Problemy w przebiegu laktacji,
wraz z omowieniem przyczyn




KALENDARIUM WYDARZEN

1974r.- WHO po raz pierwszy w rezolucji 27.43 ogtasza, ze karmienie mlekiem matki
jest najzdrowszym sposobem zywienia niemowlat i d21ec1 podkreslajac wartosc
wytacznego karmienia piersig w pierwszych miesigcach zycia.

1989r.- powstaje dokument UNICEF/WHO “Ochrona, propagowanle I wspieranie
karmienia piersig- szczegolna rola opieki okotoporodoweJ

1990r.- powstaje Inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku, ktorej zadaniem jest
upowszechnianie praktyk wspierajacych karmienie piersiq W placowkach stuzby
zdrowia w postaci “10 krokoéw do udanego karmienia piersia”

1%95r.k_AAP publikuje stanowisko w sprawie karmienia piersig oraz stosowania mleka
udzkiego

2005r.- AAP ustala, ze dziecko karmione piersig stanowi wzorzec wzrostu i rozwoju, z
ktorym powinny byc porownywane wszystkie dzieci

2009r.- ESPGHAN ogtasza, ze dzieci powinny by¢ karmione wytacznie piersiag przez
okoto 6 miesiecy, a potem tak dtugo, jak zycza sobie tego matka i dziecko
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GLOBALNA STRATEGIA ZYWIENIA
NIEMOWLAT | MALYCH DZIEC]

Obecnie najwazniejszym dokumentem o zasiegu swiatowym jest “Globalna
strategia zywienia niemowlat i matych dzieci” ogtoszona przez WHO, oparta na
przestrzeganiu i wypetnianiu praw cztowieka. Zywienie jest kluczowym sktadnikiem
prawa dziecka do radosci i najwyzszego osiagalnego standardu zdrowia, zawartych
w Konwencji o Prawach Dziecka.

Cele i zatozenia strategii to poprawa stanu odzywienia, wzrostu, rozwoju,
zdrowia i w konsekwencji przezycia niemowlat oraz matych dzieci d21ek1
zapewnieniu im optymalnego zywienia.

-wytaczne karmienie piersig przez 6 pierwszych miesiecy zycia jako zalecenie dla
catego swiata

-kontynuacja karmienia piersig w okresie podawania zywnosci uzupetniajacej
-zapewnienie matkom i matym dzieciom wtasciwego poradnictwa laktacyjnego

-zapewnienie dziecku prawidtowego zywienia, gdy matka nie moze karmic piersia
(najlepiej zywienie za pomoca kubka, bezpleczmejszego od butelki i smoczka)




AAP- STANOWISKO W SPRAWIE KARMIENIA
PIERSIA, 2012

Potwierdza poprzednie rekomendacje m.in. wytaczne karmienie
piersig okoto 6 miesiecy. Podkresla krotko- i dtugofalowe korzysci dla
zdrowia i rozwoju poznawczego dzieci. Zaleca, aby karmienie piersia, jako
standard zywienia dzieci, stanowito jeden z celow panstwowych strategii
zdrowotnych. Rekomenduje monitorowanie wzrostu dzieci karmionych
piersig wg siatek centylowych WHO, w celu unikniecia przekarmiania i
niedozywienia. Zaleca praktyki szpitalne wg “10 krokow do udanego
karmienia piersig”. Podkresla, ze pediatrzy powinni posiadac¢ aktualng
wiedze na temat zdrowotnych zagrozen wynikajacych z karmienia
sztucznego, znac korzysci ekonomiczne ptynace z karmienia mlekiem
kobiecym, technike karmienia i zasady postepowania w laktacji. Zwraca
uwage na tworzenie warunkow powrotu do pracy dla karmigcych matek.
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Zaleca wytaczne karmienie piersig przez 6 pierwszych miesiecy z
dziecka i uznaje je za gtowny cel, do ktorego nalezy dazyc. Za szczeg¢
istotne uznaje kontynuowanie karmienia mlekiem matki podczas
wprowadzania produktow uzupetniajacych; po ich wprowadzeniu
karmienie piersig moze trwac¢ dowolnie dtugo, zgodnie z zyczeniem m
lub dziecka. W swoim stanowisku oswiadcza rowniez, ze korzystne jes
zarowno czesciowe karmienie piersia, jak i karmienie przez krotszy cz
Szczegotowo opisuje korzysci wynikajace z naturalnego karmienia.




PROMOCIA KARMIENIA NATURALNEGO W
POLSCE

1986-1997r.- powstat Program Promocji Karmienia Piersig z inicjatywy i pod
kierunkiem Krajowego Koordynatora doc. Krystyny Mikiel-Kostyry

1992r.- zostat powotany Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig (KUKP) przy
wspotudziale Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, Polskiego Komitetu UNI
oraz Instytutu Matki i Dziecka. Rozpoczyna sie proces wdrazania do placowek p
now. “10 krokéw™

1995r.- promocja karmienia piersig zostata wtaczona do Narodowego Programu
Zdrowia

2007r.- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.10. w sprawie srodkow
zywieniowych specjalnego przeznaczenia.

2010r.- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.09. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotny
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologiczn
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Uwzgledni
pierwszy kontakt matki z dzieckiem i wczesng inicjacje karmienia na sali
porodowej oraz dobre praktyki wspierajace karmienie piersig na oddziale. Zakt
Istnienie poradnictwa laktacyjnego.




ORGANIZACJE POZARZADOWE
PROPAGUJACE KARMIENIE PIERSIA,

-Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig (dziata od 1992r.)

-Fundacja “Rodzic¢ po Ludzku” (od 1996r.)
-Stowarzyszenie na Rzecz Naturalnego Rodzenia i Karmienia (od 1989r.
-Federacja Konsumentow (od 1981r.)

-Fundacja Tworczych Kobiet, a przy niej Centrum Nauki o Laktacji (od
2007r.)

-Stowarzyszenie na Rzecz Banku Mleka Kobiecego (od 2008r.)
-Rada Miedzynarodowych Konsultantow Laktacyjnych w latach 2004-20
a nastepnie Polskie Towarzystwo Konsultantow i Doradcow Laktacyjnyc
(od 2010 r.)

-Fundacja Bank Mleka Kobiecego (od 2012r.)




KORZYSC] WYNIKAJACE Z KARMIENIA
PIERSIA,




NIEMOWILE TA KARMIONE PIERSIAS

-rzadziej chorujg na choroby infekcyjne i lzej je przechodza, zarowno w
krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie

-sg rzadziej pacjentami lekarzy
-sg rzadziej hospitalizowane
-rzadziej umieraja




WRPLYW KARMIENIA PIERSIA NA ZDROWIE
DZIECIKA

skutki natychmiastowe: skutki odlegte:

zmniejszenie zachorowalnosci na: mniejsze ryzyko wystapienia:
-bakteryjne zapalenie opon mézgowo- -nadwagi, otytosci
rdzenlowych -cukrzycy typu 11 typu 2

. . .. -astmy
-biegunke (najlepiej udukumentowane!) _chtoniaka nieziarniczego

-infekcyjne zapalenie drég oddechowych  -ziarnicy ztosliwej

-martwicze zapalenie jelit -choroby Crohna
) , -biataczki limfatycznej i szpikowej
-zapalenie ucha srodkowego -raka piersi w okresie premenopauzalnym

-zakazenia uktadu moczowego
-p0zng posocznice u wczesniakow
-bakteriemie

-SIDS :
/wg AAP i ESPGHAN/




WRLYW KARMIENIA PIERSIA NA ZDROWIE
AT

skutki natychmiastowe: skutki dlugoterminowe:

krot K K .. dzi -mniejsze ryzyko zachorowania na raka sutka
-Krotszy OKres Krwawienia po porodzie i raka jajnika
-szybsza inwolucja macicy -mniejsze ryzyko wystapienia osteoporozy i

_zmniejszenie utraty krwi (brak ztamania szyjki kosci udowej w okresie
pomenopauzalnym

miesigczkowania) -mniejsze ryzyko ztamania stawu biodrowego w
-nieptodnosc laktacyjna, opozniony wieku 50-81 lat

okres ptodnoéci W ciggu 6 miesiecy -rzadsze wystepowanie nadcisnienia tetniczego,

wytacznego karmienia piersig cukrzycy, hiperlipidemii i chorob uktadu krazeni

. , . W okresie pomenopauzalnym
-szybsza utrata zbednych kilogramow i g b /

powrot do figury sprzed cigzy

-nizszy poziom depresyjnosci u matek
karmiacych




PROBLEMY Z KARMIENIEM

-nieprawidtowa technika karmienia

-Pro
-Pro
-Pro

olem po stronie matki
olem po stronie dziecka

olemy z karmieniem

-czynniki emocjonalne




PROBLEM PO STRONIE MATKI

-niedobdr pokarmu- po kilku minutach ssania i tykania konczy sie
pokarm, dziecko albo zasypia, albo sie niepokoi, protestuje

-zwolniony/zahamowany wyptyw pokarmu przez bdl, stres,
napiecie, obrzek, zastoj, zapalenie piersi

-hiperaktywny wyptyw
-trudna piers (niechwytna brodawka/obrzek otoczki)

-intensywny smak mleka- leki, ostre przyprawy, czosnek, drozdze
itd. (bardzo rzadko, nie nalezy tej przyczyny przecemac)
-substancje pobudzajqce w pokarmie (kofeina, nikotyna- dziecko
ma szerokie zrenice, jest pobudzone, mespokome mato sSpi)

-obcy zapach matki- nowy kosmetyk, mydto, perfumy

-miesigczka, cigza (w cigzy zmniejsza sie produkcja mleka i zmienia
sie jego smak)




PROBLEM PO STRONIE DZIECKA

Problemy mieszczace sie w granicach fizjologii lub
typowe dla pewnych okresow w rozwoju niemowlecia:

-okres adaptacyjny z ulewaniem wodami ptodowymi
-potrzeba odbicia potknietego powietrza, oddania stolce
-dziecko jest najedzone

-refluks zotagdkowo-przetykowy

-rozpraszanie sie, typowe u niemowlat w 3-4. miesigcu
-zabkowanie



Problemy zdrowotne dziecka:

-zaburzenia napiecia miesniowego, asymetria utozenia, porazenie nerw
twarzowego

-uraz okotoporodowy (ztamanie obojczyka, dziecko po porodzie cigzkim
uzyciem kleszczy lub prézniociagu, krwiak podokostnowy)
-zottaczka- dziecko jest ospate, ma ostabione odruchy, wymaga budze
do karmienia

-choroba (niezyt nosa, zapalenie ucha, zakazenie uktadu moczowego, k
choroba refluksowa przelyku plesmawkl nietolerancja/alergia na
pokarr;‘ny lub leki przyjmowane przez matke, wgtobienie jelita, zespot
Westa

-zaburzone proporcje w poborze | i Il fazy pokarmu

*dziecko oddaje wodniste, strzelajace stolce, ma wzdecia, kolke, jest
niespokojne, rozdraznione




Innhe:

-odsluzowanie po porodzie- niektére noworodki w
pierwszych dobach po porodzie zaciskajg buzie przy
probie przystawienia do piersi

-przyzwyczajenie do innej metody karmienia (butelka,

karmienie po palcu, przez kapturek)
-dziecko jest nadmiernie dokarmiane lub przepajane

-dziecko jest przedtadowane bodzcami, zmeczone lub
bardzo gtodne




CZYNNIK] EMOCIONALNE

-baby blues, depresja poporodowa
-niepewnosc, niepokoj, napiecie matki, nieadekwatne reagowanie na
sygnaty ze strony dziecka

-nerwowa opieka

-Zmeczenie

-przymuszanie do karmienia
-zaburzenia wiezi matka-dziecko




KONSEKWENCJE PROBLEMOW Z
KARMIENIEM

Nieudane lub nieefektywne karmienia, zwtaszcza gdy problem utrzymuje
sie dtuzej, moga prowadzi¢ do niedozywienia dziecka, zaburzenia laktacji,
odrzucenia piersi przez niemowle.

U kobiety wywotuja poczucie, ze jest ztg matka, obwinianie siebie, w
skrajnych przypadkach prowadzac do zaburzenia relacji z dzieckiem.




MATCZYNE PRZECIMYWSKAZANIA DO
KRARMIENIA PIERSIA

-AIDS, HIV-seropozytywnosc

-czynna nieleczona gruzlica

-HTLV-I- lub HTLV-II-seropozytywnosc
-izotopy radioaktywne stosowane diagnostycznie lub terapeutycznie
-ekspozycja na materiaty radioaktywne
-antymetabolity i chemoterapeutyki

-leki przeciwwskazane

-leki odurzajace

-niewydolnosc krazenia IV stopnia wg NYHA
-ciezkie choroby psychiczne

-opryszczka okolicy brodawki




STANY, KTORE NIE STANOWIA, PRZECIWVWSKAZANIA
DO [KARMIENIA PIERSIA,

-wirusowe zapalenie watroby typu B- dziecku nalezy podac hiperimmunizowang y-globuling i
wykonac pierwsze szczepienie przeciwko WZW typu B
-wirusowe zapalenie watroby typu C, jezeli nie wystepuje dodatkowo zakazenie np. HIV

-wirusowe zapalenie watroby typu A (po podaniu matce y-globuliny)

-zakazenie wirusem cytomegalii u matki- dotyczy noworodkéw donoszonych, natomiast
noworodkom o masie <1500g ze wzgledu na ryzyko przeniesienia zakazenia, pokarm podaje sie
po mrozeniu lub pasteryzacji

-ostra choroba infekcyjna przebiegajaca z goraczka

-zapalenie gruczotow piersiowych

-popekane i bolesne brodawki

-ciecie cesarskie

-silikonowe implanty piersi

-ekspozycja na mate dawki srodowiskowych czynnikow chemicznych
-palenie papieroséw

-spozycie alkoholu




PRZECIYWSIKAZANIA DO KARMIENIA
PIERSIA ZE STRONY DZIECKA

-galaktozemia
-choroba syropu klonowego
-wrodzona nietolerancja laktozy z laktozurig




CzASOWE UTRUDNIENIA W [KARMIENIU
PIERSIA ZE STRONY DZIECKA

-rozszczep wargi i podniebienia

-wrodzone zespotu genetyczne (zespot Downa, zespot Edwardsa)
-wczesniactwo i mata oraz bardzo mata urodzeniowa masa ciata

-ciezki, niestabilny stan kliniczny dziecka




WCZESNIACTWO, A KARMIENIE PIERSI

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami optymalnym pozywieniem w
tej grupie dzieci powinien by¢ pokarm wtasnej matki. Podaz niewielkiej
ilosci pokarmu droga dozotadkowa nosi nazwe minimalnego zywienia
troficznego. Postepowanie takie jest obecnie rekomendowane w Polsce.
WHO oraz AAP uznaja karmienie piersig za optymalny sposob, czyli ztoty
standard zywienia matych dzieci.




REKOMENDACJE

“Szpitale i lekarze powinni zaleca¢ mleko ludzkie do zywienia wczesniakow
i innych dzieci ryzyka w formie karmienia piersig i/lub karmienia
odciggnietym pokarmem wtasnej matki. Wsparcie matki i edukacja w
zakresie karmienia piersig oraz odciggania mleka powinny byc¢ zapewnione
najwczesniej, jak to mozlliwe. Matki powinny byc zachecane do jak
najszybszego kontaktu ‘skora do skory’ i bezposredniego karmienia z
plersi.”



ZALETY MLEKA MATK] WCZESNIAKA

-lepsza tolerancja karmienia dojelitowego, skrocenie czasu zywienia
pozajelitowego

-skrocenie czasu oprozniania zotagdka
-przyspieszenie dojrzewania jelit

-zmniejszenie zagrozenia wystapieniem NEC, sepsy oraz zakazen
szpitalnych

-Zzmniejszenie zagrozenia chorobami alergicznymi
-prawidtowe wzrastanie

-optymalny rozwoj i dojrzewanie siatkOwki
-zwiekszenie zdolnosci poznawczych

-stabilna rownowaga wodno-elektrolitowa
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