Brak lub niedobdor pokarmu 1
pokarm matowartosciowy

Wedtug réznych Zroéodet pokarm zaczyna by¢ produkowany pomiedzy
13 a 16 tyg cigzy, wiec jest i czeka do porodu, nawet jesli
urodzi sie wczesniak, mama ma dla niego idealng siare, taka
wtasnie jaka przedwczesnie urodzone dziecko potrzebuje.

Siara jest bogata w immunoglobuliny, czyli przeciwciata,
ktérych malenkie dziecko nie umie jeszcze wytworzyc
samodzielnie, przeciwciata, ktdére noworodek otrzyma w
pierwszych dobach po porodzie spetnig bardzo wazne zadanie,
bedg budowaty odpornos¢ bierng, tak na infekcje, jak i na
alergeny, dlatego tak wazne jest aby nie zaburzad¢ dziecku
ilosci otrzymywanej siary gdyz sg jej dostownie krople, a
podanie w tym momencie dziecku mieszanki lub glukozy sprawi,
ze dziecko nie otrzyma nalezytej, niezbednej ilosci
immunoglobulin.

Najwazniejsze dla noworodka sga Immunoglobuliny Serekcyjne
(SIgA)

»Stanowi gtdéwng bariere ochronng organizmu na poziomie btony
Sluzowej. Skutecznos¢ SIgA w obronie bton sluzowych przed
zakazeniami wirusowymi 1 bakteryjnymi jest zwigzana ze
zdolnoscig do neutralizacji wiruséw, z bakteriolizg poprzez
aktywacje alternatywnej drogi dopetniacza 1 z nasileniem
fagocytozy makrofagow. Ochronne dziatanie wydzielniczej
immunoglobuliny A ma najwieksze znaczenie w przewodzie
pokarmowym 1 w gérnych drogach oddechowych. SIgA moze réwniez
tworzy¢ kompleksy z antygenami (alergenami), dzieki czemu s3
pochtaniane przez komérki nabtonkowe, a nastepnie
transportowane wewngtrzkomérkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

»Najwyzsze stezenie SIgA jest w siarze (ochrona noworodka)
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oraz w oOkresie odstawiania (ochrona na czas
,Ssamodzielnosci”).” [I] dlatego méwi sie, ze w okresie
odstawiania (sterowanego przez dziecko) sktad mleka jest
podobny do siary, mniej w nim sktadnikdéw odzywczych i
lipidowych, a wiecej immunosktadnikow.

Dzieci przedwczes$nie urodzone, ale zdarza sie, ze i noworodki
urodzone o czasie, ktdrym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszanke, o wiele czeSciej niz dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorujg na martwicze zapalenie
jelit. Sag badania, ktdére wskazuja, ze pokarm kobiecy ma
wtasnosci zapobiegania martwiczemu zapaleniu jelit, ze wzgledu
na swoj unikalny zywy sktad, o ktorym pisatam wczesniej.

Kiedy przychodzi na $wiat noworodek, jego zotadek jest
malenki, i krople jakie spija z piersi mamy, w zupetnosSci mu
wystarczajg.
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One Day Three Days One Week One Month
5.7mL/ 12 Ths 22-27 mL/0.75-1 02 4580 mL/ 15-2 0z 80-150 mL / 2.5-5 0z

A6 mi 80-150 mi

Zestawienie pojemno$ci zotgdka noworodka (czyli niemowlecia
W pierwszym miesigcu zycia)

=5 ml to pojemnos¢ 1 tyzeczki od herbaty
= 30 ml to pojemnos¢ 2 tyzek stotowych
»45-60 ml to 3-4 tyzek stotowych

- 80-150 ml — to ok pdt szklaki

Sciskanie przez potozne piersi, jest niedorzeczne i nie ma
zadnych podstaw medycznych i naukowych, zadna mama nie powinna
sie godzi¢ na taka praktyke, ponadto takie Sciskanie moze
doprowadzi¢ do zastoju i w konsekwencji potogowego zapalenia
piersi. Dziatanie takie nie jest podstawag do udowodnienia
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mamie, ze pokarmu nie ma i trzeba poda¢ mieszanke lub glukoze.

Po porodzie sg krople niezwykle skoncentrowanej siary i tak ma
byc.

Rodzaj porodu nie ma wpiywu na laktacje, poniewaz pokarm
pojawia sie juz w cigzy, wiec nie ma znaczenia, czy dziecko
urodzito sie drogami natury, czy przez cesarskie ciecie,
sygnatem do rozpoczecia statej produkcji jest oddzielenie
Yozyska od macicy, a to nastepuje bez wzgledu na sposéb
zakonczenia cigzy, oraz przystawienie dziecka do piersi.
Najkorzystniej jesli nastgpi to, w pierwszej godzinie po
porodzie, gdyz ma to kolosalny wpiyw na dalszy przebieg
laktacji. Sa badania, ktdére sugerujg ze podanie w czasie
porodu syntetycznej oksytocyny moze opdézZnié¢ rozpoczecie
produkcji pokarmu.

SKtAD IMMUNOLOGICZNY POKARMU KOBIECEGO

Komorki krwi

Limfocyty B Podnoszg poziom przeciwciat
skierowanych przeciwko specyficznym
drobnoustrojom

Makrofagi Niszczg zarazki bezposSrednio w

jelitach dziecka, wytwarzaja
lizozym i aktywujg inne elementy
uktadu immunologicznego

Neutrofile Mogg dziata¢ jak fagocyty,
pochtaniajgc bakterie w przewodzie
pokarmowym dziecka




Limfocyty T

Niszczg bezposrednio zainfekowane
komérki lub wydzielajg chemiczne
przekazniki stymulujagce inne
elementy uktadu immunologicznego.
Namnazajg sie w obecnos$ci
drobnoustrojow wywotujgcych ciezka
chorobe u dziecka. Wytwarzaja
czynniki wzmacniajace wtasna
odpowiedz immunologiczng dziecka.

Czasteczki

Sekrecyjna
immunoglobulina A
(SIgA)

Wysciela btone $luzowag przewodu
pokarmowego, neutralizuje patogeny
1 toksyny, pobudza makrofagi do
fagocytozy

Cytokiny

Wspomagaja lub wyhamowujg odpowiedz
zapalng, wptywaja na uktad
immunologiczny, stymulujg procesy
réznicowania i dojrzewania wielu
uktaddéw (np. uszczelnienie nabtonka
jelit)

Nukleotydy

Zwiekszaja aktywnos¢ komdérek NK i
produkcje interleukiny-2

Laktoferryna

Wigze zelazo, pierwiastek niezbedny
do przetrwania dla wielu bakterii.
Zmniejszajgc dostepnos¢ zelaza dla
bakterii patogennych hamuje ich
wzrost. Dziata przeciwzapalnie 1
immunomodulujgco zmniejszajac
aktywnos¢ interleukin 1,2, 6 i
limfocytow NK

Lizozym

Zabija bakterie uszkadzajac ich
sciany komorkowe, wykazuje
dziatanie chemotaktyczne




Oligosacharydy Wigzg sie z drobnoustrojami nie
dopuszczajgc do ich kontaktu z
powierzchnig btony $luzowej,
pobudzajg wzrost bifidobakterii

Laktoperoksydaza Dziatanie bakteriostatyczne
szczegdlnie w stosunku do
paciorkowcow
Fibronektyna Zwieksza aktywnos¢ makrofagdw

skierowang przeciwko bakteriom,
utatwia odbudowe tkanek
uszkodzonych przez reakcje
odpornosciowe w jelitach dziecka

Proteina wigzgca|Zmniejsza 1ilos$¢ witaminy B,

witamine By, potrzebnej patogenom do rozwoju
TAB. 1 Zrédto: http://www.kobiety.med.pl/ [I]

Nawat, czyli obrzek fizjologiczny moze, ale nie musi, pojawic
sie pomiedzy 2 a 5 dobg po porodzie i trwa ok 3-5 dni, nie
dtuzej jednak niz 10 dni. Jes$li utrzymuje sie d*uznej niz do
10-14 doby po porodzie, nalezy skontrolowa¢ sytuacje z doradca
laktacyjnym lub lekarzem.

W okresie nawatu:

=przystawiaj dziecko co najmniej 10-12 razy na dobe,
dziecko powinno ssa¢ co najmniej 15 minut, najlepiej co
1,5-2 godzin w ciggu dnia 1 nie rzadziej niz co 3
godziny w nocy,

» réb sobie chtodne kompresy lub/i oktadaj piersi

ttuczonymi 1is¢mi zimnej, biatej kapusty

zmieniaj pozycje karmienia, aby mleko sptywato z réznych

czesci sutka

nos muszle laktacyjne i wygodny biustonosz

ktadz sie ptasko na plecach pomiedzy karmieniami

= uzywaj cieptych oktadéw bezposSrednio przed karmieniem,


http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=44&lang=pl

aby mleko lepiej wyptywato[IV]

Z czasem gruczoty sutkowe wyregulujg produkcje i nawat ustapi,
piersi jednak jeszcze przez jaki$ czas pozostang petne. Jesli
pomimo czestego przystawiania bedziesz odczuwa¢ dyskomfort
mozesz uzy¢ laktatora i pomiedzy karmieniami odciggac
niewielka ilo$¢ pokarmu — do uczucia ulgi. Odciggniecie moze
by¢ tez przydatne jesli piersi mamy sg duze, a przez
wypetnienie mlekiem twarde 1 trudne do prawidtowego uchwycenia
przez dziecko, wowczas odciggniecie sprawi, ze stang sie
bardziej elastyczne i miekkie, a dziecku bedzie %tatwiej zassac
prawidtowo brodawke.

Jesli nawat bedzie sie utrzymywat dtuzej, prawdopodobnie mamy
do czynienia z nieprawidtowym odptywem pokarmu z piersi.
Przyczyng takie stanu rzeczy jest niewtasciwe przystawianie
dziecka do piersi, co uniemozliwia prawidtowe pobieranie
pokarmu, warto skonsultowa¢ problem ze specjalista laktacji,
ktéory oceni przyczyne takiego stanu rzeczy, skontroluje,
poprawi sposob przystawiania, a jesli przyczyng jest krotkie
wedzidetko odesle do specjalisty, ktdéry je przytnie.

BRAK NAWALU NIE O0ZNACZA BRAKU MLEKA
I NIE JEST PODSTAWA DO PODANIA BUTELKI

Laktacja stabilizuje sie do 4-6 tyg po porodzie, od tej chwili
piersi rozpoczng regularng stata produkcje, odpowiadajgca na
potrzebny matego ssaka. Miekkie piersi nie sg oznakg braku
pokarmu, a jedynie Swiadczg o tym, ze laktacja sie
ustabilizowata. Piersi to nie magazyn, tylko fabryka,
produkujg na biezgco, a produkcja przyspiesza w chwili kiedy
dziecko zaczyna ssac¢. Wiele mam w tym czasie odczuwa przemozna
potrzebe picia i1 jedzenia.
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W okresie stabilizowana 1laktacji bardzo wazne jest
przystawianie niemowlecia na zgdanie i zapewnienie mu
odpowiednio dtugiego ssania, nie podawanie innych ptynéw i
smoczka, dzieki temu laktacja dostosuje sie to zapotrzebowania
na odpowiednio wysokim poziomie i bedzie bez problemdw
zaspakajata potrzeby niemowlecia.

Co NIE wptywa na ilos¢ pokarmu?:

- wielkos¢ piersi

» ilos¢ wypijanych przez matke ptynéw

» sktad jakosciowy i iloSciowy pokarméw spozywanych przez
matke

Co NIE nie jest oznakg zaniku / braku pokarmu?:

 miekkie piersi
= intensywniejsze 1 czestsze ssanie dziecka
» ptacz dziecka przy piersi

Czego NIE robic¢?:

= nie odcigga¢ pokarmu laktatorem aby sprawdzi¢ jego ilos¢

= nie karmi¢ dziecka butelka aby sprawdzi¢ ile zjada

= nie wazy¢ dziecka przed i po jedzeniu, aby sprawdzié ile
zjadto

Co Swiadczy o najadaniu sie dziecka?

= mokre / brudne pieluszki 7-8 ,psiknietych” na dobe i 1-3
klekséw

 przybory masy ciata (wazenie nie cze$ciej niz raz w
tygodniu, optymalnie raz w miesigcu)

= 0g0lny stan dziecka

Pozorny niedobdr pokarmu moze sie pojawi¢ w 2-3, 6 tygodniu i
2-3, 6, 9 miesigcu 1 jest zwigzany ze zwiekszeniem
zapotrzebowania na mleko, poprzedzajacym tzw. ,skok
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rozwojowy”, dziecko w tym okresie moze by¢ niespokojnie,
ptaczliwe zjada¢ wiecej niz do tej pory, jednoczesSnie wiercid
sie i nerwowo chwytac¢ i puszcza¢ piers, nie chcieé¢ w ogédle
ssaC piersi, nie nalezy karmi¢ dziecka na site, proponowac ale
uszanowa¢ brak checi, bez obaw DZIECKO SIE NIE ZAGLODZI,
nalezy przeczekacd.

Najlepsze co moze zrobi¢ mama to zachowa¢ spokdj i potozy¢ sie
z dzieckiem na kilka dni do *6zka i karmi¢ ,do oporu”
przystawiajac skéra do skéry, podajac niezliczong ilos¢ piersi
na zmiane.

Pozorny niedobd6r moze pojawial sie takze wieczorami, jest to
zwigzane z uspakajaniem dziecka po wrazeniach catego dnia 1
jednoczesnym dobowym zmniejszeniem poziomu prolaktyny. Co
zrobi¢? j.w. zachowa¢ spokdj i karmi¢ do skutku przystawiajgc
skéra do skory.

Jak zwiekszy¢ ilos¢ pokarmu mozna przeczytad¢ w artykule:
5 krokéw do udanego karmienia piersig

POKARM NIE ZNIKA Z DNIA NA DZIEN

KIEDY MOZE POJAWIC SIE RZECZYWISTY NIEDOBOR POKARMU

Pewne czynniki wptywajace na ilo$¢ pokarmu:

tutaj

nie wystarczajgco czeste podawanie ©piersi,
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reglamentowanie, wydtuzanie przerw, nlie karmienie
na zadanie tylko np. co 3 godziny

podawanie smoczka

skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dtuzej niz 20 min (zeby nie zrobi* sobie smoczka)
podawanie innych ptynéw niz pokarm z piersi (dopajanie)
nieprawidtowe przystawianie dziecka

krotkie wedzidetko — niemozliwa prawidtowe ,opréznienie”
piersi, tym samym prawidtowe pobierania pokarmu i
stymulacje piersi

karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t6zeczka

pozostawienie dziecka w dzieA w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skoéra do skdry

przewlekty stres,

przemeczenie,

brak wiary w mozliwo$¢ wykarmienia dziecka,

przyjmowanie niektérych lekow,

otytos¢,

palenie papieroséw,

sporadycznie niedorozw6j tkanki gruczotowej,

zaburzenia hormonalne,

zaburzenia pracy tarczycy (nadczynnosd),
insulinoopornos¢,

zesp6t policystycznych jajnikéw,

zabiegi chirurgiczne w obrebie gruczotu piersiowego
(otwarta biopsja <chirurgiczna po lokalizacji,
duktektomia totalna, leczenie oszczedzajgce BCT,
plastyka brodawek, zaktadanie implantu met. ciecia
okotootoczkowego, redukcja gruczotu piersiowego)
(Nagadowska 2005).[II]
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To stwierdzenie powstato w czasach kiedy zalecenia dotyczgce
karmienia piersig byty niezwykle rygorystyczne, zalecano:

Nie wiecej niz 7-8 karmieA na dobe, nie czesSciej niz co 3
godziny, a w nocy 6 godzin przerwy (zotgdek dziecka miat
odpoczywac¢) karmienia miaty sie odbywal niemalze z zegarkiem w
reku o godzinie 6-9-12-15-18-21-24 po czym nastepowata
przerwa, jak wiadomo mato, ktdéry noworodek jada co 3 godziny,
a tym bardziej co 6 godzin w nocy, wiec dzieci p*takaty,
zatykano je smoczkami lub podawano glukoze, aby oszukiwad
zotadek, juz po 6 tyg wprowadzano soczki, do tego wskazéwki,
ze dziecko ma by¢ przy piersi nie dtuzej niz 20 min, zeby
sobie z mamy nie zrobi*o smoczka, takie postepowanie
oczywiscie konczyto sie:

» zmniejszeniem ilosci pokarmu
 wielogodzinnym ptaczem gtodnego dziecka
= frustracja matek

» niskimi przyrostami

i stwierdzaniem: ,Pani ma niewartosciowy pokarm” trzeba zaczad
dokarmia¢, albo w ogdle zaczg¢ karmi¢ sztucznym mlekiem, jako
ze mieszanek nie byto, wiec mlekiem w proszku.

Na szczeScie wspbétczesny poziom wiedzy o mleku kobiecym daje
nam porzadng porcje informacji i wiemy, ze karmi¢ nalezy na
zgdanie, ze lekko strawne mleko kobiece zawiera leptyne -
hormon odpowiedzialny za uczucie syto$ci, a w potaczeniu z
matym zotagdkiem daje nam bardzo czeste i dtugie karmienia.

Najwazniejszg funkcjg piersi jest to, ze zaspakaja niemalze
wszystkie potrzeby, a w pierwszym trymestrze zycia dziecka
jest zewnetrznym odpowiednikiem pepowiny.

TO DLACZEGO MOJE DZIECKO PLACZE I CHCE CIAGLE BYC PRZY PIERSI?

Bo przez 9 miesiecy byto w cieptym, bezpiecznym brzuchu, w
brzuszku, w ktérym Swiatto i dzZzwieki z zewnatrz byty
przyttumione, a dostawy sktadnikéw odzywczych state, wyszto na
Swiat, a tu gtosno, jasno i jeszcze trzeba sie upominad o
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wszystko. Ptacz jest formg komunikacji — jedyng jaka zna
dziecko 1 jedyng w jakg zostato wyposazone, dopiero
nauczy sie, jak inaczej komunikowac potrzeby, péki co to ptacz
informuje o potrzebach, a piers mamy jest jedyng formg
zaspokojenia wiekszosci z nich.

0 czym komunikuje ptacz, marudzenie, jeki:

= jestem gtodny

» chce mi sie pic

= nudzi mi sie

= tesknie

 boje sie

= jest mi zimno

= jest mi goraco

= przejadtem sie

- jestem $pigcy

obudzitem sie

= 0 mam mokro

= zrobitem kupke

chce sobie possac

» chce sie przytulid

nie odchodz

= gdzie jestes?

- daj teraz tego drugiego
» leci za wolno, zréb cos!
» przestraszytem sie

= boli mnie

Pokarm kobiecy jest zawsze bardzo wartoSciowy i idealnie
dopasowany do potrzeb konkretnego niemowlecia.

Do tej pory nie poznano w petni wszystkich sktadnikéw jednakze
jest niezaprzeczalnie substancjg zywg, odpowiadajgcag na
biezgce zapotrzebowanie noworodka, niemowlecia i matego
dziecka w rdznorodne sktadniki, takie jak: proteiny, enzymy,
lipidy, <cholesterol, weglowodany, witaminy, sktadniki
mineralne i makroelementy, wspomniane sktadniki odpornosSciowe,



WODE, ktéra stanowi 88% sktadu mleka oraz kultury bakterii
probiotycznych: Lactobacillus i Bifidobacteria - badania
wykazaty, ze pokarm kobiecy zawiera w zaleznos$ci od matki
ponad 700 réznych szczepdw probiotycznych [III].

,Profil szczepéw bakteryjnych u niemowlat karmionych wytgacznie
piersig zawiera niemal dziesieciokrotnie wiecej bifidobakterii
niz u niemowlagt karmionych sztucznie. (Harmsen 2000) W stolcu
niemowlgt karmionych piersig izoluje sie wiecej pateczek kwasu
mlekowego, a u niemowlgt karmionych mieszankami wiecej
szczepow Clostridium i Bacteroides. (Harmsen 2000, ESPGHAN
2004)

Znaczenie mikroflory jelitowej polega na:

«troficznym (odzywczym) wptywie na strukture jelita
(poprzez synteze krdétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych
1 poliamin);

» syntezie witamin B1, B2, B12, K;

» stymulacji uktadu immunologicznego;

»udziale w przemianach metabolicznych (konwersji
bilirubiny do urobiliny, cholesterolu do koprostanolu,
dekoniugacji kwaséw ttuszczowych)

udziale w procesach karcinogenezy. (Tannock 2001)”"[I]



BREASTMILK

WATER FaTS VITAMINS PEPTIDES ANTIPROTEASES
CARBOHYDRATES (energy souree) Triglycerides Vitamin A
Lactose
Oligosaccharides fsee below) Docosshexaenoic acd (OHA) (mportant  Vitamin B HMGF I and anaphylactic reactions) e
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Whey protein Free Fatty Acids Thiamine Gastrin Leukocytes (white bload cells) Coconut oil
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HAMLET (Human Alpha-lactalbumin Oleic acid Wiacin Bombesin (gasuic releasing peptide, also Basophls M. alpina of Fungal
Made Lethal to Tumour cells) Paimitoleic acid Folic acid known as neuromedin B) Neutrophils C.eohnii oil (Algal ARA)
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below) Biotin Somatostatin Macroy MINERALS
Casein Stearic Lymphocytes Potassium cirate
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Laurc acd Calcium T cells) Calcium chloride
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