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Drodzy Czytelnicy!

W chwili, gdy pisze te stowa, nabiera na sile III fala pan-
demii SARS CoV2. Wielu z nas ma juz ta chorobe za soba,
czes$¢ szczesliweow jest zaszczepiona, coraz blizej nas sa
informacje o tragediach bliskich, znajomych, przyjaciét.

Ten Biuletyn jest kolejnym, w ktorym zamieszczamy
informacje o pandemii. Tym razem piszemy o szczepie-
niach kobiet ciezarnych i karmiacych. Jakkolwiek wydaje
sie oczywiste, ze tylko odpornos¢ zbiorowiskowa moze
powstrzymac pandemig, to nie brakuje gloséw zwatpienia,
lekcewazenia czy wrecz negacji skutecznosci szczepionek.
Tymczasem okazuje sie, ze odporno$¢ mierzona stezeniem
wytwarzanych przeciwcial jest wyzsza i trwalsza po szcze-
pieniu niz po przechorowaniu. Malo tego, przeciwciata te
przenikaja do mleka matki i wykazuja dziatanie ochronne
przed zachorowaniem karmionego piersig dziecka.

Swiatowy Sojusz na Rzecz Karmienia Piersia (ang. World
Alliance for Breastfeeding Action) ustanowil hasto Swiatowego
Tygodnia Karmienia Piersia 202:
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Protect Breastfeeding: A Shared Responsibility, co ro-
zumiemy jako Ochrona karmienia piersia nasza wspdlng
odpowiedzialnoscia. Hasto to w dobie pandemii nabiera
szczegolnego znaczenia. Wszak ochrona zdrowia i zycia
poprzez dzialania profilaktyczne, jakimi sg szczepienia
ochronne i karmienie piersia to pierwsze, najwazniej-
sze i wzglednie najprostsze dziatania, na ktorych musza

skupi¢ uwage nasi zarzadzajacy. Wystepowanie chordob
i ich powiklan jest wyrazem niedostatecznych dziatan
w obszarze profilaktyki pierwotnej.

W Biuletynie ponadto m.in. dwa stanowiska KUKP na
temat sprzetu do bezpiecznego pozyskiwania pokarmu
przez matki z COVID podczas hospitalizacji oraz na temat
zwiazkumiedzy karmieniem piersig a prochnica uzgbienia.

Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig wdro-
zyt w roku 2021 system comiesiecznych kurséw on-line,
podczas ktorych przekazujemy twarde dowody na sku-
tecznos¢ karmienia piersia w poprawie zdrowia dziecka
i matki. Za nami spotkanie marcowe, podczas ktorego
omawialiémy problem przeszkdd w karmieniu piersia,
glownie wedzidelka podjezykowego. Warsztat ten spotkat
sie z bardzo zyczliwym przyjeciem. W kwietniu, maju
i czerwcu bierzemy ,,pod lup¢” choroby matki podczas
laktacji i przyjmowane przez nig leki oraz choroby dziec-
ka wplywajace na sposob pobierania pokarmu. Szcze-
gotowo omoéwimy potrzeby pokarmowe wezesniakow.
Przedstawimy najnowsze wytyczne rozszerzania diety
niemowlat, polemizujac z niektorymi zapisami ogloszo-
nego przez EPGHAN odnosnego dokumentu.

Serdecznie zapraszamy do udzialu w tych spotka-
niach, zach¢camy tez do rozpropagowania informa-
cji o naszych kursach. Na naszej stronie internetowej
zamieszczamy juz informacje i Program Konferencji
KUKP on-line - juz 28 maja! Liczymy na duza frekwen-
cje. Zardwno tematy jak i prezentujacy je wykladowy
zostali bardzo starannie dobrani, aby zapewni¢ wysoki
poziom merytoryczny spotkania.

Do zobaczenia, serdecznie pozdrawiam
Maria Wiliriska z Zarzgdem KUKP



Stanowisko KUKP w sprawie
zaleznosci miedzy prochnica
uzebienia u dziecka a dtugoscia
karmienia piersia

dr hab. n. med. Maria Wiliniska
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Karmienie piersiag wywiera ochronny wptyw na wytwarza-
nie si¢ prochnicy uzebienia. Sktadniki zawarte w mleku
ludzkim hamujg adhezj¢ Streptococcus mutans do po-
wierzchni hydroksyapatytéw pokrytych §ling. Dodatko-
wo wykazano, ze kazeina, laktoferyna oraz przeciwciata
IgG i IgA obecne w mleku matki hamuja procesy adhezji
i tworzenia biofilmu bakteryjnego (ptytki nazebnej) na
powierzchni zgbdw, podstawowych czynnikéw przyczy-
nowych procesu préchniczego uzebienia.

Potencjalnie prochniczotworczy wplyw wyzszego niz
w mleku krowim stgzenia laktozy w mleku kobiecym jest
zminimalizowany przez zmniejszony czas kontaktu mleka
z uzgbieniem podczas karmienia piersig w poréwnaniu do
karmienia przez smoczek. To protekcyjne dziatanie przeciw-
préchnicze karmienia z piersi w porownaniu do karmienia
butelkq wynika z samej mechaniki ssania. Mleko wyplywa
z brodawki piersiowej usytuowanej w tylnej czesci jamy
ustnej. Pokarm z piersi przedostaje si¢ do gardta i przetyku
w sposéb precyzyjny, w znacznym stopniu omijajac zeby.
W poréwnaniu ze ssaniem z butelki, z ktérej wydostajace si¢
mleko obmywa z¢gby, kontakt mleka wyptywajacego z piersi
z zgbami jest niewspdtmiernie krotszy. Dodatkowo, jesli
dziecko zasnie z brodawka w jamie ustnej, ale nie bedzie
jej stymulowac, mleko nie bedzie wyptywac, a zatem nie
bedzie zalegalo w jamie ustnej. Karmienie butelka nato-
miast powoduje ciggty wyptyw mleka, wiec wieksza jego
objetos$¢ moze zalega¢ w jamie ustnej, co zwlaszcza nocg
bedzie przyczynia¢ si¢ do nasilonej fermentacji i spadku
pH tresci jamy ustnej dziecka.

W zwigzku z licznymi i dobrze zbadanymi korzyS$ciami
plynacymi z dtugotrwalego karmienia piersia, matki nie po-
winny by¢ zniechgcane do przedtuzonego karmienia z po-
wodu niepewnych dowoddw na jego potencjat préchnico-
tworczy in vivo. Jesli karmienie piersig trwa powyzej roku,
to biorgc pod uwage wysokie stezenie cukru mlecznego i ni-
skie stezenie mikro- i makroelementéw w mleku kobiecym
dziecko powinno mie¢ przeprowadzang regularng kontrolg
stomatologiczng. Rodzicom nalezy udzieli¢ porady odnoSnie

prawidtowo zbilansowanej diety dziecka, fluoryzacji uzgbie-
nia oraz odpowiedniej higieny jamy ustne;. ]

Karmienie piersia a prochnica
uzebienia u dziecka

lek. med. Dominika Koczwarska

SPSK im. prof. W.Ortowskiego CMKP, Warszawa
lek. med. Patrycja Szostakowska

Oddziat Kliniczny Neonatologii SPSK

im. prof. W.Ortowskiego CMKP, Warszawa

Do zaistnienia préchnicy konieczna jest obecno$¢ czterech
czynnikéw: bakterie (Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus), weglowodany dostarczane z diety, podatnos¢
zebdw oraz czas. Bakterie powodujac fermentacje weglo-
wodanéw, obnizaja pH w jamie ustnej, co prowadzi do
demineralizacji szkliwa, w konsekwencji do uszkodzenia
glebszych tkanek zeba.

WHO zaleca wytaczne karmienie piersia przez co naj-
mniej 6 miesiecy oraz kontynuacje karmienia piersig do
ukoficzenia drugiego roku zycia. Skfad odzywczy oraz
przyswajalnos¢ to unikalne wtasciwosci mleka kobiecego.
Dzieci karmione piersig rzadziej choruja na schorzenia prze-
wodu pokarmowego, drég oddechowych, maja mniejsze
ryzyko zapalenia ucha srodkowego, bakteryjnego zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych, sepsy, zakazenia uktadu
moczowego i martwiczego zapalenia jelit. [12)

Celem pracy bylo zestawienie danych na temat korzySci
oraz potencjalnie szkodliwego wptywu na rozwdj prochnicy
u dzieci karmionych piersig.

Ryzyko wczesnej préchnicy gtéwnie zalezy od stanu
uzebienia opiekunéw dziecka. Szpringer-Nodzak i wsp. [!]
dzieli czynniki ryzyka préchnicy na zalezne od matki: mto-
dy wiek, niski poziom wyksztafcenia, choroby w czasie cig-
zy,oraz na zalezne od dziecka: wczeSniactwo, cigza mnoga,
niska masa urodzeniowa ciata, masa urodzeniowa >3.5 kg,
wyrzynanie zebéw <5 m.z., niedojrzatos¢ uktadu immuno-
logicznego, choroby systemowe i uposledzenie umystowe,
czeste zachorowania, stany gorgczkowe i przyjmowanie
lekéw w postaci lepkich syropdw, zaniedbania higieniczne,
bledy dietetyczne, wezesna kolonizacja jamy ustnej przez
S. mutans, brak rutynowej higieny jamy ustnej, niskie wy-
dzielanie §liny w nocy.

Sktadniki zawarte w mleku ludzkim hamuja adhezje Strep-
tococcus mutans do powierzchni hydroksyapatytow pokrytych
ludzkg §ling. 2! Adhezja ta jest poczatkiem w formowaniu sie
biofilmu bakteryjnego, czyli ptytki nazebnej. Streptococcus
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mutans syntetyzuje z sacharozy adhezyjny glukan, ktéry powo-
duje silne przyleganie bakterii do powierzchni zgba. Dodatko-
wo produkuje biatka wigzace glukan (biatka Gbp). [ Kazeina,
laktoferyna oraz przeciwciata IgG i IgA obecne w mleku matki
w badaniach in vitro hamuja wyzej opisane procesy. 14!

Karmienie piersiag op6znia wiaczenie butelki, jak réwniez
wlaczenie do diety dziecka produktow bogatych w cukry.

Mleko ludzkie moze mie€ potencjat kariogenny. Zauwazo-
10, iz jest on wigkszy w stosunku do mleka krowiego, prawdo-
podobnie ze wzgledu na wyzszg zawarto$¢ laktozy i mniejsza
soli mineralnych 5671, Wykazano réwniez, ze pokarm matki
moze obniza¢ pH plytki nazgbnej i spowodowac wigksze roz-
puszczenie szkliwa w stosunku do mleka krowiego.

Wplyw karmienia piersia na ryzyko préchnicy, zwiazany
moze by¢ z okolicznoS$ciami, sposobem karmienia oraz
jego dtugoscia.

Karmienie nocne oraz czgste karmienie moze zwigkszaé
ryzyko préchnicy. 821 Dzieci karmione nocg niejednokrotnie
zasypiaja z brodawka w ustach, narazajac zeby na przedtuzony
kontakt zalegajacego w jamie ustnej mleka ze szkliwem. Wy-
dzielanie §liny nocg jest mniejsze niz w ciggu dnia, co ostabia
oczyszczanie powierzchni zebow i umozliwia metabolizowa-
nie przez bakterie zawartych w mleku sktadnikéw. Zbyt czeste
karmienie wiaze si¢ z czgsta ekspozycja na cukry.

Pobieranie pokarmu bezposrednio z piersi moze mie¢ dzia-
fanie protekcyjne, w poréwnaniu do karmienia butelka, ze
wzgledu na samg mechanike karmienia. Brodawka podczas
karmienia usytuowana jest w dalszej czgSci jamy ustnej, co
powoduje, ze pokarm przedostaje si¢ w bardziej precyzyjny
spos6b do gardfa, w poréwnaniu z butelka, z ktérej wydo-
stajace sie mleko moze obmywac zeby.[1%1 Dodatkowo, jesli
dziecko zasnie z brodawka w jamie ustnej, ale nie bedzie jej
stymulowac, mleko nie bedzie wyptywac, a zatem nie bedzie
zalega¢ w jamie ustnej. Karmienie butelkg natomiast powo-
duje ciagly wyptyw mleka, wiec wieksza jego objetoS¢ moze
zalega¢ w jamie ustnej, co zwlaszcza nocg bedzie przyczyniaé
sie¢ do nasilonej fermentacji i spadku pH.

Najwigcej badan dotyczy zwigzku dtugosci karmienia
piersig z préchnica u dzieci. W 2015 roku opublikowana
zostata metaanaliza, ktéra miafa na celu usystematyzowanie
danych z dostgpnych badan. Biorgc pod uwage biologiczne
podobienstwo, zadecydowano o ocenie ekspozycji na kar-
mienie piersiag w dwdch grupach — ponizej 12 miesiaca zycia
oraz powyzej 12 miesigca zycia. W grupie karmionej do
12 miesiecy zycia wykazano, ze dzieci karmione kiedykol-
wiek piersia, w stosunku do dzieci nigdy nie karmionych
piersig, mialy mniejsze ryzyko préchnicy. Dzieci karmione
piersig dtuzej, w stosunku do karmionych krécej w grupie
ponizej 12 miesigca zycia, wykazywaly mniejsze ryzyko
rozwinigcia préchnicy. W grupie karmionych piersia po-
wyzej 12 miesigca zycia stwierdzono zwigkszong czgsto$¢

préchnicy, nawet w stosunki do dzieci nigdy nie karmio-
nymi mlekiem matki. Ryzyko to bylo wigksze, jesli dzieci
karmione byly réwniez w nocy. [11]

Z randomizowanych, kontrolowanych badafi dotyczacych
karmienia piersig i préchnicy zebow wynika, ze catkowity czas
karmienia piersig jest bardzo zréznicowany. Dlatego trudno jest
oceni¢ ryzyko prochnicy u wszystkich dzieci karmionych pier-
sig. Ponadto poréwnania karmienia piersia i butelka wskazuja,
ze w rzeczywistosci wiele dzieci karmionych jest w sposéb
mieszany, w r16znym czasie.

Aktualne zalecenia jednoznacznie wskazujg na ochronny
wplyw karmienia piersig na ryzyko prochnicy w pierwszym
roku zycia. W zwigzku z licznymi i dobrze zbadanymi korzy-
$ciami ptyngcymi z karmienia piersig, matki nie powinny by¢
zniechecane do przedtuzonego karmienia z powodu niepew-
nych dowodéw na jego potencjal prochnicotwdrezy in vivo.
Jesli karmienie piersig trwa powyzej roku, dziecko powinno
mie¢ przeprowadzang regularng kontrole stomatologiczna,
a jego rodzicom nalezy udzieli¢ porady odno$nie prawidiowe;
diety dziecka, fluoryzacji oraz odpowiedniej higien
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1. Zaburzenia snu. Badacze wykazali, ze u dzieci palacych

Palenie pa pier056w W ciqzy matek karmiacych, okresy snu i drzemek sg krotsze
i w czasie laktac ji —wp 'yw na w poréwnaniu z tymi samymi dzie¢mi, gdy ich matki

powstrzymywaly si¢ do palenia. Catkowity czas snu

dziecko srednio skracat si¢ srednio o 37%, gdy matki tych dzie-
ci siegaly po papierosa.
dr n.med. Marzena Kostuch 2. U matek palacych papierosy stezenie jodu w mleku
Klinika Neonatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia wynosi 26g/1, podczas gdy u matek nie palacych ste-
Podyplomowego, Warszawa zenie jodu w mleku wynosi 53,8 g/l. Zmniejszenie
zawartosci jodu w mleku matki naraza niemowl¢ na
Wiele kobiet palacych papierosy, po zajéciu w ciaze rzuca zwiekszone ryzyko niedoboru jodu i moze prowa-
naldg palenia. Jednak czes¢ kobiet nie wykazuje checi dzi¢ do zaburzen funkgji tarczycy u dziecka, ponie-
pozbycia si¢ natogu lub nie moze rzuci¢ palenia z po- waz w okresie karmienia piersiag czynno$¢ tarczycy
wodu silnego uzaleznienia. W Europie okoto 10% kobiet u niemowlat zalezy od jodu zawartego w mleku matki.
pali podczas ciazy. Chociaz niektorym z nich udaje si¢ Tym samym palenie przez matke podczas laktacji jest
powstrzymac od tytoniu w czasie ciazy, okoto 85% ko- czynnikiem ryzyka otylosci, poniewaz przyczynia si¢
biet ponownie zaczyna pali¢ po porodzie, a wskaznik do mozliwosci rozwoju niedoczynnosci tarczycy.
powrotu do palenia po urodzeniu dziecka wynosi 67% 3. Niemowleta i dzieci narazone na dym papierosowy
po 3 miesiacach i 90% po 11 miesiacach. wykazuja znacznie wigksza podatnos¢ na zapalenie
Wykazano, ze palenie papieroséw podczas ciazy zwiek- pluc, rozwoj astmy, zapalenie ucha srodkowego, za-
sza ryzyko: palenie oskrzeli, zapalenie zatok obocznych nosa, po-
- przedwczesnego porodu draznienie oczu.
- hipotrofii wewnatrzmacicznej 4. Kolka wystepuje czesciej u dzieci, ktorych rodzice pala.
- zespotu odstawiennego u nowordka 5. Dzieci palacych matek i ojcow maja siedmiokrotnie
- naglej $mierci tézeczkowej (SIDS) wigksza szans¢ na $mier¢ z powodu zespotu naglej
Palenie papierosoéw jest rowniez niewskazane u kobiet $mierci niemowlat (SIDS).

karmigcych. Nikotyna wydzielana do mleka matki moze 6. Dzieci rodzicow palacych czgsciej same staja si¢ palaczami.
powodowa¢ powazne niekorzystne dla dziecka skutki 7. Dorastanie w domu, w ktérym dwoje rodzicow pali-

zdrowotne. Ich nasilenie zalezy od liczby papierosow wy- fo, moze podwoic ryzyko zachorowania na raka ptuc
palanych przez matke dziennie, a takze od odstepu czasu u dziecka w po6zniejszym zyciu.

miedzy ostatnim wypalonym przez matke papierosem 8. Dziecko matki palacej jest bardziej rozdraznione,
a poczatkiem karmienia piersia. Okres poltrwania nikoty- placzliwe.

ny w mleku matki wynosi okoto dwodch godzin. Nikotyna Palenie papieroséw przez kobiety karmigce moze row-
u niemowlat jest szybko wchtaniana w jelitach i moze spo- ~ niez wplywac na produkcje mleka i czas trwania laktacji.

wodowac epizody bezdechu, niepokoju a nawet wymiotéw.  Palenie papieroséw w czasie laktacji zmniejsza objgtos¢
Badania wykazaly, Ze stezenie nikotyny w mleku matkijest ~ produkowanego mleka i skraca czas trwania laktacji.
2,9 razy wigksze niz w osoczu krwi matki, a stezenie koty-

niny, gltéwnego metabolitu nikotyny, obecnego w moczu  €z¥ palenie papierosow jest przeciwwskazaniem do kar-

niemowlat karmionych piersia przez matki palace jest éred- ~ Mmienia piersig?
nio dziesie¢ razy wyzsze niz u dzieci karmionych butelka, 1. Jesli kobieta, ktora urodzitam dziecko pali papierosy,
ktorych matki pala. Stezenie kotyniny w moczu u niemow- to korzystniejsze dla dziecka jest, Zeby karmila piersia
lat karmionych piersig przez matki palace jest podobne jak i palila niz podawala dziecku mieszanki modyfiko-
u dorostych palaczy. Nikotyna, ktora przenika do mleka wane i palila — wynika ze ,,Stanowiska Grupy Eks-
matek palacych, moze zmienia¢ sklad mleka, zmniejszajac pertow w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet
stezenie thuszczu, biatka i jodu, zwigkszajac poziom jonow w okresie laktacji’, opublikowanego w Standardach
metali ciezkich (zwlaszcza kadmu), powodujac immuno- Medycznych/Pediatria.
toksycznos¢ i obnizony status antyoksydacyjny mleka. 2. Rowniez Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP)
usuneta nikotyne z listy ,,przeciwwskazanych” sub-
Wplyw palenia papieroséw na niemowle. stancji podczas karmienia piersig. Oswiadczenie AAP
Nikotyna powoduje: wydane w 2001 r. mowi:
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»Stwierdzono, ze wsréd kobiet, ktore kontynuujg palenie
podczas karmienia piersig, czestos¢ wystepowania ostrych
choréb uktadu oddechowego jest mniejsza u ich niemowlgt,
w poréwnaniu z niemowletami matek palgcych, ktore kar-
miq butelkg. By¢ moze karmienie piersiq i palenie jest mniej
szkodliwe dla dziecka niz karmienie butelkg i palenie.”

Jak zminimalizowac ryzyko dla dziecka, jesli matka pali:

1. Jesli tylko matka moze, powinna rzuci¢ palenie lub
drastycznie ograniczy¢ liczbe wypalanych papiero-
sow. Liczba wypalanych papieroséw powyzej 20/dobe
istotnie zwigksza mozliwos¢ wystapienia problemow
zdrowotnych u dziecka kobiety palacej.

2. Matka nie powinna pali¢ bezposrednio przed kar-
mieniem ani w czasie karmienia piersia. Jesli juz musi
pali¢- zawsze powinna wypala¢ papierosa tuz po kar-
mieniu piersia.

3. Nie wolno pozwala¢ pali¢ nikomu w obecnosci dziecka ani
w calym domu/mieszkaniu, w ktérym mieszka dziecko.

Zrédio

Marina Macchi,Laura Bambini,Simone Franceschini, loana Diana Alexa and Carlo Agostini:
The effect of tobacco smoking during pregnancy and breastfeeding on human milk com-
position—a systematic review. European Journal of Clinical Nutrition (2020) https://doi.
0rg/10.1038/541430-020-00784-3 ]

Czy kobieta karmiaca piersia
moze wypic drinka

dr n.med. Marzena Kostuch
Klinika Neonatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Najbezpieczniejsza dla karmionego niemowlecia forma
spozycia alkoholu jest oczywiscie brak spozycia alkoho-
lu przez karmiaca matke. Jednak zdarzaja si¢ sytuacje
w zyciu kazdego czlowieka, gdy np. chcielibysmy wypic¢
toast na weselu przyjaciol. Czy moze go wypi¢ rowniez
kobieta karmiaca?

Chociaz czeste i nadmierne picie alkoholu jest zdecy-
dowanie odradzane, nie ma nic zlego w okazjonalnym
wypiciu drinka przez karmiaca kobiete.

Czy alkohol przenika do kobiecego pokarmu?

Zdecydowanie tak. Alkohol wystepuje w mleku kobiecym
w takim samym stezeniu, w jakim wystepuje we krwi matki.
Jesli znane jest stezenie alkoholu we krwi matki, znane jest
jego stezenie w mleku. Najwyzsze stezenie alkoholu znajdu-
je si¢ w mleku kobiecym 30-60 minut po jego spozyciu, jesli
alkohol byt spozywany bez jedzenia i po 60-90 minutach

jesli spozywany byl wraz z jedzeniem. Jednak czas wykry-
wania alkoholu w mleku kobiecym wydluza si¢ w miare
zwigkszania spozycia alkoholu. I tak po wypiciu jednego
standardowego drinka, alkohol stwierdza si¢ w mleku ko-
biecym przez 2-3 godziny. Ale juz po wypiciu 2 drinkéw,
alkohol w mleku kobiecym stwierdza si¢ przez 4-5 godzin,
a po wypiciu 3 drinkéw nawet 6-8 godzin. Metabolizm
alkoholu u dorostych wynosi okoto 28g w ciagu 3 godzin,
wiec matki, ktore spozywaja alkohol w umiarkowanych
ilosciach, moga zazwyczaj wréci¢ do karmienia piersig po
2-3 godzinach od spozycia alkoholu.

Czas przez jaki wykrywany jest alkohol w mleku mat-
ki zalezny jest jeszcze od wielu innych czynnikow, nie
tylko od ilosci spozytego alkoholu.

A mianowicie:

1. Jak szybko alkohol zostal spozyty.

2. Czy byt spozywany na czczo, czy z jedzeniem.
Spozywane przez cztowieka jedzenie zmniejsza
szybko$¢ wchianiania alkoholu do krwioobiegu.
Najwyzsze stezenie alkoholu znajduje si¢ w mleku
kobiecym 30-60 minut po spozyciu alkoholu, jesli
alkohol spozywany byl na czczo i 60-90 minut jesli
spozywany byl wraz z jedzeniem.

3. Jaka jest masa ciata matki — matki ciezsze meta-
bolizuja alkohol szybciej od matek drobniejszych.

4. Jak szybko matka metabolizuje alkohol.

By zminimalizowa¢ wplyw alkoholu na dziecko, ko-
bieta ktora planuje wypi¢ drinka powinna nakarmi¢
dziecko tuz przed jego wypiciem. Nastepnie czas przy-
stawienia dziecka do piersi powinien by¢ zalezny od
ilosci wypitego alkoholu. Ilos¢ alkoholu, ktory eliminuje
organizm czlowieka w ciagu 3 godzin to 355 ml 5%
piwa, 148 ml 11% wina, 44 ml 40% alkoholu.

Jaki wplyw ma spozywany przez matke alkohol na dziecko
karmione piersia

Umiarkowane spozycie alkoholu do jednego drinka
dziennie, z przerwa w karmieniu piersia do 2-3 godzin od
spozycia alkoholu, nie bedzie mialo negatywnego wply-
wu na dziecko. Jednak alkohol moze zaburza¢ odruch
oksytocynowy i dluzsze spozywanie alkoholu, zwtaszcza
w nadmiernych ilosciach, moze skréci¢ czas karmienia
piersia z powodu mniejszej produkcji mleka. Nadmierne
spozycie alkoholu przez matke karmiaca moze zaburzac¢
wzorzec snu u dziecka, dziecko staje si¢ senne, rzadziej
wybudza si¢ do karmienia. Przewlekle narazenie dziecka
na alkohol moze takze zaburzac jego rozwdj.

Wplyw alkoholu na dziecko bedzie tez uzalezniony
od wieku dziecka. Do 3 miesiaca zycia, z powodu nie-
dojrzalosci watroby, dziecko metabolizuje alkohol dwa
razy dluzej niz cztowiek dorosty.




Czy odciagganie pokarmu moze zmniejszy¢ zawarto$¢
alkoholu w mleku matki

Nie. Stezenie alkoholu w mleku matki jest zasadniczo
takie samo jak stezenie alkoholu we krwi matki. Odciaga-
nie pokarmu nie przyspieszy jego eliminacji z pokarmu.
Mleko matki nie kumuluje alkoholu. Alkohol w pokar-
mie bedzie si¢ tak dlugo utrzymywal, jak dltugo bedzie
obecny we krwi matki. Poniewaz stezenie alkoholu we
krwi matki z czasem spada, stezenie alkoholu w pokar-
mie matki rowniez bedzie spadalo. Jedynym wskazaniem
do odciagania pokarmu beda przepelnione piersi matki
i koniecznos¢ ich oprdznienia w czasie kiedy jeszcze nie
bedzie mozna przystawi¢ dziecka do piersi z powodu
obecnosci alkoholu w pokarmie.

Odpoczynek matki, odciaganie pokarmu, picie duzej
ilosci wody, picie kawy nie przyspieszy eliminacji alko-
holu z organizmu i mleka.

Jesli kobieta karmigca piersig wypita alkohol:

1. Nigdy nie powinna spac z dzieckiem w jednym 16z-
ku. W takim przypadku sen w jednym 16zku moze
zwiekszy¢ ryzyko naglej smierci 16zeczkowe;j.

2. Po spozyciu alkoholu matka dziecka nie po-
winna zajmowac si¢ dzieckiem. Opieke nad
dzieckiem powinna przeja¢ osoba, ktéra nie
pita alkoholu.

3. Przystawienie dziecka do piersi powinno miec¢
miejsce najwcze$niej 2-3 godziny po spozyciu
niewielkiego drinka. Im wigksza ilos¢ wypitego
alkoholu, tym dluzsza przerwa miedzy spozy-
tym alkoholem a bezpiecznym przystawieniem
dziecka do piersi.

Zrédio
Alcohol and breastfeeding.Haastrup MB, Pottegard A, Damkier P, Basic Clinic Pharmacol
Toxicol. 2014 Feb;114(2):168-73. J

Jak funkcjonuja oddziaty
potoznicze i neonatologiczne
w okresie pandemii SARS CoV2?

dr hab. n. med. Maria Wiliriska
Klinika Neonatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Pandemia COVID w znacznym stopniu zaburzyla funk-
cjonowanie oddziatow potozniczych neonatologicznych
w Polsce. Jednym z wigkszych problemdéw byly dos¢ rady-
kalnie zmieniajace si¢ zalecenia dotyczace postgpowania
z matka podejrzana lub zakazona SARS CoV-2 oraz jej

noworodkiem. Wigkszo$¢ oddziatéow w Polsce wykonywa-
ta testy na SARS CoV2 kobietom rodzacym. W okresie do
uzyskania wyniku pacjentki mialy status podejrzanej o za-
kazenie. Niestety, w tym okresie wiele noworodkow byto
oddzielanych od matek i karmionych sztucznie. Wprowa-
dzalo to chaos organizacyjny i byto zrodtem duzego stresu
matek. Zaburzenie poczucia bezpieczenstwa pacjentek
bylo potegowane przez brak osoby bliskiej.

Obecnie wiemy, ze zarowno kobiety hospitalizowane
podejrzane jak i zakazone SARS CoV 2, moga mie¢ dziec-
ko przy sobie oraz karmic je piersia. Czynnikiem ograni-
czajacym moze by¢ stan zdrowia matki lub jej sSwiadomy
wybor innego modelu postepowania z dzieckiem.

Nie udokumentowano przezlozyskowego, krwiopo-
chodnego transferu wirusa SARS CoV-2 od kobiety cie-
zarnej do ptodu. Opisywane zakazenia noworodkéw doty-
czyly okresu pourodzeniowego i byty skutkiem wziewnej
drogi zakazenia. Na obecnym etapie wiedzy karmienie
piersig wydaje sie bezpieczne dla dziecka. W mleku kobie-
cym nie potwierdzono wydzielania zdolnego do replikacji
wirusa SARS CoV-2. Mozna przypuszczad, ze wraz z po-
prawa metod detekcji wirusa w mleku kobiecym pojawia
si¢ doniesienia o jego obecnosci w pokarmie kobiecym.
W mleku kobiet karmiacych stwierdzono obecnos¢ im-
munoglobulin, ktérych znaczenie w protekgji zakazenia
u dziecka jest niejasne. Duze nadzieje wiaze si¢ zwlaszcza
z wysokim stezeniem IgA, mniejszym IgG i IgM.

Czynnikiem ewidentnie protekcyjnym jest szczepienie
ochronne rodzicow dziecka. W chwili pisania artykutu tylko
rodzice wezesniakow maja taka mozliwos¢. Niestety, wielu
z nich nie skorzystato z tej szansy wczesnego uodpornienia.
Inni, bedacy po II dawce szczepionki, juz sa obecni w od-
dziatach noworodkowych i moga przebywac z dzieckiem,
cho¢ nie mozna zapomina¢ o mozliwosci bezobjawowej
transmisji wirusa przez osoby zaszczepione, stad wielokrot-
nie powtarzane w tekscie zalecenia dystansu, dezynfekcji
i ostony drog oddechowych maska medyczna.

Jest wiele niejasnosci w odniesieniu do COVID kobiet
cigzarnych, karmiacych oraz ich dzieci. Jestem przeko-
nana, ze juz niedtugo pozyskamy odpowiedz na wiele
nurtujacych nas dzi$ pytan. J

Karmienie piersia a ciaza

dr Justyna Grzyb
Oddziat Kliniczny Neonatologii SPSK
im. prof. W.Orlowskiego CMKP, Warszawa

Powszechnie wiadomo, ze karmienie piersia jest rekomen-
dowanym sposobem zywienia noworodkéw i niemowlat [V,
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Wplyw mleka kobiecego na prawidtowy wzrost i rozwoj
zarowno fizyczny jak i psychosomatyczny, zapobieganie
chorobom infekcyjnym i cywilizacyjnym jest wielokrotnie
potwierdzane w badaniach klinicznych.

Swiatowo Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Fundusz
Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF) re-
komendujg wytaczne karmienie piersig do 6. miesigca
zycia dziecka oraz jego kontynuacje wraz z rozszerzaniem
diety do co najmniej 2. roku zycia 12/,

Niekiedy jednak pojawiaja si¢ watpliwosci, czy kon-
tynuowa¢ karmienie piersia w sytuacji, gdy kobieta
spodziewa si¢ kolejnego dziecka. Wynika to zapewne
z rozbieznosci, jakie pojawiaja sie zaréwno w opinii
spoleczenstwa, srodowiska medycznego oraz wlasnych
przekonan matki. Glowne obawy dotycza tego, czy matka
bedzie dostarcza¢ odpowiednia ilo$¢ substancji odzyw-
czych, aby pokry¢ zapotrzebowanie energetyczne swoje,
plodu i dziecka karmionego piersig. Dodatkowo uwaza
sie, ze stymulacja sutkdw podczas ssania piersi, poprzez
uwalnianie oksytocyny, moze wywola¢ porod przedwcze-
sny lub poronienie samoistne.

W artykule ,,Breastfeeding during pregnancy: a syste-
matic review” z 2017 roku, autorzy przeprowadzili prze-
glad literatury opublikowanej w latach 1990 - 2015 3],
Wzieto od uwage 19 badan, ktore ocenialy: stan odzy-
wienia matki w czasie cigzy, liczbe porodow przedwcze-
snych i poronien samoistnych, urodzeniowg mase ciala
noworodka oraz jej przyrost w 1. miesiacu zycia, zmiany
wzorcow karmienia piersia (odstawienie od piersi lub
zmniejszenie czestotliwoséci karmien) oraz wzrost dzieci
karmionych piersia w czasie ciazy, a takze zmiany w ilosci
i sktadzie mleka matki w czasie cigzy.

Zebrane dane sugeruja, ze karmienie piersia w cza-
sie ciazy nie wplywa na sposdb jej zakonczenia oraz
na mase urodzeniowa noworodka. Jednak nadal nie
jest jasne, jak karmienie piersig w ciazy wplywa na
stan odzywienia matki w krajach rozwinietych, wzrost
masy ciala i ogélne zdrowie dzieci karmionych piersia
i tych, ktore byly odstawione od piersi w czasie ciazy.
Nie okreslono tez, jak ciaza wptywa na sklad mleka
kobiecego oraz przyrost masy ciata ptodow.Jak podkre-
$laja autorzy, konieczne sa dalsze badania analizujace
wplyw karmienia piersig w czasie cigzy. Pomoze to
lekarzom i potoznym zidentyfikowac korzysci i ewen-
tualne czynniki ryzyka oraz wesprze¢ matki, ktore
bedac w ciazy nadal chca karmic piersia. Dodatkowo,
autorzy zachecaja, aby badania zostaly rozszerzone
o aspekty psychologiczne tj. presja karmienia piersia,
wiez matki i dziecka oraz leki matki, ktore moga wply-
wac¢ na ukrywanie karmienia piersia w ciazy przed
spoleczenstwem i opieka medyczna.

W chwili obecnej nie ma przekonujacych dowodow,
aby rekomendowac odstawianie od piersi z powodu
kolejnej ciazy matki. Wydaje sig, ze jesli kobieta wyraza
che¢ kontynuacji karmienia piersia, to personel medyczny
powinien ja w tym wspiera¢. Kazdy taki przypadek powinien
by¢ przeanalizowany indywidualnie pod katem korzysci,
ale tez ewentualnych czynnikow ryzyka wynikajacych ze
stanu zdrowia matki i przebiegu aktualnej ciazy.

PiSmiennictwo:
1. Gartner LM, Morton J, Lawrence RA, Naylor AJ, 0'Hare D, Schanler RJ, Eidelman Al.
Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics 2005;115(2):496-506.

2. Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role of maternity
services. A joint WHO/UNICEF statement. Int J Gynaecol Obstet 1990;31 Suppl
1:171-83.

3. Lépez-Fernandez G, Barrios M, Goberna-Tricas J, Gémez-Benito J. Breastfeeding during
pregnancy: A systematic review. Women Birth. 2017 Dec;30(6):292-e300 D

Praktyczne wytyczne
dotyczace sprzetu do
pozyskiwania mleka dla matek
SARS COV 2 (+) w szpitalu.
Stanowisko KUKP

dr hab. n. med. Maria Wilitiska
Klinika Neonatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Zgodnie z aktualng wiedza medyczna poparta rekomen-
dacjami WHO, AAP, ESPGAN i innych towarzystw na-
ukowych i organizacji, karmienie naturalne jest podstawa
zywienia noworodka, niemowlecia i matego dziecka [1-3].
Pokarm matki zapewnia dziecku optymalne wzrastanie,
dojrzewanie i rozwoj psychofizyczny. Pokarm kobiecy
zawiera nie tylko skfadniki odzywcze, ale tez troficzne,
immunologiczne i immunostymulujace (4],

Wysoki potencjal antyoksydacyjny swiezego mleka
ludzkiego zwalcza wolne rodniki tlenowe i umozliwia
utrzymywanie swiezosci mleka kobiecego podczas jego
przechowywania po odciagnieciu. W dobie pandemii
SARS CoV 2 szczegolnego znaczenia nabiera aktywnos¢
antywirusowa mleka kobiecego, wyrazana mozliwoscia
hamowania replikacji wirusa w pokarmie [4-¢],

W okresie pandemii SARS CoV2 zalecenia wiodacych
$wiatowych towarzystw i organizacji czuwajacych nad
zdrowiem czlowieka szczegolnie podkreslajg znaczenie
pokarmu kobiecego dla noworodka, zaréwno donoszone-
go, jak tez urodzonego przedwczesnie (%71, Polskie reko-
mendacje Konsultanta Krajowego ds. Neonatologii oraz




Prezesa Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego takze
rekomendujg karmienie piersig przez matki z COVID,
zachowaniem odpowiednich $rodkéw ostroznosci [8].

Preferowanym modelem karmienia dziecka jest ssanie
bezposrednio z piersi matki. W przypadku matek z COVID
jeszcze przed porodem nalezy ustali¢ realizacje tej proce-
dury.

Istnieje jednak wiele sytuacji, w ktérych ten sposéb
karmienia dziecka nie jest mozliwy.

Naleza do nich:

- koniecznos¢ stymulacji laktacji w przypadku niewy-
starczajacego ssania przez dziecko (np. wczesniac-
two, zaburzenia napigcia migsniowego noworodka),

- koniecznos¢ oprdzniania piersi z powodu anatomicz-
no-czynnosciowych zaburzen aparatu orofacjalnego
dziecka(np. wada rozszczepowa twarzy),

— choroba dziecka i zwigzana z tym koniecznos¢ roz-
dzielenia z matka (wczesniactwo, zakazenie, zabu-
rzenia adaptacyjne, wrodzona wada rozwojowa),

- koniecznos¢ odciggania nadmiaru mleka z piersi
celem zapobiegania zastojowi pokarmu, zapaleniu
piersi i ropniu piersi,

- $wiadomy wybor matki, uzgodniony z personelem
medycznym.

Zasady karmienia noworodkéw reguluje Standard
Opieki Okotoporodowej, wprowadzony Rozporzadze-
niem MZ jako obowiagzkowy dla wszystkich szpitali
w Polsce [°). Zaktada on karmienie naturalne jako opty-
malny model karmienia dziecka od urodzenia.

Personel medyczny szpitali powinien posiada¢ kom-
pletne, jasne i praktyczne procedury bezpiecznego po-
zyskiwania, przechowywania i podawania odciagnigtego
mleka matki w tych sytuacjach. Zawiera je m.in. opraco-
wany w 2014 roku Program wczesnej stymulacji laktacji
dla osrodkow III poziomu referencyjnego potoznictwo
i neonatologia [0,

Obecnie, w dobie pandemii SARS CoV2, konieczne
jest dostosowanie tych wytycznych do biezacej sytuacji
epidemiologiczne;j.

Opracowano juz optymalny model postgpowania
z odciagnietym mlekiem i bezpiecznego podawania go
dziecku matki z COVID 1> 12], Brakujacym elementem
tej procedury jest sposob pozyskiwania pokarmu od mat-
ki z COVID w szpitalu.

Stanowisko KUKP w sprawie sprzetu do pozyskiwania
pokarmu w szpitalu w okresie pandemii COVID.
I Sposéb pozyskiwania pokarmu

Odciaganie reczne jest czasochlonne i wiaze si¢ z poten-
cjalnie nadmiernym wysitkiem chorej matki. Stwarza tez

zwiekszone ryzyko kontaminacji mleka wirusem SARS
CoV2 ze skory piersi oraz z rak matki.

Optymalnym sposobem pozyskiwania pokarmu staje

sie¢ mechaniczne odciaganie mleka z uzyciem laktatora.

Szpital jest zobowiazany zapewnic kobiecie po po-

rodzie podczas hospitalizacji w oddziale potozniczym
sprzet szpitalny do odciggania mleka. Powinien on spel-
nia¢ nastepujace warunki:

1. bezpieczenstwo epidemiologiczne odciaganego
pokarmu i ochrong samego sprzetu przed konta-
minacja drobnoustrojami

. skutecznos¢ w pozyskiwaniu mleka

. prostote i tatwos¢ obstugi

. mozliwos$¢ przekazania nastepnej matce w szpitalu

. korzystna proporcje ceny do wymaganej jakosci
sprzetu
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Rekomendowany sprzet w dobie pandemii SARS CoV2
powinien sie cechowac:

- klasyfikacjg jako wyrdb medyczny, napedem elek-
trycznym, umozliwiajacy odciaganie z obu piersi
jednoczesnie,

- bardzo wysokim (okreslanym czasem jako pod-
wyzszony lub czwarty) stopniem bezpieczenstwa
higienicznego (separacja migdzy laktatorem a dre-
nem i silnikiem),

— akcesoria dostepne w wersji wielorazowej nieste-
rylnej, jak roéwniez do okresowego uzytkowania,
pakowanych jako sterylne zestawy osobiste, z moz-
liwoscig dostosowania rozmiarow lejkow

- torebka do dezynfekcji termicznej (kuchenka mi-
krofalowa/wrzatek)

— laktator stosunkowo maty gabarytowo, z mozliwo-
$cia fatwej i szybkiej dezynfekcji powierzchniowej,
na tyle przystepny cenowo, zeby szpitale mogly za-
opatrzy¢ sie w co najmniej kilka sztuk.

Kazda matka COVID (+) przebywajaca w szpitalu po-
winna zosta¢ wyposazona w biologicznie czysty laktator
oraz sterylnie czysty sprzet do pozyskiwania mleka przez
caly okres hospitalizacji. Czg$ci zuzywalne powinny mie¢
mozliwos¢ mycia i dezynfekcji termicznej miedzy kolej-
nymi uzyciami przez ta samg matke. Czesci zuzywalne
powinny by¢ uzywane przez okres czasu przewidziany
przez producenta.

Laktator po dezynfekcji powinien zosta¢ przekazany
kolejnej matce COVID (+).

Problemy wynikajace z obecnej sytuacji wysokiego ry-
zyka epidemicznego

Matki z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID(+) tra-
fiajace na oddzial szpitalny musza by¢ izolowane. Wszyst-
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kie sprzety z ktorych korzystaja sa objete sa procedurami
o podwyzszonym standardzie higienicznym. Akcesoria
laktacyjne po kazdym uzyciu (nawet jesli sa dedykowane
do okresowego uzytkowania) powinny by¢ rozmontowy-
wane, myte, plukane i poddawane dezynfekcji termicznej.

Personel medyczny opiekujacy sie potoznica i jej no-
worodkiem po urodzeniu powinien dotozy¢ staran, aby
zapewni¢ matkom mozliwos$¢ karmienia, zgodnie z obo-
wiazujacym we wszystkich szpitalach w Polsce Standar-
dem Opieki Okotoporodowej [°).

Z powodow trudnosci w realizacji procedury, w tym
przede wszystkim braku sprzetu, istnieje realne ryzy-
ko przymusowego karmienia noworodkow sztucznymi
mieszankami modyfikowanymi. Utrzymanie laktacji nie
moze by¢ osobistym problemem hospitalizowanej matki.
Sytuacja matek COVID (+), w szczegdlnosci tych, ktore
sa $wiadome wartosci biologicznych wlasnego pokarmu
i karmienia naturalnego, jest wiec bardzo trudna i po-
winna by¢ niezwlocznie rozwigzana.

Mozliwe rozwigzania problemu

Szpitale moga probowac dokupic dla kazdej hospitali-
zowanej matki COVID (+) szpitalne modele laktatorow
spelniajace wysoki (inne okreslenie: trzeci) poziom stan-
dardu higienicznego oraz kompatybilne do nich akce-
soria jednorazowe. Takie post¢powanie jednak niesie
za soba koniecznos$¢ poniesienia olbrzymich kosztow,
ktore wobec istniejacych obciazen finansowych budzetu
zwigzanych z pokonywaniem pandemii SARS CoV2 nie
byltyby uzasadnione ekonomicznie.

Druga droga to wyposazenie szpitali w wieksza ilos¢
matych medycznych laktatoréw szpitalnych, spelniaja-
cych wymagania bardzo wysokiego (podwyzszonego,
czwartego) poziomu standardu higienicznego, wypo-
sazonych w akcesoria do uzytkowania okresowego (na
przyklad 72 godziny), umozliwiajace fatwy demontaz
i poddanie wszystkich elementow regularnym procesom
mycia, ptukania i dezynfekcji termicznej. Uzupelnienie
tych akcesoriow o dwa pojemniki do przechowywania
i przeprowadzania dezynfekeji wraz z dostarczeniem in-
strukcji postgpowania zapewnitoby matkom bezpieczne
izgodne z rekomendacjami Standardu Opieki Okotopo-
rodowej gromadzenie pokarmu.

W cenie jednego ,,duzego” laktatora szpitalnego moz-
na zakupi¢ 4 male, przenosne laktatory szpitalne wraz
z akcesoriami, ktore catkowicie zabezpiecza potrzeby
matek ,,covidowych” i umozliwia bezpieczne podawanie
pokarmu ich noworodkom. Oczywiscie z uwzglednie-
niem pierwszenstwa bezposredniego podawania pokar-
mu z piersi.

Klasyfikacja istniejacych na rynku laktatoréw

Podziat laktatoréw ze wzgledéw na rejestracje:

- wyroby medyczne

- akcesoria AGD domowego uzytku

Podziat laktatoréw ze wzgledu na naped:

- laktatory reczne

- laktatory elektryczne/akumulatorowe

Laktatory reczne sa najczesciej laktatorami osobistymi
i nie ma mozliwosci przeprowadzenia procesu sterylizacji
wszystkich elementow wchodzacych w ich skfad. Dlate-
go nie moga by¢ wykorzystywane w szpitalu do obstugi
roznych matek.

Podziat laktatoréow elektrycznych/akumulatorowych
ze wzgledu na poziom standardu higieny
1. Laktator z silniczkiem podlaczanym bezposrednio do

akcesoriow, bez separacji mediow.
Nawet jesli taki laktator
jest zarejestrowany jako
wyrob medyczny, jest
laktatorem osobistym.
Nie moze by¢ wykorzy- o
stywany w szpitalu do
obstugi roznych matek. Brak bariery separujacej sSrodowi-
sko piersi i pokarmu matki sprawia, ze modul napedowy
pracujacy w trybie zasysania i nadmuchiwania jest stale
z nig w kontakcie, pracujac w warunkach podwyzszonej
wilgotnosci. Z tego powodu tego typu sprzet powinien
by¢ przeznaczony wytacznie do uzytku osobistego, naj-
lepiej w warunkach domowych.

2. Laktator z silniczkiem podlaczonym do akcesoriow
za pomocg drenu, bez separacji mediow.
miologiczne jak w opisie

Ten sprzet jest rowniez

przeznaczony wylacznie =

do uzytku osobistego. |

Bezpieczenstwo epide- L D

pozycji 1. Dodatkowo 9

obserwuje si¢ przedostawanie si¢ pokarmu do modu-

tu napedowego poprzez dren. To wyklucza stosowanie

sprzetu przez rézne matki.

3. Laktator z silniczkiem podlaczonym do akcesoriow
za pomoca drenu, z separacja mediow umiejscowiong
za drenem.

To kategoria laktatorow,

ktére moga by¢ uzywa-

ne kolejno przez rézne

matki. Warunkiem jest K

stosowanie oddzielnych e
akcesoriow. Proba pod-




dania uzywanych akcesoriéw procesom mycia, dezyn-
fekeji i sterylizacji w tym wypadku nie bedzie w pelni
skuteczna, bo nie ma mozliwosci sterylizacji drenu (zbyt
mata $rednica). Zachowanie najwyzszego standardu hi-
gieny opierajacego si¢ na myciu, plukaniu i dezynfekcji
termicznej akcesoriéw po kazdorazowym uzyciu przez
matke nie jest wiec mozliwe.

Z tego powodu, wobec podwyzszonego ryzyka epi-
demicznego u matek COVID (+) sprzet nie moze by¢
przekazany nast¢pnej matce.

4. Laktator z silniczkiem podlaczonym do akcesoriow
za pomocg drenu, z separacja mediow umiejscowiona
przed drenem.

To najwyzszy obecnie do-

stepny model laktatorow,

jesli chodzi o standardy

higieny. Wskazane na

schemacie umiejscowie- o

nie mechanicznej separa-

¢ji mediow sprawia, ze zaréwno dren jak i modut nape-

dowy sg odseparowane zaréwno od ciata uzytkowniczki

jak i od jej pokarmu. Modut napedowy pracuje zawsze

w warunkach normalnych, czyli bez podwyzszonej wilgot-

nosci. Przed przekazaniem go kolejnej matce wymaga tylko

dezynfekeji zewnetrzne;.
Laktator spelniajacy powyzsze kryteria moze pracowac

w szpitalu w warunkach najwyzszego zagrozenia epidemio-

logicznego, w tym z matkami COVID (+). Kazdej kolejnej

matce przekazuje si¢ modul napedowy wraz z drenem

i dodatkowo wyposaza w indywidualny zestaw zuzywal-

ny i butelki do gromadzenia pokarmu. Elementy, ktére

zostaty wykorzystane do gromadzenia pokarmu, powinny
by¢ umieszczone w pojemniku ,,brudnym’, nastepnie zo-
sta¢ umyte, plukane i poddane dezynfekcji termicznej. Po
tym powinny zosta¢ umieszczone w pojemniku,,czystym”

w oczekiwaniu na nastepne uzycie.

Najbardziej ekonomiczne jest wyposazenie matki

w zestaw do 72 godzinnego powtarzanego uzycia. Ko-

nieczna jest mozliwo$¢ rozmontowania akcesoridow na

pojedyncze elementy.

W przypadku uzywania zestawow do wielorazowego
uzycia, przy przekazywaniu kolejnej matce konieczna
jest ich sterylizacja.

Proponowany zestaw laktacyjny COVID (+):

1. laktator elektryczny z silniczkiem podlaczonym do
akcesoriow za pomoca drenu, z separacja mediow
umiejscowiong miedzy zestawem osobistym matki
a drenem.

N

. Zestawy indywidualne (dla 5 matek do jednego
laktatora) obejmujace:
- sterylny zestaw osobisty 72 h 5 szt.
- zestaw lyzeczki RtU (biologicznie czysty) 5 szt.
- sterylne butelki na pokarm pakowane pojedynczo
0 p0j.120 ml 25 szt.
- Torebka do dezynfekcji termicznej 5 szt.

KUKEP stoi na stanowisku, ze kazdy szpital w Polsce
w ktorym hospitalizowana jest kobieta w okresie laktacji,
powinien zosta¢ wyposazony w co najmniej 3 zestawy
laktatorow z zestawami indywidualnymi oraz mozliwo$¢
biezacego uzupelniania zestawow indywidualnych na
zglaszane zapotrzebowanie.

Realizacja zaproponowanego schematu postepowa-
nia umozliwitaby wdrazanie obowiazujacego w Polsce
Standardu Opieki Okotoporodowej, z zachowaniem bez-
pieczenstwa epidemiologicznego karmienia pokarmem
matki w okresie pandemii SARS CoV2.

Posiadany sprzet bedzie tez stuzyl nadal po ustapieniu
pandemii, dajac mozliwosci poprawy wskaznikow kar-
mienia naturalnego w Polsce.
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Pediatrics 2005;115:496-506
2. World Health Organization, UNICEF Protecting, promoting, and supporting breastfeeding
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Initiative 2018. Implementation guidance. https://www.who.int/activities/promoting-
-baby-friendly-hospitals/ten-steps-to-successful-breastfeeding
3. ESPGHAN Committee on Nutrition. Breast-feeding: A Commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition.JPGN 2009 49:112-125
4. Andreas NJ, Kampmann B, Le-Doare KM. Human breast milk: A review on its com-
position and bioactivity. Early Hum Dev 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.earlhum-
dev.2015.08.013
5. Gidrewicz DA, FentonT.R. A systematic review and meta-analysis of the nutrient content
of preterm and term breast milk.BMC Pediatrics 2014; 14:216
6. Wilinska M, Borszewska-Kornacka MK, NiemiecT in. Oxidative stress and total antioxidant
statusin term newborns and their mothers. Ann Agric Environ Med. 2015; 22(4): 744-748
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21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016;387:475-490
8. https://pytania-neonatologia.pl/
9. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/0/D20181756.pdf
10. Helwich Ewa, Wilinska Maria, Maria Katarzyna Borszewska Kornacka i in. Program
wezesnej stymulagji laktacji dla 1l poziomu referencyjnego Neonatologia i Potoznictwo.
Standardy Medyczne Pediatria 2014;1(11):9-57
1. http://cnol.kobiety.med.pl/wp-content/uploads/2020/03/Jak-chroni%C4%87-karmie-
nie-piersi%C4%85-w-czasie-epidemii-SARS-CoV-2-dla-matek.pdf
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Szczepienia przeciwko
COVID-19 w cigzy

Patrycja Piwowarczyk
Oddziat Kliniczny Neonatologii SPSK
im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Ponad roczne do$wiadczenie i obserwacje pacjentow cho-
rych na Covid-19 wykazaly, ze kobiety cigzarne sa jedna
z grup obcigzonych zwigkszonym ryzykiem cigzkiego
przebiegu choroby; hospitalizacji w oddziale intensywnej
terapii, koniecznosci mechanicznego wspomagania od-
dychania oraz zgonu. Ryzyko to moga zwigksza¢ choroby
wspolistniejace takie jak otylos¢ i cukrzyca. Ze wzgledu
na coraz starszy wiek, w ktérym kobiety decyduja si¢
na ciaze, choroby wspolistniejace w tej grupie pacjentek
sg coraz czestsze. W chwili obecnej nie mamy do dys-
pozycji skutecznego, celowanego leczenia przeciwko in-
fekcji SARS-Cov2, dlatego w dobie szczepien przeciwko
Covid-19 pojawia sie pytanie, czy tym dzialaniem moga
by¢ objete rowniez kobiety ciezarne.

Amerykanskie Kolegium Potoznikéw i Ginekologow
(ACOG), Amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiega-
nia Choréb (CDC) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zajely stanowisko, ze kobiety ci¢zarne powin-
ny mie¢ mozliwos¢ zadecydowania o zaszczepieniu si¢
przeciwko COVID-19, po otrzymaniu wyczerpujacej
informacji na temat aktualnej wiedzy na temat bezpie-
czenstwa i skutecznosci szczepionek, w tym informacji,
jakie dane sg jeszcze niedostepne. Podczas rozmowy
z pacjentka lekarz prowadzacy powinien rowniez omo-
wi¢ z nig zagadnienie aktywnosci wirusa w populacji,
wplyw choroby na ptéd oraz oceni¢ indywidualne ry-
zyko zachorowania, ktore bedzie zdecydowanie wieksze
w grupie pracownikow ochrony zdrowia, ale rowniez
kobiet posiadajacych dzieci uczeszczajacych do szkoty,
przedszkola lub zfobka. Nalezy podkresli¢, ze dotychcza-
sowe obserwacje wykazaly bardzo rzadkie przenikanie
samego wirusa przez fozysko, natomiast sama choroba
moze zwigksza¢ ryzyko porodu przedwczesnego.

Ze wzgledu na koniecznos¢ szybkiego wprowadze-
nia preparatow na rynek zadna z firm produkujacych
obecne na rynku szczepionki przeciwko Covid-19 nie
przeprowadzita do tej pory badan klinicznych na ko-
bietach cigzarnych. Natomiast przedkliniczne badania
toksycznosci rozwojowej i reprodukcyjnej przepro-
wadzone na modelach zwierzecych przez wytworcow
szczepionki Moderna i szczepionki Pfizer-BioNTech
nie wykazaly niepokojacego wptywu na rozrodczos¢,

Co nowego w karmieniu piersia

rozwdj zarodka i ptodu oraz stan zdrowia w pozniejszym
wieku. Badania dotyczace szczepionki AstraZeneca wciaz
trwaja i dotychczasowe wyniki nie sugeruja mozliwosci
wystapienia negatywnych wynikéw. Dodatkowo wedlug
aktualnej wiedzy nie istniejg przestanki mogace sugero-
wac negatywny wplyw na ciaze.

W przypadku wszystkich szczepionek przeciwko in-
nym chorobom jedynie te zawierajace zywe wirusy byty
zabronione w ciazy i wymagaly pewnego czasu latencji
przed podjeciem prokreacji. Szczepionki Moderna i Pfi-
zer-BioNTech zawierajg jedynie mRNA kodujace infor-
macje o biatku S wirusa SARS-Cov 2. Podczas szczepienia
niewielki fragment materiatu genetycznego wirusa jest
wprowadzany do komorek miesniowych, gdzie nastepuje
produkgcja biatka S. Caly proces zachodzi w cytoplazmie
komorkowej i nie ma mozliwosci potaczenia si¢ mRNA
wirusa z DNA cztowieka. Dodatkowo mRNA koronawi-
rusa ulega rozkladowi w czasie od kilku godzin do kilku
dni. Rozpoznanie przez komorki ukladu odpornoscio-
wego bialka S jako czasteczki obcej wzbudza odpowiedz
immunologiczna i produkecje przeciwcial, ktére warun-
kuja odpornos¢ na infekcje SARS-Cov2.

Szczepionka AstraZeneca wprowadza juz wyprodu-
kowane biatko. Nosnikiem jest wirus z grupy adeno-
wirusow, ktéry w warunkach laboratoryjnych zostat
pozbawiony zdolnosci dalszego namnazania w orga-
nizmie ludzkim.

Najnowsze badania potwierdzaja, ze zaszczepienie
szczepionkami zawierajacymi mRNA powoduje powstanie
podobnego miana przeciwcial odpornosciowych przeciw-
ko SARS-Cov2 u kobiet cigzarnych i nieciezarnych. Nalezy
podkresli¢, ze odpornos¢ wywolana szczepionkami byla
statystycznie wieksza niz po przechorowaniu Covid 19
w ciazy. W badanej grupie kobiet obserwowano réwniez
obecne przeciwciala IgG przeciwko biatku S wirusa SARS-
-Cov2 w krwi pepowinowej oraz w mleku.

Kobiety, ktore zdecyduja si¢ na szczepienie, powin-
ny rowniez wzia¢ pod uwage czas podania szczepionki.
Po zaszczepieniu moze pojawic si¢ goraczka (temperatura
ciala powyzej 38 stopni), jako element naturalnego proce-
su odpowiedzi immunologicznej. Jednakze podwyzszona
temperatura ciala w pierwszym trymestrze ciazy zwigk-
sza ryzyko wystgpienia niektoérych wad wrodzonych.
Wydaje sig, ze zastosowanie lekéw obnizajacych tempe-
rature ciala w przypadku goraczki zmniejsza to ryzyko.
Nie s one zalecane profilaktycznie, jedynie w przypadku
wystapienia goraczki.

Podsumowujac decyzja o zaszczepieniu si¢ powinna
by¢ podjeta przez kobiete ciezarna po dokladnym prze-
dyskutowaniu z lekarzem aktualnego stanu wiedzy na
temat wplywu szczepienia na ciaze i rozwoj ptodu oraz
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korzysci wynikajacych z immunizacji przeciwko wiru-
sowi SARS-Cov2. Pacjentka powinna wzia¢ pod uwage
dodatkowe obcigzenia takie jak otylos¢, cukrzyca, cho-
roby serca oraz indywidualne ryzyko zakazenia.

www.assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment_data/file/951760/PHE_COVID-19_vaccination_guide_on_pregnancy_Polish.pdf

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7884084/
www.ajog.org/article/S0002-9378(21)00187-3/fulltext ]

Szczepienia przeciwko COVID-19
u kobiet karmiacych

Pawel Piwowarczyk
Oddziat Kliniczny Neonatologii SPSK
im. prof. W. Ortowskiego CMKP

Wraz ze stopniowym wzrostem dostepnosci szczepien
przeciwko covid 19 coraz wigksza grupa kobiet karmia-
cych moze moze zosta¢ wlaczona do grup objetych im-
munoprofilaktyka. Zgodnie z obecna kolejnoscia szcze-
pien w Polsce dotychczas preparaty proponowane byly
matkom dzieci przedwczesnie urodzonych.

Szybkie wprowadzenie szczepien uwarunkowane co-
raz trudniejsza sytuacja epidemiologiczna moze budzi¢
watpliwosci u pacjentek co do bezpieczenstwa prepara-
tow. Z tego wzgledu obecnie nie dysponujemy wysokiej
jakosci badaniami odnosnie bezpieczenstwa preparatow
szczepionek przeciwko COVID-19, jednak bazujac na
dotychczasowej wiedzy odnosnie biologii i mechanizmu
funkcjonowania tych preparatow - szczepienia wyko-
rzystuja niereplikujacy sie¢ wektor wirusowy — mozna
wnioskowac¢ o niewielkim zagrozeniu zaréwno dla matki
jak i dla dziecka karmionego piersia.

Dodatkowo, aktualne dane w pismiennictwie (www.
medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.06.21252603v1) su-
geruja, ze przeciwciala wytarzane w wyniku szczepie-
nia sg w istotnych stezeniach transportowane do mleka
matki. Najnowsze badanie prospektywne potwierdza
istotnie wyzsze stezenie przeciwcial w surowicy w po-
rownaniu do przebycia zakazenia, a co za tym idzie,
wyzszych stezeniach przeciwcial w mleku kobiecym
(www.ajog.org/article/S0002-9378(21)00187-3/pdf). Moze
to zapewni¢ dodatkowg ochrone przeciwko zakazeniu
dla noworodka i niemowlaka i przynies¢ korzys¢ dla
dziecka w czasach 3 fali pandemii i duzego zagrozenia
epidemiologicznego.

Obecnie zaréwno WHO jak i towarzystwa europej-
skie oraz amerykanskie (ACOG - www.acog.org/clini-
cal/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/
vaccinating-pregnant-and-lactating-patients-against-

covid-19, CDC - www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vac-
cines/recommendations/pregnancy.html, RCOG - www.rcog.
org.uk/en/guidelines-research-services/coronavirus-covid-
-19-pregnancy-and-womens-health/covid-19-vaccines-and-
-pregnancy/covid-19-vaccines-pregnancy-and-breastfeeding/)
nie dyskwalifikuja ze szczepien zaréwno cigzarnych jak
i matek karmiacych.

Proponowanie i umozliwienie szczepien rodzicow
wezesniakow, w szczegdlnosci matek karmiacych, umoz-
liwia im aktywny udzial w procesie leczenia i rozwoju
noworodkow juz w szpitalu.

Dyskwalifikowanie tej grupy zimmunoprofilaktyki wo-
bec powyzszych danych wydaje sie niezasadne i moze stwa-
rza¢ zagrozenie dla zdrowia zarébwno matki jak i dziecka.
Nie wydaje si¢ rowniez konieczne przerywania ani zaprze-
stania karmienia mlekiem matki ze wzgledu na znaczne
korzysci wynikajace z tego sposobu Zywienia dzieci. D

Poréd z osoba bliska w okresie
pandemii

Maria Wiliniska

Jedna ze zmian, jaka dokonata si¢ podczas pandemii
w oddzialach potozniczo-noworodkowych byta likwida-
cja procedury porodéw rodzinnych. Wprowadzono zakaz
uczestniczenia osoby bliskiej przy porodzie. W tym zakre-
sie pandemia cofnela oddzialy poloznicze o kilkadziesiat
lat, do rzeczywistosci sprzed lat dziewiec¢dziesiatych ubie-
glego wieku. Brak na sali porodowej osoby wspierajacej
podczas porodu jest odbierane przez kobiety rodzace
i jej bliskich negatywnie. Jest powodem wielu interwencji
i skarg. Poczucie nieréwnego traktowania pojawia si¢ i na-
sila zwlaszcza w miare otwierania obiektow handlowych,
turystycznych, sportowych i kulturalnych w Polsce.

Konsekwentnie, zamkniete dla odwiedzajacych pozo-
staja takze oddzialy potoznicze i neonatologiczne. Brak
bliskich doprowadza u kobiet do poczucia izolacji. Brak
ojca dziecka jest w tym szczegolnym okresie zycia catko-
wicie nowym i negatywnym doznaniem. Pacjentki czujg
sie opuszczone i osamotnione. Naktada to na personel
medyczny dodatkowe obowiazki zwigkszonego nadzoru
na salach potoznic, czynnosci dotychczas czesciowo prze-
jetej przez rodzine poloznicy. Nalezy tu dodac, ze personel
zmaga si¢ takze z wlasnymi niedostatkami osobowymi
spowodowanymi zachorowaniami i kwarantanna.

Po usilnych staraniach rodzicow, wspartych aktywnym
poparciem organizacji pozarzadowych, w wielu szpita-
lach w Polsce przywrécono porody rodzinne. J
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Adopcja dziecka w swietle
indywidualnego przypadku

dr n. o zdr. Ewa Wodzikowska
Szpital Specjalistyczny im. ].K. Lukowicza w Chojnicach

Wstep

Rodzina jest podstawowa komorka spoteczna, w ktorej
w wzrasta i wychowuje sie czlowiek. Rozwdj dziecka jest
$cisle uzalezniony od wigzi, jakie w danej rodzinie wy-
stepuja. Najwiekszy wplyw na przebieg rozwoju fizycz-
nego, psychicznego i duchowego dziecka majq rodzice.
Najbardziej negatywnie na uksztaltowanie osobowosci
mlodego czlowieka, wptywa brak rodziny. Na dzieci,
ktére nie moga wychowywac si¢ w rodzinie biologicz-
nej oczekuja rodzice adopcyjni, ktorzy daja im szanse
na wychowanie i wzrastanie w rodzinie. Dzieki przy-
sposobieniu dziecka, rodzice adopcyjni moga w nowo
stworzonej rodzinie petnic role rodzicielskie. W proce-
sie adopcyjnym najwazniejsze jest dobro dziecka oraz
przestrzeganie jego praw.

Decyzja o adoptowaniu dziecka musi by¢ dokltadnie
przemyslana i przeanalizowana. Decyzja ta wpltywa na
wziecie odpowiedzialnosci przez przysztych rodzicow za
zycie i funkcjonowanie dziecka, wzigcie odpowiedzial-
nosci za zycie drugiego cztowieka. Dziecko nie moze by¢
»Srodkiem zastepczym’, na brak posiadania wlasnego
potomka. Rodzice po pogodzeniu si¢ z niemoznoscia
posiadania wlasnego dziecka sg zobligowani do przemy-
slenia i podjecia wlasciwej decyzji jak postapic.

Zawsze nalezy pamigta¢, ze rodzicielstwo adopcyjne
to nie to samo co rodzicielstwo naturalne. Dzieci adop-
towane nie maja rodzicow biologicznych, ktérzy czuwaja
nad ich wychowaniem. Dzieci adoptowane posiadaja juz
innych rodzicow i niestety nic tego faktu nie zmieni.

Niepewno$¢ i watpliwosci rodzicoéw adopcyjnych do-
tycza genetyki dziecka, jego pochodzenia lub predyspo-
zycji do chorowania. Watpliwosci dotycza cech charak-
teru oraz umieje¢tnosci nawiazania wigzi emocjonalnej
z dzieckiem adoptowanym. Rodzice adopcyjni czesto
obawiaja si¢ momentu w ktérym by¢ moze dziecko be-
dzie chciato poznac swoja historie. Nasuwa sie pytanie —
Jak sie wowczas zachowac, co powiedziec?...

Cel pracy

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na wiasciwy wybor
sposobu powigkszenia rodziny. Zalezy on od zdobytego
doswiadczenia zyciowego oraz od wiedzy jaka na ten
temat posiadaja malzonkowie, ktérzy wzajemnie si¢
wspieraja.

W pracy zastosowano metode indywidualnego przy-
padku. Na odwotanie si¢ w sposob anonimowy do przed-
stawionego przypadku uzyskano zgode rodziny.

Adopcja dziecka - studium przypadku

Kochajace si¢ malzenstwo staralo si¢ o urodzenie dziec-
ka przez okres 5 lat po slubie. Zaréwno maz, jak i Zona
byli pod opieka lekarzy. Leczenie obojga nie przynosi-
o pozadanego efektu. Liczne spotkania u specjalistow,
wykonywanie badan nie zostato uwienczone sukcesem.
Matzonkowie zdecydowali wspolnie, Ze nie ma sensu
dalsze leczenie, skoro jest ono nieefektywne. Zaczeli za-
dawac sobie pytanie: Jaka metode wybra¢: in vitro, czy
moze zaadoptowac dziecko? Potomek jest najwigkszym
skarbem jaki ich wspolng milos¢ potaczylby jeszcze
bardziej. Marzeniem matki bytoby karmienie wlasne-
go dziecka. Rozpoczely sie rozmowy na trudne tematy
zwiazane z posiadaniem dziecka. Zaczeto rozmawiaé
z najblizsza rodzina, ksiedzem oraz innymi rodzinami,
ktore mialy podobne problemy. Rozmowy prowadzono
takze z rodzinami, ktore zaadoptowaty 2 a nawet 3 dzieci.
W dylemacie i rozwiazaniu trudnych decyzji przewazyt
rozsadek oraz szacunek i mitos¢ do drugiego czlowieka.
W naszym kraju, wojewodztwie sg dzieci, ktore potrze-
buja milosci. ,Dlaczego nie otoczy¢ tych potrzebujgcych
mitoscig nas dwojga?”. Po doglebnej analizie sytuacji,
wspolnych przemysleniach i rozmowach zdecydowano
sie na procedure adopcyjna.

Rozpoczeto od testow, ktdre przygotowuja rodzicow
do adopcji. Zaproszono przysztych rodzicéw na szkole-
nia oraz badania psychologiczne. Przygotowania do po-
wiekszenia rodziny trwaly okolo 1,5 roku. Rozpoczely sie
wyjazdy do duzego miasta, celem prowadzenia rozmow
ze specjalistami z osrodka adopcyjnego. Odbywaly sie
liczne spotkania przygotowujace do zaakceptowania oraz
umiejetnosci wychowania dziecka. Zostala wyznaczona
kompetentna osoba, do dokladnego zbadania srodowiska,
ktore chce zaadoptowac dziecko. Rozmowy odbywaly sie
nie tylko z potencjalnymi rodzicami, ale takze z najblizsza
rodzing. Dokladnie sprawdzono warunki mieszkaniowe
oraz srodowiskowe, do ktorych mialo trafi¢ dziecko. Pod-
czas spotkan w miescie X odbywaly si¢ takze rozmowy
z prawnikiem, dotyczace ewentualnego zrzeczenia si¢
praw rodziny do dziecka po jego urodzeniu.

Dziecko matki, ktora oddata je do adopcji, poczat-
kowo przez okres 1,5 miesigca przebywalo w rodzinie
zastepczej. Po tym okresie przyszli rodzice mogli poje-
cha¢ do rodziny zastepczej i po raz pierwszy spotkac si¢
z dzieckiem. Spotkania byty bardzo wzruszajace. Czas
od jednego do drugiego spotkania dtuzyl si¢ okropnie.
Najtrudniej byto odjezdzac bez dziecka. Nareszcie po
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kilkunastu spotkaniach pozwolono dziewczynke zabra¢
na okres weekendu, do przyszlego domu rodzinnego.
Najbardziej dtuzyl sie okres do 3 miesiaca zycia dziecka.
Ten czas jest wyznaczony na ewentualng zmiane decyzji
przez biologiczng matke.

Po zakonczeniu tego okresu, dziewczynka ze swoimi
rodzicami adopcyjnymi przyjechata do domu, w ktorym
byta oczekiwana przez dziadkow, wujkow, ciocie i resz-
te rodziny. Rodzinie adopcyjnej wyznaczono kuratora,
ktory przychodzit do momentu zalatwienia wszystkich
formalnosci. Trwato to okoto 1, 5 roku. Ciagle brakowato
odpowiedniej ilosci dokumentacji lub ktos czegos nie
dopilnowal. Rodzice oraz najblizsi trwali w niepewnosci,
ze ktos moze przyjsc i zabra¢ im maly skarb, do ktorego
coraz bardziej si¢ przyzwyczajali i otaczali swoja mitoscia.
Powoli zaczely ustepowac negatywne emocje, ktore towa-
rzyszyly rodzinie przez caly okres zalatwienia wszelkich
formalnosci prawnych zwiazanych z adopcja.

Dziewczynka po przysposobieniu otrzymata imie¢ po
prababci. W wychowaniu dziecka z ogromnym sercem
pomagaly babcie z obydwu stron. Matka, ktéra pracuje
w rodzinnej firmie, zmienita forme pracy na pore popotu-
dniowa po to, aby jak najdtuzej by¢ z dzieckiem w domu
(godziny ranne i nocne). W wychowaniu dziewczynki
z duzym zaangazowaniem pomagali i pomagaja takze
dziadkowie.

Adopcja nie jest tematem tabu. Dziecku mowi si¢
o wychowywaniu przez rodzicow, ale nie o urodzeniu.
Srodowisko rodzinne, przyjacielskie, sasiedzkie jest nie-
zwyklym wsparciem emocjonalnym dla rodziny. Obecnie
dziewczynka ma trzy i pot roku. Do rodzicow mowi ,,moj
kochany tatus, moja kochana mamusia”. Dziecko rozwija
sie prawidtowo. Jest mitym i usmiechnietym maluszkiem.
Potrafi liczy¢, tanczy¢ oraz wskazywac kolory. Uwielbia
pomaga¢ mamie i babci przy robieniu porzadkéw do-
mowych. Ulubionym zajeciem jest wyjmowanie naczyn
ze zmywarki oraz pomoc w pieczeniu ciasta.

Rodzina chciala, aby dziewczynce przekazac jak naj-
wiecej mitosci, dlatego do ukonczenia drugiego roku
zycia opieke sprawowaty gtéwnie osoby spokrewnione.
Obecnie do domu przychodzi opiekunka, z ktora dziec-
ko ma dobry kontakt. Niepokojacy w wychowywaniu
dziecka oraz otoczeniu go opieka byl ptacz oraz nad-
mierna nerwowos$¢ w pierwszym potroczu wspdlne-
go zamieszkania. Dziewczynka wykazywata niepokdj
oraz lekliwosc¢. Jednak dziecko, ktore zostato otoczone
troskliwa opieka w wyniku przytulania, gtaskania i bli-
skiego kontaktu z rodzicami, stawalo si¢ coraz bardziej
spokojne i ufne w stosunku do rodzicow. Niepokojace
dolegliwosci ustapily. Dziecko jest wychowywane po
katolicku. Wspolnie z rodzicami uczestniczy w nabo-

zenstwach. Potrafi méwi¢ pacierz. Dziecko rozwija si¢
prawidlowo pod wzgledem psychoruchowym. Rodzina
stwierdza, ze ma wrazenie jakby dziecko bylo u nich
od zawsze.

Powyzszy przyklad ukazuje, ze decyzja o adopcji nie
uwalnia matzonkéw od réznych przewidywanych lub
niekiedy zaskakujacych trudnosci zwiazanych z wy-
chowywaniem dzieci. Podjecie ofiarnego wysitku, by
osieroconemu dziecku stworzy¢ rodzinny dom i oto-
czy¢ je czula miloscig nie jest bynajmniej gwarancja
wychowawczego sukcesu. Jest natomiast droga do
prawdziwego szczescia osigganego poprzez dar siebie.
Towarzyszy mu spokdj sumienia z powodu wyboru mo-
ralnie dobrych srodkéw do celu jakim jest upragnione
rodzicielstwo.

Podsumowanie

Kazde ludzkie zycie podlega bezwzglednej ochronie,
o czym $wiadczy poszanowanie godnosci i praw czlo-
wieka. Istnieje potrzeba szerokiej dziatalnosci edu-
kacyjnej. Edukacja powinna bys skierowana na rzecz
drugiego cztowieka. Powinna przygotowywac dzieci,
milodziez oraz osoby doroste do poszanowania godnosci
ludzkiego Zycia oraz godnosci osoby ludzkiej. Faktem
o bardzo duzym znaczeniu spolecznym jest to, ze wiele
osieroconych lub porzuconych dzieci czeka na nowych
rodzicow. Rodzina opisana w niniejszej pracy podjeta
stuszna decyzj¢ zaadoptowania dziecka oraz ofiarowania
mu swojej milosci. Warto na zakonczenie przytoczy¢
stowa $w. Jana Pawta 11, ze ,,Adoptowanie dziecka to
wielkie dzielo mitosci. Kto je podejmuje, wiele daje,
ale tez wiele otrzymuje. Jest to prawdziwa wymiana
darow. [...] Adoptowac dzieci, kochac je i traktowac
jak wlasne potomstwo, znaczy uznac, ze miarg wigzi
miedzy rodzicami a dzie¢mi nie sa jedynie parametry
genetyczne. Mitos¢, ktdra rodzi, jest przede wszystkim
darem z siebie. [...] Wiegz, jaka dzigki temu powstaje,
jest tak gleboka i trwala, ze w niczym nie ustepuje wigzi
opartej na pokrewienstwie biologicznym”.

PiSmiennictwo
1. A. Kwak (red.), Rodzicielstwo miedzy domem, prawem, stuzbami spotecznymi,
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki specjalnej, Warszawa 2008

2. Kwak A. (red.), Rodzicielstwo miedzy domem, prawem, stuzbami spotecznymi,
Warszawa 208:185.

3. Jan Pawetll, Przem. Mitos¢, ktra przyjmuje opuszczone dziecko (Watykan, 5.09.2000),
,L'0sservatore Romano” wyd. pol. 21(2000) nr 11-12.
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Mama pyta

Witam serdecznie. Mam powiktania po CC - krwiak na
macicy. Miatam juz jedno lyZeczkowanie ale okazato
sig, Ze krwiak si¢ odnawia. Zmienilam lekarza i podczas
gdy poprzedni stanowczo zabronit brania cyklonaminy
podczas karmienia, to kolejny zapisat i kazal brac 3x
po 1 tabletce. Oprocz tego biore jeszcze exacyl. Bardzo
sie boje, Ze zaszkodze mojej 2 miesiecznej coreczce (ur
20.01). Wierze, Ze moge uzyskac od Patistwa jakgs fa-
chowg porade...

Bardzo prosze, wrecz blagam o odpowiedZ.

Szanowna Pani

Widze po liscie, ze ma Pani duzg determinacj¢ do kar-
mienia piersia. To wazne, ze matka tak aktywnie i tak
krytycznie podchodzi do zalecen, zwlaszcza zakazuja-
cych karmienia piersia. Niestety, w naszym srodowi-
sku funkcjonuje wiele nieuzasadnionych obaw co do
przyjmowania lekow w okresie laktacji. Tak naprawde
tylko bardzo nieliczne preparaty sa przeciwwskazane
w okresie karmienia piersia.

Wymienione przez Panig leki mozna $miato uzywac
w okresie laktacji. Nie widnieja nawet w bazie lekéw na
ktore trzeba uwazac.

Cyclonamina byla w ubieglych latach stosowania na-
wet u noworodkow, co z zasady umozliwia jej podaz
matce karmiacej.

Exacyl w bazach lekow w laktacji ma pozycje safe, co
takze smiato dopuszcza go dla kobiet karmiacych.

Zycze wiec duzo zdrowia, dobrych wynikéw leczenia
i wiele satysfakcji z karmienia piersia!

Pozdrawiam serdecznie
Maria Wiliriska
Pani Amelia pyta

Moja coreczka ma 5 miesiecy. Karmig jq piersig. Bardzo
okazjonalnie podaje mieszanke modyfikowang gdy musze
wyjs¢ na dtuzej z domu, a nie mam na tyle pokarmu by
odciggngc odpowiedniq objetos¢ na czas mojej nieobec-
nosci. Zdarzajg mi si¢ takie wyjscia raz na dwa tygodnie.
Nigdy nie podawatam wody, cho¢ moje kolezanki majgce
male dzieci twierdzg, Ze powinnam przepajac dziecko, je-
sli podaje nawet okazjonalnie mieszanke modyfikowang.
Jak to jest z dopajaniem w czasie wylgcznego karmienia
piersig i sporadycznego podawania mieszanki modyfi-
kowane;j.

Pani Amelio
Niemowlat karmionych wytacznie piersig nie nalezy do-
pajac. Pokarm mamy w ciagu pierwszych kilku minut

Porady eksperta

ssania zawiera duzo wody i laktozy i stuzy do zaspokoje-
nia pragnienia niemowlgcia. Dopiero po kilku minutach
z piersi mamy zaczyna wyplywac pokarm bogaty w bial-
ko i ttuszcze, ktory zaspokaja gtod dziecka. W przypadku
dzieci karmionych w sposob mieszany obowiazuje ta
sama zasada. Takie niemowl¢ nie wymaga dopajania. Jesli
dziecku nie proponowano wody w czasie wylacznego
karmienia piersia, nalezy zacza¢ oferowa¢ dziecku wode
w trakcie rozszerzania diety. Gdy juz zdecydujemy si¢
na dopajanie, uzywajmy do tego celu wody a nie herba-
tek czy innych stodkich napojéw. Zgodnie z zaleceniami
Amerykanskiej Akademii Pediatrii do konca 12 miesigca
zycia nie nalezy podawac réwniez sokoéw. Mleko pozosta-
je podstawa zywienia w tym okresie. A w ramach prze-
pajania, nauczmy dziecko pi¢ wodg. Najlepsza jest woda
zrédlana. Unikajmy wod wysoko zmineralizowanych.
Pozdrawiam
dr n. med. Marzena Kostuch

Justyna K.

Mam 13 miesieczng coreczke, ktérg karmie piersig.
Przez caly czas czulam si¢ dobrze, z dzieckiem tez nie
bylo problemu. Obawiatam sie, ze bede chorowad, bo
mam przewlekte zapalenie zatok. W przesztosci bratam
rozne antybiotyki. Teraz objawy zapalne nasilily sie.
Od lekarza rodzinnego otrzymatam Amoksycyline. Pani
doktor zastanawiala sie, czy moze Klacid?

Niestety, nie powiedziatam, Ze karmie piersig. Teraz
zastanawiam sig, czy to byt dobry wybor, czy wogéle
moge karmic piersig podczas tego leczenia. Czy moge
prosic o rade, jak to jest z tymi antybiotykami podczas
karmienia piersig?

Szanowna Pani Justyno
Moze Pani karmi¢ piersia podczas leczenia amoksy-
cylina. Jest to antybiotyk powszechnie uzywany takze
u dzieci, wigc nie ma szczegélnego niekorzystnego od-
dzialywania na dziecko. Niektore antybiotyki sa mniej
polecane przy karmieniu piersia, jak wlasnie Klacid lub
metronidazol. Tylko nieliczne antybiotyki sa przeciw-
wskazane przy karmieniu piersia. Naleza do nich tetra-
cykliny i leki z grupy chinolonow.
Dodam jeszcze, ze w czasie wlasnej antybiotykoterapii
nie ma potrzeby podazy dziecku probiotyku. Pani mle-
ko posiada bardzo wysokie wtasciwosci prebiotyczne,
zapewniajace utrzymanie prawidlowej mikroflory prze-
wodu pokarmowego dziecka.

Pozdrawiam serdecznie

Maria Wiliriska
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Szpital Przyjazny Dziecku w praktyce

Karmienie piersig w dobie
COVID-19 - teoria czy
praktyka?

dr Stawomir Wagtroba
Oddziat Noworodkowy, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach

Mleko kobiece jest doskonale dostosowane do potrzeb zy-
wieniowych noworodka i niemowlecia. Stanowi nie tylko
substancje odzywcza lecz ze wzgledu na zawartos¢ czynni-
kéw wzrostowych, hormonéw, enzymow oraz przeciwciat
wydzielniczych klasy IgA, jest uwazane za tzw. zywnos¢
funkcjonalna [2], Wywiera korzystny wplyw na rozwoj
fizyczny i emocjonalny dziecka, znamiennie zmniejsza
ryzyko wystepowania wielu choréb okresu noworodko-
wego i niemowlecego. Dzieci karmione piersig rzadziej
zapadaja na infekcje przewodu pokarmowego, bakteryjne
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zakazenia uktadu
moczowego, ucha srodkowego, atopowe zapalenie skory
oraz na astme, cukrzyce typu I i II i choroby rozrostowe
uktadu krwiotwérczego 134

Zgodnie ze stanowiskiem WHO, AAP oraz ESPGHAN
karmienie piersig uznawane jest za zloty standard zy-
wienia noworodkow i niemowlat. Powinno stanowi¢
wylaczny pokarm przez pierwsze 6 miesigcy zycia oraz
by¢ kontynuowane w okresie wprowadzania zywnosci
uzupelniajacej [°).

W odniesieniu do noworodkéw matek podejrzanych
o COVID-19 lub z rozpoznanym COVID-19, aktualne
zalecenia WHO, AAP oraz UENPS nie przedstawiaja
przeciwwskazan do karmienia piersia od pierwszych
chwil po urodzeniu, nakazujac jednoczesnie stosowanie
zasad prewencji zakazen w postaci higieny rak i piersi
oraz prawidlowego stosowania maseczek (],

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
oraz Krajowego Nadzoru w Dziedzinie Neonatologii uak-
tualnione 31 pazdziernika 2020, w kwestii postepowania
z noworodkiem matki podejrzanej lub z rozpoznanym
COVID-19 dopuszczaja mozliwos¢ zachowania kontaktu
skora do skory i stalego przebywania matki z noworod-
kiem, co niesie za soba ryzyko zakazenia noworodka,
nawet jesli stosuje si¢ wyzej wspomniane srodki pre-
wencyjne. Istnieje tez mozliwos¢ separacji noworodka
w oddzielnym pomieszczeniu z zachowaniem laktacji
u matki. Jednoczesnie powyzsze zalecenia podkreslaja,
ze jesli u noworodka potwierdzono rozpoznanie CO-
VID-19, to przeciwwskazaniem do karmienia piersig
moze by¢ jedynie zly stan kliniczny matki lub noworodka.

Podkresla si¢ mozliwe korzystne dzialanie przeciwcial
znajdujacych sie w pokarmie (7],

W zaleceniach wskazano, ze w oddzialach jednoimien-
nych, w ktérych odbywaja si¢ wylacznie porody matek
z podejrzeniem lub z rozpoznaniem COVID-19, nalezy
stara¢ sie w miare mozliwosci zachowa¢ kontakt matki
z noworodkiem i preferowac karmienie piersig. W oddzia-
tach, ktore poza porodami matek podejrzanych lub z rozpo-
znanym COVID-19, zabezpieczaja rowniez porody innych
matek, decyzja o postepowaniu z matka i noworodkiem jest
uzalezniona od aktualnej sytuacji osrodka i podejmowana
jest przez ordynatorow oddziatow, tak aby nie spowodowac
ograniczenia jego funkcjonowania (7).

Decyzja Wojewody Lubelskiego, Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Putawach z dniem 16 marca
2020 zostat przeksztalcony w szpital jednoimienny. Na jego
bazie w pazdzierniku 2020 stworzono szpital koordyna-
cyjny III poziomu, dedykowany do leczenia pacjentow
chorych na COVID-19.

Oddzialy Ginekologiczno-Polozniczy i Noworodkowy
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Putawach zabezpieczaja $wiadczenia z zakresu opieki
polozniczej i neonatologicznej na II poziomie referencji
dla populacji w promieniu okoto 50 km. Oprocz porodow
matek podejrzanych o COVID-19 lub z rozpoznanym
COVID-19 z calego wojewodztwa lubelskiego, sprawuja
réwniez opieke nad pozostalymi pofoznicami i nowo-
rodkami.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Putawach jest szpitalem ztozonym z 3 pawilonow. Ze
wzgledow strukturalnych i organizacyjnych niemozliwy
jest staly kontakt matki chorej na COVID-19 z jej nowo-
narodzonym dzieckiem. Porody pacjentek z rozpozna-
niem COVID-19, zaréwno drogami natury jak i droga
cigcia cesarskiego, odbywaja si¢ bowiem w pawilonie
A szpitala, w ktérym matka pozostaje do czasu zakon-
czenia hospitalizacji. W pawilonie B szpitala znajduje sie
Oddzial Noworodkowy, posiadajacy w swojej strukturze
izolatki septyczne z podci$nieniem powietrza wzgledem
otoczenia, przeznaczone dla noworodkow chorych na
COVID-19 lub noworodkow pochodzacych z cigz powi-
kfanych COVID-19, bedacych w trakcie diagnostyki. To
wlasnie tutaj, do pawilonu B szpitala, trafiaja noworodki
matek chorych na COVID-19 i pozostaja w nim do
czasu zakonczenia hospitalizacji. Kazda matka chora na
COVID-19, ktéra rodzi w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Putawach, jest infor-
mowana przed porodem o braku mozliwosci ciaglego
kontaktu z noworodkiem po porodzie i braku mozliwo-
sci karmienia noworodka bezposrednio z piersi. Kazdo-
razowo konieczne jest uzyskanie zgody matki na takie
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postepowanie. Jest ono jest odnotowywane w doku-
mentacji medycznej zaréwno matki jak i noworodka.
Ze wzgledu na coraz wigksza $wiadomosc ryzyka, jakie
niesie za soba infekcja koronawirusem SARS-CoV-2
u dziecka oraz zrozumienie sytuacji, w jakiej znajduje
sie obecnie system ochrony zdrowia w Polsce, propono-
wane przez nas postepowanie praktycznie zawsze spo-
tyka si¢ z akceptacja rodzacej. Od czasu przeksztalcenia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Putawach w szpital jednoimienny dla pacjentéow
z COVID-19 zdarzyt si¢ tylko jeden przypadek, kiedy
matka nie wyrazita zgody na proponowane przez nas
postepowanie i wypisata sie ze szpitala na zadanie wraz
z dzieckiem.

Brak mozliwosci stalego kontaktu matki chorej na CO-
VID-19 z jej nowonarodzonym dzieckiem, jak rowniez
brak mozliwosci karmienia noworodka pochodzacego
z ciazy powiklanej COVID-19 bezposrednio z piersi
nie oznacza, ze w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Putawach rezygnuje si¢ z karmienia
takiego noworodka mlekiem matki.

Kazda matka chora na COVID-19, ktdra rodzi w Sa-
modzielnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Pulawach,
jest informowana o zaletach karmienia naturalnego
i o aktualnych zaleceniach, dotyczacych karmienia no-
worodka mlekiem matki z rozpoznaniem COVID-19.
Jesli stan matki na to pozwala i nie istniejg inne niz CO-
VID-19 przeciwwskazania do karmienia naturalnego
a matka wyraza taka che¢¢, to moze odciaga¢ pokarm.
Wtedy noworodek jest w trakcie hospitalizacji karmiony
jej mlekiem. Potozna sprawujaca bezposrednia opieke
nad matka zobowiazana jest omowic¢ z matka proce-
dure pozyskiwania pokarmu, nauczy¢ matke obstugi
laktatora oraz zapoznac ja z zasadami sanitarno-epi-
demiologicznymi bezpiecznego pozyskiwania pokar-
mu. Odciagniety przez matke pokarm jest dostarczany
z zachowaniem zasad sanitarnych z pawilonu A do
Oddzialu Noworodkowego w pawilonie B i rowniez
z zachowaniem odpowiednich procedur jest przecho-
wywany i podawany noworodkom.

W sytuacji kiedy matka opuszcza szpital i udaje sie
na dalszg izolacj¢ (do domu lub izolatorium) a nowo-
rodek musi z powodow zdrowotnych pozostac¢ w szpi-
talu, réwniez jest mozliwe dostarczanie odciagnie-
tego pokarmu matki do Oddzialu Noworodkowego.
W przypadku kiedy matka udaje si¢ do domu i wy-
raza che¢ dalszego karmienia naturalnego, otrzymuje
instrukcje dotyczace prawidlowego przechowywania
i transportu pokarmu. Jej odciagniety pokarm moze
dostarczac¢ do szpitala zdrowy cztonek rodziny, niebe-
dacy w izolacji lub kwarantannie. Pokarm jest wowczas
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odbierany przez personel Oddzialu Noworodkowego
w strefie buforowej szpitala.

Dzigki zaangazowaniu Dyrekcji Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach,
réwniez izolatorium staneto na wysokosci zadania jesli
chodzi o pozyskiwanie, przechowywanie i dostarczanie
odciagnietego pokarmu matek chorych na COVID-19,
przebywajacych w izolacji po zakonczonej hospitalizacji.
Izolatorium zostalo wyposazone w lodéwke stuzaca
wylacznie do przechowywania odciagnietego pokar-
mu, a ponadto zorganizowano transport sanitarny, zaj-
mujacy si¢ dostarczaniem odciagnietego pokarmu do
Oddzialu Noworodkowego.

Pomimo, ze matki chore na COVID-19 sg informo-
wane, ze infekcja koronawirusem SARS-CoV-2 sama
w sobie nie stanowi przeciwwskazan do karmienia na-
turalnego, cz¢$¢ matek, zwlaszcza bedacych w ostrej fazie
choroby, boi sie podawania pokarmu wlasnemu dziecku.
W takiej sytuacji zachecamy matki aby nie rezygnowaty
z odciagania pokarmu. Przekonujemy, ze systematyczna
praca z laktatorem pozwoli im zachowac laktacje i dzigki
temu beda mogly karmic¢ swoje dziecko naturalnie po
przechorowaniu infekgji.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze nie obserwowa-
lismy jakichkolwiek niepokojacych objawdéw u nowo-
rodkéw karmionych mlekiem matek zakazonych SARS
CoV 2.

W sytuacjach,wktorych stan matkinie pozwalanaod-
ciaganie pokarmu lub matka z jakichkolwiek wzgledow
nie zdecyduje si¢ na odciaganie pokarmu albo istnieja
przeciwwskazania do karmienia naturalnego, noworo-
dek jest karmiony mlekiem modyfikowanym. Alter-
natywg jest karmienie noworodka mlekiem z Banku
Mleka Kobiecego, jednak aktualnie Oddziat Nowo-
rodkowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Pulawach nie posiada umowy z zadnym
Bankiem Mleka Kobiecego.

Podkreslenia wymaga fakt, ze od poczatku pandemii
u zadnego noworodka urodzonego przez matke z po-
twierdzonym COVID-19 w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Putawach, wobec kto-
rego zastosowano wypracowane przez nas standardy
postepowania, nie doszto do zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2.

Wiszystkie noworodki, leczone w Oddziale Noworodko-
wym Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdro-
wotnej w Putawach, u ktérych potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 i u ktérych rozwinat sie
COVID-19 w okresie okotoporodowym, byly urodzone
w innych osrodkach. U zadnego z tych noworodkow nie
zaobserwowano bezobjawowego przebiegu COVID-19.
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Zawsze obecne byty kliniczne symptomy choroby w po-
staci objawow mniej lub bardziej nasilonej niewydolnosci
oddechowej, zapalenia pluc, goraczki, zapalenia miesnia
sercowego, a nawet zapalenia opon méozgowo-rdzenio-
wych o ciezkim przebiegu z drgawkami i wodoglowiem
pozapalnym. Tak ciezkie zespoly chorobowe nakazuja nam
wyjatkowa ostroznos¢ w postepowaniu z matka i dziec-
kiem oraz konieczno$¢ przestrzegania opracowanych pro-
cedur karmienia naturalnego.
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Ostatnia reocena przed
pandemia w odlegtym
Szczecinie

dr n.med. Marzena Kostuch
Klinika Neonatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Wirus Sars-Cov-2 zmienil znany nam sprzed pandemii
swiat. Nie tylko ubral nas w maseczki ale diametralnie
zmienit nasze codzienne Zycie i aktywnos¢ zawodo-
wa zamykajac nas w domach. Nie jest wiec dziwne, ze
pandemia Covid-19 zmienila réwniez funkcjonowanie
Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig. Jedna
z naszych gtéwnych aktywnosci byty i mamy nadzieje,
ze nadal beda, wizyty w oddziatach neonatologicznych
ubiegajacych si¢ o uzyskanie lub utrzymanie tytutu
Szpital Przyjazny Dziecku. Jednak 2020 rok przerwat
nasza aktywnos$¢ w tym zakresie. Ryzyko transmisji wi-

rusa Sars-Cov-2 z cztowieka na czlowieka oraz wiele
niewiadomych z poczatku pandemii spowodowalo, ze
w 2020 roku mieli$my przyjemnos¢ wizytowac tylko
jeden szpital w odlegtym Szczecinie. SPSK Nr2 PUM to
ostatni szpital, ktory rewizytowalisSmy w styczniu 2020
roku, kiedy to pod stowem COVID-19 jeszcze nic zto-
wieszczego nie krylo sie. Szpital byt profesjonalnie przy-
gotowany, personel z wielkim zaangazowaniem wspierat
i pomagal karmiacym Mamom, co przelozylo si¢ na
znakomitg oceng szpitala. Po raz pierwszy Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
otrzymat tytul Szpital Przyjazny Dziecku w 2003 roku
i od tamtej pory nieprzerwanie go utrzymuje. Szpital
doklada wszelkich staran by promowac karmienie pier-
sig. Nie tylko wspiera matki karmiace ale réwniez pro-
wadzi Bank Mleka Kobiecego, dzigki ktoremu wszystkie
potrzebujace noworodki maja mozliwos¢ korzystania
z dobrodziejstwa mleka kobiecego. Utrzymany przez
szpital tytul Szpital Przyjazny Dziecku potwierdza, iz
w szpitalu w opiece nad matka i dzieckiem stosowane sa
standardy WHO. Gratulujemy i zyczymy dalszej owoc-
nej pracy w dziedzinie wspierania naturalnego zywienia
noworodkow i niemowlat.

Wirus Sars-Cov-2 zreformowal nasze zycie osobi-
ste i zawodowe. Wstrzymat oceny i reoceny Szpital
Przyjazny Dziecku. Wszyscy mamy jednak nadzieje, ze
trwajace na szeroka skale szczepienia zmienia oblicze
pandemii i pozwola nam na powrdt do normalnego
zycia. Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Kar-
mienia Piersig planuje wznowienie swojej gtownej dzia-
talnosci jaka sg wizyty w szpitalach, ktore pretendujg do
uzyskania tytutu Szpital Przyjazny Dziecku lub pragna
nadal utrzymac ten tytut po 5 latach od ostatniej oceny.
Jesli zapowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
o wykonaniu 20 mln szczepien do konca czerwca zosta-
ng zrealizowane, sadzimy, ze bedziemy mogli w sposob
bezpieczny powrdci¢ w czerwcu biezacego roku do
ocen i reocen Szpital Przyjazny Dziecku. Zachecamy
wigc wszystkie zainteresowane ocena lub reocena szpi-
tale do zgtaszania si¢ do Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersig. Zapewniamy utrzymanie wszystkich
wymogow sanitarnych gwarantujacych bezpieczenstwo
naszych wizyt. J
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Bezpieczne zywienie
noworodkow urodzonych
przedwczesnie

dr hab. n. med. Maria Wiliriska
Klinika Neonatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Noworodek urodzony przedwczesnie nabywa umie-
jetnos¢ karmienia doustnego w trakcie dojrzewania.
W okresie przejsciowym, zazwyczaj do 35-37 tygodnia
PMA, istnieje koniecznos¢ korzystania z alternatywnych
metod podazy pokarmu. Nalezy wtedy stosowac takie
metody karmienia, aby ksztaltujacy si¢ odruch ssania
i jego koordynacja z oddychaniem i polykaniem byly
w jak najmniejszym stopniu zaburzone. Wtedy bedzie
mozliwe karmienie z piersi, docelowy model zywienia
dziecka. W obliczu takich wyzwan szczegoélnego zna-
czenia nabiera dobor sprzetu do dozotadkowej podazy
pokarmu.

Od wielu lat w Klinice Neonatologii Szpitala im. prof.
W.Orlowskiego CMKP stosujemy system tzw. bezpiecz-
nego karmienia noworodkéw. Dochodzily do nas infor-
macje o pomylkowym podawaniu mleka do centralnych
linii zylnych lub do nawet linii dokanatowych, zamiast do
cewnikow dozotadkowych. Przypadki te z reguly konczy-
ly sie dramatycznie - zgonem lub cigzkim porazeniem
neurologicznym dziecka. Pomytkom sprzyjaja jednakowy
wyglad mleka i mieszaniny zywieniowej zawierajacej li-
pidy oraz pasujace do siebie pofaczenia drendw i strzy-
kawek dozotadkowych i dozylnych.

Dlaczego zdarzaja si¢ takie niewlasciwe podlaczenia?

- przez wigkszos¢ czasu wezesniaki maja jednoczesnie
zatozone wktucie dozylne i cewnik do Zywienia, ktorych
dojscia moga by¢ blisko siebie i sg takie same,

- pielegniarki zazwyczaj uzywaja takiego samego sprze-
tu do przygotowywania zywienia enteralnego i infuzji
dozylnej, tj. pompy strzykawkowe do zywienia enteral-
nego i pozajelitowego sa tego samego typu

- pielegniarka, ktora podaje zywienie, nie jest ta, ktora
to zywienie przygotowywata

« lipidy (przy infuzji dozylnej) i produkty mleczne do
ustnej podazy sa tej samej konsystencji i koloru.

Firma Vygon od wielu lat specjalizuje si¢ bezpiecznych
systemach odzywiania. Wspotpracuje ze swiatowymi au-
torytetami w zakresie sprzetu do zywienia enteralnego.
GEDSA (ang. Global Enteral Device Supplier Associa-
tion) jest organizacja, w sklad ktorej wchodza wszystkie
podmioty z rynku zywienia dojelitowego. Aby osiagnac
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cel bezpiecznego zywienia trzeba tak zaprojektowac roz-
ne polaczenia w uzywanym sprzecie jednorazowym, aby
nie bylo mozliwe podtaczenie urzadzen przeznaczonych
dla réznych terapii. Niekompatybilnos¢ ta musi by¢ gwa-
rantowana.

Vygon od ponad 20 lat produkuje i wprowadza na ry-
nek innowacyjne produkty zapobiegajace ryzyku smierci
w przypadku zlego podiaczenia. Wszystkie produkty Fir-
my Vygon spelniaja normy ISO, gwarantujace najwyzsza
jakosc¢ i bezpieczenstwo. Celem ISO 80369-1 jest zdefinio-
wanie sprzetu medycznego w taki sposob aby zapobiec
przypadkowym podlaczeniom wyrobow przeznaczonych
dla réznych terapii, zar6wno dozylnych, w urologii, w neu-
rologii, w terapii oddechowej i innych.

Norma ISO 30369-3 odnosi si¢ do specyficznego pod-
taczenia przeznaczonego tylko dla zZywienia dojelitowe-
go. Norma ta precyzuje migdzy innymi rozmiary ENFit,
jednolitosc kolorow ktére identyfikuja kompatybilne
rozmiary, a takze ksztalt poszczegolnych elementow.

W bogatej ofercie firmy odnoszacej si¢ do enteralnej
podazy pokarmu znajduja si¢ unikalne i bezpieczne sys-
temy do zywienia dojelitowego dla pediatrii i dorostych.
Dla noworodkéw, w tym przedwczesnie urodzonych,
dedykowana jest linia Nutrisafe2, dla dzieci starszych
i dorostych seria Nutrifit. Nutrifit® i Nutrisafe2 to kom-
pletna linia produktéw Vygon zgodna ze standardem
ISO 80369.

1ISO 80369
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INTERMATIONAL STANDARD DESIGNS

ISO 80369-3

Dla neonatologii zostata opublikowana w marcu 2020
roku nowa norma ISO - 20695, ktora wprowadzila za-
kaz uzywania strzykawek LDT (low dose). Uznano, ze ze
wzgledu na zbyt duzg objetos¢ martwa nie ma mozliwosci
precyzyjnego podawania najmniejszych dawek pokarmu.
Ten typ strzykawek zostal wycofany z uzytku szpitalnego,
pozostajac tylko sprzetem o znaczeniu informacyjnym.

Produkty Vygon to:

- wysokiej klasy sprzet jednorazowy do zywienia do-
jelitowego. Jego uzywanie eliminuje pomylki takie jak
przypadkowe podtaczenie do produktu o innym prze-
znaczeniu w terapii dozylnej, enteralnej, oddechowej,
neurologicznej, urologicznej,
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- sprzet bezpieczny, poniewaz uniemozliwia zte pod-

faczenie,

- elementy uniwersalne poniewaz sa kompatybilne ze

wszystkimi innymi produktami do zywienia dojelitowego

wyprodukowanymi w standardzie ENFit na catym swiecie.
Cewniki do zywienia Nutrisafe i Nutrifit® sa wykonane
z 3 rodzajow materialow:

- PVC

- PUR (Polyurethane)

- SI (Silicone)

Dzieki wbudowanym w $ciang cewnikow réznokolo-
rowym liniom rtg, cewniki sg fatwo identyfikowane na
zdjeciu rentgenowskim.

Uzyty material determinuje czas pozostawania cew-

nika w uzyciu oraz jego ceng.

Materiat Kolor lini Rtg Maksymalny czas uzycia
PVC zielony 5dni
PUR biaty 29 dni
S| z biatym 29 dni

Cewniki sg znakowane co 1 cm, co ulatwia ich loka-
lizacje w zoladku i pozwala kontrolowa¢ prawidlowos¢
polozenia podczas calej terapii. Zbyt wysokie potozenie
cewnika powoduje u noworodkéw ulewania pokarmem,

zbyt niskie natomiast drazni okolice odzwiernikowa zo-

tfadka i prowokuje zwrotne cofanie si¢ zokci i pokarmu
z XII-cy do zofadka.

Korek —

Uchwyt korka 1

Proksymalny
koniec

- Dystalny
koniec

— Linia Rtg

Danemu rozmiarowi cewnika przyporzadkowany jest

jeden kolor uchwytu korka. W ten sposéb rozmiar cew-

nikéw do zywienia linii Nutrisafe i Nutrifit® jest tatwy
do identyfikacji. W neonatologii i pediatrii uzywane sa
nastepujace rozmiary cewnikow do zotadkowych:

Rozmiar Fr Kolor

4 Zielony

5 Szary

6 Jasnozielony
7 16ty

8 Niebieski

it s

| =

)

Biaty uchwyt=12FR Pomarariczowy Ciemnozielony
uchwyt=16 FR uchwyt=14FR
W kazdym z rozmiaréw cewnikoéw istnieje kilka diu-
gosci cewnikow, do wyboru dla uzytkownikéw wg po-
trzeb pacjentow i preferencji zespotu.

Dostepne s takze krotkie (51 15 cm) sztywne cewniki
stuzace do nabierania pokarmu z duzego pojemnika do
odmierzania pojedynczej porcji pokarmu.

Do cewnikow kompatybilne pozostajg strzykawki
Vygon, produkowane w wielu rozmiarach: od 1 ml do
60 ml, a wserii Nutrifit takze 100 ml.

Bogata oferta Vygonu obejmuje tez koreczki meskie
i zenskie, taczniki i kraniki tréjdrozne dostosowane do
typu i rozmiaru uzywanego sprzetu.

Kompletnos$¢ i kompatybilno$¢ sprzetu jednorazo-
wego podnosi bezpieczenstwo leczenia pacjentow, ale
tez stanowi ochrone opiekujacego sie nimi personelu
medycznego w aspekcie powiklan i zwigzanej z nimi
odpowiedzialnosci prawne;. >



