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STRESZCZENIE

Prawidtowe odzywianie jest podstawowym czynnikiem ksztattujacym zdrowie cztowieka. Laktacja stanowi okres zycia kobiety, w ktérym zmienia sie
zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe oraz mozliwosci uzupetniania niedoboréw makro- i mikroelementéw. Sposéb zywienia matki karmiacej
powinien zapewnic kobiecie jak najlepsze warunki przebiegu laktacji. Zachwianie rownowagi prowadzi¢ moze do zwiekszenia ryzyka wystepowania
niedoboréw pokarmowych u kobiet. Petnowartosciowe mleko moga wytwarzac kobiety o réznym stanie odzywienia organizmu, gdyz produkcja
mleka ma pierwszenstwo przed innymi potrzebami metabolicznymi matki. W niesprzyjajacych warunkach odzywienia i nawodnienia zmniejszeniu
moze ulec ilo$¢ produkowanego mleka, bez znaczacych zmian jakosciowych. Ujednolicenie zalecen zywieniowych moze by¢ pomocne nie tylko
w zachowaniu prawidtowego przebiegu laktacji i zdrowia kobiet karmiacych piersia, ale takze sprzyja¢ popularyzacji karmienia piersia. Zwyczaje
zywieniowe matki majg szczegdlne znaczenie w stanach nietypowych takich jak ciagza mnoga, poréd przedwczesny, stan po cieciu cesarskim, kryzys
laktacyjny, ryzyko alergii - w tym przypadku wtasciwy dobér diety moze wptynaé nawet na powodzenie karmienia piersia. Szczegdlna grupa produk-
téw przyjmowanych przez matke sa ,galaktogogi” czyli substancje mlekopedne. Ich stosowanie nigdy nie powinno zastepowac porady laktacyjnej
i zawsze nalezy rozwazy¢ kwestie bezpieczenstwa i dziatan ubocznych dla dziecka - szczegélnie dotyczy to roslin zielarskich. Niemniej jednak dtuga
tradycja stosowania niektérych produktéw zawierajacych sktadniki mlekopedne (np. stéd jeczmienny) znajduje potwierdzenie w aktualnej wiedzy
o regulacji laktacji i jest inspiracjg do poszukiwania nowych preparatéw sprzyjajacych laktacji, ktére moga by¢ przyjmowane przez kobiety karmigce
w trosce o wlasciwy rozwoj dziecka. Standardy Medyczne/Pediatria m 2013 m T. 10 m 265-279

SEOWA KLUCZOWE: = WLASCIWE ODZYWIANIE m LAKTACJA m KARMIENIE PIERSIA m SUPLEMENTACJA ® NIEDOBOR MLEKA

ABSTRACT

Proper nutrition is a key factor affecting human health. Lactation is a stage of life in which the demand for nutrients and possible supplementation
of macro- and micronutrients changes. The diet of lactating mothers should be optimal during the course of lactation. The imbalanced diet can lead
to increased risk of malnutrition in breast-feeding women. Breast milk of high quality can be produced by women of different nutritional status
because milk production takes precedence over other metabolic needs of the mother. Unfavourable conditions of nutrition and hydration may
reduce the amount of milk produced with no significant changes in the quality. Proper nutrition is particularly important in such condition as multiple
pregnancy, premature birth, cesarean section, insufficient maternal milk production and the risk of allergies - in this cases, the optimal diet can the
success of breast-feeding. A special group of products which are popular among the mothers are galactagogues - the substances that stimulate the
maternal milk production. Their use should never replace the lactation advice and the safety and side effects for the child should always be considered
- especially for herbal plants.

However, the long tradition of the use of certain products containing such ingredients (eg. barley malt) is confirmed by the current knowledge on
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the regulation of lactation and is an inspiration to explore new formulations promoting lactation, which can be taken by breastfeeding women in the

interests of the proper development of the child. Standardy Medyczne/Pediatria m 2013 m T. 10 m 265-279
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Podsumowanie zalecen zywieniowych

dla
1.

kobiet w okresie laktacji

Wylaczne karmienie piersia jest optymalnym
i wzorcowym sposobem zywienia niemowlat.
Powinno trwac¢ do ukonczenia 6 miesiaca zycia
dziecka, przy czym zaleca sie¢ jego kontynuacje
w kolejnych miesiacach, przy jednoczesnym
podawaniu pokarmoéw uzupeiniajacych!2.
Matki karmiace potrzebuja okoto 2,8 MJ (670
kcal) energii/dobe. Okoto 2,1 MJ (500 kcal)
energii powinno by¢ dostarczone z pozywie-
niem, pozostala czes¢ powinna pochodzic¢
z zapasow tkanki tluszczowej z okresu ciazy'“.
W praktyce, udziat energii w diecie matek kar-
miacych powinien wzrosnac¢ o okoto 2,09 MJ/
dobe (500 kcal/dobe) w czasie pierwszych sze-
§ciu miesiecy laktacji i o okoto 1,61 MJ/dobe
(400 kcal/dobe) w kolejnym potroczu'#1s.
Istotne jest prawidlowe przygotowanie kobiet
w cigzy wieloptodowej do karmienia piersia.
W ciazy blizniaczej zalecany jest calkowity
przyrost masy ciata 16-20 kg, srednio 0,65 kg/
tydzien w drugim i trzecim trymestrze ciazy.
Calkowity przyrost masy ciala w pierwszym try-
mestrze powinien wynosic¢ 1,8-2,7 kg?!.

Suplementacja dla kobiet karmigcych:

1.

Wapn

Matka karmiaca piersia powinna codziennie
spozywac z dieta okoto 1000-1300 mg wapnia'*.
Suplementacja diety kobiety w okresie laktacji
preparatami zawierajacymi wapn jest koniecz-
na jedynie w przypadku kobiet, ktore nie przyj-
muja wystarczajacej ilosci tego pierwiastka
z dieta (np. w przypadku kobiet z nietolerancja
laktozy lub alergia na biatka mleka krowiego).
Wapn jest najlepiej przyswajalny z suplemen-
tow zawierajacych ten pierwiastek w postaci
chelatow aminokwasowych, wodorofosforanu,
octanu, weglanu, cytrynianu, glukonianu lub
mleczanu wapnia®*.

Witamina D,

W Polsce dzienna dawka zalecana u kobiet cie-
zarnych i karmiacych z niedoborem witaminy
D, w diecie lub z ograniczona synteza przez
skore wynosi 800-1000 IU na dobe®®. Suple-
mentacja kobiety karmiacej nie zapewnia odpo-

10.

wiedniego zaopatrzenia w witamine D niemow-
lecia i dlatego konieczna jest suplementacja
diety niemowlecia.

Jod

Kobiety karmiace piersia powinny otrzymywac
codzienna dawke jodu w ilosci ok. 290 pg tego
pierwiastka na dobe'*. Nie wskazano na ko-
niecznos¢ dodatkowej suplementacji diety ko-
biet w okresie laktacji w krajach, w ktérych zo-
staly skutecznie wdrozone programy jodowania
produktow spozywczych?*2.

Kwasy tluszczowe

Wskazuje sie na korzysci suplementacji DHA
u kobiet ciezarnych i karmigcych w ilo$ci min.
200 mg dziennie, jednak w przypadku malego
spozycia ryb nalezy uwzgledni¢ suplementacje
DHA w dawce 400-600 mg DHA/dobe®".

Diety eliminacyjne

Dieta matki w okresie ciazy i podczas karmienia
piersia nie wplywa na ryzyko wystapienia ast-
my, egzemy lub innych objawéw alergii u nie-
mowlat>8-62,

Kolka niemowleca

Nie zaleca si¢ prewencyjnego stosowania diety
bezlaktozowej i bezmlecznej u matki karmiace;j.
Nie ma podstaw do przerywania karmienia pier-
sig z powodu kolki niemowlece;j®®.

Nikotyna

Palenie papieroséw nie stanowi przeciwwska-
zania do karmienia piersig. Wykazano jednak
negatywny wplyw palenia tytoniu na laktacje”.
Alkohol

Nie ma wystarczajacych dowodéw naukowych
wskazujacych na skutki spozycia alkoholu przez
matki w okresie laktacji na rozwodj niemowlat.
W badaniach na zwierzetach wykazano, ze spo-
zywanie alkoholu w okresie karmienia wigzato
sie z op6znieniem w rozwoju psychoruchowym
u potomstwa’s.

Kofeina

Zaleca sie ograniczenie spozycia kofeiny u ko-
biet ciezarnych i karmiacych piersia do maksy-
malnej dobowej dawki rownej 300 mg.

Otytos¢

Nadwaga matki w czasie ciazy moze powo-
dowac¢ zwiekszenie ryzyka cukrzycy ciazowej
i makrosomii!!®%82, W pozniejszym rozwoju
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dzieci urodzonych przez otyte matki obserwuje
sie wiekszy odsetek oso6b cierpiacych na nadwa-
ge i zespot metaboliczny®3-8°,

11. Niedozywienie
Niedozywienie i odwodnienie matki moze miec
istotny wplyw na rozwoj i przebieg laktacji.

12. Zelazo
Zapotrzebowanie na zelazo wsrod kobiet kar-
migcych wynosi 20 mg/dobe!**®, a dobrze
zrownowazona dieta zapewnia odpowiednia po-
daz tego pierwiastka. U niemowlat karmionych
piersia zapasy zelaza wystarczaja do ukoncze-
nia 4-6 miesiaca zycia, dlatego niemowletom
karmionym wytacznie piersia (a takze w spos6b
mieszany, jezeli mleko matki stanowi ponad
potowe spozywanego pokarmu) po ukonczeniu
4 miesiaca zycia zaleca si¢ podawanie zelaza
w dawce 1 mg/kg mc/dobe, az do czasu wpro-
wadzenia pokarmoéw uzupelniajacych zawiera-
jacych zelazo®®.

13. Dieta wegetarianska
Konieczna jest ocena i monitorowanie stanu od-
zywienia kobiet w cigzy i laktacji bedacych na
diecie wegetarianiskiej oraz pokrycia zapotrze-

bowania na witamine B ,, witamine D, wapn,

zelazo, dlugotanncuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe i biatko.
14. Ptyny

Kobieta karmiaca powinna wypija¢ dziennie
okolo 3 litréw plynow!*. Zaleca sie kobietom
karmiacym spozywanie wody niegazowanej, po-
chodzacej z naturalnych zrédet.

15. Srodki wspomagajace laktacje
Nie ma wiarygodnych badan naukowych po-
zwalajacych potwierdzi¢ prolaktogenne dzia-

lanie wieloskladnikowych preparatéow na
bazie zi6113*1%5. Dodatkowym przeciwwska-
zaniem stosowania Srodkéw wspomagaja-

cych laktacje sa liczne dzialania uboczne po-
szczegblnych roslin zielarskich, ktére moga
by¢ szczegdélnie grozne przy nadmiernym
spozyciu w czasie ciazy i laktacji. Udoku-
mentowanie doniesien o skutecznosci stodu
w zaburzeniach laktacji wymaga dalszych ba-
dan klinicznych. Sl6d jeczmienny jest bez-
pieczny, ale do tej pory nie sformulowano jed-
noznacznych rekomendacji odnosnie Srodkow
pobudzajacych laktacje.

Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), wy-
laczne karmienie piersia, jako optymalny i wzorco-
wy sposob zywienia niemowlat, powinno trwaé¢ do
ukonczenia 6 miesigca zycia dziecka. Zaleca sie jego
kontynuacje w kolejnych miesiacach, ale przy jedno-
czesnym podawaniu pokarmoéw uzupelniajacych!2.

Sklad mleka matki rézni sie w zalezno$ci od etapu
laktacji oraz zmienia w czasie trwania karmienia,
dostosowujac do potrzeb niemowlecia, czego nigdy
nie zapewni mieszanka oparta na mleku krowim,
nasladujaca sklad mleka kobiety. Mleko matki jest
wygodnym, higienicznym i tanim oraz przyjaznym
Srodowisku pokarmem dla noworodkéw i niemow-
1ats.

Laktacja to proces wydzielania mleka, czasem okre-
§lany jako fizjologiczne zakonczenie cyklu reproduk-
cyjnego kobiety. Jest to zlozony proces, sktadajacy
sie z kilku faz - laktogenezy (przygotowania gruczotu
piersiowego do wydzielania mleka), galaktogenezy
(wywotanie wytwarzania mleka w komoérkach gru-
czotlowych), galaktopoezy (utrzymania wydzielania
mleka) oraz galaktokinezy (wydalanie mleka). W cza-
sie ciazy hormony przygotowuja zenskie gruczoty do
produkcji mleka, a organizm kobiety przygotowuje
sie do karmienia piersia przez gromadzenie zapasow
sktadnikéw odzywczych i energii potrzebnej do pro-
dukcji mleka.

Skiad i wartos¢ odzywcza diety
w okresie laktacji
Sklad i wartos¢ odzywcza mleka jest cecha osobni-
cza, zalezy od fazy laktacji, pory dnia i nocy, czasu
pojedynczego karmienia lub sesji odciggania pokar-
mu. Oznaczenia poszczegéolnych skladnikow mleka
moga sie rézni¢ m. in. z powodu stosowania réznych
metod badawczych i technik laboratoryjnych.

Mleko matki zawiera wystarczajace ilosci kalorii

i skladnikéw odzywczych, aby niemowle w czasie

pierwszych szesciu miesiecy zycia podwoilo swoja

mase urodzeniowa. Mleko kobiece zachowuje dosc¢
staly sklad, nawet gdy podaz skladnikéow odzyw-
czych w diecie kobiety jest ograniczona.

Odzywianie kobiety karmiacej powinno by¢ opar-

te o zalecenia zywieniowe przedstawione w pira-

midzie zywieniowej Instytutu Zywnosci i Zywienia

(IZZ). Spozywanie umiarkowanych ilosci réznorod-

nych produktéow i stosowanie zbilansowanej diety

jest szczegb6lnie wazne dla kobiet w okresie ciazy

i w trakcie karmienia piersia. Wysoka jakos¢ i war-

tos¢ odzywcza diety kobiety ciezarnej wpltywa na we-

wnatrzmaciczny rozwo6j plodu i moze zmniejszy¢ ry-
zyko urodzenia dziecka o matej masie urodzeniowej*”
oraz zmniejsza ryzyko przedwczesnego porodu®1°.

W czasie laktacji zaleca sie spozywanie produktéw,

ktore sa zrodlem:

B weglowodanow ztozonych (kasze, pieczywo razo-
we, makarony, ryz, warzywa);

B thuszczu zawierajacego glownie wielonienasyco-
ne kwasy thluszczowe - kwas linolowy, linolenowy,
dezoksyheksaenowy (oleje: sojowy, kukurydziany,
stonecznikowy, oliwa z oliwek, orzechy, ryby mor-
skie);
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B biatek - glownie pochodzenia zwierzecego (miesa

ijego przetworow, ryb, jaj i produktéow mlecznych);
B oraz witamin i sktadnikéw mineralnych, ktérych

zrodlem sa produkty zbozowe, przetwory mlecz-

ne, mieso, ryby i jaja oraz owoce i warzywa.
Wykazano istotny wplyw zwyczajow zywieniowych
matki na jakos§¢ diety niemowlat po 6 miesiacu zycia.
Kobiety, ktére w czasie ciazy odzywialy sie zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami zywieniowymi i spo-
zywaly pelnoziarniste pieczywo, makarony, kasze
oraz owoce i warzywa, karmily swoje dzieci zgodnie
z obowiazujacym i zalecanym schematem zywienia.
Kobiety, ktére w okresie laktacji czesto spozywaly
chipsy, biale pieczywo i stodycze, rowniez nieprawi-
diowo zywily swoje dzieci, nie przestrzegajac zalecen
dotyczacych odzywiania dzieci'!.

Zapotrzebowanie energetyczne w laktacji
Koszt energetyczny laktacji wynosi okolo 2,62 MJ/
dobe (625 kcal/dobe). Zawartosé energii w mleku
kobiecym wynosi ok. 70 kcal/100 ml. Réznica jest
glownie zwigzana z osobniczo zréznicowang za-
wartoscia tluszczu w mleku. U odzywionych kobiet
czes$¢ energii niezbednej do zapewnienia sprawnego
przebiegu laktacji moze pochodzi¢ z mobilizacji za-
pasow zgromadzonych w okresie ciazy - okoto 0,72
MJ (170 kcal)/dobe!?!2. Oszacowano, ze matki kar-
miace potrzebuja okoto 2,8 MJ (670 kcal) energii/
dobe. Okoto 2,1 MJ (500 kcal) energii powinno by¢
dostarczone z pozywieniem, reszta powinna pocho-
dzi¢ z zapasow tkanki thuszczowej z okresu ciazy'.
W praktyce udzial energii w diecie matek karmia-
cych powinien wzrosnac o okoto 2,09 MJ/dobe (500
kcal/dobe) w czasie pierwszych szeSciu miesiecy
laktacji'* i o okoto 1,61 MJ/dobe (400 kcal/dobe)
w kolejnym pétroczu'®.

Zywienie kobiet karmiacych dzieci

z cigzy wieloptodowej

Niezwykle istotne jest prawidlowe przygotowanie
kobiet w ciazy wieloptodowej do karmienia piersia.
Stan odzywienia matki ma wplyw na przebieg cia-
zy i rozw6j potomstwa. Liniowa zalezno$¢ pomie-
dzy przyrostem masy ciala kobiety w czasie ciazy,
a masa urodzeniowg noworodka jest podobna
w przypadku ciazy pojedynczej i mnogiej's. Porow-
nanie przyrostow masy ciala zdaje si¢ by¢ nieza-
wodnym i prostym Srodkiem pozwalajacym na oce-
ne stanu odzywienia kobiet w cigzy wieloplodowe;.
Wykazano, ze przyrost masy ciata matki w ciazy
blizniaczej o 20-24 kg jest powiazany z osiagnieciem
przez noworodki masy urodzeniowej 2500-3000
g!718. Zbyt maly przyrost masy ciatla w czasie cig-
zy mnogiej lub jej utrata jest zwiazana z ryzykiem
przedwczesnego porodu'®.

Przyrost masy ciala matki, szczegélnie przed 28

tygodniem cigzy, ma decydujacy wplyw na mase
urodzeniowa bliznigt?°. Brown i Carlson?' dokonali
teoretycznych obliczen dotyczacych zapotrzebowa-
nia energetycznego w cigzy mnogiej, prowadzacego
do uzyskania odpowiednich przyrostow masy ciata
w okresie ciazy. Aby osiagna¢ przyrost masy ciala
o 5 kg powyzej prawidlowego przyrostu dla ciazy
pojedynczej, matki bliznigt musza spozywac¢ do-
datkowo o 0,63 MJ (150 kcal)/dzien. W ciazy bliz-
niaczej zalecany jest calkowity przyrost masy ciata
16-20 kg, srednio 0,65 kg/tydzien w drugim i trze-
cim trymestrze ciazy. Catkowity przyrost masy ciata
w pierwszym trymestrze powinien wynosi¢ 1,8-2,7
kg?'. Na podstawie uzyskanych danych dla kobiet
w ciazy trojaczej zasugerowano przyrost masy cia-
ta 0 22-23 kg z ciaglym przyrostem okolo 0,65 kg/
tydzien w czasie calej ciazy?>. W ciazy czworaczej —
studium przypadku - zastosowano diete 12,56 MJ
(3 000)/dzien i z wysoka zawartoscia biatka 100 g/
dobe?3.

Na zapotrzebowanie energetyczne w okresie laktacji
wplywaja trzy czynniki - kalorycznos¢ mleka (zwia-
zana z zawartoscia thluszczu), srednia ilosé produ-
kowanego mleka oraz wydajnosc¢ jego produkcji?*2°.
Catkowita ilo§¢ produkowanego mleka moze wy-
nosi¢ okoto 1,2 1/dzien przez pierwszy miesiac po
porodzie i 2 1/dzien w nastepnych miesigcach, przy
Sredniej kalorycznosci 0,28 MJ (67 kcal)-0,31 MJ
(74 kcal)/100 ml i wydajnosci produkcji 80-90%.
W zwiazku z tym pod koniec drugiego miesigca zy-
cia blizniat matka bedzie potrzebowata uzupeinienia
diety o okoto 6,28 MJ (1500 kcal)/dzien'. Aktualne
zalecenia dotyczace zapotrzebowania energetycz-
nego podczas karmienia piersia dotycza zwiek-
szenia energetycznosci diety o okoto 2,09 MJ (500
kcal)-2,51 MJ (600 kcal) na dziecko na dzien!*2e.
W zwiazku z tym, matki karmigce wiecej niz jed-
no dziecko, powinny zwiekszy¢ spozycie zywnosSci
podczas laktacji. Dieta powinna by¢ dobrze zbilan-
sowana i ustalona w oparciu o zalecenia lekarza,
dietetyka lub doradcy laktacyjnego. Biatko powin-
no dostarcza¢ okolo 20% catkowitej iloSci energii,
po 40% energii powinno pochodzi¢ z weglowodanow
ithuszczow!®. Zaleca sie, aby dieta kobiet karmigcych
byla bogata w chude mieso, ttuste ryby morskie, ole-
je roslinne, orzechy i nasiona, produkty pelnoziarni-
ste, rosliny straczkowe, warzywa i owoce oraz mleko
i produkty mleczne?’. Zwiekszone zapotrzebowanie
na inne skladniki odzywcze moze zosta¢ uzupelnio-
ne poprzez spozywanie zywnosci o wyzszej gestosci
odzywczej (wysokiej zawartosci skladnikéw odzyw-
czych w stosunku do energetycznosci produktu).

Suplementacja diety kobiety karmiacej
W okresie laktacji wzrasta zapotrzebowanie organi-
zmu kobiety na wiele mikroelementow. Matka kar-
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miaca piersia powinna codziennie spozywac z die-
ta okoto 1000-1300 mg wapnia'*. Jednakze Luke
i Eberlein?® zalecaja znacznie wyzszy poziom spozy-
cia wapnia - 3 g/dzien.

Glownym zrédlem tego pierwiastka sg mleko i pro-
dukty mleczne oraz ciemnozielone warzywa i rosli-
ny straczkowe, a takze suszone owoce, wzbogacane
ptatki Sniadaniowe, orzechy i zo6ttko jaja. Pokry-
cie zapotrzebowania na wapn u kobiety w okresie
laktacji mozna osiagnac poprzez codzienne sSpozy-
wanie okoto 2 szklanek mleka, % szklanki jogur-
tu, maslanki lub kefiru, 2 plasterkow sera zoéttego
i okolo 80 g pétttustego sera twarogowego oraz 15 g
orzechow, 3 porcji zielonych warzyw i 2 porcji owo-
cow.

Stezenie wapnia w mleku zwieksza sie w czasie
pierwszego miesigca po porodzie, a nastepnie po
4 miesigcu karmienia powoli si¢ zmniejsza?®. Ko-
biety karmiace traca z mlekiem $rednio 250 mg
wapnia na dobe*. Stezenie wapnia w mleku jest
regulowane w stosunkowo waskim zakresie i moze
sie nieznacznie zmienia¢ w trakcie laktacji. Czynni-
kami przyczyniajacymi sie do utrzymania poziomu
wapnia w mleku matki sa zmniejszone wydalanie
wapnia z organizmu matki i wzrost jego resorpcji
z kosci, w szczegb6lnosci z ledzwiowego odcinka
kregostupa i szyjki kosci udowej. Nie stwierdzono
wplywu zwiekszenia spozycia wapnia z dieta lub
z suplementow na jego stezenie w mleku®0-32. Nizsze
stezenie wapnia w mleku zaobserwowano jednak
u kobiet, ktore miaty niedobory witaminy D i spozy-
waly mate iloSci wapnia z dieta®3.

Suplementacja diety kobiety w okresie laktacji
preparatami zawierajacymi wapn jest konieczna
jedynie w przypadku kobiet, ktore nie przyjmuja
wystarczajacej ilosci tego pierwiastka z dieta (np.
w przypadku kobiet z nietolerancja laktozy lub
alergia na biatka mleka krowiego). Wapn jest najle-
piej przyswajalny z suplementoéw zawierajacych ten
pierwiastek w postaci chelatéw aminokwasowych,
wodorofosforanu, octanu, weglanu, cytrynianu,
glukonianu lub mleczanu wapnia3*.

Regularna ekspozycja na promienie stoneczne sta-
nowi istotne endogenne zrédlo witaminy D. Jednak-
ze, stosowanie kremoéw z filtrami przeciwslonecz-
nymi moze redukowac¢ wydajnos¢ skornej syntezy
witaminy D pod wplywem promieniowania UVB na-
wet 0 90%. Wyniki przeprowadzonych badan wska-
zuja, ze suplementacja witaminy D w dotychczas
zalecanej dawce 400 IU/dobe (odpowiada przeciet-
nej podazy z preparatow wielowitaminowych) jest
niewystarczajaca do zbudowania odpowiednich jej
zasobow zarowno u kobiety ciezarnej i karmiacej,
jak i jej potomstwa?®®. Zalecenia Kanadyjskiego To-
warzystwa Pediatrycznego dla kobiet karmiacych
piersia sugeruja stosowanie dawki 2000 IU wita-

miny D (szczegdélnie w miesiacach zimowych), ze
wskazaniem na potrzebe prowadzenia okresowej
kontroli stezenia 25(OH)D i wapnia w surowicy
w celu oceny skutecznosci tej suplementacji
i ewentualnych efektéow ubocznych®¢. W przypadku
stwierdzenia ciezkich niedoboréw witaminy D zale-
ca sie stosowanie dawek leczniczych witaminy D tj.
3000 - 5000 IU/d do uzyskania stezenia 25(OH)D
> 20 ng/ml*. Hollis i Wagner®” sugeruja rutyno-
we stosowanie u matek karmiacych piersia dawek
witaminy D na poziomie 4000 IU/dobe. W Polsce
dzienna dawka zalecana u kobiet ciezarnych i kar-
miacych z niedoborem witaminy D, w diecie lub
z ograniczong synteza przez skore wynosi 800-1000
IU na dobe3%.

Mleko matki jest jedynym zrédlem jodu dla niemow-
lat karmionych piersia. Niedobory jodu w diecie ko-
biety ciezarnej zwiekszaja m. in. ryzyko poronienia
czy zaburzen rozwoju dziecka. Kobiety karmiace
piersia powinny otrzymywac codzienna dawke jodu
w ilosci ok. 290 pg tego pierwiastka na dobe!t. Nad-
miar jodu w diecie matki karmiacej (powyzej S00
pg/dobe) moze prowadzi¢ do niedoczynnosci tar-
czycy i wola u noworodka®+2°. Biorac pod uwage
brak réznic w zalecanym dziennym spozyciu jodu
miedzy dziewczetami w wieku 13-18 lat i kobietami
oraz Srednia zawartoscia jodu w mleku kobiecym
wydaje sie, ze nie ma potrzeby dla réznicowania
spozycia tego skladnika w zaleznosci od wieku.

W Polsce jednym z podstawowych zrédel jodu jest
s6l jodowana. Aby pokry¢ wysokie dobowe zapo-
trzebowanie na jod, zaleca sie spozywanie soli spo-
zywczej (wzbogaconej jodkiem potasu) w ilosci 4-6
gramo6w na dobe®. Stwierdzono, ze niedobory jodu
nie wystepuja w okresie poporodowym, a zawartos¢
jodu w mleku kobiecym jest wystarczajaca do po-
krycia zapotrzebowania niemowlat*!. Nie wskazano
na koniecznos¢ dodatkowej suplementacji diet ko-
biet w okresie laktacji w krajach, w ktorych zosta-
ly skutecznie wdrozone programy jodowania pro-
duktow spozywczych*?. Jezeli u kobiet karmiacych
zostana stwierdzone niedobory jodu, nalezy wpro-
wadzi¢ suplementacje preparatami jodku potasu
w ilosci 150 pg (potasowa/dietetyczna s6l kuchen-
na lub jodowana woda), zapewniajac w ten sposob
pokrycie puli dobowego zapotrzebowania®s.

Mleko matki dostarcza dziecku kwasow tluszczo-
wych omega-3 (n-3) i omega-6 (n-6) oraz witamin
rozpuszczalnych w thuszczach (A, D, E i K), a takze
prostaglandyn. Ttuszcz mleka kobiecego jest lepiej
absorbowany przez uklad pokarmowy niemowlat
niz thuszcz mleka krowiego. Dobrym zrédiem nie-
zbednych wielonienasyconych kwaséw tluszczo-
wych w zywnosci sa oleje roslinne — stonecznikowy,
rzepakowy, krokoszowy, kukurydziany i sojowy,
a takze zottka jaja, mieso, ttuste ryby i orzechy?!:#344,
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Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage, ze zawartosé
w pokarmie matki niekorzystnych dla zdrowia kwa-
sow thluszczowych trans réwniez zalezy od jej diety
i ros$nie na przyktad wraz ze spozyciem wyrobow cu-
kierniczych?s.

Srednia zawarto$¢ kwasu dokozaheksaenowe-
go (DHA) w mleku dojrzalym wynosi 0,1-0,6%,
a arachidonowego (AA) 0,2-1,2%?. Stosunek diugo-
tancuchowych wielonienasyconych kwasow tlusz-
czowych n-6 do n-3 w mleku kobiecym wynosi oko-
to 2:1. Na ilos¢ dlugotanncuchowych wielonienasyco-
nych kwasow thuszczowych wpltywa m. in. czas trwa-
nia ciazy, okres karmienia piersia, a takze jakosc¢
diety matki*’. Zawarto§¢ DWKT ulega obnizeniu
z wydluzaniem sie okresu laktacji*®. Stwierdzono,
ze zawarto§¢ DHA i AA jest dwukrotnie wyzsza
w siarze, w poréownaniu do mleka dojrzatego. Die-
ta matki w niewielkim stopniu wpltywa na ilosé¢ AA
w jej mleku, podczas gdy poziom DHA w znacznym
stopniu zalezy od sposobu odzywienia*®. W licz-
nych badaniach wykazano, ze karmienie piersia
w okresie niemowlecym bylo zwiazane ze wzrostem
zdolnosci poznawczych w dziecinstwie. Ten wzrost
byl, prawdopodobnie, efektem obecnosci DWKT,
glownie DHA we wczesnym okresie rozwoju. Lucas
i wsp.” wykazali, ze wczesniaki, ktore byly kar-
mione mlekiem matki w pierwszych tygodniach
zycia, mialy wyraznie wyzszy wspotczynnik inteli-
gencji niz weczesniaki karmione sztucznie. Wedlug
Szajewskiej*® korzysci wynikajace z suplementacji
diety matki kwasem DHA nadal sa przedmiotem
wielu dyskusji, a korzystny efekt dotyczy tylko
wybranych punktéw koncowych, tj. zmniejszo-
ne ryzyko wystapienia infekcji drog oddechowych
w 1 miesiacu zycia oraz krotszy czas utrzymywa-
nia si¢ objawéw chorobowych w 1, 3 i 6 miesigcu
zycia®'. Zaklada sie, ze okoto 250 mg DHA + EPA,
mozna dostarczy¢, stosujac wlasciwa diete. Sta-
nowisko Europejskiej Agencji ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA- European Food Safety Autho-
rity) wskazuje, ze spozywanie DHA przez matke
wspomaga rozw6j mozgu u niemowlat karmionych
piersia®2. Ostatnio wskazuje sie na dodatkowe ko-
rzySci zwiazane ze spozyciem DHA przez kobiety
karmigce - zmniejszenie ryzyka alergii i infekcji
u niemowlat karmionych pokarmem matki ze zwiek-
szong ilo§cia DHA®. Najbogatszym zrodlem n-3 sa
losos, makrela atlantycka, sledz i tunczyk. Spozycie
1-2 porcji ttustych ryb morskich na tydzien pokry-
wa podstawowe zapotrzebowanie na DHA. Jednak-
ze wiele obaw budzi potencjalne ryzyko spozycia
nadmiernej ilosci rteci i innych metali ciezkich, co
moze niwelowac korzysci ze spozycia DHA. Wtedy
moze zaistnie¢ potrzeba uzupelnienia diety DHA,
ktore pochodza z suplementéow diety®*. Dodatko-
wo w Polsce roczna konsumpcja ryb w przeliczeniu

na osobe jest bardzo niska i wynosi okoto 12 kg,
w tym okoto 9 kg ryb morskich®®, co moze powodowac
koniecznos¢ uzupelniania diety kobiety karmiacej
w DHA. Alternatywa dla ryb jako zrédia kwasow
omega-3 oraz uzupelnieniem tego zrodla sa suple-
menty zawierajace kwasy omega-3 (np. w formie
kapsutek). W przypadku podawania suplementow
istnieje mniejsze ryzyko zatrucia metalami ciezki-
mi, ktore wiaza sie z biatkami i moga sie znalezc
w miesie ryb. Czystym zrodlem DHA w kapsutkach
jest olej z alg, charakteryzujacy sie mniej inten-
sywnym smakiem i zapachem. Zawiera on tylko
DHA bez EPA, a ponadto preparaty te maja Sci-
Sle wystandaryzowany sktad i zawartos¢ DHAS®S.
W sprawie suplementacji DHA swoje stanowisko
wyrazito Polskie Towarzystwo Ginekologiczne®® oraz
wielodyscyplinarna Grupa Ekspertow®’. Stanowi-
ska te sa zgodne z opinig EFSA®. Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne®® zaleca poza spozywaniem
ryb przynajmniej dwa razy w tygodniu dodatkowo
dostarczanie nienasyconych kwasow tluszczowych
kobietom karmigcym na poziomie okoto 200-300
mg DHA/dobe. Podobne stanowisko wyrazila Gru-
pa Ekspertow wskazujac na korzysci suplementa-
cji DHA u kobiet ciezarnych i karmiacych w ilosci
min. 200 mg dziennie, jednak w przypadku matego
spozycia ryb nalezy uwzglednic¢ suplementacje DHA
w dawce 400-600 mg DHA /dobe®".

Ograniczenie sktadnikow w diecie kobiety
karmiacej - diety eliminacyjne

Stwierdzono, ze dieta matki w okresie ciazy i pod-
czas karmienia piersia nie wplywa na ryzyko wy-
stapienia astmy, egzemy lub innych objawéw aler-
gii u niemowlat®®%2. Dieta spozywana przez dzieci
w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa
ma znacznie wiekszy wplyw na ich zdrowie (np.
ryzyko wystapienia alergii), niz dieta ich matek
w okresie cigzy. Kobiety w ciazy i karmiace piersia
nie musza prewencyjnie unika¢ spozywania orze-
chow w obawie przed wystapieniem alergii u dzieci.
Jedynie kobiety, ktore sa uczulone na te produkty
same muszg eliminowac je z diety%3¢7.

Kolka niemowleca, to powszechnie wystepujace za-
burzenie o nieustalonej patogenezie. Jest jednym
z najczesciej zglaszanych przez rodzicow proble-
mow w pierwszych 3 miesigcach zycia dziecka.
Kolke rozpoznaje sie gdy nieukojony placz nie-
mowlecia utrzymuje sie przez minimum 3 godziny
w ciagu doby i powtarza sie przez co najmniej 3 dni
w tygodniu przez okres 3 tygodni. Podstawowym
postepowaniem w kolce niemowlecej jest uspoko-
jenie rodzicow i wyjasnienie, ze kolka nie stwarza
zagrozenia dla zdrowia dziecka oraz mija samo-
istnie. Wiekszo§¢ sposobow zapobiegania kolce
niemowlecej nie potwierdzila sie w badaniach na-
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ukowych. Nie zaleca si¢ prewencyjnego stosowa-
nia diety bezlaktozowej i bezmlecznej u matki kar-
miacej, podobnie nie ma podstaw do przerwania
karmienia piersia z powodu kolki niemowlecej®®.
Nieliczne badania wskazujg na mozliwos¢ zmniej-
szenia dolegliwosci np. przez podawanie doustne
niemowletom szczepu Lactobacillus reuteri powodo-
walo skrocenie czasu utrzymywania sie kolki nie-
mowlecej®®. U niemowlat karmionych piersia nie
powinno sie dopusci¢ do zaniechania tego sposo-
bu zywienia. Ograniczenia moga dotyczy¢ wylacz-
nie diety matek karmiacych (unikanie kawy, przy-
praw, a niekiedy takze mleka krowiego przy uza-
sadnionym podejrzeniu alergii na biatka krowiego
u dziecka). Udowodniono niekorzystny wptyw pale-
nia tytoniu przez karmiace matki na przebieg kolki
u niemowlat®s.

Palenie papieroséw nie stanowi przeciwwskazania
do karmienia piersia. Wykazano jednak negatywny
wplyw palenia tytoniu na laktacje’. Niektore bada-
nia sugeruja, ze palenie tytoniu zmniejsza dzienna
produkcje mleka o okoto 250-300 ml”"72. Niewiele
wiadomo na temat wplywu palenia na sktad mle-
ka. Jednak sugeruje sie, ze palenie powoduje spa-
dek stezenia tluszczu w mleku’"72. Dlatego nalezy
zachecac kobiety do powstrzymania sie od palenia
tytoniu w okresie laktacji albo przynajmniej znacz-
nego ograniczenia liczby wypalanych papierosow>®.
Nie ma wystarczajacych dowodow naukowych
wskazujacych na skutki spozycia alkoholu przez
matki w okresie laktacji na rozw6j niemowlat.
W wynikach uzyskanych z badan z wykorzystaniem
zwierzat laboratoryjnych zaobserwowano, ze spo-
zywanie alkoholu w okresie karmienia wiazalo sie
z op6znieniem w rozwoju psychoruchowym u po-
tomstwa”. Najbezpieczniejszym rozwiazaniem dla
kobiet karmiacych piersig jest powstrzymywanie sie
od konsumpcji alkoholu przez caly okres karmienia
piersia™.

Wiele instytucji doradza, aby kobiety w ciazy i kar-
miace piersia ograniczyly spozycie kofeiny maksy-
malnie do 300 mg dziennie (okoto trzech filizanek
kawy lub szesciu filizanek herbaty)?.

Otylosc u kobiety w okresie laktacji

Otylos¢ matki w okresie ciazy jest jednym z czynni-
kow ryzyka wystapienia powiktan’ i niekorzystnych
ditugoterminowych skutkow dla zdrowia matki”™
i dziecka™. Szacuje sie, ze w krajach wysokorozwi-
nietych okoto jedna trzecia kobiet w ciazy cierpi na
nadwage lub otylo$¢™. Zapobieganie nadmiernemu
przyrostowi masy ciala w czasie ciazy powinno stac
sie pilnym priorytetem dla stuzby zdrowia. Nadwa-
ga matki w czasie cigzy moze powodowac zwicksze-
nie ryzyka cukrzycy ciazowej i makrosomii'!8082,
W pézniejszym rozwoju dzieci urodzonych przez

otyle matki obserwuje sie¢ wiekszy odsetek oso6b
cierpiacych na nadwage i zesp6! metaboliczny®38°.

Niedozywienie matki

Niedozywienie i odwodnienie matki ma istotny wplyw
na rozwoj i przebieg laktacji. Ilos¢ produkowanego
mleka moze zmniejszy¢ sie w wyniku ciezkiego od-
wodnienia (utraty 10% calkowitej objetosé krwi)?.
Smith® badal wplyw niedozywienia matek nowo-
rodkéw urodzonych w Holandii w czasie II wojny
Swiatowej. Niedozywione matki produkowaty mniej-
szg ilos¢ mleka ale okres karmienia dzieci piersia nie
byl znaczaco skrocony. Podobnie badania prowadzo-
ne w krajach trzeciego swiata wykazaly jedynie spa-
dek ilosci produkowanego mleka, bez wptywu na jego
jakosce788,

W przypadku niedoboréw zywieniowych w diecie
matki zawartos¢ biatka, weglowodanow, ttuszczu,
kwasu foliowego i wiekszosci skladnikéow mine-
ralnych w mleku jest utrzymywana na zblizonym
poziomie, kosztem skladnikéw organizmu kobie-
ty®®. Skrajne niedobory zywnos$ciowe (matki z ja-
dlowstretem psychicznym) wplywaja miedzy in-
nymi na zawarto$¢ leptyny w tkankach dziecka
i tym samym na sktad tkanki tluszczowej ich dzieci.
Wprawdzie odchudzanie sie w okresie karmienia nie
ma wplywu na warto$é¢ odzywcza i ilo§¢ wytwarzane-
go pokarmu, zmniejsza jednak znaczaco wlasciwosci
immunologiczne pokarmu kobiecego.

Gwaltowna utrata masy ciata (wieksza niz 0,5-1 kg/
tydzien) nie jest zalecana, gdyz redukcja masy ciata
po urodzeniu dziecka powinna by¢ powolna, a kar-
mienie piersia sprzyja temu procesowi. Osiagniecie
masy ciata sprzed okresu cigzy moze trwac¢ okoto 12
miesiecy®. Przecietnie kobieta karmiaca piersia traci
okoto. 0,6-0,8 kg/miesiac w czasie pierwszych 4-6
miesiecy po porodzie. Kobiety, ktére kontynuuja kar-
mienie niemowlecia piersia po ukoniczeniu 6 miesia-
ca nadal traca wage, lecz jest to proces wolniejszy.
Znaczna redukcja kalorycznosci diety jest czesto ob-
serwowana u kobiet pragnacych szybkiego powrotu
do masy ciata sprzed ciazy. Kalorycznos¢ spozywanej
diety nie powinna by¢ mniejsza niz 6,28 MJ (1500
kcal)/dzien poniewaz zmniejsza to ilo§¢ produkowa-
nego mleka. Stosowanie diet pltynnych oraz Srodkéw
wspomagajacych odchudzanie jest niewskazane®.
Jednakze, ze wzgledu na znaczace roznice w indy-
widualnym zapotrzebowaniu energetycznym kobiet
i ich aktywnosci fizycznej, nie jest mozliwe odgérne
i precyzyjne ustalenie krytycznego poziomu energii
niezbednego do utrzymania produkcji mleka®!.

Ryzyko rozwoju niedokrwistosci

Zalecany poziom spozycia zelaza z dieta przez ko-
biety ciezarne i karmiace ma przeciwdziala¢ wysta-
pieniu niedokrwistosci na tle niedoboru tego pier-
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wiastka. Zapotrzebowanie na zelazo wsrod kobiet
karmiacych wynosi 20 mg/dobe!**®, a dobrze zrow-
nowazona dieta zapewnia odpowiednia podaz tego
pierwiastka. Zelazo, w okresie wczesnego rozwoju
dziecka, ma m. in. wplyw na rozwqj, dojrzewanie
i funkcjonowanie uktadu nerwowego. Dobrym Zzro-
dlem bialka i zelaza jest chude czerwone mieso, na-
lezy jednak zwroci¢ uwage, ze surowe lub niedogoto-
wane mieso, wedliny, pasztety miesne i metki moga
stwarzac ryzyko listeriozy®?. Chociaz migso jest do-
brym zrédlem zelaza, jego niedobory u kobiet ciezar-
nych sa dos¢ powszechne i suplementacja zwiazka-
mi zelaza moze by¢ wskazana po uprzedniej konsul-
tacji z lekarzem. Badania wskazuja, Ze stosowanie
zywnosci wzbogacanej w zelazo i DWKT, moze prze-
kladac sie na wzrost masy urodzeniowej noworodka
o okoto 60-73 g i zmniejsza¢ ryzyko przedwczesnego
porodu®3.

Amerykanska Akademia Pediatrii (American Aca-
demy of Pediatrics, AAP)**%* zaleca wyltaczne kar-
mienie piersia przez pierwsze 6 miesiecy zycia oraz
wprowadzenie do diety dziecka produktéw bedacych
zrodlem zelaza po 6 miesiacu zycia. Europejskie To-
warzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywie-
nia Dzieci (ESPGHAN) zaleca, aby wprowadzenie
pokarméw uzupelniajacych nie nastepowalo przed
17. tygodniem zycia, ale produkty te nie powinny
by¢ wprowadzone poézniej niz w 26. tygodniu zycia.
Wprowadzane pokarmy nie maja znaczenia odzyw-
czego i w zadnej mierze nie zastepuja mleka kobie-
cego®. U niemowlat karmionych piersig zapasy ze-
laza wystarczaja do ukonczenia 4-6 miesiaca zycia,
dlatego niemowletom karmionym wylacznie piersia
(a takze w sposoéb mieszany, jezeli mleko matki sta-
nowi ponad polowe spozywanego pokarmu) po ukon-
czeniu 4 miesiaca zycia zaleca si¢ podawanie zelaza
w dawce 1 mg/kg mc/dobe, az do czasu wprowadze-
nia pokarméw uzupekliajacych zawierajacych zela-
z0%°. Jednoczesnie badania prowadzone u zdrowych,
urodzonych w terminie niemowlat, bez niedoboru
zelaza i bez cech niedokrwistosci, wykazaly, ze su-
plementacja zelazem moze wplywac¢ negatywnie na
przyrosty masy ciala i zachorowalno$s¢ niemowlat,
tak samo jak jego niedobo6r®7-10°0.

Chociaz zawartos¢ zelaza w pokarmie kobiecym jest
nizsza niz w sztucznych mieszankach, to ilos¢ ze-
laza wchlaniana z mleka matki wynosi okolo 50%,
a ze sztucznych mieszanek, wzbogaconych w zela-
zo - 4%°*. Badania Jonsdottir i wsp.!*! wykazaly, ze
w krajach wysoko rozwinietych wprowadzanie po-
karmow uzupelniajacych od 5 miesiaca zycia dziec-
ka nie wplynelo na tempo wzrastania w ciagu pierw-
szych 6 miesiecy zycia w poréwnaniu z wylacznym
karmieniem piersig przez 6 miesiecy, ale zwiekszyto
nieco stezenie ferrytyny w surowicy w 6 miesiacu
zycia. Uwaza sie, ze wszystkie niemowleta po ukon-

czeniu 6 miesigca zycia wymagaja wprowadzenia do
diety produktow bedacych zrodtem zelazal2.

Diety wegeterianskie

Diety wegetarianskie sa oparte na zywnosci pocho-

dzenia roslinnego. Istnieje kilka odmian diety wege-

tarianskiej:

B laktoowowegetarianska, dopuszczajaca spozywa-
nie nabiatu i jaj;

B weganska, wykluczajaca wszystkie produkty po-
chodzenia zwierzecego i nabial;

m makrobiotyczna, zawierajaca gtownie ziarna, ro-
§liny straczkowe i warzywa, a w mniejszym stop-
niu nasiona, owoce i orzechy.

Penney i Miller'®® zalecaja, aby kobieta stosujaca

diete wegetarianska w okresie ciazy spozywata co-

dziennie:

B 1-2 porcji ciemnozielonych warzyw;

B 4-5 porcji innych warzyw i owocow;

B 3-4 porcje fasoli i produktéw sojowych;

B 6 lub wiecej porcji produktow pelnoziarnistych
i zbozowych;

B 1-2 porcji orzechéw, nasion i kietkow.

Autorzy zalecaja indywidualne rozpatrywanie ryzy-

ka wystapienia niedoboréw pokarmowych u kobiet

na diecie wegetarianskiej w okresie ciazy i lakta-
cji. Liczne badania wykazaly, ze dieta wegetarian-
ska jest uboga w witamine B,,, witamine D, wapn,
biatko i jod!°*105, Wskazano takze na koniecznoscé
oceny i monitorowania stanu odzywienia kobiet

w ciazy i laktacji na diecie wegetarianskiej oraz po-

krycia zapotrzebowania na witamine B,,, witamine

D, wapn, zelazo, DWKT i biatko. Ekstremalne die-

ty wegetarianskie stosowane w laktacji moga po-

wodowacé¢ niedostateczne spozycie poszczegolnych
sktadnikow odzywczych, co moze zmniejszy¢ ilosé
produkowanego przez matke mleka!06107,

Wegetarianizm jest szczegdlnie popularny wsrod

dorastajacych dziewczat!®®, ktore czesto maja bez-

kompromisowy stosunek do sposobu zywienia!%-111,

Brakuje jednak badan dotyczacych wplywu diety

wegetarianskiej na stan odzywienia mtodych matek

karmiacych i ich dzieci.

Spozycie ptynow w okresie laktacji

Kobieta karmigca powinna wypija¢ dziennie okoto
3 litréw plynoéw'®. Prawidlowe nawodnienie organi-
zmu stanowi podstawe do produkcji odpowiedniej
ilosci mleka przez kobiety chcace karmié piersia.
Przecietnie, kobieta karmigca piersia produkuje
ok. 750 ml pokarmu dziennie, stad wzrost zapo-
trzebowania na wode w tej grupie o 800-1000 ml
na dobe®8. Juz w 2003 roku wydano wytyczne doty-
czace zywienia kobiet w cigzy i karmiacych piersia,
w ktorych wskazano na zwigkszone zapotrzebowa-
nie na wode ze wzgledu na rozszerzenie przestrze-
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ni plynu pozakomoérkowego, potrzeby ptodu i ptynu
owodniowego oraz produkcje mleka. Zalecono zwiek-
szenie spozycia ptynéw o 750-1000 ml na dzien po-
wyzej podstawowego zapotrzebowania''2.

Z powodu ryzyka wystapienia sladowych zanie-
czyszczen w wodzie wodociggowej pomimo proce-
su jej uzdatniania, zaleca sie kobietom karmiacym
spozywanie wody ze zrodel naturalnych. Pobierana
z podziemnych uje¢ woda jest pozbawiona kontak-
tu z substancjami znajdujacymi sie w glebie i na jej
powierzchni, mogacymi ja zanieczyszczac. Zaleca sie
spozycie wody niegazowanej, poniewaz lepiej zaspo-
kaja pragnienie oraz nie powoduje uczucia wzdecia
i odbijania, wystepujacego czesto po spozyciu wod
gazowanych.

Korzystne jest pokrywanie zapotrzebowania na
wode naturalnymi wodami zrédlanymi i mineral-
nymi, nisko- i §redniozmineralizowanymi, niskoso-
dowymi <20 mg/1 i niskosiarczanowymi <20 mg/
'3, Wody zrodlane o niskiej zawartosci sktadnikow
mineralnych moga by¢ spozywane na co dzien bez
ograniczen dotyczacych wieku i stanu zdrowia, bez
ryzyka wystapienia zaburzen elektrolitowych (np.
Primavera, Kropla Beskidu, Zywiec Zdréj, Zywiecki
Krysztal, Evian). Woda butelkowana musi by¢ wol-
na od zanieczyszczen i czysta pod wzgledem mikro-
biologicznym?®. Istotne znaczenia ma tez zalecenie
spozywania naturalnych wod przez kobiety, ktére
chca obnizy¢ mase ciala, ze wzgledu na ich ujemny
bilans energetyczny'!*. Ma to szczegdlne znaczenie
w przypadku poloznic z nadwaga i otyloscia, ponie-
waz wzrost zapotrzebowania kalorycznego podczas
karmienia piersia w polaczeniu z zastapieniem ka-
lorycznych napojow woda, moze przyczynic¢ sie do
spadku masy ciatal!>116,

Srodki zawierajace rosliny zielarskie jako
element diety wspomagajacy laktacje
Walory odzywcze i zdrowotne mleka kobiecego
sprawiaja, ze pomimo rozwoju technologii, takze
w zakresie produkcji odzywek dla niemowlat, kar-
mienie piersia nadal pozostaje najodpowiedniej-
szym sposobem zywienia dzieci od urodzenia przez
pierwsze miesiace, a nawet lata. Zmiany kulturowe
i cywilizacyjne dotyczace takze macierzynstwa,
powoduja ze wspolczesnym matkom nie jest tatwo
sprostac zgodnym zaleceniom WHO, AAP i ESGHAN
dotyczacym wylacznego karmienia piersia do 6
miesiaca zycial**!'7. Jak wynika z pilotazowego
badania obejmujacego wojewodztwo kujawsko-
pomorskie udzial mleka matki w zZywieniu dzieci
w pierwszym poélroczu zZycia jest znacznie nizszy niz
zalecany (wskaznik wylacznego karmienia piersia
dziecido 6. m. z. - 22,4%). Wprawdzie odsetek matek
rozpoczynajacych karmienie piersigjestduzy (99,4%)
- ale tylko 65% karmi wyltacznie piersig w szpitalu!!s.

Analizujac przyczyny dokarmiania noworodkow
i niemowlat mozna wyodrebni¢ czynniki socjoeko-
nomiczne oraz czynniki lezace po stronie matki i po
stronie dziecka. W badaniach Wos i wsp.!'? wsrod
przyczyn ze strony matki dominowaly przyczyny
okreslone jako (48,6%) — trudnosci w karmieniu pier-
sia, zanik pokarmu, opieka nad starszymi dziec¢mi,
decyzja matki bez podania przyczyny zakonczenia
karmienia. Wedtug danych amerykanskich autorow
przekonanie matki o niedostatecznej ilosci pokarmu
jest jedna z najczestszych przyczyn dokarmiania
dzieci i stanowi podstawe od 30% do 80% decyzji

o rezygnacji z karmienia piersig!?°.

Ryzyko zaprzestania karmienia z powodu niedo-

statku pokarmu jest istotnie wieksze u matek dzieci

przedwczesnie urodzonych - w badaniu Hill i wsp.

17% versus 52%1'2!. Dlatego tez po srodki wspomaga-

jace laktacje najczesciej siegaja matki wczesniakow
lub kobiety ktore z innych przyczyn Sciagaja pokarm
dla dziecka, rzadziej matki decydujace sie na kon-
tynuacje przerwanego wczesniej karmienia piersia,
a takze incydentalnie matki dzieci adoptowanych
starajace sie o wywotanie laktacji'*?. Zjawisko opi-
sane w literaturze jako ,insufficient milk syndrome”
(IMS) czyli syndrom niedostatku mleka mniej zale-
zy do realnej przyczyny problemoéw z laktacja, a ra-
czej od subiektywnej oceny matki i braku poczucia
pewnosci i kompetencji zwigzanych z karmieniem
piersia!?%. Jak wykazaly badania Mannion i Mansell
przyjmowanie farmaceutycznych s$rodkéw wspo-
magajacych laktacje negatywnie wplywa na samo-
ocene matki dotyczaca szans nakarmienia dziecka
i zwieksza ryzyko dokarmiania sztuczna mieszan-
ka. Poczucie kompetencji zwiazanych z karmieniem
piersia koreluje z zadawalajaca oceng ilosci pokar-
mu'?*. Z tego wynika koniecznos$¢ oceny wskazni-
kow karmienia zanim zarekomenduje sie przyjmo-
wanie $rodkéw doustnych, takze pochodzenia ro-
slinnego, przez matke borykajaca sie z problemami
laktacyjnymi.

Wskazniki efektywnego karmienia piersia:

B aktywne ssanie z przetykaniem pokarmu w od-
powiednim rytmie (przynajmniej 10 min z jednej
piersi);

B 8-12 karmien/dobe, z czego przynajmniej 1 w
nocy;

B prawidlowa pozycja do karmienia i uchwycenie
piersi;

B odczucia zwiazane z wyplywem pokarmu (mro-
wienie, napiecie, krople pokarmu ptynace z dru-
giej piersi — nie u kazdej matki sa obserwowane,
przede wszystkim oznaka wyplywu jest zmiana
rytmu ssania na wolniejszy, miarowy, potaczony
z potykaniem);

B rozluznienie piersi po karmieniu — wyrazniej od-
czuwane w pierwszych tygodniach po porodzie;
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Tabela 1. Dziatanie roslin leczniczych najczesciej stosowanych jako galaktogogi

ROSLINA ZASTOSOWANIE

POTENCJALNY
EFEKT UBOCZNY

POTENCJALNE

INTERAKCJE PRZECIWSKAZANIA

Infekcje gornych drég Skércze macicy Substancje
. oddechowych Hepatotoksycznos¢ przeciwzakrzepowe
Kozieradka L ) .
Trigonella Dolegliwosci uktadu Zapach syropu Doustne leki Ciaza,
pokarmowego klonowego w moczu przeciwcukrzycowe Karmienie piersig
foenum-graecum . A o
Dziatanie i pocie Oddziatuje z receptora-
przeciwbiegunkowe Biegunka mi estrogenowymi
Koper wtoski Wyksztusny Padaczka Leki przeciwdrgawkowe .
. . g Obrzek ptucny L Nieznane
Foeniculum vulgare Dziatanie rozkurczowe g Promienie stoneczne
Nudnosci
Wptyw na wydzielanie
Przeciwbiegunkowy soku zotgdkowego
Drapacz lekarski Przeciwbakteryjny Nudnpsa Inhibitor pompy o
Mlekopedny Wymioty protonowej Cigza
(Bernardynek) . . . Lo
) ; Wyksztusny Biegunka Antagonista karmienie piersig
Cnicus benedictus S - .
Przyspieszajacy Alergia kontaktowa receptorow H2
menstruacje Leki na owrzodzenia
Insulina
Moczopedne
Rutwica lekarska Dziatanie Nerwowosc Nie opisane Ciaza i karmienie piersig
Galega officinalis antyhiperglikemiczne Bdle gtowy P Niebezpieczny dla dzieci
Mlekopedny
. Nudnosci Asplryna
Ostropest plamisty . . ) Cis-platyna e Lo
. . Niestrawnosc Biegunka . Ciaza i karmienie piersia
Sily-bum marianum - Leki hepatotoksyczne
Wymioty -
Disulfiram
. Stany zapaine '?'°“ Uzaleznienie
- sluzowych, ptuc, zotad-
Szparag dziki . . od alkoholu -
ka, nerek i narzadéw Oddziatuje z receptora- L Lo
Asparagus racemosus A Moczopedny - ; Cigza i karmienie piersia
. piciowych . mi estrogenowymi
Shatavari NEy e Zaburzenia

przedmiesigczkowe

gospodarki litu

po ustabilizowaniu laktacji (po 6 tygodniu) i gdy
karmienia sa dostatecznie czeste, ta roznica jest
mniej wyczuwalna;

m dziecko jest aktywne, zadowolone;

B niemowle oddaje przynajmniej 3-4 papkowate
stolce w ciggu doby oraz 6-8 mokrych pieluch
w ciggu doby; mocz jest jasny, bezwonny;

B Obserwuje sie odpowiednie przyrosty masy ciata
(Srednio 26-31g /tydzien dobe w I kwartale)!'?s.
W pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢ medyczne
przyczyny niedostatku pokarmu do ktérych naleza
— syndrom policystycznych jajnikéw, anemia, nie-
dorozwo6j tkanki wydzielniczej gruczotu piersiowe-
go. Niedostateczna produkcja mleka moze wynikac
z opoOznienienia laktogenezy przez pozostajace
resztki lozyska. Zaburzenia laktacji poteguje uza-
leznienie matki od nikotyny czy stany depresyjne.
Realnym utrudnieniem w sprostaniu potrzebom
zywieniowym dziecka jest przebyty zabieg chirur-
giczny piersi (zaréwno polegajacy na usunieciu
czesci gruczoltu jak i zabieg powiekszajacy piersi).

Niedostatek pokarmu czeSciej notowany jest u ko-

biet otylych niz szczuptych, co wynika zapewne

z zaburzonej regulacji hormonalne;j!?.

Najczestszg przyczyna braku pokarmu jest jednak

zla technika karmienia:

m zbyt rzadkie lub zbyt krétkie przystawienie kar-
mienia;

B dokarmianie i pojenie dziecka;

B nieefektywne ssanie;

B blokowanie odruchu samoistnego wyplywu po-
karmu (niepokéj, stres);

B stosowanie ochraniaczy na brodawki sutkowe!?’.

Zawsze w przypadku wystapienia problemoéw lakta-

cyjnych, pierwszym rekomendowanym dziataniem

jest ocena wskaznikéow karmienia oraz korekta

techniki ssania i wdrozenie zasad postepowania

w laktacji'?®.

Jak wykazaly badania okoto 15% kobiet w USA,

w przypadku niedostatku pokarmu, siega po tzw.

galaktogogi czyli srodki farmaceutyczne lub pocho-

dzenia roslinnego inicjujace i podtrzymujace lakta-
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cje'?. W Norwegii, ktéra szczyci sie jednym z naj-
wyzszych wskaznikow karmienia piersig na swiecie,
odsetek kobiet przyjmujacych ziola wspomagajace
laktacje jest jeszcze wigkszy i wynosi ponad 40%?!3°.
Brak jest jakichkolwiek danych dotyczacych spozy-
wania przez karmigce Polki preparatow pochodze-
nia roslinnego w celu pobudzenia laktacji, ale biorac
pod uwage ograniczony dostep do porady laktacyj-
nej, nieuregulowane praktyki zywieniowe zwiazane
z laktacja sa jednym z powazniejszych wyzwan
opieki nad matka i dzieckiem.

Do grupy ziét dziatajacych prolaktogennie zalicza
sie kozieradke, niepokalanek mnisi, drapacz lekar-
ski (inaczej bernardynek), koper wtloski, szparag
lekarski oraz inne (Tabela 1). W sktad dostepnych
w Polsce herbatek laktacyjnych wchodza tez ziota
wywierajace inne dziatanie niz laktogenne - biedrze-
niec anyz, kminek zwyczajny pobudzaja trawienie
i dzialaja wiatropednie, a melisa -uspakajajaco.
Proponowany mechanizm dziatania substancji po-
chodzenia ziolowego polega na blokowaniu recepto-
ra dopaminy i co za tym idzie zwiekszeniu syntezy
i wydzielania prolaktyny przez przedni plat przy-
sadkil®!. Dyskusyjny pozostaje jednak wplyw po-
ziomu prolaktyny na efektywnos§¢ syntezy pokar-
mu'®? 133, Wydaje sie, ze niektore zwiazki stymuluja
proliferacje komorek gruczolu piersiowego, przez
co produkcja mleka moze by¢ wydajniejsza. Naj-
powazniejszym ograniczeniem uzywania w celu
wspomagania laktacji produktéw na bazie ziét jest
brak wiarygodnych badan naukowych pozwalaja-
cych potwierdzi¢ prolaktogenne dzialanie czesto
wielosktadnikowych preparatow!**135. Dodatkowym
przeciwskazaniem sa liczne dziatania uboczne po-
szczegblnych roslin zielarskich szczegblnie grozne
przy nadmiernym spozyciu w czasie ciazy i laktacji
(tabela 1).

W Polsce nie ma zarejestrowanego leku do stosowa-
nia w stanach niedoboru pokarmu, cho¢ w niekt6-
rych krajach dopuszczone sa farmaceutyki zawie-
rajace jako substancje czynna metoklopramid lub
domperidon?®?.

Stosowanie produktu na bazie stodu
jeczmiennego jako przyktad dobrej
praktyki postepowania dietetycznego
wspierajacego laktacje

Odrebna grupe substancji, ktéore moga mie¢ wpltyw
na laktacje stanowia pochodne procesu produkcji
piwowarskiej. Aktywnym skladnikiem tej grupy
sg polisacharydy stodu jeczmiennego. Poczatkowo
przestanki o laktogennym dziataniu stodu jecz-
miennego stanowily doniesienia o zwiekszeniu pro-
dukcji prolaktyny u kobiet pod wplywem spozycia
piwa. Efekt laktogenny nie wymaga jednak procesu
fermentacji, a samego slodowania czyli wydzielenie

sie w ziarnie enzymoéw rozkladajacych zapasowe
biatko i cukry. Dzialanie laktogenne przypisuje sie
zwiekszeniu syntezy prolaktyny przez polisachary-
dy Scian jeczmienial37-110,

W odréznieniu od innych zwigzkéw pochodzenia
roslinnego nie opisano jednak skutkéw ubocznych
spozywania stodu. Bezpieczenstwo i zasadnosc¢ sto-
sowania samego slodu jeczmiennego w odréznieniu
od napojow z alkoholem zawierajacych stod potwier-
dza Thomas W. Hale ekspert ds. zdrowia miedzyna-
rodowej organizacji promujacej karmienie piersia
LLLI"!. Brak przeciwwskazan do spozycia stodu
jeczmiennego (wyjatek stanowia osoby chore na ce-
liakie) przez kobiety w okresie laktacji potwierdza
rowniez baza Lactamed (www.toxnet.nlm.nich.gov).
Nie okreslono konkretnego weglowodanu odpowie-
dzialnego za zwiekszenie stezenia prolaktyny u kar-
miacych matek, ale istnieja doniesienia o pozytyw-
nej regulacji ekspresji hormonu przez beta-glukan
i pektyne Scian komérkowych zboz takich jak jecz-
mien'*2.

Beta-glukan jest naturalnie wystepujacym polisa-
charydem sScian grzybow, drozdzy i zb6z znanym
z immunomodulujacego dzialania poprzez wlasciwe
sobie receptory wstepujace na limfocytach, makro-
fagach i komorkach NK!*3. Jak wykazaly badania
onkologiczne zadany efekt mozna osiagnaé nie tyl-
ko poprzez dozylne podanie beta-glukanu, ale takze
poprzez jego spozycie'*. Oznacza to, ze biologicznie
czynne fragmenty polisacharydu nie ulegaja degra-
dacji w przewodzie pokarmowym i moga oddziaty-
wacé na poziomie molekularnym, takze w regulacji
ekspresji genow poprzez aktywacje czynnikow tran-
skrypcyjnych takich jak nuclear factor-kB (NF-
-kB)!**. Na promotorze genu kodujacego prolaktyne
odnaleziono miejsce wigzania tego czynnika, wiec
najprawdopodobniej beta—glukan dziata na ekspre-
sje genu prolaktyny poprzez aktywacje NF-kB. Do-
wodza tego badania z uzyciem linii komérkowych
nowotworu przysadki mézgowej — zaobserwowano
znaczny wzrost wydzielania hormonu pod wptywem
inkubacji z beta-glukanem, przy czym wykluczono
wplyw polisacharydu na proliferacje komorek!#2.
Wyniki te ttumacza znacznie wczesniejsze obserwa-
cje o podwyzszeniu poziomu prolaktyny po spozyciu
piwa bezalkoholowego!®8.

Stod jeczmienny jest dobrze scharakteryzowanym
skladnikiem naturalnym, ktérego laktogenne dzia-
lanie mozna zaobserwowaé¢ na poziomie komor-
kowym i wytlumaczy¢ jego podioze molekularne.
Udokumentowanie tezy o skutecznosci stodu w za-
burzeniach laktacji wymagaja podjecia badan kli-
nicznych, chociaz bezpieczenstwo i pozytywne skut-
ki dzialania potwierdzone sa dlugoletnia praktyka
i obserwacjami doradcéw laktacyjnych.

Aktualne stanowisko American Breastfeeding Medi-
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cine na temat stosowania mlekopednych zwiazkow
pochodzenia roslinnego podsumowane w Protokole
nr. 9 z 2011r jako czynnik limitujacy do rekomen-
dacji wskazuje brak systematycznych badan w za-
kresie skutecznosci tego typu substancji oraz brak
pelnej wiedzy o skutkach ubocznych, tak jak to jest
w przypadku zi6t. Stéd jeczmienny wymieniony jest
jednak jako przydatny w zywieniu kobiet majacych
problemy laktacyjne!*®.

Podsumowanie

Ujednolicenie zalecen zywieniowych dla matek
moze by¢ pomocne nie tylko w zachowaniu prawi-
dlowego przebiegu laktacji i zdrowia kobiet karmia-
cych piersia, ale takze sprzyja¢ promocji karmienia
piersia. Nieuzasadnione diety i inne komplikacje
wynikajace z btedow zywieniowych w okresie lak-
tacji sa znamienne w skutkach dla zdrowotnosci
nie tylko kobiet w wieku reprodukcyjnym ale i ko-
lejnych pokolen. Prawidlowe odzywianie w laktacji
moze przyczynic sie do tego, aby karmienie piersia
bylo satysfakcjonujacym okresem nie naruszaja-
cym dobrostanu fizycznego ani psychicznego ko-
biety. ®
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