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Streszczenie
Wstêp. Prawid³owe zapocz¹tkowanie laktacji po porodzie decyduje czêsto o decyzji kobiety
dotycz¹cej dalszego karmienia piersi¹, dlatego znajomoœæ czynników niesprzyjaj¹cych pozwala
na wyodrêbnienie pacjentek, które wymagaj¹ szczególnej pomocy w tym zakresie.
Cel pracy. Ocena wp³ywu takich czynników jak wiek, rodnoœæ, stan od¿ywienia matki, d³u-
goœæ trwania ci¹¿y, sposób porodu oraz stê¿enie prolaktyny w surowicy matki na rozpoczêcie
laktacji.
Materia³ i metody. Badaniem objêto 71 kobiet, które rodzi³y w 28-41 tygodniu ci¹¿y. W 12-
18 godzin po porodzie oznaczano stê¿enie prolaktyny w surowicy krwi matki i sprawdzano
obecnoœæ pokarmu w piersiach poprzez uzyskanie wydzieliny po lekkim ucisku gruczo³u
piersiowego. Oceniano wp³yw takich czynników jak wiek, rodnoœæ, przedci¹¿owe BMI, droga
porodu i stê¿enie prolaktyny na wyst¹pienie laktacji.
Analizê statystyczn¹ przeprowadzono stosuj¹c test Fischera, Cohrana-Coxa, t-Studenta oraz chi
kwadrat podaj¹c wartoœæ testu i poziom istotnoœci (p).
Wyniki. Laktacjê w pierwszej dobie stwierdzano czêœciej w grupie ci¹¿ donoszonych ni¿
u rodz¹cych przedwczeœnie (59,1% vs 33,3% p=0,035). Œrednie stê¿enie prolaktyny w grupie
rodz¹cych o czasie by³o wy¿sze ni¿ u po³o¿nic po porodzie przedwczesnym (251,25 ng/ml vs
178,62 ng/ml, p 0,0007).Wiek, stan od¿ywienia przyrost masy cia³a nie maj¹ znaczenia dla
rozpoczêcia laktacji, natomiast pozytywnie wp³ywa poród drog¹ pochwow¹, a tak¿e wieloródz-
two w grupie kobiet po porodzie czasowym.
Wnioski. Czynnikami sprzyjaj¹cymi prawid³owemu rozpoczêciu laktacji s¹ wiek ci¹¿owy
powy¿ej 36 tygodnia, wielorództwo i poród odbyty drog¹ pochwow¹. Poród ciêciem cesarskim
zmniejsza prawdopodobieñstwo wyst¹pienia laktacji w pierwszej dobie u kobiet rodz¹cych
o czasie, ale nie ma wp³ywu u pacjentek rodz¹cych przedwczeœnie. Szczególn¹ opiek¹ lak-
tacyjn¹ nale¿y otoczyæ na oddzia³ach szpitalnych nieródki, kobiety po porodzie przedwcze-
snym oraz po ciêciu cesarskim
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Summary
Introduction. Proper begining of lactation after the birth often determines the decision on further
women’s breastfeeding. Therefore, knowing the favorable factors of breastfeeding it is possi-
ble to distinguish patients who require special of medical staff help during their first days after
delivery.
Aim of study. To assess how such factors as age, parity, maternal nutritional status, duration
of pregnancy and prolactin level in maternal serum impact the initiating of lactogenesis.
Materials and methods. Study included 71 healthy women who delivered between 28-41 weeks
of gestation. In 12-18 hours after birth the level of maternal serum prolactin was taken. The

Statystyka/Statistic

Liczba słów/Word count 1937/2345

Tabele/Tables 5

Ryciny/Figures 0

Piśmiennictwo/References 16

Received: 04.09.2012
Accepted: 05.11.2012
Published: 10.12.2012



30

GinPolMedProject 4 (26) 2012

L. BIESIADA, S. SOBANTKA, J. B£ASZCZYK, M. KRAKORA, G. KRASOMSKI

presence of lactation was assessed and verified by getting the slight pressure around the nipple
with fingers. Such factors as the age, parity, matermal BMI before pregnancy, the way labor
and the level of prolactin were analized. Statistical analysis was performed using Fischer’s test,
Cochran-Cox, Student’s t and chi-square test
Results. Lactation in the first day after delivery were observed more frequently in the group
of full-term pregnancies (group I) than in women after premature delivery (group II) (59.1%
to 33.3% p = 0.035). Mean prolactin level in group I was also higher than in group II (251.25
ng/ml to 178.62 ng/ml, p 0.0007). Age, nutritional status, weight gain are not good prognostic
factors to forecast successful lactation, while vaginal delivery and at least one childbirth in
the past positively influenced in the group of women after term delivery.
Conclusions.Gestational age>36 week, multiparity and vaginal delivery are favorable factors
in lactogenesis. Cesarean section adversely affect early lactation in the full-term patients, but
not in patients after premature delivery. Nulliparas, women after premature delivery and women
after cesarean section should be taken of special care by medical staff in the hospital wards
to help them in breastfeeding.
Key words: lactogenesis; prolactin; parity; cesarean section

WSTĘP
Laktogeneza zale¿na jest przede wszystkim od zmian
hormonalnych zachodz¹cych po porodzie. G³ównym
czynnikiem odpowiedzialnym za inicjacjê wytwarzania
pokarmu jest prolaktyna. Estrogeny wytwarzane w du-
¿ej iloœci przez ³o¿ysko hamuj¹ podczas ci¹¿y wydzie-
lanie prolaktyny przez przedni p³at przysadki. Po po-
rodzie, na skutek gwa³townego spadku ich stê¿enia,
dochodzi do odblokowania wytwarzania pokarmu
w gruczo³ach sutkowych. Prolaktyna jest niezbêdna dla
laktogenezy, co potwierdzaj¹ badania prowadzone
u kobiet z genetycznie uwarunkowanym niedoborem
tego hormonu [1]. Jednak wielu autorów wskazuje na
brak jednoznacznej zale¿noœci miêdzy stê¿eniem pro-
laktyny w osoczu a produkcj¹ pokarmu, zw³aszcza
w póŸniejszym okresie karmienia [2,3]. Oksytocyna na-
tomiast uwa¿ana jest za g³ówny czynnik wydzielania
i wydalania mleka. Prawid³owa laktacja zale¿na jest tak¿e
od innych czynników, takich jak: d³ugoœæ trwania ci¹¿y,
zapewnienie kontaktu matka-dziecko, stan zdrowia po-
³o¿nicy i noworodka. Wielu autorów wskazuje na zabu-
rzenia laktogenezy i laktopoezy po porodzie przedwcze-
snym [4,5]. Wydaje siê, ¿e rolê mo¿e równie¿ odgrywaæ
rodnoœæ kobiety, jej doœwiadczenia w karmieniu piersi¹
w poprzednich porodach oraz nastawienie psychiczne.
Równie¿ przebiegu porodu i sposób rozwi¹zania ci¹¿y
mog¹ wp³ywaæ na laktogenezê.

Ze wzglêdu na narastaj¹cy problem oty³oœci kobiet
obecnie szczególnie interesuj¹ca jest rola stanu od¿y-
wienia matki dla prawid³owoœci laktacji. W licznych
doniesieniach podkreœla siê, ¿e zwiêkszone ponad nor-
mê przedci¹¿owe BMI kobiety wp³ywa niekorzystnie na
karmienie piersi¹ [6,7].

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena wp³ywu czynników takich jak:
wiek, rodnoœæ, stan od¿ywienia matki, d³ugoœæ trwania
ci¹¿y, sposób porodu oraz stê¿enie prolaktyny w suro-
wicy matki na rozpoczêcie laktacji.

INTRODUCTION
Lactogenesis is epends primarily on the hormone

changes taking place after the delivery. The chief fac-
tor responsible for initiating mother’s milk production
is prolactin. In pregnancy, estrogens released in abun-
dance by the placenta inhibit the production of prolac-
tin by the anterior pituitary. After the delivery, due to
a sudden drop of their concentration, milk production
is unblocked in mammary glands. Prolactin is indispen-
sable for lactogenesis, which was confirmed by stud-
ies on women with genetically conditioned deficit of the
hormone [1]. Many authors, however, point to the lack
of a clear correlation between the prolactin concentra-
tion in plasma and milk production, particularly at
a later stage of breast-feeding [2,3]. It is oxytocin that
is regarded as the main factor of milk secretion and dis-
charge. Normal lactation depends also on other factors,
such as the duration of pregnancy, the mother and
child’s contact, the health condition of the woman in
puerperium and of her newborn. Many authors point to
the disturbances of lactogenesis and lactopoiesis after
a preterm delivery [4,5]. The woman’s parity also
appears to play a role, as well as her experience with
breast-feeding after past deliveries and her mental at-
titude. Also, the course of labour and the method of
delivery may have an effect on lactogenesis.

Due to the increasing problem of female obesity,
particular interest is currently paid to the role of the
mother’s nutrition in ensuring normal lactation. Many
reports stress the negative effect of a woman’s increased
BMI before pregnancy on the process of breast-feed-
ing [6,7].

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was an assessment of the effect
exerted by factors such as age, parity, the mother’s
nutritional state, the duration of pregnancy, the meth-
od of delivery and prolactin concentration in the moth-
er’s serum on initiating lactation.
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MATERIAŁ I METODY
Badaniem objêto 71 kobiet, które urodzi³y w Klinice
Po³o¿nictwa i Ginekologii ICZMP w £odzi. U 44
pacjentek poród odby³ siê w 37-41, a u 27- w okresie
miêdzy 28 a 36 tygodniem ci¹¿y. W przypadku rodz¹-
cych ciêciem cesarskim do badañ zakwalifikowano
tylko pacjentki z planowych zabiegów.

Po porodzie czasowym drogami natury noworodek
by³ przystawiany do piersi jeszcze na sali porodowej,
a potem przebywa³ z matk¹ w systemie rooming-in
karmiony na ¿¹danie. Kobiety rodz¹ce ciêciem cesar-
skim ogl¹da³y dziecko na sali operacyjnej, ale pierw-
sze przystawienie do piersi nastêpowa³o dopiero po
oko³o 6-8 godzinach od porodu, gdy matka opuszcza³a
salê pooperacyjn¹. Nastêpnie kobiety te równie¿ prze-
bywa³y razem z dzieæmi, a w pierwszych godzinach po
operacji przy przystawianiu dziecka do piersi i jego
pielêgnacji pomaga³a po³o¿na.

Noworodki z porodów przedwczesnych nie by³y
przystawiane do piersi natychmiast po urodzeniu ze
wzglêdu na koniecznoœæ wykonywania okreœlonych
procedur neonatologicznych. PóŸniej, w zale¿noœci od
wieku ci¹¿owego i stanu dziecka, przebywa³y na oddzia-
le innym ni¿ matka, b¹dŸ te¿ wraz z ni¹ (4 noworod-
ki). Pomimo zachêcania matek do karmienia kontakt
po³o¿nicy z dzieckiem nie by³ w tej grupie tak pe³ny,
jak w przypadku porodów o czasie.

Ze wzglêdu na zmiany wydzielania prolaktyny
zwi¹zane z rytmem dobowym badane pacjentki dobra-
no tak, ¿e wszystkie kobiety rodzi³y w godzinach 12.00-
18.00. U ka¿dej po³o¿nicy pobierano krew ¿yln¹ w 12-
18 godzin po porodzie, tzn. o godzinie 6.00 dnia na-
stêpnego. Pobieranie odbywa³o siê przed przystawie-
niem dziecka do piersi, a od poprzedniego karmienia
musia³o min¹æ co najmniej 90 minut. Poziom prolak-
tyny oznaczano metod¹ immunoenzymatyczn¹ stosuj¹c
odpowiednie zestawy. Obecnoœæ siary stwierdzano po
uciœniêciu sutka w okolicy otoczki brodawki i uwidocz-
nieniu kropel wydzieliny. Badanie przeprowadzano
w 18 godzin po porodzie. U ¿adnej z badanych kobiet
nie stwierdzano wydzieliny z sutków przed porodem.

Z wywiadu i dokumentacji lekarskiej uzyskano dane
dotycz¹ce wieku pacjentki, poprzednich porodów, masy
cia³a kobiety i jej wzrostu przed koncepcj¹ (wyliczono
przedci¹¿owe BMI) oraz przyrostu masy cia³a w cza-
sie ci¹¿y. Za nadmierny uznano przyrost masy cia³a
powy¿ej 16 kg w ci¹¿y donoszonej. Nie badano wp³y-
wu tego parametru na laktacjê w grupie porodów przed-
wczesnych ze wzglêdu na trudnoœci w okreœleniu, co
nale¿y przyj¹æ za zbyt wysok¹ wartoœæ w poszczegól-
nych tygodniach ci¹¿y. Badane pacjentki podzielono na
dwie grupy: grupa I- poród odbyty > 36 tygodnia ci¹¿y
(n= 44), grupa II- poród w okresie 28-36 tygodni
(n=27).

Analizê statystyczn¹ przeprowadzono stosuj¹c test
Fischera, Cohrana-Coxa, t- Studenta oraz chi kwadrat
podaj¹c wartoœæ testu i poziom istotnoœci (p).

MATERIAL AND METHODS
The study covered 71 women who bore children at the
Clinical Hospital of Obstetrics and Gynaecology of the
Polish Mother’s Memorial Hospital - Research Institute
in £ódŸ (Poland). 44 patients delivered their children
between gestational week 37 and 41, and 27 patients
- between week 28 and 36. Of those who delivered via
Caesarean section, only patients after planned opera-
tions were qualified for the study.

After a full-term vaginal delivery, the newborn was
given to the mother to feed while still in the delivery
room, and then the child stayed together with the mother
in the rooming-in system and was breast-fed on de-
mand. Women who delivered via Caesarean section
could see the child in the operating theatre but the first
breast-feeding took place only ca. 6-8 hours after the
delivery, when the mother had left the recovery room.
Those patients stayed with their children as well, and
in the first hours after the surgery they were assisted
by a midwife in breast-feeding and the newborn care.

Preterm newborns were not given for breast-feed-
ing immediately after the delivery due to neonatolog-
ical procedures that had to be performed. Later, depend-
ing on their gestational age and general condition, the
children stayed either in a different department than
their mothers or together with the mothers (4 new-
borns). Despite being encouraged to breast-feed, the
mothers in that group did not have as deep contacts with
their children as those in the full-term group.

Due to the changes of prolactin release associated with
the circadian rhythm, the patients under study were select-
ed in such a way that all of them delivered children
between noon and 6 p.m. Veinous blood samples were
collected from each woman 12-18 hours after the deliv-
ery, that is, at 6 a.m. on the following day. The collection
of blood samples took place before the child was placed
at the breast for feeding, and at least 90 minutes had to
pass since the previous feeding. The prolactin level was
determined with special sets for immunoenzymatic assays.
The presence of colostrum was determined after pressing
the breast in the area of areola mammae and exposing its
drops. The examination took place 18 hours after the
delivery. In none of the patients any release of the mam-
mary glands was found before the delivery.

The patients’ history and medical documentation
supplied data on their age, past deliveries, body weight
and height before the conception (pre-pregnancy BMI
was calculated) and weight gain in pregnancy. Body
weight gain of over 16 kg in full term pregnancy was
considered excessive. The effect of this parameter on
lactation was not examined in the case of preterm
deliveries due to the difficulty in establishing excessive
values of weight gain for individual gestational weeks.
The patients under study were divided into two groups:
group 1 - delivery > gestational week 36 (n=44), group
2 - delivery in gestational week 28-36 (n=27).

A statistical analysis was conducted with an appli-
cation of the Fisher, Cochran-Cox, Student t and chi
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WYNIKI
Dane charakteryzuj¹ce poszczególne grupy przedsta-
wiono w tabeli 1. Grupy nie ró¿ni³y siê statystycznie
w zakresie wieku, rodnoœæ, przedci¹¿owego BMI oraz
iloœci porodów zakoñczonych ciêciem cesarskim. Na-
tomiast, co jest zrozumia³e ze wzglêdu na krótszy czas
trwania ci¹¿y, w grupie II stwierdzono ró¿nice w zakre-
sie przyrostu masy cia³a kobiety, masy urodzeniowej
i stanu noworodka.

Wp³yw czynników takich jak: rodnoœæ, przedci¹¿o-
wa masa cia³a kobiety, przyrost masy cia³a podczas
ci¹¿y oraz sposób rozwi¹zania na inicjacjê laktacji
w I dobie po porodzie przedstawiono w tabelach 2 i 3.
Natomiast wp³yw wy¿ej wymienionych czynników na
poporodowy poziom prolaktyny w surowicy przedsta-
wiono w tabelach 4 i 5.

Tab. 1.  Charakterystyka grup

Wartoœæ testu
statystycznego

pGrupa II n=27

Œrednia Odchylenie
standardowe

Grupa I n=44

Œrednia Odchylenie
standardowe

29,47 6,3 28,87 6,1 0,4568 0,6493
38,8 2,33 31,8 2,31 40,0356 <0,0001

3328,2 451,6 1734,3 424,3 15,1325 <0,0001

9,25 1,2 7,4 1,3 12,0459 0,0005

251,25 74,67 178,62 58,78 11,4998 0,0007
25,08 5,19 24,97 3,56 0,0230 0,8976

13,56 3,3 8,7 3,37 6,5798 <0,0001

liczba % liczba %
21 47,7 10 37,1 0,7774 0,3779
15 34,1 10 37,1 0,0637 0,8008

26 59,1 9 33,3 4,4413 0,035

Wiek
Tydzieñ porodu
Masa noworodka (g)
Stan noworodka
wg Apgar
Stê¿enie prolaktyny
w surowicy (ng/ml)
Przedci¹¿owe BMI
Przyrost masy cia³a
w ci¹¿y (kg)

Wieloródki
Poród drog¹ cc
Obecnoœæ siary
w I dobie po porodzie

Tab. 1. Characteristic of  groups

Statistical test
value

pGroup II n=27

Mean Standard
deviation

Group I n=44

Mean Standard
deviation

29,47 6,3 28,87 6,1 0,4568 0,6493
38,8 2,33 31,8 2,31 40,0356 <0,0001

3328,2 451,6 1734,3 424,3 15,1325 <0,0001
9,25 1,2 7,4 1,3 12,0459 0,0005

251,25 74,67 178,62 58,78 11,4998 0,0007
25,08 5,19 24,97 3,56 0,0230 0,8976

13,56 3,3 8,7 3,37 6,5798 <0,0001

Number % Number %
21 47,7 10 37,1 0,7774 0,3779
15 34,1 10 37,1 0,0637 0,8008

26 59,1 9 33,3 4,4413 0,035

Age
Week of the delivery
Newborn’s birth we-
ight (g)
Newborn’s Apgar score
Prolactin concentra-
tion in serum (ng/ml)
Pre-pregnancy BMI
Weight gain in pre-
gnancy ( kg )

Multiparas
Delivery via CS
Colostrum present on
day 1 after the delivery

square tests, with a determination of the test value and
significance level (p).

RESULTS
The characteristic data of each group are presented in
Table 1. The groups did not differ statistically with
respect to the age, parity, pre-pregnancy BMI and the
number of past deliveries via Caesarean section. In
group 2, however, differences in body weight gain, birth
weight and the condition of the newborns were found,
which is understandably due to the shorter duration of
pregnancy.

The effect of factors such as parity, pre-pregnancy
body weight, weight gain in pregnancy and the way of
delivery on initiating lactation on the first day after the
delivery is presented in Table 2 and 3. The effect of the
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Porównuj¹c uzyskane wyniki w obu badanych gru-
pach stwierdzono, ¿e laktacjê w pierwszej dobie obser-
wowano w wiêkszym odsetku w grupie ci¹¿ donoszo-
nych ni¿ rodz¹cych przedwczeœnie (59,1% vs 33,3
p=0,035). Œrednie stê¿enie prolaktyny w grupie rodz¹-
cych o czasie by³o wy¿sze ni¿ u po³o¿nic po porodzie
przedwczesnym (251,25 ng/ml vs 178,62 ng/ml,
p 0,0007). Badaj¹c obecnoœæ pokarmu w sutkach
w I dobie po porodzie stwierdzono, ¿e dla wyst¹pienia
laktacji w grupie ci¹¿ donoszonych mia³ znaczenie fakt,
czy kobieta przeby³a przynajmniej jedn¹ ci¹¿ê zakoñ-
czon¹ urodzeniem dziecka, a tak¿e czy poprzednio
karmi³a piersi¹. Spoœród 21wieloródek u 17 stwierdzo-
no obecnoœæ pokarmu w pierwszej dobie, (80,9%), a 15
z nich deklarowa³o, ¿e karmi³o równie¿ po poprzednich
porodach. Spoœród 4 wieloródek z tej grupy (19,1%),
u których brak by³o pokarmu, dwie deklarowa³y, ¿e nie

Tab. 2. Wpływ niektórych czynników na inicjację laktacji w I dobie po porodzie w grupie  I (porody >36 tygodnia ciąży)

Wartoœæ testu
statystycznego

pBrak siary w I dobie

Liczba %

Wiek >34 lat
Wiek < 34lat

Wieloródki
Pierwiastki

BMI >24,9
BMI < 24,9

Przyrost masy cia³a
w ci¹¿y > 16kg
Przyrost masy cia³a
w ci¹¿y < 16kg

Poród drog¹ ciêcia ces.
Poród fizjologiczny

Obecnoœæ siary w I dobie

Liczba %Liczba

11 5 45,4% 6 54,6%
33 21 63,6% 12 36,4%

21 17 80,9% 4 19,1%
23 11 47,8 12 52,2

15 9 60% 6 40%
29 17 58,6% 12 41,4%

17 10 58,8% 7 41,2%

27 17 68% 8 32%

15 3 20% 12 80%
29 23 79,3% 6 20,7%

0,2502 0,6169

5,2056 0,0225

0,0078 0,9297

0,3711 0,5424

15,7789 0,0001

Tab. 2. Impact of some factors on the initiation on lactation in the first days after delivery in group I (deliveries> 36 week of gestation)

Statistical test
value

pNo colostrum on day 1

Number %

Age > 34
Age < 34

Multiparas
Primiparas

BMI > 24.9
BMI < 24.9

Weight gain in pre-
gnancy > 16 kg
Weight gain in pre-
gnancy < 16 kg

Caesarean sec. delivery
Vaginal delivery

Colostrum present on day 1

Number %Number

11 5 45,4% 6 54,6%
33 21 63,6% 12 36,4%

21 17 80,9% 4 19,1%
23 11 47,8 12 52,2

15 9 60% 6 40%
29 17 58,6% 12 41,4%

17 10 58,8% 7 41,2%

27 17 68% 8 32%

15 3 20% 12 80%
29 23 79,3% 6 20,7%

0,2502 0,6169

5,2056 0,0225

0,0078 0,9297

0,3711 0,5424

15,7789 0,0001

factors on the postpartum prolactin level in serum is
presented in Table 4 and 5.

A comparison of results from both groups revealed
that lactation was reported on the first day in a larger
percentage of full-term pregnancies than in preterm
deliveries (59.1% vs 33.3, p=0.035). The average pro-
lactin concentration in full-term parturients was higher
than in those after a preterm delivery (251.25 ng/ml vs
178.62 ng/ml, p 0.0007). An examination of colostrum
presence in breasts on the first day after the delivery
indicated that it was significant for lactation whether
the woman had at least one past pregnancy ending in
childbirth and whether she had breast-fed her previous
child. Among 21 multiparas, 17 had colostrum in their
breasts on the first day after the delivery (80.9%), and
15 of them declared that they had breast-fed after their
past deliveries, as well. Of the 4 multiparas in that
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karmi³y równie¿ poprzednio, a u jednej wyst¹pi³o za-
³amanie nastroju spowodowane stwierdzon¹ po poro-
dzie wad¹ serca dziecka. (80,9% vs 19,1% p= 0,0225).
Podobnej zale¿noœci nie obserwowano wœród kobiet po
porodach przedwczesnych. Odsetek wieloródek, u któ-
rych stwierdzano laktacjê w pierwszej dobie oraz tych,
u których laktacji nie by³o, by³y zbli¿one. (40% vs 60%,
p=0,6393). Badania wykaza³y, ¿e grupie porodów
o czasie wp³yw na zapocz¹tkowanie laktacji ma sposób
rozwi¹zania ci¹¿y. Kobiety rodz¹ce ciêciem cesarskim
wykazywa³y obecnoœæ pokarmu rzadziej, ni¿ rodz¹ce
drogami natury (20% vs 79,3% p=0,0001). Po porodzie
przedwczesnym drog¹ ciêcia cesarskiego równie¿ od-
setek pacjentek z obecnoœci¹ siary w gruczo³ach pier-
siowych by³ ni¿szy, ale nie by³o to statystycznie zna-
mienne (20% vs 41%, p=0,48110). Nie potwierdzono
wp³ywu wieku, stanu od¿ywienia, przyrostu masy cia-
³a na rozpoczêcie laktacji. Badaj¹c stê¿enie prolaktyny
w surowicy w I dobie po porodzie stwierdzono, ¿e
w grupie po porodzie czasowym stê¿enie prolaktyny jest
wy¿sze u pacjentek z obecnoœci¹ pokarmu w stosunku
do kobiet, gdzie pokarmu nie stwierdzano (282,19
ng/ml vs 203,88ng/ml, p=),003). Wy¿sze stê¿enie
stwierdzano te¿ u pacjentek po porodzie fizjologicznym

Tab. 3. Wpływ niektórych czynników na inicjację laktacji w I dobie po porodzie w grupie  II (porody  między 28 a 36 tygodniem ciąży)

Wartoœæ testu
statystycznego

pBrak siary w I dobie

Liczba %

Wiek >34 lat
Wiek < 34lat

Wieloródki
Pierwiastki

BMI > 24,9
BMI < 24,9

Poród drog¹ ciêcia ces.
Poród fizjologiczny

Obecnoœæ siary w I dobie

Liczba %Liczba

4 1 25% 3 75%
23 8 34,8 15 65,2%

10 4 40% 6 60%
17 4 23,5% 13 76,5%

12 5 41,6% 7 58,4
15 4 26,6% 11 73,4%

10 2 20% 8 80%
17 7 41,2 10 58,2%

0,0367 0,8481

0,2197 0,6393

0,1688 0,6812

0,463 0,4811

Tab. 3. Impact of some factors on the initiation on lactation in the first days after delivery in group II (deliveries between 28
and 36 week of gestation)

Statistical test
value

pNo colostrum on day 1

Number %

Age > 34
Age < 34

Multiparas
Primiparas

BMI > 24.9
BMI < 24.9

Caesarean sec. delivery
Vaginal delivery

Colostrum present on day 1

Number %Number

4 1 25% 3 75%
23 8 34,8 15 65,2%

10 4 40% 6 60%
17 4 23,5% 13 76,5%

12 5 41,6% 7 58,4
15 4 26,6% 11 73,4%

10 2 20% 8 80%
17 7 41,2 10 58,2%

0,0367 0,8481

0,2197 0,6393

0,1688 0,6812

0,463 0,4811

group who did not lactate (19.1%), 2 declared that they
had not breast-fed on the past occassions, and 1 expe-
rienced a mood breakdown due to the infant’s cardiac
defect detected after the delivery (80.9% vs 19.1%,
p=0.0225). A similar correlation was not found among
the women after preterm deliveries. The rate of mul-
tiparas with lactation on the first day and of those
without lactation was similar (40% vs 60%, p=0.6393).
The study revealed that, in the group of full-term preg-
nancies, the method of delivery had an effect on the
initiation of lactation. Women who delivered via Cae-
sarean section lactated less frequently than those after
vaginal deliveries (20% vs 79.3%, p=0.0001). After
preterm deliveries via Caesarean section, the rate of
patients with colostrum was lower, too, but not statis-
tically significant (20% vs 41%, p=0.48110). No effect
of age, nutritional state or body weight gain on initi-
ating lactation was confirmed. The determination of
prolactin concentration in serum on the first day after
the delivery indicated that in the full-term group the
prolactin level was higher in lactating patients than in
those who did not lactate (282.19 ng/ml vs 203.88 ng/
ml, p=0.003). A higher concentration was also found in
patients after a vaginal delivery as compared to those
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w porównaniu do kobiet po ciêciu cesarskim (280,77
vs 201,91ng/ml, p<0,001). W grupie po porodzie przed-
wczesnym powy¿szych zale¿noœci nie stwierdzono.

DYSKUSJA
Wytwarzanie pokarmu rozpoczyna siê ju¿ podczas ci¹-
¿y pod wp³ywem czynników hormonalnych. G³ówn¹
rolê odgrywa prolaktyna odpowiedzialna za syntezê m-
RNA dla bia³ek mleka i przyspieszenie translacji. Wraz
z insulin¹ stymuluje równie¿ wytwarzanie kwasów
t³uszczowych. Natomiast glikokortykosterydy ³o¿ysko-
we wp³ywaj¹ na iloœæ receptorów dla prolaktyny.
W czasie ci¹¿y prolaktyna pochodzi zarówno z przy-
sadki matki, jak i p³odu, a bardzo znacz¹cym jej Ÿró-
d³em jest równie¿ ³o¿ysko. Stê¿enie prolaktyny roœnie
od pierwszego trymestru 10-20. krotnie w porównaniu
sprzed ci¹¿y i osi¹ga stê¿enie ok. 200ng/ml w okresie
porodu [5]. Wydzielanie pokarmu jest jednak zabloko-
wane przez wysoki poziom ³o¿yskowego progesteronu
i estrogenów. Po porodzie stê¿enie prolaktyny obni¿a

Tab. 4. Wpływ niektórych czynników na stężenie  prolaktyny w surowicy w I dobie po porodzie w grupie  I (porody >36 tygodnia ciąży)

Wartoœæ testu
statystycznego

pStê¿enie prolaktyny w ng/ml

Œrednia Odchylenie

Wieloródki
Pierwiastki

BMI > 24,9
BMI < 24,9

Przyrost masy cia³a w ci¹¿y > 16kg
Przyrost masy cia³a w ci¹¿y < 16kg

Obecnoœæ siary
Brak siary

Poród drog¹ ciêcia ces.
Poród fizjologiczny

Liczba

2,5630 0,3951

0,3183 0,7544

0,244 0,8077

4,3803 0,003

6,5755 <0,001

21 256,04 91,42
23 246,86 57,1

15 245,4 98,9
29 254,27 60,37

17 254,3 74,13
27 249,14 76,26

26 282,19 79,64
18 203,88 33,71

15 201,91 30,76
29 280,77 79,

Tab. 4. Impact of some factors on the prolactine level in the first days after delivery in group I (deliveries> 36 week of gestation)

Statistical test
value

pProlactin concentration in ng/ml

Mean Deviation

Multiparas
Primiparas

BMI > 24.9
BMI < 24.9

Weight gain in pregnancy > 16 kg
Weight gain in pregnancy < 16 kg

Colostrum present
No colostrum

Caesarean section delivery
Vaginal delivery

Number

2,5630 0,3951

0,3183 0,7544

0,244 0,8077

4,3803 0,003

6,5755 <0,001

21 256,04 91,42
23 246,86 57,1

15 245,4 98,9
29 254,27 60,37

17 254,3 74,13
27 249,14 76,26

26 282,19 79,64
18 203,88 33,71

15 201,91 30,76
29 280,77 79,

after Caesarean section (280.77 vs 201.9 ng/ml,
p<0.001). The above correlationc were not found in the
preterm group.

DISCUSSION
Mother’s milk production begins already in pregnancy
as a result of hormone activity. Prolactin plays the key
role, being responsible for the synthesis of m-RNA for
milk proteins and accelerating translation. Together with
insulin, it also stimulates the production of fatty acids.
Placental glucocorticosteroids, on the other hand, have
an effect on the number of prolactin receptors. In preg-
nancy, prolactin comes from both the mother’s and the
fetus’ pituitary; the placenta is its very important source
as well. The prolactin concentration increases, starting
with the first trimester, by ca.10-20 times as compared
to the pre-pregnancy level and reaches the value of ca.
200 ng/ml at the time of the delivery [5]. However, milk
production is blocked by a very high level of placental
progesterone and estrogens. After the delivery, prolac-
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Tab. 5. Wpływ niektórych czynników na stężenie  prolaktyny w surowicy w I dobie po porodzie w grupie  II (porody między 28
a 36 tygodniem ciąży)

Wartoœæ testu
statystycznego

pStê¿enie prolaktyny w ng/ml

Œrednia Odchylenie

Wieloródki
Pierwiastki

BMI>24,9
BMI <24,9

Obecnoœæ siary w I dobie
Obecnoœæ siary w I dobie

Poród drog¹ ciêcia ces.
Poród fizjologiczny

Liczba

0,8447 0,4063

1,049 0,2840

1,1482 0,2618

0,2482 0,8060

10 166,11 73,14
17 186,8 4,5

12 164,84 44,03
15 189,16 66,82

9 16,88 61,55
18 169,5 56,8

10 174, 68,66
17 180,82 54,32

Tab. 5. Impact of some factors on the prolactine level in the first days after delivery in group II (deliveries between 28 and  36
week of gestation)

Statistical test
value

pProlactin concentration in ng/ml

Mean Deviation

Multiparas
Primiparas

BMI > 24.9
BMI < 24.9

Colostrum present on day 1
No colostrum on day 1

Caesarean section delivery
Vaginal delivery

Number

0,8447 0,4063

1,049 0,2840

1,1482 0,2618

0,2482 0,8060

10 166,11 73,14
17 186,8 4,5

12 164,84 44,03
15 189,16 66,82

9 16,88 61,55
18 169,5 56,8

10 174, 68,66
17 180,82 54,32

siê szybko i u kobiet niekarmi¹cych w okresie oko³o
miesi¹ca powraca do normy dla nieciê¿arnych. Nato-
miast ssanie sutka przez dziecko powoduje szybki
i przejœciowy wzrost jej stê¿enia do wartoœci z póŸnej
ci¹¿y [2,6]. Po kilku miesi¹cach laktacji podstawowy
poziom prolaktyny jest zbli¿ony do kobiet niekarmi¹-
cych, a wydalanie pokarmu zale¿ne jest od oksytocy-
ny, wytwarzanej podczas ssania [7,8]. Wielu autorów
uwa¿a, ¿e stê¿enie prolaktyny nie koreluje bezpoœred-
nio z iloœci¹ wytwarzanego pokarmu [5,8]. Jednak
badania prowadzono nie w pierwszej dobie po porodzie,
ale w póŸniejszym okresie po³ogu, kiedy rola tego
hormonu w laktopoezie jest mniejsza. Natomiast Hen-
nert opisuje wysoki poziom prolaktyny u karmi¹cych
utrzymuj¹cy siê przez 15 miesiêcy [6]. W badanej
grupie u kobiet po porodzie czasowym, u których
stwierdzano pokarm w I dobie, œredni poziom prolak-
tyny by³ wy¿szy ni¿ u tych, które pokarmu nie mia³y.
Ze wzglêdu na krótszy czas trwania ci¹¿y po porodach
wczeœniaczych nale¿y spodziewaæ siê ni¿szego pozio-
mu prolaktyny w surowicy krwi matki, co zosta³o
wykazane w badanej grupie i co potwierdzaj¹ doniesie-
nia literaturowe [5]. Nie znaleziono w piœmiennictwie
danych o wp³ywie wieku na rozpoczêcie laktacji.

tin concentration decreases quickly and returns to the
non-pregnant norm within around a month if a woman
does not breast-feed. A child’s sucking on the breast,
however, results in a fast and transitory increase of its
concentration up to the late pregnancy value [2,6]. After
several months of lactation, the basic prolactin level is
close to that of non-feeding women, and milk release
is conditioned by oxytocin produced during sucking
[7,8]. Many authors believe that prolactin concentration
is not correlated directly with the quantity of milk
produced [5,8]. However, the research was conducted
not on the first day after the delivery but later on into
the puerperium, when the hormone’s role in lactopoi-
esis is less significant. Hennert describes, on the other
hand, a high prolactin level in breast-feeding women
retained for 15 months [6]. In our study group of
women after a full-term delivery in whom lactation was
reported on the first day, the average prolactin level was
higher than in those who did not lactate. Due to the
shorter duration of pregnancy in the case of preterm
deliveries, a lower prolactin level in the mother’s blood
serum should be expected, which was demonstrated in
the study group and confirmed by literature reports [5].
No literature data have been found on the effect of age
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W badaniach w³asnych rozpatrywano wp³yw wieku na
rozpoczêcie laktacji, wyodrêbniaj¹c podgrupy kobiet
poni¿ej i powy¿ej 34 roku ¿ycia. Czynnik ten nie mia³
znaczenia dla inicjacji laktacji.

Mc Neilly badaj¹c produkcjê pokarmu w odpowie-
dzi na ssanie nie stwierdza ró¿nic zale¿nych od rodno-
œci kobiety [8]. Badanie to jednak by³o przeprowadzo-
ne na próbie tylko 10 kobiet, natomiast Gubler podaje,
¿e wieloródki podczas pierwszych dni po³ogu czêœciej
karmi³y wy³¹cznie piersi¹ [8,9], bez koniecznoœci do-
karmiania. W badaniach w³asnych odbycie w przesz³o-
œci przynajmniej jednego porodu (i karmienia) wp³ywa-
³o pozytywnie na rozpoczêcie laktacji. U wieloródek
znacznie czêœciej stwierdzano obecnoœæ pokarmu mimo,
¿e œrednie stê¿enie prolaktyny by³o podobne, jak
u pierworódek.

Wobec narastania problemu oty³oœci w krajach
wysoko uprzemys³owionych zwraca siê uwagê na zbu-
rzenia laktacji, jakie mo¿e nieœæ nadmierna masa cia³a
po³o¿nicy. Rasmussen podaje ¿e kobiety o BMI > 26
wykazywa³y mniejsze wytwarzanie prolaktyny w odpo-
wiedzi na ssanie sutka w czasie do 48 godzin po po-
rodzie [7]. Podobne dane podaje Lepe, zwracaj¹c przy
tym uwagê na opóŸnione zapocz¹tkowanie laktacji
u oty³ych/z nadwag¹ [11]. To zjawisko jest wyjaœniane
du¿¹ produkcj¹ estrogenów i progesteronu w tkance
t³uszczowej oty³ych kobiet. Zaburza to naturalny dla
pierwszej doby po³ogu gwa³towny spadek stê¿enia tych
hormonów we krwi i fizjologiczne odblokowanie lak-
tacji. Wielu autorów donosi o rzadszym karmieniu
naturalnym przez oty³e/z nadwag¹ po³o¿nice (szczegól-
nie pierworódki), przedwczesnym jego zakoñczeniu
oraz mniejszej produkcji pokarmu, co zmusza do do-
karmiania pokarmem sztucznym [6,9,10]. Badania
w³asne nie potwierdzi³y powy¿szych obserwacji.

Wielu autorów podkreœla negatywny wp³yw poro-
du drog¹ ciêcia cesarskiego na laktacjê [12-15]. Prior,
opieraj¹c siê na badaniach z 53 oœrodków podaje, ¿e
odsetek kobiet po ciêciu cesarskim z prawid³ow¹ lak-
tacj¹ we wczesnym okresie po porodzie jest ni¿szy.
Zwraca uwagê na fakt, ¿e szczególnie niekorzystne jest
wykonanie ciêcia cesarskiego przed rozpoczêciem czyn-
noœci skurczowej, natomiast przeprowadzone ciêcie
cesarskie œródporodowo ma mniej istotny negatywny
wp³yw. Jednak kobiety, które rozpoczê³y karmienie po
ciêciu cesarskim, utrzymuj¹ je powy¿ej 6 miesiêcy od
porodu równie czêsto, jak pacjentki rodz¹ce drogami
natury [13]. Przyczyn opóŸnionej i nieefektywnej lak-
tacji po ciêciu cesarskim mo¿na upatrywaæ w mniej
intensywnym wydzielaniu oksytocyny podczas porodu
droga brzuszn¹, szczególnie elektywnego i przed termi-
nem porodu, kiedy produkcja tego hormonu jest ma³a.
Poród rozpoczêty spontanicznie i przebiegaj¹cy drog¹
pochwow¹ zapewnia d³u¿sz¹ stymulacjê oksytocyn¹
endogenn¹ lub te¿ podawan¹ do¿ylnie. Nasilenie wy-
dzielania oksytocyny zachodzi w zaawansowanym
porodzie poprzez ucisk g³ówki p³odu na szyjkê i po-
chwê i nastêpow¹ transmisjê bodŸca do mózgu kobiety

on initiating lactation. In the authors’ own study, that
effect was examined by means of differentiating groups
under and over the age of 34. The age proved to have
no effect on initiating lactation.

Mc Nelly, who studied milk production in response
to sucking, did not found differences with regard to the
woman’s parity [8]. However, the study was conduct-
ed on a test group of only 10 women, and Gubler stat-
ed that, in the first days of puerperium, multiparas fed
their infants more frequently with mother’s milk only
[8,9], without the need for additional artificial food. In
our study, at least one past delivery (and breast-feed-
ing) had an advantageous effect on the initiation of
lactation. Multiparas lactated much more frequently,
even though their mean prolactin concentration was
similar to that of primiparas.

In the light of the growing problem of obesity in
highly developed countries, attention is paid to lacta-
tion disturbances resulting from the mother’s over-
weight. Rasmussen stated that women with BMI > 26
displayed lower prolactin production in response to
breast sucking within 48 hours after the delivery [7].
Lepe quoted similar data, pointing also to a delayed
initiation of lactation in obese/overweight women [11].
The phenomenon is explained by a high production of
estrogens and progesterone in the fatty tissue of obese
women, which disturbs the rapid decrease of the blood
level of the hormones, natural for the first day of
puerperium, and physiological unblocking of lactation.
Many authors have observed that obese/overweight
mothers in puerperium (primiparas in particular) breast-
feed less frequently, end the feeding earlier and produce
less milk, which creates the need for artificial feeding
[6,9,10]. Our study did not confirm those observations.

Many authors emphasize the negative effect of
deliveries via Caesarean section on lactation [12-15].
Prior, basing on studies at 53 centres, stated that the rate
of women after Caesarean section who lactated normal-
ly in the early period after the delivery was lower. He
pointed to the fact that a Caesarean section performed
before the contractory function had begun had a par-
ticularly negative effect while a perinatal Caesarean
section was less disadvantageous. Still, women who
started to breast-feed after Caesarean section continue
breast-feeding for over 6 months with an equal frequen-
cy as those after vaginal deliveries [13]. The reason for
delayed and ineffective lactation after Caesarean sec-
tion may be the less intensive oxytocin release during
a surgical delivery, particularly when it is elective and
preterm, when the hormone’s production is low.
A spontaneously initiated vaginal delivery ensures
a longer stimulation with endogenous or intravenously
administered oxytocin. An increased oxytocin release
takes place at an advanced stage of labour due to the
pressure of the fetus’ head on the cervix and vagina and
a consecutive transmission of the stimulus to the par-
turient’s brain, which stimulates the hormone produc-
tion. Oxytocin also exerts a central effect, influencing
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rodz¹cej, co stymuluje wytwarzanie tego hormonu.
Oksytocyna dzia³a te¿ oœrodkowo wp³ywaj¹c na zacho-
wania behawioralne kobiety zwi¹zane z potrzeb¹ kar-
mienia i kontaktu z noworodkiem [5]. Inn¹ prób¹
wyjaœnienia jest fakt, ¿e noworodki kobiet rodz¹cych
ciêciem cesarskim s¹ pocz¹tkowo oddzielone od mat-
ki. W wiêkszoœci szpitali ze wzglêdów organizacyjnych
niemo¿liwy jest bezpoœredni kontakt tzw. „skóra do
skóry” i wczesne przystawienie noworodka do piersi.
OpóŸnia to naturalne mechanizmy wyzwalania laktacji
poprzez stymulacjê brodawek w czasie ssania. [15].
Wielu autorów nie wyklucza równie¿ negatywnego
wp³ywu na rozpoczêcie laktacji œrodków u¿ywanych do
analgezji podczas zabiegu, choæ nie neguje siê ich
bezpieczeñstwa dla matki i p³odu [16]. W badaniach
w³asnych stwierdzono opóŸnienie wyst¹pienia laktacji
po ciêciu cesarskim, bez wzglêdu na to, czy poród by³
czasowy, czy przedwczesny. Wydaje siê równie¿, ¿e
mniejszy kontakt matka-dziecko by³ powodem opóŸnio-
nej laktacji. Wykazano brak laktacji w I dobie u 58,2%
kobiet w grupie pacjentek, które urodzi³y przedwcze-
œnie drogami natury. Po³o¿nice te nie mog³y bezpoœred-
nio opiekowaæ siê noworodkiem ze wzglêdu na wcze-
œniactwo, a karmienie odbywa³o siê rzadziej ni¿ dzieci
donoszonych.

WNIOSKI
1. Czynnikami sprzyjaj¹cymi prawid³owemu rozpoczê-

ciu laktacji s¹: wiek ci¹¿owy powy¿ej 36. tygodnia,
wieloródstwo i poród odbyty drog¹ pochwow¹.

2. Poród ciêciem cesarskim zmniejsza prawdopodo-
bieñstwo wyst¹pienia laktacji w pierwszej dobie
u kobiet rodz¹cych o czasie, ale nie ma wp³ywu u
pacjentek rodz¹cych przedwczeœnie.

3. Szczególn¹ opiek¹ laktacyjn¹ nale¿y otoczyæ na
oddzia³ach szpitalnych nieródki, kobiety po porodzie
przedwczesnym oraz po ciêciu cesarskim.

the woman’s behaviour associated with the need for
breast-feeding and for contacts with the newborn [5].
Another explanation may be the fact that newborns
delivered via Caesarean section are initially separated
from their mothers. In most hospitals, due to organi-
zational reasons, a direct „skin-to-skin” contact and
early placement of the newborn at the breast is not
possible. This delays the natural mechanisms that in-
itiate lactation through nipple stimulation during suck-
ing [15]. Many authors do not exclude a negative ef-
fect on initiating lactation exerted by analgesics applied
during the surgery, although their safety for the mother
and child is not questioned [16]. Our study revealed
delayed lactation after Caesarean section, regardless of
the delivery being full-term or preterm. It also appears
that the reason for the delay was restricted contact
between the mother and the child. No lactation on the
first day was reported in 58.2% of women in the group
after preterm vaginal deliveries. They could not provide
direct care of the newborn due to its prematurity, and
breast-feeding took place less frequently than in the case
of full-term infants.

CONCLUSIONS
1. The factors contributing to a normal initiation of

lactation include: gestational age over week 36,
multiparity, and a vaginal delivery.

2. A delivery via Caesarean section reduces the proba-
bility of lactation occurring on the first day after
a full-term delivery but has no effect in the case of
preterm deliveries.

3. A particular care with respect to lactation should be
provided for primiparas, women after a preterm
delivery and after a Caesarean section.



39Niektóre czynniki okresu oko³oporodowego wp³ywaj¹ce na laktogenezê

GinPolMedProject 4 (26) 2012

J Perinat Med. 2012 Oct 25. pii: /j/jpme.ahead-of-print/
jpm-2012-0102/jpm-2012-0102.xml.doi: 10.1515/jpm-
2012-0102. [Epub ahead of print]

10. Kronborg H, Vaeth M, Rasmussen KM. Obesity and
early cessation of breastfeeding in Denmark. Eur J
Public Health. 2012 Sep 29. [Epub ahead of print]

11. Lepe MBacardí Gascón MCastañeda et al. Effect of
maternal obesity on lactation: systematic review. Nutr
Hosp. 2011;26(6):1266-9.

12. Zanardo V, Pigozzo A, Wainer G et al. Early lactation
failure and formula adoption after elective caesarean
delivery: cohort study. Arch Dis Child Fetal Neonatal
Ed. 2012 Apr 19. [Epub ahead of print]

13. Prior E, Santhakumaran S, Gale C et al. 13 Breast-
feeding after cesarean delivery: a systematic review and

meta-analysis of world literature. Am J Clin Nutr. 2012;
95(5):1113-35.

14. Pérez-Ríos N, Ramos-Valencia G, Ortiz AP. Cesarean
delivery as a barrier for breastfeeding initiation: the
Puerto Rican experience. J Hum Lact. 2008;24(3):293-
302.

15. Elliott-Carter N, Harper J. Keeping mothers and
newborns together after cesarean: how one hospital
made the change. Nurs Womens Health. 2012; 16(4):
290-5.

16. Jonas K, Johansson LM, Nissen E et al. Effects of
intrapartum oxytocin administration and epidural anal-
gesia on the concentration of plasma oxytocin and pro-
lactin, in response to suckling during the second day
postpartum. Breastfeed Med. 2009;4(2):71-82.


