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Karmienie piersig lub
mlekiem kobiecym jako
zioty standard w zywieniu
niemowlat — czesc 1

Ze wzgledu na udowodnione liczne krétko- i diugofalowe korzy$ci zdrowotne karmienie
piersia jest ztotym standardem w zywieniu niemowlat. Uznano je tez za wazny aspekt
zdrowia publicznego, uwzgledniany w rzadowych programach zdrowotnych.
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WPROWADZENIE

Przez pierwsze kilkadziesigt lat XX wieku
zywienie sztuczne byto uznawane za réwnie
dobre, a nawet lepsze, jak naturalne. W kra-
jach rozwijajacych si¢ w zastraszajacym tem-
pie zwiekszata si¢ jednak umieralnos¢ kar-
mionych sztucznie niemowlat. Przetomowe
okazaly si¢ badania kanadyjskiego profesora
Johna Gerarda, ktéry w 1974 roku wykazal
obecno$¢ komplekséw immunologicznych
w pokarmie ludzkim.! Od tego momen-
tu zaczeto postrzega¢ karmienie mlekiem
matki jako brakujace ogniwo w ochronie
immunologicznej dziecka w pierwszych
miesigcach zycia. Dzi$ ten sposdb Zywienia
dzieci rekomenduja m.in.: Organizacja Na-
rodéw Zjednoczonych (ONZ),> Fundusz
Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci
(UNICEF),’ Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO),*® Dyrektoriat Zdrowia Publicz-
nego i Oceny Ryzyka Komisji Europejskiej
(ECDPHRA),* ministerstwa zdrowia wielu
krajow, w tym Polski,” a takze towarzystwa
naukowe: Amerykanska Akademia Pediatrii
(AAP),** Europejskie Towarzystwo Gastro-
enterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

(ESPGHAN)!*!' i jego polski odpowiednik
PTGHZD'*" oraz wiele innych.

PROMOCJA, PRAWO | SYSTEM OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Rodzice powinni mie¢ mozliwo$¢ po-
dejmowania decyzji o sposobie Zzywienia
swoich dzieci w sposéb $wiadomy, oparty
na rzetelnej informacji, a przede wszystkim
wolny od wplywéw reklamy.>*!* Koncerny
produkujace mleko modyfikowane zarabiaja
na sprzedazy, moga wiec prowadzi¢ aktyw-
na promocje i marketing swoich produktow.
WHO zaleca rzagdom panstw, aby ,,chroni¢,
promowac i wspiera¢ karmienie piersig”, po-
niewaz tylko $rodki publiczne mogg zréw-
nowazy¢ wplyw technik marketingowych.
Kraje $wiata na rozne sposoby realizuja to
zadanie. W Polsce najlepiej wyglada strona
prawna. Niedozwolone sa miedzy innymi
darowizny mleka dla szpitali, reklamowanie
w czasopismach dla rodzicow mleka prze-
znaczonego dla dzieci do 6 miesigca zycia
itp.!>!¢ Kodeks pracy zapewnia matce 52-ty-
godniowy urlop macierzynski i przerwy na
karmienie w pracy. Dzialaja u nas standardy
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opieki okotoporodowej"” i Program wczes-
nej stymulagji laktacji dla o$rodkéw neo-
natologicznych i polozniczych III poziomu
referencyjnego.'®

Gorzej wyglada realizacja. Spora cze$é
szpitali nie trzyma sie¢ standardéw, poto-
wa nie ma sprzetu do odciggania pokar-
mu, potowa poloznych POZ nie sprawuje
opieki laktacyjnej nalezycie, a specjalistycz-
na porada laktacyjna nie jest gwaranto-
wanym $wiadczeniem zdrowotnym (wie-
cej w: Raport 2016, 2017 ,,Czy Polska jest
krajem przyjaznym matce i dziecku?”,
www.kobiety.med.pl/cnol). Paradoksalnie
mleko modyfikowane w szpitalach jest
refundowane ze $rodkéw publicznych!
W praktyce to rodzice ponosza koszty zy-
wienia naturalnego. Program 500+ dotyczy
wielorddek, a wiekszos¢ probleméw z lak-
tacja majq pierwiastki.

PRZEBIEG KARMIENIA PIERSIA

Za najbardziej optymalne uznaje si¢ wy-
faczne karmienie piersig lub mlekiem kobie-
cym przez okolo 6 miesiecy.”’* Minimalny
czas to 4 miesiace (17 tygodni).* ,Wylacz-
ne” oznacza karmienie piersig lub odcigga-
nym mlekiem biologicznej matki badz mle-
kiem z banku mleka bez podawania innych
pokarmoéw niz kobiece mleko, z dopuszcze-
niem lekéw, witamin, doustnych roztwo-
réw nawadniajacych itp. Zywienie uzupet-
niajgce rozpoczyna sie okoto 6 miesigca (nie
pdzniej niz w 26 tygodniu), chyba ze istnieja
wskazania do jego wcze$niejszego wiacze-
nia (po 17 tygodniu). Wartosciowe, bogate
w zelazo pokarmy podaje si¢ jako dodat-
kowe positki, nie zastepujac nimi karmien
piersig. Za minimalny czas kontynuowania
karmienia mlekiem matki po wprowadze-
niu pokarméw uzupelniajacych uznano
2 miesigce.”” Kontynuowanie moze trwac
dowolnie dlugo. Rekomendacje okreslaja
to w nastepujacy sposob: rok lub dtuzej,®’
2 lata lub dluzej,® tak dtugo, jak zyczy sobie
matka lub dziecko,'®! po 12 miesiacu zycia,
jesli bedzie to pozadane przez matke i dziec-
ko.'*"* Nie ma dowoddéw na szkodliwos¢ -
w sferze psychiki lub rozwoju - karmienia
piersig do 3 roku zycia lub dtuzej.®

NAJCZESTSZE BLEDY W PRAKTYCE

1. Matka: ,,Panie doktorze, jak dtugo mam
karmié piersig?”. Lekarz: ,Szes¢ mie-
sigcy”.

2. Matka: ,,Na stoiczku jest napisane »Od
4 miesigca«, to ja juz moge daé male-
mu?”. Druga matka: ,Oczywiscie, skoro

»

jest napisane...”.

3. Matka: ,Karmig tylko piersig, maly ma
5 miesiecy, dobrze rosnie”. Pediatra:
»Sama piers nie wystarczy, mleko nie ma
juz takiej wartosci. Koniecznie nalezy
wprowadzal zupke, kaszke i owoce. Bo
bedzie miat anemie!”.

Odp. 1. Lekarz nie doczytal rekomendacji
do kotica: 6 miesiecy wylgcznie piersig. Jak
dtugo potem - to nie jest juz w gestii lekarza.

Odp. 2. Matka nie powinna sama podej-
mowac decyzji o wezesniejszym wprowadza-
niu zywienia uzupelniajgcego. Oznaczenia
na stoiczku w tym przypadku dotyczg kar-
mienia sztucznego.

Odp. 3. Jesli nie ma wskazat, np. sta-
bego przyrostu masy lub niedoboréw, nie
ma potrzeby wprowadzania pokarmow
uzupelniajgcych przed 6 miesigcem Zycia
dziecka. Mleko matki ma wartos¢ przez
caly okres karmienia dziecka. Nie wolno
straszy¢ matek!

MLEKO KOBIECE

Pokarm kobiecy to wydzielina gruczotéw
piersiowych, tworzona de novo przez nabto-
nek wydzielniczy pecherzykéw mlecznych
pod wplywem hormonéw kompleksu lakto-
gennego z substratow dostarczanych z krwig
i limfg (ryc. 1). Mimo wielu powszechnych
mitéw nauka nie potwierdza, aby na sktad
mleka matki miat znaczacy wplyw sposob
jej odzywiania. Mleko kobiet z catego $wia-
ta jest biochemicznie podobne. Organizm
kobiety wytwarzajac mleko, korzysta z za-
sobow zgromadzonych w okresie cigzy lub
przemian biochemicznych niezaleznych
od podazy. Tylko w nielicznych przypad-
kach pobiera sktadniki z biezacych dostaw
(tab. 1).19%

Pokarm matki uznawany jest za Zywnos¢
funkcjonalng. Znajduje si¢ w nim bogactwo
zwigzkow biologicznie czynnych, takich jak
enzymy, hormony, czynniki wzrostu, czyn-
niki przeciwinfekcyjne, komorki krwi i inne
elementy uktadu odporno$ciowego. Sktad-
niki te biorg udzial w ochronie organizmu
dziecka na wielu poziomach przez stymula-
cje odpornosci swoistej i nieswoistej, dziata-
nie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, roz-
woj tolerancji (tab. 2). Nie wszystkie funkcje
tych sktadnikéw zostaly odkryte, a nauka
dostarcza wcigz nowych danych wyjasnia-
jacych fenomen bioaktywnosci pokarmu
ludzkiego. Mleko kobiece zawiera hormo-
ny i czynniki wzrostu, ktére odpowiadaja
za zlozong zalezno$¢ miedzy przewodem
pokarmowym a podwzgoérzowa regulacja
glodu i sytosci, takie jak adipokiny (leptyna,
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Rycina 1. Nabtonek wydziel-
niczy pecherzykow milecz-
nych. Rys. J. Gugulski Tiuszcze
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Tabela 1. Skiadniki pokarmu kobiecego

SKt ADNIKI ODZYWCZE POKARMU TWORZENIE, ZNACZENIE WPEYW PODAZY U MATKI NA SKtAD JEJ
KOBIECEGO POKARMU

Woda 87,5% Zaspokaja potrzeby organizmu Brak

Biatko 0,8-1,4% 90% tworzone de novo — a.-laktoalbumina, kazeina, Brak — na 0goIng zawartosc¢; u skrajnie

serwatka, laktoferyna, (nie ma u ludzi B-laktoglobuliny), niedozywionych matek notowano zmniejszenie
10% przenika z krwi matki — albumina, IgA, 1gG, insulina, | zawartosci niektérych biatek, m.in. laktoferyny,
czynniki wzrostu i inne czynnikow wzrostu, wydzielniczej IgA

tatwo przyswajalne, dostarcza budulca, liczne funkcje
ochronne

Duza zawarto$¢ tauryny (rozw6j mozgu i siatkowki oka)

Tiuszcze 3-4,5% Tworzone de novo w laktocycie (tioesteraza Il syntezuje Brak — na ogoing zawartos¢
kwasy tluszczowe) oraz pobierane wprost z krwi matki Dieta z duzg zawarto$cig kwasu linolowego
tatwostrawne, glowne zrodto energii, duza zawarto$¢ i a-linolenowego wptywa korzystnie na zawarto$¢
cholesterolu (mielinizacja komorek nerwowych), LC-PUFA w pokarmie (zmiana proporcji)
LC-PUFA (rozw6j mdzgu, tkanki ptucnej, ostros¢ wzroku) | Olejki eteryczne z aromatycznych potraw

— wplyw na smak mleka

Weglowodany Glownie laktoza, zbudowana z glukozy i galaktozy Brak

Laktoza 6,5-7,3% pofaczonych wigzaniem 1,4-B-glikozydowym, powstaje

Oligosacharydy 1-1,5% w aparacie Golgiego laktocytu przy udziale enzymu

syntazy laktozowej
Zrédio energii, z galaktozy powstajg cerebrozydy
(budulec tkanki mézgowej), laktoza (wspomaga

wchfanianie wapnia)
Oligosacharydy (ok. 100 rodzajow) — liczne funkcje
ochronne organizmu
Mineraty Wszystkie niezbedne dla potrzeb dziecka w proporcjach Brak — wobec wigkszosci

pozwalajacych na optymalne wchtanianie, stosunek sodu | Dotyczy w niewielkim stopniu jodu i selenu
do potasu zblizony do proporcji w ptynach ustrojowych,
nie obcigzajg nerek, dobrze przyswajalne zelazo

w 50-70%

Witaminy Wszystkie niezbedne dla dziecka, stosunkowo mate Dotyczy witamin A, D (duze dawki), witamin B,,
stezenie witaminy K i D, (wymagana suplementacja B,, B,, B, B,,, Zwlaszcza u kobiet w ziym stanie
u dziecka) odzywienia

LC-PUFA — dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy tiuszczowe
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Tabela 2. Komponenty immunologicznie czynne pokarmu
kobiecego

Komorki krwi matki

* limfocyty B

» makrofagi i neutrofile

« limfocyty T pomocnicze
 limfocyty T cytotoksyczne
* komorki macierzyste

Immunoglobuliny

* IgAi sekrecyjna sIgA
e IgG;

e IgM

Cytokiny i chemokiny

interleukiny: IL-1, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10

czynnik martwicy nowotworu TNF

e TGFB, TNFa, IFNy

interferon y

czynnik migracji makrofagow (MIF — macrophage
migration inhibitory factor)

Biatko, tluszcz, weglowodany

e o-laktoalbumina (biatko HAMLET)

« oligosacharydy, glikoproteiny, glikolipidy

¢ mucyny (MUC1, MUC4)

« wolne kwasy tluszczowe (MCT — medium chain
triglycerides)

Hormony

» kalcytonina

* somatotropina

adipokiny (leptyna i adiponektyna)
grelina, rezystyna, obestatyna

* erytropoetyna

Czynniki wzrostu

 czynnik wzrostu nabtonka (EGF — epidermal growth
factor),

insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF1 — insulin-like
growth factor 1),

nerwowy czynnik wzrostu (NGF — nerve growth factor)
transformujacy czynnik wzrostu o i 3

(TGF — transforming growth factor)

Laktoferyna

Laktoperoksydaza

Laktadheryna

Lizozym

Nukleotydy

Czynniki adhezyjne

Czynniki przeciwwydzielnicze

adiponektyna), grelina, rezystyna, onesta-
tyna, insulinopodobny czynnik wzrostu.'*?
Przez regulacje tych proceséw czynniki te
wplywaja na profilaktyke otylosci w wieku
pozniejszym.*! Od odkrycia komdrek macie-
rzystych przez Marka Cregana w mleku ludz-
kim uptynelo 10 lat, nadal jednak nie wiemy,
w jakich procesach regeneracyjnych biorg

one udzial w organizmie dziecka.”? Réwniez
w 1995 roku odkryto czgsteczke HAMLET
(human o-lactalbumin made lethal to tu-
mor cells), czyli kompleks o-laktoalbuminy
i kwasu oleinowego powstajacy po uwol-
nieniu wigzan z jonami wapnia w kwasnym
$rodowisku zotadka niemowlecia. Dzi$ wie-
my, ze kompleks ten niszczy ponad 40 ro-
dzajéow komorek nowotworowych in vitro
na drodze nowych, podobnych do apoptozy
mechanizméw $mierci komoérki.® Bada-
nia na zwierzetach wykazuja, ze HAMLET
niszczy komorki raka pecherza, moézgu
(glioblastoma) oraz jelita. U ludzi wykazano
efekt w przypadku brodawczaka skory i raka
pecherza. By¢ moze to temu procesowi za-
wdzieczamy efekt rzadszego wystepowania
biataczek i chloniaka u dzieci karmionych
naturalnie.?’

Mleko ludzkie jest jalowe tylko w pe-
cherzykach mlecznych. Przeplywajac przez
przewody mleczne, uzupelnia swoj sklad
o bakterie komensalne i probiotyczne tam
rezydujace. Bakterie te tworza unikalng mi-
krobiote majaca za zadanie z jednej strony
chroni¢ gruczol przed inwazyjnymi pato-
genami (bariera $§luzéwkowa), a z drugiej
zapewni¢ dziecku optymalng, bezpieczng
mikroflore przewodu pokarmowego.** Po
porodzie podczas kontaktu skéra do sko-
ry nastepuje kolonizacja $§luzéwek dziecka
bakteriami komensalnymi matki, a podczas
pierwszego karmienia - wymiana bakte-
rii. miedzy przewodami mlecznymi matki
a przewodem pokarmowym dziecka. Opi-
sany mechanizm chroni dziecko przed za-
kazeniami, m.in. przewodu pokarmowego,
ale réwniez powoduje, ze bakterie matki nie
stanowig zagrozenia dla dziecka (w razie na-
mnozenia zostaja oplaszczone przeciwciala-
mi - [gG i IgM).

Siara - mleko wytwarzane w niewielkiej
ilosci w pierwszych dobach po porodzie -
zawiera w poréwnaniu z mlekiem dojrza-
tym sIgA w bardzo duzym stezeniu wiecej
leukocytow, bialka, sodu, potasu, chlor-
kéw, cynku, witamin A, E, karotenu, mniej
tluszczu, laktozy, witamin rozpuszczal-
nych w wodzie, kalorii (67 kcal na dawke).
Po ustabilizowaniu si¢ laktacji (po 2-4 ty-
godniach) matka wytwarza $rednio 750 ml
na dobe mleka dojrzatego, o kaloryczno-
$ci $rednio 75 kcal na dawke podlegajaca
pewnej zmiennosci.'” Im dtuzej trwa jedno
karmienie, im lepiej oprézniony jest gruczot
piersiowy, tym wieksza przepuszczalnosc
nablonka wydzielniczego i tym wiecej ttusz-
czu w pokarmie. Dla uproszczenia zazwy-
czaj mowi sie o dwoch fazach mleka, cho¢
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Rycina 2. Im diuzej trwa
jedno karmienie, tym wigcej
tluszczu w pokarmie. Rys.
J. Gugulski
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nie jest to zbyt sciste okreslenie. Zmiennoé¢
te obrazuje rycina 2.

Mleko matek po 12 miesigcach nadal
zachowuje wysokie wartosci odzywcze.
Ma nawet wigcej bialka i kalorii niz mleko
matek karmigcych 3-4-miesigeczne dzieci.”
W okresie odstawiania, gdy nastepuje in-
wolugcja gruczolu, mleko sktadem upodab-
nia si¢ do siary - ma znéw duza zawarto$é
sIgA."”

WARTOSC ZDROWOTNA MLEKA
KOBIECEGO

Ze wzgledu na swoj unikatowy, swoisty
gatunkowo skfad mleko kobiece, podawa-
ne zwlaszcza przedwcze$nie urodzonym
i chorym dzieciom, przynosi znaczne ko-

Tabela 3. Korzysci zdrowotne z karmienia piersig dla matki

rzysci zdrowotne zaréwno natychmiastowe,
jak i odlegte.”' Mimo wysitku fizycznego
i energetycznego, jaki ponosi karmigca mat-
ka, karmienie jest dla niej korzystne zaréw-
no w okresie okofoporodowym, jak i w pdz-
niejszych latach zycia (tab. 3).%-%

Korzysci zdrowotne sg wicksze, gdy
dziecko otrzymuje wylacznie mleko matki
(WKP), co wykazano w analizie badan wy-
konywanych wedtug metodologii ze zwrd-
ceniem uwagi na ,dawke mleka kobiecego”.
Na przyktad w grupie, w ktérej WKP trwato
=6 miesiecy, notowano mniejsze o 77% ry-
zyko zapalenia ptuc, o 63% infekcji gornych
drég oddechowych, o 20% ostrej biataczki
limfatycznej, o 15% szpikowej (jesli krocej,
efekt mniejszy o 12% i 10%); jedli trwalo

OKRES OKOtOPORODOWY POZNIEJSZE LATA ZYCIA

Szybsza inwolucja macicy

Krotszy okres krwawienia po porodzie

Rzadziej krwotok z macicy

Rzadziej niedokrwistos$¢ (brak miesigczkowania)
Laktacyjna nieptodnosc?

Szybsza utrata masy i szybszy powr6t do figury
Rzadziej depresja poporodowa

Rzadziej otyfo$¢®

Rzadziej cukrzyca typu 2°

Rzadziej nadcisnienie, hiperlipidemia, choroby ukfadu
krazenia®

Rzadziej rak piersi®

Rzadziej rak jajnika

Mniejsze ryzyko osteoporozy i ztamania szyjki kosci udowej'

40bserwuje sie opozniony powr6t ptodnosci w ciagu 6 miesiecy od porodu u matek karmigcych wytacznie piersig i niemiesiaczkujacych

"Nizsza warto$¢ BMI

W badaniu kohortowym Liu i wsp. w grupie 52 731 kobiet ryzyko mniejsze 0 50%
9W badaniu Schwartz i wsp. w grupie 139 681 kobiet, kiore karmity ponad 12 miesiecy (niekoniecznie jedno dziecko)

¢Najlepiej udokumentowany w okresie przed menopauza
Po menopauzie i im dfuzej trwato karmienie
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>3 miesiecy - mniejsze o 50% ryzyko za-
palenia ucha srodkowego, o 27% - ryzyko
astmy i atopowego zapalenia skory (wywiad
nieobcigzony) i 42% (wywiad obcigzony).
W zywieniu wczesniakéw WKP zmniejsza
ryzyko martwiczego zapalenia jelit o 77%.°
Korzyséci zdrowotne sg przeliczane na
zyski ekonomiczne dla systeméw ochrony
zdrowia w wielu krajach $wiata (w Polsce
brakuje tego typu analiz), dlatego tez an-
gazuje si¢ $rodki publiczne, aby zwigkszaé
odsetek karmionych piersig dzieci i karmia-
cych kobiet.”> W Wielkiej Brytanii obliczo-
no, ze gdyby 45% kobiet karmilo wylacznie
piersig przez 4 miesigce i 75% dzieci bylo
karmionych piersia w momencie wypisu ze
szpitala, to kazdego roku oszczednosci wy-
niostyby 17 mln funtéw, biorac pod uwa-
ge tylko 4 choroby.”® Z danych zebranych
w 2011 r. w Gdansku (populacja 486 matek)
wynika, ze niemowleta Zywione sztucznie
wymagaja wickszej liczby wizyt lekarskich,
czedciej antybiotykoterapii, a rodzice kar-
migcy dzieci sztucznym pokarmem ponosza
wyzsze koszty zwigzane z leczeniem dzieci.*

ODZYWIANIE MATKI KARMIACEJ

Nie ma zadnych szczegdlnych wytycz-
nych dotyczacych odzywiania matki kar-
miacej. Zaleca si¢ taki sam sposdb odzy-
wiania jak kobiecie w podobnym wieku,
z podobng masg ciata, wzrostem i pozio-
mem aktywnosci fizycznej. W rozmowach
z pacjentkami warto korzysta¢ ze stano-
wiska grupy polskich ekspertéow pod kie-
runkiem prof. Borszewskiej-Kornackiej.”
W pierwszych 2-3 tygodniach po porodzie
zaleca si¢ na ogo6l potrawy lekkostrawne
ze wzgledu na stan matki. Nastepnie pro-
dukty zdrowe, réznorodne, ze wszystkich
grup, zgodnie z upodobaniami. Trzeba
uwzglednia¢ dodatkowe zapotrzebowa-
nie na 500-650 kcal/24 h (kobiety szczu-
ple), a w przypadku karmienia bliZnigt
- 1000-1300 kcal/24 h. Karmigca matka ma
zwiekszone zapotrzebowanie na biatko (0 20
g), niezbedne nienasycone kwasy ttuszczo-
we, sole mineralne (wapn, zelazo, cynk, fos-
for, jod, selen) oraz witaminy A, C, B, B,,
B, D, E, kwas foliowy. Dobra, zbilansowa-
na dieta zapewnia wszystkie sktadniki i po-
zwala uzupelnia¢ rezerwy u matki. Wystar-
czy spozywac dziennie 600-800 g warzyw,
200-300 g owocdéw, 4-8 porcji produktow
zbozowych, zwlaszcza pelnoziarnistych,
2-3 porcje nabialu, 1-2 porcje migsa, ryb,
jaj lub warzyw straczkowych, urozmaica-
jac positki jedng porcja orzechéw, nasion,
olejow, tluszczow, zwlaszcza roslinnych

o wysokiej jakosci. Nalezy odradza¢ jedze-
nia produktéow wysokokalorycznych, ma-
towarto$ciowych. Niedopuszczalne jest za-
lecanie drastycznych diet eliminacyjnych,
ktore czesto sg stosowane bez uzasadnie-
nia, niejako profilaktycznie, a prowadza do
nadmiernej utraty masy ciata matki, nie-
doboréw, zmniejszenia objetosci pokarmu
i zniech¢cajg matki do karmienia. Nie ma
dzi$ zadnego naukowego uzasadnienia dla
ich stosowania. Nie nalezy wzbudza¢ leku
u matek przed jedzeniem niektérych pro-
duktéw rzekomo powodujacych kolke lub
alergie u dziecka, w czym przoduja portale
dla rodzicow. Jesli nawet dziecko wymaga
postepowania dietetycznego, zazwyczaj
nie jest ono potrzebne u karmigcej matki.
Mleko matki jest pokarmem pierwszego
wyboru dla dziecka z rozpoznang alergia
pokarmowa. W wyjatkowych sytuacjach
diagnostyczno-leczniczych, gdy stosuje sie
przez 2-4 tygodnie diete bez bialka mleka
krowiego i jaj, nalezy zaleci¢ matce suple-
mentacje wapnia. Kobieta karmigca nie po-
winna unika¢ ruchu i w miare mozliwosci
powinna by¢ aktywna fizycznie minimum
30 minut dziennie. Musi tylko pamietaé
o uzupetnianiu ptynéw.

NAJCZESTSZE BtEDY W PRAKTYCE

1. Matka: ,,Tak, mata ma 12 miesiecy, a ja
nadal karmie piersig”. Lekarz: ,To nie
ma zadnego sensu, mleko nie ma juz war-
tosci, to tylko takie przytulanie...”.

2. Matka: ,Maly ma straszne kolki, wie-
czorami placze i ciggle chce ssaé”. Dru-
ga matka: ,Musisz uwazac na to, co jesz,
wszystko, co zjadasz, moze przechodzi¢
do pokarmu, przestati jes¢ tlusto, nie do-
dawaj ostrych przypraw, Zadnych wzdy-
majqgcych potraw, gazowanej wody, no
i nie pij mleka, bo tam jest laktoza, a ona
glownie powoduje kolki”.

3. Matka: ,,Karmie piersig, ale chcialabym
zbadac pokarm, bo tam na pewno sq bak-
terie”. Polozna: ,,No tak, gdyby byly bak-
terie, nie moglaby pani karmic piersig”.

Odp. 1. Mleko matki jest wartosciowe
przez caly okres karmienia, a jego wartos¢
immunologiczna jest najwyzsza w okresie
rozpoczynania i koficzenia karmienia.

Odp. 2. Sktadniki pozywienia kobieta
trawi i metabolizuje w swoim organizmie.
Pokarm ludzki jest syntezowany w pecherzy-
kach mlecznych z prostych substratow i ma
staly sktad. Nie ma zwigzku miedzy spozy-
waniem produktow wzdymajgcych, laktozy,
gazowanej wody itp. a kolkg u dziecka kar-
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Rycina 3. Pierwsza siarg
najlepiej odciaggnac reka do
niewielkiego naczynka lub
zbiera¢ strzykawka bezpo-
Srednio z brodawki. Fot. A.
Muszynska
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mionego piersig. Najczesciej chodzi o fizjo-
logiczne zjawisko wywolane spozyciem lak-
tozy w ilosci przekraczajgcej mozliwosci
trawienia laktazy w jelicie dziecka, ktore
mozna bagatelizowac lub wspoméc poda-
waniem preparatu laktazy.

Odp. 3. Pokarm kobiecy nie jest jatowy,
sg w nim bakterie komensalne i probiotycz-
ne z przewodow mlecznych. Pelnig wazng
funkcje w obronie sluzowkowej gruczo-
tu piersiowego i kolonizujq jelita dziecka.
W zapaleniu piersi bakterie chorobotwor-
cze sq niegrozne dla dziecka, poniewaz sq
oplaszczone przeciwciatami.

POWODZENIE LAKTACJI
Mimo ze karmienie piersia to proces
naturalny, aby bylo skuteczne dla dziecka

Tabela 4. Czynniki warunkujace udane karmienie
DZIECKO MATKA

Prawidiowa budowa jamy ustnej

Prawidiowe odruchy oralne piersiowego
Umiejetnos¢ chwytania piersi

Umiejetno$¢ ssania

Skuteczno$¢ pobierania pokarmu (dobry start)

Z piersi

Dobra kondycja fizyczna podawania piersi

karmienia

Prawidtowa budowa i rozwoj gruczotu

Prawidiowe odruchy neuro-hormonaine
Prawidiowo wystymulowana laktacja

Prawidtowa pozycja i sposob

Umiejetnos¢ oceny skutecznosci

Wsparcie rodziny, otoczenia

i przyjemne dla matki, musi zadziala¢ razem
wiele czynnikéw ze strony dziecka, matki
i personelu (tab. 4).

DZIECKO

Zgodnie z polskim standardem opieki
okoloporodowej pierwsze karmienie powin-
no odby¢ sie jeszcze na sali porodowej, w kon-
takcie skora do skory i trwaé bez przerywania
az do jego naturalnego zakonczenia. Wszelkie
zabiegi pielegnacyjne, badania, wstrzykniecia
nalezy wykona¢ pdzniej. Po porodzie zabie-
gowym, jesli odroczono pierwsze karmienie,
powinno sie ono odby¢ jak najszybciej, bez
znaczacych odstepstw od standardu. Jesli nie
jest mozliwe karmienie piersia w pierwszych
godzinach, dziecko powinno otrzymac siare
pozyskang od matki (ryc. 3)."®

PERSONEL

Aktualna wiedza

Umiejetno$¢ przeprowadzenia
prawidiowego instruktazu
Obserwacja i ocena skutecznos$ci
karmienia

Wczesne zdiagnozowanie problemow
Podjgcie wiasciwej interwencji
Monitorowanie postepow

Pozytywne nastawienie

*Aby karmienie piersig byto udane, musza zadziata¢ razem wszystkie czynniki
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8 noworodek w ambulatorium

Umiejetno$¢ ssania i pobierania pokar-
mu jest wrodzona i wynika z prawidlowo
dzialajacych odruchéw, bywa jednak nie-
efektywna, zwlaszcza w pierwszych dobach.
Praktyka pokazuje, ze wigkszos¢ dzieci osig-
ga te sprawnos$¢ w pierwszych tygodniach,
grupe ryzyka trzeba jednak zidentyfikowa¢
od razu i podja¢ wlasciwg interwencje. Wy-
standaryzowanym narzedziem diagnostycz-
nym jest Protokot oceny umiejetnosci ssania
piersi (do pobrania ze strony www.kobiety.
med.pl/cnol).*

W ciggu pierwszych 12 godzin zycia
u noworodka nalezy zbada¢ i ocenic:

o symetrie, ruchomo$¢ i wielkos¢ jezyka
o podniebienie
o poprawnos¢ odruchu ssania.

Ocena powinna by¢ dokonana przez
neonatologa lub pediatre w obecnosci mat-
ki badz ojca.’® Nalezy tez oceni¢ obecno$é
wedzidetka jezyka (10% dzieci; ryc. 4), jego
typ, elastycznos¢, grubos¢. W przypadku
wykrycia krotkiego wedzidetka (i niepra-
widlowej ruchomosci jezyka) nalezy roz-
wazy¢ jego podcigcie (frenotomie).*® Oceny
chwytania i ssania piersi oraz efektywno-
$ci pobierania pokarmu najlepiej doko-
na¢ w 2-3 dobie, gdy u matki zwieksza si¢
wytwarzanie mleka. Prawidlowy sposob
chwycenia piersi pokazano na rycinie 5,
a nieprawidlowy - na 6. W prawidlowym
kat ust jest szeroki (130-160 stopni), nos
i brodka blisko piersi, wywinigta dolna
warga, gorna odchylona, policzki pel-

Rycina 4. Wedzidetko jezyka,
jedna z przyczyn niepowo-
dzen laktacji. Fot. Centrum
Nauki o Laktacji

Rycina 5. Prawidfowy spo-
sOb chwycenia piersi. Fot. M.
Nehring-Gugulska
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Rycina 6. Nieprawidtowy
sposob chwycenia piersi.
Fot. M. Nehring-Gugulska

ne, spora cze$¢ otoczki schowana w buzi
dziecka. Ssanie wtedy nie jest bolesne dla
matki.

Aby dziecko dobrze chwycilo piers,
matka powinna trzymac je tak, aby bylo
stabilne, zwrécone do jej ciala, mialo
gtowke na wysokosci jej piersi, a usta na
wprost brodawki (ryc. 7). Nastepnie matka
powinna chwyci¢ pier§ u podstawy, odsu-
wajac palce od brodawki i otoczki, jedno-
czesnie unoszac brodawke do gory. Teraz
powinna skierowa¢ brodawke na wprost
nosa dziecka i przez dotykanie brodawka
okolicy miedzy jego nosem a gérna warga
wzbudzi¢ u niego odruch szukania (ryc. 8).
W momencie gdy dziecko szeroko otworzy
buzie, matka powinna natozy¢ otwarte usta
dziecka na pier§ w taki sposob, aby naj-
pierw przytozy¢ do piersi brodke, nastepnie

dolng, a potem gorng warge (ryc. 9). Czesto
noworodki same wykonuja ten ruch, gdy
tylko matka skieruje brodawke w strone ich
ust. Jezeli nie udalo si¢ prawidlowo przy-
stawi¢, trzeba przerwad karmienie, wktada-
jac czubek palca w kacik ust dziecka, i po-
wtorzy¢ przystawianie.

Matka podczas karmienia, bez wzgledu
na wybrang pozycje, powinna by¢ dobrze
podparta i odczuwaé komfort. Moze karmic
na siedzaco w pozycji klasycznej (ryc. 10),
krzyzowej (ryc. 7) lub spod pachy (ryc. 11).
Te ostatnig poleca sie matkom o duzych
piersiach i dla dzieci nieaktywnych, sla-
bo ssacych, wczesniakoéw. Po porodzie
korzystna jest pozycja lezaca na boku lub
pollezaca na plecach (biologiczna). W tej
ostatniej dziecko jest ulozone w poprzek
ciala matki, na jej brzuchu, podtrzymywa-
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10 noworodek w ambulatorium

Rycina 7. Dziecko jest stabil-
ne, zwrdcone do ciafa matki,
pozycja krzyzowa. Fot. M.
Nehring-Gugulska

Rycina 8. Dotykanie bro-
dawka okolicy migdzy no-
sem a gorng warga dziecka
wywotuje u dziecka odruch
szukania. Fot. M. Nehring-
-Gugulska
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Rycina 9. Otwarta buzig
dziecka matka nakfada na
pier§ w sposob asymetrycz-
ny. Fot. M. Nehring-Gugulska

Rycina 10. Pozycja klasycz-
na. Fot. M. Nehring-Gugulska
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12 noworodek w ambulatorium

ne jej ramieniem. Matka ma podparta gto-
we i siedzi w sporym odchyleniu do tytu az
do poétlezenia. Pozycja ta czesto rozwigzuje
wiele probleméw technicznych z karmie-
niem. Jest tez polecana w przypadku zbyt
szybkiego wyplywu pokarmu i krztuszenia
sie dziecka podczas karmienia (ryc. 12).

W przypadku wykrycia nieprawidlowosci
w zakresie techniki karmienia konieczne jest

skorygowanie sposobu przystawiania dziec-
ka do piersi. W badaniu, w ktérym uczest-
niczylo 128 matek z rzeczywistym niedo-
borem pokarmu, 74,2% z nich wymagalo
korekty techniki karmienia, ale w ponad
polowie przypadkéw instruktaz musial by¢
powtarzany.” Nie jest tak, ze kazda matka
po jednym instruktazu w szpitalu wszystkie-
go sie nauczy.

Rycina 11. Pozycja spod
pachy. Fot. M. Nehring-
-Gugulska

Rycina 12. Pozycja biologicz-
na. Fot. M. Nehring-Gugulska
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OCENA SKUTECZNOSCI KARMIENIA

Ocena efektywnosci ssania obejmuje
tez obserwacje rytmu ssania i polykania
pokarmu oraz dlugo$ci karmienia. Po uru-
chomieniu wyplywu mleka powinno by¢
slyszane wyrazne polykanie (postekiwanie)
w rytmie 1-3 zassania na jedno potkniecie
(30-60/min). Opréznienie jednej piersi trwa
$rednio 16 minut, obu - 33 minuty.*® Jesli
rytm jest wolniejszy lub dziecko stabsze,
moze potrzebowaé 30-40 minut, a czasami
nawet wiecej.

Dla pelnej oceny skutecznosci karmienia
piersig potrzebne sg jeszcze dane z wywiadu
dotyczace przebiegu karmienia w ciggu calej
doby, a takze o liczbie mikgji, stolcow oraz
pomiar masy ciala (tab. 5).* Oceny powinni
dokonywa¢ potozna i/lub lekarz POZ pod-
czas wizyt patronazowych badz wizyt w po-
radni D. Obliguje do tego standard opieki
okotoporodowej; optymalnie raz w tygodniu
w okresie noworodkowym, raz w miesigcu
w okresie niemowlecym.'® Jesli stwierdza si¢
problemy z karmieniem, zaleca si¢ kontrole
sytuacji co kilka dni.

Dziecko od drugiej doby powinno by¢
karmione czesto (8-12 razy na dobe), w dzien
i w nocy, wedlug potrzeb zaréwno dziecka
(oznaki glodu), jak i matki (przepelnienie
piersi). Rzadsze karmienie (7 razy i mniej)

Tabela 5. Dobowa ocena skutecznosci karmienia®®

zbyt stabo stymuluje laktacje. Najdluzsza
przerwa miedzy karmieniami nie powinna
przekracza¢ 4 godzin. Badania Kent i wsp.
pokazaly, ze niemowleta w wieku 1-6 mie-
siecy ssaly pier§ 1143 razy w ciagu doby.”
Nie jest wigc prawda, ze z kazdym miesigcem
czesto$¢ karmien sie zmniejsza. Prawdziwe
jest natomiast twierdzenie, ze z wiekiem
dzieci pobierajg wiecej mleka w krotszym
czasie. Noworodek pobiera $rednio 0,15 ml
na jedno zassanie, wydajnos$¢ ssania wynosi
6,6 ml/min, natomiast 6-miesi¢czne dziecko
potrafi pobra¢ 0,25 ml na zassanie, wydaj-
no$¢ wynosi wtedy 21,2 ml/min.** Pobor
mleka wynosi $rednio 76+12,6 g z jednej
piersi, maksymalnie 350 g z obu piersi.*
Po opréznieniu jednej piersi matka moze
zaproponowaé druga. Kolejne karmienie
powinna rozpoczynac od tej drugiej piersi.
W okresie dostosowywania sie laktacji do
potrzeb dziecka (2-4 tygodnie) zaleca si¢
matkom unikanie stosowania smoczkéow
uspokajaczy, aby nie ograniczaé czestosci
ssania piersi.”!

Najbardziej obiektywnym wskaznikiem
skuteczno$ci karmienia jest tempo przyro-
stu masy ciala dziecka. Aby nie dopusci¢ do
blednej interpretacji, nalezy za punkt wyjs-
cia obra¢ najnizsza mase ciala zanotowang
po porodzie. Trzeba wyliczaé §redni przyrost

lle razy w ciggu doby karmi pani 8-12 razy Zwigkszy¢ czestos¢ karmien, jesli <8;
piersig? jesli >12 — skontrolowaé pozycje

i sposob ssania
Czy karmi Pani w nocy? Tak, 1-2 razy Przynajmniej raz karmi¢ w nocy

lle stolcow dziennie oddaje dziecko (do
6 tygodnia)?

3-4 papkowate stolce

Skontrolowa¢ masg ciata

lle pieluch dziennie moczy dziecko (od
3 doby do 6 tygodnia)?

6-8 zmoczonych pieluch

Skontrolowa¢ masg ciata

lle graméw dziennie $rednio przybiera
dziecko, liczac od najnizszej masy
spadkowej lub ostatniego pomiaru?

do 40 g/24 h)

26-31 g/24 h (w wieku 0-3 miesigce)
Sprawdzi¢ na siatkach centylowych
WHO* (réznice w zaleznosci

od centyla, wahaja sig od 15

Jesli przyrost masy ciata ponizej sredniej

— dobra¢ indywidualnie interwencije:

» Kkorekta pozyciji i sposobu ssania

» zwigkszenie liczby karmien dziennych
i nocnych

17-18 g/24 h (w wieku 4-6 miesiecy) |  podawanie obu piersi na jedno

karmienie
* monitorowanie skutecznosci karmien
» stymulacja laktacji przez odcigganie
pokarmu
* rozwazenie dokarmiania

Interwencje powinien prowadzi¢
konsultant/doradca laktacyjny

*Siatki centylowe WHO sg dostepne na stronie: www.who.int/childgrowth
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dobowy. Warto monitorowa¢ tempo przy-
rostu masy i dtugosci ciala przy uzyciu sia-
tek centylowych opracowanych przez WHO
dla populacji dzieci w wieku 0-5 lat karmio-
nych piersig.***! Dane zbierano w 6 krajach
$wiata, w grupie 8840 zdrowych dzieci, kar-
mionych 4-6 miesiecy wylacznie piersia,
a pozniej w okresie zywienia uzupetniajace-
go. Siatki dostepne s3 na stronie: www.who.
int/childgrowth lub w wersji brytyjskiej na:
www.growthcharts.rcpch.ac.uk,”” cho¢ juz
dawno powinny znalez¢ si¢ tez w polskich
ksiazeczkach zdrowia dziecka (sa tam tylko
odchylenia standardowe). Pacjenci czgsto
korzystaja z kalkulatoréw internetowych lub
aplikacji, ktore same wykreslajg krzywe na
siatce WHO, np. Baby Day Book.

NAJCZESTSZE BLEDY W PRAKTYCE

1. Matka: ,,Przez caly miesigc mocno praco-
watlam nad rozkreceniem laktacji. Teraz
dziecko rosnie juz dobrze, ale czesto pla-
cze po karmieniach, ciggle marudzi...”.
Lekarz: ,,Pewnie ma kolki, trzeba przy-
stawiac tylko do jednej piersi przy jed-
nym karmieniu i to na 5-10 minut mak-
symalnie”.

2. Matka: ,Bardzo bolg mnie brodawki przy
karmieniu, tak bylo od poczgtku. Wyda-
je mi sig tez, ze mam za malo pokarmu”.
Potozna: ,Brodawki muszq bole¢ w cza-
sie karmienia, to normalne. A pokarm
jest, przeciez ssie dobrze, rusza buzig...”.

3. Matka: ,Przy urodzeniu synek wazyt
3400 g, teraz ma 2 tygodnie i dalej wazy
tyle samo. Jestem zalamana, pewnie nie
mam pokarmu”. Lekarz: ,, Tak, zdecydo-
wanie trzeba dziecko dokarmic, po kaz-
dym karmieniu poda¢ tyle mleka mody-
fikowanego, ile zdota wypic¢”.

Odp. 1. Karmienie z obu piersi podczas
jednego karmienia jest wskazane, zwlaszcza
u matek, ktore stymulujq laktacje. Nagle
przejscie, wbrew woli dziecka, na karmienie
jedng piersig spowoduje zmniejszenie wy-
twarzania mleka. Przyczyny placzu dzieci
sq rozne, warto kilka znad.

Odp. 2. Karmienie nie moze bolec, bo
ludzkos¢ by nie przetrwala, matki nie

chciatyby karmic! Najczestszqg przyczyng
bélu jest nieprawidlowa technika karmie-
nia. Trzeba jg ocenié wedtug odpowiednie-
go protokotu. Samo spojrzenie przez ramie
matki nic nam nie powie i taka ocena nie
jest wiarygodna.

Odp. 3. Lekarz nie policzyt przyrostu
od najnizszej masy spadkowej i wyciggngl
bledny wniosek (masa dziecka mogla sie
zmniejszyc o 10%, do 3060 g w 4 dobie). Wy-
nika z tego, Ze przez 10 dni przybrato 340 g,
34 g/24 h). Nastepnie lekarz blednie rozpo-
znat niedobor pokarmu u matki, bez Zadnej
oceny skutecznosci karmienia. Majqc takg
diagnoze, zamiast podjgc probe stymulacji
laktacji, zalecit pelne dokarmianie sztuczne.
Niedlugo laktacja bedzie bardzo ostabiona
lub jej nie bedzie wcale albo dziecko bedzie
miato ogromne przyrosty masy.

ZRODLA WIEDZY | WSPOLPRACA ZE
SPECJALISTAMI DS. LAKTACJI

Jesli chcemy mie¢ wysokie wskazniki kar-
mienia naturalnego w Polsce i uzyskiwac
plynace z tego korzysci, musimy przekazy-
wa¢ matkom aktualng i szczegétowa wiedze.
Wielu rodzicéw ulega sugestiom ,,doktora
Google’a” z marnym skutkiem, bo nie tylko
wypacza to ich wiedze, ale jeszcze opdznia
uzyskanie fachowej pomocy.

Warto podejmowac decyzje oparte na
wiarygodnych zrédiach i wspélpracowacé ze
specjalistami ds. laktacji — lekarzami i potoz-
nymi, ktérzy sa doradcami/konsultantami
laktacyjnymi (kontakty na wymienionych
stronach internetowych).

Zrédha aktualnej wiedzy o laktacji: Aca-
demy of Breastfeeding Medicine www.
bfmed.org; Centrum Nauki o Laktacji www.
kobiety.med.pl/cnol; Polskie Towarzystwo
Konsultantéw i Doradcéow Laktacyjnych
www.laktacja.org.pl; O co pytaja pediatrzy?
Karmienie piersia i mlekiem kobiecym
www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.
QA.2.1, www.pediatria.mp.pl/karmienie-
-piersia.
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MOTHER'S MILK OR HUMAN BREAST MILK FEEDING AS A GOLD STANDARD IN INFANT NUTRITION — PART 1

Abstract

Breast feeding is a natural process that is a part of the human reproductive cycle. It is a social, caring behaviour of the mother. Human breast milk is the
healthiest and optimal food for every child. Thanks to advances in knowledge and technology, human breast milk can now also be given to severely ill and
premature babies. With its numerous proven short- and long-term health benefits, breast feeding is a gold standard in infant nutrition. It is also recognised as
an important aspect of public health and included in governmental health programmes
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