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Poniewaz zebrato sie sporo materiatu ten numer biuletynu poswiecony jest jedynie
ciekawostkom wyszukanym przez nasze kolezanki, ktorym serdecznie dziekuje za wktad
w stworzenie tego wydania. Zdjecia na stronie tytutowej sg dzietem Ivette Ivens, mam nadzieje,
ze urzekng Was tak samo jak mnie. Wiecej zdjec znajdziecie tutaj: www.ivetteivens.com
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Pokarm kobiecy przez caly okres karmienia piersia zawiera réinorodne substancje czynne, ktére stymulujg
dojrzewanie uktadu immunologicznego dziecka, dlatego naukowcy juz od wielu lat podejrzewaja, ze karmienie piersig
w okresie niemowlecym moze wykazywac dziatanie chronigce przed zachorowaniem na nowotwory uktadu
krwiotwdrczego u dzieci.

W przegladzie systematycznym z metaanalizg badan kliniczno-kontrolnych, ktérych wyniki opublikowano
W najnowszym numerze czasopisma ,JAMA Pediatrics”, naukowcy rzeczywiscie zaobserwowali odwrotng zaleznos¢
pomiedzy zachorowaniem na biataczke u dzieci a karmieniem piersig w niemowlectwie.

Do analizy zakwalifikowano 18 badan kliniczno-kontrolnych, obejmujacych tacznie populacje okoto 28 000 dzieci,
w tym 10 000 chorych na biataczke. Podstawowa analiza wykazata, ze szansa iz dzieci chore na biataczke byty w okresie
niemowlecym karmione piersig przez co najmniej 6 miesiecy byta o0 19% mniejsza niz u zdrowych réwiesnikow (OR:
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0,81 [95% Cl: 0,73-0,89], a 0 11% mniejsza w przypadku karmienia piersig przez jakikolwiek czas (OR: 0,89 [95% ClI:
0,84-0,94].

Autorzy badania zaznaczajg jednak, ze zaobserwowana zalezno$¢ nie jest dowodem na zwigzek przyczynowo -
skutkowy — aby potwierdzi¢ ochronne dziatanie pokarmu kobiecego przed zachorowaniem na biataczke oraz wyjasnic
biologiczne mechanizmy uczestniczgce w tym procesie, konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan, zwtaszcza
badan interwencyjnych z randomizacjg. Niemniej wnioski ptynace z omawianej metaanalizy juz teraz stanowig kolejny
argument wzmacniajacy stusznos¢ aktualnych zalecen WHO, Amerykanskiej Akademii Pediatrii oraz wiekszosci innych
grup eksperckich, zgodnie z ktérymi matki powinny karmi¢ wytacznie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka
i kontynuowac karmienie piersig co najmniej do 12. miesigca zycia. Oszacowano bowiem, ze gdyby zwigzek
przyczynowo - skutkowy sie potwierdzit, to — w dodatku do wielu innych potwierdzonych juz korzysci zdrowotnych —
karmienie piersig w okresie niemowlecym przez co najmniej 6 miesiecy mogtoby zapobiec od 14 do 19% zachorowan
na biataczke wsrdd dzieci i mtodziezy.

Karmienie piersig jest powszechnie dostepnym sposobem karmienia, ktéry nie obcigza w znacznym stopniu finanséw
zdrowia publicznego. Ten sposdb profilaktyki zachorowania na biataczke wieku dzieciecego stanowi, procz
postulowanych w poprzednich badaniach licznych korzysci zwigzanych z tym typem karmienia, dodatkowy argument
w promocji karmienia piersia.
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- Wprowadzenie
" Academy of Breastfeeding Medicine zajmuje sie opracowywaniem protokotéw
postepowania w przypadku problemdéw zwigzanych z karmieniem piersig. Przedstawiajg one ogdélny schemat
postepowania, ktéry nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb pacjentéow.
Celem niniejszych wytycznych jest omowienie zagadnien zwigzanych z alergicznym zapaleniem prostnicy i okreznicy
(AZPO) u niemowlat karmionych piersig, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad postepowania klinicznego.

Definicje
230NO0T yS 1 I NIkdrbighid GieckaltylBodelied matki, bez podawania innych ptynéw lub pokarméw
uzupetniajacych, z wyjatkiem witamin, suplementéw mineralnych i lekéw.

Alergia na pokarm- niekorzystny efekt zdrowotny wskutek swoistej odpowiedzi immunologicznej po kazdej ekspozycji
na dany pokarm.

AZPO- reakcja zapalna obejmujgca odbytnice oraz koricowy odcinek esicy o charakterze nadwrazliwosci typu
komérkowego. Cechuje jg obrzek btony Sluzowej, nadzerki nabtonka oraz nacieki eozynofilowe nabtonka i blaszki
wiasciwe] (zwykle >20 eozynofilow w polu widzenia w badaniu bioptatu). Stosuje sie réwniez nazwy: alergiczne
zapalenie okreznicy, tagodne zapalenie prostnicy wywotfane pokarmem, eozynofilowe zapalenie prostnicy lub
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zapalenie okreznicy i prostnicy wywotane mlekiem matki. W wiekszosci przypadkéw przyczyng AZPO s3 biatka
pokarmowe wydzielane w mleku matki.

Klasyfikacja AZPO

I At 01 ApBdejtzéra ske w przypadku wystapienia jednego z takich objawéw, jak:

a) uposledzenie wzrastania

b) umiarkowana lub duza ilo$¢ krwi w kale oraz zmniejszanie sie stezenia hemoglobiny we krwi
c) enteropatia z utratg biatek.

_F3A2RYS f dzo dzYrbzpohhhjesig, Edy sBetnioriéda hastepujace warunki:
a) krew utajona lub niewielka ilo$¢ widocznej krwi w kale

b) prawidtowy przyrost masy i dtugosci ciata

c) prawidtowy wynik badania jamy brzusznej, brak wzdecia i nawracajgcych wymiotow
d) stabilne stezenie hemoglobiny i albumin (jezeli oznaczono).

Epidemiologia

Wyniki badan wskazuja, ze reakcje alergiczne na biatka mleka krowiego (odpowiedzialne za 50—65% reakcji na pokarm)
wydzielane w niewielkiej ilosci w mleku kobiecym obserwuje sie u okoto 0,5-1% niemowlgt karmionych wytacznie
piersig. W 1 badaniu wykazano, ze do pozostatych najczestszych alergendw naleza: jaja kurze (19%), kukurydza (6%)
i soja (3%).

Obraz kliniczny

Krew w kale jest najczestszym objawem alergii na pokarm ze strony przewodu pokarmowego. Zwykle pojawia sie
w wieku 2—-6 tygodni, ale opisywano rowniez jej wystgpienie juz w 1. dobie zycia. Najczesciej dotyczy niemowlat
karmionych wytgcznie piersig, u ktorych nie obserwuje sie innych zaburzen i ktére poza tym objawem sprawiajg
wrazenie zdrowych. Utrata krwi jest zwykle niewielka, jednak niekiedy moze wywota¢ niedokrwistosc,
hipoalbuminemie, a w bardzo rzadkich przypadkach zaburzenie wzrastania. Bardziej nasilone objawy, takie jak
wymioty, ciezka biegunka lub wzdecie brzucha, sugerujg inne zaburzenia alergiczne, na przyktad zapalenie jelit lub
enteropatie.

Diagnostyka
Wstepna ocena niemowlecia karmionego wytgcznie piersig z krwig w kale (widoczng lub utajong) powinna obejmowac
doktadnie zebrany wywiad oraz badanie przedmiotowe z uwzglednieniem ponizszych informacji.

1) Alergia u bliskich cztonkéw rodziny (rodzice lub rodzenstwo) zwieksza ryzyko alergii u niemowlecia.
2) Nalezy sie upewni¢, ze dziecko jest karmione wytacznie piersia.

3) Nalezy poszukiwa¢ objawdw alergii na pokarmy ze strony innych narzadow (czesto reakcje skorne).
4) Nalezy doktadnie oceni¢ przyrost masy i diugosci ciata, a takie czestotliwos¢ rytmu serca i oddechow.
5) W doktadnym badaniu jamy brzusznej nalezy oceni¢ wystepowanie tkliwosci i wzdecia brzucha.
6) Dziecko nalezy zbada¢ pod katem szczeliny okolicy odbytu lub nasilonej osutki.

Badania laboratoryjne na ogét nie sg konieczne. W umiarkowanym lub ciezkim AZPO warto rozwazy¢ ocene stezenia
hemoglobiny (ocena utraty krwi) i albumin w surowicy, ktére zmniejsza sie w enteropatii z utratg biatek. Dodatkowe
badania laboratoryjne zwykle nie sg konieczne do rozpoznania AZPO, a ich wyniki sg trudne do interpretacji. Zlecane
niekiedy badania obejmujg: eozynofilie krwi obwodowej, rozmaz katu pod katem eozynofili (czesto ujemny, a przy
braku leukocytéw wynik jest niewiarygodny), posiew katu (brak bakterii chorobotwdrczych), badania radiologiczne (w
celu wykluczenia martwiczego zapalenia jelit), stezenie IgE catkowitych i swoistych (zwykle takie jak u zdrowych dzieci).
W przypadku nasilonych i przedtuzajgcych sie zaburzen, ktére nie ustepuja po zmodyfikowaniu diety, konieczna moze
by¢ diagnostyka endoskopowa.
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Dieta eliminacyjna

Wystgpienie objawdéw AZPO u niemowlecia karmionego wytacznie piersig jest wskazaniem do eliminacji z diety matki
alergenu najczesciej wywotujgcego chorobe (mleko krowie).

Plany diety eliminacyjnej

1) Eliminacja najbardziej prawdopodobnej przyczyny z nastepujgcej grupy pokarmoéw: produkty mleczne (w tym mleko,
sery, masto, lody), soja, cytrusy, jaja, orzechy, orzeszki ziemne, pszenica, kukurydza, truskawki, czekolada. Po
wyeliminowaniu alergenu z diety matki zwykle obserwuje sie ustgpienie objawdéw w ciggu 72-96 godzin, jednak
w niektérych przypadkach poprawa nastepuje dopiero po 2-4 tygodniach (minimalny czas stosowania diety
eliminacyjnej). W trakcie stosowania diety eliminacyjnej nalezy doktadnie czyta¢ sktad spozywanych produktéw, aby
sie upewnic, ze nie zawierajg one eliminowanych alergenéw nawet w sladowej ilosci.

2) W przypadku braku poprawy po 2—4 tygodniach matka moze ponownie wprowadzi¢ dany produkt do diety,
a wyeliminowac inny pokarm lub grupe pokarméw, az do wyczerpania powyzszej listy produktow.

3) Jezeli eliminacja pokarmow z powyzszej listy nie przynosi poprawy, nalezy zaleci¢ matce, aby doktadnie zapisywata
wszystkie spozywane pokarmy przez 2 dni robocze i 1 weekend. Doktadna analiza listy pokarméw moze pomdc
w identyfikacji alergenu.

Trudne przypadki

W przypadku braku poprawy przed wprowadzeniem bardziej restrykcyjnej diety nalezy przeprowadzi¢ bilans korzysci
dla dziecka i ryzyka dla matki. Eliminacja innych pokarmdw, takich jak ryby lub inne produkty zawierajgce gluten,
wymaga konsultacji doswiadczonego dietetyka, aby zapewni¢ matce spozycie odpowiedniej ilosci substancji
odzywczych. Jesli objawy alergii u dziecka sg bardzo nasilone, matce mozna zleci¢ bardzo hipoalergenowg diete,
obejmujgca na przyktad jagniecine, gruszki, musy owocowe i ryz. Po ustgpieniu objawéw u dziecka do diety matki
wprowadza sie kolejne pokarmy w co najmniej tygodniowych odstepach. Przyczyng ewentualnego nawrotu objawéw
najprawdopodobniej jest ostatnio wprowadzony pokarm, ktéry nalezy wyeliminowad z diety.

{24206 yA $zuSkbwyehY s &

Istnieja pojedyncze doniesienia o stosowaniu enzymoéw trzustkowych przez matki dzieci z alergicznym zapaleniem
okreznicy. Prawdopodobnie rozktadajg one w przewodzie pokarmowym matki potencjalne alergeny biatkowe. Nie
ustalono swoistego dawkowania. Nalezy zaczgé¢ od preparatu o najmniejszej dawce enzymow trzustkowych
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w przeliczeniu na lipaze. Poczgtkowo podaje sie 2 kapsutki z gtéwnym positkiem i 1 kapsutke do matych positkdw.
W przypadku braku poprawy dawke te mozna podwoi¢ (4 kapsutki do gtéwnych i 2 do matych positkéw). Enzymy
trzustkowe nalezy stosowac jednoczesnie z dietg eliminacyjng, miedzy innymi gdy nieznany jest sktad positku (np.
w restauracji).

Leczenie

W nawiasach podano jakos¢ danych wedtug US Preventive Task Force, na podstawie ktérych sformutowano dane
zalecenie (tab.).
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danych Kryteria
I dane z co najmniej jednego dobrze zaplanowanego badania z randomizacjg
12 dane z dobrze zaplanowanych badan kohortowych lub kliniczno-kontrolnych, najlepiej

przeprowadzonych w wiecej niz jednym osrodku lub przez wiecej niz jedng grupe badawcza

opinie ekspertéw oparte na doswiadczeniu klinicznym, wynikach badan opisowych i opiséw
przypadkdéw lub raportach komisji eksperckich
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1) Dziecko nalezy skierowac do alergologa lub gastroenterologa dzieciecego.

2) W okresie oczekiwania na wizyte matce nalezy zleci¢ diete eliminacyjng; matka powinna zazywac odpowiednie
suplementy witaminowe i mineralne (m.in. wapn w dawce 1000 mg/24 h). (11-2)

3) W wiekszosci przypadkdéw w tym okresie mozna kontynuowac karmienie piersig. W razie znacznego zmniejszenia
sie stezenia hemoglobiny i albuminy (wzgledem norm dla wieku) mozna rozwazy¢ zywienie mieszankg hipoalergenowa
(hydrolizat oznacznym stopniu hydrolizyprzyp. red. (Il)
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1) Kontynuacja karmienia piersig oraz dieta eliminacyjna u matki; matka powinna zazywac odpowiednie suplementy
witaminowe i mineralne (m.in. wapn w dawce 1000 mg/24 h). (l1-2)

2) Dany pokarm lub grupe pokarméw nalezy wyeliminowac¢ na 2—4 tygodnie. Poprawa najczesciej nastepuje w ciggu
72-96 godzin. (1I-2)

3) W razie poprawy po zastosowaniu diety eliminacyjne;j:

a) rozwaz ponowne wprowadzenie alergenu do diety matki (1)

b) w razie nawrotu objawodw alergen ten nalezy wykluczy¢ z diety matki (i dziecka) do ukoniczenia 9.—12. miesigca zycia
i na co najmniej 6 miesiecy (II-2). Wiekszos¢ dzieci toleruje dany pokarm po 6 miesigcach od ustalenia rozpoznania,
jezeli ukonczyty juz 9. miesigc zycia.

4) W przypadku braku poprawy po zastosowaniu diety eliminacyjnej:

a) rozwaz eliminacje innych alergendéw (lI-2), mozna kontynuowac karmienie piersig, monitorujgc przyrost masy
i dtugosci ciata (l1-2)

b) w razie statej umiarkowanej utraty krwi z katem (widoczna krew) rozwaz monitorowanie stezenia hemoglobiny
i albumin (l1-2)

c) rozwaz zastosowanie enzymoéw trzustkowych u matki (p. wyzej), (IIl)

d) w razie ciezszego przebiegu z uposledzeniem wzrastania oraz zmniejszeniem stezenia hemoglobiny lub albumin
nalezy rozwazyé zastosowanie mieszanki hipoalergenowej. Dziecko prawdopodobnie wymaga konsultacji
specjalistyczne;j. (Il1)

Dalsza obserwacja

Dzieci z alergig na biatko mleka krowiego nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka alergii na inne pokarmy. Jednak
u dziecka z AZPO nie trzeba odracza¢ wprowadzania innych pokarméw o potencjalnych wtasciwosciach alergizujgcych
(np. orzechow i ryb).
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KOMENTARZ
dr med. Andrea Horvathprof. dr hab. med. Hanna Szajewskéinika Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Powszechna opinia dotyczgca czestego wystepowania u niemowlgt nadwrazliwos$ci na pokarmy sprawia, ze roznym
nieswoistym objawom klinicznym z duzg fatwoscig przypisujemy tto alergiczne. Pocigga to za sobg, nierzadko zbedny,
cigg zabiegdw diagnostyczno-terapeutycznych, na ktére narazamy dziecko i jego matke, dlatego tak wazne sg jasne
i precyzyjne wytyczne postepowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W komentowanym artykule
podsumowano dostepng wiedze dotyczgcg alergicznego zapalenia prostnicy i okreznicy (AZPO) u dzieci karmionych
w sposéb naturalny. W wielu aspektach dotyczacych przyczyn, diagnostyki i leczenia AZPO dokument Academy of
Breastfeeding Medicine (ABM) jest zgodny z aktualnymi wytycznymi postepowania u dzieci z alergig na biatka mleka
krowiego opracowanymi przez Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN).
Poréwnujac zalecenia ABM i ESPGHAN, nie sposéb jednak nie odnie$¢ sie do kilku podstawowych rdznic, na ktére
pragniemy szczegodlnie zwrdcié Pafstwa uwage.

Przebieg Klinicznylil2 A Gt LI2 g+ YA S

Oba dokumenty zgodnie uznajg, ze AZPO w wiekszosci przypadkédw ma charakter tagodny, samoograniczajacy sie i nie
wymaga dodatkowych dziatan, a w pierwszej kolejnosci zaleca sie diete eliminacyjng u matki, w tym przede wszystkim
eliminacje biatek mleka krowiego. Warto jednak podkresli¢, ze podczas gdy ABM w przypadku braku poprawy zaleca
eliminacje innych alergenéw pokarmowych, takich jak soja, cytrusy, jaja, orzechy, gluten, truskawki i czekolada,
ESPGHAN wymienia jedynie biatka mleka krowiego. Poprawa kliniczna po wprowadzeniu diety eliminacyjnej nastepuje
stosunkowo szybko, bo zazwyczaj w ciggu kilku pierwszych dni. Jednak wedtug zalecen ABM, dziecko nalezy
obserwowad przez 2—-4 tygodni, natomiast ESPGHAN, nawet w reakcjach opdznionych AZPO, zaleca obserwacje nie
dtuzej niz przez 1-2 tygodnie, a dtuzszej obserwacji (2—4 tygodni) wymagajg tylko dzieci z alergig na biatka mleka
krowiego, z ciezkimi objawami ze strony przewodu pokarmowego, takimi jak biegunka, brak przyrostu lub zmniejszenie
masy ciata.

t N6 0 LINBARNRWORA SYyAS o0AF0S]T YES]F I NRgASI2 R2 RASGE
Wedtug ABM wiekszos¢ matek karmigcych dzieci z AZPO moze podja¢ prédbe powrotu do normalnej diety po

6 miesigcach, zwykle w drugim pétroczu zycia niemowlecia. Okres ten mozna wydtuzy¢ do 21. roku zycia dziecka, jesli
obserwuje sie u niego dodatkowe objawy nadwrazliwosci na pokarm (np. zmiany skdorne). Aby unikngé niepotrzebnego
przedtuzania restrykcyjnej diety, co zawsze stwarza ryzyko uposledzenia proceséw wzrastania dziecka, ESPGHAN

zaleca, aby przecietny czas obserwacji efektu terapeutycznego wynosit: od co najmniej 3 miesiecy (jesli nie stwierdza

sie swoistych IgE lub obserwowane objawy sg tagodne) do 12 miesiecy (jesli stezenie swoistych IgE jest duze lub
obserwowane objawy sg nasilone). Jesli po prébie prowokacji objawy kliniczne u dziecka nawracajg, diete eliminacyjna

nalezy kontynuowac przez nastepne 6—12 miesiecy.

Enzymy trzustkowe

Wytyczne ESPGHAN nie zalecajg stosowania enzymoéw trzustkowych w AZPO. Wprawdzie wydaje sie, ze takie
rozwigzanie jest proste i kuszace, jednak nadal pozostaje w sferze jedynie préb naukowych i nie nalezy go zalecaé
rutynowo, poniewaz nie ma wiarygodnych danych potwierdzajgcych skutecznosé i bezpieczenstwo takiego
postepowania.

w S I & dzYwizRsk Wiara lekarzy w wytyczne oparte na pewnych dowodach, a nie przestankach naukowych,
pozwolitaby w przypadku AZPO zaoszczedzi¢ cenny czas i unikng¢ niepotrzebnych, a czasem nawet szkodliwych dziatan
diagnostyczno-leczniczych. Niestety, poprzez wcigz niepoprawnie zlecane diety hipoalergenowe, bezcelowe
wydtuzanie czasu eliminacji alergenéw pokarmowych oraz zbyt pdzne wprowadzanie pokarmdéw uzupetniajgcych (>1.
rz. dziecka), komplikujemy zycie sobie i przede wszystkim naszych pacjentéw. Jak mawiat jednak M. Proust: "Medycyna
nie zna tajemnicy wyleczenia, ale zapewnia sobie umiejetnos¢ przedtuzania choroby".

t Al YA Sy ykbreat@rza R 2
1. Koletzko S., Niggemann B., Arato A. i wsp.: Diagnostic approach and management of cow's-milk protein allergy in
infants and children: ESPGHAN Gl Committee practical guidelines. JPGN, 2012; 55 (2): 221-229
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Takie ludzkie mleko. Bizndaktacyjny w Stanach
Maja Gawronska, 15.05.2015 01:00, internetowe wydanie Gazety Wyborczej

Biznes laktacyjny w Stanach ma sie wys$mienicie. Im wiecej naukowcy wiedzg
o wtasciwosciach mleka prosto od kobiety, tym wiecej dorostych Amerykanéw zaczyna
mie¢ na nie chet.

Gdy sie mieszka w Stanach Zjednoczonych, trzeba sie przyzwyczaic¢ do tego, ze to kraj wielu
ekstremodw i dziwnych méd. Ale nikt nie jest chyba w stanie przygotowac sie na sytuacje,
kiedy mezczyzna, ktérego rzezba i masa sugerujg umitowanie do sitowni, znienacka pyta,
czy przypadkiem nie sprzedasz mu mleka. Wtasnego, czyli z kobiecej piersi, gdyby kto$ miat
watpliwosci. | nie jest to gtupi zart.

Za oceanem laktacja jest w cenie i amerykanskim karmigcym matkom takie pytanie zdarza
sie styszeé wcale nierzadko. Dzieki mleku, jak gtoszg weteranki laktobiznesu na specjalistycznych forach, mozna zarobi¢
od jednego do pieciu dolaréw za sto mililitréw. Niektére panie wyciggajg z tego nawet 20 tys. Dolaréw rocznie. Kupuja
gtéwnie pakerzy i sportowcy, ktdrzy twierdza, ze dzieki mleku miesnie rosng szybciej niz pod najdrozszej odzywce,
i ciezko chorzy ludzie, bo wierzg, ze swieze mleko pomoze ich nadszarpnietemu uktadowi odpornosciowemu.

Bezglutenowe mleko ludzkie sprzedam

W procederze posredniczg strony internetowe, takie jak Breast Only (Tylko Piers). Ogtaszajg sie tam Swiezo upieczone
matki, ktore za pomocg laktatora mogg codziennie odciggnac¢ pare dodatkowych porcji i przy okazji dorobi¢ sobie do
urlopu macierzynskiego (w stanach jest bezptatny). Spotkaé tam mozna tez przedsiebiorczy typ kobiet, ktore uczynity
z tego swoj sposdb na zycie i dzieki maszynce utrzymujg laktacje na dtugo po tym, gdy mleka potrzebowaty ich dzieci.
Mozna powiedzie¢, ze to wspomagane mechanicznie wspotczesne mamki. Typow mleka z piersi jest na takich stronach
do wyboru, do koloru. Jest mleko od matek na diecie tylko ekologicznej, weganskiej, wegetarianskiej, koszernej,
bezglutenowej albo beznabiatowe;.

Jest nawet specjalna kategoria matek, ktére sie reklamuja, ze ich mleko jest "superttuste”, co majg udowodnié
zamieszczone zdjecia przerosnietych bobaséw o wygladzie pgczkdw w masle. Jest tez mleko mrozone, ktére mozna
kupi¢ hurtem, i mleko swieze, na ktérego dostawy trzeba sie umawiac codziennie, ostatecznie na drugi dzien po
odciggnieciu. Niektdore panie zastrzegajg, ze sprzedajg tylko rodzicom noworodkdéw, ktérych matki nie mogg same
karmié. Inne ogtaszaja: "Sportowcy mile widziani!".

Do boju z rakiem

W Stanach sg oczywiscie przyszpitalne banki laktacyjne, do ktérych matki mogg oddawacd niepotrzebne im mleko.
Trafia ono gtéwnie do wczesniakdw, ale banki po cichu obstuguja tez dorostych pacjentéw, ktérzy twierdza, ze pomaga
ono na choroby autoimmunologiczne, zaburzenia przewodu pokarmowego, takie jak choroba Lesniowskiego - Crohna,
a nawet raka. Ostatnio gtosno byto o chorym na nowotwdr odbytu inzynierze Howardzie Cohenie z Palo Alto
w Kalifornii. Dwa razy w tygodniu zywit sie specjalnym koktajlem owocowym na bazie ludzkiego mleka, ktére
dostarczaty mu siostrzenica i przyjaciotki rodziny. Twierdzit, ze dzieki temu cudownemu napojowi guz zaczat maleé.
Gdy historia Cohena obiegta amerykanskie media, wtgczajac w to powazne publikacje, na przyktad w "Wired", popyt
na "ztoto w plynie" zaczat rosng¢ w zastraszajgcym tempie, a w Internecie co rusz pojawiajg sie nowe strony
z ogtoszeniami.

Modni Kalifornijczycy, ktorzy z posthippisowskim sznytem gotowi sg sprobowac kazdej nowinki, byle byta eko, zgodna
z naturg i lekko odjechana. Nad koktajlem z jarmuzu, szatwii i bordwek dostodzonym zdobytym gdzie$ ptynem prosto
z ludzkiej piersi opowiadajg sobie o szwedzkich badaniach z lat 90. Naukowcom udato sie wtedy wyizolowaé z mleka
komérki uktadu odpornosciowego, a potem pofaczyé je z komérkami nowotworu. Rak w starciu z pokarmem dla
niemowlakéw umierat. Pare lat temu podobne badania powtdrzono na komdrkach pobranych z nadzerek skéry. Mleko
kontra nieproszeni goscie znowu wygrato. Problem w tym, Zze te bitwy odbywaty sie w sztucznym Srodowisku, czyli
w laboratoryjnej probdwce, i nie ma dowoddw na to, ze identyczny mechanizm zachodzi w organizmie. A szczegélnie
w organizmie dorostego, ktéremu zeby wyrosty tak dawno, ze sam o tym nie pamieta, i ktéry kupuje mleko od obcej
osoby. Ale forpoczcie laktacyjnego szatu to nie przeszkadza. Mleko w koncu nie szkodzi, wiec zawsze mozna
zaryzykowac.
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Na swojg obrone sg w stanie zacytowac tez przynajmniej kilkanascie nowych badan nad mlekiem, ktore pojawity sie
w ostatnich kilku latach. Okazuje sie bowiem, ze o tym ptynie wiedzieliSmy do tej pory przerazajgco mato. Choc¢ réznego
rodzaju mleka modyfikowane dostepne sg na rynku przynajmniej od stu lat, to ich receptury opierajg sie gtdwnie na
proporcji witamin, mineratéw, ttuszczéw czy biatek. Jednak niedawno stafo sie jasne, ze skopiowa¢ oryginatu sie nie
da, bo na duzo bardziej szczegétowym poziomie ma catg mase niepodrabialnych sktadnikéw. Gdyby mleko z piersi
miato sie pojawi¢ w kreskdwce "Byto sobie zycie", rysownicy mieliby sporo pracy.

W plejadzie postaci musieliby na przyktad uwzgledni¢ dziesigtki réznych komadrek uktadu odpornosciowego, takich jak
niedawno dostrzezong tam laktoferyne, biatko o dziataniu przeciwbakteryjnym. Naukowcy z kilku amerykanskich
szpitali klinicznych starajg sie wykorzystac¢ laktoferyne z ludzkiego mleka do stworzenia leku dla ciezko chorych
pacjentéw, choéby na oddziatach onkologicznych.

Od kilku lat wiadomo tez, ze ludzkie mleko zawiera komadrki macierzyste, czyli takie, z ktérych moze powsta¢ dowolna
tkanka ludzkiego ciata. Wigze sie z nimi nadzieja na regenerowanie uszkodzonych narzaddéw - mézgu, serca czy rdzenia
kregowego. Te komoérki znajdujg sie w embrionach - pobieranie ich z nich, nawet do celdéw medycznych, jest bardzo
kontrowersyjne. Medycyna widzi w nich szanse na nowe terapie, na przyktad w leczeniu choroby Alzheimera czy
rakéw, ale nie wszystkim podoba sie to, ze trzeba do ich produkcji uzywac¢ zarodkow.

Od niedawna wiemy jednak, ze komérki macierzyste ptywaja tez w ludzkim mleku. Z badan nad zwierzetami wynika,
ze by¢ moze przechodzg one z brzucha noworodka do jego krwi.

Naukowcy z Uniwersytetu Australii Zachodniej pokazali to na specjalnych, zmodyfikowanych genetycznie myszach
z dodatkowym genem zwanym dtTomato, ktéry powoduje, ze komédrki swiecg w ultrafiolecie. Kiedy dzieci myszy pity
mleko z komdrkami mam, naukowcy mogli obserwowaé, co sie z nimi dzieje w organizmach oseskow. | gdzie sie one
znajduja, gdy mate myszy dorosng. Okazato sie, ze Swiecgce komérki z mleka przeszty do réznych czesci ciata gryzoni -
od mdzgu po nerki i jelita. Zadomowity sie tam, ale nie wiadomo, jakie zadania tam wykonuja. Kolejna tura badan
planowana jest na matpach. Na ludzkich dzieciach bowiem z oczywistych powoddédw podobnego eksperymentu
wykonac sie nie da.

Mleko dobrze zmodyfikowane

Jesli ludzkie mleko ma tyle wtasciwosci, ktdrych krowie, a przede wszystkim wytwarzane z krowiego mleko
modyfikowane nie ma, to jak to mozliwe, ze kolejne roczniki dzieci nie s3 karmione czyms, co bardziej przypomina
oryginat? Jak na razie te nisze zauwazyt jeden z gtosniejszych nowych graczy na rynku firm farmaceutycznych dla
niemowlakoéw, czyli Prolacta.

To start-up, ktéry ostatnio uzyskat od inwestoréw 25 min dol. na inwestycje.

W laboratorium Prolacty w miasteczku Monrovia w Kalifornii w stalowych wiréwkach kreci sie ludzkie mleko. Powstaje
z niego mleko zmodyfikowane, ale na bazie tego, co najlepsze dla matych ludzi, a nie matych krow.

Wsad, czyli darowane firmie ludzkie mleko, zbierany jest od wolontariuszy w Los Angeles. Za darowizne, jak sama
nazwa wskazuje, hojne kobiety nie dostajg ani centa. A wszystko po to, by odstraszy¢ potencjalnych oszustéw, ktdrzy
- zwabieni zyskiem - prébowaliby sprzeda¢ podrébki, czyli na przyktad mleko od krowy. Podarowane prébki sg
oczywiscie badane, ale firmie chodzi tez o wizerunek. Bo rodzice niemowlaka, do ktérego trafia jej produkt o nazwie
Prolact, muszg za to stono zaptacié. Dwumiesieczna aprowizacja to koszt ponad 10 tys. dol. Jednak nawet ta bajoriska
suma dla wielu rodzicéw nie stanowi bariery. Wiréwki w Prolakcie pracujg petng parg, a firma i tak nie jest w stanie
odpowiedzie¢ na rosngcy popyt.

| tu dochodzimy do najwiekszego paradoksu catego okotomlecznego zamieszania.

Wedtug badan Amerykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego tuz po porodzie piersig karmig trzy kobiety na cztery, ale
mato kto jest w stanie wytrwac w tym dtuzej. Trzy miesigce po porodzie piersig karmi potowa, a pét roku pdzniej - juz
tylko jedna na dziesie¢ Amerykanek.

Mimo ze wedle amerykanskich zalecen karmié piersig nalezy 12 miesiecy. Oczywiscie wiele matek po prostu nie moze
tego robié, chocby bardzo chciato, i nikt nie zamierza ich krytykowac¢. Na modyfikowanym mleku wychowaty sie
pokolenia dzieci i majg sie dobrze. Ale wystarczy porozmawiac z catkiem przecietng, niespecjalnie wyksztatcong ani
zorientowang w zdrowotnych trendach Amerykanka, by ustysze¢, ze siedzenie z dzieckiem przy piersi to zajecie, ktorym
parajg sie odchylone na lewo hippiski i zdziwaczate ekomamy z doktoratem. Normalnym matkom szkoda na to czasu,
tak samo jak pdzniej szkoda im czasu na gotowanie czy choc¢by robienie kanapek, bo tatwiej kupi¢ co$ na wynos w fast
foodzie.

Czy dzieci tracg co$ przez to matczyne wygodnictwo? Z ostatniego wysypu badan o karmieniu piersig wynika, ze dieta
niemowlaka sktadajaca sie z mleka modyfikowanego moze prowadzi¢ do podwyzszonej sktonnosci do cukrzycy czy
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choradb jelita. Amerykanskim zwyczajem mozna oczywiscie liczy¢, ze dziecko objete zagrozeniem wyrosnie na bogatego
dorostego. Wtedy po prostu kupi sobie ztoty napdj w Internecie i pozostaje mu wierzyé, ze ciggle bedzie miat jakies$
prozdrowotne wtasciwosci. W naturze doroste zwierzeta raczej sie mlekiem z niczyjej piersi nie raczg. Moze dlatego,
Ze natura tak to ustawita, aby dobrze dziatato ono na niemowlaki. A nie na podstarzatych ekoswiréw z okolic San
Francisco.

Nad kwestig uczciwosci sprzedawcéw nie ma co sie rozwodzié. Wystarczy wspomnie¢ o ostatnio opublikowanym
badaniu z Uniwersytetu Columbia. Co dziesigte kupione przez naukowcéw ludzkie mleko to tak naprawde zwykta
krowia podrébka.

Od kozy i z bawolego rogu

Dzi§ mamy mleko modyfikowane, ale jak radzono sobie w dawnych czasach, gdy mleka z piersi nie byfo?
- Nigdy w historii nie byto tak, zeby wszystkie matki karmity wytgcznie piersig - mowi badaczka historii karmienia
noworodkéw Suzanne Barston, autorka ksigzki "Bottled Up". Wyzsze sfery korzystaty z ustug mamek, czyli kobiet,
ktdrym laktacja nigdy sie nie konczyta. Po prostu caty czas karmity kolejne dzieci. Wedtug Barston rekordzistki - nawet
do piecdziesigtki.

Nizej urodzeni, ktdrych nie byto sta¢ na mamki, zastepcze mleko produkowali sobie sami, a do jego podawania uzywali
réznego rodzaju naczyn do karmienia. Archeologowie odkrywajg je nawet w wykopaliskach sprzed tysiecy lat.
W starozytnej Grecji zamiast butelek stosowano terakotowe dzbanki z dtugim dzidbkiem, a w Sredniowiecznej Europie
- bawole rogi zakoriczone skérzanym smoczkiem. Amerykanie w XIX wieku do tego typu pojemnikéw wlewali mleko
os$le. We Francji preferowano mleko kozie (czasem podawano je niemowlakom prosto z wymiona kozy). Stosowano
tez mleko krowie, wode z mastem, rosét albo miksture z mleka z dodatkiem maki. Dzieci dos¢ czesto na tym przezywaty.
Ate, ktérym sie to niestety nie udawato, najczesciej umieraty przez zakazenia wywotane brakiem higieny starodawnych
butelek.

Wyszperaga: mgr Joanna tognowska, CDL, Gda@Esk
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http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421

18.02.2015

Prevention and dagnosis of postpartum psychosid,Dorfman, R. Meisner, J.B. FrariRsychiatric Annals2012; 42
(7): 25%261
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http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421

Jak cytowaé: Dorfman J., Meisner R., Frank J.B.: Rozpoznawanie psychozy poporodowe] i zapobieganie jej
wystepowaniu. Med. Prakt. Psychiatria, 2014; 6: 25-30

Skréty: AITD- poporodowa autoimmunologiczna choroba tarczycy, BD- zaburzenie afektywne dwubiegunowe, Cl-
przedziat ufnosci, hCG - ludzka gonadotropina kosmdéwkowa, hPL — ludzki laktogen tozyskowy, LNT — leki
normotymiczne, LPP- leki przeciwpsychotyczne, PD- depresja poporodowa, PP- psychoza poporodowa, RR- ryzyko
wzgledne

Reprinted with permission from SLACK Incorporated: J. Dorfman, R. Meisner, J.B. Frank: Prevention and diagnosis of
postpartum psychosis. Psychiatric Annals 2012; 42(7): 257-261.

Przypadek pierwszy

38-letnia zamezna kobieta, obecnie w czwartym miesigcu pierwszej cigzy, zgtosita sie do ambulatorium
psychiatrycznego z powodu obaw, Zze w okresie poporodowym mogg u niej wystgpi¢ zaburzenia psychiczne.
Stwierdzita, ze jej matka cierpiata na zaburzenie afektywne dwubiegunowe (bipolar disorder— BD). Po narodzinach
mtodszej siostry pacjentki u ich matki wystgpity objawy psychotyczne i popetnita samobéjstwo. W czasie badania
pacjentka przeczyta wystepowaniu jakichkolwiek objawdw zaburzen nastroju lub psychotycznych. Byta zadowolona ze
swojego matzenstwa i z pracy, a wraz z mezem z niecierpliwoscia oczekiwali na narodziny dziecka.
Nigdy nie wystgpit u niej epizod maniakalny, jednak podawata, ze przebyta kilka epizodéw depresji; najciezszy z nich
rozwinat sie w wyniku utraty pracy (w tym samym czasie rozstata sie z chtopakiem). W tamtym okresie wystepowaty
u niej zwiewne mysli o bezsensie zycia, ktére przestraszyly ja i sktonity do zgtoszenia sie na terapie. Szybko wyzdrowiata
i po kilku miesigcach zaprzestata udziatu w terapii, w ktérej uczestniczyta dwa razy w tygodniu. Nigdy nie przyjmowata
lekow.

Pytania

1. Czy u tej pacjentki istnieje ryzyko rozwoju BD i/lub psychozy poporodowej?

2. Jaki plan leczenia bytby dla niej wiasciwy (w danym momencie)?

Przypadek drugi

26-letnia pacjentka, u ktérej dotychczas nie wystepowaty zaburzenia psychiczne, po trzech tygodniach od
przedwczesnego urodzenia chtopca zgtosita sie do izby przyje¢ z objawami przymusu méwienia, uskokowosci
wypowiedzi, labilnosci afektywnej oraz wypowiadaniem tresci urojeniowych na temat nieuchronnej smierci jej dziecka

i meza (udzielane przez lekarzy zapewnienia o bezpieczenstwie jej bliskich nie wptywaty na tres¢ wypowiedzi chorej).
Pacjentka jest czynng zawodowo kobietg, ktéra rozwaznie planowata cigze i $cisle przestrzegata zalecen lekarskich oraz

zasad zdrowego zywienia w cigzy i ¢wiczen fizycznych. Po niespodziewanym urodzeniu dziecka przed uptywem 27.
tygodnia cigzy byta zrozpaczona i winita siebie, ze nie zauwazyta objawdw porodu, poniewaz , nie byt to jeszcze czas”.
Przeczyta wystepowaniu jakichkolwiek zaburzen psychicznych u cztonkéw rodziny. Podawata, ze kiedy mieszkata

w Nowej Anglii, w zimie czuta sie ,,nieco smutna”, ale wyjazd na wakacje na Karaiby zawsze pomagat.

Pytania

1. Jakie leczenie bytoby odpowiednie dla tej chorej?

2. Jakie jest jej rokowanie?

Psychoza poporodowa depresja poporodowa

Psychoza poporodowa (postpartum psychosis PP) to psychiatryczny stan nagty, ktéry wymaga natychmiastowe;j
pomocy lekarskiej, a w wiekszosci przypadkéw réwniez hospitalizacji psychiatrycznej w zwigzku ze zwigzanym z nim
ryzykiem $mierci matki i/lub jej dziecka. Stan ten wystepuje rzadko (1-2 przypadki na 1000 mtodych matek).
Wystepowanie urojen, omamoéw, dziwacznego zachowania, objawdw depresji, manii i chwiejnosci nastroju pozwala
odrézni¢ PP od depresji poporodowej (postpartum depressior PD).2 Objawy PP narastajg gwattownie i zwykle
ujawniajg sie w ciggu kilku pierwszych miesiecy po urodzeniu dziecka.? Wczesne rozpoznanie i szybkie rozpoczecie
leczenia ma kluczowe znaczenie, gdyz 4% kobiet z PP dopuszcza sie dzieciobdjstwa.2 Ryzyko dokonanego samobdjstwa

szacuje sie na 2 przypadki na 1000 kobiet z PP1 (por. takze: Spinelli M.G.: Psychoza poporodowa. Ocena ryzyka
wystapienia i leczenie.  Med. Prakt. Psychiatria, 2010; 1. @4 ¢ przyp. red.

W klasyfikacji DSM-IV nie wyrézniono PP jako odrebnego stanu klinicznego.2 U chorych z PP rozpoznaje sie za to
zaburzenia psychiczne nalezgce do jednej z pokrewnych kategorii (o ile psychoza ujawnita sie w ciggu pierwszych

4 tygodni potogu)t ({ G 6 A SNRT Sy AS (2 f y5§ 28 B&G S@dzy SNBR2A 5{ a & LINE
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Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition [28Mmerican PsychiaNA O | 342 OA Il GA2Y H A
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171¢173 ¢ przyp. rel.) Nalezy podkresli¢, ze u kobiet, u ktérych wczesniej rozpoznano BD, PP czesto rozwija sie
w pierwszym lub drugim dniu po urodzeniu dziecka.2

Niektérzy autorzy sugeruja, ze ze wzgledu na znaczne podobienstwa profili objawdw PP oraz epizodéw BD
przebiegajgcych z objawami psychotycznymi lub stanéw mieszanych PP nalezatoby uznaé za czes$é spektrum
dwubiegunowego.24& W pewnym badaniu stwierdzono takze, ze w czasie 5-letniej obserwacji 95% kobiet, u ktérych
wystapita PP, spetnito kryteria diagnostyczne nawracajacych zaburzer afektywnych.2Z W innych badaniach réwniez
wskazuje sie na duze ryzyko wystepowania pierwotnych nawracajgcych zaburzen nastroju u tych pacjentek (43-65%).

Ocena kliniczna chorychlzzd @ OK21T N L2 LR NRR26DN

vyl OT SyaAS Ol eyyAalse azyl deol ye oK

Stezenia hormondw ptciowych w okresie poporodowym u kobiet, u ktérych wystgpita psychoza, sg prawidtowe. Uwaza
sie jednak, ze gtdwnym czynnikiem sprawczym PP (przynajmniej u kobiet, u ktérych zaburzenie to rozwija sie wczesnie)
jest genetycznie uwarunkowana wrazliwo$¢ na nagte zmiany hormonalne, ktdre nastepuja po porodzie. Nie zaleca sie
wprawdzie oznaczania stezen estrogendéw i progesteronu, jednak u kobiet z psychozg w okresie poporodowym
konieczne jest przeprowadzenie catoSciowej oceny medycznej (tak jak u kazdej osoby z ostrymi zaburzeniami
psychotycznymi lub z pierwszym epizodem psychozy). Najczesciej towarzyszagcym zaburzeniem somatycznym jest
choroba tarczycy.

W niedawno przeprowadzonym badaniu Bergink i wsp. stwierdzili, ze kobiety z PP sg bardziej narazone na ryzyko
wystapienia zaburzen czynnosci tarczycy o etiologii autoimmunologicznej oraz klinicznej niedoczynnosci tarczycy.2
Mianem poporodowe]j autoimmunologicznej choroby tarczycy (autoimmune thyroid disease AITD) okresla sie
zapalenie tarczycy o etiologii autoimmunizacyjnej, ktéremu towarzyszy zwiekszone stezenie hormondéw wytwarzanych
przez ten gruczot. Choroba ta rozwija sie w ciggu roku po porodzie. W czwartym tygodniu potogu AITD wystepowata
u 5% osdb bez objawdw psychopatologicznych (tworzacych grupe kontrolng), co pozostaje w zgodzie z poprzednio
podawanymi wskaznikami rozpowszechnienia, wynoszacymi 5-7%. Z kolei w dniu przyjecia na oddziat (przed
rozpoczeciem terapii z uzyciem lekdw przeciwpsychotycznych badz litu) AITD rozpoznawano u 19% pacjentek z PP.
W momencie ustalenia rozpoznania (psychozy poporodowejprzyp. red. u potowy tych chorych wystepowaty takze
inne kliniczne objawy zaburzen czynnosci tarczycy. Po 9 miesigcach obserwacji stwierdzono, ze rozpowszechnienie
AITD u kobiet z PP wynosito 29%, a 13% w odpowiednio dopasowanej grupie kontrolnej (L2 Nk gy e g | y 2
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rozpowszechnienie istotnych klinicznie zaburzen czynnosci tarczycy wynosito odpowiednio 19% i 3%.2

Z pewnoscig nalezy braé¢ pod uwage wystepowanie zakazen lub niedozywienia, przynajmniej w takich srodowiskach,
w ktorych problemy te nie nalezg do rzadkosci. Poporodowa martwica przysadki spowodowana utratg krwi
i wstrzgsem hipowolemicznym (mogacym rozwingc¢ sie zaréwno podczas porodu, jak i po urodzeniu dziecka — tzw.
zespdt Sheehana) zazwyczaj nie wigze sie ze zmianami behawioralnymi, czasami moze jednak przejawiac sie
psychozg.&12

W pismiennictwie naukowym pojecie ,psychozy poporodowej” (ktore nie przewija sie w DSM-IV) stosuje sie czasem
btednie na okreslenie ostrych psychoz, ktére pojawiaja sie w ciggu kilku miesiecy od porodu i wigzg sie
z wystepowaniem wewnatrzczaszkowych ognisk patologicznych (np. oponiakal®, paraneoplastycznego zapalenia
moézgul? lub zakrzepicy zatoki poprzecznej!®). Podobnie jak w przypadku innych epizodéw psychotycznych
o gwattownym poczatku, u takich chorych konieczne moze by¢ przeprowadzenie wszechstronnej diagnostyki —réwniez
z zastosowaniem metod inwazyjnych (punkcji ledzwiowej, obrazowania metodg rezonansu magnetycznego i/lub
tomografii komputerowej).

Nie zaleca sie jednak przeprowadzania takich badan u kobiet, u ktérych wczesniej wystepowaty epizody ciezkiej
depresji lub manii (badz tez z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku BD), u ktorych epizod psychotyczny rozwinat
sie bezposrednio po porodzie (w ciggu pierwszego miesigca). Stwierdzenie to dotyczy réwniez chorych
z potwierdzonym rozpoznaniem schizofrenii. W takich przypadkach wskazaniami do przeprowadzenia bardziej
kompleksowej diagnostyki bedg tylko: wystepowanie nietypowych objawéw (drgawek, ogniskowych objawdéw
neurologicznych itp.) lub brak spodziewanej odpowiedzi terapeutycznej. W rzadkich przypadkach psychoza
poporodowa moze wynikaé z zaburzeh metabolicznych, takich jak hiperamonemial® lub niedobdr transkarbamylazy
ornitynowej,Z bad? tez z zatrucia substancjami psychoaktywnymi lub z ich odstawienia.2&:18
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Wystepowanie BD jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju PP. Wyniki badan wskazuja, ze psychoza rozwija sie
u 25-50% kobiet, u ktérych wczesniej rozpoznano BD.2:2 U chorej z BD z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku
PP ryzyko wystapienia PP po ciazy zwieksza sie do 74% (6 LINJ & LJF R dz ¢ ekéevrtydhBtdphial brizyp.t
red). U kobiety, u ktorej w przesztosci wystgpit epizod PP, prawdopodobiefstwo rozwiniecia sie epizodu
psychotycznego po kolejnej cigzy wynosi 57%.%

Leczenie chorych z psychozg poporodowa

Z powodu rzadkiego wystepowania PP jest stabo zbadanym zaburzeniem. Obecnie brak jest wytycznych dotyczacych
terapii kobiet z PP.2 Zaburzenie to znane jest jednak od dziesiecioleci, w zwigzku z czym wielu psychiatréw i wiele
osrodkédw ma obecnie duze doswiadczenie w leczeniu chorych z PP. Wychodzac z zatozenia o bliskim zwigzku miedzy
PP i BD, u wiekszosci pacjentek z PP stosuje sie leczenie skojarzone z uzyciem lekdw przeciwpsychotycznych (LPP),
normotymicznych (LNT) lub pochodnych benzodiazepiny.

W prospektywnym badaniu kohortowym przeprowadzonym przez Bergink i wsp. u 51 kobiet z pierwszym epizodem
PP stosowano kolejno pochodng benzodiazepiny, terapie skojarzong z zastosowaniem pochodnej benzodiazepiny
i LPP, a nastepnie (jesli nie udato sie uzyskac remisji) dotgczano lit. Wykazano, ze u 6% pacjentek wystgpita remisja przy
zastosowaniu jedynie pochodnej benzodiazepiny, u 20% — przy tgcznym stosowaniu pochodnej benzodiazepiny i LPP,
a w przypadku potaczenia litu, pochodnej benzodiazepiny i LPP —u 67% pacjentek. Ostatecznie u jednej chorej nalezato
zastosowac terapie elektrowstrzagsowsq. Epizody trwaty srednio 40 dni, a objawy maniakalne ustepowaty szybciej (po
34 dniach) niz depresyjne (po 77 dniach).2

Wydaje sie zatem, ze stosowanie leczenia skojarzonego z uzyciem LNT, LPP i pochodnej benzodiazepiny jest bardzo
efektywna metoda, pozwalajacg uzyskaé remisie (dz ¢ A t 1 a1 2 PR przy® fe@. WkejQdoulakji (,z zatozenia”
obarczonej wiekszym ryzykiem wystepowania choréb tarczycy) stosowanie walproinianu moze by¢ lepszg opcjg niz
przyjmowanie litu, poniewaz — w przeciwieAstwie do litu — walproinian nie wykazuje dziatania
tyreotoksycznego.2 Stosowanie walproinianu jest réwniez korzystniejsze w okresie karmienia piersia.

Substytucja hormonalna

Ludzkie tozysko jest narzgdem endokrynnym, ktéry wydziela ludzkg gonadotropine kosméwkowg (human corionic
gonadotropin — hCG), ludzki laktogen tozyskowy (human placental lactogen— hPL), estrogeny
i progesteron.t2 Hormony te majg kluczowe znaczenie dla rozwoju ptodu i zwigzanych z cigzg fizjologicznych zjawisk
adaptacyjnych zachodzacych w organizmie matki. Podczas porodu, wraz z wydaleniem fozyska, matka doswiadcza
gtebokich zmian w uktadzie hormonalnym. Istnienie zwigzku czasowego miedzy wystepowaniem PP i porodem
sugeruje, ze poporodowe zmiany hormonalne mogg by¢ czynnikiem inicjujgcym rozwdj tego zaburzenia. W kilku
badaniach obejmujgcych matg liczbe uczestniczek oceniano wptyw stosowania substytucji hormonalnej u kobiet z PP,
ale jak dotad nie uzyskano jednoznacznych wynikéw.4

YFENYASYAS LIASNRBRAD

Wiele mtodych matek obawia sie przyjmowania lekdw psychotropowych w okresie karmienia piersig. Wiekszos¢ lekdw
psychotropowych jest wydzielanych do mleka, co naraza dziecko na (réznie nasilone) efekty dziatania tych substancji
Pochodne benzodiazepiny

Opisywano przypadki wystepowania uspokojenia polekowego i objawdw odstawiennych u dzieci karmionych piersig
(LINI ST YFG1A adG2adzenarzpized®k2 Ry S 6SyT 2RAINT SLIAye®

Leki normotymiczne

W zwigzku z doniesieniami o wystepowaniu hipotonii, hipotermii, sinicy, odwrdcenia zatamka T (w zapisie EKGprzyp.
red) i apatii u dzieci nie zaleca sie stosowania litu w okresie karmienia piersia. Ponadto noworodki sg podatne na
odwodnienie, ktére moze prowadzi¢ do akumulacji litu w organizmie i zatrucia.2t Walproiniany bezpiecznie stosowano
w okresie karmienia piersig.2t Nie obserwowano dziatarh niepozadanych u dzieci karmionych piersig, ktérych matki
w okresie karmienia piersig przyjmowaty jedynie walproinian.2

Coraz wiecej kobiet karmigcych piersig przyjmuje LPP; w niedawno opublikowanych wytycznych wskazano, ze
stosowanie LPP moze by¢ lepszg opcja dla tych pacjentek niz leki przeciwpadaczkowe.22 W kilku badaniach sprawdzano
stezenie olanzapiny w mleku kobiecym,2222 a w jednym oznaczano takze stezenie tego leku w osoczu
dziecka.?2 Wprawdzie wykryto olanzapine zaréwno w mleku matki, jak i w osoczu niemowlecia, jednak w ramach
krétkoterminowych obserwacji nie odnotowano negatywnego wptywu tego leku na rozwdj dziecka.222¢ Obecnie brak
jest danych na temat zaleznosci miedzy ekspozycjg na olanzapine a dtugoterminowymi nastepstwami rozwojowymi.
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Rokowanie

Wskazniki czestosci wystepowania nawrotéw PP podawane w pismiennictwie sg bardzo niejednorodne. 25 Zdaniem
Kendella i wsp. ryzyko nawrotu PP wynosi 90%.2 Z kolei Protheroe i wsp. wykazali, ze zaledwie 25% pacjentek
dos$wiadczyto nawrotu tego zaburzenia.? Ponadto u wiekszosci kobiet z PP rozwineto sie pdzniej BD, u niektdrych
schizofrenia; niemniej jednak u cze$ci pacjentek w przysztosci nie ujawniaty sie objawy psychopatologiczne.2Z Ryzyko
wzgledne (relative risk— RR) wystgpienia jednego z tych zaburzen u danej kobiety pozostaje nieznane. Poniewaz PP
wystepuje rzadko, to prowadzenie badan nad tg chorobg jest prawdziwym wyzwaniem (a w takich projektach
naukowych czesto uczestniczyty bardzo mate grupy pacjentek). W badaniach czesto nie réznicuje sie chorych leczonych
i nieleczonych, a takze nie bierze sie pod uwage stosowania réznych metod terapeutycznych. Niektére dane z badan
kohortowych pochodzg sprzed kilku dekad, kiedy kryteria diagnostyczne i sposoby leczenia do$¢ istotnie rdznity sie od
wspotczesnie dostepnych ,,opcji”.

Ogdlnie rzecz ujmujac, rokowanie w przypadkach PP u osdb z zaburzeniami afektywnymi (tzn. z BD) rdzni sie od
perspektyw klinicznych u kobiet z PP w przebiegu schizofrenii. Terp i wsp. odnotowali, ze sposrdd 339 kobiet
z psychozami ,nieschizofrenicznymi” (wczesniej nieleczonych w szpitalach psychiatrycznych) 65% wymagato
ponownego przyjecia do szpitala w ciggu 10 lat po urodzeniu dziecka. Z kolei powtdrna hospitalizacja konieczna bytfa
niemal u 100% chorych z psychoza w przebiegu schizofrenii.® Spos$réd wczesniej niehospitalizowanych kobiet
z psychozg ,,nieschizofreniczng” u oséb niezameznych wystepowato wieksze ryzyko ponownego przyjecia do szpitala
(RR=1,3). Co interesujace, wiek ojca (tzn. partnera pacjentki przyp. red.>45 lat wigzat sie ze zwiekszonym ryzykiem
ponownej hospitalizacji matki (RR=2,4; 95% przedziat ufnosci [confidence intervat Cl]: 1,2—4,9). Terp i wsp. stwierdzili,
ze przedwczesny pordd jest najkorzystniejszym czynnikiem rokowniczym u kobiet z dodatnim wywiadem w kierunku
PP. U matek, ktdére urodzity dziecko przed planowanym terminem, ryzyko wystgpienia poporodowych zaburzen
psychotycznych byto 0,6 razy mniejsze (RR=0,6, 95% Cl: 0,4-0,98).28 Co wazne, wydaje sie, ze aktywne prowadzenie
leczenia ukierunkowanego na podstawowe zaburzenia psychiczne zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia PP.
Stwierdzenie to moze sie odnosié zwtaszcza do tych kobiet, u ktérych rozpoznano BD przed zajsciem w cigze i u ktérych
wazng role w zapobieganiu PP moze odgrywac na przyktad lit.2:22
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Przypadek pierwszy

U matki pacjentki wystepowato zaréwno zaburzenie dwubiegunowe, jak i PP. Omawiana chora w przesztosci
doswiadczyta jednak tylko epizodu tagodnej depresji o charakterze reaktywnym, ktéry ustgpit po terapii. W momencie
zgtoszenia sie do lekarza pacjentka przeczyta wystepowaniu jakichkolwiek objawdéw zaburzen psychicznych.
Wprawdzie — ogdlnie rzecz ujmujagc — rozwiniecie sie pierwszego epizodu BD u osoby w wieku 38 lat jest mato
prawdopodobne, jednak autorzy szwedzkiego badania populacyjnego wykazali, ze w grupie kobiet z ujemnym
wywiadem w kierunku hospitalizacji psychiatrycznych, ktére urodzity pierwsze dziecko, starszy wiek jest czynnikiem
ryzyka wystgpienia PP.

Dlatego tez psychiatra musi czesto przeprowadzac ocene stanu psychicznego pacjentki po porodzie, a takze prowadzi¢
psychoedukacje na temat objawdéw poporodowych zaburzen afektywnych i psychozy. Warto réwniez zbada¢ stan
czynnos$ciowy tarczycy oraz oznaczy¢ miano przeciwciat (po 4 tygodniach, a nastepnie po 6 miesigcach od porodu).

Przypadek drugi

U pacjentki (ani u cztonkéw jej rodziny) nie wystepowaty wczesniej zaburzenia psychiczne. Jednakze wystepujace u niej
sezonowe wahania nastroju mogty byé wczesnym wskaznikiem dwubiegunowosci. Mozliwos$¢ karmienia piersig byta
dla chorej bardzo wazna, dlatego tez po zakonczeniu ostrej fazy terapii (z uzyciem olanzapiny, walpoinianu
i pochodnych benzodiazepiny) pacjentka zaakceptowata plan dalszego leczenia z zastosowaniem walproinianu
w najmniejszych mozliwych dawkach.

Whioski

Autorzy spodziewajg sie, ze przeprowadzenie badan kohortowych, w ktdrych kryteria podziatu na grupy znajdowatyby
oparcie we wspodtczesnych klasyfikacjach diagnostycznych, pozwoli doktadniej okresli¢ ryzyko nawrotéw oraz ogdlne
rokowanie u kobiet z rozpoznaniem PP. W dalszej kolejnosci nalezy podjgé préby zdefiniowania rdéznic klinicznych
miedzy psychozg w przebiegu zaburzen afektywnych i zespotami psychotycznymi zwigzanymi ze schizofrenia. Trzeba
rowniez opracowacd standardy postepowania klinicznego u chorych z PP.
Wraz z poszerzaniem sie wiedzy na temat genetycznego podtoza zaburzen afektywnych i psychotycznych bedzie
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mozna lepiej zrozumie¢ umiejscowienie PP w obrebie spektrum zaburzen afektywnych i psychotycznych oraz to, czy
istniejg szczegdlne geny warunkujgce podatnosé na to zaburzenie, a nawet jakie sg szanse na rozwiniecie sie BD,
schizofrenii lub niewystgpienia zadnego zaburzenia psychicznego u 0sdéb, u ktdrych epizod PP wystgpit po raz pierwszy.
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Nancy Mohrbacher, IBCLC, FILCA

Wszystkie ssaki rodzg sie z wbudowanymi przez Matke Nature reakcjami, ktére umozliwiajg dotarcie do zrodta
pokarmu i pobieranie go. Jednakze dzisiaj sposdb w jaki wiekszos¢ matek jest uczonych karmienia piersig
zupetnie ignoruje to co nasze dzieci wnoszg ze sobg na Swiat. To sprawia, ze poczatki karmienia piersig sg
trudniejsze niz powinny by¢. Nic dziwnego, ze w jednym z badan 92% kobiet zgtosito najwieksze trudnosci
w karmieniu piersig w czasie pierwszego tygodnia po porodzie.

Zamiast walczy¢ z kazdym laktacyjnym problemem z osobna — z trudnosciami z przystawianiem, niedoborem
pokarmu, bolesnymi brodawkami — co by bylo gdyby istniat sposdb, aby stawi¢ czota wszystkim tym
wyzwaniom naraz? O tym wtasnie méwi Naturalne Karmienie Piersia.

Jakie sg korzenie tego innowacyjnego podejscia do wczesnego karmienia piersig? Aby stworzyé program
Naturalnego Karmienia Piersig, ginekolog Theresa Nesbitt (“Dr. Theresa”) i ja czerpatysmy z prac wielu osdb:
badan szwedzkich naukowcéw analizujgcych zjawisko petzania do piersi (ang. breast-crawl), brytyjskiej
badaczki dr Suzanne Colson, miedzynarodowych ekspertéw w dziedzinie badan moézgu — Szkoty Praskiej,
a takze dr Christiny Smillie i dra Briana Palmera ze Standw Zjednoczonych. Kiedy zestawitySmy te rézne acz
powigzane ze sobg elementy ukfadanki razem, dato to poczgtek nowemu prenatalnemu programowi
o nazwie Naturalne Karmienie Piersig: Aby lepiej zacza¢ (ang. Natural Breastfeeding: For an Easier Start).

Kazde dziecko rodzi sie ze swego rodzaju wtasnym, wewnetrznym GPS, ktéry pozwala mu okresli¢ gdzie jest
i co powinno zrobié. Jesli matka wie jak uruchomié¢ i uzywaé¢ GPS swojego dziecka moze unikngé wielu
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powszechnych problemow we wczesnym karmieniu piersig. Jednoczesnie Naturalne Karmienie Piersig
umozliwia matce catkowity relaks, wiec moze ona karmi¢ komfortowo i odpoczywaé w czasie kiedy dziecko
ssie. W wiekszosci przypadkéw matka moze nawet karmié majgc wolne rece. Poprzez wykorzystanie w petni
wrodzonych zachowan noworodka w czasie karmienia, nawet bezposrednio po porodzie dziecko staje sie
aktywnym partnerem w karmieniu piersig, tak jak zaplanowata Matka Natura.

Program Naturalne Karmienie Piersig przygotowuje kobiety w cigzy do karmienia piersig z uzyciem ponad 60
krotkich filméw i 100 obrazéw przedstawiajgcych rdzne kobiety, uczgce sie i stosujgce Naturalne Karmienie
Piersig. Ten interaktywny program, dostepny na tabletach, komputerach i smartfonach jest przygotowany
w sposOb przyjazny matkom, bez uzycia laktacyjnego zargonu i jest zabawny.

To niestychane jak nauka zyskuje na tych innowacjach XXI wieku. Jedno z badan z 2015 roku wykazato, ze
edukacja laktacyjna z uzyciem tabletdow moze zwiekszy¢ liczbe kobiet rozpoczynajacych karmienie,
kontynuujacych je, a takze karmigcych wytacznie piersig. Innymi stowy, to nowoczesne podejscie z uzyciem
nowych technologii dziata, co moze sprawic, ze wiecej matek osiggnie swoje laktacyjne cele.

Zanim jeszcze kobieta w cigzy urodzi, filmy instruktazowe oraz proste ¢éwiczenia wyjasniajg jej pojecia
zwigzane z Naturalnym Karmieniem Piersig oraz integrujg ruchy z nim zwigzane z pamiecia jej ciata. Nawet
jesli personel obecny przy porodzie nie zna tego podejscia do karmienia, po ukoriczonym programie matka
sama powinna dac sobie rade z wprowadzeniem go w zycie.

Naturalne Karmienie Piersig to jak nauka jazdy na rowerze. Podczas nauki matka i dziecko unikajg
niepotrzebnego bdlu, wysitku i walki. Poprzez korzystanie z tego co dziecko potrafi zrobi¢, Naturalne
Karmienie Piersia pomaga matkom w wykorzystaniu wbudowanych przez Matke Nature zachowan, do
efektywnego karmienia i pielegnowania noworodka.

Brzmi ciekawie? Aby obejrze¢ kilka podstawowych filméw mozina wejs¢ na mojg playliste na YouTube
https://www.youtube.com/playlist?list=PLpJt 90JhxkPJ6wQ-6VNggkqw0aWCfRD3 , obejrze¢ prezentacje na
Prezi https://prezi.com/pfvfz42icl10/natural-breastfeeding-how-tos/ lub przejrze¢ filmy na moim kanale
YouTube https://www.youtube.com/channel/UC9gWohP43VRtTfDzjv500yw

Jesli kobieta w cigzy chce sie LINJ @ 3 2d6i I@réikn a nie tylko LI | YKada@é $roze pobraé program ze
strony www.NaturalBreastfeeding.com.

Bede wdzieczna za pomoc w propagowaniu tej idei.
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