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Mleko matki jest najlepszym pokarmem dla dziecka w pierwszych miesigcach zycia.
Cze$¢ matek juz od pierwszych dni po porodzie zmaga si¢ z problemami dotyczacymi
karmienia piersig. Ponizej przedstawiono najczestsze praktyki, w tym leki oraz ziota,
proponowane kobietom karmigcym, celem pobudzenia laktacji. Karmienie piersig nadal
pozostaje istotnym zagadnieniem w aspekcie zdrowia publicznego, dlatego nalezy dazy¢
do wspierania kobiet karmigcych, do czego niezbedna jest edukacja i wiedza osob udzie-
lajacych porad laktacyjnych.

WSTEP

W ostatnim dziesi¢cioleciu doktadniej zaczgto badaé roéznice pomigdzy mlekiem matki,
a mlekiem modyfikowanym. Amerykanski trend lat siedemdziesigtych, by noworodki i nie-
mowleta karmi¢ mlekiem modyfikowanym zamiast mlekiem matki, dawno juz zostat obalony.
Obecnie najwigksze towarzystwa i organizacje zdrowotne, w tym Swiatowa Organizacja Zdro-
wia rekomenduja karmienie piersia jako najlepszy wybor (z bardzo nielicznymi wyjatkami)
zarowno dla noworodka, jak i dla matki [45].

Niestety, mimo ze zgromadzona wiedza na temat karmienia piersig i korzysci z niego
plynacych jest dobrze udokumentowana, nadal szereg kobiet decydujacych si¢ karmi¢ dziecko
piersig boryka si¢ z problemami. Jednym z czgsciej zgtaszanych jest niewystarczajaca ilos¢
pokarmu. Trudno$¢ w oszacowaniu przez matki ilosci pokarmu bywa powodem rezygnacji z
karmienia piersig. Odzwierciedleniem tej sytuacji jest fakt, ze najczgstsza przyczyng zaniecha-
nia karmienia piersig jest brak pewnosci, czy dziecko zjadto wystarczajaco duzo. Pomijajac
te sytuacje, pewien odsetek matek karmigcych rzeczywiscie nie jest w stanie zapewni¢ od-
powiedniej iloSci pokarmu. W czgéci przypadkow problem ma podloze medyczne np. porod
przedwczesny, bol podczas karmienia czy stres. Czasami, pomimo chegci karmienia piersig i
odpowiedniej stymulacji mechanicznej, pokarmu nadal jest zbyt mato.
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Jedna z czgstszych rad, jakie mtode matki otrzymuja, gdy zwracaja si¢ o poradg laktacyjna,
jest stosowanie lekow lub ziol pobudzajacych laktacje. Cze$¢ z nich od dawna stosuje si¢ w
medycynie ludowej. Obecnie na polskim rynku dostgpnych jest kilka lekow oraz suplementow
diety, ktore zalecane sg jako produkty wspomagajace laktacje. Niniejsza praca przedstawia
najczesciej stosowane preparaty oraz ich dziatanie na podstawie dostgpnego pismiennictwa.

METODYKA

Przeglad pismiennictwa przeprowadzono w oparciu o stowa kluczowe ,,lactation”, ,,bre-
astfeeding”, ,,breast milk”, ,,milk production”, ,,galactogogues”, ,herbal tea”, ,,Pimpinella
anisum”, ,,Nigella sativa”, ,,Foeniculum vulgare”, ,,Trigonella foenumgraecum”, ,,Silybum
marianum”, ,,Urtica dioica”, ,,Galega officinalis”, ,,metoclopramide”, ,,domperidone” przy
uzyciu bazy PubMed w styczniu 2016 roku.

DOSTEPNE PREPARATY

Leki i ziota pobudzajace laktacj¢ dzielg si¢ na dwie gtowne grupy. Pierwsza grupa to leki
zwigkszajgce wytwarzanie mleka (dziatajgce na odruch prolaktynowy), natomiast druga grupa
lekow, to leki wspomagajace wyptyw mleka (dziatajace na odruch oksytocynowy).

Wplyw na odruch prolaktynowy stwierdzono po zastosowaniu niektorych lekow, miedzy
innymi metoklopramidu, domperidonu czy lekéw o dziataniu przeciwpsychotycznym [46,
47]. Te ostatnie ze wzgledu na niebezpieczenstwo zwiazane z ich przenikaniem do pokarmu
kobiecego nie sg obecnie stosowane w celu pobudzenia laktacji [18, 47].

Domperidon — nadal niewiele jest badan na temat zastosowania domperidonu jako leku
mlekopednego. Jest on dostgpny w wielu krajach, w tym Unii Europejskiej, w Polsce nie ma
preparatow zawierajacych domperidon. W randomizowanym badaniu, ktore objeto 46 matek
wczes$niakow, domperidon istotnie (267% vs. 18,5% p=0,005) zwigkszal ilo$¢ mleka, bez
istotnego wplywu na jego sktad [7]. W innym badaniu obejmujagcym grupe 16 matek wcze-
$niakow rowniez potwierdzono skuteczno$¢ stosowania domperidonu, jednak ze wzgledu
na krotki okres obserwacji (10 dni), trudno wyciggna¢ wnioski dotyczace efektu dtuzszego
stosowania [9]. Co istotne, na podstawie obserwacji Wana i wspotpr. na grupie szesciu kobiet
wykazano, ze w niektorych przypadkach bez wzgledu na stosowana dawke nie osiaga si¢
dzialania stymulujacego wytwarzanie pokarmu [41]. Ostatnio pojawito si¢ rowniez ostrzezenie
o niebezpieczefnstwie wystapienia arytmii w przebiegu stosowania domperidonu [12]. Obecnie
prowadzone jest wieloosrodkowe badanie z losowym doborem chorych oceniajace skutecznosé
domperidonu jako leku mlekopgdnego [5].

Metoklopramid — hamuje wydzielanie dopaminy w centralnym uktadzie nerwowym, przez
co zwigksza stezenie prolaktyny [14]. W badaniu z losowym doborem chorych poréwnujagcym
skutecznos¢ domperidonu i metoklopramidu w zwigkszaniu ilosci mleka 80 matek dzieci
przebywajacych na OIOM-ie noworodkowym, stwierdzono ze oba leki zwigkszaly ilo§¢ mleka,
z tym ze domperidon byt skuteczniejszy i roOwniez powodowal mniej dziatan niepozadanych
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[22]. Zadne inne randomizowane badanie poréwnujace podawanie metoklopramidu i placebo
nie potwierdzito skutecznos$ci metoklopramidu. W badaniu przeprowadzonym na grupie 50
matek, ktore z r6znych powoddw zaprzestaty karmienia piersig w ciagu pierwszych miesiecy
zycia dziecka, nie potwierdzono wyzszos$ci stosowania metoklopramidu i skutecznego wsparcia
laktacyjnego z edukacjg nad samym wsparciem z edukacja w celu wywotania relaktacji [34].
Podobne wyniki prowadzonych interwencji uzyskano w innym badaniu, na mniejszej liczbie
kobiet [32]. W randomizowanym badaniu przeprowadzonym wsrod 25 matek wczesniakow,
ktore pierwszy raz pozyskiwaty mleko, w ramieniu interwencyjnym podawano 10 mg meto-
klopramidu trzy razy dziennie przez osiem dni, a w grupie kontrolnej placebo w tym samym
schemacie. Obie grupy objete byly wsparciem wykwalifikowanej potoznej laktacyjnej. Nie
stwierdzono réznic w ilo$ci mleka w obu grupach [17]. Rowniez w badaniu przeprowadzonym
przez Hansena i wsp. na 69 matkach wczesniakow, gdzie w jednej z grup podawano meto-
klopramid 10 mg trzy razy dziennie przez 10 dni, a w drugiej placebo i obie grupy otrzymaty
wsparcie laktacyjne, nie stwierdzono wigkszej ilosci mleka, dluzszego karmienia piersia
ani wiekszego odsetka matek karmigcych w zadnej z grup [19]. Bezpieczenstwo stosowania
metoklopramidu opisat Kauppila i wsp. juz w 1983 r. Wykazal, Ze st¢zenia leku w mleku
matek karmigcych byly zdecydowanie nizsze niz najmniejsza dawka terapeutyczna, ktorg
stosuje si¢ u dzieci, jednak mimo wszystko stezenie prolaktyny u dzieci matek przyjmujacych
metoklopramid byto wyzsze niz w grupie kontrolnej [23]. Zwraca si¢ uwagg, ze stosowanie
metoklopramidu w celu leczniczym u weze$niakow moze powodowaé dziatania niepozadane
pod postacig reakcji dystonicznych [16].

Ludzki hormon wzrostu — Milsom i wsp. w randomizowanym badaniu z podwdjnie $lepa
proba potwierdzita skuteczno$¢ hormonu wzrostu podawanego podskornie w dawce 0,1 1U/kg/
dzien w zwigkszaniu ilosci mleka u 16 kobiet karmigcych [27]. Jednoczesnie nie stwierdzono
roznic w sktadzie mleka ani dziatan niepozadanych. Nie potwierdzono podobnego dziatania
w innych badaniach prowadzonych u ludzi.

Suplementami diety cieszacymi si¢ najwigkszym powodzeniem i dostepnos$cia sg mieszanki
7i0t potocznie nazywane herbatkami laktacyjnymi. Wigkszo$¢ z nich zawiera mieszanke co
najmniej kilku réznych ziot. Ponizej przedstawione zostang ziota najczeSciej stosowane w
tych produktach.

Anyzek (Pimpinella anisum) — w jednym z niewielu dostepnych badan podawanie anyzku
i kopru wloskiego karmigcym krolikom nie zwigkszyto ilosci mleka, ani masy ciata u ich
potomstwa [15]. Anyzek ma natomiast wiele potwierdzonych korzystnych dzialan, miedzy
innymi dziatanie przeciwbolowe [37, 38, 40], ktore posrednio moze utatwia¢ karmienie w
sytuacji bolesnych brodawek. Ponadto, w krajach arabskich czgsto stosuje si¢ herbatke anyz-
kowa celem uspokojenia niemowlecia [1].

Czarnuszka (Nigella sativa) — niestety nie ma badan potwierdzajacych jej mlekopedne
dziatanie u ludzi. W jednym z badan stwierdzono jedynie, iz czarnuszka zar6wno w roztworze
wodnym, jak i alkoholowym w istotny sposdb zwigksza ilos¢ mleka u szczurow karmigcych
[21]. Z kolei w innym badaniu wykazano, ze czarnuszka jest bezpieczna, przynajmniej u do-
rostych ludzi [6]. Ponadto niedawno opublikowano badanie, w ktorym stwierdzono kolejne
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korzystne dziatanie tego ziota, a mianowicie u szczuro6w po ovariektomii zapobiega ona oste-
oporozie, co mozna przypisac jej wysokiej zawartosci kwasoéw tluszczowych nienasyconych
oraz wlasciwosciom przeciwzapalnym i przeciwutleniajgcym [35]. Nie wiadomo jednak, czy
dziatanie to bedzie miato wplyw na zapobieganie osteoporozie.

Koper wtoski (Foeniculum vulgare) — jego owoc ma udowodniong skuteczno$¢ w leczeniu
bolu menstruacyjnego [28]. Nie ma natomiast badan dotyczacych skutecznos$ci kopru wtoskie-
20 we wspomaganiu laktacji w dziataniu prolaktynowym lub oksytocynowym. Szereg badan
potwierdzito natomiast bezpieczenstwo jego stosowania, w zapobieganiu kolce niemowlgcej
[3, 33, 42].

Kozieradka (Trigonella foenumgraecum) — jest jednym z czgsciej stosowanych zioét mleko-
pednych [39], mimo ze nadal niewiele jest dowodow na jej stymulujace dzialanie. Mechanizm
dziatania kozieradki pozostaje wciaz niejasny. Najprawdopodobniej dziata ona stymulujaco
na gruczoty potowe, bedace podobnie jak gruczoty piersiowe gruczotami apokrynowymi, tym
samym dzi¢ki podobnemu punktowi uchwytu oba typy gruczoléw mogg by¢ podatne na dzia-
fanie kozieradki. Sugeruje si¢ rowniez, ze kozieradka moze zwigksza¢ wyplyw mleka dzigki
zawartym w niej fitoestrogenom i diosgeninie [39]. Fitoestrogeny majg zblizong budowe¢ do
endogennego estrogenu i moga wigzac si¢ z receptorami o i  estrogenowymi, przez co moga
mie¢ dziatanie estrogenowo agonistyczne lub antagonistyczne i w ten sposob dziata¢ na uktad
endokrynny. W badaniu przeprowadzonym przez Reeder i wsp. wsrod matek karmigcych nie
stwierdzono jednak zwigkszenia iloSci produkowanego mleka ani wyzszego stezenia prolaktyny
po zastosowaniu kozieradki [30].

Mniszek lekarski (Silybum marianum) — od wielu lat stosowany jest jako zioto laktogenne,
a w ostatnich latach zauwaza si¢ istotny wzrost jego popularnosci [48]. Badania na zwierzetach
sugeruja, ze mniszek lekarski moze mie¢ dziatanie mlekopedne. Krowy, ktérym podawano
silimaryn¢ (wyciag z Silybum marianum), dawaly 5-6 L mleka wigcej w ciagu doby [11]. Inne
badania wskazuja na niewielkie przeciwestrogenowe dziatanie mniszka lekarskiego, glownie ze
wzgledu na zawartos¢ flawolignanu [11]. Flawolignan to gldwny biologicznie czynny sktadnik
silimaryny [43]. U kobiet, ktorym podawano silimaryne przez 63 dni, wykazano znaczacy
wzrost ilo§ci wytworzonego mleka w poréwnaniu z grupa kontrolna (86% vs. 32%). Nie
stwierdzono przy tym dziatan niepozadanych [11]. Natomiast stosowanie silimaryny u szczu-
réw zwigkszalo stezenie prolaktyny, ktore nastgpnie ulegato zmniejszeniu po zastosowaniu
bromokryptyny, co moze sugerowac, ze wyciag z mniszka lekarskiego dziata przez wptyw na
receptory D2-dopaminergiczne [8]. Ponadto, silimaryna wzmacnia i stabilizuje blony komoérek
watrobowych, a takze sprzyja regeneracji watroby poprzez stymulacj¢ syntezy biatka i wpltyw
na wytwarzanie nowych hepatocytow [24].

Pokrzywa (Urtica dioica) — jest jednym z zi6t stosowanych na poprawe laktacji [2], bra-
kuje jednak wiarygodnych danych na temat jej skutecznosci, dawkowania czy bezpieczenstwa
stosowania.

Rutwica lekarska (Galega officinalis) — jest stosowana jako zioto mlekopedne od kilku
stuleci, po tym jak zauwazono, ze zwigksza wytwarzanie mleka u krow [2]. Najbardziej sku-
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teczny wydaje si¢ by¢ wodny ekstrakt ze §wiezej rosliny, jednak niedostgpne sa wiarygodne
dane na temat skutecznos$ci, dawkowania czy bezpieczenstwa stosowania rutwicy jako ziota
mlekopednego [31].

OMOWIENIE

Korzys$ci ptynace z karmienia piersig to migdzy innymi mniej zakazen gornych drog od-
dechowych i ucha $rodkowego oraz epizodéw hospitalizacji w pierwszych szesciu miesigcach
zycia u dzieci karmionych piersig, mniejsze ryzyko rozwoju alergii, u matek szybszy okres
rekonwalescencji po porodzie, zwigzany w wydzielaniem oksytocyny i towarzyszacym ob-
kurczaniem macicy, mniejsze ryzyko rozwoju nowotwordéw piersi w pozniejszym okresie,
tworzenie wi¢zi emocjonalnej migdzy matka i dzieckiem oraz mniejszy koszt w poréwnaniu
z kosztem zakupu mieszanek modyfikowanych, dlatego jest ono zalecane przez wszystkie
czotowe towarzystwa i organizacje [4, 25, 45]. Czgsto w pierwszych dniach lub miesigcach
po porodzie pojawiajg si¢ problemy z karmieniem piersig, z ktorymi matki same nie sg sobie
w stanie poradzi¢ i zwracajg si¢ po pomoc. Najczgsciej rady dotyczace karmienia piersig
pochodzg od cztonkéw rodziny, pracownikow sklepow oferujacych produkty wspomagajace
laktacje 1 od znajomych [36]. Zdecydowanie wigcej matek karmito piersig w 4, 8 1 12 miesigcu
zycia dziecka, jesli otrzymywaty telefoniczne wsparcie od kobiet doswiadczonych w karmieniu
piersig lub edukacj¢ laktacyjng w szpitalu [10, 13, 43].

W badaniu obejmujacym prawie 2700 kobiet przeprowadzonym w Australii 93% matek
podjeto po porodzie probe karmienia piersia, ale w 9. tygodniu zycia dziecka juz tylko 57%
wsrod wielorodek 1 49% wsrod pierwiastek karmito piersig [20]. Niepewnos¢, ile doktadnie
mleka zjada niemowle, jest jedna z trzech najczestszych przyczyn zaprzestania karmienia
naturalnego [26]. Co za tym idzie, wazne by w pierwszej kolejnosci oceni¢, czy faktycznie
problemem jest niewystarczajaca ilos¢ mleka, co z oczywistych powodow jest trudne [44].
Przypuszcza si¢, ze w czesci przypadkow obawa dotyczaca zbyt matej ilosci mleka moze by¢
uzasadniona.

Zaznacza sig, jak istotne przed rozpoczeciem leczenia farmakologicznego lub suplementacji
jest zoptymalizowanie niefarmakologicznych dziatan. Kobiety powinny otrzymywaé odpo-
wiednig pomoc juz w szpitalu, a jesli po wypisie pojawig si¢ problemy z karmieniem piersia,
powinny mie¢ tatwy telefoniczny lub osobisty dostep do specjalistycznej porady. Jesli jednak
rozpoczete zostanie leczenie przez osoby uprawnione do jego zastosowania, nalezy zwrdcié
szczegolng uwage na odpowiednie dawkowanie i stopniowe zmniejszanie dawki az do catko-
witego zaprzestania stosowania lekoéw mlekopednych, gdy tylko pojawia si¢ pozadane efekty.
Jesli nie jest mozliwe calkowite odstawienie leku lub zidt, zawsze nalezy dazy¢ do stosowania
najmniejszej dziatajacej dawki [2].

Jesli chodzi o stosowanie ziol, w wigkszosci przypadkow nadal doktadnie nie wiadomo, w
jaki sposob herbatki laktacyjne korzystnie wptywaja na ilos¢ mleka kobiet karmigcych [39].
Prawdopodobnie jednym z mechanizmoéw jest efekt placebo, co potwierdza zaprezentowany
przeglad pismiennictwa. Problemem w ocenie skutecznosci ziot jest rowniez niewielka liczba
badan z losowym doborem chorych porownujgcych substancj¢ aktywna z placebo. Niewielka
liczebnos¢ grup, krotki okres obserwacji oraz stosowanie kilku interwencji w trakcie jednego
badania nie pozwalajg na sformulowanie wigzacych wnioskow na temat skutecznosci ocenia-
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nych zi6l. Poza tym przyczyny niewystarczajacej ilo§ci mleka moga by¢ rdzne, dlatego zasto-
sowanie nawet skutecznego leku, niekoniecznie moze pomoc w konkretnej sytuacji. Kolejnym
istotnym czynnikiem jest mierzalno$¢ efektow. Nie zawsze ilo$¢ Sciggnietego pokarmu jest
faktycznym odzwierciedleniem tego, ile pokarmu jest wytwarzane, a sam fakt sprawdzania lub
wazenia dziecka przed i po karmieniu moze by¢ czynnikiem stresujagcym i przez to hamujacym
laktacj¢. Herbatki ziotowe czesto sa tez niedoktadnie opisane, zwlaszcza jesli chodzi o ilosé
zawartych w nich ziot, dawkowanie, sposob przyrzadzenia, mozliwe interakcje i dziatania
niepozadane [29].

Sposrod dostepnych lekow takich jak domperidon (niedostepny w Polsce) i metoklopramid
nalezy przeprowadzi¢ udokumentowane, randomizowane badania kliniczne, a w chwili obecnej
nie powinny by¢ stosowane u kobiet karmigcych.

Podsumowujac, mimo duzej liczby dostepnych preparatow wspomagajacych laktacje, ich
skutecznosc¢ i bezpieczenstwo stosowania u kobiet w okresie laktacji nadal pozostajg watpliwe.
Nadal najwazniejsza pozostaje odpowiednia edukacja i wsparcie kobiety karmigcej, natomiast
produkty wspomagajace laktacje powinny by¢ stosowane ostroznie i dopiero po szczegdtowym
zbadaniu istoty problemu.
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HERBS AND DRUGS USED DURING LACTATION
Summary

According to the current knowledge, mother’s milk is the best alimentation for a baby during the first
months of life. Unfortunately, despite efforts, numerous mothers face substantial problems during bre-
astfeeding. In this article, drugs and herbs frequently used during lactation were presented. Some of the
described preparations have been used for centuries for their milk production increasing characteristics,
despite lack of evidence of their effectiveness. Breastfeeding still remains an important aspect of public
health and efforts should be made to support lactating women, therefore education and knowledge of
caregivers who give lactation advice is substantial.
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