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STRESZCZENIE

Prawidtowe odzywianie jest podstawowym czynnikiem ksztattujgcym zdrowie cztowieka. Laktacja to okres w zyciu kobiety, w ktérym zmienia-
ja sie zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe oraz mozliwosci uzupetniania niedoboréw makro- i mikroelementéw. Sposéb zywienia matki
karmiacej powinien jej zapewnic jak najlepsze warunki do przebiegu laktacji. Zachwianie réwnowagi tego procesu moze prowadzi¢ do zwiek-
szenia ryzyka wystepowania niedoboréw pokarmowych u kobiet. Petnowartosciowe mleko moga wytwarza¢ matki o réznym stanie odzywie-
nia, poniewaz produkcja pokarmu ma pierwszenstwo przed innymi potrzebami metabolicznymi kobiety. W niesprzyjajacych warunkach odzy-
wienia i nawodnienia zmniejszeniu moze ulec ilos¢ produkowanego mleka, bez znaczacych zmian jakosciowych. Ujednolicenie zalecen zywie-
niowych moze nie tylko by¢ pomocne w zachowaniu prawidtowego przebiegu laktacji i zdrowia kobiet karmiacych piersia, lecz takze sprzyjac
popularyzacji karmienia piersia. Zwyczaje zywieniowe matki maja szczegélne znaczenie w stanach nietypowych, takich jak ciaza wieloptodo-
wa, pordd przedwczesny, stan po cieciu cesarskim, ryzyko alergii — w tym przypadku wiasciwy dobér diety moze wptynac nawet na powodze-
nie karmienia piersia. Szczego6lng grupa produktéw przyjmowanych przez matke sg,galaktogogi’, czyli substancje mlekopedne. Ich stosowanie
nigdy nie powinno zastepowac porady laktacyjnej, a konkretne zalecenia zywieniowe musza by¢ oparte na danych pochodzacych z metaanaliz
badan z udziatem dobrze scharakteryzowanej populacji kobiet o okreslonej etiologii problemoéw laktacyjnych. Mimo dtugiej tradycji stosowa-
nia zwiazkéw pochodzenia roslinnego, szczegoélnie mieszanin zidt, rekomendowane powinny byc tylko takie preparaty, ktére maja wystandary-
zowany sktad i mozliwa do okreslenia dawke. Jest to szczegdlnie istotne w zwigzku z koniecznoscia zapewnienia bezpieczenstwa i unikniecia ry-
zyka dziatan niepozadanych dla dziecka. Rosngca wiedza o znaczeniu karmienia piersia jest inspiracja do poszukiwania nowych preparatéw uta-
twiajacych rozpoczecie i utrzymanie laktacji w trosce o wtasciwy rozwdj dziecka.
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SEOWA KLUCZOWE: m LAKTACJA m KARMIENIE PIERSIA m MLEKO KOBIECE m ZYWIENIE m SKEADNIKI ODZYWCZE

® NORMY ZYWIENIA ® SUPLEMENTACJA DIETY

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 lactation. The imbalanced diet can lead to in-
creased risk of malnutrition in breastfeeding women. Human 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 its quality. Proper nutrition is particularly important in such condition as multiple preg-
nancy, premature birth, caesarean section and the risk of allergies — in these cases, the optimal diet can determine the success of breastfeeding.
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A special group of products which are popular among the mothers are galactagogues - the substances that stimulate the maternal milk produc-
tion. 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 the regulation of lactation and is an inspiration to explore new formulations promoting lactation, which can be taken by breastfeed-

ing women in the interests of the proper development of the child.
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I. Wprowadzenie

Stan zdrowia i sposéb zywienia kobiety w trakcie
planowania ciazy, w okresie jej trwania i podczas
laktacji maja decydujace znaczenie dla rozwijajace-
2o sie plodu i wplywaja na rozwdj dziecka w pierw-
szych latach zycia. Zgodnie ze stanowiskiem Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO), jak rowniez wigekszosci europejskich
i amerykanskich towarzystw naukowych, zZrodlem
wszystkich podstawowych skladnikéw odzywczych
oraz mikroelementow i witamin w czasie cigzy i lak-
tacji powinna by¢ zbilansowana dieta.

Laktacja to proces wydzielania mleka, czasem okre-
Slany jako fizjologiczne zakonczenie cyklu repro-
dukcyjnego kobiety. Sktada si¢ z kilku faz: lakto-
genezy (przygotowania gruczolu piersiowego do wy-
dzielania mleka), galaktogenezy (wywolania wytwa-
rzania mleka w komorkach gruczotowych), galakto-
poezy (utrzymania wydzielania mleka) oraz galakto-
kinezy (uwalniania mleka). W czasie cigzy hormony,
gruczoly piersiowe i organizm przyszlej matki przy-
gotowuja sie do karmienia piersia poprzez groma-
dzenie zapasow skladnikow odzywczych i energii po-
trzebnej do produkcji mleka.

OMEGA 3, WITAMINA D
wg wskazowek lekarza

ZIOkA
do smaku zamiast soli

QLEJE | ORZECHY

orzechy: 1 porcja dziennie

piramida zywieniowa dla kobiet karmiacych

oleje: 1-2 porcji dziennie (zamiast uszczéw 2wierzecych)

MIESO, RYBY, JAJA
(oraz rodliny straczkowe)
1-2 porcje dziennie (zamiennie na tydzien)

MLEKO | NABIAL
2-3 porcje dziennje

B,

PRODUKTY znoz’ows\ \—/\ 7

4-8 porcji dziennie
(zwlaszcza produkty pelnoziarniste)

!

WARZYWA | OWOCE
warzywa: bez ograniczen
owoce: 2-3 porcje dziennie

AKTYWNOSC FIZYCZNA

codziennie np. sport, sprzatanie,gotowanie,
zajmowanie sie dzieckiem...

+ PLYNY co nojmniej 2 litry, w tym:

— woda 2 litry/dobe

- kawa do 6 fil./dobe

- herbota do 10 szkl./dobe

RYCINA 1. Piramida zywieniowa dla kobiet karmiacych [wg: Durka A, Rachtan-Janicka J, Wiertak E i wsp. Odzywienie kobiet
karmiqcych.W: Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M, Pietkiewicz A (red.). Karmienie piersiq w teorii i praktyce. Medycyna
Praktyczna 2017;129-131 (za zgoda Medycyny Praktycznej)]®
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Sktad ilosciowo-jakosciowy pokarmu naturalnego
jest cecha osobnicza, zalezy od fazy laktacji, pory
dnia i nocy, czasu pojedynczego karmienia lub sesji
odciggania pokarmu. Jednak analiza i ocena stezen
poszczegbdlnych skladnikéw mleka moga sie roznic,
m.in. z powodu stosowania réznych metod badaw-
czych i technik laboratoryjnych. Bez watpienia mle-
ko matki charakteryzuje si¢ optymalng wartoscia
energetyczng i zawiera wszystkie sktadniki odzyw-
cze niezbedne do prawidlowego rozwoju dziecka (wy-
jatek stanowig witaminy D i K). Odzywianie kobiety
karmigcej piersia powinno by¢ oparte na ogoélnych
zaleceniach opracowanych w formie norm zywienia
dla populacji Polski, przedstawionych przez Narodo-
we Centrum Edukacji Zywieniowej Panstwowy Za-
ktad Higieny!'® oraz grupe ekspertow® (Rycina 1).

Il. Og6lne zasady zywienia kobiet
w okresie laktacji

Wartos¢ energetyczna diety

Metabolizm w okresie laktacji ulega przyspieszeniu,
a zapotrzebowanie energetyczne zwigkszeniu, co po-
zwala na zredukowanie zgromadzonych w posta-
ci tkanki tluszczowej rezerw energetycznych. Zale-
ca sig, aby podaz energii z diety dla kobiet w okresie
laktacji nie byla mniejsza niz 7531,2 kJ/dobe (1800
kcal/dobe), poniewaz przy wartosciach < 6276 kJ/
dobe (1500 kcal/dobe) dochodzi do zmniejszenia ilo-
Sci wytwarzanego pokarmu. W czasie laktacji nie na-
lezy wspomagac tempa redukcji masy ciata srodkami
farmakologicznymi, nie zaleca sie¢ rowniez stosowa-
nia restrykcyjnych diet niedoborowych.

Glownymi czynnikami determinujacymi wielko§c
wydatku energetycznego zwiazanego z procesem
laktacji sa intensywno$¢ (karmienie wylaczne vs
czesciowe) oraz dhugosé karmienia piersig. Czynni-
ki te moga znaczaco sie rézni¢ u poszczegbdlnych ko-
biet i w poszczegdlnych populacjach. U kobiet, kto-
rych dzieci sg karmione przez pierwszych 6 miesiecy
zycia wyltacznie pokarmem naturalnym, srednia do-
bowa produkcja mleka wynosi miedzy 562 a 854 ml.
Zwigksza to matczyne zapotrzebowanie na energie
o ok. 2824 kJ/dobe (675 kcal/dobe), przy czym za-
klada sie, ze ok. 2113 kJ (505 kcal) nalezy dostar-
czy¢ wraz z pozywieniem, za$ pozostala ilosé¢ (711
kJ/170 kcal) powinna pochodzié¢ z zapasow tkanki
thuszczowej zgromadzonych w okresie ciazy. U ko-
biet szczuplych, charakteryzujacych sie niskim od-
setkiem tkanki tluszczowej w ciele, konieczne moze
by¢ zwiekszenie wartosci energetycznej diety nawet
0 2720 kJ (650 kcal) w stosunku do zapotrzebowa-
nia na energie sprzed ciazy. Kontynuacja karmienia
piersig > 6 miesiecy od porodu réowniez wymaga do-
datkowej podazy energii—szacuje sig, ze o ok. 1674 kJ
(400 kcal). Im czesciej pokarm naturalny jest za-

stepowany zywnoscia uzupelniajaca, tym mniej-
szej ilosci dodatkowej energii z pozywienia potrze-
buje matka.

Dodatkowej podazy energii wymaga ponadto kar-
mienie piersia wigcej niz jednego dziecka. Aktual-
ne zalecenia opracowane przez Polskie Towarzy-
stwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzie-
ci (PTGHiZD) wskazuja, Ze powinno by¢ to ok. 2092-
-2510 kJ/dobe (500-600 kcal/dobe) na kazde kar-
mione dziecko. Zapotrzebowanie energetyczne ko-
biet karmiacych bliznieta jest podobne do ogodlnie
zalecanych, jednak od 2. m.z. dzieci matka bedzie
potrzebowata uzupelnienia diety o ok. 6276 kJ/do-
be (1500 kcal/dobe)>57.

Makrosktadniki odzywcze

Laktacja znaczaco zwieksza zapotrzebowanie mat-
ki na bialko, ktore jest glownym zZrodlem azotu
i aminokwasow niezbednych do prawidlowego roz-
woju dziecka. Wedtug raportu WHO/FAO/UNU do-
datkowe, bezpieczne spozycie biatka dla kobiet kar-
miacych piersiq wynosi 18-20 g/dobe przez pierw-
szych 6 miesiegcy laktacjii 12,5-15 g/dobe od 6. do
12. miesigca od porodu. W rekomendacjach Euro-
pejskiego Urzedu ds. Bezpieczenistwa Zywnosci (Eu-
ropean Food Safety Authority, EFSA) w przypadku
wylacznego karmienia piersia w pierwszych 6 m.z.
dziecka zaproponowano zwigkszenie spozycia biatka
przez matke o 19 g/dobe, a w kolejnych miesigcach
— o0 13 g/dobe w stosunku do kobiet niekarmiacych
piersia. Zgodnie z normami opracowanymi dla po-
pulacji polskiej, kobiety karmiace piersigq (bez roz-
nicowania na karmienie wylgczne i czgSciowe) po-
winny zwiekszy¢ podaz biatka do 1,45 g/kg m.c./
dobe [norma na poziomie rekomendowanego dzien-
nego spozycia (ang. recommended dietary allowan-
ce, RDA)|. U kobiet w okresie laktacji zalecana ilos¢
biatka, wyrazona jako procent catkowitej wartosci
energetycznej diety, jest taka sama jak w przypad-
ku kobiet niekarmiacych piersia i wynosi 10-20%?°°.
W  okresie laktacji wzrasta zapotrzebowanie
na tluszcze ogolem. Thuszcz mleka kobiecego jest
lepiej absorbowany przez uklad pokarmowy nie-
mowlat niz thuszcz mleka krowiego. Mleko matki do-
starcza dziecku kwasow ttuszczowych z rodzin ome-
ga-3 (n-3) i omega-6 (n-6) oraz witamin rozpuszczal-
nych w thuszczach (A, D, E i K). Zalecenia dotycza-
ce ilosciowej podazy ttuszczow w diecie kobiet kar-
miacych nie roznig si¢ od zalecen dla innych grup
populacji. Ttuszcze w diecie kobiety w okresie lak-
tacji powinny stanowi¢ 30-35% wartosci energetycz-
nej calodziennej racji pokarmowej, w tym ogranicze-
niu podlegaja nasycone kwasy tluszczowe — do 5-6%
energii z diety. Oprécz rekomendacji w zakresie cal-
kowitej podazy ttuszczu w diecie, dla kobiet w okre-
sie laktacji niezwykle wazna jest jakosé tego sktad-
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nika odzywczego. Zaleca sie, aby podaz nasyconych
kwasow thuszczowych, ktorych zrodiem sa glownie
produkty pochodzenia zwierzecego (m.in. tluste ga-
tunki miesa, podroby i pelnottuste produkty mlecz-
ne), byta tak niska, jak to mozliwe. Jednoczes$nie na-
lezy dbac¢ o odpowiednio wysokie spozycie dlugotan-
cuchowych wielonienasyconych kwasow tluszczo-
wych, do ktorych zalicza sie¢ m.in. kwas a-linolenowy
(ang. alpha-linolenic acid, ALA) i kwas dokozaheksa-
enowy (ang. docosahexaenoic acid, DHA). ALA jest
prekursorem kwasow tluszczowych omega-3 o bar-
dzo dlugim tancuchu [kwasu eikozapentaenowego
(ang. eicosapentaenoic acid, EPA) i DHA]. Dobrym
zrodlem niezbednych wielonienasyconych kwasow
thuszczowych w zZywnosci sa oleje roslinne: rzepako-
wy, Iniany, kukurydziany i sojowy, a takze zottko ja-
ja, migso, ttuste ryby morskie i orzechy. Ze wzgledu
na to, ze organizm czlowieka nie posiada ukladow
enzymatycznych zdolnych do wprowadzania wiazan
podwdjnych w pozycji n-3 i n-6 lancucha weglowe-
g0, ALA nie moze by¢ syntetyzowany de novo, a je-
g0 jedynym zrédiem jest dieta. DHA naturalnie wy-
stepuje w mleku matek regularnie jedzacych ryby,
jaja i czerwone mieso. Aktualne rekomendacje do-
tyczace spozycia wielonienasyconych kwasow thusz-
czowych w grupie kobiet karmiacych piersia okre-
§laja udzial ALA na poziomie 0,5% catkowitej warto-
Sci energetycznej diety, podaz EPA + DHA na pozio-
mie 250 mg/dobe + dodatkowa suplementacje DHA
w dawce uzaleznionej od czestosci spozywania ryb.
W przypadku kobiet, ktore jadaja ryby 1-2 razy w ty-

godniu, dawka suplementacyjna DHA powinna wy-
nosi¢ min. 200 mg/dobe, natomiast u kobiet, ktore
jadaja ryby rzadziej lub wcale — 400-600 mg/dobe.
Kobietom stosujacym diete roslinna rekomenduje
sie preparaty, ktore zawieraja DHA pochodzace z alg
morskich (Schizochytrium sp. lub Crypthecodinium
cohnii) hodowanych w kontrolowanych warunkach.
Wyniki licznych badan prowadzonych na przestrze-
ni ostatnich lat wskazuja, ze suplementacja DHA
pochodzacego z alg jest efektywna i powinna byc za-
lecana kobietom na diecie weganskiej® 10,
Rekomendacje dotyczace spozycia weglowodanow
przez matki karmigce piersia sg takie same jak
w przypadku ogoétu populacji zdrowych doroslych
kobiet. Norma na ten makroskladnik dla kobiet
w okresie laktacji zostata ustalona jako referencyj-
ny zakres spozycia (ang. references intakes, Rl) i wy-
nosi 45-65% catkowitej wartosci energetycznej die-
ty. Nie okreslono rekomendacji dotyczacych spozy-
cia blonnika pokarmowego przez kobiety karmiace
piersia, wskazujac, ze jego ilos¢ w diecie powinna
zosta¢ dobrana indywidualnie po konsultacji z leka-
rzem i/lub dietetykiem®.

Ryby

W prowadzonych na przestrzeni ostatnich lat bada-
niach wykazano niewielki wplyw diety kobiety kar-
miacej piersiag na sklad produkowanego przez nia
pokarmu. Wskazuje sie jednak, ze sktadnikami die-
ty, ktorych spozycie przez matke w najwiekszym
stopniu koreluje z ich zawartoscig w mleku kobie-

Tabela 1. Wybrane gatunki ryb i owocéw morza zalecane i niezalecane do spozywania przez kobiety ciezarne i karmiace piersia?

Zalecane Dopuszczalne® Niezalecane

tosos norweski™
Szprot

Sardynki

Sum

Fladra

Makrela atlantycka
Morszczuk

Dorsz

Karp
Halibut
Okon

Pstrag

Owoce morza:
— krewetki

— przegrzebki
—langusta
—ostrygi

Makrela hiszpanska™"

Miecznik

Rekin

Makrela krélewska™
Tunczyk

tosos battycki, wedzony
Szczupak

Panga

Tilapia

Ptytecznik

Gardtosz atlantycki
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cym, sa kwasy tluszczowe, w tym z rodziny ome-
ga-3. W zwigzku z tym dbalo$¢ o odpowiedni pro-
fil kwasow ttuszczowych w diecie kobiet karmiacych
piersig powinna by¢ jednym z najistotniejszych ele-
mentow prowadzonego dla nich poradnictwa diete-
tycznego. Przyjmuje sie, ze spozycie ryb morskich
w liczbie 2 porcji tygodniowo odpowiada przyjeciu
EPA + DHA na poziomie 250 mg/dobe. Nalezy jed-
nak pamigtac, ze ryby i owoce morza moga by¢ za-
nieczyszczone metalami cigzkimi (m.in. metylorte-
cia, olowiem, kadmem) oraz zanieczyszczeniami or-
ganicznymi, do ktérych zalicza si¢ dioksyny i poli-
chlorowane bifenyle, wykazujace dzialanie podobne
do dioksyn. W zwiazku z mozliwymi zanieczyszcze-
niami konieczne jest ilosciowe i gatunkowe ograni-
czenie spozywania ryb w grupie kobiet karmiacych
piersig. Zaleca sie, aby matki w okresie laktacji uni-
kaly spozywania ryb pochodzacych z zanieczysz-
czonych akwenow oraz gatunkéw ryb drapieznych,
dtugozyjacych, w ktorych stopien kumulacji metali
ciezkich i innych zanieczyszczen jest najwyzszy. Li-
ste¢ wybranych gatunkoéw ryb i owocow morza reko-
mendowanych, dopuszczalnych i niezalecanych do
spozycia przez kobiety ciezarne i karmiace piersig
przedstawiono w Tabeli 121911,

Warto réwniez pamigtac, ze wyniki licznych ba-
dan wskazuja, iz korzysci zdrowotne wynikajace
z umiarkowanego spozywania ryb przez kobiety cie-
zarne i karmiace piersia zdecydowanie przewaza-
ja nad ryzykiem. Ponadto stwierdzany w Polsce po-
ziom metylorteci i dioksyn w rybach jest na tyle ni-
ski, ze za bezpieczne uznaje sie spozywanie wiekszo-
Sci gatunkow ryb w ilosci przekraczajacej 1 kg tygo-
dniowo. Wyjatek stanowig tosos battycki (nalezy od-
rozni¢ od norweskiego, hodowlanego) i sledz, kto-
rych spozycie, zgodnie z informacjami w Tabeli 1,
powinno by¢ ograniczone? 111,

Witaminy i skfadniki mineralne

W Tabeli 2 przedstawiono polskie rekomendacje dla
kobiet karmiacych piersigq dotyczace spozycia wy-
branych witamin i skladnikéw mineralnych oraz
wplyw diety na ich zawartosé w mleku kobiecym.
Mleko kobiece, jako jedyne zrodlo pozywienia dla
niemowlat w pierwszych 6 m.z., odgrywa kluczowa
role w ich rozwoju. Niemowleta matek o odpowied-
nim statusie odzywienia posiadaja rezerwy niekto-
rych sktadnikéw odzywczych zgromadzone w okre-
sie zycia ptodowego, ale po urodzeniu podaz sktad-
nikéw odzywczych jest catkowicie zalezna od mleka
matki. W odniesieniu do wielu skladnikow odzyw-
czych mleko matki jest pokarmem zmiennym, ktory
zaspokaja potrzeby niemowlat na roznych etapach
rozwoju i wzrastania. W niektorych przypadkach
stezenie sktadnikow odzywczych w mleku matki jest
odporne na zmiany skladu diety, chociaz utrzyma-

nie podazy dla rosnacego niemowlecia moze odby-
wac sie kosztem matczynych rezerw. W innych sy-
tuacjach suboptymalne odzywianie i stan odzywie-
nia sg odzwierciedlone w mleku matki, uposledza-
jac rozwoj niemowlecia. W przypadku wybranych
sktadnikéw odzywczych wplyw czynnikow matczy-
nych (np. dieta) na zawartos¢ wybranych sktadni-
kow mleka jest niewielki!!-13.

W okresie laktacji zapotrzebowanie na wigkszos$¢ wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych ulega zwigkszeniu.
Zbilansowana i urozmaicona dieta chroni przed wy-
stepowaniem niedoboréw mikroelementéw u mat-
ki213, Wyjatek stanowi witamina D, ktorej glow-
nym zrédlem dla organizmu czlowieka jest endogen-
na synteza skorna. Cholekalcyferol powstaje w sko-
rze z 7-dehydrocholesterolu pod wplywem promie-
niowania stonecznego UVB (fale o dlugosci 280-
-315 nm). Zgodnie z najnowszymi zaleceniami, re-
komenduje sige, aby wszystkie kobiety karmiace
piersig suplementowaly witamine D pod kontro-
la stezenia 25(OH)D w surowicy krwi. Warto§ciami,
do ktorych nalezy dazy¢, jest stezenie na poziomie
30-50 ng/ml (optymalne). Jezeli oznaczenie steze-
nia 25(0OH)D nie jest mozliwe, zalecana jest suple-
mentacja witaming D w dawce 2000 IU/dobe przez
caly okres karmienia piersig. Nalezy rowniez pamie-
tac, ze jednym z czynnikow ryzyka niedoborow wita-
miny D jest otylos¢, dlatego w grupie kobiet karmiag-
cych piersia, u ktorych stan odzywienia jest niepra-
widlowy (rozpoznano nadwage lub otylosé), koniecz-
ne jest podwojenie suplementacyjnej dawki witami-
ny D w stosunku do dawki rekomendowanej dla ko-
biet o prawidlowej masie ciata. Kobietom ze zwigk-
szonym wskaznikiem masy ciala (ang. body mass
index, BMI) zalecana jest dawka do 4000 IU/dobe.
Nalezy pamietac, ze regularna ekspozycja na pro-
mieniowanie stoneczne stanowi istotne endogenne
zrodlo witaminy D. Jednakze stosowanie kremow
z filtrami przeciwslonecznymi moze redukowac na-
wet 0 90% wydajnosé skornej syntezy witaminy D
pod wplywem promieniowania UVB!!-16,

Jedynym sktadnikiem pokarmowym, na ktéry zapo-
trzebowanie w okresie laktacji jest nizsze niz przed
okresem cigzy i w czasie jej trwania, jest zelazo. Nie-
dokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest najczestsza po-
stacig niedokrwistosci w ciazy i z uwagi na brak uni-
wersalnego zalecenia co do suplementacji w cigzy po-
dawane dawki wahaja sie od 27 [Amerykanskie Ko-
legium Poloznikéw i Ginekologéw (American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)] przez
30 [Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow
(PTGiP)] do 30-60 mg/dobe (WHO). Suplementacja
powinna by¢ prowadzona pod kontrolg stezenia fer-
rytyny, a dawki zelaza — zwigekszone przy jej steze-
niu < 30 pg/l. W czasie laktacji wystarczajace war-
tosci zelaza to 10 mg, ale sa one uzaleznione od ste-
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Tabela 2. Zapotrzebowanie kobiet karmiacych piersia na witaminy i sktadniki mineralne

: . Kobieta Kobieta . b dietX
Skfadnik llos¢/dobe wwieku wwieku i suplementacji na

odzywczy (jednostka) <19lat 519 lat zawarto$¢ w mleku
kobiecym

Redukgja ryzyka choroby beri-beri,

Wplyw na zdrowie dziecka

Tiamina mg EAR/RDA 1,3/1,5 1,3/1,5 Zwiekszenie niewskazana podaz wysokich dawek
Zwiekszenie aktywnosci enzymu
Ryboflawina mg EARRDA 1,316 13/16 Zwiekszenie e
wolnymi rodnikami i reaktywnymi
formami tlenu
Niacyna mg EAR/RDA 13/17 13/17 Zwiekszenie Niewskazana podaz wysokich dawek
Kwas . .
pantotenowy mg Al 7 7 Zwigkszenie Brak wptywu
Pirydoksyna mg EAR/RDA 1,7/2 1,7/2 Zwiekszenie Refiukqa problemovy neuro!oglcznych,
niewskazana podaz wysokich dawek
Biotyna mg Al 35 35 Brak wptywu Brak wptywu
réwnowaznika Brak wptywu, tylko ciezki niedobor
Foliany H9 L EAR/RDA 450/500 450/500 Brak wptywu u matki zmniejsza stezenie w mleku
folianow )
kobiecym
Niedobdr podazy u matki skutkuje
Kobalamina ug EARRDA  24/28 GARE My oL SRR CRE e sl
stezenia kwasu metylomalonowego
- wskaznik deficytu B, ,
Witamina C mg EAR/RDA 95/115 100/120  Niewielkie zwigkszenie Brak wptywu
Cholina mg Al 550 550 Zwiekszenie Brak wptywu

Zwiekszenie w surowicy i watrobie

Hg rownowaznika zapasow retinolu na 2-3 miesigce po

4 retinolu SR e Ly Lo duzych dawkach, niewskazana podaz
> 1500 pg lub 5000 |U/dobe
Zwigkszenie przy . . -
D ug cholekalcyferolu Al 15 15 bardzo wysokich ZW'S\II(SZrime;gfzen;j; OS>0§(Z)l(;02 ?E}?H)D
dawkach przypadkup Y J.m
mg réwnowaznika Niewskazana podaz bezposrednio
£ a-tokoferolu Al i i HER i na brodawki sutkowe matki
K g filochinonu Al 55 55 Niewielkie zwiekszenie Brak wptywu, zbyt mate stezenie
Wapn mg EAR/RDA  1100/1300 800/100 Brak wptywu Brak wptywu
Fosfor mg EAR/RDA  1050/1250  580/700 Brak wplywu SRS L G ) [555
Scisle requlowane
Magnez mg EAR/RDA 300/360 265/320 Zwiekszenie Brak wptywu
Zelazo mg EAR/RDA 7/10 7/10 Brak wptywu Brak wptywu
Cynk mg EAR/RDA 10,9/13 10,4/12 Brak wptywu Brak wptywu
Miedz Mg EAR/RDA 11,3 11,3 Brak wptywu Brak wptywu
Selen ug EARRDA  60/70 60/70 Zwiekszenie Niemowleta rodz3 sie z ograniczonymi
rezerwami
Zwigkszenie,
LSS Niemowleta rodz3 sie z ograniczonymi
Jod ug EARRDA  210/290 210/290  istotnie zmniejszac < 4516209 y
L rezerwami jodu
stezenie jodu w mleku
kobiecym

EAR - $rednie zapotrzebowanie; poziom spozycia sktadnikow odzywczych pokrywajacy zapotrzebowanie prawie wszystkich oséb w danej grupie;
RDA - zalecane spozycie; poziom spozycia sktadnikow odzywczych pokrywajacy zapotrzebowanie prawie wszystkich oséb w danej grupie;

Al - wystarczajace spozycie; poziom spozycia sktadnikéw odzywczych ustalany na podstawie ich Sredniego spozycia w danej grupie, wykorzystywany,
gdy brak jest wystarczajacych danych do ustalenia poziomu Sredniego zapotrzebowania i wystarczajacego spozycia
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zenia ferrytyny przed urodzeniem dziecka®. Nizsze
zapotrzebowanie na zelazo wynika z utrzymujacego
sie po porodzie braku menstruacji. Czas do wysta-
pienia miesiaczki okresla si¢ sSrednio na ok. 6 mie-
siecy od porodu, nalezy jednak podkresli¢, ze jest to
sprawa indywidualna, poniewaz powrét cykli mie-
sigczkowych jest warunkowany wieloma czynnika-
mi, m.in. wrazliwoscia organizmu matki na hormo-
nalny wplyw karmienia. Wiele kobiet nie ma mie-
sigczki przez caly okres karmienia piersiag, podczas
gdy u innych powraca ona juz po kilku tygodniach
od porodu. W zwigzku z tym do interpretacji norm
w zakresie spozycia zelaza nalezy podchodzi¢ indy-
widualnie, tzn. jezeli kobieta nie miesiaczkuje, za-
stosowanie majg normy dla kobiet karmiacych pier-
sig (Tabela 2). Po przywroceniu menstruacji, nawet
jesli kobieta kontynuuje karmienie piersia, wltasciw-
sze bedzie rekomendowanie wartosci dla kobiet nie-
karmiacych, z uwzglednieniem odpowiedniej grupy
wiekowej (10-18 mg/dobe). Odpowiednia podaz ze-
laza u matek karmiacych powinna by¢ pokrywana
przez zrédla zelaza hemowego i niechemowego wyste-
pujace w zrownowazonej diecie!!-1317,
Suplementacja jodem w cigzy powinna wynosic¢
150-200 ug/dobe, a u kobiet z chorobami tarczycy
odbywac si¢ pod kontrolg lekarza specjalisty i przy
monitorowaniu stezenia hormonoéw tarczycy. Mleko
matki jest jedynym zrédlem jodu dla niemowlat kar-
mionych piersia. Jednak nadmiar tego pierwiast-
ka w diecie kobiety karmiacej (> 500 j1g/dobe) moze
prowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy i wola u no-
worodka. Biorgc pod uwage brak réznic w zaleca-
nym dziennym spozyciu jodu miedzy dziewczetami
w wieku 13-18 lat i kobietami oraz Srednia zawar-
toscig jodu w mleku kobiecym, wydaje sig, ze nie
ma potrzeby roznicowania spozycia tego skladni-
ka w zaleznosci od wieku. W Polsce jednym z pod-
stawowych zZrodet jodu jest sél jodowana. Aby po-
kry¢ wysokie dobowe zapotrzebowanie na jod, za-
leca sie spozywanie soli spozywczej (wzbogaconej
jodkiem potasu) w ilosci 4-6 g/dobe. Stwierdzono,
ze niedobory jodu nie wystepuja w okresie poporo-
dowym, a zawartos¢ tego pierwiastka w mleku ko-
biecym jest wystarczajaca do pokrycia zapotrzebo-
wania niemowlat. Nie wskazano na konieczno$é do-
datkowej suplementacji diety kobiet w okresie lak-
tacji w krajach, w ktorych zostaty skutecznie wdro-
zone programy jodowania produktéw spozywczych.
Jezeli u kobiety karmiacej piersia zostana stwier-
dzone niedobory jodu, nalezy wprowadzi¢ suple-
mentacje preparatami jodku potasu w ilosci 150 g
(potasowa/dietetyczna s6l kuchenna lub jodowana
woda), zapewniajac w ten sposob pokrycie puli do-
bowego zapotrzebowania® 1112,

Matka karmiaca piersig powinna codziennie spozy-
wac z dietg ok. 1000-1300 mg wapnia. Jest on naj-

lepiej przyswajalny z suplementow zawierajgcych
ten skladnik mineralny w postaci chelatéow ami-
nokwasowych, wodorofosforanu, octanu, wegla-
nu, cytrynianu, glukonianu lub mleczanu wapnia.
Glownym zrédlem wapnia w diecie sa mleko i pro-
dukty mleczne oraz ciemnozielone warzywa i ro-
sliny straczkowe, a takze suszone owoce, wzboga-
cane platki sniadaniowe, orzechy i zo6ttko jaja. Po-
krycie zapotrzebowania na wapn u kobiety w okre-
sie laktacji mozna osiagnac¢ poprzez codzienne spo-
zywanie ok. 4 porcji produktow, ktore sa dobrym
zrodlem tego pierwiastka. Stezenie wapnia w mle-
ku zwieksza si¢ w ciagu 1. miesigca po porodzie,
a nastepnie po 4. miesiagcu karmienia powoli sie
zmniejsza. Kobiety karmiace traca z mlekiem $red-
nio 250 mg wapnia/dobe. Stezenie tego pierwiast-
ka w mleku jest regulowane w stosunkowo waskim
zakresie i moze sie nieznacznie zmienia¢ w trak-
cie laktacji. Czynnikami przyczyniajacymi sie¢ do
utrzymania poziomu wapnia w mleku matki sa
zmniejszone wydalanie wapnia z organizmu mat-
ki i wzrost jego resorpcji z kosci, w szczegolnosci
z ledzwiowego odcinka kregostupa i szyjki kosci
udowej. Utrata masy kostnej w okresie laktacji jest
przejSciowa i ulega wyréwnaniu po jej zakoncze-
niu dzieki mechanizmom homeostatycznym. Nie
stwierdzono wplywu zwigkszenia spozycia wapnia
z dieta lub z suplementow na jego stezenie w mle-
ku. Nizsze stezenie wapnia w mleku zaobserwowa-
no jednak u kobiet, ktéore miaty niedobory witami-
ny D i spozywaly mate ilosci wapnia z dietg. Su-
plementacja diety matki w okresie laktacji prepa-
ratami zawierajacymi wapn jest konieczna jedynie
w przypadku kobiet, ktore nie przyjmuja wystar-
czajacej ilosci tego skladnika mineralnego z dieta
(np. przy nietolerancji laktozy lub alergii na biatka
mleka krowiego)?>!.

Ptyny

Matka karmiaca wylacznie piersia produkuje prze-
cietnie ok. 750-1250 ml pokarmu/dobe. W zwigz-
ku z tym rekomendacje w zakresie spozycia pty-
noéw przez kobiety w okresie laktacji sa wyzsze
niz w przypadku ogélu populacji kobiet dorostych
i wynosza ok. 3000 ml/dobe (wzrost o ok. 800-
1000 ml/dobe w stosunku do okresu sprzed cia-
zy). Glowne zrodlo ptynow (ok. 70% wszystkich wy-
pijanych) powinna stanowi¢ woda naturalna — zré-
dlana oraz mineralna (nisko- lub $redniozminera-
lizowana), niskosodowa (< 20 mg/1) i niskosiarcza-
nowa (< 20 mg/l). W przypadku kobiet z nadmier-
na masa ciala lub otyloscia rekomenduje sie do-
datkowo spozywanie wody niegazowanej, aby uni-
ka¢ rozciggania $cian przewodu pokarmowego,
ktore moze skutkowac zwiekszonym odczuwaniem
glodu®19,
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Aktywnos¢ fizyczna

Zaleca sig, aby kobieta w okresie laktacji dostosowa-
ta forme aktywnosci fizycznej do swoich aktualnych
mozliwosci i stanu zdrowia. Docelowo powinna po-
$swieci¢ ok. 30 min dziennie na aktywnos¢ fizycznag
o Srednim stopniu intensywnosci. Kobiety w okresie
laktacji moga uprawiacé sport (nawet kilka razy w ty-
godniu: ¢wiczenia fitness, bieganie, ptywanie, rolki
itd.), ale nalezy pamietac, ze zwicksza sie¢ wowczas
zapotrzebowanie energetyczne i na skladniki od-
zywcze, zatem gesto$¢ odzywcza spozywanych po-
sitkow rowniez musi by¢ odpowiednio wigksza. Za-
niedbanie tego elementu moze powodowac ostabie-
nie laktacji z powodu niedozywienia i/lub niedobo-
row energetycznych. Dlatego zaleca sie, aby matki
karmigce piersig wykorzystywaly nie tylko aktywno-
Sci sportowe, lecz takze energiczne spacery, zabawe
z dzieckiem oraz prace domowe, ktore rowniez wiq-
zg, sie z wysitkiem fizycznym.

Redukcja masy ciata w okresie laktacji

Na stan zdrowia matkii dziecka wplywa rowniez tem-

po redukcji masy ciata kobiety po porodzie. Gwal-

towny spadek masy ciata skutkuje bardzo szybkim

wyczerpaniem rezerw pokarmowych i w efekcie nie-

doborami witamin oraz sktadnikéw mineralnych

u matki, a dopiero znacznie p6zniej u dziecka. Pra-

widlowe tempo redukcji masy ciala, liczone od masy

ciata sprzed porodu, to:

m -8 kg w 1. tygodniu po porodzie;

m -9 kg w 1. miesigcu po porodzie;

m maksymalnie -2 kg/miesiac w ciggu kolejnych
miesiecy>> 11,

lll. Uzywki a karmienie piersig

Kofeina jest najpowszechniej na Swiecie stosowana
substancja psychostymulujgca. Wystepuje natural-
nie w kawie, herbacie i ziarnach kakaowca. Doda-
wana jest ponadto do wielu produktéow spozywczych
i napojow. Jej zawarto$¢ w produktach jest rézna,
np. w 1 szklance (220 ml) herbaty jest to ok. 50 mg,
kawy — ok. 100 mg, a napoju energetyzujacego — na-
wet 250 mg. Nalezy rowniez pamigtac, ze oprocz te-
go, iz kofeina obecna jest w produktach spozyw-
czych, znajduje si¢ takze w lekach, suplementach
diety i kosmetykach.

Wyniki licznych badan sugeruja, ze dla dorostych
i zdrowych os6b spozycie kofeiny na poziomie
< 400 mg/dobe jest calkowicie bezpieczne i nie wia-
ze si¢ z zadnym ryzykiem zdrowotnym. Zgodnie z re-
komendacjami EFSA, spozycie kofeiny przez kobiety
ciezarne i karmigce piersig nie powinno przekraczac
ok. 200 mg/dobe. Dodatkowo aktualnie sugeruje
sie, aby dla matek karmiacych piersia, ktére urodzi-
ly przedwczesnie, zalecenia w zakresie dopuszczal-
nej dawki kofeiny byly niZzsze niz w przypadku ma-

tek dzieci urodzonych o czasie. Warto rowniez pa-
mietaé, ze Sredni okres péttrwania kofeiny w orga-
nizmie zdrowej dorostej osoby wynosi ok. 3-4 godz.,
u kobiety ciezarnej jest dluzszy i moze wynosi¢ na-
wet do 9-11 godz., podczas gdy u niemowlat prze-
kracza 40 godz. Szereg zmian zachodzacych w or-
ganizmie kobiety karmigcej piersia utrudnia jed-
noznaczne wskazanie, czy i w jakim stopniu kofe-
ina wplywa na przebieg laktacji. Pewne jest jednak,
ze przechodzi ona do pokarmu kobiecego, dlatego
jej spozycie przez kobiete karmiaca piersiq powin-
no by¢ kontrolowane i nie przekraczac¢ dopuszczal-
nych ilosci®°.

Brak jest rzetelnych dowodéw naukowych wskazu-
jacych na zwigzek miedzy spozyciem alkoholu przez
kobiety karmigce piersia a rozwojem niemowlat.
Nieliczne badania prowadzone na modelach zwie-
rzecych wykazaly, ze matczyny alkoholizm w okre-
sie laktacji wiazal sie¢ z op6znionym rozwojem psy-
choruchowym u potomstwa. Czas metabolizowa-
nia alkoholu przez organizm matki jest kwestig nie-
zwykle indywidualng i trudng do okreslenia, dlatego
zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertow PTGiP re-
komenduje sie, aby kobiety catkowicie zrezygnowa-
ly ze spozywania alkoholu przez caly okres karmie-
nia piersig®?2L.

Nikotynizm u matki nie stanowi przeciwwskaza-
nia do karmienia piersia. Nalezy jednak pamiegtac,
ze substancje chemiczne zawarte w dymie tytonio-
wym przenikaja do pokarmu kobiecego, a ich steze-
nie w nim jest zalezne m.in. od intensywnosci pale-
nia. Wykazano, ze wypalenie ok. 1-2 szt. papierosow
tuz przed karmieniem dziecka zwieksza 10-krotnie
stezenie nikotyny w mleku kobiecym. Ponadto zaob-
serwowano, ze palenie tytoniu prowadzi do zmniej-
szonej ilosci produkowanego pokarmu o ok. 250-
-300 ml/dobe, co moze stanowi¢ nawet 30% cal-
kowitej dobowej produkcji. Nie dziwi zatem fakt,
ze dzieci matek palacych papierosy sg istotnie kro-
cej karmione pokarmem naturalnym niz dzieci ma-
tek niepalacych. Wplyw tytoniu na jakos$¢ produko-
wanego pokarmu pozostaje niejasny, sugeruje sie
jednak, ze obecnos¢ nikotyny w mleku kobiecym
moze skutkowacé nizszg zawartoscia w nim tluszczu
i tym samym nizsza wartoscig energetycznag (wyni-
ki badan prowadzonych na modelach zwierzecych).
Nikotyna, ktora przenika do mleka matek palacych,
moze zmienia¢ réwniez sklad mleka, zmniejszajac
stezenie biatka i jodu, zwigckszajac poziom jonow
metali cigzkich (zwlaszcza kadmu), powodujac im-
munotoksycznos$é i obnizony status antyoksydacyj-
ny mleka.

Wsrod dzieci kobiet, ktore pala papierosy podczas
karmienia piersia, czesto§¢ wystepowania ostrych
choréb ukladu oddechowego jest mniejsza w po-
rownaniu z niemowletami matek palacych, ktore
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karmig mieszanka. Wydaje si¢, ze karmienie pier-
sig i palenie papierosé6w przez matke karmiaca jest
mniej szkodliwe dla dziecka niz palenie i karmienie
mieszanka. Dlatego Amerykanska Akademia Pedia-
trii (American Academy of Pediatrics, AAP) uznata
juz ponad 20 lat temu, ze nikotyna nie nalezy do
substancji bezwzglednie przeciwwskazanych pod-
czas karmienia piersia. Jezeli matka karmiaca nie
moze powstrzymac si¢ od palenia papieroséow, nale-
zy zminimalizowac ryzyko dla dziecka poprzez dra-
styczne ograniczenie liczby wypalanych papierosow.
Wypalanie > 20 papieroséw/dobe istotnie zwiek-
sza ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych
u dziecka kobiety palacej. Kobieta nie powinna pa-
li¢ bezposrednio przed karmieniem ani w czasie kar-
mienia piersia. Jezeli musi, powinna wypalaé papie-
rosa tuz po karmieniu. Kobieta karmigca nie moze
pali¢ papieroséow ani pozwalaé pali¢ nikomu w obec-
nosci dziecka ani w pomieszczeniach, gdzie dziecko
przebywa /mieszka?*23,

Warto takze nadmieni¢, ze produkty stosowa-
ne w ramach odzwyczajania od palenia zawierajg-
ce nikotyne¢ maja podobny jak papierosy efekt zwia-
zany z przenikaniem do mleka kobiecego i wplyw
na sklad pokarmu. Efekt ten jest zalezny od dawki
nikotyny zawartej w preparacie (podobnie jak liczba
wypalanych papieroséw) oraz sposobu dawkowania
i wchlaniania. Najwieksze przenikanie nikotyny do
krwiobiegu i mleka matki ma miejsce w przypadku
stosowania plastréow, mniejszy przy gumach do zu-
cia lub pastylkach do ssania.

W ostatnich latach kontrowersje budzi palenie tzw.
papierosow elektronicznych przez kobiety w ciazy
i matki karmigce piersia. W odbiorze spotecznym
e-papierosy postrzegane sg jako bezpieczne. Nielicz-
ne badania na modelach zwierzecych wskazuja jed-
nak na niekorzystny wplyw substancji zawartych
w tych papierosach na badane ptody i noworodki,
w tym ryzyko otylosci, zaburzen metabolicznych,
rozwoju cukrzycy typu 2, choréb tarczycy, depres;ji
i stanéw lekowych. Badania wskazujq takze na niz-
szy poziom zawartosci tluszczu i leptyny w mleku
pod wplywem aerozoli z e-papieroséw. Dlatego wy-
daje sig, ze papierosy elektroniczne jako produkty
matlo przebadane powinny by¢ odradzane matkom
karmiacym piersig?*.

IV. Diety eliminacyjne a karmienie piersia

Wyniki licznych badan wskazuja, ze kobieta karmia-
ca piersig nie powinna prewencyjnie unikac¢ spozy-
wania produktow spozywczych, ktére powszechnie
kojarzone sa ze zwigckszonym ryzykiem rozwoju aler-
gii (np. produktow na bazie mleka krowiego, owocow
cytrusowych, orzechow). Najczestszym wskazaniem
do stosowania diety bezmleczne] przez matke jest
rozpoznanie u dziecka alergii na biatka mleka kro-

wiego i/lub diagnostyka w tym kierunku. Jednak-
ze w ostatnich latach w kregach eksperckich dysku-
tuje sie o nadrozpoznawalnosci alergii na pokarmy
z powodu podobienstwa objawow alergii do proble-
mow czesto wystepujacych w okresie niemowlecym
(regurgitacje, kolki, wysypki). Munblit i wsp. podaja,
ze wymienione objawy obserwuje sie¢ u 15-20% nie-
mowlat, tymczasem potwierdzona alergia na bialka
mleka krowiego dotyczy < 1% dzieci®?®.

Niemowleta z alergig IgE-zalezna rzadko wykazu-
ja silng nadwrazliwo$¢ na znikome ilosci alerge-
now pojawiajacych sie w pokarmie matki. Szko-
dliwos¢ diet eliminacyjnych moze przewyzszaé ko-
rzySci z leczenia dieta matki alergii u dzieci. Wy-
tyczne GALEN 2022 wskazuja, ze wiekszos¢ ko-
biet karmiacych dzieci z alergia (na wybrane bial-
ka pozywienia) nie musi unikaé¢ zrédel pokarmo-
wych tych sktadnikow. W przypadku potwierdzonej
alergii na biatka mleka krowiego, ktére moga wy-
magac¢ indywidualnego rozwazenia, istnieje potrze-
ba rezygnacji ze spozywania produktow otrzymy-
wanych z mleka krowiego oraz konieczne jest wy-
kluczenie z diety mleka koziego i owczego (oraz in-
nych ssakow), a takze przetworéw wyprodukowa-
nych na ich bazie?526,

Diety eliminacyjne polecane kobietom karmigcym
piersig moga by¢ stosowane w uzasadnionych me-
dycznie przypadkach, pod kontrola lekarza i diete-
tyka. Wprowadzenie diety nie moze polegac wyltacz-
nie na usunieciu produktéw z diety matki, ale mu-
si zawiera¢ liste zamiennikow zywnosci, ktéra po-
zwoli kobiecie uzupekic diete w skladniki odzywcze,
ktore zostang ograniczone poprzez wyeliminowanie
okreslonych produktow. Usuniecie z diety produk-
tu lub grupy produktow powodujacych alergie lub
nadwrazliwos$¢ u dziecka powoduje eliminacje obja-
wow alergicznych, ale jednocze$nie pozbawia orga-
nizm matki waznych sktadnikéw potrzebnych do je-
go funkcjonowania. Jezeli jednak eliminuje sie bial-
ka mleka krowiego, zastapienie produktéw zawie-
rajacych te sktadniki innymi o podobnym skladzie
stwarza ogromny problem. Zastgpienie mleka i je-
go przetworow innymi produktami tak, by dostar-
czy¢ dzienng dawke wapnia, ktora powinna przy-
jac kobieta karmiaca piersia, jednocze$nie zapew-
niajac zapotrzebowanie energetyczne dla kobiety
karmigcej, jest praktycznie niemozliwe. Nalezy pa-
mietacé, ze eliminujac produkty mleczne, pozbawia-
my kobiete dostatecznej ilosci biatka o najwyzszej
wartosci biologicznej (sklad aminokwasowy uznany
za optymalny dla organizmu ludzkiego) oraz znacz-
nego zrodla witamin rozpuszczalnych w tluszczach.
W swietle ostatnich badan, przy wykluczeniu z die-
ty bialek mleka krowiego nie jest konieczne elimino-
wanie rowniez miesa wolowego i cielecego. W przy-
padku eliminacji z diety kobiety karmigcej piersia
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biatka mleka krowiego konieczna jest suplementa-
cja wapniem.

Stwierdzono, ze dieta matki w okresie ciazy i pod-
czas karmienia piersig nie wplywa na ryzyko wy-
stapienia astmy, egzemy czy innych objawow alergii
u niemowlat. Dieta spozywana przez dzieci w okresie
niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa ma znacznie
wiekszy wplyw na ich zdrowie (np. ryzyko wystapie-
nia alergii) niz dieta ich matek w okresie cigzy i lak-
tacji. Kobiety w ciazy i karmiace piersig nie musza
prewencyjnie unikaé¢ spozywania orzechow w oba-
wie przed wystapieniem alergii u dzieci. Jedynie ko-
biety, ktore sa uczulone na te produkty, same mu-
sza eliminowac je z diety?526.

Kolka niemowleca to powszechnie wystepujace za-
burzenie o nieustalonej patogenezie. Jest jednym
z najczesciej zglaszanych przez rodzicéw problemow
w pierwszych 3 m.z. dziecka. W Kryteriach rzym-
skich IV zrezygnowano w postepowaniu klinicznym
z tzw. reguly trojek (ptacz co najmniej przez 3 godz./
dobe co najmniej przez 3 dni w tygodniu), poniewaz
na ocene czasu trwania ptaczu maja wplyw uwarun-
kowania kulturowe i nasilenie frustracji rodzicow,
a zatem jest ona subiektywna i nieprecyzyjna. Do
rozpoznania kolki potrzebne jest spelnienie 3 kry-
teriow: objawy rozpoczynaja si¢ i ustepuja do ukon-
czenia 5. m.z., opiekunowie zglaszaja nawracaja-
ce lub przedtuzajace sie okresy ptaczu, grymasze-
nia, marudzenia lub rozdraznienia wystepujace bez
oczywistej przyczyny, ktoérym nie mozna zapobiec
ani zaradzi¢, u dziecka nie wystepuja zaburzenia
wzrastania, goraczka ani inne choroby. Podstawo-
wym postepowaniem w kolce niemowlecej jest uspo-
kojenie rodzicow i wyjasnienie, ze kolka nie stwarza
zagrozenia dla zdrowia dziecka oraz mija samoist-
nie. Pomocne moze by¢ rytmiczne kolysanie dziec-
ka i wyciszenie otoczenia. Wiekszo$¢ sposobow za-
pobiegania kolce niemowlecej nie potwierdzila sie
w badaniach naukowych. Nie zaleca si¢ prewencyj-
nego stosowania diety bezlaktozowej ani bezmlecz-
nej u matki karmiacej, podobnie nie ma podstaw
do przerwania karmienia piersig. Nieliczne badania
wskazuja na mozliwo$¢ zmniejszenia dolegliwosci
np. przez podawanie doustne niemowletom karmio-
nym piersig szczepu Lactobacillus reuteri, co powo-
dowato skrécenie czasu utrzymywania sie kolki nie-
mowlecej. U niemowlat karmionych piersia nie po-
winno si¢ dopusci¢ do zaniechania tego sposobu Zy-
wienia. Ograniczenia moga dotyczy¢ wyltacznie diety
matek karmigcych (unikanie kawy, przypraw, a nie-
kiedy takze mleka krowiego przy uzasadnionym po-
dejrzeniu alergii na biatka krowiego u dziecka). Udo-

wodniono niekorzystny wplyw palenia tytoniu przez
matki karmigce na przebieg kolki u niemowlat?”.

V. Diety wegetarianskie i weganskie

a laktacja

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej Akade-
mii Dietetyki (American Dietetic Association, ADA)?®
i Akademii ds. Zywienia i Dietetyki (Academy of
Nutrition and Dietetics, AND)?° stosowanie prawi-
dlowo zaplanowanych i zbilansowanych diet wege-
tarianskich jest odpowiednie na kazdym etapie zy-
cia czlowieka, a zatem dotyczy rowniez okresu cig-
zy i laktacji. Wyniki badan oryginalnych, ktorych
celem bylo poréwnanie profilu skladnikow odzyw-
czych w dietach cigzarnych wegetarianek i niewege-
tarianek, wskazuja, ze obie grupy charakteryzowaly
sie podobnym spozyciem bialek, ttuszczow i weglo-
wodanoéw. Roéznice widoczne byly jednak na pozio-
mie spozycia wybranych witamin i skladnikow mi-
neralnych. Wsrod ciezarnych pozostajacych na die-
tach roslinnych odnotowano nizsze spozycie kobala-
miny (witaminy B ,), cynku i wapnia, a wiec skiad-
nikéw, ktorych odpowiednia podaz jest kluczowa
dla prawidlowego przebiegu ciazy i rozwoju plodu.
W poréwnaniu z dieta tradycyjna, w dietach roslin-
nych wystepuje nizsza zawarto$¢ nasyconych kwa-
sow thuszczowych i cholesterolu. Wyzsze jest z ko-
lei spozycie blonnika pokarmowego i witamin roz-
puszczalnych w wodzie. Bez watpienia ograniczenie
produktéw zwierzecych lub catkowite ich wyelimi-
nowanie (weganizm) wiaze si¢ z ryzykiem niedobo-
ru tych sktadnikow, ktore wystepuja w duzych ilo-
Sciach w migsie, rybach i innych produktach pocho-
dzenia zwierzecego (np. nabiale)?®2°.

Kontrowersje dotyczace stosowania diet wegetarian-
skich w okresie laktacji zwiazane sa m.in. z trud-
nosciami w pokryciu zwiekszonego zapotrzebowa-
nia na bialko. Dotyczy to przede wszystkim jedne-
go z aminokwasow — lizyny, ktora jest aminokwa-
sem ograniczajacym* wigkszosci produktéw pocho-
dzenia roslinnego. W okresie karmienia piersig za-
potrzebowanie na lizyne wynosi 51-52 mg/kg m.c./
dobe. Do produktéow pochodzenia roslinnego, kto-
re sa jej dobrym zrédlem, zalicza sie: nasiona roslin
stragczkowych (m.in. ciecierzyce, soczewice, faso-
le), komose ryzowa (quinoe), pestki dyni, pistacje'®.
W najmniejszych iloSciach lizyna wystepuje w pro-
duktach zbozowych, ktore obfituja z kolei w metio-
nin¢ (aminokwas ograniczajacy dla nasion roslin
straczkowych). Rekomenduje si¢ zatem, aby taczyc
ze sobg produkty w sposob umozliwiajacy uzyska-
nie efektu ,uzupelniania sie aminokwasow”, czy-

"Aminokwasem ograniczajqcym nazywa sie aminokwas egzogenny, ktéry w danym produkcie wystepuje w najnizszej ilosci w sto-

sunku do biatka wzorcowego (biatka jaja kurzego — owoalbuminy)
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RYCINA 2. Podstawowy sktad positkéw w dietach wegetarianskich (A) i sktad dodatkowego positku w diecie wegetarianskiej,

rekomendowanego w okresie laktacji (B)

Opracowanie wlasne na podstawie: VegPlate: A Mediterranean-Based Food Guide for Italian Adult, Pregnant, and Lactating
Vegetarians. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 2017*°

li biatka kompletnego, dostarczajacego wszystkich
niezbednych aminokwasow.

Biorac pod uwage spozycie tluszczéw, szczegolne
znaczenie ma profil kwasow tluszczowych, w tym
przede wszystkim odpowiednie spozycie DHA, kto6-
rego ilos¢ w diecie matki jest dodatnio skorelo-
wana z jego stezeniem w pokarmie naturalnym?®°.
Najlepszym zrodltem DHA sa tluste ryby morskie
(Tabela 1). Dla weganek rekomendowana jest su-
plementacja DHA pochodzacego z alg morskich:
Crypthecodinium cohnii, ktére majg go w swoim
sktadzie nawet 40%°!. Wyniki prowadzonych ba-
dan sugeruja, ze suplementacja DHA ze Zrodel po-
chodzenia roslinnego jest efektywna. Komponowa-
nie diet wegetarianskich na poziomie iloSciowego
i jakosciowego doboru produktéow spozywczych mo-
ze przysporzy¢ pewnych trudnosci, dlatego w Jour-
nal of the Academy of Nutrition and Dietetics opubli-
kowano graficzne rekomendacje dotyczace doboru
produktéw do diet wegetarianskich i proporcji po-

miedzy nimi (Rycina 2A). Uzupelnieniem tych zale-
cen jest Rycina 2B, ktora ilustruje sktad dodatko-
wego positku rekomendowanego dla kobiet karmia-
cych piersig!®®.

Produkty roslinne sa zrodlem zelaza niehemo-
wego, ktére w przeciwienstwie do zelaza hemowe-
go (obecnego w produktach odzwierzecych) cha-
rakteryzuje sie niska biodostepnoscia. Do czynni-
koéw ograniczajacych jego wchianianie zalicza sie: fi-
tyniany, wapn, polifenole (obecne w herbacie, ka-
wie i kakao) i w mniejszym stopniu btonnik pokar-
mowy. Przeciwnie (zwiekszajac wchianianie) dziata-
ja z kolei witamina C i inne kwasy organiczne obec-
ne w warzywach i owocach. Zaleca si¢ zatem, aby
w jednym positku taczy¢ produkty bogate w zela-
zo niehemowe z produktami zawierajacymi duze
iloséci witaminy C, np. kanapka z Zytniego pieczy-
wa (chleb jako zrodlo zelaza) z papryka czerwona
(zrédlo witaminy C). Biorac pod uwage nizszg bio-
dostepnosé zelaza pochodzenia roslinnego, Institu-
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te of Medicine'? rekomenduje, aby zawartos¢ zela-
za w dietach wegetarianskich byta 1,8-krotnie wyz-
sza w porownaniu z dieta konwencjonalna, co daje
18 mg/dobe dla kobiet karmigcych piersia niemie-
sigczkujacych i 32 mg/dobe dla kobiet, u ktorych
powrdcita miesiaczka. U matek, u ktérych pokrycie
zwiekszonego zapotrzebowania na ten sktadnik mi-
neralny jest niemozliwe ze zrodet pokarmowych, na-
lezy rozwazy¢ suplementacje'.

Podobnie jak w przypadku zelaza, biodostepnosc
cynku z diet roslinnych jest istotnie nizsza niz
w diecie tradycyjnej. Wynika to przede wszystkim
z wyzszej zawarto$ci kwasu fitynowego w dietach
roslinnych. W zwiazku z tym rekomenduje sie, aby
u kobiet stosujacych diety wegetarianskie zwiekszy¢
podaz cynku o 50%, co dla kobiet w okresie laktacji
daje wartosé 18 mg/dobe. Do produktéw pochodze-
nia roslinnego bogatych w ten sktadnik mineralny
zalicza si¢: nasiona roslin straczkowych, zboza, sery
roslinne (tofu) i orzechy. Aby zwigekszy¢ z nich biodo-
stepnosc¢ cynku, warto je taczy¢ z produktami beda-
cymi zrédlem kwaséw organicznych, w tym przede
wszystkim kwasu cytrynowego (cytrusy) i jabtko-
wego (jabtka, produkty fermentowane, np. chleb
na zakwasie)'2.

Spozycie wapnia u laktoowowegetarianek (spozy-
wajacych produkty mleczne i jaja) jest podobne lub
wyzsze niz u kobiet na diecie tradycyjnej, natomiast
u weganek — zwykle nizsze niz w obu tych grupach
i moze spadac ponizej rekomendowanego dzienne-
go spozycia. W brytyjskim badaniu EPIC-Oxford3?
stwierdzono, ze ryzyko zlamania kosci u wegetarian
bylo 0 25%, a u wegan o 43% wyzsze niz u osob je-
dzacych migso i inne produkty odzwierzece, czego
przyczyna byto prawdopodobnie zdecydowanie niz-
sze spozycie wapnia. W okresie laktacji zapotrze-
bowanie na ten skladnik mineralny wynosi 1000-
-1300 mg/dobe (w zaleznosci od wieku matki). Ro-
$linnym zrédlem wapnia o wysokiej biodostepnosci
(40-50%) sa warzywa zielone (np. jarmuz, broku-
ly, kapusta pak-choy, inne lisciaste odmiany kapu-
sty) oraz soki owocowe wzbogacane jablczanem lub
cytrynianem wapnia, a takze warzywa o niskiej za-
wartosci szczawianow (szczawiany ograniczaja bio-
dostepnos¢ sktadnikow mineralnych, w tym wap-
nia, z przewodu pokarmowego). Biodostepnosc¢ wap-
nia z napojow roslinnych (np. wzbogacanego owsia-
nego, sojowego, migdatowego, kokosowego) wzbo-
gacanych weglanem wapnia jest nizsza niz w przy-
padku mleka krowiego. Stosunek wapnia do fosfo-
ru w napojach niefortyfikowanych jest dos¢ niski
w poréwnaniu z mlekiem krowim, a wysoki stosu-
nek wapnia do fosforanu daje korzystniejszy efekt
biodostepnosci i poprawia mineralizacje kosci. Na-
poje roslinne naturalnie zawieraja kwas fitynowy ja-
ko gléowne zrodlo fosforu i dlatego wymagaja wzbo-

gacania wapniem (np. fosforanem tréjwapniowym).
Jednakze kwas fitynowy jest skladnikiem antyod-
zywczym, zdolnym do chelatowania skladnikéw mi-
neralnych, takich jak wapn, cynk, magnez i zelazo,
uniemozliwiajac wchlanianie przez blone sluzowa
jelita i tym samym ograniczajac ich biodostepnosc.
Ze wzgledu na zréznicowang dostepnosé wapnia
z réznych produktow pochodzenia roslinnego zaleca
sie, aby kobiety karmigce piersia spozywaly w ciagu
dnia ok. 6 porcji produktow bogatych w ten sktad-
nik, w tym co najmniej 1 porcje produktow fortyfi-
kowanych, np. 1 szklanka wzbogacanego w wapn
napoju roslinnego (250 ml), ktéra standardowo za-
wiera ok. 300 mg wapnia (warto zwroci¢ uwage, aby
byt to produkt bez dodatku cukru)®?.

Wsrod witamin najwieksze ryzyko niedoboru doty-
czy kobalaminy (witaminy B ), ktorej jedynym zro-
dlem sg produkty pochodzenia zwierzecego. Ozna-
cza to, ze wszystkie kobiety catkowicie eliminujace
produkty odzwierzece (weganki) powinny wlaczyc¢ jej
suplementacje. Dla laktoowowegetarianek zZrodlem
kobalaminy sa jaja i produkty mleczne, a ich regu-
larne spozywanie moze by¢ wystarczajace do pokry-
cia zapotrzebowania dobowego. Dla kobiet w okre-
sie laktacji zapotrzebowanie na witamine B,, wynosi
do 2,8 ug/dobe. Wyniki badan sugeruja, ze stezenie
kobalaminy w mleku matek weganek jest nizsze niz
u kobiet pozostajacych na diecie tradycyjnej, a wia-
czenie suplementacji prowadzi do wzrostu jej steze-
nia w pokarmie3°-34-36,

Kolejng witamina, na ktérej niedobér mogg by¢ na-
razone wegetarianki, jest witamina D,. Zgodnie
z obowiazujacymi rekomendacjami, kobiety w okre-
sie laktacji powinny ja suplementowac¢ w ilosci
2000 IU/dobe, najlepiej pod kontrola 25(OH)D we
krwi. U kobiet z nadmierna masa ciata lub otyloscia
wskazane jest podwojenie dawkil®.

VI. Wskazniki efektywnego karmienia
piersig

Ocena przebiegu karmienia powinna by¢ elemen-
tem rutynowej opieki nad niemowleciem sprawowa-
nej przez lekarzy pediatréw i neonatologéw, pozwa-
la bowiem na wczesne wykrycie trudnosci w karmie-
niu i poprawe sytuacji. Role pediatrow we wspiera-
niu karmienia piersia po raz kolejny podkreslono
w stanowisku AAP z 2022 r. Dokument niesie ja-
sny i mocny przekaz, ze karmienie piersig przyno-
si liczne korzysci dla zdrowia matki i dziecka, re-
komenduje wylaczne karmienie piersia przez pierw-
szych 6 miesiecy i kontynuacje karmienia do 2. ro-
ku zycia lub dluzej, tak dhugo, jak jest to pozada-
ne przez matke czy dziecko. Dzialania na rzecz kar-
mienia piersia podejmowane w USA od kilku dekad
przynosza wymierne korzy$ci w postaci zwigkszenia
wskaznikow karmienia piersia®’.
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W Polsce wskazniki karmienia piersig nie sa bada-
ne metodycznie na poziomie calego kraju, dane po-
chodza z pomniejszych badan. Wprawdzie odsetek
matek rozpoczynajacych karmienie piersig jest du-
zy (99,4%), ale tylko 65% karmi wylacznie piersig
w szpitalu®®. W 6. tygodniu po porodzie karmi pier-
sig (jakiekolwiek karmienie) tylko 46%, a w 12. mie-
sigcu — niespelna 12% matek®.
Analizujac przyczyny dokarmiania noworodkéw
i niemowlat, mozna wyodrebni¢ czynniki socjo-
ekonomiczne, a takze lezace po stronie matki oraz
dziecka. W badaniach Wos i wsp. wsrod przyczyn ze
strony matki dominowaly (48,6%) te okreslone ja-
ko trudnosci w karmieniu piersia, zanik pokarmu,
opieka nad starszymi dzieémi, decyzja matki bez po-
dania przyczyny zakonczenia karmienia®®. Wedlug
najnowszego przegladu systematycznego, przekona-
nie matki o niedostatecznej ilosci pokarmu [okresla-
ne w literaturze przedmiotu jako pozorny niedobor
pokarmu (ang. perceived insufficient milk supply)]
jest jedna z najczestszych przyczyn rezygnacji z kar-
mienia piersig i dotyczy 50% matek w pierwszych
miesigcach po porodzie. Inne zidentyfikowane czyn-
niki to opdznienie inicjacji karmienia, brak wiedzy
na temat wylacznego karmienia piersig oraz dokar-
mianie mieszanka?*!. Ryzyko zaprzestania karmienia
z powodu niedoboru pokarmu jest istotnie wieksze
u matek dzieci urodzonych przedwczesnie — 17% vs
52%*. Dlatego tez po srodki wspomagajace laktacje
najczesciej siegaja matki wezesniakow lub kobiety,
ktore z innych przyczyn Sciagaja pokarm dla dziec-
ka. Zjawisko to jest mniej zalezne do realnej przyczy-
ny problemoéw z laktacja, a raczej od subiektywnej
oceny matki oraz braku poczucia pewnosci i kompe-
tencji zwigzanych z karmieniem piersig***3. Jak wy-
kazaly badania Mannion i Mansell**, przyjmowanie
farmaceutycznych srodkéw wspomagajacych lakta-
cje negatywnie wplywalo na samoocene matki doty-
czaca szans nakarmienia dziecka i zwiekszato ryzy-
ko dokarmiania mieszanka mleczna. Poczucie kom-
petencji zwiazanych z karmieniem piersia korelu-
je z zadowalajaca oceng ilosci pokarmu. Z tego wy-
nika koniecznos¢ oceny wskaznikéw karmienia, za-
nim zarekomenduje si¢ przyjmowanie srodkéw do-
ustnych, takze pochodzenia roslinnego, przez matke
borykajaca sie z problemami laktacyjnymi®*®.
Efektywnos¢ karmienia piersig mozna w prosty spo-
sob zweryfikowaé, zbierajac wywiad od matki i moni-
torujac przyrosty masy ciata dziecka. Obserwacje do-
tyczace czestosci i czasu trwania karmien pochodza
z badan nad fizjologia karmienia piersig?*®*’. Ocenia-
jac przebieg karmienia u danej pary matka — dziec-
ko, odnosimy zatem obserwacje do zakresu fizjologii.
Wskazniki efektywnego karmienia*®:
1. 11 + 3 karmien/dobe, z czego przynajmniej 1
W nocys;

2. prawidlowa pozycja do karmienia i uchwycenie
piersi;

3. aktywne ssanie 2z przelykaniem pokarmu
w odpowiednim rytmie: Srednio 16 min z 1 piersi
(12-23 min);

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

5. obserwuje si¢ odpowiednie przyrosty masy ciata
[Srednio: 30-40 g/dobe w pierwszych 2 miesia-
cach (szczegélowe normy tempa przyrostu masy
ciala w poszczegolnych tygodniach zycia uwzgled-
niajace pteé¢, urodzeniowa mase ciala zostaly
opracowane przez WHO)]*.

Pozostate wskazniki sgq uznawane za raczej subiek-

tywne, niemniej réwniez bywaja przydatne w oce-

nie sytuacji:

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

7. rozluznienie piersi po karmieniu — wyrazniej od-
czuwane w pierwszych tygodniach po porodzie
po ustabilizowaniu laktacji (po 6. tygodniu) i gdy
karmienia sg dostatecznie czeste, ta roznica jest
mniej wyczuwalna,;

8. dziecko jest aktywne i zadowolone.
Najczestsza przyczyna niedoboru pokarmu jest jed-
nak nieprawidlowa technika karmienia skutkujaca
plytkim ssaniem piersi lub nieprawidtowe postepo-
wanie w laktacji, np. podawanie tylko jednej pier-
si na karmienie, podczas gdy niemowle potrzebu-
je zjes¢ z drugiej, aby sie w pelni nasyci¢, karmie-
nie wedlug zegara, a nie wedlug potrzeb dziecka,
nieefektywne ssanie czy stosowanie ostonek ochron-
nych na brodawki sutkowe bez nadzoru doradcy
laktacyjnego.

W ocenie skutecznosci karmienia nalezy roéwniez

uwzgledni¢ medyczne przyczyny rzeczywistego nie-

doboru pokarmu. Ze strony dziecka naleza do nich
zaburzenia funkcji ssania i anatomii jamy ustnej,
zaburzenia napigcia mieSniowego, wczesniactwo,
choroba®’, zas ze strony matki — zesp6t policystycz-
nych jajnikow, niedokrwistos$¢, niedorozwoj tkanki
wydzielniczej gruczotu piersiowego. Niedostateczna
produkcja mleka moze wynikac¢ z opdznienia lakto-
genezy przez pozostajace resztki lozyska. Zaburze-
nia laktacji poteguje uzaleznienie matki od niko-
tyny czy stany depresyjne. Realnym utrudnieniem

w sprostaniu potrzebom zywieniowym dziecka mo-

ze byé przebyty zabieg chirurgiczny piersi (przede

wszystkim zabiegi redukcji piersi, w niektérych
przypadkach zabiegi powigckszajace piersi). Niedo-
bor pokarmu czesciej jest notowany u kobiet oty-
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lych niz szczuplych, co wynika z zaburzen metabo-
licznych i hormonalnych®?.

Zatem zawsze w przypadku wystapienia problemow
laktacyjnych pierwszym rekomendowanym dziala-
niem jest ocena wskaznikow karmienia oraz korek-
ta techniki ssania i wdrozenie wlasciwych zasad po-
stepowania w laktacji — w tym zakresie lekarz moze
wspolpracowac z doradcg laktacyjnym.

VII. Srodki zawierajace sktadniki
pochodzenia roslinnego jako element
wspomagajacy laktacje

Niedoboér pokarmu jest wskazywany przez kobie-
ty w okresie laktacji jako najczestszy powod dokar-
miania dziecka mieszanka mlekozastepcza w ciagu
pierwszych 6 m.z.*'. Niezaleznie, czy jest to rzeczywi-
sty niedobor pokarmu, czy lek, ze dziecko si¢ nie na-
jada, zaprzestanie lub skrocenie okresu karmienia
piersia jest zawsze niekorzystne dla matki i dziec-
ka. Zwykle przyczyny niedoboru pokarmu sa ztozone
i obejmuja zaréowno zaburzenia hormonalne majace
wplyw na proces laktacji, jak i rézne aspekty techni-
ki karmienia piersig oraz kwestie kondycji psychicz-
nej matki, jej motywacje i wiare we wlasne kompe-
tencje. Biorac jednak pod uwage rosnaca wiedze
o znaczeniu dlugiego i efektywnego karmienia pier-
sia, zrozumialy jest wzrost zainteresowania substan-
cjami pochodzenia roslinnego, ktérych spozycie mo-
ze prowadzi¢ do zwigkszania syntezy mleka.
Spozywanie roslin mlekopednych, tzw. galaktogo-
gow, jest zakorzenione w wielu kulturach. W zalez-
nosci od strefy klimatycznej, kobiety siegaja po do-
stepne owoce tropikalne, takie jak papaja czy ba-
nanowiec, lub ziota. Galaktogogi ziotowe spozywane
sa jako napary czy herbaty jedno- lub wielosktad-
nikowe, coraz czesciej dostepne sa takze w nowych
formach, np. jako kapsulki, ktore zwiekszaja biodo-
stepnosé ekstraktow ziolowych oraz gwarantuja po-
wtarzalnos¢ dozowania.

Do grupy zi6él stosowanych w Polsce w celu sty-
mulacji laktacji zalicza si¢ kozieradke, niepokala-
nek mnisi, drapacz lekarski (inaczej bernardynek),
koper wloski, szparag lekarski i inne. W sklad do-
stepnych herbatek laktacyjnych wchodzg takze zio-
la majace inne niz laktogenne dzialanie: biedrze-
niec, anyz, kminek zwyczajny, pobudzajace trawie-
nie i dzialajace wiatropednie, oraz melisa o wplywie
uspokajajacym>?.

Odrebna grupe substancji, ktére moga mie¢ wplyw
na laktacje, stanowig pochodne procesu produk-
cji piwowarskiej. Aktywnym skladnikiem tej gru-
py sa polisacharydy slodu jeczmiennego. Poczatko-
wo przestanki o laktogennym dzialaniu stodu jecz-
miennego stanowily doniesienia o zwigkszeniu pro-
dukgcji prolaktyny u kobiet pod wplywem spozycia
piwa. Efekt laktogenny nie wymaga jednak proce-

su fermentacji, a samego slodowania, czyli wydzie-
lania sie w ziarnie enzymow rozktadajacych zapaso-
we bialko i cukry. Dzialanie laktogenne przypisuje
si¢ zwigkszeniu syntezy prolaktyny przez polisacha-
rydy $cian jeczmienia®.

W przypadku galaktogogow, ktore nie sg produkta-
mi leczniczymi, nie sa wymagane badania kliniczne
przed dopuszczeniem ich do obrotu. Zwykle dekla-
rowane przez producenta dzialanie odzywcze lub fi-
zjologiczne oraz bezpieczenstwo danego produktu sa
oparte na danych dotyczacych poszczegédlnych ele-
mentow sktadowych preparatu. Nawet w przypadku
herbatek dla matek karmiacych piersig bezpieczen-
stwo poszczegélnych skladnikéw mozna zweryfiko-
wac, szukajac informacji w bazie LactMed (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/), ktora
zawiera na biezaco uzupelniana dluga liste sub-
stancji bioaktywnych, z ktéorymi moze zetknac sie
kobieta karmiaca piersig. Nie przesadza to jednak
o skutecznosci preparatu. Chcac potwierdzié¢ efekt
stosowanego produktu spozywanego z mysla o po-
prawie laktacji, nalezy go przebadac na drodze eks-
perymentu medycznego, nawet gdy preparat ten jest
juz w sprzedazy. Przykladem takiego badania jest
ocena skutecznosci stymulacji laktacji z uzyciem
preparatu Femaltiker, w sktad ktérego wchodza wy-
standaryzowane ilosci slodu jeczmiennego zawiera-
jacego 70% beta-glukanu oraz dodatek melisy lekar-
skiej. Produkt jest dopuszczony do sprzedazy w Pol-
sce i za granicg. Jako pierwszorzedowy punkt kon-
cowy badania wybrano objetosé mleka w 14. dniu
laktacji ze wzgledu na wyniki badan Hoban i wsp.%7,
ktore dowiodly, ze odciaganie S00 ml mleka/dobe
w 2. tygodniu laktacji jest dobrym prognostykiem
efektywnej laktacji. Jako drugorzedowy punkt kon-
cowy wskazano bezpieczenstwo stosowania u matki
i przeanalizowano potencjalne dziatania niepozada-
ne. Do udzialu w badaniu zrekrutowano matki dzie-
ci urodzonych przedwczesnie, ktore sa w grupie ry-
zyka opodznionej laktogenezy II. Wszystkie uczest-
niczki badania uzyskaly porade laktacyjna oraz in-
struktaz dotyczacy zasad stymulacji laktacji lakta-
torem, a objeto$¢ odciaganego pokarmu byla mo-
nitorowana w wybranych punktach czasowych
pod okiem personelu oraz za pomoca dzienniczka
laktacyjnego, ktory matki prowadzily w toku bada-
nia. Do eksperymentu medycznego, ktory byl bada-
niem pojedynczo zaslepionym, uzyto placebo. Dzie-
ki temu uniknieto bardzo czestego bledu interpreta-
cji wynikéw interwencji dotyczacych laktacji, kiedy
czynnik psychologiczny wplywa na wzrost objetosci
mleka, mimo ze podawana substancja nie zmienia
syntezy pokarmu ani nie ulatwia wyplywu z piersi.
Wyniki omawianego badania wykazaly, ze w grupie
badanej objeto$¢ pokarmu mierzona podczas wizy-
ty w 14. dniu byta o 30% wieksza niz w grupie przyj-
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mujacej placebo i byla to réznica istotna statystycz-
nie. Kobiety, ktore otrzymywaly Femaltiker, juz 7.
dnia odciagaly zakladana objetos¢ mleka (500 ml/
dobe). Obie grupy (kontrolna i badana) nie rézni-
ly sie istotnie pod katem demograficznym, klinicz-
nym oraz efektownosci stymulacji laktacji zaleznej
od typu uzytego laktatora, czestosci i dlugosci se-
sji odciagania.

Poza odpowiednio dobrang grupa uczestniczek ba-
dania bardzo wazne przy planowaniu oceny wply-
wu suplementacji produktami roslinnymi na lakta-
cje jest wybor kilku punktow koncowych interwen-
cji oraz mozliwo$¢ zaproponowania mechanizmu
dziatania substancji na podstawie uzyskanych wy-
nikow. W przeprowadzonym badaniu bezpieczen-
stwa i skutecznosci stodu jeczmiennego wybrano
jeden z mozliwych punktéow koncowych, jakim jest
odciagana objetos¢ mleka, oraz nie ustalono me-
chanizmu dzialania preparatu. Dlatego wazne jest,
aby eksperymenty nad stosowaniem tego i innych
galaktogogow pochodzenia roslinnego bylty konty-
nuowane z zachowaniem wytycznych plynacych
z przegladu systematycznego Cochrane z 2020 r.%®
oraz by byly raportowane zgodnie z przyjetymi za-
sadami w tzw. Consort Statement®. Aktualny stan
wiedzy wynikajacy z analizy 27 badan z zastoso-
waniem naturalnych galaktogogow nie pozwala
na sformulowanie jasnych zalecen zywieniowych
dotyczacych spozycia srodkéw pochodzenia roslin-
nego w niedoborach pokarmu, poniewaz w wie-
lu przypadkach brakuje danych dotyczacych sku-
tecznej dawki, a grupa docelowa pacjentek nie jest
zwykle dobrze okreslona pod wzgledem etiologii za-
burzen laktacji. Rozwojowi badan nad zastosowa-
niem galaktogogoéw sprzyja nie tylko rosnaca wie-
dza o zaletach karmienia piersig, lecz takze coraz
wicksza swiadomos$¢ koniecznosci zapewnienia do-
stepu kobietom w okresie okoloporodowym do bez-
piecznych, sprawdzonych terapii.

Podsumowanie

Ujednolicenie zalecen zywieniowych dla kobiet kar-
miacych piersia moze nie tylko by¢é pomocne w za-
chowaniu prawidlowego przebiegu laktacji i zdro-
wia, lecz takze sprzyja¢ promocji karmienia pier-
sigq. Nieuzasadnione stosowanie diet i inne kompli-
kacje wynikajace z bledow zywieniowych w okresie
laktacji sg znamienne w skutkach dla zdrowotno-
Sci zarowno kobiet w wieku reprodukcyjnym, jak
i kolejnych pokolen. Prawidlowe odzywianie w cza-
sie laktacji moze sprawic¢, ze karmienie piersig be-
dzie okresem satysfakcjonujacym, nienaruszaja-
cym dobrostanu fizycznego ani psychicznego kobie-
ty i dziecka.
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