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Wprowadzenie. W okresie laktacji wzrasta zapotrzebowanie energetyczne i odzywcze organizmu kobiety. Podstawa jej zywienia
powinna by¢ zbilansowana dieta, uzupetniona o suplementacje witamin i sktadnikow mineralnych w dawkach zgodnych z aktualnymi
zaleceniami towarzystw naukowych. Laktacja ma pierwszerstwo wsréd procesow metabolicznych zachodzacych w organizmie matki.
Pochtania 400-670 kcal dziennie i wzrasta w przypadku wieloraczkdw. Karmienie piersia jest najlepsza metoda zywienia niemowlat
w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia, dlatego powinno by¢ ono promowane wsréd matek i wspierane z pomocg wykwalifikowanych
spejalistow. Wg danych Swiatowej Organizadji Zdrowia [WHO] i Komitetu Zywienia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci [ESPGHAN], odsetek kobiet kontynuujacych karmienie piersia w 6. miesigcu Zycia dziecka jest niski
i wynosi w Polsce 4-9% dla wyfacznego karmienia piersia oraz 63% dla karmienia czgsciowego. W Europie tylko w czterech krajach
zanotowano odsetek kobiet kontynuujacych wytaczne karmienie piersig w 6. miesiacu zycia przekraczajacy 30% (Wegry, Malta,
Portugalia, Stowacja).

Cel pracy. W ponizszym artykule przedstawiono aktualne zalecenia dotyczace suplementacji witamin i sktadnikow mineralnych
u kobiet karmigcych naturalnie. Oprécz zalecen, opisano praktyczne aspekty udanej laktacji oraz jej wptyw na zdrowie niemowlat
i matek.

laktacja, witaminy, mikroelementy, makroelementy

Introduction. During the lactation period, energy demand and nutritional needs increase in woman. The basis of proper nutrition
should consist of a balanced diet and concomitant vitamins and minerals supplementation in doses recommended by major scientific
societies. Lactation has a priority over metabolic processes in mother. It absorbs 400-670 keal per day and increases in case of multiples.
Breastfeeding is the best method of feeding infants during their first 6 months of life, therefore it should be promoted among mothers
and supported by qualified specialists. According to The World Health Organization (WHO) and The European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition [ESPGHAN], the percentage of women continuing breastfeeding at the child’s age of six
months is low and in Poland it is 4-9% for exclusive breastfeeding and 63% for partial breastfeeding. In Europe, only in four countries
the percentage of women continuing exclusive breastfeeding at infant’s 6 months of age exceeds 30% (Hungary, Malta, Portugal,
Slovakia).

Aim. The following article is a collection of current recommendations on vitamins and minerals supplementation during lactation.
In addition to the recommendations, practical aspects of successful lactation and its impact on the health of infants and mothers
have been described.

lactation, vitamins, micronutrients, macronutrients
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| WPROWADZENIE

Znaczenie karmienia piersia

Mleko matki jest pokarmem wyjatkowym, nie majg-
cym sobie réwnych wséréd mieszanek modyfikowanych.
Zawiera aktywne skfadniki immunologiczne, nieobecne
w zadnej sztucznej mieszance, ktére stymulujg uklad
odpornosciowy dziecka, chronig je przed infekcjami bak-
teryjnymi i wirusowymi oraz pozytywnie wplywaja na
dojrzewanie jelit noworodka [1, 2]. Dodatkowo, poprzez
zawarte w swoim skladzie fatwo przyswajalne postaci
zelaza, niektérych biatek i wielonienasyconych kwaséw
tluszczowych, mleko matki jest niepodwazalnie lepszym
pokarmem odzywczym od mleka modyfikowanego [3, 4,
5,6,7].

Mleko kobiece

Dobowa produkcja mleka oscyluje w granicach 650-
850ml, osiagajac swdj najwyzszy poziom okolo 2. mie-
sigca laktacji. Sktad mleka ludzkiego jest zmienny i zalezy
od pory dnia, dlugosci karmienia i odstepow miedzy
kolejnymi karmieniami. Wszystkie liczace si¢ na $wiecie
towarzystwa naukowe, propaguja wylaczne karmienie
piersia jako najwazniejsza i najbardziej korzystng metode
zywienia niemowlat w ciggu pierwszych 6 miesiecy
zycia (Swiatowa Organizacja Zdrowia [WHO], Komitet
Zywienia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci [ESPGHAN], Amerykan-
ska Akademia Pediatrii [AAP]) [5, 7, 8, 9]. Rozbieznosci
w ich zaleceniach dotycza momentu wilasciwego dla
zakonczenia laktacji, ktérej czas trwania czesto zalezny
jest od czynnikéw socjologicznych, ekonomicznych czy
zawodowych (np. koniecznoé¢ powrotu do pracy). Pozo-
staje to indywidualna decyzjg kobiety. Nie ulega wat-
pliwosci, ze karmienie piersig to najbardziej naturalny
i optymalny sposéb karmienia noworodkéw i niemow-
lat. WHO zaleca kontynuowanie karmienia piersia przez
2 lata, APP przez 12 miesiecy a wg ESPGHAN karmienie
piersiag powinno by¢ kontynuowane tak dlugo jak jest to
pozadane przez matke i dziecko [4].

I CEL PRACY

Celem pracy byla analiza aktualnego pi$miennictwa
naukowego z obszaru medycyny i zywienia czlowieka
na temat suplementacji witamin i sktadnikéw mineral-
nych u kobiet karmigcych naturalnie. Oprécz oméwienia
obowiazujacych zalecen, opisano praktyczne aspekty
udanej laktacji oraz jej wpltyw na zdrowie matek i nie-
mowlat.

Laktacja

Bez wzgledu na to jak skomponowana jest dieta
kobiety karmigcej, sktad jej mleka jest optymalny dla
wladciwego odzywienia dziecka. Natura w zdumiewajacy
sposob reguluje ten proces samodzielnie. Aby to umoz-
liwi¢, konieczna jest podaz odpowiedniej ilo$ci plynéw,
kalorii, witamin i skladnikéw mineralnych (Tab. 1).
W przeciwnym razie, dochodzi do szybkiego wyczerpa-
nia matczynych zapaséw energetycznych, postepujacego
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ostabienia organizmu i spadku ilosci i jakosci produ-
kowanego pokarmu (np. obnizenie zawartosci ttuszczu
w mleku) [6, 7]. Dlatego tak wazne jest wlasciwe odzy-
wienie matki w okresie cigzy i laktacji. Rosnace zapotrze-
bowanie energetyczne, stanowi nie lada wyzwanie zywie-
niowe dla kobiety karmiacej piersig (Tab. 2). Produkcja
mleka pochfania ok. 670 kcal dziennie w ciagu pierwszych
6 miesiecy laktacji i spada do 400 kcal w kolejnych miesig-
cach (rozpoczecie rozszerzania diety dziecka). W nattoku
rodzicielskich obowigzkéw, brak czasu na spozycie zdro-
wego, treSciwego positku, to codzienna rzeczywistos¢
niejednej matki. Mimo najwigkszych staran i mobilizacji
organizmu, ilo$§¢ dostarczanych substancji odzywczych
moze by¢ niewystarczajaca. Dlatego oprdcz zdrowej, zbi-
lansowanej diety, konieczna jest suplementacja witamin
i skladnikéw mineralnych, ktérych zapotrzebowanie wzra-
sta w okresie laktacji i znaczaco przewyzsza to z okresu
ciazy.

Udowodniono, ze niemowleta matek prawidlowo odzy-
wiajacych sie w trakcie cigzy i laktacji (w tym suplemen-
tujacych witaminy, mikro- i makroelementy), nie wyma-
gaja podawania zadnych innych pokarméw poza mlekiem
matki w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia [7]. Wyjatek
stanowia witaminy D i K, ktére ze wzgledu na swoje stabe
przenikanie do mleka, powinny by¢ dodatkowo poda-
wane wszystkim niemowletom. Profilaktyczna suple-
mentacja zelaza zalecana jest wéréd niemowlat z grupy
ryzyka wystapienia anemii (wcze$niactwo, niska masa
urodzeniowa, niski status socjoekonomiczny, dieta uboga
w zelazo > 6. m.z.) [4].

Witaminy i sole mineralne

W trakcie karmienia piersia, kobieta narazona jest na
niedobory witamin grupy B, witaminy A, witaminy C,
witaminy D, kwaséw DHA, wapnia, jodu, miedzi, cynku
i selenu. Zbilansowany jadlospis jest podstawa do zapew-
nienia matce i dziecku wystarczajacej ilo$ci witamin,
mikro- i makroelementéw. W praktyce jest to trudne do
osiagniecia sama diets, dlatego suplementacja wapnia,
witaminy D, jodu i kwaséw DHA jest powszechnie zale-
cana wérdd kobiet karmigcych naturalnie [4, 10, 11, 12].
Warto zwrdci¢ uwage na wyniki badan przeprowadzonych
przez WHO w 1998r. wérdd kobiet o niskim statusie odzy-
wienia organizmu [7]. Mimo iz produkcja pelnowarto-
$ciowego mleka byla u nich zachowana, to dopiero wpro-

M Tab. 1. Zapotrzebowanie organizmu kobiety na wode wg Jarosza i wsp. [17].

Okres zycia Zapotrzebowanie dobowe
caza 2300 ml
laktacja 2700 ml

B Tab. 2. Zapotrzebowanie energetyczne kobiet w trakcie laktacji wg WHO
[4,7].

Okres laktacji
0-6m
>6m

Zapotrzebowanie
+ 670 kcal/dobe*
+ 400 kcal/dobe**

*500 keal z diety + 170 keal z zapaséw tkanki thuszczowej
**kobiety z niedowaga (BMI <18,5): 670kcal z diety
W przypadku wieloraczkéw: dodatkowe 500 kcal/dobe/dziecko
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wadzenie suplementacji spowodowalo wzrost stezenia
witamin i sktadnikéw mineralnych w mleku matki, zabez-
pieczajac kobiete i niemowle przed ich niedoborami (Tab. 3).

W sytuacji ztego odzywienia i nawodnienia organi-
zmu, zmniejszeniu ulega ilo§¢ produkowanego mleka,
a nie jego sklad, gdyz laktacja ma zdecydowane pierwszen-
stwo nad wigkszoscig proceséw metabolicznych. Sktad-
niki odzywcze zalezne w gtéwnej mierze od diety matki
to witaminy rozpuszczalne w wodzie oraz w ttuszczach
(te w mniejszym stopniu). Wydzielanie ich do mleka kore-
luje bezposrednio z poziomem spozycia oraz zapasami w
organizmie kobiety. Niedobory u niemowlat s3 bezpo$red-
nim skutkiem ubogiej zawarto$ci witamin i skladnikéw
mineralnych w mleku matki. Mozna je szybko uzupetni¢
wprowadzajac odpowiednig suplementacje¢ u karmiacej
[7, 13, 14]. Dla kontrastu, spozycie cynku, zelaza, kwasu
foliowego i wapnia, nie ma wigkszego wptywu na ich ste-
zenie w pokarmie kobiecym. Suplementacja tych skladni-
kéw zalecana jest gtéwnie ze wzgledu na wlasciwe odzy-
wienie organizmu matki (Tab. 4, 5).

Zalecenia suplementacyjne

Witamina D

Dawkowanie: 1500-2000 IU/dzien + suplementacja
niemowlat [4, 5, 10, 15, 16].

Zwigkszone narazenie na niedobdr: ciaza, noworodki,
dzieci, osoby starsze, wegetarianie, weganie, ciemna kar-
nacja, zmniejszona ekspozycja na stonce, pracownicy
zmian nocnych, poszczegdlne grupy etniczne (Azja Potu-
dniowa, Bliski Wschod).

Witamina A

Dawkowanie: brak aktualnych zalecen, dieta powinna
pokry¢ zapotrzebowanie [14].

Zapotrzebowanie:

880 — 1200 pg/dzier - kobiety <19 r.z. [17],

900 - 1300 pg/dzier - kobiety >19 r.z. [17].

Zwickszone narazenie na niedobdr: ciaza, laktacja, pte¢
meska, osoby starsze, choroby przewodu pokarmowego,
niedobory odpornosci, przewlekly stres, dieta o niskiej
zawartosci thuszczu.

Witamina E

Dawkowanie: brak aktualnych zalecen, dieta powinna
pokry¢ zapotrzebowanie [14].

Zapotrzebowanie: 11 mg/dzien [10].

Zwigkszone narazenie na niedobér: ciaza, laktacja,
noworodki urodzone przedwczesnie, ple¢ meska, choroby
przewodu pokarmowego, dieta bogata w wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3
(DHA)

Dawkowanie:

400-600 mg/dzien [10],

200 mg/dzien lub 400-600 mg/dzien (gdy mate spozy-
cie ryb) [4].

Zwigkszone narazenie na niedobor: laktacja, dieta
uboga w nienasycone kwasy ttuszczowe.

B Tab. 3. Wptyw spozycia witamin, mikro- i makroelementéw na ich
zawarto$¢ w mleku matki wg WHO [5, 7].

Sktadniki zalezne
od poziomu odzywienia matki

Sktadniki niezalezne
od poziomu odzywienia matki

Wit. B1 (tiamina) (ynk
Wit. B2 (ryboflawina) Zelazo
Wit. B6 (pirydoksyna) Kwas foliowy
Wit. B12 (kobalamina) Wapn

Wit.D
Wit. A (retinol)
Jod
Selen

M Tab. 4. Normy zywienia dla kobiet w Polsce - sktadniki mineralne [17].

Sl.dadmkl Wiek Ciaza Laktacja
mineralne
Wapdi [ma] <191, 800-1000mg | 800-1000mg
pnimg >1914. 1100-1300mg | 1100-1300 mg
Fasfor [l <1914, 1050-1250mg | 1050-1250 mg
9 >19r.2. 580-700 mg 580-700 mg
Magnez [mq] <19ri. 335-400 mg 300-360 mg
gnezimg >1914. 300-360 mg 265-320mg
. <19rz. 23-27 mg 7-10mg
Lelazo [mg] >1914. 23-27mg 7-10mg
<19rz. 10,5-12mg 10,9-13mg
Gynk [mg] >1912. 9,5-11mg 10,4-12mg
.y <19rz. 0,8-1mg 7-10mg
Miedz [mg >19r4. 0,8-1mg 7-10mg
<19ri 160-220 pg 210-290 ug
Jod fpg] >1914. 160-220 g 210-290 g
<1914 50-60 60-70 pg
Selen [ug] >1913. 50-60 60-70 g
<191, 3 3
Fluor {mg] >191 3 3

B Tab. 5. Normy zywienia dla kobiet w Polsce - witaminy [12, 15, 17].

Witaminy Ciaza Laktacja
A (retinal) [g] <19 rz 530-750 880-1200
>19r.2. 530-770 900-1300
B1 (tiamina) [mg] 1,2-1,4 1,3-1,5
B2 (ryboflawina) [mg] 1,2-1,4 1,3-1,6
B3 (niacyna, PP) [mg] 14-18 13-17
B4 (cholina) [mg] 450 550
B5 (kw. pantotenowy) [mg] 6 7
B6 (pirydoksyna) [mg] 1,6-19 1,7-2
B8 (biotyna) [pg] 30 35
B9 (foliany) [ug] 520-600 450-500
B12 (kobalamina) [ug] 2,2-2,6 24-2,8
¢ (kw. askorbinowy) [mg] jg :i ?ggg 19050_-111250
D[IU] 1500-2000 1500-2000
E[mg] 10 N
Klng] 55 55
Zelazo

Dawkowanie: 20 mg/dzien + suplementacja niemowlat
z grup ryzyka [4, 10].

Zapotrzebowanie: 7-10 mg/dzien [10, 17].

Zwigkszone narazenie na niedobér: ple¢ zenska,
ciaza, laktacja, obfite miesigczki, noworodki urodzone
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przedwczesnie, okres dojrzewania, choroby przewodu
pokarmowego, dieta weganska i wegetarianiska.

Czynniki ulatwiajgce wchlanianie: witamina C, kwasne
pH przewodu pokarmowego.

Czynniki utrudniajace wchlanianie: pokarmy bogate
w fityniany (produkty zbozowe, rosliny straczkowe),
taniny (herbata, kawa, napary ziotowe), blonnik pokar-

mowy.
Jod

Dawkowanie: 200 pg/dzien [10] lub 290 pg/dzien [4]

Zapotrzebowanie: 210 pg/dzien [17].

Zwickszone narazenie na niedobdr: cigza, laktacja, pte¢
zenska, populacja polska.

Magnez
Dawkowanie: 200-1000 mg/dzien — w zaleznosci od
indywidualnego zapotrzebowania [10].
Zapotrzebowanie:
265 mg/dzien - kobiety >19 r.z. [17],
300 mg/dzien - kobiety <19 r.z. [17].
Zwigkszone narazenie na niedobdr: cigza, laktacja.

Wapn

Dawkowanie: 1200 mg/dzien [10] lub 1000-1300 mg/
dzien [4].

Zapotrzebowanie:

800-1000 mg/dzien - kobiety >19 r.z. [17],

1100-1300mg/dzien - kobiety <19 r.z. [17].

Zwigkszone narazenie na niedobér: cigza, laktacja,
wielorédki, okres dojrzewania, menopauza, niedobo6r
wit. D.

Czynniki ulatwiajace wchlanianie: witamina D, lak-
toza.

Czynniki utrudniajace wchlanianie: pokarmy bogate
w szczawiany i fityniany.

Réwnoczesna suplementacja witaminy D zwigksza bio-
dostepnos$¢ wapnia w organizmie.

¥ PODSUMOWANIE

Laktacja jest dla organizmu kobiety stanem zwiekszo-
nego zapotrzebowania energetycznego. Warunkiem jej
plynnego przebiegu jest prawidlowe nawodnienie, odzy-
wienie oraz suplementacja witamin, mikro- i makroele-
mentéw w dawkach zgodnych z aktualnymi zaleceniami
towarzystw naukowych. Niedostateczna podaz sktad-
nikéw odzywczych moze doprowadzi¢ do niedoboréw
zywieniowych matek karmigcych, spadku ilosci produ-
kowanego mleka i postepujacego ostabienia organizmu.
Udowodniono, iz wdrozenie suplementacji witamin,
mikro- i makroelementéw wsréd kobiet karmiacych
naturalnie, szybko i skutecznie zwieksza ich stezenie
w mleku oraz zapobiega niedoborom odzywczym nie-
mowlat i matek.
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