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Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, by karmienie piersia rozpoczaé w pierwszej godzinie
po porodzie. Wylgczne karmienie piersia powinno odbywac sie przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka,
a nastepnie jego dieta powinna by¢ stopniowo rozszerzana z dalsza kontynuacja karmienia do minimum 2 lat.
Medyczne $rodowiska podkreslaja, ze mleko matki nie jest rbwnowazne z mlekiem modyfikowanym.
Naturalne mleko nie tylko pozwala dziecku rosnaé i rozwijac sie, ale rowniez zwieksza odpornoé¢ dzieci
na choroby, wzmacnia wiez matki i dziecka, a takze pozytywnie wplywa na zdrowie kobiety. Wiekszo$¢ Polek
nie stosuje sie do tych zalecen. Jedynie polowa dzieci jest karmionych naturalnie w 6 tygodniu zycia,
a w 12 miesigcu juz co dziesigte dziecko. Wylaczne karmienie mlekiem matki przez 6 pierwszych miesiecy
zycia dotyczy niespelna 4% populacji dzieci. WHO podkresla, ze promowanie naturalnego karmienia
oraz wspieranie kobiet karmigcych piersia jest najefektywniejsza strategia poprawiajaca stan zdrowia matki
i dziecka.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czlonkowie Miedzynarodowego Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland zrzeszajacego
przyszlych przedstawicieli ochrony zdrowia wyrazamy calkowite poparcie dla zalecen Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, zawartych w dokumencie ,Zasady Zywienia zdrowych
niemowlat”, ktére sa zgodne réwniez z rekomendacjami i kierunkiem dzialania Swiatowej Organizacji
Zdrowia [2] oraz Komitetu Zywienia (ESPGHAN). Ponadto sprzeciwiamy sie zastepowaniu naturalnego mleka
matki mlekiem modyfikowanym bez wyraznych zalecen lekarzy. Nasze Stowarzyszenie jest pewne, ze nalezy
zwiekszy¢ dzialania w zakresie promocji karmienia piersia w szczegolnosci wérod kobiet w cigzy i po porodzie,
jako ze nie tylko wplynie to korzystnie na zdrowie wielu dzieci, ale jest rowniez elementem profilaktyki
wezesnej.
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Wezwanie do dzialania

My, czlonkowie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland, w szczego6lnoSci
wzywamy:

1. Rade Ministrow w Polsce z wyszczegdélnieniem Ministerstwa Zdrowia — do:
1.1.  Zwiekszenia nakladow finansowych na ochrone zdrowia, w szczegbélnosSci w_dziedzinie
poloznictwa oraz pediatrii:

1.1.1.  ocena koniecznych, dodatkowych zasobow finansowych do zapewnienia dostosowane;j
do potrzeb kraju, kompleksowej opieki okoloporodowej oraz pediatrycznej, ktore
poprawia obecng sytuacje w tych sektorach;

1.1.2.  zwiekszenie liczby poloznych Srodowiskowych w celu zapewnienia tak samo wysokiej
jako$ci opieki nad kobietg w okresie cigzy i pologu;

1.1.3. zapewnienia rownomiernego na terenie calego kraju dostepu do opieki
okoloporodowej oraz pediatrycznej, na ktoéra sklada sie réwniez adekwatna liczba
potoznych srodowiskowych do zapotrzebowania w Polsce;

1.1.4. uznanie poradni laktacyjnych jako $wiadczenia refundowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

1.1.5. nalozenie obowiazku na szpitale w Polsce, aby na kazdym oddziale pediatrycznym
pracowal przynajmniej jeden certyfikowany doradca laktacyjny;

1.1.6.  zwiekszenie nakladéw finansowych na szkolenie personelu medycznego w zakresie
laktacji.

1.2.  Promowania karmienia piersig oraz edukacji spoleczenstwa na szersza skale:

1.2.1.  prowadzenie kampanii spolecznych oraz ich skuteczniejsze nagla$nianie, by promocja
docierala do wiekszego grona odbiorcow;

1.2.2.  aktywnych dzialan majacych na celu odgérne koordynowanie wspoélpracy ginekologow,
pediatréw, pielegniarek, poloznych, mlodych rodzicéw oraz oséb uczacych w szkotach
rodzenia;

1.2.3.  bezposredniej lub posredniej organizacji warsztatow dla przedstawicieli zawodow
medycznych, studentéw kierunkdéw medycznych oraz oséb stykajacych sie na co dzien
z kobietami w cigzy oraz niemowletami;

1.2.4. wspierania oraz podejmowania wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi, ktore
w zakresie swojego dzialania zajmuja sie promocja karmienia piersia;

1.2.5. pomoc w tworzeniu nowych bankéw mleka przy oddziatach potozniczych w Polsce;

1.2.6.  uregulowanie prawne kwestii reklamowania w mediach mleka nastepnego.

2. Uczelnie Medyczne w Polsce:

2.1.  przywigzywania wiekszej uwagi do edukacji studentow kierunkéw medycznych w zakresie
karmienia naturalnego i zywienia dzieci w ich pierwszych miesigcach zycia oraz podkres$lania
istotnoéci tych tematéow w kontekécie rozwoju dzieci jak i troszczenia sie o zdrowsze
spoleczenstwo;

2.2.  dopilnowanie, aby kazdy student kierunkéw medycznych odby} przynajmniej jedne zajecia
z certyfikowanym doradcg laktacyjnym;

2.3.  zachecania studentéw do edukowania pacjentek, ktére beda spotyka¢ w codziennej praktyce
lekarskiej, pielegniarskiej czy polozniczej;
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2.4. przywiazywania wiekszej uwagi do edukacji kobiet po porodzie w kwestii r6znic pomiedzy
mlekiem naturalnym, a mlekiem modyfikowanym na klinicznych oddzialach potozniczych;

2.5.  zachecanie studentéw oraz pracownikéw naukowych do prowadzenia badan i obserwacji
w zakresie karmienia piersiag oraz wsparcie finansowe takich projektow;

2.6. prowadzenie kampanii spolecznych promujacych karmienie piersia podczas wydarzen typu
»Biala sobota”;

2.7. pomoc Ww integracji zespoléow interdyscyplinarnych, ktéore moga wymieniaé sie
do$wiadczeniami w tym zakresie (poloznictwa, medycyny, farmacji itp.).

3. Pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy na co dzien pracuja z kobietami w ciazy

i kobietami po porodzie:

3.1. uwazne i wyczerpujace edukowanie kobiet poprzez polozne Srodowiskowe, ktére odwiedzaja
je w czasie ciazy i po porodzie;

3.2. edukowanie kobiet przez neonatologoéw, pediatrow, polozne i pielegniarki przy okazji
pierwszego karmienia piersia dziecka;

3.3. promowanie karmienia piersig i wyjasnianie réznic pomiedzy mlekiem kobiecym, a mlekiem
modyfikowanym przez pediatrow podczas pierwszych wizyt w POZ matki z dzieckiem;

3.4. zaprzestanie promowania mieszanek modyfikowanych jako wlasciwych dla dzieci
przed ukonczeniem 6 miesigca zycia;

3.5. zalecanie mleka modyfikowanego w ostatecznosci, gdy wystepuja wyrazne wskazania
medyczne;

3.6. prowadzenie w przychodniach lekarskich kampanii spolecznych promujacych karmienie
piersia;

3.7.  stosowanie sie do idei ,Szpitala Przyjaznemu Dziecku” i reorganizacja pracy oddziahu,
aby wiecej szpitali w Polsce otrzymalo ten tytul.

4. Producentow mieszanek modyfikowanych i zywnos$ci dla niemowlat:
4.1.  stosowanie sie do miedzynarodowego kodeksu marketingu produktéow zastepujacych mleko
kobiecel°l,

5. Osob zarzadzajacych przestrzeniami publicznymi do:
5.1.  tworzenia miejsc przyjaznych dla matek karmiacych.

6. Czlonkéw IFMSA-Poland:

6.1.  aktywnego edukowania spoleczenstwa na temat karmienia piersia oraz podkreslanie r6znic
pomiedzy mlekiem naturalnym a modyfikowanym;

6.2. angazowania sie w kampanie spoleczne, akcje i wydarzenia dotyczace tej tematyki;

6.3. pamietanie o edukowaniu swoich pacjentek w przyszlej karierze zawodowej;

6.4. wspieranie oraz wspolpracowanie z organizacjami pozarzadowymi promujacymi naturalny
pokarm kobiecy;

6.5. stosowanie sie do zalecen WHO w swojej przyszlej roli jako rodzice.
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Tlo problemu
Karmienie naturalne [2-9!

Laktacja to proces wydzielania mleka. Karmienie naturalne powinno rozpoczac sie w pierwszej godzinie zycia
dziecka. Przez pierwsze dwie doby, czasem do czterech, piersi produkuja siare. Jest to gesty, zottawy plyn,
ktory zawdziecza swa barwe duzej zawarto$ci beta-karotenu. Siara jest bardzo cennym, pierwszym pokarmem
dziecka. Zawiera duzo immunoglobulin zwlaszcza klasy IgA i leukocytéw oraz czynnikow wzrostu, ktore
stymuluja wzrost komorek nabtonka przewodu pokarmowego. Karmienie noworodka siara pozwala na rozwoj
prawidlowej flory bakteryjnej w przewodzie pokarmowym, co sprzyja miedzy innymi szybszemu oddaniu
smoltki. We wezesnym okresie karmienia zaleca sie tzw. ,,karmienie na zadanie”, czyli gdy dziecko sygnalizuje
glod. Zwykle jest to 8-12 razy na dobe.

Mleko matki stanowi najodpowiedniejszy i niezastapiony pokarm dla noworodka i niemowlecia. Sktad mleka
kobiecego ma tu ogromne znaczenie. Przyswajalno$¢ mleka ludzkiego przez organizm niemowlat jest wysoki
i wynosi prawie 100%. Ponadto bialka te zawieraja wszystkie potrzebne aminokwasy egzogenne w tym
niezwykle istotna tauryne, ktora wplywa na rozwdj mézgu. Mleko kobiece zawiera rowniez znacznie wiecej
niz np. mleko krowie nienasyconych kwaséw tluszczowych (kwas linolowy i alfa- linolenowy). Kwasy te sa
niezwykle istotnymi sktadnikami dla budowy tkanki mézgowej i siatkdwki. Kolejnym waznym elementem
skladu mleka matki jest laktoza, ktéra wplywa na prawidlowe ksztaltowanie sie mikrobioty przewodu
pokarmowego, co ma coraz wieksze znaczenie w najnowszych odkryciach naukowych. Dodatkowo laktoza
ma istotne znaczenie we wchlanianiu wapnia. Mleko ludzkie pozwala na znacznie lepsza przyswajalnosé
zelaza niz np. mleko krowie, zawiera witaminy i dobre proporcje wapnia i fosforanéw, ktére pozytywnie
wplywaja na mineralizacje koSci. Jednakze mleko matki nie tylko dostarcza odpowiednich skladnikow
odzywczych, ktore shuza rozwojowi psychicznemu i fizycznego dziecka, ale réwniez ma wplyw na wiez
emocjonalng matkii dziecka. To, co wyrdznia mleko naturalne od kazdego innego typu mleka, sa przeciwciala
matki, ktore przenikaja przez Sciane jelita dziecka w glab jego organizmu. Mleko kobiece zawiera wszystkie
klasy przeciwcial, ktére sprawiaja, ze mleko ma wiasciwo$ci ochronne, wspierajace uklad odpornosciowy
noworodkéw. Dodatkowo zawiera enzymy: lizozym 1 laktoperoksydaze, ktéore maja wlasciwosci
bakteriostatyczne. Na tym nie koniczy sie ich ochronne dzialanie, dziecko spozywajac mleko matki, wchilania
rowniez czynniki stymulujace tworzenie kolonii granulocytow oraz komoérki odpornoéciowe matki takie jak
limfocyty, neutrocyty i makrofagi. (31 Te wszystkie cechy powoduja, ze mleko ludzkie jest w naturalny sposéb
niezastapione i zarazem staje sie najlepszym mozliwym pokarmem dla mlodego, rozwijajacego sie organizmu.

Uniwersalny schemat karmienia piersia w I pblroczu zycia dziecka: [29-31

1. 8-12 karmien/24 h, w tym przynajmniej 1 w nocy;

2. dziecko samo “decyduje” o rytmie karmien, ale rowniez kobieta moze zaproponowa¢ dziecku pier$
inicjujac moment karmienia;

pierwszg pier$ dziecko powinno opro6znié¢ dokladnie (aktywne ssanie — dziecko samo puszcza piers —
piers$ wyraznie sie rozluznia);

druga pier§ matka moze zaproponowac dziecku;

dziecko decyduje ile zje (responsive feeding);

podczas nastepnego karmienia nalezy zacza¢ od drugiej piersi;

w pewnych porach dziecko moze domagac sie przystawiania do piersi czesciej (cluster feeding);
docelowo ustala sie rytm karmienia indywidualny dla matki i dziecka.

w

N oo b
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Najwazniejsze elementy techniki przystawiania: [171(251(29-31]

kobieta powinna przyja¢ wygodna dla siebie pozycje, podpierajac ramie na poduszce;

dziecko powinno by¢ zwr6cone brzuchem do matki i mie¢ lekko odchylona glowe;

gdy otworzy usta nalezy nakierowac brodawke sutkowa na podniebienie, zwracajac uwage, aby dolna
warga byla ulozona okolo 2-3 cm od podstawy brodawki;

delikatne przysuniecie dziecka w strone piersi pozwala mu uchwyci¢ glteboko brodawke
wraz z otoczka;

jesli otoczka brodawki jest twarda i napieta, matka powinna przed karmieniem odciagnaé recznie
lub laktatorem niewielka ilo$¢ mleka, aby ja zmiekczyc¢.

Zalet karmienia piersia jest wiele: [2-61(8-9]

SN

0.

dostarcza energii i sktadnikow odzywcezych w iloSci odpowiadajgcej potrzebom dziecka;

pokarm bezpieczny dla dziecka i zawsze w odpowiedniej temperaturze;

wspieranie ukladu odpornoSciowego niemowlecia, co przyczynia sie do mniejszej umieralnoSci,
mniejszego ryzyka infekcji, m.in. biegunek, infekcji dr6g oddechowych, zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, martwiczego zapalenia jelit [14];

ksztaltuje prawidlowy sklad mikrobioty przewodu pokarmowego;

pozytywnie wplywa na rozwdj psychomotoryczny i emocjonalny dziecka

chroni przed chorobami cywilizacyjnymi wieku dorostego jak cukrzyca typu 11 2, hipercholesterolemia
czy nawet otylosc;

zmniejsza ryzyko wystapienia choro6b alergicznych;

ma pozytywny wplyw na zdrowie samej kobiety: korzystniejszy przebieg pologu, szybsza inwolucja
macicy, wezesniejszy powrot do masy ciala sprzed ciazy, zmniejszenie ryzyka raka piersi i jajnikow;
zapewnia komfort i oszczedno$c¢ dla rodziny.

Zalety karmienia piersig dla dziecka: [39]

1.

oo

zmniejszenie ryzyka infekcji, w szczegolnoSci ostrego zapalenia ucha Srodkowego i przewodu
pokarmowego;

zmniejszenie ryzyka martwiczego zapalenia jelit u dzieci urodzonych przedwcze$nie;

zmniejszenie ryzyka wystapienia nadwagi i otytoSci oraz wielu chorob niezakaznych, w tym cukrzycy
typu 11 typu 2;

zmniejszenie ryzyka rozwoju niektorych rodzajéow nowotwordéw, w tym bialaczki limfatycznej
i szpikowej;

zmniejszenie ryzyka naglej $mierci l6zeczkowej u niemowlat;

zmniejszenie ryzyka hospitalizacji w pierwszym roku zycia dziecka i zwigzanego z tym stresu;

ssanie piersi sprzyja ¢wiczeniu mie$ni twarzy i jamy ustnej, co pozytywnie wplywa na rozwdj mowy
u dziecka.

Zalety karmienia piersia dla matki:

1.
2.

zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka sutka, jajnikow i osteoporozy w starszym wieku;
szybsze obkurczanie macicy oraz zmniejszenie ryzyka krwotoku poporodowego i niedokrwisto$ci
z powodu niedoboru zelaza;
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3. wydzielanie oksytocyny podczas karmienia sprzyja wlaSciwej opiece i nawigzaniu prawidlowych
relacji z dzieckiem oraz zmniejszenie napiecia i stresu u kobiety.

Nie wszystkie korzySci karmienia piersia zostaly juz poznane i zbadane. Kazdego roku pojawiaja sie nowe
wyniki badan naukowych potwierdzajace wplyw mleka na dany aspekt rozwoju dziecka i na zapobieganie jego
chorobom. Ponizej zamieszczono tabele przygotowana na podstawie danych z zalecen Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci: [91(15]

Karmienie
Choroba e g Komentarz OR | 95% Cl
ﬁ;ﬂiﬂﬁ;}cha Jakiekolwiek e 0,77 | 0,64-0,91
g:[?;]if,ﬁ:;fha ﬁlﬁ?lsmcs' lub = 6 Wylaeznie karmienie piersig 0,50 | 0,36-,070
Nawracajgce oo P ; I
sapalenie weha w;._r}z;u.(.znle z6 Wl poréwnaniu z karmieniem przez 4 1,05 1,06-3,59
érodkowego mies. mies. [ 6 mies.
Infekcja drog Jakiekolwiek Ryzvko hospitalizacp (dhugosc o —
oddechowych g karmienia pozostaje bez wphywu) ‘H St
Zapadalnosé 0,68 | 0,60-0,77
Astma 2 g ifes, Atopia w rodzinie 0,60 | 0,43-0,82
I Wywiad atopowy ujemny 074 | 0,60-0,92
Zakazenie
E;:f:;?:r{nsc * = 4 mies, - 0,26 | 0,074-0,9
oskrzelikow
Ujemny wywiad w kierunku chordh 0.8 T
Atopowe TR alergicznych o4 99-1,19
zapalenie skory S TIES.
Dodatni wywiad 058 | 0,41-0,92
Zakazenie Zapadalnoéé < 5 1.2, 0,60 | 0,58-0,82
przewodu Jakiekolwiek _Chorobowosé < 6 m.z. 10,37 | 0,27-0,50
_pokarmowego Chorobowosé > 6 m.z. | 0,46 | 0,28-0,78
Otylosc. | Jakiekolwiek | - 1085 |0,80-0,01
Cl = con dence interval, preedrial ufnogci; NS - nieistoiny statystycznie: OR - odds ratio, iloraz szans

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet moze karmic piersia, jest niewiele przeciwwskazan do takiej formy zywienia
dziecka: [2-61(8-9ll40]

e ze wzgledu na stan dziecka: wrodzona nietolerancja laktozy u noworodka i wrodzona wada
metaboliczna np. galaktozemia czy choroba syropu klonowego, a w przypadku fenyloketonurii wazne
jest kontrolowanie stezenia alaniny we krwi noworodka;

e ze wzgledu na stan matki: choruje na gruzlice i nie jest leczona, zakazona jest wirusem HTLV-1
i HTLV-2, HIV, jest w trakcie chemioterapii lub stosuje niektére leki onkologiczne, choruje na raka
piersi lub ostra niewydolnoé¢ krazenia i nerek, jest uzalezniona od narkotykéw lub alkoholu, choruje
na opryszczke brodawki (aczkolwiek jesli druga piers jest zdrowa, mozna nig karmic), matka choruje
na psychiczng chorobe uniemozliwiajaca odcigganie mleka z piersi.

Nie nalezy rezygnowa¢ z karmienia piersia w przypadku goraczki czy lagodnej infekeji u matki.
Alergia u dziecka nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig, jedynie jest wskazaniem do stosowania
diety eliminacyjnej u karmiacej kobiety.
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Zgodnie z aktualnymi zaleceniami (2016 r.) dopiero od 6. miesigca zycia nalezy poza mlekiem naturalnym
wprowadza¢ do diety dziecka produkty uzupelniajace zgodnie z obowigzujacym schematem. Rola positkow
uzupelniajacych spehia funkcje nie tylko Zrodla kalorii, bialka, zelaza i mineralow, ale rowniez uczy dziecko
poprawnego gryzienia, zucia i polykania. Nalezy pamieta¢, ze mleko modyfikowane nie jest pokarmem
uzupelniajacym.

Fizjologia karmienia piersia [16]

Niemowle wykorzystuje odruch ryjkowy, ssania oraz polykania w odnajdywaniu brodawki i pobieraniu
pokarmu. Powoduje to aktywacje receptorow dotykowych brodawek, ktére wysylaja impuls do podwzgorza,
ktore nastepnie wysyla sygnaly do czeSci przedniej i tylnej przysadki mozgowej. Przedni plat przysadki
mozgowej powoduje wyrzut prolaktyny, ktéra pobudza wydzielanie mleka przez komorki kuboidalne
placikow gruczolu piersiowego. W tym samym czasie tylny plat przysadki moézgowej powoduje wyrzut
oksytocyny, ktora powoduje skurcz komorek mioepitelialnych, ktore wciskaja mleko z pecherzykow
do wiekszych przewodéw (tzw. odruch spustowy).

Karmienie odciagnietym mlekiem [519](21](24]

Czasami z przyczyn medycznych lub losowych np. konieczno$¢ powrotu do pracy, kobieta nie moze karmié¢
dziecka piersia. W takich sytuacjach najlepszym rozwigzaniem jest odciaganie reczne lub laktatorem, ktore
pozwalaja na kontynuacje zywienia niemowlecia mlekiem naturalnym. Przed rozpoczeciem takiej metody
nalezy jednak zawsze skonsultowac sie z pediatra, ktéry powinien udzieli¢ szczegélowych instrukeji jak
poprawnie odcigga¢ mleko, a takze wyjasni¢ watpliwoSci, Pokarm powinien by¢ pobierany, a nastepnie
przechowywany w odpowiednich warunkach (tabela 2). Laktator jak i pojemniki do przechowywania mleka
powinny by¢ umyte i wyparzone. Pojemniki powinny zawieraé atest dopuszczajacy do przechowywania

Zywno§ci.

Status mleka Temwperatura (°C Rekomendowany czas
= przechowywania
od +1g do +25 (temperatura . .
pokojgwa] 5 (temp optymalnie do 4 godzin
od +25 do +37 jak najkrécej, maksymalnie do 4
Mleko éwieze godzin
+4 do g6 godzin
od +4 do +15 (transport w jak najkroce], maksymalnie do 24
chlodziarce transportowej) godzin
Mleko zamrozone -20 optymalnie 3-6 miesiecy
jak najkrocej, maksymalnie do
od +25do +37 {godzir{ e -/ 4
Mleko rozmrozone
do 24 godzin (od catkowitego
*4 rozmrozenia
Mleko Swieze ze
Wzmachaczem od +o£ do +37 jak najkrdeej, zgodnie z zaleceniami
Mleko rozmrozone ze producenta
wzmacnidezem
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Kluczowym elementem takiego karmienia jest rowniez przygotowanie mleka. Jesli znajdowalo sie w lodéwce
nalezy je podgrza¢ do optymalnej temp. 37°, natomiast jesli bylo zamrozone nalezy je najpierw rozmrozic¢
i wtedy podgrzac. Nie wolno zagotowywac mleka naturalnego, poniewaz poprzez denaturacje biatek traci ono
cze$¢ swoich whasciwosci.

Karmienie sztuczne [6109]

W sytuacji, gdy matka nie moze karmic piersia, zachodzi konieczno$¢ karmienia dziecka sztucznie.
Taki pokarm mozna podzielic na dwie kategorie: preparaty mlekozastepcze oraz mleka modyfikowane.
Preparaty mlekozastepcze naleza do zywno$ci specjalnego przeznaczenia medycznego i sa dostepne jedynie
na recepte. Stosuje sie je u dzieci, ktére z powodu choréb metabolicznych lub alergii nie mogg w ogdle
spozywa¢ mleka. Drugim typem sztucznego pokarmu, ktéry zdecydowanie za czesto i bez wyraznej przyczyny
zastepuje karmienie piersia jest mleko modyfikowane, produkowane na bazie mleka krowiego. Wyroéznia sie
mleko poczatkowe, przeznaczone dla donoszonych noworodkéw i niemowlat do ukonczenia 6. miesigca zycia
oraz mieszanki nastepne, dla niemowlat starszych. Mleko modyfikowane mozna kupié¢ bez recepty.
Producenci mleka sztucznego staraja sie swoje produkty jak najbardziej upodabnia¢ sktadem do mleka
ludzkiego. Nalezy jednak pamietaé, ze pomimo postepu technologicznego niemozliwe jest odtworzenie
identycznego mleka kobiecego i w mlekach sztucznych stosuje sie modyfikowane mleko krowie, ktore nie
osigga takiego samego skladu. Stad apel, aby tego typu produkty stosowac jako ostatecznos¢, gdy wystepuja
wyrazne przeciwwskazania do karmienia piersia.

Produkty mlekozastepcze na oddzialach polozniczych 1]

Nierestrykcyjny dostep do produktéow mlekozastepczych istotnie zmniejsza odsetek kobiet karmiacych
piersia [261[27], Wstrzymanie bezplatnego dostepu do mleka modyfikowanego na oddzialach wigzalo sie
z istotna redukcja stosowania preparatéw zastepujacych mleko kobiece, a takze zwiekszalo liczbe dzieci
karmionych wylgcznie piersia [28l. Zgodnie z obowigzujaca inicjatywa ,,Szpital Przyjazny Dzieciom” mleko
modyfikowane powinno by¢ zastosowane tylko w przypadku wyraznych wskazan medycznych.

Bank mleka [91(20]

Jezeli mleko matki nie jest dostepne, powinno sie rozwazy¢ podaz mleka z banku mleka zamiast mieszanek
sztucznych. Ma to szczegblne znaczenie dla dzieci urodzonymi z wadami serca, choroba Hirschprunga,
martwiczym zapaleniem jelit czy wadami wielonarzagdowymi. Banki mleka sg profesjonalnymi laboratoriami
zajmujacymi sie pozyskiwaniem mleka kobiecego, przechowywaniem i dostarczaniem potrzebujagcym matym
pacjentom. Banki otrzymuja mleko naturalne od Honorowych Dawczyn i sg istotnym elementem opieki
nad matka i dzieckiem. Celem dzialalno$ci bankoéw mleka jest stwarzanie rownych szans wszystkim dzieciom
w dostepie do najlepszego, naturalnego pokarmu. Na te chwile w Polsce znajduje sie 16 bankéw mleka.

Karmienie piersia w miejscach publicznych [23133]

Jedna z zalet karmienia piersia jest to, ze pokarm jest latwo dostepny, zawsze gdy dziecko jest glodne i jest
podane w odpowiedniej temperaturze. Pomimo zZe jest to naturalny sposéb karmienia niemowlat, wiele kobiet
ma obawy przed robieniem tego poza domem. Polskie prawo nie zakazuje karmienia piersia w miejscach
publicznie dostepnych. Ponadto na podstawie przepiséw ustawy z dnia 3 grudnia 2010 roku o wdrozeniu
niektorych przepisow unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania, proba wyproszenia kobiety
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karmiacej z przestrzeni publicznej moze zosta¢ uznane jako dyskryminacja ze wzgledu na ple¢. Tak wiec
nie ma powodu, aby kobieta ograniczala naturalne zywienie niemowlecia w przestrzeni publicznej, jako ze jest
to cze$é zycia spolecznego, ktéra przyczynia sie do zdrowego rozwoju kolejnych pokolen.

Problemy z laktacja [0]

W tabeli 3 [ zaprezentowano przyczyny probleméw laktacyjnych. NajczeSciej wystepuja one u noworodkéw
i niemowlat niemogacych utrzymac efektywnego ssania, kobiet nieposiadajacych wystarczajacego pokarmu,
z konieczno$ci rozdzielenia matki i dziecka lub przeciwwskazan medycznych. We wszystkich tych
przypadkach wazne jest podanie mleka naturalnego lub modyfikowanego droga alternatywng. Bardzo wazne
jest jednak, aby w takiej sytuacji stara¢ sie podtrzymywa¢ laktacje, by po rozwiazaniu problemu byl mozliwy
powr6t do karmienia piersia.

< Wady anatomiczne jamy ustnej (np. rozszczep wargi lub podniebienia, krotkie wedzidelko, sekwencja Pierre’a Robina);
Dziecko | % Braklub staby odruch ssania, zaburzenia czynno$ciowe funkgcji ssania;

< Zly stan og6lny dziecka (np. infekcja, wrodzona wada serca, zaburzenia neurologiczne);

< Zbyt duzy pourodzeniowy ubytek masy ciala w stosunku do mozliwoéci pobierania pokarmu.

Matka

< Nieprawidlowa technika karmienia;

< Niedorozwdj gruczotu piersiowego lub uszkodzenie pourazowe, pooperacyjne;

< Zaburzenia hormonalne (np. niedoczynnoé¢ tarczycy), cukrzyca, otylos¢;

< Obrzek i zapalenie gruczotu piersiowego;

< OpodZnienie laktogenezy II zwigzane z rodzajem porodu lub choroba podstawowa;

< Dieta niedoborowa, anemia, przemeczenie skutkujgce nawrotami stanoéw zapalnych piersi;

< Przeciwwskazania medyczne do karmienia piersig (np. czynna gruzlica, HIV, chemioterapia);
« Powiklania poporodowe;

< Deficyt wiedzy personelu i dezinformacja po stronie matki.

Strategia postepowania w przypadku rozwigzywania probleméw z laktacja opiera sie na trzech celach:
nakarmienie dziecka, ochrona laktacji, dazenie do utrzymania wylacznego karmienia piersiag. Mlekiem
pierwszego wyboru jest zawsze mleko matki, nastepnie mleko z banku pokarmu kobiecego i dopiero
w nastepnej kolejnosci mleko modyfikowane. Podanie noworodkowi lub niemowleciu pokarmu innego niz
mleko matki, powinno by¢ uzasadnione wskazaniem medycznym [21,

Szpital Przyjazny Dzieciom [21132](34]

Szpital Przyjazny Dzieciom to miedzynarodowa inicjatywa stworzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) oraz Fundusz Narodow Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) w celu przywrocenia prawidlowego
sposobu zywienia dzieci. Szpitale, ktore zostaly odznaczone tym tytulem przestrzegaja ,10 krokéw
do Udanego Karmienia Piersig”:

Procedury zarzadzania

1a. W pelni przestrzega¢ Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece
i odpowiednich rezolucji Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia.
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1b. Posiada¢ spisane zasady zywienia niemowlat sprzyjajace karmieniu piersig, ktére sa rutynowo
przekazywane personelowi i rodzicom.

1c. Stworzy¢ staly system monitorowania i zarzadzania danymi.

2. Zapewni¢, aby personel posiadal odpowiednia wiedze, kompetencje i umiejetno$ci do wspierania
karmienia piersia.

Kluczowa praktyka kliniczna

3. Omawia¢ z kobietami ciezarnymi i ich bliskimi korzySci plynace z karmienia piersia oraz zasady
prawidlowego postepowania w zakresie karmienia piersia.

4. Umozliwia¢ natychmiastowy i nieprzerwany kontakt ,skora do skory” i wspiera¢ matki w rozpoczeciu
karmienia piersia, tak szybko jak tylko bedzie to mozliwe po porodzie.

5. Wspiera¢ matki w rozpoczeciu i utrzymaniu laktacji oraz w radzeniu sobie z trudno$ciami zwigzanymi
z karmieniem piersia.

6. Nie podawa¢ noworodkom karmionym piersia innych pokarméw czy plynéw niz mleko matki (z wyjatkiem
szczeg6lnych wskazan medycznych).

7. Umozliwi¢ matkom i noworodkom przebywanie razem oraz stosowa¢ system rooming-in przez cala dobe.

8. Wspiera¢ matki w rozpoznawaniu oznak glodu i reagowaniu na sygnaly dziecka zwigzane z potrzeba
karmienia.

9. Instruowa¢ matki w zakresie uzycia butelek, smoczkéw do karmienia i smoczkéw do uspokajania
niemowlat oraz zwigzanego z nimi ryzyka dla przebiegu karmienia piersia.

10. Koordynowa¢ wypis ze szpitala w taki sposob, aby rodzice i ich dzieci mieli szybki dostep do opieki
i wsparcia po opuszczeniu szpitala.

Wdrozenie tych zasad wymaga reorganizacji pracy oddzialéw potozniczo-noworodkowych, aby zapewnié
kobietom, a w szczeg6lno$ci matkom karmigcym, najwyzsza jakosé opieki medycznej, zgodnie z zaleceniami
WHO. Ponadto w takich placowkach przestrzegany jest ,Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece”, dajac szanse matkom na podjecie decyzji o karmieniu dziecka opartej
na wspolczesnej wiedzy medycznej, a nie na reklamie. Na te chwile taki tytul w Polsce posiada ponad
90 szpitali.

Wiekszo$¢ zalecen zawartych w opracowaniu pt. 10 krokow do udanego karmienia piersia jest ujetych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okoloporodowe;.

Opieka okoloporodowa w Polsce zwigzana z karmieniem piersig [8l35142]

W styczniu 2019 roku weszly w zycie Standardy Opieki Okoloporodowej na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. Zgodnie z nowymi standardami kobieta w cigzy pomiedzy
21. a 26. tyg. ma prawo wybra¢ polozng $rodowiskowa, ktéra bedzie odpowiedzialna za przygotowanie jej
do porodu oraz opieke nad nig i dzieckiem w okresie pologu. Kobieta ma rowniez prawo do uzyskania edukacji
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przedporodowej, ktora obejmuje zagadnienia dotyczace zmian fizjologicznych, probleméw emocjonalnych,
opieki nad noworodkiem oraz karmienia piersia. Po porodzie w szpitalu ,kontakt skora do skéry” powinien
zostac zainicjowany w ciggu pierwszych 2 godzin, jesli stan matki i dziecka na to pozwala. W trakcie kontaktu
matka powinna zosta¢ zachecona do pierwszego karmienia. W trakcie pobytu w szpitalu kobieta powinna
otrzymac¢ informacje o tym, dlaczego karmienie naturalne jest wazne i zdrowe, oraz wskazowki dotyczace
metod karmienia. Personel powinien réwniez pokazac, jak prawidlowo przystawi¢ dziecko do piersi, omowié
pozycje do karmienia, wytlumaczy¢, jak karmi¢ w pierwszej dobie po porodzie oraz pokazaé, jak odciggac
pokarm. Do 48h od otrzymania przez polozna zgloszenia urodzenia dziecka, w domu kobiety powinna odby¢
sie pierwsza wizyta poloznej srodowiskowej. Nowe standardy przewiduja minimum 4 wizyty patronazowe.
Polozna powinna wspiera¢ matke w karmieniu piersia, udziela¢ wyczerpujacych informacji oraz wyjasniaé¢
watpliwoSci oraz korygowac nieprawidlowosci w technice karmienia. Wiele kobiet w Polsce nie jest
Swiadomych swoich praw i z tej przyczyny nie wybiera poloznej Srodowiskowe;j.

Ocena jakoS$ci opieki zdrowotnej sprawowanej nad matka w okresie karmienia piersia [191(221(30]

Centrum Wiedzy o Laktacji przygotowalo raporty ,,Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmiacej i jej
dziecku?” w roku 2016 oraz 2018, ktorych celem byla ocena jako$ci opieki zdrowotnej sprawowanej
nad matka w okresie karmienia piersig i jej dzieckiem przez poszczegblne grupy zawodowe. Z obu raportow
wynika, ze standard opieki okoloporodowej jest realizowany w stopniu co najmniej niedostatecznym.
54% kobiet opuszczajac oddzial polozniczy mialo poczucie, ze bedzie potrzebowa¢ dodatkowej pomocy
w karmieniu piersig, ponadto jedynie 15% dzieci bylo ocenione przez polozna pod katem parametrow
efektywnoSci ssania. Z raportéw wynika réwniez, ze 64% kobiet nie zostato poinformowanych przez pediatre
o korzysciach z karmienia piersig, ponadto 45% lekarzy rekomenduje podanie mieszanki w razie wystapienia
problemoéw laktacyjnych i jedynie 7% proponuje wizyte u doradcy laktacyjnego.

Dlaczego kobiety rezygnuja z karmienia piersig [71(11[19](36]

Przyczyn, dla ktorych dzieci przestawiane sa na mleka sztuczne i pokarmy stale bez wyraznej przyczyny
medycznej i wbrew rekomendacjom, jest wiele. Ponizej skupiliémy sie na najbardziej istotnych.

Jedna z najwazniejszych powodoéw jest niewystarczajaca pomoc kobiecie przez ochrone zdrowia w razie
wystapienia problemdéw laktacyjnych. Matki zaraz po porodzie s3 zachecane do karmienia piersia, ale czesto
personel nie poSwieca wystarczajacej iloSci czasu, by dokladnie zademonstrowa¢ jak powinno by¢ ustawione
dziecko i jak rozwigza¢ najbardziej podstawowe i najczestsze bledy popelniane podczas karmienia.
Ponadto podczas pierwszej wizyty patronazowej bardzo czesto polozne nie oceniaja jak przebiega akt
karmienia piersia. Czesto rowniez gdy kobiety zauwazaja problem z laktacja i przekazuja swoje obawy
pediatrom, ci zalecaja od razu dokarmianie dziecka mieszankami, zamiast postepowac zgodnie z wytycznymi.
Najczesciej problem laktacyjny wynika z nieprawidlowej techniki karmienia piersia [38l. Ponadto poradnie
laktacyjne nie sa objete refundacja NFZ, co znacznie zmniejsza liczbe kobiet, ktore moglyby uzyskaé¢ tam
pomoc.

Kolejng przyczyna, ktora w duzej mierze wynika z tej opisanej powyzej jest niewystarczajgca edukacja kobiet.
Zalety karmienia piersia, poprawne techniki karmienia, najnowsze zalecenia lekarskie oraz rzetelna
informacja gdzie karmigca kobieta moze uzyska¢ pomoc to tematy, o ktéorych powinno moéwié sie
wyczerpujaco i zrozumiale. Niestety neonatolodzy, pediatrzy, ginekolodzy i poloznicy przekazuja wiedze
pacjentkom pobieznie, niedoktadnie i czesto nawet niezgodnie z aktualng wiedza medyczna. Ponadto nie
tlumacza réznic pomiedzy mlekiem naturalnym a sztucznym. Wynika to z za malej dostepnosci szkolen
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dla pracownikéw ochrony zdrowia z zakresu laktacji, ale rowniez z braku wystarczajacej iloéci czasu. Same
pacjentki czesto wiedze czerpiag od os6b niemedycznych, niewlasciwych stron internetowych i innych tatwo
dostepnych dla nich Zrodel, ktore niestety nie zawieraja rzetelnej i aktualnej wiedzy medyczne;j.

Wyraznym problemem sa roéwniez niedobory personelu medycznego na oddzialach potozniczych, ktérych
ograniczony czas nie pozwala na dokladne instruowanie pacjentek. Do tego dochodzi réwniez
niewystarczajaca ilo$¢ poloznych §rodowiskowych zatrudnianych przez NFZ. W 2016 roku na 1000 kobiet
przypadaly 1-3 polozne [37].

Problemem jest rowniez powszechno$¢ stosowania mieszanek. Szeroka dostepno$¢ substytutéw mleka
kobiecego, wysokie naklady finansowe panstwa na refundacje mleka modyfikowanego oraz liczne reklamy,
ktore popularyzuja mleko sztuczne powoduja, ze wiele kobiet uwaza je za rownie wartoSciowe dla dziecka
jak mleko naturalne.

Niewystarczajacej pomocy ze strony personelu ochrony zdrowia, braku wyczerpujacej edukacji kobiet,
niedobory personelu medycznego jak i powszechnoé¢ mieszanek powoduja, ze mleko modyfikowane stalo sie
niestety szybkim i latwym rozwigzaniem dla wszelkich probleméw laktacyjnych.

Uzasadnienie wezwan do dzialania

Jako czlonkowie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland jesteSmy
przekonani, iz realizacja zadan, o ktore oredujemy w powyzszym dokumencie, jest niezbedna, aby zwiekszy¢
odsetek dzieci karmionych zgodnie z rekomendacjami i kierunkiem dziatania Swiatowej Organizacji Zdrowia
[2] oraz Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci [l. Przedstawione ponizej cele
stanowig uzasadnienie do zadan, ktore wyznaczyliSmy sobie oraz innym podmiotom. Zwiekszenie
Swiadomosci Polakéw na temat korzysSci z karmienia piersig, edukacja oraz opieka nad kobietami karmigcymi
stanowig podwaliny dla kapitatu jakim jest zdrowe spoleczenstwo. Wszystkie nasze postulaty stanowia Srodek
w dazeniu do tego, aby:

zapewni¢ wszystkim dzieciom najlepsze mozliwe warunki rozwoju fizycznego i psychicznego;
wyrownac szanse wérod noworodkdw i niemowlat;

zapewni¢ kobietom karmigcym najlepsza mozliwa opieke okoloporodowa, sprzyjajaca laktacji;
edukowa¢ kobiety karmigce w sposob rzetelny oraz zgodny z aktualna wiedza medyczna;

zapewni¢ kobietom dostep do profesjonalnej pomocy medycznej w razie wystapienia problemoéw
laktacyjnych;

zmniejszy¢ liczbe zachorowan dzieci;

poprawi¢ integracje Srodowiska zawodowego ochrony zdrowia.
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