Karmienie piersig - wazny czynnik zdrowia rodziny.
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Karmienie piersig — wartos¢ zdrowotna

Karmienie piersig jest optymalnym sposobem zywienia noworodkéw i niemowlat. Mleko
matki to pokarm pierwszego wyboru dla dzieci zdrowych i chorych, urodzonych o czasie i
przed terminem [AAP]. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), Funduszu Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF),
Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN),
Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) przez pierwszych 6 miesiecy zycia dzieci powinny
by¢ karmione wytgcznie piersia lub pokarmem Matki (1,2,3). Nastepnie, w ostonie
karmienia piersig, powinna by¢ wprowadzana wartosciowa zywnos¢ uzupetniajgca (4).
Karmienie moze by¢ kontynuowane tak dtugo jak zyczg sobie tego matka i dziecko (2,3).
Istotne jest, aby po wprowadzeniu zywnosci, zwtaszcza glutenu, kontynuowaé karmienie
piersig lub mlekiem kobiecym przynajmniej 2-3 miesigce (4). ESPGHAN podkresla, ze takie
postepowanie zapewnia najwyzszg ochrone przed chorobami zaréwno infekcyjnymi, jak i
alergicznymi i metabolicznymi (3,4).

Karmienie piersig stanowi fenomen biologiczny. Mleko ludzkie jest nie tylko substancjg
odzywczg, jest zywnoscig funkcjonalng. Wspomaga niedojrzaty organizm dziecka poprzez
zawarte w nim enzymy, hormony, czynniki wzrostu, a zwfaszcza sktadniki
immunologicznie czynne. Efekty sg widoczne w statystykach. Mozna odnotowad
zmniejszenie czestosci zachorowan [2,3] i hospitalizacji [5,6], a w krajach rozwijajgcych sie
obnizenie umieralnosci wéréd karmionych naturalnie niemowlat. Szacuje sie, ze dzieki
praktykowaniu karmienia piersig mozna uratowac okoto 1,4 miliona dzieci rocznie [3,7].
Ten sposdb zywienia ma wartos¢ zdrowotng zaréwno dla dzieci, jak i dla matek. Dzieciom
zapewnia prawidtowy rozwdj fizyczny, zmniejsza ryzyko wystepowania wielu choréb
zaréwno w wieku niemowlecym (skutki natychmiastowe), jak i w pdzniejszych latach zycia
(skutki odlegte). Wsréd skutkéw natychmiastowych warto wymieni¢ rzadsze
wystepowanie biegunki infekcyjnej, infekcji uktadu oddechowego, uktadu moczowego,
martwiczego zapalenia jelit, posocznicy. Wsrdd odlegtych rzadsze wystepowanie nadwagi,
otytosci, cukrzycy, celiakii, biataczki limfatycznej i szpikowej, chtoniaka (2,3). Karmienie
piersig wptywa korzystnie na rozwdj poznawczy i emocjonalny dziecka (2,3).

Karmienie piersig jest nie tylko sposobem zywienia dziecka. Jest rdwniez procesem
stanowigcym integralng czes$¢ cyklu reprodukcyjnego kobiety, sterowanym hormonalnie i
$cisle powigzanym z przejSciem od stanu cigzy, poprzez potdég do stanu ponownej
gotowosci na przyjecie potomstwa. Jest rédwniez naturalnym, spotecznym zachowaniem



kobiety wobec dziecka, ktére matka pragnie otoczy¢ opieka i mitoscig. Proces karmienia
naturalnego wptywa pozytywnie na psychike kobiety i pomaga jej zachowac prawidtowy
stan emocjonalny. Karmienie obniza u matki ryzyko powiktan potogu, jak i innych choréb,
zarébwno w okresie karmienia, jak i po jego zakonczeniu. Warto wiedzie¢, ze badacze
potwierdzajg i podkreslajg wartos¢ laktacyjnej nieptodnosci (tab. 1) (8).

Tabela I. Korzysci zdrowotne dla matki (2, 3, 8).

w okresie okotoporodowym w pozniejszych latach zycia

szybsza inwolucja macicy rzadziej otytos¢ °

krétszy okres krwawienia po porodzie rzadziej cukrzyca typu Il ©

rzadziej krwotok z macicy rzadziej nadcisnienie, hiperlipidemia,
rzadziej anemia (brak miesigczkowania) choroby uktadu krazenia

laktacyjna nieptodno$¢® rzadziej rak piersi

szybsza utrata masy i powrdét do figury rzadziej rak jajnika

lepszy stan emocjonalny, mniejsze napiecie, | nizsze ryzyko osteoporozy i ztamania
rzadziej agresja, mniejszy lek szyjki kosci udowejf
rzadziej depresja poporodowa

? obserwuije sie opdzniony powrét ptodnosci | ° nizszy BMI

w ciggu 6 miesiecy od porodu u matek © w badaniu kohortowym Liu i wsp. wéréd
karmigcych wytacznie piersia i nie 52 731 kobiet ryzyko nizsze o0 50% [3]
miesigczkujacych ¢ w badaniu Schwartz i wsp. w grupie

139 681 kobiet, ktére karmity powyzej 12
miesiecy (nie koniecznie 1 dziecko)

® najlepiej udokumentowany w okresie
premenopauzalnym

" w okresie pomenopauzalnym i im dtuzej
trwato karmienie

Nalezy pamietaé, ze zmniejszona zachorowalnos¢ niemowlat i matych dzieci karmionych
piersig wigze sie z korzySciami ekonomicznymi dla rodziny i spoteczeistwa. W Holandii
oszacowano, ze gdyby wszystkie dzieci byty karmione piersig przynajmniej 6 miesiecy,
uniknieto by miedzy innymi 50% przypadkéw infekcji przewodu pokarmowego, 20%
przypadkdéw zapalenia ucha, 47% przypadkow choroby Crohna, okoto 10% przypadkéw
biataczek i otytosci w poréwnaniu z sytuacjg obecng w tym kraju (35% karmi piersig w 6
miesigcu) [9]. W Stanach Zjednoczonych wyliczono, ze gdyby zwiekszy¢ ilo$¢ dzieci
karmionych wytgcznie piersig do 90% w 6 miesigcu, mozna bytoby rocznie zaoszczedzié¢ 13
miliardéw dolaréw i unikngé¢ 911 zgonéw niemowlat [10]. Rachunek ekonomiczny zacheca
administracje rzgdowe wymienionych krajéw do wdrazania programéw promujgcych
karmienie piersig. Karmienie postrzegane jest tam jako jeden z wazinych czynnikdéw
prozdrowotnych i pro ekonomicznych, podejmuje sie wiec dziatania systemowe w celu
zwiekszenie odsetka karmigcych matek. Jednym z przyktadéw jest amerykanski program



Healthy People, po raz pierwszy opublikowany w 1978 roku, nastepnie w 1989, 1999,
2010, 2020, ktéry traktuje karmienie piersig jako element narodowej strategii promocji
zdrowia kobiet i dzieci.

Karmienie piersig jest tanie i wygodne dla matki i jej rodziny. Pozwala nakarmic dziecko
praktycznie w kazdych warunkach. Nie wymaga zakupu, stosowania i higieny akcesoriéw,
a takze zakupu i przygotowywania mieszanki. Jest ekologiczne — nie wymaga produkgji i
procesu technologicznego, nie wytwarza odpaddw, jest niezalezne od jakosci wody (8).
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