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Streszczenie

Mleko matki jest optymalnym i najlepszym sposobem karmienia niemowlat rekomendowanym przez wszystkie
liczace sie towarzystwa naukowe. Udowodniono dtugoterminowe korzysci wynikajace z karmienia piersia zaréwno
dla dzieci, jak i dla ich matek. Niezaprzeczalny jest rowniez korzystny aspekt ekonomiczny i spoteczny wiazacy sie
z karmieniem naturalnym. Lekarze potoznicy i neonatolodzy majg obowigzek uswiadamiania kobietom, ze natu-
ralny pokarm jest bardziej wartoSciowy niz mleko modyfikowane. Celem ponizszego artykutu jest zaktualizowanie
i pogtebienie wiedzy lekarzy opiekujacych sie kobietami w wieku prokreacyjnym na temat karmienia piersia, a takze
omowienie wielu zagadnien i probleméw z nim zwigzanych oraz obalenie mitéw dotyczacych karmienia piersia.

Stowa kluczowe: karmienie piersia, mleko matki, karmienie naturalne, zapalenie piersi, przeciwwskazania

Wstep

Mleko matki ze wzgledu na swoj unikalny sktad jest op-
tymalnym i najlepszym sposobem karmienia wszystkich
niemowlat. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization, WHO), Amerykanska Akademia Pediatrycz-
na (American Academy of Pediatric, AAP), Amerykanskie
Kolegium Potoznikow i Ginekologow (American College
of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) jednogto$nie
rekomenduja przez pierwsze 6 miesiecy zycia karmienie
wytgcznie karmienie piersig [1-3] (to znaczy bez dopaja-
nia i dokarmiania; wyjatek stanowiag przyjmowane przez
dziecko leki i suplementy) i jego dalsza kontynuacje
w zaleznoSci od potrzeb matki i dziecka. Udowodniono
bezposrednie, jak i potencjalnie dtugoterminowe korzysci
wynikajace z karmienia piersig, dotyczgce zarowno mat-
ki, jak i dziecka. Niezaprzeczalny jest rowniez korzystny
aspekt ekonomiczny i spoteczny wigzacy sie z karmie-
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niem naturalnym. Wydaje sie, ze ciggte aktualizowanie
i pogtebianie wiedzy przez lekarzy majacych bezposredni
kontakt z matka karmigca i niemowleciem, ma ogromne
znaczenie w inicjacji karmienia naturalnego, a takze
w okresie czasu jego kontynuowania przez matke.

Korzysci dla matki

Udowodniono, ze karmienie piersig zapewnia kobiecie
karmigcej kliniczne korzysci, nie tylko w czasie laktacji,
ale réwniez w dtugim okresie po jej zaprzestaniu.

Wsrod korzysci bezposrednich (krotkoterminowych)
nalezy wymienic:

— sprawng i szybsza inwolucje macicy po porodzie spo-
wodowang stymulacja wydzielania endogennej oksyto-
cyny podczas karmienia piersig [4]. Oksytocyna dziata
réwniez jako neurotransmiter w oSrodkowym uktadzie
nerwowym i odgrywa wazna role w odpowiedzi na
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stres wywierajgc pozytywny wptyw na zacieSnianie

wiezi pomiedzy nowonarodzonym dzieckiem i matka.

W poréwnaniu z niemowletami karmionymi sztucznie,

matki karmigce naturalnie rzadziej dopuszczaja sie

zaniedban i naduzyé wobec swoich dzieci [5];

— umozliwienie szybszej redukcji masy ciata po poro-
dzie [6];

— ochronny wptyw na wystapienie depresji poporodowe;j
(przyczyny jej powstawania sa wcigz mato znane [7];

— wydtuzenie okresu bezowulacyjnego [8]. Karmienie
piersig nie moze by¢ jednak traktowane jako pewna
metoda antykoncepcyjna.

KorzysSci dtugoterminowe to:

— zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka piersi
(skumulowany iloraz szans [odds ratio, OR]) 0,90;
95% Cl 0,82-0,99) [9], jajnika (OR 0,70, 95% ClI
0,64-0,77) [10], endometrium (OR 0,89, 95% ClI
0,81-0,98) [11];

— zwiekszenie gestosci kosci (bone mineral density,
BMD) u pacjentek, ktére karmity piersig w przesztosci
[12]. Wyniki badan dotyczacych wptywu karmienia
piersig na wystepowanie osteoporozy w wieku po-
desztym nie sg jednak jednoznaczne;

— redukcja ryzyka wystapienia nadci$nienia tetniczego
[13] u kobiet karmigcych w poréwnaniu do kobiet,
ktére nie karmity (OR = 0,93, 95% Cl 0,91-0,95),
dodatkowo ryzyko to maleje wraz z dtugoScig okresu
karmienia piersig (< 6 miesiecy karmienia piersia
OR = 0,92, 95% 0,88-0,96, 6-12 miesiecy kar-
mienia OR = 0,89, 95% 0,86-0,92, > 12 miesiecy
OR =0,88, 95% Cl 0,84-0,93);

— redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego poprzez:
zmniejszenia ryzyka nadciSnienia tetniczego, cuk-
rzycy, hiperlipidemii i czestosci wystepowania choréb
sercowo-naczyniowych.

Analiza danych z oSmioletniej obserwacji badania
WHI (Women’s Health Initiative) wykazata, ze pacjent-
ki, ktére cho¢ raz w zyciu karmity piersig przez okres
7-12 miesiecy w porownaniu do nie karmigcych w ogé-
le, miaty istotnie mniejsze ryzyko rozwiniecia choroby
uktadu krazenia (wspotczynnik hazardu [hazard ratio,
HR] = 0,72, 95% CI 0,53-0,97) [14]. Réwniez inne
prospektywne badanie przeprowadzone na probie
300 000 kobiet bez rozpoznanej choroby sercowo-naczy-
niowej wykazato zmniejszenie ryzyka choroby wiencowej
018% (HR 0,82, 95% CI 0,77-0,87) oraz udaru mézgu
017% (HR 0,83,95% Cl 0,79-0,87) u kobiet karmiacych
ponad 24 miesigce w pordwnaniu z kobietami, ktore nie
karmity piersia podczas oSmioletniej obserwacji [15];
— zmniejszenie ryzyka zachorowania na cukrzyce typu

2 u kobiet, ktére chorowaty na cukrzyce ciazowg [16]

jak rowniez kobiet bez cukrzycy cigzowej w wywiadzie

[17]. Efekt ten jest wprost proporcjonalny do czasu

trwania laktacji [18].

Korzysci ekonomiczne

Zaletg karmienia piersig sg oszczednosSci zwigzane z wy-
eliminowaniem kosztow zakupu mleka modyfikowanego,
przecietnie wynoszgcych 1000-2000 zt (w zalezno$ci od
wyboru rodzaju mieszanki) w ciggu pierwszych 6 miesie-
cy zycia dziecka. Dodatkowo dzieci karmione naturalnie
rzadziej chorujg, przez co zmniejszajg sie koszty zwig-
zane z wizytami lekarskimi, przyjmowanymi przez nie
lekami i ewentualng hospitalizacja [19] oraz absencjg
rodzica w miejscu pracy. Nie mozna zapomnieé rowniez
o korzysciach spotecznoekonomicznych zwigzanych
ze zmniejszong umieralnoscig niemowlat karmionych
piersig oraz redukcja ryzyka zachorowania w przysztosci
zar6bwno dzieci, jak i matek [20].

Korzysci dla dziecka

Dzieki potwierdzonemu korzystnemu wptywowi na stan
odzywienia, funkcje przewodu pokarmowego, odpornos¢
i 0golIny rozwdj u dzieci, karmienie piersia jest rekomen-
dowanym sposobem zywienia niemowlat zalecanym
przez liczne organizacje rzgdowe i towarzystwa medyczne
na catym Swiecie [1]. Obserwuje sie rowniez potencjalne
dtugofalowe korzysci wynikajace z karmienia naturalne-
go w krotszym badz dtuzszym czasie po zaprzestaniu
laktacji [21].

Biatka, lipidy i weglowodany zawarte w mleku ko-
biecym sa najlepiej zbilansowang i indywidualnie do-
stosowang dietg dla dziecka. Czynniki wzrostu (na
przyktad EGF, IGF-1, HGF, TGF-&), cytokiny (na przyktad
Interleukina-10), enetrohormony (na przyktad motylina,
CCK, PP, gastryna), enzymy trawienne (amylaza, lipazy),
immunoglobuliny (w przewazajacej czesci sekrecyjne
IgA, ale réwniez IgG, IgM, IgD, IgE), komérki odpornos-
ciowe (limfocyty Ti B, monocyty, makrofagi wydzielajgce
miedzy innymi laktoferyny i lizozym), a takze komorki
macierzyste sg odpowiedzialne za ogromne pozytywne
efekty biologiczne. Manifestujg sie one nie tylko przyspie-
szeniem dojrzewania strukturalnego i czynnoSciowego
btony Sluzowej przewodu pokarmowego, zwiekszeniem
aktywnosci motorycznej przewodu pokarmowego, wpty-
wem na bakteryjng flore jelitowa, ale takze dziataniem
immunomodulujgcym [22].

Kolonizacja jatowego przewodu pokarmowego no-
worodka w pierwszych dniach zycia znaczaco roézni sie
u dzieci karmionych piersia od dzieci karmionych mle-
kiem modyfikowanym. U dzieci karmionych naturalnie
dominujaca florg przewodu pokarmowego sa znacznie
czesciej bakterie z rodzaju Bifidobacteria spp. i Lacto-
bacillus spp. (szczepy zawarte w probiotykach rekomen-
dowanych do leczenia kolek niemowlecych, biegunek
czy w prewencji NEC), z ograniczeniem potencjalnie
patogennych, jak Escherichia coli, Streptococcus spp.
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(przy karmieniu sztucznym sytuacja przedstawia sie

odwrotnie) [23].

Unikalny sktad pokarmu matki aktywuje wiele szlakow
immunologicznych by wesprze¢ organizm dziecka w walce
z otaczajgcymi patogenami. Odbywa sie to nie tylko przez
zapobieganie wnikaniu patogendw i alergendw, ale tez
dzieki aktywnemu niszczeniu drobnoustrojow czy hamo-
waniu ich aktywnosci [24].W gruczotach piersiowych matki
produkowane s3 i wydzielane do mleka sekrecyjne IgA,
bedace efektem stycznoSci drobnoustrojow z uktadem
oddechowym i pokarmowym matki, przez co organizm
dziecka moze dynamiczne bronic sie przed infekcjami matki
czy infekcjami rodzinnymi [25, 26]. Inne sktadniki mleka
matki potrafig ,,mobilizowac” i specyficznie ,,nakierunko-
wywac’ uktad odporno$ciowy dziecka tak, by mogt obronié
sie przed patogenami. Naturalne karmienie przySpiesza
rowniez dojrzewanie uktadu odpornoSciowego dziecka
poprzez produkcje wiekszej ilosci przeciwciat po kontakcie
zobcymi antygenami [24]. Dodatkowo, receptory kobiecego
sutka pozostaja w ciagtej komunikacji ze $ling karmionego
dziecka, rozpoznaja jej sktad, flore bakteryjna i w rezultacie
nastepuje produkcja pokarmu dostosowanego do indywidu-
alnych potrzeb dziecka. Dzieki temu mozliwe jest karmienie
jednoczesnie noworodka i starszego rodzenstwa, i kazde
Z nich otrzyma odpowiedni dla siebie pokarm.

WSréd dobrze udokumentowanych korzysci karmie-
nia naturalnego w poréwnaniu z karmieniem pokarmem
sztucznym jest takze rzadsze wystepowanie u dzieci
zakazen drég oddechowych, zakazeh przewodu pokar-
mowego, zapalen ucha Srodkowego, zakazen uktadu
moczowego, posocznicy, martwiczego zapalenia jelit lub
ich tagodniejszy przebieg. U dzieci karmionych piersig
rzadziej dochodzi rowniez do nagtej Smiercitozeczkowej
(sudden infant death syndrome, SIDS) [21, 27-29].
Karmienie piersia zapewnia rowniez dtugoterminowe be-
nefity ujawniajgce sie po zaprzestaniu laktacji: mniejsze
ryzyko pdzniejszych ostrych infekcji (na przyktad zapalen
ptuc czy zapalen ucha Srodkowego) skutkujgce mniejszg
liczba hospitalizacji, redukcja zapadalnosSci na niektére
choroby przewlekte, czy polepszenie rozwoju neurologicz-
nego [30]. Ta ,,polaktacyjna” ochrona zwieksza sie wraz
z dtugoscia okresu karmienia piersig [31].

Udokumentowano rowniez zwigzek pomiedzy dtu-
goscig czasu trwania karmienia piersig a zmniejszeniem
czestoSci wystepowania u dzieci:

— nadwagi (kazdy miesiac karmienia piersia zmniejsza
to ryzyko 0 4%, OR = 0,96/miesigc karmienia piersia,
95% Cl 0,94-0,98) [32];

— otytosci [33];

— nowotworow wieku dzieciecego: biataczki — zmniej-
szenie ryzyka u dzieci karmionych piersig przez 6 mie-
siecy i dtuzej 0 19% (OR = 0,81; 95% CI 0,73-0,89),
chtoniakéw oraz nowotworéw niehematologicznych
[34, 35];

— chordb sercowo-naczyniowych w wieku dorostym

(36];

— wad zgryzu [37];
— cukrzycy typu 12 [21, 38];
— nieswoistych zapalen jelit [39].

Karmienie piersig wptywa rowniez korzystnie na
zmniejszenie sktonnosci dzieci do choréb alergicznych
[40].

Dzieci karmione piersig w pierwszych 12 miesigcach
zycia maja mniejsze ryzyko rozwoju préchnicy w poréw-
naniu z dzie¢mi karmionymi sztucznie (OR 0,50; 95% Cl
0,25- 0,99) i ryzyko to zmniejsza sie wraz z dtugoscia
czasu karmienia w tej grupie wiekowej. Natomiast kar-
mienie piersig powyzej 12 miesigca zycia zwieksza ryzyko
rozwoju prochnicy, w szczegdlnosci u dzieci karmionych
ciagle ,,na zgdanie” i w nocy, w poréwnaniu z dzie¢mi
karmionymi naturalnie do 12 miesigca zycia (OR 1,99,
95% CI 1,35-2,95) (brak badan odnoszacych sie do
dzieci karmionych w inny sposéb) [41].

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ czy karmienie
piersig zapewnia klinicznie istotne dtugoterminowe
korzySci widoczne w rozwoju neurologicznym, gtownie
z powodu wielu czynnikow zaktécajgcych (confounding
factors), w jednym z badan wykazano proporcjonalny
wzrost wspotczynnika 1Q wraz z dtugosScia trwania kar-
mienia piersig [42]. Niektore dane wskazujg na ochronne
dziatanie naturalnego karmienia w stosunku do ryzyka
wystepowania retinopatii wczesniaczej (retinopathy of
prematurity, ROP), czy niedostuchu u przedwcze$nie
urodzonych dzieci. Dzieci karmione piersig doSwiadczajg
mniejszego poziomu stresu/bélu podczas bolesnych
procedur medycznych [43], moze to wynika¢ miedzy
innymi z wysokiego poziomu kortyzolu przekazanego
w mleku i dodatkowo spotegowane jest przez bliska
wiez matki i dziecka.

Podstawa zywienia dzieci urodzonych przedwczesnie
powinno by¢ zawsze mleko matki, a personel oddziatow
potozniczych i neonatologicznych powinien dotozy¢
wszelkich staran, aby wspoméc matke w rozpoczeciu
i podtrzymaniu laktacji, a po uzyskaniu przez jej dziecko
dojrzatosci, w nauce przystawiania i ssania bezposSrednio
Z piersi.

Leki podczas karmienia piersig

Bezpieczenstwo przyjmowania wiekszosci lekéw pod-
czas karmienia piersig mozna sprawdzi¢ w laktacyjnych
leksykonach lekéw. Te wyspecjalizowane bazy, tworzone
przez profesjonalistow sa na biezaco aktualizowane.
Mozna znalez¢ je na stronie centrum nauki o laktacji
(www.kobiety.med.pl) — przedstawiono tam klasyfikacje
prof. Hale’a, a takze pod adresem e-lactancia.org (wersja
jezykowa angielska lub hiszpanska) oraz na toxnet.nIm.
nih.gov (LactMed, angielska wersja jezykowa). Niekiedy
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profil bezpieczenstwa opisywanych tam lekow rozni
sie od charakterystyk poszczegblnych produktow lecz-
niczych, pozwalajac na obszerniejsze i skuteczniejsze
leczenie w trakcie laktacji (cho¢ czasem bedzie to terapia
poza wskazaniami rejestracyjnymi, to na pewno bedzie
zgodna z aktualng wiedzg medyczng).

Przeciwwskazania do karmienia piersig

Liczba bezwzglednych przeciwwskazar do karmienia

piersig na przetomie ostatnich lat stopniowo sie zmniej-

szata. Gtownymi przeciwwskazaniami do karmienia pier-

sig ze wzgledu na dziecko jest galaktozemia (1:60000

urodzen) i wrodzony niedobér laktazy (bardzo rzadka

choroba, na Swiecie opisano zaledwie kilkadziesiagt
przypadkow), natomiast nie zalicza sie juz do nich
fenyloketonuria (wykazano, ze dzieci z fenyloketonurig
karmione piersig oraz mlekiem ubogofenyloalanino-
wym rozwijajg sie lepigj niz dzieci karmione wytgcznie
mlekiem ubogofenyloalaninowym). Istnieja rowniez
wzgledne/czasowe przeciwwskazania, w ktérych dziecko
powinno byé karmione odciagnietym pokarmem matki
za pomoca sondy, kieliszka, tyzeczki lub butelki. Sa to:
ciezki stan dziecka, wyniszczenie, niektére wady serca

(efektywne ssanie moze w tych przypadkach stanowic¢

zbyt duzy wysitek i obcigzenie dla dziecka) oraz rozszczep

podniebienia utrudniajacy ssanie (karmienie wowczas
odbywa sie za pomoca specjalnie wyprofilowanych
smoczkéw dostosowanych do wady dziecka).

Istniejg rowniez sytuacje kliniczne, w ktorych ze
wzgledu na chorobe matki karmienie piersig jest bez-
wzglednie przeciwwskazane. Sa to zakazenie HTLV-1,
HTLV-2 oraz ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(human immunodeficiency virus, HIV) (nie dotyczy to
krajéw rozwijajacych sie, w ktérych ryzyko zgonu z po-
wodu niedozywienia jest wyzsze od ryzyka przekazania
dziecku wirusa przez matke HIV-pozytywna). Czasowym
przeciwwskazaniem jest rowniez czynna nieleczona
gruzlica (karmienie naturalne mozna rozpoczaé po co
najmniej 2 tygodniach leczenia), konieczno$¢ leczenia
matki niektorymi lekami (na przyktad leki zakwalifikowa-
ne do L5 wedtug Hale’a), jak rowniez zakazenie wirusem
ospy wietrznej (karmienie mozliwe po okresie zakaznym).

Btedem w sztuce jest naktanianie do zaprzestania
karmienia piersig w sytuacjach klinicznie nieuzasad-
nionych, dlatego wyraznie nalezy podkreslié stany/
choroby nie bedace przeciwwskazaniem do karmienia
piersia. Sa to:

— ostra choroba infekcyjna u matki, gorgczka u matki;

— zapalenie gruczotow piersiowych;

— popekane brodawki lub bol brodawek podczas kar-
mienia (zazwyczaj wynik ztej techniki karmienia —
nalezy wowczas pomoc matce skorygowac technike
przystawiania dziecka do piersi);

— silikonowe implanty piersi;

— pordd przez ciecie cesarskie;

— z6ttaczka zwigzana z karmieniem piersig (zaréwno
wczesna, jak i pézna);

— wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu A u matki
(po podaniu dziecku y-globuliny);

— WZW typu B u matki (dziecku nalezy podaé hiper-
immunizowana y-globuline oraz wykonaé pierwsze
szczepienie przeciwko WZW typu B);

— WZW typu C u matki (jezeli nie ma dodatkowych
zakazen, na przyktad HIV)

— zakazenie wirusem opryszczki (HSV1 i 2) (wyjatek:
karmienie piersig, na ktérej obecne sg zmiany);

— zakazenie wirusem Epsteina i Barr (EBV) u matki;

— zakazenie wirusem cytomegalii (CMV) u matki
(w przypadku niemowlat urodzonych przedwczesnie
nalezy rozwazy¢ korzysci i ewentualne ryzyko trans-
misji zakazenia; obecnie wydaje sie, ze korzysci sg
wieksze od ryzyka) [44].

Palenie tytoniu nie jest bezwzglednym przeciwwska-
zaniem do karmienia piersig, ale matka powinna zdawaé
sobie sprawe, ze nikotyna i inne szkodliwe substancje
dymu tytoniowego (na przyktad tlenek wegla, kance-
rogeny) dziatajg niekorzystnie na jej dziecko. Palenie
tytoniu wptywa nie tylko negatywnie na iloS¢ produkowa-
nego pokarmu (nikotyna miedzy innymi obniza poziom
prolaktyny w surowicy krwi), ale takze na jego jakos¢
(mniejsza procentowa zawarto$¢ ttuszczu, mniejsze
wiasciwosci immunologiczne) [45]. Dzieci matek, ktore
pala papierosy narazone sg na szkodliwe substancje nie
tylko wydzielone do mleka (na przyktad nikotyna osiaga
kilkukrotnie wyzsze stezenie w mleku niz w surowicy
matki), ale réwniez zawarte w dymie papierosowym wy-
dychanym przez osoby palgce z otoczenia i pozostajgce
na meblach czy ubraniach. Udowodniono, ze u dzieci
matek palgcych czesciej wystepuje zespot nagtego
zgonu niemowlat (SIDS) [46], a takze choroby uktadu
oddechowego (na przyktad zapalenie oskrzeli, astma),
zakazenia ucha Srodkowego, nowotwory wieku dziecie-
cego, czy zaburzenia neurorozwojowe. Dla dzieci matek
palacych tyton lepsze jest jednak karmienie naturalne niz
karmienie sztuczne. Nalezy dazyé do zwalczania natogu
tytoniowego w grupie kobiet karmigcych, a przynajmnie;j
do zminimalizowania ryzyka ekspozycji dziecka na skutki
palenie poprzez pewne nawyki i zachowania higieniczne.

U kobiet karmigcych piersig mozliwe jest wykony-
wanie badan radiologicznych klatki piersiowej (RTG),
mammografii piersi, USG piersi czy nawet biopsji aspi-
racyjnych piersi bez koniecznosci hamowania laktacji.
Nie ma potrzeby odciggania pokarmu i niepodawania
dziecku przez blizej nieokreslony czas po ekspozycji
piersi na promienie rentgenowskie (po takim badaniu
dziecko moze byé normalnie przystawiane do piersi) [47].
Podanie dozylne kontrastu radiologicznego u matki nie
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powinno spowodowac dziatan niepozadanych u karmio-
nego dziecka, aby jednak catkowicie zniwelowaé ryzyko
niekorzystnego wptywu nalezy nakarmi¢ dziecko bez-
posrednio przed otrzymaniem Srodka kontrastujacego
i nastepnie przez 24 godziny nie podawac dziecku
odciagnietego pokarmu[48].

Wysitek fizyczny — nieodzowna cze$¢ zdrowego try-
bu zycia zalecanego nie tylko u matek karmigcych, ale
u kazdego cztowieka, moze by¢ bez obaw wykonywany
w trakcie laktacji. Warto pouczy¢ pacjentke o odpowiednim
doborze bielizny sportowej (tak aby w zaden sposéb nie
krepowata piersii przez to niwelowata ryzyko otarc, zastoju
i zapalen piersi) oraz mozliwosci zmiany smaku pokarmu
wskutek wydzielanego w wiekszej ilosci kwasu mlekowego
w trakcie bardzo intensywnego wysitku fizycznego i okoto
godzine po nim (hipotetycznie moze to wywotaé chwilowg
niecheé dziecka do ssania piersi, dlatego praktycznie
rzecz ujmujgc warto nakarmi¢ dziecko bezposrednio przed
wysitkiem fizycznym [49]). Ta przejSciowo zwiekszona ilos¢é
kwasu mlekowego, jak i opisywana nieznacznie zmniej-
szona ilo$¢ sekrecyjnych przeciwciat IgA w pokarmie po
bardzo intensywnym treningu nie wptywa w zaden sposéb
negatywnie na dziecko i nie ma koniecznosci odciggania
pokarmu. Natomiast pozytywny wptyw wysitku fizycznego na
organizm i nastrdj matki moze wptyng¢ jedynie korzystnie
na relacje z matym cztowiekiem.

Zmiennosc¢ sktadu pokarmu kobiecego

Skfad pokarmu kobiecego znaczaco rézni sie od sktadu
mleka krowiego. Mieszanki sztuczne (produkowane na
bazie mleka krowiego) prébuja ,,zblizy¢ sie” sktadem do
pokarmu naturalnego, i o ile mozna sobie wyobrazi¢ takie
modyfikacje dotyczace iloSci biatek, ttuszczy, weglowo-
danéw czy elektrolitow, o tyle dostarczenie do pokarmu
sztucznego aktywnych biologicznie sktadnikow obecnych

w mleku kobiecym wydaje sie by¢ niemozliwe. Ponadto mle-

ko modyfikowane nigdy nie zapewni dynamicznych zmian,

jakie wystepuja w pokarmie naturalnym, a mianowicie:

— w zalezno$ci od okresu laktacji stopniowe zmniej-
szanie stezenia biatka i zwiekszanie stezenia ttusz-
czO6w (zamiana siary w mleko przejsciowe, a pdzniej
w mleko dojrzate w okoto 2 tygodnie po porodzie);

— wzaleznosci od fazy karmienia zamiana charakteru
wodnistego pokarmu na bardziej ttuszczowy;

— w zaleznosci od pory dnia: w nocy produkowany jest
pokarm bogatszy w ttuszcze;

— w zaleznosci od pici dziecka: wieksza iloS¢ pokarmu
i wieksza iloS¢ ttuszczow jest produkowane przez
matki karmigce dziecko ptci meskiej;

— w zaleznosci od czasu trwania cigzy: mleko matek
dzieci urodzonych przedwczesnie jest na przyktad
bardziej bogate w sktadnikiimmunologicznie, a mniegj
w laktoze;

— w zaleznosci od diety matki karmigce;.

Wiekszos¢ sktadnikéw pokarmu kobiecego jest syn-
tetyzowana ,de novo” przez laktocyty (wydzielnicze ko-
mérki nabtonkowe gruczotu sutkowego), czeS¢ substancii
moze jednak zostaé przez nie pobrana bezpoSrednio
z krwi i chtonki matki i wydzielona do mleka. Dieta mamy
karmigcej ma niewielki wptyw na sktad pokarmu kobie-
cego. Oczywiscie sktad pokarmu kazdej matki jest inny
pod wzgledem koncentracji poszczegblnych sktadnikow
odzywczych/kalorycznosci (na przyktad inne stezenie
biatka/cm?), dzieki czemu niektore dzieci szybko najada-
jg sie matg iloscia treSciwego pokarmu, a inne potrzebuja
wiecej czasu przy piersi do zaspokojenia swoich potrzeb
z powodu mniejszej kalorycznosci pokarmu matki (w obu
przypadkach pokarm jest najlepszej jakoSci, tak samo
wartosciowy) [50]. Mleko matki jest zawsze najlepigj
,,dopasowane” do indywidualnych potrzeb dziecka,
a to co spozywa matka ma niewielki wptyw na jako$é
produkowanego przez nig pokarmu (nawet przy zle zbi-
lansowanej diecie wartoSciowos¢é pokarmu nie ulegnie
drastycznej zmianie, a zte odzywianie matki wptynie
negatywnie gtéwnie na jej organizm)[51]. Udokumento-
wano natomiast, ze ilo§¢ pokarmu moze sie zmniejszy¢
nawet 0 15% przy spozyciu ponizej 1500 kcal/dobe przez
matke karmiacg [52]. Laktacja zwieksza zapotrzebowa-
nie kaloryczne w ciggu pierwszych 6 miesiecy karmienia
0 okoto 500 kcal/dobe, z czego 330 kcal powinno pocho-
dzi¢ z dostarczanego pozywienia, a pozostate 170 kcal
z zapasow tkanki ttuszczowej zgromadzonej w czasie
cigzy [53]. Niewielkie modyfikacje diety matki moga
przetozyé sie na zawarto$é niektorych pierwiastkow (na
przyktad jod, cynk) czy witamin (z grupy B, witaminy C),
a przede wszystkim na rodzaj (nie ilo$¢) kwasow ttusz-
czowych. Spozywanie przez kobiete karmigcg wiekszej
ilosci wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych wptywa
na zwiekszenie ilosci i poprawe jakosci ttuszczéw w po-
karmie, dlatego u matek karmiacych zaleca sie suple-
mentacje DHA w iloSci minimum 200 mg/dobe, a przy
niskim spozyciu ryb 400-600 mg/dobe). Nalezy unikac
ryb z duzg zawartoscig rteci (drapieznych ryb morskich).

Stezenie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
w matym stopniu zalezy od diety matki karmiacej i z re-
guty jest niewystarczajgce (jak na przyktad witaminy D).
Z tego powodu u dzieci konieczne jest jej suplemento-
wanie, poczgtkowo w dawce 400 IU/dobe (przyjmowanie
przez matke nawet 2400 IU/dobe pozostaje bez wptywu
na stezenie tej witaminy u dziecka). Udokumentowano
natomiast, ze suplementacja witaming D w dawce
6400 IU/dobe w diecie matki karmigcej spowoduje odpo-
wiedni jej poziom we krwi dziecka i wtedy bezposSrednia
podaz u niego nie bedzie konieczna [54].

Niestety czesto nawet wsrod personelu medycznego,
pokutuje niestuszny poglad o zakazie picia napojow
gazowanych, jedzenia roslin straczkowych i innych tak
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zwanych produktow wzdymajgcych przez matke kar-
migcg. Nie ma mozliwosci, aby gaz (na przyktad CO,,
metan) czy niestrawione resztki pokarmowe z jelita matki
(powodujace u niej uczucie wzdecia) przedostaty sie do
krwi lub chtonki, a nastepnie do nabtonka wydzielniczego
gruczotu piersiowego i mleka. ,,Dolegliwosci brzuszne”
dotykajace niektore dzieci wynikajg zapewne z niedoj-
rzatosci uktadu pokarmowego i sa skutkiem zywienia
enteralnego, niezaleznie od diety matki.

Niektore substancje o drobnych czgsteczkach na
zasadzie transportu aktywnego, biernego czy dyfuzji
moga pokonywaé bariere jelitowa i przedostawac sie
do krwiobiegu matki, skad za pomoca laktocytow moga
w niewielkiej czesci zosta¢ wydzielone bezposrednio do
mleka kobiecego, sg to na przykiad alergeny, kofeina,
alkohol, nikotyna, substancje lecznicze, czy pewne zwigz-
ki chemiczne odpowiadajgce za smak (dzieki czemu
karmienie piersig umozliwia dziecku poznawanie nowych
smakow, rozpoczete juz wewnatrzmacicznie podczas
kontaktu z wodami ptodowymi; stanowi to niewatpliwie
kolejng przewage pokarmu naturalnego nad sztucznym).

Dopuszczalna ilosé alkoholu w diecie matki kar-
migcej jest dyskusyjna. Szacuje sie, ze aby unikng¢
ekspozycji dziecka na negatywne dziatanie etanolu, po
wypiciu jednorazowo standardowej dawki alkoholu mat-
ka powinna sie wstrzymac z karmieniem piersia przez
2 godziny (odciaganie pokarmu pozostanie bez wptywu,
gdyz ilos¢ alkoholu w mleku spada wraz ze spadkiem jego
iloSci w krwi matki) [55]. Kazda nastepna standardowa
porcja alkoholu wydtuzy ten czas o kolejne 2 godziny.
W jednym z ostatnich badan wykazano jednak, ze eks-
pozycja organizmu dziecka na alkohol zawarty w mleku
matki powoduje dawko-zalezne uposledzenie zdolnosci
poznawczych w wieku 6-7 lat, ale nie obserwowane
w 10-11 roku zycia [56]. Zwigzek ten moze mieé znacze-
nie kliniczne u kobiet naduzywajgcych alkoholu podczas
karmienia piersig. Wptyw picia alkoholu podczas laktacji
na pbézniejszy rozwdj dzieci jest w trakcie badan.

Spozycie umiarkowanej ilosci kofeiny (definiowanej
jako 2-3 filizanki napojow kofeinowych na dobe przez
matke karmigcg nie powinno wywota¢ znamiennego
wplywu na jej dziecko [57]. Mozliwe jest jednak pobu-
dzajgce dziatanie na noworodka nawet niewielkiej ilosci
kofeiny wskutek poczatkowo zmniejszonego tempa
jej eliminacji u noworodkéw i matych niemowlat do
3-5 miesiagca zycia.

Whbrew powszechnie panujgcym opiniom nie ma
specjalnej diety przeznaczonej dla kobiet ktore karmia.
Matka karmigca moze jeS¢ wszystko (z wytgczeniem
sytuacji kiedy sama ma nietolerancje lub alergie pokar-
mowa) z dwoch powoddw: po pierwsze nie udowodniono,
aby jakakolwiek dieta matki zmieniata jakoSciowo sktad
pokarmu kobiecego, a po drugie nie udowodniono, aby
jakakolwiek dieta matki (zarébwno w czasie cigzy, jak

i laktacji) chronita dziecko przed alergig [58]. Dobrze
zbilansowana, zr6znicowana dieta powinna by¢ pod-
stawg zywienia w czasie laktacji. Stosowanie profilak-
tycznie diet eliminacyjnych u matek nie ma zadnego
uzasadnienia medycznego, a moze jedynie doprowadzi¢
do niedoboréw zywieniowych u matki, lub co gorsza do
ograniczenia dobowej podazy kalorii i w konsekwencji
zmniejszenia iloSci produkowanego pokarmu.

Diete eliminacyjng u matki wprowadza sie w razie
wystapienia istotnych objawéw choroby alergicznej
u dziecka (ze wskazan medycznych, dotyczy niewiel-
kiego procenta dzieci), w potaczeniu z odpowiednig
suplementacja w celu zbilansowania wszystkich skfad-
nikéw odzywczych.

Czynniki wptywajace na zmniejszenie iloSci pro-
dukowanego mleka to oprécz wspomnianej wczesniej
niedostatecznej podazy kalorii w diecie matki karmiacej,
takze palenie papierosow, stres, niepokoéj, przemeczenie,
choroba, insulinoopornosé, niektére zaburzenia endo-
krynologiczne u matki, wrodzony lub nabyty niedobor
tkanki gruczotowej piersi, rozdzielenie matki i dziecka,
opdznienie laktogenezy Il (spowodowane na przyktad
otytoscia, PCOS, PIH), rzadkie i nieefektywne przysta-
wianie do piersi [59]. W jednym z badan wykazano, ze
stosowanie dwusktadnikowej doustnej antykoncepcji
wptywa na redukcje objetosci produkowanego pokarmu
0 12% w poréwnaniu ze stosowaniem jednosktadnikowe;j
tabletki antykoncepcyjnej, i 0 6% w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Nie spowodowato to jednak roznic w tempie
wzrostu u dzieci, prawdopodobnie dzieki wydtuzonym/
intensywniejszym karmieniom lub ich nadprogramowej ilo-
$ci kompensujacych niedostateczng ilos¢ pokarmu [60].

Profesjonalna edukacja kobiety w czasie cigzy oraz
wsparcie w zakresie karmienia naturalnego po porodzie
sa jednymi z najwazniejszych czynnikow wptywajgcymi
korzystnie na proces laktacji i kontynuacje karmienia
piersig. Ma to bezposSredni wptyw na liczbe karmien
(czeste przystawianie, karmienie na ,,zadanie”, zwykle
8-12 razy/dobe) i prawidtowa technike karmienia.

W przegladzie systematycznym 52 badan obejmujg-
cych 56 451 matek z dzieémi z 21 krajow wykazano, ze
jakiekolwiek wsparcie matki karmiacej, dokonane przez
profesjonalistow i laikow redukuje ryzyko zaprzestania
karmienia w pierwszych 6 miesigcach w poréwnaniu ze
standardowg opieka (RR 0,92, 95% CI 0,88-0,96) [61].

Szeroko stosowane przez kobiety karmigce ziotowe
herbatki laktacyjne (zawierajgce gtéwnie koziradke,
ostropest plamisty, rutwice lekarska i inne) posiadaja
niewystarczajgce dane naukowe Swiadczace o ich
skutecznosci w pobudzaniu laktacji i bezpieczenstwie
stosowania podczas karmienia piersig [62]. Koper wtoski
ze wzgledu na liczne dziatanie niepozgdane, zaréwno
u matki, jak i u dziecka nie powinien byé stosowany
podczas laktacji. Stod jeczmienny moze byé bezpiecznie
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stosowany u matek karmiacych (z wyjgtkiem kobiet cho-
rujacych na celiakie), a jego skutecznosé potwierdzona
w badaniach na modelu zwierzecym wynika z tego, ze
podnosi on poziom prolaktyny w surowicy krwi podczas
laktacji [63]. Warto pamietaé, ze wszystkie wyzej wy-
mienione specyfiki sg jedynie suplementami diety, co
oznacza, ze producent nie musi udowodnic¢ ani poziomu
bezpieczenstwa, ani skutecznosci dziatania substancji
czynnej, a dodatkowo rzeczywisty sktad preparatéw moze
nie odzwierciedlac¢ informacji zawartych w ulotce. Infor-
macje te powinny by¢ przekazane kazdej kobiecie w cza-
sie cigzy oraz podczas wizyty laktacyjnej po porodzie.

Zapalenie piersi

Z danych piSmiennictwa wynika, ze zapalenie piersi
dotyka od 3% do 20% karmigcych kobiet, i cho¢ moze
wystgpi¢ na kazdym etapie laktacji, znakomita wiekszo$é
wystepuje w pierwszych 6 tygodniach po porodzie.

Zapalenie piersi moze mie¢ podtoze infekcyjne (gdy
zaburzenie w mikrobiocie przewodéw mlecznych powo-
duje namnazanie inwazyjnych patogenéw — najczesciej
koagulazododatniego gronkowca ztocistego Staphylo-
coccus aureus (metycylinowrazliwy, MSSA), co dopro-
wadza do przetamania bariery Sluzéwkowej i wywotania
reakcji zapalnej w zrebie gruczotu) oraz nieinfekcyjne
(gdy zalegajacy pokarm lub uraz mechaniczny, w tym
intensywny masaz, uszkadzaja nabtonek przewodow
i pecherzykéw mlecznych powodujgc przedostanie sie
mleka do zrebu gruczotu i wywotanie reakcji obronnej
organizmu na obcy antygen mleka). W obu tych me-
chanizmach zasadniczg role odgrywa nieprawidtowa
technika karmienia. Nieefektywne czy zbyt rzadkie ssanie
piersi przez dziecko powoduje zaleganie mleka, obrzek
i zast6j, a po jakim$ czasie uruchomienie proceséw
zapalnych. Zgromadzone w piersiach mleko nie tylko
moze mechanicznie uszkodzi¢ tkanke gruczotowa, ale
tez powodowaé namnazanie bakterii komensalnych lub
pochodzacych z zewnatrz stanowiac dla nich pozywke.
Uszkodzone na skutek nieprawidtowej techniki karmienia
brodawki, jak réwniez nosicielstwo gronkowca ztocistego
w nosogardzieli dziecka moga dodatkowo predyspono-
wac do infekcyjnego zapalenia piersi. Innym czynnikiem
sprzyjajgcym rozwojowi zapalenia piersi jest na przyktad
obnizona odporno$é u matki wskutek stresu, przemecze-
nia czy niedoboréw zywieniowych.

Do gtéwnych objawow zapalenia piersi u kobiet
karmigcych naleza: samoistny silny bdl, zaczerwienie-
nie, obrzek tkanek, stwardnienie, ktérym towarzyszy
podwyzszona temperatura ciata, bol gtowy, bole miesni,
sennos¢, zmeczenie, nudnosci, wymioty oraz dreszcze.
Proces zapalny najczeSciej lokalizuje sie w gornym
zewnetrznym kwadrancie gruczotu. Doktadne badanie
podmiotowe i przedmiotowe wystarcza do postawienia

rozpoznania ze wzgledu na bardzo charakterystyczny
przebieg oraz obraz kliniczny choroby. Nie ma koniecz-
nosci rutynowego wykonania badan laboratoryjnych,
niekiedy istnieje potrzeba wykonania posiewu pokar-
mu (tab. 1) wedtug Scisle okreSlonych zasad (tab. 2).
W réznicowaniu tej patologii nalezy wzigé pod uwage
bolesny obrzek piersi, zatkanie przewodu mlecznego/
wyprowadzajgcego, ropien piersi, galaktocele, a takze
raka zapalnego sutka [64].

W przypadku wystapienia zapalenia piersi koniecz-
ne jest zapewnienie statego przeptywu pokarmu przez
przewody mleczne poprzez ich regularne oprdéznianie.
Nalezy kontynuowa¢ karmienie zapewniajgc czeste,
prawidtowe przystawianie dziecka do piersi oraz jezeli
to konieczne dodatkowo odciaga¢ pokarm. Pomocne
mogg by¢ ciepte oktady na piersi, ktore nalezy stosowac
przed karmieniem, azeby utatwi¢ wyptyw mleka oraz
zimne oktady po zakonczeniu karmienia w celu ztago-
dzenia bélu i obrzeku. Nagte zaprzestanie karmienia
moze w bardzo tatwy sposob doprowadzi¢ do powstania
ropnia piersi. Nie mozna zapominaé o odpowiednim
nawodnieniu, wartoSciowym odzywianiu i wypoczynku ko-
biety karmigcej. Nalezy jg pouczy¢ takze o odpowiednim

Tabela 1. Wskazania do wykonania badania bakteriologiczne-
g0 pokarmu kobiecego

Wskazania do wykonania POSIEWU POKARMU

Ciezki lub nietypowy przebieg zapalenia piersi

Brak poprawy po 48 godzinach leczenia antybiotykiem

Uczulenie na typowo stosowane leki

Nawracajgce zapalenia piersi

Zakazenie szpitalne

Tabela 2. Zasady pobierania materiatu do wykonania posiewu
pokarmu kobiecego

Technika POBIERANIA POSIEWU pokarmu [68]

1. Umy¢ rece woda z mydtem; obtozy¢ pier$ od dotu
serwetg

2. Przygotowaé tace ze sprzetem do pobierania posiewu
oraz rekawice jatowe

3. Przemy¢ piers Srodkiem odkazajacym i pozostawi¢
do wyschniecia (np. oktenidyng, chloroheksydyna)

4.  Zdezynfekowaé rece i natozy¢ jatowe rekawice
5. Odciggnaé recznie 0,5-1 ml pokarmu (nie zbierac go)

6. Odciggnaé (strzyknac) 2-5 ml pokarmu do jatowego
pojemnika

7. Jesli mozna pobraé tylko 0,5 ml pokarmu lub czas
transportu do laboratorium ma przekroczy¢ 2 h — od-
ciggnaé pokarm na podtoze transportowe lub zanu-
rzy¢ posiewowke w ww. pojemniku

8. Zamknac i opisa¢ pojemnik/posiewowke
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doborze bielizny, ktoéra zapobiega uciskaniu piersi oraz
0 zakazie silnego wyciskania/masowania piersi. W celu
ograniczenia stanu zapalnego i ztagodzenia bélu nalezy
zastosowacé niesteroidowe leki przeciwzapalne: lbuporo-
fen w dawce 200-400 mg co 6 h (dawka maksymalna
1,6 g na dobe — w takiej dawce lek nie przenika do
mleka kobiecego i nie ma wptywu na dziecko). W przy-
padku miernie nasilonych objawéw trwajacych krocej niz
24 godziny postepowanie przedstawione powyzej jest
bardzo skuteczne i wystarczajace. Najwazniejsze jest,
zeby rozpocza€ leczenie u pacjentki na etapie nieinfek-
cyjnego zakazenia piersi [65].

W sytuacji gdy nie wida¢ wyraznej poprawy w ciggu
12-24 godzin, objawy sg mocno nasilone lub istniejg
przestanki o mechanizmie infekcyjnym zapalenia piersi
(na przyktad przez uszkodzone/zakazone brodawki
piersiowe) wskazane jest wtgczenie antybiotykotera-
pii. Podstawowg zasadg w doborze antybiotyku u tych
chorych jest zastosowanie skutecznego leku wobec
najczestszego patogenu, ktéry wywotuje zapalenie piersi,
czyli gronkowca MSSA. Jezeli wykonano posiew pokarmu
nalezy zastosowaé leczenie zgodne z antybiogramem.
W zwiazku z czesto stwierdzang opornosciag gronkowcow
na dostepna w Polsce kloksacyline i brakiem innych now-
szych antybiotykéw przeciwgronkowcowych z grupy pe-
nicylin izoksazolilowych (dikloksacyliny, flukloksacyliny)
lekami | rzutu sg cefalosporyny | generacji: cefadroksyl
w dawce dobowej 2 x 500 mg lub cefaleksyna w dawce
dobowej 2 x 500 mg.

U pacjentek uczulonych na penicyliny i/lub cefa-
losporyny nalezy zastosowa¢ klindamycyne w dawce
4 x 300 mg lub ewentualnie charakteryzujacy sie mniej-
sza skutecznosScig makrolid (klarytromycyne).

W przypadku podejrzenia gronkowca MRSA sku-
teczne beda trimetoprim-sulfametaksazol w dawce 2 x
1-2 tabletki (nie stosowaé w okresie noworodkowym ze
wzgledu na wypieranie bilirubiny z potaczen z biatkami
i duze ryzyko z6ttaczki) lub klindamycyna (4 x 300 mg).

Lekami Il rzutu pozostaja cefalosporyny Il generacji
na przyktad cefuroksym (ciezkie, niepoddajace sie lecze-
niu przypadki) lub amoksycylina w potaczeniu z kwasem
klawulonowym (przy podejrzeniu zakazenia paciorkow-
cami czy enterokokami; antybiotyk ten jednak wykazuje
stabsze dziatanie w stosunku do gronkowcéw, co moze
skutkowac selekcjag szczepdw opornych).

Leczenie z reguty powinno trwaé 7-14 dni (do 3 dni
od catkowitego ustgpienia objawow), przy braku popra-

wy po 48 godzinach leczenia nalezy rozwazy¢ zmiane
antybiotyku. Przy wtasciwym leczeniu objawy ustepuja
w okoto 3-4 dni [66, 67].

W leczeniu zapalenia piersi nie nalezy stosowaé
amoksycyliny ze wzgledu na to, ze jest prawie zupetnie
nieskuteczna wobec gronkowcow, ktore sa gtdwnym
czynnikiem etiologicznym wywotujgcym to schorzenie.

Do powiktan zapalenia piersi nalezy zaliczyé: nawro-
towa posta¢ zapalenia piersi (10-20% przypadkow),
grzybice piersi czy drég rodnych (skutek antybiotykoterapii)
oraz w okoto 3% przypadkdow ropief piersi. Obraz kliniczny
ropnia piersi czesto przypomina zapalenie piersi (bl piersi
z towarzyszacymi objawami ogblnymi), cho¢ objawy takie
jak gorgczka czy zaczerwienie skory piersi moga sie w tym
przypadku nie pojawi¢. W badaniu przedmiotowym wyczu-
wa sie palpacyjnie tkliwy opor z towarzyszacym objawem
chetbotania. W zalezno$ci od charakteru zmiany widoczne;j
w badaniu USG mozna wykonaé punkcje i aspiracje za-
wartosci ropnia (niewielkie, jednokomorowe zmiany) lub
naciecie i drenaz chirurgiczny (wielokomorowe, rozlegte
zbiorniki ptynu), zawsze w potaczeniu z antybiotykoterapia.
Karmienie piersig lub odcigganie pokarmu (w przypadku
trudnosci technicznych) jest mozliwe, a nawet pozadane,
0 ile nie dochodzi do wyptywu mleka z domieszkg ropy
lub krwi — wtedy nalezy je odroczy¢ do czasu wyptywu
czystego mleka.

W przypadku wystgpienia problemoéw z laktacja,
a w szczegblnoSci przy domniemanej niewystarczajgcej
objetosci pokarmu w odczuciu pacjentki i jej rodziny za-
wsze warto zaproponowac konsultacje z certyfikowanym
doradcg laktacyjnym. Warto uswiadomi¢ karmigcej mat-
ce, ze laktator nie jest urzadzeniem stuzgcym do pomiaru
iloSci pokarmu w piersiach, gdyz nie ma takiej sity ssania,
nie zawiera $liny, nie ma takiego zapachu i wygladu oraz
nie generuje takiego dotyku jak jej dziecko. W przypadku
oproznienia sutkow przez dziecko podczas karmienia
mleko jest stale na biezaco produkowane, co nie ma
miejsca w przypadku odciggania pokarmu.

Przedstawione powyzej informacje sa oparte na
aktualnych doniesieniach dotyczacych problemoéw lak-
tacyjnych i zasad karmienia piersig. Mamy nadzieje, ze
okazg sie pomocne dla lekarzy i potoznych w codziennej
praktyce klinicznej oraz utatwig rozwigzywanie proble-
moéw laktacyjnych.

Konflikt interesow:
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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Abstract

Human milk is the optimal and the best way of feeding for all infants. It is strongly supported by both medical pro-
fessional organizations and governmental due to acknowledged benefits. It is well established that breastfeeding
provides direct and potentially long-term benefits to the infant and the mother. There are also significant economic
advantage for the family and society. Obstetricians and paediatrics have a big responsibility of promotion the
breastfeeding and education parents. The following article has been written to improve and actualize the knowl-
edge of breastfeeding and discuss about the problems or myths.

Key words: breastfeeding, human milk, breast milk, mastitis, contraindications, maternal health conditions
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