srodkow. Nie
ma dowodow na korzystny wplyw kapieli solnych.
Rekomenduje si¢ mycie syndetami (mydlo bez my-
dfa) i roztworami wodnymi. Do kapieli mozna do-
dac¢ podchloryn sodu (tzw. bleach bath) o dzialaniu
przeciwswiadowym i przeciwbakteryjnym. Jest to
metoda, ktérg powinno sie stosowa¢ pod nadzo-
rem lekarza. Bezposrednio po kapieli i osuszeniu
skoéry niemowlecia z AZS nalezy w ciggu 3 min
posmarowac ciato emolientami.
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Znajomos¢ emolientow jest warunkiem dobrej piele-
gnacji. Rola emolientéw to uzupelnienie lipidow na-
skorkowych, poprawa nawilzenia skory, zmniejszenie
stanu zapalnego i ograniczenie $wiadu.
— W zaostrzeniach AZS nie wystarczy tylko pielegna-
cja. Wykorzystuje si¢ metode mokrych opatrun-
kow (ang. wet wrapping dressings), ktéra polega na
naktadaniu mokrych opatrunkow na skore posma-
rowang emolientem lub miejscowymi glikokorty-
kosteroidami (mGKS). Parowanie wody usmierza
swiad. Wigkszos¢ zmian skornych u niemowlecia
pierwotnie jest rozpoznawana jako alergia. Wedtug
literatury medycznej tylko 5% wykazuje objawy
uczulenia na biatko mleka krowiego.
Podstawa pielegnacji i dobrego leczenia niemowlat
z AZS sa systematyczny kontakt rodzicow z lekarzem
prowadzacym oraz wspolpraca pediatry z alergologiem
i dermatologiem.

W pielegnaciji i leczeniu dermatoz wieku niemowle-
cego konieczne sg zindywidualizowane podejscie oraz
wlasciwa komunikacja rodzicow z lekarzami.

Réznice miedzy kapielg wezesniaka a kapielag noworodka
donoszonego

Aby skorze dziecka urodzonego przedwczesnie zapewnic
optymalne warunki rozwoju, nalezy unika¢ ekspozycji
na zbyt zimne i suche powietrze oraz jego gwaltowny
przeplyw. Optymalna wilgotnos¢ powietrza to 60-80%.
Kapiel powinna by¢ przeprowadzana ze szczegdlna
ostroznoscig, poniewaz prowadzi do naruszenia ptaszcza
hydrolipidowego naskérka bedacego naturalng bariera
ochronng skory. Nalezy unika¢ dlugich i goracych ka-
pieli. Z uwagi na ryzyko hipotermii oraz podraznienia
skory preferuje si¢ zanurzenie dziecka w wannie, bez
pocierania ciala gabka. Zaleca si¢ kapanie wczesniakow
co 3-4 dni. Srodki myjace powinny by¢ pozbawione sub-
stancji zapachowych, alkoholu, olejkéw eterycznych oraz
detergentéw. Kazdy nowy produkt nalezy wprowadzac
oddzielnie, aby w przypadku wystapienia skornej reakcji
alergicznej moc precyzyjnie okresli¢ czynnik alergizujacy
i go wyeliminowac. Po kapieli cialo wczesniaka trzeba
dokfadnie osuszy¢, ze szczegolnym uwzglednieniem
pach, pachwin, szyi oraz okolicy za uszami. Kilka minut
po zakonczeniu kapieli na skore naklada sie preparat
o dziataniu nawilzajacym i nattuszczajacym. Uzywane
emolienty moga by¢ zaréwno niefizjologiczne (pochodne
oleju ziemnego), jak i fizjologiczne (zawierajace ceramidy,
kwasy tluszczowe, cholesterol). Zastosowanie u wczesnia-
ka wlasciwego emolientu ma na celu utworzenie w obre-
bie naskorka warstwy okluzyjnej lub pdtprzepuszczalnej,

ograniczajacej TEWL oraz zapobieganie jego ztuszczaniu
sie i powstawaniu szczelin w obrebie warstwy rogowej
naskorka. Dzieci z masg ciata < 1000 g my¢, unikajac po-
cierania, w samej wodzie bez srodkéw myjacych. Stoso-
wanie emolientow u wezesniakow urodzonych miedzy 30
a 32.tygodnia ciazy dopuszczalne jest, w indywidualnych
wskazaniach, do kilku razy dziennie

W pielegnacji skéry wczesniaka obowigzuje zasada:
Im mniej, tym lepiej. Wazna jest personalizacja po-
stepowania oraz indywidualne podejscie do malych
pacjentow. Nalezy uwzglednia¢ wspolprace neonato-
loga, dermatologa oraz wlasciwa relacje z rodzicami/
opiekunami. J

Wczesne rozpoczecie
karmienia piersia po cieciu
cesarskim

dr n. med. Jolanta Warzycha

Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Nowo-
rodka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. N.M.P.
w Czestochowie, Komitet Upowszechniania

Karmienia Piersig

Czestos¢ wykonywania ciecia cesarskiego na swiecie jest
wysoka i stale narasta [1]. P Polsce odsetek cie¢ cesarskich
jest ponad dwukrotnie wyzszy od analogicznej warto-
sci dla Europy, plasujac nasz kraj na drugim miejscu po
Cyprze [2].

Wskazniki karmienia piersia po cigciu cesarskim sa
istotnie nizsze niz po porodzie drogami natury. Im wigcej
porodéw odbywa si¢ droga cigcia cesarskiego, tym niz-
szy jest odsetek wylacznego karmienia naturalnego [3].
Przystawiane do piersi w ciagu pierwszej godziny zycia
jest po cieciu cesarskim znacznie rzadsze niz po porodzie
drogami natury. Podobnie, réznice dotycza przystawiania
do piersi w kolejnych godzinach po zabiegu.

Gléwne czynniki opdzniajace laktacje po cieciu cesar-
skim to:

— brak kontaktu noworodka z matka skora-do skory

po wydobyciu dziecka

- znaczne opoznienie pierwszego przystawienia do

piersi
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- stres zwiazany z samym zabiegiem cigcia
cesarskiego, bdl i zaburzenia w sferze emocji
zwiazane z rozdzieleniem z dzieckiem

- wplyw lekow zwiazanych z analgezja porodu,
wplywajacych na opdznione rozpoczecie
laktogenezy

- trudnosci w przystawieniu do piersi zwiazane
z ograniczonym poruszaniem si¢ matki

- brak lub znaczne ograniczenie liczby karmien
piersia w nocy.

Wrhasciwa edukacja przedporodowa matek, wdrazanie
procedur szpitalnych sprzyjajacych wyzwoleniu i utrzy-
maniu laktacji oraz spojnos¢ wiedzy i praktyk persone-
lu medycznego to czynniki modyfikowalne, stanowiace
kierunki dziatania dla perinatologicznych zespotéw me-
dycznych [4-7].

Procedurami o szczegolnym znaczeniu sprzyjajacym
karmieniu piersia po cieciu cesarskim sa:

- ukladanie dziecka w kontakcie z matkg skoéra-do-

-skory bezposrednio po wydobyciu

- wczesne, tj. w 1. godzinie zycia przystawienie dziec-
ka do piersi

- nierozdzielanie dziecka i matki.

Proponowany schemat postepowania na sali cie¢ cesar-
skich obejmuje:

1. Pierwsza rozmowa z matka powinna odby¢ si¢
przed zabiegiem. Obejmuje ona planowane karmie-
nie dziecka oraz postepowanie z dzieckiem po wy-
dobyciu. W szczegolnosci, nalezy omowic kontakt
skdra-do-skory oraz pierwsze przystawienie dziecka
do piersi. Wazne jest zapewnienie matki o swojej
obecnosci na sali operacyjnej (o ile mozliwe) oraz
o tym, ze matka bedzie miafa ciagly kontakt wzro-
kowy z dzieckiem.

2. Po wydobyciu dziecka z jamy macicy, okryciu i po
odpepnieniu noworodka nalezy przenies¢ na stanow-
isko resuscytacyjne, gdzie nalezy wykona¢ wstepne
czynnosci pielegnacyjne, badanie lekarskie, pomiary
antropometryczne oraz zabiegi profilaktyczne.

3. Przed przekazaniem dziecka matce nalezy upewnic¢
sie, Ze jej stan na to pozwala. Ulozenie dziecka
w kontakcie skéra-do-skory podczas cigcia ce-
sarskiego powinno by¢ kazdorazowo uzgodnione
z zespolem anestezjologicznym i przeprowadzone
przy pelnej $wiadomosci matki.

4. Przygotowanie matki obejmuje zdjecie elektrod
z gornej czesci klatki piersiowej oraz uwolnienie rak,
aby mogta ona obja¢ dziecko i podtrzymywac je.

5. Dziecko okryte ciepta bielizna, pozostajace tylko
w pampersie, nalezy utozy¢ poprzecznie na gornej
czesci klatki piersiowej matki, zapewniajac bez-
posredni kontakt skora do skory Matka ukiada
rece bezposrednio na ciele dziecka. Nalezy zapewnic¢
matce kontakt wzrokowy z dzieckiem.

6. Ulozenie dziecka na klatce piersiowej kontynuu-
jemy tak dtugo, jak dlugo jest to komfortowe dla
matki i dziecka. W szczegolnosci dbamy o komfort
termiczny dziecka. Uwaznie obserwujemy kolor
skory dziecka, jego aktywnos¢ i tor oddychania.

Osoba odpowiedzialng za stan dziecka podczas kan-
gurowania przez matke jest polozna opiekujaca sie
dzieckiem.

W chwili, gdy dziecko pozostajace w kontakcie skora-
-do-skdry zaczyna wykazywac objawy glodu, nalezy
przystawic je do piersi.

Nie nalezy forsowac ani przyspieszac tego etapu. W ra-
zie potrzeby potozna moze lekko skorygowac potozenie
dziecka, aby ssanie z piersi bylo efektywne. Dziecko moze
pozostac na piersi matki do zakonczenia zabiegu opera-
cyjnego i zosta¢ potem przewiezione wraz z matka do
pokoju pooperacyjnego.

Alternatywnie w przypadku, gdy dziecko po cigciu ce-
sarskim nie moze zostac przekazane do matki lub kontakt
ten zostal skrocony, dziecko powinno by¢ kangurowane
przez ojca lub inna wskazang osobe bliska. Optymalnie,
kangurowanie przez ojca powinno odbywac si¢ w pokoju
pooperacyjnym, dokad matka zostanie przywieziona po
zabiegu. Jesli to nie jest mozliwe lub stan dziecka wyma-
ga monitorowania pulsoksymetrycznego, kangurowanie
moze odbywac si¢ w neonatologicznym pokoju opieki
posredniej.

Osoba odpowiedzialng za stan dziecka w pokoju
pooperacyjnym jest potozna sali pooperacyjnej.
Potozna ta nadal sprawuje ciagly nadzér nad
dzieckiem i matka oraz kontroluje pozycje matki
i dziecka podczas karmienia.

Leki stosowane we wprowadzaniu do znieczulenia oraz
kontrolujace bol srédoperacyjny przenikaja do krwi
pepowinowe;j. Dlatego zaleca si¢ obserwacje noworod-
kow bezposrednio po urodzeniu pod katem zywotnosci,
aktywnosci i regularnosci oddychania.
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Korzysci i ryzyko karmienia
odciaganym pokarmem matki
w poréwnaniu do karmienia
bezposrednio z piersi -
przeglad systematyczny

dr hab. n. med. Maria Wiliriska

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie,
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Celem przegladu bylo zbadanie czestosci wystgpowania,
cech, praktyk i wynikow karmienia wylacznie odciagnie-
tym mlekiem matki.

W cytowanym przegladzie uwzgledniono 27 badan.
Czegstos¢ karmienia odciaganym pokarmem jest zrozni-
cowania na $wiecie. W Stanach Zjednoczonych wynosi
okolo 7%, w Azji okoto 14%, w Malezji siega nawet
do 60%.

Wskaznik karmienia odcigganym pokarmem mat-
ki byt najwyzszy wsréd noworodkéw pozostajacych
w stanie krytycznym, urodzonych przedwczesnie lub
wymagajacych operacji, z odnotowang czestoscia wy-
stgpowania na poziomie 43,8% do 79%. Nalezy tez do-
da¢, ze model zywienia zmienia si¢ w trakcie procesu
leczenia dziecka.

Odciaganie pokarmu bylo czestsze w grupie kobiet, kto-
re urodzily przedwczesnie, poza tym po cieciu cesarskim,

po ciazy blizniaczej oraz u kobiet, ktére napotkaly trudne
do rozwiazania problemy laktacyjne jak ptaskie brodawki
piersiowe, nawal i zast6j pokarmu, zapalenie piersi, po-
trzebe monitorowania objetosci mleka a takze problemy
z przystawianiem lub ssaniem.

Do cech matki zwiazanych z decyzja o odcigganiu po-
karmu a nie karmieniu bezposrednio z piersi nalezat tez
brak wczesniejszego doswiadczenia w karmieniu piersia,
pierworddztwo, nizszy poziom wyksztalcenia, wyzszy
odsetek zatrudnienia podczas ciazy oraz perspektywa
wczesnego powrotu do pracy po porodzie.

Wigkszos¢ matek noworodkéow donoszonych, ktére
odciagaly pokarm, pierwotnie planowala karmi¢ pier-
sig swoje dzieci i zacz¢ta odciagaé pokarm dopiero po
napotkaniu probleméw. Najczesciej powtarzajaca sie
przyczyna takiej decyzji byla niespdjnos¢ porad udzie-
lanych przez personel medyczny. Kobiety zglaszaty de-
ficyt wiedzy. Otrzymywaly wiecej pomocy w zakresie
wylacznego odciagania pokarmu z nieformalnych grup
w mediach spotecznosciowych niz od pracownikow
medycznych.

Gléwnymi zrédtami edukacji i wsparcia emocjonalne-
go dla rodzin, ktore wybraly karmienie pokarmem odcia-
ganym, byly grupy wsparcia online, strony internetowe
i grupy w mediach spotecznosciowych.

Odciaganie pokarmu tylko na poczatku wydawalo si¢
matkom procedura uciazliwa i pochtaniajaca czas. Z bie-
giem czasu i doswiadczeniem stawalo si¢ to tatwiejsze.

Matki, ktore wezesnie rozpoczely odciaganie pokarmu
(2-6 h po porodzie), wyzwolily laktacje wczesniej i utrzy-
maly laktacje dluzej niz te matki, ktdre rozpoczely od-
ciaganie pozniej. Odciaganie reczne siary w pierwszych
dniach laktacji pofaczone z masazem piersi jest najlepsza
opcja stymulacji laktacji.

Uzywanie laktatorow klasy szpitalnej w poréwnaniu
ze sprzetem domowym sprzyjalo bardziej efektywnej
stymulacji laktacji. Wiekszos¢ kobiet, ktore stosowaty taki
laktator co najmniej 6 razy dziennie, wczesniej osiagne-
to pelng podaz mleka dla dziecka. Optymalna czestos¢
odciagania mleka wynosi 10-12x/dobe.

Kobiety odciagajace pokarm mialy krétszy czas kar-
mienia piersig i wigksze prawdopodobienstwo zaprzesta-
nia karmienia w pordwnaniu z kobietami, ktore karmity
w sposOb mieszany, czyli bezposrednio piersia z ewentu-
alnym dokarmianiem odciagnietym pokarmem.

Najczgsciej cytowanym powodem przerwania od-
ciggania pokarmu byt stres, niska objetos¢ pozyskiwa-
nego mleka, powrot do pracy, bol oraz czasochtonnosé¢
procedury.
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Noworodki karmione odcigganym pokarmem matki
korzystaja w pelni z dobrodziejstwa pokarmu matki.
Osiagaja lepsze wyniki neurorozwojowe niz niemowleta
karmione sztucznie.

Dlatego, jako klinicysci, mozemy pomagac rodzinom,
zachecajac je do optymalnego karmienia w ich indywi-
dualnej sytuacji dostarczajac rodzicom rzetelnych infor-
magcji. Dzialajac w interesie dziecka i rodzin preferujemy
karmienie wylacznie naturalne poprzez przystawianie
dziecka bezposrednio do piersi. To daje najwigksza gwa-
rancje najdluzszego karmienia piersia i unikania ryzyka
zywienia sztucznego.

Karmienie wylacznie odciagnietym mlekiem matki
jest stuszna opcja, gdy osoba karmiaca piersia, z roznych
powodow nie jest w stanie lub nie chce karmi¢ bezpo-
srednio piersia.

Na podstawie:

Rosenbaum K, McAlister B. An Integrative Review of Exclusive Breast Milk Expression.
J Midwifery Womens Health. 2025;70(2):325-335. D

Czy karmienie wylacznie piersia
wczesniaka leczonego w oddziale
intensywnej terapii jest
wystarczajace, aby utrzymac jego
optymalne wzrastanie i rozwoj
neurologiczny?

dr hab. n. med. Maria Wiliriska

Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie,
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Dieta oparta wyltacznie na mleku ludzkim (EHM) w zy-
wieniu noworodkéw urodzonych przedwczesnie i le-
czonych w oddziale intensywnej terapii noworodkéow
ma wiele zalet. Chroni przed martwiczym zapaleniem
jelit, zmniejsza ryzyko poznej sepsy, skraca czas trwa-
nia zywienia pozajelitowego. Dodatkowo, suplementacja
wzmacniaczami ludzkimi przyspiesza przejscie na wy-
taczne zywienie dojelitowe, przy jednoczesnie wysokiej
podazy bialtka i kalorii.

Powstaje jednak pytanie, kiedy wzmacnianie pokar-
mu nalezy zakonczy¢. Rekomendacja zespotu ekspertow
w neonatologii wskazuje na zakonczenie wzmacniania
po osiagnieciu przez dziecko wieku 34 PMA, pozosta-
wiajac dalsze wzbogacanie do indywidualnych przy-
padkow [1].

Suplementacja mlekiem modyfikowanym bywa za-
lecana wezesniakom w momencie wypisu z oddziatu
intensywnej terapii noworodkéw (NICU) w celu zaspo-
kojenia ich potrzeb metabolicznych i zapotrzebowania
kalorycznego.

Zalecenia dotyczace Zywienia wczesniakow po wypisie
sa kontrowersyjne, poniewaz korzysci z suplementacji
mleka ludzkiego w odniesieniu do dlugoterminowego
wzrostu, rozwoju neurologicznego i choréb przewlektych
g zZroznicowane.

W badaniu w USA poréwnano wzrastanie i rozwo-
ju neurologiczny wczesniakéw karmionych dieta EHM,
dieta wzbogacona lub mieszanka sztuczng w momencie
wypisu z oddziatu intensywnej terapii noworodkéow. Byto
to retrospektywne badanie kohortowe. Pacjentow podzie-
lono na kategorie wedlug rodzaju pokarmu w momen-
cie wypisu z oddziatu intensywnej terapii noworodkéow:
dieta EHM; dieta mieszana (EHM i mieszanka sztuczna);
oraz wylacznie mieszanka sztuczna. Poréwnano siatki
percentylowe wzrastania w momencie pierwszej wizyty
kontrolnej noworodkéw i w wieku 3 lat wedlug rodzaju
diety w momencie wypisu z oddziatu intensywnej terapii
noworodkoéw. Poréwnano rowniez wyniki neurorozwo-
jowe mierzone za pomocg Skali Rozwoju Niemowlat
Bayley, wydanie trzecie, w wieku 3 lat.

Stwierdzono w grupie 835 zbadanych dzieci, ze per-
centyle masy ciala podczas pierwszej wizyty kontrolnej
noworodka byly podobne dla trzech rodzajow diety.
Stu piec¢dziesi¢ciu o$miu pacjentow przeszlo oceng neu-
rorozwojowa w wieku 3 lat; wyniki badan antropome-
trycznych i neurorozwoju byty podobne, niezaleznie od
diety przy wypisie.

Na podstawie tych obserwacji autorzy stwierdzaja, ze
dieta EHM przy wypisie z OIOM-u jest odpowiednia
i wystarczajaca do uzyskiwania optymalnych parame-
trow wzrastania w okresie niemowlecym, a takze wzrostu
i rozwoju neurologicznego do 3. roku Zycia.

Autorzy sklaniajg si¢ do stwierdzenia, ze w przypadku
efektywnego karmienia piersig rutynowa suplementacja
zywieniowa wczesniakow przy wypisie nie jest konieczna.

1. Barbara Krdlak Olejnik *, Maria Wiliiska*, Iwona Maruniak-Chudek i in. STRATEGIA
ZYWIENIA ENTERALNEGO NOWORODKOW URODZONYCH PRZEDWCZESNIE Z UWZGLED-
NIENIEM WZBOGACANIA POKARMU KOBIECEGO. POSTEPY NEONATOLOGII. 2026.1
(32):55-66.

2. Lok W, Aboudi D, Kase JS. Is an Exclusive Human Milk Diet at the Time of Neonatal
Intensive Care Unit Discharge Adequate to Maintain Growth and Neurodevelopment
among Very Preterm Infants? Breastfeed Med. 2024;19(10):801-808.

*réwny udziat w powstaniu pracy. ]
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Katarzyna Zmyslona, mama Gucia i Jasia

Moja decyzja o karmieniu piersia byla w pelni swiadoma
i naturalna. Zalezalo mi na przekazaniu maluchowi prze-
ciwcial, zbudowaniu silnej odpornosci oraz stworzeniu
wyjatkowej bliskosci. Chcialam zaufac swojej intuicji i na-
turze, ktore podpowiadaty mi, ze to najlepsze rozwiazanie
dla mnie i dla moich dzieci. Bylo to dla mnie najbardziej
naturalne rozwiazanie zaréwno z pierwszym synkiem,
kiedy nie mialam jeszcze wlasnych doswiadczen, jak
réowniez z drugim dzieckiem, kiedy wiedziatam juz, jak
wielka wartos¢ ma ten start.

Jak oceniam karmienie piersia? (I dlaczego uwazam je
za dobre)

Dzi$ oceniam karmienie piersia niezwykle pozytywnie.
Uwazam, ze jest to genialny mechanizm natury:

- To pokarm ,,szyty na miare”. Sktad mleka zmienia
sie w zaleznosci od potrzeb malucha, a nawet pory dnia.
Wieczorne karmienia zawierajg wigcej melatoniny, ktora
pomaga maluchowi spokojnie spac.

— To nie tylko karmienie - to natychmiastowy uspo-
kajacz, bezpieczna przystan dla dziecka po dniu pelnym
bodzcow i najprostszy sposob na budowanie wigzi.

- Wygoda i brak koniecznosci wyparzania butelek
i odmierzania proszku w srodku nocy to ogromny kom-
fort. Majac starsze dziecko pod opieka, idealna tempera-
tura mleka zawsze ,,pod reka” to logistyczne ulatwienie.

Co mi pomagalo w tej drodze?

W moim przypadku kluczowe okazal si¢ instynkt, wspar-
cie zewnetrzne oraz wczesniejsze doswiadczenie:

- Wizyta Doradczyni Laktacyjnej: Poniewaz kazde
dziecko ssie inaczej, pomoc CDL jeszcze w szpitalu oka-
zala si¢ kluczowa. Po wizycie CDL maluch zaczat ssac
o wiele efektywniej, a karmienia w koncu staly si¢ regu-
larne. To z kolei diametralnie wptyneto na uregulowanie
cykli snu - zaréwno mojego, jak i Malucha.

— Nastawienie i doswiadczenie z pierwszego potogu —
niczego nie wymuszaé. Swiadomos$¢ istnienia innych,
réwniez dobrych rozwiazan, jedli nie uda mi si¢ karmic
piersia, dala mi wewnetrzny spokdj i ktory rowniez ema-
nowal na dziecko. Zalozytam podejscie “co bedzie, to
bedzie i ze kazda trudnos¢ w koncu mija’”.

- Wspierajacy partner — ktos, kto zajal si¢ starszym
dzieckiem, podal szklanke wody podczas karmienia,
pamietal o moich lekach, positkach i wierzyt we mnie
w chwilach zmeczenia.

Co mi przeszkadzalo?

Najwiekszym wyzwaniem sg wykluczajace si¢ informacje,
ktore docieraja do mnie na temat karmienia piersig mity
spoleczne - czy moja dieta wptywa na komfort malu-
cha (np. bole brzucha) czy nie. Nauczylam sie¢ jednak,
ze najwazniejsza jest moja intuicja i obserwacja reakeji
malucha.

Jak dlugo chce karmi¢ i na czym opieram te decyzje?
Moje plany laktacyjne opieram na dwoch filarach: reko-
mendacjach medycznych oraz wzajemnym szacunku do
potrzeb moich i mojego dziecka. Moim celem jest kar-
mienie przez minimum rok, a idealnie do okoto drugiego
roku zycia, zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

Decyzje te opieram na dowodach naukowych mowia-
cych o dtugofalowych korzysciach zdrowotnych dla ma-
lucha, ale jako doswiadczona mama stawiam tez wazny
warunek: bedziemy karmi¢ tak diugo, jak dtugo bedzie
to sprawiato radosc¢ i dawalo komfort nam obojgu.

Karmienie piersia to dla mnie piekna lekcja o zaufaniu
intuicji, elastycznosci i celebracji bliskosci. J

Beata, mama Michatka

Jestem kobieta, ktora od ponad 25 lat zmaga sie z epi-
lepsja lekooporna. Moja droga do wypracowania wraz
z neurologiem skutecznej terapii byta bardzo kreta i wy-
boista. Na szczescie udato sie dobra¢ odpowiednie leki
(wraz ze stabilizacjq trybu zycia), aby napady epilepsji
byly najstabsze i najrzadsze jak tylko sie da. W wieku 32
lat razem z me¢zem postanowilismy zatozy¢ rodzing. Aby
moc to zrealizowac koniecznoscia byta zmiana lekow na
takie, ktore nie wptyna niekorzystnie na ptod. Przygoto-
wanie si¢ do ciazy wymagalo ode mnie zmiany leczenia,
a co za tym idzie - bylto ryzykiem zwigkszenia czgsto-
tliwosci napadow, zmiany ich przebiegu, intensywnosci
czy pory dnia, kiedy si¢ pojawialy.

Przestawienie sie na inne leki, ktore nie zaszkodzg dziec-
ku, oraz ustabilizowanie stanow napadowych zajeto nam
prawie rok. Wowczas dostalismy zielone $wiatlo na zatoze-
nie rodziny. W ciaze zasztam szybko, ale od poczatku byta
to ciaza wysokiego ryzyka. W 7 tygodniu ciazy pojawil sie
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pierwszy napad epilepsji. Dwa z napadéw podczas ciazy
byly drgawkowe — w pierwszym trymestrze oraz w trzecim,
pod koniec ciazy. Pozostale byly stabsze, ale nadal niebez-
pieczne, ze stanem pomrocznym trwajacym 15-20 minut,
kiedy nie wiedzialam co robie, co méwie, gdzie jestem, gdzie
ide. Ponadto szybko okazalo si¢, ze mam cukrzyce ciagzowa
wiec musiatam przej$¢ rowniez na specjalna diete. W czasie
cigzy co miesiac miatam kontrolne wizyty u ginekologa
prowadzacego oraz wizyty u neurologa. Mimo ryzyka nie-
powodzenia ciazy, wad wrodzonych u dziecka, uszkodzenia
ciala mojego i/lub dziecka podczas napadu, przedwcze-
snego porodu ani razu nie zawahalam si¢ i nie zwatpitam
w decyzje, ktora podjelismy razem z mezem. Chcielismy
mie¢ dziecko, oddalismy si¢ w rece lekarzy i w pelni im
zaufalismy. Nie dopuszczatam do siebie mysli, ze cos pojdzie
zle, ale nie ze strachu. Zasztam w ciaze z pelna swiadomo-
Scig ryzyka, jakie niesie ze sobg posiadanie epilepsji, ale
wierzylam, ze mam dobrane najlepsze leki przez neurologa,
mam najlepszego ginekologa, ktory dba o mnie i dziecko,
pilnuje i sprawdza wszystko skrupulatnie i doktadnie. Oczy-
wiscie balam si¢ badania poldwkowego, poniewaz to ono
pozwala doktadnie oceni¢ anatomie ptodu, wykry¢ ewen-
tualne wady wrodzone, sprawdzi¢ stan tozyska oraz ilos¢
wod plodowych. Badanie to rowniez doktadnie sprawdza
budowe dziecka od stép do gléw m.in. serce, mézg, zola-
dek, nerki, kregostup czy konczyny. Mysle jednak, ze kazda
przyszta mama boi si¢ tego badania, bez wzgledu na to czy
choruje przewlekle czy nie.

Finalnie w ciazy miatam 14 napadéw, w tym 2 drgawko-
we. Zaden z nich nie spowodowat uszczerbku na zdrowiu
moim ani mojego dziecka. Urodzitam Syna sitami natury
majac wsparcie meza oraz pomoc doswiadczonej potoz-
nej, ktoéra pomogla mi przebrnac przez trudne momenty
porodu. Proponowano mi cigcie cesarskie ze wzgledu na
epilepsje. Chciatam jednak doswiadczy¢ porodu sitami
natury, poniewaz jest to proces, ktory naturalnie przygoto-
wuje dziecko do przyjscia na $wiat. Zapewnia Maluchowi
lepszy start, m.in. poprzez stymulacje uktadu oddechowe-
go i odpornosciowego. Z perspektywy mamy zas pozwala
na szybsza regeneracje po porodzie, wczesniejsze urucho-
mienie laktacji oraz krétszy pobyt w szpitalu.

Po porodzie przez niemal rok mialam napady epilepsji
bardzo czgsto, ok. 4 razy w miesigcu. Byt to bardzo trudny
czas zarowno dla mnie jak i meza oraz naszego Malucha.
Hormony zrobily sobie w moim organizmie istny rol-
ler coaster, ktory naprawde ci¢zko byto opanowac przez
dlugi czas. Do tego kolejne nowe, wymagajace i szalenie
odpowiedzialne wyzwanie — bycie mama. Na szczescie
wsparcie bliskich oraz lekarzy pomoglo mi dojs¢ do stabi-
lizacji. Karmitam piersig przez pelne 4 miesiace. Niestety

nie mogtam dhuzej ze wzgledu na przedostawanie sie zbyt
duzej ilosci moich lekéw do pokarmu, co Maluchowi
szkodzito. Ciesz¢ si¢ jednak bardzo, ze cho¢ przez chwile
moglam karmic piersia i przekaza¢ mojemu Maluchowi
przeciwciala, zbudowac silng odpornos¢ oraz stworzy¢
miedzy nami wyjatkowa bliskosc.

Aktualnie méj Syn skonczyt 3 lata. Rozwija si¢ bardzo
dobrze, jest peten energii i ciekawy Swiata, ktory go otacza.
Patrzac na swoje doswiadczenia zwiazane z epilepsja i ciaza,
kazdej kobiecie chcacej mie¢ dziecko, ale majacej strach
w oczach ,a co, jesli..”
zaufa¢ swojemu instynktowi i lekarzom. Majac epilepsje
dobrze przemyslane i dokladne przygotowanie si¢ do ciazy
pod nadzorem lekarzy, a pozniej skrupulatne monitorowa-

moge powiedzie¢ jedno — warto

nie jej przebiegu, moze zaowocowa¢ wydaniem na Swiat
pieknego, zdrowego i pelnego sit Malucha. J

1. Przedstawiam si¢

Jestem mama dwojki dzieci: 2,5-letniej dziewczynki, kto-
ra przyszta na Swiat przez cesarskie ciecie, oraz obecnie
34-tygodniowej wczesniaczki. Moja ,,droga mleczna’
z kazda z nich byta inna, pelna emocji, trudnosci, zwat-

>

pienia, ale tez picknych chwil.

Chce podzieli¢ si¢ swoja historia, bo wierze, ze do-
$wiadczenia innych mam moga by¢ wsparciem i nadzieja
w trudnych chwilach.

2. Moje poczatki z L.

Pierwsze dziecko urodzito sie przez ciecie cesarskie.
Pamietam jedynie wielki stres i strach przed tym, co be-
dzie. Pierwszy kontakt byt opdzniony, zmeczona i obo-
lata zastanawiatam sie, czy w ogole uda mi si¢ karmic
piersia. Poczatki — nie owijajac w bawelne — byly trudne:
trudnosci z przystawieniem, bdl, a potem Izy bezsilnosci
i watpliwo$¢ czy moje mleko naprawde jej wystarczy.

Walka dluga, okryta frustracja i zrezygnowaniem,
przyniosta finalnie dobry efekt. Cierpliwo$¢ i czas za-
fundowaty mi widok usypiajacego dziecka przy piersi.
Karmienie stalo sie¢ tatwiejsze i zaczetam dostrzega¢, jak
bardzo polubifam karmienie piersig i jak mocng buduje
to wiez pomiedzy mna a moim starszakiem.

3. Karmienie R.

Narodziny R. - wczesniaka, postawily przede mna nowe
wyzwanie. Dziecko przez pierwsza dobe nie byto ze mna.
Odciaganie i dostarczanie pokarmu bylo dla mnie catko-
wicie nowym doswiadczeniem. Gdy juz dziecko spedzato
czas ze mna, udato mi si¢ przystawic je do piersi, rados¢
jednak mineta gdy wyszedt nam znaczny spadek masy ciata.
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Zrezygnowanie i bezsilnos¢, to mi towarzyszyto. Musiatam
stana¢ przed wyborem: dokarmianie czy walka.

Walka sie oplfacala, nie zapomne tej radosci w chwili
kiedy okazalo si¢, zZe mamy wage na plus. To bylto tak
jakby caly ten trud i smutek znikl w sekunde.

4. Réznice i podobienstwa

Karmienie starszaka i wczesniaka roznito sie diametralnie.
Po CC najtrudniejsze byto rozpoczecie laktacji i powrét do
sit. Przy wczesniaku wyzwaniem byla jego stabosc¢.

Ale oba przypadki taczylo to samo uczucie - blisko$¢
i wdziecznos¢, ze moge dawac dzieciom cos tak natural-
nego i potrzebnego.

5. Wskazowki i porady

Mamo: Po CC - pamigtaj, ze potrzeba czasu, przystawiaj
dziecko za kazdym razem, kiedy tego chce. Juz sama bli-
sko$¢ pomaga. Przy wezesniaku - pamietaj, ze nie jestes
sama. Wsparcie specjalistow jest bezcenne. Kazdy nawet
najmniejszy krok to sukces.

Mamo, pamigtaj — dbaj o siebie. Picie wody, jedzenie,
sen, a nawet prysznic - to nie luksus, to fundament. Pro-
szenie o pomoc to nie oznaka stabosci, ale troska o siebie
i o dziecko.

6. Wsparcie

Dla mnie ogromnym wsparciem byt moj partner, ktory
przynosit mi dziecko do karmienia, gdy jeszcze trudno
byto mi wstaé, polozne oraz doradca laktacyjny. Bez ich
pomocy pewnie bym si¢ poddata.

7. Przemyslenia

Dzis, patrzac z perspektywy czasu wiem, ze karmienie
piersia to nie tylko sposob odzywiania dziecka. To budo-
wanie wiezi, sily i pewnosci siebie jako mamy. Wiem tez,
ze kazda droga wyglada inaczej. Nie ma jednej idealnej
historii, nie ma jednego stusznego rozwigzania. Najwaz-
niejsze to zebys Ty oraz Twoj maluch czuli si¢ dobrze -
niezaleznie od tego jak wyglada karmienie.

8. Zakonczenie

Kochane Mamy - niezaleznie od tego, jak wyglada Wasza
»droga mleczna’, pamietajcie, ze robicie dla swoich dzieci
co$ najpigkniejszego. Jesli macie ochote, podzielcie sie
swoja historia — bo by¢ moze wlasnie Wasze stowa do-
dadza komus sily w trudnym momencie.

Cierpliwosci i trzymam za Was kciuki @

Jesika

W mojej najblizszej rodzinie nie bylo tradycji karmie-
nia naturalnego — zaréwno moja matka, jak i starsze
siostry karmity dzieci wytacznie mlekiem modyfikowa-

nym. Moja ciaza byla procesem w pelni zaplanowanym
i Swiadomym. Jako pacjentka po przeszczepieniu serca,
wymagatam wczesniejszej modyfikacji leczenia immuno-
supresyjnego pod nadzorem specjalistow, jeszcze przed
rozpoczeciem staran o dziecko.

Z uwagi na obciazenia kardiologiczne, poczatkowo
sklaniatam si¢ ku zywieniu noworodka sztuczng mie-
szanka. Plany te zweryfikowal jednak nagly poréd w 28
tygodniu ciazy, wywolany powiktaniami w przeptywach
tozyskowych. W obliczu narodzin skrajnego wczesniaka
i uzyskaniu informacji o istnieniu baz danych weryfiku-
jacych bezpieczenstwo farmakoterapii podczas karmie-
nia, zrozumiatam, jak kluczowe znaczenie dla zdrowia
i odpornosci mojego dziecka ma mleko matki. Podjetam
wowczas decyzje o probie zainicjowania laktacji. Zro-
zumialam bowiem, jak kluczowe znaczenie dla zdrowia
i odpornosci mojego dziecka ma mleko matki.

Proces ten rozpoczat si¢ tuz po cesarskim cieciu, gdy
dzigki pomocy poloznej udalo sie pozyskac pierwsza
siare. Nastepnie, niezwlocznie po pionizacji, wdrozytam
stymulacje za pomoca laktatora szpitalnego. Mimo bra-
ku efektow przez pierwsze dwie doby, kontynuowatam
procedure. Kolejne dni przynosily zaledwie pojedyncze
krople pokarmu, ktére jednak w pelni zabezpieczaly 6w-
czesne, minimalne potrzeby mojego syna.

Po wypisie do domu laktacja rozwijata si¢ wolno - do-
bowy przyrost ustabilizowat si¢ na poziomie okoto 10-20
ml na sesj¢ odciagania. Z czasem, wraz ze wzrostem zapo-
trzebowania energetycznego dziecka, ilos¢ ta okazala sie
niewystarczajaca. Dalsze proby stymulacji musiaty jednak
zostac przerwane z przyczyn medycznych. Podczas kon-
troli kardiologicznej stwierdzono wahania st¢zen lekow
immunosupresyjnych w moim organizmie, wywotane
przebiegiem ciazy oraz pologiem. Ze wzgledu na ochrone
mojego zdrowia oraz konieczno$¢ natychmiastowego
powrotu do schematu leczenia opartego na preparatach
bezwzglednie przeciwwskazanych podczas laktacji, pod-
jeto decyzje o zakonczeniu odciagania pokarmu.

Moja droga laktacyjna trwata zaledwie 25 dni, jed-
nak fakt, ze w tak skomplikowanej sytuacji klinicznej
zdotalam przekaza¢ dziecku najcenniejsze komorki od-
pornosciowe, jest dla mnie zrodlem ogromnej dumy.
Obecnie moj syn rozwija sie prawidlowo, rowniez dzigki
wsparciu Banku Mleka Kobiecego. Pragne z tego miejsca
wyrazi¢ glebokg wdziecznos¢ dawczyniom oraz ini-
cjatorom tego projektu. Dostep do mleka kobiecego
w oddziale neonatologicznym to dla matek takich jak
ja nieoceniona pomoc i medyczny fundament zdrowia
naszych pociech. J
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Jestes w cigzy a karmisz piersia?
Zastanawiasz sig, jak to wplywa na
ciagze i rozwoj dziecka?

Musisz to koniecznie przeczytac.

dr hab. n. med. Maria Wilifiska
Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie,
Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig

Kobiety w prawidlowo przebiegajacej ciazy nadal moga
karmi¢ piersig. Dla zapobiegania niedoborom dieta cig-
zarnej musi by¢ zbilansowana. Zwiekszone zapotrzebo-
wanie wynika zaréwno z rozwoju ciazy jak tez z samego
procesu laktacji.

Wiele badan obserwacyjnych potwierdza, ze karmienie
piersig podczas prawidtowo przebiegajacej ciazy nie stwa-
rza ryzyka przedwczesnego jej zakonczenia. Ciaza jednak
musi by¢ starannie monitorowana. Lekarz wigksza uwage
zwrdci na matki mlodociane, z historia wezesniejszej utraty
ciazy, ciezarne powyzej 40 roku zycia, przypadki z krotka
przerwa miedzy kolejnymi ciazami, z ciaza wieloptodowa
i ciaze z nieprawidlowym rozwojem plodu. Podczas wizyt
kontrolnych bedzie starannie monitorowat wzrastanie pto-
du i stabilnos¢ ciazy. Jak tylko pojawia sie watpliwosci, wyda
odpowiednie zalecenia. U kobiet, ktérym zagraza porod
przedwczesny, zaleci zakonczenie karmienia piersia.

Dieta dziecka karmionego piersia, bedacego zazwy-
czaj w drugim lub trzecim pétroczu zycia, powinna by¢
planowo rozszerzana. Nalezy aktywnie zwieksza¢ udzial
pokarmow innych niz mleko matki.

Karmienie podczas ciazy zwigksza akceptacje
przyszlej siostrzyczki lub brata. Wspoétkarmienie po
urodzeniu noworodka dostarcza niezapomnianych
przezy¢ calej trojce i pomaga w zaadaptowaniu sie
do nowej sytuacji. Utatwia tez opieke nad dzie¢mi
i utrwala wiezi rodzinne.

Dlatego nie nalezy rutynowo odstawia¢ dziecka od
piersi, jak zachodzisz w ciaze¢. Otaczaj si¢ ludzmi, kto-
rzy rozumieja korzystny wptyw karmienia piersia na
Twoje samopoczucie i rozwdj dziecka oraz wspieraja
Cie utrzymaniu laktacji przez caly okres prawidlowo
przebiegajacej ciazy. J

Pytanie od Pani Weroniki
Mam padaczke lekooporng, jestem w cigZy. Bardzo chcia-
tabym karmic piersig. Czy jest to moZliwe w mojej choro-
biei jak bedzie zorganizowana opieka nade mng i dziec-
kiem w szpitalu? Czy moge rodzi¢ naturalnie? Niestety
podczas cigzy zdarzaly mi si¢ napady.

Czy karmienie piersig bedzie bezpieczne dla mojego
dziecka?

Czy w pokarmie nie przekaze zbyt duZej ilosci lekow
dziecku i tym samym mu nie zaszkodze? Jakie mogq by¢
skutki uboczne u mojego dziecka spowodowane przez
leki, ktore przyjmuje?

Szanowna Pani Weroniko!

Przede wszystkim ciesz¢ sig, ze juz podczas ciazy pla-
nuje Pani karmienie dziecka i gromadzi informacje
o mozliwym wplywie lekow na dziecko. Jesli cigza byla
planowana, to leczacy Panig lekarz neurolog z pewno-
$cig dobrat takie leki, ktore dobrze kontroluja chorobe.
Napady podczas ciazy nie musza mie¢ niekorzystnego
wplywu na dziecko, chociaz zawsze nalezy sprawdzi¢
stan plodu u ginekologa.

W szpitalu zostanie Pani otoczona wystandaryzowana
opieka okreslong wobec kobiety z padaczka. Sama epi-
lepsja nie jest wskazaniem do cigcia cesarskiego, o ile stan
rodzacej jest stabilny. Pordd zostanie znieczulony, aby
okres dyskomfortu byt jak najlzejszy i najkrotszy. Warto
zapewnic¢ sobie stala obecnos¢ osoby bliskiej podczas
calego pobytu na sali porodowej i potoznictwie w formie
indywidualnego pokoju. Zostanie Pani zapewniony sen
w nocy, aby nie prowokowac napadow, o ktore fatwo po
porodzie. Wazne jest Pani dobre samopoczucie, brak
stresu i mozliwos¢ wypoczynku. Zostanie Pani popro-
szona, aby nie nosi¢ dziecka na reku, a karmic tylko
w t6zku z barierkami ochronnymi.

Co do lekow i karmienia piersig po porodzie, to w nie-
mal kazdym przypadku jest to mozliwe. Prosze wzia¢
pod uwage, ze podczas ciazy ptdd pozostaje pod wply-
wem lekow ktore przechodza przez tozysko.

Po porodzie ich stezenie w mleku jest o wiele nizsze
niz we krwi. Dalszg blokada dla lekow jest Sciana jeli-
ta dziecka i caly metabolizm watrobowy. Ostatecznie,
w wigkszosci do krwi dziecka dociera mniej niz 10%
dawki leku zazytego przez matke. W przypadku wielu
lekow ich stezenie u dziecka jest wrecz niewykrywalne.

Tym niemniej, leki przeciwpadaczkowe fatwo poko-
nuja bariere krew/ptyn mézgowo- rdzeniowy i moga wy-
wolywac takie objawy jak sennos¢, ostabienie sily ssania
i ogdlnie mata aktywnos¢. Nalezy wiec zwracac uwage na
okresy snu i czuwania, na efektywno$¢ ssania, na przyby-
wanie na wadze. W wiekszosci przypadkow nie obserwu-
jemy zaburzen, ale u niektorych dzieci obserwujemy stabe
przyrosty masy cialta, a nawet stabsze postepy w motoryce.
W skrajnych przypadkach decydujemy o karmieniu mie-
szanym, redukujac objetos¢ podawanego pokarmu matki
do potowy, a nawet zmieniajac catkowicie diete.
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Nalezy jednak powiedzie¢, ze kazdy okres karmienia
piersia jest dla dziecka korzystny jesli chodzi o wartosci
pokarmu kobiecego, nawet jesli czas karmienia piersia
zostal skrocony.

Jak dotad nie udokumentowano, aby leki przeciwpa-
daczkowe powodowaly trwale zaburzenia rozwojowe
dziecka. Co wigcej, wykazano, ze dzieci kobiet z leczona
epilepsja karmione piersia osiagaja lepsze wyniki neu-
rorozwojowe niz karmione sztucznie. To dowodzi, jak
wielka silte stymulacyjng stanowi mleko matki na rozwoj
neurologiczny.

Zycze powodzenia! Maria Wiliriska

Michalina pyta:

Urodzitam moje drugie dziecko w domu. Pierwsze w szpi-
talu. Poréd domowy przebiegal ksigzkowo. Urodzilam
dorodnego zdrowego synka. W ciggu pierwszej godziny
przystawitam synka do piersi. Ssanie bylo efektywne. Nie-
stety w trzeciej godzinie po porodzie pojawilo si¢ u mnie
dosyc obfite krwawienie z drég rodnych. Zostala wezwana
karetka pogotowia ratunkowego i podjeto decyzje o moim
transporcie do szpitala. Na pytanie co z synkiem otrzyma-
tam odpowiedz, Ze synek nie bedzie mogt by¢ karmiony
piersig ze wzgledu na koniecznosé znieczulenia mnie do
rewizji macicy. Wspolnie z mezZem podjelismy wiec decy-
zje o pozostawieniu synka w domu z mezem i karmieniu
go mieszankq modyfikowang. W szpitalu dowiedziatam
sig jednak, Ze moglam karmic piersiq synka pomimo znie-
czulenia. Czy zostatam w domu przez personel medyczny
wprowadzona w blgd.

Pani Michalino
Wrhasciwg informacje dotyczacg mozliwosci karmienia no-
worodka u Mam poddanych znieczuleniu otrzymata Pani
w szpitalu. Duza cz¢$¢ Mam rodzi droga ciecia cesarskiego.
Niezaleznie od zastosowanego znieczulenia noworodek
moze zosta¢ przystawiony do piersi tak szybko, jak szybko
mama moze odpowiedzie¢ na potrzeby dziecka. Lekarze
anestezjolodzy tak dobieraja sposob znieczulenia,a w przy-
padku znieczulenia ogolnego tak dobieraja zestaw lekow, by
matka po wybudzeniu, jesli tylko tego chce, mogla przysta-
wic dziecko do piersi. Mam nadziej¢, Ze pomimo sytuacji
jaka Panig spotkata bezposrednio po porodzie, karmi Pani
piersia swojego synka.

Pozdrawiam! dr n. med. Marzena Kostuch

Natalia pyta:
Urodzitam swoje dziecko w jednym z renomowanych szpi-
tali. Cigza byla cigzq wysokiego ryzyka ze wzgledu na pro-
blemy zdrowotne z jakimi si¢ borykam od wczesnego dzie-

Porady eksperta

citistwa. Po porodzie méj stan si¢ pogorszyl, zdecydowano
o wykonaniu u mnie rezonansu magnetycznego z uzyciem
kontrastu. Lekarz radiolog poinformowat mnie, Ze nie bede
mogla karmi¢ piersiq przez 24 godziny po podaniu kontra-
stu. Natomiast neonatolog twierdzil, Ze moge karmic od
razu po zakoriczonym badaniu. Zdecydowatam sig¢ zrobi¢
przerwe w karmieniu na sugerowane przez radiologa 24
godziny, ale miatam powazne watpliwosci czy robie dobrze.
Kto miat racje radiolog czy neonatolog.

Pani Natalio
Stosowane w czasie rezonansu magnetycznego kontrasty
zawieraja tzw. pochodne gadolinu. Substancje te przeni-
kaja do mleka ludzkiego w minimalnym stezeniu.

W badaniach okreslono, ze maksymalna dawka, ktora
przenika do mleka wynosi mniej niz 0,1% podanej mat-
ce dawki, dodatkowo pochodne gadolinu bardzo stabo
wchtlaniajg si¢ z przewodu pokarmowego. Lek jest bardzo
szybko eliminowany z organizmu. Jego biodostepnos¢
po podaniu doustnym m.in. wraz z pokarmem matki
wynosi mniej niz 1%. Sg to sladowe ilo$ci, ktore nie maja
klinicznego znaczenia dla dziecka. Producent jednego
z preparatow zawierajacych gadolin pisze, ze w dawkach
klinicznych nie jest spodziewany wplyw na niemowle
ze wzgledu na malg ilo$¢ wydalang z mlekiem i stabe
wchtanianie z jelita (tylko okoto 5% dawki podanej do-
ustnie byto wydalane z moczem). Producent dodaje, ze
»lekarz wraz z karmiaca matkg powinni podjac¢ decyzje
o kontynuowaniu karmienia piersia lub o jego przerwaniu
na okres 24 godzin po podaniu produktu zawierajacego
gadolin” Producent dopuszcza wiec zastosowanie po-
chodnych gadolinu bez koniecznosci zastosowania od-
stepu miedzy podaniem leku a karmieniem piersia, ale
jesli matka ma watpliwosci, lekarz i matka moga podjac
decyzje o 24 godzinnej przerwie w karmieniu piersia do
czasu catkowitej eliminacji preparatu z organizmu matki.
Mysle, ze to ta uwaga producenta spowodowala, ze le-
karz radiolog zalecil przerwe w karmieniu piersia na 24
godziny. American College of Radiology uwaza jednak,
ze wszystkie kontrasty na bazie gadolinu i jego synte-
tycznych pochodnych sa bezpieczne w okresie karmienia
piersig i mogg by¢ stosowane bez koniecznosci zacho-
wywania odstepu miedzy podaniem leku i karmieniem
piersia. Przerwe 24 godzinng mozna rozwazy¢ w przy-
padku matek, ktore maja duze watpliwosci i niepokoj
zwiazany z narazeniem dziecka na srodek kontrastowy
iw takim przypadku mozna zastosowac przerwe 24 go-
dzinng w czasie, ktorej matka catkowicie wyeliminuje
srodek kontrastowy ze swojego organizmu.

Pozdrawiam! dr n. med. Marzena Kostuch J
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Neonatologiczne Horyzonty

Marta Bazyliniska, Irina Krotava, Jolanta Warzycha

Pod takim tytulem w Teatrze imieniem Adama Mic-
kiewicza w Czgstochowie zorganizowano w dniu 17
listopada 2025 roku XVI Teatralng Konferencj¢ Neo-
natologiczna.

Organizatorzy wydarzenia to: Slaski Oddziat Regional-
ny Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Uniwer-
sytet Jana Dlugosza w Czgstochowie, Okregowa Izba Le-
karska, Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia oraz
Oddzial Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. N.M.P.w Czestochowie. Na wstepie uczcilismy minu-
ta ciszy pamiec lekarzy, ktérzy odeszli w minionym roku
na wieczny dyzur. Uczcilismy rowniez Osoby, ktore po-
magaly w organizacji konferencji w latach poprzednich:
Ewa Warzycha, Stanistaw Beben. Powitania uczestnikow
konferencji dokonata Dyrektor Naczelna Szpitala Beata
Pochodnia. Wyktfad inauguracyjny pt.,,35 lat neonatologii
w Szpitalu N.M.P” wyglosita Dr n. med. Jolanta Warzycha.
Nastepnym punktem w czesci oficjalnej bylo wreczenie
pamiatkowych tabliczek 35-lecia. Na scen¢ zostaly po-
proszone Osoby, ktore kierowaty Szpitalem i Oddzialami
Neonatologii i Potoznictwa 35 lat temu. Druga grupa byly
Osoby zarzadzajace obecnie.

Nastepnie dzieci urodzone w Szpitalu im. N.M.P.w Cze-
stochowie zaspiewaly ,,Dziwny jest ten swiat’, Inwokacje
oraz ,Wisniowy sad”. Zachwycily stuchaczy dobrym wo-
kalem. Uroczystos¢ zaszczycil swa obecnoscia: Arcybiskup
Wactaw Depo. Obecni byli: Senator Pan Ryszard Majer,
Grazyna Matyszczak reprezentujaca Posta Szymona Gi-
zynskiego, Ludmita Prentkowska — Wicedyektor Wydzia-
tu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, Grazyna
Stramska — Swierczyniska - Naczelnik Wydziatu Zdrowia
Urzedu Miasta Czestochowy, Prezydent Ryszard Stefaniak,
Prorektor Uniwersytetu Jana Diugosza prof. Joanna So-
cha, dyrektorzy szkot promujacych zdrowie, neonatolodzy
wojewddztwa $laskiego oraz pracownicy szpitala. Otrzy-
malismy liczne listy gratulacyjne. Piszaca te stowa Jolanta
Warzycha otrzymata Medal Tysiaclecia Panstwa Polskiego.
Do Czestochowy przyjechali znakomici wykladowcy. Pani
Profesor Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka wygtosita
wyktad ,,Podstawy naukowe kangurowania, przeglad pi-
smiennictwa’. Pani Profesor Magdalena Marczynska z Kli-
niki Chorob Zakaznych Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego przedstawila prezentacje: ,Aktualizacja zalecen
dotyczacych choréb od matczynych, postgpowanie z nowo-

rodkiem”. Pani Profesor dr hab. med. Iwona Maroszynska —
Dyrektor ICZMP w Lodzi, Kierownik Kliniki Intensywnej
Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat
niezwykle interesujaco oméwila temat: ,,Zespot aspira-
cji smotki — kontrowersje w leczeniu”. Prof. dr hab. Ilona
Kopyta z Kliniki Neurologii Dziecigcej, GCZD przedsta-
wita temat ,,Drgawki okresu noworodkowego”. Prof. dr
hab. med. Ryszard Lauterbach oméwit role monitorowania
interleukiny 6 oraz aktualizacje leczenia Pentoxyfiling. Dr
Agnieszka Leszcz-Krysiak z Uniwersytetu Jana Dlugosza
przedstawita temat ,,Swiadome towarzyszenie rozwojowi
dziecka. Ksztaltowanie nastawienia na rozwdj od pierw-
szych dni zycia” Dr Anna Warzocha z UJD omoéwita pre-
zentacje ,,O ksztaltowaniu jezyka czynnego i biernego
w wieku niemowlgcym”. Dr n. med. Jolanta Warzycha po-
kazata sciezke pielegnacyjna skory noworodka. Podsu-
mowania czesci naukowej dokonata Prorektor Collegium
Medicum prof. dr hab. med. Joanna Socha.

W foyer teatru obejrzelismy prace plastyczne dzie-
ci z konkursow z lat poprzednich in memoria Ewie
Warzycha.

Uczestnicy konferencji otrzymali pamiatkowe kubki
z nadrukiem dzieta Wyspianskiego pt.,,Glowka dziecka”.
Jest to kolejny kubek do kolekcji wybranych prac polskie-
go artysty. W foyer zorganizowalismy réwniez wystawe

dotychczasowych kubkow z poprzednich konferenciji.
Po uroczystej kolacji nadszedt czas na uczte ducho-
wa. Z prawdziwg przyjemnoscia obejrzelismy spektakl
pt.,Zemsta”. To byl udany dzien dla wszystkich i zrodto
satysfakgji dla organizatorow. J
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Szpital w Suchej Beskidzkiej -
przyznanie tytutu

Monika Wroblewska-Polak

Dziat Marketingu i Promocji Zdrowia
ZOZ Sucha Beskidzka

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej od blisko
30 lat nieprzerwanie potwierdza najwyzsze standardy
opieki nad matkgq i dzieckiem. Od 1996 roku nasz szpital
posiada prestizowy tytul ,Szpital Przyjazny Dziecku”,
przyznawany placowkom spetniajgcym miedzynarodowe
standardy opieki okotoporodowej oraz wspierania karmie-
nia piersig. To dla nas nie tylko wyrdznienie, ale przede
wszystkim zobowigzanie do codziennego zapewniania
bezpiecznej, profesjonalnej i petnej empatii opieki nad
mamgq i noworodkiem.

W dniach 5-6 marca 2026 roku w naszym szpitalu
odbyt si¢ audyt recertyfikacyjny programu,,Szpital Przy-
jazny Dziecku”. Audyt przeprowadzony zostal przez eks-
pertow oceniajacych realizacje standardow opieki nad
matka i dzieckiem, w tym przestrzeganie zasad wspie-
rania karmienia piersig oraz realizacj¢ tzw. 10 krokow
do udanego karmienia piersia. Ocenie podlegaly zaréw-
no procedury medyczne, organizacja pracy oddzialow,
dokumentacja, przygotowanie personelu, jak réwniez
rozmowy prowadzone z pacjentkami przebywajacymi
na oddziale polozniczym. Z ogromna satysfakcja infor-
mujemy, Ze po raz kolejny pomyslnie przeszlismy proces
recertyfikacji, uzyskujac bardzo wysoka ocene.

Program ,,Szpital Przyjazny Dziecku’, realizowany pod
patronatem WHO i UNICEE promuje kompleksowa opie-
ke nad kobietg i noworodkiem oraz tworzenie warunkow
sprzyjajacych budowaniu wigzi od pierwszych chwil zycia
dziecka. W naszym szpitalu standardy te sa realizowane
kazdego dnia przez wykwalifikowany i zaangazowany
personel Oddziatu Neonatologicznego, Bloku Porodowe-
go oraz Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego.

Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Przygotowanie do recertyfikacji bylo procesem wielo-
etapowym i wymagalo ogromnego zaangazowania catego
zespotu. W dzialania zwiazane z przygotowaniem szpitala
zaangazowani byli polozne, pielegniarki, lekarze neonatolo-
dzy i ginekolodzy-potoznicy, personel pomocniczy, admini-
stracja oraz dyrekcja szpitala. Kluczowym elementem byto
stworzenie spojnego zespotu pracujacego wedlug jednoli-
tych standardéw opieki nad matka i noworodkiem.

W ostatnich latach personel regularnie uczestniczyt
w licznych szkoleniach, kursach i warsztatach dotyczacych
aktualnych standardow opieki okoloporodowej, zasad
wspierania laktacji, komunikacji z pacjentka oraz opieki
nad noworodkiem. Szczegdlng uwage poswiecono edukacji
w zakresie naturalnego karmienia piersia oraz budowania
poczucia bezpieczenstwa i komfortu kobiet rodzacych. Wie-
dza zdobywana podczas szkolen byta systematycznie wdra-
zana do codziennej pracy z pacjentkami i ich rodzinami.

Rownolegle prowadzono szerokie dziatania organi-
zacyjne i edukacyjne. Opracowano i zaktualizowano
szereg materialéow informacyjnych dla pacjentek do-
tyczacych karmienia piersia, pielegnacji noworodka,
przebiegu pologu oraz zasad opieki nad dzieckiem po
wypisie ze szpitala. Na oddziatach przygotowano tablice
edukacyjne i materialy informacyjne dostepne dla pa-
cjentek i ich rodzin. Waznym celem tych dziatan bylo
zwiekszenie swiadomosci rodzicow oraz stworzenie
miejsca, w ktorym kobieta moze czu¢ si¢ bezpiecznie,
spokojnie i komfortowo.

Istotnym elementem przygotowan byta rowniez szcze-
golowa analiza oraz aktualizacja dokumentacji medycznej
i procedur obowiazujacych na oddziatach. Dostosowano
standardy postepowania do aktualnych wytycznych progra-
mu,,Szpital Przyjazny Dziecku’, obejmujacych m.in. zasady
wspierania kontaktu ,,skéra do skoéry”, rozpoczynania kar-
mienia piersig bezposrednio po porodzie, ograniczania do-
karmiania mieszankami sztucznymi bez wskazan medycz-
nych oraz indywidualnego wsparcia laktacyjnego dla kazdej
mamy. Uporzadkowano réwniez dokumentacj¢ dotyczaca
obserwacji karmienia noworodka i edukacji pacjentek.
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Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Duzy nacisk polozono takze na tworzenie przyjaznej
atmosfery na oddziale potozniczym. Wprowadzane zmiany
mialy na celu nie tylko zapewnienie wysokiego poziomu
bezpieczenstwa medycznego, ale rowniez stworzenie wa-
runkow sprzyjajacych spokojnemu przezywaniu pierw-
szych chwil po narodzinach dziecka. W codziennej pracy
szczegolng wage przyktadamy do empatii, szacunku wobec
pacjentki oraz indywidualnego podejscia do kazdej rodziny.

Szczegbdlng uwage poswigcamy wspieraniu kontaktu
»skora do skory” bezposrednio po porodzie, pomocy w roz-
poczeciu karmienia piersia juz w pierwszych chwilach zycia
dziecka oraz edukacji rodzicow w zakresie laktacji i opieki
nad noworodkiem. Kazda mama moze liczy¢ na indywidu-
alne wsparcie potoznych i personelu medycznego zaréwno
podczas pobytu w oddziale, jak i po opuszczeniu szpitala.

Bardzo waznym elementem naszej dziatalnosci jest row-
niez edukacja przysztych rodzicéw. Prowadzimy szkote
rodzenia, organizujemy dni otwarte oddzialu potozniczego
oraz regularnie publikujemy materialy edukacyjne na stro-
nie internetowej i w mediach spotecznosciowych. Wspot-
pracujemy takze z potoznymi srodowiskowymi i lokalnym
srodowiskiem medycznym, aby zapewni¢ rodzicom wspar-
cie réwniez po zakonczeniu hospitalizacji.

Wyznacznikiem jakosci opieki sg dla nas rowniez opinie
samych pacjentek. Szczegolnie cenimy anonimowe an-
kiety wypelniane przez kobiety w ramach rankingu Fun-
dacji ,Rodzi¢ po Ludzku” W I kwartale 2026 roku nasza
placéwka zajeta I miejsce w wojewddztwie matopolskim
w rankingu ,,Gdzie Rodzi¢ po Ludzku”. Traktujemy to jako
niezwykle cenne i niezalezne potwierdzenie wysokiej jako-
sci opieki, zaangazowania naszego personelu oraz zaufania,
jakim obdarzaja nas pacjentki i ich rodziny.

Utrzymanie tytutu ,,Szpital Przyjazny Dziecku” jest dla
nas ogromnym zaszczytem, ale rowniez motywacja do
dalszej pracy i nieustannego podnoszenia jakosci opie-
ki. Wierzymy, ze profesjonalizm, nowoczesne standardy
medyczne oraz empatia sa fundamentem wspotczesnego
potoznictwa i najlepszym wsparciem dla kazdej mamy
oraz jej dziecka. J

Szpital w Mragowie -
przyznanie tytutu

M. Kajki Spétka z o.0. Szpital przy ul. Wolnosci 12

Pomyst lekarza Szczepana Wigckowskiego dotyczacy uzy-
skania przez Szpital Mragowski prestizowego tytutu,,Szpi-
tal Przyjazny Dziecku” zrodzit si¢ wiele miesiecy temu.

To wazny krok w kierunku podnoszenia jakosci opieki
okoloporodowej oraz wspierania matek i noworodkow
w jednym z najwazniejszych momentow ich zycia.

W zwiazku z nowym wyzwaniem zespot lekarski, po-
tozniczy i pielegniarski Oddzialu Noworodkowego oraz
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego podjal intensywne,
wielomiesieczne dzialania doskonalgce postepowanie oko-
foporodowe zgodnie z aktualnymi standardami.

Proces przygotowan opierat si¢ na realizacji,, 10 Krokow
do udanego karmienia piersig” - standardow opracowa-
nych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktére obejmuja
nie tylko oddziat polozniczo-noworodkowy, ale wszystkie
miejsca w szpitalu, gdzie moze przebywac kobieta cigzarna.

Zespot oceniajacy rekomendowal Szpital Mragowski
jako ten, ktory spetnia kryteria ,,Szpital Przyjazny Dziecku”
do komisji ds. Ocen, Reocen i Monitoringu.

Tytut ,,Szpital Przyjazny Dziecku” to nie tylko wyroz-
nienie, ale przede wszystkim zobowigzanie do stalego
utrzymywania wysokich standardow opieki i regularne-
go monitorowania jakosci wsparcia udzielanego matkom
i ich dzieciom w Szpitalu Mragowskim. Starania o tytut
pokazuja, ze Szpital w Mragowie konsekwentnie dazy do
zapewnienia rodzinom bezpiecznych, przyjaznych i nowo-
czesnych warunkéw narodzin - z mysla o dobrym starcie
w zycie kazdego dziecka.

Serdecznie dzigkujemy Komisji za przeprowadzona wi-
zytacje, pozytywna ocene funkcjonowania naszego szpitala
oraz cenne uwagi. Wyrazamy wdzigcznos¢ za mozliwos¢
merytorycznej wymiany doswiadczen i wiedzy, w szczegol-
nosci w zakresie pracy z pacjentka — matka karmiaca oraz
kobieta w okresie laktacji. J
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NOWE PUBLIKACIE

W ,,POSTEPACH NEONATOLOGII" 1/2026

Szczegolnie polecamy Panstwu dwa wyjatkowe artykuty przygotowane przez
wybitnych ekspertow i uznane autorytety w dziedzinie neonatologii oraz zywienia
noworodkdéw urodzonych przedwczesnie:

B STRATEGIA ZYWIENIA ENTERALNEGO NOWORODKOW
URODZONYCH PRZEDWCZESNIE Z UWZGLEDNIENIEM

WZBOGACANIA POKARMU KOBIECEGO

Barbara Krolak Olejnik, Maria Wilinska, Iwona Maruniak-Chudek, Paulina Gawet, Greta Sibrecht,
Tomasz Szczapa

B STOSOWANIE WZMACNIACZY MLEKA KOBIECEGO
POCHODZENIA LUDZKIEGO W ZYWIENIU ENTERALNYM
NOWORODKOW URODZONYCH PRZEDWCZESNIE
— PIERWSZE POLSKIE DOSWIADCZENIA

Maria Wilinska, Mirostaw Wielgos, Barbara Miedzierska Fratczak, Irena Wysocka,
Beata Kryszk, Maria Katarzyna Borszewska Kornacka, Ewa Helwich

Prenumeruj , Postepy Neonatologii” i zyskaj regularny dostep do aktualnych
doniesien naukowych, rekomendacji ekspertow oraz najwazniejszych trendow
w opiece nad noworodkiem i wczesniakiem.

ZAPRASZAMY DO PRENUMERATY

W 2026 ROKU

Koszt prenumeraty 168 zt brutto — cena obejmuje 4 zeszyty kwartalnika.
Koszt pojedynczego wybranego egzemplarza 45 zt brutto.

Koszt wysytki wliczony jest w cene prenumeraty. Wysytka realizowana jest zgodnie z harmonogramem wydawniczym pisma.
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e Ffl - r . . . NeoMedica
Zamowienia prosimy skfadac elektronicznie, podajac ul. Fiotkowa 54
niezbedne do obstugi prenumeraty dane teleadresowe 05-123 Chotoméw
oraz dane do faktury. tel. 608 517 740
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Patronat merytoryczny: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
i Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig (KUKP)

D’ szukaj na pzwl.pl



