standardy medyczne

Zasady zwigzane z dawstwem mleka
ludzkiego i kryteria rekrutacji dawczyn

- stanowisko ekspertow w swietle wynikow
najnowszych badan

Principles related to human milk donation and criteria of recruitment donor
milk - updated recommendations based on the latest research

Agnieszka Bzikowska-Jura', Dorota Martysiak-Zurowska’, Izabela Drazkowska’, Aleksandra Motas’,
Edyta Malinowska-Panczyk’, Kinga Kalita-Kurzynska', Aleksandra Wesotowska'

Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacja, Zaktad Biologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Katedra Chemii, Technologii i Biotechnologii Zywno$ci, Wydziat Chemiczny, Politechnika Gdariska

Klinika Neonatologii, Wydziat Lekarski, Gdanski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO), Amerykanskiej Akademii Pediatrii (American Academy of
Pediatrics, AAP), Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition, ESPGHAN) oraz Polskiej Grupy Ekspertéw, mleko pochodzace z bankéw mleka kobiecego (BMK) jest preferowanym sposobem zywienia dzieci
urodzonych przedwczesnie, w sytuacjach braku dostepu do mleka biologicznej matki. Zalecenia te opieraja sie na przekonujacych dowodach, dotyczacych
mniejszego ryzyka wystepowania martwiczego zapalenia jelit u niemowlat karmionych mlekiem dawczyn w poréwnaniu z niemowletami otrzymujacymi
preparaty zastepujace mleko kobiece. Beneficjentami mleka z BMK jest grupa niezwykle wrazliwych noworodkéw - urodzonych przedwczesnie i/lub
obcigzonych licznymi patologiami. Sktad mleka kobiecego gromadzonego w bankach determinowany jest wieloma czynnikami, z kt6rych najwazniejsze
to te zalezne od dawczyn pokarmu oraz sposobéw postepowania z odciggnietym mlekiem, przekazanym do BMK. Ostatnie badanie ankietowe,
przeprowadzone wsréd pracownikéw polskich BMK, wykazato wiele istotnych réznic, dotyczacych wymogéw wobec dawczyn oraz stosowanych praktyk
laboratoryjnych i procedur postepowania z mlekiem przeznaczonym do donacji. Niniejsze opracowanie jest aktualizacja rekomendacji, ktére pozwolg na
poprawe jakosci i bezpieczenstwa mleka pochodzacego od honorowych dawczyn.
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ABSTRACT

According to the recommendations of the World Health Organization (WHO), American Academy of Pediatrics (AAP), European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), and the Polish Group of Experts, donor human milk is the preferred method of feeding infants
born prematurely, when the mother’s own milk is not available. These recommendations are based on convincing evidence of a lower risk of necrotizing
enterocolitis in infants fed donor milk compared to infants receiving breast milk substitutes. The beneficiaries of donor milk are a group of extremely
vulnerable newborns - preterm or burdened with numerous pathologies. The composition of donor milk depends on several factors, the most important
of which are the donor-dependent characteristics and the handling of the donated milk. A recent survey of Polish milk bank employees revealed many
significant differences in the requirements for donors and the laboratory practices and rules applied to human milk banks. Therefore, this study aimed
to propose an update of recommendations in this area to improve the quality and safety associated with the distribution of milk from honorary donors.
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Wprowadzenie

Aktualnie w Polsce funkcjonuje 16 bankéw mleka
kobiecego (BMK), a pierwszy z nich zostal otwar-
ty w 2012 r. w Samodzielnym Publicznym Szpi-
talu Klinicznym im. prof. W. Orlowskiego CMKP
w Warszawie. Patronat nad wiekszoscia BMK
w naszym kraju sprawuje Fundacja Bank Mleka
Kobiecego, powotana w 2009 r. W polskim syste-
mie opieki zdrowotnej miejsce BMK okreslaja: pro-
gram kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zy-
ciem”! oraz Standard Organizacyjny Opieki Oko-
loporodowej (SOOO0)?. Zgodnie z wytycznymi, mle-
ko pochodzace z BMK rekomendowane jest nowo-
rodkom urodzonym przedwczesnie, ktore nie mo-
ga by¢ karmione pokarmem biologicznej matki. Za-
lecenia te sa spojne z rekomendacjami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO)3, Europejskiego Towarzystwa Gastroentero-
logii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (European So-
ciety for Pediatric Gastroenterology, Hepatolo-
gy and Nutrition, ESPGHAN)* oraz Polskiej Grupy
Ekspertow® i wynikaja z przekonujacych dowodow
naukowych, wskazujacych na mniejsze ryzyko wy-
stepowania martwiczego zapalenia jelit u wczeénia-
koéw karmionych pasteryzowanym mlekiem daw-
czyn w poréwnaniu z noworodkami otrzymujacymi
preparaty zastepujace mleko kobiece®?. Warto jed-
nak zwroci¢ uwage, ze Polskie Towarzystwo Gastro-
enterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci’, w zgo-
dzie z WHO? i ESPGHAN*, rekomenduje podaz mle-
ka z BMK w sytuacji niedostepnosci mleka mat-
ki rowniez u noworodkéw urodzonych w terminie
oraz noworodkow chorych, podkreslajac szczegolne
znaczenie karmienia naturalnego dla dzieci z wro-
dzona wada serca. Podaz mleka z BMK jest obje-
ta w Polsce refundacja w zywieniu dojelitowym dla
populacji wczesniakéow do ukonczenia 4. tyg. zycia
wieku skorygowanego oraz chorych noworodkéw,
ktore nie moga by¢ karmione piersia. Dostosowa-
nie skladu mleka kobiecego gromadzonego w BMK
do potrzeb potencjalnych beneficjentow zalezy od
wielu czynnikow, a najwazniejsze z nich zwiazane
sa z cechami osobniczymi i trybem zycia dawczy-
ni oraz sposobem postgpowania z mlekiem przeka-
zanym do banku®. Wytyczne zwigzane z funkcjono-
waniem BMK w Polsce w zakresie rekrutacji daw-
czyh oraz procedur operacyjnych zostaly opraco-
wane w 2017 r. przez Zesp6t Ekspertow powotany
przez Glownego Inspektora Sanitarnego i nie by-
ly dotad aktualizowane, a brak polskich regulacji
prawnych, dotyczacych dzielenia si¢ mlekiem ko-
biecym, utrudnia monitoring i kontrole jakosci pra-
cy BMK w naszym kraju®1°.

Znajomos$¢ czynnikéw, majacych wplyw na war-
to$¢ odzywcza mleka oraz procedur zwiekszajacych
bezpieczenstwo mleka z BMK, daje mozliwo$¢ opty-

malizacji sktadu mleka gromadzonego w bankach
zgodnie z potrzebami beneficjentow. Rosnaca wie-
dza na temat mozliwosci optymalizacji skladu mle-
ka oferowanego przez BMK, poprzez racjonalizacje
wytycznych wobec dawczyn oraz modyfikacje proce-
dur, przemawia za aktualizacja polskich rekomen-
dacji dotyczacych donacji mleka kobiecego.

Banki mleka kobiecego w Polsce pelnig kluczowag ro-
le nie tylko w dostarczaniu bezpiecznego pokarmu
dla najbardziej wrazliwych noworodkow, ale row-
niez jako instytucje wspierajace edukacje spoteczna
i profesjonalng w zakresie laktacji oraz jakosci mle-
ka kobiecego. Wspieranie standaryzacji procedur,
poprzez rekomendacje opracowane przez eksper-
tow, nie zastepuje nadzoru prawnego, ktéry pozo-
staje w gestii odpowiednich organéw panstwowych,
ale zapewnia ramy postepowania zgodne z najlep-
szymi praktykami miedzynarodowymi.

Dodatkowo, zgodnie z przepisami Unii Europejskiej,
dotyczacymi substancji ludzkiego pochodzenia (ang.
substances of human origin, SoHO)!!, dzialalnos¢
BMK wymaga harmonizacji z regulacjami obejmu-
jacymi bezpieczenstwo, jakos¢ oraz procedury do-
tyczace pozyskiwania, przechowywania i dystrybu-
cji mleka kobiecego. Wdrozenie tych wymagan nie
tylko ulatwi wspoétprace miedzynarodows, ale takze
podniesie poziom bezpieczenstwa zaréwno dla daw-
czyn, jak i biorcow mleka.

Praktyki zwigzane z dziatalnoscia polskich
bankow mleka - wyniki badania witasnego
Wyniki badania ankietowego, przeprowadzonego
z udzialem pracownikéw 14 z 16 polskich BMK, wy-
kazaly duze roznice w funkcjonowaniu poszczegol-
nych placowek. Réznorodnosé procedur wskazu-
je na potrzebe ujednolicenia dzialan operacyjnych.
Opracowane przez ekspertow wytyczne moga wspie-
ra¢ harmonizacje praktyk, nie ingerujac w zakres
nadzoru instytucji panstwowych odpowiedzialnych
za kontrole prawng dziatalnosci BMK.

Pierwsza czes¢ ankiety poswiecono rekrutacji daw-
czyn. W zadnej z powstatych do tej pory rekomen-
dacji nie ma informacji co do minimalnej ilo$ci mle-
ka, jaka musi odcigga¢ regularnie dawczyni, aby
rozpoczaé wspolprace z BMK. Mimo to, 31% pla-
cowek (n = 5) wewnetrznie narzucito takg wartoscé.
Dla wigkszosci (n = 3) taka objetoscia byto 100 ml
mleka na dobe, w pozostalych dwéch BMK bylo
to odpowiednio 2000 ml Iub 3000 ml na miesiac.
Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi zasadami,
kazda potencjalna dawczyni przechodzi diagnosty-
ke wirusologiczng na podstawie badan krwi. Bada-
nia sa powtarzane co trzy miesiace. We wszystkich
placowkach (n = 14), zgodnie z rekomendacjami,
kobiety badane byly w kierunku zakazenia ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (ang. human immu-
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nodeficiency virus, HIV), kily, cytomegalii, a takze
wirusowego zapalenia watroby typu B i C. W jed-
nej placowce komplet tych badan zostal poszerzo-
ny o rzezaczke. Pracownicy BMK zostali réowniez
poproszeni o wskazanie, czy w ich placéwce do-
chodzi do utylizacji mleka. Wigkszos¢ ankietowa-
nych (71%, n = 10) odpowiedzialo, ze tak. Najcze-
Sciej wymienianymi powodami wycofywania mleka
byly: nieprawidlowy wynik badania mikrobiologicz-
nego mleka po pasteryzacji, awaria sprzetu, zanie-
czyszczenie mleka (np. wlos w mleku), uszkodze-
nia mechaniczne butelek, niewlasciwy transport/
przechowywanie, przekroczenie daty waznosci mle-
ka przed/po pasteryzacji.

Kolejna czesc ankiety dotyczylta praktyk laboratoryj-
nych. Najwigksze roznice co do postepowania zaob-
serwowano w czegstosci wykonywania badan mikro-
biologicznych mleka. Pracownikow zapytano o czas
i sposob pobierania mleka na badania przed pastery-
zacja. W zdecydowanej wiekszosci BMK (93%, n = 13)
probka pobierana byta podczas wizyty rekrutacyjnej,
w warunkach ambulatoryjnych. W 60% placowek (n
= 8) kolejna probka pobierana byta po uptywie trzech
miesigcy od rozpoczecia wspotpracy z dawczynia. We
wszystkich tych bankach mleko pobierano w warun-
kach ambulatoryjnych, jedna placéwka dopuszczata
mozliwo$¢ analizy probki mleka rozmrozonego, po-
chodzacego z pojedynczego pobrania w domu. Row-
niez 60% ankietowanych (n = 8) wskazalo, ze w uza-
sadnionych przypadkach medycznych w BMK po-
bierana jest dodatkowa probka na badania mikro-
biologiczne przed procesem pasteryzacji. W 2 przy-
padkach probka mleka na badania mikrobiologicz-
ne pochodzila z mleka pobranego w domu do jed-
norazowych woreczkéw lub butelek, ktore nie zosta-
Iy wczeséniej przekazane matce przez szpital. W przy-
padku badan mikrobiologicznych mleka pasteryzo-
wanego, w wigckszosci placowek (n = 9, 64%) loso-
wa probka mleka do badania pobierana byla z partii
butelek pasteryzowanych w danym cyklu. W 4 BMK
(29%) probke pobierano w co 10-tym cyklu, a w jed-
nym banku - badanie po pasteryzacji wykonywano
raz w miesiacu.

Pracownicy, zapytani o pobieranie probki mleka
na badanie sktadnikéw odzywczych, w zdecydowa-
nej wiekszosci (n = 13, 93%) wskazali, ze byla to
probka pobierana przed pasteryzacja z kazdej puli
mleka, ktora stanowi potaczenie wszystkich porcji
mleka, pochodzacych od jednej dawczyni. W jed-
nej placéwce pobierano jedng probke mleka przed
pasteryzacja i druga probke mleka po pasteryzacji,
z tej samej puli mleka.

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazujg na po-
trzebe ujednolicenia procedur funkcjonowania BMK
i aktualizacji rekomendacji w wielu obszarach zwia-
zanych z dawstwem mleka.

Kryteria rekrutacji dawczyn

Czynniki zdrowotne i okoloporodowe

Czynniki zdrowotne i okoloporodowe sa jedny-
mi z wazniejszych kryteriow w procesie kwalifi-
kacji dawczyni do BMK. Podejmujac decyzje o za-
kwalifikowaniu kobiety karmigcej piersia jako daw-
czyni pokarmu, nalezy uwzgledni¢ bezpieczenstwo
zaréwno biorcy, jak i dawczyni. Aktualnie rosnie po-
pulacja kobiet karmiacych naturalnie mimo roz-
nych trudnosci w rozwoju laktacji — dziecko nie za-
wsze przystawiane jest wprost do piersi, a odcia-
gniete mleko podawane jest w inny sposob (butelka,
lyzeczka, kubeczkiem)!?. Nie stanowi to jednak prze-
ciwwskazania do oddawania mleka. Inaczej wyglada
sytuacja zwiazana z obcigzeniami zdrowotnymi i wy-
nikajacg z nich koniecznoscig przyjmowania lekow.
Majac na uwadze, ze mleko od dawczyn trafia naj-
czesciej do noworodkéw urodzonych przedwcze-
$nie oraz dzieci chorych, nalezy dostosowac kryteria
kwalifikacji tak, aby zapewni¢ maksymalne bezpie-
czenstwo beneficjentowi.

Czynniki bezwzglednie dyskwalifikujace kobiete, kto-
ra chce zosta¢ dawczynia, nie zmienily si¢ od cza-
su wydania rekomendacji grupy ekspertow Glowne-
go Inspektoratu Sanitarnego, chociaz pojawily sie
nowe okolicznosci epidemiczne, takie jak pandemia
COVID-19 oraz zakazenia ospa malpial®. Kobiety,
ktore sa nosicielkami HIV, wirusa zapalenia watro-
by typu B (ang. hepatitis B virus, HBV), wirusa za-
palenia watroby typu C (ang. hepatitis C virus, HCV),
zakazone ludzkim wirusem limfotropowym typu i II
(ang. human T-lymphotropic virus, HTLV) lub prze-
byly zakazenie kretkiem bladym kity (tac. Trepone-
ma pallidum) sa trwale zdyskwalifikowane z oddawa-
nia pokarmu. Trwala dyskwalifikacja dotyczy row-
niez kobiet chorych na chorobe Creutzfeldta-Jaco-
ba oraz obciazonych ryzykiem jej wystapienia. Ry-
zyko zachorowania jest niewielkie, jednak zgodnie
z raportem Zakladu Epidemiologii Choréb Zakaz-
nych i Nadzoru NIZP PZH - PIB w roku 2023 wy-
stepowaly pojedyncze przypadki zachorowan w Pol-
sce. Jatrogenne przypadki na calym s$wiecie odno-
towywano po przeszczepieniu rogowki (ze wzgledu
na najwigksze stezenie prionéow w tylnej czesci gatki
ocznej), operacjach neurochirurgicznych oraz lecze-
niu hormonami pochodzenia ludzkiego!®. Inne infek-
cje bakteryjne, wirusowe lub pierwotniakowe powin-
ny by¢ oceniane indywidualnie, po szczegélowym ze-
braniu wywiadu medycznego'.

Obawy o mozliwos¢ przeniesienia wirusa SARS-CoV-2
przez mleko kobiece wplynely negatywnie na jakos$¢
opieki okotoporodowej, wskazniki karmienia pier-
sig oraz dziatalno$§¢ BMK w wielu krajach. Przepro-
wadzone badania potwierdzily, ze ryzyko transmisji
SARS-CoV-2 przez mleko jest minimalne oraz ze pa-
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Tabela 1. Czynniki zdrowotne dyskwalifikujace z dawstwa mleka

Trwale dyskwalifikujace Czasowo dyskwalifikujace

» Zakazenie wirusem HIV, HBV, HCV, HTLV

* Zakazenie Treponema pallidum

* Choroba Creutzfeldta-Jakoba

* Stan po przeszczepie rogéwki lub opony twardej

* Inne niz obok wymienione zakazenia bakteryjne, wirusowe,
pierwotniakowe, np. toksoplazmoza, cytomegalia

* Zapalenie gruczotu piersiowego

* Kontakt z pacjentem zakazonym wirusem ospy wietrznej, Swinki,
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* Nowotwor (z wyjatkiem podstawnokomorkowego raka skory rozyczki

oraz raka szyjki macicy in situ po zakonczeniu leczenia) * Zmiany skérne réznego pochodzenia w obrebie piersi i klatki
* Choroby autoimmunologiczne nieograniczone do jednego piersiowej

narzadu * Przebycie transfuzji krwi lub leczenie preparatami
* Inne choroby w aktywnej, przewlektej oraz nawracajacej formie, krwiopochodnymi

powodujacej ostabienie lub niepetnosprawnos¢

HIV (ang. human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci; HBV (ang. hepatitis B virus) - wirus zapalenia watroby
typu B; HCV (ang. hepatitis C virus) - wirus zapalenia watroby typu C; HTLV (ang. human T-lymphotropic virus) ludzki wirus limfotropowy

typullill.

steryzacja metoda holder efektywnie neutralizuje
SARS-CoV-2 w mleku'!>!®. Dawczyni powinna byc¢
wylaczona z oddawania pokarmu na czas wystepo-
wania objawow infekcji i zawsze pamietac¢ o zacho-
waniu zasad higieny, w tym higieny rak oraz sprze-
tu do pozyskiwania mlekal”.

W Tabeli 1 przedstawiono czynniki zwigzane ze sta-
nem zdrowia matki, ktére trwale i czasowo dyskwa-
lifikuja kobiete z dawstwa mleka.

Chorobg autoimmunologiczna, ktéra jest coraz cze-
Sciej diagnozowana u mlodych kobiet, jest choroba
Hashimoto — przewlekle autoimmunologiczne zapa-
lenie tarczycy. Choroba ta jest ograniczona do jed-
nego narzadu, wiec sama w sobie nie stanowi po-
wodu do dyskwalifikacji. Jednak mnogos$¢ objawow,
ktore moze powodowac i ktére moga dotyczy¢ catego
organizmu, takich jak: senno$é, ostabienie, zmniej-
szona tolerancja wysitku, niedokrwisto$¢, proble-
my z koncentracja, a nawet depresja'®!®—sg wska-
zaniem do zebrania wyjatkowo doktadnego wywiadu
z kandydatka na dawczynie. Objawy te nie sg spe-
cyficzne wylgcznie dla choroby Hashimoto, a samo
macierzynstwo, w szczegolnosci na poczatku, moze
je powodowac lub nasila¢c. Warto dopytac nie tyl-
ko o dawki przyjmowanych lekow czy suplemen-
tacje jodu, ale rowniez o czestos¢ wizyt u lekarza
w zwiazku z choroba.

Kolejna grupag czynnikéw, ktoére nalezy poddac ana-
lizie w trakcie procesu rekrutacji, sa te zwigzane
bezposrednio z cigza oraz okresem okoloporodo-
wym. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze kobiety
zachodza w pierwszg cigze coraz pozniej, co znacza-
co zwigksza ryzyko schorzen internistycznych, kto-
re moga wplynac¢ na przebieg ciazy, droge porodu
i komplikacje w okresie poporodowym?’. W trakcie
kwalifikacji powinno si¢ zebraé¢ mozliwie szczeg6-
lowy wywiad z potencjalng dawczynia, pamietajac,
ze kobieta moze nie byé s§wiadoma, ktére informacje
beda wazne z punktu widzenia osoby kwalifikujace;j.

Dokumentacja z okresu ciazy - karta ciazy oraz
wyniki badan, jak i z okresu porodu i wczesnego
pologu - wypis ze szpitala, powinny by¢ obowiaz-
kowo sprawdzane i analizowane w trakcie wizy-
ty kwalifikacyjnej.

Spos6b zakonczenia ciazy nie jest kryterium kwa-
lifikacji na dawczynie¢ pokarmu, chociaz cigcie ce-
sarskie moze wigzaé¢ si¢ opodznieniem laktogene-
zy 1I. Kobieta zarowno po porodzie drogami na-
tury (spontanicznym, jak i indukowanym), jak
i po cieciu cesarskim - moze z powodzeniem kar-
mi¢ piersia i zostaé dawczynia.

Podstawowym czynnikiem, warunkujacym oddawa-
nie mleka do BMK, jest karmienie z powodzeniem
piersig lub odciaganym pokarmem wlasnego dziec-
ka i potencjal posiadania nadwyzek mleka.
Rozmowa kwalifikacyjna z potencjalna dawczynig
moze zostaé przeprowadzona w pierwszych dwoch
tygodniach po porodzie, po okresie wzmozonej pro-
dukcji mleka w momencie rozpoczecia laktogenezy
II (tzw. nawal mleczny), ktory mija w przeciagu pa-
ru dni. Dopiero wtedy mozna ocenic, czy kobieta ma
mozliwosci posiadania nadmiaru mleka.

Od os6b zarzadzajacych BMK powinno zaleze¢, czy
ustalany jest jakikolwiek limit (zaréwno minimal-
ny, jak i maksymalny) objetosci mleka oddawanego
do banku w okreslonym przedziale czasu. W przy-
padku gdy szansa na nadprodukcje mleka jest mi-
nimalna, istnieje prawdopodobienstwo, ze zapas
mleka nie zostanie przekazany do BMK, a spozyt-
kowany na potrzeby biologicznego dziecka. W sytu-
acji duzej nadprodukcji nalezatoby sie przyjrzeé, ja-
ki schemat odciagania i karmienia ma potencjalna
dawczyni i czy produkcja nie jest zbyt obciazajgca
dla jej zdrowia. Zdarza sig, ze nadmierna stymula-
cja laktacji spowodowana jest nieuswiadomionym
lekiem o mozliwo$¢ wykarmienia swojego dziecka
i wymaga to konsultacji laktacyjnej lub nawet po-
mocy psychologa?!. W przypadku hiperlaktacji na-
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Tabela 2. Czynniki okoto

Niestanowiace przeciwwskazania do kwalifikacji

odowe niestanowigce przeciwwskazania lub czasowo dyskwalifikujace z dawstwa mleka

* Droga porodu (poréd drogami natury, ciecie cesarskie, poréd
zabiegowy)

* Tydzien ciazy (poréd w terminie, poréd przedwczesny)

* Czas po porodzie

* Przedtuzona hospitalizacja (np. ze wzgledu na dziecko)

* Sposdb karmienia wlasnego dziecka (piersia lub odciagganym
pokarmem)

GBS (ang. group B Streptococcus) — paciorkowe grupy B.

lezy rowniez rozwazy¢ ocene ryzyka niedozywienia
i wykonanie morfologii krwi oraz ocene stanu od-
zywienia organizmu. Stan odzywienia matki mozna
oceni¢ m.in. poprzez kontrole masy ciata i tempo re-
dukcji masy ciata po porodzie. Nie powinno by¢ ono
zbyt gwaltowne — najlepiej, aby wynosilo okoto 1 kg
na miesiac.

Dawczynia pokarmu moze zostaé zarowno kobie-
ta po porodzie w terminie, jak i porodzie przed-
wczesnym, jednak ze wzgledu na gltéwna grupe be-
neficjentow (wczesniaki), matka po porodzie przed-
wczesnym moze produkowaé mleko bardziej dopa-
sowane do potrzeb wczesniakow. Mleko matek, kto-
re urodzily przedwczesnie, zawiera wieksza ilosé
biatka (réznica ta obserwowana jest przede wszyst-
kim w pierwszych dwoch tygodniach po porodzie??)
oraz wieksze stezenie innych substancji wspieraja-
cych prawidlowy rozwoéj wczesniaka, takich jak lak-
toferyna?, czy oligosacharydy modulujace aktyw-
no$¢ komoérek odpornosciowych w blonie sluzowej
jelit>*,

W Tabeli 2 przedstawiono czynniki okotoporodowe,
ktére nie stanowig przeciwwskazania do dawstwa
mleka, oraz te, ktore sg czasowo dyskwalifikujace.
Zmienno$¢ sktadu mleka ludzkiego w przebiegu lak-
tacji jest waznym czynnikiem, wplywajacym na czas
rekrutacji po porodzie — przyjmuje si¢, ze kobieta
powinna by¢ zrekrutowana w poczatkowym okre-
sie laktacji, gdy mleko ma juz sklad dojrzaly, a je-
go ilosci sa przewidywalne. Wspoélpraca z dawczy-
niami moze by¢ kontynuowana po 12. miesigcu zy-
cia dziecka. Istniejg badania potwierdzajace wartosc
zarowno odzywcza, jak i nieodzywcza w grupie ko-
biet dlugo karmiacych piersia?. Decyzja o podtrzy-
maniu wspélpracy na pdzniejszych etapach lakta-
cji powinna zostac¢ podjeta biorac pod uwage poziom
motywacji dawczyni, potrzeby biologicznego dziec-
ka, ale rowniez indywidualny sktad pokarmu.
Szczegblna grupe potencjalnych dawczyn stanowia
kobiety po stracie dziecka. Europejskie Stowarzy-
szenie Bankow Mleka rekomenduje, aby nie wyklu-
cza¢ matek w zalobie z oddawania pokarmu, jeze-
li speilniaja one kryteria kwalifikacji. Dzielenie sie

Czasowo dyskwalifikujace

* Podanie immunoglobuliny anty-RhD - 3 miesiagce

* Transfuzja krwi - 12 miesiecy

* Antybiotyk podany okotoporodowo
(do zabiegu ciecia cesarskiego, z powodu dodatniego posiewu
GBS, z powodu braku wyniku GBS) - 14 dni

* Nieprawidtowe wyniki morfologii - do czasu ustabilizowania

* Rany na brodawkach - do czasu wygojenia

pokarmem z innymi noworodkami oraz zakoncze-
nie laktacji w wybranym przez matke czasie mo-
ze by¢ sposobem na przezywanie zaloby oraz obni-
zac ryzyko depresji poporodowej i traumy w wyniku
Smierci dziecka. Mleko zgromadzone przed Smiercig
dziecka mogloby by¢ przekazane do banku po wy-
konaniu posiewu pokarmu, o ile przechowywane
byto w szczelnie zamknietych butelkach. Ze wzgle-
du na straty we frakcji ttuszczowej oraz mozliwe za-
nieczyszczenia poprzez brak szczelnego zamkniegcia,
nie jest rekomendowane przekazywanie do BMK
mleka odciagnietego do woreczkéw do przechowy-
wania pokarmu kobiecego'®. Trzeba pamietac, ze re-
krutacji na dawczynie kobiety, ktéra niedawno stra-
cila dziecko, powinna towarzyszy¢ konsultacja psy-
chologa — co dla wielu placowek bankow mleka sta-
nowi wyzwanie ze wzgledu na braki specjalistow.
Reasumujac - lista bezwzglednych przeciwwska-
zan zdrowotnych do dzielenia si¢ pokarmem nie jest
dluga, jednak ochrona i bezpieczenstwo dawczyni
i biorcy wymaga szczegdlowego zapoznania si¢ z sy-
tuacja zdrowotng dawczyni, a decyzja o kwalifikacji
czy dyskwalifikacji wynika czesto z szerszego kon-
tekstu, po uwzglednieniu czynnikéw psychologicz-
nych, spotecznych i ekonomicznych.

Stosowanie farmakoterapii

Brak badan z udzialem kobiet w okresie laktacji nad
farmakokinetykg produktéw leczniczych powodu-
je, ze informacje na etykietach i w Charakterysty-
ce Produktu Leczniczego (ChPL) wprowadzonych do
obrotu lekéw zwykle nie dopuszczaja przyjmowania
lekéw przez kobiety karmiace piersia. Dlatego rze-
telnym Zrodlem wiedzy, dotyczacym mozliwosci sto-
sowania produktéw leczniczych w okresie laktacji,
pozostaja pojedyncze publikacje naukowe, bazy in-
formacji o lekach oraz dostepne tylko w wybranych
jezykach klasyfikacje bezpieczenstwa farmakotera-
pii w okresie karmienia piersia, ktére moga ro6znic¢
sie w zaleznosci od opracowania. Problemem jest tez
brak przeszkolenia personelu medycznego w zakre-
sie korzystania ze zrédet informacji o lekach w lak-
tacji, brak jednolitych kryteriow bezpieczenstwa
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Tabela 3. Klasyfikacje bezpieczenstwa farmakoterapii w okresie laktacji?***

Nazwa klasyfikacji Opis klasyfikacji Kategorie produktéw leczniczych

Klasyfikacja Hale’a
halesmeds.com*

* Baza ponad 1300 lekéw (w tym lekéw przepisywanych na
recepte, OTC, preparatéw ziotowych) zostata stworzona
i jest aktualizowana przez farmakologa dr Thomasa W.
Halea i farmaceutke dr Kaitlyn Krutsch.

* Opisy lekéw znajdujacych sie w bazie zawieraja wartosci
parametrow farmakokinetycznych, od ktdrych zalezy
przenikanie substancji leczniczej do mleka, dawkowanie leku

* L1 - kompatybilne

* L2 - prawdopodobnie
kompatybilne

* L3 - prawdopodobnie
kompatybilne

* L4 - potencjalnie niebezpieczne

¢ L5 - niebezpieczne

u 0s6b dorostych, informacje dotyczace mozliwych dziatan
niepozadanych u niemowlat i matek oraz lekéw, ktére mozna
zastosowac alternatywnie, a takze podsumowanie badan nad

danym lekiem w laktacji.

Klasyfikacja Briggsa
Brigg’s Drugs in Preg-
nancy and Lactation:
A Reference Guide to
Fetal and Neonatal
Risk (ksiazka w wersji
elektronicznej)*

i laktacji.

z aktualnymi referencjami.

Klasyfikacja
e-lactancia.org
APILAM.

* Dostepna jest zarébwno w jezyku angielskim, jak i hiszparskim.

* Autorem klasyfikacji jest farmaceuta kliniczny Gerald G. Briggs.
* Baza zawiera liste ponad 1400 lekéw przepisywanych na recepte
i odnosi sie do bezpieczenstwa farmakoterapii w okresie cigzy

* Kazdy z lekdw posiada w opisie informacje dotyczace
rekomendacji leku w ciazy i w czasie laktacji oraz podsumowanie
dotyczace bezpieczenstwa stosowania produktu leczniczego
w tych okresach (w tym mozliwe dziatania niepozadane) wraz

* Baza jest tworzona przez hiszpanskiego pediatre, José Maria
Paricio Talayero oraz badaczy i naukowcéw ze stowarzyszenia

* kompatybilne

¢ zalecane wstrzymanie sie od
karmienia piersia

* brak (ograniczone) dowody
z badan u ludzi - prawdopodobnie
kompatybilne

* brak (ograniczone) dowody z badan
u ludzi - potencjalna toksycznos¢

* brak (ograniczone) dowody z badan
u ludzi - potencjalna toksycznos¢
u matki

* przeciwwskazane

* kompatybilny

* prawdopodobna kompatybilnos¢
* ograniczona kompatybilnos¢

* nieckompatybilny**

* Substancje czynne znajdujace sie w bazie zawierajg informacje
dotyczace przypisanej kategorii bezpieczenstwa, opis
sporzadzony na podstawie zrédet naukowych oraz alternatywne

Baza Drugs and
Lactation Database

produkty lecznicze dla substancji z kategorii od matego do bardzo
duzego ryzyka (jesli s dostepne).

* Baza zostata stworzona przez dr Philipa Andersona i stanowi czes¢
Amerykanskiej Narodowej Biblioteki Medycznej.
* Baza zawiera informacje dotyczace produktéw leczniczych, lekow
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(LactMed®)

https://www.ncbi. oraz innych substancji chemicznych, na ktérych dziatanie moga
nim.nih.gov/books/ by¢ narazone kobiety karmiace piersia.

NBK501922/

— podsumowanie informacji o leku,

* Informacje w bazie sg przedstawione opisowo z podziatem na:

— stezenie leku w mleku matki i w osoczu dziecka,

—wptyw na dzieci karmione piersia,

—wptyw na laktacje i karmienie piersia.

* W stosownych przypadkach zostaty réwniez sugerowane leki
alternatywne dla produktéw leczniczych.

* Wszystkie dane dotyczace produktéw leczniczych i substancji
chemicznych pochodza z literatury naukowej i zawieraja

odniesienia do nich.

OTC (ang. over-the-counter drug) - lek dostepny bez recepty.

* Platny dostep do serwisu. Klasyfikacja Hale’a wystepuje rowniez w formie podrecznika w wersji papierowej i elektronicznej.
** Nowe nazewnictwo kategorii od czerwca 2024 r. Wczesniej wystepowat nastepujacy podziat: bardzo mate ryzyko, mate ryzyko, duze

ryzyko, bardzo duze ryzyko

i uproszczenia wynikajace m.in. z braku mozliwosci
oceny ostatecznej ilosci leku w mleku ludzkim?6-28,

Bezpieczenstwo farmakoterapii kobiet karmiacych
piersiag jest rowniez istotne w kontekscie dawstwa
mleka ludzkiego. Dlatego znajomos¢ klasyfikacji
bezpieczenstwa farmakoterapii w okresie laktacji
(Tabela 3) oraz parametrow farmakokinetycznych

substancji leczniczych (Tabela 4) moze by¢ pomoc-
na przy kwalifikowaniu kobiet stosujacych leczenie
farmakologiczne do dawstwa mleka ludzkiego, bez
konieczno$ci jej przerywania.

Mimo to nalezy pamietaé, ze wigkszos¢ kryteriow
bezpieczenstwa farmakoterapii, baz danych doty-
czacych lekéw czy publikacji naukowych odnosi sie
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Tabela 4. Parametry farmakokinetyczne lekdw pomocne przy ocenie bezpieczenstwa farmakoterapii w kontekscie dawstwa

pokarmu kobiecego?>29343%

Parametr
farmakokinetyczny

Wzgledna dawka dla
niemowlecia (ang. relative
infant dose, RID)

nego dziecka.

Jest wskaznikiem, ktory okresla stosunek dawki substanciji, jaka karmione piersia dziecko otrzymuje
z mlekiem matki, do dawki, jaka przyjmuje matka w przeliczeniu na kilogram masy ciata.
Przy wartosci RID ponizej 10% mozna uznac, ze lek jest prawdopodobnie bezpieczny dla karmio-

Wyjatek stanowia leki stosowane u matek w dawkach przekraczajacych standardowe dawki terapeutycz-
ne, leki silnie toksyczne (np. leki przeciwnowotworowe), stosowanie kilku lekdw jednoczesnie oraz te
z bardzo dtugim okresem péttrwania (istnieje wtedy ryzyko akumulacji).

Wspoétczynnik M/P

Jest wspétczynnikiem, ktory okresla stosunek stezenia substancji leczniczej w mleku ludzkim do jej
stezenia w osoczu kobiety karmiacej.

Wartosc liczbowa wspétczynnika M/P < 1 wskazuje o tym, ze lek przenika do mleka prawdopodob-

nie w bardzo matym stopniu.

Warto zaznaczy¢, ze wspétczynnik M/P nie powinien stanowi¢ jedynego punktu odniesienia na temat
ewentualnego przedostania sie substancji leczniczej do organizmu karmionego dziecka. Wysoki wspot-
czynnik M/P (> 1) moze by¢ osiggany réwniez przy niskim stezeniu leku we krwi matki.

Okres péttrwania (T, )

$ci poczatkowej.

Stanowi czas uptywajacy do momentu, gdy stezenie leku we krwi zmniejszy sie o 50% wzgledem warto-

Leki o krotszym czasie poitrwania moga byc korzystniejszym rozwigzaniem dla kobiet w okresie
laktacji ze wzgledu na mozliwos¢ podjecia karmienia niedtugo po zastosowaniu farmakoterapii.

Biodostepnos¢
(dostepnosc biologiczna)
Sci fizykochemiczne.

Stanowi utamek przyjetej dawki produktu leczniczego docierajacej do krazenia. Warto$¢ dostepnosci
biologicznej zalezy w duzej mierze od drogi podania leku, ale réwniez wptywaja na nig jego wiasciwo-

Niewielka biodostepnos¢ moze wynikac np. ze stabego wchtaniania z przewodu pokarmowego lub
zrozktadu pod wptywem enzyméw trawiennych.

Dostepnos¢ biologiczna jest okreslana przede wszystkim dla oséb dorostych. Brakuje wystarczajacych
danych dotyczacych biodostepnosci wiréd niemowlat i dzieci.

do laktacji wsréd noworodkéw urodzonych o cza-
sie i niemowlat. Dlatego decyzja personelu BMK
o zakwalifikowaniu dawczyni, ktora deklaruje
przyjmowanie produktow leczniczych, powinna
uwzglednia¢ fakt, ze glownym beneficjentem jej
pokarmu bedzie wczeSniak lub dziecko wymaga-
jace intensywnego leczenia. Dojrzalo$¢ urodzenio-
wa dziecka wplywa na jego zdolnos¢ do wydalania
produktu leczniczego. U dzieci urodzonych przed-
wczesnie, miedzy 24. a 28. tygodniem ciazy, zdol-
nos¢ ta wynosi zaledwie 5% w odniesieniu do tego
samego mechanizmu wystepujacego u matki. Wcze-
$niaki urodzone w 28.-34. tygodniu ciazy osiagaja
taka zdolnos$¢ na poziomie 10%, a noworodki dono-
szone — 33%?°°.

Warto zaznaczyé, ze brak wytycznych, dotycza-
cych farmakoterapii wsrod dawczyn mleka ludzkie-
g0, oraz zbyt mato danych odnoszacych sie do wply-
wu leczenia farmakologicznego na karmione wcze-
$niaki, stanowi utrudnienie w sprecyzowaniu kry-
teriow wlaczenia/wylaczenia w rekrutacji do BMK.
Jako sposob oceny bezpieczenstwa farmakoterapii
wsrod dawczyn moze postuzy¢ odstep minimum 5
okresow péltrwania miedzy przyjeciem ostatniej
dawki produktu leczniczego a odciaganiem po-
karmu przekazywanego do BMK. Przyjmuje sie,
ze po uplywie 5 okreséw poéttrwania okoto 98% pro-

duktu leczniczego jest eliminowane z organizmu.
W przypadku kobiet karmiacych piersia metoda ta
jest stosowana przede wszystkim dla lekéw z ka-
tegorii L4 i L5 wedtug klasyfikacji Hale’a®”. Przyje-
cie tej zasady moze wydawac si¢ restrykcyjnym po-
stepowaniem wzgledem potencjalnych dawczyn po-
karmu kobiecego. Jednak ze wzgledu na stan zdro-
wotny beneficjentéw (wczeSniactwo, wspolistniejace
choroby i komplikacje) pozwolitloby to na unikniecie
ewentualnego ryzyka i datoby mozliwo$¢ czerpania
korzysci, ktore wynikaja z karmienia naturalnego.
Nalezy tez zwroéci¢ uwage na inne parametry farma-
kokinetyczne produktéow leczniczych, np. na war-
tos¢ wspolczynnika RID (ang. relative infant do-
se; wzgledna dawka dla niemowlecia). Ocenia sig,
ze produkty lecznicze o wartosci RID < 10% sg z re-
guly bezpieczne w okresie karmienia piersia dla no-
worodkoéw urodzonych o czasie. W zwigzku z dojrza-
loscig urodzeniowa beneficjentow mleka z BMK —lep-
szym rozwiazaniem bedzie kwalifikowanie dawczyn
przyjmujacych leki o znacznie nizszym wspol-
czynniku RID niz maksymalna dopuszczalna je-
go warto§¢ — dla noworodkéw donoszonych®*.
Uzyskanie informacji o dlugosci farmakotera-
pii produktéw leczniczych, deklarowanych przez
potencjalne dawczynie, moze by¢ rowniez przy-
datne przy ocenie bezpieczenstwa farmakoterapii
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w kontekscie dawstwa. Niektore stanowiska nauko-
we podkreslaja, ze leki sa bezpieczne lub prawdo-
podobnie bezpieczne w okresie karmienia piersia,
pod warunkiem, ze czas ich stosowania nie prze-
kracza np. 3-4 tygodni, w zwigazku z ryzykiem powi-
klan przy dlugotrwalej ekspozycji na dang substan-
cje®®. Dlatego jednorazowe przyjecie produktu lecz-
niczego lub kilkudniowe terapie w polaczeniu z we-
ryfikacja parametréow farmakokinetycznych mogly-
by przemawiac za pozytywna kwalifikacja potencjal-
nej dawczyni.

Istotng kwestig jest takze droga lub dokladne miej-
sce podania produktu leczniczego. Zazwyczaj le-
ki stosowane miejscowo przenikaja w mniejszym
stopniu do mleka ludzkiego niz te podawane do-
ustnie lub dozylnie3*3237 - co mogloby by¢ przychyl-
nie rozpatrzone przez personel BMK. Warto pamie-
taé, ze w przypadku produktéw leczniczych stoso-
wanych w obrebie gruczotu piersiowego, szczegol-
nie brodawek sutkowych, wazne jest poinformowa-
nie potencjalnej dawczyni o konieczno$ci usuniecia
nadmiaru preparatu i umycia ww. czesci ciala przed
przystapieniem do odciagania pokarmu®%+°,

Na podstawie klasyfikacji Hale’a, ChPL oraz donie-
sien naukowych i zagranicznych baz lekéw zosta-
la przygotowana autorska lista substancji leczni-
czych z przykladowymi produktami leczniczymi za-
rejestrowanymi w Polsce, ktora stanowi zalacznik
do niniejszej publikacji (Zalacznik 1). Lista zawiera
informacje, ktéore moga by¢ pomocne przy podjeciu
decyzji o kwalifikacji kobiet podczas rekrutacji daw-
czyn w BMK w Polsce.

Szczepienia w czasie laktacji

Szczepienia w okresie laktacji sa nie tylko bezpiecz-
ne, ale réwniez przynosza znaczace korzysci zarow-
no dla matki, jak i dziecka?*'*?. Wedlug aktualne-
go stanu wiedzy, zdecydowana wiekszo$¢ szczepien
ochronnych moze byé realizowana u kobiet karmia-
cych piersia. Wyjatek stanowia tylko: zywa szcze-
pionka przeciwko ospie prawdziwej i malpiej ospie
(ACAM2000®) oraz szczepionka przeciw zottej fe-
brze, ze wzgledu na mozliwos¢ transmisji wirusa
z matki na dziecko. W obu przypadkach zalecane
jest przerwanie laktacji odpowiednio 3-4 tyg. po za-
szczepieniu i 2 tyg., wraz z odstapieniem od poda-
wania dziecku odciagnietego pokarmu*-*5.

Badania potwierdzaja, ze szczepienie kobiet kar-
miacych przeciw: COVID-19, grypie, krztuscowi
oraz RSV, wspomaga przekazywanie przeciwciat
poprzez mleko matki, zapewniajac noworodkom
bierna odpornosé¢ w pierwszych miesiacach zycia,
kiedy ich uktad immunologiczny jest jeszcze niedoj-
rzaly*'*2, Szczepionki mRNA przeciw COVID-19, ta-
kie jak: BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) i mRNA-1273
(Moderna), nie przenikaja do mleka matki jako ca-

losé, lecz stymulujg produkcje przeciwciatl IgA i IgG,
ktore sa obecne w mleku, i chronig dziecko przed
potencjalnym zakazeniem*. Szczepienie przeciw
krztuscowi, zalecane w trzecim trymestrze ciazy,
wzmacnia odporno$¢ noworodka, a kontynuacja
karmienia piersig dodatkowo zwieksza te ochrone.
Podobnie szczepionka przeciw grypie zmniejsza ry-
zyko ciezkiego przebiegu choroby zaré6wno u matki,
jak i dziecka*.

Rekomendacje dotyczace szczepien w czasie lak-
tacji, oparte na dowodach naukowych, wskazuja
na konieczno$¢ edukacji dawczyn mleka kobiecego
w tym zakresie. Osoby zatrudnione w BMK powin-
ny uwzglednia¢ dostepne informacje na temat pro-
filaktyki wakcynologicznej w okresie laktacji pod-
czas procesu rekrutacji dawczyn oraz w materia-
tach edukacyjnych skierowanych do kobiet zainte-
resowanych dawstwem.

Podsumowujac, farmakoterapia stosowana przez ko-
biety, ktore rozwazaja dawstwo mleka, nie musi sta-
nowi¢ przeszkody do wyrazenia akceptacji przez ze-
spo6l BMK. Jednoczesnie, kazda potencjalna dawczy-
ni, ktora stosuje leczenie farmakologiczne, powinna
by¢ poddana wnikliwej, indywidualnej ocenie w tym
zakresie. Pozwoli to uniknac¢ potencjalnego wigksze-
go ryzyka dla beneficjenta nad mozliwymi korzyscia-
mi z otrzymanego pokarmu. W przypadku dyskwa-
lifikacji do dawstwa wazne jest, aby szczegétowo po-
informowac kobiete o jej przyczynach, wynikajacych
ze stosowanego leczenia farmakologicznego.

Sposob zywienia matki a dawstwo mleka

Sposdb zywienia kobiety karmiacej piersia jest jed-
nym z czynnikdw mogacych wpltywac¢ na warto$c
energetyczng i odzywcza produkowanego przez
nig pokarmu. W ostatnich latach przeprowadzono
w tym obszarze wiele badan, a ich wyniki bardzo
czesto sa niejednoznaczne, czasami nawet sprzecz-
ne*”*8. W duzej mierze wynika to z réznic w meto-
dologii zastosowanej w badaniach. Sposrod makro-
skltadnikéw odzywczych dieta matki najsilniej ko-
reluje z zawartoscig ttuszczu w jej mleku, dotyczy
to w szczegodlnosci profilu kwasow ttuszczowych*.
W opublikowanym ostatnio przegladzie systema-
tycznym®® zaobserwowano, ze suplementacja przez
matke kwasu dokozaheksaenowego (DHA) i eikoza-
pentaenowego (EPA)S! wplywa dodatnio na ich ste-
zenie w mleku, co wiecej — efekt ten zalezny jest od
dawki. W badaniu obserwacyjnym?*’, prowadzonym
w Polsce, takze potwierdzono, ze czestoS¢ spozy-
cia tlustych ryb morskich przez kobiety w okresie
laktacji byla zwiazana z wyzszym stezeniem DHA
w ich mleku. Dlatego niskie spozycie lub catkowi-
ta eliminacja z diety ryb morskich, ktore sa glow-
nym zrédlem DHA, moze prowadzi¢ do niedoboréow
tego kwasu tluszczowego, co w przypadku matek
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karmiacych piersia stwarza rowniez ryzyko niedo-
boréw u niemowlat. Wedtug najnowszych doniesien
naukowych®, wyzsze stezenie w mleku kobiecym
kwasow tluszczowych z rodziny omega-3 (w tym
DHA i EPA) ma pozytywny wplyw na rozwdj ukla-
du nerwowego dziecka, stan jego odzywienia (oce-
niony na podstawie skladu ciala), tj. mniejsze ry-
zyko rozwoju nadwagi/otylosci, oraz obniza ryzyko
rozwoju choréb alergicznych i dermatologicznych.
Grupa szczegblnie narazona na niedobdér kwasow
omega-3 sg wegetarianki i weganki; stad tez, sto-
sowanie przez matke Scistej diety wegarnskiej stano-
wilo do tej pory przeciwwskazanie do dawstwa mle-
ka. Nalezy jednak podkresli¢, ze problem niedobo-
ru kwaséw DHA nie dotyczy wylacznie kobiet pozo-
stajacych na dietach roslinnych i mozna go rozwia-
za¢ suplementacjg®. Europejskie praktyki zwigza-
ne z rekrutacja dawczyn stosujacych diety roslinne
nie sa spdjne, a roznice obserwowane sa nie tylko
miedzy krajami, ale rowniez wewnatrz danego kra-
ju, w tym rowniez w Polsce®. Niektore polskie BMK
deklarowaly, ze weganki moga zosta¢ dawczyniami
przy spelnieniu okreslonych kryteriow (tj. dostar-
czeniu wynikoéw badan laboratoryjnych i/lub stoso-
waniu suplementacji), inne wskazywaly, ze catkowi-
ta eliminacja przez matke produktéow odzwierzecych
stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do podjecia
wspolpracy z BMK. Biorac pod uwage rosnacg po-
pularnosé¢ diet wegetarianskich, eliminacja daw-
czyn deklarujacych ten model zywienia moze miec
wiele negatywnych konsekwencji. Najbardziej oczy-
wista jest mniejsza liczba zrekrutowanych dawczyn,
kolejng jest niewykorzystywanie okazji do przeka-
zania matce podstawowych zalecen Zywieniowych.
Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi rekomenda-
cjami®>, wszystkie kobiety karmiace piersia po-
winny suplementowaé DHA, a dawka zalezna jest
od czestosci spozywania przez matke ryb. W przy-
padku spozycia na poziomie 1-2 razy w tygodniu
(1 porcja to okoto 150 g ryby) zalecana suplemen-
tacja DHA wynosi 200-300 mg/dobe, w przypad-
ku spozycia nizszego, dawka jest podwdjna, tj. 400-
600 mg/dobe. Te same rekomendacje dotycza po-
tencjalnych dawczyn. Oznacza to, ze kazda kobieta
zglaszajaca sie do BMK (niezaleznie czy jest wege-
tarianka, czy stosuje tzw. diete tradycyjna) powin-
na otrzymac informacje dotyczace suplementa-
cji DHA, choé brak suplementacji na etapie re-
krutacji nie powinien stanowié¢ przeciwwskaza-
nia do pozostania dawczynia. Z dawstwa nie na-
lezy tym samym eliminowaé¢ weganek, ktore de-
klaruja suplementacj¢ witamina B,, i kwasami
z rodziny omega-3.

Kolejnym czynnikiem zywieniowym, na ktéry nalezy
zwroci¢ uwage w procesie rekrutacji dawczyn mle-
ka kobiecego, jest spozycie uzywek - produktow za-

wierajacych kofeine lub alkohol. Kofeina jest sub-
stancja rozpuszczalna w wodzie i lipidach, moze
przenika¢ do krwi, a zatem takze do mleka kobie-
cego®®®. Ogodlnoswiatowe zalecenia dotyczace spo-
zycia kofeiny przez kobiety karmigce piersia sa nie-
spojne. Europejski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zyw-
nosci (European Food Safety Authority, EFSA) su-
geruje, ze zwyczajowe spozycie kofeiny w dawkach
200 mg/dobe przez kobiety karmiace piersig nie bu-
dzi obaw o bezpieczenstwo dzieci karmionych pier-
sig®’, podobne zalecenia przedstawiono w polskiej
aktualizacji rekomendacji zywieniowych dla ko-
biet w okresie laktacji®®>. Nieco inne podejscie pre-
zentuje brytyjska Narodowa Shuzba Zdrowia, kt6-
ra niedawno zaktualizowala swoje zalecenia, wska-
zujac, aby ograniczy¢ spozycie kofeiny do mniej niz
200 mg/dobe (poprzednio 300 mg/dobe), ponie-
waz kofeina moze powodowaé drazliwosé, drzenie
i problemy ze snem u niemowlat®. W przeciwien-
stwie do tego, w bazie danych Drugs and Lactation
Database® mozemy przeczytac, ze spozycie kofeiny
przez matke w zakresie od 300 do 500 mg/dobe jest
bezpieczna dla niej oraz jej dziecka/dzieci. W ba-
daniach dotyczacych oceny kofeiny w mleku daw-
czyn, jej obecno$é wykazano w 45,3% wszystkich
probek (181/400) ze srednim stezeniem 496 * 778
ng/ml®°. Co ciekawe, zaleznos¢ miedzy zglaszanym
przez matke spozyciem napojéow zawierajacych ko-
feine a stezeniem kofeiny w pasteryzowanym mle-
ku dawczyni byta dosé niska (np. w 63% préobek od
dawczyn, ktore zadeklarowaly, ze nie pija napojow
zawierajacych kofeine, zwiazek ten wykryto w prob-
kach mleka). Wyniki te sugeruja, ze pytanie ,typu
tak/nie” o spozywanie napojow zawierajacych kofe-
ine, bez specyfikacji jakosci i ilosci, jest niewystar-
czajace do oceny, czy spozycie kofeiny przez poten-
cjalng dawczynie jest nadmierne. W zwigzku z tym
rekomendujemy, aby w wywiadzie wstepnym za-
pytac potencjalna dawczynie o spozycie napojow
zawierajacych kofeine i/lub jej pochodne (np. te-
ine zawarta w czarnej herbacie), a przy uzyska-
niu odpowiedzi twierdzacej dopytaé o czestoséc
ich spozycia i Srednia dobowa ilo§é. Pozwoli to
na orientacyjne oszacowanie dobowego spozycia,
ktore zgodnie z polskimi rekomendacjami nie
powinno przekraczaé¢ 200 mg/dobe, co odpowia-
da okolo 3 filizankom kawy lub 5 filizankom her-
baty (1 filizanka = okolo 150 ml).

Skutki spozycia alkoholu (etanolu) przez matke pod-
czas karmienia piersia sg rozne i zaleza od tempa je-
go metabolizmu i wzorca spozywania alkoholu przez
matke. Wykazano, ze spozycie alkoholu zmniejsza
dobowa produkcje mleka, a 5 lub wiecej porcji alko-
holu (1 porcja = 10-12 g alkoholu etylowego) zwia-
zane jest ze znacznym zmniejszeniem wyplywu mle-
ka, co moze prowadzi¢ do niewystarczajacej ilosci
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pokarmu i koniecznosci dokarmiania dziecka pre-
paratami zastepujacymi mleko kobiece®. Wyjatkiem
jest piwo bezalkoholowe, ktore zawiera polisachary-
dy z jeczmienia i chmielu, a zatem moze zwieckszac
stezenie prolaktyny w surowicy®!, choé mechanizm
ten nie jest do konica poznany. Stezenie alkoholu we
krwi matki koreluje z jego stezeniem w mleku. W po-
karmie najwyzsze jest w 30. do 60. minuty po spozy-
ciu, jednak moze by¢ opdznione, jezeli kobieta w tym
samym czasie spozywa pokarmy, zwlaszcza te o wy-
sokiej zawartosci ttuszczu®?. Cho¢ mato prawdopo-
dobne jest, aby okazjonalne spozywanie alkoholu
powodowalo zaréwno krotko- jak i dtugoterminowe
problemy zdrowotne u niemowlat karmionych pier-
sig®® i nie wydaje si¢, aby wplywalo na czas trwania
karmienia piersig®, potencjalne dawczynie mleka
powinny byé zachecane do calkowitej rezygna-
cji ze spozywania alkoholu podczas wspélpracy
z BMK, glownie ze wzgledu na wplyw tej substan-
cji na ilo§¢ produkowanego pokarmu®*°,

W europejskim badaniu dotyczacym praktyk zwia-
zanych z rekrutacjg dawczyn wykazano, ze w wiek-
szosci placowek, (n = 63, 53%) w rekrutacji nie
uwzglednia sie szczegdélowych pytan o rézne aspek-
ty zwiazane z zywieniem matki (tj. stosowanie diet
eliminacyjnych, przyjmowana suplementacje czy
stosowanie uzywek)**. W 15% placoéwek potencjalne
dawczynie byly pytane o ograniczenia dietetyczne,
np. kaloryczne, lub stosowanie diet eliminacyjnych
(innych niz roslinne). Pomimo faktu, ze rutynowa
eliminacja wybranych produktéw spozywczych (np.
w celu zapobiegania alergiom u dziecka) nie jest za-
lecana kobietom karmiacym piersia, wiele matek
na calym swiecie nadal przypisuje niepokdj i objawy
zoladkowo-jelitowe dziecka (gléwnie kolke jelitowa)
ybledom dietetycznym”®5-%8. Do najczesciej elimino-
wanych produktow nalezg cytrusy, rosliny stracz-
kowe, kapusta, cebula, czosnek, nabiat i pikantne
potrawy. Spozywanie ktoregokolwiek z tych produk-
tow nie jest przeciwwskazaniem do dawstwa mle-
ka, wiec jesli podczas rekrutacji matka zadeklaruje
takie ograniczenia, powinna zostaé¢ poinformowana,
ze nie ma to wplywu na sklad jej pokarmu oraz za-
chowanie i zdrowie niemowlat®®.

Zadne inne aspekty zwiazane z dieta matki nie
powinny stanowié przeciwwskazania do pozosta-
nia dawczynia mleka. Warto jednak zwréci¢ uwage,
ze przeprowadzenie krotkiego wywiadu zywieniowe-
go z matka moze pozwoli¢ na korekte bledow zywie-
niowych, ktore choé nie dyskwalifikuja jej jako daw-
czyni, moga wplynaé¢ pozytywnie na stan jej zdro-
wia, m.in. poprzez zapobieganie niedoborom pokar-
mowym. Przykladem jest m.in. informowanie o re-
komendacjach w zakresie suplementacji witaming
D i kwasem foliowym przez caly okres karmienia
piersia.

Wptyw kontaktu z dymem tytoniowym na mleko
kobiece

Noworodki matek palacych podczas ciazy zwykle ro-
dza si¢ z mniejsza o 150-250 g masa urodzeniowaq
niz noworodki kobiet niepalacych. W dymie tytonio-
wym zidentyfikowano okoto 5300 ré6znych substan-
cji chemicznych. Do mleka matki swobodnie prze-
chodzi nikotyna i jej podstawowy metabolit — koty-
nina. Nikotyna osiaga w mleku stezenie 2-3-krotnie
wieksze niz we krwi matki, a czas jej potowicznego
rozpadu w mleku wynosi okolo 1-2 godziny. Podob-
nie do mleka przenika szereg innych sktadnikéw dy-
mu tytoniowego, m.in. metale ciezkie, zwlaszcza ka-
dm i ot6w”°. Wszystkie te toksyczne sktadniki moga
zaburzaé optymalny rozwo6j niemowlat. Palenie tyto-
niu przez kobiete karmiaca piersig zmniejsza ilos§é
wydzielanego mleka i istotnie wplywa na skroce-
nie okresu laktacji. Literatura podaje kilka poten-
cjalnych wyjasnien tego zjawiska, majacych zwiazek
z dzialaniem nikotyny na stezenie niektérych hor-
monoéw. Wyniki badan wskazuja, ze nikotyna obni-
za stezenie prolaktyny — hormonu podtrzymujacego
laktacje. Wigksza wydajnosé produkcji mleka u ko-
biet wigze si¢ z obnizeniem stezenia somatostatyny
bezposrednio po karmieniu. U palaczek zaobserwo-
wano natomiast wyzsze stezenie tego hormonu, co
przyczynia sie do zmniejszenia objetosci wytwarza-
nego przez matke mleka’'. Prawdopodobnie sklad-
niki dymu tytoniowego nie wplywaja bezposrednio
na stezenie oksytocyny, hormonu odpowiedzialne-
go za wyplyw pokarmu; powoduja jednak wzrost
stezenia adrenaliny w surowicy. Adrenalina nato-
miast dziala lokalnie w gruczole sutkowym, zweza-
jac naczynia, co zmniejsza ilos¢ krazacej oksytocy-
ny i zaburza wydzielanie mleka. Podkresli¢ nalezy,
ze wszystkie negatywne skutki zwigzane z ekspozy-
cja na dym tytoniowy maja rowniez miejsce w przy-
padku palenia biernego (ang. second-hand smo-
ke, SHS), przy czym bardzo trudno oceni¢ nateze-
nie i skale problemu. Efekt negatywny niewatpli-
wie wystepuje podczas przebywania matki karmia-
cej w jednym pomieszczeniu z inna osoba palaca.
Wykazano, ze palenie tytoniu i narazenia na SHS
skutkuja ponadto zmianami w skladzie mleka ko-
biecego. Narazenie na dym tytoniowy wiaze sie z niz-
szg zawartos$cig thuszczéw ogélem w mleku (o oko-
o 19-26%), jak réwniez nizszym stezeniem wielo-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych oraz wyzszym
stezeniem jednonienasyconych kwaséw thuszczo-
wych, w tym kwasu laurynowego, mirystynowego,
oleinowego i eikozadienowego’®. Nizsza zawartosc li-
pidéw w mleku skutkuje obnizeniem jego kalorycz-
nosci. Wykazano, ze warto$¢ energetyczna mleka
matek palacych byla istotnie nizsza w poréwnaniu
z mlekiem matek niepalacych. Stosunkowo mniej
badan wskazuje na efekt dymu tytoniowego wzgle-
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dem biatek mleka ogoélem (zawarto$¢ nizsza o 12-
28%), natomiast nie stwierdzono réznicy w stezeniu
poszczegblnych bialek (albuminy i laktoferyny) oraz
weglowodanow’+73.

Kontakt z dymem tytoniowym podczas laktacji nie
pozostaje rowniez bez wplywu na immunologiczne
sktadniki mleka ludzkiego. W szeregu badan wyka-
zano statystycznie istotng roznice w stezeniu inter-
leukin IL-8, IL-6 i IL-1qa, IL-13 i CXCL8 w mleku ma-
tek palacych i niepalacych” 7678, Nie potwierdzono
natomiast jednoznacznego wplywu dymu tytoniowe-
g0 na immunoglobuliny mleka kobiecego™. Badania
kliniczno-kontrolne wskazuja na zwiazek kontaktu
z dymem tytoniowym z podwyzszeniem zawartosci
aldehydu malonowego, tlenku azotu (NO), substan-
cji reagujacych z kwasem tiobarbiturowym (ang.
thiobarbituric acid reactive substances, TBARS),
transferazy, katalazy i glutationu w mleku oraz ob-
nizeniem statusu antyoksydacyjnego — nizsza za-
wartoscia alfa-tokoferolu i witaminy C8°-83,

Dowody na zwiazek ze zmiana aktywnosci dysmu-
tazy ponadtlenkowej i peroksydaza glutationowg sa
niejednoznaczne®*. W mleku matek palacych pod-
czas laktacji obnizeniu ulega stezenie jodu. Niedo-
bor tego pierwiastka, niezbednego w tworzeniu hor-
monoéw tarczycy, w okresie ptodowym i w pierw-
szych latach zycia wigze si¢ takze z uszkodzeniem
mozgu, gorszym poznaniem i obnizong funkcja
motoryczna®®.

W swietle obecnej wiedzy palenie tytoniu przez mat-
ke nie stanowi przeciwwskazania do karmienia pier-
sig wlasnego dziecka, co nalezy ttumaczy¢ przewa-
ga korzysci karmienia naturalnego nad ryzykiem.
Biorac jednak pod uwage negatywny wplyw palenia
przez matke na sklad mleka oraz realna mozliwos¢
wystepowania w mleku kobiecym zwigzkéw toksycz-
nych w efekcie przebywania matki karmiacej w bez-
posrednim kontakcie z innymi palaczami, rowniez
papieroséw elektronicznych, nawet bierne palenie
stanowi istotne przeciwwskazanie do dawstwa mle-
ka na potrzeby BMK.

Jakos¢ mikrobiologiczna mleka dawczyn

Mleko kobiece jest pierwszym zrédlem mikrobioty
zasiedlajacej przewdd pokarmowy noworodka. W po-
karmie kobiecym wykryto okoto 820 gatunkéw bak-
terii, nalezacych do dwoéch typow: Firmicutes i Pro-
teobacteria. Wsrod gatunkéw obecnych w mikrobio-
cie mleka zidentyfikowano ,rdzen”, tj. te bakterie,
ktore sg obecne we wszystkich probkach mleka od
wszystkich matek. Stanowia one okoto polowy spo-
lecznosci drobnoustrojéw w mleku. Do tej grupy na-
leza bakterie z rodzaju: Staphylococcus sp., Strepto-
coccus sp., Serratia sp., Pseudomonas sp., Coryne-
bacterium sp., Ralstonia sp., Propionibacterium sp.,
Sphingomonas sp. i Bradyrhizobium sp.%¢. Obecnosé

pozostalych drobnoustrojow zalezy od wielu czynni-
kow, m.in. od potozenia geograficznego, wieku, ma-
sy ciala i stanu zdrowia matki, wieku ciazowego,
stosowanej diety i terapeutykéw (np. antybiotykow),
a takze drogi porodu, etapu laktacji®”®. Najlicz-
niej wystepujace bakterie w mleku, niezaleznie od
zmiennych warunkéw, naleza do rodzajow: Staphy-
lococcus sp., Streptococcus sp., Bifidobacterium sp.,
Lactobacillus sp. i Propionibacterium sp.%. Mikrobio-
ta mleka kobiecego nie stanowi wigc zagrozenia dla
dziecka, a wrecz jest elementem niezbednym w jego
diecie i prawidlowym rozwoju®®. Mleko gromadzone
przez zdrowa matke, ktora przestrzega zasad higie-
ny podczas odciagania, jest bezpieczne i moze by¢
uwazane za pelnowartosciowy pokarm. Ewentualne
zagrozenia mogg wynikac z nieprawidtowego poste-
powania z mlekiem podczas odciagania, przechowy-
wania i przygotowania do podania dziecku.

Z tego wzgledu, pozyskiwanie i przechowywanie mle-
ka zaré6wno w warunkach domowych, jak i w BMK,
musi odbywac si¢ zgodnie z ustalonymi normami hi-
gienicznymi, ktore zapewnia bezpieczenstwo mikro-
biologiczne tego pokarmu. Mleko kobiece od zdrowe;j
matki zawiera zazwyczaj 102-10° jtk/ml®. Wieksza
liczba mikroorganizmoéw, np. bakterii z rodziny En-
terobacteriaceae, moze swiadczy¢ o nieprawidlowym
postepowaniu z mlekiem lub o stanie zapalnym gru-
czohu piersiowego®.

Szczegdlnie niebezpieczna jest sytuacja, w ktorej
w mleku kobiecym rozwing sie drobnoustroje ter-
moodporne lub produkujace termostabilne toksy-
ny wywotujace zatrucia pokarmowe, m.in. Staphylo-
coccus aureus i Bacillus cereus. Chociaz bakterie S.
aureus sa wrazliwe na dzialanie wysokiej tempera-
tury i ulegaja inaktywacji w standardowych warun-
kach procesu pasteryzacji, to wytwarzane przez nie
enterotoksyny pozostaja aktywne nawet po 30-mi-
nutowym gotowaniu lub po ogrzewaniu w 121°C
przez 28 minut®. Dawka enterotoksyny gronkowco-
wej, ktora powoduje zatrucia pokarmowe, to wigcej
niz 10°jtk/ml (g) zanieczyszczonej zywnosci. Dla-
tego liczba S. aureus w mleku kobiecym, niepod-
danym obrébce termicznej, nie powinna przekra-
czaé tej wartosci. Wskaznik wykrywalnosci S. au-
reus w mleku kobiecym rézni si¢ znacznie na ca-
lym $wiecie i waha sie od 2,5 do 100%°'. Wskazu-
je to na potrzebe aktywnego monitorowania obec-
nosci i liczebnosci tego gatunku w mleku przekazy-
wanym do BMK. Z kolei B. cereus to przetrwalniku-
jace bakterie, ktore moga przezywac proces paste-
ryzacji. Drobnoustroje nalezace do tej grupy moga
wywolywacé ciezkie zakazenia u noworodkéw z bar-
dzo niska masg urodzeniowa, czasami ze skutkiem
Smiertelnym®?, oraz wytwarzac¢ toksyne — cereuli-
dyne, odporna nawet na 2-godzinne ogrzewanie
w 121°C?. Minimalna liczba B. cereus, zdolna do
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wytwarzania cereulidyny, nie zostala jednoznacz-
nie okreslona. Najczesciej podawana liczbg jest 10°
jtk/ml (g) zywnosci, jednak caly zakres dawek in-
fekcyjnych w Zywnosci jest szeroki i wynosi od 103
do 107 jtk/ml (g)®*. Limit bezpieczenstwa dla B. ce-
reus w zywnosci dla dzieci ponizej 6. miesigca zy-
cia zostat okreslony na 50 jtk/g®*. Wartosé granicz-
na zostala ustalona w tak niskim stezeniu ze wzgle-
du na to, ze najmniejsza dawka infekcyjna B. cereus
wynosi 10° jtk/ml(g) Zywnosci. Do zanieczyszczenia
mleka kobiecego tymi drobnoustrojami moze docho-
dzi¢ na wszystkich etapach — od momentu odcia-
gania mleka przez kobiete do procesu pasteryzacji
prowadzonego w BMK*2. Wskaznik wykrywania B.
cereus w mleku kobiecym po pasteryzacji jest ma-
ly i liczba tych drobnoustrojéw z reguly nie przekra-
cza 10-100 jtk/ml. Cho¢ rzadko wykazywany jest
zwiazek miedzy spozyciem zanieczyszczonego mleka
a infekcjami noworodkow, to jednak regularna kon-
trola mleka w kierunku obecnosSci i liczebnosSci
przezywajacych B. cereus powinna by¢ czescia
systemu zarzadzania jakoscia BMK?’>%5,
Minimalizacja ryzyka zanieczyszczenia, szczegoblnie
przez mikroorganizmy przetrwalnikujace lub pro-
dukujace termostabilne toksyny, powinna polegaé
na: myciu rak i piersi mydtem przed kazdym odcia-
ganiem oraz czyszczeniu i dezynfekcji powierzch-
ni i materialéw za pomoca komercyjnie dostepnego
srodka dezynfekcyjnego (np. zawierajacego chlor),
a takze dezynfekcji sprzetu stosowanego do odcia-
gania mleka. Zgodnie z zaleceniami Centréw Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (2020), WHO (2020) i Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Bankow Mleka (2020)
»wszystkie czeSci laktatora majace kontakt
z mlekiem matki powinny by¢ starannie umyte
po kazdym odciaganiu”. W przypadku mam prze-
bywajacych w szpitalu zaleca sie stosowanie steryl-
nych jednorazowych zestawow do pobierania mle-
ka laktatorem. W warunkach domowych waznym
krokiem jest dezynfekcja czeSci laktatora co naj-
mniej raz dziennie, poprzez zastosowanie komer-
cyjnych parowych sterylizatorow do butelek lub go-
towanie w wodzie przez 5 minut, albo umieszcze-
nie umytych czesci majacych kontakt z mlekiem
w specjalnych torebkach i ogrzewanie w kuchen-
ce mikrofalowej®?. Innym sposobem dezynfekcji mo-
ze byé uzycie roztworu chloru (1%) — jest to meto-
da mniej powszechna, ale takze mniej czasochlon-
na i prawdopodobnie latwiejsza w zastosowaniu®®.
Niezaleznie od wybranej metody dezynfekcji, utrzy-
manie wszystkich czesci laktatora w nalezytej czy-
stosci jest kwestig kluczowg dla zachowania bezpie-
czenstwa donacji.

Mleko powinno by¢ zbierane do sterylnych fabrycz-
nie butelek, przeznaczonych do tego celu, i po kaz-
dorazowym odciagnieciu zamrozone i przechowy-

wane w temperaturze nie wyzszej niz -20°C. Waz-
nym elementem wplywajacym na jako$¢ mikrobio-
logiczng mleka jest zachowanie tancucha chlodni-
czego podczas jego transportu do BMK. Rozmraza-
nie mleka, w celu laczenia w wigksze porcje zwane
pulami, powinno odbywac¢ sie w warunkach chlod-
niczych, w temperaturze nie wyzszej niz 4°C, nie
dtuzej niz 24 godziny. Drugim dopuszczalnym spo-
sobem rozmrazania mleka jest zastosowanie laz-
ni wodnej o temperaturze nieprzekraczajacej 37°C,
w ktorej butelki zanurzone sa tak, ze woda nie do-
tyka zakretki. Czas procesu nie powinien by¢ dtuz-
szy niz 30 minut. Mleka nie powinno sie¢ rozmrazac
pod biezaca wodg ze wzgledu na ryzyko zanieczysz-
czenia wlotu butelki bakteriami pochodzacymi z wo-
dy oraz brak mozliwosci dokladnego wyregulowania
temperatury wody. Przed zlaniem mleka do naczy-
nia zbiorczego opakowanie powinno by¢ osuszone
i zdezynfekowane poprzez przetarcie sSrodkiem odka-
zajacym. Mleko zlewa sie do jalowych naczyn o od-
powiedniej pojemnosci. Sterylizacja naczyn (szkla-
nych lub z tworzywa sztucznego) powinna odby-
wacé sie¢ w autoklawach w temperaturze 121°C przez
20 minut lub w 160°C przez 2 godziny (tylko naczy-
nia szklane). Naczynie powinno by¢ od goéry odpo-
wiednio zabezpieczone przed rozjalowieniem.
Wszystkie czynnosci zwigzane z mlekiem przed pa-
steryzacja powinny odbywac si¢ w komorze laminar-
nej. Pracownik BMK powinien stosowac jalowe re-
kawice i nosi¢ okulary ochronne. Partia mleka 1a-
czonego powinna by¢ nastepnie, w tych samych wa-
runkach, rozlana do opakowan jednostkowych i od
razu poddana pasteryzacji w temperaturze 62,5°C
przez 30 minut. Bezposrednio po tym procesie mle-
ko powinno zostaé schlodzone do temperatury poni-
zej 10°C w czasie krotszym niz 1 godzina w urzadze-
niu do schladzania lub poprzez przeniesienie do ka-
pieli lodowe;j.

Kazda pula mleka powinna zosta¢ przebadana
pod katem mikrobiologicznym, zanim mleko zosta-
nie poddane pasteryzacji. Takie badanie obejmu-
je kontrole: ogélnej liczby drobnoustrojéw, liczby
gronkowcow koagulazododatnich (S. aureus i inne
gatunki), liczby bakterii z rodziny Enterobacteriace-
ae. Kontrola mleka po pasteryzacji obejmuje bada-
nie w kierunku ogodlnej liczby drobnoustrojow oraz
liczby B. cereus. Mleko przyjete do banku mleka
powinno spelnia¢ nastepujace limity mikrobiolo-
giczne: ogélna liczba bakterii < 10° jtk/ml, licz-
ba bakterii z rodziny Enterobacteriaceae < 10*
jtk/ml, liczba gronkowcéw koagulazododatnich
(S. aureus) < 10* jtk/ml. Natomiast w mleku
po pasteryzacji ogdlna liczba bakterii nie powin-
na by¢ wieksza niz 10 jtk/ml, a B. cereus nie po-
winny byé wykrywane w 0,1 ml préby. Cala pu-
la powinna byé poddana kwarantannie, gdy prze-
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prowadzane sa badania bakteriologiczne i moze by¢
uzyta tylko wtedy, gdy wiadomo, ze wyniki z posie-
wow spelniaja poszczegdlne kryteria. W przeciwnym
razie pula jest odrzucana lub wykorzystywana do ce-
léw badawczych. Aby uniknaé¢ takiej sytuacji, war-
to rozwazy¢ monitorowanie orientacyjnego stezenia
zanieczyszczenia mikrobiologicznego pojedynczych
porcji mleka poprzez zastosowanie do oznaczen zwa-
lidowanych szybkich metod pozwalajacych w kroét-
kim czasie na uzyskanie wyniku. Pozwoli to unikna¢
sytuacji, w ktorej pojedyncza porcja mleka o prze-
kroczonym ponad limity stezeniu zanieczyszczen de-
cyduje o zanieczyszczeniu mikrobiologicznym calej
puli, np. jesli jedna porcja mleka zawiera 107 jtk/
ml i stanowi 10% puli wowczas ogodlna liczba bakte-
rii w polaczonym mleku wyniesie 10° jtk/ml (pomi-
jajac mikroorganizmy obecne w pozostalych 90%).
Tak wysokie poczatkowe zanieczyszczenie moze Spo-
wodowac, ze zakladany poziom bezpieczenstwa nie
zostanie osiggniety po procesie pasteryzacji.

Dla oceny skutecznoSci pasteryzacji wazne jest,
aby jednoznacznie potwierdzi¢ maksymalne do-
puszczalne zanieczyszczenie mikrobiologiczne
w danej objetosci analizowanego materialu, czy-
li w 1 ml w przypadku ogdlnej liczby bakterii
i 0,1 ml w przypadku B. cereus. Oznaczenia mo-
ga by¢ prowadzone zgodnie z normami obowiazuja-
cymi dla zywnosci lub z zastosowaniem gotowych ze-
stawow testowych Petrifilm lub Charm Peel Plate®”.

Wplyw przechowywania zamrazalniczego na sktad
mleka kobiecego

Wedlug wytycznych organizacji zaangazowanych
w badania dotyczace laktacji i mleka ludzkiego (Aca-
demy of Breastfeeding Medicine, ABM; American
Academy of Pediatrics AAP) przechowywanie mleka
ludzkiego powinno odbywaé sie wedtug okreslonych
zalecenn®®. W warunkach domowych §wieze mleko
moze by¢ przechowywane w temperaturze 4°C przez
48-72 godz. Jezeli mleko nie zostanie w tym czasie
spozyte przez dziecko, nalezy je jak najszybciej za-
mrozi¢. Zamrozenie mleka w temperaturze < -20°C
znaczaco przedtuza mozliwy czas przechowywania.
Mleko przechowywane w lodéwko-zamrazarkach do
uzytku domowego, w temperaturze ok. -20°C, po-
winno by¢ zuzyte w ciggu 3-6 miesiecy®® 1,

Szereg publikacji wskazuje na zmiany, ktére naste-
puja w mleku podczas przechowywania zamrazal-
niczego. Stwierdzono jednoznacznie, ze przechowy-
wanie w niskiej temperaturze (-20°C) powoduje spa-
dek catkowitej zdolnosci przeciwutleniajacej mleka
(po 7 dniach spadek o okolo 20%) oraz zawartosci
witaminy C (o 14% po S5 miesigcach przechowywa-
nia)!°t192 Im nizsza byla temperatura przechowywa-
nia chlodniczego, tym straty witaminy C byly mniej-
sze. Po 12 miesigcach odnotowano obnizenie steze-

nia witaminy C odpowiednio o 24% dla temperatu-
ry przechowywania -20°C oraz o 12% dla przechowy-
wania w temperaturze -80°C w stosunku do stezenia
poczatkowego. Miranda i wsp.!'% dowiedli, ze przecho-
wywanie w warunkach zamrazalniczych powoduje
rowniez oksydacyjna degradacje skladnikéw lipido-
wych. Podczas przechowywania mleka w temperatu-
rze -20°C przez 10 dni stwierdzono 5% wzrost steze-
nie dialdehydu malonowego (ang. malondialdehyde,
MDA). Tak znaczacy wzrost MDA moze wynikac¢ row-
niez z opisanej powyzej degradacji sktadnikow przeci-
wutleniajacych mleka podczas przechowywania. Po-
nadto wykazano, ze aktywnos$¢ lipazy mleka ludz-
kiego w trakcie jego przechowywania utrzymuje sie
w temperaturze -20°C, co powoduje aktywna lipolize
i wzrost stezenia wolnych kwasow thuszczowych!0+195,
Bioaktywne czynniki immunologiczne IgA, IL-8
i TGF-B1 w swiezym mleku sa wzglednie stabilne,
istotna zmiana ich zawartoSci nastepuje po oko-
to 10 miesiacach przechowywania w temperaturze
-20°C lub -80°C'%. Przechowywanie mleka w warun-
kach chlodniczych (4°C, 24 godz.) i zamrazalniczych
(-20°C, 10 dni) ma natomiast wplyw na aktywnos¢
enzymatyczng peroksydazy glutationowej!?” oraz dy-
smutazy ponadtlenkowej mleka kobiecego (ang. Su-
perOxide Dismutase, SOD). Degradacja SOD w mle-
ku swiezszym przechowywanym w -20°C przez 7 dni
wynosita blisko 63%!%. Zamrazanie, rozmrazanie
i przechowywanie w -20 °C przez 10 miesiecy nie
zmniejsza istotnie wartosci odzywczej mleka kobie-
cego!110 ani zawarto$ci w nim tokoferoli®®1% - na-
tomiast powoduje znaczne zmniejszenie zawartosci
laktoferyny (12-40%) i lizozymu (okoto 40 %)'°7111,

Mniej danych naukowych odnosi si¢ bezposrednio
do zmian zachodzacych w mleku ludzkim zamrozo-
nym po procesie pasteryzacji. Pasteryzacja holder,
stosowana rutynowo w BMK, zapewnia bezpieczen-
stwo mikrobiologiczne mleka, lecz jednoczesnie po-
woduje degradacje wielu istotnych sktadnikéw (lipa-
za, lizozym, czynniki immunologiczne, witamina C,
itd.). Wykazano, ze przechowywanie mleka paste-
ryzowanego w temperaturze -20°C znaczaco obniza
warto§¢ energetyczna i zawarto$¢ makrosktadnikow
odzywczych w mleku (thuszczu, laktozy)!'2. Dodatko-
wo powoduje prawie catkowita degradacje laktofery-
ny oraz spadek zawartosci lizozymu o okoto 35%!13.
Podsumowujac, w zwiazku ze zmianami zachodza-
cymi w skladzie mleka w czasie przechowywania,
zaréwno przed, jak i po procesie pasteryzacji mle-
ko mozna przechowywaé¢ w temperaturze < -20 °C
maksymalnie przez 3 miesiace (zaréwno przed, jak
i po pasteryzacji, co sumarycznie daje 6 miesiecy).

Tatuaze i makijaz permanentny w okresie laktacji
Stosowane obecnie certyfikowane tusze do tatuazu
nie sa toksyczne!'®, a Agencja Zywnosci i Lekow tu-
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sze stosowane w tatuazach $rédskérnych, w tym
w makijazu permanentnym uznaje za kosmetyki!!®.
Jednak zgodnie ze standardami Zwiazku Zawodo-
wych Tatuatoréw, tatuazu nie nalezy wykonywac
kobietom w ciazy, zwlaszcza w pierwszym tryme-
strze'!. Dotyczy to rowniez kobiet karmiacych pier-
sig!!”118, Jako powod podaje si¢ potencjalne naraze-
nie na dziatanie wielu substancji chemicznych i na-
noczastek znajdujacych sie w Swiezym tuszu do ta-
tuazu oraz mozliwo$é powiklan zwigzanych z tatu-
azem, wymagajacych dalszego leczenia, w tym przyj-
mowania lekow. Najczestszym ryzykiem zwiazanym
z tatuowaniem sg infekcje, zaré6wno miejscowe, jak
i ogdélnoustrojowe. Miejscowe zakazenia zwigzane sa
zazwyczaj z nieprzestrzeganiem zalecanego schema-
tu postepowania z wytatuowang skora. Natomiast
infekcje ogélnoustrojowe powstaja w przypadku nie-
przestrzegania przez tatuatora Srodkéw ostrozno-
Sci 1 zasad bezpieczenstwa i moga obejmowac ta-
kie choroby, jak: zapalenie watroby, tezec i zakaze-
nie wirusem HIV'!6.119 Stowarzyszenie Bankow Mle-
ka Kobiecego Ameryki Pélnocnej (Human Milk Ban-
king Association of North America, HMBANA)!!° re-
komenduje czasowe wykluczenie dawczyn, jesli ta-
tuaz lub piercing nie byl wykonany przy uzyciu igiet
jednorazowych.

Ciezkie zdarzenia niepozadane wystepuja rzadko,
jednak wiekszosé¢ tatuatoréw nie tatuuje swiadomie
kobiet w ciazy lub karmiacych piersia. Sugeruje sie,
aby matki wstrzymaly si¢ z wykonaniem tatuazu
przynajmniej do 9-12 miesiecy po porodzie. Dodat-
kowo wystepuje potencjalne ryzyko zwigzane z powi-
klaniami w efekcie alergii kobiety, zwlaszcza na ni-
kiel i chrom!!”. Niewiele badan naukowych okre-
§la bezposredni wplyw wykonania tatuazu na mle-
ko kobiece!'®. Ogodlnie przyjmuje sie, ze czasteczki
atramentu sg zbyt duze, aby przedostac sie do mle-
ka matki. Po wstrzyknieciu pod skére atrament zo-
staje uwieziony w warstwie skory, jednak nie wiado-
mo, czy moze przedostac sie do mleka matki, ponie-
waz w pewnym stopniu powoli rozklada si¢ w orga-
nizmie, przez miesiace lub lata.

Zdecydowanie wieksze ryzyko wydaje sie byc
zwiazane z laserowym usuwaniem tatuazy pod-
czas ciazy i laktacji. Usuniecie tatuazu jest nie-
pewne i czesto niekompletne, pomimo postepu tech-
nologii laserowej, i moze skutkowac niepozadany-
mi efektami kosmetycznymi. Ponadto czastki barw-
nikéw przenikajg wowczas do krwioobiegu, gdzie sa
niszczone przez uklad odpornosciowy organizmu
i wydalane. Brak jest jednak jednoznacznych da-
nych naukowych, czy w tej postaci czastki atramen-
tu moga przenika¢ do mleka ludzkiego!?%121,

Zdania ekspertow sa podzielone. Jednak powstrzy-
manie sie od wykonania tatuazu i/lub makijazu
permanentnego przynajmniej na czas wylacznego

“ DO ZAPAMIETANIA N

m Jednymi z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na
warto$¢ odzywczg i biologiczng mleka dawczyn sa ich ce-
chy osobnicze (m.in. stan zdrowia, sposéb zywienia, w tym
suplementacja diety) oraz sposéb postepowania z mle-
kiem przekazanym do banku.

B Znajomos¢ czynnikow, ktdre determinuja sktad mleka ko-
biecego, oraz procedur zwiekszajacych bezpieczenstwo
mleka pochodzacego z banku mleka, daje mozliwos¢ opty-
malizacji sktadu mleka gromadzonego w bankach mleka
kobiecego (BMK), zgodnie z potrzebami beneficjentow.

m Ze wzgledu na istotne roznice w zakresie funkcjonowania
BMK w Polsce, istnieje potrzeba ujednolicenia stosowanych
przez placoéwki procedur, w tym aktualizacji rekomendacji
w wielu obszarach zwigzanych z dawstwem mleka.

m Autoewaluacja i dazenie do poprawy jakosci ustug BMK
moze wspiera¢ standaryzacje procedur i przyczynic sie do
optymalizacji dziatarn operacyjnych i bezpieczenstwa do-
nacji mleka kobiecego. Nalezy jednak podkredli¢, ze kom-
petencje nadzorcze powinny leze¢ w gestii odpowiednich
organéw zewnetrznych. Akceptacja szczegétowych wy-
tycznych przez organy parstwowe pozwoli na ich skutecz-
niejsze wdrozenie w praktyce.

m Dostosowanie dziatalnosci BMK do standardéw wynika-
jacych z regulacji substancji ludzkiego pochodzenia (ang.
substances of human origin, SoHO) jest kluczowym krokiem
w rozwoju tej dziedziny w Polsce. Harmonizacja procedur
w oparciu o wymagania Unii Europejskiej zapewni lepsza
ochrone dawczyn i biorcéw, a takze podniesie poziom ak-
ceptacji i wspodtpracy z miedzynarodowymi partnerami.
Przygotowanie placowek do tych zmian legislacyjnych wy-
maga zaangazowania zaréwno instytucji nadzorczych, jak
i Srodowiska medycznego.

karmienia piersig wydaje si¢ dobrym rozwiazaniem.
Biorac pod uwagg potencjalne zagrozenia (w tym za-
kazenia wirusowe) oraz stosunkowo mala wiedze
na temat przenikania sktadnikéw tuszu do mleka
oraz to, ze mleko od dawczyn przeznaczone jest dla
bardzo wymagajacego i wrazliwego odbiorcy, wspol-
prace z dawczynie, ktéra wykonata u siebie tatuaz
trwaly i/lub makijaz permanentny powinno sie za-
wiesi¢ na okres od 9 do 12 miesiecy, co w praktyce
moze oznaczac¢ calkowitg rezygnacje z donacji.

Zalacznik 1.

Lista substancji leczniczych z przykladowymi pro-
duktami leczniczymi zarejestrowanymi w Polsce jest
dostepna pod adresem:

https://standardy.pl/artykuly/id/2085

644 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA B 2024 B T.21 M 631-648


http://mostwiedzy.pl

standardy medyczne

dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandra Wesotowska

B Pracownia Badar nad Miekiem Kobiecym i Laktacjq
Zaktad Biologii Medycznej

Warszawski Uniwersytet Medyczny
00-575 Warszawa, ul. Litewska 14/16

aleksandra.wesolowska@wum.edu.pl

Autorstwo manuskryptu:

Agnieszka Bzikowska-Jura — opracowanie koncepcji bada-
nia/pracy naukowej, zestawienie danych, napisanie artykutu,
merytoryczna recenzja artykutu, nadzér nad ostateczng wer-
sja artykutu,

Dorota Martysiak-Zurowska — opracowanie koncepcji bada-
nia/pracy naukowej, zestawienie danych, napisanie artykutu,
Izabela Drazkowska — zestawienie danych, napisanie artykutu,
Aleksandra Motas - zestawienie danych, analiza i interpreta-
cja danych, napisanie artykutu,

Edyta Malinowska-Panczyk - zestawienie danych, napisanie
artykutu,

Kinga Kalita-Kurzynska - zestawienie danych, napisanie
artykutu,

Aleksandra Wesotowska - opracowanie koncepcji badania/
pracy naukowej, merytoryczna recenzja artykutu, nadzér nad
ostateczna wersja artykutu.

PISMIENNICTWO

T Uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie progra-
mu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. W: Monitor Polski poz.
1250: Rada Ministréw 2016.

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ogtosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. W: Dziennik Ustaw 2023 poz.1324:
Ministerstwo Zdrowia 2023.

3 WHO. WHO recommendations for care of the preterm or low-birth-we-
ight infant https://www.who.int/publications/i/item/9789240058262 [do-
step:31.07.24]

4 Arslanoglu S, Corpeleijn W, Moro G i wsp. Donor human milk for preterm in-
fants: current evidence and research directions. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2013;57:535-542.

5 Szajewska H, Horvath A, Rybak A i wsp. Karmienie piersig. Stanowisko Pol-
skiego towarzystwa gastroenterologii, hepatologii i zywienia dzieci. Stand
Med Pediatr 2016;13:9-24.

6 Kantorowska A, Wei JC, Cohen RS i wsp. Impact of donor milk availability on
breast milk use and necrotizing enterocolitis rates. Pediatrics 2016;137.

7 Schanler RJ, Lau C, Hurst NM i wsp. Randomized trial of donor human milk
versus preterm formula as substitutes for mothers’own milk in the feeding of
extremely premature infants. Pediatrics 2005;116:400-406.

8 Bzikowska-Jura A, Machaj N, Sobieraj P i wsp. Do Maternal Factors and Milk
Expression Patterns Affect the Composition of Donor Human Milk? Nutrients
2021;13:2425.

9 Gawronska M, Wesotowska A. Umocowania prawno-instytucjonalne funkcjono-
wania bankéw mleka w Polsce. W: Wiliniska M. (red.). Laktacja: wiedza kliniczna
i farmakoterapia. T. 2. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2023;235-242.

10 Banki Mleka w Polsce. Funkcjonowanie w podmiotach leczniczych - idea

i praktyka. Warszawa: Fundacja Bank Mleka Kobiecego 2017.

20

21

22

23

2

25

26

27

28

Regulation (EU) 2024/1938 of the European Parliament and of the Council
of 13 June 2024 on standards of quality and safety for substances of human
origin intended for human application and repealing Directives 2002/98/EC
and 2004/23/EC. http://data.europa.eu/eli/reg/2024/1938/0j

Sokou R, Parastatidou S, lliodromiti Z i wsp. Knowledge gaps and current
evidence regarding breastfeeding issues in mothers with chronic diseases.
Nutrients 2023;15:2822.

Wiszniewska M, Domagalska A. Wnikliwa obserwacja pacjenta i badanie
elektroencefalograficzne moga odegrac istotna role w rozpoznawaniu cho-
réb rzadkich. Prezentacja przypadku choroby Creutzfeldta-Jakoba. Aktual
Neurol 2021;21:107-110.

Arslanoglu S, Moro GE, Tonetto P i wsp. Recommendations for the establish-
ment and operation of a donor human milk bank. Nutr Rev 2023;81:1-28.
Wesotowska A, Orczyk-Pawitowicz M, Bzikowska-Jura A i wsp. Protecting
breastfeeding during the COVID-19 pandemic: a scoping review of perina-
tal care recommendations in the context of maternal and child well-being.
Int J Environ Res Public Health 2022;19:3347.

Unger S, Christie-Holmes N, Guvenc F i wsp. Holder pasteurization of dona-
ted human milk is effective in inactivating SARS-CoV-2. CMAJ 2020;192:871-
874.

Shenker N, Staff M, Vickers A i wsp. Maintaining human milk bank services
throughout the COVID-19 pandemic: A global response. Matern Child Nutr
2021;17:13131.

Klubo-Gwiezdzinska J, Wartofsky L. Hashimoto thyroiditis: An eviden-
ce-based guide: Etiology, diagnosis and treatment. Pol Arch Intern Med
2022;132:16222.

Swigtkowska-Stodulska R, Berlinska A, Stefariska K i wsp. Endocrine autoim-
munity in pregnancy. Ffront Inmunol 2022;13:907561.

Braggion A, Favre G, Lepigeon Ki wsp. Advanced Maternal Age Among Nu-
lliparous at Term and Risk of Unscheduled Cesarean Delivery. Am J Obstet
Gynecol MFM 2023;100972.

Johnson HM, Eglash A, Mitchell KB i wsp. ABM Clinical Protocol# 32: manage-
ment of hyperlactation. Breastfeed Med 2020;15:129-134.

Gidrewicz DA, Fenton TR. A systematic review and meta-analysis of
the nutrient content of preterm and term breast milk. BMC Pediatr
2014;14:1-14.

Hsu YC, Chen CH, Lin MC i wsp. Changes in preterm breast milk nutrient con-
tent in the first month. Pediatr Neonatol 2014;55:449-454.

Huang C, Lu Y, Kong L i wsp. Human milk oligosaccharides in milk of mothers
with term and preterm delivery at different lactation stage. Carbohydr Polym
2023;321:121263.

Sinkiewicz-Darol E, Martysiak-Zurowska D, Puta M i wsp. Nutrients and Bioac-
tive Components of Human Milk After One Year of Lactation: Implication for
Human Milk Banks. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2022;74:284-291.
Bezpieczenstwo stosowania lekéw w czasie karmienia piersig. W: Tuszyriski PK
(red.). Leki i karmienie piersiq. Bezpieczeristwo farmakoterapii, produkty mle-
kozastepcze, laktatory i akcesoria. Krakéw, Wydawnictwo Farmaceutyczne
2021;27-38.

Sachs HC, Drugs Co, Frattarelli DA i wsp. The transfer of drugs and thera-
peutics into human breast milk: an update on selected topics. Pediatrics
2013;132:796-809.

FDA. Global Regulators Envision Paradigm Shift Toward Inclusion of Pregnant
and Breastfeeding Women in Clinical Research for Medicines and Vaccines
https://www.fda.gov/news-events/fda-voices/global-regulators-envision-
-paradigm-shift-toward-inclusion-pregnant-and-breastfeeding-women-cli-

nical [dostep:31.07.24]

645

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA W 2024 M T.21 M 631-648



standardy medyczne

40

a

42

43

45

46

47

48

49

Bezpieczeristwo stosowania lekow w czasie karmienia piersig. W: Tuszyriski PK
(red.). Leki i karmienie piersiq. Bezpieczeristwo farmakoterapii, produkty mleko-
zastepcze, laktatory i akcesoria. Krakéw, Wydawnictwo Farmaceutyczne Kra-
kéw 2021;27-38.

Hale TW, Krutsch K. Hale’s medications & mothers'milk 2023: a manual of lac-
tational pharmacology. Springer Publishing Company 2022.

Briggs GG, Freeman RK, Tower CV i wsp. Brigg’s Drugs in Pregnancy and Lac-
tation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk. 12. Lippincott Williams &
Wilkins 2021.

APILAM  Afpoacasrib.
step:31.07.24]
Bethesda MD. National Institute of Child Health and Human Development.
Drugs and Lactation Database (LactMed®) 2006.

Wiliriska M. Przechodzenie lekéw do mleka matki. W: Wilinska M (red.). Lakta-
¢ja: wiedza kliniczna i faramkoterapia T. 2. Warszawa, PZWL 2024;271-288.

e-lactancia  from https://e-lactancia.org [do-

Kaminska-Sobczak A, Gawlik-Kotelnicka O, Strzelecki D. Use of psychotropic
medications during lactation - practical guidelines for psychiatrists. Psychiatr
Pol 2022;56:493-508.

Kamiriska E. Stosowanie lekow a karmienie piersia. Pediatr Dypl 2011;15:77-85.
Hale T. Medications and mothers’' milk. 13th edn. Hale Publishing LP 2008
Doxycycline
duct/ [dostep:31.07.24]

Clindamycine https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/clindamycin/pro-
duct/ [dostep:31.07.24]

Neomycin
[dostep:31.07.24]

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw, Polskiego

https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/doxycycline/pro-

https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/neomycin/product/

Towarzystwa Wakcynologii oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzin-
nej dotyczace szczepien kobiet planujacych cigze, ciezarnych oraz karmia-
cych. Gnekologia i Perinatologia Praktyczna 2023;8:89-103.

Perl SH, Uzan-Yulzari A, Klainer H i wsp. SARS-CoV-2-Specific Antibodies in
Breast Milk After COVID-19 Vaccination of Breastfeeding Women. JAMA
2021;325:2013-2014.

Vaccination Safety for Breastfeeding Mothers https://www.cdc.gov/breastfe-
eding/breastfeeding-special-circumstances/vaccinations-medications-dru-
gs/vaccinations.html [Dostep z: 28.04.2023]

Mother To Baby | Fact Sheets [Internet]. Brentwood (TN): Organization of Te-
ratology Information Specialists (OTIS); 1994-. Monkeypox/Smallpox Vaccine
(ACAM2000°) 2022 Nov. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583221/
Gershman MD, Erin Staples J. Yellow Fever https://wwwnc.cdc.gov/travel/
yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/yellow-fever [Dostep z:
28.04.2023]

Golan Y, Prahl M, Cassidy A i wsp. Evaluation of Messenger RNA From
COVID-19 BTN162b2 and mRNA-1273 Vaccines in Human Milk. JAMA Pediatr
2021;175:1069-1071.

Chang N, Jung JA, Kim H i wsp. Macronutrient composition of human milk
from Korean mothers of full term infants born at 37-42 gestational weeks.
Nutr Res Pract 2015;9:433.

Quinn EA, Largado F, Power M i wsp. Predictors of breast milk macronutrient
composition in Filipino mothers. Am J Hum Biol 2012;24:533-540.
Bzikowska-Jura A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Jasinska-Melon E i wsp.
The concentration of omega-3 fatty acids in human milk is related to their
habitual but not current intake. Nutrients 2019;11:1585.

Falize C, Savage M, Jeanes Y i wsp. Evaluating the relationship between the
nutrient intake of lactating women and their breast milk nutritional profile:

A systematic review and narrative synthesis. BrJ Nutr 2023;1-46.

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

n

72

dePaula J, Farah A. Caffeine consumption through coffee: Content in the be-
verage, metabolism, health benefits and risks. Beverages 2019;5:37.
Mitguard S, Doucette O, Miklavcic J. Human milk polyunsaturated fatty acids
are related to neurodevelopmental, anthropometric, and allergic outcomes
in early life: a systematic review. J Dev Orig Health Dis 2024;1-10.

Perrin MT, Pawlak R, Dean LL i wsp. A cross-sectional study of fatty acids and
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in human milk from lactating women
following vegan, vegetarian, and omnivore diets. Eur J Nutr 2019;58:2401-2410.
Gandino S, Bzikowska-Jura A, Karcz K i wsp. Vegan/vegetarian diet and hu-
man milk donation: An EMBA survey across European milk banks. Matern
Child Nutr 2024;20:13564.

Bzikowska-Jura A, Zukowska-Rubik M, Wesotowska A i wsp. Stanowisko Gru-
py Ekspertéw w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji
- aktualizacja. Stand Med Pediatr 2023;20:233-248.

Temple JL, Bernard C, Lipshultz SE i wsp. The safety of ingested caffeine:
a comprehensive review. Front Psychiatry 2017;8:80.

EFSA Panel on Dietetic Products NA. Scientific Opinion on the safety of caffe-
ine. EFSA J2015;13:4102.

NHS. Breastfeeding and diet https://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and-
-baby/breastfeeding-diet/ [dostep:31.07.24]

Bethesda MD. National Institute of Child Health. 2006 - Caffeine National
Library of Medicine https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/ [do-
step:31.07.24]

Escuder-Vieco D, Garcia-Algar O, Pichini S i wsp. Validation of a screening qu-
estionnaire for a human milk bank to determine the presence of illegal drugs,
nicotine, and caffeine. J Pediatr 2014;164:811-814.

Koletzko B, Lehner F. Beer and breastfeeding. W: Koletzko B, Fleischer Michae-
Isen K, Hernell O (red.) Short Jong term effects of breastfeeding on child health.
Springer 2002;23-28.

Haastrup MB, Pottegard A, Damkier P. Alcohol and breastfeeding. Basic Clin
Pharmacol Toxicol 2014;114:168-173.

Wilson J, Tay RY, McCormack C i wsp. Alcohol consumption by breastfe-
eding mothers: Frequency, correlates and infant outcomes. Drug Alcohol Rev
2017;36:667-676.

Giglia RC, Binns CW, Alfonso HS i wsp. The effect of alcohol intake on breastfe-
eding duration in Australian women. Acta Paediatr 2008;97:624-629.
Mennella JA. Short-term effects of maternal alcohol consumption on lacta-
tional performance. Alcohol Clin Exp Res 1998;22:1389-1392.

Kidd M, Hnatiuk M, Barber J i wsp.“Something is wrong with your milk”: Qu-
alitative study of maternal dietary restriction and beliefs about infant colic.
Canadian Family Physician 2019;65:204-211.

Jeong G, Park SW, Lee YK i wsp. Maternal food restrictions during breastfe-
eding. Korean J Pediatr 2017,;60:70.

Karcz K, Lehman |, Krélak-Olejnik B. Foods to avoid while breastfeeding?
Experiences and opinions of polish mothers and healthcare providers.
Nutrients 2020;12:1644.

Gordon M, Biagioli E, Sorrenti M i wsp. Dietary modifications for infantile co-
lic. Cochrane Database Syst Rev 2018;

Szukalska M, Merritt TA, Lorenc W i wsp. Toxic metals in human milk in rela-
tion to tobacco smoke exposure. Environ Res 2021;197:111090.

Widstrom AM, Werner S, Matthiesen AS i wsp. Somatostatin levels in pla-
sma in nonsmoking and smoking breast-feeding women. Acta Paediatr
1991;80:13-21.

Andersen AN, Lund-Andersen C, Larsen JF i wsp. Suppressed prolactin but
normal neurophysin levels in cigarette smoking breast-feeding women. Clin
Endocrinol 1982;17:363-368.

646

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA M 2024 M T.21 M 631-648



standardy medyczne

Szlagatys-Sidorkiewicz A, Martysiak-Zurowska D, Krzykowski G i wsp. Ma-
ternal smoking modulates fatty acid profile of breast milk. Acta Paediatr
2013;102:353-359.

Bachour P, Yafawi R, Jaber F i wsp. Effects of smoking, mother’s age, body
mass index, and parity number on lipid, protein, and secretory immunoglo-
bulin A concentrations of human milk. Breastfeed Med 2012;7:179-188.
Milnerowicz H, Chmarek M. Influence of smoking on metallothionein level
and other proteins binding essential metals in human milk. Acta Paediatr
2005;94:402-406.

Burch J, Karmaus W, Gangur V i wsp. Pre-and perinatal characteristics and
breast milk immune markers. Pediatr Res 2013;74:615-621.

Piskin IE, Karavar HN, Arasl M i wsp. Effect of maternal smoking on colostrum
and breast milk cytokines. Eur Cytokine Netw 2012;23:187-190.

Zanardo V, Nicolussi S, Cavallin S i wsp. Effect of maternal smoking on breast
milk interleukin-1a, 3-endorphin, and leptin concentrations. Environ Health
Perspect 2005;113:1410-1413.

Macchi M, Bambini L, Franceschini S i wsp. The effect of tobacco smoking
during pregnancy and breastfeeding on human milk composition - a syste-
matic review. Eur J Clin Nutr 2021;75:736-747.

Ermis B, Yildirim A, Ors R i wsp. Influence of smoking on serum and milk ma-
londialdehyde, superoxide dismutase, glutathione peroxidase, and antioxi-
dant potential levels in mothers at the postpartum seventh day. Biol Trace
Elem Res 2005;105:27-36.

Napierala M, Merritt TA, Miechowicz | i wsp. The effect of maternal tobacco
smoking and second-hand tobacco smoke exposure on human milk oxidan-
t-antioxidant status. Environ Res 2019;170:110-121.

Szlagatys-Sidorkiewicz A, Zagierski M, tuczak G i wsp. Maternal smoking
does not influence vitamin A and E concentrations in mature breastmilk. Bre-
astfeed Med 2012;7:285-289.

Orhon FS, Ulukol B, Kahya D i wsp. The influence of maternal smoking
on maternal and newborn oxidant and antioxidant status. Eur J Pediatr
2009;168:975-981.

Napierala M, Mazela J, Merritt TA i wsp. Tobacco smoking and breastfeeding:
effect on the lactation process, breast milk composition and infant develop-
ment. A critical review. Environ Res 2016;151:321-338.

Laurberg P, Nghr SB, Pedersen KM i wsp. lodine nutrition in breast-fed infants
is impaired by maternal smoking. J Clin Endocrinol Metab 2004;89:181-187.
Zimmermann P, Curtis N. Breast milk microbiota: A review of the factors that
influence composition. J Infect 2020;81:17-47.

Kim SY, Yi DY. Analysis of the human breast milk microbiome and bacterial
extracellular vesicles in healthy mothers. Exp Mol Med 2020;52:1288-1297.
Lundgren SN, Madan JC, Karagas MR i wsp. Human milk-associated bacterial
communities associate with the infant gut microbiome over the first year of
life. Front Microbiol 2023;14:1164553.

Boix-Amorés A, Hernandez-Aguilar MT, Artacho A i wsp. Human milk micro-
biota in sub-acute lactational mastitis induces inflammation and undergoes
changes in composition, diversity and load. Sci Rep 2020;10:18521.

Bhunia AK. Fish and Shellfish Toxins. New York: Springer, 2008.

Li X, Zhou Y, Zhan X i wsp. Breast milk is a potential reservoir for livestock-as-
sociated Staphylococcus aureus and community-associated Staphylococcus
aureus in Shanghai, China. Front Microbiol 2018;8:2639.

Cormontagne D, Rigourd V, Vidic J i wsp. Bacillus cereus induces severe infec-
tions in preterm neonates: implication at the hospital and human milk bank
level. Toxins 2021;13:123.

Yang S, Wang Y, LiuY i wsp. Cereulide and Emetic Bacillus cereus: Characteri-

zations, Impacts and Public Precautions. Foods 2023;12:833.

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

105

106

107

108

109

10

m

12

13

14

Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1441/2007. 2007.

Jandova M, Méficka P, Fiserova M i wsp. Bacillus cereus as a major cause of
discarded pasteurized human banked milk: a single human milk bank expe-
rience. Foods 2021;10:2955.

Price E, Weaver G, Hoffman P i wsp. Decontamination of breast pump milk
collection kits and related items at home and in hospital: guidance from a Jo-
int Working Group of the Healthcare Infection Society & Infection Prevention
Society. J Infect Prev 2016;17:53-62.

Gumede MIL, Daniels B, Coutsoudis A i wsp. Postpasteurization Testing of
Human Milk Sterility at Human Milk Banks in Resource-Limited Settings:
An Alternative to Standard Microbiological Quality Testing. Breastfeed Med
2023;18:265-271.

Eidelman Al, Schanler RJ, Johnston M, i wsp. Section on Breastfeeding. Bre-
astfeeding and the use of human milk. Pediatrics 2012;129:827-841.

Eglash A, Simon L. ABM clinical protocol# 8 Human milk storage infor-
mation for home use for full-term infants, revised 2017. Breastfeed Med
2017;12:390-395.

Steele C. Best practices for handling and administration of expressed hu-
man milk and donor human milk for hospitalized preterm infants. Front Nutr
2018;5:76.

Hanna N, Ahmed K, Anwar M i wsp. Effect of storage on breast milk antioxi-
dant activity. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004;89:518-520.
Romeu-Nadal M, Castellote A, Lépez-Sabater M. Effect of cold sto-
rage on vitamins C and E and fatty acids in human milk. Food Chem
2008;106:65-70.

Miranda M, Muriach M, Almansa | i wsp. Oxidative status of human milk and
its variations during cold storage. Biofactors 2004;20:129-137.

Bitman J, Wood LD, Mehta NR i wsp. Lipolysis of triglycerides of human milk
during storage at low temperatures: a note of caution. J Pediatr Gastroenterol
Nutr 1983;2:521-524.

Bertino E, Giribaldi M, Baro C i wsp. Effect of prolonged refrigeration on the
lipid profile, lipase activity, and oxidative status of human milk. J Pediatr Ga-
stroenterol Nutr 2013;56:390-396.

Ramirez-Santana C, Pérez-Cano F, Audi Ciwsp. Effects of cooling and freezing
storage on the stability of bioactive factors in human colostrum. J Dairy Sci
2012;95:2319-2325.

Rollo D, Radmacher P, Turcu R i wsp. Stability of lactoferrin in stored human
milk. J Perinatol 2014;34:284-286.

Marinkovic V, Rankovic-Janevski M, Spasic S i wsp. Antioxidative activity of
colostrum and human milk: Effects of pasteurization and storage. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2016;62:901-906.

Chang Y-C, Chen C-H, Lin M-C. The macronutrients in human milk change
after storage in various containers. Pediatr Neonatol 2012;53:205-209.

Kaya O, Cinar N.The effects of freezing and thawing on mature human milk’s
contains: A systematic review. Midwifery 2023;118:103519.

Chang J-C, Chen C-H, Fang L-J i wsp. Influence of prolonged storage process,
pasteurization, and heat treatment on biologically-active human milk prote-
ins. Pediatr Neonatol 2013;54:360-366.

Garcia-Lara NR, Vieco DE, De la Cruz-Bértolo J i wsp. Effect of Holder pasteu-
rization and frozen storage on macronutrients and energy content of breast
milk. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57:377-382.

Paulaviciene 1J, Liubsys A, Eidukaite A i wsp. The effect of prolonged freezing
and holder pasteurization on the macronutrient and bioactive protein com-
positions of human milk. Breastfeed Med 2020;15:583-588.

Giulbudagian M, Schreiver |, Singh AV i wsp. Safety of tattoos and permanent
make-up: a regulatory view. Arch Toxicol 2020;94:357-369.

647

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA W 2024 M T.21 M 631-648



standardy medyczne

15

16

nz

118

FDA. Tattooing & Permanent Makeup. http://www.fda.gov/Cosmetics/Produc-
tandIngredientSafety/Productinformation/ucm108530.htm [dostep:31.07.24]
Tuna Oran N, Nacaroglu E. Skin Tattoos from the perspective of midwifery. PhD
Program. Department of Midwifery

Farley CL,Van Hoover C, Rademeyer CA. Women and tattoos: fashion, meaning,
and implications for health. J Midwifery Womens Health 2019;64:154-169.
Kluger N. Can a mother get a tattoo during pregnancy or while breastfe-
eding? Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2012;161:234-235.

8

HMBANA. Guidelines for the Establishment and Operation of a Donor Human
Milk Bank. The Human Milk Banking Association of North America, 2018.
Armstrong ML, Roberts AE, Koch JR i wsp. Motivation for contemporary tat-
too removal: a shift in identity. Arch Dermatol 2008;144:879-884.
Roche-Paull R. Body Modifications and Breastfeeding: What You Need to
Know. J Hum Lact 2015;31:552-553.

648

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA M 2024 M T.21 M 631-648



