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Article Treatment of nipple wounds during breastfe-
eding. Position of the Center for Lactation Science and the 
Polish Wound Management Association (DOI: 10.60075/
lr.v22i2.103) was published with errors. 

Artykuł Treatment of nipple wounds during breastfe-
eding. Position of the Center for Lactation Science and the 
Polish Wound Management Association (DOI: 10.60075/
lr.v22i2.103) wydrukowano z błędami.
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 There is | Jest Should be |Powinno być

47 (L 1–2) Bite wounds occur as a result of being 
bitten by a teething infant.

Bite wounds occur as a result of being bitten by 
a teething infant.

51 (2) with the treatment. with the treatment [1]. 

59, Table 4, 1st column, row 1 (contamination)  (contamination) (Fig. 12A–C) 

59, Table 4, 2nd column, 4 a day for 15 minutes over 5 days) after a day for 15 minutes over 5 days) [30] after 

59, Table 4, 1st column, row 2 observation 
(increasing colonization) 

observation (ryc. 13A–C)  
(increasing colonization) 

59, Table 4, 1st column, row 3 or sucking function in the newborn or sucking function in the newborn (Fig. 14A–C) 

60, Table 4, 1st column, row 4 in laboratory tests) in laboratory tests) (Fig. 15A–B) 

73 (L 43, 44) Group 3. Hydrogel with 
an antimicrobial agent

Group 3. Hydrogel with antimicrobial and anti-
-inflammatory properties

73 (R 9, 11) Hydrogels with added surfactant:  
Octenilin gel 0.05% (+ oxadermol)  
SutriSept gel 0.1% (+ poloxamer) 

Octenilin gel 0.05% 
SutriSept gel 0.1%  

76 (L 16, 17) Group 2. Mesh dressings containing 
antimicrobial substances

Mesh dressings containing 
antimicrobial substances

References | Piśmiennictwo One reference has been added | Dodano jedną pozycję piśmiennictwa: 
25. Wang Z, Liu Q, Min L, Mao X. The effectiveness of the laid-back position on lactation-
-related nipple problems and comfort: a meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth 2021; 21: 
248. DOI: 10.1186/ s12884-021-03714-8.  
The remaining items and references to them in the text have been renumbered | Pozostałe 
pozycje i odnośniki do nich w tekście przenumerowano

Figures | Ryciny The cropping of figures 1, 3, 4 has been changed | Zmieniono kadrowanie rycin 1, 3, 4

The revised version of the article is available on the 
journal’s website. 

Artykuł w wersji poprawionej jest dostępny na stro-
nie czasopisma.

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0). 
License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



W ramach obchodów Światowego Tygodnia Świado-
mości Stopy Cukrzycowej w Sejmie Rzeczypospoli-
tej Polskiej odbyła się konferencja Parlamentarnego 
Zespołu ds. Cukrzycy pod hasłem „Cukrzyca – bez 
barier, bez wykluczeni”. Wydarzenie objęła patrona-
tem Wicemarszałek Sejmu RP Monika Wielichowska, 
a spotkanie prowadziła przewodnicząca Zespołu, po-
słanka Ewa Kołodziej.

•	 Konferencję otworzyła dr Katarzyna Kęcka, Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, pod-
kreślając znaczenie zmian systemowych w opiece 
diabetologicznej. 

•	 Prof. Irina Kowalska, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, przedstawiła zmiany pla-
nowane na 2025 rok, w tym rozszerzenie refundacji 
systemów ciągłego monitorowania glikemii dla 
wszystkich pacjentów stosujących insulinę oraz 
dostęp do pomp insulinowych dla dorosłych z cu-
krzycą typu 1 po 26. roku życia.

•	 Dr Przemysław Lipiński, prezes PTLR, wska-
zał na pilną potrzebę utworzenia specjalistycz-
nych oddziałów leczenia stopy cukrzycowej 
w każdym województwie, zmian w kontrak-
towaniu świadczeń oraz rozbudowy edukacji 
profilaktycznej. 

•	 Prof. Beata Mrozikiewicz-Rakowska (PTLR, Szpital 
Bielański) potwierdziła systemową potrzebę refor-
my leczenia ran i stopy cukrzycowej, akcentując 
rolę podejścia interdyscyplinarnego. 

•	 Dr Piotr Liszkowski ze Szpitala w Szamotułach 
podkreślił znaczenie wdrożenia założeń pilotażu 
leczenia stopy cukrzycowej do systemu opieki 
zdrowotnej.

•	 Marcin Ludyga i Wojciech Smętek z Centrum Le-
czenia Oparzeń przedstawili analizę ekonomicz-
ną leczenia ran, porównując koszty zaniechania 
terapii z kosztami skutecznych interwencji. Głos 
pacjentów zabrała Monika Kaczmarek, prezeska 
Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków, wskazując 
na realne potrzeby środowiska. 

•	 Dr Beata Stepanow i mgr Anna Ziaja omówiły 
dostęp osób z cukrzycą do porady pielęgniarskiej 
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Podczas wydarzenia prowadzono również badania 
przesiewowe stóp oraz działania edukacyjne z zakre-
su profilaktyki zespołu stopy cukrzycowej.

Konferencja stanowiła istotny krok w kierunku 
systemowej poprawy opieki nad pacjentami z cukrzy-
cą i zespołem stopy cukrzycowej w Polsce.

Komunikat

Konferencja Parlamentarnego Zespołu ds. Cukrzycy 
w Sejmie RP
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The use of split-thickness skin grafts and negative pressure wound therapy in the treatment of lower limb frostbite – case study
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