Warszawa, 28 sierpnia 2023 r.

Protokot dwudziestego piatego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci

28 sierpnia 2023 r. odbylo sie¢ w Senacie RP dwudzieste pigte posiedzenie
Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci. Tematem spotkania byla ,,Rola mleka matki

w procesie leczenia wczesniaka”.

Prof. Ewa Helwich, Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii, rozpoczeta od
stwierdzenia, ze karmienie piersig stanowi priorytet i najlepszy sposob zywienia, zapewniajacy
wzrastajagcemu w szybkim tempie dziecku wszystko to, co do tego wzrastania jest mu
potrzebne. Pani profesor zaznaczyta, Ze zastagpi¢ tego niczym innym nie mozna.
Temat dotyczy populacji dzieci urodzonych przedwczesnie, jest to od 7 do 8 urodzen
w warunkach polskich. Biorgc pod uwage bezwzgledne przeciwwskazania do karmienia
pokarmem matki a takze bezposrednio piersig u noworodkéw, zwlaszcza urodzonych skrajnie
przedwczesnie, prof. Helwich podkreslita, Zze jest ich niewiele. Ograniczaja si¢ do wybranych
wrodzonych chorob metabolicznych czyli takich, ktore doprowadzaja do blokow
w przemianach aminokwaséw lub w przemianach tluszczow. Przypadkami wymagajacymi
mieszanki specyficznie dobranej eliminacyjnej sg galaktozemia klasyczna i1 wrodzona
nietolerancja laktozy. Natomiast warianty galaktozemii, fenyloketonuria i choroba syropu
klonowego wymagaja ograniczenia objgtosci pokarmu podawanego dziecku bez wykluczania
mleka kobiecego. Prof. Helwich wskazala na badania przesiewowe wrodzonych chordb
metabolicznych u noworodkéw w Polsce jako doskonate narz¢dzie wczesnego wytonienia
wymienionych noworodkow i spowodowania, ze specjalistyczny dobor pokarmu dla nich nie

zaburzy ich wzrastania.

Przeciwwskazaniem, czgsto wzglednym, jest rowniez choroba infekcyjna matki HIV, $wiezo
rozpoznana, z duzg aktywnoscig wirusa w organizmie. Leczaca si¢ matka, u ktorej wystepuje
juz ograniczona liczba kopii wirusa w 1 mililitrze ponizej 50-ciu, ma ryzyko zakazenia swoim
pokarmem dziecka bardzo niskie, rzgdu ponizej 1% i to ona podejmuje ostateczng decyzje

o probie karmienia, najpierw przez 6 miesigcy.

W przypadku szeregu choréb zakaznych przy stosowanej izolacji, ale kiedy wirus czy bakteria

nie przenoszg si¢ do pokarmu, oferuje si¢ dziecku pokarm $ciggniety z piersi. W tym celu



zostaly rozwinigte banki mleka kobiecego w Polsce, aby w sytuacji izolacji dziecka
od matki, co czasowo wstrzymuje karmienie piersig, umozliwi¢ podtrzymanie laktacji u matki

a dziecku zapewni¢ pokarm $ciggnigty od matki badz z banku mleka.

Przeciwwskazaniami wzglednymi, czasowymi, ze strony matki sg ci¢zkie choroby, np. sepsa,

wiazace si¢ zwykle z niemozno$cig zajecia si¢ laktacja.

Wedlug pani profesor najwiecksza przeszkoda w karmieniu naturalnym sg bariery. Dziecko
urodzone przedwczesnie musi przez wiele tygodni przebywaé¢ w oddziale intensywne;j terapii.
Na ogot nie ma w nich zaplecza dla matek z mozliwoscig statego przebywania, tak jak to jest
w szwedzkich szpitalach ze specjalnymi pomieszczeniami dla rodzicow po to, zeby nie

roztaczaé si¢ w czasie leczenia szpitalnego.

Stala obecnos¢ przy inkubatorze wezesniaka pobudza laktacje matki, co jest bardzo istotne, by
dziecko, kiedy nabierze juz kompetencji bycia karmionym bezposrednio z piersi, mogto by¢
karmione przez matke, a jeszcze wczesniej, zeby moglo by¢ karmione przez zglebnik

zotadkowy pokarmem $ciaggnigtym albo z banku mleka naturalnego.

Pani prof. Helwich poinformowata, ze w 2014 roku, w standardach medycznych, ukazatly si¢
zalecenia dla karmienia i organizacji pozyskiwania mleka naturalnego od matki wcze$niaka,
stanowigce kompendium wiedzy. Obecnie, rozpoczyna si¢ wdrozenie programu pilotazowego
KORD- Kompleksowej Opieki Rozwojowej nad Dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie, przed

33 tygodniem cigzy.

Prof. Teresa Jackowska, prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, powiedziata,
ze badania 1 metaanalizy potwierdzajg zwigzek szeSciomiesiecznego, wylacznego karmienia
piersig ze zmniejszong czgstotliwoscig infekcji dolnych drég oddechowych, wystepowania

biegunki, zapalenia ucha srodkowego 1 otylosci.

Pani profesor zaznaczyla, Zze przeciwwskazania zawezaja si¢. Zwrocita natomiast uwage
na potrzebe realizowania wizyt patronazowych, co stanowi ogromne wsparcie dla matek,

zwlaszcza w drugim etapie laktogenezy.

Prof. Pawel Krajewski, kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
w Instytucie Matki i Dziecka, zaznaczyl, ze kobieta karmigca piersig czerpie z tego powodu
same korzysci. Dane z pisSmiennictwa z ostatnich lat wskazuja na to, ze karmienie piersia,
szczegblnie powyze] 6 miesigcy, a tak naprawde powyzej 12-tu, jest z wielu wzgledow
korzystne dla matki. Wptyw karmienia jest dwojaki: krotkoterminowy i dtugoterminowy.

W krétkoterminowych, profesor wymienil wtdrny brak miesiagczki w okresie laktacji, skrocenie



okresu trwania depresji poporodowe;j i jej wyptaszczenie (bez glebokich stanéw depresyjnych).
Prof. Krajewski podkreslit, ze u kobiet karmigcych dtuzej niz 12 miesigcy, BMI, po trzech
latach od zakonczenia tego procesu, jest zdecydowanie bardziej prawidtowy, niz u kobiet, ktére
tego 12-miesiecznego karmienia nie posiadaty. Wsrod dlugoterminowych, profesor wskazat
zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka piersi 0 26%, a na raka jajnika o 37%. Zdaniem
profesora stanowi to przyczynek do niebywatej poprawy wynikow populacyjnych odlegtych,
bo wymienione nowotwory atakujg najczeSciej w okresie menopauzy. Po karmieniu
dwunastomiesi¢cznym o 9% rzadziej wystepuje cukrzyca typu 2.

W przypadku weze$niakow, udziat rodzicoéw w terapii, z wykorzystaniem pokarmu matki badz
z banku, a takze pozyskanie siary przed porodem, zwigkszaja szanse na poprawe¢ wyniku

leczenia.

Prof. Barbara Kroélak-Olejnik, kierownik Kliniki Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu, stwierdzita, ze karmienie piersig jest optymalnym sposobem
zywienia zaréwno noworodkow jak 1 niemowlat, stanowigcym pierwszy wybor. Pani profesor
powiedziata, ze mleko kobiece zawiera wyjatkowa kompozycje skladnikow
przeciwbakteryjnych, przeciwwirusowych, przeciwzapalnych i immunoregulujacych. Zawiera

takze zywe komorki, ktore uczestniczag w rozwoju uktadu immunologicznego dziecka.

Profesor Krolak-Olejnik zaznaczyla, ze wiele badan 1 metaanaliz potwierdza zwigzek
wylacznego karmienia piersig przez 6 miesiecy z obnizeniem wskaznika infekcji dolnych drog
oddechowych, ostrej biegunki, zapalenia uszu 1 otylosci. Powotujac si¢ na ekspertow
Amerykanskiej Akademii Pediatrii, powiedziata, iz podkreslaja oni, ze dodatkowa Zywnos$¢
podawana wczesniej, niz w 6. miesigcu zycia, nie przynosi korzysci dla dziecka karmionego
piersia ani w zakresie wzrastania, ani w zakresie rozwoju, ani niedoboru Zelaza. A moze by¢
zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem nadwagi lub otylosci, szczegolnie jezeli zostala wtaczona

przed 4-tym miesigcem zycia.

Zaleca si¢ wylaczne karmienie do ok. 6. miesigca zycia. Natomiast dalej, po wiaczeniu
zywnosci uzupetniajacej, tak dlugo, jak zycza sobie tego matka i dziecko. 2 lata i dtuzej, gdyz

sktad mleka matki karmigcej 2 lata jest rowniez bardzo wartosciowy.

Podsumowujac, profesor Krolak-Olejnik przytoczyta autorow Mieka kobiecego, zZrodia
wigkszego zZycia niz mozemy sobie wyobrazi¢. Kolonizacja przewodow wyprowadzajacych
gruczotu sutkowego ma istotne znaczenie dla mikrobiomu mleka kobiecego, ktory kolonizuje

we wilasciwy sposdb przewdd pokarmowy dziecka. Przystawienie do piersi powoduje,



ze bakterie kolonizujace jame ustng noworodka urodzonego przedwczesnie. W trakcie ssania
moga przedostawac si¢ do gruczotow wyprowadzajacych z przewodu piersi, co przyczynia si¢
do stymulacji uktadu immunologicznego matki 1 wytwarzania przeciwcial, zwlaszcza

przeciwko tym bakteriom niekorzystnym.

Dr Urszula Bernatowicz-Y.ojko, neonatolog ze Szpitala Zespolonego w Toruniu, zwrdcita

uwage na brak rzetelnej statystyki dotyczacej laktacji, dysponujemy wyrywkowymi danymi.

Zaznaczyla, ze wcze$niaki wymagaja fachowej opieki okotoporodowej, od momentu, kiedy
kobieta jest w cigzy zagrozonej (tu pani doktor wymienifa tez, wspominane juz, pozyskanie
siary). Stwierdzita, ze bez sprzgtu laktacyjnego na oddziale neonatologicznym czy
polozniczym, gdzie rodza si¢ wczesniaki, ,,nie uzyskamy sukcesu”. Ten sprzet powinien by¢
nieodplatnie dostepny dla kazdej mamy rodzacej wczesniaka, albo dziecko urodzone o czasie,
chore. Jezeli nie ma warunkow do wspolnego przebywania matki z dzieckiem na oddziale
neonatologicznym po porodzie i zostaje ona wypisana z oddziatu polozniczego, to powinna

dosta¢ nieodptatny laktator.

Dr Bernatowicz-Lojko wskazata na potrzebe zapewnienia bezptatnego pobytu matce przy jej
dziecku w szpitalu, tak dlugo, jak dlugo wczesniak si¢ w nim znajduje, gdyz matka
przychodzaca do swojego dziecka nie jest gosciem i nie sktada odwiedzin lecz zapewnia

dziecku opiekg.

Dr hab. n. o zdrowiu Grazyna Iwanowicz-Palus, krajowy konsultant ds. pielegniarstwa
ginekologicznego 1 polozniczego, powiedziata, ze funkcjonujacy od 2010 roku standard
organizacyjny opieki okotoporodowej ma range aktu prawnego. Jej zdaniem, mamy dobrze
prowadzone ksztatcenie potoznych, ktére sg przygotowane do wsparcia kobiety w okresie
laktacji, ale tez do edukacji przedporodowej z promowaniem karmienia naturalnego. W mysl
standardu opieki okotoporodowej, potozna sprawuje opieke nad wczesniakiem do ukonczenia
przez niego drugiego miesigca zycia. Wtedy tez odbywaja si¢ wizyty patronazowe
bezposrednio w srodowisku domowym. Bytoby celowe wydtuzenie czasu opieki sprawowane;j
przez potozng co najmniej przez okres szeSciu miesi¢cy, czyli minimalny optymalny czas
karmienia naturalnego. Pozwoli to réwniez wykorzysta¢ tkwiacy w grupie zawodowe;j

potoznych potencjal. W tym celu nalezy podja¢ dziatania systemowe.

W podsumowaniu, senator prof. Alicja Chybicka stwierdzila, ze przeciwskazan jest

bardzo niewiele 1 kazda matka ma szans¢ na karmienie, ktére jest bezcenne i musi by¢



wdrazane. Przyczynig si¢ do tego refundacja sprzg¢tu oraz ogdlna edukacja a takze zmiana
warunkow. Mamy dobre wzorce i program, potrzebne sg pieniagdze na poprawe warunkow
na oddziatach intensywnej terapii dla wczesniakow. W szerszym pojeciu, pani senator
powiedziata, ze finanse nie mogg dominowa¢ nad zyciem i zdrowiem ludzkim. Jezeli taki
bedzie stan rzeczy, to: ,,...nigdy do niczego nie dojdziemy w jakosci opieki zdrowotnej w naszym

kraju.” - stwierdzita na koniec.
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