
 
 

 

Za nami kolejny Zjazd Centrum Nauki o Laktacji, który był 
znakomity ze względu na fantastycznych wykładowców, 
wspaniałą organizację i niezwykłą atmosferę. Uczestnicy nie tylko 
mieli okazję zachłysnąd się wiedzą laktacyjną na najwyższym 
poziomie, ale również wymienid doświadczenia i odświeżyd lub 
zadzierzgnąd nowe znajomości w kuluarach.  

Na Walnym Zebraniu Towarzystwa wybrano nowych 
członków Zarządu, którzy obejmą swoje funkcje od stycznia 2014. 
Przypominam, że spotykamy się we wrześniu.  
20-22 września spotkanie integracyjno-szkoleniowe w Gdaosku. 
Czekam nadal na propozycje tematów i opisy przypadków, które 
warto omówid przy okazji tego spotkania  

 
Nadszedł koniec kolejnego roku szkolnego. Przed nami 

czas urlopów i wakacyjnych wojaży. Życzę, aby wszystkie drogi 
były szerokie, wody przyjazne, wiatry sprzyjające, pogoda 
słoneczna.  

Wspaniałego wypoczynku! 
 

  Katarzyna Asztabska, sekretarz PTKiDL 
 

 

Pyszne lato 

Pyszne lato, paw olbrzymi,  
stojący za parku kratą,  
roztoczywszy wachlarz ogona,  
który się czernią i fioletem dymi,  
spogląda wkoło oczyma płowymi,  
wzruszając złotą i błękitną rzęsą.  
I z błyszczącego łona  
wydaje krzepkie krzyki,  
aż drży łopuchów zieleniste mięso,  
trzęsą się wielkie serca rumbarbaru  
i jaskry, które wywracają płatki  
z miłości skwaru,  
i rozśpiewane, więdnące storczyki.  
O, siądź na moim oknie, przecudowne lato,  
niech wtulę mocno głowę w twoje ciepłe pióra  
korzennej woni,  
na wietrze drżące --  
niech żółte słońce  
gorącą ręką oczy mi przesłoni,  
niech się z rozkoszy ma dusza wygina  
jak poskręcany wąs dzikiego wina. -- 
 
Maria Pawlikowska-Jasnorzewska 
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VI Zjazd Centrum Nauki O Laktacji odbył się 7-8 czerwca 2013 w hotelu BOSS w Warszawie. Zgromadził 
240 osób. Rozpoczął się konferencją szkoleniowo-naukową pt. „Karmienie piersią – szacunkiem dla 
natury", którą otworzyła, w imieniu Ministra Aleksandra Soplioskiego, pani Dagamara Korbasioska, 
dyrektor Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia. 

Swoja obecnością zaszczycili Zjazd: prof. Alicja Chybicka, Senator RP i Prezes Polskiego Towarzystwa 
Pediatrycznego, pani Ewa Macieszko z Departmentu Pielęgniarek i Położnych Ministerstwa Zdrowia, 
Dr Mieczysław Szatanek, Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej, mgr Maria Kaleta, wiceprezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, mgr Leokadia Jędrzejewska, Krajowy Konsultant w dziedzinie 
Pielęgniarstwa Ginekologiczno – Położniczego, mgr Jadwiga Wierzbowska, Okręgowa Rada Pielęgniarek 
i Położnych, dr Barbara Kot-Doniec, Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych, Prof. Dorota Kornas-Biela, Katolicki Uniwersytet Lubelski, Dr Wojciech Puzyna, Prezes 
Centrum Medycznego „Żelazna”, Dr Elwira Soplioska, osoba zasłużona, przyjaciel szkoły. Byli z nami 
współorganizatorzy: pracownicy i studenci Zakładu Dydaktyki Ginekologiczno - Położniczej, Wydziału 
Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pracownicy Centrum Medycznego 
"Żelazna", członkowie Polskiego Towarzystwa Konsultantów i Doradców Laktacyjnych.  

Konferencja rozpoczęła się od przedstawienia krótkiej historii 10 lat kształcenia konsultantów IBCLC 
w Polsce oraz podsumowania roku szkolnego 2012/2013. W tym roku odbyły się 23 kursy dla 730 osób.  

Sesję wykładową rozpoczęła niezwykła osoba:   

Kerstin Uvnäs - Moberg - profesor fizjologii Uniwersytetu Karolinska w Szwecji, badacz 
i ekspert fizjologii układu pokarmowego oraz wydzielania i funkcji oksytocyny. Zauroczyła 
nas wiedzą na temat roli oksytocyny u kobiet karmiących piersią w różnych sytuacjach, po 
różnych rodzajach porodów. Wykazała,że wyższy poziom pulsów oksytocyny u kobiet 
wiązał się lepszymi umiejętnościami społecznymi, mniejsza drażliwością, spokojem 
w relacjach i oczywiście z większą objętością mleka wytwarzana przez matkę. Oksytocyna 
wydzielana przez przysadkę wiąże się z adaptacją kobiety do szeroko pojętej roli matki 
(podobnie działa oksytocyna podana z zewnątrz.)  Znieczulenie zewnątrzoponowe zakłóca 

w drugiej dobie po porodzie działanie oksytocyny. Autorka też zaskoczyła nas przedstawiając dowody na 
wpływ oksytocyny na mężczyzn, a także dzieci karmione piersią. Dziecko, jak się okazuje, jest też 
czynnym uczestnikiem wydarzeo - aktywnie stymuluje matkę do wyrzutu oksytocyny poprzez swoje 
zachowanie - masowanie piersi dłoomi, lizanie i ssanie brodawki. 

Mgr Magda Witkiewicz zobrazowała niejako słowa prof. Uvnas-Moberg pokazując filmy z przebiegu 
naturalnego, nie medykalizowanego porodu i pierwszego karmienia, które wyglądały jak bajka. Zwracały 
uwagę spokój i kompetencja położnych pomagających przy porodzie i  twórczy udział obojga rodziców 
w narodzinach, odbywających się w różnych, zaskakujących częśd widowni, pozycjach porodowych.  

Dr n. biol. Aleksandra Wesołowska podzieliła się z nami wynikami badao dotyczącymi praktyk 
pozwalających na pozyskiwanie pokarmu kobiecego dla dzieci i organizacji banku mleka z prawdziwego 
zdarzenia, jaki powstał w Toruniu. Przedstawiła polski model pozyskiwania mleka matek, które jest dla 
dzieci wręcz środkiem leczniczym. Na tle innych wiodących krajów różnimy się na razie brakiem 
precyzyjnych metod oszacowania, jakim mlekiem należy wcześniaka karmid. Dopiero będą wdrażane 
u nas analizatory składu mleka ze szczególnym zwróceniem uwagi na tłuszcze, aby w sposób 
indywidualny dobierad suplementowanie pokarmu matki dla konkretnego wcześniaka. Autorka w swoim 
wystąpieniu podkreśliła rolę rodziców w kształtowaniu świadomości społecznej potrzeb wcześniaka, rolę 
banków mleka i rodzącą się kooperację różnych profesji i instytucji, aby "dad szansę wcześniakowi". 

AKTUALNOŚCI 
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Prof. Jacek Rudnicki podzielił się refleksjami na temat myślenia noworodka, przedstawiając badania 
czynności bioelektrycznej mózgu noworodka podczas karmienia. Można było wnikliwiej, nie tylko 
czytając mowę ciała dziecka, obejrzed dowody na to, że stany umysłu tak młodego, niedojrzałego 
człowieka przypominają nasze. Noworodek myśli nad tym, co robi, przetwarza informacje, uczy się, 
relaksuje... 

Dr psychologii, Grażyna Kmita, zaprezentowała nam fizjologię snu niemowlęcia i przyczyny jego 
zaburzeo. Idylliczny obrazek niemowlęcia przesypiającego noce prześladuje rodziców, których dzieci 
zachowują się inaczej. Ważne jest, abyśmy informowali rodziców, ze dziecko ma prawo do budzenia się 
w nocy, i jest to powszechny wariant rozwoju. 

Dr n. o zdr. Beata Sztyber i prof. Barbara Królak-Olejnik wprowadziły nas do wykładu kolejnego 
zagranicznego gościa poprzez przedstawienie oceny sytuacji w Polsce w obszarze żywienia wcześniaków 
mlekiem matki, i mimo, że już wiele na tym polu dokonano, przed nami jeszcze ujednolicenie zasad 
postępowania wobec noworodków i ich matek po porodzie, interdyscyplinarne szkolenie personelu 
i pozyskiwanie sprzymierzeoców. Następnie wystąpiła przed nami kapitalna propagatorka żywienia 
dzieci mlekiem kobiecym: 

Paula Meier - Profesor na wydziale pediatrii w Rush University Medical Center 
w Chicago, dyrektor ds.badao klinicznych i laktacji w ośrodkach intensywnej terapii 
noworodków, która podzieliła się z nami 37-letnim doświadczeniem żywienia 
matczynym pokarmem najmniejszych dzieci, wynikami ogromnych, 5-letnich badao 
porównujących korzyści zdrowotne i koszty żywienia wcześniaków pokarmem ludzkim 
a mlekiem sztucznym. Zapaliła nas swoim entuzjazmem i potwierdziła, że kroczymy 
słuszną drogą. Z jej wystąpienia chyba wszyscy zapamiętali krótki, nie znoszący 

sprzeciwu sposób motywowania matki do pozyskania pokarmu: "po prostu potrzebuję Twojego mleka!". 
W jej ponad 50 łóżkowym OITN jest zatrudnionych (!) 10 przeszkolonych specjalistów od laktacji, częśd 
z nich rekrutowało się spośród rodziców wcześniaków - służą oni wszechstronna pomocą nowym 
rodzicom. Mleko kobiece jest cenne, ba  - nawet nie jest na wagę złota - jest czternastokrotnie droższe! 
Udowodniono, że każdy 1 ml mleka matki jest wart 560 dolarów, bo o tyle zmniejsza koszty leczenia 
NEC, które jest związane z podawaniem mieszanki. Mieszanka zabija komórki jelit, które siara by 
rozwinęła. Ani kropli siary nie wolno wylad. Ciekawe było dokładne omówienie kolonizacji mleka matki 
dobroczynnymi bakteriami, które powodują rozwój korzystnej flory bakteryjnej u noworodka. Każda 
matka ma inny skład gatunkowy. Bakterie tworzą biofilm wewnątrz przewodów mlecznych pod otoczką. 
Pochodzą z przewodu pokarmowego matki, w III trymestrze ciąży na skutek działania hormonów 
rozluźniają się połączenia międzykomórkowe w śluzówce jelit, tamtędy dobre bakterie przenikają do 
krwiobiegu i osiedlają się w piersiach.  

Po sesji wykładowej odbyło się uroczyste wręczenie tytułów Honorowego Promotora Karmienia Piersią, 
którymi w tym roku zostali wyróżnieni:   Pani Dagmara Korbasioska, dyrektor Departamentu Matki i 
Dziecka Ministerstwa Zdrowia, Pani Barbara Kot-Doniec, dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych, Paostwo Aleksandra Strus i Maciej Tabor z Ligi Małżeostwo Małżeostwu, Panie 
Magdalena Liberus i Katarzyna Friedlein z redakcji Medycyna Praktyczna-Pediatria, a także Panie 
Magdalena Misztak-Hola i Anna Pałyga z Polskiego Stowarzyszenia NPR. Następnie nadano certyfikaty 
CDL 2013 - 47 osobom, a PKP 2013 - 17 osobom. Wybrzmiały gromkie brawa, wszyscy otrzymali 
słoneczniki - znak tegorocznego zjazdu. 

Na zakooczenie tego emocjonującego dnia, podczas uroczystej kolacji celebrowaliśmy 10 lat kształcenia 
Międzynarodowych Konsultantów Laktacyjnych w Polsce. Zagrał zespół muzyki klasycznej Bramantes, 
bawił nas kabaret Pawła Dłużewskiego, wzruszał recital prof. Jacka Rudnickiego, a potem długie 
rozmowy i okazja do wspomnieo pamiętnego, pierwszego kursu z roku 2003/2004.  
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W sobotę podczas warsztatów spieraliśmy się ostro z dr n. med. Andreą Horvath i dr n. med. Piotrem 
Dziechciarzem na tematy gastrologiczne oraz diet eliminacyjnych dla matek karmiących, z wypiekami na 
twarzy słuchaliśmy jak zorganizowany jest oddział Rush Hospital w Chicago, aby 98% wcześniaków 
żywiło się pokarmem mamy oraz wywracających dotychczasowe poglądy rewelacji na temat diet 
eliminacyjnych dla matek karmiących i przechowywania pokarmu. W drugiej części podczas warsztatu 
lek. Moniki Żukowskiej - Rubik, mgr Kingi Osuch liczyliśmy przyrosty masy i wskazane ilości 
dokarmiania, na równoległym warsztacie zapoznaliśmy się z laktotechnologią Medeli. 

Współorganizatorem Zjazdu było nasze Towarzystwo, jako organizacja 
skupiająca aktywne twórcze jednostki na co dzieo w niemałym trudzie 
wprowadzające w czyn promocję karmienia piersią w naszym kraju. Abyśmy 
mogły prawidłowo funkcjonowad w złożonej rzeczywistości rodzimej ochrony 
zdrowia, potrzebne są nam stałe pulsy endogennej oksytocyny, które nam się 
wydzielają na sam widok ukochanych koleżanek. Do tego dążymy spotykając 
się cyklicznie na spotkaniach szkoleniowo - integracyjnych i zjazdach. I tak też 
było tym razem. 
Pełniłyśmy dyżur przy stoisku w holu, gdzie były okazje do porozmawiania z 
koleżankami, do zachęcenia absolwentek kursów CNOL do wstąpienia do 
naszego Towarzystwa, a członkinie do uregulowania składek. 
W trakcie uroczystej kolacji nasze najstarsze, (ale wciąż młode) weteranki otrzymały książeczki 
pamiątkowe dla uczczenia 10 rocznicy kursu na IBLCL i zasłużone brawa. Po wieczorze artystycznym, 
w ramach "zajęd w podstolikach" miałyśmy istny kabareton z salwami śmiechu, co oczywiście odbiło się 
na naszej oksytocynie i zaskutkowało dalszym rozwojem więzi. 

     Po skooczonym zjeździe odbyło się walne zebranie sprawozdawczo - 
wyborcze, z którego uchwałami będzie można się zapoznad. Gorycz 
rozstania umila jednak nam perspektywa spotkania szkoleniowo - 
integracyjnego w Gdaosku we wrześniu 2013, szczegóły wkrótce na 
www.laktacja.org.pl 
Opr. lek. K. Raczek-tŀƪǳƱŀΣ L./[/Σ /5[ 

 όƴŀ ǇƻŘǎǘΦ ǊŜƭŀŎƧƛ Ȋ ǿǿǿΦƪƻōƛŜǘȅΦƳŜŘΦǇƭκŎƴƻƭΣ ƳŀǘŜǊƛŀƱƽǿ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎȅƧƴȅŎƘ ƛ ǿƱŀǎƴȅŎƘ 
ƴƻǘŀǘŜƪΣ ȊŘƧťŎƛŀΥ ǿȅƪƱŀŘƻǿŎȅ- Internet, J.Skiba) 

 ½ŀŎƘťŎŀƳ Řƻ ȊŀǇƻȊƴŀƴƛŀ ǎƛť Ȋ ƳŀǘŜǊƛŀƱŀƳƛ ƪƻƴŦŜǊŜƴŎȅƧƴȅƳƛΣ ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ƧŜǎǘ ǿƛŜƭŜ ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿȅŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ όŘƻ ƴŀōȅŎƛŀ ǇǊȊŜȊ 
www.kobiety.med.pl/cnol) 

 
 

 

 
 

Wiosną  25-26 kwietnia 2014 r., VII Konferencja Europejskiego 
Stowarzyszenia Konsultantów Laktacyjnych w Kopenhadze. 
 

Można skorzystad z okazji i przedstawid swoje doświadczenia i 
badania związane z tematyką laktacji i karmienia piersią. 

Ostateczny termin składania plakatów mija 5 stycznia 2014. Pre-konferencja 24 kwietnia 2014 będzie 
koncentrowad się na praktycznych sprawach i dyskusji. 
 

Wczesna rejestracja umożliwia wizytę w szpitalach położniczych w rejonie Kopenhagi. 
 

Więcej informacji: 
http://www.elacta.eu/en/kongress.html 

ZAPROSZENIA 
 

http://www.laktacja.org.pl/
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W kwietniu tego roku odbyło się w Kopenhadze 8 Międzynarodowe Sympozjum Karmienia Piersią 
i Laktacji, zorganizowane przez firmę MEDELA.  
Zaprezentowano wiele ciekawych tematów. 

 
Wśród tematów związanych z najnowszymi zaleceniami praktyki opartej na dowodach znalazły się m.in.: 
zaprezentowane przez Donnę Geddes  z Uniwersytetu Australii  Zachodniej, Skutki ankyloglossi na karmienie 
piersią.  

Autorka odniosła się do różnych opinii związanych z wykonywaniem frenotomii. Wnioski 
przedstawiła jasne, oparte o randomizowane badanie kliniczne, mówiące, że wczesne 
wykonanie frenotomii  natychmiastowo wpływa na poprawę żywienia u dzieci mających 
trudności i że ta poprawa jest trwała.  
Niestety, brakuje jasnych wytycznych do kiedy należy przeprowadzid frenotomię. Donna 
Geddes wskazuje, że skuteczne karmienie powinno nastąpid najdalej po trzech tygodniach 
od porodu. 

Opóźnianie frenotomii może zwiększyd ryzyko niskiej podaży mleka, spada też wiara matek karmiących we własne 
możliwości , oraz wzmacniają się nietypowe ruchy języka, które mogą zmniejszyd potencjalne korzyści z podcięcia 
wędzidełka. 
 
1. Geddes DT, Langton DB, Gollow I, Jacobs LA, Hartmann PE, Dusid K., Frenulotomy for breastfeeding infants with 
ankyloglossia: effect on milk removal and sucking mechanism as imaged by ultrasound. Pediatrics 2008, 122: 
e188-94. 
2. Berry J, Griffiths M, Westcott C., A double-blind, randomized, controlled trial of tongue-tie division and its 
immediate effect on breastfeeding. Breastfeeding 
medicine 2012; 7:189-93. 

 
 
Kierunki rozwoju praktyki klinicznej opartej na dowodach dotyczące laktacji 
Profesor Peter Hartmann, Uniwersytet Australii  Zachodniej 
 
Pomimo znajomości znaczenia karmienia piersią dla matki i dziecka, i faktu, że matka zużywa około 30%  energii 
pochodzącej  z żywności do wydzielania mleka, piersi karmiących są jedynym znaczącym ludzkim organem, który  
nie dostaje skierowania od lekarza rodzinnego do lekarza specjalisty. 
Ponadto bardzo mało czasu przeznaczono na karmienie piersią w prawie wszystkich 
prog ramach nauczania szkół medycznych w Australii i za granicą. Zatem pomoc 
udzielana matkom z trudnościami w karmieniu piersią pochodzi głównie od 
pracowników służby zdrowia (pielęgniarki pediatryczne / konsultanci laktacyjni) lub od 
grup wsparcia matek karmiących (Australian Breastfeeding Association, LLL). Wsparcie 
to jest przede wszystkim "na bazie doświadczenia" i powoduje, że matki otrzymują 
sprzeczne porady, które okazują się bardzo szkodliwe dla dobrych wyników w karmieniu 
piersią. Obecnie w Australii 96% matek wybiera karmienia piersią swoich 
nowonarodzonych dzieci, ale spada do 60% w sześd miesięcy po porodzie, a tylko 15% z tych matek wyłącznie 
karmi piersią (Australian National Infant Feeding Survey, 2010). To kontrastuje z zaleceniem WHO, że dzieci 
powinny byd karmione wyłącznie piersią przez pierwsze sześd miesięcy życia. Australijskie matki wiedzą, że 
karmienie piersią jest najlepsze, ale napotykają trudności, które powodują przedwczesne odstawienie karmienia 
naturalnego na wczesnym etapie laktacji. Oczywistym rozwiązaniem tego problemu jest zapewnienie matkom 
opieki opartej na dowodach medycznych. W Australii, matkę odwiedza lekarz rodzinny średnio 7,7 razy w ciągu 
pierwszych sześciu miesięcy po porodzie (Gunn et al. J Paediatr. Child Health. 1996). Tak więc istnieje wielka 
potrzeba zapewnienia lekarzy rodzinnych z wiedzą "opartą na dowodach" (opartą na badaniach) dotyczącą oceny 
i postępowania w laktacji w czasie rzeczywistym, gdy pojawiają się trudności w karmieniu piersią. 

CIEKAWE 
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W tym celu rozwijamy dostępny przez internet program oceny i postępowania w laktacji (Lactation 
Assessment and Management Programme -LAMP), który jest przeznaczony do pomocy lekarzom 
rodzinnym, w czasie rzeczywistym, to jest w czasie wizyty u matki i dziecka. Ponieważ program jest 
osiagalny przez internet, będzie jednakowo dostępny dla miasta i kraju, z którego lekarz pochodzi - 
zostanie dostosowany do użytku międzynarodowego. Dlatego lekarze rodzinni staną się specjalistami  
w tej dziedzinie medycyny rodzinnej. Ponadto przyszłe wersje będą dostępne dla innych pracowników 
służby zdrowia i rodziców. LAMP zapewni "oparte na faktach" wyczerpujące informacje, które umożliwią 
bardziej precyzyjne diagnozy i radzenie sobie z trudnościami laktacyjnymi przez lekarza rodzinnego 
zapewniające lepsze krótko-i długoterminowe wyniki w zakresie zdrowia matek i dzieci. 
Podsumowując, LAMP jest intuicyjnym programem, który jest podzielony na trzy części: prawidłowe 
karmienie piersią, narzędzia oceny i postępowania w laktacji, i karmienie piersią od A do Z (indeks 
odniesienia). 
 
 
UNIKALNE SKŁADNIKI MLEKA KOBIECEGO 
 

Komórki macierzyste w pokarmie: najnowsze osiągnięcia i plany na przyszłośd 
Foteini Hassiotou, Członek Grupy Badawczej ds. Laktacji Uniwersytetu Zachodniej Australii 

 
Mleko matki jest optymalnym źródłem żywności dla dziecka w pierwszym okresie 
życia. Oprócz jego składników odżywczych, pokarm matki zawiera mnóstwo 
bioaktywne czynników immunologicznych, które chronią niemowlę. 
O ile odżywcze i ochronne funkcje pokarmu zostały wcześniej zbadane, nadal 
niewiele wiadomo na temat właściwości i funkcji nieodpornościowych komórek, 
które są obecne w mleku matki. 
Najnowsze badania wykazały, że wśród różnych populacji komórek znajdujących się 
w pokarmie zawiera on komórki macierzyste, a wśród nich i takie, które wyrażają 

geny embrionalnych komórek macierzystych. Co ciekawe, te komórki macierzyste są zdolne do 
różnicowania się w wielu typach komórek w hodowli, w tym nie tylko lactocyty, które wytwarzają białka 
mleka w naczyniu, ale także komórki wykazujące właściwości komórek kostnych, adipocytów, 
chondrocyty, komórki wątroby, komórki beta trzustki i komórki mózgowe.Gdy zbadano pochodzenie 
tych komórek macierzystych, stwierdzono, że niektóre z nich pochodzą z nabłonka sutka w czasie 
laktacji. Trwają prace badające czynniki, które aktywują te komórki w czasie ciąży i laktacji do 
przebudowy piersi w narząd do wydzielania mleka. 
Ostatnie postępy podkreślają ten nowy atrybut pokarmu, który zawiera unikalne populacje żywych 
komórek macierzystych, które są normalnie spożywane przez karmione piersią niemowlę każdego dnia. 
 
Przyszłe prace zbadają rozwojowe i inne korzyści dla dziecka, które mogą wyniknąd z przyjmowania tych 
komórek. 
 
Jednocześnie, mleko matki jawi się jako obfite źródło pluripotencjalnych komórek macierzystych, które 
mogą byd stosowane w medycynie regeneracyjnej, w szczególności do leczenia chorób u noworodka, 
pozyskanych metodą nieinwazyjną i etyczną.  
I na koniec, komórki macierzyste pokarmu kobiecego mogą się przyczynid do lepszego zrozumienia 
biologii piersi karmiącej, jak i etiologii trudności w laktacji. 
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Karmienie piersią i regulowanie apetytu niemowląt. 
Kim Fleischer Michaelsen profesor w żywieniu dzieci i młodzieży, Uniwersytet w Kopenhadze 
 
Niemowlęta karmione piersią odgrywają aktywną rolę w regulacji spożycia mleka 
kobiecego, ale niewiele wiadomo jakie czynniki wpływają na wielkośd poboru mleka. 
Większośd matek może produkowad więcej mleka, niż dziecko jest w stanie wypid, ale 
niemowlę reguluje pobieranie mleka z piersi do poziomu, który jest zazwyczaj niższy 
niż ilośd mieszanki dla niemowląt. Ten niższy poziom może przyczynid się do 
wolniejszego przyrostu masy ciała u niemowląt karmionych piersią.  
Kilka czynników sugerowało, co może wpływad na regulację spożycia mleka matki.  
Matki karmiące piersią nie mają takiej, jak przy karmieniu mieszanką wizualnej kontroli spożycia i nie mogą w 
związku z tym regulowad spożycia wg wzoru. Zawartośd tłuszczu wzrasta znacząco podczas opróżniania piersi i ta 
wysoka zawartośd tłuszczu w mleku drugiej fazy może służyd jako sygnał dla dziecka, aby zakooczyd ssanie. 
W mleku matki istnieją również regulujące apetyt hormony, takie jak lektyna i adiponektyny, ale ich rola nie jest 
dobrze zbadana. Nowe badania sugerują, że wolne aminokwasy (FAA) w mleku mogą mied wpływ na regulację 
apetytu. 
Niemowlęta zużywają mniej mieszanki z hydrolizowanym białkiem, co jest następstwem wysokiego poziom FAA. 
Ponadto badanie interwencyjne, w którym dodano do mieszanki dla niemowląt wolnego glutaminianu 
wykazało, że spożycie było znacznie mniejsze. 
Jeśli lepiej rozumiemy mechanizm regulacji spożycia mleka matki, to stworzą się możliwości do wspierania 
niemowląt wyłącznie karmionych piersią, które nie są kwitnącym przykładem prawidłowych przyrostów 
i uregulują spożycie u tych, które nadmiernie przybierają. 

 
Szczegóły: www.medela-symposium.com 
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