Budowa gruczotu sutkowego
(piersi), fizjologia i
stabilizacja laktacji

BUDOWA SUTKA

Wielkos¢ gruczotu piersiowego, zalezna od 1iloSci tkanki
ttuszczowej, nie wptywa na zdolnosS¢ wytwarzania mleka. Osie
piersi biegng nieco rozbieznie do przodu. Na szczycie piersi,
nieco ponizej Srodka wystaje maty stozkowaty twér — brodawka
piersiowa sterczgca ku gérze i do boku. Dookola niej znajduje
sie otoczka piersi . Brodawka 1 jej otoczka zwracajg uwage
swym ciemniejszym zabarwieniem powstatym wskutek nagromadzenia
sie melaniny w naskorku. W okresie cigzy 1 karmienia piersig
zabarwienie staje sie 1intensywniejsze. Po zaprzestaniu
karmienia pigmentacja zmniejsza sie, ale nigdy nie wraca do
stanu sprzed pierwszej cigzy. Skéra brodawki piersiowej jest
nieco pofatdowana wskutek wystepowania w niej drobnych
brodaweczek stanowigcych wujscia przewodow mlecznych.
Powierzchnia otoczki piersiowej tez nie jest gtadka — drobne
wzniesienia w jej obrebie to gruczoty apokrynowe tojowe
(gruczoty otoczki) tzw. gruczoty Montgomery’ego ze swymi
ujsciami.

Gruczol piersiowy sktada sie ze stozkowatych ptatéw. Ptaty
utworzone sg natomiast z ptacikéw, ktére sg skupiskami
pecherzykéw mlecznych. tgacznotkankowe wiezadta Coopera tworza
zragb podtrzymujgcy tkanke gruczotowg i ttuszczowg.
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Proces laktacji jest regulowany na trzech poziomach:

= hormonalnym (LI) - zalezny od hormonéw wydzielanych
przez gruczoty endokrynne 1 tozysko; odpowiedzialny za
dojrzewanie gruczotu piersiowego juz w oKkresie
dojrzewania, nastepnie w czasie cigzy 1 uruchomienie
laktacji po porodzie, prawidtowa gospodarka hormonalna
wptywa na laktacje przez caty <czas jej
trwania (niedorozwéj tkanki gruczotowej w okresie
dojrzewania, spowodowany zaburzeniami hormonalnymi, moze
wptywaé¢ na trudnosci w rozpoczeciu 1 kontynuacji
karmienia piersig, w takiej sytuacji mama potrzebuje
dodatkowego profesjonalnego wsparcia)

neurohormonalnym (LII) - zalezny od odruchéw
prolaktynowego i oksytocynowego; odpowiedzialny za
stymulacje laktacji w pierwszych tygodniach po porodzie
1 utrzymanie wytwarzania pokarmu

autokrynny (LIII) — umozliwia regulowanie produkcji
pokarmu zaleznie od stopnia oprdéznienia Llub
przepetnienia gruczotul[I]

Schemat ponizej przedstawia proces produkcji pokarmu 1
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Okoto 16-22 tyg cigzy rozpoczyna sie pierwszy etap produkcji
pokarmu — kolostrum (LI - laktogeneza I), poziom pokarmu —
siary jest mniej wiecej staty jego ilos$¢ wzrasta ok 30-40
godzin po porodzie, mamy woOwczas do czynienia z nawatem
mlecznym — obrzek fizjologiczny. W okresie LI jeszcze nie
dziata regulacja popyt — podaz, produkcja jest napedzana
poprzez wewnetrzng kontrole hormonalng. W II potowie cigzy
pomimo produkcji siary, wysoki poziom progesteronu blokuje
wydzielanie pokarmu. w chwili porodu nastepuje nagty spadek
hormondéw: estrogenu, progesterony oraz pozioméw HPL, to nagte
obnizenie poziomu progesterenu przy wysokim poziomie
prolaktyny odblokowuje wydzielanie pokarmu i obfitg produkcje
pokarmu, chociaz badania pokazuja, ze produkcja petng para
rusza ok 30-40 po porodzie matki zwykle to odczuwajag dopiero
ok 50-72 godzin po porodzie (2-3 doba).

Etapy LI i LII sg kierowane hormonalnie, niezaleznie od woli
matki i1 pojawiajg sie zawsze bez wzgledu na to czy matka
piersig karmi czy tez nie.

Moment LII jest przetacznikiem do uruchomienia docelowego



procesu Laktogenezy III sterowanej przez zalezno$¢ popytu i
podazy i stabilizacji laktacji, oznacza to, ze produkcja jest
w petni sterowana zewnetrznie poprzez opréznianie piersi, Im
piersi sg czesciej oprozniane tym szybciej produkowane sg nowe
porcje pokarmu, im rzadziej tym pokarmu jest mniej. OczywisScie
sg sytuacje kiedy problemy hormonalne u mamy mogg zaktdcid
produkcje pokarmu, wiemy ze insulina, tyroksyna i kortyzol sa
réwniez zaangazowane w produkcje pokarmu, ale do dzis nie
poznano w peini tej zaleznos$ci, obecny stan wiedzy méwi, ze
mamy z insulinoopornoscig, zaburzeniami pracy tarczycy czy
zespotem policystycznych jajnikdéw, mogg miel problemy z podaza
pokarmu, to w normalnych warunkach ustabilizowanej laktacji,
nie majg tak duzego znaczenia 1 produkcja pokarmu bedzie
kontynuowana, tak dtugo, jak dziecko bedzie ssato piersi mamy.

Czynniki mogace opd6znic¢ laktogeneze II:
OKOLOPORODOWE :

= clecie cesarskie

» stres

= znieczulenie zewngtrzoponowe

= nie catkowite oczyszczenie macicy (resztki tozyska)

ZE STRONY MATKI

» otytos¢ (wskaznik masy ciata BMI powyzej 27)
= cukrzyca typu I (insulinozalezna)

= nadcisnienie tetnicze

= zaburzenia pracy tarczycy

ZE STRONY DZIECKA

» masa urodzeniowa powyzej 4,5 kg
= wczes$niactwo

 wady wrodzone u dziecka

= inne choroby

Odruch wytwarzania pokarmu (prolaktynowy)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/
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Odruch prolaktynowy Rys. K. Flasinska-

Rubik

Ssanie piersi przez dziecko pobudza zakonczenia nerwow
czuciowych znajdujgcych sie w brodawce. Bodziec ten przekazuje
informacje do przysadki mézgowej i  powoduje uwalnianie
prolaktyny z przedniego ptata przysadki mézgowej. Komdrki
wyscielajgce pecherzyki w gruczotach piersiowych syntetyzuja
pod wptywem prolaktyny mleko z prekursoréw pochodzgacych z krwi
matki, a nastepnie wydzielajg je do swiatta pecherzykdw.

Odruch wyptywu pokarmu (oksytocynowy)

=]
Odruch oksytocynowy, Rys. K. Flasinska-Rubik

Mleko zgromadzone w piersi nie wyptywa natychmiast. Ssanie
przez dziecko jest bodzZcem, ktéory wyzwala wydzielanie
oksytocyny z tylnego ptata przysadki mézgowej. Oksytocyna,
drogg naczyn krwionosnych, dociera do gruczotu, gdzie
powodujgc skurcz komérek mioepitelialnych oplatajagcych
pecherzyki 1 przewody mleczne, pozwala na wyptyw mleka.
Uruchomienie wyptywu mleka jest niezbedne do oprdéznienia
piersi i nakarmienia dziecka. Moment uruchomienia wyptywu
tatwo jest rozpoznal po wyraznej zmianie rytmu Sssania u
dziecka. (Czes¢ kobiet odczuwa wyptyw mleka jako mrowienie,
rozpieranie w piersi. 0 1ile odruch prolaktynowy uruchamiany
jest tylko przez ssanie lub odcigganie pokarmu, to odruch
oksytocynowy moze by¢ wywotany przez inne bodZce, np. wzrokowe
czy stuchowe np. widok, ptacz, wspomnienie dziecka. W
pierwszych tygodniach po porodzie obserwowane jest wyptywanie
mleka z drugiej piersi podczas karmienia, a takze samoistne
wyptywy mleka pomiedzy karmieniami. [I]

Wtasnie dlatego sprawdzanie ilosci mleka w piersiach nie jest
wyznacznikiem, laktatora nie darzy sie mito$cia, wiec nie ma
odruchu oksytocynowego i wyptywu mleka. Piersi peine, a



laktator pusty.

Lokalna lub autokrynna regulacja laktacji jest zwigzana z
pojawianiem sie w przepeinionej piersi czynnika hamujacego
wytwarzanie pokarmu. Im dtuzej pier$ pozostaje przepetniona,
tym bardziej zwalnia sie szybko$¢ syntezy mleka; i odwrotnie:
im czesciej i doktadniej pier$ jest oprézniana, tym
intensywniej wytwarzane jest mleko.

Dlatego wtasnie wydtuzanie przerw pomiedzy karmieniami
przynosi odwrotny skutek i spowalnia laktacje ciggte ssanie
piersi pobudza laktacje i pobudza intensywnie produkcje
pokarmu.

NAJNOWSZE BADANIA NA TEMAT PRODUKCJI POKARMU

BUDOWA GRUCZOLU PIERSIOWEGO (SUTKOWEGO)
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Pokarm zawiera niewielkie biatka serwatkowe FIL (Feedback
Inhibitor of Lactation), peinigce funkcje blokera zwrotnego
produkcji pokarmu, rolg FIL wydaje sie jest wysytanie
informacji zwrotnej kiedy piers jest peina i zatrzymaniu
(zwolnieniu) syntezy mleka w pecherzykach mlecznych. Produkcja
pokarmu znaczgco zwalnia kiedy duza ilo$¢ czynnika FIL
zgromadzi sie w piersiach. Kiedy spada poziom czynnika FIL
produkcja przyspiesza, a dzieje tak, gdy dzicko zostanie
nakarmione.

Kolejnym czynnikiem niezbednym do syntezy pokarmu jest hormon
prolaktyny. Na Sciankach pecherzykdéw mlecznych znajdujg sie
receptory prolaktynowe, ktére odbierajg sygnaty o jej
obecnosci we krwi i wysytajg informacje do laktocytdéw do
rozpoczecia syntezy sktadnikéw pokarmu, kiedy pecherzyki
wypetnig sie mlekiem, receptory zostajg zablokowane 1
produkcja zatrzymana. Usuniecie mleka z piersi odblokowuje
receptory i produkcja rusza od poczatku.

Przypuszcza sie, ze czeste przystawienia dziecka do piersi w
pierwszych tygodniach i czeste opréznianie zwieksza ilos¢
receptoréw a tym samym poprawia produkcje pokarmu.

OBA CZYNNIKI POTWIERDZAJA TO DOTYCHCZASOWE BADANIA:



. PELNE PIERSI = WLONIEJSZA PRODUKCJA POKARMU
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Badania wskazujg, ze jest Scista zalezno$¢ pomiedzy ilosScia
pokarmu w piersiach a zawarto$cig ttuszczu w mleku, a nie od
pory dnia czy okresu karmienia.

Im mniej pokarmu w piersiach, tym jest on bardziej ttusty

Kiedy dziecko ssie czesto 1 dtugo, co nie pozwala
napetnic¢ sie piersiom wbrew potocznym opiniom,
mama w tym czasie ma najwyzszy poziom produkcji

mleka, gdyz wtasnie wtedy piersi pracuja na
najwyzszych obrotach mata ilos¢ czynnika FIL +
wysoki poziom prolaktyny (przypuszczalnie
namnazanie sie receptorow wptywa na wydajnos¢
produkcji) oraz wtasnie takie wielogodzinne ssania
sprawia ze dzieci dostaja najttusciejsze,
najbardziej odzywcze mleko, a nie jak wiele osodb
uwaza stabe, chude i matowartosciowe

Do tej pory naukowcy uwazali ze najwieksza produkcja pokarmu
jest w godzinach porannych, za$ najmniejsza w wieczornych,
jednoczes$nie poziom tiuszczu stopniowo wzrasta w ciggu dnia,



ale jesli wezZzmie sie pod uwage typowy rytm dobowy dtuzsze
przerwy w nocy i czeste ssania (zwtaszcza po catym dniu
wrazen) to wyraznie widac¢ zaleznos$¢ z FIL, prolaktyng i
zawartoscig ttuszczu w mleku.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na ilos¢ produkowanego pokarmu
jest tzw: ,pamie¢ pojemnosci”, to nic innego jak zapisana
informacja o tym ile pokarmu by*o wyprodukowane i ile zosta%o
wyssanie, w ten sposéb piersi planujg produkcje, dostosowujgc
do biezgcego zapotrzebowania, informacje te sg aktualizowane
na biezgco. Czynnikiem nie zaleznym od matki 1 dziecka jest
indywidualna fizjologiczna pojemnos¢ piersi. Pamied
pojemnosci nie jest zalezna od rozmiaru, chociaz mamy o duzym
biuscie mogg mie¢ wieksza pojemnos¢ przechowywanego pokarmu,
niezaleznie od pojemno$ci mamy z duzymi i matymi piersiami
moga produkowa¢ podobnie duze ilos$ci pokarmu. Réznica jest
taka, ze mama o pojemnos$ci wiekszej moze pozwolic sobie na
dtuzsze przerwy, zas$ ta o matej pojemnos$ci bedzie musiata
karmi¢ czesciej aby dostarczy¢ te samg ilos¢ pokarmu.

POKARM PRODUKUJE SIE W INDYWIDUALNYM TEMPIE W
ZALEZNOSCI OD POJEMNOSCI PIERSI I STYLU
ZYWIENIA DANEGO DZIECKA, WRAZ ZE WZROSTEM ILOSCI
POKARMU W PIERSIACH STOPNIOWO ZWALNIA PRODUKCJA,
DLATEGO NAJLEPSZYM SPOSOBEM NA PODNIESIENIE
PRODUKCJI JEST NIEDOPUSZCZENIE DO ZALEGANIA
POKARMU W PIERSIACH

odciggania

W jaki sposdb skutecznie opréznic piersi?



upewnij sie ze dziecko ssie efektywnie i jest
przystawione prawidtowo

= podczas karmienia masuj piersi i skorzystaj z techniki
kompresji

»nie zmieniaj piersi, zanim nie upewnisz sie, ze dziecko
wyssato wszystko przed podaniem drugiej piersi

= $§ciggaj pokarm po karmieniu, jesli dziecko nie zjadto
wszystkiego

Zrédta:

Centrum Nauki o laktacji, Anatomia i morfologia gruczotu
piersiowego[I]

http://kellymom.com/

Zdjecie w nagtowku:
www . beautifulbreastfeeding.com
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