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Streszczenie

Wstep. Laktacja to naturalny fizjologiczny proces zachodzacy w kobiecym
organizmie. Dotyczy kazdej kobiety w cigzy. Rozpoczyna sie juz w momencie
pojawienia sie dziecka w matczynym tonie i polega na produkcji mleka w pier-
siach, a nastepnie na jego wydzielaniu.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie zasad, zalet karmienia piersig oraz pro-
mocji i edukacji matek w tym zakresie.

Material i metody. Metoda zastosowana w pracy to analiza literatury dotycza-
cej karmienia naturalnego.

Przeglad. Mleko matki nie tylko odzywia, lecz takze chroni dziecko. Zaspakaja
wszystkie potrzeby zywieniowe dziecka. Karmienie piersia jest takze inten-
sywng i intymna relacjg miedzy matka a dzieckiem. Stwarza silng wiez emocjo-
nalng, ktéra ma ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka.

Whioski. Laktacja jest naturalnym fizjologicznym zjawiskiem, ktére zachodzi
w organizmie kobiety wraz z poczeciem dziecka. Mleko matki ma pelne wtasci-
wosci odzywecze i catkowicie pokrywa potrzeby zywieniowe dziecka. Sktadniki
mleka kobiecego chronig niemowle przed zakazeniami bakteryjnymi i wiruso-
wymi oraz zapobiegaja alergiom pokarmowym. Kazda kobieta spodziewajgca
sie dziecka, powinna mie¢ Swiadomo$¢, ze na przebieg laktacji wptywa wiele
czynnikow, dlatego tez powinna przejs¢ edukacje w zakresie karmienia piersia.

Stowa kluczowe: korzysci z karmienia piersig, laktacja
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Summary

Introduction. Lactation is a natural physiological process, which occurs in the
female body. It is applicable to every pregnant woman. It begins at the moment
the baby appears in the maternal womb and consists of the production of milk
in the breasts, and its later secretion.

Purpose. The purpose of this study was to present the principles and advan-
tages of breastfeeding, as well as the promotion and education of mothers in
this field.

Material and methods. The method used within this study consists of the
analysis of literature on the topic of natural feeding.

Overview. Mother’s milk not only nourishes, but also protects the baby. It ful-
fils all the nutritional needs of the child. Breastfeeding is also an intense and
intimate relationship between mother and baby. It creates a strong emotional
bond, which is of great importance for the child’s development.

Conclusion. Lactation is a natural physiological process, which occurs in the fe-
male body along with the conception of a child. Mother’s milk is nutritious and
fulfils all the nutritional needs of a child. The components contained within
mother’s milk protect the infant protect the baby from bacterial and viral in-
fections and prevent food allergies. Every woman expecting a child should be
aware, that lactation is influenced by many factors, which is why she should
undergo education in the field of breastfeeding.

Key words: benefits of breastfeeding, lactation.

Wstep

Mleko kobiece jest wyjatkowa substancja, dostosowang idealnie
do potrzeb zywieniowych niemowlecia. To nie tylko substancja odzyw-
cza. Karmienie piersig wspiera prawidtowy rozwoj fizyczny, emocjonal-
ny i poznawczy dziecka. Zmniejsza takze ryzyko wystapienia wielu cho-
réb w okresie karmienia oraz po jego zakonczeniu. Karmienie piersia to
rekomendowana i wzorcowa metoda zywienia niemowlat oraz matych
dzieci [1].

Karmienie naturalne zapewnia dziecku optymalny stan zdrowia
i sprzyja prawidtlowemu rozwojowi. Mleko kobiece uwaza sie za zyw-
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nos$¢ funkcjonalng, poniewaz poza odzywianiem petni funkcje ochron-
na dla niedojrzatego organizmu dziecka oraz wspomaga jego rozwoj
poprzez enzymy, hormony i czynniki wzrostu. Jest tez dobrodziejstwem
dla samej matki, poniewaz zmniejsza ryzyko wystgpienia wielu choréb
i przyspiesza odzyskiwanie formy po porodzie [1].

Cel
Celem pracy byto przedstawienie zasad, zalet karmienia piersia
oraz promocji i edukacji matek w tym zakresie.

Przeglad

Gruczot piersiowy to najwiekszy gruczot skdrny. Jest potozony sy-
metrycznie na przedniej Scianie klatki piersiowej pomiedzy 3. a 6.-7.
zebrem. Tkanka gruczotowa jest zbudowana ze zrazikdw i sieci naczyn
krwiono$nych, limfatycznych i nerwéw. Na szczycie piersi znajduje sie
brodawka piersiowa, dookota niej otoczka piersi. Powierzchnia otocz-
ki nie jest gtadka, pokryta jest gruczotami tojowymi- tzw. gruczotami
Montgomery’ego. Gruczot piersiowy sktada sie z 9 stozkowatych pta-
tow, platy natomiast utworzone s3 z ptacikéw, sg to skupiska pecherzy-
kéw mlecznych [2].

Laktacja jest integralng czescia cyklu rozrodczego, to wspomaga-
nie mechanizmami lokalnymi utrzymania zainicjowanego wydzielania
mleka na odpowiednim poziomie przez caty okres karmienia piersia.
Proces wytwarzania pokarmu jest regulowany na drodze odruchdéw
nerwowo- hormonalnych, a podstawowa role odgrywaja hormony wy-
twarzane przez przysadke mézgowa: prolaktyna i oksytocyna [2].

Dzieki ssaniu niemowlecia wrazliwe nerwy sutka i otoczki sutko-
wej zostajg pobudzone. Impulsy te sa przewodzone przez obwodowy
uktad nerwowy do podwzgoérza i zatrzymujg tam sekrecje czynnikéow
hamujgcych prolaktyne. Dopiero teraz prolaktyna moze zosta¢ uwol-
niona w duzej ilosci z przednich ptatéw przysadki. Proces ten trwa 2-3
dni zanim stanie sie w petni efektywny, co rozpoznawane jest jako na-
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wat mleka. W tym czasie w komdrkach pecherzykéw mlecznych wytwa-
rzana jest siara [2].
Proces laktacji jest regulowany na trzech poziomach:
¢ hormonalny - zalezny od hormonéw wydzielanych przez gru-
czoty endokrynne i tozysko; odpowiedzialny za dojrzewanie
gruczotu piersiowego w czasie cigzy i uruchomienie laktacji po
porodzie, prawidtowa gospodarka hormonalna wptywa na lak-
tacje przez caty czas jej trwania;
¢ neurohormonalny - zalezny od odruchdw prolaktynowego i ok-
sytocynowego; odpowiedzialny za stymulacje laktacji w pierw-
szych tygodniach po porodzie i utrzymanie wytwarzania pokar-
mu;

¢ autokrynny - umozliwia regulowanie produkcji pokarmu zalez-

nie od stopnia oprdznienia lub przepetnienia gruczotu [3].

Juz w pierwszych tygodniach cigzy piersi staja sie petniejsze i bar-
dziej tkliwe, przez skére prze$wieca rysunek naczyniowy i zwieksza
sie ukrwienie gruczotu. W miare trwania cigzy brodawka piersiowa
powieksza sie i ciemnieje. Gruczoty Montgomery’ego zaczynajg wy-
dziela¢ substancje nattuszczajacy i chroniacg brodawke oraz otoczke
piersi. Pod wplywem progesteronu tozyskowego nastepuje proliferacja
pecherzykdéw mlecznych, natomiast pod wplywem estrogenéw rozwi-
ja sie sie¢ przewodow mlecznych. Pecherzyki mleczne zaczynajg pro-
dukowa¢ mleko przedporodowe od okoto 16 tygodnia cigzy. Ten etap
laktacji okreslany jest jako laktogeneza I. W czasie cigzy zwiekszone
steZenie estrogenow i progesteronu zapobiega laktogennemu dziataniu
prolaktyny. Z chwilag wydalenia tozyska stezenie estrogenéw i proge-
steronu gwattownie obniza sie, podczas gdy stezenie prolaktyny pozo-
staje wysokie, co skutkuje rozpoczeciem obfitego wytwarzania mleka
w II-1II dobie po porodzie. Jest to poczatek kolejnego etapu laktacji —
laktogenezy Il tzw. nawatl mleczny. W procesie laktogenezy Il kluczowa
role odgrywaja, oprécz prolaktyny, insulina i hydrokortyzon. Zazwyczaj
w czasie pierwszych 2-4 tygodni nastepuje dostosowanie poziomu wy-
dzielania mleka do potrzeb karmionego ,na zZadanie” dziecka, nastepu-
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je stabilizacja laktacji. Utrzymanie wydzielania mleka na odpowiednim
poziomie przez caty okres karmienia nazywamy laktogeneza III [3].

Mleko matki jest w petni zaadaptowane do potrzeb noworodka
i niemowlecia. Zawiera wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze i sub-
stancje bioaktywne, jakich rozwijajacy sie organizm potrzebuje przez 6
pierwszych miesiecy zycia. W kolejnych miesigcach mleko kobiece powo-
li przestaje by¢ wystarczajacym Zrédtem kalorii dla dziecka, ale pozostaje
podstawowym pokarmem biatkowym. Zawarto$¢ biatka oraz jego sktad
w pokarmie kobiecym s3 state i niezalezne od diety matki. Catkowita za-
warto$¢ biatka w pokarmie wynosi 0,89-1,4 g/ 100 ml, w tym biatek ser-
watkowych 70%, a kazeiny 30%. W4rdd biatek mleka kobiecego szcze-
g6lna role odgrywaja enzymy. W pokarmie kobiecym wystepuje ponad
80 enzymow, ktorych zadaniem jest utatwienie trawienia sktadnikéw
pokarmowych w przewodzie pokarmowym dziecka [1].

Kolejnym bardzo waznym sktadnikiem mleka kobiecego s3 ttusz-
cze. Stanowia one Zrodto okoto 50% kalorii. Catkowita ilo$¢ ttuszczu
w pokarmie matki karmigcej tylko w niewielkim stopniu zalezy od spo-
sobu jej odzywiania, natomiast rodzaj diety ma wpltyw na sktad ttusz-
czo6w pokarmu, a zwtlaszcza na sklad kwaséw ttuszczowych. Stwier-
dzono zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem niekorzystnych izomeréw
trans kwasow ttuszczowych w pokarmie, a obecnosciag tych zwigzkéw
w diecie matki. Wystepuja one w tzw. margarynach miekkich i produk-
tach z nich przygotowanych. Wazne jest wzbogacenie diety matki kar-
migcej w kwasy ttuszczowe. Kwasy ttuszczowe sg dobrze przyswajalne
przez dziecko dzieki obecno$ci w pokarmie kobiecym lipazy - enzymu
odpowiedzialnego za rozktad ttuszczy, a wiec wzbogacanie diety matki
w produkty bogate kwasy omega 3 i 6 majg ogromne znaczenie [1].

Sktadnikiem kobiecego mleka sg rowniez weglowodany. Podsta-
wowym cukrem w mleku ludzkim jest disacharyd - laktoza, ktéra sta-
nowi 80% cukréw mleka, na pozostate 20% sktadaja sie oligosacharyd,
polisacharydy oraz aminocukry. Zawarto$¢ laktozy w mleku ludzkim
waha sie w granicach od 5,5% do 7,5% [2].
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W sktad mleka kobiecego zaliczamy réwniez czynniki bioaktywne.
Sa to:
« nukleotydy, ktére zwiekszaja produkcje przeciwciat i aktywno$¢
komoérek walczacych z drobnoustrojami (NK - Natural Killers) ,
a takze wzmacniajg dziatanie szczepien;

¢ immunoglobulina sekrecyjna (SIgA), ktéra dziata przeciwwiru-
sowo, przeciwgrzybicznie, przeciwzapalnie i przeciwbakteryj-
nie, znajdujac sie w btonie Sluzowej uktadu pokarmowego i od-
dechowego;

¢ zywe komorki krwi m.in. limfocyty B wytwarzajgce przeciwciata,

makrofagi i neutrofile, czyli komorki zerne, limfocyty T - zabojcy
bakterii;

¢ hormony, ktére reguluja procesy energetyczne,

« komorki krwi, ktére dziatajg przeciwinfekcyjnie [1].

W mleku matki wystepuja wszystkie witaminy niezbedne do
prawidtowego rozwoju dziecka, a takze makro i mikroelementy. Mle-
ko ludzkie zawiera dobrze zbilansowany zestaw wszystkich niezbed-
nych witamin. Sktadniki mineralne obecne w mleku kobiecym stano-
wig 0,21% sktadu mleka. Mozna wsrdd nich wyré6zni¢ makroelementy:
chlor, fosfor, magnez, potas, siarka, séd, wapn oraz mikroelementy:
cynk, fluor, jod, miedz, selen, zelazo oraz pierwiastki §ladowe, np. ko-
balt, mangan [2].

Na ogét po 30.-40. godzinie po porodzie nastepuje okres dos¢ duzej
produkcji pokarmu, czesto nazywany ,nawatem mlecznym”, a nastepnie
czas stabilizowania sie wytwarzania pokarmu. Sg jednak sytuacje, kiedy
mijaja 3-4 dni od porodu, a pokarmu jest dalej mato. Podczas laktacji
zdarzajg sie tez sytuacje trudne [2].

Wylaczne karmienie piersig to postepowanie optymalne i nieza-
stapione w $Swietle wspétczesnej wiedzy medycznej, uznane za ,ztoty
standard” Zywienia niemowlat. Na poczatku 2000 r. zlecono systema-
tyczny przeglad fachowego pisSmiennictwa. Poszukiwania objety 15 baz
danych, bez narzucania ograniczen jezykowych. Zgromadzono tgcznie
2668 niepowtarzajacych sie informacji, gtbwnie badan obserwacyj-
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nych. Analizujac te prace wysunieto jednoznaczne wnioski, Ze u dzieci
karmionych przez 6 miesiecy wytacznie piersig stwierdza sie:

¢ mniejsza Smiertelno$¢ zwigzang z zakazeniami zotagdkowo- jeli-

towymi w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi w spos6b miesza-
ny od 3. do 4. miesiaca;
¢ brak deficytéw wzrostu u dzieci karmionych wytgcznie piersia

przez 6 miesiecy, zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwi-
jajacych sig;
¢ dtuzszy okres nieptodnosci laktacyjnej u matek tych dzieci[1].
Analiza prac dotyczacych rozwoju uktadu pokarmowego i immu-

nologicznego wskazata, Ze wytaczne karmienie piersig pozwala dziecku

uzyska¢ silniejszg ochrone immunologiczng i ograniczy¢ narazenie na

patogeny w okresie, gdy jest ono bardzo podatne na zakazenia [1].

Karmienie piersig jest uznanym standardem zywienia niemowlat.

Zwazajac na udokumentowane krétko i dtugofalowe korzysci dla zdro-

wia i rozwoju poznawczego dzieci, karmienie piersiag powinno stanowi¢

jeden z celow panstwowych strategii zdrowotnych. Nie powinno pozo-
stawac tylko osobistym wyborem. AAP - Amerykanska Akademia Pe-
diatrii rekomenduje:

1) Wylaczne karmienie piersig powinno trwac okoto 6 miesiecy.

2)

e alternatywnie mlekiem odcigganym, w nastepnej kolejnosci
mleko dawczyn;

¢ do 1 roku lub dtuzej wedtug zyczenia;

e Zywno$¢ uzupetniajgca bogata w Zelazo i inne mikroelemen-
ty powinna by¢ wprowadzana okoto 6 miesiaca.

Opieka okotoporodowa powinna powinna sprzyja¢ rozpocze-

ciu i kontynuowaniu laktacji i by¢ zgodna z zaleceniami AAP

oraz z protokotami The Academy of Breastfeeding Medicine

i zawiera¢ nastepujace elementy:

 kontakt skéra do skéry i pierwsze karmienie tuz po porodzie;

¢ op6znienie rutynowych procedur takich jak: wazenie, mie-
rzenie, mycie, badania krwi, szczepienie, zakraplanie spojo-
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wek, iniekcja witaminy K - do 6h, i in.), az nie zostanie zakon-
czone pierwsze karmienie;

¢ zapewnienie 8-12 karmien/dobe;

e instruktaz techniki karmienia przez przeszkolony personel;

e prowadzenie dokumentacji i monitorowanie przebiegu kar-
mienia;

¢ nie podawanie suplementow takich jak: woda, roztwér glu-
kozy, mleko modyfikowane i inne noworodkom karmionym
piersia, poza opartymi na EBM wskazaniami w trakcie lecze-
nia hipoglikemi lub hiperbilirubinemii;

 unikanie uzywania smoczkow;

* rozpoczecie suplementacji wit. D (400 IU) po wypisie ze szpi-
tala.

3) Wszystkie noworodki karmione piersig powinny by¢ rutynowo
badane miedzy trzrecig a piatg dobg zycia (48-72 godziny po
wypisie ze szpitala). Opieka pediatry powinna obejmowac ob-
serwacje karmienia i ocene przyrostu masy (spadek nie powi-
nien przekracza¢ 7% i trwa¢ powyzej pigtej doby) [4, 5].

Karmienie piersig jest korzystne nie tylko dla zdrowia dziecka, ale

réwniez jest pomocne dla jego matki. Do skutkdw natychmiastowych
karmienia piersig zaliczamy krétszy okres karmienia po porodzie, szyb-
sza inwolucja macicy, zmniejszenie utraty krwi, nieptodnos¢ laktacyjna,
szybsza utrata zbednych kilograméw i powrot do figury sprzed cigzy,
a takze nizszy poziom depresyjno$ci u matek karmigcych. Do skutkéw
dtugoterminowych mozemy zaliczy¢ mniejsze ryzyko zachorowania
na raka sutka i raka jajnika, mniejsze ryzyko wystgpienia osteoporozy
i ztamania szyjki ko$ci udowej w okresie pomenopauzalnym (prawdo-
podobnie), mniejsze ryzyko ztamania stawu biodrowego w wieku 50-
81 lat (im dtuzej trwato karmienie, tym mniejsze ryzyko), mniejsze ry-
zyko rozwoju raka piersi, mniejsze ryzyko rozwoju raka jajnika, a takze
rzadsze wystepowanie nadci$nienia tetniczego, cukrzycy hiperlipide-
mie i choréb uktadu kragzenia w okresie pomenopauzalnym [1].
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Karmienie piersig tworzy unikalng, silng wieZ miedzy matka
a dzieckiem, wptywa na pozytywne odczucia. Jest wielowymiarowe
i niesie korzysci nie tylko dla dziecka i mamy, ale rowniez dla catej ro-
dziny i spoteczenstwa. Mleko matki karmigcej jest zawsze $wieze, cie-
pte i w kazdej chwili gotowe do podania dziecku. Nalezy rowniez zwré-
ci¢ uwage na aspekt ekonomiczny- karmienie piersia jest tanie, a do
tego przez to, Ze dzieci karmione piersia rzadziej chorujg redukuja sie
wydatki na leczenie [2].

W Holandii oszacowano, ze gdyby wszystkie dzieci byty karmio-
ne piersig przynajmniej 6 miesiecy, uniknieto by miedzy innymi 50%
przypadkéw infekcji przewodu pokarmowego, 20% przypadkéw zapa-
lenia ucha, 47% przypadkéw choroby Crohna, okoto 10% przypadkéw
biataczek i otytoSci w poréwnaniu z sytuacja obecng w tym kraju (35%
karmi piersiag w 6 miesigcu). W Stanach Zjednoczonych wyliczono, ze
gdyby zwiekszy¢ ilo$¢ dzieci karmionych wytacznie piersia do 90% w 6
miesigcu, mozna bytoby rocznie zaoszczedzi¢ 13 miliardéw dolaréw
i unikngé¢ 911 zgonéw niemowlat [6].

Karmienie naturalne jest przyjazne dla $Srodowiska, jest niewy-
czerpalnym i odnawiajacym sie Zrédtem pozywienia [2]. Zdarzaj3 sie
jednak sytuacje, w ktoérych karmienie piersig nie jest mozliwe. Ze strony
dziecka bezwzglednym przeciwwskazaniem do podania mleka kobiece-
go jest klasyczna galaktozemia (czesto$¢ 1:60 000 urodzen) i wrodzony
niedobér laktazy (choroba wystepujaca bardzo rzadko; opisano kilka-
dziesigt przypadkéw). Wzglednym przeciwwskazaniem do karmienia
piersig ze strony dziecka moze by¢ réwniez ciezki stan dziecka, roz-
szczep podniebienia utrudniajgcy ssanie, wyniszczenie oraz niektore
wady serca, w przypadku ktorych wysitek zwigzany ze ssaniem stanowi
dla niemowlecia zbyt duze obcigzenie. Dzieciom z tej grupy nalezy po-
dawac $ciagniety pokarm kobiecy (sondg, kieliszkiem, tyzeczka lub bu-
telka). U dzieci z niektérymi chorobami, na przyktad z fenyloketonuria,
choroba syropu klonowego oraz acyduriami organicznym, konieczne
jest ograniczenie ilosci podawanego pokarmu kobiecego[7].
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Do przeciwwskazan do karmienia piersig ze strony matki nalezy
czynna, nieleczona gruZlica, zakazenie ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci- HIV, zakazenie HTLV-1 lub HTLV-2, a takze koniecznos¢
zastosowania u matki lekow przeciwwskazanych dla kobiet ciezarnych
oraz w trakcie laktacji. Bezwzglednym przeciwwskazaniem jest row-
niez alkoholizm, narkomania, konieczno$¢ wykonania badan obrazo-
wych z uzyciem zwigzkéw radioaktywnych (przeciwwskazanie czaso-
we), a takze zakazenie lub podejrzenie zakazenia wirusem Ebola [7].

Karmienie piersia to piekna przygoda dla karmiacej mamy
i jej dziecka. Zdarza sie jednak, iZ na samym poczatku tej przygody lub
w trakcie jej trwania pojawia sie problem. Trudnosci z jakimi spotka¢
sie moze kobieta nie s3g tatwe do rozwigzania, a nawet najmniejszy pro-
blem, nierozwigzany w pore, zaczyna sie bardzo komplikowa¢. Dlate-
go trzeba szuka¢ pomocy u doradcéw laktacyjnych, ktorzy to udzielg
specjalistycznej pomocy poczawszy od prawidlowego przystawienia
dziecka do piersi, oceny techniki karmienia przez pobudzenie laktacji,
pomoc przy nawale, zastoju, zapaleniu po zaplanowanie postepowania
po obniZzonej laktacji. Niesamowicie wazng role odgrywa potozna POZ,
ktéra jest wsparciem dla kobiety w pierwszych dniach i tygodniach po
urodzeniu dziecka. Potozna powinna oceni¢ przystawianie malucha,
technike ssania, ogdlny wyglad noworodka. Mozemy réwniez uzyska¢
pomoc od Promotoréw Karmienia Piersig, to entuzjasci karmienia pier-
sig po specjalistycznym kursie, specjalici od fizjologii karmienia pier-
sig . Mozna by rzec, Ze to dobre duchy karmienia piersig, ktérzy potrafia
wesprze¢ emocjonalnie przy chwilach stabosci. Gdy kobieta nie otrzyma
pomocy ze strony otoczenia lub tez nie wie gdzie sie uda¢ moze liczy¢
na Fundacje Promocji Karmienia Piersia. Fundacja ta wydaje Kwartal-
nik Laktacyjny oraz zarzadza siecig grup wsparcia laktacyjnego Mle-
koteka, dziatajgcy w catej Polsce. Nalezy pamieta¢, ze nieocenione jest
wsparcie bliskich. Niekiedy to, czego najbardziej potrzebuje kobieta to
mozliwo$¢ bycia wystuchang [5].

Pierwotny odruch dziecka - ssanie piersi matki jest niepowtarzal-
ny i wyjatkowy. Wytaczne karmienie piersia przez 6 pierwszych miesie-
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cy zycia niemowlecia oraz kontynuacja karmienia przy jednoczesnym
wprowadzaniu pokarméw uzupeiniajacych sg zalecane przez wszystkie
najwazniejsze organizacje zajmujace sie zdrowiem i zywieniem dzie-
ci. Zycie jednak pisze rézne scenariusze, a kobieta ma prawo wyboru
i moze karmi¢ piersia, karmi¢ w sposéb mieszany lub mlekiem modyfi-
kowanym. Nalezy podkresli¢, iz bez wzgledu na to, jaka decyzje pode;j-
mie w tym zakresie, zawsze jest najlepsza mama dla swojego dziecka,
ktdre kocha jg bezgranicznie.

Whioski

1. Laktacja jest naturalnym fizjologicznym zjawiskiem, ktére zacho-
dzi w organizmie kobiety wraz z poczeciem dziecka.

2. Mleko matki jest w petni zaadaptowane do potrzeb noworodka
i niemowlecia.

3. Sktadniki mleka kobiecego chronig niemowle przed zakazeniami
bakteryjnymi i wirusowymi oraz zapobiegaja alergiom pokarmo-
wym.

4. Wylaczne karmienie piersig to postepowanie optymalne i nieza-
stapione w Swietle wspotczesnej wiedzy medycznej, uznane za
»Ztoty standard” Zywienia niemowlat.

5.  Kazda kobieta spodziewajaca sie potomstwa, powinna mie¢ $wia-
domos¢, ze na przebieg okresu laktacji wptywa wiele czynnikéw,
dlatego tez powinna przej$¢ edukacje w zakresie karmienia piersia.
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