Karmienlie piersig w c1lazy

Masz maluszka, a moze starszaka przy piersi i zasztas w
kolejng cigze. Zastanawiasz sie co dalej?

Odstawi¢, czy kontynuowa¢ karmienie?

Lekarz, potozna, strasza:

1. karmienie piersig zagraza kolejnej cigzy i prowadzi do
poronienia

2. karmigc piersig zabierasz to co najlepsze dziecku w
brzuchu, lub

3. karmigc piersig zaspakajasz potrzebe bliskosSci bo
cigzowe mleko nic nie daje

4. w cigzy mleko 1 tak zanika

Po kolel.
1. CZY KARMIENIE W CIAZY JEST BEZPIECZNE DLA CIAZY
MIT

Karmienie powoduje skurcze macicy, a to grozi poronieniem

Skurcze macicy sg niewielkie 1 nie majg wptywu na przebieg
cigzy. Oksytocyna, ktéra dziata na miesnie gtadkie przewodéw
mlecznych i macicy, produkowana jest przez podwzgérze i
magazynowana w przysadce mézgowej, wydzielina jest w chwilach
euforii: orgazm — powodujgc skurcze macicy (tagodzi tym samym
béle miesigczkowe), %*agodzi bdél i poprawia wyptyw mleka
poprzez mikroskurcze mies$ni okalajacych przewody mleczne, albo
bardzo silne skurcze macicy w trakcie porodu.

Poniewaz macica jest znacznie wiekszym i silniejszym miesSnienm,
niz delikatne przewody mleczne, to tez ilo$¢ uwalnianej
oksytocyny jest ro6zna, aby uruchomi¢ mies$nie przewododw
mlecznych potrzeba ilosci homeopatyczne, znacznie wieksze
ilosci sa potrzebne aby uruchomié¢ miesien macic podczas


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/karmienie-piersia-w-ciazy/
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wspotzycia (nie wspominajgc o akcji porodowej), wiec karmienie
piersig nie ma najmniejszego wptywu nha przebieg cigzy
fizjologicznej, w ktéorej lekarz nie zabrania wspétzycia.
Suplementacja progesteronu (Luteina, Duphston) na wszelki
wypadek, bo mama karmi piersig, jest nieuzasadniona.

W cigzy patologicznej z poronieniem zagrazajgcym czasem
wystarczy znaczgco ograniczy¢ ilo$¢ karmien i zredukowad
karmienia nocne do zera, a te w dzien ograniczy¢ do 1-3 i
obserwowaé. Przy bardzo powikt*anej moze byc¢ jednak konieczne
catkowite odstawienie.

Oczywisdcie cigze powiktang prowadzi poradnia i szpital co
najmniej o II stopniu referencyjnosci i konieczna jest
suplementacja farmakologiczna.

WAZNE
tozysko produkuje oxytocynaze — enzym rozktadajacy
oksytocyne —
starzenie tozyska powoduje spadek poziom oksytocyn
azy, wzrasta poziom oksytocyny i pojawiajg sie
skurcze przepowiadajace (Braxtona-Higsa) kiedy
Xozysko osigga III stopien, rozpoczyna sie porod)

2. CZY MAMA KARMIAC W CIAZY, MOZE DOPROWADZIC
DO HIPOTROFII PLODU?

Karmienie piersig w cigzy, ogranicza odzywienie p+todu
FAKT

Kiedy mama karmigca piersig zachodzi w cigze schemat
odzywiania (dostarczania sktadnikow odzywczych) jest taki:

1. ptdd
2. dziecko przy piersi
3. mama



A wiec jedyng osobg, ktdéra moze na tym stracié jest MATKA,
dlatego wazna jest zdrowa, odzywcza, bogata 1 zbilansowana
dobrze dieta, aby wszyscy troje dostali to co najlepsze.
Dobrze odzywiona mama, to zdrowa mama, mama peitna energii 1
nie nie musi nic suplementowal, wystarczy, ze bedzie odzywiad
sie réznorodnie i regularnie, dieta bedzie bogata w waph,
potas 1 magnez, biatko, witaminy i inne sktadniki odzywcze.
Czego powinna unikac¢ mama w cigzy:

= surowego miesa

3. CZY CIAZA ZMIENIA SKLAD POKARMU?

Pokarm w cigzy traci swoje wartosci
FAKT

Pomiedzy 16 a 22 tygodniem cigzy ponownie rozpocznie sie
Laktogeneza I, oznacza to ze piersi przygotowujg sie do
zywienia nowego cztowieka, od 22 tyg cigzy produkowany jest
juz pokarm dla dziecka ktdére sie urodzi, nawet jesli
przysztoby na sSwiat przedwczesnie, piersi mamy sa juz w
gotowosci, aby zapewni¢ mu pokarm zycia. 0d 13 tyg cigzy, moze
zmie¢ sie smak mleka, to okres w ktdérym czes$¢ dzieci odrzuca
piers.

0d tej pory piersi produkujg pokarm gtéwnie dla ptodu i tak
bedzie az do konca cigzy i w pierwszych dniach po porodzie, az
mleko z siary zamieni sie w mleko dojrzate. W tym okresie
gruczoty produkujg tylko niewielkie ilosci pokarmu.

Jednakze pojawito sie doswiadczenie mamy karmigcej, ktéra w 36
tyg cigzy karmita tylko jedng piersig i w sytuacji kiedy
postanowita S$ciggna¢ pokarm, z piersi karmigcej $ciagneta
pokazng ilos¢ biatego mleka, zas z piersi czekajgcej na drugie
dziecko, niewielkg ilos$¢ siary. Co jest dodatkowym dowodem


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
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tego, ze pokarm dostosowuje sie do ,konsumenta” jakoSciowo i
ilosciowo.

zrédto: FB La Leche League Polska

Piersi robig przerwe i przygotowujg sie na nowg laktacje
FAKT

Piersi zmniejszajg produkcje, ale ta trwa caty okres cigzy
laktacji o czym byto w poprzednim punkcie. Tak wiec mleko
jest caty okres karmienia piersig, a nawet tygodnie, miesigce
i lata po jego zakonczeniu.

. mleko zawsze jest IDEALNE

. mleka nigdy sie nie skonczy, jes$li mama caty czas karmi

. mleko zawsze jest gotowe

. karmienie piersig jest bezpieczne w fizjologicznej ciagzy
. karmienie piersig jest korzystne dla matki i obojga
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dzieci

6. nie ma bezposrednich zagrozen dla ptodu wynikajgcych z
kontynuacji karmienia piersiag

7. nie ma bezposrednich zagrozen dla dziecka karmionego
piersig ze strony ptodu.

8. PO ZAKONCZENIU CIAZY MAMA MOZE KARMIC TANDEM

Zrédta:

. http://kellymom.com/

. http://www.lalecheleague.org/

. http://www.nbci.ca/

. http://www.breastfeedinginc.ca/
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Rola diety eliminacyjnej u
matkli oraz stezenia IgA w
mleku kobiecym w rozwoju
alergili na mleko krowie u
dziec1i

Jarvinen KM, Westfall JE, Seppo MS, James AK, Tsuang AJ,
Feustel PJ, Sampson HA, Berin C.
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Streszczenie i ttum. Lek. Aleksandra Urbanik
tres¢ zaczerpnieta ze strony:

http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/Javrinen
_alergia.pdf

Aktualnie nie zaleca sie diet eliminacyjnych matkom karmigcym
w celu profilaktyki alergii pokarmowej u dzieci. Jednak sporo
kobiet stosuje takie diety, zardéwno z rodzin atopowych jak i
nie atopowych. Niewiele wiadomo o wptywie takiej diety na
sktad mleka kobiecego oraz indukcje odpowiedzi humoralnej u
dziecka. Celem pracy Jarvinen i wsp. byta ocena zwigzku
eliminacji mleka krowiego z diety matki w czasie laktacji z
poziomem specyficznych IgA w mleku kobiecym oraz wptyw takiej
diety na z rozwdj alergii na mleko krowie u dzieci (CMA, ang.
cow’s milk alerty; ABMK pol. alergia na biatka mleka
krowiego). W badaniu wzieto udziat 145 par matka-dziecko.
Badanie prowadzono bez randomizacji, metoda prospektywnych
obserwacji 1 szczegdétowych pomiardw wybranych parametroéw.

Alergia na mleko krowie jest z requty pierwszym objawem
atopowej symptomatologii 1 marszu alergicznego, poniewaz
biatka mleka krowiego sa zwykle pierwszymi obcymi biatkami
konsumowanymi przez niemowle w duzej ilosSci. Czynniki
immunomodulujgce zawarte w mleku kobiecym majag wpityw na
dojrzewanie i rozwdéj $luzdowkowego uktadu odpornosciowego u
dzieci. Poprzez wzmocnienie bariery nabtonkowej, wydzielnicze
IgA hamujg niewtasciwg aktywacje immunologiczng wywolang przez
mikroorganizmy i antygeny pochodzgce ze Swiatta jelita oraz
uktadu oddechowego. Limfocyty B obecne w jelitach dziecka we
wczesnym okresie rozwoju dostarczajg wydzielniczych IgA, ale
najwazniejszym ich Zrédtem jest mleko matki, zwtaszcza siara.
Immunoglobuliny A w pokarmie kobiecym sg syntetyzowane przez
limfocyty B obecne w gruczole piersiowym, ktdére migrowaty z
jelita matki (entero-mammary tract, droga jelitowo-piersiowa).
Dzieki temu specyfikacja przeciwciat zawartych w mleku matki
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odzwierciedla stymulacje antygenowa, ktdérg napotyka jelito
matki karmigcej. Mleko matki jest bogatym Zrdédtem
wydzielniczych 1IgA, zawiera natomiast mniejsza ilos¢
przeciwciat klasy IgG i IgM.

W badaniu autorzy prébowali dociec czy poziom specyficznych
IgA w mleku kobiecym moze by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzany z
dietg eliminacyjng matki karmigcej.

Kobiety, ktéore zgtosity sie do uczestnictwa w badaniu
rekrutowano zaraz po porodzie. Do udziatu w badaniu
zrekrutowano dwie grupy noworodkéw o réznym ryzyku atopii: te
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju alergii pokarmowej (majgce
starsze rodzenstwo z alergig pokarmowg) i te o niskim ryzyku
(majgce wszystkich krewnych pierwszego stopnia bez alergii
pokarmowych). Wszystkie dzieci byty urodzone o czasie i nie
chorowaty przewlekle. Pobierano prébki mleka kobiecego oraz
surowicy dzieci z grupy badanej. Surowica matek karmigcych
oraz mleko kobiece byty badane metodg ELISA pod wzgledem
poziomu IgA i IgG specyficznych dla beta-laktoglobuliny (BLG)
oraz kazeiny. Surowice dzieci byty badane pod wzgledem poziomu
IgA, IgGl, IgG4 i IgE specyficznych dla beta-laktoglobuliny i
kazeiny z wykorzystaniem tej samej metody.

37 matek rozpoczeto diete eliminujgcg mleko krowie w przeciggu
pierwszych 3 miesiecy po porodzie: 16 z nich profilaktycznie w
dniu porodu, a kolejne 5 w przeciggu pierwszego miesigca po
porodzie z powodu alergii pokarmowej starszego rodzenstwa w
wywiadzie, kolejne 16 matek unikat*o mleka krowiego z powodu
wyprysku atopowego Llub objawdéw gastroenterologicznych
(biegunka, wymioty, ulewanie), ktdére zaobserwowaty u swoich
dzieci.

49 matek rozpoczeto diete eliminujgcg mleko krowie pomiedzy 3
a 7 miesigcem laktacji z powodu w/w objawéw, ktdore obserwowaty
u swoich dzieci.

Pozostate 59 matek nigdy nie stosowato diety eliminacyjnej.



Wyniki obserwacji klinicznych:

Sposréd niemowlagt 37 matek, ktdére rozpoczety diete
eliminacyjng w przeciggu pierwszych 3 miesiecy laktacji wysoki
odsetek dzieci rozwingt* ABMK: 16 miato ABMK typu
natychmiastowego, a kolejne 16 ABMK typu opdznionego (*acznie
86%), 5 dziecli nie rozwineto ABMK.

Sposrod niemowlat 49 matek, ktére podjety diete pomiedzy 3 a 7
miesigcem — 27 miato ABMK typu natychmiastowego, a kolejne 15
ABMK typu opdZnionego (tgcznie 85%), 7 dzieci nie rozwineto
ABMK .

Sposréd niemowlat 59 matek, ktdére nie stosowaty diety
eliminacyjnej, zadne dziecko nie rozwineto ABMK (0%).

Alergie na bia*a mleka krowiego, potwierdzano testami
doustnego obcigzenia. Testy byty przeprowadzane Srednio w
wieku 5,8 miesigca. Stosowano tez prick-testy.

Wyniki badan mleka kobiecego:

» Matki stosujgce diete bez mleka krowiego miaty w swoim
pokarmie nizszy poziom IgA specyficznych dla beta
laktoglobuliny (BLG) i kazeiny niz matki nie stosujace
diety eliminacyjnej

»Dzieci matek na diecie eliminacyjnej miaty w surowicy
nizszy poziom IgGl specyficznych dla BLG i kazeiny oraz
nizszy poziom IgG4 specyficznych dla BLG, a ich poziomy
IgA specyficznych dla kazeiny 1 BLG byty znaczaco
rzadziej wykrywalne niz u dzieci matek bez diety
eliminacyjnej

» Nizsze poziomy IgG4 i IgA specyficznych dla biatek mleka
krowiego w surowicy dzieci byty zwigzane z alergig na
mleko krowie u dzieci (ABMK).

»Niezaleznie od diety matki IgGl w surowicy byty na
porédwnywalnym poziomie u wszystkich dzieci [J] Niski
poziom IgA specyficznych dla biat*ek mleka krowiego w
pokarmie kobiecym byt zwigzany z rozwojem ABMK u



potomstwa

» Poziom specyficznych IgG z mleka kobiecego byt niski
oraz poréwnywalny u obydwu grup kobiet [] Dieta kobiet
nie wptyneta na poziom specyficznych IgA i IgG w ich
surowicy

Wnioski:

» Matczyna dieta eliminacyjna byta zwigzana z nizszymi
poziomami wydzielniczych specyficznych IgA w siarze oraz
w dojrzatym pokarmie kobiecym, a co za tym idzie z
rozwojem alergii na mleko krowie u ich dzieci.

» Etiologia niskich pozioméw IgA w pokarmie kobiecym jest
nieznana, ale niezwigzana z matczyng atopig ->Nie
wykazano zwigzku pomiedzy wystepowaniem atopii u matek a
poziomem specyficznych IgA dla biatek mleka krowiego.

Mimo ze dotychczasowe badania nie wykazaty jasnego potgczenia
pomiedzy poziomem IgA w mleku kobiecym, a rozwojem alergii u
starszych dzieci, autorzy wykazali, ze nizsze poziomy
catkowitych IgA oraz IgA specyficznych dla biatek mleka
krowiego byty obecne w siarze oraz mleku matek karmigcych
potomstwo, ktdére rozwineto CMA. Autorzy badania sugerujag ze
wysokie poziomy specyficznych IgA w mleku matki moga speiniad
role protekcyjna w ABMK.

Wiarygodnos¢ przedstawionych wynikéw ogranicza fakt, ze duza
cze$¢ matek, ktdére prowadzity diete eliminacyjng posiadata
wywiad atopowy oraz wiekszos$¢ ich potomstwa rozwineta ABMK.
Mozliwe jest, ze sam proces chorobowy, a nie matczyna dieta
doprowadzity do spadku stezenia IgA w mleku Kkobiecym.
Jednoczesnie nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ze obnizony
poziom IgA u dzieci wynika z samej diety eliminacyjnej matki
czy z choroby alergicznej. W zwigzku z powyzszym niezbedne sg
dalsze badania oparte na randomizowanych prébach klinicznych.

Zrédta:
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