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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Biorac pod uwage negatywny wpltyw uzywek, w tym alkoholu, nikotyny oraz nadmiernego spozycia kofe-
iny na organizm dziecka i matki, bardzo waznym elementem profilaktyki jest zaprzestanie lub ograniczenie ich stosowania,
zwlaszcza w okresie cigzy, i laktacji.

Cel badan. Celem pracy byta ocena spozycia alkoholu, palenia papieroséw, narazenia na dym tytoniowy oraz spozycia
kofeiny w wybranej grupie kobiet karmigcych piersig z wojewodztwa mazowieckiego.

Material i metoda. Badanie przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2010 do marca 2011 roku, wsrod 102 kobiety w wieku
od 19 do 38 lat. Informacje o spozyciu alkoholu, paleniu tytoniu oraz narazeniu na dym tytoniowy uzyskano metoda wy-
wiadu kwestionariuszowego. Do oceny spozycia kofeiny zastosowano metode 3-dniowego biezacego notowania i metode
czgstotliwoéci spozycia. Zrodtem informacji o zawartosci kofeiny w spozywanych produktach byly dane literaturowe,
a w przypadku napojow energetyzujacych dane producenta zamieszczone na etykietach.

Wyniki. Sposrod wszystkich badanych kobiet (n=102), az 17% respondentek deklarowalo spozycie alkoholu, 6% palenie
papieroséw, a 15% bierne narazenie na dym tytoniowy. Srednie spozycie kofeiny, w grupie tzw. ,.konsumentéw kofeiny”
(n=94) wynosilo 127,4 £76,0 mg/os/dzien dla metody 3-dniowego biezacego notowania i 163,4 +100,6 mg/os/dzien dla
metody czgstotliwosci spozycia. Wspdtczynnik korelacji pomigdzy zastosowanymi metodami wynosit r=0,71 (p<0,001).
Glownymi zrédlami kofeiny niezaleznie od zastosowanej metody zbierania danych byty: herbata czarna, ktéra dostarczata
okoto 60% kofeiny oraz kawa mielona (okoto 20%) i kawa instant (okoto 13%).

Whioski. Mimo powszechnej wiedzy nt. szkodliwosci palenia papierosow/narazenia na dym tytoniowy oraz spozycia
alkoholu i produktow bogatych w kofeing, cze$¢ respondentek nie zaprzestata stosowania tych uzywek w okresie laktacji,
co wskazuje to na konieczno$¢ prowadzenia edukacji w tym zakresie.

ABSTRACT

Background. Taking into account the negative impact of stimulants, including alcohol, nicotine and excessive consump-
tion of caffeine on the baby and his mother, a very important is to stop or to restrict their use, especially during pregnancy
and lactation.

Objective. Purpose of the study was to evaluate alcohol consumption, cigarette smoking, tobacco smoke exposure and
caffeine consumption in breastfeeding women from Masovian Province.

Material and method. The survey was conducted from September 2010 till March 2011. The study group consisted of 102
breastfeeding women aged 19-38 years. Information on alcohol consumption, smoking and exposure to tobacco smoke was
obtained by questionnaire interview. The results about caffeine intake were obtained using 3-day dietary records method
and food frequency questionnaire method. Source of information about the caffeine content in products were the published
literature, in the case of energy drinks the manufacturer’s label.

Results. Among all women surveyed (n = 102), up 17% of respondents declared alcohol consumption, cigarette smoking
of 6% and 15% of passive exposure to tobacco smoke. The average caffeine consumption in a group called “caffeine con-
sumers” (n = 94) was 127.4 + 76.0 mg/person/day for 3-day dietary records method and 163.4 + 100.6 mg/person/day for
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the food frequency questionnaire method. The correlation coefficient between the used methods was r=0.71 (p <0.001).
The main sources of caffeine, regardless of the method of data collection were: black tea, which provided about 60% of
caffeine and ground coffee (about 20%) and instant coffee (about 13%).

Conclusions. Despite general knowledge about the harmful effects of smoking cigarette/ tobacco smoke exposure and the
consumption of alcohol and foods high in caffeine, some respondents did not halt the use of these stimulants during lacta-

tion, indicating a need for an education in this field.

WSTEP

Kofeina (1,3,7-trimetyloksantyna) jest alkaloidem
purynowym o wzorze C.H N, O,, szeroko rozpo-
wszechnionym w przyrodzie. Gléwnymi jej zrodlami
w diecie cztowieka sg kawa i herbata. Kofeina obecna
jest takze w produktach zawierajacych ziarno kakaowca,
napojach typu cola oraz napojach energetyzujacych.
Substancja ta znalazta rdwniez zastosowanie w pro-
dukcji suplementéw diety oraz srodkéw przeciwbolo-
wych. W zwigzku z do$¢ duzg powszechnoscig kofeiny
w produktach spozywczych jest ona obecnie najszerzej
spozywang substancjg psychoaktywna [25]. Alkaloid
ten jest szybko wchtaniany z przewodu pokarmowego,
a maksymalne jego stezenie we krwi osigga si¢ po 1-1,5
godziny od spozycia [ 18]. Kofeina z fatwos$cig przenika
barier¢ krew-moézg, tozysko, jak rowniez przechodzi do
pltynu owodniowego, czy tez mleka [18]. Nie kumuluje
si¢ w organizmie, a okres jej pottrwania wynosi od 2,5
do 4,5 godzin [14]. Jednak w przypadku noworodkow
czas pottrwania kofeiny jest znacznie dhuzszy i wynosi
okoto 80 godzin [13], a u wczesniakéw wydtuza sig
nawet do 100 godzin [20]. Spowodowane jest to obni-
zong aktywnos$cig cytochromu P450 u matych dzieci,
ktory jest gléwnym enzymem biorgcym udziat w me-
tabolizmie kofeiny, a takze nie w petni rozwinictymi
mechanizmami acetylacji i demetylacji [7]. Sposrod
innych uzywek najczesciej stosowane w okresie laktacji
to alkohol oraz papierosy, czgsto taczone z napojami
zawierajagcymi kofeing. Udowodniono, ze zard6wno
alkohol jak i rézne substancje dymu tytoniowego
bardzo tatwo przenikaja do mleka kobiecego [15, 24].
W zwiazku z tym czas laktacji, przy niewtasciwym stylu
zyciaisposobie zywienia matki karmigcej piersig moze
sta¢ si¢ dla rozwijajacego si¢ organizmu bezposrednim
okresem narazenia na toksyczne dziatanie wymienio-
nych uzywek.

Celem pracy byta ocena spozycia alkoholu, palenia
papierosow, narazenia na dym tytoniowy oraz spozycia
kofeiny w wybranej grupie kobiet karmigcych piersia
z wojewodztwa mazowieckiego.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie od wrzesnia
2010 do marca 2011. Badana grupe stanowity 102 ko-

biety karmigce piersig z wojewodztwa mazowieckiego
w wieku od 19 do 38 lat. Informacje o spozyciu alko-
holu, paleniu tytoniu oraz narazeniu na dym tytoniowy
uzyskano metoda wywiadu kwestionariuszowego. Dane
dotyczace spozycia kofeiny z napojow i produktow sta-
nowigcych jej zrodto uzyskano stosujac dwie metody tj.
metode czestotliwosci spozycia produktéw zawieraja-
cych kofeine oraz metode 3-dniowego biezacego noto-
wania. Przy ocenie spozycia kofeiny wzieto pod uwage
tylko ,,konsumentow kofeiny” tj. 94 kobiety (pozostate 8
kobiet wykluczono). Dla kazdej osoby badanej obliczono
spozycie kofeiny pochodzacej z naparéw przygotowywa-
nych z kawy palonej mielonej, ekstraktow kawy w for-
mie instant oraz napojéw kawowych w proszku typu ,,3
w 17, herbat czarnej i zielonej, jak réwniez napojow typu
cola, napojéw energetyzujacych, czekolady i wyroboéw
czekoladowych (czekolada gorzka, mleczna, cukierki
czekoladowe, batony itp.) oraz kakao. Napoje typu Ice
Tea (3 przypadki) potraktowano jako herbate czarna.

Dane dotyczace zawartosci kofeiny w spozywanych
produktach, wykorzystane w oszacowaniu wielkosci jej
spozycia, pochodzity z danych literaturowych. Do obli-
czen przyjeto nastepujace wartosci: kawa palona 1,86 g
kofeiny/100 g, ekstrakty kawy instant 1,63 g/100g [8],
napoje kawowe w proszku typu ,,3 w 17 54 mg/150 ml
[4], herbata czarna 3,2 g /100 g, herbata zielona 1,6
g/100 g. Jako $rednig ilo$¢ surowca na porcje napoju
przyrzadzonego z kawy palonej przyjeto porcje 5 g, dla
kawy instant 3 g natomiast dla herbat 2 g [6, 23]. Dla
napojow energetyzujacych przyjeto dane z etykiet tych
produktow tj. 80 mg/250 ml napoju, dla napojow typu
cola: coca cola 9,4 mg/100 ml oraz pepsi 10,1 mg/100
ml [11]. Zawartos$¢ kofeiny w kakao przyjeto jako 5,3
mg kofeiny/250 ml [12], dla czekolady mlecznej 20,8
mg/100 g, a dla czekolady gorzkiej 66,5 mg/100g [11].
Dla wyrobow czekoladowych typu cukierki czekola-
dowe, batony, ciastka czekoladowe przyjeto wartosci
w zaleznos$ci od rodzaju czekolady, zaktadajac, ze
czekolada stanowila w nich $rednio 20% produktu.
Przy prezentacji uzyskanych wynikéw coca cole¢ oraz
pepsi, ze wzgledu na ich niewielkie spozycie, potaczo-
no w jedng grupe tj. napoje typu cola. Na podstawie
przyjetych danych obliczono $rednie dzienne spozycie
kofeiny przez badane kobiety karmigce piersiag (mg/
osobe/dzien), jak rowniez w przeliczeniu na kg masy
ciala (mg/kg masy ciata/dzien).
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Analizg statystyczng przeprowadzono w programie
Statistica 9.0. Do sprawdzenia normalnosci rozkladu
uzyskanych wynikow zastosowano test Shapiro-Wilksa.
Jako ze, rozktad odbiegal od normalnego zastosowano
testy nieparametryczne, tj. test U Manna-Whitneya dla
dwoch prob niezaleznych, test Kruskala-Wallisa dla
wielu prob niezaleznych oraz test Znakow dla dwoéch
prob zaleznych w celu poréwnania wynikow uzyska-
nych z obu metod badawczych. W celu sprawdzenia
zalezno$ci pomigdzy metodami zastosowano korelacje
rang Spearmana.

WYNIKI

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 29 +4,1
lat. Badang grupe kobiet karmigcych piersig stanowity
glownie kobiety pochodzace z miasta powyzej 100
tysiecy mieszkancow (Warszawa, 62%), najmniejszy
odsetek stanowity kobiety mieszkajace na wsi (8%). Re-
spondentki charakteryzowaty si¢ glownie wyksztatce-
niem wyzszym, a swg sytuacje materialng oceniaty jako
dobra. Stwierdzono podobny odsetek kobiet w kazdym
z ustalonych okreséw laktacji tj. 0-12 tydzien (34%);
13-24 tydzien (34%) oraz powyzej 24 tygodnia (32%).

Sposrod 102 badanych kobiet 17% spozywato al-
kohol. Do najcze¢sciej spozywanych alkoholi nalezato
czerwone wino (13 kobiet) oraz piwo niskoalkoholowe
np. typu Karmi (7 kobiet). Podczas analizy 3-dniowego
biezacego notowania spozycie alkoholu odnotowano
u 7 kobiet, a $rednie dzienne spozycie etanolu wynosito
3,3 £1,3 g na dzien. Zaobserwowano trzy przypadki,

w ktorych respondentki w kwestionariuszu ankietowym
zaprzeczaly spozywaniu alkoholu natomiast analiza
jadlospisow potwierdzata jego spozycie. W badanej
grupie kobiet karmigcych piersig 6% zadeklarowato
palenie papieroséw, w tym 2 kobiety, az 10 papieroséw
dziennie. Jesli chodzi o ekspozycje na dym tytoniowy
to 15% badanych kobiet przyznalo, ze sa narazone na
bierne palenie, w tym 4 z nich okreslito czas narazenia
w ciggu dnia na okoto 60 minut. Nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic w stosowaniu wymienionych
uzywek ze wzgledu na wybrane czynniki socjo-de-
mograficzne, takie jak: wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie itp.

Przy ocenie spozycia kofeiny uwzgledniono 94 ko-
biety, 8 odrzucono ze wzgledu na fakt, iz nie spozywatly
one zadnych produktéw stanowigcych zrdodta kofeiny.
Zardwno w metodzie 3-dniowego biezacego notowania,
jak 1 w metodzie czestotliwosci spozycia najwigkszy
odsetek badanych kobiet deklarowato spozycie herbaty
czarnej (w obu metodach po 77%), nastepnie herbaty
zielonej (odpowiednio 38% i 44%) oraz czekolady
1 wyrobdw czekoladowych (odpowiednio 45% 1 36%).
Réwniez dos¢ duzy odsetek kobiet deklarowat spozycie
kawy mielonej (odpowiednio 30% i 39%) oraz kawy
instant (tj. 29% 1 35%). Odnotowano duza roéznice
w deklaracji spozycia napojow typu cola oraz napojow
energetyzujacych. W metodzie czestotliwosci spozycia
respondentki czesciej zaznaczaty, ze spozywaja napoje
typu cola (23%) oraz napoje energetyzujace (5%).
W metodzie 3-dniowego biezacego notowania spozycie
napojoéw typu cola odnotowano jedynie u 10% kobiet,

Tabela 1. Spozycie kofeiny w grupie kobiet karmigcych piersiag w zalezno$ci od okresu laktacji
The caffeine intake among breastfeeding women according to the period of lactation

Okresy laktacji

Metoda badawcza (?EZO;ZI;I 0-12 tyg. 13-24 tyg. >24 tyg. p*
(n=30) (n=33) (n=31)
spozycie kofeiny [mg/os/dzien]
127,4+76,0! 125,9+83,1 121,7+69,2 136,5+77,1
3 dniowe biezace notowanie 2,0-350,0% 11,0-350,0 24,0-285,0 2,0-307,0 NS
118,03 107,0 114,0 140,0
163,4+100,6' 152,9+81,7 158,4+92,0 178,9+124,6
czestotliwo$e spozycia 7,0-534,0° 7,0-417,0 15,0-417,0 32,0-534,0 NS
151,43 144,3 145,7 157,5
p** 0,003 NS NS NS -
spozycie kofeiny [mg/kg m.c./dzien]
2,1+1,3 2,0£1,3 1,9+1,0 2,3+1,4
3 dniowe notowanie spozycia 0,03-5,7 0,2-5,7 0,3-3,9 0,03-54 NS
1,9 1,9 1,6 2,2
2,6+1,7 2,4+1,3 2,5+1,4 3,0£2,3
czestotliwo$¢é spozycia 0,1-10,3 0,1-5,0 0,1-6,1 0,4-10,3 NS
2,4 2,3 2,4 2,3
p** 0,003 NS NS NS -

I$redniatsd; zakres; *mediana; p* - wynik testu Kruskala-Wallisa dla spozycia kofeiny z danej metody z uwzglednieniem
okresu laktacji; p** - wynik testu Znakow dla poréwnania wynikéw obu metod badawczych dla danego okresu laktacji;

NS- réznice nieistotne statystycznie (p>0,05)
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natomiast zadna z badanych kobiet nie spozywata
w okresie badania napojow energetyzujacych.

Srednie dzienne spozycie kofeiny z catodzienny-
mi racjami pokarmowymi w badanej grupie kobiet
karmiacych piersia dla metody 3-dniowego biezacego
notowania wynosito 127,4 mg/dzien, natomiast dla
metody czestotliwosci spozycia 163,4 mg/dzien (tabela
1). Stwierdzono duza rozpictos¢ wielkosci spozycia
kofeiny dla poszczegdlnych osob oraz zastosowanych
metod w zakresie od 2 do 350 mg kofeiny/osobg¢/dzien
dla metody 3-dniowego biezgcego notowania oraz od
7 do 534 mg kofeiny/osobg¢/dzien dla metody czesto-
tliwo$ci spozycia. Biorac pod uwage $rednie dzienne
spozycie kofeiny w podziale na poszczegdlne okresy
laktacji nie wykazano rdéznic istotnych statystycznie.
Zaobserwowano jednak zaleznos$¢, iz wraz z wydtuze-
niem si¢ czasu laktacji spozycie kofeiny byto wyzsze
niezaleznie od zastosowanej metody badawczej, Srednio
o 8,4% dla metody 3-dniowego biezacego notowania
10 17% dla metody czestotliwosci spozycia. Dokonan
réwniez oceny spozycia kofeiny w przeliczeniu na kg
masy ciata. Srednie pobranie badanej substancji wyno-
sito dla metody 3-dniowego biezgcego notowania 2,1
mg/kg m.c./dzien i dla metody czgstotliwosci spozycia
2,6 mg/kg m.c./dzien. Biorgc pod uwage dawke kofeiny
uznang za bezpieczng dla oso6b dorostych tj. 6 mg/kg
m.c./dzien [18] zgodnie z danymi dla metody czesto-
tliwo$ci spozycia 4 kobiety przekroczyty ten poziom.
Analizujac wielkos¢ spozycia kofeiny odnotowano, ze
najwickszy odsetek badanych kobiet spozywato kofeing
w ilosci ponizej 200 mg/dzien (tabela 2).

Tabela 2. Podziat badanych kobiet karmigcych piersig w
zaleznosci od dziennego pobrania kofeiny
The distribution of the breastfeeding women ac-
cording to the daily intake of caffeine

Dzienne Zastosowana metoda

spozycie 3 dniowe biezace S
Kofeiny notowanic czestotliwos¢ spozycia
[mg/os/ o 0
drict] @=08) (%) @) (%)
<200 80 85 66 70
200-300 10 11 21 22
>300 4 4 7 8

W metodzie czgstotliwosci spozycia wykazano
wiekszy, niz w metodzie 3-dniowego biezacego noto-
wania, odsetek kobiet charakteryzujacych si¢ spozyciem
kofeiny w ilosci od 200 do 300 mg/dzien (odpowiednio
22% 1 11%) oraz powyzej 300 mg/dzien (odpowiednio
8% 14%). U 3 badanych kobiet odnotowano pobranie
kofeiny przekraczajace 400 mg (417 mg/dzien, 499 mg/
dzien oraz 534 mg/dzien), a wigc wigksze od dawki
uznawanej za bezpieczng dla 0so6b dorostych [18].

Tabela 3. Spozycie kofeiny w grupie kobiet karmigcych
piersia w zaleznosci od stosowania poszczegolnych
uzywek
The caffeine intake among breastfeeding women
according to the other stimulants use

Spozycie kofeiny [mg/os/dzien]
zastosowana metoda

Wyroéznik - — ——— p**
3-dniowe biezace czgstotliwosée
notowanie spozycia
Spozycie alkoholu:
tak (n=17) 143,5+77,1! 172,24126,3
31,0-303,0 15,0-534,0 NS
156,03 157.5
nie (n=77) 124,5+75,5 161,5+95,0
2,0-350,0 7,0-499,0 0,001
__________________________ 140 1413
p* NS NS -
Palenie tytoniu:
tak (n=5) 143,4+108,7! 185,4+159,5
24,0-244,0% 15,0-417,0 NS
180,0° 216,0
nie (n=89) 127,0+74,4 162,2497,6
2,0-350,0 7,0-534,0 0,04
__________________________ uzo 1457
p NS NS -
Ekspozycja na dym tytoniowy:
tak (n=13) 160,2487.9 212241154
24.0-350,0 56,0-417,0 NS
161,0 223.0
nie (n=81) 122,7+73,1 155,6+96,6
2,0-313,0 7,0-534,0 0,007
__________________________ 140 1395
p NS NS -

!-$rednia+sd; 2-zakres; 3-mediana; p* - wynik testu U Manna-
Whitneya; p** - wynik testu Znakow; NS- roznice nieistotne
statystycznie (p>0,05)

Przeanalizowano réwniez spozycie kofeiny w sto-
sunku do stosowania innych uzywek (tabela 3). R6znice
w wielko$ci pobrania kofeiny nie byty istotne staty-
stycznie w zaleznosci od deklaracji spozycia alkoholu.
Jednak zauwazono, iz kobiety spozywajace alkohol
charakteryzowal wyzszy poziom spozycia badanej
substancji w obu zastosowanych metodach zbierania
danych. Srednie spozycie kofeiny przez kobiety nie
pijace alkoholu uzyskane za pomoca metody czestotli-
wosci spozycia bylo wyzsze o okoto 29% od warto$ci
uzyskanej z metody 3-dniowego biezacego notowania,
roznica ta byla istotna statystycznie (p=0,001). Podobng
zalezno$¢ odnotowano w przypadku deklaracji palenia
tytoniu. U kobiet palacych papierosy wykazano wyz-
sze spozycie kofeiny o okoto 20 mg w obu metodach
badawczych, jednak réznice te nie byly istotne staty-
stycznie. Podobne wyniki odnotowano w przypadku
oceny narazenia na dym tytoniowy. Pomimo braku
roznic istotnych statystycznie zaobserwowano, iz ko-



Nr 2

Ocena stosowania uzywek i spozycie kofeiny przez kobiety karmigce piersia

175

Tabela 4. Spozycie kofeiny z poszczego6lnych jej zrodet, w zalezno$ci od zastosowanej metody
The caffeine intake from their different sources, according to the used method

Spozycie kofeiny
Grupy — — - PPN r
: 3-dniowe biezace notowanie czestotliwos$¢ spozycia
produktéw — . (p)
mg/dzien % mg/dzien %
Herbata czarna 72,1£63,2 56,6 90,8+83,2 55,6 0,84 (p<0,001)
Herbata zielona 11,1+20,5 8,7 15,4424.6 9,4 0,8 (p<0,001)
Kawa mielona 25,7+46,7 20,2 31,3+£58,1 19,2 0,74 (p<0,001)
Kawa instant 15,8+40,0 12,4 20,9+55,1 12,8 0,9 (p<0,001)
Napoje typu cola 1,3£5,4 1,0 2,348,4 1,4 0,8 (p<0,001)
Napoje energetyzujace 0,0 0,0 0,4+2,5 0,2 -
Kakao 0,2+0,9 0,2 0,4+1,0 0,2 0,7 (p<0,001)
Czekolada i wyroby czekoladowe 1,242,2 0,9 1,9+4.3 1,2 0,34 (p=0,010)
Ogodtem 127,4+76,0 100 163,4+100,6 100 0,71 (p<0,001)

* - wspolczynnik korelacji rang Spearmana dla zastosowanych metod

biety deklarujace bierne narazenie na dym tytoniowy
spozywaty wigcej kofeiny, $rednio o 31-36%.

Glownym zrédlem kofeiny w badanej grupie ogo-
fem niezaleznie od zastosowanej metody byta herbata
czarna dostarczajaca okoto 60% tego zwiazku, nastepnie
kawa mielona (okoto 20%), kawa instant (okoto 13%)
oraz herbata zielona (okoto 9%). Pozostate produkty sta-
nowily jedynie niewielki odsetek w ogdInym pobraniu
kofeiny (na rycinie 1 przedstawiono je w formie grupy
»inne”). Najwigksze pobranie kofeiny stwierdzono
w przypadku herbaty czarnej, ktore wynosito 72,1 mg/
dzien dla metody 3-dniowego biezacego notowania
oraz 90,8 mg/dzien dla metody czestotliwosci spozycia
(tabela 4).

Spozycie kofeiny z herbaty zielonej byto natomiast
okoto siedmiokrotnie mniejsze. Jesli chodzi o napary
z kawy, pobranie kofeiny z kawy mielonej byto okoto
trzykrotnie mniejsze niz z herbaty czarnej i wynosito
odpowiednio dla metody 3-dniowego biezacego noto-
wania 25,7 mg/dzien oraz dla metody czgstotliwo$ci
spozycia 31,3 mg/dzien. Kawa instant dostarczata

okoto 13% ogolnego spozycia kofeiny w przypadku
obu zastosowanych metod zbierania danych o spozyciu.

Na rycinie 1 przedstawiono procentowy udziat
produktéw spozywczych w ogolnym, §rednim spozy-
ciu kofeiny z podzialem na okresy laktacji. Analizujac
dane z obu metod badawczych zaobserwowano taka
sama tendencje zmiennos$ci struktury ich spozycia.
W miar¢ wydtuzania si¢ czasu laktacji obserwowano
mniejszy udzial herbaty czarnej w spozyciu kofeiny
ogotem na rzecz herbaty zielonej oraz kawy mielonej
i kawy instant.

DYSKUSJA

W dostgpnym pismiennictwie zarowno krajowym
jak 1 zagranicznym, istnieje niewiele danych dotycza-
cych spozycia kofeiny oraz stosowania pozostatych
uzywek w populacji kobiet karmigcych piersia. Mojska
i wsp. [16] w badaniu dotyczacym struktury spozycia
napojow w grupie 69 kobiet karmigcych piersiag wykaza-

100%
80% 7,
E 8,6 = Inne

60% M Kawa mielona
. # Kawa instant

’ el 22 Herbata zielona
20% - Herbata czarna

0%
0-12 tyg 13-24 tyg >24 tyg 0-12 tyg 13-24 tyg >24 tyg
3-dniowe biezace notowanie Czgstotliwos¢ spozycia

Rye. 1.

Udziat procentowy grup produktow w catodziennym spozyciu kofeiny ogétem w zaleznosci od czasu karmienia

Percentage of product groups in the daily caffeine intake according to the period of lactation
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li, ze 11,6% respondentek spozywato alkohol. Taki od-
setek uzyskano analizujac dane zebrane w 7-dniowym
wywiadzie zywieniowym. Wynik uzyskany przy uzyciu
metody 3-dniowego biezacego notowania w badaniu
wlasnym byt nizszy i wynosit 7%. Jednak jako odsetek
referencyjny w dalszej analizie statystycznej danych
przyjeto dane uzyskane z kwestionariusza ankietowego
tj. 17%, ze wzglgedu na prawdopodobienstwo zanize-
nia odsetka kobiet spozywajacych alkohol zwigzany
z jego okazjonalnym spozyciem. Nakonieczna-Rud-
nicka i wsp. [17] dokonali analizy rozpowszechnienia
palenia papieroséw wsrod 189 matek. Odsetek matek
noworodkow, ktére pality wynosit 9,8%, a matek dzieci
mtodszych 18,2%, z czego 45,8% posiadato co najmniej
dwoje dzieci. Nie podano jednak czy kobiety te karmity
dzieci piersig czy tez nie. Zwrdcono natomiast uwage
na duzy odsetek dzieci narazonych na ekspozycje na
dym tytoniowy. Rowniez Polanska i wsp. [21] wy-
kazali, ze 19% matek po porodzie (z grupy 83 0s6b
badanych) deklarowato palenie oraz, ze 46% badanych
dzieci (pomiar stezenia kotyniny w moczu) byta biernie
narazona na dym tytoniowy. U kobiet palacych spada
przechodzenie tluszczu do mleka, szczegdlnie zmniej-
sza si¢ zawarto$¢ kwasu dokozaheksaenowego (DHA)
z rodziny omega-3 [1], bardzo istotnego dla rozwoju
mlodego organizmu. Wykazano réwniez zwigzek
pomigdzy paleniem papierosow przez matki karmiace
piersia, a pogorszeniem wilasciwosci immunologicz-
nych wytwarzanego przez nie pokarmu [27]. Ponadto
ekspozycja dziecka na dym tytoniowy zwicksza ryzyko
wystgpienia tzw. syndromu nagtej §mierci 16zeczkowej
(z ang. SIDS — Sudden Infant Death Syndrome) oraz
wystapienia choréb uktadu oddechowego [10]. Z kolei
Alvik i wsp. [3] w dtugoterminowym badaniu ankieto-
wym w populacji 1749 kobiet z Oslo wykazali, ze po 6
miesigcach od porodu spozycie alkoholu deklarowato
80% respondentek. Palenie tytoniu deklarowato 18%
kobiet, przy czym odsetek ten byt o potowe mniejszy
niz z okresu przed cigzg. Natomiast w prospektywnym,
kohortowym badaniu Rebhan’a i wsp. [22] ,,Breast-fe-
eding habits in Bavaria” przeprowadzonym wsrod 3103
matek wykazano, ze z 27% kobiet palacych przed cigza
ponad potowa (53%) ponownie wrdcita do natogu po
uptywie 9 miesi¢cy od porodu. W tym samym badaniu
oszacowano, ze palenie papieroséw miato istotny, zalez-
ny od dawki, negatywny wptyw na czas trwania laktacji.
Iloraz szans skrocenia czasu laktacji przy paleniu od
1 do 5 sztuk papierosow dziennie wynosit 2,04 (95%
CI: 1,31-3,18), natomiast powyzej 5 papierosow dzien-
nie 2,54 (95% CI: 1,42-4,54). W przeprowadzonym
badaniu wtasnym sposrod 17% kobiet deklarujacych
spozycie alkoholu, 11% kobiet charakteryzowato si¢
ponad 6 miesiecznym okresem od porodu, natomiast
pozostate 6% bylo w okresie ponizej 6 miesigcy od
urodzenia dziecka. Palenie papierosow deklarowaty

4 kobiety w okresie ponizej 6 miesiecy po porodzie
oraz dwie bedace w okresie pdzniejszym. W badaniu
Breslow’a 1 wsp. [5] sposrod 772 kobiet karmigcych
piersig po 3 miesigcach od porodu 36% deklarowato
spozycie alkoholu jednak nie wigksze niz jeden drink
tygodniowo. Giglia i Binns [9] badali spozycie alkoholu
przy uzyciu kwestionariusza telefonicznego wsrod 587
australijskich kobiet karmigcych piersig. Badanie to
wykazato, ze odsetek kobiet spozywajacych alkohol
po 4 miesigcach od porodu wynosit 46,7% badanych,
po 6 miesigcach od porodu 47,4%, a po 12 miesigcach
42,3%. Autorzy podaja, iz wigkszo$¢ z badanych
kobiet spozywata do dwoch napojow alkoholowych
tygodniowo 1 jest to zgodne z przyjetymi w Australii
zaleceniami. W badaniu przekrojowym w grupie 318
kobiet z Nowej Zelandii, bedacych od 6 do 24 miesigcy
po porodzie wykazano, ze prawie 72% kobiet karmig-
cych piersig spozywalo alkohol, natomiast 23% palito
papierosy [19].

Pomimo niewielkiego odsetka oraz matego poziomu
spozycia zarowno alkoholu, jak i ilo$ci wypalanych
papierosdéw dziennie fakt, ze badane kobiety karmigce
nie wyeliminowaly wymienionych uzywek, moze suge-
rowaé niewystarczajacg wiedze na temat szkodliwosci
ich stosowania w okresie laktacji. Jako, ze 15% kobiet
karmigcych deklarowato narazenie na bierne palenie
przypuszcza¢ mozna, iz takze ich dzieci byly narazone
na dym tytoniowy.

W badaniu wtasnym wielko$¢ spozycia kofeiny
roznita si¢ w zalezno$ci od zastosowanej metody.
Wyzsze wyniki ($rednio o okolo 28%) uzyskano przy
uzyciu metody czestotliwosci spozycia. Wyniki metody
3-dniowego biezacego notowania moga by¢ zanizone
ze wzgledu na pewne ograniczenia, np. omijanie przez
respondentki w badanym okresie produktéw spozy-
wanych okazjonalnie lub tez zapominanie o wpisaniu
poszczegolnych produktow. W metodzie czestotliwosci
spozycia zasugerowano konkretne produkty bedace
zroédtem kofeiny, o ktérych przy notowaniu jadtospiséw
respondentki mogty zapomnie¢, lub ktére spozywaja
bardzo rzadko.

W pismiennictwie krajowym brak jest danych doty-
czacych pobrania kofeiny w grupie kobiet karmigcych
piersig. Mojska i wsp. [16] opisali jedynie strukture
spozycia napojow, w tym rowniez zawierajacych ko-
feine, wsrdd kobiet z wojewddztwa mazowieckiego.
Odsetek kobiet spozywajacych herbate wynosit 100%,
kawe naturalng 44,9%, natomiast tzw. soft drinki (np.
napoje typu cola i inne) 32% badanych. W badaniu
wilasnym dokonano bardziej szczegdtowego podziatu
zrodet kofeiny w zwiazku z czym trudno poréwnaé
strukturg spozycia w badanej grupie do tych wynikow.
Z kolei Wierzbicka i wsp. [26] dokonatly oceny spozycia
kofeiny w grupie 134 dorostych kobiet, w wieku od 20
lat do powyzej 50 lat, przy uzyciu 3-dniowego biezace-
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go notowania. Srednie dzienne pobranie kofeiny w tej
grupie wyniosto 254 mg, a wigc byto prawie o potowe
wyzsze, niz w badaniu wlasnym. Jest to pozytywne
zjawisko gdyz mozna przypuszczac, ze kobiety bedace
w szczegdlnym stanie fizjologicznym, jakim jest lakta-
cja sg $wiadome, iz nie powinny naduzywac¢ napojow
zawierajacych kofeine. Gtownymi zrédtami kofeiny
w badaniu Wierzbickiej i wsp. [26] byta herbata czarna
—45%, kawa mielona — 31% oraz kawa instant - 16%.
W badaniu wlasnym gtowne zrodia kofeiny stanowity
te same produkty jednak zaobserwowano mniejszy
udzial kawy zarowno mielonej jak i instant w ogélnym
pobraniu kofeiny. W badaniu Wierzbickiej i wsp. [26]
bezpieczny poziom spozycia dla 0s6b dorostych, tj. 400
mg/dzien [ 18] przekroczylo, az 14,5% badanych kobiet.
W niniejszym badaniu zgodnie z danymi uzyskanymi
metodg 3-dniowego biezacego notowania nie odnoto-
wano takich osdb, natomiast na podstawie danych dla
metody czestotliwosci spozycia odsetek kobiet karmia-
cych piersia, ktérych spozycie kofeiny byto wyzsze od
zalecanego poziomu wynosit jedynie 3%.

Jesli chodzi o oceng spozycia kofeiny w przelicze-
niu na kilogram masy ciata warto$¢ sredniego pobrania
badanej substancji w przypadku obu metod badawczych
nie przekraczata warto$ci uznanej za bezpieczng tj. 6
mg/kg masy ciata/dzien [18]. Jedynie 4% badanych
kobiet charakteryzowalo si¢ spozyciem wyzszym od
zalecanego bezpiecznego poziomu dla danych pozy-
skanych za pomocg metody czestotliwosci spozycia.
W badaniu Wierzbickiej i wsp. [26] $rednie spozycie
kofeiny wynosito 3,07 mg/kg masy ciata/dzien, zatem
byto wyzsze niz warto$¢ uzyskana w badaniu wlasnym,
a odsetek kobiet charakteryzujacych si¢ zbyt duzym
pobraniem kofeiny wynosit 10%.

W pi$miennictwie zagranicznym wiele jest badan
dotyczacych oceny wielkosci spozycia kofeiny przez
roézne grupy populacyjne ale brakuje badan w popula-
cji kobiet w okresie laktacji. Poza tym réznorodnosc
stosowanych metod badawczych nie pozwala na bez-
posrednie porownywanie uzyskanych wynikow. Gene-
ralnie, analizujgc wielkos$¢ pobrania badanej substancji
w zaleznosci od plci wykazano, ze kobiety spozywaja
mniejsze jej ilo$ci niz mezezyzni. 1 tak w badaniach
Yamady i wsp. [28] spozycie kofeiny przez kobiety
wynosito 256 mg/dzief, a przez mezczyzn 268 mg/
dzien. Z kolei w badaniach Knight i wsp. [12] kobiety
w wieku rozrodczym spozywaty $rednio od 91 do 109
mg kofeiny/dzien. Al.-Shoshan [2] dokonal oceny
spozycia kofeiny w grupie 112 mtodych kobiet ($red-
nia wieku - 26 lat), podobnie jak w badaniu wlasnym,
dwiema metodami tj. metodg czestotliwosci spozycia
produktow zawierajacych kofeine oraz metodg 24-go-
dzinnego wywiadu zywieniowego. Z danych uzyska-
nych metoda czgstotliwosci spozycia pobranie kofeiny
wynosito srednio 305,4 mg/dzien, natomiast pobranie

dla metody 24-godzinnego wywiadu zywieniowego
byto nizsze o ok. 20% i wynosito 258,1 mg/dzien. Zatem
analogicznie, jak w badaniu wtasnym $rednie spozycie
kofeiny byto wyzsze dla danych uzyskanych metoda
czestotliwos$ci spozycia.

Wigkszo$¢ badan oceniajgcych stosowanie omawia-
nych uzywek oraz spozycia kofeiny dotyczy populacji
kobiet w cigzy, mogacych ujemnie wptywac na rozwoj
ptodu oraz zdrowie dziecka. Uzyskane w badaniach
wlasnych wyniki wskazuja jednak na potrzebeg pro-
wadzenia badan rowniez w populacji kobiet bedacych
w okresie laktacji.

WNIOSKI

1. Srednie dzienne spozycie kofeiny z catodzienng racja
pokarmowa badanych kobiet wynosito 127,4 mg
dla metody 3-dniowego biezacego notowania oraz
163,4 mg dla metody czestotliwosci spozycia. Wraz
z wydtuzaniem si¢ czasu laktacji wzrastato §rednie
dzienne spozycie kofeiny o 8,4% dla danych uzy-
skanych metoda 3-dniowego biezacego notowania
i 0 17% dla danych uzyskanych metoda czestotli-
wosci spozycia.

2. Odsetek badanych kobiet karmigcych piersig cha-
rakteryzujgcych si¢ spozyciem kofeiny powyzej
300 mg/dzien wynosit 4% dla metody 3-dniowego
biezacego notowania oraz 8% dla metody czgsto-
tliwosci spozycia. Bezpieczny poziom dziennego
spozycia kofeiny dla osob dorostych tj. 400 mg,
przekroczyto jedynie 3% respondentek dla danych
uzyskanych metoda czgstotliwo$ci spozycia.

3. Gloéwnym zrodtem kofeiny niezaleznie od zasto-
sowanej metody byta herbata czarna okoto 60%,
kawa mielona okoto 20% oraz kawa instant i herbata
zielona (odpowiednio okoto 13% i 9%).

4. Sposrod 102 badanych kobiet karmigcych piersiag
17% deklarowato spozycie alkoholu, 6% palenie
papieroséw i 15% narazenie na dym tytoniowy.

5. Istnieje potrzeba edukacji zywieniowej badane;j
grupy populacyjnej kobiet karmiacych piersig w celu
uswiadomienia im zagrozen wynikajacych ze stoso-
wania uzywek w okresie laktacji zarowno dla matki
jak idlaich dziecka.
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