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Galaktogogi - substancje stymulujace
laktacje

Galactogogues
Jedrzej Sarnecki

Opracowanie na podstawie: Wilinska M, Schleu8ner E. Galactogogues and breastfeeding. Focus on new natural solutions for

hypogalactia. Nutrafoods 2015 DOI:10.1007/513749-015-0034-9.

STRESZCZENIE

Wytaczne karmienie piersig jest optymalnym i rekomendowanym sposobem zywienia dziecka przez pierwszych 6 miesiecy zycia. Jego kontynuacje
zaleca sie réwniez w kolejnych miesigcach zycia przy rownoczesnym wprowadzaniu nowych pokarméw. Czesto stwierdzany przez matki niedostatek
pokarmu stanowi istotng przyczyne wczesnej rezygnacji z karmienia piersig. W ramach porady lekarskiej wazne sa: ocena wskaznikéw efektywnego
zywienia dziecka, wykluczenie medycznych przyczyn niedostatku pokarmu oraz udzielenie porady dotyczacej techniki karmienia. Matki czesto de-
cyduja sie na przyjmowanie preparatéw o dziataniu mlekopednym, tzw. galaktogogdw, wybierajac zazwyczaj substancje pochodzenia roslinnego.
Z tego powodu przydatna jest znajomos$¢ danych dotyczacych ich efektywnosci oraz bezpieczenstwa.
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SLOWA KLUCZOWE: m KARMIENIE PIERSIA m LAKTACJA m NIEDOBOR MLEKA m GALAKTOGOGI

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is an optimal and recommended way of providing nutrition for infants up to 6 months of age. Older infants should receive
complimentary food together with continued breastfeeding. Hypogalactia is one of the most significant causes of early termination of breastfeeding.
In case of reported milk insufficiency, physicians should assess breastfeeding performance, exclude treatable medical causes of hypogalactia and
provide information regarding correct feeding techniques. Mothers often seek remedies, which may increase milk production and usually they choose
herbal remedies. Therefore, appropriate knowledge about available herbal galactogogues, their efficacy and safety, may be useful in everyday practice.
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Karmienie piersia jest optymalnym sposobem 0 GLOWNETEZY
zywienia noworodkéw i niemowlat, rekomendowa- 1.
nym przez WHO, AAP, ESPGHAN i Polskie Towa-
rzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci'®. Do 6. m.z. zalecane jest karmienie wy-
lacznie mlekiem matki, ktére w pelni zaspokaja
zapotrzebowanie dziecka na wszystkie skladniki
odzywcze. Karmienie piersia do co najmniej 1. r.z.
jest korzystne ze wzgledu na pozytywny wplyw
kobiecego pokarmu na rozwdéj niemowlecia oraz
wzmacnianie relacji pomiedzy matka a dzieckiem®.
W przypadku karmienia kobiecym mlekiem dzie-

N

Niedobdr mleka jest istotng przyczyna wczesniejszego niz
planowane zakonczenia karmienia piersig oraz dokarmia-
nia niemowlecia w pierwszym poétroczu zycia.

2. Wsrdd substancji o dziataniu pobudzajacym laktacje (tzw.
galaktogogdw) wyrdznia sie leki syntetyczne oraz produkty
pochodzenia roslinnego.

3. W celu zwigkszania biodostepnosci substancji pochodze-

nia roslinnego opracowane zostaty innowacyjne metody

przygotowywania preparatéw ziotowych.

ci urodzonych przedwczesnie odnotowano wiele
dodatkowych korzysci, dotyczacych zaréwno od-
zywienia (dostarczanie wielonienasyconych kwa-
sow tluszczowych i bialek), jak i innych obszaréow

(zmniejszenie wystepowania infekcji i atopowego
zapalenia skory), co podkresla znaczenie odpo-
wiedniego postepowania wspomagajacego laktacje
po przedwczesnym porodzie.
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Z badania ankietowego przeprowadzonego na tere-
nie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wynika,
ze duzy odsetek kobiet rozpoczyna karmienie piersia
po porodzie (99,4%), jednak jeszcze w trakcie pobytu
w szpitalu jedynie ok. 2/3 noworodkow jest zywio-
nych wylacznie mlekiem matki, a wskaznik wytacz-
nego karmienia piersia w pierwszym pélroczu zycia
wynosi zaledwie 22,4%?°. Wedtug raportu Mazowiec-
kiego Urzedu Wojewoddzkiego, sporzadzonego na
podstawie przeprowadzonego w 2012 r. badania an-
kietowego z udzialem prawie 500 matek dzieci uro-
dzonych przedwczesnie w 22 mazowieckich szpita-
lach II i IIT stopnia referencyjnosci, 7% noworodkow
urodzonych przed 37. t.c. bylo karmionych wylacz-
nie mlekiem modyfikowanym, 54% poza mlekiem
matki otrzymywalo rowniez mieszanki sztuczne,
a jedynie 39% bylo karmionych wytacznie piersia®.
Do czynnikoéw sprzyjajacych karmieniu piersia nale-
za lepsza sytuacja socjoekonomiczna, wyzszy wiek,
brak powiklan w trakcie ciazy i spontaniczny poréd
drogami natury’. Natomiast urodzenie blizniat, nie-
uczestniczenie w szkole rodzenia oraz poréd przed-
wczesny sa zwiazane z rzadszym karmieniem dziec-
ka wylacznie piersia. Do gléwnych przyczyn zaprze-
stania karmienia piersia podawanych przez kobiety
naleza niewystarczajaca ilo§¢ mleka, nieche¢ dziec-
ka, bolesnosé¢ brodawek, zbyt duza czasochlonnosé
karmienia oraz koniecznos¢ powrotu do pracy®.
Niedostatek mleka (ang. hypogalactia), bedacy naj-
czestsza przyczyna wczesniejszego niz planowane
zaprzestania karmienia piersia®, czesSciej wystepu-
je u matek dzieci urodzonych przedwczes$nie oraz
w przypadku roztaki matki i dziecka. Moze takze
wynika¢ z choroby, zmeczenia, epizodow leku lub
stresu albo by¢ zwiazany z czestym korzystaniem
z mechanicznych metod odciagania pokarmul.
Przekonanie o niewystarczajacej ilosci pokarmu jest
rowniez jedna z najczestszych przyczyn zglaszania
sie matek do lekarza w pierwszych miesiacach zycia
dziecka®. W takich sytuacjach nalezy oceni¢ wskaz-
niki efektywnego karmienia (takie jak odpowiedni
przyrost masy ciata, liczba karmien na dobe, czas
ich trwania czy przybierana pozycja)!'! oraz wyklu-
czy¢ wystepowanie medycznych przyczyn niedostat-
ku pokarmu. Wazne jest rowniez udzielenie porady
dotyczacej techniki karmienia, poniewaz btedy takie
jak zbyt rzadkie i krotkie przystawianie niemowlecia
do piersi, dokarmianie czy nieefektywne ssanie sa
najczestszymi przyczynami niedoboru pokarmu!?!3.
Kobiety karmiace piersia czesto korzystaja z pro-
duktéw, ktére maja dzialanie mlekopedne — z tego
powodu, a takze w celu zmniejszania ryzyka zbyt
wczesnego zaprzestania karmienia piersia, poza
umiejetnoscia korekty techniki karmienia istotna
jest rowniez znajomo$¢ substancji wywotujacych
i podtrzymujacych laktacje.

Substancje mlekopedne

Substancje mlekopedne, tzw. galaktogogi, zaréwno
syntetyczne, jak i pochodzenia roslinnego, sa sto-
sowane w celu wywotania, utrzymywania i zwiek-
szania laktacji u kobiet. Zalecane sg w przypadku
niedostatku pokarmu, bez ewidentnej lub mozliwej
do usuniecia przyczyny, oraz u matek adoptuja-
cych dziecko.

Srodki farmaceutyczne

Jedna z grup syntetycznych substancji stymulu-
jacych laktacje stanowia antagonisci dopaminy
(metoklopramid, domperidon, chloropromazy-
na, sulpiryd). Poprzez blokowanie receptora D,
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego ogra-
niczaja one hamujace wydzielanie prolaktyny
dzialanie dopaminy. Wyzsze stezenia produkowa-
nego przez laktotrofy hormonu powoduja prolife-
racje komorek wydzielniczych gruczotu sutkowego
i zwiekszenie ilosci produkowanego mleka!®. Stoso-
wanie ich wigze sie jednak z wystepowaniem istot-
nych dziatan niepozadanych zaréwno u matki, jak
iu dziecka. U kobiet, ktore przyjmowaty leki o dzia-
laniu antagonistycznym wobec dopaminy w celu
wywotlania lub zwiekszenia laktacji, zaobserwowa-
no wystepowanie m.in. dolegliwosci zoladkowo-jeli-
towych, bolow glowy, kserostomii, zaburzen rytmu
serca, naglej Smierci sercowej, bezsennosci, depre-
sji, marazmu, zespotu pozapiramidowego, lojotoku
czy nadmiernej potliwosci. U dzieci matek stosuja-
cych te leki stwierdzano natomiast wystepowanie
objawéw ze strony przewodu pokarmowego, mara-
zmu i ospalosci.

Do innej grupy lekow o wlasciwosciach mlekoped-
nych naleza hormony!®. Oksytocyna stymuluje
skurcz komoérek mioepitelialnych, prowadzacy do
wyciSniecia wydzieliny ze Swiatla cewek wydziel-
niczych do przewodéw wyprowadzajacych gruczo-
hu sutkowego. Nie zaobserwowano wystepowania
dzialan niepozadanych zwigzanych z przyjmowa-
niem oksytocyny. Tyreoliberyna dziata mlekoped-
nie poprzez zwiekszenie wydzielania prolaktyny
i TSH, jednak jej podawanie moze prowadzi¢ do wy-
stapienia u czesci pacjentek jatrogennej nadczyn-
nosci tarczycy. Laktacje stymuluja takze hormon
wzrostu i medroksyprogesteron.

Galaktogogi pochodzenia roslinnego

Niektore rosliny, takie jak kozieradka pospolita
(tac. Trigonella foenum-graecum), fenkut wtoski (tac.
Foeniculum vulgare), rutwica lekarska (lac. Galega
officinalis), szparag (lac. Asparagus racemosus),
anyz (lac. Pimpinella anisum), ostropest plamisty
(tac. Silybum marianum), bazylia, werbena, kawa
czy kmin rzymski, posiadaja wlasciwosci mleko-
pedne. Ich dzialanie moze wynikaé z obecnosci fi-
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toestrogenow, z ktérych czes¢ moze, w sposob ana-
logiczny do 17B-estradiolu, stymulowac¢ produkcje
i wydzielanie prolaktyny przez laktotrofy znajduja-
ce sie w przednim placie przysadki. Jest to jednak-
ze wylacznie niepotwierdzona hipoteza, poniewaz
w przypadku wiekszosci z wymienionych powyzej
roslin nie przeprowadzono badan mogacych ja po-
twierdzi¢. Opublikowane w 2015 r. wyniki bada-
nia przeprowadzonego przez Liu i wsp. wskazuja,
ze czesto stosowane w Chinach ekstrakty ziolowe
(m.in. Euphorbia heterophylla, Astragalus mem-
branaceus czy Cnicus benedictus) moga natomiast
zwiekszac laktacje poprzez oddzialywanie na akwa-
poryny 3 i 5 obecne w gruczotach sutkowych!®.

Do najczesciej stosowanych substancji stymulu-
jacych laktacje naleza ziele rutwicy i sylimarynal®.
Rutwica lekarska jest rosling z rodziny bobowa-
tych, ktoérej rodzimym obszarem wystepowania
jest srodkowa i potudniowa Europa. Jej dzialanie
zwiekszajace i podtrzymujace laktacje udokumen-
towano w badaniach przeprowadzonych na zwie-
rzetach!*. Moze ono wynikac¢ z obecnosci fitoestro-
genow, takich jak kemferol czy kwercetyna, ktore
stwierdzono w metanolowych ekstraktach!®.
Sylimaryna jest ekstraktem z nasion ostropestu
plamistego zawierajacym 4 flawonolignany: sylibi-
ne A i B (60-70%), sylikrystyne (20%), sylidiami-
ne (10%) i izosylibine (5%)!". Substancje te nalezg
do grupy bioflawonoidowych fitoestrogenow, moga-
cych stymulowac receptory estrogenowe i by¢ przy-
czyna zaobserwowanego mlekopednego dziatania
sylimaryny*8.

Innowacyjne formy preparatow ziotowych
zwiekszajace ich biodostepnos¢

Substancje czynne lekoéw stosowanych w fitote-
rapii sa wyodrebniane z roslin o dobrym profilu
bezpieczenstwa. Rosnaca w Europie popularnosé
ziololecznictwa, w tym galaktogogéw pochodze-
nia roslinnego, moze wynikaé¢ z obaw zwiazanych
ze stosowaniem syntetycznych produktéow, rosna-
cego poziomu wiedzy chemicznej i farmakologiczne;j
oraz z coraz lepszych metod produkcji i kontroli ja-
kosci preparatéw ziotowych. Istotnym problemem
jest jednak staba biodostepnosé¢ ekstraktow zio-
towych wynikajaca z ich sltabej rozpuszczalnosci
w tluszczach oraz niekorzystnej wielkosci czaste-
czek. W celu poprawy wchlaniania z przewodu
pokarmowego substancji pochodzenia roslinnego
opracowywane sa obecnie nowe formy preparatow
dostarczajace substancje czynne np. w obrebie fito-
somow czy liposomow.

Nowa metoda zwiekszania iloSci wchlanianej
z przewodu pokarmowego sylimaryny jest poda-
wanie jej w formie fitosomoéw, sktadajacych sie
z czasteczek substancji czynnej i z fosfolipidow.

“ DO ZAPAMIETANIA \

U pacjentek zgtaszajacych sie z powodu niedoboru mle-
ka nalezy oceni¢ wskazniki efektywnego karmienia, wy-
kluczy¢ medyczne przyczyny niedostatku pokarmu oraz
udzieli¢ porady dotyczacej techniki karmienia. Wazna jest
réwniez znajomos¢ czesto stosowanych przez matki zio-
towych substancji dziatajacych mlekopednie, tzw. galak-
togogow.

® Dane naukowe potwierdzaja skuteczno$¢ mlekopednego
dziatania niektdrych z tradycyjnie stosowanych substancji
pochodzenia roslinnego.

B Nowe preparaty zawierajace substancje pochodzenia ro-
slinnego, takie jak sylimaryna podawana w postaci fitoso-
modw, wptywaja korzystnie na biodostepnosc i moga byc
skuteczniejsze w stymulowaniu laktacji.

Zwiazana z flawonolignanami sylimaryny fosfaty-
dyloseryna utlatwia ich przechodzenie przez blony
komoérkowe enterocytow, prowadzac do zwigk-
szenia biodostepnosci substancji czynnych leku.
Do dodatkowych zalet tego typu preparatéow na-
leza wigksza aktywnosc¢ substancji, jej stabilnosc
w szerszym zakresie temperatur i opornosé na de-
gradacje w réznych Srodowiskach chemicznych,
ochrona przed toksycznoscia i lepsza dystrybucja
w obrebie histiocytow, a takze antyoksydacyjne
i regulujace stezenie kortyzolu dziatanie fosfatydy-
loseryny!9:2°.

Wplyw na organizm sylimaryny podawanej w formie
fitosomow zostat oceniony przez Capasso w bada-
niu, podczas ktérego mierzono stezenia prolaktyny
W surowicy samic szczuréw po podaniu Silitidilu
(produktu zawierajacego fitosomy skladajace sie
z sylimaryny i fosfatydyloseryny)?!. Zaobserwowano
zalezny od dawki podawanego leku wzrost stezenia
prolaktyny w surowicy zwierzat. Dodatkowo w ba-
daniu odnotowano takze brak wplywu na oceniany
hormon podawania ekstraktu z rutwicy, niezalez-
nie od tego, czy byl on stosowany w monoterapii,
czy w polaczeniu z Silitidilem. Obnizenie stezenia
prolaktyny, podwyzszonego w wyniku stosowania
sylimaryny, po podaniu zwierzetom bromokryptyny
wskazuje na, przynajmniej czesciowe, oddziatywa-
nie Silitidilu na receptory D,.

W badaniu przeprowadzonym przez Di
i wsp. oceniono wplyw stosowania mikronizowane;j
silimaryny na laktacje u zdrowych kobiet karmia-
cych piersig??. U kobiet przyjmujacych silimaryne
przez 63 dni w dawce 420 mg/dobe stwierdzo-
no zwiekszenie objetosci wytwarzanego pokarmu
0 85,9%, podczas gdy w grupie kontrolnej, w ktorej
uczestniczki otrzymywaty placebo, wzrost ten wy-
nosil 32%. Badacze nie odnotowali wystepowania
dzialan niepozadanych stosowanej substancji ani
roznic w jakosci pokarmu pomiedzy grupami.

Pierro
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Podsumowanie

Niedobor mleka jest czestym problemem, mogacym
miec¢ istotne konsekwencje zaréwno dla dziecka, jak
i matki. Pomimo istnienia preparatow farmakologicz-
nych indukujacych, podtrzymujacych czy zwicksza-
jacych laktacje matki preferuja naturalne metody
stymulacji wytwarzania pokarmu, takie jak przyjmo-
wanie ekstraktow ziolowych. Jedna ze stosowanych
mlekopednie substancji pochodzenia roslinnego jest
sylimaryna, wyodrebniana z ostropestu plamiste-
go. Charakteryzuje sie ona jednak, tak jak inne
ekstrakty ziotowe, niewielka biodostepnoscia, co
istotnie ogranicza jej skutecznos¢. Nowy preparat
zawierajacy sylimaryne w formie fitosomow, w po-
réownaniu ze standardowymi produktami, zapewnia
lepsza biodostepnos¢ substancji czynnych i wiek-
szy wplyw na stezenia prolaktyny oraz cechuje sie
dobrym profilem bezpieczenstwa, zwiekszajac ilos¢
produkowanego pokarmu i nie wplywajac nieko-
rzystnie na jego jakosc.

lek. Jedrzej Sarnecki

B jedrzej.sarnecki@standardy.pl
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