110

© Pediatr Med Rodz 2011, 7 (2), p. 110-114
Justyna Laskowska, Janusz Ksigzyk

Received: 10.05.2011
Accepted: 26.05.2011
Published: 31.07.2011

Aktualne wytyczne dotyczace karmienia piersia
Breast-feeding — the current view

Klinika Pediatrii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Janusz Ksiazyk
Adres do korespondenciji: Klinika Pediatrii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, al. Dzieci Polskich 20,
04-730 Warszawa, tel.: 22 815 12 14, faks: 22 81512 12

Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Mieko kobiece zapewnia niemowleciu prawidiowy wzrost oraz rozwdj psychofizyczny. Dla niemowlat urodzo-
nych o czasie pokarm kobiety posiada optymalny sktad co do jakosci, ilosci i proporcji skfadnikow. Karmie-
nie piersig niesie ze sobg szereg korzysci zarowno dla matki, jak i dziecka, co podsumowano w niniejszym
opracowaniu. W Polsce okoto 76% matek decyduje si¢ na karmienie piersig przez pierwsze 4 miesigce zycia
dziecka, za$ tylko 56% matek wciaz karmi piersia po ukoficzeniu przez dziecko tego wieku. Wedfug danych
GUS z 2004 roku w ciggu pierwszych 48 godzin zycia piersig byto karmionych blisko 90% dzieci i liczba ta
jest podobna dla wszystkich rocznikdw w grupie 0-14 lat. Z og6lnej liczby badanych dzieci 88,1% bylo nadal
karmionych piersig po wypisie ze szpitala. Niemal 89% dzieci w tej grupie karmiono wylacznie piersig (tj. bez
dopajania i dokarmiania). Zalecane jest karmienie dziecka tylko piersig do ukoficzenia przez nie 6. miesigca
zycia. Po 6. miesigcu nalezy stopniowo wprowadzac pokarmy uzupetniajace, az do 1. roku zycia. Dalsza kon-
tynuacja karmienia piersig zalezy od indywidualnych mozliwosci i potrzeb matki i dziecka. Nie ustalono gor-
nego limitu dotyczacego czasu trwania karmienia piersia. Pokarmy uzupetniajace powinny by¢ wprowadza-
ne nie wezesniej niz w 17. i nie pdZniej niz w 26. tygodniu zycia dziecka. Jesli nie jest mozliwe karmienie
bezposrednie, dziecko nalezy karmi¢ pokarmem odciaganym. U niemowlat karmionych piersia nalezy stoso-
wac suplementacj¢ doustng witaminy K w dawce 25 ug od 8. doby do 3. miesigca zycia oraz witaminy D
w dawce 400 jednostek od pierwszych dni.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, wytyczne, niemowl¢ta, karmienie uzupetniajace, suplementacja witamin

Summary

Breast-feeding ensures infants proper growth and neurodevelopment. It covers all qualitative and quantita-
tive demands of term newborns. Breast-feeding brings several benefits for both a mother and a child, which
is summarized in this paper. Seventy eight percent of mothers in Poland breastfeed for the first 4 months but
only 56% keep breastfeeding longer. Ninety percent of children are breastfed during 48 hours after birth
according to Polish Central Statistical Office data from the year 2004. The percentage is similar in all age
groups between 0-14 years of age. Eighty eight percent of children are still breastfed after discharge. Eighty
nine percent of children in these group are exclusively breastfed (without additional fluids). Exclusive breast-
feeding is recommended for the first six months of child’s life. Breast- feeding should be continued during
introduction of complementary food till the end of 12 month. Further breast-feeding should be maintained
according to a mother’s and a child’s needs. The complementary feeding should not be introduced to infant
diet before 17 weeks and delayed after 26 weeks of age. Four hundred units of vitamin D should be supple-
mented to the infant from the first day of life and 25 ug of vitamin K should be given from the 8™ day of life
to the end of the 3% month.

Key words: breast-feeding, guidelines, infants, complementary feeding, vitamins supplementation
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armienie piersig jest naturalng drogg dostarcza-
B nia sktadnikow odzywczych. Mleko kobiece za-
ewnia niemowleciu prawidfowy wzrost oraz roz-
woj psychofizyczny. Dla niemowlat urodzonych o czasie
pokarm kobiety posiada optymalny sktad pod wzgledem
jakosci, ilosci 1 proporcji sktadnikow. Karmienie piersig
niesie szereg korzysci zarowno dla matki, jak i dziecka,
co podsumowano w niniejszym opracowaniu. Ponizej
zdefiniowano terminy, ktérymi autor postuguje si¢ w ar-
tykule. Przedstawione wytyczne dotycza karmienia pier-
sig zdrowych donoszonych dzieci.

DEFINICJE

Termin karmienie piersiq (breast-feeding) oznacza,
ze dziecko otrzymuje mleko kobiece bezposrednio z pier-
si lub Sciagane z piersi. Pod pojeciem karmienie wylgcznie
piersig (exclusive breast-feeding) rozumiane jest otrzymy-
wanie przez dziecko tylko mleka z piersi (matki, mamki
lub Sciagane mleko kobiece) i niepodawanie zadnych
innych plynéw lub pokarmow statych, z wyjatkiem pre-
paratow witaminowych, suplementow mineralnych badz
lekow w postaci kropli lub syropow. Catkowite karmienie
piersiq (full breast-feeding) jest definiowane jako karmie-
nie wylacznie piersia, uzupetnione jedynie o podawanie
wody i ptynow nawadniajacych. Uzupetniajgce karmienie
piersiq (complementary breast-feeding) okreSlane jest jako
karmienie piersig uzupetniane podawaniem statych lub
ptynnych pokarmow.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO), Europejskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hapatologii i Zywie-
nia Dzieci (European Society for Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN)
i Amerykafiskiej Akademii Pediatrii (American Acade-
my of Pediatrics, AAP) zalecane jest karmienie dziecka
wylacznie piersia do ukoficzenia przez nie 6. miesigca
zycia. W pozostatych wytycznych stanowiska nie sg jed-
nolite. Po 6. miesigcu zaleca si¢ uzupetniajace karmienie
piersig do 1. roku zycia. Kontynuacja karmienia pier-
sig zalezy od indywidualnych mozliwoSci oraz potrzeb
matki i dziecka. Nie ustalono gornej granicy czasowe;,
do ktorej nalezy karmi¢ piersig. Pokarmy uzupetniajace
karmienie piersig powinny by¢ wprowadzane nie wcze-
Sniej niz w 17. 1 nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia
dziecka. Jesli nie jest mozliwe karmienie bezpoSrednie,
nalezy karmi¢ pokarmem odcigganym.

AKTUALNY STAN DOTYCZACY
KARMIENIA PIERSIA W POLSCE,
PROMOCJA KARMIENIA
I STATUS PRAWNY

W Polsce okofo 76% matek decyduje si¢ na karmienie
piersig przez pierwsze 4 miesigce zycia dziecka, zas
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tylko 56% kobiet kontynuuje je po ukoficzeniu przez
dziecko tego wieku. Wedtug danych GUS z 2004 roku
w ciagu pierwszych 48 godzin zycia karmionych pier-
sig bylo blisko 90% dzieci i liczba ta jest podobna dla
wszystkich rocznikow wieku w grupie 0-14 lat. Z ogol-
nej liczby badanych dzieci 88,1% byto nadal karmio-
nych piersig po wypisie ze szpitala. Niemal 89% dzieci
w tej grupie karmionych bylo wytacznie piersia (tj. bez
dopajania i dokarmiania).

Wykazano, ze do czynnikdw sprzyjajacych podjeciu
decyzji o karmieniu piersia naleza: wiek matki, pomoc
ojca, wezesniejsze planowanie okresu karmienia piersia,
zasOb wiedzy matki na temat opieki nad dzieckiem oraz
doSwiadczenie w karmieniu piersig zdobyte w szpitalu.
Nie mialy natomiast znaczenia takie czynniki, jak: licz-
ba wczeSniejszych porodow, status spoteczny, czas, jaki
matka spedza z dzieckiem, czas trwania cigzy i masa
urodzeniowa noworodka. Nie wykazano takze wplywu
nastepujacych czynnikow spotecznych: wsparcie przy-
jaciot, rodziny, wizyty domowe potoznej i innych przed-
stawicieli stuzby zdrowia'V. Duze znaczenie dla pod-
jecia przez matke decyzji o karmieniu piersig ma wie-
lokierunkowa promocja karmienia w skali kraju. Do-
brym przyktadem jest Norwegia, w ktorej w 1968 roku
piersig do 12. miesigca zycia karmito mniej niz 30%
matek, a odsetek ten wzrost powyzej 80% w 1991 roku.
W Polsce aktem prawnym utatwiajgcym karmienie pier-
sig matkom pracujacym jest ustawa Kodeks pracy®,
ktora mowi, ze ,,pracownica karmigca dziecko piersig
ma prawo do dwoch potgodzinnych przerw w pracy
wliczanych do czasu pracy. Pracownica karmigca wiece]
niz jedno dziecko ma prawo do dwoch przerw w pracy,
po 45 minut kazda. Przerwy na karmienie mogg byc
na wniosek pracownicy udzielane tacznie. Pracownicy
zatrudnionej przez czas krotszy niz 4 godziny dziennie
przerwy na karmienie nie przystuguja. Jezeli czas pracy
pracownicy nie przekracza 6 godzin dziennie, przystu-
guje jej jedna przerwa na karmienie”.

SKEAD MLEKA KOBIECEGO
I SUPLEMENTACJA W TRAKCIE
KARMIENIA PIERSIA

Skiad mleka kobiecego jest gatunkowo swoisty. Zawartos¢
poszczegdlnych sktadnikow odzywezych zalezy od czasu
trwania laktacji, fazy pojedynczego karmienia, pory dnia,
aw mniejszym stopniu od diety karmiacej. Mleko poczat-
kowe (colostrum) produkowane przez pierwsze 3-4 dni po
porodzie oraz mleko przejSciowe zawieraja wyzsze steze-
nie biatka, a nizsze weglowodanow w poréwnaniu z mle-
kiem dojrzatym. Sktad dojrzalego mleka kobiecego ustala
si¢ ostatecznie po 2-3 tygodniach laktacji. Podstawowym
zrodlem weglowodanow mleka kobiecego jest laktoza,
ktora pokrywa okoto 40% zapotrzebowania energetycz-
nego. Istotnym sktadnikiem weglowodanowym sa takze
oligosacharydy stymulujace wzrost Lactobacillus bifidus.
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Biafka mleka kobiecego poza funkcja budulcowa, enzy-
matyczng i hormonalng odgrywaja istotng rol¢ w pro-
cesach immunologicznych. Do najwazniejszych z nich
naleza immunoglobuliny, lizozym i laktoferryna. Najwyz-
sze stezenie skfadnikow immunologicznych znajduje si¢
w siarze. Ttuszcze stanowig 50% wartoSci kalorycznej
mleka ludzkiego. W ich sktad wchodza dwu- i trojglice-
rydy, wolne kwasy ttuszczowe, fosfolipidy i cholesterol.
Podkresla si¢ wazng rol¢ frakcji dtugotaficuchowych
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych w rozwoju
OUN i siatkowki. Pokarm matki jest takze dla niemow-
lecia Zrodiem witamin, pierwiastkow Sladowych i mikro-
elementow®?. Mleko kobiece jest wystarczajace dla
zapewnienia dziecku prawidtowego wzrostu i rozwoju
w pierwszych szeSciu miesigcach zycia. W tym czasie
zdrowe niemowleta zgodnie w polskimi wytycznymi
wymagaja jedynie suplementacji doustnej witaminy K
w dawce 25 g od 8. doby zycia do 3. miesigca zycia oraz
witaminy D w dawce 400 jednostek od pierwszych dni
zycia®®, Suplementacj¢ wyzej wymienionych witamin
zaleca takze Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci”. Amerykafiska Akademia
Pediatrii rekomenduje jedynie podaz witaminy D®.

KORZYSCI DLA DZIECKA

Szczegolowej analizy dostepnego piSmiennictwa oce-
niajacego korzysci, jakie moze odnies¢ dziecko z kar-
mienia piersia, dokonaty ESPGHAN i AAP7®. Pod-
kreSla si¢ zalety pokarmu kobiecego w odniesieniu do
stanu zdrowia dziecka zaré6wno krotkoterminowego,
jak i1 dlugoterminowego. Dobrze udokumentowano
znaczace obnizenie ryzyka wystgpienia ostrego zapa-
lenia ucha Srodkowego oraz zakazefi przewodu po-
karmowego®!?. Brak jest rownie jednoznacznych do-
wodow, aby karmienie piersig miato wplyw na zmniej-
szenie cz¢stosci zakazei dolnych drog oddechowych.
Potwierdzono natomiast redukcj¢ cz¢stosci hospitali-
zacji w przypadku ich wystapienia!". Udowodniono
rowniez zmniejszenie ryzyka otytosci i nadwagi u dzie-
ci i mlodziezy karmionych piersiag w przesztoSci oraz
mnigjszg czgstos wystepowania cukrzycy typu Li 791219,
Wykazano, ze az 3,8% dzieci karmionych piersig do
2 miesi¢cy rozwingto otyto$¢ w porOwnaniu z 0,8%
dzieci karmionych dtuzej niz 12 miesigcy'™>. W profi-
laktyce rozwoju objawdw celiakii istotne jest wprowa-
dzanie niewielkich iloSci glutenu w trakcie karmienia
piersia. Nie wydaje si¢ jednak, zeby sam fakt karmienia
miaf wpltyw na zmniejszenie cz¢stoSci rozwoju choroby
trzewnej, moze natomiast opdznia¢ pojawienie si¢ jej
objawow!®, Karmienie piersig moze mie¢ réwniez ko-
rzystny wplyw na obnizenie ryzyka choroby LeSniow-
skiego-Crohna oraz na rozwoj funkcji poznawczych??,
Wykazano przejSciowy korzystny efekt w zmniejszeniu
czestosci alergii, szczegdlnie z objawami zwigzany-
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skory™. Dotychczas nie ma wystarczajacych do-
wodow na zwigzek pokarmu kobiecego z mniejszym
ryzykiem wystepowania incydentow sercowo-naczynio-
wych w przysziosci, pomimo stwierdzonego pozytyw-
nego wplywu na ciSnienie tetnicze i poziom cholesterolu
we krwi7%19_ Jak dowiedziono, przystawienie do piersi
zmniejsza u dziecka stres i bol zwigzany z procedura-
mi medycznymi‘'”. Istniejg prace sugerujace obnizone
ryzyko infekcji Helicobacter pylori u dzieci karmionych
piersig'®. Sugerowane jest takze zmniejszenie ryzyka
rozwoju choréb nowotworowych. W metaanalizach
badan klinicznych wykazano zredukowanie ryzyka roz-
woju biafaczki limfoblastycznej o 9% (95% przedziat
ufnosci = 2-16%), choroby Hodgkina o 24% (2-40%)
oraz neuroblastoma o 41% (22-56%)"?.

KORZYSCI DLA MATKI

Korzysci z karmienia piersig dla matki rozpoczynajg si¢
juz we wezesnym okresie poporodowym. Prowadzi ono
do zmniejszenia poporodowej utraty krwi oraz szyb-
szej inwolucji macicy, co zwigzane jest z dziataniem
oksytocyny uwalnianej w trakcie karmienia. Wykaza-
no, ze kobiety, ktdre karmily piersia co najmniej przez
miesigc, mialy mniejsze stezenie cholesterolu we krwi
oraz szybciej powracaly do wagi z okresu przed cigza®.
Obserwacje wskazuja takze na zmniejszenie ryzyka
rozwoju cukrzycy i nadciSnienia w wieku pozZniejszym.
W przypadku kobiet, ktore karmily piersia ponad rok,
ryzyko zawalu serca i udaru mozgu byto o 10% niz-
sze w porownaniu z ich rowieSniczkami, ktore nigdy
nie karmity®”. Wykazano zwiazek karmienia piersig
z obnizonym ryzykiem rozwoju raka piersi i raka jaj-
nika. Redukcji ulega takze ryzyko osteoporozy oraz
zwiazanych z nig zfaman szyjki koSci udowej w okresie
postmenopauzalnym. Istniejg badania wskazujace na
zmniejszenie ryzyka reumatoidalnego zapalenia sta-
WéWQl_B).

Karmienie piersig samo w sobie w istotny sposob
nie zmienia kosmetycznego wygladu piersi. Zgodnie
z aktualnymi pogladami nie tylko sam fakt karmie-
nia piersia, ale rowniez dtugos¢ karmienia piersig nie
maja wplywu na stopien zmiany ksztaltu i zmniejsze-
nia jedrnosci piersi. Najwazniejsze czynniki wptywajace
na to zjawisko obejmuja natomiast starszy wiek matki
w chwili zajScia w ciaze, wickszg wage ciata, wickszy
przyrost wagi w trakcie cigzy, wicksza liczbe ciaz, wigk-
szy rozmiar piersi przed cigza oraz palenie tytoniu®?,
W krajach stabiej rozwini¢tych za korzy$¢ mozna uznac
takze opdznienie pojawienia si¢ miesiaczki wynikajace
z karmienia piersig. Obejmuje ona zardGwno mniejsza
utrate krwi zwigzang z menstruacja, jak i wydtuzenie
okresu mi¢dzy cigzami.

Niewatpliwg korzyScia, ktdra wigze si¢ z karmieniem,
zarowno dla matki, jak i dziecka jest wzmacnianie wi¢zi
emocjonalne;j.
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PRZECIWWSKAZANIA
DO KARMIENIA PIERSIA

Przeciwwskazania mozna podzieli¢ na zwiagzane
z matka i jej leczeniem oraz pojawiajace si¢ ze strony
dziecka.

Warto zaznaczy¢, ze w przypadku wigkszoSci chorob
matki leczenie mozna zaplanowa¢ w sposob pozwala-
jacy na kontynuowanie karmienia piersia. Przeciwwska-
zanie do karmienia piersig stanowig jedynie niektore
leki przyjmowane przez matke, a gtéwnymi przedsta-
wicielami tej grupy sa antymetabolity i leki stosowane
w chemioterapii. W trakcie laktacji zaleca si¢ zaprzesta-
nie palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu. Alkohol
w znacznym st¢zeniu wydzielany jest do mleka oraz
zmniejsza jego wytwarzanie. Dopuszczalne moze byc
spozycie okazyjnie jedynie niewielkiej iloSci alkoholu
pod warunkiem odroczenia karmienia o co najmniej
2 godziny. Przeciwwskazaniem bezwzglednym jest ak-
tywne uzaleznienie i przyjmowanie Srodkéw odurza-
jacych(.

Aktywny proces gruzliczy u matki, podobnie jak in-
fekcja HIV to przeciwwskazania do karmienia piersia.
W tym ostatnim przypadku zalecenie dotyczy krajow
wysoko rozwini¢tych, to znaczy takich, w ktorych ist-
nieje mozliwoS¢ tatwego i bezpiecznego odzywiania
pokarmem zastgpczym. Ostateczna decyzja zalezy jed-
nak od kobiety. Nie zaleca si¢ takze karmienia w przy-
padku infekeji matki wirusem HTLV typu i IT (human
T-cell lymphotropic virus) oraz wirusem Herpes simplex
ze zmianami w okolicy piersi. Obecno$¢ wirusa HCV
we krwi matki jest przeciwwskazaniem jedynie u dzieci
o uposledzonej odpornosci, w tym dzieci urodzonych
przed 32. tygodniem oraz dzieci o wadze urodzeniowej
ponizej 1500 g

Istniejq takze wskazania do podawania dziecku odciag-
ni¢tego pokarmu lub czasowego zaprzestania karmie-
nia z zachowaniem laktacji. Przyczyny zwigzane z mat-
ka obejmuja przyjmowanie izotopow radioaktywnych
w celach diagnostycznych lub leczniczych, wciagnicte
brodawki sutkowe oraz zapalenie piersi w trakcie in-
tensywnej antybiotykoterapii. Ze strony dziecka s to:
staby odruch ssania (zwtaszcza u niedojrzalych nowo-
rodkdw), rozszczep wargi i podniebienia, niedorozwoj
zuchwy oraz choroby wymagajace izolacji. Cigzka
hiperbilirubinemia zwigzana z karmieniem piersig
moze by¢ powodem okresowego, lecz krotkotrwatego
przerwania karmienia.

Dzieci z klasyczng galaktozemia oraz wrodzong nie-
tolerancjq laktozy nie powinny by¢ karmione piersia.
W przypadku tagodnej postaci galaktozemii (jedynie
cz¢Sciowego niedoboru enzymu galaktozo-1-fosfo-
urydylotransferazy) mozna dzieci karmic piersia lub co
najmniej czeSciowo karmic piersia. W przypadku feny-
loketonurii mozliwe jest cz¢Sciowe karmienie piersig pod
kontrolg indywidualnej tolerancji. Cz¢Sciowe karmienie
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piersig zalecane jest takze w abetalipoproteinemii i hi-
perchylomikronemii (typ 1. hiperlipidemii)7®.

Nie stanowig przeciwwskazania do karmienia piersig po-
pekane brodawki lub bol brodawek odczuwany podczas
karmienia. Jest to zazwyczaj wynik ztej techniki karmie-
nia. Nalezy pomoc matce skorygowac sposob przysta-
wiania dziecka do piersi. Pomocne moze by¢ takze stoso-
wanie odpowiednich masci. Przeciwwskazaniem nie jest
rowniez infekcja wirusami hepatotropowymi HBV i HCV.
Podobnie nie stanowia przeciwwskazafi: tagodne prze-
zigbienie u matki, temperatura ponizej 38,5°C, zapale-
nie gruczolow piersiowych (objawiajace sie bolesnoscia,
obrzmieniem i goraczka, o ile nie rozwinie Si¢ ropien wy-
magajacy interwencji zabiegowej), tagodna hiperbilirubi-
nemia zwigzana z karmieniem piersia (zarowno wczesna,
jak i pdzna) oraz pordd przez cigcie cesarskie.

PODSUMOWANIE ZALECEN

1. Zalecane jest karmienie dziecka wylacznie piersig do
ukonczenia przez nie 6. miesigca zycia.

2. Po 6. miesiacu zycia dziecka zaleca si¢ wprowadza-
nie pokarmow uzupetniajacych karmienie piersia,
ktore powinno by¢ utrzymane do 1. roku zycia. Kon-
tynuacja karmienia piersia zalezy od indywidualnych
mozliwosci i potrzeb matki oraz dziecka. Nie ustalo-
no gornej granicy czasowej, do ktorej nalezy karmic
piersia.

3. Pokarmy uzupetniajace karmienie piersia powinny
by¢ wprowadzane nie wczeSniej niz w 17. 1 nie poz-
niej niz w 26. tygodniu zycia dziecka.

4. Jesli nie jest mozliwe karmienie bezposrednie, dziec-
ko nalezy karmi¢ pokarmem odcigganym.

5. U niemowlat karmionych piersig nalezy stosowac su-
plementacj¢ doustng witaminy K w dawce 25 ug od
8. doby zycia do 3. miesigca zycia oraz witaminy D
w dawce 400 jednostek od pierwszych dni zycia.
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