Niedobor pokarmu, a preparaty
wsplierajace laktacje.
Zaproszenie do udziatu w
tescie konsumenckim.

Kiedy kobieta zostaje matka, zaczyna sie nowy okres w jej
zyciu. Z moich obserwacji z pracy z matkami na oddziatach
potozniczych wynika, ze kobiety bardzo chcg karmié¢ piersig i
maja swiadomos¢ wagi karmienia naturalnego, czesto obolate
ostatkiem sit* idg na oddziaty noworodkowe, aby przystawia¢
dziecko do piersi i walczg o karmienie, walczg z wewnetrznymi
procedurami szpitalnymi, dokarmianiem, zaburzeniem odruchu
ssania, mamy karmig, ale kiedy dziecko robi sie niespokojne
przy piersi, probuja Scigga¢ i dokarmia¢ swoim mlekiem i
mieszanka, a ilos$¢ pokarmu zamiast wzrastac¢ utrzymuje sie na
niskim poziomie, lub wrecz spada. Kobiety wpadajg w btedne
koto wrazenia braku pokarmu i dokarmiania, a wkrétce
odstawiajg dziecko od piersi, twierdzgc, ze brakuje im
pokarmu.

Cze$¢ mtodych mam decyduje sie siegngé¢ po rézne suplementy,
zwykle decydujg sie na pojedyncze ziota (kozieradka, rutwica
lekarska czy koper wtoski) czy gotowe mieszanki ziotowe.

Ziota sg stosowane tradycyjnie w medycynie ludowej
i produkowane zaréwno przez firmy zielarskie, jak 1
producentow odzywek dla niemowlat.

Nie jest znana skuteczno$¢ stosowania zidé*, jako wsparcia
produkcji pokarmu, a ich popularnos¢ opiera sie gitdwnie na
tradycjach stosowania preparatdéw, jak wiadomo zwykta czarna
herbata zawiera wiele substancji szkodliwych (np. teina,
kofeina) z tego wzgledu jest niewskazana do podawania
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dzieciom, mimo to, w poczatkowym okresie byta uwazana za lek i
powszechnie stosowana w celach leczniczych, podobnie jest z
wieloma produktami zielarskimi, o ktérych wiemy, ze oproécz
wtasciwosci leczniczych posiadaja tez, jak kazdy lek,
substancje powodujgce skutki uboczne, czesto o nieznanym lub
silnym wptywie na dzieci.

Kolejnym problemem stosowania mieszanek zio*owych, jest fakt,
iz cze$s¢ z nich zawiera sktadniki silnie alergizujace np.
anyz, czy , 0 ktérej juz pisatam oraz jej
przynaleznosci do wspdlnej rodziny z orzeszkami arachidowymi.
W mojej praktyce spotkatam sie juz z sytuacjg dziecka z
anafilaksjg na orzeszki ziemne, a nawet zielony groszek (ta
sama rodzina ros$lin — bobowatych), a dziecko Zle znosito
stosowanie przez matke kozieradki i nikt nie wiedziat* skad
problemy u malucha. Przyczyne udato sie ustalié¢ wtasnie po
reakcji anafilaktycznej na zielony groszek.

Ponadto jakichkolwiek Zrddet potwierdzajgcych dziatanie
mlekopedne, przy szerokim spektrum przeciwskazan, w tym
mozliwe interakcje z lekami p/cukrzycowymi czy powodowac
biegunki. A wiec nalezy zachowac umiar i rozsadek, i szuka¢
innych bezpiecznych, przebadanych alternatyw.

Do innych zi6ét stosowanych w okresie laktacji nalezy

, zalecany ze wzgledu na swoje wtasciwosci
rozkurczajgce, ma poprawia¢ wyptyw pokarmu, jednoczes$nie jest
przeciwskazany ze wzgledu na zawarte sktadniki takie jak
antenol hamujgcy laktacje, dziata neurotoksycznie w wyniku
czego moze powodowal¢ drgawki u dzieci. Moze wchodzid¢ w
krzyzowe reakcje alergiczne z marchwig, selerem czy brzozj.
Moze tez nasilac¢ kolki jelitowe u niemowlat. Absolutnie nie
nalezy stosowa¢ u niemowlat i matych dzieci. LactMed odradza
tez stosowanie u matek karmigcych i szukanie alternatywy.

Substancje zawarte w nie tylko majg wysokie ryzyko
dziatania alergizujgcego, ale takze mogg powodowad
zmniejszenie podazy pokarmu, dziatanie neurotoksyczne moze



prowadzi¢ do drgawek i $pigczki.

— nie ma badan udowadniajacych skutecznosc
dziatania, a jedyne jakie zostaty przeprowadzone nie byty
przeprowadzone zgodnie z zasadami, ktore pozwolityby na
potwierdzenie skuteczno$ci, gdyz =zakwalifikowane byty
przypadkowe kobiety, co wazne mimo wszystko nie wykazano
wptywu na wzrost produkcji pokarmu po spozyciu przez miesigc 2
saszetek dziennie preparatu.

Tradycyjnie stosowana w stymulacji lekarska
jest obcigzona szerokim spektrum dziat*an niepozadanych, w tym
ospatos$¢, wymioty, staba reakcja na bodzZzce, czy staby ptacz.

Mamy takze grupe preparatow homeopatycznych, ktdrych
skuteczno$¢ stosowania opiera sie wytgcznie na wierze w
skutecznos¢ dziatania, nie ma zadnych badan potwierdzajacych,
ze dziatajg i wrazenia skuteczno$ci sg czysto subiektywne.

NOWA BEZPIECZNA, SKUTECZNA ALTERNATYWNA
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Do postepowania dietetycznego

w celu wspomagania laktacji

Ryc. 1 Femaltiker®

W ostatnim okresie pojawity sie nowe produkty na bazie stodu
jeczmiennego, poprzez podnoszenie poziomu prolaktyny, hormonu
odpowiedzialnego na Llaktogeneze. Jednym =z nich
jest dietetyczny S$rodek specjalnego przeznaczenia
medycznego Femaltiker® 2z recepturg Lactanell ma on
udowodnienie wtasciwosSci zwiekszajgce ilos$¢ pokarmu nawet o
1700 ml w ciggu 2 tygodni badania.

W JAKI SPOSOB PROWADZONO BADANIA?

Badanie by*o prowadzone w okresie od kwietnia 2014r do
pazdziernika 2015r, Badanie opierato sie na podwdjnej Slepej
prébie. Nad prawidtowym przebiegiem czuwat Komitet Etyczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Sposéb prowadzenia badan:


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

Do badania zakwalifikowano kobiety, ktére urodzity przed
terminem (pomiedzy 25 a 37 tygodniem cigzy), kryterium
zakwalifikowania byty: niedoczynno$¢ tarczycy i cukrzyca typu
I lub II zdiagnozowane i leczone przed cigza. Za*ozenia
badania obejmowaty 3 wizyty w okresie 2 tygodni po porodzie 1
uwzgledniaty nastepujace aspekty: potréjny test na kazdej
wizycie (3 pomiary poziomu prolaktyny, przed, w trakcie i po
zakoAczeniu $ciggania pokarmu), $ciggnie porcji pokarmu,
pomiar ilosci Sciggnietego pokarmu bezposSrednio przed
badaniem, przeprowadzenie wywiadu z matkg, nt jej osobistych
odczuc.

Wszystkie dane zostaty zebrane w arkuszu kalkulacyjnym 1
przeanalizowane. Zebrane dane pozwolity stwierdzié¢, ze na
ostatniej wizycie u kobiet przyjmujacych Femaltiker® ilos¢
zbieranego pokarmu, byta znaczaco wyzsza.

Dodatkowo dzieki badaniom krwi poziomu prolaktyny udowodniono,
ze Femaltiker® dzia*a na poziomie niezaleznym od poziomu
prolaktyny, ma wptyw na podniesienie poziomu produkcji
pokarmu u matek wczesSniakodw.

Badanie pozwoli*o udowodnié¢,ze produkt ma wptyw na
podniesienie poziomu pokarmu

Srodek dietetyczny nie ma wptywu na poziom glukozy we krwi,
pomimo ze jego gtoéwnym sktadnikiem jest polisacharyd. Ponadto
zauwazono, ze nie ma wptywu na poziom glukozy we krwi, pomimo
ze jego gtownym sktadnikiem jest polisacharyd. (4)

SKAD POMYSt NA WSPIERANIE SIE StODEM JECZMIENNYM?

Kobiety od wiekdédw wspieraty sie podpiwkiem, czy stodem
jeczmiennym, jako produktami, ktore obok zidét* dawaty efekt
zwiekszania podazy pokarmu, chociaz tak jak w przypadku
plesni, ktorg leczono zakazenia nie wiedziano, co stoi za jego
skutecznoscig. W ostatnich czasach popularne staty sie
bezalkoholowe piwa stodowe, a matki wymieniaty sie
informacjami o markach i dostepnosci. Chociaz produkty



posiadaty Sladowe ilosci alkoholu, jednak budzity
kontrowersje. W odpowiedzi na to zapotrzebowanie powstat
Femaltiker®. Wypetniajgc luke na produkt na bazie stodu
jeczmiennego, ale niebedgcy piwem bezalkoholowym, czy tez
produktem ubocznym produkcji browarniczej.

= Jednym z polisacharyddéw, ktory podnosi poziom prolaktyny
jest B-glukan

— Nalezy, wiec zrobic¢ standaryzacje*

- Jedng z przyczyn probleméw z pokarmem jest stres
zwigzany z nowg sytuacja

— dodajmy melise

= Standaryzacja to uregulowany, sposob pozyskiwania danej
substancji, zapewniajgcy jej niezmiennos¢, czyli ze ta
sama substancja jest zawsze pozyskiwana w ten sam
sposob, w takich samych warunkach, wg takich samych
proceséw, z tak samo przygotowanego substratu (produktu
poczgtkowego), co zapewnia jej najwyzszg jakos¢ i zawsze
ten sam standard — stad nazwa standaryzacja.

HISTORIA BADANIA NAD PIWEM, StODEM, JECZMIENIEM I WPLYWEM NA
PODAZ POKARMU

Pierwsze badania nad zaleznoscig pomiedzy wyrzutem prolaktyny,
a spozywaniem piwa zostaty przeprowadzone w 1981lr przez zespodt
pod przewodnictwem dr-a G. DeRosa, Wyniki zostaty opublikowane
w magazynie medycznym The Lancet w pazdzierniku 1981r. Badanie
byto niewielkie, wzieto w nim udzia* 11 zdrowych ochotniczek w
wieku 18-36 lat w poczatkowej fazie cyklu miesiecznego. Zadna
nie by*a uzalezniona od alkoholu i zadna nie przyjmowata
antykoncepcji hormonalnej.

Podczas testu otrzymaty na czczo ptyn do wypicia w ciggu 15



minut pomiedzy 8-9 rano.

Kazda osoba otrzymata 1litr napoju do wypicia, Kkazda
ochotniczka dostata 3 rézne napoje w przypadkowej kolejnosci w
48h odstepach czasu:

1. piwo (6% alkoholu)
2. wode gazowang
3. drink z wody gazowanej z alkoholem etylowym (6%)

Nastepnie pobierano krew w 0, 30, 60, 90, 120 minucie po
spozyciu ptynu w celu okreslenia poziomu prolaktyny.

Wykazano, ze najwyzszy poziom prolaktyny byt w 30 minut po
spozyciu piwa, wzrostu nie zanotowano po spozyciu wody 1
drinka. W kolejnych minutach odnotowywano spadek poziomu
prolaktyny. (5)

W 1985r zesp6l badaczy ze szkdét medycznych w Missouri i Los
Angeles pod przewodnictwem Harolda E. Carlsona przeprowadzit
badania na grupie mezczyzn i kobiet, ktdérym podawano piwo i
kakao, oba produkty zawierajg salsolinol. Badanie wykazato, ze
spozywanie piwa podnosito poziom prolaktyny, takze u mezczyzn,
kakao nie miato wptywu na wzrost prolaktyny, a wiec
udowodniono, ze wzrost poziomu prolaktyny jest niezalezny od
salsolinolu. (6)

Badania przeprowadzone we Francji wyizolowaty czynnik
odpowiedzialny za wzrost prolaktyny — B-glukan. Wykazano
jednak ze jego ilos¢ musi by¢ odpowiednio wysoka, nastepuje
pobudzenie gruczotdéw odpowiedzialnych za wydzielanie hormonéw
stymulujgcych produkcje pokarmu i hormonu wzrostu.

Badania te potwierdzity, ze mtoto browarniane
(nierozpuszczalne sktadniki zacieru w postaci osadu z tusek,
kietek i drobin stodu powstajgce w kadzi filtracyjnej,
Wikipedia) zawierajgce PB-glukan podobnie jak stéd i jeczmien
zawierajg czynnik stymulujgcy wydzielanie prolaktyny i hormonu
wzrostu, co przektada sie na wzrost produkcji pokarmu.



Badania badaczy pod przewodnictwem H. Sepehriego badaty efekt
dziatania B-glukanu na wydzielanie prolaktyny w komdérkach
przysadki mézgowej. Badanie polegato na umieszczeniu
wypreparowanych komdérek przysadki mézgowej w pozywce
zawierajgcej zwigzki — B-glukanu.(12)

Wreszcie w okresie od czerwca do wrzesnia 2014r dr Magdalena
Nehrling-Gugulska, IBCLC, CDL, dyrektor Centrum Nauki o
Laktacji, przewodzac grupie badawczej. Do badania
zakwalifikowano 128 kobiet, ktdre zgtosity sie do specjalisty
laktacji w zwigzku z niskim przyrostem masy ciata lub/1i
wrazeniem niedoboru pokarmu. Aby kobieta mogta by¢ wtgczona do
badania musiata by¢ zdrowa (brak chordéb przewlektych i innych
infekcji), miec¢ ukonczone 18 lat, a Sredni dobowy przyrost
masy ciata dziecka musiat by¢ ponizej 20g/dobe, 1lub o
prawidtowym przyroscie, ale przy dokarmianiu mieszanka. Z
badania wytaczono kobiety, ktére urodzity przed 37 tyg ciazy,
oraz ze zdiagnozowanymi chorobami przewlektymi, jak cukrzyca,
zaburzenia pracy tarczycy, cukrzycg, nadcis$nieniem, oraz matki
niemowlagt z wadami anatomicznymi w obszarze twarzoczaszki, co
mogtoby mie¢ wptyw na zaciemnienie wyniku badania.

Porada laktacyjna opierata sie na przeprowadzaniu wywiadu
zgodnie z protokotem, sprawdzenia prawidtowego przebiegu aktu
karmienia piersig, aby wykluczy¢ nieprawidtowos$ci w tej
sferze. Porada byta uzupetniona poprzez zalecenie stosowania
preparatu Femaltiker® zawierajgcego standaryzowany wycigg ze
stodu zawierajacy 200 mg PB-glukanu 2x dziennie. Matki
zgtaszaty sie na kolejne wizyty po 7 i 14 dniach. W trakcie
wizyt oceniano mase (przyrost tygodniowy i S$Sredni dobowy)
kontrolowano technike ssania oraz odczucia matki nt, podazy
pokarmu. Nad badaniem czuwa*o 14 potoznych i 15 CDL, w tym 1
lekarz i 14 potoznych — 29 oso6b)

Wyniki: Po porade zgtaszaty sie matki noworodkdéw o Srednim
wieku 18 dni (okres III laktogenezy i stabilizacji laktacji
odczuwalny przez matki jako spadek ilosci pokarmu), z
niewystarczajgcym przyrostem masy ciata wtasciwej dla wieku i



niedostateczng podazga pokarmu u matek. W trakcie badania
przyrosty dobowe zwiekszatly sie z wizyty na wizyte, a S$rednio
wyniosty 38g/dobe, przy normie dla noworodka 25-31g/dobe.
Sredni przyrost w ciggu 2 tygodni badania wynidést 516g, przy
normie 350-434g, w stosunku do 1 wizyty wzrosta takze ilos¢
odcigganego pokarmu z niecatych 30 ml do pomad 70 ml. Uzyskano
takze zmniejszenie ilo$ci podawanej mieszanki ze Sredniej
ilosci 115 ml do niewiele ponad 40 ml).

W wyniku tego badania uzyskano poprawe laktacji u 93% kobiet.
W efekcie prawie 2/3 kobiet zaprzesta*o, lub drastycznie
zmniejszyto ilos¢ podawanej mieszanki. (1)
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Ryc. 2 Magdalena Nehring-Gugulska et al.
Potozna Nauka i Praktyka (nr 1(29)2015)

Wyniki przedstawiono na wykresie:
ALE, ALE..

Co wazne réznica pomiedzy preparatem Femaltiker®, a innymi
produktami zawierajgcymi stdd jeczmienny polega na
powtarzalnosci, wysokiej zawartosci B-glukanu, czyli gtdéwnego
wielocukru powodujgcego wzrost poziomu prolaktyny.
Standaryzacja powoduje, ze jego poziom jest zawsze taki sam i
wystarczajgco wysoki, gdyz proces produkcji rézni sie od
procesu wazenia piwa, podczas ktorego poziom B-glukanu spada.



Dodatkowo Felmatiker® jest produkowany na bazie wysokiej,
jakosci materiatu pochodzgcego ze Szwajcarii, o wysokiej
czystosci, a wiec nie ma ryzyka, pojawienia sie
zanieczyszczen, ktdére mégitby przenikngé¢ do pokarmu i
zaszkodzic¢ dziecku.

Skutecznos¢ udowodniona badaniami
Poprawe laktacji zanotowano w 93% przypadkow:

 Wydtuzenie czasu miarowego potykania pokarmu

= Zaniechanie bgdZz odstawienie mieszanki

- Zwiekszenie ilosci odcigganego pokarmu

= Poprawa przyrostéw dobowych +35 g/dobe

= Wysoka skutecznos¢ porad laktacyjnych udzielanych przez
profesjonalistow w przypadku probleméw z laktacja

»Uzasadniona jest podaz stodu jeczmiennego, jako
uzupetnienie schematu porady laktacyjnej, jest to
skuteczna metoda poprawy laktacji

PRZECIWWSKAZANIA

1. celiakia
2. alergia na gluten
3. nadwrazliwos¢ na gluten




wytacznego karmienia piersig oraz masz
problemy z podaza pokarmu chciatbys wzigdé
udziat w tescie konsumenckim, zapraszamy
do kontaktu.

Sposréd zgtoszen wybierzemy 15 mam, ktdére bedg parez 14 dni
miaty mozliwos¢ testowania produktu, a nastepnie podziela sie
swoimi wrazeniami.

W zgtoszeniach oczekujemy informacji nt, daty narodzin
dziecka, masy urodzeniowej, spadkowej oraz aktualnej,
trudnosci, na jakie mama natrafita karmigc piersig, sposobu
zywienia dziecka w szpitalu 1 w domu.

Na zgtoszenia czekamy do 7.08.2016r.
Czas trwania testu 10-25 sierpnia 201l6r.
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