Ttuszcze w pokarmie kobiecym
1 mieszance mlekozastepczej

Pokarm kobiecy zawiera optymalng ilos¢ ttuszczy, a ich sktad w
niewielkim stopniu zalezny od sposobu zywienia matki, jednakze
rodzaj spozywanych kwasdéw ttuszczowych juz tak. Kwasy
ttuszczowe s3 dobrze przyswajalne przez dziecko dzieki
obecnosci w pokarmie kobiecym lipazy — enzymu odpowiedzialnego
za rozktad ttuszczy, a wiec wzbogacanie diety matki w produkty
bogate kwasy omega 3 1 6 majg tutaj kolosalne znaczenie:

= DXugotancuchowe, kwasy ttuszczowe (LC-
PUFA 1long-chain polyunsaturated fatty acids): kwas
arachidonowy i kwas dokozaheksaenowy — niezwykle wazne
dla rozwoju mézgu dziecka od niemowlectwa, az po okres
samoodstawienia. Gromadza sie w korze mézgowej, maja
wptyw na rozwdj wzroku dziecka, odgrywaja takze istotna
role w rozwoju uktadu nerwowego, oraz zdolnosci
poznawczych (Gibson 1998, Kurlak 1999), gtéwnym Zrodiem
sg ryby, gdyz ten rodzaj kwasdéw wytwarzany jest w
wagtrobach ryb: halibut, dorsz, rekin (olej z watroby),
mozna tez znalez¢ w miesie ryb takich jak sardele,
makrele czy $ledzie. Niestety kwasy te sg wrazliwe na
obrébke termiczng, a wiec najlepszym Zrodtem sa ryby nie
poddane obrébce termicznej: surowe, wedzone na zimno.

Wykazano zwigzek pomiedzy obecnosScig izomeréw trans w diecie a
ich obecnosciag w pokarmie. Izomery trans %*atwo pozyskac z
takich produktéw jak utwardzone oleje roslinne: margaryny, a
takze wyrobach cukierniczych przemystowych i Tlokalnych
(piekarnie, cukiernie) ich niekorzystny wpiyw polega na
zakt*6caniu pracy bton komérkowych oraz hamowaniu reakcji
enzyméw rozktadajgcych ttuszcze. naleza do nich:
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Ttuszcze MCT (MCT medium chain triglycerides) — wchtaniajg sie
bezposrednio z jelit po rozktadzie przez lipaze, nie wymagaja
udziatu kwasow zO6tciowych, z jelit zytg wrotng trafiaja
bezposrednio do watroby prowadzgac do jej sttuszczenia,
spowalniajg motoryke jelit, co wptywa na wydtuzony czas
przebywania pokarmu w sSwietle jelita i poprawia jego wchtania.

MCFA sg wchtaniane bezposSrednio do krwi i zytg wrotng do
watroby (zy*a *3czaca watrobe z jelitami, w ten sposédb
produkty wchtaniane w jelitach trafiajg do watroby aby zostaty
metabolizowane) , gdzie sg przeksztatcane w energie (watroba
to taki termofor ciata, krew, ktdéra z niej wyptywa jest o 1°C
wyzsza niz ta, ktéora do niej wptywa, a wiec nie powoduje
odktadania sie tkanki ttuszczowej, tym samym nie powoduje
otytosci, w przeciwienstwie do dtugotancuchowych kwasow, ktére
wraz z limfa sg rozprowadzane po organizmie i magazynujg sie w
tkankach i naczyniach, a poniewaz limfa jest odprowadzana do
krwi to takze wewnagtrz naczyn krwionosnych i tylko czesciowo
trafiajg do watroby, odktadajg sie tez w postaci tkanki
ttuszczowej — sprzyjajgc otytosci — budujg biatg tkanke
ttuszczowg, ktdéra powoduje namnazanie komérek ttuszczowych,
raz namnozone komdérki ttuszczowe nie znikng, za to sprzyjaja
otytosci, dlatego w przeciwienstwie do dzieci karmionych
naturalnie, wazna jest kontrola duzych przyrostéow u dzieci
karmionych sztucznie.

Dlatego tez niezwykle wazne jest unikanie
spozywania ttuszczy trans w okresie laktacji.
Zamiana masta na margaryne, to bardzo szkodliwa
praktyka, ktorej nalezy unikad.

Jest niezwykle wazny dla prawidtowego funkcjonowania b*ony
komérkowej, reguluje jej wtasciwosci fizyczne, sprawia, ze
jest ,elastyczna”, ponadto jako steroid jest waznym
skXadnikiem hormondéw steroidowych takich jak: witamina D3 i
jej metabolity, kortyzol, estrogeny, progesteron, kwasy



zb6kXciowe. Jego stezenie w pokarmie nie jest jednak zalezne od
diety matki. W pierwszym roku zycia jego obecnos$¢ jest
kluczowa dla prawidtowego rozwoju uktadu nerwowego i mézgu.

B cholesterol

Na podstawie: B. D. Hames, N. M. Hooper, Krétkie wyklady. Biochemia, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2005

Jak juz wiemy, mieszanki powstajg z mleka odttuszczonego,
czyli takiego ktore w procesie produkcji jest pozbawiane
drogiego t*uszczu zwierzecego. Mleko matki zawiera ttuszcze,
tak wiec mieszanke trzeba o nie wzbogacié, aby uzupeinié, ten
ubytek. W czym jest problem? Po pierwsze sg to tanie ttuszcze
roslinne (niektdrzy producenci nawet nie wymieniaja jakich
ttuszczy uzywaja piszac tylko ogdlnie — oleje ros$linne).

OLEJ KOKOSOWY, OLEJ PALMOWY I POCHODNE


http://www.mlecznewsparcie.pl/www.odzywianie.info.plp://

Mamy do wyboru: olej palmowy (olej z owocéw),
palmy olejowej i olej kokosowy.

olej z ziaren

W produkcji mieszanek dla niemowlat uzywa sie oleju kokosowego
i palmowego, ale nie uzywa sie oleju z ziaren palmy olejowej.

Sg to kwasy nasycone.

Wartod€ energetycma
. - OILE] KOKOSOWY
{kcal) 862100 produktu

Thuszez 100 g

Kwasy thusscrowe nasycone 87 g

Kwasy thuszczowe wislonienasycone 1B g
kwasy thuszczowe jednonienasyoone 6 g

Cholestersd 0 mg

Wartod energetyczna
. OLEN FALMOWY
[kcal) 824,100 produkty

Thuszcz 100 g

Kwady thusacrowe nasyoane 49 g

Kwasy thuszczowe wielonienasycone 3 g
Kwasy thusicrowe |ednoniegnasycons 37 g

Chalesterol 0 mg

‘Wartoi energetyczna OLE) 7 NASION
{kcal) 862/100g produktu | PALNMY OLEIONWED

Thaszez 100 g

Ewasy Husiczowe nasyoone 82 g

Kwasy Huszozowe wielonienasycone 16 g
Ewasy Huszczowe jednonienasycone 11 g

Cholesteral 0 mg

504 0 mg 500 0 mg 54d 0 mg

Weglowodany 0g Weglowodany 0 g wiglowodany 0 g

Bionnik 0 g Blomnnik 0 g Blonnik 0g

Cukry0g Culory 0 g Cukry g

Bialec 0 g Biafko Og Bialtko D g

Wiitarming & 0l Kwas askarbinawy 0rmg Witarming & OV Kwas askerbinowy 0 mg ‘Witamina A Ol Kwas askorbindwy 0 rieg

Wiapd Omg Zelaro Ormg | ‘Wapd Omg Zelazo Omg | ‘Wapn Omg Zelazo 0 g

wiitamina D O ‘witamina 86 Ormg | ‘Witarnina BS Omg ‘Witamina B12 Opg | Witamina D OIU  ‘witamina B 0 g

wiitamina B12 Dpg  Magne: Omg | Magnez 0 mg ‘Witamina B12 Opg Magne: 0 g
Zrédta: USDA
Niestety zadna mieszanka nie zawiera kwaséw LC-PUFA, a wiec
zawsze jest to salomonowy wybor.
Olej stonecznikowy (takze sojowy i kukurydziany) zawiera

wielonienasycone kwasy tiuszczowe. Same w sobie korzystnie
wptywajg na uktad sercowo — naczyniowy. Problemem jest wysoka
zawartos¢ kwasu linolowego (Omega-6) w stosunku do kwasdw a-
linolenowego (ALA) eikozapentaenowego (EPA)
i dokozaheksaenowego (DHA). W badaniach udowodniono, ze
zwiekszone spozycie w diecie OMEGA-6, w stosunku do OMEGA-3
sprzyja rozwojowi nowotwordw. Chodzi o proporcje (ktére w
mieszankach nie s3 znane), czyli, zeby stosunek omega 3:6 by%
dodatni. Jesli pozywamy olej stonecznikowy w ilos$ci 4 tyzek,
nalezy go zrdownowazy¢ niskoerukowym olejem rzepakowym
(niestety GMO) lub lnianym w ilo$ci co najmniej 5 tyzek.

Na ten przyktad mieszance jednego z producentow mamy
proporcje: a-linolenowego (omega-3) kwasu Llinolowego
(omega-6) 81:460 = 0,18, optymalnie >1


http://i2.wp.com/www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2016/01/Clip-2.png

Kwas erukowy to kwas omega-9, nie jest bardzo korzystny, ale
inaczej ma sie rzecz w przypadku oleju niskoerukowego
(powstaje w skutek genetycznej modyfikacji rosliny aby obnizyc
w nim naturalnie wysoki poziom Omega-9), wdéwczas, dominujacym
staje sie kwas omega 3, tak wiec wazne jest jakie oleje
roslinne i jaki olej rzepakowy zostat dodany do mieszanki.

OLEJ Z RYB (nie wiadomo jakich)

Ryby sa Zréditem kwasdéw Omega 3, pisatam o tym
tutaj: Suplementy dla dzieci karmionych piersig oraz tutaj:
Nocne mleko

OLEJ Z ORGANIZMOW JEDNOKOMORKOWYCH
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Z kwasu arachidonowego, powstajg w organizmie cztowieka
bardzo aktywne, biologiczne zwigzki
prostanoidy: prostaglandyny, prostacyklina i tromboksany.
Prostanoidy to zwigzki biorgce udziat w w procesach zapalnych,
wptywaja na mies$nie gtadkie naczyn krwionosnych, oskrzeli,
uczestniczg w procesach krzepniecia krwi.

Prostaglandyny (PG) D,E,F — powstajg w tkankach, typ D -
powoduje skurcz oskrzeli i rozszerza naczynia krwionos$ne, typ
E wywotuje rozkurcz mies$ni gtadkich i oskrzeli, kurczy macice
(ma znaczenie w I okresie porodu), typ F kurczy mies$nie gtadki
oskrzeli 1 macicy.

Prostacykliny (PGI) - rozszerza naczynia krwiono$ne, hamuje
procesy krzepniecia krwi.

Tromboksan (TXA) — wywotuje procesy krzepniecia krwi i silnie
kurczy naczynia krwionoé$ne <czyli dziata odwrotnie do
prostacykliny.

Dodatkowo prostacykliny i prostaglandyny D i E odgrywaja
istotng role w regulacji krgzenia nerkowego, zwiekszaja
przeptyw krwi przez nerki, wydalanie wody i jondéw sodu. W
stanach zapalnych dochodzi do ponoszenia poziomy
prostaglandyn, co poteguje objawy procesu zapalnego i jest
przyczyna powstania: gorgczki, bélu i obrzeku.



Lecytyna jest substancja, ktéra podnosi poziom HDL — dobrego
cholesterolu, a obniza LDL, czyli z*ego a jak pisatam w
pierwszej czesci, cholesterol jest niezbedny do wielu proceséw
w organizmie. Problemem jest to, ze jak wczesniej wspomniatam
95% soi pozyskiwanej na Swiecie jest modyfikowana genetycznie,
a wiec, jesli nie zostato to zaznaczone na opakowaniu, z duzym
prawdopodobienstwem, jest to lecytyna GMO, a wptywu GMO na
organizm cztowieka jeszcze do kohAca nie poznano, S3 pewne
przestanki, ze ma wptyw na zwiekszenie zachorowalno$ci na
raka, ale nie ma na razie na to twardych, niezbitych dowoddw.
Pytanie czy testowanie na dzieciach jest dobrym pomystem?

ZRODEA:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002432059701
1430[1]
http://naszezyciebezchemii.blogspot.is/2013/08/29-gmo-w-polsce
-i-nie-tylko-cz-i.html
http://naszezyciebezchemii.blogspot.is/2014/01/71-o0lej-kokosow
y.html

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24374968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25484124
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Evidence, pod redakcja Artemis P. Simopoulos,Leslie G

15 trikéw marketingowych stosowanych przez firmy produkujgce
preparaty mlekozastepcze[II]

,Farmakologia” pod redakcjg prof. Grazyny Rajtar-Cynke, Wyd T,
Lublin 2002, wyd. Czelej sp. z o.o0.
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Dlaczego karmienlie plersia
nie zastapil szczeplen
ochronnych 1 dlaczego warto
szczepic?

Konsultacja medyczna: lek. med. Anna Kuc, lekarz w trakcie
specjalizacji z choréb zakaznych

Szczepienie jest interwencja medyczna, podobnie jak pobranie
krwi, czy podanie mieszanki w szpitalu i wymaga zgody rodzica,
poniewaz niesie za sobg ryzyko. Pobranie krwi jest obarczone
podobnym ryzykiem jak szczepienie, podanie mieszanki niesie za
sobg nieodwracalne skutki, ale nikt sie nie bulwersuje, kiedy
dzieci sg nagminnie bez wiedzy i zgody matki dokarmiane
mieszankg mlekozastepczg.

Dzi$ napisze dlaczego szczepienia sg wazne. Nie podaje zadnych
nazw produktéw leczniczych, gdyz nie chodzi o promowanie tych
czy 1innych szczepionek, a jedynie wyttumaczenie jak one
dziatajg i w jaki sposéb chronig.

ARTYKUL NIE JEST SPONSOROWANY PRZEZ ZADNA INSTYTUCJE. A TRESC
OPARTA JEST 0 WIEDZE POCHODZACA Z PODRECZNIKOW MIKROBIOLOGII I
BADAN NAUKOWYCH, NIKT TEZ NIE NAKEANIAtL MNIE DO NAPISANIA
NINIEJSZEGO ARTYKUtU. JEST ON ZGODNY Z AKTUALNA WIEDZA NT.
IMMUNIZACII.

Pisatam juz o tym ale powtérze. Mleko matki WSPIERA ODPORNOSC

TU i TERAZ, nie chroni za rok, dwa lata czy 10, do tego
potrzebna jest odpornos¢ swoista — nabyta w wyniku
bezposredniego kontaktu z antygenem. My dorosli mamy odpornos¢
swoista naszego uktadu immunologicznego, nabylismy ja w wyniku
infekcji i szczepien ochronnych, ktére przeszlismy w
dziecinstwie, przeciwciata IgG (inne niz w okresie cigzy) to
przeciwciata matrycowe, one odpowiadaja za odpornos¢
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dtugotrwatg, krazg 1 w razie kontaktu z antygenem zaczynaja
sie intensywnie kopiowa¢, ale potrzebujg do tego systemu
centralnego sterowania, jakim jest nasz organizm, nie s3g sie w
stanie kopiowa¢ i mnozy¢ poza naszym wtasnym ustrojem, a wiec
nie bedg sie replikowad¢ w organizmie dziecka, za$ ustroéj
dziecka nie ma mozliwosci sterowania immunoglobulinami
otrzymanymi od matki. Nie ochronig tez przed infekcja, a
jedynie wspierajg swoistg odpowiedZ immunologiczng matego
cztowieka 1 tak na przyktad 2-miesieczne niemowle karmione
wytgcznie piersig moze zachorowaé¢ na ospe wietrzng pomimo, ze
jego matka przechorowata te chorobe i przekazat mu w cigzy 1
podczas karmienia piersig przeciwciata. Dopiero wytworzenie
wtasnej odpornosci swoistej chroni przed infekcjg. Ale tak jak
po przechorowaniu, lub szczepieniu, tak i sg przypadki
dwukrotnego przechodzenia tej choroby, takze nawet
przechorowanie nie musi ochronié¢ przed ponowng infekcja
(osobidcie znam dziewczynke ktéra przechodzita ospe wietrzna
rok po roku.

Badania z 2016 r wykazatly, ze pojedyncze szczepienie przeciwko
ospie wietrznej chroni w 90% przed zachorowaniem na
Jwiatréwke” i w 60% na po6tpasca, a dwukrotne daje odpornos¢
poréwnywalng z przechorowaniem i w 90% chroni przed poétpascenm.

PRZECIWCIALA W POKARMIE KOBIECYM

Wszystkie te immunoglobuliny, ktdére trafiajg do pokarmu
kobiecego i chronig niemowle — stanowig ochrone bierna -
przechodzg komérki, ale nie przechodzi matryca odpornosciowa,
a wiec nie mozna ich traktowac, jako dtugotrwata ochrone
,odnawialng”. Komérki te chroniong dziecko tak diugo dopdki
zyjg, a poniewaz uktad odpornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero
ok. 6 miesigca zycia i ten proces trwa do konca 2 roku zycia,
dlatego tak wazne jest wytaczne karmienie piersig w okresie, w
ktérym ukt*ad immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i
kontynuowa¢ tak diugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i
przeciwciata z pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz
zawsze wspierajg organizm dziecka.




Ponadto w okresie po 2 roku zycia zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie wzrasta, stanowigc dodatkowe wzmocnienie dla
rozpoczynajgcego samodzielng droge uktadu odpornosciowego
dziecka. Upraszczajgc pomiedzy 6 — 24 miesigcem zycia system
odpornosciowy dziecka ma plakietke ,UCZE SIE” i dziata pod
opiekg przeciwciat matki, po 24 moze podja¢ samodzielng prace
»,nha stazu”, z niewielkg pomocg przeciwciat z pokarmu.
Immunoglobuliny matki to ,nauczyciele” dla rozwijajgcego sie
ukt*adu immunologicznego niemowlecia. Zawarto$¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna 1 zalezna od zapotrzebowania dziecka.
Jesli matka przechodzi infekcje natychmiast wzrasta ilosc
przeciwciat w jej krwi a tym samym w pokarmie, dzieki temu
zapewnia dziecku ochrone przed choroba, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywis$cie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *tagodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna wsparcie odpornos$ci pochodzace od matki z
czasem zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig,
tak dtugo gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornosciowych. Dtugofalowo karmienie piersig nie da
odpornos$ci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakonczeniu karmienia piersig, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje, o czym pisatam wyzej. W
przekazywaniu przeciwciat wazna jest wsparcie ,TU I TERAZ".

W pokarmie obok IgG, kluczowe znaczenie majag przeciwciata
sIgA, budujgce bariere jelitowg, ich sg to immunoglobuliny
produkowane w jelitach, do jelit docierajg takze te od matki,
w pierwszym pétroczu stanowig istotng ochrone przeciwko
infekcjom, wspierajg organizm dziecka w pierwszej linii obony
przed infekcjami.

Jak pisatam wyzej, do wytworzenia swoistej odpornosci
potrzebny jest kontakt z antygenem, czyli biat*kiem patogenu.
Te zalezno$¢ wykorzystuje sie w szczepieniach ochronnych.



Wiekszo$¢ szczepionek zawiera tylko antygeny (nie namnazajg
sie), a nie cate komérki bakterii czy wirusow (o rodzajach
szczepionek pisatam tutaj: O szczepieniu niemowlat cz.l czyli
o0 szczepieniach ogdélnie i zasadach bezpiecznego szczepienia),
dzieki temu organizm ma kontakt z substancja pobudzajgca
produkcje przeciwciat pierwszego ataku IgM (o przeciwciatach
pisatam tutaj:_DLACZEGO MLEKO MAMY JEST ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY ) to ten pierwszy wzrost poziomu
przeciwciat na wykresie, kiedy zaczyna spadal powstaja
przeciwciata wysoko wyspecjalizowane IgG 1 przy kolejnym
kontakcie, to wtasnie one odpowiadaja za szybki,, gwattowny
wzrost ich poziomu, kiedy kolejny raz stykamy sie z bakteria
lub wirusem nasz organizm ma armie wyszkolonych przeciwciat,
ktéra szybko sie mnozy i nie pozwala na rozwéj choroby.

Kiedy organizm nie zostat poddany szczepieniu a ma kontakt z
chorobg, musi najpierw wytworzy¢ przeciwciata IgM, ale
wytwarzanie matrycy trwa dtugo, co pozwala na rozwdj infekcji,
zanim wytworzg sie przeciwciata IgG ktdre maja umiejetnosd
szybkiego replikowania, sa to dni, w ktéorych rozprzestrzenia
sie infekcja, kiedy pojawiajg sie wreszcie przeciwciata IgG
zwykle jest juz zbyt pdzno i infekcja opanowata organizm

Swoista odpowiedi immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |l kontakt z patogenem

| kontakt z patogenem (w tym szczepienie) (w tym szczepienie)

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/o-szczepieniu-niemowlat-cz-1-czyli-o-szczepieniach-ogolnie-i-zasadach-bezpiecznego-szczepienia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/o-szczepieniu-niemowlat-cz-1-czyli-o-szczepieniach-ogolnie-i-zasadach-bezpiecznego-szczepienia/

Cze$¢ szczepien to preparaty zywe, niosg one wieksze
niebezpieczenstwo, niz szczepionki z antygenami, dlatego
bardzo wazne jest przestrzeganie pewnych zasad, aby zredukowad
ewentualne ryzyko powiktan. Nalezy pamietal ze po szczepieniu
zywym atenuowane patogenami okres do kolejnego szczepienia to
minimum 6 tyg.

Dlaczego wiec podaje sie zywe atenuowane (pozbawione
zjadliwos$ci) drobnoustroje, zamiast samego antygenu? Poniewaz
tylko w ten sposdéb mozna uzyskal efekt uodpornienia.

Ktére szczepionki sg zywe?

BCG — szczepionka z przeciwko pratkowi (bakteria) gruzlicy,
podawana srdédskornie, jest to jedna z najstarszych szczepionek
i niewiele sie zmienita od chwili kiedy zaczeto ja produkowac.
Wzrosta jakos¢ i czystosSC preparatu.

Reszta szczepionek zywych to szczepionki przeciw wirusom:
odry, $Swinki, rézyczki, ospy wietrznej, rotawirusom.

Wazne jest to kiedy 1 w jakich warunkach podaje sie
szczepionki zywe, bo to decyduje o tym jak dziecko zniesie
szczepienie

=dziecko musi by¢ absolutnie zdrowe (zaden katarek,
podwyzszona temperatura, czy nasilenie alergii)

= domownicy muszg by¢ zdrowi przez co najmniej tydzien
poprzedzajgcy, jesli kogo$ w domu ,co$ bierze” odroczyc
szczepienie

= dziecko nie powinno mie¢ kontaktu z osobami narazajacymi
go na kontakt z infekcja (np przedszkole) przez co
najmniej tydzien po szczepieniu

= karm piersig na zgdanie (jes$li decydujesz sie na
szczepienie przeciwko rotawirusom, nie karm dziecka
przez godzine poprzedzajgca podanie doustnej szczepionki
1 2 godziny po szczepieniu. Ludzki pokarm ma silne
dziatanie przeciwwirusowe, co obniza skutecznos¢



szczepionki w jelitach), w pozostatych szczepieniach
karmienie piersig zwieksza skutecznosé dziatania

szczepionki.

PODSUMOWANIE

Przeciwciata zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie wspieraja
(ale nie zabezpieczaja) uktad odpornosciowy niemowlecia,
jednoczes$nie uczgc go prawidtowego funkcjonowania, wspieraja
rozw6j mikroflory jelitowej, aby umozliwic¢ rozwdj komdrek
odpowiedzialnych za produkcje przeciwciat tym samym
przygotowa¢ go do samodzielnej pracy, dodatkowo chronié przed
rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ
»WYSZKOLIt” PRZECIWCIAtLA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersig, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opieka przeciwciat matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gdrke, bo jego uktad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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