Mitologia karmienia piersig

Wokét karmienia piersig na przestrzeni lat narosto wiele
mitow. Mity te sg przekazywane kolejnym pokoleniom droga
ustna, w rodzinie, czesto tez przez personel medyczny. Czes¢ z
nich pojawia sie w opracowaniach pisemnych, w postaci
poradnikéw, czesto przygotowanych przez producentéw odzywek
dla dzieci, czy artykutéw w popularnych portalach
parentingowych.

MIT 1: DIETA MATKI KARMIACEJ]

Jednym z najbardziej zakorzenionych w naszym kraju mitéw jest
,Dieta matki karmigcej, . Tak, w naszym kraju, gdyz tylko
kobiety Polsce sg katowane dietami. Narzuca sie kobietom
lekkostrawng, gotowana diete, czesto pozbawiong przypraw.
Zakazuje sie spozywania positkdéw wzdymajacych, aromatycznych,
ostrych, ciezkostrawnych, jako rzekomo majacych wptyw na kolki
u dziecka, czy czesto tez surowych warzyw, owocéw a takze
miesa, czy ryb.

Stosowanie diet eliminacyjnych nie ma zadnego uzasadnienia
medycznego, ani naukowego. W Swietle aktualnej wiedzy
nt. przenikalno$ci sktadnikéw do pokarmu oraz przyczyn kolki
niemowlecej, nie mozna obcigzac¢ odpowiedzialnoscig za kolke
matki, ktdra zjadta jabtko czy jogurt.

MIT 2: StABY POKARM, POKARM NIEWARTOSCIOWY

Teoria stabego pokarmu powstata w okresie, w ktédrym dzieci nie
byty karmione na zgdanie, a wg zegarka, zardéwno pod wzgledem
czasu pozostawiania przy piersi jak i godzin, o ktdérych
dziecko by*o karmione. Pomiedzy wyznaczonymi porami karmien
dziecko otrzymywato smoczek lub/i by*o pojone wodg z glukoza
czy stodka herbatkg. Postepowanie takie miato na celu
oszukiwanie gtodu dziecka oraz wyuczenie statych pér positkoéw,
w rzeczywistosci byto gtodzeniem dziecka, skutkujgcym czesto
zatrzymaniem przyrostéw lub wrecz ubytkiem masy ciata.
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W Swietle wiedzy nt. karmienia piersig, karmienie na zgdanie
bez podawania ptynéw i smoczka jest kluczowe w sytuacji matych
przyrostdw u niemowlagt. Istotne jest podawanie piersi tak
czesto, jak to jest tylko mozliwe i karmienie tak ditugo jak
dziecko potrzebuje. Nawet jes$li jedno karmienie miatoby trwac
godzine, a kolejne karmienie odbywatoby sie po 15 minutach
przerwy. Przekarmienie dziecka w tej sytuacji jest prawie
niemozliwe.

MIT 3: ZBYT TLUSTY POKARM

Teoria ttustego pokarmu dotyczy zwykle dzieci karmionych na
zgdanie, o bardzo duzych przyrostach. Pojawiajg sie teorie o
otytosci i koniecznosci ,odchudzania”, ograniczania ilo$ci
karmien, podawania ptynéw i smoczka (czyli to o czym pisatam w
poprzednim akapicie), aby zmniejszy¢ przyrosty.

Teoria jest o tyle irracjonalna, ze mleko matki zupetnie
réoznie zachowuje sie w organizmie niemowlecia w stosunku do
sztucznej mieszanki. Przede wszystkim rézni sie zawartosScig
ttuszczy oraz ich rodzajem.

4W ttuszczu mleka ludzkiego stwierdzono obecnos¢ okoto 60
réznych KT. Gtownymi KT mleka ludzkiego sg: kwas oleinowy,
palmitynowy, linolowy, stearynowy, mirystynowy 1 laurynowy.
PUFA stanowity $rednio 13,2% ogélnego sktadu KT. Sredni
poziom zawartosci trans KT w badanych prébkach ttuszczu mleka
kobiet wynosit 2,45% ogdlnego sktadu KT. Udziat procentowy
poszczegdlnych grup KT w diecie badanej populacji kobiet
wynosit srednio: 43,67, 41,74 1 14,59% odpowiednio KT
nasyconych, jednonienasyconych 1 wielonienasyconych.”
(Martysiak-Zurowska, Zdéralska, Zagierski, Szlagatys-
Sidorkiewicz)[I]

Catkowita zawartos¢ glicerydéw wynosi 3,0 do 4,5 g/100 ml. W
grupie tych ttuszczow 98,7% stanowig tréjglicerydy, a



pozostaty odsetek to dwuglicerydy 1 wolne kwasy ttuszczowe.
Tréjglicerydy mleka ludzkiego sg ttuszczami wysoko
przyswajalnymi dzieki swoistej gatunkowo estryfikacji kwasu
palmitynowego (w drugiej pozycji glicerolu). Zawartosc
cholesterolu w mleku kobiecym jest dos¢ wysoka i wynosi 1,0
do 1,5 mg/100 ml (najwyzsze stezenie obserwuje sie w
colostrum). Uwaza sie, ze utatwia to proces mielinizacji
centralnego uktadu nerwowego oraz dziata protekcyjnie,
chronigc przed wysokim poziomem cholesterolu we krwi w wieku
dorostym.

Wazng role w procesach mielinizacyjnych odgrywajg takze
fosfolipidy oraz nienasycone kwasy ttuszczowe mleka
kobiecego. Okoto 80% kwasow ttuszczowych mleka kobiecego
stanowig kwasy ttuszczowe sredniotancuchowe. Szczegdlnie
znaczgcg role przypisuje sie frakcji wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych PUFA: kwasowi linolowemu oraz
linolenowemu, a takze ich pochodnym dtugotancuchowym (kwas
dokozaheksanowy DHA, arachidonowy 1 eikozapentaenowy AA),
ktéore sg swoiste dla mleka ludzkiego. Kwasy te sg materiatem
do budowy bton komérkowych. Uwaza sie, ze sg one niezbedne do
prawidtowego rozwoju oSrodkowego uktadu nerwowego oraz tkanki
ptucnej szczegdélnie u wczesSniakéw, a takze dla prawidtowego
rozwoju siatkéwki 1 ostrosci widzenia. Wykazano zwigzek
podazy DHA z rozwojem funkcji poznawczych 1 uczenia. W mleku
matek, ktore urodzity przedwczesSnie zawartos¢ PUFA jest
wyzsza. W ostatnich latach badacze podkreslajg, ze zawartosc
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych w mleku matek jest
zalezna od ich poziomu w surowicy krwi i koreluje z dietg
ciezarnych. (Pawlus, Kordek, toniewska) [II]

Podczas gdy sztuczna mieszanka ma sktad zupetnie rézny, przede
wszystkim opiera sie na Sredniotancuchowych kwasach
ttuszczowych, réznych w réznych preparatach, dos¢ szczegétowo
opisanych w artykule Analiza specyficznych skt*adnikodw
mieszanek mlekozastepczych. Zawierajg one Srednio- 1
dtugotancuchowe kwasy nasycone, a te przyczyniajg sie do
otytosci u dzieci, stad tez bardzo istotne jest dostosowanie
iloSci i czestotliwosci karmien u dzieci karmionych sztucznie.

MIT 4: WODNISTY POKARM
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Pokarm po Sciggnieciu jest niebieskawy, zielonkawy, wydaje sie
by¢ rozwodniony, co ma Swiadczy¢ o jego niskiej wartosci
odzywczej.

Kolor pokarmu nie ma zadnego wptywu na jego sktad iloSciowy i
jakosciowy, a kolor niebieskawy, wodnisty jest jak najbardziej
prawidtowy. Dopdki nie jest ROZOWY (o tym kiedy indziej), jest
prawidtowy. Ilos¢ zbierajgcej sie na powierzchni ,smietanki”
tez nie ma wptywu na jego odzywczo$¢. Ludzki pokarm zawiera
przecietnie 6% ttuszczu, a jego ilos¢ zmienia w ciggu jednego
karmienia, dnia, tygodnia, miesigca, i nigdy nie jest stata.
Przecietnie w miare ssania zawarto$¢ ttuszczu w pokarmie
wzrasta stopniowo od 2 do 8% a w niektdérych przypadkach nawet
do 12%.

Pokarm ludzki jest specyficzny i nie mozna go pordéwnywac z
mlekiem krowim, kozim czy innych ssakéw, gtdéwnie kopytnych,
gdyz jego zadanie jest zupeitnie rézne od pokarmu tych
zwierzat.

Jeden z moich ulubionych mitéw, czyli ze jesli dziecko ma zbyt
duze przyrosty, to trzeba rozszerzy¢ diete, bo mleko mu nie
wystarczy, aby pokry¢ zapotrzebowanie kaloryczne i odwrotnie,
kiedy dziecko ma mate przyrosty, trzeba rozszerzy¢ diete, bo
mleko mu nie wystarcza.

GDZIE TU LOGIKA?

Przeciez, skoro dziecko na samym mleku ma tak duze przyrosty,
to logicznym jest, ze pokarm zaspokaja wszelkie jego potrzeby
kaloryczne i odzywcze. Podanie pokarmu uzupeiniajgcego -
warzywo — jest wiec totalnie dziataniem bez sensu i
uzasadnienia

I odwrotnie, skoro dziecko nie ma duzych przyrostow, to
rozszerzenie diety o warzywa ich nie poprawi.



Zestawienie kalorycznosci pokarméw jest bezlitosne (wartos¢
kcal / 100g):

= Pokarm kobiety — 72-75 kcal
Marchew gotowana — 27 kcal
= ryz na mleku — 66 kcal
ziemniak — 77 kal

= manna — 67 kcal

 brokut — 27 kcal

= jabtko — 46 kcal

= indyk — 84 kcal

Nie ma mozliwosci, aby pokarm, stat sie niewystarczajgcy w
okresie 1-2 1lat karmienia piersig, dlatego nawet w
przypadkach, gdzie dziecko nie jest zainteresowane
rozszerzeniem diety, nie ma ryzyka niedoboréw. Zawsze jednak
nalezy przeprowadzi¢ badania morfologiczne krwi i wykluczy¢
anemie, ktdéra sama w sobie moze by¢ przyczynag niecheci do
rozszerzenia diety. Jesli jednak wszystkie wyniki sg w normie,
nie ma powodu, aby sie martwic o niedozywienie niemowlecia czy
dziecka.

Diete rozszerzamy nie wczesniej niz w 7 miesigcu zycia.

W Polsce jest taki mit moéwigcy o cudownej przemianie pokarmu w
wode. Wg roznych zrédet nastepuje to w okresie pomiedzy 6 a 12
miesigcem zycia dziecka. Kontynuacja karmienia piersig po tym
okresie nie ma wg tych Zrédetr uzasadnienia, gdyz stanowi juz
tylko ,przyzwyczajenie” sie dziecka i wygode matki i nie
niesie za sobg zadnych wartosci dla dziecka.

Jak juz wspomniatam, pokarm moze stanowi¢ jedyne Zrédto
kalorii nawet do konca drugiego roku dziecka, ale stanowi
absolutna podstawe zywienia w pierwszym roku i podstawowe
zrodto kcal, a wiec nie moze by¢ jednoczesSnie ,woda”.



Co wazne, sktad jakosSciowy pokarmu istotnie sie zmienia, jes$li
matka karmi ponad 2 lata, dostosowujgc sie do zmiennych
potrzeb karmionego dziecka. Zawsze jednak pozostanie bogaty w
ttuszcze, biatka, weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne
oraz bogaty w przeciwciata. Wiecej na ten temat pisatam w
artykule Dtugie karmienie piersig.

Pokarm kobiecy jest idealnie dostosowany pod katem sktadu
biatkowego do potrzeb wzrastajgcego niemowlecia, jest bogaty w
biatka swoiste gatunkowo, a wiec nie moze powodowad alergii.
Alergia to nieprawidtowa odpowiedZ organizmu na biatka obce
gatunkowo, dotyczy to zardéwno biatek zwierzecych, jak i
roslinnych. Reakcja alergiczna moze by¢ miejscowa 1lub
ogolnoustrojowa i przebiega¢ na rézne sposoby.

Do objawdéw alergii zaliczamy odczyny skérne, objawy ze strony
uktadu oddechowego oraz pokarmowego o rdéznym nasileniu i
przebieqgu.

Z punktu widzenia fizjologii nie ma mozliwo$ci wystgpienia
alergii na pokarm kobiecy. W pewnych specyficznych warunkach
moze dojs¢ do przenikalnosci niektdrych sktadnikdéw pokarmowych
do mleka kobiecego, co powoduje zmiany alergiczne, ale szacuje
sie, ze ten problem dotyczy 0,5-2% niemowlat (Gugulska) i nie
jest wskazaniem do stosowania diety eliminacyjnej, czy tym
bardziej odstawienia dziecka od piersi, zastepujac pokarm
kobiecy hydrolizatem mleka krowiego w postaci mieszanki
specjalistycznej.

MIT 8: POKARM ZNIKAJACY Z DNIA NA DZIEN

Znowu, z punktu widzenia fizjologii nie ma mozliwoSci nagtego
zatrzymania laktacji. Jest to dtugotrwaty proces, ktéry trwa
od kilku tygodni, kilku miesiecy, nawet do kilku lat. Nawet w
zaburzeniach pracy réznych gruczotdéw w organizmie cztowieka
nie ma mozliwosci, aby doszto do raptownego zatrzymania
wydzielania substancji (sokéw, hormondw czy mleka), a wiec
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laktacja nie moze znikng¢ z dnia na dzien, gdyz gruczoty nie
zaprzestana wydzielania mleka z dnia na dzien. Co ciekawe,
nagty zanik pokarmu zwykle zbiega sie w czasie ze skokami
rozwojowymi niemowlat, a te czesto taczag sie ze stresem
niedoSwiadczonej matki. Skoki rozwojowe to krétkie okresy,
nastepujgce w dos¢ réwnych odstepach czasu, powodujace zmiany
zachowania niemowlecia oraz zmiany jego zapotrzebowania na
pokarm. Zasadniczo wystepujg one w 3-6-9 tyg zycia i 3-6-9
miesigcu zycia. Dziecko moze by¢ niespokojne, szarpac¢ sie lub
ciggle ssa¢ piers, co moze dawaC wrazenie jej ,opréznienia”
i nieched do ssania.

Stres moze potegowal wrazenie braku pokarmu, ale nie powoduje
jego zaniku.

Podsumowujgc, nawet silny stres nie powoduje zaniku pokarmu.
Moze on jedynie powodowa¢ zaciskanie sie (zwezanie) kanatoéw
mlecznych, a wiec utrudniony wyptyw pokarmu. Pomocna w takich
sytuacjach jest interwencja psychologa, a w ciezkich
przypadkach psychiatry, ktdéry dobierze odpowiednie leki.

Nie istnieje 1 jest zwigzane z 2 czynnikami: nieprawidtowym
odbieraniem przez matke sygnatdow dziecka i zbyt intensywnym
rozszerzaniem diety, czesto réwniez zbyt wczesnym. Zazwyczaj
te ,,nagte odstawienia sie” pojawiajg sie w okresach skokéw
rozwojowych (3, 9 miesigc).

Najlepszym sposobem jest spokdj, cierpliwos¢ i proponowanie
piersi. Absolutnie nie wolno w tym okresie podawac¢ butelki i
nalezy wycofaé¢ sie catkowicie z rozszerzania diety na rzecz
ciggtego przystawiania do piersi

MIT 10: ABY MIEC DUZ0 POKARMU TRZEBA DUZ0 PIC

I1o$¢ spozywanych ptynéw nie ma wptywu na ilo$¢ produkowanego
pokarmu, nalezy pi¢ w zgodnie z pragnieniem i nie zmuszaé sie
do wypijania wiecej. Faktyczna rdéznica w podazy pokarmu moze
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pojawi¢ sie jedynie w przypadku dtugotrwatego odwodnienia,
faktycznie niemozliwa w naszych warunkach.

MIT 11: KARMIENIE PIERSIA NA POCZATKU BOLI, BO BRODAWKI MUSZA
SIE ZAHARTOWAC

Karmienie piersig nie ma prawa bole¢ i w mojej pracy z matkami
spotykam sie wielokrotnie z sytuacjg, ze poczatki sa bolesne,
tymczasem wystarcza korekta przystawienia, by bol ustagpit.

Niestety, btedy w przystawianiu na poczatku karmienia
pojawiajg sie czesto i to wtasnie one sg odpowiedzialne za
uszkadzanie brodawek i bdél. Z czasem dziecko ssie coraz
sprawniej i mogg sie te btedy niwelowaé¢, a czasami kobiety
dtugo sie skarzg i pytaja, jak dtugo trwa to hartowanie
brodawek, bo mineto juz np. 3-4-5 tygodni.

Odpowiedz brzmi: bedzie bole¢ tak diugo, jak diugo dziecko
bedzie nieprawidtowo przystawiane. Zbyt ptytkie ssanie piersi
skutkuje dociskaniem przez jezyk dziecka brodawki do
podniebienia twardego, skutkiem czego delikatna brodawka
zostaje uszkodzona 1 boli. Kiedy dziecko obejmuje ustami
brodawke wraz z otoczkg, sama brodawka znajduje sie znacznie
gtebiej w jamie ustnej, na wysoko$ci podniebienia miekkiego,
gdzie juz jezyk nie operuje. Sam jezyk za$, dociska do
podniebienia otoczke brodawki, wyciskajgc w ten sposdb pokarm,
ktéory wprost z brodawki trafia do gardta dziecka. Wiecej na
ten temat w artykule: Przyczyny bolu brodawek i ich eliminacja

MIT 12: PO PORODZIE NIE MA POKARMU I TRZEBA DOKARMIAC

Dotyczy to gtdéwnie poroddéw przez ciecie cesarskie, ale zdarza
sie takze po porodzie fizjologicznym. Skad taka teoria — nie
wiem, gdyz gdyby byto to prawda, gatunek ludzki wygingtby juz
dawno.

Nie ma takiej mozliwosci aby, po porodzie nie pojawit sie
pokarm i ucisniecie brodawki nie jest zadnym dowodem na jego
brak.



POKARM ZACZYNA SIE PRODUKOWAC JUZ POMIEDZY 16-22 TYGODNIEM
CIAZY, a wiec nawet dziecko urodzone przedwcze$nie spokojnie
moze by¢ karmione mlekiem matki. Jesli u matki nie wystepuje
hipoplazja (niedorozw0j) piersi nie ma mozliwosci, aby pokarm
sie nie pojawit tuz po porodzie. Problemem jest brak wsparcia
w prawidtowym przystawianiu dziecka do piersi, co skutkuje
niewystarczajgca stymulacjag laktacji.

Tak czy inaczej, pokarm jest po kazdym porodzie w ilosSci
wystarczajgcej dla noworodka, czyli w ilosci kropli bogatych w
przeciwciata czy probiotyki kolonizujgce jelita dziecka.
Ciggte ssanie piersi matki po porodzie stymuluje nie tylko
laktacje, ale i namnazanie pecherzykéw mlecznych, o czym
pisatam w artykule Budowa gruczotu sutkowego (piersi),
fizjologia 1 stabilizacja laktacji

Niestety, nie ma takiej pewnosci. U jednych karmienie

przebiega bezproblemowo, u innych pojawia sie odrzucenie

piersi, ssanie nieefektywne, zbyt ptytkie, miazdzenie brodawki

watami zebowymi, lub, co gorsza, nagryzanie zebami. Nie wiesz

niestety jak zareaguje Twoje dziecko, a naprawi¢ potem to, co

zepsuta butelka ze smoczkiem jest bardzo ciezko. Pytanie
brzmi, czy warto eksperymentowac?

Nie powie i ilo$¢ $Sciggnietego mleka nigdy nie jest rdéwna
ilosci wyprodukowanego i wyssanego przez dziecko pokarmu,
dlatego, nie nalezy sie nigdy sugerowa¢ iloScig odciggnietego
pokarmu. Wiecej o tym w artykule: 5 krokéw do udanego
karmienia piersia

Zrédta:

SKEAD I ZAWARTOSC KWASOW THUSZCZOWYCH W MLEKU KOBIET Z
GDANSKA I OKOLIC W ROZNYCH OKRESACH LAKTACJI[I]
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Podstawowe sktadniki mleka kobiecego — najnowsze wiadomosSci
[II]

https://potrafiszschudnac.pl/diety/tabele-kalorycznosci-produk
tow/
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