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..Chodze do szkoty, rézne stopnie zbieram
Széstki i piatki, i jedynki nieraz

Ucze sie dzielnie od niedzieli do soboty
Lecz ciagle po gtowie mi chodzi taki motyw:

Wakacje, znéw bedaq wakacje
Na pewno mam racje wakacje beda znéw.

Chodze do szkoty, koniec roku za pasem
Stopnie na cenzurze, tata czeka z pasem
I réb ta, co chceta, ale najpierw pomyslta
e Juz koniec nauki, btaka mi sie mys| ta:

Wakacje, znowu sq wakacje
Na pewno mam racje wakacje znowu sa|

(tekst: Kabaret OT.TO)
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AKTUALNOSCI
SPOTKANIE Z BARBARA WILSON — CLAY — WARSZTAT DLA PROFESJONALISTOW

Tekst: Joanna Pigtkowska, IBCLC, Warszawa
Zdjecia: Monika Zukowska-Rubik, IBCLC, Warszawa

4.06.2011 przed Walnym Zebraniem Polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcow
Laktacyjnych goscitySmy Barbare Wilson-Clay, BS (uniwersytecki stopien naukowy), IBCLC
z tytutem FILCA przyznawanym za szczegolne osiggniecia i kwalifikacje, wspdtautorke cieszacego
sie ogromnym powodzeniem The Breastfeeding Atlas.

Barbara Wilson-Clay poprowadzita warsztat:
Zewnetrzne  dostosowanie tempa — technika
pauzowania: bezpieczne metody alternatywne,
a nastepnie analizowata przypadki ze swojej praktyki.
OtrzymatySmy bardzo pomocne materialy do zajec,
przettumaczone przez Monike Zukowska-Rubik. Trudu
ttumaczenia przekazu ustnego prowadzgcej podjeta
sie, otrzymujac bardzo wysokg ocene uczestniczek
warsztatu, Karolina Isio-Kurpinska.

ZaczetySmy od quizu — ocen, co widzisz na

b fotografii. Na 18 zdjeciach byty przedstawione rdzne
sytuacje i procedury zwigzane z karmieniem (przystawianie, odcigganie, itp.), elementy anatomii
matki i dziecka, noworodki z dysfunkcjami ... i inne. Wybieratysmy jedng prawidtowg odpowiedz
sposrod czterech mozliwych. Wypadtysmy dobrze — wynik: ponad 83%!

Warsztat sktadat sie z Ill czeSci:

Podczas pierwszej czesci Barbara W.-C. zapoznata nas z technikg zewnetrznego dostosowania
tempa, skrétowo zwang— technikqg pauzowania. lej gteboki sens polega na tym, ze podczas
dokarmienia dziecka z problemami (np. wczes$niaka, dziecka donoszonego, ale chorego) robimy
przerwy, po to, aby dziecko mogto wyréwnaé¢ oddech, skoordynowaé ssanie z przetykaniem
i oddychaniem. Te przerwy pozwalaja mu na ponowne zorganizowanie sie. Osoba karmigca
dostosowuje sie do tempa jedzenia akceptowanego przez dziecko, obserwujac je i reagujgc na
sygnaty, ktére wysyta. A mogg to by¢ sygnaty stresu, jako rezultat zbyt szybkiego i ciggtego
tempa. Nalezg do nich: grymas, sztywnienie ciata, odchylenie gtowy do tytu, odwracanie sig,
ptacz, czkawka, wymioty, i inne.

Robienie przerw moze by¢ zaadoptowane do kazdej techniki dokarmiania. Techniki takie, jak
karmienie kubeczkiem, butelka, po palcu byty przedmiotem drugiej czesci warsztatu. Wg Barbary
W.-C. nie ma ,dobrych” i ,ztych” sposobéw dokarmiania (nawet ,wykleta” butelka moze by¢
usprawiedliwiona) — muszg by¢ po prostu dobrane do okolicznosci i aprobowane przez matke.
Matka lepiej zapamieta zasady danej techniki, jesli jg przy nas zastosuje. Karmienie dziecka
w spos@b pozbawiony wrazliwosci moze skutkowa¢ awersjag do jedzenia, problemami
z potykaniem. Podczas przetykania nastepuje bezdech chronigcy drogi oddechowe przed
aspiracja. Pien mézgu kontrolujgcy ten mechanizm jest niedojrzaty u wczesniaka lub uszkodzony
u dziecka chorego, stad wywodzg sie problemy i ich skutki w razie nieodpowiedniego
postepowania.

W trzeciej czesci Barbara Wilson - Clay dokonata krotkiego przeglagdu pismiennictwa
zawierajgcego dowody naukowe stanowigce podstawe dla stosowania technik zewnetrznego
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dostosowania tempa. Przytoczyta badania Law-Morstatt (2003), w ktérych porédwnano dwie
grupy wczesniakow z przejSciowym wzorcem ssania, czyli ponizej 10 zassan na serie i problemy
oddechowe, jakie byty ich udziatem.
Okazato sie, ze dzieci, u ktérych
stosowano technike pauzowania
prezentowaty Znaczaco mniej
epizodow bezdechu i bradykardii
oraz dojrzalszy wzorzec ssania przy
wypisie. Natomiast przyrosty masy
ciata w obu grupach byty podobne.
Konkluzja: mozna wla¢ w dziecko
takg samg ilos¢ mleka stosujac
pauzowanie i nie stosujac go, ale nie
tylko przyrosty sg wazne dla jego rozwoju.

Po przerwie Barbara Wilson-Clay przystgpita do prezentacji i analizy przypadkow.
Przedstawita sytuacje dzieci zbyt mocno i zbyt stabo ssgcych i zaproponowata postepowanie.
W przypadku dzieci mocno ssgcych, jako przyczyny wymienita: niedobdr pokarmu (ssie mocno,
bo nie moze uzyskac¢ mleka — tu pomocny moze by¢ dren przy piersi), nieelastycznos¢ piersi (ssie
mocno, bo musi sie na niej utrzymaé, cho¢ to trudne), problemy anatomiczne (np. krétkie
wedzidetko — kompensacja z dysfunkcji). Zdarza sie, ze przyczyny mocnego, czesto
uszkadzajgcego brodawki, bolesnego ssania sg niejasne. Nalezy wéwczas matce przytoczy¢ znane
badania w tej kwestii (chociazby o pomiarach stwierdzajgcych rdinice w cisnieniach, jakie
wytwarzajg poszczegodlne dzieci) i daé¢ nadzieje, ze dziecko z tego ,wyrosnie”. Matka moze
przystawia¢ dziecko do piersi tyle razy, ile da rade. Powinna podtrzymywac¢ produkcje mleka
i podawacd je w sposob alternatywny do karmienia z piersi. Rosngce dziecko, u ktérego zuchwa
rozwija sie do przodu juz czesto nie wytwarza tak duzego cisnienia w jamie ustnej. Moze ma to
zwigzek z dojrzewaniem neurologicznym? Moze wrazliwos¢ brodawki zmniejsza sie z czasem?
Bywa, ze okoto 3-4 miesigca (czesto wczesniej) problem znika.

W przypadku dzieci stabo ssgcych boimy sie uposledzonego wzrastania. Barbara Wilson-
Clay proponuje nastepujgce zalecenia:

1. Aby zapewni¢ takiemu dziecku dodatkowe kalorie mozna zastosowaé karmienie sondag
przy piersi albo butelka z technikg pauzowania.

2. Przed karmieniem piersig nalezy podac dziecku 30 ml mleka - dostarczajac energie
zwiekszymy jego aktywnos¢ przy piersi.

3. Karmimy z obu piersi, ale przerywamy wodwczas, gdy karmienie zmienia sie

w nieodzywcze.

4. Odcigganie pokarmu przez 10 minut po kazdym karmieniu z piersi pozwala utrzymac
produkcje mleka i uzyskiwaé pokarm do dokarmiania.

5. Jesli produkcja mleka nie jest wystarczajgca, nalezy poda¢ mieszanke, traktujgc jg, jako
wyijsécie tymczasowe, do momentu ustabilizowania sie laktacji.

6. Sprawdzanie przyrostéw masy ciata, co tydzien pozwoli kontrolowaé ten sposéb zywienia
dziecka stabo ssacego.

Barbara W.-C. opowiedziata nam o Rossie, wczesniaku urodzonym w 36 tyg. z masg ciata
2370g z zespotem Pradera-Williego (rzadki zesp6t — 1/15 000 urodzen, dotyczy dzieci obojga pfci,
niezaleznie od rasy; najbardziej charakterystycznym przejawem zespotu jest hyperfagia, nad
ktérg chory nie ma kontroli, oraz hipotonia; niedobér hormonu wzrostu powoduje niskorostos¢
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i hamuje rozwdéj masy miesniowej; brak scistej kontroli diety prowadzi do narastajgcej otytosci -
podstawowego problemu medycznego w tej chorobie; czeste sg takze problemy behawioralne
i kognitywne, wady wzroku, oraz zaburzenia oddychania; cze$¢ oséb z zespotem Pradera -
Williego cechuje bardzo jasna karnacja i niemal siwe blond witosy). Poczgtkowo Ross byt karmiony
sondg przezbrzuszng do zotadka, nastepnie butelky, zeby stymulowaé usta. Karmienie piersig
stato sie mozliwe, kiedy skonczyt 12 m-cy. W wieku 5 lat jego 1Q byt znaczgco wyzszy niz innych
dzieci z tym zespotem. Matka przypisuje to swojemu mleku.

PozegnatySmy Barbare owacjami na stojgco. Przedstawicielki Zarzadu PTKiDL
podziekowaty Jej za bardzo, bardzo udane, owocne spotkanie, wreczyty pamigtkowe, ozdobne
podziekowanie pisemne i prezent, ktéry bedzie przypominat nasz kraj. Barbara dostata recznie
malowany kubek i etui na okulary w tfowickie wzory. Zrobitysmy tez pamigtkowe zdjecia.

2/2011 Strona | 4

@ PTKiDL



WALNE ZEBRANIE PTKiDL

Po spotkaniu z Barbarg Wilson — Clay, odbyto sie pierwsze Walne Zebranie Polskiego
Towarzystwa Konsultantéw i Doradcow Laktacyjnych.

Zebraniu przewodniczyta Barbara Krolak — Olejnik, protokotowata Katarzyna Raczek-Pakufa. Na
sali byto obecnych 28 cztonkdw.

Przedstawiono dotychczasowe dziatania. Nie byto ich wiele, wszak jestesmy instytucja
bardzo mtoda. Udato nam sie jednak podjgé rozmowy w sprawie ttumaczenia protokotéw ABM.
Ukazata sie pilotazowa wersja ulotki informacyjnej naszego Towarzystwa. Odbyly sie dwa
spotkania warsztatowe — kwietniowe w Ustroniu i wtasnie zakoriczone w Warszawie.

Wybrano Komisje Rewizyjng w sktadzie: Grazyna Krystowska (Poznan), Malwina Okrzesik
(Bielsko-Biata), Joanna Fajdek (Zory) oraz Komisje Etyczng: Wanda Urmarska, Agnieszka
Pietkiewicz.

Szeregi Towarzystwa zasility:

e |IWONA NADRATOWSKA
MONIKA KAMIANOWSKA
MARZANNA StOWIK-MICHALCZEWSKA
BARBARA BARANOWSKA
BARBARA MICHALSKA
BOZENA KAUZYNSKA
BARBARA MUSIEJ-ERDMANN
GRAZYNA KALETA
IWONA KOPROWSKA
IZABELA SUCHECKA
JANIANA FALKOWSKA
HALINA GORZELAK
AGNIESZKA TERSKA
MAtLGORZATA KIELCZEWSKA
AGNIESZKA WEGRZYN
AGNIESZKA KOTEK
INGA KtOSINSKA
RENATA WITKOWSKA
IRENA STASKIEWICZ

e MALGORZATA KORONCZOK
Wszystkie Panie serdecznie powitano.

Przypominamy o obowigzku uiszczenia sktadek cztonkowskich za 2011 rok. Sktadka PTKiDL
wynosi 50 PLN, dla IBCLC, ktdérzy chcg by¢ cztonkami europejskiego towarzystwa Elacta — 100
PLN.

Ksiegowa Towarzystwa, Joanna Skiba, przedstawiata stan finanséw. Cieszymy sie, ze jesteSmy na
plusie. | mamy nadzieje stan taki utrzymac.

Oczywiscie byto tez o projektach na przysztosé.

Zebrano propozycje tematéw wykfadéw i wyktadowcdw na Konferencje PTKiDL w Poznaniu
w dniach 21-22 kwietnia 2012 r.

Ustalono termin kolejnego spotkania szkoleniowo — integracyjnego na 14-15 pazdziernika 2011.
Koordynator IBCLC w Polsce, Malwina Okrzesik, rozpoczeta akcje zbierania danych do bazy
konsultantéw laktacyjnych IBCLC.
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Zarekomendowano Franciszka Okrzesika, jako webmastera strony internetowej PTKiDL,
w ramach wolontariatu.

Dostrzezono koniecznos¢ wiekszego zaangazowania cztonkéw PTKiDL w realizacje zadan
(organizacja spotkan, ttumaczenia) — pozyskiwanie wolontariuszy - drogg maili i ogtoszen na
www.laktacja.org.pl. oraz poszukiwania sponsoréw na realizacje dziatalnosci statutowe;j.
Zaproponowano akcje propagujacg tworzenie ,kacika dla kobiet karmigcych w pracy”
i opracowania warunkdéw przyznawania certyfikatu dla pracodawcoéw.

Zebranie zakonczono podziekowaniami za dotychczasowq prace i zyczeniami udanych uropdéw.

WARTO PRZECZYTAC

Ttumaczenie: Natalia Raczkowska, Warszawa

Niemowleta postrzegane jako kaprysne s3 czesciej dokarmiane przed 4 m. i.

Wasser, H., M. Bentley, et al. (2011).
"Infants perceived as"fussy" are more likely to receive complementary foods before 4 months." Pediatrics 127(2):
229-237.

Zbadano zalezno$¢ miedzy podawaniem dzieciom pokarméw statych i sokdéw
przed ukonczeniem 4 m.z. a ich zachowaniem, wsréd czarnoskorych, otytych matek o niskich
dochodach. Uzyto dane z wizyt matek (n=217) z dzieémi powyzej 3 m.z. w Infant Care, Feeding
and Risk of Obesity Study. 77% niemowlat otrzymato pokarm staty w 3 m.z., 25% z nich
dostawato soki a 6% byto karmionych wytgcznie piersig. Z analiz wynika, Ze postrzeganie
usposobienia dziecka przez matki ma wptyw na wczesne podawanie pokarmow statych.
Osobowos¢ matki byta znaczgco zwigzana z podawaniem pokarmoéw statych w okresie

karmienia piersig a takze otytoscig matki i objawami depresji. Czarnoskdre matki o niskich
dochodach powinny by¢ grupg priorytetowa wsréd populacji, co do podjecia dziatan zwigzanych
z optymalnym karmieniem niemowlat.

Postrzeganie przez matki zachowan ich dzieci sugeruje,ze to wazny czynnik zwigzany z wczesnym
dokarmianiem i powinien by¢ wtgczony w obszary badan i modele interwencji.

Wptyw kontrolowanego podawanie Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 (BB-12) na
ryzyko wystgpienia ostrych infekcji.
Taipale, T., K. Pienihadkkinen, et al. (2011)

"Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 in reducing the risk of infections in infancy." The British Journal Of
Nutrition 105(3): 409-416.

Wptyw kontrolowanego podawania Bifidobacterium animalis subsp. Lactis BB-12 (BB-12) na
ryzyko wystgpienia ostrych infekcji. Badanie byto prowadzone na zdrowych noworodkach.
W podwadjnej slepej prébie 109 jednomiesiecznym noworodkédw podzielono losowo na dwie
grupy. Jedna otrzymywata probiotyk BB-12 (n 55) a druga placebo (n 54). Lek byt podawany dwa
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razy dziennie w dawce 10 miliondw kolonii, za pomocg smoczka lub tyzeczki, od 1-2 miesigca
zycia do 8. Odnotowywano przyzwyczajenia zwigzane z karmieniem piersig i zywieniem,
otrzymywane leki a takze wszystkie oznaki i symptomy ostrych infekcji. W 8 miesigcu zycia
pobrano prébki katu i oznaczono metodg PCR ilo$¢ BB-12. Wyjsciowe wyniki obu grup, byty
zblizone, tak dfugo jak trwato wytaczne karmienie piersig. BB-12 zostato wykryte w stolcu 62%
niemowlat otrzymujgcych BB-12. Nie zauwazono zwigzku miedzy dtugoscig w ciggu dnia ssania
smoczka a ilosci wystepowania zapalen ucha. llos¢ zachorowan na zapalenie ucha srodkowego,
probleméw z przewodem pokarmowym a takze uzycie antybiotykdw byto podobne w obu
grupach. Natomiast niemowleta otrzymujace BB-12 rzadziej w poréwnaniu z grupa kontrolng
chorowaty na infekcje uktadu oddechowego (65 v. 94%).

Whniosek: Podawanie BB-12 we wczesnym dziecinstwie obniza ilos¢ zachorowan na infekcje
uktadu oddechowego.

Zywienie niemowlat a choroby przewlekte - wptyw na zdrowie publiczne

Smith, J. P. and P. J. Harvey (2011).
"Chronic disease and infantnutrition: is it significant to public health?" Public Health Nutrition 14(2): 279-289.

Karmienie piersig wptywa na zmniejszenie ilosci zachorowan na choroby przewlekte.
Wykorzystano dane oséb pochodzgcych z Australii (kraj o wysokim poziomie cywilizacyjnym) od
roku 1927. Narazenie na przedwczesne odstawienie od piersi wzrosto z 20% do 90% w grupie
urodzonych po Il wojnie Swiatowej. Ryzyko zachorowania na choroby przewlekte u osdb nie
karmionych piersig jest o 30-200% wyzsze niz u 0sob, ktdre byty karmione piersig. Karmienie
piersig ma znaczenie wzapobieganiu chorobom przewlektym. Okoto 90% obecnych 35-45-latkéw
z Australii byto przedwczesnie odstawionych od piersi w ciggu pierwszych szesciu miesiecy zycia.
Promowanie dtuzszego czasu trwania wytgcznego karmienia piersig jest potencjalng drogg do
zmniejszenia wystepujgcych w pdzniejszym wieku choréb przewlektych a takze nizszych kosztéw
dla systemu zdrowia.

Stosunek i wptyw meiczyzn na wybor metody karmienia niemowlecia na podstawie Texas
Behavioral Risk Factor Surveillance System z 2007 roku
Vaaler, M. L., B. C. Castrucci, et al. (2011).

"Men's attitudes toward breastfeeding: findings from the 2007 Texas Behavioral Risk Factor Surveillance System."
Maternal And Child Health Journal 15(2): 148-157.

Dotychczasowe badania wykazaty, ze wsparcie partnerdw jest znaczacym czynnikiem przy
wyborze metody karmienia przez matki.

Obecne badanie pokazuje rédzne opinie mezczyzn na temat karmienia piersig w USA.

Kobiety, ktére majg wsparcie swoich partnerédw czesciej podejmujg decyzje o karmieniu piersig
dziecka. Réwniez polityka pracodawcédw ma wptyw na tg decyzje.

Postawy mezczyzn oraz wzorce postrzegania karmienia piersig, réznity sie w zaleznosci od
pochodzenia etnicznego, kraju pochodzenia, poziomu wyksztatcenia i status socjoekonomiczny.

2/2011 Strona | 7

&



Ttumaczenie: Barbara Krolak — Olejnik, IBCLC, Zabrze

Doswiadczenia matek karmigcych dzieci z bardzo matg urodzeniowa masg ciata

TY Lee, Lee TT, Kuo SC. J
»Adv Nurs”. 2009 Dec; 65 (12) :2523-31

Streszczenie: Niniejszy dokument jest raportem pochodzgcym z oceny doswiadczen matek
karmigcych piersig dzieci z bardzo matg urodzeniowg masg ciata.

Wstep: dzieci z bardzo matg urodzeniowg masg ciata, urodzone przedwczes$nie, sy narazone na
trudnosci w karmieniu. Powikfania medyczne mogga przedtuzy¢ ich pobyt w szpitalu i opdznié
mozliwosé zywienia doustnego. Wiele badan koncentruje sie na korzysciach wynikajgcych
z karmienia piersig dzieci z bardzo mata urodzeniowa masg ciata, ale bardzo niewiele z nich
przedstawia doswiadczenia karmigcych matek.

Metoda: Dane zostaty uzyskane w latach 2005 i 2007. Przeprowadzono szczegdétowe wywiady
podczas wizyt domowych u 31 matek, ktére karmity piersig swoje dzieci. Po wypisie dziecka ze
szpitala, z matkg dwukrotnie rozmawiano na temat jej doswiadczen zwigzanych z karmieniem
piersia. Dane byty analizowane przy uzyciu metod jakosciowych.

Whyniki: Zidentyfikowano pie¢ zasadniczych problemoéw: koniecznos$¢ rekompensaty, utrzymanie
motywacji i wiezi, potrzeba " dodatkowych pomocnych rgk", kontrola emocji i dopasowanie
indywidualnego tempa dziecka. Matki siebie obwiniajgc, karmity piersig swoje dzieci, aby
zrekompensowacd ,szkody”, ktére im wyrzadzity. Przede wszystkim, nauczyty sie jak odciggac
mleko, bo stanowito to istotne narzedzie, stopniowo wigzgce je z dzie¢mi.

Whioski: Karmienie piersig dzieci z bardzo matg urodzeniowg masg ciata jest trudnym
i wyczerpujagcym doswiadczeniem dla matki. Najkorzystniej, aby protokét dotyczacy
postepowania z mlekiem matki i karmienia piersig byt realizowany w osrodkach intensywnej
terapii noworodkow i patologii noworodka, gdzie mozliwa jest opieka i wsparcie dla rodzin tych
dzieci.
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ZAPROSZENIA

I Ogdélnopolska Konferencja
Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych

"Laktacyjna metamorfoza"
Poznan 20-21.04.2012r.

Hotel Poznanski
m Centrum Konferencyjne Miralex
' ul. Kraricowa 4 (wjazd od ul. 3 Maja)
H O E L 62-030 Lubon k/Poznania

POZNANSKI www.hotelpoznanski.pl

Tematy wiodace:

- zaburzenia neurologiczne - mozliwos¢ wczesnego monitorowania i rehabilitacji
- psychologia rozwojowa - trudny porod

- zaburzenia napiecia miesniowego

- karmienie piersig dziecka trudnego

- narzady zmystéw a problemy w karmieniu piersig
- integracja sensoryczna - rozwdj i nieprawidtowosci
- dziecko apatyczne

- anoreksja

- neurologopedia

- wady rozszczepowe

8th Conference of the European Association of Lactation Consultants ELACTA

November 2-3, 2012
Pre-Conference November 1, 2012
Copenhagen, Denmark

VIII Konferencja Europejskiego Stowarzyszenia Konsultantow Laktacyjnych ELACTA

2-3 listopada 2012 r.
Pre-konferencja 01 listopada 2012
Kopenhaga, Dania
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KONTAKT

POLSKIE TOWARZYSTWO KONSULTANTOW | DORADCOW LAKTACYJNYCH
www.laktacja.org.pl

44-100 Gliwice

ul. Matejki 14/3a

e-mail: biuro@laktacja.org.pl
tel: 0517 17 27 22

Fax: (32) 33167 25

Nr konta: Bank Millenium 02 1160 2202 0000 0001 7689 4527
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