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Streszczenie

Abstract

W artykule przedstawiono korzysci ptynace z karmienia naturalnego zaréwno dla dziecka, jak i dla matki. U dzieci karmionych piersia stwier-
dza sie mniejsza czestos¢ zakazen ukfadu pokarmowego i oddechowego oraz uogoélnionych zakazen. Odlegte efekty to miedzy innymi
spadek zapadalnosci na niektére choroby autoimmunizacyjne. Opisano dobroczynny wptyw sktadnikow zawartych w pokarmie kobiecym
(czynnikow wzrostu, cytokin, immunoglobulin, komoérek immunokompetentnych, laktoferryny i innych) na funkcje przewodu pokarmowe-
go, uktadu odpornosciowego i innych uktadow, u noworodkow (szczegolnie wczesniakéw) i niemowlat.

Podkreslono bardzo istotna role lekarzy pediatrow w promowaniu karmienia piersia.

Stowa kluczowe: karmienie naturalne, noworodki, niemowleta, pokarm kobiecy

Benefits of breastfeeding both for the child and for the mother are presented in this article. In breastfed neonates and infants the risk of
respiratory and digestive tract infections and generalized infections is reduced. One of the distant effects of breastfeeding is a decrease
of incidence of certain autoimmune diseases. The positive influence of breast milk components (such as growth factors, cytokines, anti-
bodies, immunocompetent cells, lactoferrin) on alimentary and immunological system function in newborns (particularly the premature

infants) and young children is described in the article.

The pediatrician’s essential role in the promotion of natural feeding is emphasized.

Key words: breastfeeding, neonates, infants, breast milk

Zdrowe zywienie noworodkéw i niemowlat ma znaczenie
fundamentalne dla ich dalszego rozwoju. Ogromne, nadal
trwajace postepy w naukach medycznych zapoczatkowane
w ostatnich trzech dekadach XX wieku, pozwolity na gtebsze
zrozumienie i poznanie fizjologii rozwoju oraz jakosci pokar-
mu. Nowoczesne technologie aplikowano do nauk podsta-
wowych, medycyny molekularnej oraz diagnostyki i terapii kli-
nicznej. Pozwalaja one odkrywac coraz to nowe biologicznie
aktywne komponenty pokarmu i mechanizmy ich dziatania
oraz inne wielorakie korzysci ptynace dla dziecka z karmie-
nia matczynym pokarmem. Znajduja one odbicie w bogatej
literaturze medycznej obejmujacej setki pozycji.

Pediatria poszerzyfa i umocnita zakres swoich interwen-
¢ji profilaktyczno-leczniczych w noworodkowym okresie zycia
dziecka, wiaczajac w ten obszar dzieci urodzone po coraz
krétszym okresie zycia ptodowego - ponizej 25 tygodnia.
| wilasnie te postepy naukowo-techniczne, zapewniajace
utrzymanie przy zyciu ekstremalnie niedojrzatych noworod-
kow, jak rowniez zmiany sposobéw, postaw i warunkow do-
tyczacych inicjagji i utrzymania procesu karmienia piersia no-
worodkow donoszonych i niemowlat, pozwolity na gtebsze
zrozumienie faktu, ze pokarm matki jest rzeczywiscie najlep-
szy i niemozliwy do petnego zastapienia.

Amerykanska Akademia Pediatryczna (AAP) w 2005 r. pono-
wita i poszerzyta rekomendacje dotyczace karmienia naturalne-
go (1). Rekomendadje przedstawiajq karmienie piersia, jako naj-
wiasciwszy sposob odzywiania noworodka i niemowlecia.

.Najtrudniej przyja¢ oczywiste”

Zaleca sie - pokarm kobiecy jako jedyne pozywienie dla
niemowlecia w ciagu pierwszych 6 miesiecy zycia i przedtu-
zenie karmienia do co najmniej 12 miesiaca zycia, po wpro-
wadzeniu zywienia uzupetniajacego, lub do okresu, gdy
dziecko lub matka zrezygnuja z karmienia.

Przedstawiono korzysci dla dziecka w bliskiej i odlegtej
perspektywie (1).

Skutki bezposrednie karmienia to zmniejszenie infekgji
gtownie uktadu pokarmowego i oddechowego i uogolnio-
nych zakazen.

Odlegte efekty karmienia zalezne od immunomodulacji
to zmniejszenie proceséw zapalnych i autoimmunizacji oraz
poprawa odpornosci przeciw patogenom. Stwierdzono row-
niez mniejsza zapadalnos¢ na cukrzyce typu 1, chorobe Croh-
na, reumatoidalne zapalenie stawow i limfoma.

Ograniczono przeciwwskazania ze strony dziecka do ga-
laktozemii i nietolerancji laktozy.

Udowodniono rowniez korzysci z karmienia dla matki
(zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka sutka i jajnika
oraz osteoporozy) oraz rodziny i spoteczenstwa (1).

Uwaza sie, tez, mimo, ze ,twardych” dowodow jeszcze
nie zebrano, iz rozwo6j emocjonalny, jak i potencjat intelektu-
alny dzieci karmionych naturalnie, jest lepszy.

Pokarm matki jako niezbedny do odzywiania wczesnia-
kow podkreslono w rekomendacjach AAP juz w roku 1997 (2)
i 2005 (1). Zwrocono uwage na korzysci uzywania pokarmu
matek rowniez dla wczes$niakow i noworodkéw wysokiego ry-
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zyka. Stwierdzono korzystne ochronne dziatanie pokarmu za-
pobiegajace wystepowaniu martwiczego zapalenia jelita (ne-
crotizing enterocolitis - NEC) (3-6). Poczatkowa metoda wpro-
wadzania pokarmu, zwtaszcza w grupie ekstremalnie matej
masy ciafa, jest zwykle zywienie troficzne przez sonde. Za-
warte nawet w tych matych ilosciach czynniki troficzne wspo-
magaja dojrzewanie jelitowe, wywotuja odpowiedz entero-
hormonalna, wzrost jelit i kolonizacje przewodu pokarmowe-
g0 bakteriami probiotycznymi (6).

Porody zabiegowe nie powinny zaburzac karmienia pier-
sia. Stezenie nabtonkowego czynnika wzrostu w mleku kobie-
cym matek jest nawet 100 razy wieksze niz we krwi noworod-
ka. Po porodzie zabiegowym nie ulega obnizeniu. Dotyczy to
réwniez matek dzieci urodzonych przedwczesnie (7).

Pokarm kobiecy jest substancja gatunkowo swoista, po-
siadajaca wszystkie niezbedne dla organizmu dziecka skta-
dniki odzywcze i mineralne, energie, hormony i enzymy oraz
immunologiczne mechanizmy modelujace i stymulujace.
Przyspieszaja one dojrzewanie uktadu odpornosciowego
dziecka, funkcjonowania i integralnosci przewodu pokarmo-
wego, jak tez zapewniaja obrone bakteriologiczna. Zagwa-
rantowana przez nature zmiana jakosci sktadu pokarmu za-
lezna jest od wieku ptodowego, jak i metrykalnego dziecka.
Polega ona na wytwarzaniu tym bogatszej w wartosci immu-
nologicznie kompetentne, biatko i energie pokarmu pierwot-
nego, zwanego siara, im wczesniej rodzi sie dziecko. To ce-
lowe dziatanie natury pozwala na tatwiejsza adaptacje do
podejmowania samodzielnych funkcji zyciowych.

Przewdd pokarmowy noworodka jest przygotowywany
potykaniem wéd ptodowych i tworzeniem sluzéwkowego sy-
stemu immunologicznego (mucosal immune system) juz
w czasie zycia ptodowego do podjecia samodzielnych funkgji
po urodzeniu. Zjawiska odzywcze i immunologiczne tocza sie
na olbrzymiej powierzchni. Powierzchnia btony sluzowej prze-
wodu pokarmowego dorostego cztowieka wynosi ok. 300
mz2, u noworodka oceniona jest na 50 m2. Sluzowkowy system
immunologiczny integrowany jest przez kompleks ztozony
z limfocytow T, komorek plazmatycznych, makrofagéw. Jest on
zwiazany z nabtonkiem jelitowym, uktadem nerwowym,
chtonnym i regulujacymi peptydami jelitowymi (enterohormo-
ny). Dziataja tu réwniez chemokiny zwiekszajace chemotaksje
komorek immunologicznie kompetentnych (8-10).

Wiasciwosci odpornosciowe mleka kobiecego polegaja
gtownie na obecnosci w nim immunoglobulin, komorek im-
munologicznie kompetentnych oraz laktoferryny, lizozymu,
interferonu gamma, aktywnych peptydéw-cytokin i czynni-
kéw wzrostu (9-13). Sktadniki te sa niemozliwe do odtworze-
nia w sposéb sztuczny w mlekach modyfikowanych.

Immunoglobuliny reprezentowane sa przede wszystkim
przez wydzielnicza frakcje IgA-IgAs. Pozostate 4 klasy wyste-
puja w mniejszych ilosciach. Immunoglobulina A-IgAs w naj-
wyzszym stezeniu wystepuje w siarze. Noworodek otrzymu-
je ja w duzych ilosciach: w pierwszych dniach az 4 g/dobe,
od czwartego dnia ilos¢ IgAs spada do 1 g/dobe. Wspoma-
gana przez lokalne wydzielanie w kepkach Peyera, IgAs wy-
sciela btone $luzowa jelita, dziatajac miejscowo przeciw bak-
teryjnie i zapobiegajac translokacji bakteryjnej, wirusowej
i grzybiczej (4, 9, 12).

Pokarm kobiecy zawiera wiele leukocytow, monocytow,
makrofagow, neutrofilii oraz limfocytéw T i B. Oblicza sie, ze
mleko kobiece zawiera ok. 1-3x106/ml komdérek immunolo-
gicznie kompetentnych. Noworodek otrzymuje wiec biliony
tych komérek w pierwszych dniach zycia. Przechodza one
niezmienione przez bariere jelitowa do krwioobiegu dziec-
ka i dalej migruja do tkanek. Pamietac nalezy, ze sa to komor-
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pamiecia immunologiczna matki, gotowe do konfrontagji
z antygenem (4, 9-11, 14). Z drugiej strony makrofagi wydzie-
lane do pokarmu dziataja rowniez przeciw infekcyjnie i oczy-
szczajaco na gruczot mleczny, usuwajac ztuszczone komor-
ki nabtonka jego przewodow wyprowadzajacych (15).

W ciagu ostatniego 20-lecia w mleku kobiecym zidentyfi-
kowano wiele immunologicznie czynnych substangji, zalicza-
nych do grupy cytokin. Cytokiny sa polipeptydami posiadaja-
cymi zdolnos¢ wielokierunkowego réznicowania sie i facze-
nia ze specyficznymi receptorami komorkowymi. Wydzielane
sa przez makrofagi i komorki nabtonka gruczotowego sutka.
Maja one dziatanie przeciwzapalne, prozapalne i aktywujace,
odgrywajac kluczowa role w procesach immunologicznych
(4, 10, 14, 16, 17).

Do grupy aktywujacych zaliczamy cytokiny stymulujace
wzrost linii komérkowych leukocytéw (colony-stymulating
faktors - C-SF) oraz tzw. czynniki wzrostu: nabtonkowy czyn-
nik wzrostu - EGF, transformujacy czynnik wzrostu - TGF,
czynnik wzrostu nerwéw - NGF, insulinowy czynnik wzrostu
- IGF, i ;, czynnik migracji makrofagoéw - MIF - aktywny ucze-
stnik reakcji immunologicznej zidentyfikowany w pokarmie
dopiero w 2002 r. (18) oraz erytropoetyna - EPO (19).

W biatkach mleka kobiecego znaczenie odpornosciowe
ma laktoferryna (LF) (20). Stanowi ona 30% biatka siary i 15-
20% biatka mleka dojrzatego. Stezenie LF w siarze wynosi 5-
15 mg/ml a w mleku dojrzatym 1,5 mg/ml.

Jest to biatko z rodziny transferyn, ma zdolnos¢ chelato-
wania Fe i utatwia jego wchtanianie. Dziata przeciwzapalnie,
przeciwnowotworowo, przeciwutleniajaco, immunoregulu-
jaco, uczestniczy w regulacji hemopoezy. Jest wyposazona
w zdolnosci przeciwmikrobiologiczne dla wielu bakterii. Jest
jednym z gtownych elementéw odpornosci wrodzonej. Im-
munomodelujace dziatanie LF upatrywane jest w obnizaniu
poziomu IL-1 IL1-2 i IL-6, aktywowanie limfocytéw T nalezacych
do NK (natural killer). Laktoferryna jest odporna na proteoli-
ze, dziata ochronnie na komorki nabtonka jelita. W badaniach
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eksperymentalnych powoduje odnowe systemu immunolo-
gicznego zwierzat poddanych immunosupresji, przyspiesza
wzrost tkanki kostnej. Zawartos¢ laktoferryny w mleku kro-
wim jest niska (0,3%). Biodostepnos$¢ zelaza z mleka kobie-
cego jest bardzo wysoka i wynosi 50%, podczas gdy z mleka
krowiego jedynie 5%. Dostarczanie zelaza w postaci skom-
pleksowanej z LF zdecydowanie zwieksza jego wchfanianie
w poréwnaniu np. z siarczanem Fe (11, 20).

Dodatkowe biologiczne, obronne dziatanie pokarmu za-
warte jest w ttuszczach (polyunsaturated fatty acids - PUFA),
(21) oligosacharydach, witaminach, enzymach, hormonach,
antyoksydantach i nukleotydach. Wspomagaja one opisane
powyzej sktadniki biologicznie aktywne odpowiadajace za sy-
stem immunologicznej wartosci mleka kobiecego (9, 14, 10,
16, 22).

Mimo niepodwazalnych dowodow korzysci z karmienia,
niepokojacym okazat sie brak oczekiwanych efektéw, tzn. po-
wszechnego, wylacznego karmienia piersia niemowlat do 6
miesiaca zycia i dalej po wprowadzeniu zywienia uzupetnia-
jacego. Przeciwnie obserwuje sie, ze zbyt mato kobiet rozpo-
czyna karmienie, a jeszcze mniej karmi swoje dzieci przez
pierwsze choc¢by miesiace zycia (1, 23, 24).

Codzienna praktyka pokazuje nam czeste przyktady sto-
sowania diet eliminacyjnych, nierzadko restrykcyjnych, u ma-
tek karmiacych, jak i tatwosc¢ zalecania mlek modyfikowanych
przy najmniejszych problemach z niemowleciem lub z jego
karmieniem. Najczestszym ,parawanem diagnostycznym”
jest alergia lub strach przed jej wystapieniem.

Jednakze, na podstawie przeszukania komputerowej ba-
zy pisSmienniciwa medycznego Medline (1966-2006) i Co-
chrane Library (1990-2006), Szajewska ocenita dane (metaa-
nalizy) dotyczace zywienia matek w czasie ciazy i laktacji oraz
wptywu karmienia na wystepowanie choréb alergicznych.
Wynika z nich, ze nie zaleca sie kobietom ciezarnym stoso-
wania diety eliminacyjnej w czasie ciazy ani w czasie lakta-
qji, jako metody zapobiegania alergii u dziecka (25).

Podobnie najnowsze rekomendacje AAP zalecaja aby nie-
mowleta, bez wzgledu na ryzyko wystapienia choroby aler-
gicznej, byty karmione wylacznie pokarmem kobiecym przez
pierwsze sze$¢ miesiecy zycia (1).

Nie mamy niestety systematycznych badan dotyczacych
karmienia piersia dzieci w Polsce. Istotne zmiany w postepo-
waniu z noworodkiem, niemowleciem i karmiaca kobietq
wprowadzono dopiero w latach 1988-1995. Polegaly one na
zmianach procedur szpitalnych w opiece okoto- i poporodo-
wej, ufatwiajacych karmienie piersia. Zaczeto wprowadzac
pozadane praktyki, a wiec wczesny kontakt matki i dziecka
(ktadzenie po porodzie noworodka na brzuchu matki, sale ro-
oming in) i eliminowano niepozadane takie jak: karmienie
7 butelki mieszankami mlecznymi, oddzielnie noworodkéw
w osobnych salach i podawanie smoczkéw.

Pierwszy i dotychczas jedyny, ogélnokrajowy, program
promocji karmienia piersia zdrowych donoszonych nowo-
rodkow, prowadzony byt przez Zaktad Promocji Karmienia
Piersig Instytutu Matki i Dziecka w latach 1992-1997. Badat on
wprowadzanie wielu procedur sprzyjajacych karmieniu i likwi-
dowania nieprawidtowych. Niezwykle interesujacym, mie-
rzalnym efektem realizacji programu okazata sie ocena dtu-
gosci trwania wytacznego karmienia piersia.

W okresie pobytu w oddziatach potozniczo-noworodko-
wych uzyskano w 1995 roku bardzo dobry wynik karmienia
piersia na poziomie 97,2%. Jednakze po wypisaniu do domu
procent niemowlat karmionych piersig spadat gwattownie
i wynosit w 6 miesiacu zycia w latach 1988 - 13%, 1995 - 39%,
1997 - 58%. Jeszcze gorzej ksztattowaly sie dane dotyczace
wylacznego karmienia piersia. W wieku 1 miesiaca wynosity

one dla 1988 r. - 15%, 1995 - 42% i 1997 - 68%. Natomiast
w 6 miesigcu zycia wytacznie piersia karmionych byto w 1988
- 0%, 1995 - 3%, 1997 - 9% objetej badaniami populacji nie-
mowlat w Polsce (24).

By¢ moze w obecnym czasie sytuacja ulegfa poprawie
dzieki rozwijaniu sieci szpitali przyjaznych dziecku, po-
wszechnosci szkot rodzenia, dziatania wyksztatconych, mie-
dzynarodowych konsultantow laktacyjnych oraz Komitetu
Upowszechnienia Karmienia Piersig. Poszerzona i upublicz-
niona zostata tez wiedza dotyczaca wtasciwego postepowa-
nia medycznego i wspierania procesu laktacji.

Nalezy tez przypomniec¢, ze obchodzony 2006 roku Swia-
towy Tydzien Promocji Karmienia Piersia, byt Jubileuszem 25-
lecia (21.05.1981 r.) ustanowienia Miedzynarodowego Kode-
ksu Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece.
Hastem byto: ,Code wath, 25 years of promoting breast fee-
ding”. Kodeks ten bedacy aktem prawnym powstatym z ini-
Cjatywy organizadji Swiatowych dziatajacych na rzecz zdrowia
- Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organization
- WHO), Organizacji Pomocy Dzieciom Narodow Zjednoczo-
nych (UNICEF), parafowany jest rowniez przez Polske (26). Ce-
lem Kodeksu jest bezpieczne i wlasciwe zywienie niemow-
lat przez ochrone i promowanie karmienia piersia oraz za-
pewnienie prawidtowej informacji, marketingu i dystrybugji
produkiow zastepujacych mleko kobiece, tam gdzie jest to
niezbedne. Promujac i udzielajac wsparcia matkom karmia-
cym, zakazuje on marketingu na rzecz produktéw stuzacych
do sztucznego zywienia niemowlat, zamiast karmienia natu-
ralnego.

Aktualne jest wiec pytanie: Czy Miedzynarodowy Kodeks
Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece jest
rzeczywiscie scisle respektowany?

Walka o zywienie naturalne dzieci przez zalecany okres,
jest jednym z priorytetowych zadan w zywieniu populacji roz-
wojowej. W konkluzji AAP wyraza zdecydowane stanowisko
uznajace, ze ,karmienie piersig gwarantuje najlepsze mozli-
we zdrowie, jak rbwniez osiagniecia rozwojowe i psychospo-
teczne niemowlat. Entuzjastyczne zaangazowanie i wciaga-
nie lekarzy pediatrow w promowanie i prakiyke karmienia
piersia jest niezbedne dla osiagniecia optymalnego zdrowia,
wzrastania i rozwoju niemowlat i dzieci” (1).

Jezeli my, lekarze, nie potrafimy poprzez zawodowa wie-
dze oraz osobista emocje i wole, zaangazowac sie na rzecz
popierania i upowszechniania karmienia naturalnego nowo-
rodkéw i niemowlat, jako rzeczywiscie ,ztotego standardu”,
nie mamy prawa oczekiwa¢, ze ktokolwiek zrobi to za nas.
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