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Praca finansowana ze Srodkow wiasnych

Streszczenie |

Karmienie piersig jest ztotym standardem zywienia noworodkow i niemowlat, zapewniajacym optymalny roz-
wQj somatyczny i psychoruchowy oraz zwiekszenie funkcji poznawczych. Jest tez prawem naturalnym dziec-
ka i niezastapionym sposobem odzywiania we wczesnym okresie zycia. Rekomendacje Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) i Amerykafiskiej Akademii Pediatrycznej (AAP) wskazuja pokarm matki jako wylaczne
pozywienie niemowlecia przez pierwsze 6 miesiecy zycia, z przedtuzeniem, po wprowadzeniu zywienia uzu-
petniajacego, co najmniej do kofica pierwszego roku. Wyjatkowos¢ pokarmu kobiecego polega na jego swo-
istoSci gatunkowej, wartoSciach immunologicznych, ochronnych oraz bioaktywnych czynnikach wzrostu.
Te wiasnie sktadniki pokarmu nie sa mozliwe do odtworzenia w mieszankach mlecznych. Obnizaja one zna-
czaco zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ niemowlat oraz matych dzieci. WHO uznaje karmienie piersig za zasad-
niczy czynnik zmniejszajacy SmiertelnoS¢ dzieci do lat pigciu. Rowniez sam akt ssania ma dobroczynny wptyw
na matke i karmione dziecko, przyczyniajac si¢ na drodze humoralno-zmystowej do rozwoju emocjonalnego
i poznawczego, poczucia spokoju i bezpieczefistwa. Prowadzone przez WHO w 6 krajach na 5 kontynentach
badania rozwoju somatycznego dzieci karmionych piersig wykazaly, ze wszystkie dzieci rozwijaja si¢ podob-
nie. Karmienie piersig zostalo uznane za norme i wszelkie osiagnigcia rozwojowe powinny by¢ odnoszone do
rozwoju tak zywionych dzieci. Badania te zaowocowaly opracowaniem nowych (2007 r.) siatek centylowych
rozwoju somatycznego. Przedstawiono krotki przeglad piSmiennictwa dotyczacy wartoSci pokarmu, uwypu-
klajac wtaSciwosci immunologiczne, czynniki bioaktywne, lipidy, w tym wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(DHA), podkreSlajac ich znaczenie dla budowy mo6zgu oraz siatkowki. Przedstawiono rowniez powstale z ini-
cjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Fundacji Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF)
najwazniejsze rekomendacje, programy i strategie dla promocji, wspierania i upowszechniania karmienia pier-
sig oraz kodeks marketingu produktow zastepczych zakazujacy godzaca w proces laktacji reklam¢ produktow
zastepujacych mleko kobiece.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, akt ssania, obronne wtasciwosci pokarmu, rozwoj dziecka, kodeks marke-
tingu produktow zastepujacych pokarm kobiecy

Summary

Breastfeeding is a gold standard of feeding newborn and infants that brings optimal somatic- psychomotor
development and cognitive ability. Mother milk is species specific for human infants and also their irreplace-
able, optimal food. Every child has natural right for his mother milk. The act of breastfeeding itself, as a mode
of mother-infants interaction, may favour cognitive development. Taking milk directly from the breast has pro-
found effects on both mother and her child. According to WHO and AAP recommendations breastfeeding
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should be the only food during first 6 months of life, and after introduction of complementary, solid food, this
should be prolonged up to 12 months or longer. Unique value of mother milk depends on many specific bio-
active agents that create requirement for optimal somatic and mental development. It is the most optimal food
for brain development. Breastfeeding is irreplaceable source of immunoglobulins, bioactive growth promot-
ers and anti-inflammatory agents, live activated leukocytes and immunomodulatory agents as well. Long-
chain polyunsaturated fatty acids (LCPUFAs) in human milk have an effect on the chemical composition
of the brain and enhance retinal and cortical function. This immunological properties are not to reconstruct
on the formula. Specific properties of mother milk could significantly prevent or reducing the death rate
of children under five. In this article short survey of breastfeeding concerning papers and the most important
WHO, UNICEF worldwide recommendations, programs, declarations and strategies on the promotion, pro-
tection and support of breastfeeding and International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes are pre-
sented.

Key words: breastfeeding, act of breastfeeding, immunological properties of mother milk, breastfeeding child’s
development, International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes

Karmienie piersiq gwarantuje najlepsze mozliwe zdro-
wie, jak rowniez osiggniecia rozwojowe i psychospoteczne
niemowlgt. Entuzjastyczne zaangazowanie lekarzy w pro-
mowanie i praktyke karmienia piersiq jest niezbedne dla
osiqgniecia optymalnego zdrowia, wzrastania oraz roz-
woju niemowlgt i dzieci.

American Academy of Pediatrics

Rekomendacje 2005

udzkos¢ nie bylaby zdolna do przetrwania, gdy-
by nie karmienie piersig. Jest ono wyrazem od-

wiecznego prawa natury, instynktownie dazace-
go do zachowania zycia. Prof. dr hab. Mieczystaw A.
Krapiec w swoich rozwazaniach na temat cztowieka
i prawa naturalnego pisat migdzy innymi: ,,Pierwszym
i podstawowym przejawem prawa naturalnego jest ped
do zachowania wiasnego zycia [...], prawo do przeka-
zania zycia biologicznego [...], prawo do osobowego
rozwoju [...]. JeSli bowiem prawo naturalne jest party-
cypacja prawa odwiecznego i usSwiadamiamy je sobie
konkretnie w sadzie: »dobro nalezy czynic«, to promul-
gacja tak pojetego prawa jest zalezna od samej natury
ludzkiej i jej racjonalnego dziatania”®. Prawem natu-
ralnym dziecka jest zatem jego prawo nie tylko do zy-
cia, ale tez do Swiadczenia mu dobra, mi¢dzy innymi
poprzez podanie najlepszego z mozliwych odzywienia,
zapewniajacego optymalny osobowy rozwo6j®. Kar-
mienie piersia to rowniez prawo naturalne, ale i obo-
wigzek moralny matki, utatwiony fizjologicznym pro-
cesem laktacji.
Jednak w nadmiernym tempie zycia, nattoku natarczy-
wej informacji mieszajacej rzeczy wazne z marginalny-
mi, dobro ze ztem, wiadomosci prawdziwe z zakamu-
flowanym fafszem wspotczesny cztowiek traci zdrowy
rozsadek i czuje si¢ zagubiony. W szaleficzym pedzie
do Zle pojetej emancypacji, rozumianej jako zrowna-
nie pici, wiele kobiet zatracifo Swiadomos¢, ze dziecko
powstaje w jej fonie, a wzrastac i rozwijac si¢ powinno
w jej czutych, opiekuficzych ramionach, przy piersiach
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wypelnionych pokarmem. Przejete dazeniem do suk-
cesow zawodowych i/lub finansowych zglaszaja si¢ do
porodu wrecz z zadaniem wykonania cigcia cesarskiego
oraz deklaruja zdecydowang nieche¢ do karmienia czy
rezygnacji z natogu, np. palenia papierosow.

Mimo obowigzujgcego kodeksu marketingu produk-
tow zastegpujacych mleko kobiece matki sa ,kuszone”
tatwoScig siegni¢cia po mieszanke przy najmniejszych
ktopotach laktacyjnych. Najcz¢Sciej zdarzajg si¢ one
w pierwszym okresie po porodzie. Dziatanie takie moze
doprowadzi¢ matke do zaniku nierozbudzonej w petni
laktacji, a noworodka do zywienia substytutami.
Unikalno$¢ pokarmu wobec substytutow mleka kobie-
cego polega na niemozliwych do odtworzenia w wa-
runkach laboratoryjnych wartoSciach, zwigzanych
zardwno ze sktadem samego pokarmu, jak i z aktem
karmienia piersig.

Pokarm kobiecy jest substancja gatunkowo swoista,
a wi¢c obdarzong genetycznym podobiefistwem osob-
niczym w ramach gatunku — mleko kobiety dla dziecka.
Jest to substancja wyposazona we wszystkie niezbed-
ne dla organizmu dziecka sktadniki odzywcze i mine-
ralne, energi¢, hormony i enzymy oraz immunologicz-
ne mechanizmy modulujace, stymulujace i ochronne
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Przyspieszaja one
dojrzewanie uktadu odpornosSciowego, oSrodkowego
uktadu nerwowego, a takze poprawiaja funkcjonowanie
i sprzyjajg integralnoci przewodu pokarmowego!!>).
Zagwarantowana przez nature zmiana iloSci i jako-
Sci pokarmu zalezy zaro6wno od wieku ptodowego, jak
i metrykalnego dziecka, a nawet poszczego6lnych faz po-
jedynczego aktu karmienia. Pokarm pierwotny — siara
— jest tym bogatszy w wartoSci immunologicznie, biat-
ko, energie i czynniki wzrostu, im wczesSniej rodzi sie
dziecko. Zawarte w niej skupisko immunoglobulin i ko-
morek immunologicznie kompetentnych wysciela bto-
n¢ Sluzowg przewodu pokarmowego noworodka i pe-
netruje przez bariere jelitowg wprost do jego krazenia.
W mleku matek, ktore urodzity przedwczeSnie, znaj-
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duje si¢ znacznie wicksze st¢zenie IgAs globuliny niz
w mlekach matek rodzacych o czasie. Jest to wyrazZnie
celowe dziatanie natury zabezpieczajace przed zakaze-
niami i utatwiajgce adaptacj¢ do podejmowania samo-
dzielnych funkcji zyciowych!0-13),

Takze znaczenie samego aktu karmienia jest ogromne.
Nawiagzywana w jego trakcie wigzZ emocjonalna daje
dziecku poczucie spokoju i bezpieczefistwa. Urucha-
mia coraz lepiej poznawana, bardzo istotna gre hormo-
nalno-zmystowg pomi¢dzy matkg a karmionym dziec-
kiem, ktora aktywuje u niego zmysty wzroku, smaku,
wechu, stuchu i dotyku, wyzwala hormony, endorfiny
zwigzane z poczuciem dobrostanu i sytosci. Ten do-
ceniany coraz bardziej stan interakcji pomi¢dzy mat-
ka 1 karmionym dzieckiem przynosi pozytywne skut-
ki dla obojga. Pobudzenie hormonalne, uspokojenie,
zmniejszenie stresu matki oraz poglebiajaca si¢ rela-
cja interpersonalna, powtarzana wielokrotnie bliskoS¢
cielesna daja bowiem dziecku roznorakie korzysci, nie
tylko poczucie bezpieczenistwa'¥. Dlatego mowigc
o naturalnym odzywianiu niemowlat, mamy zwykle
na mySli karmienie piersia, a nie tylko pokarm kobie-
cy. Skojarzenie aktu karmienia piersig z biologiczny-
mi wartoSciami pokarmu kobiecego stanowi podstawe
prawidlowego rozwoju somatycznego oraz zwicksze-
nia mozliwosci intelektualnych i poznawczych dziec-
ka. Doyle i wsp. w zamieszczonym przed 20 laty w cza-
sopiSmie ,,Lancet” doniesieniu'® wskazuja wtasnie na
znaczenie karmienia piersia, a nie tylko podawania od-
cigganego mleka kobiecego, dla osiggnigcia lepszego
rozwoju psychicznego dzieci. Prospektywnym 8-letnim
badaniom poddano grupe dzieci przedwczesnie uro-
dzonych, z bardzo matg i ekstremalnie matg masg cia-
ta. Dzieci podzielono na trzy grupy w zaleznosci od
sposobu odzywiania: karmione mieszankami, odciaga-
nym mlekiem kobiecym i bezpoSrednio piersia. Badania
rozwoju prowadzono wg skali Bayleya w niemowlec-
twie i wg skali Wechslera w wieku starszym. W porow-
naniach uwzgledniono wptyw czynnikow Srodowisko-
wych, takich jak wyksztafcenie matek i warunki bytowe.
Rozwoj oceniono w grupie 201 dzieci, ktore przezyty 8
lat - czas prowadzenia badan. Jakkolwiek nie znalezio-
no zadnych réznic w rozwoju pomiedzy dzieCmi kar-
mionymi sztucznie i odcigganym mlekiem kobiecym,
to jednak grupa karmiona piersig wykazywata w wieku
8 lat lepszy rozwdj psychiczny.

Dokonana przez Andersona i wsp. metaanaliza 20 prac
dotyczacych rozwoju poznawczego dzieci karmionych
pokarmem matek i mieszankami mlecznymi wykaza-
ta, ze dzieci karmione naturalnie rozwijaja sie lepiej niz
pozostajace na mieszankach. Dotyczy to zwlaszcza
dzieci z malg masa urodzeniowg®.

Odpornosciowe wiasciwosci mleka kobiecego polegaja
glownie na obecnosci w nim immunoglobulin, komo-
rek immunologicznie kompetentnych oraz laktoferryty-
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— cytokin i czynnikoéw wzrostu'2!719_ 7 czterech gtow-
nych klas immunoglobulin najwazniejsze znaczenie ma
frakcja wydzielnicza immunoglobuliny A — IgAs. Wy-
dzielana jest przez komorki nabtonkowe przewodow
gruczotéw mlecznych oraz w mniejszej iloSci przez
kepki Peyera w jelicie. Immunoglobulina IgAs w naj-
wyzszych stezeniach wystepuje w siarze. Noworodek
otrzymuje ja w duzych iloSciach: w pierwszych dobach
az 4 g/dobe (od 4. dnia iloS¢ spada do okoto 1 g/dobg).
Jej zadanie polega na wyScielaniu bfony Sluzowej jelita,
gdzie dziata miejscowo przeciwbakteryjnie, przeciwza-
palnie i immunomodulujaco”!?. W dziataniu przeciw-
bakteryjnym jest wspomagana przez komorki pamigci
T, laktoferrytyne i lizozym. W dziataniu przeciwzapal-
nym wspieraja ja czynnik aktywacji ptytkowej — PAF
i interleukina IL-10®. W dziataniu immunomoduluja-
cym wspotdziata z interferonem gamma i interleukina-
mi [L-8 oraz IL-1019. L.aczne dziatanie tych czynnikow
zapobiega translokacji bakteryjnej, wirusowej i grzybi-
czej. Pokarm kobiecy zawiera tez wiele elementow upo-
staciowanych, odpowiadajacych za odpornoS¢ typu
komorkowego. Sg to leukocyty, monocyty, makrofagi,
neutrofile oraz limfocyty T i B. Noworodek otrzymuje
ogromne ilosci tych immunokompetentnych komorek,
zwlaszcza w pierwszych dniach zycia. Przechodzg one
niezmienione przez bariere jelitowa do krwiobiegu i mi-
grujg dalej do tkanek dziecka. Sg to komorki przygo-
towane do zadaf obronnych i zernych, obdarzone pa-
mi¢cig immunologiczng matki, gotowe do konfrontacji
z antygenem. Makrofagi wydzielane z krwi matki do
przewodow wyprowadzajacych gruczotow mlecznych
dziataja tez przeciwinfekcyjnie i oczyszczajaco na gru-
czol mleczny i przewody wyprowadzajace®.

W ostatnich 20 latach zidentyfikowano rowniez immu-
nologicznie czynne substancje zwane cytokinami. Sg one
polipeptydami posiadajacymi zdolnos¢ wielokierunko-
wego roznicowania si¢ i Iaczenia ze specyficznymi recep-
torami komorkowymi. Wydzielaja je makrofagi i komorki
nablfonka gruczotowego sutka. Maja dziatanie przeciw-
zapalne, pozapalne i aktywujgce, odgrywajq kluczowg
rol¢ w procesach immunologicznych. Do substancji
tych nalezg cytokiny stymulujgce wzrost linii komorko-
wych leukocytow (C-SF), czynniki wzrostu: nabfonkowy
czynnik wzrostu — EGE transformujacy czynnik wzro-
stu — TGE czynnik wzrostu nerwéw — NGE insulinowy
czynnik wzrostu — IGF 1 i 2 oraz odkryty ostatnio czyn-
nik migracji makrofagow — MIF; zidentyfikowany dopie-
ro w 2002 roku przez Maggiego®™e2V.

Znaczenie odpornoSciowe ma tez laktoferrytyna — LE
Jest to biatko z rodziny transferyn, obdarzone zdol-
noScig helatowania zelaza, ufatwiajace jego wchtania-
nie. Dziala przeciwzapalnie, przeciwnowotworowo,
przeciwutleniajaco, immunoregulujaco. Ma zdolnosci
przeciwmikrobiologiczne wobec wielu bakterii, aktywu-
je limfocyty T, nalezace do grupy NK (natural killer),
jest waznym elementem wrodzonej odpornosci. Lakto-
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ferrytyna stanowi 30% biafka siary — 5-15 mg/mli 15 do
20% biatka mleka dojrzatego — 1,5 mg/ml®22. Uczest-
niczy tez w regulacji hematopoezy, wspomagajac za-
wartg rOwniez w pokarmie kobiecym erytropoetyng®?.
Pokarm kobiecy dostarcza rowniez lipidy, stanowigce
niezbedny sktadnik dla budowy i rozwoju uktadu ner-
wowego oraz siatkowki oka. Sg to przede wszystkim
wielonienasycone kwasy ttuszczowe — LC PUFA, ta-
kie jak kwas dokozaheksaenowy DHA (22:6 n-3) i kwas
arachidonowy AA (20:4 n-6), oraz fosfolipidy, wol-
ne trojglicerydy i cholesterol. Dzieci karmione piersia
posiadaja we krwi wyzszy poziom kwasu dokozahek-
saenowego — DHA niz ich rOwieSnicy karmieni mie-
szankami !9, Niemowleta karmione wylacznie piersia
posiadajg tez w 6. miesiacu zycia wyzszy poziom cho-
lesterolu we krwi niz te, ktore sg karmione sztucznie.
Cholesterol znajdujacy si¢ w pokarmie jest wykorzy-
stywany do rozwoju oSrodkowego uktadu nerwowego.
Stanowi niezbedny sktadnik mieliny i oligodendrocy-
toOw. Zuzywany jest przez tworzace si¢ masywnie po
urodzeniu synapsy nerwowe®,

Znaczenie biologiczne maja tez oligosacharydy, wita-
miny, enzymy, hormony, antyoksydanty i nukleotydy.
Przewod pokarmowy dziecka juz w okresie ptodowym
jest przygotowywany do podjecia samodzielnej funkcji
po urodzeniu. Celowi temu stuzy potykanie wod pto-
dowych i tworzenie Sluzowkowego systemu immuno-
logicznego (mucosal immune system). Zjawiska od-
zywceze i immunologiczne toczg si¢ na bardzo duzej
powierzchni, ocenianej u donoszonego noworodka na
okoto 50 m2. Sluzéwkowy system immunologiczny in-
tegrowany jest przez kompleks ztozony z limfocytow
T, komorek plazmatycznych, makrofagow. Wigze si¢
z nabtonkiem jelitowym, ukfadem nerwowym, chton-
nym i regulujacymi peptydami jelitowymi, tzw. entero-
hormonami. Dziafajace na jego powierzchni chemoki-
ny zwigkszaja chemotaksj¢ komodrek immunologicznie
kompetentnych®®. Niespotykana w innych okresach
zycia iloS¢ pozywienia w przeliczeniu na kilogram masy
ciata wymaga wzmozonej pracy od przewodu pokar-
mowego noworodka i niemowlecia. Podanie jatowego,
znakomicie wchtaniajgcego si¢ i przyswajalnego pokar-
mu kobiecego zmniejsza obcigzenie metaboliczne oraz
mozliwoSci zakazenia.

Synergistyczne dziafanie aktywnych sktadnikdéw po-
karmu kobiecego stanowi potezny, gatunkowo swoisty
biosystem aplikowany dziecku poprzez karmienie pier-
sig. Wszechstronnie wspomaga on rozwdj somatycz-
ny i psychoruchowy dziecka, umozliwiajac wyzwolenie
calego potencjatu rozwojowego %2327, Poniewaz po-
karm kobiecy jest uznawany za najwazniejszy czynnik
zmniejszajacy SmiertelnoS¢ 1 zachorowalnosS¢ w grupie
noworodkow i matych dzieci w skali globalnej®®®, kar-
mienie piersig powinno by¢ traktowane zar6wno przez
matki, pracownikow stuzby zdrowia, jak i cate spote-
czefistwo jako ztoty standard zywienia noworodkdw
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i wezesniakow!! 2P, Konfrontacja nagromadzonej wie-
dzy dotyczacej wartosci pokarmu z post¢pami neona-
tologii i technicznymi mozliwoSciami utrzymania przy
zyciu coraz mniej dojrzatych noworodkow, po coraz
krotszym okresie cigzy — na poziomie 25 hbd, dopro-
wadzita do traktowania pokarmu matek jako istotnego
elementu terapii. Zauwazono korzystny wptyw odcia-
gni¢tego pokarmu podawanego w stymulujacym, do-
ustnym zywieniu troficznym, poczatkowo kroplami,
ufatwiajacego stopniowe zwickszanie porcji, az do kar-
mienia piersia. Przedwczesnie urodzone dzieci z eks-
tremalnie 1 bardzo matg masa urodzeniowg otrzymu-
jace pokarm kobiecy fagodniej przechodza uog6lnione
zakazenia, rzadziej zapadaja na zaawansowane posta-
cie martwiczego zapalenia jelita i majq nizsze wskazniki
$miertelno$ci®-*¥. Antyoksydacyjne wiaSciwosci pokar-
mu kobiecego mogg tez wptywac na zmniejszenie reti-
nopatii wezesniaczej. U noworodkow karmionych mle-
kiem matki rzadziej wystepuja ci¢zkie postacie ROPZ>.
Obserwuje si¢ tez u nich znaczace zmniejszenie re-
hospitalizacji oraz lepszy rozwdj psychomotoryczny
w dtugofalowych obserwacjach poszpitalnych19233239,
Dobroczynny wptyw karmienia naturalnego na wszech-
stronny rozwoj dzieci jest przedmiotem zainteresowan
naukowych od bardzo wielu lat. TrudnoSci metodolo-
giczne czy wrecez etyczna niedopuszezalnoS¢ przepro-
wadzenia klasycznego badania klinicznego pozbawia-
jacego grupe kontrolng sposobu odzywiania uznanego
za najlepszy ograniczaja jednak takie porownania.

W wielu opracowaniach sugeruje si¢ lepszy rozwoj
poznawczy dzieci karmionych piersia. Badania wpty-
wu karmienia piersig na rozwoj intelektualny i wzrost
funkcji poznawczych sa obcigzone wieloma trudno-
Sciami zwigzanymi na przyktad z wptywem czynnikow
genetycznych czy warunkdw socjalnych. Nie mozna
rowniez, jak juz wspomniano, utworzy¢ randomizo-
wanych grup porownawczych dla prospektywnego ba-
dania skutkéw karmienia pokarmem i mieszankami.
Jednakze liczni autorzy, wprowadzajac ujednolicenia
dodatkowych parametrow, stwierdzali osigganie lep-
szych wskaznikow poznawczych i inteligencji w dal-
szym okresie dziecifistwa w pordwnywanych grupach
karmionych piersia i sztucznie!!-%1516.24-27.3039)

Wielkos¢ i uksztattowanie mozgu majq zasadnicze zna-
czenie dla funkcji poznawczych i inteligencji. Niezakto-
cony, zaprogramowany rozwoj struktur moézgowych,
w tym zaréwno istoty szarej, jak i bialej, oraz obwody
gtowy warunkuja mozliwoSci rozwojowe dziecka®>3¢).
Isaacs i wsp. badali zalezno$¢ mi¢dzy karmieniem mle-
kiem matki w okresie niemowl¢cym a masg mozgu,
proporcjami i szerokoscig substancji szarej wzgledem
biatej w 50-osobowej grupie mtodziezy o Sredniej wie-
ku 15 lat i 9 miesiecy. Badane parametry mozgu oce-
niano za pomocg rezonansu magnetycznego (IRM),
a intelekt testem ilorazu inteligencji (ID). Uzyskane wy-
niki pracy potwierdzily postawiong hipoteze, ze kar-
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mienie pokarmem kobiecym pobudza rozwdj mozgu,
szczegOlnie istoty bialej, oraz wptywa na wyzszy po-
ziom w badaniu II. Badanie wypadto korzystniej wzgle-
dem og6lnej masy mozgu dla chtopcow®?.

Mimo niezbitych argumentdéw dokumentujacych war-
toSci karmienia piersig dla zycia, zdrowia oraz optymal-
nego rozwoju dzieci w bliskiej 1 odlegtej perspektywie,
mimo inicjatyw o zasi¢gu Swiatowym i lokalnym pro-
mujacych i wspierajacych ten sposdb zywienia nie od-
nosimy sukcesoOw w upowszechnianiu karmienia pier-
sig. Nie wiemy nawet, na jakim poziomie ksztattuje si¢
karmienie piersig w naszym kraju. Jedyny do tej pory
ogolnopolski program promocji karmienia naturalnego
potaczony z populacyjnymi badaniami karmienia pier-
sig prowadzony byt przez Zaktad Promocji Karmienia
Piersia Instytutu Matki i Dziecka w latach 1992-1997.
Badat on wiele wprowadzanych procedur sprzyjaja-
cych karmieniu i likwidowat nieprawidfowe. Mierzal-
nym efektem realizacji programu okazata si¢ ocena
dtugosci trwania wytacznego karmienia piersia. W 1995
roku w okresie pobytu na oddziatach potozniczo-no-
worodkowych uzyskano wynik karmienia piersig na
poziomie 97,2%. Po wypisaniu do domu procent kar-
mionych dzieci spadal gwattownie i wynosif w 6. mie-
sigcu zycia w 1995 roku 39%, a w 1997 — 58%. Nieste-
ty, karmionych wylacznie piersiag w 6. miesigcu zycia
byto odpowiednio 3% 1 9% populacji objetych badania-
mi polskich dzieci®’*¥. Plany powtorzenia przez Insty-
tut Matki i Dziecka tych badan w 2010 roku ze wzgle-
dow finansowych nie zostaly zrealizowane.
Upowszechnienie karmienia piersia jest przedmiotem
wieloletnich starafi towarzystw naukowych, stowarzy-
szefi 1 organizacji na poziomie poszczegoOlnych kra-
jow oraz swiatowym (WHO i UNICEF). Amerykan-
ska Akademia Pediatryczna, ponawiajac i poszerzajac
uprzedni dokument z 1997 roku, w roku 2005 wyda-
ta rekomendacje, zgodnie z ktorymi karmienie piersia
jest najwtasciwszym sposobem karmienia noworod-
kow i niemowlat, rowniez przedwczesnie urodzonych.
Rekomendacje te, obowigzujace takze w naszym kra-
ju, zaktadaja wylaczne karmienie piersia przez pierwsze
6 miesiecy zycia, z przedtuzeniem po wprowadzeniu
zywienia uzupetniajacego do co najmniej 12. miesia-
ca lub do czasu, kiedy dziecko lub matka nie zrezygnu-
ja z karmienia®.

Niekorzystng dla karmienia piersig potege reklamowg
firm zajmujacych si¢ wytwarzaniem zywnosci dla dzie-
ci, wehodzacych na rynki z atrakcyjnie pakowanymi
substytutami w postaci mieszanek mlecznych, dostrze-
zono juz w koncu lat 70. Zaowocowalo to ogtoszeniem
Mig¢dzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece w 1980 roku®. W roku
1990 pod auspicjami WHO i UNICEF opracowa-
no strategi¢ protekcji, promocji i wspierania karmie-
nia piersig znang jako Deklaracja Innocenti. Wskazano

424 |V niej, ze wdrazanie i kontynuowanie karmienia moze

w skali globalnej uchroni¢ od Smierci od 1 do 2 milio-
ndw dzieci rocznie. Drogg do realizacji tego celu byfa
Inicjatywa Szpitali Przyjaznych Dziecku, wdrazaja-
ca wlasciwe procedury oraz ,,10 Krokow do Udanego
Karmienia Piersig”“”. Dokumenty te sa rowniez raty-
fikowane przez nasz kraj. W 2003 roku Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia i Fundusz Narodow Zjednoczonych
na rzecz Dzieci podjely prace zwigzane z wypracowa-
niem strategii prawidiowego zywienia niemowlat i ma-
tych dzieci, ogtaszajac Globalng Strategi¢ na rzecz
Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci“P.

W efekcie prac prowadzonych pod auspicjami Swia-

towej Organizacji Zdrowia w latach 1997-2003 prze-

prowadzono dtugofalowe badania populacyjne dzieci

w 6 krajach Swiata na 5 kontynentach. Badania te mia-

ty pokazac, jak rozwijaja si¢ i rosng dzieci karmione

piersig“>*Y, Przyjeto Sciste kryteria doboru proby, kto-
re obejmowaty:

* optymalne zywienie (z wytagcznym karmieniem pier-
sig przez pierwsze 6 miesi¢cy zycia i utrzymaniem
karmienia piersig do 12. miesigca zycia);

» optymalne higieniczne Srodowisko bez zanieczysz-
czen mikrobiologicznych i wolne od dymu tytonio-
wego;

* optymalng opieke zdrowotng nad dzie¢mi, obejmu-
jaca szczepienia ochronne i opieke pediatryczng na
dobrym poziomie.

Opracowane na podstawie tych badaf i opublikowa-
ne w 2006 roku Standardy WHO Rozwoju Fizycz-
nego Dzieci wykazaly, ze optymalny, genetyczny po-
tencjal wzrastania jest dla wszystkich dzieci zblizony.
Dotychczas obserwowane roznice etniczne sg wyni-
kiem najprawdopodobniej czynnikow Srodowiskowych.
ZyskaliSmy w ten sposdb potwierdzenie, ze karmienie
naturalne jest norma rozwojowa dla dzieci, do ktorej
nalezy odnosié¢ wszystkie osiggni¢cia rozwojowe.
Przyktady dziatania programow wspierajacych kar-
mienie piersia, wezesne rozpoznawanie kobiet zagro-
zonych ryzykiem niekarmienia czy to z racji braku wie-
dzy, pracy zawodowej, czy natogu palenia papierosow
wskazuja na konieczno$¢ wezesnej interwencji i identy-
fikowania matek sceptycznie nastawionych do karmie-
nia jeszcze w okresie Cigzy oraz tworzenia grup wspar-
cia dla idei karmienia®+4©.

Wdrazanie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23

wrze$nia 2010 r. w sprawie standarddéw postepowania

w opiece medycznej w fizjologicznej cigzy i porodzie

daje nadziej¢ na poprawe sytuacji karmienia piersig“”.

Wprowadzone na terenie catego kraju standardy majq

miedzy innymi za zadanie wplyna¢ pozytywnie na ini-

cjacje procesu karmienia piersig. Ma to utatwi¢ bez-
poSredni kontakt matki i jej dziecka tuz po porodzie

(,,skora do skory”), trwajacy do 2 godzin, sprzyjajacy

prawidiowemu rozpoczynaniu procesu karmienia pier-

sig. Post¢powanie to ma pogi¢bia¢ uczucia macierzyn-
skie i motywacj¢ do karmienia. Jest jednoczesnie reali-
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zacjg czwartego z ,,10 Krokow do Udanego Karmienia
Piersig”“?.

Otwarte pozostaje pytanie, czy jesteSmy przygotowani
do nauki i okazania pomocy w ewentualnie pojawiajg-
cych si¢ problemach oraz umacniania w matkach woli
karmienia, czy jesteSmy gotowi stworzy¢ odpowied-
nio silne lobby fachowych pracownikow stuzby zdro-
wia, aby zmusic¢ decydentow do faktycznego utatwienia
matkom karmienia poprzez prawnie zagwarantowane
udogodnienia, zmiany polityki prorodzinnej i bezptat-
ne poradnictwo laktacyjne. Moze wiaSnie do stworze-
nia takiego lobby konieczne jest osobiste entuzjastycz-
ne zaangazowanie lekarzy przywotane jako motto tego
opracowania.
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