
Długie karmienie piersią
WHO:  Zaleca  się  wyłączne  karmienie  piersią  przez  okres  6
miesięcy,  a  następnie  kontynuację  karmienia  piersią  co
najmniej  do  ukończenia  24  miesiąca  życia  przy  stopniowym
wprowadzaniu  pokarmów  stałych,  oraz  dalszą  kontynuację  tak
długo jak mama i dziecko chcą, najlepiej do samoodstawienia
się dziecka.
Takie  same  zalecenia  są  przedstawiane  przez  Ministerstwo
Zdrowia,  Zespół  Ekspertów  Polskiego  Towarzystwa
Gastroenterologii,  Hepatologii  i  Żywienia  Dzieci,  La  Leche
League,  zaś  Amerykańska  Akademia  Pediatryczna  zaleca:  6
miesięcy  wyłącznego  karmienia  piersią,  minimum  12  miesięcy
karmienia piersią i kontynuację jak wyżej.

CZYMŻE WIĘC JEST DŁUGIE KARMIENIE PIERSIĄ?

Długie karmienie piersią, czyli ile, czyli to dziecko i mama
decydują ile ale nie krócej niż 1-2 lata, 1-2 lata to po
prostu karmienie piersią i absolutne minimum czasu karmienia
piersią.

Mało kto wie, ale jeszcze przed wojną, czy na początku XX
wieku powszechne było karmienie dzieci czteroletnich i nie
stanowiło to żadnego zgorszenia społecznego, czy zdziwienia,
było  to  zupełnie  naturalnym  zjawiskiem,  jak  to,  że  dietę
rozszerzano dopiero w 2-3 roku życia i to bardzo ostrożnie.
[VI]

Oczywiście mam świadomość, że dla niektórych 2 lata to wiek
nieosiągalny, niewyobrażalny, a dłużej niż 2 lata to w ogóle
przysłowiowy „kosmos”, jednakże liczne badania pokazują, że 2
lata to optimum dla rozwoju układu pokarmowego dziecka, i to
co dostanie w tym czasie, „programuje” jego metabolizm na całe
życie. Ponadto rzadsze karmienia w okresie po 24 miesiącu
życia sprawiają, że mleko jest porównywalne składem z siarą, a
więc  niezwykle  bogate  w  przeciwciała  odpornościowe,
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zabezpieczające  organizm  na  kolejne  miesiące  i  lata.

Karmienie piersią po 1 roku życia w Stanach Zjednoczonych,
określane jako „przedłużone karmienie piersią” nie jest zbyt
popularne w USA. Mimo to wiek odstawienia od piersi, jednak
waha się od 2 do 4 lat w wielu społeczeństwach na całym
świecie. Na przykład, w Gwinei Bissau w Afryce Zachodniej,
 średni czas wynosi 22,6 miesięcy, matki w Indiach często
karmią  piersią  aż  3  lub  4  lat  (Anne  Seshadri,  2002).
Starożytni Grecy, Żydzi i muzułmanie wszyscy zalecali karmić
piersią niemowlęta od 2 do 3 lat, jak znajdujemy w pismach
Arystotelesa, Talmudu i Koranu.[I]

ZYSKI PŁYNĄCE Z PRZEDŁUŻONEGO KARMIENIE PIERSIĄ

Kampania  Kanadyjskiego
Ministerstwa  Zdrowia:
„Karmienie Piersią nie jest
tylko dla noworodków”

„Badania pokazują, że zawartość tłuszczu i energii z pokarmu
rzeczywiście  wzrasta  po  pierwszym  roku.  Mleko  matki



dostosowuje  się  do  systemu  rozwijającego  się  malucha,
zapewniając  dokładnie  odpowiednią  ilość  składników
odżywczych  w  odpowiednim  czasie.  W  rzeczywistości,  badania
pokazują, że w wieku od 12 do 24 miesięcy, 448 ml mleka matki
dostarcza każdego dnia nie mniej niż:

Energia 29%
Kwas foliowy 76%
Białko 43%
Witamina B12 94%
wapnia 36%
Witamina C 60%
Witamina A 75 %

w  przeciwieństwie  do  mleka  krowiego,  które  może  powodować
alergie i problemy trawienne, ludzkie mleko zawiera kompletny
zestaw  składników  odżywczych.  Tracey  Chandos,   mama  16-
miesięcznego  spokojna, o to czy jej dziecko jest najedzone:
„Trudno stwierdzić, ile jedzenia trafia do brzucha malucha w
porównaniu do tego ile kończy się na podłodze. Maluchy mogą
kochać wszystko, co im dasz jednego dnia i prawie nic jeść w
kolejnym.”   Nawet  jeśli  twóje  dziecko  będzie  jeść  tylko
krakersy i ryby przez trzy dni z rzędu, możesz mieć pewność,
że dostaje wszelkie niezbędne składniki odżywcze z Twojego
mleka. A ponieważ mleko ludzkie jest trawione szybko i łatwo,
karmienie  w  czasie  choroby  gwarantuje,  że  Twoje  dziecko
otrzymuje zarówno płyny i jak i ważne składniki odżywcze,
co pomoże mu szybko odzyskać zdrowie”.[II]

WITAMINA B12 – KOBALAMINA?
Witamina, która jest dostępna tylko w produktach pochodzenia
zwierzęcego, a wiec nie ma jej dostępnej dla wegan, musza ja
suplementować, Ta wyjątkowa witamina jest niezwykle ważna dla
małego człowieka, dlatego tak wysoki poziom jej dostępności
jest w każdym okresie karmienia.

Podobnie jak inne witaminy z grupy B, witamina B12 bierze
udział w przemianie węglowodanowej, białkowej, tłuszczowej i



w innych procesach:

uczestniczy w wytwarzaniu czerwonych krwinek,
wpływa na funkcjonowanie układu nerwowego,
umożliwia syntezę w komórkach, przede wszystkim szpiku
kostnego,
zapewnia dobry nastrój,
równowagę psychiczną,
odgrywa rolę przy odtwarzaniu kodu genetycznego,
pobudza apetyt.

Witamina B12 odgrywa istotną rolę we właściwym funkcjonowaniu
organizmu.  Kobalamina  jest  odpowiedzialna  za  prawidłowy
rozwój  komórek  nerwowych,  gdyż  uczestniczy  w  syntezie
choliny,  która  jest  składnikiem  fosfolipidów  otoczki
mielinowej  włókien  nerwowych.  Ponadto  warunkuje  podziały
komórkowe oraz syntezę kwasów nukleinowych DNA i RNA oraz
białek uczestniczących w ich budowaniu.  Obecność witaminy
B12  ma  wpływ  na  funkcjonowanie  karnityny,  dzięki  czemu
pośrednio  prowadzi  do  zmniejszenia  się  ilości  lipidów
(tłuszczów)  we  krwi,  gdyż  przyczynia  się  do  ich
zużytkowania.   Witamina B12 oddziałuje na układ kostny, co
ma szczególne znaczenie dla rozwoju dzieci oraz dla kobiet w
czasie  menopauzy,  które  są  w  tym  okresie  zagrożone
osteoporozą  polegającą  na  utracie  masy  kostnej.[V]

 

A wiec dzieci karmione piersią, mają zapewnione kompletnie
odżywienie bez względu na przebieg rozszerzania diety

ponadto:

Karmione piersią maluchy są fizycznie zdrowsze1.
Małe dzieci karmione piersią są zdrowsze emocjonalnie2.
Małe dzieci karmione piersią są bardziej inteligentne3.
Stymuluje prawidłowy rozwój aparatu mowy i jej rozwój4.



Ponadto,  mamy  mają  wspaniałe  narzędzie  opiekuńczo  –
wychowawcze rozwiązujące mnóstwo problemów, bo co nie ukoi tak
jak pierś mamy, pierś mamy pomoże rozładować stres, ukoi ból,
pocieszy w smutku.

NIE MOŻNA ZAPOMNIEĆ O ZYSKACH DLA MAMY:

Poprawia samopoczucie1.
Zmniejsza  ryzyko  wystąpienia  nowotworów:   piersi,2.
jajników i szyjki macicy
Zmniejsza  ryzyko  rozwoju  cukrzycy  typu  2,3.
reumatoidalnego zapalenia stawów oraz osteoporozy

 

Lektury  literatury  międzykulturowej  o  wieku  odstawienia,
pokazuje, że różne kultury mają bardzo różne przekonania na
temat, kiedy dzieci powinny zostać odstawiane od piersi.
Często  słyszy  się,  że  na  całym  świecie  średni  wiek
odstawienia od piersi jest 4,2 roku, ale liczba ta nie jest
ani prawdziwa, ani sensowna. Badanie z 64 „tradycyjnych”
badań przeprowadzonych przed 1940 wykazały średnią długość
karmienia  piersią  około  2,8  roku,  ale  w  niektórych
społeczeństwach karmienie piersią jest znacznie krótsze, a w
niektórych znacznie dłuższe [III]

i dalej

Prawdą jest, że nadal istnieje wiele społeczeństw na świecie,
gdzie dzieci są regularnie karmione piersią, aż do wieku
czterech lub pięciu lat lub starszych, a nawet w Stanach
Zjednoczonych,  niektóre  dzieci  są  karmione  tak  długo  i
dłużej. W społeczeństwach, w których dzieciom pozwala się
ssać  pierś  „tak  długo,  jak  chcą”  zazwyczaj  własne
odstawienie, bez argumentów lub emocjonalnej traumy, wypada w
okresie od 3 do 4 lat.[III]

Badanie przeprowadzone w grupie ssaków naczelnych



Niektóre wyniki przedstawiają się następująco:

1. Holly Smith badając grupę 21 gatunków ssaków naczelnych,
odkryła,  że  potomstwo  odstawiono  w  tym  samym
czasie:  przed  pojawieniem  się  stałych  zębów  trzonowych.  U
ludzi, to: 5,5-6,0 lat.

2. U większości ssaków długość ciąży jest w przybliżeniu równa
długości  karmienia  wielu  gatunków,  co  sugeruje,  wiek
odstawienia 9 miesięcy dla ludzi. Dla szympansów i goryli,
dwóch naczelnych najbliższych wielkości dla ludzi, a także
związanych  z  najbardziej  genetycznie,  stosunek  wynosi  6:1.
Oznacza  to,  że  karmienie  ich  potomstwa  sześć  razy  dłużej
niż  ciąża  (w  rzeczywistości  6,1  dla  szympansów  i  6.4  dla
goryli). Z tego wynika że czas karmienia u ludzi to 4,5 roku
(sześć razy 9 miesięcy ciąży).

3.  Wielu  pediatrów  uważa,  że  większość  ssaków  odstawia
potomstwo kiedy potroją wagę urodzeniową, co sugeruje wiek 1
rok u ludzi. Zależy to jednak od masy ciała, u większych
ssaków  potomstwo  jest  karmione,  aż  czterokrotnie  powiększy
swoją wagę urodzeniową. Człowieka następuje to ok 2,5 i 3,5
roku, zwykle.

4.  Jedno  z  badań  wykazało,  że  wśród
naczelnych potomstwo odstawiało się osiągając około 1/3 swojej
wagi dorosłego. To dzieje się u ludzi na około 5-7 lat.

5.  Porównanie  odstawienia  wieku  i  dojrzałości  płciowej  wu
innych naczelnych sugeruje wiek odzwyczajania ok 1/2 dogi do
dojrzałości rozrodczej czyli 6-7 lat dla ludzi.

6. Badania wykazały, że układ odpornościowy dojrzewa do wieku
6  lat,  oraz  że  mleko  matki  pomaga  rozwijać  system
odpornościowy i zwiększa ilość matczynych przeciwciał, o ile
mleko jest produkowane (maksymalnie do dwóch lat, brak badania
zostały przeprowadzone na skład mleka matki po dwóch latach po
porodzie).



I tak dalej. Minimalne przewidywane wiek naturalnego
wieku odsadzenia u ludzi wynosi 2,5 lat, o maksymalnie
7,0 lat.
 

Ponadto  różne  badania  wykazały  ze  im  dłużnej  dzieci  są
karmione piersią – badanie w trakcie kp i po zakończeniu – tym
miały  wyższy  iloraz  inteligencji,  lepszy  rozwój  psycho  –
ruchowo  –  emocjonalny,  ale  i  lepszą  odporność  na
choroby układu pokarmowego, choroby górnych dróg oddechowych,
stwardnienia  rozsianego,  cukrzycy,  chorób  serca,  wraz  z
długością karmienia spadało prawdopodobieństwo zapadalności na
te choroby, a znacząco spadało w stosunku do dzieci karmionych
sztucznie – Badania najwyższego grupy wiekowej to 18-24m i
więcej ale należy przypuszczać, że każdy miesiąc kontynuacji
karmienia piersią jest korzystny.

Na stronie La Leche League można znaleźć zdanie: „Dlaczego
karmić dłużej niż rok? Bo niedźwiedzią przysługą jest wierzyć,
że mieszanka zbliżyła się do mleka matki”

Na
stronie  http://www.birthingandbreastfeeding.com/  prowadzonej
przez  Christy  Jo  Hendricks  –  Doule  i  IBCLC  pojawiał  się
infografika obrazująca zestawienie mieszanki i mleka kobiecego
i kampanie o zakończenie dezinformacji w reklamie preparatów
mlekozastępczych.

http://www.birthingandbreastfeeding.com/


PODAWANIE MIESZANKI ZAMIAST PIERSI PO 1 ROKU ŻYCIA

Są  mamy,  które  odstawiają  dziecko  po  6  miesiącach,  a
maksymalnie w okolicy 1 roku życia z różnych powodów, w zamian
proponują dziecku preparat mlekozastępczy, czy to jest dobre
rozwiązanie?

Zdecydowanie nie, jeśli mama zdecydowała się nie kontynuować
karmienia piersią powyżej 6-go miesiąca wystarczy, że wraz z
rozszerzaniem  diety  wprowadzi  dziecku  napoje  roślinne
potocznie  mleka  roślinne  np.  ryżowe,  owsiane,  jaglane,
migdałowe  czy  kokosowe,  ale  zdecydowanie  nie  sojowe  (ze
względu na jego wysoką zawartość fitohormonów, a konkretnie
fitoestrogenu oraz fakt ze jeśli nie jest ekologiczne i nie
jest to zaznaczone na opakowaniu z dużym prawdopodobieństwem
jest to soja GMO) oraz przetwory mleczne, naturalne sery,
jogurty, maślanki czy kefiry należy szukać produktów o krótkim
składzie, idealnie z mleka i żywych kultur bakterii, unikać
produktów zawierających mleko w proszku.

Jeśli  mama  kończy  karmienie  w  okolicy  roku,  może  oprócz

http://baranowscy.eu/wordpress/mleko-z-roznych-odmian-ryzu/
http://baranowscy.eu/wordpress/przepis-na-mleko-owsiane/
http://baranowscy.eu/wordpress/domowe-mleko-jaglane-przepis/


powyższych podać mleko krowie jako uzupełnienie, ważne jest to
jakie  mleko  poda,  mieszanka  jest  zdecydowanie  najgorszym
rozwiązaniem.  

UWAGA  mleko  krowie  pomimo,  że  żywe  nie  jest  pokarmem
odpowiednim  dla  niemowlęcia,  nie  posiada  przeciwciał,  czy
limfocytów skierowanych na choroby ludzkie, a zwierzęce, ma
inne  proporcje  laktozy,  tłuszczy,  białek,  hormonów,  czy
wapnia,  absolutnie  nieodpowiednie  dla  niedojrzałego  układu
pokarmowego  niemowlęcia,  dlatego  mleko  musi  zostać  poddane
obróbce  przemysłowej,  aby  było  zdatne  do  podania  dziecku,
jednakże w procesie produkcji zatraca także swoje naturalne
korzystne właściwości.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
http://baranowscy.eu/wordpress/mleko-zwierzat-alergia-i-blad-erzacu/


http://www.akademiadietetyki.pl/

Oczywiście idealnie jeśli mama zdecyduje się wybrać pierwszy
wariant, czyli kontynuować karmienie piersią do końca 2 roku
życia  i  dłużej,  ze  względu  na  wyjątkowy  skład  i
przyswajalność:

Laktoza nadaje mleku słodki smak, a co najważniejsze stanowi
źródło energii dla rozwijającego się mózgu. Uczestniczy także
w namnażaniu dobroczynnych bakterii z rodzaju Lactobacillus i
Bifidobacterium.  Tłuszcze  zaś  to  podstawowy  składnik
energetyczny.  Frakcja  tłuszczów  nienasyconych,  w  tym
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, stanowi budulec kory
mózgowej oraz siatkówki oka, tym samym korzystnie wpływając 
na rozwój układu nerwowego i funkcji poznawczych. 

[…]

Główną i najważniejszą różnicę w składzie mleka kobiecego i
krowiego, stanowi zawartość białka i proporcje poszczególnych
jego frakcji.  Pokarm kobiecy zawiera około 1 grama białka na
100 ml. Dla porównania mleko krowie ma go ponad trzy razy
więcej (tab.1). Korzystniejszy jest także stosunek białek
serwatkowych  do  kazeinowych,  który  zapewnia  szybkie  jego
trawienie, a tym samym znacznie zwiększa jego przyswajalność
(tab.1). Liczne badania dowodzą, iż spożywanie białka ponad
normę stymuluje nadmierne wydzielanie, m.in. hormonu wzrostu
i insuliny, a co za tym idzie namnażanie większej ilości
komórek tłuszczowych, czyli adipocytów. Powyższe działanie w
znacznym stopniu predysponuje do rozwoju otyłości, już w
bardzo młodym wieku

[…]

Na słuszność karmienia piersią wskazują również właściwości
odpornościowe mleka kobiecego. Wiążą się one z obecnością
przeciwciał  wszystkich  klas,  zwłaszcza  sekrecyjnej
immunoglobuliny A, która chroni niedojrzały jeszcze przewód
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pokarmowy niemowlęcia przed zakażeniami. U dzieci karmionych
sztucznie, w związku z przenikaniem obcogatunkowych białek,
dochodzić może do rozwoju alergii [4]. Na uwagę zasługuje
także  czynnik  przeciwbakteryjny,  jakim  jest  laktoferryna.
Działa  nie  tylko  przeciwzapalnie  i  immunomodulująco,  ale
przede wszystkim ułatwia wchłanianie żelaza (przyswajalność z
mleka krowiego: 2–25 %, z mleka kobiecego: 75 %), regulując
jednocześnie proces homeogenezy. Odpowiednia ilość składników
mineralnych  chroni  natomiast  nerki  przed  nadmiernym
obciążeniem  [IV]

Zdecydowanie nie ma nic złego w karmieniu kilkulatka, bez
względu na opnie otoczenia, mleczna droga to umowa pomiędzy
matką i dzieckiem, i tylko tych dwoje może dokonywać zmian i
modyfikacji  tej  umowy,  oraz  ją  wypowiedzieć  nikt  z
pośród  otoczenia,  lekarzy,  położnych  pielęgniarek  i  innych
osób, które tych dwoje spotyka na swojej drodze mlecznej nie
ma prawa ingerować w ten układ, jest to wyjątkowy układ oparty
na wielkiej miłości, szacunku, zaufaniu i budowaniu poczucia
bezpieczeństwa oraz relacji na całe życie i bez względu na
straszne historie babci, cioci i pani z kiosku �

WSZYSTKIE DZIECI ODSTAWIAJĄ SIĘ SAME WÓWCZAS KIEDY SĄ NA TO
GOTOWE* 

* jeśli między mamą i dzieckiem jest zdrowa relacja i szacunek
dla potrzeb; statystycznie najwięcej dzieci odstawia się w
wieku  2-4  lat,  żadne  dziecko  nie  odstawi  się  przed  24
miesiącem życia, jeśli jest karmione na żądanie, a dieta nie
jest rozszerzana zbyt agresywnie, dziecko nie jest dopajane,
czy też karmienia nie są zastępowane pokarmami stałymi czy
słodkimi  napojami.  Jeśli  dziecko  odmawia  piersi  przed
ukończeniem roku oznacza to, że dziecko jednak otrzymuje za
dużo,  pokarmów  stałych,  które  powinny  stanowić  tylko
uzupełnienie  diety.  Dzieci  instynktownie  dążą  do  długiego
karmienia piersią, które jest dla nich najlepsze.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
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Bibliografia:
Parental Concerns About Extended Breastfeeding in a Toddler
[I], PEDIATRICS Vol. 114 No. Supplement 6 November 1, 2004 pp.
1506 -1509 10.1542/peds.2004-1721V
Extend  Breastfeeding’s  Benefits  [II],  Issue  144
September/October  2007  By  Kyla  Steinkraus
A Natural Age of Weaning[III], by Katherine Dettwyler, PhD
,Department of Anthropology, Texas A and M University
Moje dziecko nie chce jeść Carloz Gonzalez, wyd. ‚mamania’
2013[VI]

 

Probiotyki
CO TO SĄ PROBIOTYKI?

Słowo probiotyk oznacza po grecku „dla zdrowia” (pro – dla,
bios  –  zdrowie).  Według  definicji  WHO  probiotyki  to  żywe
drobnoustroje, które podane w odpowiedniej ilości wywierają
korzystny wpływ na zdrowie gospodarza. Probiotykami są więc
tylko  te  szczepy  pałeczek  kwasu  mlekowego  z  rodzaju
Lactobacillus,  Bifidobacterium  i  drożdży  probiotycznych
(Saccharomyces boulardii), które mają udowodnione w badaniach
klinicznych działanie prozdrowotne.

Drobnoustroje

http://www.lalecheleague.org/nb/nbsepoct07p196.html
http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2010/10/18/manganese-can-adversely-affect-childrens-intelligence.aspx
http://www.akademiadietetyki.pl/karmienie-piersia-podwojna-korzysc/
https://portal.abczdrowie.pl/witamina-b12#zapotrzebowanie-na-witamine-b12
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/


Rodzaj
Lactobacillus

Rodzaj
Bifidobacterium

Inne rodzaje
bakterii

Grzyby
drożdżopodobne

L.
acidophilus
L. casei

L. crispatus
L. debrueckii

subsp.
bulgaricus

L. gallinarum
L. gasseri

L. johnsonii
L. paracasei
L. plantarum
L. reuteri

L. rhamnosus
L. helveticus

B. adolescentis
B. animalis
B. bifidum
B. infantis
B. longum
B. breve

Enterococcus
faecalis

Enterococcus
faecium

Lactococcus lactis
Leuconostoc
mesenteroides
Pediococcus
acidilactici
Pediococcus
pentosaceus

Sporolactobacillus
inulinus

Streptococcus
salivarius subsp.

thermophilus

Saccharomyces
boulardi

Tab. Gatunki drobnoustrojów wykorzystywanych jako probiotyki
dla ludzi i zwierząt.

JAKIE ZNACZENIE MAJĄ DLA ORGANIZMU?

Bakterie  probiotyczne  mają  spore  znaczenie  dla  naszego
zdrowia. Regulują florę bakteryjną, przygotowują podłoże dla
tych dobrych bakterii – wyrównują pH, przyczepiają się do
ścian  jelit  uniemożliwiając  to  bakteriom  chorobotwórczym
(działają  jak  tarcza  ochronna),  neutralizują  szkodliwe
produkty  materii  „złych”  bakterii.  Bronią  przed  inwazją
zarazków  i  nie  pozwalają  chorobotwórczym  drobnoustrojom
przedostawać się do krwi. Im więcej w naszych jelitach jest
dobrych bakterii, tym mniej miejsca jest na bakterie „złe”.
Probiotyki  działają  lepiej  z  prebiotykami  –  węglowodanami,
które są pożywieniem probiotyków. Pobudzają wzrost i aktywność
bakterii, które powodują fermentację w jelicie grubym. Są one
bardzo  przyjazne  dla  organizmu,  bronią  go  przed  rozwojem
chorobotwórczych  bakterii.  Prebiotyki  można  znaleźć  w



produktach zbożowych (m.in. kaszach, chlebie pełnoziarnistym)
oraz  warzywach  (m.in.  szparagach,  karczochach,  cykorii,
cebuli).  Produkty  farmaceutyczne  zawierające  połączenie
probiotyków i prebiotyków nazywamy synbiotykami.

ZASTOSOWANIE PROBIOTYKÓW

Bakterie probiotyczne pełnią wielorakie funkcje w organizmie:

są bezpośrednim producentem witamin z grupy B, dlatego
ich niedobór można niwelować odżywiając i dbając o dobrą
florę bakteryjną,
obniżają poziom złego cholesterolu frakcji LDL we krwi,
wpływają na utrzymanie odpowiedniej kwasowości jelita,
co hamuje rozwój niekorzystnej mikroflory oraz powoduje
lepsze wchłanianie wapnia, żelaza i cynku,
poprawiają  ruchy  robaczkowe  jelit,  a  w  konsekwencji
polepszają przemianę materii, ich regularne spożywanie
zapobiega tzw. biegunkom podróżnym,
pomagają w zwalczaniu wrzodów żołądka,
uśmierzają  ból  podczas  ataku  grzybicy  pochwowej,
spowodowanej stosowaniem antybiotyków,
stymulują  układ  immunologiczny  poprzez  zdolność
przylegania do śluzówki jelita, co zmniejsza zdolność
oddziaływania na śluzówkę patogenów,
łagodzą objawy nietolerancji laktozy, która występuje na
skutek braku rozkładającego laktozę enzymu – niektóre
probiotyki produkują ten enzym, dlatego dodaje się je do
jogurtów dla osób ze słabą tolerancją,
zapobiegają powstawaniu nowotworów.

Układ pokarmowy noworodka jest jałowy – oznacza to, że jeśli
jest  karmiony  piersią  to  jego  jelita  skolonizują  bakterie
probiotyczne pochodzące z pokarmu mamy, który je zawiera –
będą to głównie pałeczki kwasu mlekowego (Lacidobactillus) i
bifidobakterie  (ponad  700  różnych  szczepów!)  Pokarm  mamy
pobudzi także wzrost i aktywność „dobrych” bakterii, ponieważ
mleko kobiece zawiera także prebiotyki.



Odpowiednio  dobrane  probiotyki  są  szczególnie  wskazane  dla
maluchów z problemami trawiennymi (kolki, biegunki, zaparcia),
a  także  tych  w  trakcie  antybiotykoterapii,  która  niszczy
naturalną  florę  bakteryjną  jelit.  Źródłem  pożytecznych
bakterii  są  także  produkty  z  mleka  ukwaszonego  –  jogurt,
kefir, maślanka, mleko acidofilne. Warto wiedzieć, że każdy
rodzaj fermentowanego produktu mlecznego zawiera inne bakterie
kwasu mlekowego; różnice istnieją także między poszczególnymi
rodzajami produktów jednego typu (np. różne szczepy bakterii w
różnych jogurtach). Od tego, jaki szczep znajduje się w danym
produkcie, zależy jego działanie i wpływ na nasze zdrowie.
Bardzo ważne jest więc, by wybierać produkty dobrze przebadane
i znać ich specyficzne działanie.
Nie ma także ryzyka przedawkowania probiotyków. Jeśli organizm
nie  będzie  potrzebowała  bakterii  probiotycznych  lub  jeśli
dostanie ich za dużo – nadmiar zostanie w naturalny sposób
wydalony z jelit.

KIEDY POTRZEBUJEMY PROBIOTYKU?

Dowiedzieliście się, że probiotyki są bardzo pożyteczne i mają
szereg  zastosowań.  Podsumujmy  zatem  kiedy  można  je  podać.
Wypisałam kilka sytuacji kiedy użycie probiotyków może być
pomocne w leczeniu czy profilaktyce wraz z szczepami, które
mają udowodnione w badaniach działanie w podanych sytuacjach:

kłopoty  z  brzuszkiem,  kolki,  zaparcia:  Lacidobacillus
reuteri  DSM  17938,  Lacidobacillus  rhamnosus  GG  (AC
53103),Bifidobacterium  lactis  BB-12,  Lacidobactillus
acidophilus(LA-1, LA- 5);
ostra biegunka infekcyjna (skrócenie czasu jej trwania o
ok, 1 dzień): Lacidobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces
boulardii,  Bifidobacterium  bifidum,  Bifidobacterium
breve;
biegunka poantybiotykowa i jej profilaktyka (probiotyk
podajemy w trakcie przyjmowania antybiotyku, ok 2-3h po
leku oraz prze 2-3 tygodnie po zakończeniu terapii): S.
boulardii  (do(rośli)  i  dz(ieci)),  L.  Rhamnosus  GG



(wyłącznie  dz),  L.rhamnosus  E/N,  Oxy,  Pen  (dz),
Streptococeus  thermophilus  +  Bifidobacterium  lactis
BB-12 (dz), L. Casei DN114001(do);
profilaktyka  alergii  i  azs  (mama  od  8  msca  ciąży  i
podczas karmienia piersią, dziecko min. do końca 6 msca
życia): L. Rhamnosus GG + Bifidobacterium lactis BB-12;
proflaktyka i łagodzenie objawów nietolerancji laktozy
oraz candidozy: Lacidobactillus acidophilus LA-1 i LA-5,
L. debrueckii subsp. bulgaricus;
profilaktyka,  wspomaganie  leczenia  zespołu  jelita
drażliwego: Bifidobacterie (b. lactis, b. animalis, b.
longum, b. breve)
wspomagająco  przy  zakarzeniu  Helicobacter  pylori
(choroba wrzodowa żołądka): L. Salivarius, L. Gasseri
wzmacniająco na odporność: L. Lactis, L. Plantanum, L.
Paracasei, L. Brevis, B. bifidum
wspomagająco  i  profilaktycznie  przy  infekcjach
intymnych:  Lactobacillus  reuteri,  Lactobacillus
rhamnosus,  Bifidobacterium,  Sacharomyces  boulardii
i cerevisiae

JAZ ZATEM WYBRAĆ PROBIOTYK?
Przede wszystkim: czytajcie etykiety, informacje zawarte na
opakowaniach preparatów i ulotki do nich dołączone – gros z
nich  znajduje  się  w  internecie,  ale  warto  korzystać
bezpośrednio  ze  stron  producentów,  nie  np.  z  informacji
zawartych na kartach produktów w aptekach internetowych, te
niestety  są  robione  niedbale  i  rzadko  aktualizowane,  na
stronach producentów macie informacje „z pierwszej ręki”.
Moim zdaniem warto zwrócić uwagę na cztery aspekty:

Czy  produkt  jest  lekiem  lub  dietetycznym  środkiem1.
specjalnego przeznaczenia medycznego (DŚSPM, FSMP) czy
też suplementem diety (tzw. rejestrację produktu). Jest
to  o  tyle  istotne,  że  świadczy  o  poziomie  jego
przebadania  oraz  bezpieczeństwie  stosowania.
Najwyższą  jakością  i  bezpieczeństwem  wyróżniają  się



oczywiście leki, które przechodzą szereg długotrwałych
badań  klinicznych  i  te  byłoby  najlepiej  wybierać.
Niestety na polskim rynku jest ich niewiele (Lakcid,
Lacidofil i do niedawana Trilac, ale zaprzestano jego
dystrybucji).  Drugą  grupą  są  dietetyczne  środki
specjalnego przeznaczenia medycznego, czyli preparaty o
ustalonym  składzie  i  potwierdzonych  badaniami
właściwościach  wspomagających  leczenie,  które  należy
podawać pod nadzorem lekarza. Suplementy diety natomiast
nie muszą mieć ani udowodnionego działania, ani składu.
Wiek  osoby,  która  będzie  przyjmować  preparat.  Skład2.
flory bakteryjnej u człowieka zmienia się wraz z wiekiem
i sposobem żywienia (np. noworodki karmione naturalnie
mają  w  jelicie  głównie  bakterie  z  rodzaju
Bifidobacterium).  Często  producenci  minimalny  wiek
pacjenta  określają  też  na  podstawie  substancji
dodatkowych  zawartych  w  konkretnym  probiotyku.
Skład  preparatu,  czyli  to  co  i  w  jakich  ilościach3.
zawiera dany produkt.
Na  opakowaniu/ulotce  powinna  znaleźć  się  czytelna
informacja o szczegółowym składzie preparatu. Dużą uwagę
należy  zwrócić  na  bakterie  probiotyczne  –prawidłowo
podana  nazwa  probiotyku  składa  się  z  rodzaju  (np.
Bifidobacterium), gatunku (np. lactis) oraz szczepu (np.
DN-173 010). Pamiętać należy, że każdy szczep ma inne
działanie.
Musi  znaleźć  się  także  informacja  o  ilości  komórek
danego szczepu. Przedstawiona jest ona w jednostce CFU,
która najczęściej odpowiada jednej komórce. Aby preparat
był skuteczny, trzeba przyjmować minimum 3-5 mld komórek
bakteryjnych (opisy typu: „5 mld CFU” lub „3,2 • 109
CFU”)  na  dobę.  Jeśli  chodzi  o  żywność  wzbogaconą  w
probiotyki, to żeby miała ona znaczenie prozdrowotne,
musi  zawierać  co  najmniej  10  mln  żywych  komórek
bakteryjnych  w  1  ml.  Uwagę  należy  zwrócić  także  na
dodatkowe  składniki  preparatów  probiotycznych,
szczególnie  w  przypadkach  alergików.  W  preparatach



probiotycznych  stosuje  się  różnego  rodzaju  substancje
konserwujące,  przeciwzbrylające,  barwniki,  które  mogą
niezbyt korzystnie wpływać na funkcjonowanie organizmu.
UWAGA! Skład należy sprawdzać dość często. Producenci
potrafią z partii na partię zmieniać składniki dodatkowe
– np. otoczki, substancje wypełniające itp.
Forma podania.4.
Należy  ją  dostosować  indywidualnie  do  potrzeb  osoby
przyjmującej preparat. Najczęściej spotykane na polskim
rynku są kapsułki, saszetki z proszkiem (można podać w
formie sypkiej lub rozpuścić w niewielkiej ilości wody
lub mleka) oraz krople. Spotkać można także probiotyki w
formie  tabletek,  pastylek  do  ssania  lub  pastylek  do
rozpuszczania zamkniętych w ampułkach.

Źródła:

Strona Główna

http://www.nutribiomed.pl/files/0000/0499/otc.pdf
http://www.vitanatural.pl/Prebiotyki+i+probiotyki+a+mikroflora
+jelit.
https://www.zlobki.waw.pl/
http://www.wsse.bialystok.pl/index.php/bezpieczestwo-ywnoci/
http://www.czytelniamedyczna.pl/

Strona główna

http://www.nazdrowie.pl/
Zdjęcie w nagłówku:
©123RF/PICSEL

https://planetazdrowie.pl/
https://www.akademiamedycyny.pl/


Kozieradka

KOZIERADKA 
Kozieradka pospolita, kozieradka lekarska
(Trigonella foenum-graecum L.) – gatunek
rośliny  zielnej  z  rodziny  bobowatych.
Inne nazwy zwyczajowe: fenegryka, greckie
siano, kozioroźnik, boża trawka. Łacińska
nazwafoenum-graecum  oznacza  „greckie
siano”.  Rodzimym  obszarem  jej
występowania  jest  Azja   i  Europa
Wschodnia,  rozprzestrzenia  się  też  w
niektórych innych regionach jako gatunek
zawleczony  i  jest  uprawiana  niemal  na
całym świecie. W Polsce roślina zawlekana
i  przejściowo  dziczejąca  z  upraw
(efemerofit).[I]
SUROWIEC ZIELARSKI

Nasiona kozieradki są pozyskiwane ze względu na dużą zawartość
śluzu polisacharydowego (jego zawartość przekracza nawet 40%).
Poza tym nasiona zawierają tłuszcze,saponiny steroidowe, w tym
pochodne  diosgeniny  i  estry  saponin  z  białkami  (np.
fenugrekina). Ponadto w surowcu obecne są białka roślinne,
śladowe  ilości  olejków  eterycznych,  flawonoidy,  cholina,
lecytyna, witaminy PP,F, D i alkaloid trygonelina.

DZIAŁANIE

Działa osłaniająco i przeciwzapalnie na błonę śluzową przewodu
pokarmowego,  oraz  (zastosowany  zewnętrznie)  na  skórę,  w

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/


związku z tym jest stosowany w chorobie wrzodowej i w stanach
zapalnych skóry (czyraki, egzemy, ropnie). Nasiona kozieradki
mogą również obniżać poziom cholesterolu i cukru we krwi.
Kozieradce przypisuje się również właściwości przeciwzapalne,
żółciopędne,  rozkurczowe,  poprawiające  samopoczucie,
żółciotwórcze,  pobudzające  wydzielanie  soku  trzustkowego,
żołądkowego  i  jelitowego,  wzmacniające,  usprawniające
wchłanianie  pokarmów,  regulujące  wypróżnienia,  pobudzające
regenerację  wszystkich  tkanek,  aktywujące  hemopeozę
(kozieradka  to  naturalny  aktywator  procesów  wytwarzania
krwinek),  mlekopędne,  moczopędne,  przeciwalergiczne,
anaboliczne.  [I]  Przypisuje  sie  działanie,  ale  brak
jednoznacznych wyników badań potwierdzających jej skuteczność
cop przy ogromie możliwych skutków ubocznych warto wziąć pod
uwagę i zrezygnować z jej stosowania.

KOZIERADKA  [II]  –  wyjątkowe  zioło  o  szerokim  wachlarzu
zastosowań podczas laktacji. Korzystnie wpływa na podaż mleka.
Okłady są sposobem na nawał mleczny, a napar działa kojąco na
gardło i kaszel w trakcie infekcji. W przypadku zwiększania
podaży mleka efekty zauważane są od 24-72 h od rozpoczęcia
przyjmowania, ale czasem dopiero po 2 tyg lub wcale. Każda
mama  musi  sama  sprawdzić  czy  u  niej  to  się  sprawdzi.
Proponowane  dawkowanie:

kapsułki (580-610 mg)

2-4 kapsułki 3 razy dziennie
6-12 kapsułek (łącznie) na

dzień
~ 1200-2400 mg, 3 razy dziennie

(3.5-7.3 g / dzień)

kapsułki (500 mg)
7-14 kapsułek (łącznie) na

dzień

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


proszek lub nasiona

1/2 – 1 łyżeczka 3 razy
dziennie

1 kapsułka = 1/4 łyżeczki
może być mieszany z niewielką

ilością wody, soku

nalewka
1-2 ml, 3 razy dziennie (patrz

na opakowaniu)

napar
jeden kubek herbaty, 2-3 razy

dziennie

OSTRZEŻENIA
Zapoznaj się z ewentualnymi skutkami ubocznymi

Kozieradka może przyczynić się do fałszywego rozpoznania
choroby syropu klonowego u niemowląt
Kozieradka należy do rodziny bobowatych, może być więc
przyczyną reakcji alergicznych u alergików, zwłaszcza z
alergią  na  te  rodzinę  roślin  (rutwica,  rośliny
strączkowe  –  groch,  ciecierzyca,  fasola,  orzeszki
arachidowe)
Kozieradka obniża poziom cukru we krwi i stosowana w
dawkach  większych  niż  zalecane  może  doprowadzić  do
hipoglikemii  u  matek  karmiących  piersią,  równocześnie
chorujących  na  hipoglikemię.  Jednocześnie  może  być
korzystna u osób z cukrzycą
Kozieradka  jest  uważana  za  naturalny  lek  na  astmę,
jednakże  u  niektórych  inhalacje  z  mielonych  nasion
powodują objawy kaszlu
Kozieradka  może  opóźnić  wchłanianie  leków,  zwłaszcza
przyjętych  razem  lub  bezpośrednio  po,  ze  względu  na
śluzy wytwarzane przez jej nasiona
Kozieradka  może  nasilić  działanie  insuliny  i  leków
przeciwcukrzycowych,
Kozieradka  może  wchodzić  w  interakcje  z  lekami
przeciwzakrzepowymi, inhibitorami płytek i inhibitorami

http://www.almalaky.net/nasiona-kozieradki-skutki-uboczne/


MAO, chociaż w badaniach nie wykazano zagrożenia, że
względu na zwartość aminy, może nasilać ich działanie i
powodować krwotoki

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/nasiona_kozieradki/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka-mielona-60-g_0_b/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka-fenugureek-10_632/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka-589x225/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka_ziarno_1000g_bok/
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Wędzidełko
W jamie ustnej niemowlęcia mogą znajdować się wędzidełka. Nie
każde dziecko je ma, a nie każde może utrudniać kp.
Największym problemem może być skrócone wędzidełko języka.

Skrócone wędzidełko podjęzykowe może powodować wiele problemów
laktacyjnych:

nieprawidłowe,  niewystarczająco  głębokie  chwytanie1.
brodawki, a w następstwie
ból i macerację brodawki2.
nawracające zastoje3.
pleśniawki/grzybica4.
obkurcz naczyń5.
małe przyrosty6.
zmniejszenie  podaży,  poprzez  nie  wystarczającą7.
stymulację  i  brak  możliwość  wyssania  „całej”  ilości
pokarmu
dziecko cmoka (nie może prawidłowo zassać brodawki)8.
dziecko się krztusi9.
zaburzenia logopedyczne w późniejszym okresie związane z10.
małą ruchliwością wargi i języka

SKRÓCONE WĘDZIDEŁKO JĘZYKA (ANKYLOGLOSJA)

Ankyloglosja to sytuacja, w której błona pod językiem jest
zbyt krótka lub zbyt gruba, zwykle zanika do 13 tyg życia
płodowego, ale u niektórych niemowląt zanika tylko częściowo,
albo  nie  zanika  wcale.  Problem  dotyka  od  0,2-2%
noworodków.  Kiedy  pojawiają  się  problemy  z  prawidłowym
przystawieniem  po  porodzie,  prawidłowym  zassaniem  brodawki
należy dokonać diagnozy, może się zdarzyć, że dziecko nie
będzie w stanie ssać piersi, ale poradzi sobie z butelką ale

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/


są taż takie dzieci, u których nawet z pobieraniem pokarmu z
butelki jest problem, takie dzieci się krztuszą, lub pokarm
wypływa kącikami

Skrócenie  wędzidełka  jerzyka  ogranicza  mobilność  języka,
dokładnie język niemowlęcia ma ograniczony zakres ruchowy co
sprawia, że dziecko nie może być prawidłowo przystawione do
piersi  i  prawidłowo  zassać  brodawki  z  otoczką,  a  także
skutecznie przełykać. Czasami język dziecka, nie jest w stanie
utrzymać  wystarczająco  długo  prawidłowego  podciśnienia  w
ustach, aby zaspokoić w pełni głód (szybko się męczy), część
dzieci  będzie  w  stanie  połykać  tylko  to  mleko  które  samo
napływa (z pełnych piersi pod ciśnieniem), ale nie będzie w
stanie dalej kontynuować ssania i pobierania pokarmu, kiedy
już przestanie sam wypływać.

SKRÓCONE WĘDZIDEŁKO WARGOWE

Wiele dzieci ma problem ze skróconym wędzidełkiem wargowym,
czyli pojawieniem się fałdu pomiędzy wargą a zębami dziecka,
następstwem  może  być  nieprawidłowe  ułożenie  wargi  (brak
wywinięcia)  i  uszczelnienie,  łykanie  większych  ilości
powietrza, a to skutkuje że dzieci robią się niespokojne i
cierpią na kolki gazowe.

DIAGNOSTYKA

Kiedy dziecko płacze – czy przednia krawędź języka jest
co najmniej tak wysoko, jak kąciki ust – windowanie
języka
Czy kiedy włożysz palec i przesuwasz po dolne dziąsła
swojego dziecka wodzi za nim językiem – lateryzacja
Czy kiedy odchylasz w dół brodę dziecka i dolną wargę
język pozostaje na granicy dolnych dziąseł, ewentualnie
dolnej wargi – rozszerzanie
Jeśli  dziecko  podnosi  język  w  kierunku  podniebienia,
widzisz lub wyczuwasz błonę, która uniemożliwia wysokie
uniesienie języka, czy błonka jest biaława ze względu na



napięcie
Jeśli odwiniesz górną wargę dziecka w kierunku nosa,
widzisz  lub  wyczuwasz  błonkę  (białawą  ze  względu  na
rozciąganie)

Ta lista nie zawiera pełnej lista nie zawiera pełnej oceny
funkcji języka, jeśli jednak dziecko ma problem z lateryzacją
i rozszerzaniem lub podnoszeniem języka może to wskazywać na
skrócenie wędzidełka, warto skonsultować się z doświadczonym
doradcą laktacyjnym, który dokona pełnej diagnostyki i wskaże
możliwości rozwiązania tego problemu.

Examination Technique For Tongue-Tie and Lip-Tie from Bobby
Ghaheri on Vimeo.

WIZUALNA KLASYFIKACJA WG DR-A KOTLOWA

1.  Type  I  (  4LK)  –  całkowite  skrócenie  wędzidełka
podjęzykowego.  2.  Type  II  (3LK)  –  w  środkowej  linii
podjęzykowej (język tworzy garb lub przykrywkę) 3. Type III
(2LK) – dalsze od linii środkowej, może wyglądać normlanie 4.
Type IV (1LK) – tylni obszar, który móc nie być oczywistym a
jedynie wyraźnym, zlokalizowane podśluzówkowo

https://vimeo.com/86784777
https://vimeo.com/user25147472
https://vimeo.com/user25147472
https://vimeo.com
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/how-to-diagnose-tongue-and-lip-ties-3/


1. Class I – Klasa I – minimalnie zauważalny przyczep 2. Class
II – Klasa II – przyczep głównie do tkanki dziąsłowej 3. Class
III – Klasa III – wchodzi dokładnie przed przednią brodawką 4.
Class IV – Klasa IV – przeczep do podniebienia twardego albo
wcześniejszego obszaru brodawki
* kryteria oznaczania wg Kotlowa
** kryteria oznaczania konsultantów IBCLC

POSTĘPOWANIE

W  wielu  przypadkach  wystarczy  praca  z  konsultantem
laktacyjny,,  logopedą  lub  doświadczonym  lekarzem  w  celu
poprawy elastyczności i przystawienia dziecka do piersi. W
niektórych  przypadkach  zalecane  jest  podcięcie  wędzidełka,
zabieg jest bezbolesny, gdyż błonka nie jest unerwiona. W UK
taki zabieg może wykonać położna podczas wizyty w przychodni,
w Polsce zwykle takie dziecko kierowane jest do chirurga,
który dokonuje zabiegu, niektórzy stomatolodzy dziecięcy także
wykonują zabieg podcięcia wędzidełka. Jednak często stosuje
się  znieczulenie  miejscowe,  obwodowe  i  podaje  leki
uspakajające  dziecku

Dysponujemy 2 metodami:

tradycyjna przy pomocy skalpela lub nożyczek
laserowa

Jeśli rodzice z rożnych powodów nie decydują się na zabieg

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/kotlowlip/


podcięcia  wędzidełka,  powinni  zostać  pod  ścisła  opieką
logopedy  i  doradcy  laktacyjnego  (CDL)  lub  międzynarodowej
konsultantki  laktacyjnej  (IBCLC).  Im  starsze  dziecko  tym
lepiej będzie sobie radzić z pobieraniem pokarmu i połykaniem,
wzrosną przyrosty, poprawi się laktacja, Ważne aby dziecku
które nie jest w stanie opróżnić piersi, uzupełniać niedobory
mleka: pokarmem odciągniętym, dawczyni ostatecznie mieszanką,
aby zapewnić prawidłowy rozwój i przyrosty.

Zabieg może jednak spektakularnie poprawić komfort karmienia,
podaż mleka oraz przyrosty, zwłaszcza jeśli wykonany jest w
pierwszych tygodniach życia, dziecko szybciej uczy się nim
operować  w  pełni,  dlatego  zawsze  warto  rozważyć  wykonanie
zabiegu przy dużej nieruchomości języka.

Tak  czy  inaczej  większość  przypadków  skróconego  wędzidełka
cofa się samoczynnie do końca 1 roku życia, W ekstremalnych
przypadkach,  może  jednak  nie  cofnąć  się  na  tyle  by  nie
spowodować zaburzeń logopedycznych w wymawianiem głosek przy
wędzidełku  językowym:  sz,  ż,  cz,  dż,  r,  l,  ponadto  może
pojawić się seplenienie  głosek: s, z, c, dz, t, d, n, przy
wędzidełku wargowym: p, b, m.

Źródła:
http://www.kiddsteeth.com/
http://santabarbaralactation.com/
http://www.breastfeedingbasics.com/
http://drghaheri.squarespace.com/
http://tonguetie.net/

O  ssaniu  piersi,  palca,

http://www.kiddsteeth.com/
http://santabarbaralactation.com/blog/tongue-tie-what-do-parents-need-know
http://www.breastfeedingbasics.com/articles/tongue-tie
http://drghaheri.squarespace.com/blog/
http://tonguetie.net/surgery/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/o-ssaniu-piersi-palca-smoczka-i-innych-substytutow/


smoczka i innych substytutów

WAŻNE

NINIEJSZY ARTYKUŁ NIE STANOWI PRZYZWOLENIA
DO PODAWANIA SMOCZKA

NIEMOWLĘ POTRZEBĘ SSANIA POWINNO ZAWSZE MIEĆ 
ZASPAKAJANĄ POPRZEZ PODANIE PIERSI MAMY
DZIECKU KARMIONEMU PIERSIĄ NIE POTRZEBA

ŻADNYCH SUBSTYTUTÓW

Niemowlę zostało stworzone tak, by swoje potrzeby zaspakajać
poprzez  ssanie.  Nie  chodzi  tylko  o  picie  i  jedzenie,  ale
wszelkie  potrzeby  takie  jak  bezpieczeństwo,  nuda,  senność,
ideałem jest aby na te wszystkie potrzeby zawsze gotowości
czekała pierś mamy. Ma to kolosalne znaczenie dla prawidłowego
przebiegu laktacji, dla rozwoju aparatu mowy i zębów, dla
prawidłowych przyrostów. Nie zaleca się wprowadzania nic poza
piersią przez co najmniej pierwsze 3-4 tyg, a najlepiej 6-8
tyg od porodu [Kelly Bonyata, IBCLC], ale co jeśli tak się nie
da?

Są sytuacje, w których pierś nie może zaspokoić wszystkich
potrzeb.
Jest grupa dzieci, która po najedzeniu się z piersi, nie chcą
kontynuować  ssania  piersi  nie  żywnościowo,  wypluwają  i
zaczynają  ssanie  palca,  próby  podania  piersi  kończą  się
nerwowym odpychaniem i próbą włożenia sobie kciuka do ust,
starsze dzieci też ssą np. pieluszkę.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/o-ssaniu-piersi-palca-smoczka-i-innych-substytutow/


Nawykowe ssanie kciuka może się przedłużyć nie tylko na okres
ssania piersi mamy, ale na wiele lat i być poważnym problemem
w przyszłości a nawet w dorosłości (nieświadome ssanie palca
przez sen).

No cóż niektórzy uważają, że jest to dobre rozwiązanie, i
gdyby nie stawało się problemem patologicznym – przedłużonym
pewnie  by  tak  było,  ale  problemem  jest  to,  że  częste  i
nawykowe ssanie (nie mylić z rozwojowym wkładaniem rączek do
buzi ok 3-go miesiąca życia) kciuka może prowadzić do wielu
problemów:
–  do  zniekształceń  w  obrębie  podniebienia  twardego
prowadzącego  do  zaburzeń  logopedycznych
– do zniekształceń zgryzu i potrzeby leczenia ortodontycznego
– do maceracji skóry palca, czasami także nosa w okolicy oczu
(palcem wskazującym)
im wcześniej się je wyeliminuje tym jest mniejsza szansa na
zaburzenia.

Polski Związek Logopedów

Jedną z konsekwencji długotrwałego ssania smoczka lub kciuka
może  być  utrwalenie  się  u  dziecka  niemowlęcego  sposobu
połykania. Jest to połykanie z językiem ułożonym na dnie jamy



ustnej. Wykonuje on ruchy wyłącznie w kierunku przód-tył.
Wraz  z  prawidłowym  rozwojem  dziecka,  język  w  trakcie
połykania  powinien  zmienić  swoje  ruchy  i  unosić  się  w
kierunku podniebienia. (…)

ne  znaczenie  ma  także  słabszy  rozwój  mięśni  narządów
artykulacyjnych. Zmniejsza się napięcie mięśni warg, co w
późniejszym okresie utrudnia wymowę głosek p, b, m, w, f.
Znacznie obniża się sprawność języka. Dziecko ma poważne
problemy z uniesieniem go i realizacją głosek ś, ź, ć, dź,
sz, ż, cz, dż, l, r.

Język, który spoczywa na dnie jamy ustnej i porusza się
wyłącznie w kierunku przód – tył, ma tendencję do wsuwania
się  między  zęby.  W  ten  sposób  powstaje  jedna  z  bardzo
częstych  wad  wymowy,  czyli  seplenienie
międzyzębowe. Najczęściej zaburzona jest wówczas realizacja
głosek s, z, c, dz, sz, ż, cz, dż, a czasem także t, d, n.

Dzieci, które długotrwale ssą smoczek lub kciuk narażone są
także  na  wady  zgryzu  oraz  deformacje  podniebienia.   Do
najczęstszych wad zgryzu należy tyłozgryz, czyli cofnięcie
dolnej szczęki w stosunku do górnej i wysunięcie do przodu
górnych siekaczy. Powoduje to zmianę brzmienia głosek s, z,
c,  dz,  które  przypominać  mogą  sz,  ż,  cz,  dż.  Kolejnym
zagrożeniem jest zgryz otwarty, który charakteryzuje brak
łączenia się zębów szczęki dolnej z zębami szczęki górnej w
odcinku  środkowym  lub  bocznym.  Język  dziecka  wsuwa  się
wówczas w powstałą szparę powodując wspomniane już wyżej
seplenienie międzyzębowe.[I]

SMOCZEK I KARMIENIE PIERSIĄ

SSANIE PALCA, PIELUSZKI CZY SMOCZKA JEST
ROZWIĄZANIEM, KTÓREGO NALEŻY BEZWZGLĘDNIE UNIKAĆ,

ALE KIEDY JUŻ ZAJDZIE TALKA POTRZEBA



NAJBEZPIECZNIEJSZYM ROZWIĄZANIEM JEST SMOCZEK,
KTÓREGO JEDNAKŻE NIE NALEŻY UŻYWAĆ NADMIERNIE, A

JEDYNIE W OSTATECZNOŚCI,

PODSTAWĄ ZAWSZE JEST PODANIE PIERSI
Kiedy uzasadnione jest podanie smoczka?

kiedy  dziecko  ssie  kciuk  (lub  inny  palec)  –  w
przeciwieństwie  do  smoczka,  który  można  po  prostu
zabrać, z oduczeniem ssania palca jest już problem
kiedy  dziecko   płacze  w  foteliku  samochodowym  –
wyjmowanie go i wożenie na ręku, karmienie w foteliku z
piersią nad dzieckiem są absolutnie niedopuszczalne i
bardzo niebezpieczne

Jednakże  należy  pamiętać  że  ssanie  palca,  smoczka  czy
pieluszki  możne  powodować:

zaburzenie odruchu ssania
skłonność do zapalenia ucha lub pleśniawek
zaburzenia laktacji (zwłaszcza w pierwszych tygodniach)
zmniejszone przyrosty masy ciała
alergię na lateks

NALEŻY DĄŻYĆ ABY PIERŚ BYŁA JEDYNYM SPOSOBEM
ZASPAKAJANIA POTRZEBY SSANIA U DZIECKA

Czy smoczki zawsze są złe? Nie
Czy smoczki czasami są złe? Tak

Powinny być one tak powszechne, jak są?

Jeśli zdecydujesz się na używanie
smoczka,



pamiętaj żeby nie zastępował pokarmu dla
ciała i umysłu,

i używaj go ostrożnie.
[Diane Wiessinger, MS, IBCLC]

A CO JEŚLI SSIE NAWYKOWO?

 Jeśli dziecko ma już kilka miesięcy i ssie już bezwiednie
(nawykowo)  palec,  pomóc  może  specjalna  nakładka  na  kciuk
 dostępna w 2 rozmiarach lun na pozostałe palce.

FingerGuard

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/o-ssaniu-piersi-palca-smoczka-i-innych-substytutow/41ik4pf-pbl-_sy300_/


Dr Thumb
Źródła:
http://ulogopedy.pl/[I]
http://fotelik.info/
http://kellymom.com/
http://www.askdrsears.com/
http://www.normalfed.com/

Obrazek w nagłówku:
baby-recipes.com

Budowa  gruczołu  sutkowego

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/o-ssaniu-piersi-palca-smoczka-i-innych-substytutow/7524406c438a69d3399ad3be1d4c3907/
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/


(piersi),  fizjologia  i
stabilizacja laktacji

BUDOWA SUTKA

Wielkość  gruczołu  piersiowego,  zależna  od  ilości  tkanki
tłuszczowej, nie wpływa na zdolność wytwarzania mleka. Osie
piersi biegną nieco rozbieżnie do przodu. Na szczycie piersi,
nieco poniżej środka wystaje mały stożkowaty twór – brodawka
piersiowa stercząca ku górze i do boku. Dookoła niej znajduje
się otoczka piersi . Brodawka i jej otoczka zwracają uwagę
swym ciemniejszym zabarwieniem powstałym wskutek nagromadzenia
się melaniny w naskórku. W okresie ciąży i karmienia piersią
zabarwienie  staje  się  intensywniejsze.  Po  zaprzestaniu
karmienia pigmentacja zmniejsza się, ale nigdy nie wraca do
stanu sprzed pierwszej ciąży. Skóra brodawki piersiowej jest
nieco  pofałdowana  wskutek  występowania  w  niej  drobnych
brodaweczek  stanowiących  ujścia  przewodów  mlecznych.
Powierzchnia otoczki piersiowej też nie jest gładka – drobne
wzniesienia  w  jej  obrębie  to  gruczoły  apokrynowe  łojowe
(gruczoły  otoczki)  tzw.  gruczoły  Montgomery’ego  ze  swymi
ujściami.

Gruczoł piersiowy składa się ze stożkowatych płatów. Płaty
utworzone  są  natomiast  z  płacików,  które  są  skupiskami
pęcherzyków mlecznych. Łącznotkankowe więzadła Coopera tworzą
zrąb podtrzymujący tkankę gruczołową i tłuszczową.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/


Proces laktacji jest regulowany na trzech poziomach:

hormonalnym  (LI)  –  zależny  od  hormonów  wydzielanych
przez gruczoły endokrynne i łożysko; odpowiedzialny za
dojrzewanie  gruczołu  piersiowego  już  w  okresie
dojrzewania,  następnie  w  czasie  ciąży  i  uruchomienie
laktacji po porodzie, prawidłowa gospodarka hormonalna
wpływa  na  laktację  przez  cały  czas  jej
trwania  (niedorozwój  tkanki  gruczołowej  w  okresie
dojrzewania, spowodowany zaburzeniami hormonalnymi, może
wpływać  na  trudności  w  rozpoczęciu  i  kontynuacji
karmienia  piersią,  w  takiej  sytuacji  mama  potrzebuje
dodatkowego profesjonalnego wsparcia)
neurohormonalnym  (LII)  –  zależny  od  odruchów
prolaktynowego  i  oksytocynowego;  odpowiedzialny  za
stymulację laktacji w pierwszych tygodniach po porodzie
i utrzymanie wytwarzania pokarmu
autokrynny  (LIII)  –  umożliwia  regulowanie  produkcji
pokarmu  zależnie  od  stopnia  opróżnienia  lub
przepełnienia  gruczołu[I]

Schemat  poniżej  przedstawia  proces  produkcji  pokarmu  i



etapy lektogenezy

 

Około 16-22 tyg ciąży rozpoczyna się pierwszy etap produkcji
pokarmu – kolostrum (LI – laktogeneza I), poziom pokarmu –
siary jest mniej więcej stały jego ilość wzrasta ok 30-40
godzin  po  porodzie,  mamy  wówczas  do  czynienia  z  nawałem
mlecznym – obrzęk fizjologiczny.  W okresie LI jeszcze nie
działa  regulacja  popyt  –  podaż,  produkcja  jest  napędzana
poprzez wewnętrzną kontrolę hormonalną. W II połowie ciąży
pomimo  produkcji  siary,  wysoki  poziom  progesteronu  blokuje
wydzielanie pokarmu. w chwili porodu następuję nagły spadek
hormonów: estrogenu, progesterony oraz poziomów HPL, to nagłe
obniżenie  poziomu  progesterenu  przy  wysokim  poziomie
prolaktyny odblokowuje wydzielanie pokarmu i obfitą produkcję
pokarmu, chociaż badania pokazują, że produkcja pełną parą
rusza ok 30-40 po porodzie matki zwykle to odczuwają dopiero
ok 50-72 godzin po porodzie (2-3 doba).

Etapy LI i LII są kierowane hormonalnie, niezależnie od woli
matki i pojawiają się zawsze bez względu na to czy matka
piersią karmi czy też nie.

Moment  LII  jest  przełącznikiem  do  uruchomienia  docelowego



procesu Laktogenezy III sterowanej przez zależność popytu i
podaży i stabilizacji laktacji, oznacza to, że produkcja jest
w pełni sterowana zewnętrznie poprzez opróżnianie piersi, Im
piersi są częściej opróżniane tym szybciej produkowane są nowe
porcje pokarmu, im rzadziej tym pokarmu jest mniej. Oczywiście
są sytuacje kiedy problemy hormonalne u mamy mogą zakłócić
produkcję pokarmu, wiemy  że insulina, tyroksyna i kortyzol są
również zaangażowane w produkcje pokarmu, ale do dziś nie
poznano w pełni tej zależności, obecny stan wiedzy mówi, ze
mamy  z  insulinoopornością,  zaburzeniami  pracy  tarczycy  czy
zespołem policystycznych jajników, mogą mieć problemy z podażą
pokarmu, to w normalnych warunkach ustabilizowanej laktacji,
nie  mają  tak  dużego  znaczenia  i  produkcja  pokarmu  będzie
kontynuowana, tak długo, jak dziecko będzie ssało piersi mamy.

Czynniki mogące opóźnić laktogenezę II:

OKOŁOPORODOWE:

cięcie cesarskie
stres
znieczulenie zewnątrzoponowe
nie całkowite oczyszczenie macicy (resztki łożyska)

ZE STRONY MATKI

otyłość (wskaźnik masy ciała BMI powyżej 27)
cukrzyca typu I (insulinozależna)
nadciśnienie tętnicze
zaburzenia pracy tarczycy

ZE STRONY DZIECKA

masa urodzeniowa powyżej 4,5 kg
wcześniactwo
wady wrodzone u dziecka
inne choroby

Odruch wytwarzania pokarmu (prolaktynowy)

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/


Odruch prolaktynowy Rys. K. Flasińska-
Rubik

Ssanie  piersi  przez  dziecko  pobudza  zakończenia  nerwów
czuciowych znajdujących się w brodawce. Bodziec ten przekazuje
informację  do  przysadki  mózgowej  i   powoduje  uwalnianie
prolaktyny  z  przedniego  płata  przysadki  mózgowej.  Komórki
wyścielające pęcherzyki w gruczołach piersiowych syntetyzują
pod wpływem prolaktyny mleko z prekursorów pochodzących z krwi
matki, a następnie wydzielają je do światła pęcherzyków.

Odruch wypływu pokarmu (oksytocynowy)

Odruch oksytocynowy, Rys. K. Flasińska-Rubik

Mleko zgromadzone w piersi nie wypływa natychmiast. Ssanie
przez  dziecko  jest  bodźcem,  który  wyzwala  wydzielanie
oksytocyny  z  tylnego  płata  przysadki  mózgowej.  Oksytocyna,
drogą  naczyń  krwionośnych,  dociera  do  gruczołu,  gdzie
powodując  skurcz  komórek  mioepitelialnych  oplatających
pęcherzyki  i  przewody  mleczne,  pozwala  na  wypływ  mleka.
Uruchomienie  wypływu  mleka  jest  niezbędne  do  opróżnienia
piersi  i  nakarmienia  dziecka.  Moment  uruchomienia  wypływu
łatwo  jest  rozpoznać  po  wyraźnej  zmianie  rytmu  ssania  u
dziecka. Część kobiet odczuwa wypływ mleka jako mrowienie,
rozpieranie w piersi. O ile odruch prolaktynowy uruchamiany
jest tylko przez ssanie lub odciąganie pokarmu, to odruch
oksytocynowy może być wywołany przez inne bodźce, np. wzrokowe
czy  słuchowe  np.  widok,  płacz,  wspomnienie  dziecka.  W
pierwszych tygodniach po porodzie obserwowane jest wypływanie
mleka z drugiej piersi podczas karmienia, a także samoistne
wypływy mleka pomiędzy karmieniami. [I]

Właśnie dlatego sprawdzanie ilości mleka w piersiach nie jest
wyznacznikiem, laktatora nie darzy się miłością, więc nie ma
odruchu  oksytocynowego  i  wypływu  mleka.  Piersi  pełne,  a



laktator pusty.

Lokalna  lub  autokrynna  regulacja  laktacji  jest  związana  z
pojawianiem  się  w  przepełnionej  piersi  czynnika  hamującego
wytwarzanie pokarmu. Im dłużej pierś pozostaje przepełniona,
tym bardziej zwalnia się szybkość syntezy mleka; i odwrotnie:
im  częściej  i  dokładniej  pierś  jest  opróżniana,  tym
intensywniej  wytwarzane  jest  mleko.

Dlatego  właśnie  wydłużanie  przerw  pomiędzy  karmieniami
przynosi odwrotny skutek i spowalnia laktację ciągłe ssanie
piersi  pobudza  laktację  i  pobudza  intensywnie  produkcję
pokarmu.

NAJNOWSZE BADANIA NA TEMAT PRODUKCJI POKARMU

 

FIL – CO TO TAKIEGO



Pokarm  zawiera  niewielkie  białka  serwatkowe  FIL  (Feedback
Inhibitor of Lactation), pełniące funkcję blokera zwrotnego
produkcji  pokarmu,  rolą  FIL  wydaje  się  jest  wysyłanie
informacji  zwrotnej  kiedy  pierś  jest  pełna  i  zatrzymaniu
(zwolnieniu) syntezy mleka w pęcherzykach mlecznych. Produkcja
pokarmu  znacząco  zwalnia  kiedy  duża  ilość  czynnika  FIL
zgromadzi się w piersiach. Kiedy spada poziom czynnika FIL
produkcja  przyspiesza,  a  dzieję  tak,  gdy  dzicko  zostanie
nakarmione.

PROLATYNA

Kolejnym czynnikiem niezbędnym do syntezy pokarmu jest hormon
prolaktyny. Na ściankach pęcherzyków mlecznych znajdują się
receptory  prolaktynowe,  które  odbierają  sygnały  o  jej
obecności  we  krwi  i  wysyłają  informację  do  laktocytów  do
rozpoczęcia  syntezy  składników  pokarmu,  kiedy  pęcherzyki
wypełnią  się  mlekiem,  receptory  zostają  zablokowane  i
produkcja  zatrzymana.  Usunięcie  mleka  z  piersi  odblokowuje
receptory i produkcja rusza od początku.

Przypuszcza się, że częste przystawienia dziecka do piersi w
pierwszych  tygodniach  i  częste  opróżnianie  zwiększa  ilość
receptorów a tym samym poprawia produkcję pokarmu.

OBA CZYNNIKI POTWIERDZAJĄ TO DOTYCHCZASOWE BADANIA:



ZAWARTOŚĆ TŁUSZCZU

Badania wskazują, że jest ścisła zależność pomiędzy ilością
pokarmu w piersiach a zawartością tłuszczu w mleku, a nie od
pory dnia czy okresu karmienia.
Im mniej pokarmu w piersiach, tym jest on bardziej tłusty

Kiedy dziecko ssie często i długo, co nie pozwala
napełnić się piersiom wbrew potocznym opiniom,
mama w tym czasie ma najwyższy poziom produkcji
mleka, gdyż właśnie wtedy piersi pracują na

najwyższych obrotach mała ilość czynnika FIL +
wysoki poziom prolaktyny (przypuszczalnie

namnażanie się receptorów wpływa na wydajność
produkcji) oraz własnie takie wielogodzinne ssania

sprawia ze dzieci dostają najtłuściejsze,
najbardziej odżywcze mleko, a nie jak wiele osób

uważa słabe, chude i małowartościowe
JAK ZMIENIĆ PODAŻ POKARMU W CIĄGU DNIA?

Do tej pory naukowcy uważali ze największa produkcja pokarmu
jest w godzinach porannych, zaś najmniejsza w wieczornych,
jednocześnie poziom tłuszczu stopniowo wzrasta w ciągu dnia,



ale jeśli weźmie się pod uwagę typowy rytm dobowy dłuższe
przerwy  w  nocy  i  częste  ssania  (zwłaszcza  po  całym  dniu
wrażeń)  to  wyraźnie  widać  zależność  z  FIL,  prolaktyną  i
zawartością tłuszczu w mleku.

PAMIĘĆ POJEMNOŚCI

Kolejnym czynnikiem wpływającym na ilość produkowanego pokarmu
jest tzw: „pamięć pojemności”, to nic innego jak zapisana
informacja o tym ile pokarmu było wyprodukowane i ile zostało
wyssanie, w ten sposób piersi planują produkcję, dostosowując
do bieżącego zapotrzebowania, informacje te są aktualizowane
na bieżąco. Czynnikiem nie zależnym od matki i dziecka jest
indywidualna  fizjologiczna  pojemność  piersi.  Pamieć
pojemności nie jest zależna od rozmiaru, chociaż mamy o dużym
biuście mogą mieć większą pojemność przechowywanego pokarmu,
niezależnie od pojemności mamy z dużymi i małymi piersiami
mogą produkować podobnie duże ilości pokarmu. Różnica jest
taka, ze mama o pojemności większej może pozwolić sobie na
dłuższe przerwy, zaś ta o małej pojemności będzie musiała
karmić częściej aby dostarczyć te samą ilość pokarmu.

POKARM PRODUKUJE SIĘ W INDYWIDUALNYM TEMPIE W
ZALEŻNOŚCI OD POJEMNOŚCI PIERSI I STYLU

ŻYWIENIA DANEGO DZIECKA, WRAZ ZE WZROSTEM ILOŚCI
POKARMU W PIERSIACH STOPNIOWO ZWALNIA PRODUKCJA,

DLATEGO NAJLEPSZYM SPOSOBEM NA PODNIESIENIE
PRODUKCJI JEST NIEDOPUSZCZENIE DO ZALEGANIA

POKARMU W PIERSIACH
1.  opróżniaj  piersi  tak  często  jak
to  możliwe  przystawiając  dziecko  lub  odciągając  pomiędzy
karmieniami
2.  opróżniaj  piersi  dokładnie  podczas  każdego  karmienia
/ odciągania

W jaki sposób skutecznie opróżnić piersi?



upewnij  się  ze  dziecko  ssie  efektywnie  i  jest
przystawione prawidłowo
podczas karmienia masuj piersi i skorzystaj z techniki
kompresji
nie zmieniaj piersi, zanim nie upewnisz się, że dziecko
wyssało wszystko przed podaniem drugiej piersi
ściągaj pokarm po karmieniu, jeśli dziecko nie zjadło
wszystkiego

Źródła:
Centrum  Nauki  o  laktacji,  Anatomia  i  morfologia  gruczołu
piersiowego[I]
http://kellymom.com/

Zdjęcie w nagłówku:
www.beautifulbreastfeeding.com
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