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Wydarzenia CNoL

CNoL czynnie wiacza si¢ w
proces wdrazania standardu
opieki okotoporodwej. Nasz
kurs "Karmienie piersig -
standardem w opiece
okotoporodowej" uzyskat
akredytacje Centrum
Ksztatcenia Pielggniarek 1
Potoznych. Oferte
przedstawiono szpitalom i
konsultantom wojewodzkim
ds. pielegniarstwa
potozniczego i
ginekologicznego. Do 7
kwietnia - terminu
wdrozenia standardu - czasu
jest niewiele!

Na rece Pani Minister Ewy
Kopacz przestalismy list
zwracajacy uwage na
konieczno$¢ podjecia
dalszych krokow w celu
zorganizowania systemu
wsparcia matki karmigcej w
slad za zapisem w
"standardzie opieki
okotopordowe;j": Poloznicy
zapewnia si¢ poradnictwo
laktacyjne. Czekamy na
odpowiedz.

Tegoroczne kandydatki na
CDL ukonczyty teoretyczng

CNoL News Nr 2/2011, 4 lutego 2011

Nauka o laktacji

Co sig dzieje w Swiecie laktacji-z newslettera The Baby Friendly
Initiative, Unicef , styczen 2011

Odpowiedz UNICEF UK na doniesienia w mediach, ktore
kwestionowaly zalecenia WHO dotyczace wprowadzania
dodatkowych pokarméw niemowletom w 6 m-cu zycia.

Artykut opublikowany w British Medical Journal (BMJ) byt
szeroko przytaczany w mediach jako gtos kwestionujacy stusznosé
wylacznego karmienia piersig przez 6 pierwszych miesiecy zycia
dziect w UK. Artykut w BMJ nie bazowal na nowych
doniesieniach, a raczej na ponownej analizie starych.

WHO rekomenduje wprowadzanie nowych pokarmoéow w 6 m-cu
zycia dziecka karmionego piersia od 2001 roku. Departament
Zdrowia UK w 2003 zmienit rekomendacj¢ z poprzedniego
,wprowadzania pokarmow staltych ok.4-6 m-ca zycia dziecka” na
zgodne z zaleceniem WHO ,,wprowadzanie nowych pokarméow w
6 m-cu zycia”.

Autorzy artykulu z BMJ argumentuja, ze op6znianie wprowadzania
innych niz mleko pokarmow zwigksza ryzyko anemii, celiakii,
alergii pokarmowych. Wprowadzanie nowych smakow moze,
wedtug nich, zwigkszy¢ akceptacje warzyw 1 wspomodc zdrowe
odzywianie w pdzniejszym okresie zycia dziecka.

UNICEF UK Baby Friendly Initiative popiera badania naukowe,
ktérych celem jest poprawa zdrowia dzieci. Ale jakiekolwiek nowe
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edukacje 1 rozpoczynajg
praktyki. Jest ich prawie 60!

Zjazd CNoL - 3 czerwca w
Warszawie! Rejestracja
ruszy na poczatku lutego.

W sklepiku dostepna nowa
ksigzka "Warto karmi¢
piersig i co dalej?",
Magdaleny Nehring -
Gugulskiej.

Zapraszamy doradcéw,
konsultantow i
sympatykow laktacji do
dyskusji na naszym
FORUM.

Czekamy na opisy
waszych
doswiadczen i odkryte
doniesienia!
Wysytajcie TUTAJ!

zalecenia powinny by¢ podparte dowodami naukowymi, a nie
pojedynczymi, niepopartymi badaniami artykutami.

Niestety na artykule z BMJ angielskie media skupily si¢ zanadto,
co zaowocowato sensacyjnymi nagtowkami w réznych gazetach.
Moze to wprowadzi¢ w blad nieswiadomych niczego rodzicow i
zaszkodzi¢ zdrowiu dzieci.

Departament Zdrowia UK w dalszym ciagu zaleca wprowadzanie
pokarmoéw statych ok.6 m-ca zycia. Wiadomo, ze indywidualny
rozwdj kazdego dziecka sprawia, ze jedno jest gotowe na nowe
pokarmy przed tym, a inne po tym okresie. Od czasu wprowadzenia
tych zalecen zminimalizowano potencjalne ryzyko zwigzane z
wprowadzaniem dodatkowych pokarmow przed 4-tym miesigcem
zycia niemowlgcia.

Profesjonalna opieka medyczna powinna w dalszym ciagu
zapewnia¢ matkom karmigcym dostep do wiedzy bazujacej na
aktualnych zaleceniach WHO i Departamentu Zdrowia , pomagajac
im rozpoznawaé zachowania dziecka sugerujace jego gotowos¢ do
prébowania nowych pokarmow.

http://www.babyfriendly.org.uk/items/item_detail.asp?item=680

Opracowanie: lek. Aleksandra Hadys CDL

Naczelny Lekarz Publicznej Stuzby Zdrowia USA wydal
»Wezwanie do Akcji Wspierajacej Karmienie Piersia”

Lekarz Naczelny Publicznej Stuzby Zdrowia USA, dr Regina
Benjamin, sprawuje to stanowisko od 2009 roku. Wydala
~Wezwanie do Akcji  Wspierajacej Karmienie Piersig”
podkreslajac, jakie kroki powinny by¢ wypelniane, aby usuna¢
przeszkody, ktorym stawiajg czota matki, ktore chcg karmic piersig
swoje dzieci.

Doniesienia z biura dr Benjamin wskazuja, ze 6-miesi¢czny okres
wylacznego karmienia piersig to najlepszy sposob na optymalny
start w zyciu. Wg dr Benjamin wymagane jest przestrzeganie przez
coraz wigkszg ilo$¢ szpitali rekomendacji Baby Friendly Hospital
Initiative (inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku). Organy
odpowiedzialne za zdrowie publiczne powinny sprawdzaé
stosowanie Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Substytutow
Mleka Kobiecego.
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Fakt ten sygnalizuje zwigkszenie znaczenia publicznej shuzby
zdrowia w promowaniu kultury karmienia piersig. Raport wskazuje
kilka obszarow dziatan w szczegdlnosci:

* Spoteczenstwo - rozwijanie i usprawnianie programow wsparcia
mi¢dzy matkami, pomoc doradcza matkom,

* System ochrony zdrowia - powinien ksztatci¢ kadry medyczne w
kierunku edukacji i doradztwa laktacyjnego; szpitale powinny dbac
0 stawanie si¢ ,,przyjaznymi dziecku” poprzez wypetianie krokow
inicjatywy UNICEF/WHO Szpital Przyjazny Dziecku.

» Lekarze, klinicy$ci powinni przej$¢ odpowiednie szkolenia w
kierunku: opieki nad matka karmiacg 1 jej dzieckiem i promocji
karmienia piersig takze wsrod cigzarnych, technicznej pomocy w
karmieniu piersia.

* Pracodawcy powinni przestrzega¢ programéw wspierajacych
karmienie piersiag. Obejmujg one M.in. zapewnienie mamom
karmigcym przerw umozliwiajagcych odciagnigcie mleka w
odpowiednio przygotowanych pomieszczeniach lub karmienie
dzieci w domu, w czasie przerwy.

* Rodziny powinny wspiera¢ matki karmigce.

“Wydatam ,,Wezwanie do Akcji” poniewaz nadszedt czas na
powzigcie odpowiedzialno$ci przez klinicystow, pracodawcow,
spotecznosci, naukowcow, przedstawicieli rzadu. Czas na
zmobilizowanie nas wszystkich do dzialan na rzecz pomocy
matkom w karmieniu piersig i do przedstawienia im korzysci, ktore
sa z karmieniem zwigzane.”- napisala Dr Benjamin.

“Istnieje wiele barier dla matek, ktore chca karmié¢ naturalnie” -
méwi Dr. Benjamin ,,Matki nie powinny przez to przechodzi¢
same. Czy jeste$ lekarzem, cztonkiem rodziny, przyjacielem, czy
pracodawcg , mozesz odegra¢ istotng role w pomocy mamom
chcacym karmi¢ piersig*

Raport ten poprzedzity badania opublikowane ostatniego roku w
USA, donoszace ze kraj ten moglby rocznie zaoszczedzi¢ ok. 13
miliardow $ jezeli 90% dzieci karmionych byloby piersig przez
pierwszych 6 m-cy zycia.

http://www.surgeongeneral.gov/topics/breastfeeding/calltoactiontosupportbreastfeeding.pdf

Opracowanie: lek. Aleksandra Hadys CDL

Dwa badania.



http://m.in/
http://www.surgeongeneral.gov/topics/breastfeeding/calltoactiontosupportbreastfeeding.pdf

Siara spozywana podczas pierwszego dnia zycia przez zdrowe
dzieci karmione wylacznie mlekiem matki.

Santoro W Jr; Martinez FE; Ricco RG; Jorge SM
The Journal Of Pediatrics; 01/01/2010

Cel: Okres$lenie masy siary spozywanej przez noworodki karmione
wylacznie mlekiem matki podczas pierwszych 24 godzin Zycia po
porodzie.

Wozorzec badania: Mleko spozywane podczas pierwszych 24
godzin zycia w przypadku 90 noworodkow bylo oceniane przy
pomocy wysoce czulej wagi. Mierzono porcje w 8-godzinnych
odstepach czasu.

Wyniki: Masa przyjmowanej siary byla oznaczana przy 307
karmieniach; podczas kazdego interwalu  §-godzinnego
rejestrowano 3.4+/-1karmien.

Sredni przybor masy podczas karmienia: 1.5+/-1.1 g. Dobowy
cigzar siary spozywanej przez noworodka byt szacowany na 15+/-
11 g. Objetos¢ owa ani nie byla skorelowana z czynnikami
okotoporodowymi ani poporodowymi, tak samo jak nie
wykazywata korelacji z czasem trwania karmienia.

Whnioski: Podczas pierwszych 24 godzin zycia noworodki
przyjmuja 15+/-11 g siary.

(AN 19783000)
MEDLINE

Opracowanie: lek. Aleksandra Hadys CDL

Przedluzone stosowanie witaminy D w$rod dzieci karmionych
piersia.

Taylor, James A.; Geyer, Leah J.; Feldman, Kenneth W.
Pediatrics; 01/01/2010

Cele: Okreslenie dawki suplementacji witaming D u dzieci
karmionych glownie piersia. Identyfikacja charakterystyki
pacjenta, przekonah rodzicow, oraz taktyki lekarzy praktykow w
odniesieniu do podawania witaminy D.




Metody: Badanie prospektywne. Pediatrzy udzielili informacji na
temat ich taktyki w przypadku suplementacji witaming D dla dzieci
karmionych piersig. Rodzice dzieci od 6 do 24 m-ca zycia udzielili
informacji na temat sposobu odzywiania dziecka, czasu trwania
karmienia piersig, stosowaniu mieszanek mleka modyfikowanego,
suplementacji witaminowej.

Wyniki: Posréd 44 pediatrow, 36.4% stwierdzito, ze zaleca
suplementacj¢ wit. D wszystkim dzieciom karmionym piersia.
1140 dzieci byto karmionych przez co najmniej 6 mcy bez lub z
bardzo matym dodatkiem mleka modyfikowanego. Dawka wit. D
dla tych dzieci, podaz witaminy D byla zwigzana z rodzicielska
zgoda na jej podawanie, w odpowiedzi na zalecenia pediatréw lub
tez rodzice nie podawali jej w zwiagzku z przekonaniem, ze mleko
matki ma wszystkie niezbgdne sktadniki pokarmowe. Sposrod
rodzicow dzieci karmionych gldwnie piersia, ktorzy wskazali, ze
pediatra polecit podawanie wit. D ich dzieciom, 44.6%
wykonywato zalecenie. 67% rodzicow stwierdzito, Zze mleko
zawiera wszystkie niezbedne sktadniki, a tylko 3% tych rodzicéw
podawato witaming D.

Whnioski: mniejsza cz¢$¢ dzieci karmionych piersig otrzymywata
suplementacje  wit.D. Istnieje  konieczno$¢  zwigkszenia
Swiadomosci rodzicow 1 lekarzy aby wypelnia¢ wytyczne co do
suplementacji wit. D.

MEDLINE

Opracowanie: lek. Aleksandra Hadys CDL

Nasze doswiadczenia

Przypadek |

Pacjentka lat 34. 7 doba po porodzie; stan og.dobry, bez obcigzen,
nie choruje, przebieg cigzy prawidlowy.

Poprzednie dziecko karmione mlekiem mamy §cigganym (butelka)
przez 2 miesigce. Powdd - w szpitalu dokarmiano butelkg (ze
wzgledu na obawy pacjentki co do ilo$ci wlasnego pokarmu) i
potem corka protestowata przy piersi.

Dziecko: corka donoszona, cll, psn II.Apgar 9/9/9/10 (9 ze wzgledu
na napiecie migsniowe), waga 4200 g. Waga najnizsza 3840 g w
trzeciej dobie. Waga obecna w 7. dobie 4000g ; w szpitalu




dokarmiana butelkg z mlekiem modyfikowanym w sumie przez
caty pobyt 80 ml. Zéttaczka 16 mg% w 2. dobie zycia, fototerapia.

W chwili porady laktacyjnej stan og6élny dziecka dobry, zazélcenie
skory obecne, wyniki badan z dnia poprzedniego - bilirubina 9,5
mg%. Karmiona mlekiem mamy §cigganym, podawanym z butelki
w ilosci 0k.450 ml/dobg.

Oddaje 2-3 stolce i moczy okoto 9 pieluch dobowo. Nie chce jesé¢
zZ piersi.

Matka chce karmi¢ bezposrednio piersig.

Podczas konsultacji: przystawianie dziecka do gotej piersi
nieudane. Proba karmienia piersia z nakladkami powiodla sie.
Dziecko ssie spokojnie, indukuje wyptyw, stycha¢ miarowe tykanie
przez ok.6 minut. Nastepnie przysypia. Pacjentka poinstruowana co
do mobilizowania noworodka do aktywnosci przy piersi;
rozpoznaje tykanie i prawidlowo odrdznia ssanie odzywcze od
nieodzywczego.

W trakcie konsultacji dziecko ssie aktywnie (lykajac) w sumie 18
minut pobudzane okresowo (catkowity czas spedzony przy piersi
30 minut).

Zalecenia odnosnie przechodzenia na karmienie piersiag (z
naktadkami):

» kazda sesja karmienia zaczyna si¢ przystawieniem do piersi
(aktywne ssanie co najmniej 15",

* nastgpnie podajemy butelk¢ z mlekiem odcigganym (wszystko
zapisujemy w tzw. kontrolce karmienia).

» podawanie mleka z butelki stopniowo zmniejszamy pod kontrolg
wagi - 0 maksymalnie 20- 30 ml dobowo, az cérka nauczy si¢
efektywnie pobiera¢ pokarm z piersi.

* po 4 dniach kontrola wagowa.

Po 4 dniach dziecko wazone : 4068g, spadek przyrostow
masowych. Dlaczego?

Odpowiedz: Matka nie zastosowala si¢ do zalecen o dokarmianiu.
Poniewaz corka ,tak tadnie ssata piers” wydawato si¢ jej, ze

butelka nie jest potrzebna.

Lek. Aleksandra Hadys, CDL




Komentarz: taki problem spotykam w swojej praktyce czesto...
Moze ktoras z kolezanek ma do opublikowania przypadek pacjentki,

ktorej dziecko NAJADALO SIE PRZEZ KAPTURKI I LAKTACJA
FUNKCJONOWALA NORMALNIE?. Czekamy na maile.
Lek. Katarzyna Raczek-Pakuta, IBCLC

doktorpakula@gmail.com

Przypadek 11

Pani Aneta byla w dziesigtej dobie po porodzie, gdy zaczeta jg
bole¢ lewa piers. Czuta si¢ rozbita i gdy doszly do tego dreszcze
zmartwila si¢ 1 zmierzyla temperature. Okazato si¢, ze ma 37,5
stopni Celsjusza. Bardzo si¢ tym zdenerwowata, bo podejrzewata
zapalenie piersi. Jeszcze dodatkowo wyczula zgrubienie na bolace;j
piersi, na godzing pierwsza, w goérnym lewym ptlacie. Synek ssat
pier$s prawidtowo i czg¢sto. Mama zauwazyla jednak, ze z chorej
piersi mleko trudniej wyptywa i synek po kilku minutach ssania
denerwuje sie¢.

Kontaktuje si¢ z konsultantem laktacyjnym. Dostaje zalecenia
czestych karmien z chorej piersi, zmiang pozycji dziecka przy
karmieniu, oktady z lodu i kapusty po karmieniach oraz deliktane
ocieplenie piersi przed przystawieniem i naprzemienne glaskanie
zgrubienia podczas karmienia. Dodatkowo zazywa ibuprofen, a
maz robi jej masaz karku. Pani Aneta zdenerwowana sytuacja
kontaktuje si¢ jeszcze ze swoim lekarzem ginekologiem. Jedzie na

wizyte.

Ginekologicznie nie zostaje przebadana, ale otrzymuje antybiotyk
Zinnat z powodu bolu piersi. Do antybiotyku ma 3 razy dziennie
przyjmowaé Metoklopramid, ktéry wedtug lekarza wplynie na
lepszy wyplyw mleka z chorej piersi. (?)

Pani Aneta zazywa antybiotyk, karmi i pier§ coraz mniej boli,
zgrubienie utrzymuje si¢ ok. 3 tygodnie, ciaggle si¢ zmniejszajac.
Na wizycie kontrolnej ma wykonane usg piersi, okazuje si¢, ze z
powodu mastopatii moze mie¢ sklonnosci do zastojow. Teraz
dziecko ma dwa miesigce, jest wcigz karmione wytacznie piersia,
do tej chwili mama nie ma Zadnych probleméw z piersiami.
Metoklopramid nie byl zazywany.

Opis przypadku — Palomita, CDL
Przypadek 111

Pani Marzena idzie w széstym tygodniu po porodzie na wizyte
kontrolng do swojego lekarza ginekologa. Jest mama karmigca
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piersig swojg coreczke. To jej drugie dziecko. Pierwsze dziecko
karmi piersig przez pierwszy rok zycia. Lekarz wykonuje (jest to w
jego zwyczaju) usg tarczycy. Okazuje si¢, ze na tarczycy jest guz.
Zostaje skierowana na biopsje. Wynik wskazuje mozliwo$¢
nowotworu zlos§liwego. Jej céreczka konczy wtedy dwa miesigce.
Konieczna jest operacja.

Pani Marzena udaje si¢ do lekarza pediatry, aby poradzi¢ si¢ co w
tej sytuacji z karmieniem piersig. Dostaje informacje i ulotki o
roznych rodzajach mleka modyfikowanego. Pediatra nie daje jej
zadnej nadziei, ze uda si¢ karmié piersig po operacji. Matka jest
zatamana. Nosi w sobie Igk o wlasne zycie, ale takze bol z powodu
koniecznos$ci odstawienia corki od piersi. W takim stanie wykonuje
jeszcze telefon do doradcy laktacyjnego, o ktérym dowiaduje si¢
od swojego lekarza ginekologa. Operacja jest wyznaczona za
miesigc. Rozpoczyna si¢ proces powolnego gromadzenia pokarmu
naturalnego na czas szpitala i wyjasnienia stanu zdrowia. Pokarm
odciggany jest za pomoca modulu elektrycznego Lactina i
zamrazany. Trwa przygotowanie do operacji. Pani Marzena wraz z
doradcg laktacyjnym udaje si¢ na rozmowg do chirurga, ktory ma
ja operowac¢. Mowi o wielkim pragnieniu utrzymania karmienia
piersig jesli tylko jej stan zdrowia na to pozwoli. Nadchodzi czas
operacji. Céreczka Ania ma 3,5 miesigca. W przeddzien operacji
tata przynosi Ani¢ do karmienia. Pani Marzena karmi w szpitalu.
Zyczliwy personel nie stawial zadnych barier, dziecko mogto
przebywac z matka w oddziale chirurgicznym. W dzien operacji ma
podtrzymywang laktacj¢ za pomoca modutu -elektrycznego.
Obolata pyta tylko czy mleko ptynie. Céreczka w domu dostaje
pokarm zgromadzony przed szpitalem. Do wieczora mleko jest
wylewane, ale juz nastgpnego dnia po operacji corka zaczyna by¢
przystawiana do piersi. Wyniki badan histopatologicznych sg
dobre. Guz okazuje si¢ niezto§liwy 1 pani Marzena kontynuuje
karmienie jeszcze cate dwa lata. A obecnie znow karmi piersig
trzecie swoje dziecko — trzymiesigcznego synka.

Opis przypadku: Palomita, CDL
Rozstrzygniecie konkursu z numeru styczniowego CDL news

W konkursie wzigty udziat dwie osoby, przesytajac odpowiedzi, za
ktore bardzo dzigkujemy.

Prawidtowa odpowiedZ podata pani Anna Maczewska:

* 1. glowny winowajca rzeczywistego niedoboru pokarmu:
kapturek (niedostateczne oprdznianie piersi)




* przyczyny opdznionego gojenia brodawek: zastosowanie
kapturkdw na zakazone brodawki + dieta niedoborowa ( wit. C !!!)

Brawo dla zwyci¢zczyni!!! Nagrode ksigzkowa - ,,Leksykon lekow
2010” wreczymy przy dzwieku fanfar.

Rozne

Polskie Towarzystwo Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych
zwiera swoje szeregi!

Prosimy kolezanki, ktore nalezaty do Rady Migedzynarodowych
Konsultantow Laktacyjnych przy KUKP, a chcace wstapi¢ do
nowego, odmtodzonego Towarzystwa o zajrzenie na strong:
www.laktacja.org.pl i o ztozenie deklaracji cztonkowskie;j.

Zapraszamy wszystkie osoby, petnigce pickng misje poradnictwa
laktacyjnego do wstapienia do naszego Towarzystwa.

Czekamy na Was!

W imieniu zarzqdu PTKiDL - Katarzyna Raczek-Pakuta, skarbnik

29 stycznia w kosciele sw. Jakuba w Warszawie zostala
odprawiona Msza Sw. w rocznic¢ odejscia do Pana naszej
patronki $p. Ani Oslislo. Po mszy spotkaliSmy si¢ na
herbatke...

Witaj [username comes here] jesli chcesz sie wypisac kliknij
link: [users unscubscribe link come here]
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