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Dieta i suplementacja w okresie karmienia piersia

Diet and supplementation during breastfeeding

STRESZCZENIE

Prawidlowe Zywienie jest podstawowym czynnikiem ksztaltujacym zdrowie czlowieka. W okresie
laktacji zmienia si¢ zapotrzebowanie na skiadniki pokarmowe; nalezy zwickszy¢ wartos¢ energe-
tyczng pokarméw oraz w wigkszym stopniu uzupetnia¢ mikroelementy i makroelementy. Spowo-
dowane jest to faktem, ze matka musi odzywic¢ siebie i swoje dziecko. Jej dieta podczas karmienia
piersiag moze mie¢ istotny wplyw na zdrowie i rozwdj niemowlecia, poniewaz skladniki odzywcze
przenoszg si¢ do mleka matki. Spozywanie réznorodnych i zdrowych pokarméw moze wspomagaé
rozwdj fizyczny oraz umyslowy dziecka, zapewniajac mu niezbedne substancje odzywcze. Zmniej-
szona ilos¢ dostarczanych kobiecie karmigcej sktadnikéw pokarmowych moze z kolei przyczyni¢
si¢ do zatrzymania produkcji mleka.

Stowa kluczowe: laktacja, dieta, suplementacja

ABSTRACT

Proper nutrition is a fundamental factor shaping human health. During lactation period, the
demand for nutrients changes, as there is an increased need for calories as well as a greater de-
mand for replenishing micronutrients and macronutrients. This is because of the mother’s need to
nourish both herself and her child. The mother’s diet during breastfeeding can have a significant
impact on the health and development of the child, as nutrients are transferred through breast
milk. Consuming a variety of healthy foods can support the physical and mental development of
the infant, providing them with essential nutrients. A decreased intake of nutrients can lead to
a halt in milk production.
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WPROWADZENIE

Wylaczne karmienie piersia jest optymalnym
i wzorcowym sposobem zywienia nowo naro-
dzonych dzieci oraz niemowlat. Powinno trwaé
do ukoriczenia 6. miesigca zycia dziecka, a w ko-
lejnych miesigcach zaleca si¢, aby bylo kontynu-
owane przy jednoczesnym podawaniu pokarméw
uzupelniajacych (National Health ez a/., 2015).
Jednoczesnie laktacja stanowi ogromny wysi-
tek energetyczny dla organizmu kobiety, ktéra
w ciagu dnia powinna spozywaé w regularnych
odstepach czasowych 5-6 positkéw bogatych
w sktadniki odzywcze. Aktualne polskie normy
Zywienia sugerujg, ze matki w okresie laktacji
muszg zwicksza¢ dzienne spozycie energii o oko-
fo 500 keal przez pierwsze 6 miesi¢cy karmienia,
a nastepnie o 400 kcal. Z kolei kobiety szczuple
(przy BMI ponizej 18,49 kg/m?) moga potrze-
bowaé zwigkszenia wartosci energetycznej diety
nawet o 650 kcal/dobe w stosunku do zapotrze-
bowania przed ciaza. Wigkszej ilosci energii
wymaga réwniez karmienie piersig wigcej niz
jednego dziecka — okoto 500-600 kcal/dobe na
dziecko. Pozostala cz¢$¢ energii powinna by¢ po-
zyskiwana z zapaséw tkanki tluszczowej matki
karmigcej piersig. Nalezy zaznaczy¢, ze w przy-
padku kobiety, u ktérej kalorycznos¢ diety wynosi
ponizej 1600 kcal, moze dojé¢ do zatrzymania
produkeji mleka (Jarosz ez al., 2020).

Zywienie w czasie laktacji wymaga szcze-
gélnej uwagi, gdyz zapotrzebowanie na wigk-
szo$¢ skladnikéw wzrasta proporcjonalnie do
zwickszonego zapotrzebowania kalorycznego.
Dieta powinna by¢ zdrowa i zréznicowana ze
wzgledu na wigksze zapotrzebowanie ttuszezéw,
weglowodanéw oraz mikroskladnikéw, takich jak
witaminy C, A, E oraz witaminy z grupy B. Nie
zmienia si¢ jednak zapotrzebowanie na magnez,
wap, fluor czy fostor. W okresie laktacji nie trze-
ba przestrzega¢ zadnych restrykcji ani stosowaé
szczegblnych diet. Wazne jest to, aby nowe pro-
dukty wprowadzaé stopniowo, zwickszajac ich
ilo$¢ z kolejnym spozyciem, co pomoze wyklu-
czy¢ ewentualne uczulenia u noworodka (Wojcik,
Olszewska, 2020).

Celem pracy bylo przedstawienie aktualnych
rekomendacji dotyczacych diety i suplementacji
kobiet karmiacych piersia.
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ZALECENIA DOTYCZACE DIETY
W OKRESIE LAKTACII

Sktad i warto$¢ odzywcza mleka kobiecego
zalezg od fazy laktacji, pory dnia i czasu kar-
mienia. Jednocze$nie zachowuje ono do$¢ staty
sktad, nawet gdy podaz sktadnikéw odzywczych
w diecie matki jest ograniczona. W odzywianiu
kobiety karmigcej powinno si¢ uwzglednia¢ za-
lecenia zZywieniowe przedstawione w piramidzie
zywieniowej, ktora stanowi wskaznik zdrowego
odzywiania dla oséb dorostych i przedstawia hie-
rarchie oraz proporcje réznych grup produktéw
spozywezych zalecanych do spozycia w codzien-
nej diecie (Jarosz, 2024).

Spozywanie umiarkowanych ilosci réznorod-
nych produktéw i stosowanie zbilansowanej die-
ty jest szczegdlnie wazne w czasie cigzy i laktacji.
Kobieta karmigca piersig powinna spozywac od-
powiednig ilo§¢ plynéw — minimum 3 litry wody
dziennie. Jezeli ma problem z piciem czystej
wody, zaleca sig, aby siegata po niestodzong her-
bate lub napary ziotowe. Nalezy robi¢ to jednak
z umiarem i pamietad, ze nie mogg one zastapic
catkowitego zapotrzebowania na wodg (Niemiec
etal.,2011). W czasie laktacji zaleca si¢ spozywa-
nie produktéw, ktére sg bogatym zrédlem:

*  weglowodanéw ztozonych (np. kasze, pieczy-
WO razowe, Iyz, Warzywa),

*  tluszczéw zawierajacych gléwnie wielonie-
nasycone kwasy tluszczowe — kwas linolowy,
linolenowy, dezoksyheksaenowy (np. oleje
sojowe, kukurydziane, stonecznikowe, oliwa
z oliwek, orzechy oraz ryby morskie),

* Dbialek, przede wszystkim pochodzenia
zwierzecego (np. migso, ryby, jaja i produkty
mleczne),

*  witamin i sktadnikéw mineralnych (dostep-
nych w produktach zbozowych, przetworach
mlecznych, miesie, rybach, jajach, owocach
i warzywach) (Szpital Uniwersytecki w Kra-
kowie, 2020).

Wedlug badan Franca Marangoni i wspét-
pracownikéw dieta matki karmiacej piersia od-
grywa kluczowg role w jakosci i sktadzie mleka,
co przeklada si¢ na zdrowie i rozwéj dziecka.
Odpowiednio zbilansowana dieta, bogata w réz-
norodne skfadniki odzywcze, moze wspomagaé
prawidtowy rozwéj fizyczny i neurologiczny
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niemowlecia, zapewniajagc mu niezbedne wita-
miny, mineraly oraz kwasy tluszczowe. Badacze
podkreslajg znaczenie $wiadomego i zréwnowa-
zonego podejécia do zywienia w okresie laktacji,
co ma kluczowe znaczenie dla zdrowia matki
i dziecka (Marangoni ef al., 2016).

Dieta kobiety karmiacej powinna by¢ oparta
na zaleceniach Zywieniowych przedstawionych
w piramidzie Zywieniowej, ktéra stanowi wskaz-
nik zdrowego odzywiania dla oséb dorostych
i przedstawia hierarchi¢ oraz proporcje réznych
grup produktéw spozywezych zalecanych do co-
dziennego spozycia. Piramida zdrowia dla matek
karmigcych to szczegétowy model zywienia, kté-
ry odzwierciedla zwigkszone zapotrzebowanie
na skiadniki odzywcze, zwiazane z procesem
laktacji. Na samym dole tego modelu znajduje
si¢ woda, ktérej spozycie powinno wynosi¢ co
najmniej 2-3 litry dziennie, co pozwala utrzymac
odpowiedni poziom nawodnienia, kluczowy dla
produkeji mleka. Kolejny poziom piramidy obej-
muje produkty pelnoziarniste. Kobiety karmigce
piersiag powinny spozywaé 68 porcji dziennie
pelnoziarnistego chleba, brazowego ryzu, ma-
karonu pelnoziarnistego czy owsianki. Produkty
te dostarczajg organizmowi blonnika, witamin
z grupy B oraz energii niezbednej do codzien-
nych aktywnosci i produkeji mleka. Na nastep-
nym poziomie znajduja si¢ warzywa i owoce.
Zaleca si¢ spozywanie co najmniej 3—4 porcji
warzyw dziennie, takich jak warzywa zielonolist-
ne, pomidory, marchew czy brokuly, ktére dostar-
czaja witamin, mineraléw i przeciwutleniaczy.
Owoce, spozywane w iloéci 2-3 porcji dziennie,
np. cytrusy, jagody, jabtka czy banany, zawieraja
witaminy, zwlaszcza witaminy C, oraz blonnik,
dzieki czemu wspieraja uktad odpornosciowy
i wplywaja na trawienie. Produkty bialkowe,
ktére znajduja si¢ na trzecim poziomie pirami-
dy, powinny by¢ spozywane w ilosci 2-3 porgji
dziennie. Zrédla bialka, takie jak mieso, dréb,
ryby, jaja, rosliny straczkowe czy tofu, zaopatru-
ja organizm w niezbedne aminokwasy, zelazo,
cynk oraz kwasy tluszczowe omega-3 (szcze-
golnie ryby), ktére sa wazne dla zdrowia matki
i rozwijajacego si¢ dziecka. Po nabial, umiesz-
czony na czwartym poziomie piramidy, nalezy
sigga¢ w ilosci 2-3 porcji dziennie. Mleko, jo-
gurty i sery dostarczajg wapnia, witaminy D oraz

biatka, ktére wspieraja zdrowie kosci matki oraz
rozw6j uktadu kostnego dziecka. Na piatym po-
ziomie piramidy znajduja si¢ zdrowe tluszcze.
Oleje roélinne, takie jak oliwa z oliwek i olej
rzepakowy, a takze orzechy, nasiona i awokado
trzeba spozywa¢ umiarkowanie. Zawieraja one
nienasycone kwasy tluszczowe, wazne dla zdro-
wia serca i produkeji mleka. Na szczycie piramidy
znajdujg sie stodycze i przetworzone produkty,
ktére powinny pojawiac sic w diecie okazjonal-
nie. Produkty te charakteryzuja si¢ niskg warto-
$cig odzywcezg oraz wysokg zawartoscig cukru
i tluszczéw nasyconych, ktére moga negatyw-
nie wplywa¢ na zdrowie. Dodatkowo, poziom
kluczowych sktadnikéw odzywcezych, takich jak
witamina D, zelazo i kwas foliowy, trzeba moni-
torowad, a w razie potrzeby rozpocza¢ ich suple-
mentacje. Witamina D jest bowiem szczegélnie
wazna dla zdrowia kosci, zelazo dla regeneracji
po porodzie, a kwas foliowy dla ogélnej kondy-
¢ji matki (Department of Health and Human
Services and U.S. Department of Agriculture).

RESTRYKCJE DIETETYCZNE KOBIETY
KARMIACEJ PIERSIA

Stwierdzono, ze dieta matki podczas karmienia
piersig nie wplywa na ryzyko wystapienia astmy,
egzemy lub innych objawéw alergii u niemow-
lat. Kobiety w ciazy i w okresie laktacji nie musza
prewencyjnie unika¢ spozywania pewnych pro-
duktéw (np. orzechéw) w obawie przed wysta-
pieniem alergii u dziecka (Smith, Jones, 2020).

Ewentualne ograniczenia moga dotyczyé
kawy, ostrych i intensywnych przypraw, a nie-
kiedy mleka krowiego przy uzasadnionym po-
dejrzeniu alergii na biatko tego mleka u dziecka.
Matki powinny ograniczy¢ spozywanie tlustych
ryb ze wzgledu na zawartos¢ rteci, ktéra moze
negatywnie wplynac na rozwéj neurologiczny
noworodka. Ponadto unikanie smazonych po-
traw oraz picia bardzo mocnych herbat pomaga
w redukeji spozycia szkodliwych substancji, ta-
kich jak zwiazki karcynogenne (zwigzane z wy-
sokimi temperaturami obrébki termicznej), oraz
ogranicza nadmiar kofeiny. Substancje te moga
przenika¢ do mleka matki i wplywaé na stan
zdrowia niemowlecia (Landrigan, Grandjean,

2021).
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Przyktadem restrykcyjnego sposobu zywie-
nia, stosowanego przez kobiety karmiace piersig,
jest dieta wegetarianiska, wykluczajaca spozycie
miesa oraz jego produktéw ubocznych, dopusz-
czajaca za$ produkty mleczne i jaja. Badania
sugeruja, ze dobrze zbilansowana moze dostar-
czy¢ wystarczajacg ilos¢ niezbednych sktadnikéw
odzywczych, jesli uwzgledniaja one odpowiednie
zrédla biatka roslinnego, zelaza, wapnia i innych
mikroelementéw (Pawlak ez al., 2014). Z kolei
dieta wegariska calkowicie wyklucza spozycie
produktéw pochodzenia zwierzgcego, w tym
migsa, ryb, nabialu, jaj oraz wszelkich produk-
téw odzwierzecych (takich jak mleko, ser, miéd).
W diecie tej siega si¢ wylacznie po produkty ro-
$linne, co moze zwigkszac ryzyko niedoboréw
pewnych sktadnikéw odzywezych. Matki prakty-
kujace weganizm powinny by¢ szczegdlnie $wia-
dome potrzeby zbilansowanej diety i by¢ moze
koniecznosci suplementacji niektérych skiadni-
kéw, np. witaminy B12, Zelaza, wapnia i kwaséw
tluszczowych omega-3, by zapewni¢ optymalne
warunki dla zdrowej laktacji i rozwoju dziecka
(Pawlak ez al., 2014).

Inng restrykcyjna dieta, stosowana przez
kobiety karmiace piersia, jest dieta sokowa,
w ramach ktérej spozywa si¢ soki owocowo-wa-
rzywne oraz ro$linne. Ma to zazwyczaj na celu
detoksykacje organizmu, utrate wagi lub popra-
we ogolnego zdrowia. Niemniej oddziatywanie
takich praktyk na laktacje jest niejednoznaczne.
Badania sugeruja, ze dieta sokowa moze by¢
uboga w niektére sktadniki odzywceze niezbed-
ne dla zdrowia i prawidlowego rozwoju dziecka,
np. w biatko, ttuszcze, wapn, zelazo i witaminy.
Zachodzi ryzyko, ze zbyt duza ilo§¢ spozywa-
nych sokéw doprowadzi do niedoboru kalorii,
a w konsekwencji do zmniejszenia ilosci mleka
produkowanego przez matke. Niektérzy znawcy
tych zagadnien twierdza, ze okazjonalne spozy-
wanie sokéw owocowych i warzywnych moze
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia spozycia takich
skladnikéw odzywezych, jak witaminy i mineraty
(Guelinckx ef al., 2013).

Kolejnym specyficznym ograniczeniem wy-
bieranym przez kobiety jest dieta wysokobiatko-
wa, ktéra cechuje sie wysokim spozyciem biatka
(1,2-2,2 graméw biatka na kilogram masy ciata
dziennie) w poréwnaniu do innych sktadnikéw
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odzywczych. Jej wplyw na laktacje wydaje sie
zlozony i réznorodny, gdyz duza iloéé biatka
w niektérych przypadkach przyczynia si¢ do wy-
dzielania niektérych sktadnikéw odzywezych do
mleka matki, m.in. kazeiny i laktoferyny, co z ko-
lei moze korzystnie wplywa¢ na zdrowie dziecka.
Zaleca si¢ jednak, aby kobiety karmigce piersia
stosowaly zréwnowazona diete, ktéra zawiera
odpowiednig ilos¢ biatka, co zapewni optymalne
warunki dla zdrowia matki i dziecka (Marangoni,

Cetin, Verduci ez al., 2016).

WPLYW WSKAZNIKA MASY CIAtA
NA PROCES KARMIENIA PIERSIA

BMI to skrét od angielskiego terminu Body Mass
Index, czyli wskaznika masy ciafa. Jest to miara
uzywana do okreslenia, czy dana osoba ma wia-
$ciwg mase ciala w stosunku do swojego wzro-
stu. BMI oblicza sie, dzielac mase ciata (w kilo-
gramach) przez kwadrat wzrostu (w metrach).
W okresie laktacji otylos¢ (BMI > 30 kg/m?)
moze stanowi¢ istotne zagrozenie dla zdrowia
kobiety oraz dziecka. Wykazano, ze taki stan
matki moze wplywaé na skfad mleka, prowa-
dzac do zmian w ilosci i jakosci sktadnikéw od-
zywezych, co z kolei przektada sie na negatywne
oddzialywanie na rozwéj niemowlecia. Cz¢s$¢ ba-
dan wykazuje, ze nadmierna masa ciata u kobiet
karmigcych piersiag w niektérych przypadkach
prowadzi do zwickszonego ryzyka wystapienia
powikian metabolicznych u matki, takich jak
cukrzyca typu 2 i choroby serca (Smith, Jones,
2021).

Réwniez niedowaga (BMI < 18,5 kg/m?) lub
anoreksja (obsesyjne unikanie badz ogranicza-
nie spozywania pokarméw w celu kontrolowania
wagi), obecne w okresie laktacji, stanowia powaz-
ne zagrozenie dla matki oraz dziecka. Wedlug
badan Johnson i wspéipracownikéw niektére
kobiety z anoreksja maja zmniejszong zdolnosé
do produkeji mleka, co moze skutkowaé niedo-
zywieniem u niemowlat (Johnson ez al., 2017).
Z kolei Smith i wspélpracownicy sugeruja, ze
zaburzenia odzywiania u matek moga zwigk-
sza¢ ryzyko rozwoju probleméw zdrowotnych
u dzieci, w tym opéznie w rozwoju fizycznym
i umystowym (Smith, Jones, 2021). W przypadku
wystapienia niedowagi lub anoreksji w okresie
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laktacji wazne jest skonsultowanie si¢ z lekarzem,
polozna i dietetykiem w celu uzyskania wsparcia
i odpowiedniej pomocy (Koletzko ez al., 2019).
BMI matki moze réwniez oddzialywaé na
metabolizm glukozy u plodu poprzez rézne
mechanizmy, takie jak insulinooporno$¢ kobie-
ty (bywa przenoszona na dziecko), oraz wplywaé
na rozwdj tkanki tluszczowej u dziecka jeszcze
w Zzyciu prenatalnym, co moze mie¢ konse-
kwencje dla regulacji glikemii po urodzeniu.
Wykazano, ze u dzieci urodzonych przez mat-
ki z nadwaga lub otytoscig zachodzi znacznie
wigksze ryzyko wystapienia hipoglikemii (gdy
poziom glukozy we krwi spada ponizej 45 mg/
dl) w poréwnaniu z urodzonymi przez matki
o prawidlowej masie ciata. Mechanizmy tego
zwigzku moga by¢ zlozone — obejmuja bowiem
czynniki genetyczne oraz Srodowiskowe. Badania
wskazuja, ze opieka nad matka w okresie cigzy,
uwzgledniajaca kontrole masy ciata i prowadze-
nie zdrowego stylu zycia, istotnie wplywa na
zdrowie dziecka. Ponadto $ciste monitorowanie
poziomu glukozy u noworodkéw urodzonych
przez kobiety z nadwagg lub otyloscia moze by¢
konieczne w celu wezesnego wykrycia i leczenia
hipoglikemii (Smith, Hays, Sunehag, 2017).

UZYWKI A OKRES LAKTACII

Mimo wielu dowodéw wskazujacych na nega-
tywne skutki stosowania uzywek kobiety czesto
decyduja si¢ na picie alkoholu lub siegaja po inne
substancje psychoaktywne. Z uwagi na fakt, ze
substancje te przenikajag do mleka matki, ich
wplyw w okresie karmienia piersiag moze by¢
istotny, gdyz zagraza zdrowiu i prawidlowemu
rozwojowi niemowlecia. Nalezy zwréci¢ uwage
na potrzebe zrozumienia przez kobiety zagrozeri
i skutkéw zwigzanych z tymi niebezpiecznymi
praktykami w trakcie laktacji, aby zapewni¢ opty-
malne warunki dla zdrowia i rozwoju dziecka
(Brown, White, 2019).

Palenie papieroséw nie jest zalecane podczas
karmienia piersia, gdyz nikotyna przenika do
mleka matki i moze wywiera¢ wplyw na zacho-
wanie oraz rozwdj niemowlecia. Wskazane jest,
aby matki na tym etapie powstrzymywaly sie od
palenia tytoniu lub je ograniczaty do minimum.
Jesli chodzi o kobiety uzaleznione, to zaleca si¢

zachowanie co najmniej 2-3 godzin pomig¢dzy
zapaleniem papierosa a karmieniem piersia
w celu zmniejszenia ekspozycji niemowlecia na
nikotyne (Yoshida, Sugawara, 2014). Cz¢$¢ ba-
dan wskazuje, ze palenie tytoniu moze zmniej-
szy¢ dzienna produkeje mleka o okolo 250-300
ml oraz obnizy¢ jego jakos$¢. Dzieci karmione
piersig przez palaca matke sg bardziej narazone
na choroby uktadu oddechowego w przysztosci
(Vio, Salazar, Infante, 2010).

Konieczne jest takze calkowite odstawienie
alkoholu podczas laktacji, poniewaz w sytuacij,
gdy dziecko wypije pokarm z zawartoscia tej
uzywki, moze by¢ senne, apatyczne lub odwrot-
nie — bardziej nerwowe. Regularne spozywanie
alkoholu przez matke w okresie karmienia piersia
niejednokrotnie prowadzi do powaznych zabu-
rzefi rozwoju psychomotorycznego i wzrostu
u dziecka. Wedlug badani po wypiciu alkoholu
jego poziom we krwi matki osigga swoje maksi-
mum po okolo 30-60 minutach, a zawartos¢ tej
substancji w mleku zalezy od jej stezenia we krwi
kobiety oraz czasu, jaki uplynat od spozycia. Za-
leca si¢, aby odstep miedzy spozyciem alkoholu
przez matke a karmieniem piersig byt mozliwie
najdtuzszy, co zminimalizuje ekspozycje dziecka
na te szkodliwg substancjg. Jesli kobieta siegne-
ta po alkohol okazjonalnie, powinna odczekaé
przynajmniej 2-3 godziny przed kolejnym kar-
mieniem piersig — w tym czasie jedna jednostka
trunku (np. jedno piwo, kieliszek wina) powinna
zostaé wyeliminowana z jej organizmu. Czas ten
moze si¢ jednak r6zni¢ w zaleznosci od indywi-
dualnych czynnikéw, np. masy ciata danej osoby,
stopnia nawodnienia jej organizmu badz szybko-
$ci metabolizmu (Jones, Smith, 2021).

Narkotyki réwniez moga przenika¢ do mleka
matki i by¢ przekazywane niemowleciu podezas
karmienia piersig. Dodatkowo przyjmowanie
ich moze zaklécaé sam proces laktacji poprzez
zmniejszenie produkcji mleka lub zmiang jego
sktadu (Reece-Stremtan, Marinelli, 2015). We-
dtug badan $rodki takie jak marihuana, kokaina,
amfetaminy i opioidy w wielu przypadkach wy-
woluja negatywne skutki zdrowotne u dziecka,
w tym zaburzenia snu, problemy z karmieniem,
opé6znienia w rozwoju oraz ryzyko uzaleznienia.
Zaleca sig, aby kobiety karmigce piersig unikaty
stosowania narkotykéw, a w sytuacji uzaleznienia
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skonsultowaly si¢ z lekarzem w celu uzyskania
wsparcia i pomocy terapeutycznej prowadzacej
do minimalizacji zagrozen dla zdrowia dziecka
(Sherman, Bigby, 2018).

Warto wspomnie¢, ze kawa i herbata to tak-
ze uzywki, po ktére codziennie sicga wigkszos¢
oséb. W okresie karmienia piersia zaleca si¢
ograniczy¢ réwniez ich spozycie, gdyz zawarte
w nich kofeina i teina przez dlugi czas po spozy-
ciu przechodza do mleka matki. Maja one dzia-
tanie silnie pobudzajace, co moze powodowaé
rozdraznienie u dziecka.

SUPLEMENTACJA DLA KOBIET KARMIACYCH

Suplementacja w okresie laktacji odgrywa istot-
ng role w zapewnieniu odpowiedniej podazy
sktadnikéw odzywezych dla matki oraz dziecka.
Nie wszystkie kobiety karmigce piersia musza
stosowac suplementacje, poniewaz potrzeby zy-
wieniowe moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od in-
dywidualnych czynnikéw, takich jak dieta, stan
zdrowia, styl Zycia i inne okolicznosci. Suple-
mentacja pomaga uzupelni¢ ewentualne niedo-
bory pokarmowe, zwlaszcza w przypadku kobiet
o szczegdlnych potrzebach zywieniowych, jak np.
u wegetarianek. Dzigki wlasciwej suplementacji
mozna zapewni¢ odpowiednia ilo§¢ witamin,
mineraléw oraz kwaséw tluszczowych omega-3,
co przyczynia si¢ do zdrowego rozwoju dziec-
ka i utrzymania dobrego stanu zdrowia matki
(Smith, Brown, 2021).

Jednym z czesciej zalecanych suplementéw,
gtéwnie dla mieszkaricow Europy Srodkowej,
jest witamina D3. Polacy w wigkszosci maja jej
niedobdr, przy czym znaczna cze$é oséb nie wie,
iz powinna ja suplementowad. Zalecana dzienna
dawka witaminy D dla kobiet karmiacych piersia
wynosi okoto 600-800 IU (15-20 mcg) — nalezy
ja przyjmowac raz dziennie, najlepiej z positkiem.
Badania sugeruja, ze suplementacja tej witaminy
pomaga we wchlanianiu wapnia i fosforu, co jest
istotne dla zdrowia kosci i zgbéw. Ma tez duze
znaczenie w okresie laktacji, poniewaz moze
zapobiega¢ niedoborom witaminy D zaréwno
u matki, jak i dziecka (Holick, 2018). Kolejnym
suplementem s3 kwasy tluszczowe omega-3,
zwlaszcza DHA — kwas dokozaheksaenowy,
ktére maja duze znaczenie w rozwoju mézgu
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ioczu u dziecka. Zalecana dzienna dawka DHA
dla kobiet karmiacych piersia wynosi okolo
200-300 mg. Suplementacja kwasami tluszczo-
wymi omega-3, takimi jak olej rybny, moze ko-
rzystnie wplywaé na rozwéj neurologiczny dziec-
ka (Delgado-Noguera ef al., 2015). Z kolei jod
jest niezbedny do produkcji hormonéw tarczycy,
waznych dla wzrostu i rozwoju dziecka. Zalecana
dzienna dawka jodu dla kobiet karmigcych pier-
sig wynosi okofo 290 meg. Suplementacja jodem
moze zapobiega¢ niedoborom tego pierwiastka
zaréwno u matki, jak i dziecka, co korzystnie
wplywa na zdrowie obojga (World Health Orga-
nization, 2015). Innym czgsto stosowanym przez
kobiety suplementem jest zelazo, niezb¢dne do
produkeji czerwonych krwinek i transportu tle-
nu we krwi. Zalecana dzienna dawka zelaza dla
matek karmiacych piersig wynosi okolo 9-10 mg.
Najlepiej jest przyjmowaé zelazo na pusty zo-
tadek, co oznacza, ze powinno si¢ je zazywaé
co najmniej godzing przed posilkiem lub dwie
godziny po nim, albo z witaming C, aby zwick-
szy¢ jego wchlanianie. Suplementacja zelazem
moze by¢ konieczna w przypadku niedoboréw
tego sktadnika, jednak dobrze zbilansowana die-
ta jest w stanie zniwelowa¢ te braki (Jorgensen
et al., 2016).

W przypadku diet wykluczajacych konkretna
game produktéw, np. migso, ryby, nabiat, kobiety
powinny zadba¢ o to, aby zapewni¢ organizmowi
odpowiednie wartosci odzywecze. Istnieje teraz
wiele zamiennikéw réznych produktéw spozyw-
czych, co umozliwia przygotowanie pelnowar-
to$ciowych positkéw, nawet na diecie wegeta-
riafskiej (Zimmer ef al., 2020). W przypadku
racjonalnego odzywiania si¢ przez kobiety su-
plementacja nie zawsze jest konieczna. Pelno-
warto$ciowa dieta, zawierajgca réznorodne pro-
dukty spozywcze, bogate w niezb¢dne sktadniki
odzywcze, moze zaspokoi¢ wickszo$¢ potrzeb
zywieniowych matki oraz dziecka w okresie lak-
tacji (Brown, Smith, 2021).

MITY DOTYCZACE LAKTACJI | ODZYWIANIA

W spoleczeristwie panuje przekonanie, ze ko-
bieta karmigcg piersig musi jes¢ duzo wigcej, aby
produkowac wystarczajacg ilo§¢ mleka. Niemniej
badania sugeruja, Ze zapotrzebowanie kaloryczne
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matek zalezy od ich indywidualnych potrzeb me-
tabolicznych, a nieckoniecznie od konsumowanej
przez nie ilosci pokarméw. Wedtug wytycznych
American College of Obstetricians and Gy-
necologists kobiety karmigce piersig powinny
zwickszy¢ dzienne spozycie energetyczne o okolo
330 kalori w poréwnaniu do swojej przedcigzo-
wej diety (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2018).

Kolejnym mitem jest stwierdzenie, ze kobieta
chora (np. przezigbiona) nie moze karmic piersia.
Nalezy zaznaczy¢, ze w wickszosci przypadkéw
choroba matki nie stanowi przeciwwskazania do
karmienia piersig. W rzeczywistosci przeciwciata
iinne sktadniki odpornosciowe obecne w mleku
mogg poméc w ochronie dziecka przed infekcja-
mi. Oczywiscie istnieja pewne wyjatki, np. gdy
matka przyjmuje leki, ktére przenikaja do mleka
w ilo$ciach szkodliwych dla niemowlecia (Vic-
tora et al., 2016).

Innym falszywym przekonaniem jest mit do-
tyczacy spozywania produktéw wzdymajacych
(np. fasoli czy kapusty), ktére rzekomo wywoluja
kolki u dziecka. Wedlug American Academy of
Pediatrics nie ma jednoznacznych dowodéw na-
ukowych potwierdzajacych, ze pewne pokarmy
mogg bezposrednio powodowac kolki u najmtod-
szych karmionych piersia. Istniejg réwniez inne
mity, takie jak przekonanie, ze ostre lub pikantne
potrawy przyczyniaja si¢ do reakcji alergicznych
u dziecka poprzez obecnos¢ w mleku matki, ale
takze w tym przypadku brakuje jednoznacznych
dowodéw na poparcie tych twierdzeri. Wazne
jest, aby matka karmiaca piersig stosowata zréw-
nowazong i réznorodng diete. Jezeli za$ chodzi
o rezygnacj¢ z produktéw ,uczulajacych” dziecko,
to powinna si¢ zdecydowac na takie rozwigzanie
jedynie w sytuacji, gdy u niemowlecia wystapia
objawy nietolerancji pokarmowej (American
Academy of Pediatrics, 2020).

PODSUMOWANIE

Na podstawie dotychczasowych rozwazan mozna

sformutowa¢ kilka wnioskéw:

* Dieta matki w okresie karmienia piersia jest
fundamentalna dla zapewnienia optymalne-

go odzywienia dziecka.

*  Zaleca si¢ spozywanie zréznicowanych posit-
kéw, bogatych w warzywa, owoce, pelnoziar-
niste produkty oraz zdrowe ttuszcze.

* Suplementacja, zwlaszcza witaminy D,
moze by¢ konieczna dla prawidlowego roz-
woju dziecka, jednak powinna by¢ skonsul-
towana z lekarzem lub polozna.

* Edukacja na temat wlasciwego zywienia
podczas karmienia piersig jest kluczowa dla
zdrowia matki i niemowlecia.

* Regularne monitorowanie stanu odzywienia
matki i dziecka oraz wsparcie ze strony spe-
cjalistéw w dziedzinie zdrowia moga zapew-
ni¢ optymalne warunki rozwoju i zdrowia
dla obu stron.
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