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Streszczenie

Wstep. Wplyw $rodowiska, w tym sposéb zywienia od urodzenia do ukonczenia 1. roku zycia moze diugoterminowo wptywaé na zdrowie dziecka. Wytaczne kar-
mienie piersig w okresie minimum 6 miesiecy jest najlepszym sposobem na obnizenie ryzyka wielu chordb infekeyjnych i cywilizacyjnych. Badania na grupie 1000
polskich dzieci wykazaty, ze 99,4% kobiet rozpoczyna karmienie piersig tuz po urodzeniu, ale po 6 tygodniach karmi juz tylko potowa (dane GUS). Brak edukacjj,
instruktazu, wsparcia ze strony personelu oraz trudnosci z utrzymaniem laktacji sa gtéwnymi powodami zaprzestania karmienia. Substancjg, ktéra zostata zbadana
pod katem wspomagania produkcji mleka, jest stod jeczmienny. Materiat i metody. 128 zdrowych matek z rzeczywistym niedoborem pokarmu uczestniczylo
w badaniu oceniajacym wptyw stodu jeczmiennego na laktacje. Podczas 3 (I wstepna, Il po 7 dniach, Ill po 14 dniach) wizyt kobietom oprécz profesjonalnej porady
zalecono stosowanie 2 razy dziennie produktu ze stodem jeczmiennym (4,8 g oraz min. 200 mg beta-glukanu). Badano m.in. stan ogélny matki, dziecka (przyrosty
masy ciata) oraz technike karmienia. Wyniki. Poprawe laktacji uzyskano u 93% kobiet, czas miarowego potykania wydtuzyt sie u 91% dzieci po 3 wizytach w poradni
laktacyjnej oraz stosowaniu sfodu jeczmiennego, jako produkiu wspomagajgcego laktacje. Przyrosty dobowe dzieci zwigkszaly sie z wizyty na wizyte (roznice
istotne statystycznie p < 0,01), a $redni przyrost wynosit 35,8 g. Srednia masa dzieci wzrosta 0 516 g. Na trzeciej wizycie il0$¢ odciaganego pokarmu wzrosta
2,4 razy, a podaz mieszanki mlekozastepczej zredukowano ponad dwukrotnie. Whioski. Podaz sfodu jeczmiennego moze by¢ rekomendowana jako uzupetnienie
schematu porady laktacyjnej w przypadku rozpoznania rzeczywistego niedoboru pokarmu u matki.

Stowa kluczowe: rzeczywisty niedobdr pokarmu, naturalne wspomaganie laktacji, stéd jeczmienny

Summary

Introduction. Environment, including nutrition from birth to the end of first year of life can influence child’s health in long-term. Exclusive breastfeeding during at least
6 months is the best practice to decrease risk of infectious and modern civilization diseases. Studies on 1000 Polish children showed, that 99.4% of mothers commen-
ce breastfeeding after birth, however after 6 weeks only half of infants are still breastfed. Lack of education, training, support provided by the professionals and diffi-
culties with lactation maintaining are the main reasons for breastfeeding discontinuation. Barley malt is the substance that was studied for its galactagogue properties.
Material and methods. 128 healthy mothers with insufficient milk supply were enrolled to evaluate effect of barley malt on lactation. During three visits (I baseline,
Il after 7 d, Ill after 14 d) women, additionally to professional advice, were recommended to take twice a day a product containing barley malt (4.8 g and min. 200 mg
beta-glucan). Mother and child (body mass gain) health and breastfeeding technique were examined. Results. After three visits and intake of barley malt 95% of wo-
men had their lactation increased. Regular swallowing was elongated in 91% of infants. Daily body mass gain increased during each visit (p < 0.01) the mean body
mass gain was 35.8 g/day. Mean body weight of infants increased by 516 g. The amount of pumped milk increased 2.4 fold and milk formula consumption was more
than twice reduced. Conclusions. Barley melt can be recommended as an addition to lactation consultation scheme in insufficient milk supply.

Key words: Insufficient milk supply, natural lactation enhancers, barley malt
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Wstep

Idea programowania zywieniowego rozwinefa sie w la-
tach 80. ubiegtego wieku [1, 2]. Powstata w oparciu o obser-
wacje rozwoju cigzy oraz dzieci kobiet, ktére w pewnym
okresie cigzy doswiadczyty niedozywienia lub tez znaczne-
go ograniczenia dostepu do wybranych grup sktadnikow
odzywczych. Badania kohorty matek i dzieci urodzonych
podczas tzw. gtodu w Holandii (Dutch Famine) wykazaty, ze
dzieci z mafg masg urodzeniowg spowodowang niedozy-
wieniem matek miaty po prawie 60 latach wieksze predys-
pozycje do otytosci, podwyzszonego cisnienia krwi [3, 4].
W ostatnich latach dowiedziono, ze wptyw $rodowiska,
w tym przede wszystkim stan zywienia, juz po urodzeniu do
ukonczenia pierwszego roku zycia moze dtugoterminowo
wptywac na zdrowie [5].

Obszerna literatura wykazuje, ze karmienie piersig jest naj-
lepszym sposobem na zabezpieczenie zdrowia dziecka
w przysziosci. Obniza ono ryzyko wielu choréb infekcyjnych
w okresie karmienia piersig (skutki natychmiastowe) oraz
nadwagi, otytosci, cukrzycy typu 1, typu 2, atopowego zapa-
lenia skory (AZS), astmy czy nieswoistego zapalenia jelit,
a nawet biataczki i ziarnicy ztosliwej w pdzniejszych latach
zycia (skutki odlegte) [5, 6]. U dzieci karmionych wytgcznie
piersig przynajmniej do 4. miesigca zycia znaczaco zredu-
kowane jest ryzyko hospitalizacji z powodu infekcji dolnych
drég oddechowych czy zapalenia ucha [6]. Duze badanie
z udziatem ponad 1300 kobiet i ich dzieci wykazato, ze kar-
mienie piersig przez minimum 6 miesiecy ma zwigzek z lep-
szymi wynikami testow na inteligencje, w tym zdolnosci po-
znawczych i wystawiania sie w wieku 31 7 lat [7].

Mleko ludzkie to zmieniajgcy sie dynamicznie, aktywny bio-
logicznie ptyn, oparty na unikalnej kompozycji czynnikow
przeciwzapalnych, czynnikdw wzrostu, substancji aktyw-
nych immunologicznie, prebiotykow, mineratow, witamin,
mikro- i makroelementéw. Sktadniki te, poza funkcjg odzyw-
czg, zapewniajg aktywng ochrone przed czynnikami choro-
botwdrczymi oraz majg dziatanie immunomodulacyjne [8].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje wylgczne kar-
mienie piersig przez minimum 6 miesiecy za optymalny
i wzorcowy sposob zywienia niemowlat [9]. Tempo wzrostu
dzieci karmionych piersig uznano za wzorcowe dla wszyst-
kich dzieci [6]. Amerykanska Akademia Pediatrii wskazuje
na dalszg potrzebe propagowania naturalnego karmienia
wsérod kobiet ze wzgledu na niski odsetek wytacznego kar-
mienia piersig w wieku 6 miesiecy (17% vs. 3 miesigce 40%)
[6]. W Polsce wyniki pilotazowego badania przeprowadzo-
nego w szpitalach woj. kujawsko-pomorskiego na grupie
1000 dzieci wykazaly, ze w dniu wypisu ze szpitala piersig
karmionych byfo co prawda 99,4% noworodkow urodzo-
nych o czasie, ale wyfgcznie mleko matki otrzymywalo 87%,
natomiast w trakcie catego pobytu na oddziale dotyczyto to
tylko 65% [10]. Gldéwna przyczyna rozpoczecia dokarmiania
byt, wedfug matek, niedobdr pokarmu (60%), a w 15% trud-
nosci dziecka z prawidiowym ssaniem piersi [10]. Przyczyny
rezygnacji z karmienia piersig ze strony polskich matek naj-
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czesciej (48%) dotyczyly trudnosci w karmieniu piersig, na-
stepnie zaniku pokarmu, opieki nad starszymi dzie¢mi, de-
cyzji matki bez podania przyczyny [11]. Wedtug danych ze-
branych przez GUS w 2013 roku na 360 195 dzieci w 6. ty-
godniu karmionych jest juz 167 663 dzieci, co stanowi 46%
[12]. Wida¢ wyraznie, ze pierwsze 6 tygodni jest okresem
krytycznym dla powodzenia laktacji. Badania pokazujg, ze
wiasciwy instruktaz karmienia, wczesne rozpoznanie czynni-
kow ryzyka i profesjonalne wsparcie ze strony personelu
na oddziale i po wypisie zapobiegtyby zbyt wczesnej rezy-
gnacji z karmienia piersig [13]. Kryzysem laktacyjnym zwy-
czajowo okresla sie momenty w czasie laktacji, kiedy matki
odczuwajg za matg w stosunku do potrzeb dziecka podaz
mleka. Niedobory produkcji pokarmu na poczatkowym eta-
pie laktacji mogg by¢ zwigzane z opdzniong laktogene-
za Il lub jej brakiem (ok. 5-15% kobiet), co skutkuje niedo-
borem mleka [14, 15].

Pragnac zwiekszy¢ ilos¢ wytwarzanego mileka, kobiety sie-
gaja po tzw. galaktogogi, czyli produkty o wtasnosciach sty-
mulujgcych i regulujgeych laktacje. Jest to dos¢ powszech-
nym zjawiskiem, niemniej nie istniejg dane dotyczgce popu-
lacji polskich matek. Badania w innych krajach wskazujg
na czeste wspomaganie laktacji produktami o pochodzeniu
ziotowym (od 15 do 40%) [16]. W przypadku mieszanek zio-
towych nalezy zwroci¢ uwage na wchodzace w ich sktad
ziota. Niektore z nich w nadmiernych ilosciach mogg wywo-
tywac reakcje alergiczne, biegunki lub zmienia¢ smak i za-
pach mleka [16, 17]. Kolejnym problemem jest brak syste-
matycznych, wiarygodnych badan klinicznych, ktére okre-
Slatyby rzeczywisty wptyw ziot na laktacje. Prawdopodobnie
jest to efekt placebo oparty na tradycji stosowania. Substan-
cja, ktdra w ostatnich latach byta bardzo czesto badana
w zwigzku z anegdotycznym wptywem na poprawe laktacii,
jest piwo na bazie stodu jeczmiennego. W przegladzie do-
stepnych publikacji wskazano jednoznacznie, ze to nie alko-
hol, chmiel czy inne skfadniki piwa, ale stod jeczmienny i za-
warty w nim beta-glukan majg dziatanie pobudzajgce lakta-
cje na poziomie komorkowym. Celem przeprowadzonego
badania byto okreslenie wptywu podazy stodu jeczmienne-
go (4,8 g oraz min. 200 mg beta-glukanu) na poprawe se-
krecji mleka u kobiet z rzeczywistym niedoborem pokarmu.
Wedtug naszej wiedzy jest to pierwsze badanie obserwacyj-
ne z wykorzystaniem stodu jeczmiennego w produkcie bez-
alkoholowym w indukcji sekrecji mleka u kobiet karmigcych

piersia.
Materiat i metody

Badanie obserwacyjne zostato przeprowadzone w okresie
czerwiec —wrzesien 2014 r. Kazda wigczana do badania ko-
bieta zostata powiadomiona o celu badania przez personel
i wyrazita zgode na wziecie w nim udziatu. Do badania za-
kwalifikowano 128 kobiet, ktére w pewnym okresie laktaciji
szukaty pomocy u specjalisty laktacyjnego w zwigzku z nie-
prawidtowym przyrostem masy dziecka i/lub odczuciem
za malej ilosci pokarmu. Kryteria wigczenia do badania byty
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nastepujace: brak probleméw zdrowotnych, wiek matki
> 18 lat, dobowy przyrost dziecka < 20 g, dobowy przyrost
prawidtowy, ale dokarmianie mieszanka, stwierdzony rze-
czywisty niedobdr pokarmu. Kobiety, ktore urodzity w < 37
tyg. ciazy, ze zdiagnozowang chorobg przewlekia, np. cu-
krzycg, niedoczynnoscig tarczycy, nadcisnieniem tetniczym,
chorobg ostrg, np. gorgczka, stosujgce terapie hormonalna,
z anomaliami anatomicznymi w obrebie twarzoczaszki
u dziecka lub uczestniczgce w innym badaniu klinicznym
byty wytgczone z badania. Uczestniczki na | wizycie udziela-
ty szczegotowego wywiadu w oparciu o protokdt umiejetno-
éci ssania [18]. Porada laktacyjna przebiegata wedtug pro-
tokotu postepowania [18]. Uzupetnieniem porady byto zale-
cenie stosowania 2 saszetek dziennie produktu (Femaltiker,
producent Holbex sp. z 0.0.) na bazie 4,8 g stodu jeczmien-
nego wystandaryzowanego na zawarto$¢ 200 mg beta-glu-
kanu (skfadniki dodatkowe: ekstrakt z lisci melisy lekarskiej
80 mg, sacharoza, aromat karmelowy) przed karmieniem.
Matki zgtaszaty sie na wizyty kontrolne po 7 i 14 dniach,
podczas ktorych oceniano mase i przyrosty dobowe dziec-
ka, technike karmienia oraz sprawdzano poprawe laktacji
poprzez zadawanie pytan z przygotowanego wczesniej for-
mularza badania. W badaniu brafo udziat 29 oséb wykwali-
fikowanych w udzielaniu porad laktacyjnych: 14 potoznych
oraz 15 0sob posiadajgcych certyfikaty konsultanta/doradcy
laktacyjnego (14 potoznych i 1 lekarz).

Analiza statystyczna

Analizy wynikéw przeprowadzono za pomocg pakietu staty-
stycznego PQStat ver. 1.6. Wyniki masy dzieci, przyrostow
dobowych, odciggania i mieszanki w kolejnych pomiarach
porownywano testem Friedmana i testem post hoc Dunna
oraz dodatkowo analizowano trend. Zwigzek miedzy iloscig
odcigganego mleka i iloscig stosowanej mieszanki analizo-
wano, szacujgc wspotczynniki korelacji rangowej Spearma-
na. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na po-
ziomie p < 0,05, a za wysoce istotne — prawdopodobien-
stwo testowe na poziomie p < 0,01.

Wyniki

Porady laktacyjnej udzielano podczas wizyty domowe;j
(57,8%), wizyty w poradni laktacyjnej (32,8%) oraz na od-
dziale lub w poradni noworodkowej (9,4%). Sredni wiek
zgtaszanych dzieci wynosit ok. 18 (18,67, SD 31,23) dni.
Najczestszg kwalifikacjg do podijecia konsultacji laktacyjnej
byt rzeczywisty niedobdr pokarmu (81,24%) oraz staby przy-
rost masy ciata (69,5%), najmniej zgtoszen byto w przypad-
ku prawidtowego przybierania na wadze, ale checi redukcji
udziatu sztucznej mieszanki w schemacie zywienia (25,4%).
Przyrosty dobowe dzieci zwiekszaly sie z wizyty na wizyte
(réznice istotne statystycznie p < 0,01) (Wykres 1), a $redni
przyrost w ciggu 14 dni trwania badania wynosit 35,8 g (nor-
ma dla wieku 0-3 mies. wynosi 25-31 g/dobe). W dniu
ostatniej wizyty srednia masa dziecka wzrosta 0 516 g w po-

rownaniu do pierwszej, po 2 tygodniach (norma przyrostu
dla wieku po 2 tyg. 350-434 g) w porownaniu do pierwszej
wizyty ilos¢ odcigganego pokarmu w ml wzrosta prawie
2,4 razy (29,6 vs. 70,9 ml), jednoczesnie niemowleta otrzy-
mywaly 2,6 razy mniej mieszanki mlekozastepczej (115,8
vs. 43,6 ml). Poprawe laktacji uzyskano u 93% kobiet, czas
miarowego potykania, gféwnego determinanta ilosci pokar-
mu i nasycenia dziecka wydtuzyt sie u 91% uczestniczek. Co
druga kobieta odciggata wigcej pokarmu, co bezposrednio
przetozyto sie na przyrost masy dziecka bez potrzeby dal-
szego dokarmiania mieszanka. Ponad poftowa (59,5%) ko-
biet stosowata mniej lub catkowicie zaprzestata podawania
mieszanki mlekozastepczej po 3 wizytach w poradni lakta-
cyjnej oraz stosowaniu stodu jeczmiennego, jako produktu
wspomagajacego laktacje.

Omoéwienie

Uzyskane wyniki wskazuja na poprawe laktacji u 93% kobiet
po 3 poradach laktacyjnych oraz 14 dniach stosowania ok.
10 g stodu jeczmiennego (2 saszetki Femaltiker) na dobe
w celu poprawy produkcji mleka. Wedtug naszej wiedzy jest
to pierwsze badanie obserwacyjne na grupie kobiet karmig-
cych piersig, ktére wykazato skutecznos¢ porady laktacyjnej
sprawowanej przez specjalistow laktacyjnych i korzystny
wplyw stodu jeczmiennego na parametry takie, jak: ilos¢ od-
cigganego mleka, czas miarowego potykania dziecka czy
przyrost masy ciafa dziecka, zwigzany z wiekszg iloscig uzy-
skiwanego pokarmu. Srednia wieku niemowlat, tj. 18 dni,
wskazuje na krytyczny dla laktacji moment, ktéry wystepuje
w okresie zmiany regulacji hormonalnej na autokrynna,
a odczuwany jest przez matki, zwtaszcza popetniajgce bte-
dy, w postaci zmniejszonej podazy mleka [14]. Jedng z klu-
czowych interwenciji byta korekta techniki karmienia piersia,
co wraz z dodatkowg stymulacjg gruczotu piersiowego
przez regularne odcigganie pokarmu jest udowodniong me-
todg zwiekszajgca wytwarzanie mleka. W przypadku wizyty
kwalifikujgcej korekte zastosowano u 74,2% kobiet. Wskazu-
je to na brak nabycia tej umiejetnosci podczas pobytu
w szpitalu, jednoczesnie podczas kolejnej wizyty nadal pra-
wie pofowa kobiet wymagata ponownej korekcji techniki kar-
mienia. Czesto wigzato sie to z poradg dotyczaca zwieksze-
nia czestotliwosci karmien u 74% kobiet podczas pierwszej
wizyty i u 40,6% podczas wizyty po 7 dniach. Wskazuje to na
brak wiedzy kobiet dotyczacej odpowiedniej ilosci karmien
piersig potrzebnej dla utrzymania prawidfowej laktacji. Po
2 tygodniach stosowania intensywnej stymulacji laktacji oraz
stodu jeczmiennego s$redni dobowy przyrost masy dzieci
wynosit 358 g vs. < 20 g/dobeg, jak to mialo miejsce
u 69,5% niemowlgt w dniu wigczenia do badania. Zakres
przyrostu masy 26-31 g/dobe dla niemowlat 0-3 mies. jest
okreslany jako prawidtowy [14]. Na wysokg skutecznosc
wplyneta opieka wykwalifikowanego personelu zajmujgcego
sie poradnictwem laktacyjnym (potozne, lekarz — konsultan-
ci/doradcy laktacyjni).

Analiza Cochrane (56,451 par matek z dzie¢mi, 21 krajow)
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wykazafa jednoznacznie, ze kazda forma wsparcia matki
karmigcej, ze szczegdinym naciskiem na porade specjalisty
laktacyjnego, wigze sie z redukcja ryzyka zaprzestania kar-
mienia piersig przed 6. miesigcem zycia dziecka, takze
w okresie tzw. kryzysow laktacyjnych: 4.-6. tydzien, 6. mie-
sigc [19]. Drugim czynnikiem zwiekszajgcym skuteczno$c
byt prawdopodobnie stosowany 2 razy dziennie stod jecz-
mienny. Kobiety przyjmujace stod jeczmienny przez 14 dni
odciggaly ponad dwa razy wiecej pokarmu w poréwnaniu
z okresem sprzed wigczenia do badania, a byty to kobiety,
u ktorych zdiagnozowano rzeczywisty niedobdr pokarmu.
Szereg badan na zwierzetach otrzymujgcych ekstrakt stodo-
wy wykazal zwigkszenie sekrecji prolaktyny i hormonow
wzrostu [20, 21]. Doswiadczalne podawanie ochotnikom pi-
wa, wody lub alkoholu pozwolifo na wytonienie wtasciwego
sktadnika — beta-glukanu zawartego w stodzie jeczmien-
nym, odpowiedzialnego za stymulacje wydzielania prolakty-
ny przez przysadke — zjawisko takze odnotowywane w przy-
padku kobiet niekarmigcych piersig i mezczyzn [22-25]. Ba-
dania in vitro oraz na zwierzetach podczas laktacji jedno-
znacznie wykazaty udziat beta-glukanu w indukcji sekreciji
prolaktyny przez przysadke mozgowg [24, 25] oraz zwiek-
szenie ilosci kazeiny w gruczole mlekowym [24]. W przegla-
dzie dostepnych badan jednoznacznie stwierdzono, ze to
nie alkohol, chmiel czy inne sktadniki piwa, ale stod jecz-
mienny i zawarty w nim beta-glukan odpowiedzialne sg za
zwiekszenie sekrecji mleka [26]. Dodatkowymi korzysciami
prozdrowotnymi beta-glukanu sg jego wtasnosci przeciwza-
palne, szczegdlnie wazne w aspekcie mozliwego zapalenia
gruczotu mlekowego. Dwa badania wykazaty korzystny
wplyw na odpowiedz immunologiczng (obnizenie prozapal-
nie dziatajacych TNF-a. oraz IL-1p w tkankach sutka i suro-
wicy) w modelu zwierzecym zapalenia gruczotu mlekowego
[27, 28].

Wykres 1. Przyrosty dobowe (g) w dniu pierwszej wizyty,
po 7 dniach i po 14 dniach.

Waa
T Min/Max

a0
0 -

] —1

Przyrost dobowy
(1 wizyta)

Przyrost dobowy
(po 7 dniach)

Przyrost dobowy
(po 14 dniach)

Wyniki istotne statystycznie p < 0,01
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Whioski

Badanie udowodnito wysoka skutecznos$¢ porad laktacyj-
nych udzielanych przez specjalistow laktacyjnych w przy-
padku rzeczywistego niedoboru pokarmu u matki. Podaz
stodu jeczmiennego, jako uzupetnienie schematu porady
laktacyjnej w przypadku kryzysu laktacyjnego i rzeczywiste-
go niedoboru pokarmu, wydaje sie uzasadniona. Niemniej,
nadal niezbedne sg badania z randomizacjg, podwaojnie sle-
pa proébg, ktdre potwierdzityby korzystny wptyw tego sktad-
nika. Tak zaprojektowane badanie jest juz w toku, rekrutacja
w dwoch osrodkach referencyjnych ma zakonczy¢ sig
w kwietniu 2015 .
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