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onografia pt. ,Banki mleka w Polsce. Funkcjonowanie

w podmiotach leczniczych - idea i praktyka” jest pierw-

szym, kompleksowym opracowaniem dotyczgcym ban-

kéw mleka kobiecego w naszym kraju. Powstata dzieki
zaangazowaniu i determinacji grona ekspertéw skupionych wokét Ze-
spotu do spraw uregulowania funkcjonowania laktariow w podmiotach
leczniczych powotanego w 2014 r. przez Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego, Pana Marka Posobkiewicza. Publikacja jest adresowana do leka-
rzy, potoznych i doradcéw laktacyjnych odpowiedzialnych za organizacje
i biezaca prace bankéw mleka. Odpowiada na najczesciej pojawiajace sie
pytania na etapie powotywania placéwek w warunkach polskiej ochrony
zdrowia. Autorzy omawiajg zagadnienia zwigzane z pracg laboratorium,
rekrutacjg dawczyn pokarmu, otoczeniem spotecznym i znaczeniem kli-
nicznym zastosowania mleka kobiecego w terapii zywieniowej najmniej-
szych pacjentdw.

W gronie wspdtautoréw znalezli sie wybitni znawcy poruszanych
tematdw, ktérzy przez lata dzielili sie bezinteresownie swojg wiedzg i do-
Swiadczeniem z gronem rodzicéw i profesjonalistéw skupionych w Sto-
warzyszeniu na rzecz Banku Mleka Kobiecego powstatym przeszto 10 lat
temu jako oddolna inicjatywa kilku zaprzyjaznionych mam karmigcych
piersig. Dzieki tej owocnej wspdtpracy powotana w 2009 r. Fundacja
Bank Mleka Kobiecego stata sie organizacjg ekspercka i mogta przez lata
stuzyc jako instytucja patronacka wobec tworzacej sie sieci bankéw mle-
ka w Polsce realizujgc w poszczegdlnych szpitalach ,Program Mamy
Mleko dla Wczesniaka".



Serdecznie dziekuje za wieloletnig, spoteczng prace na rzecz
Stowarzyszenia i Fundacji: Izabeli Paczesnej, Magdalenie Podczaskiej,
Urszuli Bernatowicz-tojko, Dominice Sawczuk, Wandzie Kaweckiej,
Agnieszce Ostrowskiej, Dorocie Bojemskiej, Elzbiecie Kwiecien, Annie
Studniczek, Aleksandrze tapuc oraz Monice Sutryk i innym wolonta-
riuszom, bez ktérych ofiarnosci i zaangazowania banki mleka nie bytyby
dzi$ czescig systemu opieki nad matka i dzieckiem w Polsce.

Dziekuje wszystkim Autorom za wktad pracy w powstata publi-
kacje oraz Recenzentom za cenne uwagi ktére pozwolity na podniesienie
jakosci i spéjnosci tekstu.

Ciesze sie ze mogtam pracowac z Panstwem pod auspicjami
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i dziekuje - Pani Izabeli Kucharskiej,
Przewodniczacej Zespotu do spraw funkcjonowania laktariow w podmio-
tach wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza oraz Panu Michatowi lInickie-
mu, Zastepcy Przewodniczgcego Zespotu , za nadanie formalnych ram
naszej dziatalnosci, atakze PaniBeacie Michulec, Sekretarzowi Zespotu
za trud organizacji spotkan w gronie ekspertéw.

Idea honorowego oddawania mleka kobiecego, ktéra mnie osobi-
Scie porwata , mogta przerodzié sie w realng prace bankéw mleka w Pol-
sce, tylko dzieki przekazanym mi w Domu Rodzinnym wartosciom , wy-
chowaniu w duchu harcerskiej stuzby oraz zrozumieniu dla mojej pasji
jakie znalaztam w mojej najblizszej Rodzinie. Dziekuje Rodzicom, Mezo-
wi, Dzieciom i Przyjaciotom.

Dr n. biol. Aleksandra Wesotowska
Redaktor naukowy






Bank mleka kobiecego
jako element promocji
karmienia piersia

i prozdrowoinego
irvbu Zycia




a Swiecie fenomen dzielenia sie pokarmem kobiecym poprzez

banki mleka trwa juz od ponad 100 lat, a od przeszto 10 lat

przezywa rozkwit w Europie. Banki mleka powstajg w krajach

o zréznicowanym przyroscie naturalnym, statusie ekonomicz-
nym, profilu etnicznym, a takze odsetku kobiet karmigcych naturalnie.
Placéwki te funkcjonujg w panstwach, ktére w réznorodny sposéb chro-
nig i promuja karmienie piersig. W ostatnich latach pojawity sie tez inne
formy dystrybucji mleka kobiecego, np. przez internet, nie wymagajace
ram instytucjonalnych.

Zadaniem bankéw mleka kobiecego na catym swiecie jest zaréwno
stworzenie mozliwosci bezpiecznego dzielenia sie pokarmem kobiecym,
jak tez promocja karmienia piersig. Jest to uzasadnione prozdrowotnym
oddziatywaniem mleka kobiecego na zywione nim dzieci, a takze pozy-
tywnym wptywem procesu laktacji na zdrowie kobiet. Tym samym celem
nadrzednym staje sie zdrowie i kondycja catych spoteczenstw.



Mleko kobiece jako prewencja
chorob cywilizacyjnych
Gabriela Oledzka

Na przestrzeni wiekéw zmieniaty sie problemy zdrowotne ludzkosci, jed-
nak karmienie piersia, jako naturalny sposéb zywienia dzieci, odgrywato
i wcigz odgrywa wazna role w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia popu-
lacji. Mleko matki jest pozywieniem najlepiej dostosowanym do potrzeb
rozwijajgcego sie organizmu. Dzieki swemu wyjatkowemu sktadowi,
a w szczegdlnosci obecnosci czynnikdéw bioaktywnych, pokarm kobiecy
moze u zywionych nim dzieci znaczaco ograniczy¢ wystepowanie wie-
lu schorzen. Nalezg do nich takze wspétczesne choroby cywilizacyjne.
Obecnie stanowig one najwieksze wyzwanie medycyny, ze wzgledu na
wcigz wzrastajgcg czestoscé ich wystepowania, szeroki zasieg, a tak-
ze niebagatelny wymiar ekonomiczny. Szacuje sie, iz aktualnie za 80%
wszystkich zgondw na $wiecie odpowiedzialne sa wtasnie choroby cy-
wilizacyjne, w tym gtéwnie: otytosé, choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego, cukrzyca, nadciénienie tetnicze, osteoporoza, czy tez dietozalezne
nowotwory [1]. Szeroko rozumiana prewencja chordb cywilizacyjnych
jest wiec obecnie jednym z wazniejszych wyzwan wspdtczesnego sSwiata.

Mleko matki jest uznawane za najbardziej optymalny pokarm dla
wszystkich dzieci, zaréwno zdrowych jak i chorych, oraz dla tych, ktére
powinniémy otoczy¢ szczegdlng troska - wezesniakéw. Zaréwno Swia-
towa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO), jak
i Amerykanska Akademia Pediatrii (ang. American Academy of Pedia-
trics, AAP) zalecajg wytgczne karmienie piersig przez pierwsze pét roku
zycia, jako najlepszy sposéb zywienia niemowlat i matych dzieci dla za-
pewnienia im prawidtowego wzrostu i rozwoju.

Z licznych badan i obserwacji naukowych wynika, iz karmienie
naturalne wywiera korzystny wptyw zdrowotny nie tylko na dziecko, ale
réwniez na jego matke (wptyw laktacji). Zywienie mlekiem kobiecym
sprzyja profilaktyce chordb infekcyjnych, charakterystycznych dla wieku
dzieciecego oraz prawdopodobnie chroni przed rozwojem wielu chordb
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1.1.

cywilizacyjnycha plliejszycletapachkia, w tym olyqo®, czy cu-
krzycy. Wymiarze spogecznym i psychlogicznym, karmienie piersill
umollwia nawitnie i utrwalenie prawidaowej wili millzy matkk jej
dzieckiem. dspokaja ranieWbolrzeby emocjonalne zarwno kobiety,
jak tePej potomsiwa.

Korzvysci dla dziecka plynace
z karmienia piersia

Mko kobiece jest powieniem idealnie dostosowanym do potrzeb
dziecka w kallym okresie karmienia piersilh korzy® pqyn& z tego
sposobu_vienia molla podzielilka kroko-i dqugolerminowe.

bbrze udokumentowane korzy® krtkoterminowe to zmniej-
szenie ryzyvka chrakterystycznychidla wieku dziecilgo infkcji drg
oddechwycliib. 1kzy przewodu pokarmowego M dla dzieci uro-
dzonyclprzedwczellie dodatkowo zmniejszenie nawet o kyzyka
marltwiczego zapalenia jelit 8ing. necrotising enterocolitis, Bypowej
dla wezelliakw patologii przewodu pokarmowego, zwykle o cillim
przebiegu,obarczonej powallymi powikqaniami i wysok hhiertelno@il
&lo dodalily krajacho niskim poziomie rozwoju ekonomicznego
karmienie piersiknacz@ zmniejsza tak8ryzyvko zgonu w pierwszych
dwollatacHia dziecka z powodu chrb zakallycill

dlaug opinii Wdukacja w zakresie karmienia piersill
jako sposobu Rwienia dzieci jest jednym z waBlychpunkliv pro-
gramu zmierzaj@go do poprawy kondycji zdrowoinej ludzkoll.
lutego daugoterminowe korzy@i paynle z karmienia piersikhll
trudne do analizy, byay przedmiotem badahaukowcw w wielu re-
jonachiiata. ®mimo szybkiego rozwoju prac na tym polu, wcill
wiele pytabozoslaje bez odpowiedzi. iWdomo jednak,8karmienie
piersilnolzapobiega®ozwojowi nadwagi,a nawel otyqoli, ktol
wraz z nastfistwami, molla uznaka jednk walliejszych coraz
powszechiej wystBuj@chchrb cywilizacyjnychgodnie z ra-
portem B Wiecie lje okoqo 1 hiliarda ludzi z nadwagloty -
aoliktoychwskallik masy ciaqa przekracza FMng. Body ks
hdeBElcAzwroikwagha o, 8otyqoRest nie tylko
wskallikiem stanu zdrowia,ale rivnieRzynnikiem ryzyka dla wielu
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Tabela 1. Krétkoterminowe korzysci ptynace z karmienia piersia dla dzieci (za Amerykariska
Akademia Pediatrii AAP [2] oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO [3, 41)

JEDNOSTKA
CHOROBOWA

zapalenie ucha
Srodkowego

zapalenie ucha
$rodkowego

przewlekte
zapalenie ucha
Srodkowego

zakazenia
gornych drog
oddechowych

zakazenia
dolnych drég
oddechowych

zakazenia
dolnych drég
oddechowych

ostre zapalenie
oskrzelikéw
(RSV)

martwicze
zapalenie jelit
(NEC)

niezyt zotadka
ijelit
nieswoiste
zapalenia jelit
(IBD)

D e e e T e A it T ]

MNIEJSZE
RYZYKO
przyblizone
wartosci [%]

77

72

77

77

B i T S e e At it T ]

KARMIENIE
PIERSIA

niezaleznie od
czasu trwania
>3 lub 6 mies.
wytaczne kar-
mienie piersig
wytaczne
karmienie
piersig 26
mies.

>6 mies.
wytaczne kar-
mienie piersig
>4 mies.
wytaczne
karmienie
piersia

wytaczne
karmienie
piersig 26
mies.

dzieci na
oddziatach
intensywnej
opieki nowo-
rodkowej
niezaleznie od
czasu trwania

niezaleznie od
czasu trwania

D e e e T e A it T ]

KOMENTARZ

w poréwnaniu
z karmieniem
piersig od 4
do 6 mies.

w poréwnaniu
z karmieniem
piersig od 4.
do 6. mies.

badanie doty-
czy wczesnia-
kéw

L e e e el e B el e S e T ]

POZYCJA
W PISMIEN-
NICTWIE

[5]

[9]
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dela 2Dtugoterminowe korzyéci ptynace z karmienia piersia dla dzieci (za AAP [2] oraz

WHO [3,41)
i MNIEJSZE i i i
' ' ' ' POZYCJA
JEDNOSTKA . RYZYKO . KARMIENIE H H .
' . ' 1 KOMENTARZ 1 WPISMIEN-
CHOROBOWA 1 przyblizone 1 PIERSIA ' '
' L ' ' 1 NICTWIE
! wartosci [%] ! ! !
otylosc E 2 E niezaleznie (_)d b ! [5.15]
. | czasutrwania . .
--------------- e T T T T R TR R
! ! ' ekspozycja na !
celiakia 52 [ >2mies.wylaczne - glutenwirakcle g q)
| i+ karmienie piersia  + karmienia |
! ! ! piersig !
L, ! ! niezaleznie od ! !
nagta smierc i | czasutrwania i i
t6zeczkowa : 36 : 1 mies. wylaczne - : [5]
(SIDS) l : s wyraezne | :
! ' karmienie piersia ! !
! ! ! badanie dotyczy !
astma E 40 E =3 m?esl wyfac%ne E dzieciw rAOqu- E [5]
' ' karmienie piersia ' nach obciazo- '
1 1 » nych 1
! ! ! badanie dotyczy !
astma E % E >3 mies._ wy_’facz_ne E dzieci w rod_zi— E (5]
' i+ karmienie piersia 1+ nach nieobcig- '
! ! ! zo-nych !
! ! ! badanie !
atopowe . | >3 mies. wytacz- | dotyczy dzieci .
zapalenie | 27 I ne karmienie | wrodzinach | 7]
skéry E E piersig E nieobcigzonych E
! ! 1 ryzykiem AZS !
--------------- R T T T i S Y
! ' >3 mies. wytacz- | ba'darjle doty'czy H
atopowe za- | h L \dzieci wrodzinach ,
) . ! 42 1+ ne karmienie ! . ! [17]
palenie skéry ' Y iersi ' obcigzonych '
' ' P a ' ryzykiem AZS '
: : >3 mies. wytacz- : ;
ki : : - : :
cukrzyca | 30 i+ ne karmienie V- | [5]
typu | ' [ ' '
' ' piersig ' '
! ! niezaleznie od ! !
cukrzyca E 20 E czasu trwania E ) E 5, 20]
typu ll ' 1+ wytaczne kar- ' '
! ! mienie piersia ! !
ostra biatacz- | ' >6 mies. wy- ! !
ka limfobla- H 20 \ faczne karmienie | - H [5,21]
styczna (LLA) ! ' piersig ! !
ostra biatacz- | 1 >6 mies. wy- | |
ka szpikowa H 15 \ faczne karmienie 1 - H [5,22]
(AML) ! ' piersia ' '

1. Bank mleka jako element promocji karmienia piersia
i prozdrowotnego trybu Zycia



1.2.

innych chordéb, w tym chordb uktadu sercowo-naczyniowego, dieto-
zaleznych nowotwordw czy cukrzycy typu |. Karmienie piersig chroni
przed nadwagg i otytoscig nie tylko w wieku dzieciecym, ale réwniez
w perspektywie dtugoterminowej [5, 15], przy czym kazdy miesigc
karmienia piersig zmniejsza ryzyko otytosci srednio o 4% [10, 16].
U dzieci karmionych naturalnie rzadziej wystepujg schorzenia auto-
immunologiczne, czy choroby alergiczne, w tym astma i atopowe za-
palenie skory, nawet w rodzinach obcigzonych tym problemem [5, 17]
(tab. 2).

Wiele badan wskazuje, ze karmienie wytgcznie piersig przez okres
przynajmniej 3 miesiecy zmniejsza ryzyko cukrzycy typu |, a takze cu-
krzycy typu Il. Karmienie piersig przez okres co najmniej 6 miesiecy jest
zwigzane takze ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia choréb nowotwo-
rowych szpiku kostnego: ostrej biataczki limfocytarnej i ostrej biataczki
szpikowej (tab. 2).

Mleko matki przyjmowane jako pokarm we wczesnym okresie
zycia ma ogromny wptyw nie tylko na kondycje oraz rozwdj fizyczny,
ale réwniez psychiczny i neurologiczny dziecka. Dzieci karmione pier-
sig przez co najmniej 3 miesigce uzyskiwaty wyzsze wyniki testéw na
inteligencje w poréwnaniu do swoich réwiesnikdw karmionych mlekiem
modyfikowanym [23]. Opublikowane w 2016 roku badania Bartick i wsp.
analizujgce 20-letni okres zycia 0séb zywionych w dziecinstwie mlekiem
matki wskazujg na istotng przewage korzysci zdrowotnych przy wytgcz-
nym karmieniu piersia (tj. bez dokarmiania innymi pokarmami, w tym
mieszankg modyfikowang) przez pierwszych 6 miesiecy, w stosunku do
krétszego okresu takiego sposobu zywienia [24].

Korzysci dla matki ptynace z karmienia piersia

Karmienie piersig umozliwia wytworzenie niezwyktej i silnej wiezi mie-
dzy matka a dzieckiem. Zmniejsza dolegliwosci, ktére odczuwa kobieta
w okresie potogu, zapobiega jednemu z najczestszych powiktan poporo-
dowych, jakim jest krwotok popotogowy [25].

Najlepiej udokumentowang w literaturze naukowej dtugotermi-
nowa korzyscig dla matki ptyngca z karmienia piersig jest zmniejszenie
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rozwoju raka piersi. klly rok karmienia obnifryzyko wystllienia tego
nowotworu Eednio o #ib. 1

[obiel ktve karmiqy swoje dzieci piersiBbserwuje sikwniell
znacz@ mniejsze ryzvko wystllienia raka jajnika feumatoidalne-
go zapalenia staww Jzy cukrzycy typu IPzedstawione
powy® korzy® wynikaj@ z karmienia piersiMla kobiet umacniajll
ranieBytowane wezelliej najnowsze badania Bartick i wsp. 1

¢ nalefl zapomina M karmienie piersillo ramiely opinii
wielu kobiel, bardzo wygodny i jednoczellie ekonomiczny,a tak8eko-
logiczny sposb Bwienia dzieci.

Tabela 3. hugoterminowe korzy® payn& z karmienia piersiMla matki

zmniejszenie hiertelno® spowodowanej |
reumatoidalnym zapaleniem staww

zwillszenie mineralizacji kol |
regulacja poziomu chlesterolu 1

Podsumowanie

Bior@pod uwaghdokumentowane kroko-i dqugoterminowe medycz-
ne zalety karmienia piersilBaramo dla dziecka jak i matkiwienie nie-
mowlBmlekiem kobiecym powinno byBraktowane jako walle zadanie
zdrowia publicznego,a nie lylko wybo stylu &ia,czy cvilowa moda.
Mko ludzkie posiada unikalne wqaliwo® odlwcze i immu-
nologiczne,polane zwqaszcza w przypadku dzieci urodzonyclprzed-
wezellie i noworodkw chrychlatego Wraz Bpodejmujil
wiele wysigkw na rzecz promowania karmienia piersilako prozdrowot
nego stylu ia A
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Haczenie karmienia naturalnego
dla dziecka urodzonego
przedwczeanie ijkgo matki

Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka, Urszula Bernatowicz-t.ojko

Zywienie noworodka przedwczeénie urodzonego, zwtaszcza z ekstremal-
nie mata masa ciata, stale jest duzym wyzwaniem wspdtczesnej neona-
tologii. Problemy odzywiania, zaburzenia motoryki jelit, a przede wszyst-
kim martwicze zapalenie jelit sg drugim, po niewydolnosci oddechowe;j,
zasadniczym problemem klinicznym niedojrzatego noworodka.

Karmienie wczesniakéw mlekiem kobiecym w znaczacy sposoéb
zmniejsza odsetek wystepowania zaréwno martwiczego zapalenia jelit,
jak i sepsy. Podawanie pokarmu kobiecego wptywa korzystnie na zmniej-
szenie ogdlnej zachorowalnosci w tej grupie dzieci, poprawia tolerancje
zywienia, zapobiega niedoborom zywieniowym i zaburzeniom neuroroz-
wojowym. U wczesniakdéw karmionych mlekiem kobiecym obserwuje sie
takze mniejszy odsetek ponownych hospitalizacji [1]. Dostarczanie wiec
tym dzieciom pokarmu witasnej matki lub mleka od dawczyn zbanku mle-
ka kobiecego powinno by¢ priorytetem na oddziatach intensywnej terapii
noworodka. Jedynie pokarm kobiecy posiada udowodnione znaczenie
w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia martwiczego zapalenia jelit o 50%,
a martwiczego zapalenia jelit wymagajacego leczenia chirurgicznego
090% [2]. Na wszystkich etapach realizacji karmienia wczesniaka, poza
catkowitym zywieniem parenteralnym, naczelnym zadaniem personelu
lekarsko-pielegniarskiego powinno by¢ wspieranie karmienia pokarmem
naturalnym, wspédtpraca i edukacja matek i rodzicéw dziecka w tym za-
kresie, wspdlne ustalanie planu zywienia. W tym planie naczelne miejsce
zajmuje mleko matki, ktére jest optymalnym pozywieniem dla kazdego
dziecka - zdrowego i chorego [1, 3-5].

W 2012 roku AAP wydata rekomendacje wskazujgce na koniecz-
nos¢ karmienia mlekiem kobiecym noworodkéw urodzonych przedwcze-
$nie, a w sytuacji braku mozliwosci uzyskania mleka wtasnej matki - sto-
sowanie pasteryzowanego mleka dawczyn, odpowiednio wzmacnianego.
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AAP zwrécita takze uwage na znaczacy krétko- i dtugofalowy wptyw
sposobu zywienia wczesniakéw na ich zdrowie i dalszy rozwdj [4].

Zywienie naturalne, od pierwszych chwil zycia, ma dla dzieci
urodzonych przedwczesnie i chorych szczegdlne znaczenie. Jak wynika
z najnowszych badan prowadzonych w tej grupie noworodkdw, bogac-
two czynnikéw wzrostowych i immunologicznych zawartych w pokarmie
kobiecym dziata terapeutycznie i promuje prawidtowy wzorzec zdrowot-
ny tej populacji na kolejne okresy zycia [6, 7].

W oparciu o piec¢ duzych projektéw dotyczacych 812 noworodkéw
wykazano statystycznie znamienny wzrost czesto$ci wystepowania mar-
twiczego zapalenia jelit w grupie dzieci zywionych mieszankami w po-
réwnaniu do zywionych naturalnie [8-10].

Mleko ludzkie zawiera nie tylko sktadniki odzywcze, tj. biatko,
weglowodany, ttuszcze, pierwiastki sladowe, ktére pod wzgledem ilosci
i jakosci odpowiadajg zapotrzebowaniu zywieniowemu dziecka. W sktad
pokarmu kobiecego wchodzg takze czynniki przeciwinfekcyjne, miedzy
innymi: wydzielnicze slgA, leukocyty, oligosacharydy, lizozym, laktofe-
ryna, interferon gamma, nukleotydy, cytokiny i inne. Niektére wymie-
nione powyzej elementy petnig role immunomodulujgcg w przewodzie
pokarmowym i w gérnych drogach oddechowych dziecka uniemozliwia-
jac patogenom przenikanie przez btone sluzowa, chronigc w ten sposdb
organizm przed infekcjg. W pokarmie ludzkim znajdujg sie ponadto ta-
kie zwiazki jak: kwasy ttuszczowe, enzymy, hormony, czynniki wzrostu,
poliaminy oraz inne zwigzki biologicznie czynne, ktére majg korzystny
wptyw na zdrowie matego dziecka. Pokarm kobiecy posiada niezbedne
sktadniki odzywcze i regulacyjne, liczne hormony biatkowe i peptydy,
cytokiny i ich receptory (EGF, TGF-a, TGF-B, GF), a takze uktady anty-
oksydacyjne (peroksydaza i transferaza glutationu, hemooksygenaza).
W 1 ml mleka matki znajduje sie okoto 14000 komérek (80% makrofagi,
15% neutrofile, 0,3% limfocyty B i 4% limfocyty T), ktére petnig waz-
nag role immunologiczna. Szczegdlnie duza liczba wszystkich czynnikéw
przeciwzapalnych znajduje sie w siarze kobiety, ktéra urodzita wczesnia-
ka. Znajduja sie tam wieksze niz w mleku matki donoszonego dziecka
ilosci laktoferyny, slgA, lizozymu i komdrek. Zawarte w mleku kobiecym
czynniki wzrostu (insulina, nabtonkowy czynnik wzrostu, leptyna, adi-
ponektyna, grelina, obestatyna) majg znaczenie ogdlnoustrojowe, kon-
trolujg réwnowage energetyczng ustroju, wptywajg na rozwdj przewodu
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pokarmowego, zapobiegajkukrzycy, zaburzeniom kréia i otyqolli.
Wnniki te,a zwaaszcza grelina i obestalyna, regulujbobieranie pokar
mu,oprllianic & @8ka i tym samym wpaywajRa prawidqowy przyrosty
masy ciaqga N

frmienie wczelliaka czy chrego noworodka pokarmem wqa-
snej malki bywa jednak z wielu przyczyn utrudnione. Rugim wyborem
dla tej grupy dzieci jest mleko dawczyWbozyskiwane za pokednictwem
progsjonalnie zorganizowanyclhankw mleka kobiecego. ierwsze do-
niesienia wskazuj@ na korzystne dziaqania Bvienia wezeBiakw ta-
kim mlekiem pochdzWuk lat osiemdziesilbcHvieku. Wibeli 4
przedstawiono zestawienie czterecipodsumowalkdowadniaj@clko-
rzystny wpayw pasteryzowanego mleka dawczyW zmniejszeniu zach-
rowalnol na martwicze zapalenie jelit T

Tabela 4. Zywienie wezelliakw pasteryzowanym mlekiem kobiecym lub mieszank W za-
padalnolka martwicze zapalenie jelil

ODNOSNIK
LITERATUROWY
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(ZAPADALNOSC [%])

MIESZANKA
(ZAPADALNOSC [%])

toss §Mowtlund biochmical
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Na podstawie danych zestawionych w powyzszej tabeli szansa
zmniejszenia ryzyka wystepowania martwiczego zapalenia jelit u dzieci
dokarmianych ludzkim mlekiem pasteryzowanym zamiast sztuczng mie-
szankag wynosi $rednio 0,35 (0,15-0,81) [16].

Mimo ze mleko od dawczyn jest poddawane procesowi pastery-
zacji, co wigze sie z pewnymi stratami w zawartosci sktadnikéw immu-
nostymulujgcych, to nadal korzysci wynikajace z zywienia wczesniakdw
takim pokarmem sg znaczaco wyzsze, niz przy podawaniu sztucznej
mieszanki [17] (patrz rozdziat 3, podrozdziat 3).

Dzieci karmione mlekiem kobiecym, ktérych okresowy przyrost
parametréw antropometrycznych jest zbyt maty w stosunku do skory-
gowanego wieku postkoncepcyjnego, powinny otrzymywac dodatkowa
suplementacje zywienia w postaci wzmacniacza pokarmu kobiecego
(ang. Human Milk Fortifier, HMF). Wzmacnianie pokarmu pozwala uzy-
skac¢ prawidtowe tempo wzrostu i zapobiega osteopenii. Udowodnionym
korzystnym efektem stosowania wzmacniaczy mleka kobiecego jest
przyspieszenie wzrastania wczesniakéw w trakcie suplementacji. Ko-
mercyjnie dostepne w Polsce wzmacniacze pokarmu kobiecego, ptynne
lub w postaci sproszkowanej, produkowane sg na bazie mleka krowiego
i zawierajg obcogatunkowe biatko, weglowodany, makro- i mikroelemen-
ty oraz witaminy.

W o$miu z dziesieciu badan zebranych w metaanalizie dostepnej
w bazie Cochrane poddano analizie 596 noworodkdw, u ktérych ocenia-
no wczesne i odlegte tempo wzrastania, stopiert mineralizacji koséca,
zakazenia uktadu pokarmowego i wystepowanie martwiczego zapalenia
jelit, a takze pH krwi i stezenie mocznika. Wyniki tych badan wykazaty
statystycznie istotny przyrost masy ciata, obwoddw gtowy i dtugosci cia-
ta u dzieci karmionych mlekiem kobiecym ze wzmacniaczem w poréwna-
niu z grupa zywiong pokarmem kobiecym pozbawionym suplementacji
[18]. Dtugoterminowe potencjalne korzysci nie zostaty jednak w petni
potwierdzone i nie udowodniono wptywu dodatkowego sktadnika w die-
cie na pdzniejszy rozwdj psychoruchowy, nie stwierdzono niepozadanych
efektéw stosowania wzmacniacza. Pozytywny krétkoterminowy wptyw
na wzrastanie noworodkdw, czesto umozliwiajgcy szybsze wypisanie
dziecka ze szpitala, wydaje sie by¢ wystarczajgcym powodem do zale-
cania stosowania wzmacniacza mleka kobiecego, ktdry jest rekomendo-
wany przez europejskie i amerykanskie towarzystwa naukowe [19]. War-
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to jednak mieha uwadze interakcje, do ktoychlochdzi w bogatym
w aklywne immunologicznie skaadniki w mleku kobiecym,po dodaniu do
niego wzmacniacza zawieraj&go obcogatunkowe biaako,a tak@obser
wowane objawy nietolerancji pokarmowej u niektgychvczeBiakw po
zastosowaniu wzmachiacza na bazie mleka krowiego 1

Ajnowsze zalecenia opracowane przez Baylor @lege ofddli-
cine wskazujha pewne korzy® ze stosowania wzmachiaczy opartych
na mleku kobiecym MPdnak do procesu produkcyjnego potrzebne sl
dudilo® mleka kobiecego,a sam preparal jest obecnie dosyRosziow -
ny. Zywienie wezeBiaky mlekiem matki ze wzmacniaczem dostarcza-
j@m Rcalllg masy ciaqa hhe. hodlnie byWystarczajl,zwqasz -
cza dla noworodkw z zahmowaniem wewnlkzmacicznego wzrastania.
Rtualnie molwa jest teModatkowa suplementacja kalorii w postaci
wzmachiacza lypu gream,zawierajlego Bauszczy i dostarcza-
j&go dodatkowe 2kcalllg mc. dworodki przedwczellie urodzone
otrzymuj@ wzmacniacz typu gream’wykazujBepszy przyrost masy
ciaqa,obwodw ggowy i dqugo® w porwnaniu z tymi ktve sBvione
pokarmem standardowo wzmacnianym M

tdowodniono zwikek pomillzy tempem przyrostu masy ciaqa
w pierwszychygodniaclpo urodzeniu,wynikaj@m ze sposobu_wie-
nia,a dalszym rozwojem somatycznym i inlelektualnym. Beci z magll
i ekstremalnie maqMnaskiaqga majkz8ej zaburzenia finkcji moto-
rycznych poznawczychitomiast dqugofilowy efkt sposobu wienia
niemowllna te finkcje jest stale kontrowersyjny_Wkazano jednak lep-
szy rozwppoznawczy dzieci karmionychnlekiem kobiecym,co prawdo-
podobnie zwilne jest z obecno@ W mleku ludzkim I

Mko kobiece ma niezastionWarto BdwczBerapeulycz -
niro&knktymuluj@ prolktycznWzyskiwanie mleka matki,
a zwqaszcza siary dla noworodkw urodzonyclprzedwczellie wymaga
nie tylko wielu dziaga@nmedycznoorganizacyjnycjule teMvaaliwego
przygotowania merytorycznego caqego zespoqu lerapeutycznego opieku-
j@go silnatkl noworodkiem w szpitalu. Bkqad tego zespoqu obok
lekarza neonalologa i poqoRika oraz poqollej i piel@niarki neonatolo-
gicznej powinni wchdzilkonsultanidbradca laktacyjny, psychlog,
Folerapeula, neurologopeda. ® wspdpracy w lym zespole powinni
byRelak najwczelliej zapraszani rodzice,a w szczegthol matki tych
dzieci. fosb organizacji opieki nad chrym noworodkiem sprzyjaj@
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pozyskaniu pokarmu kobiecego w polskich warunkach szczegétowo opi-
suje Program wczesnej stymulacji laktacji [26].

Dla matek wczesniakéw mozliwos¢ odciggania i podawania dziec-
ku mleka z piersi stanowi wazng forme kontaktu z potomstwem i budo-
wania z nim wiezi. Kobiety, ktére majg takg mozliwos¢, znacznie lepigj
wchodzg w nowa role rodzicielskg, czujg sie pewniejsze, spokojniejsze
i przede wszystkim bardzo potrzebne swojemu choremu dziecku. Stusz-
nie postrzegajg podawanie noworodkowi wtasnego mleka jako swdj
wazny udziat w catym procesie terapeutycznym. Dotyczy to zaréwno
odciggania mleka dla dziecka, jak tez tzw. ,kangurowania”, czyli wielo-
godzinnego, codziennego kontaktu ,skéra do skéry” z wczesniakiem,
a nastepnie zapoczatkowanie przystawiania go do piersi. Swiadomog¢,
ze ich przedwczesdnie urodzone dziecko otrzymuje wysokiej jakosci po-
karm, zawierajgcy wazne dla zdrowia i rozwoju substancje, sprawia, ze
matki te sg pozytywnie zmotywowane do karmienia piersia, szybciej i le-
piej nawigzujg kontakt ze swoim nawet bardzo niedojrzatym dzieckiem,
chetniej przebywajg z nim w okresie hospitalizacji i lepiej radzg sobie
z opiekg nad wczesniakiem po wypisie do domu. Réwniez korzystniej
przebiega regeneracja fizyczna i psychiczna tych kobiet po patologicz-
nym porodzie, rzadziej wykazujg obnizenie nastroju i sktonnosci depre-
syjne [27]. Matki wczesniakdw, ktére odciggajg wieksze ilosci mleka,
zbyt duze jak na potrzeby ich dzieci, majg takze - juz w kilku o$rodkach
w Polsce - mozliwo$¢ przekazania nadmiaru swojego pokarmu do banku
mleka kobiecego i wsparcia tg drogg innych wczesniakéw i chorych no-
worodkdéw potrzebujacych ludzkiego mleka (patrz podrozdziat 3). W ten
sposéb kobiety-dawczynie wspierajg innych rodzicdw, a w szczegdlnosci
matki, ktére znalazty sie w podobnej sytuacji (tez urodzity przedwcze-
$nie i/lub urodzity chore dziecko) i moga spokojniej przechodzi¢ przez
trudny wczesny okres poporodowy oraz skupic¢ sie na rozbudzaniu wta-
snej laktacji. Poza opisanym pozytywnym wptywem laktacji na matke
wczesniaka, okres karmienia piersig oraz odciggania pokarmu niesie wie-
le innych krétko- i dtugookresowych korzysci dla zdrowia kobiety, takich
jak: zapobieganie niedokrwistosci poporodowej, profilaktyka raka piersi,
jajnika, a takze osteoporozy i nadci$nienia w okresie postmenopauzal-
nym, cukrzycy typu Il, przy czym efekt profilaktyczny zwykle zalezny jest
wprost proporcjonalnie od dtugosci okresu karmienia (patrz rozdziat 1,
podrozdziat 1) [27-29]. Powinno to stanowi¢ dodatkowg zachete dla ma-
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tek wezeBliakw do utrzymania laktacji i karmienia piersiBeszcze przez
wiele miesi@ po porodzie.
Orinym zagadnieniem sBkorzy® ekonomiczne wynikaj@&
z karmienia wezelBliakw pokarmem kobiecym,w porvnaniu z mieszan-
kMaliza przeprowadzona przez brytyjskie konsorcjum medycznoeko-
nomiczne przy Wiwersylecie w @k wykazaaga,dnaturalne fienie lej
grupy dzieci nie tylko poprawia przelwvalnolstan zdrowia tej populacji,
ale tebozwala willszej grupie wezelliakw wykonywaW przyszqoll
prackarobkowk tak@co niezwykle istotne znacz@ poprawia jakoll
ichia i &ia iclajblifkychivlk korzy® wynikaj ke Bezpolkdnio
pozytywne efkty Bansowe, zarwno dla bud®u #alkiej Brytanii jak
telodzin tychizieci,w wysoko® ok. Bintw na kallego weze-
Riaka Mvionego pokarmem kobiecym zgodnie z zaleceniami &
frmienie naturalne jest nieodzownym elementem macierzyl
stwa i stanowi element silnie wzmacniaj@ unikaln il &d@inal -
kW dziecko. Krmienie piersibraz wszystkie dziagania mu sprzyjajlie
powinny byhktywnie wspierane zarwno przez autorytety medyczne
i spogeczne jak tebrzez organizatorw opieki zdrowotnej, zarivno lo-
kalniejak telka poziomie krajowym.
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3.1.

Rola organizacji pozarzadowych
w upowszechnianiu karmienia
piersia i mlekiem kobiecym w Polsce

Aleksandra Wesotowska, Dominika Sawczuk, Izabela Paczesna,
Urszula Bernatowicz-t.ojko

Karmienie naturalne jest waznym aspektem macierzynstwa, silnie
wzmacniajgcym wiez taczgcg matke i dziecko. Posiada takze unikalne
walory prozdrowotne dla obu stron (patrz podrozdziaty 1i 2). W zwigzku
z tym karmienie piersig oraz wszystkie dziatania mu sprzyjajace powinny
by¢ aktywnie wspierane zaréwno przez autorytety medyczne i spotecz-
ne, jak tez przez publiczne instytucje zajmujace sie organizacjg opieki
zdrowotnej na szczeblu lokalnym i krajowym. Na catym $wiecie dziatajg
tez organizacje pozarzadowe promujgce karmienie piersig. W Polsce zaj-
muja sie tym gtéwnie fundacje i stowarzyszenia, cho¢ definicja organiza-
cji pozarzadowej jest znacznie szersza!

Organizacje pozarzadowe jako podmioty promujace
karmienie piersia

Organizacje pozarzadowe (ang. Non-Government Organization, NGO)
sg powotywane przez obywateli dzieki wolnosci zrzeszania sie gwaran-
towanej Konstytucjg RP2. NGO nazywane sa takze ,trzecim sektorem”,
tworzac wraz z sektorem publicznym oraz sektorem przedsiebiorstw pet-
ny obraz instytucjonalny panistwa i spoteczenstwa obywatelskiego®. Or-

' Definicje organizacji pozarzadowej mozna znalez¢ w art. 3 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2003 nr 96 poz. 873 wraz z péZniejszymi zmianami). Sektor
organizacji pozarzadowych jest bardzo zréznicowany i naleza do niego podmioty majace rézne formy
prawne.

2 Art. 58 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483)

3 Spoteczeristwo obywatelskie obejmuje w Polsce dwa obszary: obywatelskg aktywno$é grupowa -
dziatalno$c organizacji pozarzadowych, wspélnot lokalnych i samorzadowych, nieformalnych grup
i ruchéw spotecznych oraz Swiadomosc¢ obywatelska Polakéw - za: https://www.mpips.gov.pl/
spoleczenstwo-obywatelskie/
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ganizacje pozarzBowe majRarakter spogeczny i nie shastawione na
zysk. Brakter spogeczny oznacza, @podejmujlziagalno® waasnej
inicjatywy dla szeroko rozumianego dobra publicznego. alizujBadania
z zakresu ochony zdrowia, edukacji, pomocy spogecznej oraz promocji.
teanizacje pozarz@owe sk dellicji ponpro®lub ponprprolk
tnhacza to, Bwszystkie wypracowane przychdy i zyski przeznaczajll
na realizacjRelw statutowychlla ktvyckostaqy powoqane *.
tganizacje pozarz@8owe promuj& karmienie piersilspiera-
jW lym zakresie seklor publiczny i prywatny w syluacji,gdy tego lypu
dziagania nie sWbrzez nie skutecznie realizowane. 8ktor publiczny jest
odpowiedzialny za realizacjkadaWbublicznycido ktoychv ramach
opieki zdrowotnej, powinno nalc@ak@karmienie piersiBnaturalnym
pokarmem kobiecym. dtomiast sektor prywatny nastawiony jest na ge-
nerowanie zysku,a promocja karmienia piersiBrzynosi gawnie korzy8
pozamalerialne.

Mo 8promocja i wspieranie karmienia piersibraz fwienia
noworodkw i niemowll®& tym wczelliakwlnlekiem kobiecymll
matki powinno byRkealizowane w ramaclpodstawowej opieki zdrowel
nej, to obecnie w dlsce skutecznol powszecho BychiziagaBest
niewystarczaj@i. W tej sytuacji niejednokrotnie role te przejmuja or-
ganizacje pozarzadowe, ktére rowniez mogq i realizujg cel, jakim jest
reprezentowanie bezposrednich potrzeb dziecka irodzicow w zakresie
karmienia piersia.

Rla organizacji pozarz@owychy tym rwvnieRyclkioe pro-
wadzWziaqalnoBeczniczB > w zakresie promocji karmienia piersiBidei
bankw mleka,to identyBacja potrzeb rodzicw i dzieci,stwarzanie wa-
runkw do realizacji tychpotrzeb oraz badanie zadowolenia rodzicw
i dzieci. Wm uj@iu rolWrganizacji pozarz@owej prezentuje ponifky
schmat Ws. 1.1

tlawa z dnia Zwietnia & o dziaqalno® polku publicznego i o wolontariacie DlUskr
poz. Wraz z plliejszymi zmianami,&lawa z dnia Rwietnia 1& o findacjachtll1&r 2
poz.,Wawa z dnia Rwietnia 1k Pawo o stowarzyszeniach Ul kr $oz. 14

5 glawa z dnia 1%kwietnia B r. o dziaqalno® leczniczej. DIN nr 112oz. & pll zm.
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Wisce powslaje coraz wilkj organizacji pozarz8owyclklo
re promowanie karmienia piersill mlekiem kobiecym stawiajBobie za
jeden z ggwnycHub pobocznycleelw statutowychiliszobrga-
nizacji wymienionychw niniejszym opracowaniu obejmuje zasifiem
swojej dziagalno® caqy kraj. thollwia to wspdczesna techika,dostli
do bdkw masowego przekazu i popularnolnternetowyclserwisw
spoaeczno@owychillicowana jest lak@geneza powslawania lego
typu organizacjillej twocami skarwno osoby Wczne, jak i prawne,

w tym np. Bmy komercyjne, ktoe czerpikyski z produkcji i sprzeda-
M produktiv mlekozastlczychl® lym mieszanek dla noworodkw

i niemow!io wydaje silvibliwe elycznie. dqofkielami organiza-

cji pozarz@Bowychiziaaaj®chma rzecz promocji zdrowia # lym takd
promocji karmienia piersikBak8jednostki rz8owe i samorzllowe.
dwoqane w ten sposb Skealizatorami celw postawionychim

przez seklor publiczny i w zwilku z lym dyskusyjna jest iclobywatelska
geneza.

Baza organizacji pozarz8owychportalu www.ngo.pl wskazuje,
ddziagalnoBtatutowly zakresie promocji zdrowia i dziagalno® na
rzecz macierzy®wa deklaruje ponad 12ys. organizacji. dnak tylko
kilka z nickkajmuje silvyq@&nie promowaniem karmienia piersiBmle-
kiem kobiecym.

onil przedstawiono przegl®8 wybranychorganizacji pozarzii
dowyclktvyclgawnym celem jest promocja karmienia piersill mle-
kiem kobiecynll

Fundacja Bank Mieka Kobiecego Wowsiaqa w Foku. @ndacja
prowadzi dziagalnoW sg¢rze polku publicznego obejmuj@adania

w zakresie ochony i promocji zdrowia oraz dziagalnoha rzecz rodzi-
ny, rodzicielstwa, upowszechiania i ochony praw dziecka. @em #in-
dacji jest dziaqalnoha rzecz slworzenia i sprawnego finkcjonowania
specjalistycznyclplacwek typu bank mleka kobiecego oraz wspieranie
przedsilziBqu@clpromocji karmienia piersill pokarmem kobie-

cym. Banki mleka kobiecego lo specjalistyczne placwki umolwiajl
karmienie naturalnym pokarmem dzieci, ktoyche przyczyn losowych

' Wizgl@nhiono infrmacje z Rportu dtowieckiego Fz@u djewdzkiego pt. Pieka neonatologiczna
wezeBiakw na dtowszu. &vszawa, marzec &
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nie moga karmic¢ wtasne mamy. Fundacja bierze czynny udziat w pracach
Europejskiego Stowarzyszenia Bankéw Mleka (ang. European Milk Bank
Association, EMBA).

Fundacja Promocji Karmienia Piersig - powstata we wrzesniu 2015 roku.
Jej powotanie poprzedzita aktywnos$é na portalach spotecznosciowych
oraz stworzenie internetowego pisma pt. ,Kwartalnik Laktacyjny”, kto-
re szybko stato sie istotnym i opiniotwdrczym medium w zakresie opieki
laktacyjnej i promocji karmienia piersig w Polsce.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku - powstata w 1996 roku. Dziata na rzecz ko-
biet w cigzy, matek oraz dzieci poprzez realizowane dziatania edukacyj-
no-szkoleniowe oraz monitoring i rzecznictwo intereséw kobiet-pacjen-
tek. Fundacja promuje i na biezaco $ledzi réwniez doniesienia dotyczace
pomocy laktacyjnej w szpitalach sprawujgcych opieke nad matka i dziec-
kiem.

Fundacja Twérczych Kobiet - powstata w 2008 roku i prowadzi dziata-
nia majace na celu skuteczne wsparcie karmienia piersig w Polsce m.in.
poprzez odptatne ksztatcenie personelu sprawujgcego opieke zdrowotng
nad matka i dzieckiem, tworzenie standarddw, organizacje profesjonalnej
opieki laktacyjnej dla matek karmigcych na wzdér Swiatowych rozwigzan
oraz promocje karmienia naturalnego wsrdd rodzicow matych dzieci.
Jednostka realizujaca te cele jest Centrum Nauki o Laktacji. Centrum
prowadzi serwis internetowy dla profesjonalistow, wydaje ulotki, plaka-
ty, materiaty edukacyjne, wspiera inicjatywy matek w zakresie tworzenia
grup samopomocowych, wspdtpracuje z wieloma instytucjami promujg-
cymi karmienie piersig w Polsce i na Swiecie.

Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig (KUKP)
- od 1992 roku prowadzi dziatalno$¢ o zasiegu ogdlnopolskim. Skupia
gtéwnie przedstawicieli zawodéw medycznych, ale tez srodowisk rodzi-
cielskich, zainteresowanych upowszechnianiem karmienia naturalnego
w Polsce. Organizacja powstata w odpowiedzi na sformutowang przez
WHO oraz Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (ang. Uni-
ted Nations International Children’'s Emergency Fund, UNICEF) Deklara-
cje z Innocenti z 1990 roku, ratyfikowang przez rzady 30 panstw, w tym
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Olski. Dkument ten zobowilhwaq rz8y sygnatariuszy do wdrothia

w placwkachochony zdrowia tychkrajw dziagabha rzecz ochony,
upowszechienia i wspierania karmienia piersiBako idealnego sposobu
Mvienia niemowlli maqychizieci. ¥élu realizacji zaqo@ilk Ekla-

racji w jak najwillszej liczbie szpitali na Wiecie, @l roku
1Rutworzyqy millzynarodowkicjalywBpilal Pzyjazny Biecku”

&ng. Babyfiendly &pital hititi8 BRj. program edukacji i ewa-

luacji szpitali w zakresie realizacji tzw. ] kkrokw do udanego karmie-
nia piersil tak@ obowikij&go od 1M roku Mzynarodowego

ddeksu drketingu Podukiw dstBuj@chdko ébiece. R

zajmuje sikkawnie wdrallniem w &lsce celw BEn.in. poprzez
edukacjBbersonelu medycznego oraz ocenblacwek medycznyclpod
kim realizacji tego programu. Rtualnie w dlsce Bzpitali posiada
Wiuq Spitala Pzyjaznego Biecku’

Fundacja Wczesniak Rodzice-Rodzicom Bowstaqa w Boku. @em
@ndacji jest dziagalnoka rzecz rodziny, macierzy®wa i rodzicielstwa
w rodzinachw ktpychizieci urodziqy sikako wezeBiaki lj. przed upqy -
wem Mygodnia cill Z wzgl8u na grupbencBentw Bndacji,
elementem wsparcia udzielanego rodzicom jest ranieBematyka doty
cz@u karmienia piersiBlmlekiem kobiecym oraz dost@ do naluralnego
pokarmu poprzez banki mleka kobiecego.

Fundacja MaMa Bbowslaqa w Boku. gj celem jest poprawa sytu-
acji kobiet,w szczegtno® matek we wszystkiclsgraciia. Wbril

bie jej dziaqalno® znajduje sikwnie®bromocja karmienia piersilp.
poprzez przeprowadzenie w Roku konkursu na projekl altanki do
karmienia piersiW parkacha terenie dzielnicy &szawa Hmicllie,
czy organizacjlv Wroku w siedzibie @ndacji w &vszawie wystawy

pl. fawiam na pierlrzedstawiaj@j pozylywne aspekly karmienia
piersill
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3.2.

Rola Fundacji Bank Mleka Kobiecego w reaktywacji
bankow mleka w Polsce oraz upowszechnianiu idei
dzielenia sie¢ pokarmem kobiecym

Fundacja Bank Mleka Kobiecego (Fundacja BMK), a wczesniej Stowarzy-
szenie na Rzecz Banku Mleka Kobiecego jest typowym ruchem oddol-
nym, spotecznikowskim, wynikajgcym z aktywnosci grupy obywatelskiej
zdeterminowanej do zmiany sytuacji na polu karmienia mlekiem kobie-
cym w Polsce. Ruch wokét idei bankéw mleka kobiecego umozliwiajgcych
bezpieczne dzielenie sie pokarmem kobiecym, zostat zapoczatkowany
przez kobiety osobiscie zaangazowane i dotkniete brakiem tego typu
instytucji w Polsce. Poczatkowy intuicyjny odruch rodzicéw, a przede
wszystkim matek matych dzieci, przeistoczyt sie w profesjonalng organi-
zacje pozarzadowa, ktéra wizytujgc europejskie placoéwki bankéw mleka
kobiecego i dgzac do popularyzacji Swiatowej wiedzy naukowej, stata sie
ekspertem w tej dziedzinie w skali kraju. Fundacja z biegiem lat zyskata
uznanie w Srodowisku medycznym i z powodzeniem inicjuje powstawa-
nie placéwek bankéw mleka w Polsce dzielac sie wiedzg ekspercka, jed-
noczes$nie nadal wspiera matki i podkresla ich decydujgca role w procesie
zywienia i terapii mlekiem kobiecym.

Taka droga budowania sieci bankéw mleka kobiecego jest niety-
powa w stosunku do doswiadczen innych panstw, gdzie placéwki te sg
powotywane zazwyczaj z inicjatywy i przez ekspertéw z zakresu medycy-
ny, czy dietetyki, atworzenie stowarzyszen bankéw mleka kobiecego jest
najczesciej dziataniem wtérnym.

By¢ moze witasnie osobista motywacja zatozycieli Stowarzysze-
nia, a nastepnie Fundacji BMK stata sie gwarantem sukcesu, jakim jest
funkcjonowanie kilku i tworzenie kolejnych placéwek banku mleka kobie-
cego w Polsce.

Kalendarium ruchu spotecznego Fundacji BMK zwiazanego
7 tworzeniem bankow mleka kobiecego w Polsce

2007

maj-czerwiec - z drukowanymi domowym sposobem ulotkami pomysto-
dawczynie i zwolenniczki reaktywacji bankéw mleka w Polsce pojawity
sie na konferencji Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia, a péz-
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niej na konfrencjacmeonatologw oraz piel@niarek i pogoBycipedia-
trycznych

20-22 wrzesnia w W&lkiej Brylanii ma miejsce konfrencja pl. iy
ops Bunts’kivej organizatorem byao obchdz& swoje 1kcie
#zeszenie Bankw Mka w Aglii. BiorW niej udziaq trzy &lki WBd-
czaska,A80qowska IfczesnaMla kivycho spotkanie okazuje sill
decyduj& w kontynuowaniu inicjatywy zwilinej z promocjdei banku
mleka w dlsce.

2008
styczen Brmalnerozpocz8e dziaqalno® ®owarzyszenia na Becz Ban-
ku Mka dbiecego. W zaqokieli jest liczne grono malek, ale takd
lekarze,poqolle i konsultantki laktacyjne przekonane o wartol mleka ko-
biecego. hwarzyszenie postawiqo sobie za cel promocjlei banku mleka
kobiecego oraz pozyskanie przychino® i poparcia bdowiska medycz
nego i rodzicw niemowlBdla inicjalywy powoagania banku mleka w &1-
sce. drz8 Bwarzyszenia tworzyqyBeksandra &oqowska Fezes
warzyszenia, dgdalena ddczaska Bdéprezes, pomysqodawczyni
utworzenia w &lsce banku mleka kobiecego,tabela #czesna Barbnik,
dnieszka §lrowska Bkretarz,Orota Bojemska Bgonek drzau.

Mjekt reaktywacji bankw mleka w lsce autorstwa dr Feksan-
dry 8bqowskiej otrzymuje nagrod Bienillim. dleusza 8ndzimira
przyznawanbrzez flskomerykalk Bndacj kliuszkowsk il

2009
warzyszenie wydaje pierwszbroszurlly jBku polskim na temat
finkcjonowania nowoczesnycHaboratoriw, jakimi sbanki mleka ko-
biecego pt. Bank mleka kobiecego. fosb na bezpieczne przechwy -
wanie pokarmu o znaczeniu terapeutycznym.

Mjekt biznesplanu na tworzenie bankw mleka w &lsce znalazq
silbwvll Balistw konkursu Bioinnowacje ®brganizowanego
przez EImbscience.eu.
20 maja zoslaqa zarejestrowana @ndacja Bank Mka bbiecego. Pe-
zesem #indacji zostaqa dr n. biol. Feksandra &bqowska, Pzewod-
nicz8Rdy Bndacji tabela &czesna, czaonkami Rdy dukowej dr
ab. firosqaw Miski dr inWhika §upecka,dr n. med. Beala &w -
lus, lek. t5zula Bernatowicz®ko, Rdzie Nukowej przewodniczy
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prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka. Gtéwnym
celem Fundacji jest wspieranie podmiotéw lecznictwa zamknietego wich
organizacji i funkcjonowaniu.

201

Przystgpienie Fundacji BMK do Europejskiego Stowarzyszenia Bankéw
Mleka Kobiecego (ang. EMBA). EMBA jest organizacjg typu non-profit,
ktéra zrzesza banki w catej Europie. Zostaje nakrecony pierwszy film in-
struktazowy na temat postepowania z mlekiem matki w warunkach do-
mowych i szpitalnych.

5 czerwca - w ogrodach Szpitala Klinicznego im. Ksieznej Anny Mazowiec-
kiej przy ul. Karowej w Warszawie ma miejsce pierwszy Piknik Wczesniaka
na Karowej pod hastem ,,Mleko mamy od wczesniaka do przedszkolaka”,
ktérego organizatorem jest Fundacja BMK. Impreza okazata sie przetomo-
wa dla propagowania karmienia mlekiem matki dzieci urodzonych przed-
wczesnie oraz idei bezpiecznego dzielenia sie pokarmem kobiecym.

2012

Fundacja rozpoczeta realizacje programu pt. ,Mamy mleko dla wczedniaka”.
28 marca - otwarcie pierwszej w Polsce placéwki banku mleka kobiecego
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. W. Ortowskie-
go w Warszawie. Patronem banku jest Fundacja BMK. Bank ma charakter
lokalny, tzn. dziata na potrzeby pacjentéw szpitala.

Dr Aleksandra Wesotowska, prezes Fundacji BMK, zostata pol-
skim koordynatorem europejskiej organizacji EMBA. Zadaniem koor-
dynatora jest promocja idei bankéw mleka w danym kraju oraz groma-
dzenie danych na potrzeby statystyk ogdlnoeuropejskich prowadzonych
przez EMBA (liczba dawczyn, liczba biorcdw, zasieg dziatania placéwek).

2013

Fundacja Bank Mleka Kobiecego zostaje laureatem nagrody S3KTOR
w kategorii Zdrowie przyznawanej przez Miasto Stoteczne Warszawa
najlepszej prozdrowotnej inicjatywie pozarzadowej w 2012 roku. Stolica
docenita w ten sposéb powotanie placéwki banku mleka w SPSK im. Prof.
W. Ortowskiego w Warszawie.

19 maja po raz pierwszy w Polsce obchodzony jest Dzierh Honorowej
Dawczyni mleka kobiecego.
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Wnaja w Toruniu zostaje otwarty pierwszy regionalny bank mleka ko-
biecego w ramach realizacji Programu Promocji Karmienia Piersig pt.:
Mamy mleko dla wczesniaka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Po-
mystodawcami i realizatorami tej inicjatywy sg: Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
w Toruniu oraz Fundacja BMK. To pierwsza placéwka w Polsce dziataja-
ca - podobnie jak banki mleka na Zachodzie - na skale catego regionu.
Koordynatorem Programu jest lek. Urszula Bernatowicz-tojko.

) 1

I2narca zostaje powotany Zespdt do spraw funkcjonowania laktariow
w podmiotach wykonujacych dziatalnosé leczniczg (zarzadzenie Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego), w sktad ktérego wchodzg przedstawicie-
le Fundacji BMK: dr n. biol. Aleksandra Wesotowska (Prezes Fundacji),
lek. Urszula Bernatowicz-tojko (Rada Naukowa Fundacji), cztonkiem
Zespotu jest takze prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka (prze-
wodniczaca Rady Naukowej Fundacji, w zespole reprezentuje Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny). Tym samym Fundacja aktywnie uczestniczy
w procesie majgcym na celu uregulowanie zapiséw prawnych na szcze-
blu ogdlnopolskim dotyczacych zasad funkcjonowania placéwek banku
mleka kobiecego.

5

14%lycznia - otwarcie placéwki Regionalnego Banku Mleka Kobiecego
w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny przy ul. Madaliriskiego
w Warszawie. To drugi regionalny bank mleka w Polsce dziatajacy pod
patronatem Fundacji BMK.

HAmarca - konferencja pt. ,Zasady zywienia noworodkdw ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem wykorzystania pokarmu z banku mleka kobie-
cego” zorganizowana w Opolu przez Wojewdédzkie Centrum Medyczne
oraz Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, gdzie planowane
jest pod patronatem Fundacji otwarcie kolejnej regionalnej placéwki ban-
ku mleka kobiecego w Polsce.

kwiecieB rusza projekt badawczy pt. , Laktotechnologia jako odpowiedz
na potrzeby zywieniowe dzieci przedwczesnie urodzonych”. Liderem
projektu jest Fundacja BMK, a biorg w nim udziat Szkota Gtéwna Gospo-
darstwa Wiejskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Instytut Wy-
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sokich Cignied PAN Unipress oraz Fundacja Bank Zywnoséci SOS. Projekt
dofinansowany przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju bedzie reali-
zowany w latach 2015-2018. Laktotechnologia to nowa dziedzina nauki
na styku fizjologii laktacji, terapii zywieniowej oraz technologii zywnosci.
8-9 pazdziernika podczas dorocznego zjazdu EMBA, do jego Zarzadu
wybrano pierwszg Polke - dr Aleksandre Wesotowska. Podczas zjazdu
w Lyonie | nagrode za najlepsza prace posterowg otrzymata praca zespo-
tu Banku Mleka w Toruniu za badania kierowane przez dr Elene Sinkie-
wicz-Darol nad wartoscig mleka matek dtugo karmigcych.

19 pazdziernika - podpisanie listu intencyjnego w sprawie utworzenia
Uniwersyteckiej Pracowni Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego we wspédtpracy z Regionalnym
Bankiem Mleka Kobiecego w Szpitalu im. Sw. Rodziny w Warszawie. Kie-
rownikiem Pracowni zostaje dr n. biol. Aleksandra Wesotowska.

2016

18 maja - otwarcie placéwki Banku Mleka Kobiecego przy Szpitalu Potoz-
niczo-Ginekologicznym UJASTEK w Krakowie. To pierwszy bank mleka
kobiecego pod patronatem Fundacji BMK powotany przy placéwce niepu-
blicznej, ale dziatajgcy na rzecz pacjentéw ze szpitali w catej Matopolsce.
31maja - otwarcie placéwki Banku Mleka Kobiecego w Centrum Gineko-
logii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu. Bank dziatajacy pod patrona-
tem Fundacji Bank Mleka Kobiecego powstat dzieki wspdtfinansowaniu
z Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechani-
zmu Finansowego 2009-2014, zgodnie z Projektem pt. ,Optymalizacja
opieki nad kobieta ciezarna, matka i noworodkiem z uwzglednieniem
kontaktu rodzicéw z dzieckiem i promocji karmienia naturalnego”.

30 wrzeshnia - decyzjg Prezesa NFZ zostajg wprowadzone wspétczynniki
korygujace dla szpitali prowadzgcych banki mleka.

19 grudnia - otwarcie placoéwki banku mleka w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu wspdtfinanso-
wanej z dotacji miasta.

28 grudnia - Rada ds. Taryfikacji, Agencji Oceny Technologii Medycz-
nej i Taryfikacji w opraciu o porozumienie z Fundacjg BMK przeprowadza
analize efektywnosci kosztowej zywienia mlekiem kobiecym dzieci uro-
dzonych i przedstawia wycene nowych produktéw leczniczych - zywie-
nia enteralnego mlekiem kobiecym versus sztuczng mieszanka.
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#Windacja BNest patronem merytoryczhym regionalnychban-
kw mleka kobiecego w duniu,&vszawie Kakowie polu i we k-
caawiu,byaa lak8inicjatorem i opiekunem merylorycznym przy olwarciu
pierwszego banku mleka kobiecego w lsce ktoy powstaq jako projekt
pilota®wy w skali kraju BB 8modzielnym Rblicznym Spita-
lu Knicznym im. prof Vgowskiego w &szawie ! dwstanie kall-
dej z yclplacwek miaqo innkenezl odmienne Mqa Bansowania.
VialeBo® od regionu i inicjatorw utworzenia lokalnychplacvek
banku mleka kobiecego Bbdki na utworzenie placwki pozyskiwano
w rlly sposb,ale zawsze celem byaa poprawa opieki nad noworodka-
mi i dziehi chrymi poprzez stworzenie dostfiu do mleka kobiecego
jak najwillszej grupie dzieci ktoym brakuje lub sW ogle pozbawione
mleka matczynego. dpisy przyjikj przez 8jm Riaay # Zyciem”
jasno wskazujha potrzeby organizacji placwek bankw mleka w licz
bie wystarczaj&j dla pokrycia zapotrzebowania rodz& clsil dlsce
wezelliakw Ednio jedna placwka na wojewdziwoWriorytel 1
d¥esne §pomaganie Bzwoju Becka i ggo Bdziny,pkt. 20 -
wianie mlekiem kobiecym noworodkw i niemowllze szczegbhym
uwzgl@nieniem dzieci u ktoycldiagnozowano cillie i nieodwracal-
ne upolkdzenie albo nieuleczalnRhrobRagrall aj@ilkiu, ktve po-
wstaqy w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porddu.

Rla Endacji Bhiie ko&y siha palronowaniu placwkom
bankw mleka. gdnym z gawnyclzadakioj@chyrzed @ndacjBest
upowszechianie bezpiecznego dzielenia silokarmem na takkkalll
w kraju,aby mogao to odbywallilbez wzglBu na miejsce zamieszkania
i status ekonomiczny rodziny potrzebuj&go dziecka.

" finnadzie®grudnia 1
' tiaqga nr 1Rdy Mistrw z dnia Brudnia 3 w sprawie programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin g fciem. dhitor dlskipoz.18
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3.3.

Rola organizacji pozarzadowych w promocji idei
bankow mleka w Europie

Banki mleka kobiecego w wielu krajach Europy i na innych kontynentach
sg zrzeszone w stowarzyszenia oraz tworzg sieci. Sprzyja to wymianie
doswiadczen, standaryzacji procedur i promocji idei banku mleka kobie-
cego. Stowarzyszenia powstajg zwykle wtedy, gdy w danym kraju funk-
cjonuje juz przynajmniej kilka placéwek bankéw mleka. Zrzeszenia te sa
szczegdblnie potrzebne wtedy, gdy brakuje ogdlnopanstwowych regulacji
prawnych. W wielu krajach organizacje pozarzagdowe skupiajgce banki
mleka zainicjowaty proces ich legislacji - poczawszy od opracowania
ogdlnokrajowych wytycznych, ktére nastepnie zostaty usankcjonowane
prawnie. Niektdre banki mleka powstajg z inicjatywy organizacji pozarza-
dowych, ale rzadko przyjmujg taka forme prawna.

Wykaz stowarzyszen i sieci powiazan bankow
w Europie?®

United Kingdom Association of Milk Banks (UKAMB), Wielka Brytania
Stowarzyszenie dziata od 1993 roku i opracowato wytyczne dotycza-
ce organizacji bankéw mleka, ktére w roku 1995 zostaty opublikowane
i przyjete przez Brytyjskie Stowarzyszenie Pediatryczne, a w pdzniej-
szych latach zyskato status procedury medycznej. Stowarzyszenie sku-
pia 16 bankdw, z czego jeden znajduje sie w Szkocji i jeden obstuguje catg
Irlandie Pétnocna. Regularnie odbywaija sie Zjazdy Stowarzyszenia, wie-
loletnig Przewodniczaca organizacji jest Gillian Weaver, ktéra jest row-
niez wspodtzatozycielem Europejskiego Stowarzyszenia Bankéw Mleka.

Association des Lactariumus de France, Francja

Stowarzyszenie powstato w 1981 roku i stawia sobie za cel promocje
karmienia piersig oraz bezpiecznego dzielenia sie nadmiarem pokarmu.
Do zadan Stowarzyszenia nalezy tez rejestrowanie danych dotyczacych
dziatalno$ci bankéw mleka oraz aktualizacja wytycznych zwigzanych
z obiegiem mleka od dawcy do biorcy. W Stowarzyszeniu zarejestrowa-

°  Uwzgledniono informacje z www.europeanmilkbankig.com oraz informacje ustne
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nychest Bblacwek. Banki mleka we incji od Broku pozostajll
pod kontrolMistra drowia, kiedy to regulacje dotycz& dawstwa
tkanek i narz&w zostaqy zastosowane tak@dla mleka kobiecego.

Spanish Association of Human Milk Banks (AEBLH), Hiszpania

lerwszy szpadki bank mleka powstaq na dorce w Broku,kolejne

byay organizowane jubha kontynencie i jest iclylnie IMoku

odbya sibierwszy krajowy zjazd szpa®kichhankw mleka, podczas
ktoego powoqgano fowarzyszenie Bankw Mka w Bzpanii. Gvnym

celem tej organizacji jest promowanie idei banku mleka oraz nawilywa-
nie wspapracy pomillzy bankami w Bzpanii i liropie. ¥ wszystkie
banki mleka w Bzpanii sbodlegae szpilalom. Kery z niclsklokali-
zowane w obrlie regionalnyclstacji krwiodawstwa i dawstwa tkanek.

Swiss Human Milk Banking Committee, Szwajcaria

Wivajcarii stosowano mleko z banku mleka julv 1Roku. Eilb-
warzyszenie skupia Wlacwek, ktve dziaqajkgodnie z procedurami
wsplnie wypracowanymi i przyjmi przez Swajcarskie @varzystwo
dbnatologii.

Norwegia

{erwszy bank mleka w drwegii powstaq w 18roku. @ roku 2

banki mleka dziaqajbha bazie protokoqu zalwierdzonego przez odpo-
wiednik Misterstwa drowia. Mko jeden z dwunastu norweskicthan-

kv mleka pasteryzuje pokarm przekazywany potrzebuj@m dzieciom.
\BBroku norweskie fowarzyszenie bankw mleka wsparqo hdie

w organizacji podobnyciplacwek.

Swedish Milknet, Szwecja

Wvecji od Broku dziaga sieBkupiaj@a oddziaqy neonalologiczne
korzystaj& z mleka kobiecego z bankw mleka, ktvychest W ca-

aym kraju. le z tyctbankw to niewielkie laboratoria dziaqaj& tylko
na uflek oddziaqw,w obrilie ktoyclfinkcjonujM8ivecji raniell
praktykowane jest iwienie dzieci mlekiem niepasteryzowanym,przeka-
zanym przez bank mleka kobiecego.
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Associazione Italiana Banche del Latte Umano Donato (AIBLUD),
Wtochy

Banki mleka we Witoszech majg dtugg historie. Pierwszy powstat
w 1965 roku, a w latach 80. XX wieku byto juz 5 czynnych placéwek.
W 2000 roku przeprowadzono po raz pierwszy ewaluacje dziatania tych
laboratoridw, ktérej efektem byt ogdlnokrajowy zbiér zasad funkcjono-
wania bankéw mleka kobiecego we Wtoszech. Stowarzyszenie wtoskich
bankéw mleka powstato w 2005 roku i do dzi$ sukcesywnie wpiera po-
wstawanie nowych placéwek. Wtochy maja najlepiej rozwinieta sie¢ ban-
kéw mleka kobiecego, zabezpieczajg tym samym potrzeby zywieniowe
dzieci na terenie catego kraju. We Wtoszech jest réwniez zarejestrowane
Europejskie Stowarzyszenie Bankéw Mleka (EMBA), ktérego wspétzato-
zycielem i pierwszym prezesem byt prof. Guido Moro, wtoski neonatolog,
miedzynarodowy autorytet naukowy w dziedzinie zywienia noworodkdw,
w szczegdlnosci wezesniakdw.

Europejskie Stowarzyszenie Bankéw Mleka (EMBA) - zostato zare-
jestrowane w 2010 roku we Wtoszech jako organizacja pozarzadowa
o ogdlnoeuropejskim zasiegu. Gtéwnym celem Stowarzyszenia jest pro-
mocja karmienia piersig i pokarmem kobiecym oraz popularyzacja idei
udostepniania mleka od honorowych dawczyn dzieciom, ktérym, z przy-
czyn medycznych lub losowych, brakuje mleka wtasnej mamy albo nie
moga by¢ nim karmione. Stowarzyszenie jest platformg wymiany do-
Swiadczen pomiedzy krajami Europy, gdzie dziatajg banki mleka, oraz
Zrédtem fachowej wiedzy i wsparcia dla krajow dazacych do uruchomie-
nia placéwek. Stowarzyszenie organizuje corocznie konferencje, pomie-
dzy ktérymi cztonkowie realizujg cele Stowarzyszenia poprzez wizyty
studyjne i korespondencyjne wsparcie dla potrzebujgcych krajow. W ob-
rebie Stowarzyszenia dziatajg grupy robocze skupione na kluczowych te-
matach dla rozwoju idei. Cztonkami Stowarzyszenia mogg by¢ zaréwno
osoby prywatne zainteresowane profilem dziatania Stowarzyszenia, jak
i placéwki bankéw mleka oraz organizacje pozarzadowe promujgce kar-
mienie piersig i mlekiem kobiecym. Pierwszym Prezesem Stowarzysze-
nia byt prof. Moro (Wtochy), ktérego zastapita Gillian Weaver (Wielka
Brytania). Na kolejng kadencje zostat wybrany prof. Picaud (Francja).
Stowarzyszenie liczy niespetna 50 cztonkdw, ale dziata na rzecz ponad
200 placéwek bankéw w Europie.
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e apkywikw
HEnkiem mleka

Beata Pawlus

Mleko kobiece to zywa, unikalna, ptynna tkanka stanowigca czes¢ ludz-
kiego ciata. Jako taka, z etycznego punktu widzenia, wydaje sie podlegac
takim samym regutom bioetycznym jak krew, ale takze jak narzady czy
gamety, zuwzglednieniem poszanowania ludzkiego ciata i jego godnosci.
Etyczne kwestie ingerowania we wtasne ciato, dzielenie sie nim nalezy
rozpatrywac w kategoriach samostanowienia o sobie i realizacji prawa do
autonomii jednostki. Prawo do autonomii mowi, ze kazda dojrzata i zdro-
wa psychicznie osoba moze w niezaktécony sposdb korzystaé ze swej
autonomii, a wiec ingerowac w swoje ciato, w tym podejmowac decyzje
o dzieleniu sie nim [1].

Szczegdlnie wazne wydajg sie powody i motywy dziatania daw-
czyni mleka dzielgcej sie z drugim cztowiekiem bezposrednio (mamka,
wspoétkarmienie), czy poprzez instytucje banku mleka. Zasada , dobro-
czynienia”, wyswiadczania dobra innym osobom (jako motyw dziatania)
powinna by¢ pierwszoplanowa. | jako taka z etycznego punktu widzenia
jest w petni akceptowalna.

Nie bez znaczenia etycznego pozostajg aspekty bezpieczenstwa
dzielenia sie mlekiem, zaréwno jesli chodzi o bezpieczenstwo dawcy, jak
i biorcy. Prawo do autonomii i samostanowienia, a takze zasada czynie-
nia dobra nie moze sta¢ w sprzecznosci z interesem zdrowotnym same;j
dawczyni, czy bezpieczenstwem jej biologicznego potomka [2]. Kobie-
ta moze stac sie dawczynig mleka, jezeli w petni zapewnia potrzeby zy-
wieniowe, a przez to potrzeby rozwojowe witasnego, karmionego piersia
dziecka. Dawczyni moze dzieli¢ sie mlekiem, jezeli nie zaburza to fizjolo-
gii laktacji, nie prowadzi do nadmiernej, nieprawidtowej stymulacji lakta-
cji, nie wptywa negatywnie na stan jej zdrowia.

Ched wyswiadczania dobra innym osobom, czyli etyczne moty-
wy stojgce za decyzjg dzielenia sie mlekiem, to takze myslenie o bez-
pieczenstwie tych oséb, czyli biorcéw. W obliczu wiedzy medycznej do-
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tyczacej mozliwosci przenoszenia zakazen, a takze ryzyka zawartosci
substancji szkodliwych zwigzanych z tzw. zachowaniami ryzykownymi
czy stylem zycia, dzielenie sie mlekiem musi odbywac sie bezpiecznie.
Dawczyni musi byé zweryfikowana pod wzgledem stanu zdrowia, a mle-
ko nie moze zawiera¢ niebezpiecznych metabolitéw, lekéw czy narko-
tykéw i by¢ czyste mikrobiologicznie. Bank mleka kobiecego dziatajgcy
w strukturach ochrony zdrowia ponosi odpowiedzialnos$¢ za dzielenie
sie mlekiem i powinien by¢ gwarantem bezpieczenstwa dla biorcy. To
wtasnie bezpieczenstwo i odpowiedzialno$¢ sg wartosciami bioetycz-
nymi stojgcymi za instytucjg banku mleka kobiecego. Te wartosci deter-
minuja czesto decyzje o podjeciu wspdtpracy zbankiem mleka zaréwno
przez dawce jak i przez biorce. Inne formy dzielenia sie (handel, ,czarny
rynek laktacyjny”) stawiajg pytania o granice autonomii i poszanowania
ludzkiego ciata oraz prawo do samostanowienia. Etyczne watpliwosci
co do zasady ,dobroczynienia” budzi¢ moze tez chec zysku czy brak
zainteresowania biorca.

Biorca to bardzo wazna strona uktadu, stanowigca o swoistej
réwnowadze. Nie ma dzielenia sie, dawania - bez brania. Jednak decy-
zja o przyjeciu mleka przez biorce (podejmowana przez matke/opieku-
na biorcy) to takze problem emocjonalnego obcigzenia za dar. | w tym
aspekcie nie do korica mozna méwic o réwnowadze uktadu biorca-daw-
ca. W szczegdlnej sytuacji dotyczgcej mleka kobiecego, kiedy faktycznie
decyzje w imieniu biorcy podejmuje matka/opiekun, kwestia zaufania,
poczucia bezpieczenstwa jest fundamentalna. Matka, ktéra z waznych
wzgleddw medycznych nie moze karmic swojego niedojrzatego, chorego
dziecka, wyrazajac zgode na zastosowanie w jego zywieniu mleka innej
kobiety, musi mie¢ pewnos¢, ze jest ono przebadane i bezpieczne. Za de-
cyzjg podejmowang przez matke/opiekuna w imieniu i w interesie biorcy
stoi réwniez etyczna zasada dobroczynienia drugiemu.

PiSmiennictwo

1. Orski W.: Granice ingerencji w ludzkie ciato. [W:] Rézynska J., Chanska
W. (red.): Bioetyka. Wolters Kluwer SA, Warszawa 2013: 207-219

2. Nowacka M.: Etyka transplantacji. [W:] Rézyniska J., Chanska W. (red.): Bio-
etyka. Wolters Kluwer SA, Warszawa 2013: 220-232
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wswo mleka jako wyaz
bmiereswnej troki. dMwaju
matek dwikako wyanormy
wajemnoli@mplii

Anna Studniczek

Karmienie dziecka ludzkim mlekiem, pochodzacym od innej kobiety niz
biologiczna matka, znajduje uzasadnienie w specyfice gatunkowej pokar-
mu ludzkiego oraz w jego walorach odzywczych. Motywy do podijecia ta-
kiej aktywnosci mogg by¢ bardzo rézne w zaleznosci od formy dzielenia
sie mlekiem. Oddawanie pokarmu do banku mleka naktada sciste ramy in-
stytucjonalne i organizacyjne oraz zwigzane z tym wymogi formalne, tak-
ze wobec matek-dawczyn. Banki mleka dziatajagce w Europie (ponad 200
placéwek), niezaleznie od formy organizacyjnej, nie sg nastawione na zysk
i podejmujg wspdtprace z mamami na zasadzie wolontariatu. Wspdine
stanowisko EMBA oraz Stowarzyszenie Bankéw Mleka Ameryki Pétnoc-
nej HABANA (ang. Human Milk Banking Association of North America)
utrzymuje, ze odptatnos¢ za oddawanie pokarmu oraz komercjalizacja
dzielenia sie mlekiem kobiecym jest nieetyczna. EMBA zaznacza, ze od-
dawanie wtasnego pokarmu innym potrzebujgcym dzieciom jest wyrazem
humanitaryzmu i altruizmu kobiet. Stad tez przekonanie, ze dystrybucja
tak pozyskanego mleka nie powinna by¢ zwigzana z zadng prowizjg'.

Honorowe oddawanie mleka do banku nalezy postrzegac jak wo-
lontariat. Odcigganie pokarmu na rzecz innych niz wiasnych dzieci jest
niewatpliwie pracg altruistyczng. Mamy dawczynie poswiecajg swoj
czas, ale takze oddajg dziecku biorcy to, co ich organizm wytwarza naj-
lepszego dla ich wtasnych dzieci [1].

Tak swojg motywacje opisata jedna z dawczyn mleka: ,Trzeba
byto juz mrozi¢ [nadwyzki pokarmu], martwito mnie to, ze moze sie zmar-

T Wspdlne stanowisko EMBA i HMBANA w sprawie dzielenia sie mlekiem mozna znalez¢ na
www. europeanmilkbanking.com
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nowac... Widzqc, jak rozwijaty sie nasze dzieci i przybieraty zkazdym dniem
na wadze, mielismy podwdjng radosc, gdyz w podswiadomosci wiedziatam,
iz mam kilkoro dzieci a marzylismy chociaz o jednym... Po kangurowaniu
chtopcow wstepowaty we mnie jakies sity witalne; pomimo zmeczenia, cig-
gtych dojazdéw wzrastata we mnie coraz wieksza motywacja, aby mleka
byto coraz wiecej i abym mogta sie nim dzieli¢ z innymi mamami, ktére go
potrzebowaty dla swoich pociech... Patrzqc teraz na chtopcéw, jak rosng,
sg coraz sprawniejsi i méwiq ,mama”, ,tata”, podjetabym takg samq decy-
zje. Bo w sercu gdzies jest mysl, ze dzieki mojemu mleku tez gdzies biega
chtopczyk czy dziewczynka, ktéra potrzebowata mleka, aby méc osiggngc
dojrzatos¢ noworodka" [2].

To wypowiedz matki urodzonych w 27. tygodniu cigzy bliznia-
kéw, ktéra odciggajac mleko dla swoich hospitalizowanych dzieci,
zdecydowata sie przekazywac jego nadwyzki za posrednictwem ban-
ku mleka kobiecego dla potrzebujgcych dzieci. Ta wypowiedz dobrze
ilustruje postawe wolontariusza, ktéry podejmuje Swiadoma, bezinte-
resowng prace na rzecz innych, wykraczajgca poza relacje rodzinne czy
przyjacielskie.

Wypowiedzi wielu dawczyn $wiadcza o checi pomocy innym mat-
kom iich dzieciom w podobnej sytuacji. Z badania Stodkowskiej wynika,
ze dawczynie mleka posiadaty duzg wiedze o wtasciwosciach terapeu-
tycznych pokarmu kobiecego ijeszcze w cigzy byty zdecydowane karmic
swoje dziecko piersig [3]. Bardzo czesto dawczyniami zostawaty matki,
ktére same miaty poczatkowo problemy z rozbudzeniem laktacji i potrze-
bowaty dla swoich dzieci mleka z banku mleka kobiecego. W momen-
cie gdy same miaty juz wiecej pokarmu niz potrzebowato ich dziecko,
chetnie zostawaty dawczyniami. Z wypowiedzi matek mozna wywnio-
skowad, ze odczuwaty wdzieczno$¢ za pokarm innych kobiet ofiarowany
ich dziecku oraz miaty potrzebe odwzajemnienia sie poprzez oddanie
wtasnego mleka innym dzieciom. Przynosito im to rados¢ i satysfakcje.
Takie zachowanie mozna wyjasni¢ norma wzajemnosci, czyli zatozeniem,
ze ludzie pomagaja innym, poniewaz chca sie odwdzieczyc za otrzymana
pomoc, badz liczg na podobng pomoc w przysztosci. Inaczej ttumaczy to
zachowanie zjawisko empatii. Jesli doswiadczamy czesci bélu i cierpienia
innej osoby, jestesmy sktonni pomdc jej bez wzgledu na to, czy lezy to
w naszym interesie czy nie. Jesli brakuje empatii, wieksze znaczenie ma
rachunek zyskéw istrat [4].
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straty dziecka, a odciggniete mleko wolaty odda¢ do banku mleka niz wy-
laé. Inny dowdd altruistycznego postepowania kobiet w takich chwilach
to uczucie, ze mleko moze pomdc cudzym dzieciom i to jawito sie jako
jedyne pocieszenie w przezywanej tragedii [8].

Podawanie mleka dziecku innej kobiety budzi rézne emocje - od
zachwytu do odrazy. Zgodnie z pierwszym polskim badaniem tego za-
gadnienia przeprowadzonym w ramach pracy magisterskiej pt. ,Wptyw
wspdtpracy z bankiem mleka kobiecego na decyzje i efektywnosé kar-
mienia naturalnego wtasnego dziecka” praca magisterska Z. Stodkow-
skiej z 2013 roku [3], kobiety, ktérych dzieci korzystaty z mleka od ho-
norowych dawczyn, w wiekszosci odczuwaty pozytywne emocje, takie
jak ulga, spokdj i wdziecznosé. Zdarzaty sie tez kobiety, dla ktérych taka
sytuacja nie byta komfortowa - wywotywata w nich ztos¢ i rezygnacije.
Moze sie to wigzac z poczuciem braku mozliwosci wywiazania sie z roli
matki i z zazdroscig, ze innym kobietom sie to udaje. Najwazniejsze po-
wody podjecia decyzji o karmieniu dziecka mlekiem z banku mleka wy-
mieniane przez matki to chec naturalnego karmienia dziecka, pewnosc,
ze mleko z banku mleka jest bezpieczne, wskazanie lekarza oraz mozli-
wos¢ otrzymania wsparcia laktacyjnego [5].

Wyniki tych badar mozna poréwnac do innych prowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie opieka laktacyjna jest bardzo dobrze zorganizo-
wana [9]. Wszystkie kobiety, ktdre pierwotnie planowaty karmié swoje dzieci
mieszanka, po rozmowie z fachowymi pracownikami medycznymi szpitala,
w ktérym przebywaty z dzieckiem, zdecydowaty sie karmié piersia. Juz wie-
lokrotnie udowodniono, ze odpowiednia edukacja kobiet w okresie cigzy
zwieksza odsetek kobiet karmigcych naturalnie. Podobny efekt w polskich
warunkach data wspétpraca z bankiem mleka kobiecego, gdyz dziatalnos¢
banku mleka wigzata sie z edukacjg na temat wagi karmienia piersig [3].
Kobiety, ktorych dzieci korzystaty z mleka dawczyn, chetniej karmity swoje
dziecko piersig, nawet jesli borykaty sie z takimi ktopotami jak koniecznos$c
codziennego dtugotrwatego dojazdu do hospitalizowanego dziecka. Nato-
miast dawczynie mleka odczuwaty spokdj, rados¢ i satysfakcje ze swojej roli.
Wiele z nich przyznato, ze wspdtpraca z bankiem mleka kobiecego moty-
wowata je do regularnego odciggania pokarmu i dawata z tego zadowolenie.
Jeszcze inne polskie badanie wykazato, ze dawczynie mleka kobiecego -
w czasie kiedy oddawaty mleko do banku mleka - wydtuzyty czas karmienia
wiasnych dzieci w stosunku do czasu karmienia poprzednich dzieci [10].
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Zagrozenia wynikajace
z komercjalizacji mleka
z banku mleka

Beata Pawlus

Etyczne aspekty nawigzania wspétpracy z bankiem mleka kobiecego za-
rowno przez dawce jak i biorce wydajg sie klarowne. Wolontariat jako for-
ma wspdtpracy ma gruntowne uzasadnienie spoteczne i psychologiczne.
Korzysci ptyngce z zastosowania mleka kobiecego z banku w leczeniu
zywieniowym noworodkéw urodzonych przedwczesnie i z powiktaniami
okresu okotoporodowego nie podlegajg dyskusji w Swietle wspdtcze-
snych badan naukowych. Osobnym elementem wydaje sie problem prze-
znaczenia mleka zgromadzonego w banku (patrz rozdziat 4) oraz forma
przekazywania go do uzycia.

W wiekszosci krajow na $wiecie banki mleka kobiecego funk-
cjonujg w strukturach organizacji ochrony zdrowia. W krajach Europy
Zachodniej i Kanadzie sg dofinansowywane z budzetu panstwa, a np.
w Brazylii banki mleka kobiecego wtgczono catkowicie do systemu opieki
zdrowotnej [1]. Mleko kobiece pozyskiwane jest nieodptatnie (honorowe
dawstwo mleka), zamkniety obrét mlekiem pomiedzy placéwkami me-
dycznymi odbywa sie ,,po kosztach”. Skutkuje to ograniczeniem dostepu
do mleka kobiecego z banku dla szerokiego rynku. Nie mozna po prostu
kupic sobie ludzkiego mleka. ,Szara strefa”, handel internetowy, pozyski-
wanie mleka kobiecego z niesprawdzonego Zrédta niesie konkretne ryzy-
ko zdrowotne, ktérego swiadomos¢ posiada wiele srodowisk. Dlaczego
wiec, biorgc pod uwage koszty pozyskania, przebadania dawczyni, kosz-
ty przygotowania, badania, oznakowania, dystrybucji i przechowywania
mleka, nie doprowadzi¢ do komercjalizacji bezpiecznych, profesjonal-
nych bankéw mleka?

Woydaje sie oczywiste, ze nie mozna sprzedawac z zyskiem mle-
ka kobiecego oddanego honorowo. To jest dziatanie nieetyczne [2]. Jesli
kobieta powodowana troskg, checig czynienia dobra angazuje sie na za-
sadach wolontariatu w ,dobrej sprawie”, to chce mieé poczucie, ze jej dar
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turalnie, a nie takie jest przestanie towarzyszace idei tworzenia bankdéw
mleka kobiecego. To promocja karmienia piersig jest priorytetowa. Bank
mleka jest dedykowany noworodkom urodzonym przedwczesnie, cho-
rym i z ciezkimi powiktaniami okotoporodowymi, aich matki powinny by¢
objete najlepsza opieka laktacyjng i psychologiczna. Celem jest jak naj-
szybsze przestawienie zywienia biorcy na pokarm jego mamy wytgcza-
jac bezwzgledne przeciwwskazania do karmienia pokarmem biologicznej
matki, ktérych jest wyjatkowo mato.

No ijeszcze jeden aspekt. Czy mozna po prostu skupowac mleko
od kobiet, dbac o jego bezpieczenstwo i sprzedawac kulturystom, spor-
towcom w ramach dopingu, fetyszystom...? Nie. A takie zagrozenie niesie
komercjalizacja bankdéw mleka.

Ludzkie mleko to wielosktadnikowy ptyn ustrojowy bogaty w ko-
moérki, podobnie jak krew. W drugiej potowie XX wieku wprowadzono
przetomowe w leczeniu hemofilii koncentraty czynnikéw krzepniecia
pochodzace z krwi wielu dawcéw. Dawcom ptacono za krew, a dawca-
mi byli czesto ludzie biedni, bezdomni, pozbawieni opieki medycznej,
narkomani. Udato sie skutecznie leczy¢ wielu chorych na hemofilie, ale
wielu z nich zmarto na AIDS. Od tamtego czasu krwiodawstwo na swie-
cie w wiekszosci cywilizowanych krajéw jest honorowe, a dawca musi
by¢ zdecydowanie doktadniej zweryfikowany i przebadany [3]. Zostad
dawcg krwi - nie takie proste - wystarczy przeczytaé liste przeciw-
wskazan na stronie internetowej kazdej stacji krwiodawstwa. Krwi nie
mozna tez sobie po prostu kupi¢. Podobnie powinno by¢ w nowocze-
snym banku mleka.

Zwolennicy dziatania komercyjnych bankéw twierdza, ze legalna
sprzedaz to przeciwdziatanie ,podziemiu laktacyjnemu”. Niestety, proby
komercjalizacji bankéw (np. niektére stany USA, Czechy) nie zapobie-
gajg obrotowi nielegalnemu, a sprzyjajg zachowaniom patologicznym.
W internecie pojawiajg sie wpisy ,sprzedam taniej niz w banku...” [4].

Bank mleka kobiecego to wysokospecjalistyczne laboratorium
i placdwka medyczna, gdzie dawczyni musi byé pozytywnie zweryfiko-
wana przez doradce laktacyjnego i lekarza, aby dzielenie sie mlekiem
byto bezpieczne dla zdrowia dawczyni i jej biologicznego dziecka oraz
bezpieczenstwa potencjalnego biorcy, ktéry ma medyczne wskazania do
zywienia pokarmem innym, niz pokarm jego biologicznej matki. Mleko
jest przebadane, poddane procesowi pasteryzacji, prawidtowo oznako-
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1.

nie pacjentwddziallk
neonatologznvimlekiem zlbanku
mleka kobieceg Wetle medyny
opatej na doadach

Aleksandra Wesotowska

Zywienie mlekiem z banku mleka jest coraz czedciej stosowana alterna-
tywa w przypadku braku dostatecznej ilosci pokarmu biologicznej matki.
W ciggu ostatnich 5 lat na catym $wiecie powstato kilkanascie nowych
placéwek bankéw mleka, dziatajgcych w ramach lecznictwa zamkniete-
g0, ktérych zadaniem jest gromadzenie, badanie i dystrybucja mleka ko-
biecego na cele terapeutyczne. Od 2009 roku dziata organizacja EMBA,
ktéra skupia zaréwno pracownikéw placéwek bankéw mleka, lekarzy
korzystajgcych w swojej codziennej praktyce z pasteryzowanego mleka
od dawczyn jak i naukowcéw zainteresowanych badaniami w tej dziedzi-
nie. Celem stowarzyszenia jest miedzy innymi weryfikacja i ujednolicenie
procedur funkcjonowania bankéw mleka oraz zwiekszenie dostepu do
pasteryzowanego mleka od dawczyn w krajach europejskich'. Kolejnos$é
beneficjentéw bankéw mleka obowigzujgca w krajach europejskich opar-
ta jest na rekomendacjach HABANA, ktére kaza wzigé pod uwage: doj-
rzatos¢ dziecka, czas trwania interwencji, rokowania i wptyw interwencji
na ich poprawe [1]. W bankach mleka dziatajgcych w Polsce ustalono
nastepujace reguty pierwszenstwa:
- minimalne zywienie troficzne noworodkdw przedwczesnie urodzonych,
- zywienie noworodkéw przedwczesnie urodzonych pozostajgcych
w stanie ciezkim,
- zywienie chorych noworodkéw przedwczesnie urodzonych,
- zywienie noworodkdéw donoszonych pozostajgcych w stanie ciezkim,
- zywienie chorych noworodkéw donoszonych,

T Statut na stronie http:/www.europeanmilkbanking.com/index.html
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- zywienie przed i po operacji noworodkdéw i niemowlat,
- zywienie dzieci bedacych pod opieka hospicjum,

- zywienie zdrowych noworodkdw,

- projekty badawcze.

Honorowe oddawanie pokarmu poza sama procedurg medyczng,
stanowi potezny ruch spoteczny skupiony wokét idei banku mleka. Rzecz-
nikami tego ruchu sa nie tylko same mamy-dawczynie zaangazowane
w ten proceder oraz ich najblizsi, ale takze personel medyczny. Ogromne
zaangazowanie emocjonalne, ktére wigze sie ze wspotpraca z bankiem
mleka zarédwno w charakterze dawczyni jak i rodzicéw-biorcéw, czy tez
pracownikéw medycznych posredniczgcych pomiedzy nimi, nie zwalnia
z koniecznosci oceny zasadnosci stosowania mleka z banku mleka ko-
biecego w oparciu o dowody naukowe. Gtéwnym celem praktykowania
medycyny opartej na dowodach (ang. Evidence Based Medicine, EMB) jest
zwiekszenie efektywnodci dziatan leczniczych oraz wyeliminowanie po-
stepowan o matej skutecznosci i ponoszenia nieuzasadnionych kosztéw.

Aby przekonac sie, czy praktyka zywienia mlekiem z banku mleka
spetnia kryteria postepowania opartego na dowodach, nalezy przeanali-
zowac wiarygodne wyniki badan pod katem odpowiedzi na pytanie kli-
niczne PICO (ang. Population Intervention Cost Outcomes), ktére dotyczy
najistotniejszych elementdéw kazdej procedury leczenia:

- charakterystyki populacji, ktérej dotyczy proces leczniczy,
- istoty samej interwencji,

- kosztéw interwencji,

- efektéw klinicznych interwenciji.

W zbiorze Biblioteki Cochrane dostepny jest przeglad systema-
tyczny z metaanaliza randomizowanych badan kontrolowanych (ang.
Randomized Clinical Trial, RCT), poréwnujacych efekty zywienia sztucz-
ng mieszanka z zywieniem mlekiem od dawczyn w populacji 1070 no-
worodkéw urodzonych wczesniej niz w 32. tygodniu zycia ptodowego
z masg ciata ponizej 1800 g (rekrutacje pacjentéw w przedstawionych
badaniach ograniczono do noworodkdéw w stanie stabilnym z wyklucze-
niem dzieci z wadami wrodzonymi) [2]. W 9 analizowanych badaniach
spetniajgcych kryteria wtgczenia do metaanalizy zastosowano interwen-
cje (I - Intervention) polegajaca na zywieniu pacjentdéw pasteryzowanym
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wencji NNTB (ang. Number Needed to Treat in order to Benefit one person)
wynosi 25. Oznacza to, ze leczenie 25 pacjentéw przynosi efekt w posta-
ci unikniecia wystapienia NEC u jednego z nich: NNTB 25 (95% CI 14 do
50) [2].

Zaobserwowano tez czestsze wystepowanie nietolerancji pokar-
mowe]j w grupie dzieci zywionych sztucznie. Dla prowadzonej interwen-
cji, zaniechanie podania mleka z banku mleka zamiast mieszanki powo-
duje nietolerancje pokarmowa u 1 na 10 leczonych dzieci NNTH 10 (ang.
Number Needed to Treat to Harm) (95% CI 5 do 100); MD 4,92 (95% CI
1,17 do 20,70); RD 0,10 (95% CI 0,01 do 0,19).

Podobne wyniki do powyzszych uzyskano, gdy poréwnywano
podgrupy: dzieci zywione wytgcznie mlekiem od dawczyn i dzieci zy-
wione mlekiem od dawczyn stosowanym jako uzupetnienie mleka matki
w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi sztucznie [2].

Najnowsze badanie RTC sprawdzajace efekt suplementacji mle-
ka biologicznej matki pasteryzowanym pokarmem od dawczyn zamiast
dokarmiania mieszankg obejmowato grupe 373 noworodkéw urodzo-
nych przedwczesnie z wagg ponizej 1500 g leczonych w 6 oddziatach
intensywnej terapii w Holandii. Jako punkt koncowy badania przyjeto
epizody ciezkich infekcji wystepujacych w ciggu 60 dni. Nie wykazano
wprawdzie réznic w efektach krétkoterminowych w badanych grupach
(183 pacjentéw otrzymywato mleko z banku mleka, a190 mieszanke), ale
trzeba podkresli¢, ze czas trwania interwencji byt bardzo krétki (10 dni),
a dzieci wymagaty suplementacji w bardzo niktym procencie w stosunku
do otrzymywanego mleka biologicznej matki (mleko z banku stanowi-
to 10,9% catkowitego zywienia w czasie badania, a sztuczna mieszanka
15,5% catosci podanego pokarmu) [3].

Odniesienie wynikow analizy ze zbiorow Biblioteki Cochrane
do polskich praktyk zwiazanych z zywieniem dzieci mlekiem
z banku mleka

Aby praktykowaé zasady medycyny opartej na dowodach w kontekscie

interwencji podania mleka z banku mleka, nalezy znac¢ odpowiedz na na-

stepujace pytania:

- Czy pacjenci w analizowanych badaniach byli podobni do grupy be-
neficjentéw bankéw mleka w Polsce?
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dela 5Zestawienie badan wtaczonych do metaanalizy Biblioteki Cochrane majacych na
celu ocene skutecznosci interwencji zywienia noworodkéw pasteryzowanym mlekiem ko-
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w bazie Cochrane do dzisiejszej praktyki klinicznej. Najnowsze badanie re-
trospektywne obejmuje kohorty dzieci urodzonych w Karolinie Pétnocne;j
(leczone w osrodku o Ill stopniu referencji Novant Health Forsyth Medical
Center) pomiedzy styczniem 2008 roku a grudniem 2010 roku. Odpowia-
da to okresowi jednego roku, zanim zostat otwarty bank mleka oraz dwém
latom po wdrozeniu procedury zywienia noworodkéw mlekiem z banku
mleka. Badanie jako jedno z nielicznych poréwnuje czestosé wystepowania
NEC pomiedzy grupa pacjentéw zywionych wedtug aktualnych rekomen-
dacji Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci ESPGHAN (ang. European Society for Paediatric, Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) dotyczacych zapotrzebowania na kalorie i biat-
ko. Pokarm sztuczny lub kobiecy (biologicznej matki lub pasteryzowany po-
karm z banku mleka) zastosowany w badaniu uzupetniano wzmacniaczem
wyprodukowanym na bazie mleka krowiego od momentu tolerancji przez
pacjenta petnego zywienia enteralnego, czyli porcja dzienna 100-120 ml/
kg mc. (ml pokarmu na kg masy ciata) az do osiggniecia przez noworodka
wagi 2500 g lub wypisu. Gdy noworodek spozywat 130-150 ml/kg mc./
dzien, pokarm uzupetniano suplementem biatka do zawartosci 4 g biatka/
kg mc./dzien. W badaniu poza wystepowaniem NEC w czasie od urodze-
nia do 34. tygodnia zycia, analizowano dynamike wzrostu badanej grupy
dzieci zbierajagc dane antropometryczne. W analizowanej grupie dzieci,
liczacej ponad 300 pacjentéw intensywnej terapii, ryzyko zapadalnosci
na NEC byto 2,5 razy wyzsze dla dzieci zywionych co najmniej w potowie
sztucznie w poréwnaniu z zywionymi w minimum 50% mlekiem ludzkim.
Ryzyko zachorowania na NEC wynosito odpowiednio dla podgrupy zywio-
nej mlekiem matczynym: 5,3%; pasteryzowanym mlekiem z banku mleka:
4,3%; sztuczng mieszanka: 11,4% (p <0,04). Nie zaobserwowano nato-
miast istotnych zmian w dynamice wzrostu pomiedzy réznie zywionymi
grupami pacjentéw, co autorzy ttumacza jednolitym schematem wyréw-
nywania niedoboréw biatka i kalorii w podawanym pokarmie [6].
Kolejnym waznym zagadnieniem jest kwestia kontroli bezpieczen-
stwa stosowania mleka z banku mleka. Podanie pokarmu z banku mleka
nie moze nies¢ za sobg ryzyka zakazenia ani pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta. Procedury funkcjonujgce w bankach mleka w wielu krajach Eu-
ropy zweryfikowat czas istnienia tych placéwek (10 lat Stowarzyszenia
bankéw mleka krajéw anglosaskich swietowano w 2007 roku, a 100.
rocznica powstania pierwszego banku mleka w Europie mineta w 2009
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wanego.* Wykazanie korzysci finansowych utrudnia fakt ze wcigz istnieje
mozliwos¢ zakupu przez placéwki medyczne mleka sztucznego po ce-
nach znacznie nizszych, niz jego cena detaliczna, a nawet duzo nizszych,
niz rzeczywiste koszty jego produkcji (np. 90 ml takiego preparatu za
1 grosz!). W tej sytuacji mleko z banku mleka kobiecego, ktérego koszt
pozyskania waha sie od 20 do 30 zt za 100 ml, w Zaden sposdb nie moze
by¢ konkurencyjne cenowo. Jednak, jesli weZmie sie pod uwage inne ko-
rzyscifinansowe wynikajgce z zywienia populacji wczesniakdw wytacznie
kobiecym pokarmem, moze okazac sie, ze ta procedura przynosi wymier-
ne oszczednosci [8]. Wstepne analizy podjete w polskich szpitalach, kté-
re wiaczyty zywienie noworodkéw mlekiem z banku, wskazujg na istotne
obnizenie wydatkdéw np. na antybiotykoterapie, zywienie pozajelitowe,
immunoterapie, w stosunku do kosztéw ponoszonych przed wdrozeniem
tej procedury. Analiza przeprowadzona w Wojewddzkim Szpitalu Zespo-
lonym im. L. Rydygiera w Toruniu (szpital Il poziomu opieki perinatalnej,
ktéry od kilku lat realizuje réwniez zadania Szpitala Przyjaznego Dziec-
ku, zgodnie z wymogami WHO/UNICEF, a Bank Mleka Kobiecego dziata
tam od maja 2013 r.), po 1,5 roku od wdrozenia w tej placéwce procedury
dokarmiania wczeséniakéw i chorych noworodkéw mlekiem z Banku Mle-
ka Kobiecego, wykazata istotne statystycznie skrécenie okresu zywienia
pozajelitowego tych dzieci (z 13 do 8 dni), skrécenie Sredniego okresu
antybiotykoterapii (o 1dobe), zmniejszenie czestosci wystepowania sep-
sy w pézniejszym okresie noworodkowym (ang. Late-Onset Sepsis, LOS)
oraz dysplazji oskrzelowo-ptucnej. Konsekwencjg tych prozdrowotnych
efektow byto réwniez obnizenie wydatkéw Szpitala na antybiotykoterapie
tych noworodkdéw o ok. 60%, a na zywienie pozajelitowe o ponad 20%.
W dniu wypisu z tego Szpitala odsetek analizowanych wczesniakéw zy-
wionych wytgcznie pokarmem matki (bez jakiegokolwiek dokarmiania)
wzrdst z65 do 77%, w porédwnaniu do okresu sprzed wdrozenia w/w pro-
cedury, podczas gdy w wiekszosci tego rodzaju szpitali w Polsce odsetek
jakiegokolwiek zywienia pokarmem matki (tj. tagcznie z dokarmianiem
mieszankg modyfikowang) wynosi nie wiecej niz 45-50% (wyniki opi-
sanej analizy byty prezentowane m.in. na Swiatowe]j Konferencji Neo-Ba-
by-friendly Hospital Initiative w Uppsali w 2015 r.) [U. tojko prezentacja

4 http:/www.aotm.gov.pl/www/wpcontent/uploads/taryfikacja/2016/projekty_taryf/raporty/41/
WT.541.25.2016_zywienie_dojelit_raport_20161205.pdf Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Tabela 6. Zestawienie badan klinicznych zarejestrowanych w bazie U.S. National Institutes of
Health ClinicalTrail.gov dotyczacych efektéw zywienia pasteryzowanym mlekiem kobiecym

1. Optimizing
Mothers' Milk for
Preterm Infants
(OptiMoM) Pro-
gram of Research:
Study 1-Impact

of Donor Milk at
Kindergarten

2. Rx Milk: Donor
Milk Supplemen-
tation to Increase
Breastfeeding
Duration & Exc-
lusivity, aRando-
mized Controlled
Trial

3. Neurodevelop-
mental Effects

of Donor Human
Milk vs. Preterm
Formula in Extre-
mely Low Birth
Weight (ELBW)
Infants

4. PREterM FOr-
mula Or Donor
Breast Milk for
Premature Babies
(PREMFOOD)

5. Role of Human
Milk Bank in the
Protection of
Severe Respirato-
ry Disease in Very
Low Birth Weight
Premature Infants

e e A et e it de e e |

obserwacyjne,
kohortowe,
prospektywne

interwencyjne,
RCT

interwencyjne,
RCT
podwdjnie
zaslepione

interwencyjne,
RCT

sponsorowa-
ne, interwen-
cyjne, RCT
podwdjnie
zaslepione

STATUS
BADANIA

trwajace,
ale nie
rekrutu-
jace

e e e e e |

PUNKTY
KONCOWE
parametry
rozwoju
poznawczego
mierzone ska-
la WPPSI-1V;
1Q;

zdolnosci
jezykowe;
parametry
wzrostu i roz-
woju struktur

wskazniki
karmienia
piersig od 1.
do 3. mz.

wskazniki
rozwoju
poznawczego
mierzone
skalg Baleya
w 23.-26.
mies. wieku
korygowa-
nego;
$miertelnos¢;
parametry
wzrostu

zawartos¢
tkanki ttusz-
czowej;
odpowied? na
insuline;

profil metabo-
lomiczny;
profil microR-
NA surowicy
epizody in-
fekeji gérnych
drég oddecho-
wych

e e A e T e dee e ]

GRUPA
BADANA
dzieci
pomiedzy 5.
a6.rz., ktére
wczesniej
zrekrutowano
do badania
DOMINO jako
wczesniaki

noworodki
donoszone
>=37. tc.

wczesniaki
ponizej 29. tc.;
obnizone
ryzyko NEC

noworodki
urodzone
przedwczes-
nie pomiedzy
25.a31.tc.

noworodki
urodzone
przedwcze-
$nie ponizej
<1500 g oraz
<37.tc.
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hfints &l tma- ! ! ' NEC; ' mlekiem matki
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! ! ! przewodupo- !
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| | | skfad flory |
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Bne dbw E E E epizody E
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------------------ g
Bnoliman E interwencyjne, E E wskazniki E noworodki
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de@Mopmental | zadlepione , | poznawczego
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&idhify ' ' ! skalg Baleya '
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| , I sigcu wieku ,
E E E korygowane- E
: : | 80; epizody :
| | \ péinejsepsy; |
E E E czas hospita- E
' ' ' lizacji '
------------------ S g
WstBBchg E obserwacyjne, E trwajace E wskazniki E noworodki
Ovlofhfints | prospektywne | | rozwoju 1 <1250glub
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hlenside E E E ze szpitala E
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h h h h
__________________ b
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enl kundad of ' ' ! kiemzbanku !
& pileding . . 1 mleka .
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GVHD - choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi, mz. - miesigc zycia, NEC - martwicze
zapalenie jelit, RCT - randomizowane badanie z grupg kontrolna, rz. - rok zycia, tc. - tydzien cigzy
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Sposrdd 10 trwajgcych badan klinicznych z zastosowaniem mleka z ban-
ku mleka wszystkie stosujg w grupie badawczej mleko pasteryzowane
tradycyjng metoda holder opartg o dziatanie temperaturg przez dtugi
czas (62,5°C; 30 minut), ktéra zubaza mleko w sktadniki bioaktywne
[12]. Dlatego istnieje pilna potrzeba oceny efektéw klinicznych zywie-
nia dzieci mlekiem od honorowych dawczyn utrwalanym alternatywny-
mi metodami pozwalajgcymi zachowaé sktadniki o znaczeniu terapeu-
tycznym. Wedtug wiedzy autordw tego opracowania jedyne toczace sie
badanie kliniczne poréwnujace skutecznosé zywienia pacjentéw pokar-
mem od dawczyn utrwalonym wysokimi ci$nieniami prowadzone jest
aktualnie we Francji (informacja ustna Gerard Demazeau, Zjazd EMBA,
Lyon 2015). Jego wyniki moga by¢ przetomowe dla wdrozenia nowych
technik pasteryzacji w bankach mleka.
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Zastosowanie mleka kobiecego
Z banku mleka w terapii dzieci
starszych oraz osob dorostych

Urszula Bernatowicz-t.ojko

Mleko kobiece od zdrowych dawczyn, podawane najczesciej wczesnia-
kom, czy chorym noworodkom, moze réwniez wspierac leczenie nie-
mowlat, starszych dzieci, a nawet dorostych pacjentéw. Wynika to z wy-
jatkowego sktadu jakosciowego i iloSciowego tego pokarmu, a w duzej
mierze réwniez z cechujgcej go swoistosci gatunkowej. Dotyczy ona nie
tylko sktadnikéw odzywczych (np. biatek, czy laktozy), ale tez biologicz-
nie aktywnych (np. oligosacharydéw, laktoferyny) (patrz rozdziat 1). Ta
wiasciwosc jest szczegdlnie cenna dla chorych niedozywionych, z trud-
nosciami w trawieniu i przyswajaniu sktadnikéw odzywczych, z obnizong
odpornoscig lub jej niedoborami.

Osmolarnos$¢ mleka kobiecego jest zblizona do osmolarnosci suro-
wicy krwi. Zywienie takim pokarmem umozliwia prawidtowe nawodnienie
nawet wyniszczonych pacjentéw. Zawarte w ludzkim mleku biatka, produ-
kowane przez laktocyty gruczotu piersiowego, stanowig zréwnowazone
zrédto aminokwaséw. Sg one tatwo przyswajane przez organizm cztowie-
ka, niezaleznie od wieku. Nie wywotujg tez reakcji alergicznych. Wynika to
m.in. z odpowiedniego dla potrzeb cztowieka rodzaju i proporcji biatek ser-
watkowych i kazeiny w mleku kobiecym. Sktad i dobre przyswajanie protein
pokarmu kobiecego pozwala w petni zabezpieczy¢ zapotrzebowanie na te
sktadniki nawet u ciezko chorego, niedozywionego dziecka, a u osoby do-
rostej poprawic nieco stan odzywienia. Wiele biatek jest bioaktywnych na
poziomie jelita (np. lizozym, laktoferyna). Biorg one réwniez udziat w wig-
zaniu i transporcie witamin, mineratéw, wykazuja dziatanie antymikrobio-
tyczne. Istotna jest tez obecnosé w mleku wydzielniczej immunoglobuliny
IgA, torujacej reakcje immunologiczne juz na poziomie bton $luzowych
drég oddechowych, przewodu pokarmowego [1, 2].

Mleko kobiece zawiera tez stosunkowo duzo dobrze przyswajal-
nych przez uktad pokarmowy triacyloglicerolioraz Srednio- i dtugotan-
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rostych, nawet z zaburzeniami smaku, w tym nadwrazliwoscia, czy z ob-
nizonym faknieniem.

W pismiennictwie medycznym pojawia sie coraz wiecej publikacji
opisujgcych zastosowanie mleka kobiecego w terapii zywieniowej poza
okresem noworodkowym. Diete opartg na mleku od dawczyn stosowa-
no z powodzeniem u niemowlat z nadwrazliwoscig pokarmowa, np. po
zabiegach chirurgicznych na przewodzie pokarmowym. Tully opisuje za-
stosowanie mleka z banku u dzieci z zespotami genetycznymi, z mukowi-
scydozg, u pacjentéw pediatrycznych po zabiegach kardiochirurgicznych,
przed i po operacyjnym leczeniu rozszczepu wargi/podniebienia, u nie-
mowlat z nietolerancjg pokarmowa, rozpoznang alergig, z niedoborami
odpornosci [6]. Anderson i Arnold wskazujg na efektywng terapie mle-
kiem od dawczyn prowadzong u pacjentéw z przewlektg niewydolnosciag
nerek [7]. Inne wskazania, w ktérych zastosowano mleko od dawczyn to:
hipotrofia wewnatrzmaciczna, przewlekta biegunka u niemowlecia, cho-
roba Hirschsprunga, zespét krétkiego jelita, jako nastepstwo chirurgicz-
nego leczenia martwiczego zapalenia jelit [6]. Nejat i wsp. wykazali, ze
zywienie mlekiem kobiecym niemowlgt z zastawka komorowo-otrzew-
nowa, zatozong w celu leczenia wodogtowia, zmniejszato ryzyko zwig-
zanych z tym powiktan infekcyjnych, a protekcyjne dziatanie pokarmu
zwiekszato sie wraz z jego dawkg [8].

Pokarm kobiecy z banku byt tez stosowany u zdrowych dzieci
z przeciwwskazaniami do karmienia mlekiem matki ze wzgledu na sto-
sowang u niej farmakoterapie, a takze u dzieci adoptowanych, ktérych
rodzice chcieli zapewnié im optymalny start [6].

Szczegdlng wage w ostatnich latach zaczyna sie przyktadac¢ do
zywienia mlekiem kobiecym niemowlat po zabiegach chirurgicznych,
w tym kardiochirurgicznych. Odsetek dzieci, ktérych dotyczy ten problem
nie jest maty. Salvatori i wsp. podkreslajg korzysci wynikajace z zywienia
mlekiem kobiecym operowanych niemowlat, w tym: skrdcenie okresu
zywienia parenteralnego u tych pacjentéw, krétszy okres utrzymywa-
nia centralnych cewnikéw dozylnych, lepsze przyswajanie sktadnikéw
odzywczych oraz mniejsze ryzyko nietolerancji pokarmowych. Zwraca
sie tez uwage na dziatanie pokarmu kobiecego jako czynnika tagodza-
cego dolegliwosci bélowe, w tym bdl pooperacyjny. U dzieci zywionych
mlekiem kobiecym okres pooperacyjny byt krétszy i przebiegat tagod-
niej, rzadziej wystepowaty pooperacyjne powiktania infekcyjne (w tym
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ksztatcania w komérki poszczegdlnych narzadéw wraz z podjeciem pet-
nej aktywnosci danej tkanki. Znakowane komaérki macierzyste z mleka
znajdowano m.in. w watrobie, trzustce, czy mdzgu karmionych nim zwie-
rzat [15]. Obiecujace sg rowniez badania prowadzone przez szwedzkich
naukowcdédw nad proteinowo-lipidowym kompleksem HAMLET (ang.
Human a-Lactalbumin Made Lethal to Tumor cells, HAMLET), czy wtoskie
doniesienia o czynniku TRAIL (ang. TNF-related apoptosis-inducing ligand,
TRAIL). Oba zwigzki uzyskano z mleka kobiecego, a wykazujg one dzia-
tanie cytotoksyczne powodujac tzw. programowang smieré komorek
(apoptoza). HAMLET posiada réwniez pewng aktywno$é przeciwbakte-
rying (m.in. przeciw Streptococcus pneumoniae oraz metycylinoopornym
szczepom gronkowca ztocistego - meticillin-resistant Staphylococcus au-
reus - MRSA). TRAIL bierze udziat w réznicowaniu komoérek jelitowych,
a jego stezenie w dojrzatym mleku kobiecym jest 100 razy wieksze niz
w surowicy krwi. Udowodniono dziatanie przeciwnowotworowe obu tych
zwigzkdéw (wobec ponad 50 typéw komdrek nowotworowych w hodow-
lach tkankowych in vitro) [16, 17].

Wyniki badan wskazujgce na obecnosé komérek macierzystych,
czy aktywnych immunologicznie komplekséw w mleku kobiecym budza
nadzieje na powszechne zastosowanie ich w medycynie naprawczej i on-
kologii. Moze to jednak budzi¢ watpliwosci natury etycznej. Odkrycia te
powinny raczej by¢ przyczynkiem do prowadzenia dalszych badan nad
mozliwoscig laboratoryjnego odtworzenia tego rodzaju zwigzkéw oraz
zgtebieniaistoty naturalnych proceséw obronnych organizmu, wtymanty-
nowotworowych, a przede wszystkim powinny by¢ kolejnym waznym
argumentem przemawiajgcym za upowszechnianiem i promowaniem
w spoteczenstwie naturalnego karmienia noworodkdéw, niemowlat i ma-
tych dzieci, zaréwno zdrowych, jak tez chorych.
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Rzadkie przypadki korzystania

z mleka z banku mleka — dzieci
matek w trakcie chemioterapii,
iImmunosupresji, po mastektomii,
dzieci osierocone

BoZena Kociszewska-Najman, Urszula Bernalowicz-f.ojko, Beata Pawlus

Profesjonalny bank mleka kobiecego zapewniajgcy nowoczesne leczenie
zywieniowe wczesniakdw z bardzo matg masa ciata i ciezko chorych no-
worodkow otwiera réwniez mozliwosc rozszerzenia grupy dzieci, ktérym
mozna zaproponowac bezpieczne mleko kobiece od zdrowych dawczyn.
Praktyka pokazuje, ze w wielu przypadkach, kiedy noworodek nie moze
otrzymac jako pierwszego pokarmu swej biologicznej matki, dobrym roz-
wigzaniem moze by¢é mleko od dawczyn.

Nalezy zawsze pamietac o obowigzujacej kolejnosci beneficjen-
téw, ale w sytuacji posiadania wystarczajgcej ilosci mleka w banku, trze-
ba rozwazy¢ potrzeby noworodkdw, a szczegdlnie wczesniakdw, nieko-
niecznie z grupy najbardziej niedojrzatych i chorych.

WSrdd sytuacji klinicznych stawiajgcych neonatologa przed wy-
borem rodzaju mleka do zywienia noworodka jest np. przedwczesne za-
koniczenie cigzy zwigzane z chorobg nowotworowa matki i koniecznoscia
rozpoczecia jej leczenia z zastosowaniem chemioterapii. Kolejny dylemat
pojawia sie w przypadku kobiet, ktére musza przyjmowac leki immuno-
supresyjne w zwigzku z leczeniem np. choréb o podtozu autoimmuno-
logicznym, czy przeszczepem narzgdu. Wiekszo$¢ stosowanych przez
matke w okresie laktacji lekéw w pewnym stopniu przechodzi do mleka
kobiecego. Stezenie leku w pokarmie uzaleznione jest m.in. od stezenia,
jakie osigga ta substancja we krwi matki, jego masy czasteczkowej, zdol-
nosci wigzania z biatkami, lipofilnosci, a takze sprawnosci metabolicznej
organizmu leczonej kobiety.
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3.1.

MkEki @hkcie chmioteapii

Rocznie diagnoza nowotworu ztosliwego komplikuje 0,02-0,1% cigz.
Najczesciej diagnozowane w tym okresie nowotwory to: rak piersi, rak
szyjki macicy, rak tarczycy, chtoniaki ziarnicze i nieziarnicze, czerniak.
Leki przeciwnowotworowe wykorzystywane w ich leczeniu stanowig
przedmiot badan w zakresie bezpiecznej laktacji podczas stosowania
tych preparatéw. Z powodu braku danych co do bezposrednich i odle-
gtych nastepstw dla noworodkéw karmionych naturalnie przez kobiety
poddawane chemioterapii, powszechnie uwaza sie, ze karmienie piersig
jest w tych sytuacjach przeciwwskazane [1].

W przypadku pacjentek z chorobg nowotworowg nalezy pamie-
taé¢ o czesto wystepujgcym uposledzeniu czynnosci nerek i watroby, co
zaburzajgc metabolizm chemioterapeutykéw moze podwyzszaé stezenia
przyjmowanych lekéw réwniez w pokarmie [2]. Nie ma badan dotycza-
cych zwigzku wieku kalendarzowego dziecka z zagrozeniami wynikaja-
cymi z karmienia go piersig w czasie chemioterapii matki. Wiadomo, ze
na uboczne dziatania tych lekéw najbardziej narazone sg wczesniaki [2].
Dane literaturowe dotyczace kontynuacji karmienia piersig w czasie tera-
pii przeciwnowotworowej sg wiec szczatkowe.

Opublikowano przypadki uzycia cisplatyny u kobiety w czasie lak-
tacji. Jest to lek powszechnie stosowany w onkologii. Jego doustna bio-
dostepnosé wynosi 30% [3]. Z uwagi na dtugi czas péttrwania (5-12 dni)
cisplatyna stanowi przeciwwskazanie do karmienia piersig [4].

Nie ma danych co do ilo$ci cyklofosfamidu w mleku matki [5-71.
Amato opisat przypadek niemowlecia karmionego przez chorg na bia-
taczke matke, leczong cyklofosfamidem, winkrystyng i prednizolonem
w dwéch 21-dniowych cyklach terapeutycznych. U dziecka stwierdzo-
no neutropenie, ktéra ustgpita po przerwaniu karmienia piersig [5].
Neutropenie i trombocytopenie rozwingt tez opisany przez Durodo-
la 23-dniowy noworodek, ktérego matka, chora na chtoniaka Burkitt'a,
otrzymywata cyklofosfamid. Objawy te wystapity po 3 dniach karmienia
piersig [6]. Na podstawie cytowanych doniesien karmienie piersig w cza-
sie stosowania cyklofosfamidu jest odradzane.

Inny czesto stosowany chemioterapeutyk - doksorubicyna, jak tez
jej aktywny metabolit - doksorubicynol, przechodzg do pokarmu kobie-
cego i byty wykrywane w mleku po 24 godzinach od infuzji tego leku.
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Stosunek stezenia w mleku do stezenia tego preparatu w surowicy matki
wynosit wowczas 4,43. Nie zaleca sie wiec karmienia piersig w czasie te-
rapii doksorubicyng [2].

Azuno opisat przypadek 28-letniej kobiety leczonej z powodu
ostrej biataczki promielocytowe]j w czasie cigzy ilaktacji etopozydem. Pa-
cjentka, ktéra w 34. tygodniu cigzy urodzita wczesniaka w stanie dobrym,
po porodzie byta nadal leczona z uzyciem etopozydu, nastepnie w poli-
terapii z mitoksantronem oraz cytarabing. Szczytowe stezenie etopozy-
du w mleku (580-800 mg/L) wkrétce po zakonczeniu leczenia zaczeto
sie obnizac i po 24 godzinach byto juz nieoznaczalne. Karmienie piersia
wznowiono po 3 tygodniach od zakornczenia leczenia nie obserwujac
zadnych powiktan [8].

Stezenie mitoksantronu w mleku oznaczone bezposrednio po za-
koniczeniu leczenia tym chemioterapeutykiem wynosito 120 umol/ml, po
7 dniach zmniejszyto sie do 20 pumol/ml i utrzymywato sie na tym pozio-
mie jeszcze przez 28 dni [9]. W oparciu o te dane wskazane jest zaprze-
stanie karmienia piersig przy stosowaniu mitoksantronu, a takze przez
kilka tygodni po jego odstawieniu, szczegdlnie zobawy o jego negatywne
dziatanie na kwas deoksyrybonukleinowy [10].

Opisano tez przypadek karmienia piersig, bez powiktan u dziecka,
w czasie terapii jego matki imatynibem [11-13]. Jednak, ze wzgledu na
potencjalne toksyczne dziatanie zaréwno samego leku, jak tez jego me-
tabolitu, zaleca sie odstawienie dziecka od piersi w trakcie terapii i przy-
najmniej przez 10 dni po jej zakonczeniu [10].

Johns opisat przypadek 25-letniej kobiety w okresie laktacji z rozpo-
znaniem choriocarcinoma otrzymujacej metotreksat (MTX) doustnie w daw-
ce 22,5 mg/dobe. Szczytowe stezenie MTX w mleku kobiety wynosito 2,6
ng/ml [14]. Z kolei u kobiety otrzymujacej MTX z powodu cigzy ekotopowej,
domiesniowo, w dawce 65 mg, nie stwierdzono obecnosci tego leku w préb-
kach jej mleka pobranych w ciggu kolejnych 24 godzin [15]. Hale proponuje
jednak wstrzymanie karmienia piersig w trakcie i na 4 dni po zakonczeniu
stosowania MTX w takich dawkach [10]. 5-Fluorouracyl stosowany podczas
chemioterapii nie jest wykrywany w mleku matki, ale mimo to nie jest do-
puszczony do stosowania przez kobiety karmigce [16].

Dostepne dane przemawiajg za tym, ze antymetabolity, oprécz
metotreksatu stosowanego w wysokich dawkach, sg wzglednie bez-
pieczne. Przy leczeniu antracyklinami (doksorubicyna), mitoksantro-
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ryzyko odrzucenia przeszczepionego narzadu, a takze nieprawidtowego
rozwoju cigzy (m.in. zwiekszone ryzyko porodu przedwczesnego), nowo-
rodka (w tym wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu, ang. In-
trauterine Growth Restriction, IUGR), niemowlecia i dziecka w pdZniejszym
okresie zycia [22]. Zagrozenie dla prawidtowego rozwoju dziecka stano-
wig zaréwno stosowane przez okres catej cigzy leki immunosupresyjne,
jak réwniez obecnos$¢ u matki choroby podstawowej, ktéra doprowadzita
do niewydolnosci narzadu i koniecznosci zastapienia go przeszczepem.
Whptyw ewentualnego karmienia piersig noworodkdw, niemowlat i dzieci
przez matki biorczynie, ktére sg w trakcie leczenia immunosupresyjnego,
nie jest dobrze poznany. Dotychczas nie ma zgodnosci pogladéw odno-
$nie do stopnia przechodzenia lekéw immunosupresyjnych i ich metabo-
litéw do pokarmu, a nastepnie do krwi dziecka. Leki te moga przenikac
w réznym stopniu wywotujac niepozadane dziatania uboczne u niemow-
lecia. Stezenia lekéw immunosupresyjnych w pokarmie kobiecym sg
zmienne i rdznig sie istotnie w ciggu jednego aktu karmienia, catej doby
oraz kolejnych dni laktacji [23, 24]. Karmienie piersig w trakcie immuno-
supresji jest nadal kontrowersyjne. W Polsce, a takze w innych krajach,
kobietom biorczyniom w trakcie immunosupresji zwykle odradza sie po
porodzie karmienie piersig. Powszechnym postepowaniem po urodzeniu
dziecka jest u tych matek hamowanie laktacji i karmienie noworodkéw
mieszankami sztucznymi. Wedtug AAP karmienie naturalne jest dopusz-
czalne w przypadku stosowania glikokortykosteroidéw (GKS), jednakze
biorczyn w okresie laktacji stosujgcych wytgcznie GKS nie ma. Zazwyczaj
do GKS dotgczane sg pozostate leki w schematach dwu- i tréjlekowych.
Wedtug rekomendacji wydanej w 2001 roku przez AAP karmienie piersig
w przypadku przyjmowania przez matke cyklosporyny A (CsA) jest prze-
ciwwskazane, poniewaz lek ten przechodzi do pokarmu i nie jest znany
odlegty jego wptyw na rozwdj dziecka, w tym na mozliwos$é wystepowa-
nia w przysztosci nowotwordw oraz choréb autoimmunologicznych. Od-
nosnie do postepowania w przypadkach, gdy stosowany jest takrolimus
(Tac) i/lub azatiopryna (Aza), AAP dotychczas nie wydata rekomendacji.
0d 1998 roku WHO zaleca wstrzymanie karmienia piersig podczas tera-
pii Aza ze wzgledu na mozliwo$¢ dziatania immunosupresyjnego u no-
worodkdéw [25, 26]. Rekomendacje te nie zostaty dotychczas zmienione,
nie wydano tez zalecen dotyczacych karmienia piersig podczas leczenia
matek CsA i Tac. W ostatnich latach pojawity sie jednak pojedyncze do-
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3.3.

nie karmienia mlekiem matki. Warto jednak zaznaczyé, ze na obecnym
etapie wiedzy medycznej nie okreslono bezpiecznych poziomdw lekdw
immunosupresyjnych, przy ktérych mozna karmic piersig, bez naraza-
nia dziecka na uboczne dziatania tych lekéw lub ich metabolitéw. Po-
trzebne sg wiec dalsze badania w celu okreslenia bezpiecznych stezen
lekéw we krwi matki, produkowanym przez nig pokarmie oraz we krwi
zywionego nim dziecka. Istnieje tez potrzeba okreslenia potencjalnego
ryzyka dla dziecka stosowania immunosupresji u matki w trakcie kar-
mienia piersig [46].

W wyzej wymienionych sytuacjach decyzja o sposobie zywienia
dziecka powinna by¢ zatem zindywidualizowana i dobrze wywazona,
a rodzice, w szczegdlnosci matka, powinni by¢ poinformowani o poten-
cjalnym ryzyku zwigzanym ze stosowaniem przewlektego leczenia im-
munosupresyjnego czy chemioterapii na niemowle, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna. Konieczne sg tez dalsze badania oceniajgce stan zdro-
wia dzieci karmionych piersig przez kobiety z chorobg nowotworowa, au-
toimmunologiczna, czy po przeszczepie.

Jesli w przypadku danego leku istniejg jednak bezwzgledne prze-
ciwwskazania do karmienia piersig lub odcigganym pokarmem matki, to
nalezy rozwazy¢ uzycie mleka kobiecego z banku mleka, chociaz przez
pierwszych kilka dni po urodzeniu, nawet u dojrzalszego wczesniaka
w dobrym stanie.

Matki po mastektomii i operacjach plastycznych piersi

Podobny problem stanowi¢ moga noworodki matek po mastektomii.
U nich réwniez, szczegdlnie jesli dotyczy¢ to bedzie wczesniaka lub
dziecka o specjalnych potrzebach zywieniowych wynikajgcych z jego
stanu zdrowia, warto zastosowac w pierwszym tygodniu karmienie, czy
dokarmianie mlekiem od zdrowych dawczyn.

Watpliwosci etyczne budzi zaproponowanie zywienia mlekiem
z banku noworodkom matek odmawiajgcych karmienia piersia, odcigga-
nia pokarmu, a bedacych po operacji wstawienia implantéw piersi. Kie-
rujac sie jednak interesem noworodka mozna rozwazy¢ witaczenie ich do
grupy beneficjentéw banku mleka, jezeli urodzity sie przedwczesnie lub
z powiktaniami okresu okotoporodowego.
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3.4.

MEki che osievcone dzieci

Istnieje jeszcze bardzo waska grupa dzieci matek, u ktérych istniejg inne
bezwzgledne przeciwwskazania zdrowotne do karmienia piersig jak
AIDS, HIV-seropozytywnos$é, czynna kita, ciezka choroba psychiczna,
narkomania itp. [47]. Jesli beda to wczesniaki lub chore noworodki, na-
lezy potraktowac je tak, jak dzieci matek z farmakologicznymi przeciw-
wskazaniami do karmienia piersig, o ktérych pisano powyzej. Co do doj-
rzalszych wczesniakdw, czy zdrowych donoszonych noworodkéw mozna
je réwniez, w miare posiadanych przez bank zasobdw mleka, wtaczaé
do programu zywienia pokarmem kobiecym od dawczyn, przynajmniej
przez pierwszych kilka dni po urodzeniu.

Dzieci osierocone, to takze grupa, ktéra, w przypadku posiadania
przez bank mleka dostatecznych mozliwosci zywienia ich pokarmem ko-
biecym, powinna by¢ wzieta pod uwage. Najwiekszym problemem wy-
daje sie jednak zgoda na podanie mleka z banku, czyli brak w tym wzgle-
dzie uregulowan prawnych. W okresie noworodkowym, dopdki matka
oddajgca dziecko do adopcji zachowuje prawa do decydowania o dziecku
(przez 6 tygodni po porodzie), mozna opierac sie na jej zgodzie. Niektdre
kobiety podejmujgce trudng decyzje o oddaniu dziecka do adopcji karmig
g0 piersig przez okres, kiedy przebywajg w szpitalu. Jednak czes¢ z nich
nie podejmuje w ogdle préby karmienia i te dzieci, jako pierwsze naleza-
toby rozwazy¢ w grupie tych, ktérym zaoferowa¢ mozna mleko z banku,
jednak po uszanowaniu zgody matki. Jest to trudna sytuacja medyczna,
poniewaz kobieta po porodzie, zwtaszcza w trudnej socjologicznie i psy-
chologicznie sytuacji, narazona jest na ogromny stres, a uzyskanie od nigj
zgody na karmienie mlekiem od dawczyn wymaga szczegdlnego zaan-
gazowania i empatii ze strony personelu medycznego. Regionalny Bank
Mleka Kobiecego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera
w Toruniu ma dobre doswiadczenia w tym zakresie. Jednymi z pierwszych
beneficjentdw, ktérzy otrzymali mleko z tego Banku byty dwa wczesniaki,
po urodzeniu pozostawione przez ich matki na Oddziale Noworodkdw
i Intensywnej Terapii Neonatologicznej tego Szpitala. Byty to noworodki
urodzone w 28. i 31. tygodniu cigzy, jeden z nich obcigzony wewnatrz-
macicznym zahamowaniem wzrostu ptodu. Wymagaty one intensywne;j
opieki neonatologicznej, w tym wspomagania oddechu, zywienia poza-
jelitowego, terapii farmakologicznej i oczywiscie bezpiecznego zywienia
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enteralnego. Przez okres 6 tygodni noworodki te otrzymywaty mleko od
zdrowych dawczyn. Dopiero na kilka dni przed planowanym wypisem
rozpoczeto stopniowe przechodzenie na mleko modyfikowane w ich zy-
wieniu. Zaistniata sytuacja stanowita tez niezwykle pozytywne wyzwa-
nie dla innych hospitalizowanych potoznic odciggajagcych w tym okresie
mleko z piersi dla swoich wczesniakéw. Kilka z tych kobiet zgtosito sie
do personelu Regionalnego Banku Mleka Kobiecego deklarujgc ched od-
dania nadwyzek swojego pokarmu na rzecz tych dzieci. Po pozytywnej
weryfikacji medycznej matki te zostaty dawczyniami mleka, utrzymujac
efektywng wspdtprace z Bankiem przez ponad pét roku.

Szersza dostepnosc mleka z banku mleka kobiecego pozwala roz-
wazac jednostkowo coraz wiecej przypadkéw klinicznych zastosowania
tej nowoczesnej metody zywienia noworodkéw. Wydaje sie, ze z czasem
lista wskazan do zywienia mlekiem kobiecym od zdrowych dawczyn be-
dzie coraz dtuzsza.
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Rekrutacja dawczyn mleka jest jednym z najistotniejszych aspek-
téw organizacji i prawidtowego funkcjonowania bankéw mleka kobie-
cego. Podawanie mleka kobiecego noworodkom, ktére nie mogg byc
karmione przez biologiczne matki, ma bowiem przynosi¢ korzysci zdro-
wotne, przy minimalizacji ryzyka. Z tego powodu eliminacja ryzyka zaka-
zen i kontaktu niemowlecia z niebezpiecznymi substancjami potencjalnie
obecnymi w mleku jest dziataniem priorytetowym. Dawczyni mleka ko-
biecego, dobrowolnie decydujgca sie na ten humanitarny gest, powinna
by¢ osoba prowadzaca szeroko rozumiany racjonalny styl zycia, a jej stan
zdrowia nie moze stanowic zagrozenia epidemiologicznego. Karta Hono-
rowej Dawczyni Mleka, ktdra jest wistocie formularzem wywiadu epide-
miologicznego w sposdb mozliwie szczegdtowy identyfikuje potencjalne
zagrozenia zwigzane z przebytymi chorobami, narazeniem na zwigzki
toksyczne oraz stylem zycia (Zatacznik 1).

Woprawdzie niekomercyjny charakter bankéw mleka minimalizu-
je do pewnego stopnia zagrozenie, ale i tak kwalifikuje sie tylko czesé
sposrdd zgtaszajgcych sie mam chetnych do honorowego podzielenia
sie nadwyzkami swojego mleka. Niezwykle istotne jest, aby informa-
cja o dyskwalifikacji kobiety karmiacej jako dawczyni byta dobrze uar-
gumentowana i przekazana w sposéb, ktéry nie podwazy decyzji matki
o karmieniu piersig wtasnego dziecka i nie spowoduje niepokoju o jego
zdrowie i dobrostan.

Wszystkie bowiem opracowania Towarzystw Naukowych pod-
kreslaja, ze podstawg prawidtowego zywienia jest karmienie naturalne
noworodka i niemowlecia, co ma niepodwazalny wptyw na stan zdrowia
w pdézniejszych latach. Powyzsza wiedza ma odzwierciedlenie w tzw.
.koncepcji programowania zywieniowego"”, ktéra opiera sie na dowo-
dach, Zze predyspozycje metaboliczne organizmu ksztattowane w okresie
przed i pourodzeniowym mogga zapobiegac wielu chorobom cywilizacyj-
nym ipoprawiac zdrowie w aspekcie dtugoterminowym (patrz rozdziat 1).
Potwierdza to takze WHO, podkreslajgc ogromne znaczenie kondycji
zdrowotnej i prawidtowe] opieki nad kobietg ciezarng i karmigca pier-
sig. Obserwacje wskazujg, ze jednym z najbardziej istotnych problemoéw
w okresie cigzy i laktacji sg antyzdrowotne zachowania kobiet. W Na-
rodowym Programie Zdrowia od lat wskazuje sie na potrzebe ksztat-
towania prozdrowotnych postaw przysztych matek i przeciwdziatanie
ryzykownym czynnikom ich stylu zycia. Wsréd kluczowych elementdw,
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1.1.

1.2.

Wymagania wobec potencjalnych
dawczyn — kryteria zdrowotne
i formalne

Bronistawa Pietrzak, Aleksandra Wesotowska

Przedmiotem kwalifikacji dawczyrn mleka kobiecego sg aspekty zaréwno
formalne, jak i zdrowotne.

Kryteria formalne

- ukoriczone 18 lat,

- karmienie piersig wtasnego dziecka/dzieci,

- zgoda na przekazanie nadwyzek mleka na rzecz banku mleka,

- udzielenie wywiadu, zgodnie z Kartg Honorowej Dawczyni Mleka
(Zatacznik 1).

Kryteria zdrowotne

Warunkiem stawianym potencjalnym dawczyniom jest ocena stanu

zdrowia oraz prowadzonego stylu zycia, w tym:

- wykonanie badan serologicznych krwi,

- przestrzeganie ustalonej procedury postepowania przy odcigganiu
pokarmu, jego przechowywaniu i uzywaniu sprzetu laktacyjnego,

- brak narazenia na zwigzki toksyczne w miejscu pracy lub zycia.

Czynniki bezwzglednie (na state) dyskwalifikujace
kobiete jako dawczyni¢ mleka

- przyjmowanie narkotykéw i dopalaczy,
- palenie tytoniuiregularne wdychanie dymu tytoniowego (bierne palenie),
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rek Wg. Human T-cell leukemia/Lymphoma virus lub human T-lympho-
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tropic virus, HTLM). Nalezy jednak zaznaczyé, ze chociaz mozliwosé
zakazenia dziecka przez mleko matki w przebiegu tych infekcji jest udo-
wodniona naukowo, dopuszcza sie w krajach trzeciego Swiata karmienie
naturalnym pokarmem, ktére zostato poddane procesom pasteryzacji,
podczas ktérych wirusy ulegaja zniszczeniu [3]. Istniejg nawet donie-
sienia o hamujgcym dziataniu sktadnikéw bioaktywnych mleka wobec
namnazania sie wirusa, co sktonito do zmiany rekomendacji WHO do-
tyczacych karmienia piersig w krajach narazonych na epidemie wirusa
- wytgczne karmienie piersig przez matki HIV-pozytywne jest zalecane
minimum przez 6 miesiecy z mozliwos$cig przedtuzenia do roku, przy jed-
noczesnym stosowaniu lekéw przeciwwirusowych u matki i dziecka [4].

Istniejg sytuacje, w ktérych wskazane jest okresowe zaprzestanie
karmienia piersig i mlekiem matki. Sg to ciezkie stany kliniczne unie-
mozliwiajgce karmienie i odcigganie pokarmu, wywotane chorobami
internistycznymi oraz infekcyjnymi. Do tych ostatnich nalezg inwazyjne
postaci zakazenia wywotane m.in. przez drobnoustroje takie jak Strep-
tococcus grupy B, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Strepto-
coccus pneumonieae, Neiseria meningitidis oraz z rodzaju Brucella, a takze
ostra postac goraczki krwotocznej wywotana zakazeniem wirusem Ebo-
la. W wiekszosci powyzszych standw mozliwy jest powrét do karmienia
piersig lub mlekiem matki wtasnego dziecka po wdrozeniu leczenia przy-
czynowego (zwykle po 24-96 godzinach) i poprawie stanu ogdlnego lub
po zakonczeniu leczenia [1]. W takich przypadkach dawstwo mleka do
banku powinno by¢ wstrzymane do czasu petnego powrotu do zdrowia.

W niektdrych sytuacjach zdrowotnych mozliwe jest karmienie
wiasnego dziecka, ale istniejg przeciwwskazania do dawstwa mleka
i przekazania go do banku dla innych dzieci. Jest to: gruzlica matki, obec-
nos$¢ zmian chorobowych na brodawce piersiowej w przebiegu zakazenia
wirusem opryszczki typu 1, liszajec zakazny, ropien piersi lub zapalenie
piersi, wirusowe zapalenie watroby typu A, B i C, ospa wietrzna, cyto-
megalia, choroby weneryczne: rzezaczka, kita. W wielu tych sytuacjach
(poza czynna gruzlica, przed rozpoczeciem leczenia) mozliwe jest kar-
mienie mlekiem wtasnego dziecka [1]. W przypadku dawstwa mleka do
banku nalezy bra¢ pod uwage mozliwosé wystagpienia nawet najmniej-
szego ryzyka, zwitaszcza, ze jego odbiorcg jest niejednokrotnie dziecko
z mozliwg obecnoscig obnizonej odpornosci, zalecane sg wiec szczegél-
ne srodki ostroznosci. Z tego powodu dawczynig mleka nie powinna by¢
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testy genetyczne PCR po 3 tygodniach
e evea o2bgodnisch

sy Oy | postovgoduach
T pscuca iy | oibmesacah

FTA - odczyn immunofluorescenciji kretkéw (ang. Fluorescent Treponemal Antibody), FTA-ABS

- odczyn immunofluorescencji kretkéw modyfikacja absorpcyjna (ang. Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption Test), HBV - wirus zapalenia watroby typu B, HCV - wirus zapalenia watroby
typu C, HCV-RNA - badanie obecnosci kwasu rybonukleinowego wirusa zapalenia watroby

typu C (ang. Ribonucleic Acid), HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci, VDRL - badanie

w kierunku choroby wenerycznej (ang. Veneral Diseases Research Laboratory)

Testem serologicznym przesiewowym umozliwiajgcym wykrycie
zakazenia kitg jest VDRL (ang. Venereal Diseases Research Laboratory,
VDRL), ktéry pozwala wykry¢ zakazenie po 5 tygodniach od ryzykow-
nego zachowania. Wynik pozytywny lub watpliwy trzeba potwierdzié
testem swoistym, wykrywajgcym antygeny kretka - FTA lub FTA-ABS
(ang. Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) od okoto 4. tygo-
dnia. Najbardziej czutym testem wykrywajgcym kretki jest TPHA (ang.
Treponema Pallidum Haemaglutination Assay, TPHA) [6].

Do zakazen HBV, ktdére sg najczestsza przyczyng wirusowych
zapalen watroby na Swiecie, dochodzi tatwiej niz do zakazen HCV. Do
prawdopodobnych drég zakazenia zalicza sie Sline, inne ptyny ustrojo-
we oraz mleko matki. Okres wylegania choroby wynosi od 4 tygodni do
6 miesiecy, najczesciej od 60 do 120 dni. Obecnie na rynku oferowany
jest szeroki zakres badan w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu
B. Podstawowym badaniem serologicznym jest test na wykrycie anty-
genu powierzchniowego tego wirusa, czyli HBsAg. Testem enzymoim-
munologicznym ELISA 1l generacji mozna wykry¢ 0,02-1 ng/ml HBsAg.
Badanie to powinno by¢ wykonane jako pierwsze w kazdym przypad-
ku podejrzenia WZW typu B. Dodatni wynik Swiadczy o nosicielstwie
HBS, ostrej lub przewlektej fazie WZW B, ktéra pojawia sie w okresie 1
do 10 tygodni od ekspozycji na zakazenie. Przetrwanie HBsAg ponad 6
miesiecy jest klasyfikowane jako nosicielstwo. Wiekszg czutoscia i swo-
isto$cig charakteryzujg sie testy genetyczne w oparciu o metode Real
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Drugim wykrywalnym markerem sg przeciwciata anty-HCV poja-
wiajace sie srednio 8-10 tygodni po zakazeniu. Po okresie ostrej infekcji,
ktéry u wiekszosci oséb jest niemy klinicznie, w 75-85% przypadkéw
dochodzi do rozwoju przewlektego zakazenia HCV. Testy serologiczne
EIA-2 oraz EIA-3, rekomendowane przez Amerykariskg Agencja Zywno-
Sci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration, FDA) pozwalajg wykryé
przeciwciata skierowane przeciwko antygenowi wirusa HCV, ktére poja-
wiajg sie srednio 80 dni od ekspozycji na czynnik zakazny (zakres od 33
do 129 dni). FDA rekomenduje stosowanie testéw EIA-3, ktérych czutosé
okresla sie na 99,4% do 99,9%. U ok. 7% immunokompetentnych zaka-
zonych w ogdle nie stwierdza sie anty-HCV [8].

Testy HIV wykrywajg przeciwciata skierowane przeciwko réznym
typom wirusa (HIV-1, HIV-2), a takze podtypom wirusa HIV-1 (N, O, M).
Wykrycie HIV za pomoca testéw przesiewowych jest wiarygodne prawie
w 100%, dlatego pojawienie sie wyniku fatszywie ujemnego jest prawie
niemozliwe. Czasami moze pojawi¢ sie wynik fatszywie dodatni, ponie-
waz przesiewowy test na HIV wykrywa we krwi substancje przypomi-
najace przeciwciata HIV. Wynik fatszywie dodatni moze by¢ spowodo-
wany ostrymi infekcjami wirusowymi, cigzg, szczepieniami, chorobami
autoimmunologicznymi, a takze btedami w laboratorium. Nalezy jednak
pamietad, ze badanie przeciwciat HIV jest wiarygodne od 3 do 6 miesiecy
po kontakcie z osobg zakazong [9].

Potencjalne dawczynie mleka zazwyczaj juz podczas cigzy maja
wykonane badania w kierunku najczestszych choréb zakaZznych. Zgod-
nie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych podczas cigzy oraz zblizonych rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego rutynowo u ciezarnych wykonywana jest
diagnostyka w kierunku tych choréb infekcyjnych, ktére mogag wptywaé
na dziecko. Dwukrotnie, w | i lll trymestrze, wykonuje sie serologiczne
badania przesiewowe na obecnos¢ przeciwciat HIV, jeden raz (w | tryme-
strze) badanie w kierunku kity oraz HCV, a takze jednorazowo w Il tryme-
strze badanie na obecnos¢ antygenu wirusowego zapalenia watroby typu
B [8, 91. Wyniki tych badan umozliwiajg wstepna selekcje potencjalnych
dawczyn. Biorgc pod uwage obecnosc okienka serologicznego badania te
powinny by¢ okresowo powtarzane, co najmniej co 3 miesigce.
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Dieta matki karmiacej

Regina Wierzejska

Dieta kobiety karmigcej piersig powinna by¢ dietg zbilansowang, zaréw-
no pod wzgledem liczby kalorii, uwzgledniajacych koszty energetyczne
laktaciji, jak i z uwagi na zawartosc¢ sktadnikéw odzywczych. Szacuje sie,
ze catkowity wydatek energetyczny zwigzany z produkcjg mleka wynosi
ok. 625-670 kcal dziennie, ale zalezy on od samej kalorycznosci mleka,
ilosci pokarmu i wydajnosci procesu laktacji. W puli tej energii okoto 500
dodatkowych kalorii nalezy dostarczy¢ poprzez diete, a pozostata ener-
gie kobieta czerpie z zapasow tkanki ttuszczowej, zgromadzonej w czasie
cigzy. Taka liczba kalorii oznacza spozycie dodatkowego, jednego petno-
wartosciowego positku.

W podstawowe] diecie kobiety karmigcej powinny znalezé sie
przede wszystkim produkty zbozowe, w tym petnoziarniste, mleko i jego
przetwory, chude mieso, ttuste ryby, oleje roslinne, warzywa i owoce.
Aby wspoméc fizjologiczny powrdt karmigcych kobiet do masy ciata
sprzed cigzy, nalezy w znacznym stopniu ograniczaé spozycie stodyczy
i napojow stodzonych. Zaleca sie, aby osiggniecie przedcigzowej masy
ciata nastgpito w okresie okoto 12 miesiecy po porodzie. Nie nalezy jed-
nak znacznie zmniejszac kalorycznosci diety (ponizej 1500 kcal/dobe),
celem przyspieszenia utraty masy ciata, poniewaz moze to skutkowac
gorszg wydolnoscig laktacji [1, 2].

Zaréwno ze wzgledu na dziecko, jak i samopoczucie matki w die-
cie powinny dominowac produkty tatwo przyswajalne. W maksymalnym
stopniu nalezy ograniczy¢ potrawy dtugo zalegajgce w zotagdku i wolno tra-
wione, czyli produkty smazone, ttuste miesa, kremowe ciasta, ostre przy-
prawy oraz produkty wzdymajgce: cebule, kapuste, groch, fasole. Wedtug
niektérych danych rozdraznienie i problemy jelitowe u dzieci powodujg tez
duze ilosci czekolady spozywane przez matke karmigca (powyzej 400 g
dziennie). W diecie kobiety karmigcej piersig nie zalecane sg réwniez pro-
dukty typu fast-food, ktére mogg by¢ znaczacym Zrédtem szkodliwych dla
zdrowia ttuszczéw zawierajgcych KT konfiguraciji trans oraz soli [3, 41.
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luje ze spozyciem przez matke. Niemowleta karmione piersig sa w grupie
ryzyka niedoboréw witaminy D, ze wzgledu na mata ilos¢ tej witaminy
w mleku kobiecym. W Swietle aktualnych rekomendacji po zakoriczeniu
cigzy kobietom karmigcym zaleca sie kontynuacje suplementacji diety
witaminy D w dawce 37,5-50 ug dziennie. Niezaleznie od tego, zgodnie
z zaleceniami, niemowleta juz od pierwszych dni zycia powinny przyjmo-
wac preparaty witaminy D, w dawce 400 IU (10 ug) dziennie. Jednakze
zdaniem Ptudowskiego i wsp. celem lepszej efektywnosci suplementacji
nalezy rozwazy¢ dawke uzalezniong od masy ciata dziecka [7-11].
Kolejnym waznym sktadnikiem diety jest kwas DHA z grupy kwa-
sow ttuszczowych Omega-3. Sktadnik ten spozywany w odpowiednigj
ilosci przez matke wspiera prawidtowy rozwéj mézgu i wzroku u nie-
mowlat karmionych piersig. Poziom LC-PUFA, w tym DHA w mleku mat-
ki jest w znacznym stopniu uzalezniony od diety, zatem odpowiednie
spozycie moze zwiekszy¢ jego stezenie. Sposrdd zywnosci najlepszym
Zrédtem DHA sg ttuste ryby (tosos, Sledz, makrela), jednakze aby pokryé
zapotrzebowanie, powinny by¢ spozywane 2 razy w tygodniu. W Polsce,
wsrdd kobiet w catym kraju stwierdza sie niewystarczajgce spozycie ryb
($rednio 15 g dziennie przy zalecanych 30 g), dlatego tez Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne w najnowszych zaleceniach rekomenduje, aby
w przypadku matego spozycia ryb iinnych zrédet DHA kobiety, nie tylko
w okresie cigzy, ale takze laktacji przyjmowaty 600 mg tego sktadnika
w postaci preparatéow. Odpowiednie stezenie DHA w mleku kobiecym jest
szczegblnie istotne w przypadku niemowlat urodzonych przedwczesnie
ze wzgledu na znaczenie tego sktadnika dla rozwoju uktadu nerwowego.
Badania w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze poprzez stosowanie od-
powiednich dawek DHA przez dawczynie mozna zwiekszy¢ zawartosé
tego KT w mleku do poziomu opowiadajgcego potrzebom wczesniakéw
[12]. Z tego wzgledu nalezy matkom karmigcym zaréwno wtasne dzieci,
jak i dawczyniom mleka, rekomendowac suplementacje DHA.
Niezbednym elementem prawidtowej diety kobiet karmigcych
piersig sg ptyny. W okresie laktacji nalezy przyjmowac ok. 3 litréw pty-
néw dziennie, z czego 0,8-1,0 litra to potrzeby wynikajgce z bezposred-
niej produkcji mleka. Zaleca sie pi¢ wody niegazowane, Zrdédlane lub
mineralne, w tym nisko- i Sredniozmineralizowane, soki warzywne i owo-
cowe. Brak jest dotychczas wystarczajgcych danych naukowych na temat
korzysci wynikajgcych ze stosowania dostepnych na rynku herbatek zio-
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3.1.

Nrallie a substagje toksycza
ifychaktywamog sill
zajdowaWhleku kobiecym

Regina Wierzejska, Maciej Zagierski, Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz

Sbstanje pychakiywa

Zgodnie z definicja, jako psychoaktywna definiowana jest substancja,
ktéra dziatajgc na osrodkowy uktad nerwowy wywiera wptyw na nastrdj,
procesy myslowe lub zachowanie cztowieka. W Swietle Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Chordb i Zaburzen Stanu Zdrowia WHO do substancji
psychoaktywnych naleza: tyton, alkohol, kokaina, opiaty, kanabinoidy,
substancje halucynogenne, lotne rozpuszczalniki, leki uspokajajgce i na-
senne oraz inne substancje stymulujgce, w tym kofeina [1].

Substancje psychoaktywne pobierane przez matke przechodzg do
mleka kobiecego, ale nie dla wszystkich zwigzkdéw jest obecnie poznana
doktadna zaleznos¢ , dawka-efekt”. Na liscie substancji o udowodnio-
nym, negatywnym dziataniu na niemowleta karmione piersig AAP wy-
mienia amfetamine, kokaine, heroine i marihuane, ktére powoduja u nie-
mowlat rozdraznienie, problemy ze snem, wymioty, biegunke i drgawki.
Problematyczne mogg by¢ tez zazywane przez matke leki antydepresy;j-
ne i uspokajajgce. Obecnie sg one zaliczane do grupy lekdéw o nieznanym
wptywie na niemowleta, ale ich dziatanie na centralny uktad nerwowy
i dtugi czas wydalania, podyktowany niedojrzatoscig watroby i nerek,
uzasadnia ostrozno$é w tym zakresie [2]. Wyrywkowe analizy prébek
mleka kobiecego, zakupionego przez internet, pod katem obecnosci nar-
kotykdéw i powszechnie naduzywanych lekéw na recepte nie wskazujg na
istnienie duzego problemu w tym zakresie. W badaniu Keim i wsp. spo-
$réd 102 prébek mleka w zadnej nie stwierdzono obecnosci tych sub-
stancji, aw odniesieniu do nikotyny 4% prébek mleka wskazywato na pa-
lenie czynne przez matke [3]. Optymistyczne wnioski nasuwajg sie takze
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z badan oceniajgcych wiarygodnos$c¢ dawczyn, na podstawie wypetniane-
g0 przez nie kwestionariuszu dotyczacego stylu zycia. Na 400 podda-
nych analizie prébek mleka w zadnej nie wykryto obecnosci narkotykdw,
a tylko w jednej podwyzszone stezenie nikotyny, Swiadczgce o czynnym
paleniu przez matke. Podkresli¢ jednak trzeba, ze kobiety uczestniczace
w tym projekcie byty uprzedzone o planowanym badaniu [4, 5]. Opinie
ekspertéw pochodzacych z réznych krajéw sg zgodne, Ze kobiety biora-
ce narkotyki, palace tyton czy regularnie spozywajace alkohol, powinny
by¢ wykluczone jako dawczynie mleka kobiecego. W przebiegu kwalifi-
kacji dawczyn powinno sie uwzgledni¢ takze ryzyko stycznosci z coraz
bardziej rozpowszechniong forma substancji psychoaktywnych i odu-
rzajacych, jakag sg tzw. dopalacze. Ich sktadnikami stajg sie wcigz nowe
pochodne substancji pobudzajacych, dla ktérych brak jest badan toksy-
kologicznych i metabolicznych. Dlatego tez okreslenie odlegtego zagro-
zenia zdrowotnego, zwigzanego z zazywaniem dopalaczy, nie jest dzisiaj
mozliwe [4-6].

Tyton

Szkodliwy wptyw palenia tytoniu na organizm cztowieka jest udoku-
mentowany od dziesiecioleci. W Polsce, wedtug réznych danych pali
11-30% kobiet ciezarnych, a w Europie $rednio 24%. Mniej jest jednak
wiadomo na temat powrotu do natogu po urodzeniu dziecka i w okresie
laktacji. Szacuje sie, ze dym tytoniowy zawiera ok. 4000 substancji,
w tym 60 kancerogennych. Do mleka matki swobodnie przechodzi ni-
kotyna i jej podstawowy metabolit kotynina. Nikotyna osigga w mleku
stezenie 2-3-krotnie wieksze niz we krwi matki, a czas jej potowicznego
rozpadu w mleku i krwi jest podobny i wynosi ok. 1-2 godziny. Najwyz-
sze stezenie nikotyny w mleku stwierdza sie po uptywie 30-60 minut
od wypalenia papierosa, ale zalezy ono od wielu czynnikéw, w tym licz-
by wypalanych papieroséw, dtugosci filtra i samego sposobu palenia,
tj. gtebokosci zaciggania dymu. Mleko matki w godzinach porannych,
po nocnej abstynencji od palenia, ma mniejszg zawartos¢ nikotyny niz
mleko w ciggu dnia [7-9]. W niektérych badaniach po wypaleniu przez
matke 1-10 papieroséw dziennie stezenie nikotyny w mleku osiggato
wartos¢ 18 ng/ml, po wypaleniu 11-20 papieroséw - 28 ng/ml, a wy-
palenie 21-40 papierosow skutkowato najwyzsza zawartoscig nikoty-
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Skutkiem palenia w czasie laktacji jest zmiana objetosci i sktadu
samego mleka, ale i czasu trwania samego karmienia oraz odpowiedzi
dziecka na pokarm matki [15].

Poza pobieraniem przez niemowleta nikotyny obecnej w mleku
wazng kwestig jest bierne wdychanie dymu tytoniowego, pochodzace-
g0 ze Srodowiska domowego. Z danych krajowych z 2002 roku wynika,
ze okoto 80% matek lub ojcéw pali w obecnosci dzieci. Palenie tytoniu
w tym samym pomieszczeniu, szczegdlnie o niewielkiej kubaturze po-
woduje zwiekszenie stezenia dymu tytoniowego. Warto takze pamietac,
ze boczny strumien dymu tytoniowego zawiera wiecej substancji tok-
sycznych niz strumien centralny, wdychany przez palacza, poniewaz nie
przechodzi przez filtr papierosowy. Wietrzenie pomieszczen nie usuwa
skutecznie sktadnikéw kumulujacych sie w otaczajgcym $rodowisku.
Bierne palenie przez niemowle oznacza wieksze ryzyko wielu choréb,
w tym uktadu oddechowego i uktadu krazenia. Eksperci podkreslaja, tez,
ze z powodu wysokiego odsetka kobiet kontynuujacych palenie po poro-
dzie trudno jest odrézni¢ wptyw biernego palenia w okresie prenatalnym
od wptywu wdychania dymu w okresie postnatalnym [8, 16].

W Swietle ostatniego stanowiska polskiej Grupy Ekspertow
w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji palenie
papieroséw nie stanowi przeciwwskazania do karmienia piersia, co na-
lezy ttumaczy¢ przewaga korzysci karmienia naturalnego nad ryzykiem
[17]. Niemniej jednak biorgc pod uwage dobrowolny akces kobiet do by-
cia dawczynig mleka i przypuszczalne, w petni uzasadnione oczekiwania
matek niemowlat, otrzymujgcych takie mleko, co do jego jakosci i odpo-
wiednich standardéw, zasadne jest przyjecie wymogu niepalenia, zaréw-
no czynnego jak i biernego, jako kryterium kwalifikacji dawczyn.

Alkohol

Alkohol swobodnie przenika do mleka kobiecego osiagajac poréwnywal-
ne stezenie, jak we krwi matki. Mate dzieci majg natomiast dwukrotnie
mniejszg szybkos¢ eliminacji alkoholu z organizmu. Najwyzszg koncen-
tracje alkoholu w mleku stwierdza sie 30-60 minut po spozyciu. Przy-
puszcza sie, ze toksyczne produkty metabolizmu alkoholu nie przecho-
dzg do mleka, nawet przy duzych stezeniach we krwi matki. W Swietle
wynikéw jednych badan po wypiciu alkoholu w dawce 0,3 g/kg masy
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abstynencje od alkoholu. Takie same jest stanowisko ekspertéw polskich,
ktérzy podkreslajg, ze bezpieczna dawka alkoholu dla ptodu nie jest
okreslona i dlatego kobieta ciezarna powinna unikac¢ spozywania jakich-
kolwiek jego ilosci [22]. W przypadku narazenia na dziatanie alkoholu
w okresie prenatalnym mamy bowiem do czynienia z zahamowaniem
wzrostu dziecka i wystepowaniem dobrze opisanego Ptodowego Zespotu
Alkoholowego [23]. Liczbe noworodkdw, ktére przyszty na Swiat z mata
urodzeniowg masa ciata z powodu picia alkoholu przez matke szacuje sie
w Polsce na 10 000 rocznie [24].

Badania nad wptywem picia alkoholu przez kobiety karmiace pier-
sig na zdrowie niemowlat sg na tyle nieliczne, ze zaréwno w krajach euro-
pejskich, jak i w USA brak jest na ten temat jednoznacznej opinii. Krétko-
terminowe skutki, takie jak wptyw na dtugosc i jako$¢ snu niemowlat,
nie sg znane. Niektdre badania wykazaty, ze regularne picie przez matke
karmigca wiecej niz 2 drinkéw w ciggu dnia skutkowato nizszymi wynika-
mi rozwoju psychomotorycznego dzieci w 12. miesigcu zycia, ale trudno
okresli¢ skutki dtugoterminowe ekspozycji na alkohol w takich ilosciach
[25, 26]. Wydaje sie ze okazjonalne spozycie alkoholu nie oznacza ko-
niecznosci rezygnacji z karmienia piersig - ale matki powinny posiadac
odpowiednig wiedze i umie¢ zaplanowad karmienie dziecka w sytuacji
spozycia alkoholu. Przyktadowe materiaty opracowato Australijskie Sto-
warzyszenie na Rzecz Karmienia Piersig [27].

Kofeina

Kofeina uwazana jest za najczesciej spozywang z zywnoscig substan-
cje farmakologicznie aktywng. W Swietle Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Zaburzen Stanu Zdrowia WHO (ICD-10) objawy wywotane
spozyciem duzych ilosci kofeiny znajduja sie w dziale zaburzen umy-
stowych i zaburzen zachowania, powodowanych przez substancje sty-
mulujace. Z uwagi na obecnos$¢ kofeiny w tak popularnych napojach jak
kawa i herbata jest ona powszechnym sktadnikiem diety kobiet ciezar-
nych i karmigcych piersig. Z nielicznych badan dotyczacych jakosci mleka
w bankach mleka kobiecego wynika, ze zawartos$¢ kofeiny stwierdza sie
w blisko 78% prébek, aczkolwiek w niewielkiej ilosci, co stanowi i tak
mniejszy odsetek niz odnajdywany w mleku rozprowadzanym za posred-
nictwem internetu [27, 28].
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cza 0,3 mg/kg masy ciata, co jest 10-krotnie mniejsza dawka, niz daw-
ka stosowana w badaniach, ktéra nie wykazata u wiekszosci niemowlat
zadnych efektéw niekorzystnych [36]. Eksperci podkreslajg ze spozycie
kofeiny przez mame w wiekszych dawkach moze powodowac jednak roz-
draznienie i zaburzenia sny u dzieci [37].

Warto réwniez podkresli¢, ze zawartosé kofeiny w naparach kawy
i herbaty moze sie znacznie réznié, w zalezno$ci od metody parzenia. Fi-
lizanka kawy parzonej metodg ci$nieniowag moze zawiera¢ 100-150 mg,
kawy espresso nawet 250 mg, a kawa bezposrednio zalewana wrzatkiem
40-120 mg kofeiny/filizanke. Szklanka herbaty czarnej ekspresowej, pa-
rzonej 5 minut zawiera ok. 40 mg kofeiny. Krécej parzone napary maja
stezenie znacznie mniejsze. W catkowitej puli spozywanej kofeiny kobie-
ta karmiaca piersig musi uwzgledniaé takze takie produkty, jak napoje
typu cola, czekolada, kakao, czy napoje energetyzujgce. Wieksze spozy-
cie kofeiny w okresie laktacji moze by¢ obserwowane w przypadku kobiet
palacych, co mozna przypuszcza¢ na podstawie danych dotyczacych
kobiet ciezarnych. Badania jednoznacznie wykazuja, ze ciezarne palace
tyton spozywajg wiecej kofeiny niz niepalace. Palenie tytoniu znacznie
przyspiesza rozpad kofeiny, na skutek wzrostu aktywnosci enzymodw
uczestniczacych w jej metabolizmie. Stad szybszy moze by¢ efekt ,gtodu
kofeinowego” [9, 34].

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze kofeina nie jest dla orga-
nizmu sktadnikiem odzywczym. Jej dziatanie psychoaktywne sktania do
propagowania racjonalnego podejscia kobiet karmigcych odnosnie do jej
spozycia. Wobec faktu, ze kofeina znajduje sie w produktach niebeda-
cych podstawg odzywiania, ich ograniczenie nie skutkuje zubozeniem
wartosci odzywczej diety kobiet w okresie laktacji.

Substancje toksyczne pochodzenia Srodowiskowego

Mleko kobiece bedagce wydzieling gruczotéw sutkowych zawiera wiele
substancji obecnych w srodowisku. Wyniki prac dotyczacych zawarto-
$ci chemicznych zwigzkéw obecnych w $rodowisku w mleku kobiecym
sg dostepne od lat 50. ubiegtego wieku, a Swiadomos¢ publiczna w tym
zakresie stale rosnie. Terminem srodowiskowe zwigzki chemiczne nazy-
wa sie wiele klas egzogennych zwigzkéw chemicznych przenikajgcych
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Od lat 50. ubiegtego wieku trwajg badania nad stezeniami PBT
w mleku kobiecym. Jedng z pierwszych substancji oznaczang w mleku ko-
biecym byt dichlorodifenylotrichloroetan (ang. Dichlorodiphenyltrichloro-
ethane, DDT). Badania prowadzone byty w rézny sposéb, nie zawsze sfor-
malizowany. W przypadku gdy byty odpowiednio przeprowadzone na
odpowiednio reprezentowanych i licznych grupach, mogg by¢ Zrédtem
obserwacji dotyczacych zmian stezen w mleku kobiecym na przestrze-
ni czasu i dla poszczegdlnych populacji. Gtéwne grupy PBT badane to:
pestycydy chloroorganiczne, PCB, dioksyny i furany oraz PBDE.

Pestycvdy chloroorganiczne i ich metabolity

Pestycydy chloroorganiczne i ich metabolity, ktérych obecnosé w mleku
bytabadanato: chlordan, zwigzki DDT, dieldryna, heptachlor, heksachloro-
benzen i heksachlorocykloheksan.

Chlordan to organiczny zwigzek chemiczny, insektycyd z grupy
zwigzkéw dienowych o dziataniu podobnym do DDT i heksachlorocyklo-
heksanu (ang. Hexachlorocyclohexane, HCH), stosowanego réwniez jako
herbicyd selektywny. W krajach, w ktérych zostat wycofany, udowodniono
zmniejszenie jego stezenia w mleku kobiecym (np. Szwecja) [39].

Poziom DDT w mleku kobiecym obniza sie w krajach, ktére zaka-
zaty lub znaczaco ograniczyty jego stosowanie (np. USA i Kanada, gdzie
Smith wykazat znaczne obnizenie stezen w latach 1970-1990), a w tych
krajach, gdzie zostat zakazany stosunkowo niedawno lub nadal jest sto-
sowany z uwagi na malarie, jego stezenia w mleku sg wysokie [40].

Podobnie ma sie sytuacja z dieldryng, heptachlorem (a w szcze-
gdlnosci jego metabolitem epoksydem heptachloru - najszerzej wy-
krywanym w mileku kobiecym pestycydzie), heksachlorobenzenem
i heksachlorocykloheksanem, ktérych stezenia w mleku kobiecym syste-
matycznie malejg w krajach europejskich i Ameryki Pétnocnej oraz w Ja-
ponii [41, 42].

Oznaczanie stezen tych substancji w mleku kobiecym jest wy-
konywane nadal, mimo iz wiele z nich zgodnie z Konwencjg Sztokholm-
ska nie jest produkowane w zwigzku z ich toksycznoscia, sg one nadal
wykrywane w mleku kobiecym z uwagi na ich dtugi czas rozpadu (wg
badan polskich badaczy srednie stezenia DDT i pp - DDE wynoszg ok.
0,0049 mg/kg przy najwyzszym dopuszczalnym poziomie pozostatosci
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chemiczny, ktéry od wielu lat jest uzywany w potgczeniu z innymi zwiaz-
kami chemicznymi do produkcji plastiku i zywic. BPA jest takze znany
pod inng, chemiczng nazwg 2,2-bis(4-hydroksyfenylo)propan. Akcje
przeciw jego stosowaniu w produkcji butelek, naczyn dla niemowlat sg
bardzo intensywne. BPA jest wykorzystywany do produkcji poliweglanu,
rodzaju przezroczystego i sztywnego plastiku, ktéry jest jednym z najcze-
$ciej stosowanych materiatéw plastikowych.

Niewielkie ilosci BPA mogg by¢ uwalniane z plastikéw poliwegla-
nowych lub powtok wykonanych z zywicy, przedostajgc sie do pokarméw
i napojow, ktére spozywaja ludzie. BPA moze przedostawacd sie do zyw-
nosci w przypadku uszkodzenia plastiku lub powtoki wykonanej z zywicy
lub podczas poddania produktu zawierajgcego BPA dziataniu wysokiej
temperatury.

Amerykanski ekspert, profesor Frederick vom Saal z Universi-
ty of Missouri stwierdzit, iz BPA (substancja o dziataniu estrogennym)
- moze powodowaé wady wrodzone, przedwczesne dojrzewanie dzie-
ci, nadmierng aktywnos$é, obnizong ptodnos$é oraz zwiekszone ryzyko
zachorowania na chorobe nowotworowg. W odniesieniu do niemowlat
i dzieci wydaje sie, ze ekspozycja na BPA moze dawac nastepstwa ze
strony uktadu nerwowego i zmiany behawioralne, oraz minimalne obawy
co do wptywu ekspozycji na BPA na przyspieszenie dojrzewania ptcio-
wego [51]. Dodatkowo BPA jako substancja o dziataniu estrogennym
zmniejsza czas laktacji u kobiet na niego narazonych w wiekszym stopniu
z uwagi na miejsce zamieszkania czy wykonywang prace [53].

Dioksyny i furany

Podobnie jak w przypadku innych, PBT dzieki ograniczeniom ich stosowa-
nia juz pod koniec lat 90. byty wykrywane w bardzo matych stezeniach
w pokarmie kobiecym [52, 54]. Dioksyny wykazuja czas péttrwania ok.
4,2-5,6 lat, czesciowo przechodza do organizmu dziecka w trakcie cigzy,
karmienie mlekiem kobiecym jest jednak czasem wiekszego narazenia
na te zwiagzki, szczegdlnie na obszarach wysoce industrialnych [46, 49,
50, 55].
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PBDE to grupa zwigzkdéw organicznych zawierajgcych brom (ponad 200
réznych substancji) szeroko wykorzystywana w przemysle, gtéwnie jako
dodatki substancji niepalnych. Ponadto sg zawarte w materiatach budow-
lanych, elektronice, pokryciach, samochodach, samolotach, plastikach,
piankach poliuretanowych i tekstyliach. Z uwagi na wysoki poziom pro-
dukcji i trwatos$¢ bioakumulacji w Srodowisku ich obecnos$é stwierdzono
w kurzu, lidciach, produktach spozywczych i tkankach ludzkich [56-58].
Zainteresowanie nimi w grupie naukowcéw znaczgco wzrosto w ostat-
niej dekadzie w zwigzku z ich szerokim zastosowaniem w $rodowisku.
Tetrabromobisfenol A (ang. Tetrabromobisphenol A, TBBP-A) - reaktyw-
ny opdzniacz palenia epoksyzywic ptytek drukujgcych w komputerach,
sprzecie telekomunikacyjnym, kontrolerach przemystowych i elektroni-
ce samochodowej. Wiele z tych substancji jest sktadnikiem materiatéw,
zktérych wytwarzane sg sprzety wykorzystywane w domach (np. drobny
sprzet elektroniczny, obudowy monitoréw i drukarek). Heksabromocy-
klododekan (ang. Hexabromocyclodo-decane, HBCD) jest natomiast uzy-
wany gtéwnie jako dodatek do pianek polistyrenowych wykorzystywa-
nych do ocieplania budynkéw oraz w pokrywach mebli tapicerowanych
i tkaninach oraz obudowach sprzetéw elektrycznych i elektronicznych.
Substancje te strukturalnie przypominaja tyroksyne i sg traktowane jako
ksenoestrogeny dziatajgc m.in. poprzez kompetytywne wigzanie z tran-
styretyng, aktywacje receptoréw a, B iy peroksysoméw i aktywacje re-
ceptoréw estrogenowych a, B. Badania in vitro sugerujg potencjalne im-
muno- i neurotoksyczne efekty. llo$¢ tych substancji w mleku kobiecym
czesto przekracza dopuszczalne dawki dzienne (ang. Tolerable Daily In-
take, TDI), nalezy jednak pamietaé, ze TDI sg okreslane dla catego zycia
cztowieka, a czas trwania karmienia piersig jest ograniczony [59].
Pierwsze wzmianki o obecnosci PBDE, bedacych sktadnika-
mi opdzniaczy palenia, w mleku kobiecym pojawity sie pod koniec lat
90. ubiegtego wieku. Jesli chodzi o ich obecnos$¢ w tkankach, pierwsze
wzmianki byty juz na poczatku lat 80. W latach 1972-1997 przebadano
probki mleka z Centrum Mleka Matki w Sztokholmie stwierdzajgc staty
wzrost stezen PBDE w mleku - stezenia te byty podwajane $rednio co
5 lat [39]. Podobny trend zaobserwowano w mleku kobiecym w badaniu
przeprowadzonym w Kanadzie przy jednoczesnym duzym regionalnym
zréznicowaniu stezen [60]. Ekspozycja na wyzej wymienione substan-
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cje podczas wczesnych etapdw zycia, wtgczajgc w to karmienie piersia
jest zwigzana z subtelnymi neurorozwojowymi, immunologicznymi i en-
dokrynnymi zaburzeniami u dzieci [61-63].

Determinanty stezen PBT w mleku kobiecym

Niestety, wiele badarn dotyczacych stezen substancji chemicznych
w mleku jest mato miarodajna, co wynika z niejednorodnego sposobu po-
bierania prébek iich analizy (od indywidualnych kobiet lub mleko z puli),
poréwnywania stezen w niekompatybilnych prébkach (zbieranych recz-
nie lub przy uzyciu laktatoréw, w réznym okresie i fazie laktacji, od grup
kobiet réznych zawoddw, o réznej diecie czy mieszkajgcych winnym sro-
dowisku) lub grupach o matej liczebnosci.

Determinantami stezenn PBT w mleku kobiecym sa:

a) czas trwania laktacji i kinetyka eliminacji zwigzkéw chemicznych z or-
ganizmu kobiety poprzez jej mleko - stezenia PBT stopniowo zmniejszaja
sie wraz z trwaniem laktacji, czyli sg zalezne od poczatkowych stezen
danego zwigzku w mleku kobiecym, wieku, dzietno$ci matki oraz objeto-
$ci mleka spozywanego przez dziecko, jak i wtasciwosci samego zwigzku
chemicznego. PBT gromadzg sie w tkance ttuszczowej i tym samym nie
sg one eliminowane droga uktadu moczowego czy przewodu pokarmo-
wego, dlatego ich stezenia w tkance ttuszczowej cztowieka rosng wraz
z wiekiem (szczegdlnie w przypadku substancji o dtugim czasie rozkta-
du) [64, 65]. Karmienie piersig jest gtdwna droga eliminacji PBT, tym
samym stezenia PBT zaréwno w organizmie kobiety jak i jej mleku ob-
nizajg sie wraz ze wzrostem dzietnosci i tym samym dtuzszym czasem
karmienia [64, 66].

b) dieta kobiety, szczegdlnie zawartos¢ ttuszczu pochodzenia zwierze-
cego, ryb (gtéwnie pochodzacych z lokalnych akwendw skazonych PBT),
drobiu, mleka, owocdéw i ziemniakéw oraz wzrost wagi w trakcie cigzy
- zauwazono wprost proporcjonalng zalezno$é miedzy w/w czynnikami
a stezeniami PBT w mleku [67-69]. Zaobserwowano tez liniowa zalez-
no$¢ miedzy odchudzaniem sie matki w trakcie laktacji a wzrostem ste-
zen PBT w jej mleku, co moze by¢ zwigzane z mobilizacjg PBT z tkan-
ki ttuszczowej [70, 71]. Jednoczesnie wieksze stezenia obserwowano
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w mleku kobiecym. [81] Nie nalezy zapominac o ewidentnych udowod-
nionych korzysciach karmienia piersig, takich jak korzysci odzywcze,
psychologiczne i poznawcze, szybszy rozwdj ostrosci wzroku, osigganie
lepszych wynikéw edukacyjnych i rozwojowych, poprawa wchtaniania
i trawienia w poréwnaniu do karmienia mieszankami, lepsza ochrona
przeciw infekcjom uktadu oddechowego, ucha srodkowego, znaczgco
zmniejszone ryzyko nieswoistych zapalen jelit, bakteriemii, zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych, zakazen uktadu moczowego, chtoniakdw,
chordb alergicznych i martwiczego zapalenia jelit (patrz rozdziat 1).

Metale toksyczne zawarte w mleku kobiecym

Glin

Powstaje coraz wiecej prac sugerujgcych toksyczne dziatanie aluminium
jak i przekraczanie dopuszczalnych norm, szczegdlnie w grupach niemow-
lat, zwtaszcza przedwczesnie urodzonych [82]. Glin wydaje sie by¢ dodat-
kowo odpowiedzialny za rozwdj choroby metabolicznej kosci w tej grupie
pacjentow, poprzez zaburzenia wchtaniania innych metali takich jak wapn,
magnez, mangan, miedz i zelazo. Szczegdlnym zagrozeniem sg sole glinu
zawarte w preparatach do zywienia pozajelitowego i ptynoterapii, szcze-
gblnie u dzieci przedwczesnie urodzonych z uwagi na duze zapotrzebo-
wanie na preparaty wapnia i fosforanéw. Dlatego FDA w 2004 roku za-
rekomendowata ograniczenie podazy glinu do maksymalnie 5 pug/kg mc./
dzien. Szczegdlnie istotna jest ilo$¢ glinu dostajaca sie droga przewodu po-
karmowego kobiety w czasie cigzy, co moze prowadzi¢ do réznych embrio-
i fetopatii, dlatego nie zaleca sie przyjmowania w tym czasie lekdw zobo-
jetniajacych zawierajacych glin jak i pewnych lekdw z grupy analgetykow.
Glin jest naturalnie zawarty w pokarmie kobiecym, jego stezenie znaczaco
obniza sie w trakcie trwania laktacji osiggajac w siarze stezenia 55-65 ng/
ml, a w mleku wiasciwym 5-13 ng/ml. Natomiast w mieszankach wytwo-
rzonych na bazie mleka krowiego czy soi - stezenia glinu sg 10-40 razy
wieksze (dopuszczalne stezenie aluminium w wodzie pitnej to 50-200 ng/
ml). Waznym Zrédtem aluminium sa szczepienia dostarczajace okoto 4 mg
aluminium w trakcie pierwszych lat zycia, co jest istotng liczbg w poréwna-
niu do 10 mg w mleku kobiecym czy 40 mg dostarczanych wraz z mieszan-
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nym bez jakiegokolwiek korzystnego dziatania biologicznego. Zatrucie
otowiem dzieci i dorostych wynika gtéwnie ze Zrédet Srodowiskowych
i zwigzanych z pracg zawodowag, ale moze pochodzic tez z tradycyjnych
lekow i kosmetykdw. Otéw gromadzony jest w kosciach i zebach. Naj-
grozniejsze zatrucia dotyczg okresu prenatalnego [85]. Karmienie mle-
kiem kobiecym moze by¢ istotnym czynnikiem zatrucia otowiem i péz-
niejszych zaburzen neuropoznawczych. Przechodzenie otowiu z osocza
do mleka kobiecego jest ograniczone i wedtug pewnych opracowan wy-
nosi ok. 3%, wg innych dochodzi do 20% [98, 99]. Wedtug WHO 2-5
ng/g otowiu w mleku kobiecym jest poziomem akceptowalnym, przy
jednoczesnym PTWI (Permissible tolerable weekly intake - tymczasowe
tolerowane tygodniowe pobranie) otowiu 25 ug/kg mc./tydzien [86].
Niektérzy badacze sugerujg, iz cennym bytoby okreslenie stezenia
otowiu w osoczu krwi kobiet w Il trymestrze cigzy, ktére mogty byé
narazone na ostre (np. w trakcie renowacji domu zawierajgcego otéw)
lub przewlekte zatrucie otowiem i w zaleznosci od wyniku nalezatoby
podjaé decyzje o okresleniu stezenia otowiu w mleku i podjeciu decy-
zji o ewentualnym karmieniu piersig. Jesli stezenie w osoczu wynosi
ponad 20 ug/100 ml, warto rozpatrzyé oznaczenie zawartosci otowiu
w mleku kobiecym [87].

Kadm

Jest to metal ciezki powodujgcy gtéwnie toksyczne uszkodzenie nerek,
gdzie powoduje réwniez zaburzenia w nerkowym metabolizmie witami-
ny D, atym samym gospodarce wapniowej. Moze zostac przekazany
dziecku poprzez karmienie piersia. Szczesliwie w najnowszych badaniach
oznaczajgcych zawarto$é kadmu w mleku kobiecym stezenia te sg wyjat-
kowo niskie (0,02-2,8 ug/l), w wielu badanych prébkach ponizej progu
oznaczalnosci [88]. Gtéwnymi Zzrédtami kadmu sa dieta, styl zycia, pa-
lenie papieroséw, zawdd, jednoczesnie udowodniono istnienie pewnych
mechanizmdéw w organizmie kobiety chronigcych przed przenikaniem
kadmu do mleka [87]. Nalezy réwniez mieé na uwadze, iz zawartosc ka-
dmu w mieszankach sojowych jest 20-krotnie wieksza niz w mleku ko-
biecym [86].
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Asen

W naturze arsen wystepuje w skorupie ziemskiej i jest sktadnikiem réz-
nych mineratéw. Wchodzi w sktad skat, skad przenika do wéd podziem-
nych igruntowych, awraz z nimi w niewielkich ilo$ciach trafia do naszych
kranéw. Kumuluje sie takze w warzywach i miesie niektérych ryb. Sub-
stancja ta jest jedng z najsilniejszych trucizn. Ma wtasciwosci rakotwér-
cze i zaktéca przebieg niektorych proceséw komérkowych. Ekspozycja
na arsen w czasie cigzy wigze sie ze zwiekszong Smiertelnoscig ptoddéw,
zmniejszeniem masy urodzeniowej dzieci i ostabieniem ich funkcji po-
znawczych. W 1998 roku badano matki zyjace w Andach, na terenach
skazonych arsenem. Okazato sie, ze stezenie arsenu we krwii moczu ma-
tek byto wysokie, a w pokarmie matek i moczu dzieci karmionych piersig
byto bardzo niskie. Naukowcy zalecili matkom andyjskim dtugie karmie-
nie dzieci piersig w celu ochrony ich przed toksyng [90]. Niemowleta
karmione sztucznym mlekiem majg w organizmie wyzszy poziom szko-
dliwego arsenu niz dzieci karmione piersig i jest to niezalezne od rodza-
ju mieszkanki - wynika z badania opisanego na tamach Environmental
Health Perspective [89]. Autorami pracy sg naukowcy z Dartmouth Col-
lege w Hanover (USA). Celem badan byto sprawdzenie powigzan niskich
stezen arsenu w mleku kobiecym a stezeniami arsenu obecnego w réz-
nych stezeniach w wodzie pitnej we wszystkich gospodarstwach domo-
wych. Punktem wyjsécia do badania byty wczeséniejsze doniesienia na-
ukowe, wskazujace, ze zawartosé arsenu w kobiecym mleku jest bardzo
niska nawet na terenach, gdzie zanieczyszczenie wod tym pierwiastkiem
jest dos¢ wysokie. W ramach badania autorzy mierzyli poziom arsenu
w moczu 72 szesciotygodniowych niemowlat, mleku karmigcych kobiet
iwodzie kranowej w domach uczestnikéw eksperymentu. Okazato sie, ze
stezenie arsenu w moczu byto 7,5 razy nizsze u dzieci karmionych wy-
tacznie piersig niz u niemowlat, ktérym podawano mleko modyfikowane.
To kolejny argument popierajgcy zasadnosé karmienia piersig i ukazujgcy
jego korzystny wptyw na zdrowie. Wedtug wspdtautorki pracy Courtney
Carignan sztuczny pokarm, tak samo jak woda pitna, naraza niemowleta
na kontakt ze zbyt duzymi dawkami szkodliwego arsenu. Nalezy sie tez
spodziewac, ze - biorgc pod uwage catg populacje - maksymalna ekspo-
zycja na arsen ma miejsce w drugim pdtroczu zycia dzieci, ze wzgledu na
to w tym okresie dochodzi do rozszerzania diety dziecka o inne pokarmy
niz mleko kobiece [89]. Prawdopodobnie ptody i niemowleta sg chronio-
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ne przed toksycznym dziataniem zwigzkdéw arsenu przez intensywna me-
tylacje jego nieorganicznych zwigzkéw [90].

Reasumujac, istnieje bardzo wiele prac dotyczgcych stezen metali
w mleku kobiecym w réznych populacjach: jedne stwierdzajg brak zagro-
zenia tymi zwigzkami dla karmionych dzieci, zwracajagc uwage na inne
zrédta Srodowiskowe jak woda, gleba czy inne pokarmy - szczegédlnie
warzywa, inne sugerujg podjecie dodatkowych badan - szczegdlnie jesli
chodzi o zagrozenia otowiem i kadmem [91].

Inne zwiazki badane w mleku kobiecym

Azotany

W publikacjach na temat zagrozen wystepowania azotanéw i azotynéw
w zywnosci spozywanej przez kobiety karmiace piersig szczegdlne zna-
czenie przypisuje sie wodzie i warzywom obecnym w ich codziennej die-
cie [92, 93]. Podwyzszony poziom azotanéw we krwi stwierdzano u oséb
stosujgcych diete bogatg w produkty pochodzenia roslinnego [92-941].
Jednoczesnie coraz wiecej prac oceniajacych stezenia azotyndw i azota-
néw w mleku kobiecym, wykazujgcych rézne ich stezenia w zaleznosci od
czasu laktacji (stezenia azotynéw w siarze znacznie wyzsze niz w mleku
przejSciowym czy wtasciwym, a azotandw wyzsze w mleku przejscio-
wym niz we wiasciwym czy siarze) sugerujg istotne ich znaczenie dla
rozwoju mikrobioty przewodu pokarmowego i tym samym ustalenia im-
munologicznej homeostazy noworodka [95].

Mikotoksyny

Do mikotoksyn wykrywanych w mleku kobiecym naleza: aflatoksyny
i ochratoksyny - metabolity grzybdéw plesniowych z rodzaju Penicillium
i Aspergillus powszechnie wystepujgcych w srodowisku. Najwiekszg ak-
tywnosc¢ kancerogenna przejawia aflatoksyna B1 wytwarzana przez grzy-
by z rodzaju Aspergillus, ulegajgca w organizmach ssakéw metabolicznej
degradacji i przeksztatceniu w aflatoksyne M1 przechodzaca przez gru-
czot mlekowy oraz ochratoksyna A wytwarzang przez grzyby z rodzaju
Aspergillus ochraceus lub Penicillium verrucosum [96] Najwieksze stezenia
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czasteczki PBT. Warto tez, szczegdlnie w okresie cigzy i laktacji, unikaé
kosmetykdéw, nieznanych preparatéw ziotowych, napojéw i produktéw
w aluminiowych puszkach, pewnych najbardziej zagrazajacych pokar-
mow jak ttuste ryby, owoce morza, warzywa uprawiane na terenach
przemystowych, orzeszki ziemne. Wszystkie te dziatania wraz z pew-
nymi ustaleniami prawnymi dotyczgcymi stosowania w/w zwigzkdw,
jak wida¢ na podstawie stale prowadzonych badan, przynoszg zamie-
rzony efekt znacznego obnizenia srodowiskowych zwigzkéw chemicz-
nych w mleku kobiecym. Wazne, ze dzieki wycofywaniu z przemystu
substancji dtugotrwatych, zawartosé PBT w mleku kobiecym jest coraz
mniejsza, szczegdblnie, ze gtdwnym czynnikiem warunkujgcym przecho-
dzenie substancji toksycznej do mleka kobiecego jest jej czas potowicz-
nego rozpadu [38, 80, 99].
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1 fikonhikobiologzna mleka
° kobieceg zBanku mleka

Edyta Malinowska-Panczyk

Jeszcze pod koniec lat 90. XX wieku uwazano, ze mleko znajdujgce sie
w gruczotach piersiowych jest sterylne. W rzeczywistosci mleko ludzkie
jest jednym z gtéwnych Zrédet komensalnej mikroflory dla karmionych
piersig niemowlat. Konsumujgc ok. 800 ml mleka na dzien dziecko przyj-
muje od 1x10° do 1x107 bakterii dziennie.

Dotychczas badania mikrobiologiczne mleka ludzkiego skupiaty
sie przede wszystkim na identyfikacji potencjalnie patogennych bakterii
w odciggnietym mleku w przypadkach infekcji matki lub niemowlecia.

Znajomosc komensalnych lub potencjalnie probiotycznych bakte-
rii, ktére obecne sg w mleku zdrowych kobiet przez wiele lat byta bardzo
ograniczona. Wyniki badan prowadzonych w réznych czesciach $wiata
wykazaty, ze w mleku matek wystepujg najczesciej bakterie z rodzaju:

- Lactobacillus sp. (L. gasseri, L.rhamnosus, L. acidophilus, L. plantarum,

- L.fermentum),

- Streptococcus sp. (S.salivarius, S. mitis, S. parasonguis, S. peraris),

- Enterococcus sp. (E. faecium, E. faecalis),

- Staphylococcus sp. (S.epidermidis, S.hominis, S.capitis, S.aureus - wtym
szczepy wielolekooporne) [1-9].

Obecnie uwaza sie, ze wymienione wyzej gatunki, stanowig natu-
ralng mikroflore mleka kobiecego, mimo ze posrdd nich obecne sg szcze-
py uwazane za chorobotwércze [10]. Na takie stwierdzenie pozwala fakt,
iz drobnoustroje te izolowane sg z mleka zdrowych matek pochodzacych
z réznych odlegtych krajéw i nie stanowiag niebezpieczenstwa dla zdro-
wych dzieci, urodzonych o czasie i z odpowiednig masg ciata.

W 2011 roku Hunt i wsp. opublikowali prace na temat mikroflo-
ry mleka 16 zdrowych kobiet, od ktérych pobierano préby 3 razy w cza-
sie 4 tygodni [11]. Stwierdzono, ze wiecej niz 5% wzglednej liczebnosci
populacji w pobranych prébkach stanowity bakterie z rodzajow Strepto-
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coccus sp., Staphylococcus sp. i Serratia sp. Pozostate wykryte gatunki wy-
stepowaty w ilosci 1% catej populacji mikroorganizméw lub nieznacznie
wiecej. Posrdd setek taksonomicznych jednostek, we wszystkich prébach
mleka od kazdej kobiety wykryto bakterie z rodzajow Streptococcus sp.,
Staphylococcussp., Serratiasp., Pseudomonassp., Corynebacteriasp., Ralsto-
niasp., Propionibacterium sp., Sphingomonas sp., oraz z rodziny Bradyrhizo-
biaceae. Stanowity one okoto potowe catej populacji mikroflory, chociaz
ich liczebnos$¢ réznita sie znaczaco pomiedzy prébami. Pozostata czesé
mikroflory byta zmienna pomiedzy kobietami. Obecnosé w mleku tak
zréznicowanej mikroflory jest czynnikiem wptywajgcym na réznicowanie
flory bakteryjnej przewodu pokarmowego niemowlat karmionych pier-
sig. Dodatkowo uwaza sie, ze taka réznorodnos¢ ochrania dziecko przed
zachorowaniami uktadu oddechowego, biegunkg oraz zmniejsza ryzyko
otytosci w zyciu dorostym [11] (patrz rozdziat 1, podrozdziat 2).

Pojawienie sie mikroflory w gruczotach piersiowych ma charakter
przejsSciowy: jej rozwdj zaczyna sie podczas ostatniego trymestru cig-
zy; mikroorganizmy rozwijaja sie do poziomu ok 10% jtk/ml (jednostek
tworzacych kolonie/ml) iréznicuja w korcu tego okresu. Liczba mikroor-
ganizmow pozostaje stata przez caty okres laktacji, po czym zmniejsza
sie w okresie odstawienia i zanika wraz z zakoriczeniem laktacji. Sktad
jakosciowy bakterii jelitowych niemowlat karmionych piersig jest skore-
lowany ze sktadem mikroflory mleka ich matek. W okresie odstawienia
nastepuje rozwdj bardziej zréznicowanej mikroflory.

W badaniach mikrobiologicznych mleka gromadzonego przez Re-
gionalny Bank Mleka w Toruniu réwniez wykazano, ze bakterie z rodza-
ju Staphylococcus (zaréwno koagulazododatnie jak i koagulazoujemne),
Enterococcus oraz z rodziny Enterobacteriaceae sg rutynowo wykrywane
w duzym odsetku préb mleka kobiecego (dane niepublikowane).

Wedtug badan prowadzonych w Politechnice Gdanskiej (dane
nieopublikowane), liczebnos$¢ populacji mikroorganizméw w mleku ko-
biecym pobranym w warunkach domowych waha sie od 10% do 10* jtk/
ml. Podobny poziom bakterii w mleku kobiecym oznaczyli Keim i wsp.
[12]. Ponadto wykazali oni, ze w 100 prébkach mleka pozyskanego od
przypadkowych kobiet, z ktérymi nawigzano kontakt przez internet,
ogdlna liczba bakterii byta wieksza o ok. 2 rzedy wielkos$ci (ok. 10% jtk/
ml) niz w 20 prébach mleka pochodzacych od dawczyn zrekrutowanych
przez bank mleka (ok. 102 jtk/ml).
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Potencjalne zagrozenia zwiazane

z mlekiem kobiecym z banku mleka
Elzbieta Rosiak, Edyta Malinowska-Panczyk

Zagrozenia mikrobiologiczne

Ze wzgleddw bezpieczenstwa szczegdlnie wazne jest wykluczenie obec-
nosci w mleku bakterii potencjalnie patogennych oraz swiadczacych
o niezachowaniu zasad higieny podczas odciggania mleka. Wsrdd bakte-
rii potencjalnie patogennych szczegdlng uwage nalezy zwrécié na mikro-
organizmy mogace przetrwac proces pasteryzacji typu holder stosowanej
rutynowo w bankach mleka.

Bakterie Staphylococcus aureus to mikroorganizmy wytwarzajgce
termostabilng toksyne wywotujgca zatrucia pokarmowe, ktéra nie jest
inaktywowana nawet podczas ogrzewania przez 30 minut w tempera-
turze 100°C. Zgodnie z danymi prezentowanymi przez FDA dawki en-
terotoksyny gronkowcowej powodujace zatrucia pokarmowe wystepuja
wowczas, gdy populacja tych mikroorganizmoéw jest wieksza niz 10°/
ml lub g zanieczyszczonej zywnosci. Dlatego liczba tych mikroorgani-
zmow w mleku kobiecym niepoddanym obrdbce termicznej nie powin-
na przekracza¢ tej wartosci. Odnotowano, ze liczebnos¢ gronkowcow
koagulazododatnich w mleku kobiecym waha sie w zakresie 10 do 10*
jtk/ml. WSsrdéd tych populacji stwierdzono obecnosé szczepdw Staphylo-
coccus aureus metycylinooporne (ang. Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus, MRSA) oraz produkujace enterotoksyny [1].

W ostatnich latach pojawiaja sie doniesienia wskazujace, ze bak-
terie z rodzaju Enterococcus sp. moga by¢ oportunistycznymi patogenami,
powodujgcymi zachorowania szczegdlnie u pacjentéw hospitalizowa-
nych z obnizong odpornoscig. Wéréd gatunkéw wywotujgcych takie za-
chorowania wymieniane sg szczepy Enterococcus faecalis i w mniejszym
stopniu Enterococcus faecium. Charakteryzujg sie one zdolnoscig do prze-
noszenia czynnikéw wirulencji i opornosci na wiele typéw antybiotykdw
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W zwigzku z powyzszym wydaje sie, ze kryteria oceny jakosci
mikrobiologicznej mleka kobiecego powinny obejmowac ogdlng liczbe
bakterii tlenowych mezofilnych, liczbe koagulazododatnich gronkowcdéw
(Staphylococcus aureus) oraz bakterie z grupy coli (tab. 8).

Tabela 8. Propozycja wymagan mikrobiologicznych dla mleka kobiecego przyjmowanego do
banku mleka oraz po procesie pasteryzacji

KRYTERIUM OCENY i MAKSYMALNA i MAKSYMALNA
: DOPUSZCZALNA LICZBA : DOPUSZCZALNA LICZBA
! BAKTERII WSUROWYM ! BAKTERII WMLEKU PO
i MLEKU [JTK/ML] i PROCESIE PASTERYZACJI
1 ! [JTK/ML]

ogdlna liczba bakterii <10° <10

liczba gronkowcéw 3 <10* 3 nieobecne w1ml

koagulazododatnich

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Do okreslania liczby wybranych grup bakterii w mleku zaleca sie stoso-
wanie ponizszych norm:

1) PN-EN ISO 6887-1:2000 ,Mikrobiologia zywnosci i pasz. Przy-
gotowanie prébek, zawiesiny wyjsciowe] irozcienczen dziesieciokrotnych
do badan mikrobiologicznych. Ogdlne zasady przygotowania zawiesiny
wyjsciowej i rozcienczen dziesieciokrotnych”.

2) PN-EN SO 6887-5:2010 ,,Mikrobiologia zywnosci i pasz. Przy-
gotowanie prébek, zawiesiny wyjsciowe] i rozcienczen dziesieciokrot-
nych do badan mikrobiologicznych. Czes$é 5: Specyficzne zasady przygo-
towania mleka i przetworéw mlecznych”.

3) PN-ENISO 4833-1:2013-12 ,Mikrobiologia taricucha zywnoscio-
wego. Horyzontalna metoda oznaczania liczby drobnoustrojéw. Czesé 1.
Oznaczanie liczby metodg posiewu zalewowego w temperaturze 30°C".

4) PN-EN ISO 6888-1:2001/ A1:2004 ,Mikrobiologia zywnosci
i pasz. Horyzontalna metoda oznaczania liczby gronkowcdéw koagulazo-
-dodatnich (Staphylococcus aureus i innych gatunkéw). Czesc¢ 1. Metoda
z zastosowaniem pozywki agarowej Baird-Parkera”.
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sza wrodzona wewngatrzmaciczna infekcja, ktéra atakuje podczas cigzy
ok. 1-3% noworodkéw [13-15]. Ryzyko zgonu dzieci urodzonych przed
terminem w takim przypadku wynosi ok. 40% [16]. Do najczestszych
powiktan zakazenia noworodkéw wirusem CMV naleza: ogdlne zakaze-
nie, powiekszenie watroby i sledziony, zéttaczka, niedokrwistosé, utra-
ta stuchu, zapalenie naczynidéwki i siatkéwki, zanik nerwu wzrokowego,
a takze zapalenie watroby, ptuc iinne [17]. Dlatego w niektérych krajach
nie rekomenduje sie podawania surowego mleka matki CMV-pozytywne;j
dzieciom urodzonym <32 tygodnia cigzy lub z wagg <1500 g wybierajac
w tych przypadkach karmienie mlekiem pasteryzowanym lub przecho-
wywanym kilka dni w temperaturze -20°C [18]. Straty w bioaktywnych
sktadnikach mleka po utrwaleniu sg jednak na tyle znaczne, ze nie wiado-
mo, czy praktyka ta jest uzasadniona [19, 20] (patrz rozdziat 6).

Podsumowujac, przestrzeganie kryteriow mikrobiologicznych dla
mleka kobiecego przyjmowanego do bankéw mleka powinno zapewnié
bezpieczenstwo zaréwno w przypadku podawania go niemowletom bez
obrdébki termicznej, jak i po obrébce termiczne;.

Zagrozenia chemiczne
— patrz rozdzial 4, podrozdziat 3.
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3 _Slemowe zapewnianie
. bezpiecze®wa zdwoineg mleka
kobieceg whkanku mleka kobieceg

Elzbieta Rosiak

Ramowe zatozenia systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw
Kontroli (ang Hazard Analysis and Critical Control Points, HACCP) po
raz pierwszy opublikowano na poczatku lat 70. ubiegtego wieku. Kon-
cepcjg byto wyprodukowanie zywnosci catkowicie bezpiecznej, tzw.
program ,zero-defects” w produkcji zywnosci. W 1975 roku WHO
oficjalnie zaaprobowata system HACCP. Ogdlne zasady i definicje
systemu zostaty opublikowane w 1980 roku przez Miedzynarodowa
Komisje ds. Badari Mikrobiologicznych Zywnosci (ang. International
Commission on Microbiological Specifications for Foods, ICMSF),
dziatajgcg w strukturach FAO/WHO. Trzy lata pdzniej, w 1983 roku
system uznano za wazne narzedzie w kontroli produkcji zywnosci.
W roku 1987 Komisja Kodeksu Zywnosciowego (ang. Codex Alimen-
tarius Commission, CAC), Komitetu ds. Higieny Zywnosci FAO/WHO
zalecita stosowanie systemu HACCP w przemysle spozywczym. Jedna
z najwazniejszych dat w historii systemu byt rok 1993, kiedy Komisja
Kodeksu Zywnosciowego FAO/WHO wydata Przewodnik Zastoso-
wania systemu HACCP. W tym samym roku kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej zostaty zobowigzane do wprowadzania systemu HACCP
w przemysle spozywczym na mocy dyrektywy 93/43 EEC z14 czerwca
1993 roku. Od 1 stycznia 2006 roku obowigzuje Rozporzadzenie (WE)
nr 852/2004 w sprawie higieny srodkdéw spozywczych, ktére stwier-
dza, iz system HACCP powinien by¢ podstawg do tworzenia i realizacji
procedur dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci przez przedsiebior-
stwa sektora spozywczego.

Systematyczne zapewnianie bezpieczenstwa zdrowotnego mle-
ka kobiecego w banku mleka kobiecego powinno opiera¢ sie o najlepsze
rekomendowane systemy zapewniania jakosci i bezpieczenstwa [1, 2].
Jezeli uznamy, zgodnie z powszechnym przekonaniem, ze mleko kobiece
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jest zywnoscig, mozemy zastosowac nastepujgce systemy zgodnie z wy-

maganiami prawa zywnosciowego Polski i Unii Europejskiej":

- system Dobrych Praktyk Produkcyjnych (ang. Good Manufacturing
Practice, GMP)

- system Dobrych Praktyk Higienicznych (ang. Good Hygienic Practice,
GHP)

- system Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP)

Cecha wdrozonych systeméw jest mozliwo$é dynamicznego do-

stosowywania do wszystkich nowych zagrozen jakosci i bezpieczenstwa

zywnosci. Dlatego zastosowanie systemu HACCP w banku mleka wspie-

ra wymagania dotyczace jakosci i bezpieczeristwa w konkretnym $rodo-

wisku [3].

Systemy Dobrych Praktyk

Dobra Praktyka Produkcyjna to dziatania, ktére musza by¢ podjete i wa-
runki, ktére musza by¢ spetnione, aby pozyskiwanie i obrét mlekiem
kobiecym oraz wszystkimi materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z mlekiem w laboratorium banku odbywaty sie w sposéb za-
pewniajacy jego wtasciwg jakos¢ zdrowotng, zgodnie z jego przezna-
czeniem.

Wymagania GMP dotycza gtéwnych zatozer budowlanych, tech-
nicznych, technologicznych, wyposazenia, operacji i metod utrwalania,
niezbednych do dostarczenia mleka najwyzszej jakosci zdrowotne;.

Dobra Praktyka Higieniczna to dziatania, ktére musza by¢ podje-
te i warunki higieniczne, ktére muszg by¢ spetnione i kontrolowane na
wszystkich etapach pozyskiwania lub obrotu mlekiem, aby zapewnié
jego bezpieczenstwo.

Podstawowym wymogiem GHP jest zachowanie odpowiedniego
poziomu higieny w pomieszczeniach banku mleka. Do pozostatych wy-
magan naleza: higiena personelu, higiena urzadzen, dobdr urzadzen, roz-
mieszczenie pomieszczen zapewniajgce niekrzyzowanie sie drég.

' Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczeristwie zywnosci i zywienia. Dz.U. 2006 nr 171 poz. 1225
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regulujgcym parametry najistotniejsze dla zdrowia. Ustala system kon-
troli poprzez identyfikacje i monitorowanie punktéw, ktére sg najbar-
dziej krytyczne (ang. Critical Control Points, CCP) w czasie pozyskiwania,
utrwalania i obrotu kazdego rodzaju zywnosci, a wiec i mleka kobiecego.
Zostat stworzony jako systemem zapobiegajgcy wystapieniu zagrozen,
dzieki czemu zapewnia, ze mleko jest pozyskiwane, utrwalane, magazy-
nowane i dystrybuowane w oparciu o najwyzsze standardy higieniczne
i bezpieczenstwa (rys. 2.) [8-101.

Wdrazanie systemu HACCP w banku mleka kobiecego

System HACCP oparty jest na dwdch podstawowych filarach: analizie za-
grozen zdrowotnych i krytycznych punktach kontrolnych, ktére ustalane
sg w czasie analizy zagrozen. Nastepuje w nim przesuniecie uwagi z kon-
troli jakosci produktu koricowego na aspekt zapobiegawczy, czyli odnaj-
dywanie krytycznych momentéw w czasie produkcji zywnosci.

Wdrozenie systemu HACCP odbywa sie w 12 etapach, z czego
pierwszych 5 etapdw to dziatania wstepne, a kolejne 7 to zasady syste-
mu [8-111.

Etapy wdrozenia systemu HACCP:

1. Utworzy¢ wielospecjalistyczny zespo6t ds. HACCP

2. Opisac produkt i jego dystrybucje

3. Opisac przeznaczenie produktu i odbiorcow

4. Sporzadzi¢ diagram przeptywu procesow

5. Zweryfikowac diagram przeptywu proceséw w praktyce

6. Przeprowadzi¢ analize zagrozen, lista zagrozen

7. Okresli¢ Krytyczne Punkty Kontrolne (CCP)

8. Ustali¢ limity krytyczne dla kazdego CCP

9. Ustali¢ system monitorowania wszystkich CCP

10. Ustali¢ dziatania korygujgce dla odchylen od wartosci i limitéw kry-
tycznych

1. Ustali¢ procedury weryfikacji

12. Opracowac dokumentacje i ustali¢ sposoéb jej przechowywania
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R 2Piramida systemdw jakosci i bezpieczenstwa zywnosci

3

Elementy
1SO 9001:2008
System HACCP - etapy wdrozenia

(Krytyczne Punkty Kontrolne, Plan HACCP)
wg Codex Alimentarius

3

Programy warunkéw wstepnych (GMP, GHP...) - ogélne
zasady utrzymania higieny wg Codex Alimentarius

Etap 1. Utworzy¢ wielospecjalistyczny zespdét ds. HACCP

Formalne rozpoczecie prac nad opracowywaniem i wdrazaniem systemu
HACCP w banku mleka nastepuje z chwilg utworzenia zespotu. Powota-
nia zespotu ds. HACCP moze dokonad: dyrektor szpitala, kierownik BMK
lub inne osoby petnigce funkcje organizacyjno-zarzadzajace w placéwce
ochrony zdrowia. W sktad zespotu wchodzg osoby posiadajgce doswiad-
czenie i zwigzane z dziatalnoscig BMK. Realizacja tego etapu odbywa sie
poprzez dokument powotujacy wielospecjalistyczny zespét oraz ustana-
wiajgcy system HACCP.

Etap 2. Opisanie produktu i jego dystrybucji

Natym etapie zesp6t ds. HACCP dokonuje opisu produktu gotowego, kté-
rym jest mleko kobiece poddane utrwaleniu (pasteryzacja lub inny proces
utrwalenia). W ,,Opisie produktu” nalezy uwzglednic¢ informacje istotne
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dla bezpieczenstwa zdrowotnego, a wiec: sktad, witasciwosci fizyko-
chemiczne i mikrobiologiczne, opis procesu technologicznego, rodzaj
opakowania, trwatos$¢, warunki przechowywania, sposéb dystrybuciji,
spos6b podania mleka.

Etap 3. Opisanie przeznaczenia produktu i odbiorcéw produktu

W tym etapie opracowany zostaje dokument zawierajgcy opis przezna-
czenia opisanych produktéw. Nalezy okresli¢ grupe konsumentéw be-
dacych odbiorcami produktu z zachowaniem kolejnosci beneficjentdw,
uwzgledniajgc sytuacje i zachowania niekonwencjonalne, ale réwniez
podacd przeciwwskazania do stosowania.

Etap 4. Sporzadzenie diagramu przeptywu proceséw

Na tym etapie nalezy opracowad diagram przedstawiajgcy wszystkie
niezbedne do uzyskania bezpiecznego produktu procesy, z zaznacze-
niem podziatu odpowiedzialnosci, uwzgledniajace przyjecie mleka, prze-
twarzanie, rozlewanie, przechowywanie oraz transport. Schemat musi
zawierac wszelkie procesy i operacje jednostkowe z podaniem ich para-
metréw.

Etap 5. Weryfikacja diagramu przeptywu proceséw w praktyce

Etap ten stuzy okresleniu zgodnosci utworzonych diagramdw przepty-
wu z procesami zachodzgcymi w rzeczywistosci, jak réwniez w razie ko-
niecznosci wniesienia poprawek.

Etap 6. Przeprowadzenie analizy zagrozen (Zasada 1. systemu HACCP)
Wedtug Codex Alimentarius analiza zagrozen to proces zbierania i ocenia-
nia informacji o zagrozeniach i warunkach prowadzacych do ich obecnosci
w celu zadecydowania, ktdre sg istotne dla bezpieczenstwa produktu.
Przeprowadzenie analizy zagrozen polega na sporzgdzeniu listy
potencjalnych zagrozen na kazdym etapie powstania produktu (mleka
pasteryzowanego), ktérych eliminacja lub zredukowanie do akceptowa-
nego poziomu zapewni bezpieczenstwo produktu. Zidentyfikowane za-
grozenia (biologiczne, chemiczne, fizyczne) nalezy scharakteryzowad,
wskazad ich Zrddta, atakze oszacowacd ryzyko ich wystapienia na podsta-
wie przyjetej metodologii. Do kazdego oszacowanego zagrozenia nalezy
okresli¢ dostepne srodki nadzoru. Aby opanowac dane zagrozenie, moz-
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Etap 9. Ustalenie systemu monitorowania kazdego CCP (Zasada 4. sys-
temu HACCP)

Monitorowanie oznacza przeprowadzenie zaplanowanej sekwen-
cji obserwacji i pomiaréw parametréow kontrolnych w celu uzyskania
zgodnosci, ze CCP jest pod nadzorem. Monitoring jest nieustanng kon-
trolg ustalonych w CCP limitéw krytycznych oraz ich pisemnym doku-
mentowaniem, w celu sprawdzenia, czy proces i operacje ustalone w CCP
sg wykonywane poprawnie, zgodnie z Rozporzadzeniami WE 882/2004
oraz WE nr 852/20042,

Monitorowanie wartosci krytycznych w ustalonych CCP odbywa
sie na podstawie opracowanej procedury ,,Monitorowania CCP". Proce-
dura okresla m.in. wartosci krytyczne dla kazdego CCP iich akceptowane
limity oraz sposoby monitorowania, ktére muszg by¢ przyjete do kazde-
go z CCP, w sposéb pozwalajgcy stwierdzi¢ odchylenia od okreslonych
wartosci krytycznych. Tylko w taki sposéb mozliwe jest wykazanie utraty
kontroli. Istotna jest réwniez czestotliwosé wykonywanych w trakcie mo-
nitoringu pomiardw.

Dziatania monitorowania CCP mozna podzieli¢ na ciggte i okreso-
we. Przyktadem monitoringu ciggtego w banku mleka jest sposdb dzia-
tania pasteryzatora, ktéry w sposéb ciggty podczas procesu pasteryza-
cji i chtodzenia mleka zbiera dane o przebiegu procesu. Pomiary ciggte
mozliwe sg w przypadku innych parametréw, np. czas, temperatura, pH,
wilgotnosé. Do tego celu wykorzystywane sg do nich mierniki automa-
tyczne oraz urzadzenia pomiarowo-rejestrujace, a najkorzystniejsze jest
wykorzystywanie miernikdw rejestrujgcych, ktére przy zarejestrowanych
nieprawidtowosciach uruchamiajg dziatania korygujgce. Wazne jest, aby
w tym rodzaju monitoringu urzadzenia pomiarowe byty doktadnie wyka-
librowane.

Monitoring okresowy wykorzystywany jest np. do oceny jakosci
mikrobiologicznej, cech chemicznych lub fizycznych. W przypadku sto-
sowania tego rodzaju monitoringu istotne jest okreslenie odpowiednigj
czestotliwosci wykonywania analiz, aby uzyskaé pewnosé, ze zagrozenia
sg w petni kontrolowane.

2 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=URISERV%3Af84001
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tup BMstalenie dziatan korygujgcych dla odchylert od wartosci i limi-
téw krytycznych (Zasada 5. systemu HACCP)
Dziatania korygujace (ang. Corrective Action) sa definiowane jako wszel-
kie Srodki, ktére musza by¢ powziete, gdy wyniki monitoringu w CCP wy-
kazg utrate kontroli. Sg to dziatania podejmowane za kazdym razem, gdy
nastapi przekroczenie limitéw krytycznych, aby wyeliminowac przyczy-
ny powstatej niezgodnosci oraz uniemozliwié jej ponowne wystgpienie.
Dziatania korygujgce powinny obejmowac dziatania naprawcze w sto-
sunku do procesu ido produktu niezgodnego.

Rodzaj i sposéb podejmowania dziatan korygujacych nalezy opi-
sa¢ w procedurze kazdego CCP, uwzgledniajgc rowniez dalsze postepo-
wanie z takim produktem.

Iap 1Ustalenie procedur weryfikacji (Zasada 6. systemu HACCP)
Weryfikacja to zastosowanie metod, procedur, testéw innych niz moni-
toring w celu okreslenia zgodnosci praktycznego funkcjonowania syste-
mu z planem HACCP, aby zapewni¢ jakos¢ zdrowotng i bezpieczerstwo
mleka. Weryfikacja systemu HACCP jest dziataniem zaplanowanym,
wykonywanym zgodnie z przyjetg Procedura. Po raz pierwszy weryfi-
kacja przeprowadzana jest po wdrozeniu systemu, a nastepnie zgodnie
z okreslonym planem czestotliwosci oraz za kazdym razem po wprowa-
dzeniu zmian w procesie technologicznym lub zmian organizacji pracy
BMK, co mogtoby dezaktualizowaé opracowana dokumentacje HACCP.
Weryfikacje przeprowadzajg cztonkowie zespotu ds. HACCP, instytu-
cje sprawujace nadzér produkcja i obrotem zywnosci lub eksperci ze-
wnetrzni.

Najczestszg stosowang metoda weryfikacji systemu HACCP jest
audyt (wewnetrzny), zewnetrzny audyt jest systematycznym i niezalez-
nym stwierdzeniem, czy system HACCP funkcjonuje zgodnie z opisanym
planem i czy jest efektywny. Dziatania weryfikacyjne moga obejmowac
prawidtowos$¢ opracowanej dokumentacji GMP/GHP, poprawnosé opi-
séw i przeznaczenia produktu, poprawnos$¢ schematu obiegu mleka
w BMK, poprawnos¢ analizy zagrozen, identyfikacji CCP, doboru srodkéw
kontroli nad zagrozeniami i dziatan korygujgcych. Wynik audytu jest do-
kumentowany w postaci Raportu z audytu, a wszelkie podjete dziatania
poaudytowe stuzg doskonaleniu systemu [10].
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Etap 12. Opracowanie dokumentacji (Zasada 7. systemu HACCP)
Rzetelne prowadzenie i zbieranie dokumentacji ma istotne znaczenie dla
prawidtowego dziatania systemu HACCP. Dokumentacja systemu sktada
sie z Ksiegi HACCP, procedur i instrukcji oraz zapiséw (rys. 3.).

Rys. 3. Hierarchia dokumentacji systemu HACCP

1

Ksiega HACCP

2

Procedury/Instrukcje

3

Zapisy

W Ksiedze HACCP znajduja sie procedury, instrukcje, dokumenty do-
tyczace poszczegdlnych etapdéw wdrazania systemu, analiza zagrozen,
wyznaczone wartosci i limity krytyczne punktéw kontroli i dziatan kory-
gujacych, a takze specyfikacje dla surowcdéw, maszyn, materiatéw kon-
taktujgcych sie z produktem.

Dokumentami opisujgcymi funkcjonowanie systemu HACCP
sg zapisy. Zapisy wartosci krytycznych dotycza kazdego CCP, szkolen,
zmian w dokumentacji, a takze wynikéw audytéw. Powstajg w wyniku
przeprowadzanych pomiardw, testéw, analiz i wprowadzanych zmian.
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dnilowalnonhleka zBanku
mleka fiko wannek bezpieczneg
dielenia sie pokamem

Elzbieta Rosiak

Mozliwos¢ identyfikacji butelek mleka w BMK oraz mozliwo$¢ odszu-
kania informacji o dawczyni, a takze powigzanie dawczyni z konkretna
porcjg mleka znajdujgcego sie w banku mleka to jedne z wazniejszych
czynnikéw bezpiecznego dzielenia sie pokarmem. Wymagania te sa
przedmiotem artykutu 18 Rozporzadzenia WE 178/2002, ktéry okresla
obowigzek identyfikacji bezposrednich dostawcdéw i odbiorcéw pro-
duktéw natozony na wszystkie podmioty dziatajgce w sektorze spo-
zywczym?. Artykut 18 ww. Rozporzadzenia opiera sie na zasadzie ,krok
wstecz - krok naprzéd” i ustanawia, ze kazdy podmiot gospodarczy be-
dacy ogniwem tancucha dostaw powinien:
- posiada¢ odpowiednie procedury, systemy, ktére umozliwig identy-
fikacje bezposredniego dostawcy surowcéw i pdtproduktéw (krok
w tyt) oraz bezposredniego odbiorcy mleka (krok naprzéd);
- ustala¢, ktére porcje mleka pochodza od ktérych matek;
- ustalad, ktére porcje mleka zostaty dostarczone ktérym dzieciom.

Elementami objetymi wymogiem monitorowania jest mleko
przyjete do banku mleka oraz wszelkie przedmioty stuzace do jego bez-
piecznego przygotowywania i przetwarzania. Ww. artykut 18 odnosi sie
do catosciowego monitorowania taricucha dostaw, w tym konkretnym
przypadku - mleka, natomiast nie naktada na banki mleka obowigzku
$ledzenia produktéw wewnatrz swojej dziatalnosci, np. wymogu prowa-
dzenia dokumentacji zwigzanej z dzieleniem lub tgczeniem surowcow
w celu utworzenia nowych partii mleka tzw. ,pulowanie mleka". Jednak
wymagajac, aby ewentualne wycofanie mleka byto ukierunkowane i pre-
cyzyjne, nalezy dokumentowac zaleznosci pomiedzy produktami wej-

3 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32002R0178
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Sciowymi a wyjsciowymi, gdyz to umozliwia Sledzenia loséw produktu
(tzw. traceability wewnetrzne - ttum. przesledzalnosé).

W praktyce oznacza to, ze pulowane powinno by¢ mleko od jed-
nej dawczyni, rozlewane nastepnie do znakowanych kodem kreskowym
butelek jednorazowych. Objetosé mleka pozyskanego od danej dawczyni
powinna by¢ dokumentowana, a kazda butelka oznaczona wygenerowa-
nym automatycznie kodem kreskowym.

Kod kreskowy jest swoistg bazg danych uwzgledniajacg nazwe
banku mleka, zakodowany numer dawczyni, ewentualnie nr PESEL, ob-
jetosé porcji mleka, zawartosé podstawowych sktadnikéw odzywczych
mleka. Butelka opatrzona kodem jest wydawana na oddziat lub do innego
szpitala na podstawie Karty Zapotrzebowania. W przypadku korzystania
z mleka z banku mleka przez inny podmiot medyczny niz ten, gdzie znaj-
duje sie laboratorium, konieczne jest podpisanie Umowy na udostepnia-
nie pasteryzowanego mleka kobiecego z BMK. Karta Zapotrzebowania
ztozona przez lekarza zawiera nastepujgce informacje: date sporzadze-
nia zapotrzebowania, nazwe placéwki zamawiajacej mleko, pojemnosé
i liczbe zamawianych butelek, sumaryczng objetos¢ mleka, ktéra obej-
muje zapotrzebowanie, podpis i pieczatke lekarza zlecajacego.

Wydanie mleka z BMK do innej placéwki nastepuje na podstawie
Karty Wydania mleka z BMK stanowigcej zatagcznik do Umowy. Karta
uwzglednia nastepujgce informacje: date i godzine odbioru, nazwe pla-
cowki zamawiajacej mleko, kod kreskowy przekazanych butelek, liczbe
butelek, jednostkowg objetosé mleka, sumaryczng objetos¢ mleka, pod-
pis pracownika BMK i podpis osoby odbierajgcej mleko (krok naprzéd).

Wprawdzie w art. 18 Rozporzadzenia WE 178/2002 nie jest ja-
sno sprecyzowany system identyfikacji produktu, ale w przypadku mleka
z banku mleka przyjeto sie, ze butelki z mlekiem otrzymujg kod kreskowy
po procesie pasteryzacji i chtodzenia. Mleko od dawczyni, ktéra odciagga
pokarm w domu i go zamraza, powinno by¢ oznakowane: imieniem i na-
zwiskiem dawczyni, datg odciggniecia mleka oraz z zaznaczeniem obje-
tosci uzyskanego mleka. To samo dotyczy porcji pokarmu oddawanych
przez kobiety bedace na terenie szpitala jako pacjentki lub opiekunowie
leczonych dzieci (krok wstecz).

Przechowywanie dokumentacji na temat wydanego mleka nie jest
precyzyjnie okreslone w ww. Rozporzgdzeniu. Podano tylko, ze niezbed-
nym jest archiwizowanie informacji dotyczgcych danego produktu oraz
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Wymogi sprzetowe oraz plan
zagospodarowania przestrzenno-
-organizacyjnego pomieszczen
banku mleka

Aleksandra Wesoltowska, Elena Sinkiewicz-Darol, ElZbieta Rosiak

Pomieszczenia banku mleka kobiecego

Do pomieszczen banku mleka kobiecego zalicza sie: pokéj laktacyjny, la-
boratorium banku mleka oraz pomieszczenie administracyjno-biurowe.

1. Pokoj laktacyjny

Pomieszczenie przeznaczone dla dawczyn-matek, ktérych dzieci aktu-
alnie przebywajg na oddziale oraz dawczyn ,z zewnatrz”, gdzie moga
odciaggnac¢ mleko z piersi. Do pokoju laktacyjnego moga takze przyjsé
mamy, ktére chcg odciggnagé pokarm lub nakarmic witasne dziecko.

W pokoju laktacyjnym znajdujg sie laktatory elektryczne klasy
szpitalnej, zlew do mycia akcesoridéw laktacyjnych, suszarka oraz lodéw-
ka do przechowywania odciggnietego mleka w warunkach chtodniczych
(codzienna kontrola temperatury) w oczekiwaniu na przekazanie do la-
boratorium banku mleka.

2. Laboratorium banku mleka kobiecego

Laboratorium banku mleka to pomieszczenie badawcze, w ktérym wyko-

nuje sie badania, utrwalanie mleka i inne zwigzane z nim czynnosci:

- Kwalifikacja dawczyni - pobranie prébki mleka do badania mikro-
biologicznego i przechowywanie préobek w warunkach chtodniczych
(kontrola temperatury)

- Przechowywanie mleka kobiecego przed procesem pasteryzacji
w szafach mroznych (-20°C) ze statym monitorowaniem tempe-
ratury
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3. Pomieszczenie biurowo-administracyjne

Pmieszczenie wposalne we komputeroaz inne niezblle sprll
biuowe preznaczone d prechwwania dkumentacj zwitinej
zefinkcpnowaniem banku mleka oaz powadenia bie@lpac ad
ministacpwh
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Wykaz i specyfikacja sprzetu wykorzystywanego
w banku mleka

Podgrzewacz do butelek/strzykawek

Urzadzenie do podgrzewania préb w suchej atmosferze przy zacho-

waniu wymaganych reziméw temperaturowych. Najwazniejsze cechy

urzadzenia:

precyzyjny regulator temperatury z mozliwoscig wyswietlenia aktu-
alnej temperatury oraz mozliwoscig zadania czasu pracy urzadzenia,
wydajny termoobieg zapewniajacy rownomierny rozktad temperatu-
ry wewnatrz komory roboczej podgrzewacza - préby sg ogrzewane
w atmosferze powietrza,

system termoobiegu, ktérego zadaniem jest ogrzewanie poprzez
réwnomierny ruch powietrza w komorze roboczej, sktada sie z ele-
mentu grzejnego oraz wentylatora,

system zabezpieczajacy przed przegrzaniem,

uktad sterujacy z wyswietlaczem/mozliwoscig podgladu tempe-
ratury zadanej i czasu, aktualnej temperatury, alarm przekroczenia
temperatury, sygnalizacja zakoriczenia odliczania czasu - odliczanie
czasu uruchamiane po osiggnieciu zadanej temperatury,

pojemnos$é min. 2 |,

zakres pracy od 5°C powyzej temperatury otoczenia do 100°C,
zakres regulacji co 0,1°C,

stabilnos$¢ temperatury = 0,5°C,

rozktad temperatury w komorze podgrzewacza +0,2°C.

Chtlodziarko-zamrazarka i szafa mrozna z czujnikiem
temperatury

Urzadzenie przeznaczone do przechowywania i schtadzania preparatéw

laboratoryjnych. Wymagania, jakie musi spetnia¢:

zakres temperatur: chtodziarka: 3-8°C; zamrazarka: -9°C do -30°C,
ustawienie temperatury z doktadnoscia do 0,1°C,

alarm temperatury - akustyczny i optyczny (zakres mozliwy do usta-
wienia),

alarm otwartych drzwi - akustyczny i optyczny,
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- gniazdo elektryczne na obudowie komory

licznik czasu pracy komory oraz lamy UV

blat roboczy ze stali nierdzewnej

Pasteryzator mleka kobiecego

Urzadzenie do przeprowadzania procesu pasteryzacji mleka kobiecego
w zadane] temperaturze oraz czasie (62,5°C przez 30 min) z systemem
rejestracji temperatury przez caty cykl.

- urzadzenie wymaga podtaczenia do sieci cieptej i zimnej wody,

- funkcja rozmrazania,

- funkcja ogrzewania w zadanej temperaturze oraz czasie,

- szybkie schtadzanie do temperatury 4°C lub nizszej,

- wykonanie ze stali nierdzewnej,

- wkomplecie z koszykiem na butelki, oprogramowaniem i czytnikiem,
- alarm temperatury akustyczny,

- rejestrator temperatury,

- sonda do umieszczenia w badanej prébie,

- mozliwos$é ustawienia czasu odczytu temperatury,

- rejestracja doktadnej temperatury w badanej prébie, czasu i daty,

- zdalna obstuga,

- analiza i zapis odczytéw w programie komputerowym.

Analizator sktadu mleka kobiecego

Poreczny czytnik przystosowany do badania niewielkich objetosci mleka
kobiecego, umozliwiajgcy analize w krétkim czasie. Urzadzenie pozwala na
ocene zawartosci sktadnikéw odzywczych mleka kobiecego metoda opar-
tg na spektroskopii w pasmie podczerwieni. Metoda tg mozna precyzyjnie
oceni¢ stezenie biatka, ttuszczéw i weglowodandw oraz wartos¢ energe-
tyczng i suchg mase. Urzadzenie moze by¢ uzywane jako samodzielna jed-
nostka lub podtgczone do komputera, drukarki, czytnika koddw.

Zmywarka

- zakres temperatury mycia 35°C do 75°C,
- funkcja wyparzania.

175



dmullka szokowa

Urzadzenie pozwala na zamrozenie mleka do temperatury ponizej -18°C
w czasie maksymalnie 270 min. Przemiany fizykochemiczne zachodzgce
podczas przekraczania temperatur zamarzania od -5°C do -10°C powo-
duja niekorzystne zmiany struktury sktadnikéw odzywczych mleka. Dla-
tego szybkie przekraczanie tego krytycznego zakresu podczas zamraza-
nia moze przyczyni¢ sie do zachowania wtasciwej struktury sktadnikéw
mleka.

_Ppusa@nie uzupeBiafie

Komputer z oprogramowaniem umozliwiajgcym monitorowanie obiegu
mleka od dawczyni do biorcy, drukarka biurowa, drukarka termotransfe-
rowa i skaner koddw.
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Optymalizacja postepowania

7. mlekiem w banku mleka w trosce
o zachowanie bioaktywnosci
sktadnikow

Aleksandra Wesotowska

Sktad mleka pochodzacego z banku mleka znacznie rézni sie od pokar-
mu, ktéry otrzymuje dziecko wprost z piersi [1, 2]. Réznice te wynika-
ja z szeregu proceséw, jakie musi przejs¢ pokarm oddany honorowo do
banku, zanim trafi do odbiorcy. Przyktadowy schemat obiegu mleka od
dawcy do biorcy (schemat technologiczny) pochodzacy z dokumentacji
HACCP w Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu im. Sw. Rodziny w War-
szawie stanowi Zatgcznik 2.

Jak wynika ze schematu, zanim pokarm trafi do dziecka, jest odcia-
gany, przechowywany w warunkach chtodniczych, zamrazany, odmraza-
ny w celu tgczenia i pobrania prébek do badan, rozlewany do docelowych
butelek do pasteryzacji, pasteryzowany i ponownie zamrazany. Dopiero
po kolejnym rozmrozeniu rozdzielany jest na porcje do karmienia dziecka
zgodnie z jego zapotrzebowaniem. Straty w zawartosci sktadnikéw odzyw-
czych zwigzane z catym procesem (pasteryzacja, zamrazanie, odmraza-
nie, podanie) oceniane sg przez niektdérych autoréw nawet na 1,2 mg%, co
daje 58,9%, w przypadku ttuszczu, a w stosunku do biatka 0,12 mg%, czyli
13,6%.

Kazda z tych kolejnych manipulacji powoduje zmiany w pokarmie
zaréwno pod wzgledem zawartosci sktadnikéw odzywczych jak i poza-
odzywczych. Wptywa to réwniez na jako$¢ samego biomateriatu, jakim
jest mleko pod wzgledem cech fizycznych i chemicznych (integralno-
$ci, zapach, smak i pH). Zmiany pH wptywaja na sktad flory bakteryjnej
mleka. Wydaje sie, ze najbardziej dotkliwe straty powoduje sam proces
pasteryzacji. Obowigzujacg w wiekszosci bankéw mleka metodg jest
pasteryzacja holder, ktéra polega na podgrzaniu préobek do temperatu-
ry 62,5 °C i inkubacji w tej temperaturze przez 30 minut, a nastepnie
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6.1.

uzytego do zywienia dzieci surowym i pasteryzowanym mlekiem kobie-
cym, nie wykazato istotnych statystycznie réznic w potowicznym czasie
oproézniania zotadka pomiedzy grupami (czas potowicznego oprézniania
zotadka wynosit 35 minut). Badanie nie potwierdzito wptywu dezaktywa-
cji lipazy lipoproteinowej zaleznej od soli zétciowych zawartych w mleku
ludzkim na lipolize zachodzacg w zotadku. Wobec tego autorzy sugerujg
znaczacy udziat lipazy zotgdkowej w trawieniu lipidéw w mleku pastery-
zowanym. Zaobserwowano takze powstanie wiekszych agregatow biatek
w przypadku trawienia pokarmu surowego niz mleka po pasteryzacji oraz
wyzszy stopien proteolizy biatek w mleku pasteryzowanym. Nie potwier-
dzono jednak znaczenia klinicznego zaobserwowanych zjawisk [22].

Zmiany w sktadnikach odzywczych zwiazane
7 obiegiem mleka od dawcy do biorcy

W wiekszos$¢ bankéw mleka na $wiecie prowadzi sie rutynowg ocene
sktadu mleka otrzymanego od dawczyn pod katem zawartosci biatka,
ttuszczu i laktozy oraz kalorycznosci. Pomiaréw dokonuje sie metoda
spektrofotometrii w Srednim pasmie podczerwieni wykonywang za po-
mocg czytnika z atestem medycznym. Zwykle do badania pobierane sg
probki mleka z potgczonych objetosci pozyskanych od jednej dawczyni
w dtuzszym przedziale czasu, np. z tygodnia lub dwdch. Alternatywnie
analizuje sie sktad porcji mleka pochodzacej z dobowej zbidrki. Dzieki
temu otrzymany wynik jest reprezentatywny i odzwierciedla zmiennosé
sktadu pokarmu w czasie. Analize sktadu wykonuje sie zwykle przed
pasteryzacja, co jest dyskusyjne. Dane dotyczace zmian sktadnikéw od-
zywczych w procesie pasteryzacji sg rozbiezne. Jedni autorzy twierdzg,
ze straty sg minimalne i mozna je pominag¢, a inni wykazujg znaczace
statystycznie réznice w wartosci biatka, ttuszczu i kalorii (w mleku pa-
steryzowanym zawartos$¢ biatka rzeczywistego 0,8 g/100 ml i wartos¢
kaloryczna 54,4 kcal/100 ml, w poréwnaniu z biatkiem rzeczywistym na
poziomie 2,0 g/100 ml i wartoscig energii rzedu 57,1 kcal /100 ml w po-
karmie nieutrwalonym, (p<0,05)) [15, 16]. W swojej pracy Vieira i wsp.
oceniali obnizenie zawartosci ttuszczu na poziomie 5,5%, przy czym
mleko nie byto mrozone przed pasteryzacjg. Co ciekawe, doswiadczenie
wykonane przez inny zespdt, ktére uwzglednia codzienng praktyke sto-
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matek wczesdniakdow jest bogatsze w biatko w poréwnaniu z pokarmem
otrzymanym tego samego dnia po porodzie, ale od matki dziecka do-
noszonego [25-28]. Zawartos¢ biatka rzeczywistego w mleku poczat-
kowym, przejsciowym i dojrzatym matek, ktére urodzity przed 32. tygo-
dniem cigzy wedtug badan Boyce i wsp. wynosi odpowiednio 2,65; 2,1;
1,85 g/100 ml. Zawartos¢ energetyczna takze podlega wahaniom od 61
kcal/100 ml w siarze, przez 62 kcal /100 ml w mleku przejéciowym, do 59
kcal/100 ml w mleku dojrzatym [25].

Zawartos$¢ ttuszczu w mleku matek wczesniakdw w poréwnaniu
do mleka mam donoszonych jest wyzsza podczas przebiegu laktacji, nie-
zaleznie czy mamy do czynienia z mlekiem poczatkowym, przejsciowym
czy dojrzatym. Kalorycznosé mleka mam, ktére urodzity przed czasem,
podlega wiekszym zmianom niz u matek donoszonych. Wartosci kalo-
rii malejg wraz z dniami mijajacymi od porodu - gdy w mleku dojrzatym
mam dzieci donoszonych zawartos¢ kalorii jest poréwnywalna z siarg
i wynosi okoto 50 kcal/100 ml, zawartos¢ kalorii w mleku matek wcze-
$niakéw na tym samym etapie laktacji etapie notowana jest na srednio
58 kcal/100 ml [25, 26]. Zawartosc¢ laktozy wzrasta w przebiegu laktacji,
szczegdlnie wyraznie w przypadku mleka matek wczesniakéw urodzo-
nych przed 32. tygodniem cigzy - stwierdzono wzrost zawartosci do 6,85
/100 ml w mleku dojrzatym [26].

Roznice w zawartosci sktadnikow
immunologicznych, przeciwbakteryjnych,
antyoksydacyjnych w mleku pasteryzowanym
i surowym

Najlepiej przebadang frakcjg immunoglobulin pod wzgledem stabilno-
Sci w mleku pasteryzowanym jest IgA, ze szczegdlnym uwzglednieniem
slgA (spadek od 20-62%). Zaréwno starsze jak i nowsze badania wyka-
zUja istotne obnizenie zawartosci spowodowane pasteryzacja cieplng we
wszystkich pozostatych klasach immunoglobulin (IgM - spadek od 50 do
100%, 1gG spadek od 23-100%), poza subklasa IgG3, ktéra wydaje sie
wzglednie stabilna [19, 29-32].

Badano zaréwno obecnos¢ jak i aktywnosé biatek przeciwbakteryj-
nych, takich jak lizozym i laktoferyna, w mleku kobiecym po pasteryzacji

181



metol holder. dobsewowano obnidhie zawato® laktofnod d
JBazwnie dikliwe obnidhie zawatod lizozinu wemleku paste-
_powanm &N EBadnie stabilno® szevkiejgmy

clokin po pastepacj holder wkazano zllicowanmwpnw tempealuy
na te cznniki. hteteukinyiltefon X

cznhik matwicinowotwow &ngTumor Necrosis Factor, Il

cznnik cemoltaksj monoci sBbecne weniezmienionvisi@iach
natomiast Rtefon BBnacznie obnidine. flone na
lempealulBznniki wzostu lakie ik ibnidhiu

natomiast uleglnsulinopodbnycznnik wzostu leDaz bian-

ko wilk He Whiiekwlpacachpiswanyjgst egkt

wzostu zawato® bioakiwneleznnikw po pastepacy, Ripyni-

ka zapewne zeuwolnienia zasobw dnejctokinzawatwhvekombach
obecnghwe mleku kobieci Wak dieg silveprpaliu Baz
cznhika stimulufieg kolonie makofiy MBadnia

makew stesu oksilcheg wemleku kobiecim po pastepacj poka-
zanylwpawdie zawato balonitildll nie wkazug znacz@h
zmian po pastepacj ale obsewowan)gst spadk cankowitejakiwno-
& antwksicpejlingTotal Antioxidant Capacity ik wnielk

wnolll peoksidziputationu fik iesameg futationu, ki wskazufi
willna obniypotenciin anvksidcjumleka kobieceg podneg
pastepacj i

6.3. Zmiany w zakresie hormonow i enzymow
wynikajace z procesu pasteryzacji

wilki pochdenia biankoweg takie ik enzmyoaz bmonmwka-
zujlBgonoka obbkRiepinWezaleBo® odknad amino-
kwasw ktpvannkug stnktumikeg clicichemostabilnoll

AMSzo Bnzmv obecnwhvemleku gst gdak wallwa na tempe-
atullve zakesie ponadB®mimo wczeliepzphdniesiell
ocwziflejlemostabilno® alkalicznejpsfitazizemleka ludkieg,dill
wiadmo,@gjdzakivacii mo@blaktowana jiko wskallik pawi-
dowejpastepacj Bbczefnie niekorytna pst niemal canko-

wila dzaklwacji poprez pastepachnzmw,w tn lipazizalellej
odsoli lci @nleko matki stanowi givne 8o leg enzimu ze

5. Bezpieczenstwo postepowania z mlekiem w banku mleka



wzgledu na niedojrzatos$c uktadu pokarmowego wczesniaka [41]. Amyla-
za mleka kobiecego jest czesciowo dezaktywowana przez pasteryzacje,
ale nie ma potwierdzenia, ze istotnie zmniejsza to efektywnosc trawienia
sktadnikéw odzywczych pozyskanych z pokarmem matki [42].

Mleko po pasteryzacji jest zubozone pod wzgledem zawartosci
insuliny regulujgcej odpowiedz na glukoze dostarczang z pokarmem oraz
bioaktywnych peptydéw takich jak leptyna i adiponektyna odpowiadaja-
cych za zjawiska taknienia, poczucia gtodu i sytosci. Wydaje sie, ze brak
tych enzyméw w pierwszym pokarmie dziecka, jakim jest mleko kobie-
ce, moze powodowac zaburzenia gospodarki weglowodanowej, tgcznie
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju otytosci u dziecka w okresie pdzniej-
szym [43-45]. Zmiany w zakresie zawartosci wybranych sktadnikéw
bioaktywnych mleka kobiecego zestawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Wptyw pasteryzacji metoda holder na wybrane sktadniki pokarmu kobiecego

1
BIOAKTYWNY POZOSTALA | ODNOSNIK LITERATUROWY
SKEADNIK MLEKA ZAWARTOSC/ i
AKTYWNOSC PO
PASTERYZACJITYPU !
HOLDER !
h

laktoferyna 64-83% aktywnosc E Wills M.E. i wsp.: Short-time low-temperature
przeciwbakteryjna ! pasteurisation of human milk. Early Hum.
44-83% \ Dev, 1982: 7 (1): 71-80
poczatko’w.ej  Czank C.iwsp.: Retention of the immunological
zawartosci E proteins of pasteurized human milk in relation
! to pasteurizer design and practice. Pediatr. Res.,
1 2009; 66 (4): 374-379
1 Akinbi H. i wsp.: Alterations in the host
i defense properties of human milk following
' prolonged storage or pasteurization. JPGN,
' 2010; 51(3): 347-352
lizozym 33-76% aktywnosc Akinbi H. i wsp.: Alterations in the host

defense properties of human milk following
prolonged storage or pasteurization. JPGN,
2010; 51(3): 347-352

1

przeciwbakteryjna E

31-61% poczatkowej |

zawartosci E
E Viazis S. i wsp.: Inactivation of bacterial

' pathogens in human milk by high-pressure

1 processing. Food Prot., 2008; 71 (1): 109-118

v Czank C.iwsp.: Retention of the immunological

| proteins of pasteurized human milk in relation

E to pasteurizer design and practice. Pediatr. Res.,

' 2009; 66 (4): 374-379
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6.4. Zmiany w skladzie mleka wynikajace z procesu
mrozenia, rozmrazania i przechowywania
w warunkach chltodniczych oraz podgrzewania
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nia mleka przeznaczonego dla matych pacjentéw bazujg na wynikach
dotyczacych stabilnosci sktadnikéw bioaktywnych i pomiaréw czystosci
mikrobiologicznej uznanych jako priorytetowe [46]. Jak pokazuje zesta-
wienie rekomendacji pochodzacych z réznych krajéw Europy, nie ma tu
jednak konsensusu* (tab. 10).

Tabela 10. Zestawienie warunkdw i czasu trwania proceséw stosowanych w bankach mleka
w krajach Europy

przechowywanie surowego pokarmu przeznaczonego do
banku mleka w domowych warunkach chtodniczych min. 5°C
lub nizej (zanim zostanie zamrozony)

mrozenie powinno nastapic¢
tak szybko, jak to tylko
mozliwe

7 dni
od 1do 3 miesiecy

przechowywanie pokarmu zamrozonego w warunkach
domowych min. -18°C lub mniej, zanim zostanie on
przekazany do banku mleka

niedozwolone
dozwolone od 1-4 godzin

przechowywanie surowego odciagnietego mleka
w temperaturze pokojowej (RT) nie wyzszej niz 24°C -26°C

przechowywanie mleka w banku mleka w stanie zamrozonym,
zanim zostanie poddane pasteryzacji min. -20°C

przechowywanie mleka w banku mleka w warunkach
chtodniczych min. 4°C przed pasteryzacja

przydatnos¢ do spozycia mleka pasteryzowanego
(pasteryzacja holder)

przechowywanie w banku mleka rozmrozonego mleka
pasteryzowanego w warunkach chtodniczych 4°C przed
podaniem dziecku

Badania wykazaty Ze biorgc pod uwage straty w sktadnikach od-
zywczych, lepsze jest mrozenie w -20°C niz gtebokie mrozenie w -80°C.
Poréwnanie wptywu mrozenia w temp. -20°C oraz w temp. -80°C. w tym
samym czasie pozwolito stwierdzié, ze wyzsza temperatura jest lepsza
niz gtebokie mrozenie. Straty w zawartosci ttuszczu siegajg blisko 10%
(3,72 g w100 ml w swiezym pokarmie w poréwnaniu z 3,36 g ttuszczu na

4 Whnioski z obrad grupy roboczej zajmujace;j sie standaryzacja procedur banku mleka w ramach EMBA, Lyon
2016
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runkach gtebokiego mrozenia (-80°C), a obniza sie wyraznie w tempe-
raturze pokojowej, podczas chtodzenia (4°C, 48-72 godz), jak réwniez
w czasie przechowywania w temperaturze -8°C i -20°C (48 godz-7 dni)
(48 h-14 dni) [51-53]. Dobre praktyki stosowane w bankach mleka za-
ktadajg konieczno$é niezwtocznego zamrozenia odciggnietego mleka
przeznaczonego do banku i przekazania go do banku w ciggu maksymal-
nie trzech miesiecy w celu pasteryzacji, a do tego czasu wymagane jest
przechowywanie porcji mleka w domowej zamrazarce o temp. min. -18°C,
lub nizszej, z mozliwoscig monitorowania temperatury. Pokarm kobiecy
przewidziany do wykorzystania na biezgce potrzeby dziecka moze pozo-
sta¢ w kontrolowanych warunkach chtodniczych w 4°C az do 96 godzin
(4 dni) zgodnie z badaniami Slutzah i wsp., ktére wykazaty stabilnos¢
sktadnikéw mleka takich jak osmolalno$é, miano bakterii Gramujem-
nych, zawartosc slgA, laktoferryny i ttuszczu [54]. W innych badaniach
zaobserwowano zmniejszenie liczby bakterii Gram-dodatnich i komdrek
uktadu immunologicznego obecnych w mleku, obnizenie pH, spadek za-
wartosci biatka oraz wzrost wolnych kwaséw ttuszczowych wraz z poste-
pem przechowywania oraz nieznaczne spadki w zawartosci sktadnikéw
odzywczych takich jak biatko catkowite, triacyloglicerole, laktoza [55].
Brak wptywu przechowywania we wskazanym czasie i temperaturze na
aktywnos¢ lipazy zaleznej od soli zétci, profil dtugo- i Sredniotanicucho-
wych kwaséw ttuszczowych oraz catkowitg pojemnosc antyoksydacyjna
wykazaty tez badania prof. Bertino [56]. Najnowsze badania wskazujg na
szybko postepujgce zmiany w poziomie pH w mrozonym mleku mierzone
za pomoca kwasowosci ogdlnej wyrazonej zawartoscig kwasu mlekowe-
go w objetosci mleka (dag/1). Wskaznik ten jest powszechnie stosowany
do oceny jakosci mleka w przemysle spozywczym, jak réwniez znalazt za-
stosowanie wocenie jakosci mleka przeznaczonego do banku mleka [57].
Zakwaszenie mleka moze wynikac z fermentacji laktozy przeprowadza-
nej przez bakterie wystepujgce w mleku kobiecym oraz uwalnianie wol-
nych kwaséw ttuszczowych w wyniku hydrolizy triacylogliceroli. Procesy
te nie sg pozadane, gdyz po pierwsze, zmniejszajg pule dostepnych dla
dziecka cennych sktadnikéw odzywczych (takich jak triacylogicerole czy
laktoza), a zakwaszenie srodowiska wptywa na obnizenie aktywnosci li-
pazy lipoproteinowej oraz powoduje zmniejszenie biodostepnosci mikro-
elementéw takich jak wapn i fosfor, przy czym wzrasta osmotycznosé
pokarmu, co moze zmniejszac efektywno$c¢ trawienia [58]. Procesy te sg
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biologiczng nie zaobserwowano znaczacych réznic. Za uzyciem sprzetu
zapewniajgcego kontrolowany przeptyw powietrza o znanej temperatu-
rze przemawia jednak pewne ryzyko zanieczyszczenia pokarmu wodg
oraz jej zmienna temperatura. W cytowanym badaniu znaczace byto po-
twierdzenie, ze podawanie pokarmu trwajace 4 godziny w temperaturze
pokojowej jest bezpieczne i nie powoduje zmian w wartosci mleka [63].

Chociaz podgrzewanie mleka do temperatury ciata dziecka lub
temperatury pokojowej jest rutynowa praktyka wynikajgca z troski o kom-
fort matego pacjenta, to nie ma dowoddéw naukowych, ze ciepty pokarm
jest lepiej przyswajany lub efektywniej trawiony. Istotnym problemem
jest jednak brak wystandaryzowanych procedur podgrzewania pokarmu,
co prowadzi do ogromnej rozbieznosci temperatur podawanego mleka.
Dla przyktadu w badaniu przeprowadzonym z udziatem 61 pielegniarek
temperatura podawanego pokarmu przez poszczegdlne osoby wahata
sie od 21,8°C do 38,4°C, a zanotowany czas podgrzewania porcji mleka
tej samej objetosci wynosit od 133 sek. do 3061 sek. [64]. Podawanie
niepodgrzanego pokarmu nie wptywa na parametry kliniczne matych pa-
cjentdow takie jak temperatura ciata dziecka czy aktywnosé metaboliczna,
nie zaobserwowano tez zmiany objetosci zalegan w zotagdku [65]. Pod-
grzewanie nie wigze sie jednak ze zwiekszonym ryzykiem zanieczyszcze-
nia mleka czy tez strat w jego sktadzie, wiec praktyka ta moze by¢ bez
zastrzezen kontynuowana, cho¢ jej zasadno$¢ wymaga potwierdzenia
w dalszych badaniach klinicznych.

Istnieje natomiast obawa, ze rozmrozony i podgrzany pokarm po-
dawany w sposéb ciagty przez dtuzszy czas, zmienia swoje wtasciwosci.
W podwyzszonej temperaturze, rzedu 38°C zachodzi bardzo efektywna
lipoliza, ktéra prowadzi do uwolnienia wolnych kwasdéw ttuszczowych -
WKT (w ciggu godziny 440% zwiekszenie zawartosci WKT), proteoliza
natomiast jest zauwazalna w 38°C po 24 godzinach. Najnowsze badania
wykazuja, ze rozmrazanie pokarmu w 37°C niezaleznie czy w strumieniu
powietrza czy w cieplej wodzie, pozostawienie go w warunkach chtodni-
czych w lodéwce na 24 godziny, a nastepnie podgrzanie do 37°C i pozo-
stawienie na kolejne 4 godziny w temperaturze pokojowej nie powoduje
wzrostu miana bakterii ani dezintegracji sktadnikéw mleka uniemozliwia-
jacych podanie go dziecku [66].

Badanie miana bakterii rozmrozonego mleka po pasteryzacji,
przechowywanego przez kolejne 9 dni w 4°C nie wykazato istotnych
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chtodzenie 6,12, 24, E brak zmian w zawartosci czynnikéw E [50]
48 godzin w 4°C oraz ! immunologicznych siary podczas !
mrozenie -20°C lub ' przechowywania w warunkach .
-80°C przez 612 1 chtodniczych przez 48 godzin oraz .
miesiecy | 6 miesiecy mrozenia -20°C jak |

E i gtebokiego mrozenia (-80°C) E

' po 12 miesigcach zmiany w zakresie !

1\ zawartosci IgA iinnych }
chtodzenie 4°C, E zmniejszenie aktywnosci peroksydazy E [51]
48 godzin + glutationu w mleku mrozonym '
mrozenie -20°C, 10 dni 1 ichtodzonym oraz zwiekszenie zawartosci 1

E MDA (znaczniejsze efekty w mleku E

! chtodzonym niz w mrozonym) !
mrozenie -80°C, E brak zmian we wtasciwosciach E [52]
3 miesigce ' antyoksydacyjnych !
chtodzenie 4°C, E spadek catkowitej pojemnosci E [53]
72 godz. ! antyoksydacyjnej (TAC) podczas !
mrozenie -20°C, 14 dni | chtodzenia i mrozenia .
chtodzenie 4°C, E istotny spadek wtasciwosci E [54]
72 godz. ! antyoksydacyjnych !
mrozenie -20°C, 14 dni .
chtodzenie 4°C, E utrzymanie wysokiego pH oraz niskiego E [55]
96 godz. ! stezenia wolnych kwaséw ttuszczowych !

1 wwarunkach chtodniczych ,

_____________________ %.______._._._._.______._._._._.___%_________________.

chtodzenie 4°C, E brak istotnych zmian w zawartosci biatka E [56,57]
96 godz. ' catkowitego z istotnym statystycznie !

1 spadkiem albuminy, zmiany w zakresie |

I laktozy i ttuszczy istotne statystycznie, |

I ale nie klinicznie. Zmiany w zakresie pH i

E (spadek), brak zmian w profilu kwaséw E

1 ttuszczowych, catkowitej pojemnosci !

| antyoksydacyjnej, zwartosci markeréw ,

| stresu oksydacyjnego (MDA), 2,2-krotny &

E wzrost wolnych kwasdéw ttuszczowych E

' (spadek pH), zachowanie czystosci !

1 mikrobiologicznej |
chtodzenie 4°C, E brak zmian w jakosci mikrobiologicznej E [67, 68]
72-96 godzin mleka ' mleka podczas przechowywania !
pasteryzowanego, \ wwarunkach chtodniczych iistotne |
przechowywanie 24°C 1 zmiany w sktadnikach i czystosci 1
i4°C przez 12 godzin E mikrobiologicznej podczas E
po pasteryzacji " przechowywania w temp. pokojowej |
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_Maanienie stosowanyclskrtw

AAP - Amerykaniska Akademia Pediatrii

ADHD - zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
AEBLH - Stowarzyszenie Bankéw Mleka w Hiszpanii

AFM1 - aflatoksyna M1

AIBLUD - Wtoskie Stowarzyszenie Bankéw Mleka

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji

Bank mleka kobiecego jako element promocji
karmienia piersiq i prozdrowotnego trybu Zycia



ARA - kwas arachidonowy

Aza - azatiopryna

BCRP - biatko odpornosci raka piersi

BFHI - Inicjatywa Szpital Przyjazny Dziecku

BMI - wskaznik masy ciata

BMK - Bank Mleka Kobiecego

BPA - bisfenol A

CAC - Komisja Kodeksu Zywno$ciowego

CCP - Krytyczne Punkty Kontroli

CMV - wirus cytomegalii

CsA - cyklosporyna A

DDT - dichlorodifenylotrichloroetan

DHA - kwas dokozaheksaenowy

DNA - kwas deoksyrybonukleinowy

EAACI - Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej
EBM - medycyna oparta na dowodach

EGF - naskdrkowy czynnik wzrostu

ELISA - test enzymoimmunologiczny

EMBA - Europejskie Stowarzyszenie Bankdw Mleka

EPA - kwas eikozapentaenowy

EPO - erytropoetyna

ESPGHAN - Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
FDA - Amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw

FTA - test wykrywajacy antygeny kretkéw kity

FTA-ABS - test fluorescencyjny pozwalajacy wykry¢ antygen kretkéw kity
Fundacja BMK - Fundacja Bank Mleka Kobiecego

GHP - Dobre Praktyki Higieniczne

GMP - Dobre Praktyki Produkcyjne

GKS - glikokortykosteroidy

HACCP - System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli
HAMLET - ludzka latoalbumina powodujgca smier¢ komdrek nowotworowych
HBCD - heksabromocyklododekan

HBV - wirus zapalenia watroby typu B

HCV - wirus zapalenia watroby typu C

HDV - wiroid delta

HEV - wirus zapalenia watroby typu E

HIV - ludzki wirus uposledzenia odpornosci

HMBANA - Stowarzyszenie Bankéw Mleka Ameryki Pétnocnej
HMF - wzmacniacze pokarmu kobiecego

HMO - ludzkie oligosacharydy

HTLM - wirus ludzkiej biataczki z komérek T

HVA - wirus zapalenia watroby typu A

ICMSF - Miedzynarodowa Komisja ds. Badari Mikrobiologicznych Zywnosci
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#ihsulinopodobny czynnik wzrostu

HEhterlukina

Whhterfrony

Mvewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu
IBtowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia
Mwas linolowy

Mvielonienasycone dtugotaricuchowe kwasy ttuszczowe
Ninleko matki

Ehetotreksat

Enartwicze zapalenie jelit

(Brganizacje pozarzadowe

W Niczba pacjentéw odnoszacych korzysci kliniczne
Miczba pacjentéw odnoszacych straty kliniczne
MBchratoksyna A

BWBestycydy chloroorganiczne i polichlorowane bifenyle
BHioksyny, furany oraz polibromowane etery difenylowe
BBubstancje trwate, bioakumulowalne i toksyczne
Bhieszanka sztuczna

BBasteryzowany pokarm kobiecy dawczyn
#®opulacja-Interwencja-Koszty-Wyniki

JMyspotczynnik jakosci zycia

BBystem Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
Bandomizowane badanie kliniczne

Ral Mne PCR - reakcja taricuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym
Mwas rybonukleinowy

sgMvydzielnicze immunoglobuliny typu A

Matkowita pojemnosc antyoksydacyjna

& Bakrolimus

BB MAetrabromobisfenol A

Mopuszczalne dawki dzienne

@-ansformujacy czynnik wzrostu

M limfocyty typu pomocniczego 1, 2

M Bzynnik martwicy nowotworu

Mest wykrywajacy kretki kity

MINF - podobny ligand indukujacy apoptoze

K Btowarzyszenie Bankéw Mleka Krajéw Anglosasakich
Mundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci
Hest serologiczny pozwalajgcy wykryé zakazenie kitg
B&zynnik wzrostu srédbtonka naczyniowego

®wiatowa Organizacja Zdrowia

Bank mleka kobiecego jako element promocji
karmienia piersiq i prozdrowotnego trybu Zycia









Zatqcznik 1. Karta Honorowej Dawczyni Mleka

Q Program
> »MLEKO MAMY
KOBIECEGO DLA WCZESNIAKA”

Droga Mamo,

Mleko Matki jest najlepszym pokarmem dla matego dziecka. Jest ono szcze-
golnie wazne dla dzieci chorych i przedwczesnie urodzonych. Dajac im po-
karm kobiecy zwieksza sie szanse na przeZycie i pomaga w dtugim procesie
rekonwalescencji. Niestety nie wszystkie Mamy sq w stanie zapewnic wystar-
czajqce ilosci pokarmu dla swojego dziecka. Na wypadek takiej sytuacji po-
winien by¢ zabezpieczony dostep do mleka kobiecego z Banku Mleka pozy-
skanego honorowo od Mam, ktore majq nadmiar pokarmu.

Oddajac swoj pokarm do banku mleka w ramach Programu ,Mleko Mamy
dla Wezesniaka” pomaga Pani w szybszym powrocie do zdrowia naszym
najmniejszym pacjentom.

Dziekujemy za przystapienie do Programu i prosimy o wypelnienie ponizZszej
ankiety.

1. Imie i Nazwisko matki

2. Data urodzenia dziecka

2a. Nr ksiegi oddziatowe;j

3a. Kontakt telefoniczny

205



KARTA HONOROWE]
DAWCZYNI MLEKA

WWiad dolycz® stanu zdrowiall
Wypetnij przeprowadzajgc wywiad z pacjentka wybierajac odpowiedZ TAK /NIE,
wstawiajac znak X w wolnych polach lub uzupetnij brakujace informacje:

1 | Przebyte choroby | Gruzlica i Choroby { Transfuzje krwi | Transplantacja
' lub zabiegi : ! ' weneryczne ! ' narzadéw
: S . - e
| | | | |
1 1 1 1 1
L
2. | Choroby przewlekfe :
h
|
|
|
|
|
1
.
3. | Przyjmowane leki
'
[ e B R
1 Nazwa 1 Dawka
' '
o b oo
| |
| |
| |
I I
D e D e e
| |
| |
| |
I I
[ D R
| |
| |
| |
I I
D e D e e
| |
| |
| |
I I
.
4. | Rodzaj diety
1
B e e e oo e oo —m— oo oo
| Ogélna (racjonalna, urozmaicona) | Scile wegariska
, ,
\ \
o b e emm oo
H Tak H Nie H Tak H Nie
| | | |
1 1 1 1
R
5. | Picie kawy i/lub mocnej herbaty - powyzej 3 filizanek dziennie
|
S
H Tak H Nie
| |
1 1
..
5. | Picie alkoholu
| (z wyjatkiem okazjonalnego picia niskoprocentowego alkoholu w niewielkich ilo$ciach przy
| zachowaniu odstepu 24 godzin do odciggania pokarmu)
N
|
|

Bank mleka kobiecego jako element promocji
karmienia piersiq i prozdrowotnego trybu Zycia



7. | Palenie tytoniu 1 Regularne wdychanie dymu tytoniowego
H Tak H Nie H Tak H Nie
8. | Narazenie na zwigzki toksyczne w miejscu pracy lub zycia
| Jesli tak, wymieni¢ jakie | Nie
il ..
9. | Uzywanie narkotykéw, dopalaczy i innych srodkéw odurzajacych
H Tak H Nie
el ..
10. | Styl zycia wolny od zachowar ryzykownych wobec zakazenia wirusem HIV
H Tak H Nie
e e . et
11. | Aktualny stan 1 Infekcja | Zmiany skérne w | Zastoj/i
| zdrowia | | obrebie piersi i/lub klatki ; Nawat
' ' ' piersiowej '
H H Tak H Nie H Tak H Nie 1 Tak i Nie
12. | Data badaniakrwi | AntygenuHBs I WZW C | CMV VHIV I WR

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sq w petni zgodne z prawdq , i Zze sq mi
znane przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych
zrzeczywistoscig.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb Programu
Mamy Mleko dla Wczesniaka zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2002r.Nr 101, p0z.926 z péZ. zm.)

Podpis matki dziecka

Wywiad przeprowadzit/a

Podpis
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Zatqcznik 2. Schemat technologiczny proceséw przebiegajgcych w banku mleka kobiecego

7 Zgtoszenie telefoniczne lub mailowe do \‘\K ]/' Odpowiedzialnos’c’:\\K
BMK . Dawczyni )

_________ A
o . e N Transport mleka do szpitala X N
7 Odbiérmlekaod '~ _(-18°C lub 30°C mniej niz na zewnqtrz) _.’
! Dawczyri w szpitalu ! :::3:='=:IZIIZ:IIIZ:“‘:Z:::‘
\ z oddziatu S T
B T - JPEE -
1/” Magazynowanie w stanie zamrozenia | N ; Odpowiedzialnosc:

N . (-20°C, do 3 miesiecy) P BN BMK S

\ . " Rozmrozenie I (37°C, ok. 40 min. ) N

R N lub 4°C catq noc) L

7 Analiza T, N\ T N

" KGR Pulowanie '

~-. _sktadumleka __.- Lt L
_________ l'/ /_‘__:--::____»__»___::--:__‘s‘\

,-°"" Badania -, . N

yoobadamats

>~ mikrobiologiczne _.* . o

1 \K
,-~"" Badania "~ LT T
;- badama s, .

. _mikrobiologiczne‘,/< " I
T Fo-77 . Sel e .
N |

+~ "Prawidtowy wynik badania > Mrozenie i magazynowanie N
‘<. mikrobiologicznego ..’ N w stanie zamrozenia Il L .
LTI 0 .- S e :

i

i

'

3

; saodnie ‘__.....~ Wydanie mleka schtodzonego zgodnie N
. 9 . SR NN z zapotrzebowaniem -
- z zapotrzebowaniem e : AT PPt
o ’ Transport mleka do szpitala IS e ) o o
. (temp. -18°C) B ,,'< R \f)dpow:edz:alnosc. kierowca (BMK, SOR)’ )
O S RS N

o Rozmrazanie Il o . NP . \
. (temp. 37°C, ok. 40 min) L ) \Odpow:edz:alnosc. Odziat neonatologii -

7 Woydanie mleka zgodnie .
N z zapotrzebowaniem .



