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STRESZCZENIE

Cukrzyca jest jednym z najczestszych zaburzen metabolicznych wspoétistniejacych z ciaza. Ptod rozwijajacy si¢ w warunkach
hiperglikemii jest narazony na zaburzenia metabolizmu i wzrostu (makrosomia, FGR), nieprawidtowy przebieg neurogenezy
oraz powiktania okotoporodowe. Cukrzyca u matki przyczynia si¢ do zaburzen w réznicowaniu i dojrzewaniu tkanki gruczotowej
piersi w cigzy oraz wptywa na opdznienia w aktywacji wydzielniczej po porodzie, co prowadzi do nieprawidtowos$ci w inicjacji
i przebiegu laktacji. Jednoczesnie niekorzystne warunki wzrastania wewngtrzmacicznego wplywaja na obnizong gotowos¢ nowo-
rodka do efektywnego ssania piersi. Zatem zaréwno matki z cukrzyca, jak rowniez ich potomstwo znajduja si¢ w grupie ryzyka
niepowodzen laktacyjnych.

Z uwagi na liczne, udokumentowane korzysci z karmienia piersia w prewencji chordb cywilizacyjnych (np. cukrzycy typu 2,
nadwaga/otylos¢ u dzieci) edukacja zdrowotna oraz poradnictwo laktacyjne powinno by¢ szeroko rekomendowane, szczego6lnie
W tej grupie pacjentow.

W niniejszej pracy, opierajac si¢ na aktualnej wiedzy, opisano wplyw cukrzycy w ciazy na przebieg karmienia naturalnego.

SEOWA KLUCZOWE: cukrzyca w cigzy, GDM, laktacja, karmienie piersig

ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most common metabolic disorder, which is corelated with pregnancy. Fetus, who develops in hyper-
glycemic environment, is exposed to metabolic irregularities, growth disorders (macrosomia or FGR) or negative birth outcomes.
Gestational diabetes mellitus contributes to disorders in the differentiation and maturing of glandular tissue in breast and delays
in secretory activation after birth. It can be the reason of the problems with initiation and abnormal course of lactation. Moreover,
adverse conditions in intrauterine development make newborn to be unready to effective breastfeeding after delivery. That is why
mothers with gestational diabetes mellitus and their newborns are put in risk of breastfeeding failure.

According to current researches, there are a lot of documented advantages of breastfeeding, especially in prevention of civilization
illnesses (type 2 diabtes, overweight/ obesity). That is why health education and lactation consultations should be widely recom-
mended, especially in this group of patients.

This paper presents the impact of gestational diabetes mellitus on course of breastfeeding, based on the current research findings.
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WSTEP

Cukrzyca jest jednym z najczestszych zaburzen
metabolicznych wspotistniejacych z ciaza [1, 2, 3].
Wedhug raportu IDF (International Diabetes Federation)
w 2024 roku 19,7% wszystkich ciaz byto powikta-
nyach hiperglikemia u matki. Spos$roéd nich 79,2%
stanowity kobiety z cukrzycg cigzowa [3]. Liczba
pacjentek z hiperglikemia w ciazy waha si¢ w Polsce
od kilku do kilkunastu procent calej populacji. Polskie
badanie, prowadzone w 8 osrodkach klinicznych w na
grupie 17 654 pacjentek wykazato, ze w 2016 roku
ilo§¢ cigz powiktanych cukrzyca (zaréwno ciagzowa,
jak 1 przedciazowa) wynosita 7,25% [4]. Natomiast
retrospektywna analiza Walkowiak i wsp. dowiodta,
ze sposrdd 30 tys. cigzarnych, 16,26% stanowity
pacjentki z cukrzyca cigzowa (badanie prowadzone
w latach 2016-2022) [5]. Przeprowadzona analiza

zachorowan w praktyce wlasnej wykazata, ze odsetek
cigz powiktanych hiperglikemig w latach 2018-2024
wyniost 14,7% (n = 796). Zaobserwowano wzrastajaca
ilo$¢ pacjentek z cukrzyca w kolejnych latach (ryc. 1).

Cukrzyce przedciazowq (Pre-Gestational Diabetes
Mellitus, PGDM) rozpoznaje si¢, gdy pacjentka chora
na cukrzyce zachodzi w cigzg. Jezeli wartosci glike-
mii na czczo, w | trymestrze cigzy (pierwsza wizyta
poloznicza), spelniaja ogodlne kryteria rozpoznania
cukrzycy wg WHO (World Health Organization), tj. >
126 mg/ dl lub > 200 mg/dl w 2 godzinie testu OGGT
75 mg (Oral Glucose Tolernace Test 75 mg - OGGT
75 mg) wowczas diagnozowana jest cukrzyca w cigzy
(Diabetes Mellitus in Pregnancy, DIP). Uznaje si¢
wowczas, ze kobieta wezes$niej chorowata na cukrzyce,
ale po raz pierwszy rozpoznawano ja w cigzy. Odrgbng
i najliczniejszg grupe zaburzen stanowi cukrzyca cig-
zowa (Gestational Diabetes Mellitus - GDM), ktora
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wynika z niedostatecznej kompensacji cigzowej insu-

linoopornosci przez trzustke. Rozpoznanie nastepuje

w oparciu o nieprawidtowy wynik testu OGGT 75 mg:

*  glikemia na czczo: 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l);

e 60. minuta > 180 mg/dl (= 10 mmol/l);

e 120. minuta 153-199 mg/dl (8,5-11 mmol/l);

Ze wzgledu na sposob leczenia wyrdznia si¢
2 podklasy GDM:

*  GI1DM - dla uzyskania normoglikemii wystar-
czajace jest leczenie dietetyczne,

¢ (G2DM - dla uzyskania normoglikemii konieczna
jest farmakoterapia, tj. podaz insuliny.

Najczesciej GDM jest diagnozowana w II trymestrze
ciazy (24-28 tydzien) na podstawie testu OGGT 75 mg.
Jednak w przypadku wystgpienia czynnikow ryzyka
rozwoju cukrzycy, np. wiek matki > 35 roku zycia,
otylo$¢, przebyta cukrzyca w poprzedniej cigzy, poro-
nienia i wady wrodzone u dzieci, diagnostyka powinna
by¢ przeprowadzana juz w I trymestrze [1, 2, 6, 7].

Leczenie hiperglikemii w cigzy obejmuje przede
wszystkim terapi¢ behawioralna, tj. diete oraz regularng
aktywno$¢ fizyczng. W przypadku, gdy postgpowanie
to nie przynosi spodziewanych efektow zaleca si¢
wdrozenie insulinoterapii. W zakresie modyfikacji
stylu zycia, kluczowa jest optymalizacja przyrostu
masy ciata matki w cigzy w zalezno$ci od wskaznika
BMI (Body Mass Index) [6, 7].

Hiperglikemia w cigzy wigze si¢ z szeregiem po-
wiktan matczyno—ptodowych. W I trymestrze moze
zaburzac proces organogenezy, prowadzac do embrio-
patii 1 poronien lub do powstania wad wrodzonych
(szczegdlnie wérod pacjentek z grupy PGDM) [8].
Po 20. tygodniu cigzy wysokie stezenie glukozy u matki
prowadzi do hiperglikemii ptodowej, a nast¢pnie do
hiperinsulinemii. W efekcie moze doj$¢ do zaburzen
ptodowego metabolizmu, patologii w rozwoju tozyska,
a w konsekwencji do zaburzen wzrastania, takich jak
makrosomia lub ograniczenia wzrastania plodu - FGR
(Fetal Growth Restriction). Ponadto cukrzyca cigzowa
zwigzana jest ze wzrostem ryzyka wewnatrzmaciczne-
go obumarcia ptodu oraz niekorzystnymi powiktaniami
potozniczymi m.in. dystocja barkowa, urazami poro-
dowymi (ztamania obojczyka, krwiaki) lub nieodtle-
nieniem okotoporodowym. Z tych powodow odsetek
elektywnych cig¢ casarkich oraz indukcji porodu jest
wyzszy w tej grupie pacjentek [9]. Noworodek matki
chorej na cukrzyce moze prezentowaé po urodzeniu
szereg problemow i zaburzen adaptacyjnych. Wsrod
nich najczesciej wystepuja:

»  zaburzenia metaboliczne: hipoglikemia oraz za-
burzenia elektrolitowe;

*  zaburzenia adaptacji oddechowej: zespot za-
burzen oddychania (RDS, Respiratory Distress
Syndrome), przejSciowe tachypnoe noworodka
(TTN, Transient Tachypnea Of The Newborn);

»  powiktania hematologiczne: policytemia, trom-
bocytopenia, deficyty zelaza;

«  zaburzenia kardiologiczne, np. kardiomiopa-
tia przerostowa,

*  hiperbilirubinemia wymagajaca fototerapii [9, 10].

Zaburzenia hormonalne i metaboliczne u cigzarnych
z hiperglikemia, powiktania rozwoju wewnatrzma-
cicznego plodu, trudnosci w adaptacji okotoporodo-
wej noworodka oraz nieprawidtowosci potoznicze
przyczyniaja si¢ do zaburzen laktacji oraz problemow
w przebiegu karmienia naturalnego.

ZNACZENIE KARMIENIA NATURALNEGO

Karmienie piersig jest rekomendowanym sposobem
karmienia noworodkéw i niemowlat i uznawane jest za
,.ztoty standard” w zywieniu. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organization) wska-
zuje, ze mleko matki jest ,,idealnym pozywieniem
dla zdrowego wzrostu i rozwoju niemowlat” oraz
zaleca wytgczne karmienie piersig przez pierwszych
6 miesigcy zycia dziecka, aby ,,uzyskaé¢ optymalny
wzrost, rozwdj 1 zdrowie”. W drugim poiroczu zycia
niemowle powinno mie¢ rozszerzong diete o pokarmy
stale, ale karmienie piersig nalezy kontynuowaé¢ do
2 lat lub dtuzej [11]. Podobnie Amerykanska Akademia
Pediatrii (AAP, American Academy of Pediatrics)
zaleca wylaczne karmienie piersig przez pierwszych
6 miesi¢cy zycia dziecka, a nastgpnie wprowadzanie
pokarméw uzupehiajacych i kontynuowanie karmie-
nia zgodnie z zyczeniem matki i dziecka do 2 lat lub
dtuzej [12]. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
72021 r. wskazuja, ze celem do ktoérego powinno si¢
dazy¢, jest wytaczne karmienie piersig przez pierw-
szych 6 miesigcy zycia dziecka. Podkresla sie, ze
czegsciowe lub krotsze karmienie jest rowniez korzystne
1 powinno by¢ kontynuowane, tak dtugo, jak bedzie to
pozadane przez matke i dziecko [13]. W mleku matki
znajduja si¢ réznorodne makro- i mikroelementy, w tym
biatka, weglowodany, thuszcze, mineraty i witaminy.
Dodatkowo zawiera zwiazki bioaktywne: hormony,
czynniki wzrostu, enzymy i substancje przeciwinfek-
cyjne. Sktad pokarmu zapewnia wlasciwe odzywienie
organizmu oraz wszechstronnie wspiera rozwoj dziecka
na wielu ptaszczyznach, przyczyniajac si¢ do krotko-
1 dlugoterminowych korzysci zdrowotnych [14].

AAP wskazuje, ze karmienie piersig obniza ryzyko
rozwoju takich chordb jak: martwicze zapalenie jelit
(NEC, Necrotizing Enterocolitis), zakazenia uktadu
pokarmowego oraz biegunka, zapalenie ucha srodko-
wego (u dzieci do lat 2), infekcje drog oddechowych,
astma i egzema [12]. W sposob szczegdlny karmienie
naturalne wpisuje si¢ w profilaktyke rozwoju cho-
rob cywilizacyjnych takich jak: otylo$§¢/nadwaga,
cukrzyca typu 2, choroby sercowo—naczyniowe czy
dyslipidemie. Jest to szczego6lnie istotne w przypadku
dzieci matek, ktorych cigza byta powiklana cukrzyca.
Retrospektywne badania Mantzorou i wsp. na grupie
5348 par matka-dziecko dowiodly, Ze potomstwo ma-
tek GDM jest 2-krotnie cze$ciej narazone na rozwoj
nadwagi i otytosci w wieku 2-5 lat w poréwnaniu do
zdrowej populacji [15]. Podobnie Huang i wsp. wska-
zali cukrzyce cigzowa oraz makrosomie jako czynniki
ryzyka rozwoju nadwagi i otytosci w dziecinstwie.
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Jednoczesnie stwierdzili, ze dtuzszy czas wyltacznego
karmienia piersig (min. 3 miesigce) obnizat ryzyko roz-
woju otylosci i nadwagi w wieku 12-36 miesiecy w po-
réwnaniu do grupy dzieci karmionych sztucznie [16].
Bezposredni wptyw hiperglikemii w cigzy na roz-
woj cukrzycy u potomstwa wcigz stanowi przedmiot
badan. Jednak bezsprzecznym jest fakt, ze wysokie
BMI dziecka przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen me-
tabolicznych w przysztosci. Wieloosrodkowe badania
HAPO FUS (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcome Follow-up Study) obejmujace grupe ponad
15 tysiecy par matka-dziecko (10-14 lat) wykazaty,
ze potomstwo matek z cukrzyca miato wyzsze BMI,
wicksza ilo$¢ tkanki thuszczowej oraz czgséciej dodatni
wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy. Wymienione
czynniki mogg przyczynic¢ si¢ do powstawania zaburzen
metabolicznych w przysztosci. Badane dzieci wyka-
zywaty dwukrotnie wyzszy odsetek nieprawidlowej
tolerancji glukozy (IGT, Impaired Glucose Tolerance),
ktéry wynosit odpowiednio 10,6% dla grupy badanej
oraz 5% dla grupy kontrolnej, co jest silnym predyka-
torem dla rozwoju cukrzycy typu 2. Dodatkowo w tej
grupie stwierdzono wyzszy odsetek insulinoopornosci
1 ograniczona kompensacj¢ komorek B trzustki [17].
Horta i wsp. wskazujg na ochronne dziatanie karmie-
nia piersig w rozwoju cukrzycy typu 2 w przysztosci,
metaanaliza AAP potwierdza te zalezno$¢ [12, 18].
Stan obecnej wiedzy nie pozwala w pelni wyjasnié
tego zjawiska. Jednak przypuszcza si¢, ze nizszy przy-
rost masy ciata (oraz BMI) u niemowlat karmionych
piersig jest kluczowy w prewencji opisywanych cho-
rob. Optymalna ilo$¢ makrosktadnikéw w pokarmie,
a zwlaszcza biatka oraz whasciwosci leptyny 1 adi-
pokiny w procesach modulacji apetytu wptywaja na
programowanie metabolizmu dziecka w krytycznym
okresie rozwoju. Ponadto obnizajace si¢ stezenie
biatka w mleku kobiecym wraz z trwaniem laktacji
oraz rosngca rola ttuszczy w podazy kalorycznej sg
postrzegane jako fundamentalne dla optymalnego
wzrostu. W grupie dzieci z nadwaga 1 otylo$cia za
istotne uznano ilo$¢ podawanego biatka w codzien-
nej diecie. U pacjentéw z nadmiernym przyrostem
masy ciata zaobserwowano zwi¢gkszong metylacje
podwzgorzowego DNA, co skutkowato modyfikacja
$ciezek glodu i sytosci, rozwojem insulinooporno$ci
poprzez zmiang szlakow sygnalizacyjnych dla insuliny,
a w efekcie uposledzeniem czynnos$ci wydzielniczej
trzustki. Dodatkowo warto podkresli¢, ze odpowiednie
stezenia kwasow tluszczowych, a zwlaszcza LCPUFA,
obecnych w mleku matki, wptywaja na utylizacje
glukozy i1 zapobiegaja rozwojowi insulinoopornosci,
chronigc tym samym komorki B trzustki [19, 20, 21].

Wsréd udowodnionych korzysci z karmienia natu-
ralnego dla kobiety nalezy wymienié¢: szybszg inwo-
lucje macicy, dluzszy czas laktacyjnej nieptodnosci,
mniejsze ryzyko wystepowania raka piersi oraz jajnika.
Dodatkowo karmienie piersig chroni kobiete przed
rozwojem choréb takich jak: nadci$nienie, zespot
metaboliczny oraz choroby uktadu krazenia [12].
Laktacja wigze si¢ ze znaczaco nizszym ryzykiem

wystapienia cukrzycy typu 2 u matki w ciggu catego

zycia, szczeg6lnie u kobiet z cukrzycg cigzowa. Wedhug

AAP wytaczne karmienie piersig zmniejsza wysta-

pienie cukrzycy typu 2 o 58% [12]. W prospektyw-

nym badaniu Ziegler i wsp. obserwowali przez 19 lat

304 kobiety, ktére w cigzy chorowaly na GDM.

Cukrzyca typu 2 rozwineta si¢ u 147 kobiet (48,3%).

Wsréd kobiet, ktore karmily piersig choroba rozwingta

si¢ $rednio po 12,3 latach, za$ u kobiet niekarmigcych

po 2,3 latach. Najnizsze ryzyko wystapienia choro-
by obserwowano u kobiet karmigcych piersia przez
> 3 miesigey [22]. Eades 1 wsp. analizujac dane po-
nad 2 tysigcy pacjentek wykazali, ze w przeciagu

23 lat 16% pacjentek z wczesniejsza GDM rozwingto

cukrzyce typu 2. Sredni czas od porodu do wykrycia

cukrzycy wynosit 6,4 lat. Udowodniono, ze wylacz-
ne karmienie piersig byto niezaleznym, ochronnym
czynnikiem zapobiegajacym rozwojowi cukrzycy

w przysztosci [23].

Ochronny wptyw karmienia naturalnego na zacho-
rowanie na cukrzyce typu 2 powigzano z nastepujacymi
zjawiskami fizjologicznymi:

*  Proces produkcji mleka wymaga zwiekszone;j
podazy glukozy, ktora jest ,,wychwytywana”
przez gruczot piersiowy. Dodatkowo wzmozone
zapotrzebowanie kompensowane jest poprzez
przyspieszenie glikogenolizy. Mechanizm ten
sprawia, ze obniza si¢ zardwno stgzenie glukozy,
jak i insuliny w surowicy krwi (liczne receptory
insulinowe w gruczole piersiowym).

» Laktacja zwigksza zapotrzebowanie energe-
tyczne u matki (ok. 500 kcal/dobg), co utatwia
przywrocenie homeostazy metabolicznej sprzed
cigzy poprzez wykorzystywanie zapasow tkanki
thuszczowej oraz odwrocenie proceséw cigzowej
insulinoopornosci.

*  Wysokie stezenie prolaktyny zwigksza masg
i proliferacje komorek [ trzustki oraz insulinow-
razliwosc¢ [24, 25].

PRZEBIEG KARMIENIA NATURALNEGO
U MATEK GDM | ICH POTOMSTWA

Przebieg karmienia naturalnego u kobiet, kto-
rych cigza byta powiktana cukrzycg jest intensywnie
badany. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy, wptyw
GDM na dtugo$¢ karmienia naturalnego wydaje si¢
mie¢ skutek negatywny. Wsrod kobiet, ktorych cigza
byta powiktana hiperglikemia czg¢$ciej dochodzi do
zaburzen laktacji oraz trudnosci z karmieniem piersia
juz od pierwszych dni po porodzie. Etiologia zaburzen
laktacyjnych jest zazwyczaj ztozona. Trudno$ci moga
wynikaé z przyczyn zar6wno matczynych, jak rowniez
noworodkowych (tab. 1).

Przewazajaca liczba doniesien sugeruje, ze mat-
ki GDM karmig krécej 1 wezesniej decyduja sie na
wlaczenie mieszanki mlekozastgpczej do diety
dziecka [16, 23, 27-30, 33]. Szczegdtowe dane doty-
czace przebiegu karmienia w wybranych publikacjach
przedstawiono w tabeli 2.
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Precyzyjne ustalenie wptywu cukrzycy na przebieg
karmienia naturalnego nie jest tatwe. Hiperglikemia
W cigzy czesto wspotwystepuje z zaburzeniami takimi
jak: nadwaga/otyto$¢, choroby tarczycy czy nadci-
$nienie. Wielochorobowos¢ matek z GDM dodatko-
wo utrudnia powodzenie laktacji, poniewaz kazda
7 tych patologii potencjalnie stanowi czynnik ryzyka
przedwczesnego zakonczenia karmienia. Shipp i wsp.
analizujac dane ponad 8 tysiecy pacjentek zaobser-
wowali, ze kobiety otyle (przedcigzowe BMI > 30)
karmia $rednio o 8 tygodni krocej, w porownaniu
z tymi, ktore majg prawidtowa mase ciata (17,3 tyg.
vs 26 tyg.). Dodatkowo dowiedli, Zze niemowleta ma-
tek, ktore byty karmione piersig w wieku 3 miesigcy
mialy nizsze BMI w poréwnaniu z tymi, ktore byty
karmione sztucznie [34].

W dostepnej literaturze niewiele jest danych do-
tyczacych specyficznych problemow laktacyjnych,
ktorych doswiadczaja kobiety z cukrzyca cigzows.
Zazwyczaj wskazuje si¢ na powszechnie wystepujace
trudno$ci. W badaniach Moorhead i wsp. wskazano, ze
57% potoznic z wywiadem GDM zgtaszato trudno$ci
w karmieniu naturalnym. Najczgsciej byly to problemy
w przystawieniu dziecka do piersi - 32,6%, niedobor
pokarmu — 17,9% oraz zaburzenia ssania zwigzane
z ankyloglossia — 11,1% [35]. Bardziej precyzyjne
dane podaje Dougthy i wsp., ktorzy usitowali wytonié
grupe probleméw bardziej specyficznych dla grupy
matek z cukrzyca. Podano, ze w 2. tygodniu laktacji
czesdciej wystepuja trudnosei ze ssaniem, obnizone
zainteresowanie dziecka karmieniem oraz wydtuzony
czas wyplywu pokarmu z piersi [36]. We wszystkich
publikacjach podkresla si¢, ze niedostateczna produkcja
mleka jest charakterystyczna dla matek z cukrzyca.
Riddle i wsp. przeprowadzili retrospektywng analize
pierwszych 3 miesigcy po porodzie, kobiet u ktorych
zdiagnozowano stabg laktacje. Wykazano, ze ryzyko
niedostatecznej produkcji mleka byto ponad 2,5 razy
wigksze wsrdd kobiet z cukrzyca w wywiadzie, niz
tych z grupy kontrolnej( OR 2,6, 95% CI 1,3-5,2].
Ponadto zaobserwowano, ze cigcie cesarskie byto
dodatkowym czynnikiem ryzyka niedostecznej pro-
dukcji mleka [37].

W dostepnych publikacjach prezentowane sg hipo-
tezy wyjasniajace dlaczego cukrzyca moze przyczyni¢
si¢ do niepowodzen laktacji. Jedna z nich dowodzi,
ze stan hiperglikemii w cigzy moze powodowac nie-
prawidtowy rozrost i réznicowanie si¢ tkanki gru-
czotu piersiowego, czyli zaburzenia laktogenezy 1.
W badaniach na zwierzetach wykazano, ze otytosé
i zaburzenia metaboliczne sprzyjaja hiperestrogeni-
zmowi, ktory moze powodowac¢ opornosc¢ adipocytow
na estrogeny, co z kolei prowadzi do zaburzen mam-
mogenezy i1 nieprawidlowego przebiegu hormono-
zaleznego cyklu przebudowy gruczotu piersiowego
w cigzy — tzw. remodelingu. Zaobserwowano takze
u otytych samic rzadszg sie¢ przewoddéw mlecznych
oraz niedorozwoj laktocytéw (zaburzenia funkcji
wydzielniczej). Dodatkowo charakteryzowaty si¢ one
hipertrofig tkanki thuszczowej w gruczole z nasileniem

stanu zapalnego 1 widknienia, co w przysztosci moze

predysponowa¢ do onkogenezy [38]. Po porodzie

otytosc¢ i1 cukrzyca mogg prowadzi¢ do dysregulacji
hormonalnej 1 opdznienia aktywacji wydzielniczej
gruczotu (laktogenezy II), a tym samym do obnizonej

produkcji mleka oraz zaburzen wyptywu [39, 40].

Suwaydi i wsp. prezentujac serie przypadkow ma-

tek z GDM zauwazajg op6zniony nawal pokarmu

(5 na 8 przypadkow), czestszg konieczno$¢ dokar-

miania noworodkoéw mieszankg w pierwszych do-

bach po porodzie oraz obnizong produkcje pokarmu

w 1., 7.121. dniu laktacji pomimo intensywne;j sty-

mulacji [41]. Opdzniona laktogeneza Il oraz niedo-

stateczna produkcja mleka wsréd matek z GDM moze
wynika¢ z nastepujacych przyczyn:

e utrzymujacy si¢ wysoki poziomu progesteronu
(mozliwe magazynowanie w tkance thuszczowe;j
piersi) oraz estrogenow po porodzie - opézniona
aktywacja kompleksu laktogennego;

*  obnizone dziatania prolaktyny — zaburzone przej-
Scie laktogenezy 1 w laktogenenze II;

»  zwigkszone stezenie cytokin prozapalnych oraz
nadmiar leptyny — obnizenie wrazliwosci tkanek
na oksytocyne i zaburzenia wyptywu [39];

*  zmniejszona wrazliwo$¢ tkanek na insuling — nad-
mierna ekspresja PTPRF (gen kodujacy biatkowa
fosfataze tyrozynowa) w gruczole piersiowym,
ktora powoduje thumienie wewnatrzkomoérkowych
sygnalow podczas wigzanie receptora z insuling
na powierzchni blony komorkowej, co prowadzi
do obnizonej wrazliwo$ci tkanek gruczotu pier-
siowego na dzialanie insuliny [42];

Trudno$ci laktacyjne moga wynikaé rowniez

z niedostatecznej dyspozycji noworodka do podje-

cia aktywnego i efektywnego ssania piersi. Wplyw

cukrzycy matki na zdolno$¢ noworodka do pobie-
rania pokarmu jest stabo zbadany. Bromiker i wsp.
przebadali grupe 102 donoszonych noworodkéw:

47 dzieci matek z cukrzycg cigzows (G1DM oraz G2DM)

1 55 zdrowych. Celem badania bylo ocena wzorcow

ssania w obu grupach podczas karmienia butelkg

w 3. dniu po porodzie. Oceniano nastgpujace zmienne:

ilo$¢ serii zassan, catkowitg ilo$¢ zassan, ilo§¢ zassan

na serig, Srednie ci$nienie podczas zassania oraz dtu-
go$¢ przerw pomiedzy seriami. Obserwacje prowa-
dzono przez pierwsze 5 minut karmienia. Wykazano,
ze noworodki matek z cukrzyca G2DM wykonaty
istotnie mniej serii zassan oraz mniejszg catkowita
ilo$¢ ruchdéw ssacych. Pozostate parametry nie 16z-
nity si¢. Uznano, ze noworodki matek, ktorych cigza
byta powiklana G2DM byly mniej dojrzate. Autorzy
badania podkreslali korelacje pomigdzy dojrzatoscig
osrodkowego uktadu nerwowego, a wzorcami moto-
rycznymi u noworodka oraz diagnostyczng warto$é
ssania odzywczego dla oceny OUN (Osrodkowy Uktad

Nerwowy) [43]. Analizujac to zagadnienie, warto

zauwazyc¢, ze hiperglikemia w cigzy oraz zaburzenia

metabolizmu ptodu moga wiaza¢ si¢ z nieprawidtowym
rozwojem wewnatrzmacicznym mozgu. U ptodow
matek ze stabo kontrolowang cukrzyca moze dojs¢ do
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zaburzen perfuzji w OUN (policyetmia, powiklania
niedotlenieniowo-niedokrwienne, deficyty w podazy
zelaza) oraz przewlektego stanu zapalnego (o niskim
natezeniu) wynikajacego ze wzrostu m.in. cytokin
prozapalnych w lozysku. Procesy te moga zagrazac¢
neurogenezie oraz prowadzi¢ do zaburzen w rozwo-
ju sieci neuronalnej i potaczen synaptycznych [44].
Dodatkowo trudnosci w ssaniu u noworodkéw matek
GDM moga wynika¢ rdwniez, ze stanu klinicznego
dziecka — hipoglikemii, zaburzen metabolicznych,
czestszych powiktan okotoporodowych [10]. Jednakze
w praktyce klinicznej zaobserwowano pewien specy-
ficzny wzorzec zachowania noworodka matki cukrzy-
cowej w pierwszych dobach po porodzie. Dzieci te s
bardziej ospate, mniej chetne do karmienia oraz maja
trudnosci w efektywnym ssaniu w poréwnaniu do
noworodkéw matek zdrowych [40]. Historyczne juz
badania obserwacyjne Yogmana i wsp., wykorzystujace
skale NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale)
T. Brazeltona, wykazaty ze noworodki matek z cigzowa
hiperglikemia w 7. dobie Zycia osiagaja nizsze wyniki
w zakresach motoryki (reakcji odruchowych), regulacji
stanow, stabilizacji uktadu autonomicznego czy reakcji
na bodzce [45]. Podobnie Pressler i wsp. badajac grupe
dzieci matek cukrzycowych zaobserwowat ostabione
funkcjonowanie odruchéw i procesow motorycznych
w pierwszych dobach zycia w pordwnaniu do grupy
noworodkéw matek zdrowych [46].

ZNACZENIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ
ORAZ PORADNICTWA LAKTACYJNEGO

Na przestrzeni ostatnich dziesig¢cioleci nastapit
znaczny postep w opiece nad ci¢zarng z cukrzyca
oraz postepowaniu okotoporodowym. W efekcie no-
worodki matek cukrzycowych majg szanse unikngé
wielu powiktan, takich jak makrosomia, hipoglike-
mia czy wady wrodzone. Jednak poprawa wskazni-
kéw karmienia piersig zarowno w populacji ogdlnej,
jak 1 w tej grupie pacjentow, jest nadal ogromnym

wyzwaniem. Z uwagi na liczne korzys$ci zdrowotne,
ale takze réznorodne czynniki ryzyka niepowodzen
laktacyjnych, grupa matek z cukrzyca cigzowa oraz
ich dzieci wymagaja szczegdlnego wsparcia na wielu
ptaszczyznach: edukacji, budowania kompetencji
1 ksztattowania intencji karmienia naturalnego po poro-
dzie. Jak podaje Doughty 1 wsp. matki z GDM, w po-
rownaniu do grupy kontrolnej, byty bardziej sktonne
do twierdzenia, ze karmienie piersig jest rownie dobre
co karmienie mieszanka (24,6 % vs. 16,7), a przeko-
nanie, ze wylgcznie karmienie piersig jest najlepszym
sposobem zywienia dotyczyto 29,7% kobiet z GDM
w poréwnaniu do 40,4% z grupy kontrolnej [36].
Dane te uswiadamiajg, ze rownolegle z rozwojem
opieki potozniczo - neonatologicznej, konieczne jest
prowadzenie zindywidualizowanej edukacji zdrowot-
nej, ktora bedzie uswiadamiaé znaczenie karmienia
naturalnego dla poprawy kontroli metaboliczne;j
u matki oraz profilaktyki rozwoju otytosci i cho-
rob metabolicznych u dziecka. Wtasciwa edukacja
przedporodowa moze wptynaé na decyzje o podjeciu
i kontunuowaniu karmienia naturalnego po porodzie.
Drugim filarem powinno by¢ powszechnie dostepne
poradnictwo laktacyjne, ktore wspomaga matke
i dziecko w rozwigzywaniu probleméw laktacyjnych.
Stuebe 1 wsp. prowadzili obserwacje w grupie cig-
zarnych z GDM, badajac wplyw celowanej edukacji
zdrowotnej oraz poporodowych interwencji laktacyj-
nych na wyniki karmienia piersig. Udowodniono, ze
matki, ktére uczestniczyly w programie edukacyjnym,
a nastepnie korzystaty ze wsparcia konsultantow
laktacyjnych rzadziej wprowadzaly sztuczng mie-
szanke¢ (OR 0,50, 95%, CI 0,34-0,72) oraz pozniej
rezygnowatly z karmienia naturalnego (OR 0,40,
95%, CI1 0,21-0,74) [47].

Biorac po uwagg udowodnione korzysci zdrowotne
wspieranie matek chorujacych na cukrzyce oraz ich
noworodkéw w karmieniu naturalnym wydaje sie by¢
nie tylko kwestig wyboru zywienia, ale szeroko pojeta
kwestig zdrowia publicznego i profilaktyki zdrowotne;.

Ryc. 1. Liczba ciaz [%] powiktanych hiperglikemia w latach 2018-2024 w Poradni PofoZznej POZ Przychodni
Lekarskiej PANACEUM w Swidnicy (woj. lubuskie) oraz Poradni Laktacyjnej w Zielonej Gorze.

Opracowanie wtasne.

odsetek hiperglikemil w clazy

2018 2019 2020

== Odsetek cukrzycy[%]

2021 2022 2023 2024
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Tab. 1. Czynniki ryzyka zaburzen w karmieniu naturalnym w grupie matek i dzieci z cigz powiktanych
hiperglikemia. Opracowanie wtasne na podstawie [4, 9, 10, 40].

MATKA . cigza powiktana hiperglikemia; *  pordd przedwczesny;
. wspotwystepowanie otytosci/ nadwagi, nadcisnie- | zakonczenie porodu cigciem cesarskim lub in-
nia lub/i stanu przedrzucawkowego, nadmiernego dukcja porodu;
przyrostu masy ciata w cigzy; *  powiktania porodu: dystocji barkowa, poroéd
. zaburzenia hormonalne (PCOS, choroby zabiegowy;
tarczycy); . czasowe oddzielenie matki i dziecka po porodzie
. nieprawidtowy rozrost i réznicowanie si¢ tkan- — pobyt w oddziale neonatologii;
ki gruczotu piersiowego w cigzy- zaburzenia | +  brak lub zaburzony/ skrocony kontakt skora do
laktogenezy I; skory, opdznione pierwsze karmienie;
*  opozniona laktogeneza II *  trudno$ci w przystawieniu dziecka do piersi
DZIECKO . wady wrodzone; (duze rozmiary ciata matki, duze piersi przy
. makrosomia / hipotrofia; czesto hipotroficznym noworodku, dolegliwosci
. zaburzenia adaptacji (RDS, TTN) bolowe po porodzie);
. zaburzenia metaboliczne- hipoglikemia . konieczno$¢ regularnego karmienia — profilaktyka
. niedojrzatos¢ OUN hipoglikemii w pierwszych dobach — wczesne
wprowadzenie dokarmiania mieszanka

Tab. 2. Przebieg karmienia naturalnego wsréd matek z cukrzyca — przeglad piSmiennictwa.
Opracowanie wiasne na podstawie [16, 23, 26-31].

AUTORZY CHARAKTERYSTYKA GRUPY WYNIKI/UWAGI/WNIOSKI

ROK I BADANIA

PUBLIKACJI

Laine M.iwsp. |+  badanie retrospektywne; e Brak roznicy w dlugosci karmienia pier-
2021 [26] . n=1089; sig wsrdéd kobiet GDM i zdrowych:

e poréwnanie dlugosci karmienia piersia grupy 7,5 (SD 3,7) miesiacavs 7,9 (SD 3,5) miesiaca, p=0,17.

pierworddek z GDM i zdrowych . Kobiety, ktore karmity < 6 miesigcy bylty mtodsze,
gorzej wyksztalcone, czgsciej pality papierosy i miaty
wyzsze przedciagzowe BMI w porownaniu do tych,
ktore karmity ponad poét roku.
Eades C.i wsp. . badanie retrospektywne; . Kobiety z GDM rzadziej karmity wylacznie piersia, miaty
2024 [23] . n=4964 (dane od 1993 do 2015); istotnie statystycznie wyzszy wskaznik karmienia mie-

e pordwnanie grupy kobiet GDM oraz zdrowych; szanego i sztucznego w kazdym punkcie pomiarowym.

. badanie w 5 punktach czasowych: po urodze- | ©  Najwyzszy odsetek rezygnacji z wylacznego karmienia
niu, w dniu wypisu ze szpitala, do 10 doby, piersia i rozpoczecie karmienia mieszanego nastepo-
2 1 8 tygodniu zycia wal: w grupie GDM pomiedzy porodem a wypisem

ze szpitala, za$§ w grupie kobiet zdrowych pomigdzy
porodem a 10 doba.

. Czynniki sprzyjajace karmieniu: starszy wiek, nizsze
przedcigzowe BMI, wyzsza urodzeniowa masa ciata
noworodka, wyzszy status socjoekonomiczny.

Nguyen i wsp. . badanie prospektywne; e Nie stwierdzono réznicy w odsetku kobiet karmiacych
2019 [27] . n= 2030 (dane zbierane podczas wywiadow piersia przy wypisie ze szpitala.
0d 2015-2017); e Odsetek karmienia piersia w 1,3,6 i 12 miesigcu byt

. poréwnanie grupy kobiet GDM oraz zdrowych; nizszy w kazdym punkcie u kobiet z GDM.

. badanie w 5 punktach czasowych: w dniu | * Ryzyko przedwczesnego zaprzestania karmienia piersia
wypisu (po porodzie), 1,3,6 i 12 miesigcu byto wyzsze u kobiet z GDM niz u kobiet bez GDM (HR
zycia dziecka =1.41,95% CI=1.15-1.73, p=0.001).

Haile i wsp. . badanie retrospektywne; . Odsetek wylacznego karmienia piersig dniu wypisu ze
2015 [28] . n=2038 (dane zbierane w latach 2005 —2007); szpitala byt istotnie statystycznie nizszy wsrod kobiet

. badano sposob karmienia noworodkow w dniu z GDM: 62,2% vs 75,4% (p < 0,001).
wypisu ze szpitala w grupie matek GDM | Po uwzglednieniu czynnikow zaktocajacych prawdopo-
i zdrowych dobienstwo wylacznego karmienia piersia byto nizsze

wsrod kobiet z GDM (OR 0,59; 95%; CI 0.39-0.92).

. Zbyt niski przyrost masy ciata w cigzy wigzat si¢ z niz-
szym odsetkiem karmienia piersia w dniu wypisu, w po-
réwnaniu z grupa, ktoéra miata prawidlowy przyrost
masy ciata: 64,4% vs 77,2% (p < 0,001).

Chamberlain | ¢ badanie retrospektywne; . Kobiety z GDM rzadziej karmity gtownie pier-
i wsp. . n=2_8564 par - dziecko (dane zbierane w latach sig w szpitalu (OR 0,32, 95% CI 0,27-0,38,
2017 [29] 2005-2007); p <0,0001).

. analiza wskaznikow karmienia piersig w szpi- | ¢ Czynnikami ryzyka: cigcie cesarskie, wcze$niactwo,
talu po porodzie w grupie noworodkow GDM palenie w cigzy, cigza blizniacza.
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AUTORZY CHARAKTERYSTYKA GRUPY WYNIKI/UWAGI/WNIOSKI
ROK I BADANIA
PUBLIKACJI
Berug i wsp. *  badanie prospektywne; . Dominujace karmienie piersig u matek z GDM zakon-
2018 [30] . n= 616 kobiet; czyto si¢ istotnie wczesniej niz u matek bez GDM.
. analiza sposobu karmienia do 14 tygodniu | * 2 tydzien po porodzie: dominujace karmienie piersig za-
po porodzie notowano u 78% z GDM oraz 88% bez GDM (p <0,01).

. 12 tydzien po porodzie: dominujace karmienie pier-
sig zanotowano u 56% z GDM oraz 67% bez GDM
(p=10,02).

. GDM jest niezaleznym czynnikiem ryzyka przedwcze-
snego zakonczenia wylacznego karmienia (aHR 1,33,
95%, CI1,01-1,77).

Haile i wsp. *  badanie retrospektywne; . Wsrdd kobiet z prawidlowym i nadmiernym przyrostem
2019 [31] . n= 173 603 kobiet; masy ciata w cigzy prawdopodobienstwo wylacznego
. analizowany taczny wplyw ciazowego przyro- karmienia piersig w okresie noworodkowym i 3 miesigce
stu masy ciala i cukrzycy na wyniki karmienia po porodzie bylo nizsze u kobiet z GDM w poréwnaniu
w okresie noworodkowym i 3 miesigce po z kobietami bez GDM.
porodzie » U kobiet z niedostatecznym przyborem masy ciala nie
zanotowano roznic w odsetku wyltacznego karmienia
piersia w badanych okresach niezaleznie od wywiadu
cukrzycy cigzowe;j.
Huang i wsp. *  badanie retrospektywne; . Matki z GDM w poréwnaniu z grupa matek zdro-
2024 [16] *  n=9329 kobiet; wych karmity krocej: cze$ciej karmity krocej niz
. analiza zwigzku pomigdzy karmieniem piersig 1 miesiac (50,4% vs 46%) oraz rzadziej > 6 miesigcy
a GDM i nadwaga/otytosciag u dzieci (9.3% vs. 8.8%).

. Matki niemowlat, ktore karmity piersig przez okres
krotszy niz 1 miesiac, byty starsze i mialy wyzsze
przedciazowe BMI oraz wyzszy odsetek porodow
przez cesarskie cigcie.

Jirakittidul *  badanie prospektywne, ankietowe; . Odsetek jakiegokolwiek karmienia piersia odpowiednio
i Wsp. *  n=229 kobiet z GDM; w 2 dobie, 6 tygodniu, w 3 i 6 miesigcu wynosit: 28,8%,
2019 [32] . analiza sposobu karmienia; 94,3%, 71% oraz 49,8%.
*  badanie w 4 punktach czasowych: 2 doba, | ¢ Odsetek wyltacznego karmienia piersia po 3 i 6 miesia-
6 tydzien, 3 miesigc i 6 miesiac cach wynosit: 35,9% oraz 23%.

. Powodami przerwania karmienia piersia przed uptywem
6 miesigcy po porodzie byly: poczucie niedostatecznej
ilosci mleka matki (53,5%), koniec urlopu macierzyn-
skiego (34,1%), wczesne karmienie niemowlat pokar-
mami potstatymi (11,6%) oraz choroba dziecka (0,8%).

. Wyksztalcenie wyzsze, praca we wlasnej firmie lub na
stanowisku urzedniczym, pordd naturalny, rozpoczecie
karmienie w ciagu pierwszych 24 godzin oraz zamiar
karmienia piersia przez 6 miesigcy po porodzie byty
istotnie zwigzane wyzszym wskaznikiem jakiegokolwiek
karmienia piersia przez 6 miesigcy.

Parapromarach | «  badanie prospektywne; *  Stwierdzono, ze GDM nie byta niezaleznym czynni-
1 wsp. . n = 224 kobiety; kiem zwigzanym z utrzymaniem karmienia piersia do
2023 [33] *  poréwnanie sposobu karmienia w grupie pa- 6 miesigcy po porodzie.
cjentek z GDM i bez GDM oraz wplyw kar- | «  Sredni czas wylgcznego karmienia piersia w obu grupach
mienia piersig na wzrost niemowlecia; wynosit 2.6 + 2.6 miesigca dla grupy GDM and 1.9 +2.3
*  punkty czasowe badania: przy wypisie oraz miesigca dla grupy kontrolnej (p = 0.039).
comiesigczna ankieta telefoniczna przez pierw- | ©  Istotnym czynnikiem wpltywajacym na karmienie wy-
sze 6 miesigcy acznie piersig przez 6 miesigey byta przedporodowa
intencja matki, aby karmi¢ naturalnie (OR 3,49, 95%,
1,48-2,2).

PISMIENNICTWO

Wender—Ozegowska E, Bomba — Opon D, Brazert J, Celewicz Z
i wsp. Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikow
postepowania u kobiet z cukrzyca. GiPP 2017;2(5):215-229.
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne do-
tyczace postgpowania u 0sob z cukrzyca - 2025. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Current Top Diabetes
2025;5(1):111-117.

Internatinal Diabetes Federation. IFD Diabetes Atlas. 11th Edition.
Bruksela 2025:57-58.

6.

Bomba — Opon D, Godek B, Czekaj L, Huras H i wsp.
Hyperglycemia in pregnancy — prevalence and perinatal outco-
mes. A retrospective multicenter cohort study in Poland. Ginekol
Pol 2022;93(12):1006-1012;

Walkowiak M, Jamka M, Walkowiak M, Gutaj P. Seasonal Pattern
in Gestational Diabetes Mellitus in Poland: A Retrospective
Cohort Study Biology 2023;12(11): 1376 https://doi.org/10.3390/
biology12111376

American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2014;37(1):81-90.

POSTEPY NEONATOLOGII ® NR 4 (31) 2025
www.neonatologia.edu.pl

25

www.neomedica.waw.pl



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Hod M, Kapur A, Sacks D, Hadar E i wsp. The International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) Initiative on
gestational diabetes mellitus: A pragmatic guide for diagnosis,
management, and care. Int J Gynaecol Obstet 2015;131(3):173-211.
Cypryk K. Rozwdj ptodu w warunkach hiperglikemii. [W]:
Cypryk K., Wneder — Ozegowska E. Cukrzyca i ciaza. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2020:46-50.

Kallem W, Pandita, Pillai A. Infant of diabetic mother: what one
needs to know? J Matern Fetal Neonatal Med 2020;33(3):482-492.
Karcz K, Krolak—Olejnik B. Noworodek matki chorujacej na cu-
krzyce — aspekty opieki w okresie adaptacji pourodzeniowej. [W]:
Chybicka A., Stawarski A. Postgpy w pediatrii. Wybrane zagadenia-
nia. Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2024:85-93.
World Health Organization. Global Strategy Infant and Young
Child Feedineg. Geneva 2003:7-15.

American Academy of Pediatrics. Policy Statement: Breastfeeding
and the Use of Human Milk Pediatrics 2022;150(1):1-15.
Szajewska H, Socha P, Horvath A, Rybak A i wsp. Zasady zywie-
nia zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Gastrentrologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy
Medyczne/Pediatria 2021;18:805-822.

Chiurazzi, M, Cozzolino M, Reinelt T, Nguen T i wsp. Human Milk
and Brain Development in Infants. Reprod Med 2021;2(2):107-117.
Mantzorou M., Papandreou D., Pavlidou E., Papadopoulou S.
i wsp. Maternal Gestational Diabetes Is Associated with High
Risk of Childhood Overweight and Obesity: A Cross-Sectional
Study in Pre-School Children Aged 2-5 Years. Medicina 2023;
59 (3): 455. doi.org/10.3390/medicina59030455

Huang Y, Zhang L, Ainiwan D, Alifu X i wsp. Breastfeeding,
Gestational Diabetes Mellitus, Size at Birth and Overweight/
Obesity in Early Childhood Nutrients 2024; 16(9): 1351 https://
doi.org/10.3390/nu16091351

Lowe W, Scholtens D, Kuang A. Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome Follow-up Study (HAPO FUS): Maternal
Gestational Diabetes Mellitus and Childhood Glucose Metabolism,
Diabetes Care 2019;42:372-380.

Horta P, Lima N. Breastfeeding and Type 2 Diabetes: Systematic
Review and Meta-Analysis, Current Diabetes Reports 2019;19(1):1
doi:10.1007/s11892-019-1121-x

Michonska I, Luszezki E, Zielinska M, Oleksy O i wsp. Nutritional
Programming: History, Hypotheses, and the Role of Prenatal
Factors in the Prevention of Metabolic Diseases—A Narrative
Review Nutrients 2022;14(20):4422 doi.org/10.3390/nu14204422
Roldédo C. Breast Milk and Metabolic Programming: Short-Term
and Long-Term Health Benefits. [W]: Mauricio Barria R. Infant
Nutrition and Feeding. IntechOpen, 2024, https://www.intechopen.
com/chapters/86788.

Horta B, Victora C. Long-Term Effects of Breastfeeding:
A Systematic Review. World Health Organization 2013:13-57.
Ziegler A, Wallner M, Kaiser I, Rossabuer M i wsp. Long-Term
Protective Effect of Lactation on the Development of Type 2
Diabetes in Women With Recent Gestational Diabetes Mellitus
Diabetes 2012;61(12):3167-3171.

Eades C, Hoddinott P, Cameron D Evans J. Breastfeeding frequency
and incidence of type 2 diabetes among women with previous
gestational diabetes compared to those without: a historical cohort
study in the UK Int Breastfeed J 2024;19:72 doi.org/10.1186/
s13006-024-00679-0

Much D, Beyerlein A, RoBbauer M, Hummel S i wsp. Beneficial
effects of breastfeeding in women with gestational diabetes mellitus.
Mol Metab 2014;3(3):284-292.

Fugas A, Pach M, Wierzejska N, Michalczewska A i wsp.
Breastfeeding and Maternal Risk of Type 2 Diabetes Mellitus:
A Literature Review J Educ Health Sport 2024;68:50176. doi.
org/10.12775/JEHS.2024.68.50176

Laine M, Kautiainen H, Gissler M, Penannen P i wsp. Impact of
gestational diabetes mellitus on the duration of breastfeeding in
primiparous women: an observational cohort study, Int Breastfeed
J2021;16:19 doi.org/10.1186/s13006-021-00369-1

Nguyen P, Binns C, Nguyen C, Ha A i wsp. Gestational diabetes
reduces breastfeeding duration A prospective cohort study in
Vietnam. Breastfeed Med 2019;14(1):39-45.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Haile Z, Oza-Frank R, Chertok I, Passen N. Association between
History of Gestational Diabetes and Exclusive Breastfeeding at
Hospital Discharge. J Hum Lact 2015;32(3):1-8.

Chamberlain C, Wilson A, Amir L, O’Dea K i wsp. Low rates of
predominant breastfeeding in hospital after gestational diabetes,
particularly among Indigenous women in Australia. Aust N Z J
Public Health 2017;41(2):144-150.

Bearug A, Sletner L, Laake P, Fretheim A i wsp. Recent gestatio-
nal diabetes was associated with mothers stopping predominant
breastfeeding earlier in a multi-ethnic population. Acta Paediatr
2018;107(6):1028-1035.

Haile Z, Chertok I, Chavan B, Teweldeberhan A i wsp. Combined
Influence of Gestational Diabetes and Gestational Weight Gain
on Exclusive Breastfeeding Breastfeed Med 2019;14(8):538-550.
Jirakittidul P, Panichyawat N, Chotrungrote B, Mala A. Prevalence
and associated factors of breastfeeding in women with gestational
diabetes in a University Hospital in Thailand. Int Breastfeed J
2019;14:34 doi.org/10.1186/s13006-019-0227-8

Parapromarach A, Phaloprakarn C. Breastfeeding Practices among
Postpartum Women with and without a History of Gestational
Diabetes Mellitus: A Prospective Study. J Med Assoc Thai
2023;106:824-832.

Shipp G, Wosu C, Knapp A, Saude K. i wsp. Maternal PrePregnancy
BMI, Breastfeeding, and Child BMI. Pediatrics 2024;153(1) doi:
10.1542/peds.2023-061466

Moorhead A, Amir L, Crawford S, Forster D. Breastfeeding outco-
mes at 3months for women with diabetes in pregnancy: Findings
from the Diabetes and Antenatal Milk Expressing randomized
controlled trial. Birth 2024;51:508-520.

Doughty K, Ronnenberg A, Reeves K, Qian J i wsp. Barriers to
Exclusive Breastfeeding Among Women With Gestational Diabetes
Mellitus in the United States. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs
2018;47(3):301-315.

Riddle S, Nommsen-Rivers L. Case Control Study of Diabetes
During Pregnancy and Low Milk Supply Breastfeed Med
2016;11(2):80-85.

Colleluori G, Perugini J, Barbatelli G, Cinti S. Mammary gland
adipocytes in lactation cycle, obesity and breast cancer. Rev Endocr
Metab Disord 2021; 201( 22):241-255.

Knight C. An endocrine hypothesis to explain obesity-related
lactation insufficiency in breastfeeding mothers. J Dairy Res
2020;87:78-81.

Dietrich L. Oral feeding challenges of infants of diabetic mothers.
Front Pediatr 2024; 12 doi: 10.3389/fped.2024.1459197
Suwaydi M, Wlodek M, Lai C, Prosser S i wsp. Delayed secretory
activation and low milk production in women with gestational
diabetes: a case series BMC Pregnancy and Childbirth 2022; 22(1)
doi: 10.1186/512884-022-04685-0

Lemay D, Ballard O, Hughes M, Morrow A i wsp. RNA Sequencing
of the Human Milk Fat Layer Transcriptome Reveals Distinct Gene
Expression Profiles at Three Stages of Lactation. PLoS ONE 2013;
8(7) doi:10.1371/journal.pone.0067531

Bromiker R, Rachamim A, Hammerman C, Schimmel C. i wsp.
Immature Sucking Patterns In Infants Of Mothers With Diabetes.
J Pediatr 2006; 149(5):640—643.

Voung B, Odero G, Rozbacher S. Exposure to gestational dia-
betes mellitus induces neuroinflammation, derangement of
hippocampal neurons, and cognitive changes in rat offspring. J
Neuroinflammation 2017;14(1) doi: 10.1186/s12974-017-0859-9.
Yogman M, Cole P, Als H i wsp. Behavior of Newborns of Diabetic
Mothers. Infant Behav 1982;2-4( 5):331-340.

Pressler J, Hepworth J, LaMontagne L, Sevcik R i wsp. Behavioral
responses of newborns of insulin-dependent and nondiabetic,
healthy mothers. Clin Nurs Res 1999,8(2):103—118.

Stuebe A, Bonuck K, Adatorwovor R, Schwartz T i wsp. A Cluster
Randomized Trial of Tailored Breastfeeding Support for Women
with Gestational Diabetes. Breastfeed Med 2016;11(10):504-513.

Data przyjecia pracy: 15.12.2025
Data akceptacji: 16.01.2026

26

www.neomedica.waw.pl

POSTEPY NEONATOLOGII * NR 4 (31) 2025
www.neonatologia.edu.pl



