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Streszczenie 
Powszechnie wiadomo, że karmienie piersią pozytywnie wpływa na zdrowie dziecka oraz jego rozwój intelek‑
tualny. światowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) zaleca rozpoczęcie karmienia 
piersią od pierwszej godziny po porodzie i jego kontynuację przez okres co najmniej 6 miesięcy, a w miarę 
urozmaicania diety dziecka rekomenduje utrzymanie tego sposobu żywienia mniej więcej do 2. roku życia, 
traktując mleko matki jako najlepszy jakościowo pokarm uzupełniający. Coraz częściej podkreśla się protek‑
cyjną rolę karmienia naturalnego w rozwoju różnych chorób u matek oraz potencjalne skutki unikania prze‑
dłużonej laktacji. Wydaje się, że korzyści dla matki mają charakter wczesny (podczas połogu) oraz długofa‑
lowy. Tuż po porodzie karmienie piersią przyspiesza obkurczanie macicy, zapobiega nadmiernej utracie krwi, 
chroni przed niedokrwistością z niedoboru żelaza, przeciwdziała wystąpieniu depresji poporodowej, umacnia 
więź matka – dziecko oraz poprawia zaburzoną w tym okresie jakość snu. Korzyści długofalowe wiążą się 
z obniżeniem ryzyka wystąpienia niektórych chorób nowotworowych (rak sutka, rak endometrium, rak jajni‑
ka), chorób sercowo‑naczyniowych (choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie tętnicze), zaburzeń metabo‑
licznych (cukrzyca, nietolerancja glukozy, otyłość, hiperlipidemia, hiperinsulinemia), reumatoidalnego zapa‑
lenia stawów czy osteoporozy. Przedłużenie okresu laktacji i karmienia piersią ma również wymierną korzyść 
ekonomiczną i stanowi darmową naturalną antykoncepcję. Poniższa praca podsumowuje aktualny stan wie‑
dzy na temat wpływu karmienia piersią na zdrowie matek karmiących.

Słowa kluczowe: karmienie piersią, laktacja, matki karmiące, wczesne korzyści zdrowotne, długofalowe korzy‑
ści zdrowotne

Summary 
Breastfeeding neonates and infants has been shown to improve baby health and intellectual development. World 
Health Organization (WHO) strongly recommends exclusive breastfeeding for the first six months of life starting 
within an hour of birth. At six months, other foods should complement breastfeeding, which appears to be the best 
additional nutrition, for up to two years or more. Recently many researches underline breastfeeding’s protective 
effect against many maternal pathologies, and that skipping the lactation phase would be problematic for moth‑
ers’ health. Advantages of breastfeeding for mothers include early (during postpartum period) and late beneficial 
effects. Right after birth breastfeeding helps mothers to recover by accelerating uterine involution, preventing from 
massive bleeding and iron deficient anaemia. Early breastfeeding also protects mothers from postpartum depres‑
sion, enhances maternal‑infant bonding and empathic behaviour, and improves quality of disrupted at that time 
sleep. Late advantages include lowering the risk of: some types of cancer (breast cancer, endometrial cancer, ovar‑
ian cancer), cardiovascular disorders (coronary artery disease, hypertension), metabolic disorders (diabetes, glu‑
cose intolerance, obesity, hyperlipidaemia, hyperinsulinemia), rheumatoid arthritis, and osteoporosis. Long last‑
ing lactation and breastfeeding are also related with economic benefits and free natural contraception. This paper 
summarizes the published studies related to breastfeeding and mother health outcomes.
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WPROWADZENIE

Karmienie piersią jest optymalnym sposobem ży‑
wienia noworodków i niemowląt. światowa Or‑
ganizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje kar‑

mienie piersią począwszy od pierwszej godziny życia 
noworodka do co najmniej szóstego miesiąca, uznając 
mleko matki za jedyny i najlepszy pokarm w tym okre‑
sie życia dziecka. Wytyczne WHO zalecają kontynuację 
tego sposobu żywienia mniej więcej do drugiego roku 
życia (jako karmienie uzupełniające) dla optymalnego 
wzrastania, rozwoju i utrzymania stanu zdrowia dziec‑
ka. Tak wczesne przystawianie noworodka do piersi 
(w pierwszej godzinie po porodzie) wiąże się z niekwe‑
stionowanymi korzyściami płynącymi z karmienia pier‑
sią dla dziecka, jak również z dobrze udokumentowa‑
nym korzystnym wpływem na organizm matki.
Niniejsza praca ma na celu przybliżenie pediatrom 
oraz lekarzom pierwszego kontaktu, na podstawie ak‑
tualnego stanu wiedzy, pozytywnych aspektów karmie‑
nia piersią dla matek, jak również zachęcenie do tej for‑
my karmienia dzieci.

KARMiENiE PiERSiĄ W Połogu 
– KoRZyśCi WCZESNE

Drażnienie mechanoreceptorów zlokalizowanych wo‑
kół brodawek sutkowych w trakcie ssania jest najważ‑
niejszym sygnałem kontrolującym produkcję oksytocyny 
w matczynym podwzgórzu w okresie laktacji. Oksyto‑
cyna jest hormonem, który oprócz kontroli uwalniania 
mleka spełnia kilka dodatkowych funkcji w organizmie 
matki w tym czasie. Przyspiesza między innymi inwo‑
lucję macicy i tym samym zapobiega nadmiernemu 
krwawieniu czy nawet wystąpieniu krwotoków po po‑
rodzie. Jest to fizjologiczny mechanizm obronny, dzię‑
ki któremu matki szybciej wracają do pełni sił i mogą 
zajmować się potomstwem. Ponadto karmienie piersią 
wydłuża okres do wystąpienia pierwszego krwawienia 
miesięcznego po porodzie (u matek karmiących sztucz‑
nie pojawia się ono w 6.‑8. tygodniu od porodu, u kar‑
miących piersią amenorrhea trwa do kilku miesięcy). Ma 
to niewątpliwie ogromne znaczenie w magazynowaniu 
zasobów żelaza w organizmie kobiety (ilość żelaza po‑
trzebnego do produkcji mleka jest mniejsza od tej, którą 
kobieta traci z miesiączką). Karmienie naturalne chroni 
więc młode matki przed wystąpieniem niedokrwistości 
z niedoboru żelaza(1). Dodatkowo przedłużona laktacja 
i amenorrhea wykazują działanie antykoncepcyjne dzię‑
ki obniżonemu uwalnianiu gonadotropin podwzgórzo‑
wych (wysoki poziom prolaktyny i dopaminy podwzgó‑
rzowej hamuje uwalnianie FSH i LH).
Oksytocyna, zwana też „hormonem miłości”, sprzyja 
umacnianiu więzi matka – dziecko oraz rozwoju uczuć 
i zachowań związanych z tak zwanym instynktem ma‑
cierzyńskim. Matki karmiące sztucznie są na ogół 

mniej zaangażowane emocjonalnie w opiekę nad swo‑
im dzieckiem, co rzutuje na mniejsze poczucie bezpie‑
czeństwa u niemowląt(2‑4). Ponadto oksytocyna „poma‑
ga” w zapominaniu nieprzyjemnych doznań bólowych 
związanych z porodem czy połogiem, zwiększa próg 
bólu, reguluje (podobnie jak melatonina) rytm snu 
i czuwania, redukuje uczucie strachu i pobudza do za‑
chowań empatycznych(5). Jej wydzielanie obserwuje się 
nie tylko w trakcie drażnienia mechanoreceptorów zlo‑
kalizowanych wokół brodawek sutkowych, lecz także 
przy częstym kontakcie określanym w literaturze mia‑
nem skin to skin closeness, czyli podczas bliskości cia‑
ła matki z ciałem dziecka, co niewątpliwie ma miejsce 
częściej u matek karmiących piersią. Wszystkie te funk‑
cje zapewniają dziecku i matce większy komfort wcze‑
snego macierzyństwa w porównaniu z matkami, u któ‑
rych poziom oksytocyny jest znacznie niższy.

KARMiENiE PiERSiĄ oBNiŻA RyZyKo 
WyStĄPiENiA dEPRESji PoPoRodoWEj

Depresja poporodowa jest stosunkowo częstym zjawi‑
skiem, obejmującym średnio od 10 do 20% matek w po‑
łogu. Kobiety cierpiące z jej powodu częściej rezygnują 
z karmienia piersią, co wiąże się z negatywnym wpływem 
na zdrowie zarówno dziecka, jak i matki. Do czynników 
ryzyka depresji poporodowej zalicza się: stres, deprywa‑
cję snu, ból, zapalenie, uraz psychiczny oraz epizod de‑
presji lub stanów lękowych w wywiadzie. Karmienie na‑
turalne ma protekcyjny wpływ na obniżenie nastroju  
i/lub współistnienie depresji w tym okresie(6). Groer i wsp. 
zaobserwowali i opisali psychoneuroimmunologiczne 
korzyści dla matek wynikające z tego sposobu żywienia 
dziecka, które pomagają w przezwyciężaniu stresu zwią‑
zanego z przemęczeniem, niedoborem snu, poprawia‑
ją funkcjonowanie układu immunologicznego, działa‑
jąc przeciwzapalnie(7). Z badań porównujących poziom 
stresu u matek karmiących piersią z poziomem stresu 
matek karmiących sztucznie oraz poddających analizie 
porównawczej oba modele karmienia niemowląt w tej sa‑
mej populacji kobiet wyraźnie wynika, że karmienie pier‑
sią wiąże się z poprawą samopoczucia i ma działanie 
protekcyjne w stosunku do stanów obniżonego nastroju, 
w tym depresji(8). Wykazano również, że kobiety karmią‑
ce naturalnie są chronione przed szkodliwym działaniem 
stresu na układ immunologiczny dzięki zredukowanemu 
poziomowi ACTH i kortyzolu, które to hormony w dużej 
mierze odpowiadają za supresję układu odpornościowe‑
go podczas stresu i przemęczenia(9).

KARMiENiE PiERSiĄ  
SPRZyjA LEPSZEj jAKośCi SNu  

WE WCZESNyM MACiERZyŃStWiE

Zaburzenia snu w okresie wczesnego macierzyń‑
stwa (wcześniejsze występowanie fazy REM oraz jej 
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spłycenie, skrócenie fazy NREM 4, nasilenie objawów 
zmęczenia w ciągu dnia) oraz stan przewlekłego zmę‑
czenia wiążą się z uwalnianiem cytokin prozapalnych, 
co nasila objawy zmęczenia i predysponuje do wywo‑
łania stanu depresyjnego. Obserwuje się wówczas me‑
chanizm błędnego koła(10).
Najnowsze badania porównujące jakość snu matek 
karmiących sztucznie z jakością snu matek karmiących 
piersią dowodzą, że matki karmiące piersią: 1) częściej 
budzą się w nocy, 2) śpią o około 20‑40 min dłużej, 
3) mają zdecydowanie lepszą jakość snu, 4) rzadziej 
z powodu deprywacji snu cierpią na depresję(11). Blyton 
i wsp. stwierdzili trzykrotne wydłużenie fazy snu głębo‑
kiego – NREM 4 (z tzw. falami wolnymi delta w EEG) 
u kobiet karmiących naturalnie w porównaniu z ko‑
bietami karmiącymi sztucznie oraz skrócenie fazy snu 
płytkiego REM, co przekładało się na mniejsze zmęcze‑
nie w ciągu normalnej aktywności dziennej(12).

KARMiENiE PiERSiĄ PoZWALA SZyBCiEj 
ZMNiEjSZyĆ MASĘ CiAłA i uNiKNĄĆ 

PoWiKłAŃ MEtABoLiCZNyCH 
ZWiĄZANyCH Z otyłośCiĄ oRAZ 
oBNiŻyĆ RyZyKo WyStĄPiENiA 

CHORÓB SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Przyrost masy ciała podczas ciąży jest zjawiskiem natu‑
ralnym związanym z powiększaniem się masy ciała pło‑
du, wielkości narządów rodnych, ilości wód płodowych 
czy z retencją płynów pozanaczyniowych. Około 4‑5 kg 
przyrostu masy ciała stanowi tkanka tłuszczowa (rów‑
nież w gruczołach piersiowych), która jest naturalnym 
magazynem tłuszczów potrzebnych podczas laktacji do 
zaspokojenia odżywczych potrzeb dziecka.
Za wydatek energetyczny laktacji uznaje się wartość 
energetyczną mleka matki oraz wartość energii wydat‑
kowanej na jego produkcję. Według Organizacji Naro‑
dów Zjednoczonych do spraw Wyżywienia i Rolnictwa 
(Food and Agriculture Organization of the United Na‑
tions, FAO) oraz światowej Organizacji Zdrowia wy‑
datek energetyczny podczas laktacji obliczany na pod‑
stawie produkcji mleka w ilości około 800 ml/dobę 
(populacja matek karmiących przez okres około 6 mie‑
sięcy) wynosi 700 kcal/dobę(13).
Zwiększenie wydatku energetycznego w tym okre‑
sie życia kobiety staje się szansą na szybki powrót 
masy ciała do okresu sprzed ciąży. U matek karmią‑
cych piersią (powyżej 6 miesięcy) obserwuje się więk‑
szy spadek masy ciała w okresie po porodzie o około 
2 kg/rok w stosunku do matek niekarmiących pier‑
sią. Ponadto przedłużony okres laktacji ma związek 
z mniejszym przyrostem masy ciała u kobiet w póź‑
niejszym czasie – 10 do 15 lat po porodzie(14). Spadek 
masy ciała sprzyja optymalizacji profilu metabolicz‑
nego kobiety. U kobiet, u których podczas ciąży zdia‑
gnozowano cukrzycę ciężarnych, tolerancja glukozy 

w okresie laktacji znacznie się poprawia. W badaniach 
długoterminowych zaobserwowano obniżenie ryzyka 
wystąpienia cukrzycy typu II w okresie okołomeno‑
pauzalnym u tych kobiet, które karmiły swoje potom‑
stwo piersią, a kobiety z cukrzycą typu I karmiące na‑
turalnie wymagają mniejszej dawki insuliny w związku 
z obniżeniem poziomu cukru we krwi(15). Przedłużona 
laktacja przyczynia się również do zmniejszenia po‑
ziomu cholesterolu całkowitego, frakcji LDL i TAG, 
podwyższenia poziomu frakcji HDL oraz zreduko‑
wania poziomu glukozy i insuliny w surowicy krwi(16), 
a wspomniane efekty metaboliczne wydają się dłu‑
goterminowe(17). W związku z powyższym karmienie 
piersią jest procesem/czynnikiem obniżającym ryzyko 
wystąpienia takich chorób, jak cukrzyca czy hiperlipi‑
demia, które przyspieszają rozwój miażdżycy i cho‑
roby niedokrwiennej serca. Obszerne badania pro‑
spektywne oceniające zależność wystąpienia zawału 
serca w wieku średnim od całkowitego czasu trwa‑
nia laktacji w okresie reprodukcyjnym kobiet wykaza‑
ły, że ryzyko zawału serca u kobiet, które karmiły pier‑
sią przez okres 2 i więcej lat, jest aż o 37% mniejsze 
w porównaniu z grupą kobiet nigdy niekarmiących(18). 
Podobne wyniki uzyskali Schwarz i wsp., którzy ba‑
dali populację kobiet w wieku 60+, z uwzględnieniem 
czynników socjodemograficznych, stylu życia, wywia‑
du rodzinnego(19). Badania pokazały dodatnią korela‑
cję pomiędzy obniżeniem częstości wystąpienia czyn‑
ników ryzyka choroby niedokrwiennej serca (otyłość, 
hiperlipidemia, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, incy‑
dent wieńcowy w wywiadzie) a długością okresu lak‑
tacji i karmienia piersią w okresie reprodukcyjnym ba‑
danych kobiet.

KARMiENiE PiERSiĄ ZAPoBiEgA 
ROZWOJOWI OSTEOPOROZY

Produkcja mleka przez organizm matki wiąże się 
z „ucieczką” wapnia, a jego dzienna utrata szacowa‑
na jest na około 280‑400 mg. Faktem jest, że karmienie 
piersią przez okres 6 miesięcy i więcej obniża gęstość 
kości matek (bone mineral density, BMD) o blisko 5%, 
jednak po 12 miesiącach od porodu BMD wraca do 
wartości wyjściowych(20). Wieloośrodkowe badania pro‑
fesora Cumminga, jednego z największych autorytetów 
w dziedzinie osteoporozy, wyraźnie wskazują na pro‑
tekcyjną rolę karmienia piersią w stosunku do wystąpie‑
nia osteoporozy w wieku okołomenopauzalnym. Efekt 
ten jest zależny od długości laktacji i karmienia pier‑
sią(21). Wyniki te potwierdzili w 2011 roku Bjørnerem 
i wsp., którzy badali ryzyko wystąpienia złamania szyjki 
kości udowej oraz nadgarstka u kobiet karmiących pier‑
sią w okresie rozrodczym. Wykazano u nich aż o 50% 
mniejsze ryzyko złamania szyjki kości udowej w po‑
równaniu z kobietami, które nigdy nie karmiły, i o 27% 
mniejsze ryzyko złamań osteoporotycznych(22).
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KARMiENiE PiERSiĄ oBNiŻA RyZyKo 
WyStĄPiENiA CHoRÓB o PodłoŻu 

ZAPALNYM

Podłoże reumatoidalnego zapalenia stawów (RZS) nie 
zostało jak dotąd dokładnie wyjaśnione. Oprócz czyn‑
ników genetycznych bierze się pod uwagę czynniki śro‑
dowiskowe. Sądzi się, że jednym z nich mogą być zmia‑
ny hormonalne w okresie okołoporodowym(23). Z tego 
powodu wiele ośrodków badawczych podjęło się anali‑
zy wpływu laktacji na rozwój RZS. W badaniach na du‑
żej populacji kobiet (ponad 12 tysięcy) zaobserwowa‑
no, że karmienie piersią powyżej 12 miesięcy (całkowity 
czas laktacji w okresie rozrodczym badanych) wykazu‑
je zależność odwrotnie proporcjonalną do ryzyka wystą‑
pienia reumatoidalnego zapalenia stawów(24). W bada‑
niu szwedzkich kobiet, które rozwinęły pełnoobjawowe 
reumatoidalne zapalenie stawów, stwierdzono zmniej‑
szenie odsetka śmiertelności z powodu tej choroby 
u tych, które w okresie laktacji karmiły swoje potom‑
stwo piersią(25). Przegląd literatury światowej pozwala 
uznać, że praktycznie wszystkie doniesienia na ten te‑
mat podkreślają prewencyjną rolę karmienia piersią wo‑
bec ryzyka rozwoju RZS u matek oraz jego powikłań.

KARMiENiE PiERSiĄ A oBNiŻENiE 
RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA 

EndoMEtRiuM, SUTKA I JAJNIKA

Ryzyko wystąpienia raka endometrium zależy od pozio‑
mu estrogenów w organizmie kobiety – wzrasta przy 
endogennej i egzogennej stymulacji estrogenowej, ma‑
leje podczas laktacji i karmienia piersią, ze względu 
na zmniejszenie poziomu estrogenów. Wieloośrodko‑
we badania przeprowadzone na przestrzeni 9 lat w sze‑
ściu krajach potwierdziły protekcyjną rolę przedłużo‑
nego karmienia piersią w raku endometrium(26). Nie 
wiadomo jednak, czy efekt ten jest długotrwały. Po‑
dobne obserwacje poczynili Newcomb i wsp., wskazu‑
jąc jednocześnie na wzrost ryzyka zachorowania na ten 
nowotwór w związku ze stosowaniem leków hamują‑
cych laktację(27).
Wśród głównych czynników chroniących przed wystą‑
pieniem raka piersi wymienia się: późny wiek pierwsze‑
go krwawienia miesięcznego, ciążę(e) oraz karmienie 
piersią. Na początku lat 90. odkryto, że mutacja w ge‑
nach BRCA1 i BRCA2 (zlokalizowanych odpowiednio 
w chromosomie 17. i 13.) predysponuje do zachoro‑
wania na raka piersi i jajnika, a ryzyko zachorowania 
wynosi aż 80%. Doniesienia ostatnich lat (prace opu‑
blikowane w 2012 roku) dokładnie definiują związek 
pomiędzy obniżeniem ryzyka wystąpienia raka piersi 
u nosicielek zmutowanych genów a przedłużoną lakta‑
cją. Wynika z nich, że u kobiet z mutacją BRCA1 reduk‑
cja ryzyka wystąpienia raka piersi sięga aż 32% przy cał‑
kowitym czasie karmienia piersią w okresie rozrodczym 

kobiety około 12 miesięcy i zwiększa się wraz z wydłu‑
żeniem czasu karmienia o około 19% za każdy dodat‑
kowy rok. Takiej zależności nie stwierdzono u nosicie‑
lek mutacji BRCA2(28).
Rak jajnika jest jedną z najczęstszych przyczyn śmier‑
telności spośród nowotworów u kobiet (w Stanach 
Zjednoczonych jest na piątym miejscu nowotworowych 
przyczyn zgonów u kobiet). Najlepiej opisanymi czyn‑
nikami, które obniżają ryzyko zachorowania na raka 
jajnika, są antykoncepcja doustna i ciąża. Oba zwią‑
zane są z hamowaniem owulacji i/lub zmniejszeniem 
poziomu gonadotropin w organizmie kobiety. Podob‑
ny efekt obserwuje się w okresie karmienia piersią. Na 
początku lat 90. w Stanach Zjednoczonych opubliko‑
wano prace, z których wynika, że każdy miesiąc kar‑
mienia piersią obniża ryzyko wystąpienia raka jajnika 
o 1%(29), aczkolwiek nie wszystkie ośrodki potwierdza‑
ły to doniesienie. Badania prospektywne z 2007 roku 
podsumowały stan wiedzy, dowodząc jednoznacznie, 
że przedłużone karmienie piersią chroni przed zacho‑
rowaniem na raka jajnika, a mechanizm prawdopodob‑
nie ma związek z hamowaniem owulacji i wydzielania 
gonadotropin (zwłaszcza LH)(30).

KARMiENiE PiERSiĄ jESt tANiE

Karmienie piersią jest tanie i wygodne. Nie wymaga 
przygotowania mieszanki i całkowicie pokrywa zapo‑
trzebowanie dziecka na składniki odżywcze, enzymy, 
hormony, elementy krwi, immunoglobuliny, żywe ko‑
mórki i czynniki wzrostu tkanek oraz płyny. Ponadto, 
chroniąc zdrowie dziecka, „chroni” domowy budżet 
przed wydatkami na leki.
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