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ROZDZIAL 4, ETAP 2 - KARMIENIE PIERSIA

Przeciwwskazania do
karmienia piersiq

Zdecydowana wigkszo$§¢ kobiet moze karmic dzieci piersig lub wtasnym pokar-
mem. Chociaz mleko ludzkie stanowi najbardziej kompletng forme odzywiania
niemowlqgt, w tym wczesniakow i chorych noworodkoéw, istniejg rzadkie wyjqgtki,
gdy mieko ludzkie lub karmienie piersiq nie jest zalecane i nie lezy w najlepszym
interesie dziecka.
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Przeciwiwwskazania do karmienia piersiq

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do karmienia piersig lub mlekiem biolo-
gicznej matki jest:

e klasyczna galaktozemia - zagrazajgca zyciu choroba metaboliczna, uwarun-
kowana genetycznie. Polega na nieprawidtowym metabolizmie weglowodandw,
wywotanym niedoborem enzymow odpowiedzialnych za przeksztatcanie galak-
tozy do glukozy. Wczesne rozpoznanie choroby umozliwia wdrozenie odpowied-
niej terapii, obejmujqgcej przede wszystkim zastosowanie diety eliminacyjne;j;

e choroba syropu klonowego — zaburzenie przemiany leucyny, izoleucyny, waliny,
nalezy wigc do wrodzonych wad metabolizmu. Przyczyng choroby jest niedobor
lub brak aktywnosci kilku enzymodw, doktadniej méwigc catego kompleksu enzy-
matycznego. Mozliwe jest czesciowe karmienie piersiq (w §cisle obliczonej obje-

tosci) w potgczeniu z karmieniem mieszankg eliminacyjna.
State przeciwwskazanie do podawania pokarmu matki biologicznej:

e zakazenia matki wirusem HIV-1, HIV-2 i wirusem HTLV-1, HTLV-2, AIDS
i zakazenie HIV, ale tylko w krajach rozwinigtych, poniewaz w krajach rozwijajg-
cych sie (kraje Trzeciego Swiata) ryzyko zgonu niemowlgt karmionych sztucznie
jest wigksze niz potencjalne ryzyko zwigzane z zakazeniem dziecka HIV poprzez
pokarm — w takim przypadku w zywieniu dziecka powinna by¢ zastosowana

mieszanka mleczna lub pasteryzowane mileko kobiece pozyskane z banku

mleka kobiecego.
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W niektorych przypadkach wystepujg czasowe przeciwwskazania do karmienia
piersig/pokarmem kobiecym do ustgpienia przyczyny ze strony matki. Sq to:

e zakazenia wirusowe, bakteryjne wywotane przez bakteriemie, sepse, zapalenie
opon mébzgowo-rdzeniowych, septyczne zapalenie kosci, stawdw (Hib), N. me-
ningitidis, S. aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus gr. B — powrot
do karmienia piersig/mlekiem matki nastepuje zwykle po 24-48 godzinach od

rozpoczecia leczenia przyczynowego, przy poprawie stanu klinicznego maitki;

e choroba matki (kita, rzezgczka) wymaga izolacji matki przez 24 godziny
i powrdt do karmienia piersig/mlekiem matki zwykle po 24 godzinach od rozpo-

czecia leczenia przyczynowego;

e spozywanie alkoholu — AAP zaleca kobietom unikanie spozycia alkoholu pod-
czas karmienia. Sporadyczne spozycie niewielkich ilosci (do 10 g etanolu) nie
jest szkodliwe, jednak kobiety powinny poczeka¢ co najmniej 2 godziny po wypi-

ciu napoju alkoholowego, zanim zaczng karmié piersiqg lub §cigga¢ mleko;

e narkotyki, nikotyna, srodki odurzajgce — regularne spozywanie jest szkodliwe
dla matki i dziecka, wyklucza karmienie. Palenie - rdbwniez bierne - jest szkodliwe
dla matki i dziecka. Zazywanie ekstazy, amfetaminy, kokainy, marihuany, PCP,

heroiny itp. jest szkodliwe dla matki i dziecka;

e niewiele lekéw jest przeciwwskazanych podczas karmienia piersig — wiele
lekbw przenika do mileka kobiecego, jednak nie ma znanego negatywnego
wptywu na niemowleta. jednak zawsze rozwazy€ rozwazac ryzyko i korzySci
zwigzane z przyjmowaniem lekow (stosuje sie kategorie ryzyka laktacyjnego wg
Hale'a);

e kobieta karmigca jest w cigzkim stanie klinicznym - co uniemozliwia karmie-
nie piersiq i odcigganie pokarmu. Powrét do karmienia nastepuje w wyniku po-
prawy stanu klinicznego, a do czasu ustgpienia przeciwwskazania nalezy karmic
dziecko pasteryzowanym mlekiem z banku mleka kobiecego lub mlekiem mo-
dyfikowanym dostosowanym do wieku i potrzeb dziecka. Jesli kobieta otrzymuje
leki z grupy L5, to wskazane jest utrzymanie laktacji u matki przez regularne od-
cigganie mieka z piersi.

Szkota Rodzenia

Prenalen

WIEDZE MAMY




Przeciwiwwskazania do karmienia piersiq

e Czasowe przeciwwskazania do karmienia bezposrednio z piersi matki:

- nieleczona czynna prqgtkujgca gruzlica drogg powietrzng-kropelkowq
doprowadza do zakazenia noworodka/dziecka karmionego piersiq, powrét
do karmienia piersiq po 14 dniach od rozpoczecia leczenia przyczynowego.
Taki sam okres czasu jest wskazany do izolaciji dziecka od matki;

- zmiany chorobowe na brodawce piersiowej w przebiegu zakazenia HSV-1,
VzV, gruzlicy, liszajca zakaznego. Przeciwwskazanie do karmienia dotyczy
tylko piersi ze zmianami chorobowymi i tylko do czasu ich wygojenia. Mozna

odciqga¢ pokarm z chorej piersi, jesli nie ma ryzyka kontaminacji drobno-

ustrojami wywotujgcymi ww. choroby i podawaé go dziecku.

-

Zazwyczaj nie ma potrzeby przerywania karmienia piersig ani izolacji matki
i dziecka w podanych nizej sytuacjach:

e w przebiegu zakazen wirusowych, takich jak: swinka, rézyczka, odra, ospa
wietrzna/pétpasiec, cytomegalia. Wyjgtek stanowi sytuacja, kiedy objawy
ospy wietrznej/pétpasca lub odry wystgpig w okresie 5 dni przed porodem lub
2 dni po porodzie. Wéwczas organizmn matki jeszcze nie zdqzy wytworzy€ prze-
ciwciat i przekaza¢ ich dziecku przez tozysko lub z pokarmem. Konieczna jest
woéwczas izolacja matki od dziecka do czasu przyschniecia zmian skérnych
w przypadku ospy i do 72 godzin w przypadku odry. Zalecane jest rowniez poda-
nie dziecku immunoglobuliny (VZIG) oraz karmienie odciggnietym pokarmem

matki (obecne sigA);
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e zakazenie wirusem WZW A u matki (wskazane podanie dziecku immunoglobu-
liny (SIG), jesli matka zachorowata w ciggu 5 dni przed porodem lub 2 dni po po-
rodzie), WZW B, WZW C (z wyjqtkiem koinfekcji z wirusem HIV);

e seropozytywna matka z cytomegalig — nie ma ewidentnych przeciwwskazanh
do podazy mleka matki nawet skrajnie niedojrzatym wcze$niakom;

e u matki stwierdzono grype HIN1 — mozna karmic piersig, ale wskazane jest
rygorystyczne przestrzeganie zasad higieny (mycie rgk, uzywanie chirurgicznej
maski twarzowej przez matke itp.) i izolacja matki w ostrej fazie choroby, w trak-
cie gorgczki i nasilonych objawdw niewydolnos$ci oddechowej;

e ropien piersifzapalenie piersi - zalecane jest kontynuowanie karmienia piersig
(skraca okres leczenia). Wskazane jest odcigganie pokarmu i podanie dziecku,
jesli karmienie z piersi bedzie powodowato duze dolegliwosci bélowe (pacjentka
leczona chirurgicznie) lub wystgpig ograniczenia dostepu do brodawki. Karmie-
nie dziecka ze zdrowej piersi mozna stosowac¢ bez ograniczen.

Potozne i doradcy laktacyjni powinni oceniaé poszczegéine przypadki w celu
ustalenia, czy stan zdrowia kobiety lub stan zdrowia niemowlecia uzasadnia
przerwanie, wstrzymanie lub niekarmienie piersiq.

Publikowane tresci majg jedynie charakter informacyjny i nie stano-
wiqg porady medycznej, ani nie mogqg by¢ traktowane jako porada me-
dyczna, nawet jesli zostaty napisane przez specijaliste.

W PRZYPADKU WATPLIWOSCI SKONSULTUJ SIE Z LEKARZEM LUB POLOZNA.
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