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Drogie Kolezanki !
Z pewnym poslizgiem, ale niezmiennie serdecznie witamy Was w

Rolejnym roku!
To czwarty rok wydawania naszego Biuletynu. Cieszymy sig, Ze coraz
bardziej jestescie zaangaZowane w jego tworzente.

- Monika, Magda, Kasia, Maria

AKTUALNOSCI

BARDZO PILNE!!

NA ZEBRANIU W NIEPOLOMICACH ZAPLANOWALYSMY ZORGANIZOWANIE
VI ZJAZDU RMKL I ZEBRANIA WYBORCZEGO W MAJU W WARSZAWIE. MIAL
SIE ON ODBYC NASTEPNEGO DNIA PO KONFERENCII KUKP Z OKAZIJI
SWIATOWEGO TYGODNIA PROMOCII KARMIENIA PIERSIA.
STOWARZYSZENIE KUKP PRZYJELO W TYM ROKU INNA, CIEKAWA FORME
UCZCZENIA TYGODNIA PROMOCII I NIE BEDZIE ORGANIZOWLO KONFERENCIL.
ZJAZD RMKL MOGLBY ODBYC SIE JAKO SAMODZIELNIA IMPREZA, ALE POTRZEBNE
SA 2-3 0SOBY, KTOBE WSPARLYBY WANDE URMANSKA W ORGANIZACII
PRZEDSIEWZIECIA. JESLI KTORES Z KOLEZANEK Z WARSZAWY LUB OKOLIC



MOGLYBY ZAOFAIROWAC SWOJ CZAS I POMOC PROSIMY O KONTAKT
Z SEKRETARZEM 0 501 255 345 lub kalej@wp.pl

UNICEF: Obnizy¢ smiertelno$¢ matek i noworodkow

Najnowszy raport UNICEF z serii "The State of the World's Children" podaje,
ze u kobiet z krajow najstabiej rozwinietych ryzyko $mierci na skutek powiktan
okotoporodowych jest 300 razy wyzsze niz u kobiet mieszkajgcych w krajach
rozwinietych. Jednocze$nie, dziecko urodzone w kraju rozwijajgcym sie jest 14 razy
bardziej narazone na $mieré w pierwszym miesigcu zycia niz dziecko z kraju
rozwinietego. Zdrowie i szanse na przezycie matek i ich nowonarodzonych dzieci sa
ze sobg Scisle powigzane, dlatego noworodki czerpig korzysci takze z wielu $wiadczen
chronigcych matki. Najnowsza sztandarowa publikacja UNICEF "The State of the
World's Children" pokazuje zwigzki pomiedzy zdrowiem matek, a szansami nha
przezycie noworodkoéw, jednoczesnie przedstawiajgc mozliwosci zmniejszenia
przepasci dzielgcej kraje bogate i biedne.

- Kazdego roku ponad pot miliona kobiet umiera na skutek cigzy czy powiktan cigzy
lub komplikacji poporodowych, w tym ponad 70 tysiecy dziewczynek i mtodych kobiet
miedzy 15. a 19. rokiem Zzycia - powiedziata Dyrektor Generalny UNICEF Ann M.
Veneman podczas prezentacji raportu w Johannesburgu. — Od 1990 roku komplikacje
W czasie cigzy i porodu zabity 10 miliondw kobiet. Zardwno matki, jak i niemowleta,
sg zagrozone podczas pierwszych dni i tygodni po narodzinach. Jest to decydujacy
moment dla interwencji ratujgcych zycie, takich jak wizyty poporodowe, odpowiednia
higiena, czy porady zdrowotne.

Mimo Ze w ostatnich latach w wielu krajach rozwijajgcych sie dokonat sie
ogromny postep w obnizaniu wskaznikdw umieralnosci wsrdd dzieci, wcigz nie widac
wyraznej poprawy w redukcji Smiertelnosci matek.

Przyktadowo w latach 1990-2007 w Nigrze i Malawi Smiertelnos¢ dzieci ponizej 5 roku
zycia obnizona zostata o potowe, a w Angoli wskaznik umieralnosci spadt z 258 do
158 na 100 tysiecy zywych urodzen. W Indonezji $miertelnos¢ do 5 roku Zzycia
zmniejszyta sie do 1/3 poziomu z roku 1990, natomiast w Bangladeszu o ponad
potowe.

Zmiany na lepsze nie nastgpity natomiast w odniesieniu do zagrozen dla zdrowia
kobiet, wyjatkowo podatnych na zachorowania podczas porodu i w pierwszych
dniach po narodzinach dziecka. Podczas gdy w skali globalnej wskazniki szans na
przezycie dzieci ponizej 5 roku zycia poprawiajg sie, ryzyko w obliczu ktérego stajq
niemowleta w pierwszych 28 dniach Zzycia w wielu krajach pozostaje na
niedopuszczalnie wysokim poziomie.



W Swiecie rozwijajagcym sie ryzyko $mierci w czasie cigzy lub niedtugo po
porodzie jest jak 1 do 76, w porownaniu z prawdopodobienstwem 1 do 8 000
w krajach rozwinietych. Okoto 99 procent przypadkdw zgondw na skutek cigzy i jej
powiktan zdarza sie w krajach rozwijajacych sie, w ktérych urodzenie dziecka
pozostaje jednym z najwiekszych zagrozen dla zycia kobiet. Ogromna wiekszoS¢
z nich zdarza sie w Afryce i Azji, gdzie wysoka dzietnos¢, brak wyszkolonego
personelu i staby system zdrowotny prowadzi do tragedii wielu mtodych dziewczyn.

Dziesie¢ krajow, w ktdrych zyciowe ryzyko $mierci matek to: Niger, Afganistan,
Sierra Leone, Czad, Angola, Liberia, Somalia, Demokratyczna Republika Konga,
Gwinea Bissau i Mali. Ryzyko $mierci wérod matek waha sie od 1 na 7 w Nigrze do 1
na 15 w Mali. Na kazdg matke, ktdéra umiera, przypada 20 kolejnych chorych lub
z rozlegtymi obrazeniami, majgcymi czesto dtugotrwate konsekwencje.

W celu obnizenia $miertelnosci matek i noworodkéw raport rekomenduje
stworzenie systemu podstawowej opieki zdrowotnej, ktory zapewniatby ciggtosc
leczenia w domu, w lokalnej spotecznosci, przez Swiadczenia spoteczne i w tatwo
dostepnych punktach medycznych. Koncepcja ciggtosci pielegnacji zdrowia
przedktada model podstawowej opieki zdrowotnej obejmujacy kazdg faze zycia
dziecka od poczecia po dojrzato$¢ nad tradycyjne podejscie kfadace nacisk na
pojedyncze interwencje.

- Ratowanie Zzycia matek i ich nowonarodzonych dzieci wymaga wiecej niz
pojedynczej interwencji - mowi Veneman. - Edukacja dziewczynek to podstawa
w poprawie zdrowia matek i noworodkéw, a przystuzyé sie moze rowniez catym
rodzinom i spotecznosciom.

Raport pokazuje, ze takie systemy zdrowia sg najbardziej efektywne w Srodowiskach
wspomagajgcych pozycje, ochrone i edukacje kobiet.

UNICEF
16.01.2009

Kurier Medycyny Praktycznej
Wyszperata: Katarzyna Raczek-Pakuta

CIEKAWE ARTYKULY

NIEDOBOR WITAMINY D3 — NOWE ZALECENIA

- najbardziej istotne dla IBCLC skroty z artykutu:

Niedobdr witaminy D u dzieci i mtodziezy — rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie.
Aktualne (2008) zalecenia American Academy of Pediatrics (AAP)

Medycyna Praktyczna — pediatria, 1 (61) styczen-luty 2009

opr. dr Katarzyna Raczek-Pakuta, IBCLC



Wstep

Witamina D3 jest niezbedna do wchfaniania wapnia z jelita. Jej niedobor jest
przyczyng rozwoju krzywicy (upo$ledzenie mineralizacji rosngcej kosci i chrzastek,
a u miodziezy i dorostych - osteomalacji. Zgodnie z poprzednimi zaleceniami AAP
z 2003 roku niemowle powinno otrzymywaé w ciggu doby co najmniej 200 IU
(jednostek miedzynarodowych)' z rdznych zrddet. Taka podaz jednak nie wptynela
na wyeliminowanie krzywicy i coraz czesciej kwestionuje sie jej zasadno$é,
szczegllnie, ze zmienit sie uznawany za pozadany zakres stezen 25-
hydroksywitaminy D. Zbyt mata podaz witaminy D i wapnia w dziecinstwie nalezy
takze do czynnikdw ryzyka osteoporozy w wieku dorostym. Po uwzglednieniu tych
czynnikdw AAP zdecydowata sie zmieni¢ dotychczasowe zalecenia.

(..)

Pokarmy i inne zrodla egzogenne

(..

Mleko kobiece

Pokarm naturalny nie jest wystarczajgcym zrédtem witaminy D — u kobiet bez jej
niedoboru zawiera $rednio okoto 22 IU/I (15-50 IU/I) tej witaminy. (Ciekawe, czy
badano probki mleka I fazy czy II fazy?). Podawanie witaminy D karmiacej kobiecie
w dawce 400 IU/24 h moze zwiekszy¢ jej stezenie do 78 IU/l. Wykazano, ze
podawanie karmigcym matkom witaminy w bardzo duzej dawce (nawet 6400 1U/24h)
umozliwiato osiggniecie odpowiedniego stezenia 25 (OH)-D u niemowlecia. Nie
oceniono jednak bezpieczenstwa takiego postepowania dla matki, dlatego tez nie
nalezy go rutynowo zalecac.

Wzbogacanie pokarmow

Bogate zrddto witaminy D stanowi mleko modyfikowane (dostepne w Polsce mleko
poczatkowe zawiera 400-600 IU/I, a mleko nastepne 560-760 IU/I). Jesli niemowle
zjada odpowiednig iloSC takiego produktu, jego zapotrzebowanie na witamine D
mozna uznac za zaspokojone.

(..)

Przyczyny niedoboru witaminy D

(.on)

Jedna z przyczyn niedoboru s3 mate zapasy u ciezarnej i wylaczne karmienie
piersig — niedobo6r witaminy D u kobiety w cigzy zawsze wigze sie z jej niedoborem
u noworodka. Cho¢ rzadko ten niedobdr wywotuje zaburzenia rozwoju uktadu
kostnego u ptodu, to zagraza wczesnym wystgpieniem niedoboru witaminy D
u niemowlecia. Szczegdlnie zagrozone sg wczeSniaki, u  ktorych  okres
wewnatrzmacicznego gromadzenia zapasOw jest krotki, a zapotrzebowanie za
witamine D wieksze.

(..)

! przypis autorki opracowania Katarzyny Raczek - Pakuty
2 przypis autorki opracowania Katarzyny Raczek - Pakuty



Zapobieganie niedoborowi witaminy D

Witamine D w dawce 400 IU/24h nalezy podawac profilaktycznie wszystkim
noworodkom (od pierwszych dni Zycia, poniewaz zwykle nie mozna oceni¢ zawartosci
witaminy D w organizmie matki), niemowletom karmionym piersig lub niemowletom
spozywajgcym mniej niz 1 litr mleka modyfikowanego na dobe.

Witamine D w dawce 400 IU/24 h nalezy podawac profilaktycznie takze dzieciom po
1 roku zycia i mtodziezy, o ile nie spozywajg takiej dawki w pokarmie wzbogacanym
witaming D lub w postaci preparatéw wielowitaminowych. Uzupetnianie witaminy D
jest szczegdlnie wskazane zima.

U wczedniakdw, niemowlat i dzieci o ciemnej pigmentacji skéry, a takze
zamieszkujgcych obszary powyzej 40 stopnia szerokosci geograficznej, (czyli takze
w Polsce), nalezy rozwazy¢ podawanie wiekszej dawki profilaktycznie (do 800 I1U/24
h), zwilaszcza zima.

Podsumowanie Katarzyny Raczek -Pakuly

Nareszcie nie ma sprzecznosci pomiedzy zaleceniami AAP a zaleceniami polskiego
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii. Nie musze sie ttumaczyé pacjentom,
dlaczego tak a nie inaczej majg podawac witamine D swoim dzieciom.

Eva Bogensperger

Poradnictwo laktacyjne dla matek powyzej 35 roku
Zycia )

VSLO (Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichts IBCLC), 12 ]Jg., Juni 2008
Ttumaczenie: Ewa Masetkowska-Stepnik, IBCLC, Poznan

W ostatnich latach Sredni wiek, w ktorym kobiety rodzg swoje pierwsze dziecko, to
okoto 28 rok zycia, dzisiaj jednak Y4 wszystkich rodzgcych w Austrii to kobiety
powyzej 35 lat.

Dziecko a kariera zawodowa

Wybory drogi zyciowej mtodych kobiet w dzisiejszych czasach zmieniajg sie.
Posiadanie dziecka postrzegane jest, jako ostatnia z wszelkich ,mozliwosci”, dzieki
ktorym zycie moze by¢ atrakcyjne i przezywane w catej petni. Wiele z nich najpierw
chce zdoby¢ gruntowne wyksztatcenie i niezaleznos¢ finansowa, potem czasem przez
wiele lat poszukujg odpowiedniego, ,pasujgcego” partnera, co jest uznawane za
najczestszg przyczyne spdznionego macierzynstwa. Che¢ posiadania dziecka jest



w planach Zzyciowych ciggle odsuwana do momentu, gdy wszystkie ,warunki
ramowe” beda do siebie pasowaty a zegar biologiczny jeszcze nie skonczyt tykac
(,teraz albo nigdy”).
Starsze kobiety bardzo $wiadomie zachodzg w cigze, najczesciej sg tez zadowolone
ze swojej sytuacji zyciowej. Z drugiej strony, obserwuje te kobiety w potogu —
czesto ich ogromng niepewnosS¢ (zwihaszcza, gdy robity zawodowe kariery w ,,meskim”
stylu) i nierzadko panike w obliczu wymagan, ktore stawia przed nimi noworodek.
Musimy tez wiedzie¢, ze wiele z tych pdznych matek miato cigze zagrozone, co
oznaczato ich nieustajgcg troske o donoszenie dziecka i oczekiwanie w stresie na
wyniki badan.

Z reguty starsi rodzice sg dobrze poinformowani. Przyszte mamy na ogot
w ,jednym palcu” majq literature dotyczaca cigzy, porodu i ... karmienia piersig. Ta
teoretyczna wiedza, jak dobrze wiemy, czasami wcale nie pomaga... a wrecz
przeciwnie. Dla tych matek wazniejsze wydaje sie dobre, emocjonalne wsparcie,
ktére wzmocni ich pewnos$¢ siebie i rodzace sie poczucie macierzyfnstwa. Wszystkie
nasze wypowiedzi, ktére bedg podkreslaty kompetencje matki, bedg przez nig bardzo
pozytywnie i wspierajgco odebrane.
Matki/ rodzice chcieliby uczestniczyé we wszystkich decyzjach i zabiegach (w tym
pielegnacyjnych) dotyczacych ich dziecka a przypadku jakichkolwiek trudnosci —
uzyskac¢ wyczerpujace informacje.

Karmienie piersig

Jezeli chodzi o doradztwo laktacyjne, to przez pdzne mamy jest ono juz czesto
wczesniej planowane i chetnie przyjmowane — na ogdt tez nie stanowi problemu
finansowego. W poradnictwie wazne sg jasne, uporzadkowane informacje, ale chyba
wazniejsze jest wsparcie emocjonalne (np. wystuchanie ,historii” tej kobiety/rodziny,
przezy¢ z porodu, obecnych obaw i niepokojow). W sytuacji, gdy mama podzieli sie
nimi, tatwiej bedzie jej je ,przetransformowal” z ,poziomu glowy na poziom
brzucha”. Wazna w sytuacji poradnictwa jest rowniez obecnosS¢ ojca, ktdrzy prawie
zawsze sg bardzo zaangazowani i rdwniez chcg, aby ich dostrzec i docenic.

Karmienie piersig jest dla tych matek najczesSciej bardzo satysfakcjonujgcym
przezyciem. Niektdre jednak traktujg to jako najwazniejsze zadanie swojego Zycia
iw obliczu probleméw wpadajg w panike i zatamujg sie zupetnie. W takich
sytuacjach rola doradcy laktacyjnego jest bardzo wazna. Mamy powyzej 35 roku
zycia majg juz duze doswiadczenie zyciowe. Nie chcg by¢ pouczane — duzo bardziej
pragng by¢ wspierane i ,zaopiekowane” — cenig sobie dobrego doradce i potrafig by¢
mu wdzieczne.




Zywienie wczesniakow po wypisie ze szpitala

Aktualne (2006) stanowisko Komitetu ds. Zywienia European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)

Streszczenie artykutu z komentarzem zamieszczonego w ,,Medycyna Praktyczna - Pediatria”
nr4(52) z 2007

opr. dr Katarzyna Raczek — Pakuta, IBCLC, Warszawa

Przezywalnos¢ wczesniakdbw o matej urodzeniowej masie ciata (VLBW <15009)
i skrajnie matg urodzeniowa masg ciata (ELBW < 1000g) znacznie sie zwiekszyta
w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat. Dzieci te wypisuje sie obecnie ze szpitala z masa
ciata mniejsza niz urodzeniowa masa ciata typowego donoszonego noworodka.

Zaraz po urodzeniu ocenia sie stan odzywienia wczesniaka na podstawie pomiarow
antropometrycznych (masa ciata, dtugosc¢ ciata, obwdd gtowy), odnoszac je do wieku
ptodowego. Pozwala to okresli¢, czy masa ciata jest odpowiednia do wieku
postkoncepcyjnego (AGA), za mata (SGA), czy za duza (LGA). Wozrastanie
jest monitorowane az do wypisu ze szpitala, kiedy to dzieci sg kwalifikowane do
jednej z 4 kategorii:

1. odpowiednie wzrastanie - dzieci z urodzeniowg masg ciata (AGA) i masa
ciala w dniu wypisu odpowiednig do wieku postkoncepcyjnego. Te dzieci po
wypisie zwykle utrzymujg prawidtowe tempo wzrastania.

2. pourodzeniowe ograniczenie wzrastania - dzieci urodzone z AGA, ale
w dniu wypisu masa ciala jest mniejsza niz nalezna  wedlug siatek
centylowych

3. IUGR - dzieci urodzone z SGA, ktéra w dniu wypisu nadal jest mniejsza od
masy ciata naleznej wedtug siatek centylowych (u wczesniakédw VLBW czesto
(10-30%) obserwuje sie wewnatrzmaciczne uposledzenie wzrastania (IUGR), a
tempo przyrostu dtugosci i masy ciata po urodzeniu czesto jest u nich
niezgodne z wewnatrzmacicznym tempem wzrastania, poniewaz zywienie
pozajelitowe i enteralne zwykle nie zapewnia podazy odpowiedniej ilosci
i jakosci sktadnikow odzywczych, ktére sg odpowiedzialne za rozwoj podobny
do prawidtowego wzrastania wewnatrzmacicznego. Im mtodszy wiek ptodowy,
tym wieksza jest niedojrzatos¢ wczesniakdw i towarzyszgce zaburzenia, co
W znacznym stopniu ogranicza przyjomowanie sktadnikow pokarmowych
W ciggu pierwszych tygodni zycia. Poza tym w praktyce lekarze szpitalni czesto
zalecajg podawanie dzieciom porcji mniejszych niz przyjete w wytycznych lub
nie udaje sie osiggng¢ docelowej objetosci pokarmu ze wzgledu na
nietolerancje pokarmu lub dziatania niepozgdane.)

4. wczesne pourodzeniowe wyrownanie niedoboru wzrastania - dzieci
urodzone z SGA, ktére w dniu wypisu maja mase odpowiednig do wieku
postkoncepcyjnego (bardzo rzadkie).

Dzieci z kategorii 2., 3., 4. wzrastajg gorzej, wyrdownujac niedobory rozwojowe
dopiero do 2.-3. roku zycia.



W wielu oddziatach noworodkowych w catej Europie (i w Polsce) wypisuje sie
wczesniaki VLBW i ELBW w wieku okoto 35 — 36 tygodni od poczecia, z masg ciata
okoto 1800 — 2100g.

Zywienie w okresie prenatalnymi i po urodzeniu jest niezbednym warunkiem
ogolnego zdrowia dziecka i moze mie¢ istotny wptyw na jego odlegty rozwdj.
Wczesniaki i dzieci donoszone z SGA sg obcigzone ryzykiem utrzymywania sie
niedoboréw wzrastania, nieprawidtowego rozwoju neurologicznego i zaburzen
zachowania. Zbyt mata urodzeniowa masa ciata albo szybki wzrost masy ciata po
urodzeniu (lub oba te czynniki) predysponuja do wystgpienia odlegtych
niekorzystnych skutkdw takich jak zwiekszone ryzyko nadcisnienia tetniczego, choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy typu 2 oraz osteoporozy w wieku dorostym.
Wczesniaki, ktore nie osiggajg odpowiedniego tempa wzrastania w ciggu pierwszych
tygodni zycia, w pozniejszym okresie zycia rozwijaja sie fizycznie i neurologicznie
wolniej.

Wczesna interwencja zdrowotna wplywa na odlegte skutki zdrowotne, dlatego
ESPGHAN dokonat przegladu dostepnych danych dotyczacych zywienia wczesniakow
po wypisie ze szpitala. Wczesniaki majg wieksze zapotrzebowanie na substancje
energetyczne, biatka, sktadniki mineralne, LCPUFA, elektrolity, pierwiastki Sladowe.
W zywieniu po wypisie stosuje sie:
e pokarm naturalny wzbogacony (lub nie) w dodatkowe sktadniki pokarmowe
e standardowe mleko poczatkowe dla donoszonych niemowlat *
e mleko modyfikowane dla wczesSniakow**
e specjalnie wzbogacone mleko ze zwiekszong zawartoscig sktadnikdéw
pokarmowych dla dzieci o maltej urodzeniowej masie ciata po wypisie ze
szpitala*** ('w Polsce niedostepne)

Zawartos¢ sktadnikow pokarmowych w tych mieszankach mlecznych:

Mleko Specjalnie wzbogacone mleko ze Mleko
standardowe * | zwiekszong zawartoscig sktadnikéw modyfikowane
pokarmowych dla dzieci o matej dla
urodzeniowej masie ciata dla dzieci wczesniakow*
wypisywanych ze szpitala*** *
W Polsce niedostepne
Biatko (g/100 ml) 14-1,5 1,8-1,9 2,2-2,3
Wartosc¢ 67 72 -74 80 - 90
energetyczna
(kcal/100 ml)
Wapn 35-54 70 - 80 100 - 108

Zaleca sie staranne monitorowanie wzrastania tych dzieci, zarbwno w trakcie
hospitalizacji, jaki po wypisie ze szpitala w celu zapewnienia odpowiedniej podazy
sktadnikéw pokarmowych. Aby zidentyfikowaé zbyt wolno rosngce wczesniaki, ktére
moga wymagac¢ dodatkowego leczenia zywieniowego, konieczny jest pomiar nie tylko



masy, ale réwniez dtugosci ciata i obwodu gtowy. Dzieci z masg ciata
odpowiednia do wieku postkoncepcyjnego (czyli liczonego od chwili poczecia),
ktére wypisuje sie ze szpitala, powinny by¢ w miare mozliwosci karmione
piersia.

W przypadku karmienia mlekiem modyfikowanym, nalezy im podawac standardowe
mleko dla niemowlat wzbogacone w LCPUFA (niezbedne wielonienasycone
dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe). Dzieci wypisywane z masq ciata mniejsza
niz nalezna dla wieku postkoncepcyjnego nalezg natomiast do grupy
zwiekszonego ryzyka dtugofalowego uposledzenia wzrastania, dlatego mleko
kobiece nalezy wzbogacacC preparatami uzupetniajacymi pokarm kobiecy
(np.BMF) w celu zapewnienia odpowiedniej podazy sktadnikéw pokarmowych.
Natomiast wczesniaki zywione mlekiem modyfikowanym powinny przynajmniej do
40. tyg. A nawet do 52. tyg. wieku postkoncepcyjnego, otrzymywac specjalne mleko
wzbogacone dla dzieci wypisywanych ze szpitala***, charakteryzujgce sie duza
zawartoscig biatka, sktadnikdw mineralnych, pierwiastkdw $ladowych i LCPUFA.
Konieczna jest rowniez dalsza kontrola wzrastania, aby dostosowaé wybér sposobu
zywienia do indywidualnych potrzeb dziecka i unikng¢ niedokarmiania lub
przekarmiania.

Whioski:
Z przeprowadzonych badan naukowych wyciggnieto istotne dla nas, IBCLC, wnioski:

e Badanie z randomizacjg, w ktérym badano wptyw Zzywienia donoszonych
dzieci z SGA na wzrastanie i rozwdj neurologiczny. U dzieci zywionych
wzbogaconym mlekiem*** stwierdzono wiekszy przyrost dtugosci ciata i
obwodu gtowy niz u dzieci zywionych standardowym mlekiem dla
donoszonych noworodkow* ( do 18 miesigca zycia). Jednakze w wieku
9 miesiecy dziewczynki z grupy zywionej mlekiem wzbogaconym*** osiggnety
znamiennie mniejszg liczbe punktow we wszystkich skalach rozwoju
psychomotorycznego. W celach poréwnawczych wyodrebniono grupe
kontrolng obejmujgca dzieci karmione piersia, wykazujac
znamiennie szybsze wzrastanie i lepszy rozwoéj neurologiczny
w poréownaniu z dzieémi karmionymi mlekiem modyfikowanym.
Mleko modyfikowane dla wczeSniakdw** wykazuje tak samo korzystne
dziatanie jak specjalnie wzbogacone mleko dla dzieci po wypisie***.

e Oceniajagc rozwdj neurologiczny w wieku 18 miesiecy stwierdzono, ze
stosowanie mleka wzbogaconego*** nie wptywa na rozwdj neurologiczny. Nie
ma wystarczajgcej ilosci danych, by potwierdzi¢ ten wptyw.

e Mieko wzbogacone w LCPUFA poprawia ostros¢ wzroku i rozwdj funkcji
poznawczych u dzieci z VLBV (Chociaz nowsze dane mowig co innego... bedzie
o tym artykut) .

e Zywienie dzieci mlekiem *** w poréwnaniu z pokarmem naturalnym, zwieksza
wprawdzie przyrost masy ciata po wypisie, ale nie wpltywa korzystnie na
wskazniki rozwoju. Dzieci z VLBW karmione pokarmem matki do terminu
porodu rosng wolniej niz dzieci karmione mieszankg. Mimo wolniejszego
wzrastania we wczesnym okresie, dzieci karmione mlekiem matki
rozwijaly sie, co najmniej tak samo szybko jak dzieci karmione

®przypis autorki opracowania



mlekiem *** od urodzenia do 12 miesigca wieku skorygowanego. Nalezy
podkresli¢, ze w grupie karmionej gtdownie pokarmem kobiecym przez ponad
6 miesiecy wykazano szybkie wyréwnanie niedoboru dtugosci ciala (do
9 m. z.) i obwodu gtowy (do 4 m. z.). Zaobserwowano korzystny zwigzek
pomiedzy dlugoscia karmienia pokarmem kobiecym a wartoscia
Wskaznika Rozwoju Umystowego Bayley w podzniejszym okresie
z wyraznie wiekszg korzyscig u dzieci z przewlektg chorobg ptuc. Karmienie
mlekiem kobiecym bylo rowniez zwigzane z rzadszym wystepowaniem
ciezkich zdarzen niepozadanych, przede wszystkim skracato czas
przysztych hospitalizacji po wypisie.

Cytaty z komentarza prof. dr hab. med.Marii Katarzyny Kornackiej z Kliniki
Neonatologii WUM do artykutu oryginalnego:

...Jak dotad nie opracowano polskich standardéw zywienia noworodkéw po wypisie
ze szpitala. Jednym z wiekszych osiggnie¢ polskiej neonatologii jest karmienie
noworodkéw z urodzeniowg masa ciata <1000 g pokarmem matki w ciggu ostatnich
tygodni pobytu w szpitalu. Jest to wspdlny sukces wynikajgcy z dojrzatych decyzji
matek tych dzieci, a takze wysitku edukacyjnego personelu lekarskiego
i pielegniarskiego. Szczegdlne znaczenie w osiggnieciu tego optymalnego sposobu
zywienia odgrywaja fizjoterapeuci wspotpracujacy z matka i dzieckiem. Stymulujg oni
odruch ssania od pierwszych dni zycia noworodka, tak wczesnie, jak pozwala na to
jego stan ogdlny. Przechodzg wspdlnie z dzieckiem i jego rodzicami, gtdwnie matka,
zmudny proces nabywania przez nie koordynacji ssania, potykania i oddychania.
Podstawg Zzywienia tych dzieci po wypisaniu do domu jest wiec kontynuacja
karmienia mlekiem matki, z dodatkiem preparatu wzbogacajgcego (breast milk
fortifier — BMF). BMF stuzy wylgcznie do wzbogacania mleka kobiecego
i przeznaczony jest dla dzieci z bardzo matg i skrajnie matg urodzeniowg masg ciata.
Dojrzate mleko matki zawiera niewystarczajgca dla tych dzieci ilos¢ biatka i energii,
jak réwniez magnezu, wapnia i fosforu(...). Dzieki wzbogacaniu mleka matki za
pomocg BMF dzieci przyswajajg podobng ilos¢ sktadnikdw mineralnych jak noworodki
karmione mieszankg dla wczesniakdw, a mineralizacja kosci przebiega podobnie jak
W zyciu ptodowym.

Jak dotad nie ustalono, do kiedy niemowletom urodzonym przedwczesnie nalezy
podawac mieszanki dla wczesSniakdw lub dodawac¢ do mleka kobiecego BMF. Zwykle
zalecamy ich stosowanie do osiggniecia przez dziecko wagi okoto 3 kg, ale w
przypadku zaburzen mineralizacji kosci mozna je podawac dtuzej(...).

Ja jestem ciekawa, czy ktos z konsultantow IBCLC spotkat sie w literaturze
medycznej z metodami karmienia wczesniakow bez BMF? Niecierpliwvie czekam wraz
Z redakcig na doniesienia na ten temat. Opublikujemy je na famach naszego
biuletynu i prasy pediatrycznej.

Katarzyna Raczek-Pakuta

10



LISTY

Fragment listu, ktdry otrzymata Ela Bartha, IBCLC, Warszawa

(zdjecie: Internet)

11 pazdziernika 2008 juz po raz trzeci zebraty sie w Paryzu i catej Francji
mamy karmigce. Tym razem byto to spotkanie wrecz europejskie! W wielu miastach
Francji i Europy o tej samej godzinie (11.00) mamusie podaty piers swoim
pociechom. Impreza ta, zwana ,Wielkim Cycusianiem” (Grande Tetée) ma na celu
promocje karmienia piersig. Zwtaszcza we Francji, ktdra majac najwyzszy przyrost
naturalny w Europie i ma tez najmniejszy odsetek matek karmigcych.

Dla nas, mateczek, ktore sie tam spotkaty (impreza odbyta sie na stadionie
sportowym) oprocz promocji, niezwykle wazne byto przebywanie wsrdd innych nam
podobnych mam, dla ktérych karmienie piersig nie jest przymusem i nie tylko
fizjologig, ale wielkg przyjemnoscig dla mamy i dziecka, wrecz pewnym stylem Zzycia.
Wspaniale jest spotkac kilkadziesigt, a wrecz kilkaset, innych osdb, ktére nie pytaja
ze zdziwieniem: ,jeszcze karmisz?”, ale dla ktdrych jest to naturalne i normalne,
nawet jesli przy piersi ma sie dwulatka i trzylatka.

Zebrato sie w Paryzu 160 mam, ktére przybyly na stadion pomimo mgty,
a cze$¢ z nich wytrwata nawet na pikniku, ktdéry po imprezie byt przewidziany.
Ogdtem 320 dorostych i wiele, wiele mniejszych i wiekszych ssaczkow bawito sie
Swietnie w atmosferze wyjatkowo przyjacielskiej i radosnej. Mozna byto pobrac
materiaty na temat karmienia piersig, odciggania mleka, diety matki karmigcej itp.
Réwniez przedstawiciele stuzby zdrowia mieli swoj profesjonalny kacik.

http://www.grandetetee.com

(zdje,ci:Internet) Agnieszka Abemondi-Swirniak
cztonek LLL, Paryz
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KOMUNIKATY

Uprzejmie przypominamy o uregulowaniu sktadek

cztonkowskich za 2008.

Zgodnie z uchwatg 1/2006 podjeta przez RMKL na zebraniu w Sopocie 1.12.2006
roku cztonkowie RMKL zobowigzujg sie do optacania skfadki w wysokosci 40 zt
rocznie, niezaleznej od sktadki cztonkowskiej w KUKP.

Na zebraniu w Niepotomicach kolezanki podjeto zobowigzanie odprowadzenia
sktadek do konca roku 2008, a nawet do konca listopada...

Skiadki nalezy przelewac na konto RMKL z dopiskiem: ,skladka
za — imie i nazwisko, za ...... rok”. Wysokosc¢ skiadki rocznej
wynosi 40.00 PLN. Czekamy na wptaty do konca lutego.

W razie pytan prosze kontaktowac sie ze skarbnikiem panig Marig Kaleta:
tel. kom. 506 105 874.

Rachunek:

RMKL przy KUKP

Instytut Matki i Dziecka, ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa
BRE Bank 05 1140 1010 0000 5046 0800 1010

Prezydium RMKL

KALENDARIUM

LUTY

Swiatowy Dzieh Walki z Rakiem
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Swiatowy Dzien Chorych
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14

17

19

21

24

25

27

Najwieksze Swieto Kardiologiczne

WALENTWNK?

Swiatowy Dzien Kota

Dzien Pasibrzucha czyli TLEUSTY CZWARTEK

Miedzynarodowy Dzien Jezyka Ojczystego

N

Sledz lub jak kto woli - OSTATKI

-

POPIELEC

Dzien bez Futra i Skory
(fury i komory tez... to taka propozycja)
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Miedzynarodowy Dzien Walki Przeciw Zbrojeniom Atomowym

Miedzynarodowy Dzien Pisarzy

Dzien Konsultanta IBCLC
(prosze o propozycje, jak mozemy obchodzi¢ to Swieto)

Miedzynarodowy Dzien Kobiet

Swiatowy Dzien Liczby PI
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Swiatowy Dzieh Konsumenta
i oraz
Swiatowy Dzien Inwalidow i Ludzi Niepetnosprawnych

KONTAKT

Rada Miedzynarodowych Konsultantow Laktacyjnych

przy Komitecie Upowszechniania Karmienia Piersig

Instytut Matki i Dziecka, ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa

e-mail: rmkl@laktacja.pl lub kalej@wp.pl

tel. biura KUKP 0-22 32 77 345, tel. do sekretarza RMKL: 0 501 255 345.

Uprzejmie przypominamy wszystkim cztonkom RMKL, by w razie zmiany adresu
pocztowego czy mailowego informowac sekretarza Rady p. Katarzyne Asztabska.
Bez aktualnego adresu tracimy ze sobg kontakt!!!

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian redakcyjnych w nadestanych
materiatach.
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