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Ponieważ zebrało się sporo materiału ten numer biuletynu poświęcony jest jedynie 
ciekawostkom wyszukanym przez nasze koleżanki, którym serdecznie dziękuję za wkład 
w stworzenie tego wydania. Zdjęcia na stronie tytułowej są dziełem Ivette Ivens, mam nadzieję, 
że urzekną Was tak samo jak mnie.  Więcej zdjęć znajdziecie tutaj: www.ivetteivens.com 
Przyjemnej lektury! 
 
                                                                                                                                      Katarzyna Asztabska 
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Wyszperağa: mgr Joanna Fajdek, IBCLC, ŧory 

YŀǊƳƛŜƴƛŜ ǇƛŜǊǎƛŊ ŀ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƴƛŜ ƴŀ ōƛŀƱŀŎȊƪť ς ŎȊȅ ƧŜǎǘ ȊǿƛŊȊŜƪ  

03.06.2015  
Amitay L. E. i wsp: Breastfeeding and childhood leukemia incidence. A meta-
analysis and systematic review. JAMA Pediatr., 2015: 169(6):e151025 
(doi:10.1001/jamapediatrics.2015.1025), www.nytimes.com  
 
Fot. www.istockphoto.com  

 

Pokarm kobiecy przez cały okres karmienia piersią zawiera różnorodne substancje czynne, które stymulują 
dojrzewanie układu immunologicznego dziecka, dlatego naukowcy już od wielu lat podejrzewają, że karmienie piersią 
w okresie niemowlęcym może wykazywać działanie chroniące przed zachorowaniem na nowotwory układu 
krwiotwórczego u dzieci. 

W przeglądzie systematycznym z metaanalizą badań kliniczno-kontrolnych, których wyniki opublikowano 
w najnowszym numerze czasopisma „JAMA Pediatrics”, naukowcy rzeczywiście zaobserwowali odwrotną zależność 
pomiędzy zachorowaniem na białaczkę u dzieci a karmieniem piersią w niemowlęctwie. 

Do analizy zakwalifikowano 18 badań kliniczno-kontrolnych, obejmujących łącznie populację około 28 000 dzieci, 
w tym 10 000 chorych na białaczkę. Podstawowa analiza wykazała, że szansa iż dzieci chore na białaczkę były w okresie 
niemowlęcym karmione piersią przez co najmniej 6 miesięcy była o 19% mniejsza niż u zdrowych rówieśników (OR: 

CIEKAWOSTKI WYSZPERANE 

ZAPROSZENIA  

http://www.nytimes.com/
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0,81 [95% CI: 0,73–0,89], a o 11% mniejsza w przypadku karmienia piersią przez jakikolwiek czas (OR: 0,89 [95% CI: 
0,84–0,94]. 

Autorzy badania zaznaczają jednak, że zaobserwowana zależność nie jest dowodem na związek przyczynowo -
skutkowy – aby potwierdzić ochronne działanie pokarmu kobiecego przed zachorowaniem na białaczkę oraz wyjaśnić 
biologiczne mechanizmy uczestniczące w tym procesie, konieczne jest przeprowadzenie dalszych badań, zwłaszcza 
badań interwencyjnych z randomizacją. Niemniej wnioski płynące z omawianej metaanalizy już teraz stanowią kolejny 
argument wzmacniający słuszność aktualnych zaleceń WHO, Amerykańskiej Akademii Pediatrii oraz większości innych 
grup eksperckich, zgodnie z którymi matki powinny karmić wyłącznie piersią przez pierwsze 6 miesięcy życia dziecka 
i kontynuować karmienie piersią co najmniej do 12. miesiąca życia. Oszacowano bowiem, że gdyby związek 
przyczynowo - skutkowy się potwierdził, to – w dodatku do wielu innych potwierdzonych już korzyści zdrowotnych – 
karmienie piersią w okresie niemowlęcym przez co najmniej 6 miesięcy mogłoby zapobiec od 14 do 19% zachorowań 
na białaczkę wśród dzieci i młodzieży. 

Karmienie piersią jest powszechnie dostępnym sposobem karmienia, który nie obciąża w znacznym stopniu finansów 
zdrowia publicznego. Ten sposób profilaktyki zachorowania na białaczkę wieku dziecięcego stanowi, prócz 
postulowanych w poprzednich badaniach licznych korzyści związanych z tym typem karmienia, dodatkowy argument 
w promocji karmienia piersią. 
 

 

 

Wyszperağa: mgr Katarzyna Asztabska, IBCLC, CDL, Gliwice 

Alergiczne zapalenie prostnicy i ƻƪǊťȍƴƛŎȅ ǳ ƴƛŜƳƻǿƭŊǘ ƪŀǊƳƛƻƴȅŎƘ ǿȅƱŊŎȊƴƛŜ ǇƛŜǊǎƛŊΦ 
Wytyczne The Academy of Breastfeeding Medicine. 

04.01.2013  
Omówienie artykułu: ABM clinical protocol #24: allergic proctocolitis in the exclusively breastfed infant, The Academy 
of Breastfeeding Medicine , Breastfeeding Medicine, 2011; 6 (6): 435–440  
Fot. www.istockphoto.com  

hǇǊŀŎƻǿŀƱ dr med. Piotr Sawiec  
YƻƴǎǳƭǘƻǿŀƱŀ prof. dr hab. med. Hanna Szajewska, Klinika Pediatrii Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego  
{ƪǊƽǘȅΥ !.a – Academy of Breastfeeding Medicine, AZPO – alergiczne zapalenie 
prostnicy i okrężnicy, ESPGHAN – European Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition  
 
Wprowadzenie 
Academy of Breastfeeding Medicine zajmuje się opracowywaniem protokołów 

postępowania w przypadku problemów związanych z karmieniem piersią. Przedstawiają one ogólny schemat 
postępowania, który należy dostosować do indywidualnych potrzeb pacjentów.  
Celem niniejszych wytycznych jest omówienie zagadnień związanych z alergicznym zapaleniem prostnicy i okrężnicy 
(AZPO) u niemowląt karmionych piersią, ze szczególnym uwzględnieniem zasad postępowania klinicznego.  
 
Definicje 
²ȅƱŊŎȊƴŜ ƪŀǊƳƛŜƴƛŜ ǇƛŜǊǎƛŊ – karmienie dziecka tylko mlekiem matki, bez podawania innych płynów lub pokarmów 
uzupełniających, z wyjątkiem witamin, suplementów mineralnych i leków.  
Alergia na pokarm – niekorzystny efekt zdrowotny wskutek swoistej odpowiedzi immunologicznej po każdej ekspozycji 
na dany pokarm.  

AZPO – reakcja zapalna obejmująca odbytnicę oraz końcowy odcinek esicy o charakterze nadwrażliwości typu 
komórkowego. Cechuje ją obrzęk błony śluzowej, nadżerki nabłonka oraz nacieki eozynofilowe nabłonka i blaszki 
właściwej (zwykle >20 eozynofilów w polu widzenia w badaniu bioptatu). Stosuje się również nazwy: alergiczne 
zapalenie okrężnicy, łagodne zapalenie prostnicy wywołane pokarmem, eozynofilowe zapalenie prostnicy lub 
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zapalenie okrężnicy i prostnicy wywołane mlekiem matki. W większości przypadków przyczyną AZPO są białka 
pokarmowe wydzielane w mleku matki.  

Klasyfikacja AZPO 
/ƛťȍƪƛŜ !½th podejrzewa się w przypadku wystąpienia jednego z takich objawów, jak:  
a) upośledzenie wzrastania  
b) umiarkowana lub duża ilość krwi w kale oraz zmniejszanie się stężenia hemoglobiny we krwi  
c) enteropatia z utratą białek.  
 
_ŀƎƻŘƴŜ ƭǳō ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜ !½th rozpoznaje się, gdy spełnione są następujące warunki:  
a) krew utajona lub niewielka ilość widocznej krwi w kale  
b) prawidłowy przyrost masy i długości ciała  
c) prawidłowy wynik badania jamy brzusznej, brak wzdęcia i nawracających wymiotów  
d) stabilne stężenie hemoglobiny i albumin (jeżeli oznaczono).  
 
Epidemiologia 
Wyniki badań wskazują, że reakcje alergiczne na białka mleka krowiego (odpowiedzialne za 50–65% reakcji na pokarm) 
wydzielane w niewielkiej ilości w mleku kobiecym obserwuje się u około 0,5–1% niemowląt karmionych wyłącznie 
piersią. W 1 badaniu wykazano, że do pozostałych najczęstszych alergenów należą: jaja kurze (19%), kukurydza (6%) 
i soja (3%).  
 
Obraz kliniczny 
Krew w kale jest najczęstszym objawem alergii na pokarm ze strony przewodu pokarmowego. Zwykle pojawia się 
w wieku 2–6 tygodni, ale opisywano również jej wystąpienie już w 1. dobie życia. Najczęściej dotyczy niemowląt 
karmionych wyłącznie piersią, u których nie obserwuje się innych zaburzeń i które poza tym objawem sprawiają 
wrażenie zdrowych. Utrata krwi jest zwykle niewielka, jednak niekiedy może wywołać niedokrwistość, 
hipoalbuminemię, a w bardzo rzadkich przypadkach zaburzenie wzrastania. Bardziej nasilone objawy, takie jak 
wymioty, ciężka biegunka lub wzdęcie brzucha, sugerują inne zaburzenia alergiczne, na przykład zapalenie jelit lub 
enteropatię.  

Diagnostyka 
Wstępna ocena niemowlęcia karmionego wyłącznie piersią z krwią w kale (widoczną lub utajoną) powinna obejmować 
dokładnie zebrany wywiad oraz badanie przedmiotowe z uwzględnieniem poniższych informacji.  
1) Alergia u bliskich członków rodziny (rodzice lub rodzeństwo) zwiększa ryzyko alergii u niemowlęcia.  
2)  Należy się upewnić, że dziecko jest karmione wyłącznie piersią.  
3) Należy poszukiwać objawów alergii na pokarmy ze strony innych narządów (często reakcje skórne).  
4) Należy dokładnie ocenić przyrost masy i długości ciała, a także częstotliwość rytmu serca i oddechów.  
5) W dokładnym badaniu jamy brzusznej należy ocenić występowanie tkliwości i wzdęcia brzucha.  
6) Dziecko należy zbadać pod kątem szczeliny okolicy odbytu lub nasilonej osutki.  

Badania laboratoryjne na ogół nie są konieczne. W umiarkowanym lub ciężkim AZPO warto rozważyć ocenę stężenia 
hemoglobiny (ocena utraty krwi) i albumin w surowicy, które zmniejsza się w enteropatii z utratą białek. Dodatkowe 
badania laboratoryjne zwykle nie są konieczne do rozpoznania AZPO, a ich wyniki są trudne do interpretacji. Zlecane 
niekiedy badania obejmują: eozynofilię krwi obwodowej, rozmaz kału pod kątem eozynofili (często ujemny, a przy 
braku leukocytów wynik jest niewiarygodny), posiew kału (brak bakterii chorobotwórczych), badania radiologiczne (w 
celu wykluczenia martwiczego zapalenia jelit), stężenie IgE całkowitych i swoistych (zwykle takie jak u zdrowych dzieci). 
W przypadku nasilonych i przedłużających się zaburzeń, które nie ustępują po zmodyfikowaniu diety, konieczna może 
być diagnostyka endoskopowa.  
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hƎƽƭƴŜ ȊŀǎŀŘȅ ƭŜŎȊŜƴƛŀ 
Dieta eliminacyjna 
Wystąpienie objawów AZPO u niemowlęcia karmionego wyłącznie piersią jest wskazaniem do eliminacji z diety matki 
alergenu najczęściej wywołującego chorobę (mleko krowie).  
 
Plany diety eliminacyjnej  
1) Eliminacja najbardziej prawdopodobnej przyczyny z następującej grupy pokarmów: produkty mleczne (w tym mleko, 
sery, masło, lody), soja, cytrusy, jaja, orzechy, orzeszki ziemne, pszenica, kukurydza, truskawki, czekolada. Po 
wyeliminowaniu alergenu z diety matki zwykle obserwuje się ustąpienie objawów w ciągu 72–96 godzin, jednak 
w niektórych przypadkach poprawa następuje dopiero po 2–4 tygodniach (minimalny czas stosowania diety 
eliminacyjnej). W trakcie stosowania diety eliminacyjnej należy dokładnie czytać skład spożywanych produktów, aby 
się upewnić, że nie zawierają one eliminowanych alergenów nawet w śladowej ilości.  
2) W przypadku braku poprawy po 2–4 tygodniach matka może ponownie wprowadzić dany produkt do diety, 
a wyeliminować inny pokarm lub grupę pokarmów, aż do wyczerpania powyższej listy produktów.  
3) Jeżeli eliminacja pokarmów z powyższej listy nie przynosi poprawy, należy zalecić matce, aby dokładnie zapisywała 
wszystkie spożywane pokarmy przez 2 dni robocze i 1 weekend. Dokładna analiza listy pokarmów może pomóc 
w identyfikacji alergenu.  
 
Trudne przypadki 
W przypadku braku poprawy przed wprowadzeniem bardziej restrykcyjnej diety należy przeprowadzić bilans korzyści 
dla dziecka i ryzyka dla matki. Eliminacja innych pokarmów, takich jak ryby lub inne produkty zawierające gluten, 
wymaga konsultacji doświadczonego dietetyka, aby zapewnić matce spożycie odpowiedniej ilości substancji 
odżywczych. Jeśli objawy alergii u dziecka są bardzo nasilone, matce można zlecić bardzo hipoalergenową dietę, 
obejmującą na przykład jagnięcinę, gruszki, musy owocowe i ryż. Po ustąpieniu objawów u dziecka do diety matki 
wprowadza się kolejne pokarmy w co najmniej tygodniowych odstępach. Przyczyną ewentualnego nawrotu objawów 
najprawdopodobniej jest ostatnio wprowadzony pokarm, który należy wyeliminować z diety.  
 
{ǘƻǎƻǿŀƴƛŜ ŜƴȊȅƳƽǿ trzustkowych 
Istnieją pojedyncze doniesienia o stosowaniu enzymów trzustkowych przez matki dzieci z alergicznym zapaleniem 
okrężnicy. Prawdopodobnie rozkładają one w przewodzie pokarmowym matki potencjalne alergeny białkowe. Nie 
ustalono swoistego dawkowania. Należy zacząć od preparatu o najmniejszej dawce enzymów trzustkowych 
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w przeliczeniu na lipazę. Początkowo podaje się 2 kapsułki z głównym posiłkiem i 1 kapsułkę do małych posiłków. 
W przypadku braku poprawy dawkę tę można podwoić (4 kapsułki do głównych i 2 do małych posiłków). Enzymy 
trzustkowe należy stosować jednocześnie z dietą eliminacyjną, między innymi gdy nieznany jest skład posiłku (np. 
w restauracji).  
 
Leczenie  
W nawiasach podano jakość danych według US Preventive Task Force, na podstawie których sformułowano dane 
zalecenie (tab.).  
¢ŀōŜƭŀΦ YǊȅǘŜǊƛŀ ǿƛŀǊȅƎƻŘƴƻǏŎƛ ŘŀƴȅŎƘ ƴŀǳƪƻǿȅŎƘ ǿŜŘƱǳƎ ¦{ tǊŜǾŜƴǘƛǾŜ {ŜǊǾƛŎŜǎ ¢ŀǎƪ CƻǊŎŜ όƻŘ wŜŘŀƪŎƧƛύ  

²ƛŀǊȅƎƻŘƴƻǏŏ 
danych 

Kryteria 

I dane z co najmniej jednego dobrze zaplanowanego badania z randomizacją 

II-2  
dane z dobrze zaplanowanych badań kohortowych lub kliniczno-kontrolnych, najlepiej 
przeprowadzonych w więcej niż jednym ośrodku lub przez więcej niż jedną grupę badawczą 

III  
opinie ekspertów oparte na doświadczeniu klinicznym, wynikach badań opisowych i opisów 
przypadków lub raportach komisji eksperckich 

/ƛťȍƪƛŜ !½th  
1) Dziecko należy skierować do alergologa lub gastroenterologa dziecięcego.  
2) W okresie oczekiwania na wizytę matce należy zlecić dietę eliminacyjną; matka powinna zażywać odpowiednie 
suplementy witaminowe i mineralne (m.in. wapń w dawce 1000 mg/24 h). (II-2)  
3) W większości przypadków w tym okresie można kontynuować karmienie piersią. W razie znacznego zmniejszenia 
się stężenia hemoglobiny i albuminy (względem norm dla wieku) można rozważyć żywienie mieszanką hipoalergenową 
(hydrolizat o znacznym stopniu hydrolizy ς przyp. red.). (III)  
 
_ŀƎƻŘƴŜ ƛ umiarkowane AZPO  
1) Kontynuacja karmienia piersią oraz dieta eliminacyjna u matki; matka powinna zażywać odpowiednie suplementy 
witaminowe i mineralne (m.in. wapń w dawce 1000 mg/24 h). (II-2)  
2) Dany pokarm lub grupę pokarmów należy wyeliminować na 2–4 tygodnie. Poprawa najczęściej następuje w ciągu 
72–96 godzin. (II-2)  
3) W razie poprawy po zastosowaniu diety eliminacyjnej:  
a) rozważ ponowne wprowadzenie alergenu do diety matki (I)  
b) w razie nawrotu objawów alergen ten należy wykluczyć z diety matki (i dziecka) do ukończenia 9.–12. miesiąca życia 
i na co najmniej 6 miesięcy (II-2). Większość dzieci toleruje dany pokarm po 6 miesiącach od ustalenia rozpoznania, 
jeżeli ukończyły już 9. miesiąc życia.  
4) W przypadku braku poprawy po zastosowaniu diety eliminacyjnej:  
a) rozważ eliminację innych alergenów (II-2), można kontynuować karmienie piersią, monitorując przyrost masy 
i długości ciała (II-2)  
b) w razie stałej umiarkowanej utraty krwi z kałem (widoczna krew) rozważ monitorowanie stężenia hemoglobiny 
i albumin (II-2)  
c) rozważ zastosowanie enzymów trzustkowych u matki (p. wyżej), (III)  
d) w razie cięższego przebiegu z upośledzeniem wzrastania oraz zmniejszeniem stężenia hemoglobiny lub albumin 
należy rozważyć zastosowanie mieszanki hipoalergenowej. Dziecko prawdopodobnie wymaga konsultacji 
specjalistycznej. (III)  

Dalsza obserwacja 
Dzieci z alergią na białko mleka krowiego należą do grupy zwiększonego ryzyka alergii na inne pokarmy. Jednak 
u dziecka z AZPO nie trzeba odraczać wprowadzania innych pokarmów o potencjalnych właściwościach alergizujących 
(np. orzechów i ryb).  
(w oryginale 51 pozȅŎƧƛ ǇƛǏƳƛŜƴƴƛŎǘǿŀ)  
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KOMENTARZ 
dr med. Andrea Horvath, prof. dr hab. med. Hanna Szajewska Klinika Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego  

Powszechna opinia dotycząca częstego występowania u niemowląt nadwrażliwości na pokarmy sprawia, że różnym 
nieswoistym objawom klinicznym z dużą łatwością przypisujemy tło alergiczne. Pociąga to za sobą, nierzadko zbędny, 
ciąg zabiegów diagnostyczno-terapeutycznych, na które narażamy dziecko i jego matkę, dlatego tak ważne są jasne 
i precyzyjne wytyczne postępowania dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W komentowanym artykule 
podsumowano dostępną wiedzę dotyczącą alergicznego zapalenia prostnicy i okrężnicy (AZPO) u dzieci karmionych 
w sposób naturalny. W wielu aspektach dotyczących przyczyn, diagnostyki i leczenia AZPO dokument Academy of 
Breastfeeding Medicine (ABM) jest zgodny z aktualnymi wytycznymi postępowania u dzieci z alergią na białka mleka 
krowiego opracowanymi przez Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (ESPGHAN). 
Porównując zalecenia ABM i ESPGHAN, nie sposób jednak nie odnieść się do kilku podstawowych różnic, na które 
pragniemy szczególnie zwrócić Państwa uwagę.  

Przebieg kliniczny i ǇƻǎǘťǇƻǿŀƴƛŜ  
Oba dokumenty zgodnie uznają, że AZPO w większości przypadków ma charakter łagodny, samoograniczający się i nie 
wymaga dodatkowych działań, a w pierwszej kolejności zaleca się dietę eliminacyjną u matki, w tym przede wszystkim 
eliminację białek mleka krowiego. Warto jednak podkreślić, że podczas gdy ABM w przypadku braku poprawy zaleca 
eliminację innych alergenów pokarmowych, takich jak soja, cytrusy, jaja, orzechy, gluten, truskawki i czekolada, 
ESPGHAN wymienia jedynie białka mleka krowiego. Poprawa kliniczna po wprowadzeniu diety eliminacyjnej następuje 
stosunkowo szybko, bo zazwyczaj w ciągu kilku pierwszych dni. Jednak według zaleceń ABM, dziecko należy 
obserwować przez 2–4 tygodni, natomiast ESPGHAN, nawet w reakcjach opóźnionych AZPO, zaleca obserwację nie 
dłużej niż przez 1–2 tygodnie, a dłuższej obserwacji (2–4 tygodni) wymagają tylko dzieci z alergią na białka mleka 
krowiego, z ciężkimi objawami ze strony przewodu pokarmowego, takimi jak biegunka, brak przyrostu lub zmniejszenie 
masy ciała.  
 
tǊƽōŀ ǇǊƻǿƻƪŀŎƧƛ ς ǿǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜ ōƛŀƱŜƪ ƳƭŜƪŀ ƪǊƻǿƛŜƎƻ Řƻ ŘƛŜǘȅ  
Według ABM większość matek karmiących dzieci z AZPO może podjąć próbę powrotu do normalnej diety po 
6 miesiącach, zwykle w drugim półroczu życia niemowlęcia. Okres ten można wydłużyć do ≥1. roku życia dziecka, jeśli 
obserwuje się u niego dodatkowe objawy nadwrażliwości na pokarm (np. zmiany skórne). Aby uniknąć niepotrzebnego 
przedłużania restrykcyjnej diety, co zawsze stwarza ryzyko upośledzenia procesów wzrastania dziecka, ESPGHAN 
zaleca, aby przeciętny czas obserwacji efektu terapeutycznego wynosił: od co najmniej 3 miesięcy (jeśli nie stwierdza 
się swoistych IgE lub obserwowane objawy są łagodne) do 12 miesięcy (jeśli stężenie swoistych IgE jest duże lub 
obserwowane objawy są nasilone). Jeśli po próbie prowokacji objawy kliniczne u dziecka nawracają, dietę eliminacyjną 
należy kontynuować przez następne 6–12 miesięcy.  
 
Enzymy trzustkowe  
Wytyczne ESPGHAN nie zalecają stosowania enzymów trzustkowych w AZPO. Wprawdzie wydaje się, że takie 
rozwiązanie jest proste i kuszące, jednak nadal pozostaje w sferze jedynie prób naukowych i nie należy go zalecać 
rutynowo, ponieważ nie ma wiarygodnych danych potwierdzających skuteczność i bezpieczeństwo takiego 
postępowania.  
 
wŜŀǎǳƳǳƧŊŎ, większa wiara lekarzy w wytyczne oparte na pewnych dowodach, a nie przesłankach naukowych, 
pozwoliłaby w przypadku AZPO zaoszczędzić cenny czas i uniknąć niepotrzebnych, a czasem nawet szkodliwych działań 
diagnostyczno-leczniczych. Niestety, poprzez wciąż niepoprawnie zlecane diety hipoalergenowe, bezcelowe 
wydłużanie czasu eliminacji alergenów pokarmowych oraz zbyt późne wprowadzanie pokarmów uzupełniających (>1. 
rż. dziecka), komplikujemy życie sobie i przede wszystkim naszych pacjentów. Jak mawiał jednak M. Proust: "Medycyna 
nie zna tajemnicy wyleczenia, ale zapewnia sobie umiejętność przedłużania choroby".  
 
tƛǏƳƛŜƴƴƛŎǘǿƻ Řƻ komentarza  
1. Koletzko S., Niggemann B., Arato A. i wsp.: Diagnostic approach and management of cow's-milk protein allergy in 
infants and children: ESPGHAN GI Committee practical guidelines. JPGN, 2012; 55 (2): 221–229 
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Wyszperağa: mgr  Ewa Maseğkowska, IBCLC, PoznaŒ 

 
Takie ludzkie mleko. Biznes laktacyjny w Stanach. 
Maja Gawrońska, 15.05.2015 01:00, internetowe wydanie Gazety Wyborczej 
 

Biznes laktacyjny w Stanach ma się wyśmienicie. Im więcej naukowcy wiedzą 
o właściwościach mleka prosto od kobiety, tym więcej dorosłych Amerykanów zaczyna 
mieć na nie chęć. 
Gdy się mieszka w Stanach Zjednoczonych, trzeba się przyzwyczaić do tego, że to kraj wielu 
ekstremów i dziwnych mód. Ale nikt nie jest chyba w stanie przygotować się na sytuację, 
kiedy mężczyzna, którego rzeźba i masa sugerują umiłowanie do siłowni, znienacka pyta, 
czy przypadkiem nie sprzedasz mu mleka. Własnego, czyli z kobiecej piersi, gdyby ktoś miał 
wątpliwości. I nie jest to głupi żart. 
Za oceanem laktacja jest w cenie i amerykańskim karmiącym matkom takie pytanie zdarza 

się słyszeć wcale nierzadko. Dzięki mleku, jak głoszą weteranki laktobiznesu na specjalistycznych forach, można zarobić 
od jednego do pięciu dolarów za sto mililitrów. Niektóre panie wyciągają z tego nawet 20 tys. Dolarów rocznie. Kupują 
głównie pakerzy i sportowcy, którzy twierdzą, że dzięki mleku mięśnie rosną szybciej niż pod najdroższej odżywce, 
i ciężko chorzy ludzie, bo wierzą, że świeże mleko pomoże ich nadszarpniętemu układowi odpornościowemu. 
 
Bezglutenowe mleko ludzkie sprzedam  
W procederze pośredniczą strony internetowe, takie jak Breast Only (Tylko Pierś). Ogłaszają się tam świeżo upieczone 
matki, które za pomocą laktatora mogą codziennie odciągnąć parę dodatkowych porcji i przy okazji dorobić sobie do 
urlopu macierzyńskiego (w stanach jest bezpłatny). Spotkać tam można też przedsiębiorczy typ kobiet, które uczyniły 
z tego swój sposób na życie i dzięki maszynce utrzymują laktację na długo po tym, gdy mleka potrzebowały ich dzieci. 
Można powiedzieć, że to wspomagane mechanicznie współczesne mamki. Typów mleka z piersi jest na takich stronach 
do wyboru, do koloru. Jest mleko od matek na diecie tylko ekologicznej, wegańskiej, wegetariańskiej, koszernej, 
bezglutenowej albo beznabiałowej. 
Jest nawet specjalna kategoria matek, które się reklamują, że ich mleko jest "supertłuste", co mają udowodnić 
zamieszczone zdjęcia przerośniętych bobasów o wyglądzie pączków w maśle. Jest też mleko mrożone, które można 
kupić hurtem, i mleko świeże, na którego dostawy trzeba się umawiać codziennie, ostatecznie na drugi dzień po 
odciągnięciu. Niektóre panie zastrzegają, że sprzedają tylko rodzicom noworodków, których matki nie mogą same 
karmić. Inne ogłaszają: "Sportowcy mile widziani!". 
 
Do boju z rakiem  
W Stanach są oczywiście przyszpitalne banki laktacyjne, do których matki mogą oddawać niepotrzebne im mleko. 
Trafia ono głównie do wcześniaków, ale banki po cichu obsługują też dorosłych pacjentów, którzy twierdzą, że pomaga 
ono na choroby autoimmunologiczne, zaburzenia przewodu pokarmowego, takie jak choroba Leśniowskiego - Crohna, 
a nawet raka. Ostatnio głośno było o chorym na nowotwór odbytu inżynierze Howardzie Cohenie z Palo Alto 
w Kalifornii. Dwa razy w tygodniu żywił się specjalnym koktajlem owocowym na bazie ludzkiego mleka, które 
dostarczały mu siostrzenica i przyjaciółki rodziny. Twierdził, że dzięki temu cudownemu napojowi guz zaczął maleć. 
Gdy historia Cohena obiegła amerykańskie media, włączając w to poważne publikacje, na przykład w "Wired", popyt 
na "złoto w płynie" zaczął rosnąć w zastraszającym tempie, a w Internecie co rusz pojawiają się nowe strony 
z ogłoszeniami. 
Modni Kalifornijczycy, którzy z posthippisowskim sznytem gotowi są spróbować każdej nowinki, byle była eko, zgodna 
z naturą i lekko odjechana. Nad koktajlem z jarmużu, szałwii i borówek dosłodzonym zdobytym gdzieś płynem prosto 
z ludzkiej piersi opowiadają sobie o szwedzkich badaniach z lat 90. Naukowcom udało się wtedy wyizolować z mleka 
komórki układu odpornościowego, a potem połączyć je z komórkami nowotworu. Rak w starciu z pokarmem dla 
niemowlaków umierał. Parę lat temu podobne badania powtórzono na komórkach pobranych z nadżerek skóry. Mleko 
kontra nieproszeni goście znowu wygrało. Problem w tym, że te bitwy odbywały się w sztucznym środowisku, czyli 
w laboratoryjnej probówce, i nie ma dowodów na to, że identyczny mechanizm zachodzi w organizmie. A szczególnie 
w organizmie dorosłego, któremu zęby wyrosły tak dawno, że sam o tym nie pamięta, i który kupuje mleko od obcej 
osoby. Ale forpoczcie laktacyjnego szału to nie przeszkadza. Mleko w końcu nie szkodzi, więc zawsze można 
zaryzykować. 
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/ƻǇȅǊƛƎƘǘ ƴŀ ƪƻƳƽǊƪƛ ƳŀŎƛŜǊȊȅǎǘŜ  
Na swoją obronę są w stanie zacytować też przynajmniej kilkanaście nowych badań nad mlekiem, które pojawiły się 
w ostatnich kilku latach. Okazuje się bowiem, że o tym płynie wiedzieliśmy do tej pory przerażająco mało. Choć różnego 
rodzaju mleka modyfikowane dostępne są na rynku przynajmniej od stu lat, to ich receptury opierają się głównie na 
proporcji witamin, minerałów, tłuszczów czy białek. Jednak niedawno stało się jasne, że skopiować oryginału się nie 
da, bo na dużo bardziej szczegółowym poziomie ma całą masę niepodrabialnych składników. Gdyby mleko z piersi 
miało się pojawić w kreskówce "Było sobie życie", rysownicy mieliby sporo pracy. 
W plejadzie postaci musieliby na przykład uwzględnić dziesiątki różnych komórek układu odpornościowego, takich jak 
niedawno dostrzeżoną tam laktoferynę, białko o działaniu przeciwbakteryjnym. Naukowcy z kilku amerykańskich 
szpitali klinicznych starają się wykorzystać laktoferynę z ludzkiego mleka do stworzenia leku dla ciężko chorych 
pacjentów, choćby na oddziałach onkologicznych. 
Od kilku lat wiadomo też, że ludzkie mleko zawiera komórki macierzyste, czyli takie, z których może powstać dowolna 
tkanka ludzkiego ciała. Wiąże się z nimi nadzieja na regenerowanie uszkodzonych narządów - mózgu, serca czy rdzenia 
kręgowego. Te komórki znajdują się w embrionach - pobieranie ich z nich, nawet do celów medycznych, jest bardzo 
kontrowersyjne. Medycyna widzi w nich szansę na nowe terapie, na przykład w leczeniu choroby Alzheimera czy 
raków, ale nie wszystkim podoba się to, że trzeba do ich produkcji używać zarodków. 
Od niedawna wiemy jednak, że komórki macierzyste pływają też w ludzkim mleku. Z badań nad zwierzętami wynika, 
że być może przechodzą one z brzucha noworodka do jego krwi. 
Naukowcy z Uniwersytetu Australii Zachodniej pokazali to na specjalnych, zmodyfikowanych genetycznie myszach 
z dodatkowym genem zwanym dtTomato, który powoduje, że komórki świecą w ultrafiolecie. Kiedy dzieci myszy piły 
mleko z komórkami mam, naukowcy mogli obserwować, co się z nimi dzieje w organizmach osesków. I gdzie się one 
znajdują, gdy małe myszy dorosną. Okazało się, że świecące komórki z mleka przeszły do różnych części ciała gryzoni - 
od mózgu po nerki i jelita. Zadomowiły się tam, ale nie wiadomo, jakie zadania tam wykonują. Kolejna tura badań 
planowana jest na małpach. Na ludzkich dzieciach bowiem z oczywistych powodów podobnego eksperymentu 
wykonać się nie da. 
 
Mleko dobrze zmodyfikowane  
Jeśli ludzkie mleko ma tyle właściwości, których krowie, a przede wszystkim wytwarzane z krowiego mleko 
modyfikowane nie ma, to jak to możliwe, że kolejne roczniki dzieci nie są karmione czymś, co bardziej przypomina 
oryginał? Jak na razie tę niszę zauważył jeden z głośniejszych nowych graczy na rynku firm farmaceutycznych dla 
niemowlaków, czyli Prolacta.  
To start-up, który ostatnio uzyskał od inwestorów 25 mln dol. na inwestycje. 
W laboratorium Prolacty w miasteczku Monrovia w Kalifornii w stalowych wirówkach kręci się ludzkie mleko. Powstaje 
z niego mleko zmodyfikowane, ale na bazie tego, co najlepsze dla małych ludzi, a nie małych krów. 
Wsad, czyli darowane firmie ludzkie mleko, zbierany jest od wolontariuszy w Los Angeles. Za darowiznę, jak sama 
nazwa wskazuje, hojne kobiety nie dostają ani centa. A wszystko po to, by odstraszyć potencjalnych oszustów, którzy 
- zwabieni zyskiem - próbowaliby sprzedać podróbki, czyli na przykład mleko od krowy. Podarowane próbki są 
oczywiście badane, ale firmie chodzi też o wizerunek. Bo rodzice niemowlaka, do którego trafia jej produkt o nazwie 
Prolact, muszą za to słono zapłacić. Dwumiesięczna aprowizacja to koszt ponad 10 tys. dol. Jednak nawet ta bajońska 
suma dla wielu rodziców nie stanowi bariery. Wirówki w Prolakcie pracują pełną parą, a firma i tak nie jest w stanie 
odpowiedzieć na rosnący popyt. 
I tu dochodzimy do największego paradoksu całego okołomlecznego zamieszania. 
Według badań Amerykańskiego Towarzystwa Pediatrycznego tuż po porodzie piersią karmią trzy kobiety na cztery, ale 
mało kto jest w stanie wytrwać w tym dłużej. Trzy miesiące po porodzie piersią karmi połowa, a pół roku później - już 
tylko jedna na dziesięć Amerykanek. 
Mimo że wedle amerykańskich zaleceń karmić piersią należy 12 miesięcy. Oczywiście wiele matek po prostu nie może 
tego robić, choćby bardzo chciało, i nikt nie zamierza ich krytykować. Na modyfikowanym mleku wychowały się 
pokolenia dzieci i mają się dobrze. Ale wystarczy porozmawiać z całkiem przeciętną, niespecjalnie wykształconą ani 
zorientowaną w zdrowotnych trendach Amerykanką, by usłyszeć, że siedzenie z dzieckiem przy piersi to zajęcie, którym 
parają się odchylone na lewo hippiski i zdziwaczałe ekomamy z doktoratem. Normalnym matkom szkoda na to czasu, 
tak samo jak później szkoda im czasu na gotowanie czy choćby robienie kanapek, bo łatwiej kupić coś na wynos w fast 
foodzie. 
Czy dzieci tracą coś przez to matczyne wygodnictwo? Z ostatniego wysypu badań o karmieniu piersią wynika, że dieta 
niemowlaka składająca się z mleka modyfikowanego może prowadzić do podwyższonej skłonności do cukrzycy czy 
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chorób jelita. Amerykańskim zwyczajem można oczywiście liczyć, że dziecko objęte zagrożeniem wyrośnie na bogatego 
dorosłego. Wtedy po prostu kupi sobie złoty napój w Internecie i pozostaje mu wierzyć, że ciągle będzie miał jakieś 
prozdrowotne właściwości. W naturze dorosłe zwierzęta raczej się mlekiem z niczyjej piersi nie raczą. Może dlatego, 
że natura tak to ustawiła, aby dobrze działało ono na niemowlaki. A nie na podstarzałych ekoświrów z okolic San 
Francisco. 
Nad kwestią uczciwości sprzedawców nie ma co się rozwodzić. Wystarczy wspomnieć o ostatnio opublikowanym 
badaniu z Uniwersytetu Columbia. Co dziesiąte kupione przez naukowców ludzkie mleko to tak naprawdę zwykła 
krowia podróbka. 
 
Od kozy i z bawolego rogu 
Dziś mamy mleko modyfikowane, ale jak radzono sobie w dawnych czasach, gdy mleka z piersi nie było? 
- Nigdy w historii nie było tak, żeby wszystkie matki karmiły wyłącznie piersią - mówi badaczka historii karmienia 
noworodków Suzanne Barston, autorka książki "Bottled Up". Wyższe sfery korzystały z usług mamek, czyli kobiet, 
którym laktacja nigdy się nie kończyła. Po prostu cały czas karmiły kolejne dzieci. Według Barston rekordzistki - nawet 
do pięćdziesiątki. 
Niżej urodzeni, których nie było stać na mamki, zastępcze mleko produkowali sobie sami, a do jego podawania używali 
różnego rodzaju naczyń do karmienia. Archeologowie odkrywają je nawet w wykopaliskach sprzed tysięcy lat. 
W starożytnej Grecji zamiast butelek stosowano terakotowe dzbanki z długim dzióbkiem, a w średniowiecznej Europie 
- bawole rogi zakończone skórzanym smoczkiem. Amerykanie w XIX wieku do tego typu pojemników wlewali mleko 
ośle. We Francji preferowano mleko kozie (czasem podawano je niemowlakom prosto z wymiona kozy). Stosowano 
też mleko krowie, wodę z masłem, rosół albo miksturę z mleka z dodatkiem mąki. Dzieci dość często na tym przeżywały. 
A te, którym się to niestety nie udawało, najczęściej umierały przez zakażenia wywołane brakiem higieny starodawnych 
butelek.  
 
 

Wyszperağa: mgr Joanna ŧoğnowska, CDL, GdaŒsk 

wƻȊǇƻȊƴŀǿŀƴƛŜ ǇǎȅŎƘƻȊȅ ǇƻǇƻǊƻŘƻǿŜƧ ƛ ȊŀǇƻōƛŜƎŀƴƛŜ ƧŜƧ ǿȅǎǘťǇƻǿŀƴƛǳ 
http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421 

 18.02.2015 
Prevention and diagnosis of postpartum psychosis, J. Dorfman, R. Meisner, J.B. Frank, Psychiatric Annals, 2012; 42 
(7): 257ς261 
¢ƱǳƳŀŎȊȅƱŀ lek. Anna Poleszczyk 

http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421
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Jak cytować: Dorfman J., Meisner R., Frank J.B.: Rozpoznawanie psychozy poporodowej i zapobieganie jej 
występowaniu. Med. Prakt. Psychiatria, 2014; 6: 25–30 
Skróty: AITD – poporodowa autoimmunologiczna choroba tarczycy, BD – zaburzenie afektywne dwubiegunowe, CI – 
przedział ufności, hCG – ludzka gonadotropina kosmówkowa, hPL – ludzki laktogen łożyskowy, LNT – leki 
normotymiczne, LPP – leki przeciwpsychotyczne, PD – depresja poporodowa, PP – psychoza poporodowa, RR – ryzyko 
wzgledne 
Reprinted with permission from SLACK Incorporated: J. Dorfman, R. Meisner, J.B. Frank: Prevention and diagnosis of 
postpartum psychosis. Psychiatric Annals 2012; 42(7): 257–261. 
 
Przypadek pierwszy 
38-letnia zamężna kobieta, obecnie w czwartym miesiącu pierwszej ciąży, zgłosiła się do ambulatorium 
psychiatrycznego z powodu obaw, że w okresie poporodowym mogą u niej wystąpić zaburzenia psychiczne.  
Stwierdziła, że jej matka cierpiała na zaburzenie afektywne dwubiegunowe (bipolar disorder – BD). Po narodzinach 
młodszej siostry pacjentki u ich matki wystąpiły objawy psychotyczne i popełniła samobójstwo. W czasie badania 
pacjentka przeczyła występowaniu jakichkolwiek objawów zaburzeń nastroju lub psychotycznych. Była zadowolona ze 
swojego małżeństwa i z pracy, a wraz z mężem z niecierpliwością oczekiwali na narodziny dziecka.  
Nigdy nie wystąpił u niej epizod maniakalny, jednak podawała, że przebyła kilka epizodów depresji; najcięższy z nich 
rozwinął się w wyniku utraty pracy (w tym samym czasie rozstała się z chłopakiem). W tamtym okresie występowały 
u niej zwiewne myśli o bezsensie życia, które przestraszyły ją i skłoniły do zgłoszenia się na terapię. Szybko wyzdrowiała 
i po kilku miesiącach zaprzestała udziału w terapii, w której uczestniczyła dwa razy w tygodniu. Nigdy nie przyjmowała 
leków. 
Pytania 
1. Czy u tej pacjentki istnieje ryzyko rozwoju BD i/lub psychozy poporodowej?  
2. Jaki plan leczenia byłby dla niej właściwy (w danym momencie)? 
 
Przypadek drugi 
26-letnia pacjentka, u której dotychczas nie występowały zaburzenia psychiczne, po trzech tygodniach od 
przedwczesnego urodzenia chłopca zgłosiła się do izby przyjęć z objawami przymusu mówienia, uskokowości 
wypowiedzi, labilności afektywnej oraz wypowiadaniem treści urojeniowych na temat nieuchronnej śmierci jej dziecka 
i męża (udzielane przez lekarzy zapewnienia o bezpieczeństwie jej bliskich nie wpływały na treść wypowiedzi chorej).  
Pacjentka jest czynną zawodowo kobietą, która rozważnie planowała ciążę i ściśle przestrzegała zaleceń lekarskich oraz 
zasad zdrowego żywienia w ciąży i ćwiczeń fizycznych. Po niespodziewanym urodzeniu dziecka przed upływem 27. 
tygodnia ciąży była zrozpaczona i winiła siebie, że nie zauważyła objawów porodu, ponieważ „nie był to jeszcze czas”. 
Przeczyła występowaniu jakichkolwiek zaburzeń psychicznych u członków rodziny. Podawała, że kiedy mieszkała 
w Nowej Anglii, w zimie czuła się „nieco smutna”, ale wyjazd na wakacje na Karaiby zawsze pomagał. 
Pytania 
1. Jakie leczenie byłoby odpowiednie dla tej chorej?  
2. Jakie jest jej rokowanie? 
Psychoza poporodowa a depresja poporodowa 
Psychoza poporodowa (postpartum psychosis – PP) to psychiatryczny stan nagły, który wymaga natychmiastowej 
pomocy lekarskiej, a w większości przypadków również hospitalizacji psychiatrycznej w związku ze związanym z nim 
ryzykiem śmierci matki i/lub jej dziecka. Stan ten występuje rzadko (1–2 przypadki na 1000 młodych matek).  
Występowanie urojeń, omamów, dziwacznego zachowania, objawów depresji, manii i chwiejności nastroju pozwala 
odróżnić PP od depresji poporodowej (postpartum depression – PD).1 Objawy PP narastają gwałtownie i zwykle 
ujawniają się w ciągu kilku pierwszych miesięcy po urodzeniu dziecka.2 Wczesne rozpoznanie i szybkie rozpoczęcie 
leczenia ma kluczowe znaczenie, gdyż 4% kobiet z PP dopuszcza się dzieciobójstwa.2 Ryzyko dokonanego samobójstwa 
szacuje się na 2 przypadki na 1000 kobiet z PP1 (por. także: Spinelli M.G.: Psychoza poporodowa. Ocena ryzyka 
wystąpienia i leczenie. Med. Prakt. Psychiatria, 2010; 1: 37ς44 ς przyp. red.).  
W klasyfikacji DSM-IV nie wyróżniono PP jako odrębnego stanu klinicznego.3 U chorych z PP rozpoznaje się za to 
zaburzenia psychiczne należące do jednej z pokrewnych kategorii (o ile psychoza ujawniła się w ciągu pierwszych 
4 tygodni połogu).4 ({ǘǿƛŜǊŘȊŜƴƛŜ ǘƻ ƴƛŜ ƧŜǎǘ Ƨǳȍ ŀƪǘǳŀƭƴŜΣ ƎŘȅȍ ǿ ƪƻƭŜƧƴŜƧ ǿŜǊǎƧƛ 5{a ǿǇǊƻǿŀŘȊƻƴƻ ǎȊŜǊǎȊŜ ǇƻƧťŎƛŜ 
ƻƪƻƱƻǇƻǊƻŘƻǿȅŎƘ ȊŀōǳǊȊŜƵ ǇǎȅŎƘƛŎȊƴȅŎƘΥ α½ƎƻŘƴƛŜ Ȋ ȊŀƱƻȍŜƴƛŀƳƛ ǇǊȊȅƧťǘȅƳƛ ǇǊȊŜȊ ŀǳǘƻǊƽǿ ƪƭŀǎȅŦƛƪŀŎƧƛ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀƴŘ 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition [DSM-5; American PsychiaǘǊƛŎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ нлмоϐ ǳǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿƛŜƴƛŜ 
ώǎǇŜŎƛŦƛŜǊϐ ηȊ ǇƻŎȊŊǘƪƛŜƳ ǿ ƻƪǊŜǎƛŜ ƻƪƻƱƻǇƻǊƻŘƻǿȅƳζ ώηǿƛǘƘ ǇŜǊƛǇŀǊǘǳƳ ƻƴǎŜǘζϐ ƻŘƴƻǎƛ ǎƛť Řƻ ƻōŜŎƴŜƎƻ ƭǳō 
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poprzedniego epizodu depresji, manii lub hipomanii w ǇǊȊŜōƛŜƎǳ ŘǳȍŜƧ ŘŜǇǊŜǎƧƛΣ .5 ǘȅǇǳ L lub BD typu II ς o ile taki 
ȊŜǎǇƽƱ ǇǎȅŎƘƻǇŀǘƻƭƻƎƛŎȊƴȅ ǊƻȊǿƛƴŊƱ ǎƛť ǿ ŎƛŊȍȅ ƭǳō ǿ ŎƛŊƎǳ ǇƛŜǊǿǎȊȅŎƘ ŎȊǘŜǊŜŎƘ ǘȅƎƻŘƴƛ ǇƻƱƻƎǳΦέ /ȅǘΦ ȊŀΥ {ƘŀǊƳŀ ±ΦΣ 
Mazmanian D.: The DSM-р ǇŜǊƛǇŀǊǘǳƳ ǎǇŜŎƛŦƛŜǊΥ ǇǊƻǎǇŜŎǘǎ ŀƴŘ ǇƛǘŦŀƭƭǎΦ !ǊŎƘƛǾŜǎ ƻŦ ²ƻƳŜƴΩǎ aŜƴǘŀƭ IŜŀƭǘƘΣ нлмпΤ мтΥ 
171ς173 ς przyp. red.) Należy podkreślić, że u kobiet, u których wcześniej rozpoznano BD, PP często rozwija się 
w pierwszym lub drugim dniu po urodzeniu dziecka.3  
Niektórzy autorzy sugerują, że ze względu na znaczne podobieństwa profili objawów PP oraz epizodów BD 
przebiegających z objawami psychotycznymi lub stanów mieszanych PP należałoby uznać za część spektrum 
dwubiegunowego.1,4,6 W pewnym badaniu stwierdzono także, że w czasie 5-letniej obserwacji 95% kobiet, u których 
wystąpiła PP, spełniło kryteria diagnostyczne nawracających zaburzeń afektywnych.1,7 W innych badaniach również 
wskazuje się na duże ryzyko występowania pierwotnych nawracających zaburzeń nastroju u tych pacjentek (43–65%). 
 
Ocena kliniczna chorych z ǇǎȅŎƘƻȊŊ ǇƻǇƻǊƻŘƻǿŊ 
½ƴŀŎȊŜƴƛŜ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ǎƻƳŀǘȅŎȊƴȅŎƘ 
Stężenia hormonów płciowych w okresie poporodowym u kobiet, u których wystąpiła psychoza, są prawidłowe. Uważa 
się jednak, że głównym czynnikiem sprawczym PP (przynajmniej u kobiet, u których zaburzenie to rozwija się wcześnie) 
jest genetycznie uwarunkowana wrażliwość na nagłe zmiany hormonalne, które następują po porodzie. Nie zaleca się 
wprawdzie oznaczania stężeń estrogenów i progesteronu, jednak u kobiet z psychozą w okresie poporodowym 
konieczne jest przeprowadzenie całościowej oceny medycznej (tak jak u każdej osoby z ostrymi zaburzeniami 
psychotycznymi lub z pierwszym epizodem psychozy). Najczęściej towarzyszącym zaburzeniem somatycznym jest 
choroba tarczycy.  
W niedawno przeprowadzonym badaniu Bergink i wsp. stwierdzili, że kobiety z PP są bardziej narażone na ryzyko 
wystąpienia zaburzeń czynności tarczycy o etiologii autoimmunologicznej oraz klinicznej niedoczynności tarczycy.5 
Mianem poporodowej autoimmunologicznej choroby tarczycy (autoimmune thyroid disease – AITD) określa się 
zapalenie tarczycy o etiologii autoimmunizacyjnej, któremu towarzyszy zwiększone stężenie hormonów wytwarzanych 
przez ten gruczoł. Choroba ta rozwija się w ciągu roku po porodzie. W czwartym tygodniu połogu AITD występowała 
u 5% osób bez objawów psychopatologicznych (tworzących grupę kontrolną), co pozostaje w zgodzie z poprzednio 
podawanymi wskaźnikami rozpowszechnienia, wynoszącymi 5–7%. Z kolei w dniu przyjęcia na oddział (przed 
rozpoczęciem terapii z użyciem leków przeciwpsychotycznych bądź litu) AITD rozpoznawano u 19% pacjentek z PP. 
W momencie ustalenia rozpoznania (psychozy poporodowej ς przyp. red.) u połowy tych chorych występowały także 
inne kliniczne objawy zaburzeń czynności tarczycy. Po 9 miesiącach obserwacji stwierdzono, że rozpowszechnienie 
AITD u kobiet z PP wynosiło 29%, a 13% w odpowiednio dopasowanej grupie kontrolnej (ǇƻǊƽǿƴȅǿŀƴƻ ǳŎȊŜǎǘƴƛŎȊƪƛ 
ōŀŘŀƴƛŀ ŘƻōǊŀƴŜ ǇƻŘ ǿȊƎƭťŘŜƳ ǇǊȊȅƴŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ŜǘƴƛŎȊƴŜƧ ƛ ƭƛŎȊōȅ ǿŎȊŜǏƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ŎƛŊȍ ς przyp. red.), podczas gdy 
rozpowszechnienie istotnych klinicznie zaburzeń czynności tarczycy wynosiło odpowiednio 19% i 3%.5 
Z pewnością należy brać pod uwagę występowanie zakażeń lub niedożywienia, przynajmniej w takich środowiskach, 
w których problemy te nie należą do rzadkości. Poporodowa martwica przysadki spowodowana utratą krwi 
i wstrząsem hipowolemicznym (mogącym rozwinąć się zarówno podczas porodu, jak i po urodzeniu dziecka – tzw. 
zespół Sheehana) zazwyczaj nie wiąże się ze zmianami behawioralnymi, czasami może jednak przejawiać się 
psychozą.8-12  
W piśmiennictwie naukowym pojęcie „psychozy poporodowej” (które nie przewija się w DSM-IV) stosuje się czasem 
błędnie na określenie ostrych psychoz, które pojawiają się w ciągu kilku miesięcy od porodu i wiążą się 
z występowaniem wewnątrzczaszkowych ognisk patologicznych (np. oponiaka13, paraneoplastycznego zapalenia 
mózgu14 lub zakrzepicy zatoki poprzecznej15). Podobnie jak w przypadku innych epizodów psychotycznych 
o gwałtownym początku, u takich chorych konieczne może być przeprowadzenie wszechstronnej diagnostyki – również 
z zastosowaniem metod inwazyjnych (punkcji lędźwiowej, obrazowania metodą rezonansu magnetycznego i/lub 
tomografii komputerowej). 
Nie zaleca się jednak przeprowadzania takich badań u kobiet, u których wcześniej występowały epizody ciężkiej 
depresji lub manii (bądź też z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku BD), u których epizod psychotyczny rozwinął 
się bezpośrednio po porodzie (w ciągu pierwszego miesiąca). Stwierdzenie to dotyczy również chorych 
z potwierdzonym rozpoznaniem schizofrenii. W takich przypadkach wskazaniami do przeprowadzenia bardziej 
kompleksowej diagnostyki będą tylko: występowanie nietypowych objawów (drgawek, ogniskowych objawów 
neurologicznych itp.) lub brak spodziewanej odpowiedzi terapeutycznej. W rzadkich przypadkach psychoza 
poporodowa może wynikać z zaburzeń metabolicznych, takich jak hiperamonemia16 lub niedobór transkarbamylazy 
ornitynowej,17 bądź też z zatrucia substancjami psychoaktywnymi lub z ich odstawienia.16,18 
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²ǇƱȅǿ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴȅŎƘ 
5ŀƴŜ ǇƻŎƘƻŘȊŊŎŜ Ȋ wywiadu indywidualnego i rodzinnego 
Występowanie BD jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju PP. Wyniki badań wskazują, że psychoza rozwija się 
u 25–50% kobiet, u których wcześniej rozpoznano BD.1,5 U chorej z BD z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku 
PP ryzyko wystąpienia PP po ciąży zwiększa się do 74% (ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ǿȅǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ tt ǳ krewnych I stopnia ς przyp. 
red.). U kobiety, u której w przeszłości wystąpił epizod PP, prawdopodobieństwo rozwinięcia się epizodu 
psychotycznego po kolejnej ciąży wynosi 57%.4 
Leczenie chorych z psychozą poporodową 
Z powodu rzadkiego występowania PP jest słabo zbadanym zaburzeniem. Obecnie brak jest wytycznych dotyczących 
terapii kobiet z PP.5 Zaburzenie to znane jest jednak od dziesięcioleci, w związku z czym wielu psychiatrów i wiele 
ośrodków ma obecnie duże doświadczenie w leczeniu chorych z PP. Wychodząc z założenia o bliskim związku między 
PP i BD, u większości pacjentek z PP stosuje się leczenie skojarzone z użyciem leków przeciwpsychotycznych (LPP), 
normotymicznych (LNT) lub pochodnych benzodiazepiny.  
W prospektywnym badaniu kohortowym przeprowadzonym przez Bergink i wsp. u 51 kobiet z pierwszym epizodem 
PP stosowano kolejno pochodną benzodiazepiny, terapię skojarzoną z zastosowaniem pochodnej benzodiazepiny 
i LPP, a następnie (jeśli nie udało się uzyskać remisji) dołączano lit. Wykazano, że u 6% pacjentek wystąpiła remisja przy 
zastosowaniu jedynie pochodnej benzodiazepiny, u 20% – przy łącznym stosowaniu pochodnej benzodiazepiny i LPP, 
a w przypadku połączenia litu, pochodnej benzodiazepiny i LPP – u 67% pacjentek. Ostatecznie u jednej chorej należało 
zastosować terapię elektrowstrząsową. Epizody trwały średnio 40 dni, a objawy maniakalne ustępowały szybciej (po 
34 dniach) niż depresyjne (po 77 dniach).5  
Wydaje się zatem, że stosowanie leczenia skojarzonego z użyciem LNT, LPP i pochodnej benzodiazepiny jest bardzo 
efektywną metodą, pozwalającą uzyskać remisję (ǳ ǿƛťƪǎȊƻǏŎƛ ŎƘƻǊȅŎƘ Ȋ PP ς przyp. red.). W tej populacji („z założenia” 
obarczonej większym ryzykiem występowania chorób tarczycy) stosowanie walproinianu może być lepszą opcją niż 
przyjmowanie litu, ponieważ – w przeciwieństwie do litu – walproinian nie wykazuje działania 
tyreotoksycznego.5 Stosowanie walproinianu jest również korzystniejsze w okresie karmienia piersią. 
 
Substytucja hormonalna 
Ludzkie łożysko jest narządem endokrynnym, który wydziela ludzką gonadotropinę kosmówkową (human corionic 
gonadotropin – hCG), ludzki laktogen łożyskowy (human placental lactogen – hPL), estrogeny 
i progesteron.19 Hormony te mają kluczowe znaczenie dla rozwoju płodu i związanych z ciążą fizjologicznych zjawisk 
adaptacyjnych zachodzących w organizmie matki. Podczas porodu, wraz z wydaleniem łożyska, matka doświadcza 
głębokich zmian w układzie hormonalnym. Istnienie związku czasowego między występowaniem PP i porodem 
sugeruje, że poporodowe zmiany hormonalne mogą być czynnikiem inicjującym rozwój tego zaburzenia. W kilku 
badaniach obejmujących małą liczbę uczestniczek oceniano wpływ stosowania substytucji hormonalnej u kobiet z PP, 
ale jak dotąd nie uzyskano jednoznacznych wyników.4 
 
YŀǊƳƛŜƴƛŜ ǇƛŜǊǎƛŊ 
Wiele młodych matek obawia się przyjmowania leków psychotropowych w okresie karmienia piersią. Większość leków 
psychotropowych jest wydzielanych do mleka, co naraża dziecko na (różnie nasilone) efekty działania tych substancji 
Pochodne benzodiazepiny 
Opisywano przypadki występowania uspokojenia polekowego i objawów odstawiennych u dzieci karmionych piersią 
(ǇǊȊŜȊ Ƴŀǘƪƛ ǎǘƻǎǳƧŊŎŜ ǇƻŎƘƻŘƴŜ ōŜƴȊƻŘƛŀȊŜǇƛƴȅ ς przyp. red.).20 
Leki normotymiczne 
W związku z doniesieniami o występowaniu hipotonii, hipotermii, sinicy, odwrócenia załamka T (w zapisie EKG ς przyp. 
red.) i apatii u dzieci nie zaleca się stosowania litu w okresie karmienia piersią. Ponadto noworodki są podatne na 
odwodnienie, które może prowadzić do akumulacji litu w organizmie i zatrucia.21 Walproiniany bezpiecznie stosowano 
w okresie karmienia piersią.21 Nie obserwowano działań niepożądanych u dzieci karmionych piersią, których matki 
w okresie karmienia piersią przyjmowały jedynie walproinian.21  
Coraz więcej kobiet karmiących piersią przyjmuje LPP; w niedawno opublikowanych wytycznych wskazano, że 
stosowanie LPP może być lepszą opcją dla tych pacjentek niż leki przeciwpadaczkowe.22 W kilku badaniach sprawdzano 
stężenie olanzapiny w mleku kobiecym,22-24 a w jednym oznaczano także stężenie tego leku w osoczu 
dziecka.24 Wprawdzie wykryto olanzapinę zarówno w mleku matki, jak i w osoczu niemowlęcia, jednak w ramach 
krótkoterminowych obserwacji nie odnotowano negatywnego wpływu tego leku na rozwój dziecka.22-24 Obecnie brak 
jest danych na temat zależności między ekspozycją na olanzapinę a długoterminowymi następstwami rozwojowymi. 
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Rokowanie 
Wskaźniki częstości występowania nawrotów PP podawane w piśmiennictwie są bardzo niejednorodne. 25 Zdaniem 
Kendella i wsp. ryzyko nawrotu PP wynosi 90%.26 Z kolei Protheroe i wsp. wykazali, że zaledwie 25% pacjentek 
doświadczyło nawrotu tego zaburzenia.27 Ponadto u większości kobiet z PP rozwinęło się później BD, u niektórych 
schizofrenia; niemniej jednak u części pacjentek w przyszłości nie ujawniały się objawy psychopatologiczne.27 Ryzyko 
względne (relative risk – RR) wystąpienia jednego z tych zaburzeń u danej kobiety pozostaje nieznane. Ponieważ PP 
występuje rzadko, to prowadzenie badań nad tą chorobą jest prawdziwym wyzwaniem (a w takich projektach 
naukowych często uczestniczyły bardzo małe grupy pacjentek). W badaniach często nie różnicuje się chorych leczonych 
i nieleczonych, a także nie bierze się pod uwagę stosowania różnych metod terapeutycznych. Niektóre dane z badań 
kohortowych pochodzą sprzed kilku dekad, kiedy kryteria diagnostyczne i sposoby leczenia dość istotnie różniły się od 
współcześnie dostępnych „opcji”.  
Ogólnie rzecz ujmując, rokowanie w przypadkach PP u osób z zaburzeniami afektywnymi (tzn. z BD) różni się od 
perspektyw klinicznych u kobiet z PP w przebiegu schizofrenii. Terp i wsp. odnotowali, że spośród 339 kobiet 
z psychozami „nieschizofrenicznymi” (wcześniej nieleczonych w szpitalach psychiatrycznych) 65% wymagało 
ponownego przyjęcia do szpitala w ciągu 10 lat po urodzeniu dziecka. Z kolei powtórna hospitalizacja konieczna była 
niemal u 100% chorych z psychozą w przebiegu schizofrenii.28 Spośród wcześniej niehospitalizowanych kobiet 
z psychozą „nieschizofreniczną” u osób niezamężnych występowało większe ryzyko ponownego przyjęcia do szpitala 
(RR=1,3). Co interesujące, wiek ojca (tzn. partnera pacjentki ς przyp. red.) >45 lat wiązał się ze zwiększonym ryzykiem 
ponownej hospitalizacji matki (RR=2,4; 95% przedział ufności [confidence interval – CI]: 1,2–4,9). Terp i wsp. stwierdzili, 
że przedwczesny poród jest najkorzystniejszym czynnikiem rokowniczym u kobiet z dodatnim wywiadem w kierunku 
PP. U matek, które urodziły dziecko przed planowanym terminem, ryzyko wystąpienia poporodowych zaburzeń 
psychotycznych było 0,6 razy mniejsze (RR=0,6, 95% CI: 0,4–0,98).28 Co ważne, wydaje się, że aktywne prowadzenie 
leczenia ukierunkowanego na podstawowe zaburzenia psychiczne zmniejsza prawdopodobieństwo wystąpienia PP. 
Stwierdzenie to może się odnosić zwłaszcza do tych kobiet, u których rozpoznano BD przed zajściem w ciążę i u których 
ważną rolę w zapobieganiu PP może odgrywać na przykład lit.25,29 
 
hƳƽǿƛŜƴƛŜ 
Przypadek pierwszy 
U matki pacjentki występowało zarówno zaburzenie dwubiegunowe, jak i PP. Omawiana chora w przeszłości 
doświadczyła jednak tylko epizodu łagodnej depresji o charakterze reaktywnym, który ustąpił po terapii. W momencie 
zgłoszenia się do lekarza pacjentka przeczyła występowaniu jakichkolwiek objawów zaburzeń psychicznych. 
Wprawdzie – ogólnie rzecz ujmując – rozwinięcie się pierwszego epizodu BD u osoby w wieku 38 lat jest mało 
prawdopodobne, jednak autorzy szwedzkiego badania populacyjnego wykazali, że w grupie kobiet z ujemnym 
wywiadem w kierunku hospitalizacji psychiatrycznych, które urodziły pierwsze dziecko, starszy wiek jest czynnikiem 
ryzyka wystąpienia PP.  
Dlatego też psychiatra musi często przeprowadzać ocenę stanu psychicznego pacjentki po porodzie, a także prowadzić 
psychoedukację na temat objawów poporodowych zaburzeń afektywnych i psychozy. Warto również zbadać stan 
czynnościowy tarczycy oraz oznaczyć miano przeciwciał (po 4 tygodniach, a następnie po 6 miesiącach od porodu). 
 
Przypadek drugi 
U pacjentki (ani u członków jej rodziny) nie występowały wcześniej zaburzenia psychiczne. Jednakże występujące u niej 
sezonowe wahania nastroju mogły być wczesnym wskaźnikiem dwubiegunowości. Możliwość karmienia piersią była 
dla chorej bardzo ważna, dlatego też po zakończeniu ostrej fazy terapii (z użyciem olanzapiny, walpoinianu 
i pochodnych benzodiazepiny) pacjentka zaakceptowała plan dalszego leczenia z zastosowaniem walproinianu 
w najmniejszych możliwych dawkach. 
 
Wnioski 
Autorzy spodziewają się, że przeprowadzenie badań kohortowych, w których kryteria podziału na grupy znajdowałyby 
oparcie we współczesnych klasyfikacjach diagnostycznych, pozwoli dokładniej określić ryzyko nawrotów oraz ogólne 
rokowanie u kobiet z rozpoznaniem PP. W dalszej kolejności należy podjąć próby zdefiniowania różnic klinicznych 
między psychozą w przebiegu zaburzeń afektywnych i zespołami psychotycznymi związanymi ze schizofrenią. Trzeba 
również opracować standardy postępowania klinicznego u chorych z PP.  
Wraz z poszerzaniem się wiedzy na temat genetycznego podłoża zaburzeń afektywnych i psychotycznych będzie 

http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421#1
http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421#1
http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421#1
http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421#1
http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421#1
http://www.mp.pl/poz/psychiatria/przypadki/show.html?id=111421#1
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można lepiej zrozumieć umiejscowienie PP w obrębie spektrum zaburzeń afektywnych i psychotycznych oraz to, czy 
istnieją szczególne geny warunkujące podatność na to zaburzenie, a nawet jakie są szanse na rozwinięcie się BD, 
schizofrenii lub niewystąpienia żadnego zaburzenia psychicznego u osób, u których epizod PP wystąpił po raz pierwszy. 
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Opublikowane 23 marca 2015 na: www.nancymohrbacher.com/blog/2015/3/23/introducing-natural-breastfeeding.html przez 
Nancy Mohrbacher, IBCLC, FILCA 
 
Wszystkie ssaki rodzą się z wbudowanymi przez Matkę Naturę reakcjami, które umożliwiają dotarcie do źródła 
pokarmu i pobieranie go. Jednakże dzisiaj sposób w jaki większość matek jest uczonych karmienia piersią 
zupełnie ignoruje to co nasze dzieci wnoszą ze sobą na świat. To sprawia, że początki karmienia piersią są 
trudniejsze niż powinny być. Nic dziwnego, że w jednym z badań 92% kobiet zgłosiło największe trudności 
w karmieniu piersią w czasie pierwszego tygodnia po porodzie. 
 
Zamiast walczyć z każdym laktacyjnym problemem z osobna – z trudnościami z przystawianiem, niedoborem 
pokarmu, bolesnymi brodawkami – co by było gdyby istniał sposób, aby stawić czoła wszystkim tym 
wyzwaniom naraz? O tym właśnie mówi Naturalne Karmienie Piersią. 
 
Jakie są korzenie tego innowacyjnego podejścia do wczesnego karmienia piersią? Aby stworzyć program 
Naturalnego Karmienia Piersią, ginekolog Theresa Nesbitt (“Dr. Theresa”) i ja czerpałyśmy z prac wielu osób: 
badań szwedzkich naukowców analizujących zjawisko pełzania do piersi (ang. breast-crawl), brytyjskiej 
badaczki dr Suzanne Colson, międzynarodowych ekspertów w dziedzinie badań mózgu – Szkoły Praskiej, 
a także dr Christiny Smillie i dra Briana Palmera ze Stanów Zjednoczonych. Kiedy zestawiłyśmy te różne acz 
powiązane ze sobą elementy układanki razem, dało to początek nowemu prenatalnemu programowi 
o nazwie Naturalne Karmienie Piersią: Aby lepiej zacząć (ang. Natural Breastfeeding: For an Easier Start).  
 
Każde dziecko rodzi się ze swego rodzaju własnym, wewnętrznym GPS, który pozwala mu określić gdzie jest 
i co powinno zrobić. Jeśli matka wie jak uruchomić i używać GPS swojego dziecka może uniknąć wielu 
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powszechnych problemów we wczesnym karmieniu piersią. Jednocześnie Naturalne Karmienie Piersią 
umożliwia matce całkowity relaks, więc może ona karmić komfortowo i odpoczywać w czasie kiedy dziecko 
ssie. W większości przypadków matka może nawet karmić mając wolne ręce. Poprzez wykorzystanie w pełni 
wrodzonych zachowań noworodka w czasie karmienia, nawet bezpośrednio po porodzie dziecko staje się 
aktywnym partnerem w karmieniu piersią, tak jak zaplanowała Matka Natura. 
 
Program Naturalne Karmienie Piersią przygotowuje kobiety w ciąży do karmienia piersią z użyciem ponad 60 
krótkich filmów i 100 obrazów przedstawiających różne kobiety, uczące się i stosujące Naturalne Karmienie 
Piersią. Ten interaktywny program, dostępny na tabletach, komputerach i smartfonach jest przygotowany 
w sposób przyjazny matkom, bez użycia laktacyjnego żargonu i jest zabawny. 
 
To niesłychane jak nauka zyskuje na tych innowacjach XXI wieku. Jedno z badań z 2015 roku wykazało, że 
edukacja laktacyjna z użyciem tabletów może zwiększyć liczbę kobiet rozpoczynających karmienie, 
kontynuujących je, a także karmiących wyłącznie piersią. Innymi słowy, to nowoczesne podejście z użyciem 
nowych technologii działa, co może sprawić, że więcej matek osiągnie swoje laktacyjne cele. 
 
Zanim jeszcze kobieta w ciąży urodzi, filmy instruktażowe oraz proste ćwiczenia wyjaśniają jej pojęcia 
związane z Naturalnym Karmieniem Piersią oraz integrują ruchy z nim związane z pamięcią jej ciała. Nawet 
jeśli personel obecny przy porodzie nie zna tego podejścia do karmienia, po ukończonym programie matka 
sama powinna dać sobie radę z wprowadzeniem go w życie. 
 
Naturalne Karmienie Piersią to jak nauka jazdy na rowerze. Podczas nauki matka i dziecko unikają 
niepotrzebnego bólu, wysiłku i walki. Poprzez korzystanie z tego co dziecko potrafi zrobić, Naturalne 
Karmienie Piersią pomaga matkom w wykorzystaniu wbudowanych przez Matkę Naturę zachowań, do 
efektywnego karmienia i pielęgnowania noworodka. 
 

Brzmi ciekawie? Aby obejrzeć kilka podstawowych filmów można wejść na moją playlistę na YouTube 
https://www.youtube.com/playlist?list=PLpJt_90JhxkPJ6wQ-6VNggkqw0aWCfRD3 , obejrzeć prezentację na 
Prezi https://prezi.com/pfvfz42icl10/natural-breastfeeding-how-tos/ lub przejrzeć filmy na moim kanale 
YouTube https://www.youtube.com/channel/UC9gWohP43VRtTfDzjv50Oyw  
 
Jeśli kobieta w ciąży chce się ǇǊȊȅƎƻǘƻǿŀŏ do karmienia a nie tylko ǇƭŀƴǳƧŜ karmić może pobrać program ze 
strony www.NaturalBreastfeeding.com.  
 
Będę wdzięczna za pomoc w propagowaniu tej idei. 
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