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Laktacja
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Wytgczne zywienie dziecka mlekiem matki w pierwszym potroczu jego zycia jest rekomendo-
wane przez wiele organizacji i towarzystw naukowych, jak m.in. WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia), AAP (Amerykanska Akademia Pediatrii), EFSA (Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci) czy PTGHIZD (Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci).
Karmienie piersig uwazane jest za optymalny model zywienia noworodkow i niemowlat, w tym
dzieci chorych i przedwczesnie urodzonych, ktory pozytywnie oddziatuje zarowno na dziec-
ko, jak i matke. Korzysci te zostaty udokumentowane w wielu pracach naukowych, co sprawia,
ze karmienie piersig jest gtéwnym celem zdrowia publicznego [1, 2, 3].
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dzieci karmionych mlekiem matki zaobserwo-

wano zmniejszenie zachorowalnosci na infekcje

bakteryjne (m.in. biegunka, zapalenia drog odde-
chowych, zapalenie ucha srodkowego, zakazenia drog
moczowych), martwicze zapalenie jelit czy zespot nagtego
zgonu niemowlat (SIDS). Obserwowano ponadto zmniej-
szone ryzyko wystgpienia w pézniejszym wieku nadwagi
i otytosci, astmy, cukrzycy (typu 1i 2), choroby Crohna, nie-
ktérych nowotwordw wieku dzieciecego [2, 4, 5]. Wsrdd
wielu pozytywnych aspektéw karmienia piersig dla matki
wymienia sie: szybsze cofanie sie zmian cigzowych (szybsza
inwolucja macicy, skrocenie okresu krwawienia), wzmocnie-
nie wiezi emocjonalnej z dzieckiem, zmniejszenie ryzyka
zachorowania na nowotwory piersi, jajnika i endometrium
oraz poprawe samopoczucia psychicznego, z nizszym ry-
zykiem depresji poporodowej wigcznie [2, 4, 5].

Edukacja kobiet cigezarnych dotyczgca prozdrowotnych
krotko- i dtugoterminowych korzysci karmienia nowo-
rodka i niemowlecia mlekiem matki odgrywa niezwy-
kle istotng role, gdyz ciecie cesarskie moze miec¢ wptyw
na zdrowie dziecka. U dzieci urodzonych drogg ciecia
cesarskiego obserwowano zmiany w DNA noworodka
i powigzany z tym wzrost zachorowalnosci na choroby
immunologiczne, a takze zaburzenia zwigzane z funk-
cjonowaniem uktadu oddechowego i pokarmowego
noworodka i niemowlecia oraz w pdzniejszym wieku
cukrzyce, otytosc¢ czy prochnice nazebng [6, 7]. Karmienie
piersig niesie zatem potencjat poprawy wynikow zdro-
wotnych [8] zwtaszcza u dzieci, ktore przyszty na swiat
w wyniku operacyjnego ukonczenia cigzy.

Natura daje szanse niemal kazdej kobiecie po porodzie,
aby karmita piersig swoje dziecko, niezaleznie od sposobu
rozwigzania cigzy. Laktacja jest procesem scisle powigza-
nym z cyklem rozrodczym, uzaleznionym od zmian hor-
monalnych i neurohormonalnych w cigzy i po porodzie.
Wytwarzanie mleka ma miejsce w trzech nastepujgcych
po sobie etapach laktogenezy. Etap | rozpoczyna sie juz
okoto 16-22 tygodnia cigzy, kiedy nabtonek wyscietaja-
cy pecherzyki mleczne w gruczole piersiowym zmienia
sie w nabtonek wydzielniczy. Po porodzie, po wydale-
niu tozyska nastepuje obnizenie stezen progesteronu
i estrogendw przy utrzymujgcym sie wysokim stezeniu
prolaktyny, co uwalnia kaskade kompleksu laktogennego.
Dobowe wydzielanie pierwszego mleka (siary) nie prze-
kracza 100 ml. Il etap laktogenezy rozpoczyna sie okoto
30-40 godzin po porodzie, przy dalszym wysokim pozio-
mie prolaktyny i przy niemal 10-krotnie nizszym stezeniu
progesteronu. Obserwowany jest wowczas nawat pokar-
mu, ktérego dobowe ilosci mogg osiggac 500-700 ml.
Zakonczenie zmian nabtonku pecherzykow mlecznych
wystepuje okoto 5 doby po porodzie, choc stabilizacja
wydzielania pokarmu moze trwac nawet do 14 dni po po-
rodzie. Laktogeneza | i Il s3 procesami hormonozalezny-
mi. Kolejny, Ill etap laktogenezy, zwigzany z utrzymaniem
wytwarzania mleka, regulowany jest przez mechanizm
autokrynny, czyli zalezy od stopnia oprdézniania lub prze-
petnienia piersi [9].

Karmienie piersig jest utrudnione po cieciu cesarskim [4, 8],
co nie znaczy, ze jest tak w kazdym przypadku [10].
Skutecznosc laktacji moze byc taka sama niezaleznie od spo-
sobu ukonczenia porodu [3, 4, 11], cho¢ bedzie wymagata
nieco wigcej wysitku od matki po porodzie operacyjnym.
Co wiecej, rodzaj porodu nie wptywa na ostateczng dtu-
gosc karmienia piersig [4, 12].
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Pordd zakoniczony cieciem cesarskim moze byc
czynnikiem ryzyka opodznienia laktogenezy |,
ktorej przyczyny upatruje sie w niedostatecznie
wysokim poziomie prolaktyny i zmniejszonej
sekrecji oksytocyny.

Pordd zakonczony cieciem cesarskim moze byc¢ czyn-
nikiem ryzyka opdznienia laktogenezy Il [9, 12, 13], kto-
rej przyczyny upatruje sie w niedostatecznie wysokim
poziomie prolaktyny i zmniejszonej sekrecji oksytocyny.
Ponadto emocje zwigzane z operacyjnym ukonczeniem
porodu, stres, zmeczenie, brak satysfakcji rodzicielskiej
takze odsuwajg w czasie laktogeneze Il [4]. Jezeli opdz-
nienie to obserwowane jest powyzej 5 doby po porodzie,
nalezy wdrozy¢ dokarmianie dziecka mieszankg mleczna.
Podobnie nalezy postgpi¢ w sytuacji hipoglikemii, od-
wodnienia, obnizenia masy ciata dziecka powyzej 10%
masy urodzeniowej, nasilonej zéttaczki i braku podej-
mowania ssania piersi przez dziecko. Okazuje sie jednak,
ze dokarmianie ma miejsce takze wtedy, gdy dziecko jest
niespokojne, ptacze, domaga sie czestego ssania piersi,
w tym takze w nocy, a matka niechetnie mysli o karmie-
niu piersig, jest zmeczona lub zgtasza bolesnosc¢ broda-
wek i piersi. Nalezy pamigtac, ze dokarmianie dziecka
mieszankami mlecznymi bez wyraznych wskazan me-
dycznych jest przeszkodga dla prawidtowo rozwijajgcej
sie laktacji [14]. W badaniach Grysztar i wsp. wykazano,
ze niemal wszystkie kobiety po cieciu cesarskim dokar-
miaty noworodki mlekiem modyfikowanym, wiekszos¢
dzieci otrzymata mieszanke juz w pierwszej dobie po po-
rodzie [15]. Znaczny odsetek matek po cieciu cesarskim,
ktore dokarmiaty dzieci mlekiem modyfikowanym, wska-
zano takze w badaniach Gebuza i wsp. [14].

Sposob ukonczenia cigzy istotnie wptywa na przebieg
laktacji i jest powigzany z wystepowaniem problemow
podczas karmienia piersig. Zaobserwowano, ze wiecej
trudnosci zwigzanych z karmieniem piersig doswiadczaty
kobiety po cieciu cesarskim niz po porodzie sitami natu-
ry [14]. Kobiety po cieciu cesarskim pdzniej rozpoczynaja
karmienie piersig w poréwnaniu z matkami, ktére urodzi-
ty sitami natury. Za utrudniong inicjacje laktacji po cieciu
cesarskim uwaza sie takie czynniki, jak: skrocony czas



lub brak kontaktu ,skéra do skéry”, opdznione pierwsze
przystawienie dziecka do piersi [15]. Wsrdd innych powo-
doéw utrudniajgcych karmienie piersig po cesarskim cig-
ciu wymieniane sg: bolesnos¢ brodawek, postrzeganie
laktacji jako niewystarczajgcej lub jej brak i dokarmianie
mieszankg mleczna. Stosowanie smoczka rowniez wpty-
wa na przebieg laktacji, a jak wykazaty badania, czesto
siegajg po niego wielorodki po operacyjnym ukoncze-
niu cigzy [16]. Inne czynniki to: przebywanie noworodka
na oddziale intensywnej terapii lub oddzielenie od matki
z innych przyczyn, problem z prawidtowym przystawie-
niem do piersi i uchwyceniem brodawki (poczgtkowo
czesto fizjologicznie bolesnej), brak checi ssania piersi
przez noworodka [14].
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Sposob ukoriczenia cigzy istotnie wptywa

na przebieg laktacji i jest powigzany

Z wystepowaniem problemow podczas karmienia
piersig. Zaobserwowano, ze wiecej trudnosci
zwigzanych z karmieniem piersig doswiadczaty
kobiety po cieciu cesarskim niz po porodzie
sitami natury.

Edukacja na temat karmienia piersig w trakcie opieki
prenatalnej zwieksza prawdopodobienstwo sukcesu
laktacyjnego [10, 17]. W jego osiggnieciu istotne jest psy-
chiczne nastawienie matki do karmienia piersig i wiara
we wtasne mozliwosci. Odpowiednie przygotowanie
do macierzynstwa wraz z uzyskaniem wiedzy na temat
fizjologii laktacji w przypadku matek po cesarskim cieciu
moze odgrywac wazng role [16] i by¢ kluczowym czyn-
nikiem wptywajgacym na model zywienia dziecka [8],
zwtaszcza w sytuacji stale wzrastajgcego odsetka cigz
zakonczonych operacyjnie [15].

We wczesnym okresie poporodowym trzeba takze
zmierzyc¢ sie z trudnosciami wynikajgcymi ze sposobu
rozwigzania cigzy [4]. W szczegdlnosci u matki po cesar-
skim cieciu warto zadbac¢ o mozliwie wczesny i odpo-
wiednio dtugi kontakt ,skdra do skory”, jak najwczesniej
zainicjowac pierwsze przystawienie do piersi, zwrdcic
uwage na prawidtowa technike karmienia, unika¢ do-
karmiania dziecka mlekiem modyfikowanym bez wyraz-
nych wskazan, przeciwdziata¢ dolegliwosciom bdlowym
po operacji oraz zapewnic opieke w systemie rooming-in.
Wymaga to nie tylko pozytywnego nastawienia do kar-
mienia piersig samej matki, ale i dobrze zorganizowanej
opieki na oddziale potozniczym, tak aby kobieta otrzy-
mata wsparcie w kryzysowych chwilach [12].

Wykorzystanie laktatora w pobudzaniu laktacji jest do-
brze znane kobietom z obnizong produkcjg mleka [8].
Proby zwiekszenia ilosci wydzielania mleka w pierwszych
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72 godzinach po porodzie przy wykorzystaniu laktatora
nie przynoszg spodziewanych efektow, gdyz laktogeneza
I'i Il s procesami hormonozaleznymi i nie sg zalezne od
karmienia piersig, jednak umozliwienie kontaktu ,skora
do skory” przez przynajmniej godzing po porodzie i czg-
ste przystawianie do piersi moze korzystnie wptyngcé
na rozwaj laktacji [9, 16]. Jednoczesnie istniejg doniesie-
nia, ze produkcje mleka mozna zwiekszy¢, stosujgc lak-
tator w pierwszych trzech dobach, zgodnie ze wzorcem
ssania donoszonego niemowlecia. Dotyczy to zakoncze-
nia cigzy o czasie i przedwczesnie. Ponadto zwrdécono
uwage, ze zmniejszenie opdznienia wystgpienia nawatu
mlecznego u matek z grup ryzyka mozna osiggngc po-
przez wczesne rozpoczecie karmienia piersig i/lub od-
cigganie pokarmu [3].

Wspomaganie procesu wytwarzania pokarmu matki
po cigciu cesarskim probujg osiggnac przez stosowanie
w czasie laktacji galaktogogow [18]. Galaktogogi - to
zywnosé, leki, suplementy ziotowe, herbaty, ktére maja
witasciwosci laktogenne [8].

Farmakologiczne srodki wspomagajgce laktacje to do-
mperydon (niedostepny w Polsce) i metoklopramid oraz
chlorpromazyna i sulpiryd [18,19, 20, 21]. Leki te blokujg wy-
dzielanie dopaminy w osrodkowym uktadzie nerwowym,
skutkiem czego jest wzrost stezenia prolaktyny [19, 20, 21].
W ocenie stosujgcych je kobiet sg obarczone skutkami
ubocznymi i dlatego ponowne ich zastosowanie jest mnigj
prawdopodobne [8]. Zwraca sie takze uwage na przenika-
nie wymienionych lekow do mleka matki, przez co nie sg
powszechnie zalecane w stymulacji laktacji [19].

Dziatanie mlekopedne przypisuje sie prawie 400 ro-
slinom stosowanym w medycynie ludowej, ale tylko 10%
z nich oceniono w badaniach naukowych [22]. Wsrod
kobiet karmigcych panuje powszechne przekonanie
o bezpieczenstwie stosowania srodkow roslinnych, choc
w literaturze podkresla sie potrzebe okreslenia ich sku-
tecznosci i bezpieczenstwa oraz poznania mechanizmnéw
dziatania [8, 22, 23]. Wiele z galaktogogdw roslinnych wy-
wiera efekt placebo, mimo to kobiety okreslajg je jako
skuteczne [8, 23]. Matki karmigce piersig poszukujg in-
formacji na temat ziét i roslin w internecie, wsréd znajo-
mych i doradcow laktacyjnych. Najczestszym powodem
tego jest niedostateczna ilos¢ wydzielanego mleka [8].
Suplementacje galaktogogami powinna jednak poprze-
dzi¢ profesjonalna porada laktacyjna. W razie potrzeby
doradca laktacyjny moze wskaza¢ odpowiedni i bez-
pieczny srodek wspomagajacy laktacje [20]. W podrecz-
niku dla doradcow i konsultantéw laktacyjnych zwrécono
uwage na to, aby podczas stymulacji laktacji zalecac tylko
galaktogogi o udowodnionej skutecznosci. Nalezy takze
informowac pacjentke o potencjalnych niebezpieczen-
stwach stosowania substancji, dla ktérych nie przepro-
wadzono badan [18].

Podczas stymulacji laktacji wykorzystywany jest takze
stéd jeczmienny. Korzystne dziatanie mlekopedne zawar-
tego w nim beta-glukanu zaobserwowano juz na wcze-
snym etapie wydzielania mleka po porodzie, stad jest za-
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liczany do rekomendowanych przez ekspertdéw zywienia
dzieci jako skuteczny galaktogog [18].

Kobiety po cieciu cesarskim chetnie korzystajg z ziot
dla wzmocnienia produkcji mleka [24]. Wsrod stosowa-
nych srodkow roslinnych do wsparcia laktacji najczesciej
wymieniane sg: kozieradka, ostropest plamisty, koper
witoski, rutwica lekarska, anyzek, czarnuszka siewna, po-
krzywa zwyczajna [8, 17,19, 20, 23, 24]. Nalezy zwrécic
uwage na to, ze koper witoski (mimo tradycji stosowania)
nie powinien jednak by¢ uzywany w czasie laktacji, gdyz
sktadniki jego olejku eterycznego przenikajg do mleka
matki i zawierajg estragole, ktorym przypisuje sie mozliwe
dziatanie kancerogenne i genotoksyczne [25]. Siegajac
po ziota, nalezy mie¢ na wzgledzie rowniez mozliwe
ich zanieczyszczenie (skazenie bakteryjne, grzybicze,
chemiczne) wynikajgce z nieodpowiednich warunkow
transportu czy przechowywania. Samodzielne stoso-
wanie ziét wymaga ostroznosci, gdyz niektére surowce
roslinne moga powodowac alergie lub wchodzi¢ w re-
akcje z przyjmowanymi lekami [23, 26]. Nie zawsze te
informacje sg dotgczone do opakowan herbat ziotowych,
po ktdre chetnie siegajg matki karmigce, brakuje tez nie-
kiedy danych o ilosci zawartych w nich zidt, dawkowaniu
czy sposobie ich przyrzgdzania [19]. Brak standaryzacji
w odniesieniu do ziét, mozliwe zanieczyszczenia, a nawet
fatszerstwa oraz brak rzetelnych badan wielu surowcow
roslinnych powinny sktoni¢ do zachowania ostroznosci
przy ich stosowaniu [26].

Przy wspomaganiu laktacji warto siegnac po produkty
fitoteraputyczne, ktére w trakcie produkcji przemystowej
podlegajg kontroli jakosci. Sktadnik aktywny produktu
fitoterapeutycznego pochodzi z roslin o potwierdzo-
nym profilu bezpieczenstwa. Ekstrakty ziotowe moga
wykazywac stabg biodostepnos¢ w organizmie cztowie-
ka ze wzgledu na stabg rozpuszczalnos$¢ w ttuszczach
oraz niekorzystng wielkos¢ czgsteczek. Skutkiem tego
moze by¢ staba skutecznos¢ ziota. Warto zauwazyé, ze
potwierdzong w badaniach skutecznoscig mlekopednag
odznacza sie galaktogog - ostropest plamisty, w posta-
ci substancji aktywnej - sylimaryny potgczonej w for-
mie fitosomow, zwiekszajgcych jej biodostepnosc, tym
samym efektywnosc¢ prolaktagenna. Aby zwiekszy¢
absorbcje w przewodzie pokarmowym, opracowano
nowy sposdb podazy substancji czynnych zawartych
w ostropescie plamistym (Silybum marianum) [20, 21].
Aktywnym zwigzkiem w ostropescie plamistym jest sy-
limaryna, stosowana jako galaktogog od IV wieku p.n.e.
[17]. Sktada sie z czterech flawonolignandéw: sylibiny (naj-
bardziej aktywna), sylikrystyny, sylidianiny i izosylibininy
[17, 20]. Zwiagzki te s3 fitoestrogenami flawonoidowymi,
ktoére mogg poprzez stymulacje receptorow estrogeno-
wych przyczyniac sie do dziatania mlekopednego syli-
maryny [20, 21]. Fosfatydyloseryna jest nosnikiem nie-
rozpuszczalnych czasteczek i zwieksza ich wchtanianie
w jelicie, co poprawia biodostepnosc substancji czynnej.
Ten sposdb podazy substancji czynnej powoduje tak-
ze jej wiekszg aktywnosc¢ farmakologiczng, stabilnosé

w wiekszym zakresie temperatur, chroni jg przed degra-
dacjg w réznych srodowiskach chemicznych i zapewnia
lepsza dystrybucje w obrebie makrofagow tkankowych.
Warto rowniez wspomnied, ze fosfatydyloseryna dziata
antyoksydacyjnie oraz reguluje stezenie kortyzolu [20, 21].
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Aktywnym zwigzkiem w ostropescie
plamistym jest sylimaryna, stosowana

jako galaktogog od IV wieku p.n.e. [17].
Sktada sie z czterech flawonolignanow:
sylibiny (najbardziej aktywna), sylikrystyny,
sylidianiny i izosylibininy [17, 20]. Zwigzki te
sg fitoestrogenami flawonoidowymi,

ktore mogg poprzez stymulacje receptorow
estrogenowych przyczyniac sie do dziatania
mlekopednego sylimaryny [20, 21].

Capasso wykazat w badaniu na zwierzetach, ze po-
taczenie sylimaryny i fosfatydyloseryny (Silitidil) induko-
wato poziom prolaktyny we krwi skuteczniej niz zmi-
kronizowana sylimaryna. Natomiast rutwica lekarska,
mimo ze jest rowniez uwazana za zioto mlekopedne, nie
zwiekszyta poziomu prolaktyny i nie wzmocnita dziatania
Silitidilu [28]. Dziatanie samej sylimaryny, ale w formie
zmikronizowanej (dla zwiekszenia biodostepnosci), byto
badane w grupie zdrowych karmigcych piersig kobiet.
Odnotowano znaczne zwiekszenie wydzielania mleka
po 63 dniach badania. Ponadto badanie biochemiczne
sktadu mleka nie wykazato w nim zmian jakosciowych
i ilosciowych (biatka, weglowodany, lipidy i woda) [27].
Badanie skutecznosci ostropestu na populacji ludz-
kiej przeprowadzit Karapati, wykazujac, ze podawanie
Silitidilu zainicjowato, utrzymato oraz zwigkszyto pro-
dukcje mleka u matek z grup ryzyka obnizonej laktacji.
Osiggnieto wysokie wskazniki karmienia piersig w okresie
12 miesiecy zycia dziecka, co jest obiecujgcym wynikiem
w obliczu przedwczesnego zakoriczenia karmienia piersig
z powodu stabej laktacji [17]. W grupie matek wczesnia-
kow (dzieci urodzonych miedzy 27 a 32 tygodniem cig-
zy) podawanie Silitidilu w potgczeniu z rutwica lekarska
zwiekszyto wydzielanie mleka od pierwszych dni po po-
rodzie i co wazne - pozwolito na karmienie piersig dtu-
z€ej (3-6 miesiecy) niz w przypadku matek wczesniakow
przyjmujacych placebo [29].

Zastosowanie metod biotechnologicznych w przypad-
ku od dawna znanych i stosowanych zidt uznawanych
za mlekopedne, prowadzenie szerokich badarn m.in. ich
sktadu, skutecznosci czy mechanizmadw dziatania pozwoli
na zwiekszenie bezpieczenstwa stosowania w grupie
matek z ostabiong laktacja.
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Przy wspomaganiu laktacji warto siegngc

po produkty fitoteraputyczne, ktore

w trakcie produkcji przemystowej podlegaja
kontroli jakosci. Sktadnik aktywny produktu
fitoterapeutycznego pochodzi z roslin

o potwierdzonym profilu bezpieczenstwa.
Ekstrakty ziotowe mogg wykazywac stabg
biodostepnosc¢ w organizmie cztowieka

ze wzgledu na stabg rozpuszczalnosc

W ttuszczach oraz niekorzystng wielkosc
czgsteczek. Skutkiem tego moze byc staba
skutecznosc ziota. Warto zauwazyc,

ze potwierdzong w badaniach skutecznoscia
mlekopedna odznacza sie galaktogog —
ostropest plamisty, w postaci substancji
aktywnej — sylimaryny potgczonej w formie
fitosomow, zwiekszajgcych jej biodostepnose,
tym samym efektywnosc¢ prolaktagenna.

Profesjonalna wiedza pracownikdw medycznych po-

winna by¢ zrodtem rzetelnych informacji dla pacjentek
po cieciu cesarskim, aby mogty odniesc¢ sukces w kar-
mieniu piersig swoich dzieci. Wydaje sie to istotne, gdyz
odsetek poroddéw zakonczonych cesarskim cieciem
stale sie zwieksza. Edukacja przedporodowa i opieka
okotoporodowa powinny skutecznie dostarczy¢ mat-
ce karmigcej informacji na temat fizjologii laktacji oraz
sposoboéw pokonywania trudnosci w prawidtowym jej

utrzymaniu.
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