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Streszczenie |

Powszechnie wiadomo, ze karmienie piersig pozytywnie wptywa na zdrowie dziecka oraz jego rozwdj intelek-
tualny. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) zaleca rozpoczecie karmienia
piersig od pierwszej godziny po porodzie i jego kontynuacj¢ przez okres co najmniej 6 miesigcy, a w miarg
urozmaicania diety dziecka rekomenduje utrzymanie tego sposobu zywienia mniej wigcej do 2. roku zycia,
traktujac mleko matki jako najlepszy jakoSciowo pokarm uzupetniajacy. Coraz czgsciej podkresla si¢ protek-
cyjng rol¢ karmienia naturalnego w rozwoju réznych chordb u matek oraz potencjalne skutki unikania prze-
dtuzonej laktacji. Wydaje sie, ze korzysci dla matki majg charakter wezesny (podczas potogu) oraz diugofa-
lowy. Tuz po porodzie karmienie piersig przyspiesza obkurczanie macicy, zapobiega nadmiernej utracie krwi,
chroni przed niedokrwistoscig z niedoboru zelaza, przeciwdziata wystapieniu depresji poporodowej, umacnia
wiez matka — dziecko oraz poprawia zaburzong w tym okresie jako$¢ snu. Korzysci diugofalowe wigzg si¢
z obnizeniem ryzyka wystapienia niektorych chordb nowotworowych (rak sutka, rak endometrium, rak jajni-
ka), chordb sercowo-naczyniowych (choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze), zaburzen metabo-
licznych (cukrzyca, nietolerancja glukozy, otytos¢, hiperlipidemia, hiperinsulinemia), reumatoidalnego zapa-
lenia stawdw czy osteoporozy. Przedtuzenie okresu laktacji i karmienia piersig ma réwniez wymierng korzys¢
ekonomiczng i stanowi darmowg naturalng antykoncepcje. Ponizsza praca podsumowuje aktualny stan wie-
dzy na temat wptywu karmienia piersig na zdrowie matek karmigcych.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, laktacja, matki karmigce, wezesne korzysci zdrowotne, dtugofalowe korzy-
Sci 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.

Key words: breastfeeding, lactation, breastfeeding mothers, early health benefits, late health benefits
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WPROWADZENIE

armienie piersig jest optymalnym sposobem zy-

wienia noworodkéw i niemowlat. Swiatowa Or-
I ;ganizacja Zdrowia (WHO) rekomenduje kar-
mienie piersiag poczawszy od pierwszej godziny zycia
noworodka do co najmniej szostego miesiaca, uznajac
mleko matki za jedyny i najlepszy pokarm w tym okre-
sie zycia dziecka. Wytyczne WHO zalecajg kontynuacie
tego sposobu zywienia mniej wiecej do drugiego roku
zycia (jako karmienie uzupetniajace) dla optymalnego
wzrastania, rozwoju i utrzymania stanu zdrowia dziec-
ka. Tak wczesne przystawianie noworodka do piersi
(w pierwszej godzinie po porodzie) wiaze si¢ z nieckwe-
stionowanymi korzySciami ptyngcymi z karmienia pier-
sig dla dziecka, jak rowniez z dobrze udokumentowa-
nym korzystnym wplywem na organizm matki.
Niniejsza praca ma na celu przyblizenie pediatrom
oraz lekarzom pierwszego kontaktu, na podstawie ak-
tualnego stanu wiedzy, pozytywnych aspektdw karmie-
nia piersia dla matek, jak rowniez zachgcenie do tej for-
my karmienia dzieci.

KARMIENIE PIERSIA W POLOGU
- KORZYSCI WCZESNE

Draznienie mechanoreceptoréw zlokalizowanych wo-
kot brodawek sutkowych w trakcie ssania jest najwaz-
niejszym sygnalem kontrolujacym produkcje oksytocyny
w matczynym podwzgdrzu w okresie laktacji. Oksyto-
cyna jest hormonem, ktory oprdcz kontroli uwalniania
mleka spetnia kilka dodatkowych funkcji w organizmie
matki w tym czasie. Przyspiesza mi¢dzy innymi inwo-
lucje macicy i tym samym zapobiega nadmiernemu
krwawieniu czy nawet wystapieniu krwotokdw po po-
rodzie. Jest to fizjologiczny mechanizm obronny, dzig-
ki ktoremu matki szybciej wracaja do petni sit i moga
zajmowac si¢ potomstwem. Ponadto karmienie piersig
wydluza okres do wystapienia pierwszego krwawienia
miesi¢cznego po porodzie (u matek karmiacych sztucz-
nie pojawia si¢ ono w 6.-8. tygodniu od porodu, u kar-
miacych piersia amenorrhea trwa do kilku miesiecy). Ma
to niewatpliwie ogromne znaczenie w magazynowaniu
zasobow zelaza w organizmie kobiety (ilos¢ zelaza po-
trzebnego do produkcji mleka jest mniejsza od tej, ktdra
kobieta traci z miesigczkq). Karmienie naturalne chroni
wiec miode matki przed wystapieniem niedokrwistosci
z niedoboru zelaza™™. Dodatkowo przedtuzona laktacja
iamenorrhea wykazuja dziatanie antykoncepcyjne dzig-
ki obnizonemu uwalnianiu gonadotropin podwzgorzo-
wych (wysoki poziom prolaktyny i dopaminy podwzgo-
rzowej hamuje uwalnianie FSH i LH).

Oksytocyna, zwana tez ,,hormonem mitosci”, sprzyja
umacnianiu wiezi matka — dziecko oraz rozwoju uczuc
i zachowan zwigzanych z tak zwanym instynktem ma-
cierzynskim. Matki karmigce sztucznie sg na ogot
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mniej zaangazowane emocjonalnie w opieke nad swo-
im dzieckiem, co rzutuje na mniejsze poczucie bezpie-
czefistwa u niemowlat®*. Ponadto oksytocyna ,,poma-
ga” w zapominaniu nieprzyjemnych doznan bolowych
zwigzanych z porodem czy pologiem, zwigksza prog
bolu, reguluje (podobnie jak melatonina) rytm snu
i czuwania, redukuje uczucie strachu i pobudza do za-
chowan empatycznych®. Jej wydzielanie obserwuje si¢
nie tylko w trakcie draznienia mechanoreceptordw zlo-
kalizowanych wokot brodawek sutkowych, lecz takze
przy czestym kontakcie okreSlanym w literaturze mia-
nem skin to skin closeness, czyli podczas bliskoSci cia-
ta matki z ciatem dziecka, co niewatpliwie ma miejsce
czesciej u matek karmiacych piersig. Wszystkie te funk-
cje zapewniaja dziecku i matce wigkszy komfort weze-
snego macierzyfistwa w pordwnaniu z matkami, u kto-
rych poziom oksytocyny jest znacznie nizszy.

KARMIENIE PIERSIA OBNIZA RYZYKO
WYSTAPIENIA DEPRESJI POPORODOWE]

Depresja poporodowa jest stosunkowo czestym zjawi-
skiem, obejmujacym Srednio od 10 do 20% matek w po-
togu. Kobiety cierpigce z jej powodu czgsciej rezygnuja
z karmienia piersia, co wigze si¢ z negatywnym wplywem
na zdrowie zardwno dziecka, jak i matki. Do czynnikow
ryzyka depresji poporodowe;j zalicza sig: stres, deprywa-
cje snu, bol, zapalenie, uraz psychiczny oraz epizod de-
presji lub standw Igkowych w wywiadzie. Karmienie na-
turalne ma protekcyjny wplyw na obnizenie nastroju
i/lub wspdtistnienie depresji w tym okresie®®. Groer i wsp.
zaobserwowali i opisali psychoneuroimmunologiczne
korzysci dla matek wynikajace z tego sposobu zywienia
dziecka, ktore pomagaja w przezwyciezaniu stresu zwia-
zanego z przemeczeniem, niedoborem snu, poprawia-
ja funkcjonowanie uktadu immunologicznego, dziata-
jac przeciwzapalnie”. Z badan poréwnujacych poziom
stresu u matek karmiacych piersia z poziomem stresu
matek karmiacych sztucznie oraz poddajacych analizie
pordwnawczej oba modele karmienia niemowlat w tej sa-
mej populacji kobiet wyraznie wynika, ze karmienie pier-
sig wiaze si¢ z poprawa samopoczucia i ma dziatanie
protekeyjne w stosunku do standw obnizonego nastroju,
w tym depresji®. Wykazano rowniez, ze kobiety karmig-
ce naturalnie sa chronione przed szkodliwym dziataniem
stresu na uktad immunologiczny dzigki zredukowanemu
poziomowi ACTH i kortyzolu, ktdre to hormony w duzej
mierze odpowiadaj za supresj¢ uktadu odpornoSciowe-
go podczas stresu i przemeczenia®.

KARMIENIE PIERSIA

SPRZYJA LEPSZEJ JAKOSCJ SNU
WE WCZESNYM MACIERZYNSTWIE

Zaburzenia snu w okresie wczesnego macierzyfi-

stwa (wczeSniejsze wystepowanie fazy REM oraz jej 371
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splycenie, skrocenie fazy NREM 4, nasilenie objawow
zmeczenia w ciggu dnia) oraz stan przewleklego zme-
czenia wigza si¢ z uwalnianiem cytokin prozapalnych,
co nasila objawy zmeczenia i predysponuje do wywo-
tania stanu depresyjnego. Obserwuje si¢ wowczas me-
chanizm bigdnego kota'?.

Najnowsze badania poroéwnujace jako$¢ snu matek
karmigcych sztucznie z jakoScig snu matek karmigcych
piersig dowodza, ze matki karmigce piersig: 1) czgsciej
budza si¢ w nocy, 2) $pig o okoto 20-40 min diuzej,
3) majg zdecydowanie lepsza jakoS¢ snu, 4) rzadziej
z powodu deprywacji snu cierpig na depresje!'". Blyton
i wsp. stwierdzili trzykrotne wydtuzenie fazy snu gtebo-
kiego — NREM 4 (z tzw. falami wolnymi delta w EEG)
u kobiet karmigcych naturalnie w poréwnaniu z ko-
bietami karmigcymi sztucznie oraz skrocenie fazy snu
plytkiego REM, co przektadalo si¢ na mniejsze zmecze-
nie w ciggu normalnej aktywnosci dziennej"?.

KARMIENIE PIERSIA POZWALA SZYBCIEJ
ZMNIEJSZYC MASE CIALA 1 UNIKNAC
POWIKLAN METABOLICZNYCH
ZWIAZANYCH Z OTYLOSCIA ORAZ
OBNIZYC RYZYKO WYSTAPIENIA
CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH

Przyrost masy ciata podczas ciazy jest zjawiskiem natu-
ralnym zwigzanym z powickszaniem si¢ masy ciata pio-
du, wielkosci narzadow rodnych, ilosci wod ptodowych
czy z retencja plyndw pozanaczyniowych. Okoto 4-5 kg
przyrostu masy ciafa stanowi tkanka ttuszczowa (row-
niez w gruczolach piersiowych), ktora jest naturalnym
magazynem ttuszczow potrzebnych podczas laktacji do
zaspokojenia odzywczych potrzeb dziecka.

Za wydatek energetyczny laktacji uznaje si¢ warto$¢
energetyczng mleka matki oraz wartos¢ energii wydat-
kowanej na jego produkcje. Wedtug Organizacji Naro-
doéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa
(Food and Agriculture Organization of the United Na-
tions, FAO) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia wy-
datek energetyczny podczas laktacji obliczany na pod-
stawie produkcji mleka w ilosci okofo 800 ml/dobe
(populacja matek karmigcych przez okres okoto 6 mie-
sigcy) wynosi 700 kcal/dobe!'?.

Zwickszenie wydatku energetycznego w tym okre-
sie zycia kobiety staje si¢ szansg na szybki powrdt
masy ciata do okresu sprzed cigzy. U matek karmig-
cych piersig (powyzej 6 miesiecy) obserwuje si¢ wigk-
szy spadek masy ciala w okresie po porodzie o okotfo
2 kg/rok w stosunku do matek niekarmiacych pier-
sig. Ponadto przedtuzony okres laktacji ma zwiazek
7 mniejszym przyrostem masy ciata u kobiet w p6z-
niejszym czasie — 10 do 15 lat po porodzie'¥. Spadek
masy ciafa sprzyja optymalizacji profilu metabolicz-
nego kobiety. U kobiet, u ktérych podczas cigzy zdia-

372 | gnozowano cukrzyce cigzarnych, tolerancja glukozy

w okresie laktacji znacznie si¢ poprawia. W badaniach
diugoterminowych zaobserwowano obnizenie ryzyka
wystapienia cukrzycy typu II w okresie okotomeno-
pauzalnym u tych kobiet, ktore karmity swoje potom-
stwo piersia, a kobiety z cukrzyca typu I karmigce na-
turalnie wymagaja mniejszej dawki insuliny w zwiazku
z obnizeniem poziomu cukru we krwi'®. Przedfuzona
laktacja przyczynia si¢ réwniez do zmniejszenia po-
ziomu cholesterolu catkowitego, frakcji LDL i TAG,
podwyzszenia poziomu frakcji HDL oraz zreduko-
wania poziomu glukozy i insuliny w surowicy krwit'®,
a wspomniane efekty metaboliczne wydaja si¢ dtu-
goterminowe'". W zwiazku z powyzszym karmienie
piersia jest procesem/czynnikiem obnizajacym ryzyko
wystapienia takich chordb, jak cukrzyca czy hiperlipi-
demia, ktdre przyspieszaja rozwdj miazdzycy i cho-
roby niedokrwiennej serca. Obszerne badania pro-
spektywne oceniajace zaleznos¢ wystapienia zawatu
serca w wieku Srednim od catkowitego czasu trwa-
nia laktacji w okresie reprodukcyjnym kobiet wykaza-
ly, Ze ryzyko zawatu serca u kobiet, ktdre karmity pier-
sig przez okres 2 i wiecej lat, jest az 0 37% mniejsze
w poréwnaniu z grupg kobiet nigdy niekarmigcych®.
Podobne wyniki uzyskali Schwarz i wsp., ktorzy ba-
dali populacje kobiet w wieku 60+, z uwzglednieniem
czynnikéw socjodemograficznych, stylu zycia, wywia-
du rodzinnego!"”. Badania pokazaty dodatnig korela-
cje pomigdzy obnizeniem czgstoSci wystapienia czyn-
nikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca (otylosc,
hiperlipidemia, cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze, incy-
dent wieficowy w wywiadzie) a diugoscia okresu lak-
tacji i karmienia piersig w okresie reprodukcyjnym ba-
danych kobiet.

KARMIENIE PIERSIA ZAPOBIEGA
ROZWOJOWI OSTEOPOROZY

Produkcja mleka przez organizm matki wigze si¢
z ,ucieczka” wapnia, a jego dzienna utrata szacowa-
na jest na okofo 280-400 mg. Faktem jest, ze karmienie
piersig przez okres 6 miesiecy i wigcej obniza gestos¢
kosci matek (bone mineral density, BMD) o blisko 5%,
jednak po 12 miesigcach od porodu BMD wraca do
wartoSci wyjsciowych®?. Wieloosrodkowe badania pro-
fesora Cumminga, jednego z najwickszych autorytetow
w dziedzinie osteoporozy, wyraznie wskazuja na pro-
tekcyjna role karmienia piersia w stosunku do wystapie-
nia osteoporozy w wieku okofomenopauzalnym. Efekt
ten jest zalezny od dtugosci laktacji i karmienia pier-
sig®P. Wyniki te potwierdzili w 2011 roku Bjgrnerem
iwsp., ktorzy badali ryzyko wystapienia ztamania szyjki
kosci udowej oraz nadgarstka u kobiet karmigcych pier-
sig w okresie rozrodczym. Wykazano u nich az o 50%
mniejsze ryzyko ztamania szyjki kosci udowej w po-
réwnaniu z kobietami, ktdre nigdy nie karmity, i 0 27%
mniejsze ryzyko ztaman osteoporotycznych®?.
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KARMIENIE PIERSIA O,BNIZA RYZYKO
WYSTAPIENIA CHOROB O PODLOZU
ZAPALNYM

Podloze reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS) nie
zostalo jak dotad doktadnie wyjasnione. Oprocz czyn-
nikow genetycznych bierze si¢ pod uwage czynniki Sro-
dowiskowe. Sadzi si¢, ze jednym z nich moga by¢ zmia-
ny hormonalne w okresie okotoporodowym®@?. Z tego
powodu wiele osrodkdw badawczych podieto si¢ anali-
zy wpltywu laktacji na rozwoj RZS. W badaniach na du-
zej populacji kobiet (ponad 12 tysiecy) zaobserwowa-
no, ze karmienie piersiag powyzej 12 miesiecy (catkowity
czas laktacji w okresie rozrodczym badanych) wykazu-
je zalezno$¢ odwrotnie proporcjonalng do ryzyka wysta-
pienia reumatoidalnego zapalenia stawow?. W bada-
niu szwedzkich kobiet, ktore rozwinely petnoobjawowe
reumatoidalne zapalenie stawdw, stwierdzono zmniej-
szenie odsetka $miertelnoSci z powodu tej choroby
u tych, ktore w okresie laktacji karmily swoje potom-
stwo piersig®. Przeglad literatury Swiatowej pozwala
uznac, ze praktycznie wszystkie doniesienia na ten te-
mat podkreslaja prewencyjng rolg karmienia piersig wo-
bec ryzyka rozwoju RZS u matek oraz jego powiktan.

KARMIENIE PIERSIA A OBNIZENIE
RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA
ENDOMETRIUM, SUTKA I JAJNIKA

Ryzyko wystapienia raka endometrium zalezy od pozio-
mu estrogendw w organizmie kobiety — wzrasta przy
endogennej i egzogennej stymulacji estrogenowej, ma-
leje podczas laktacji i karmienia piersia, ze wzgledu
na zmniejszenie poziomu estrogendw. Wieloosrodko-
we badania przeprowadzone na przestrzeni 9 lat w sze-
Sciu krajach potwierdzily protekcyjna role przedtuzo-
nego karmienia piersig w raku endometrium®®. Nie
wiadomo jednak, czy efekt ten jest diugotrwaty. Po-
dobne obserwacje poczynili Newcomb i wsp., wskazu-
jac jednocze$nie na wzrost ryzyka zachorowania na ten
nowotwor w zwigzku ze stosowaniem lekow hamuja-
cych laktacje®?.

Wsrdd gtownych czynnikdw chroniacych przed wysta-
pieniem raka piersi wymienia si¢: p6zny wiek pierwsze-
go krwawienia miesi¢cznego, cigz¢(e) oraz karmienie
piersig. Na poczatku lat 90. odkryto, ze mutacja w ge-
nach BRCAI i BRCA2 (zlokalizowanych odpowiednio
w chromosomie 17. i 13.) predysponuje do zachoro-
wania na raka piersi i jajnika, a ryzyko zachorowania
wynosi az 80%. Doniesienia ostatnich lat (prace opu-
blikowane w 2012 roku) dokfadnie definiujg zwigzek
pomiedzy obnizeniem ryzyka wystapienia raka piersi
u nosicielek zmutowanych gendw a przediuzong lakta-
cja. Wynika z nich, ze u kobiet z mutacja BRCAI reduk-
cja ryzyka wystapienia raka piersi si¢ga az 32% przy cal-
kowitym czasie karmienia piersig w okresie rozrodczym
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kobiety okoto 12 miesiecy i zwigksza si¢ wraz z wydtu-
zeniem czasu karmienia o okoto 19% za kazdy dodat-
kowy rok. Takiej zaleznosci nie stwierdzono u nosicie-
lek mutacji BRCA2®.

Rak jajnika jest jedng z najczestszych przyczyn Smier-
telnosci sposrdd nowotwordw u kobiet (w Stanach
Zjednoczonych jest na pigtym miejscu nowotworowych
przyczyn zgondw u kobiet). Najlepiej opisanymi czyn-
nikami, ktdre obnizaja ryzyko zachorowania na raka
jajnika, sa antykoncepcja doustna i cigza. Oba zwig-
zane s3 z hamowaniem owulacji i/lub zmniejszeniem
poziomu gonadotropin w organizmie kobiety. Podob-
ny efekt obserwuje sie w okresie karmienia piersig. Na
poczatku lat 90. w Stanach Zjednoczonych opubliko-
wano prace, z ktorych wynika, ze kazdy miesiac kar-
mienia piersig obniza ryzyko wystapienia raka jajnika
0 1%“?, aczkolwiek nie wszystkie osrodki potwierdza-
ly to doniesienie. Badania prospektywne z 2007 roku
podsumowaly stan wiedzy, dowodzac jednoznacznie,
ze przediuzone karmienie piersig chroni przed zacho-
rowaniem na raka jajnika, a mechanizm prawdopodob-
nie ma zwiazek z hamowaniem owulacji i wydzielania
gonadotropin (zwlaszcza LH)®?.

KARMIENIE PIERSIA JEST TANIE

Karmienie piersia jest tanie i wygodne. Nie wymaga
przygotowania mieszanki i catkowicie pokrywa zapo-
trzebowanie dziecka na skiadniki odzywcze, enzymy,
hormony, elementy krwi, immunoglobuliny, zywe ko-
morki i czynniki wzrostu tkanek oraz piyny. Ponadto,
chronigc zdrowie dziecka, ,,chroni” domowy budzet
przed wydatkami na leki.
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