Czy mleko matki moze by¢
toksyczne, trujace dla
dziecka?

W dzisiejszym Swiecie nawet zywnosS¢ ekologiczna nie jest wolna
od zanieczyszczen. Stosowanie naturalnych metod uprawy nie
gwarantuje, ze zywno$¢ bedzie zupetnie wolna od zanieczyszczen
srodowiskowych (deszcze, powietrze). Jak to sie wiec ma to
mleka kobiecego? Czy filtrowanie przez organizm matki pozwala
dostarczy¢ dziecku najczystszy pokarm, wolny od substancji
toksycznych?

Mleko matki jest bogatg substancjg o skomplikowanym sktadzie
bedgcg wypadkowg substancji produkowanych przez organizm matki
i tego, co matka przyjmuje wraz ze spozyciem pokarméw, Srodkéw
farmaceutycznych, 1lekdédw czy narkotykdow, ale i poprzez
inhalacje (dym papierosowy, py*) czy kontakt ze skérg.

Wiemy, ze pokarm nie jest wprost zalezny od diety matki, ale
poSrednio juz tak. Wiemy, Ze w jelitach wszystko, co matka zje
1 wypije zostaje roztozone do mikroczgsteczek, takich jak
aminokwasy, kwasy ttuszczowe, cukry proste. Wydobywane sg z
niego witaminy 1 mineraty, ale co z innymi zwigzkami? Lekarze
czesto bojg sie leczy¢ karmigce mamy (dajgc wybdr odstawienie
i leczenie 1lub odstepujg od leczenia) w obawie przed
przeniknieciem do mleka silnych lekéw, ktére mogtyby w ich
przekonaniu zaszkodzi¢ dziecku.

0 przenikalnosci do pokarmu decyduje wiele czynnikdw:

1. wielkos¢ czagsteczki moggcej wnikng¢ z jelit do
krwiobiegu

2. filtrowanie, metabolizowanie przez wgtrobe

3. funkcjonowanie uktadu wydalniczego i nerek

4. wreszcie wielkos¢ czgsteczki mozliwej do przenikniecia
do laktocytéw (czyli komdérek mlekotwdrczych)
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Czes¢ substancji przenikajacych do pokarmu jest zalezna od ich
poziomu w surowicy (wit D, K, kwasy omega), za$ inne s3 na
statym poziomie, niezaleznie od tego, ile mama ich przyjmuje
(zelazo, cukier, biatko). W przypadku lekdéw i innych
substancji szkodliwych sprawa jest juz nieco inna.

LEKI

Dr Jack Newman z Kanady, niekwestionowany autorytet w kwestii
karmienia piersig uwaza, ze podczas karmienia piersig, bez
szkody dla dziecka, mozna przyjmowaé¢ az 98% réznych substancji
leczniczych. Ponadto prof Hale z USA publikuje regularnie
aktualizowang ksigzke informujgca o ryzyku stosowania
farmakoterapii. Leki sa oznaczane wg kategorii L1-L5 (level
1-5), gdzie L1 oznacza lek bezpieczny, a L5 lek silnie
szkodliwy.

« L1 ,najbezpieczniejsze”

Grupa ta obejmuje 1leki, ktore byty przyjmowane podczas
laktacji przez duza liczbe matek bez zadnego zaobserwowanego
negatywnego efektu u karmionego dziecka. Na lekach z tej grupy
byty przeprowadzane badania wsréd matek karmigcych piersig,
ktére nie wykazaty ryzyka dla dziecka, ani mozliwosSci
odlegtego dziatania szkodliwego. Obejmuje ona takze produkty
lecznicze niedostepne drogg doustng dla dziecka.

- L2 ,bezpieczniejsze”

Grupa ta obejmuje leki, ktére byty stosowane u ograniczonej
liczby matek, ktdére nie wykazaty dziatahn niepozadanych u
karmionych dzieci. Grupe te stanowig takze leki, dla ktérych
istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mato prawdopodobne.

- L3 ,,prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozadanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekow, dla
ktorych badania wykazaty tylko minimalny, niezagrazajacy efekt



niepozgdany. Lek nalezgcy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki,
ktore nie majg przeprowadzonych odpowiednich badan, sa
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo moga byc¢ bezpieczne dla karmionego
dziecka.

- L4 ,prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekdw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzys$ci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajgcej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktérej nie ma mozliwoS$ci
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

= L5 ,,szkodliwe”

Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne 1
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o doswiadczenia na
ludziach. Grupe tag stanowig takze 1leki o wysokim ryzyku
szkodliwo$ci dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmigcej piersig stanowczo przewyzsza kazdg mozliwg
korzys¢ z karmienia. Leki z tej grupy sa przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersig.

W Polsce kategoryzacja prof Hale’a nosi nazwe Laktacyjnego
Leksykonu Lekéw i dostepna jest na stronie Centrum Nauki o
Laktacji.

Inaczej ma sie sprawa z serwisem ToxNet, prowadzgcym
baze LactMed. ToxNet, czyli Toxycology Data Network, to baza
lekéw i innych substancji majgcych wptyw na zdrowie i zycie
cztowieka. Prowadzona jest przez Narodowg Biblioteke Medyczng
w USA (U.S. National Library of Medicine — Narodowego
Instytutu Zdrowia -> NIH National Institute of Health), jej
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czescig jest baza dziatania lekdédw u kobiet karmigcych piersig.

W bazie zgromadzone sg informacje o stosowaniu lekOw u
hospitalizowanych matek karmigcych piersig. Badaniu podlegaja
matka, dziecko oraz pokarm w roznych okresach od podania leku.
Wyniki badan z osrodkdéw z catego Swiata sg analizowane i
prezentowane w formie opisowej. Opis zawiera informacje o
przenikalnosci do mleka, poziomie leku w pokarmie, w
zalezno$ci od poziomu we krwi oraz poziomy we krwi dziecka.
Baza uwzglednia wiek dziecka. Zawiera ona informacje o lekach,
ale takze o innych substancjach, takich jak alkohol, narkotyki
czy nikotyna, a takze ziota czy inne substancje lecznicze np.
zenszen.

Ostatnio popularny jest serwis http://www.e-
lactancia.org/ Czerpie on informacje z Lactmed i od prof.
Hale’'a tgczgac je w przystepng dla kobiet karmigcych forme.
Niestety, baza jest niepetna i zawiera nie$cistos$ci, opisujac
leki jako bezpieczne, kiedy wg prof. Hale maja oznaczenie L5.
Wskazana rozwaga w uzywaniu tego portalu.
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Wynikajgca z informacji pozyskiwanych od badaczy konkluzja
jest taka, ze kontynuacja leczenia wraz z farmakoterapia
przewyzsza zyski dla niemowlecia nad ryzykiem przenikniecia
substancji leczniczych do pokarmu. I tylko niewielka czes¢
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lekéw i substancji leczniczych (np zenszen) jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do karmienia piersig.

A jak sie ma sprawa z dodatkami do zywnos$ci, $rodkami ochrony
roslin, czy innymi zanieczyszczeniami przenikajgcymi do
pokarmu?

METALE CIEZKIE:

016w, rteé, arsen, kadm i inne potencjalnie toksyczne metale
mogg sie akumulowa¢ w organizmie. Badanie mleka na obecnosc¢
otowiu i rteci wykonywano wielokrotnie w wielu osSrodkach na
Swiecie. Pewne jest, ze ich poziom jest zalezny od odzywiania
matki nie tylko w okresie cigzy 1 karmienia, ale 1 takze w
okresie przedkoncepcyjnym. I tak w przypadku o%towiu,
gromadzgcego sie w kosciach, wazne jest, aby matka dobrze sie
odzywiata, dostarczata wystarczajgce ilosSci dobrze
przyswajalnego wapnia np. z produktéw mlecznych, aby nie
naraza¢ kosci na odwapnienie. Uruchamianie zapaséw wapnia z
kosci wigze sie z uwolnieniem z*ogdéw otowiu, a to zwieksza
ryzyko przekazania tego pierwiastka dziecku. Niemniej jednak
bardziej na dziatanie otowiu i rteci narazony jest ptod w
macicy, niz dziecko karmione piersig. Nalezy tu takze
zauwazy¢, ze w mlekach w proszku tez moga sie znajdowa¢ metale
ciezkie. Ponadto ludzkie mleko, nawet jesli zawiera metale
ciezkie (zanieczyszczenie powietrza), wykazuje duzg zalete dla
rozwoju neurologicznego mézgu dziecka, zastepujac znaczaco
ewentualne skutki ekspozycji, a nawet wykazano mozliwosci
ttumienia i cofania skutkdéw poekspozycyjnych poprzez karmienie
piersig. Uwaza sie, ze substancje takie jak: selen, glutation
(pochodna biatka serwatkowego — glutation jest
przeciwutleniaczem istotnym w detoksykacji i odpornosci ),
witamina E, cysteina, tryptofan, cholina, tauryna, biatka
S100B, kwas sjalowy i wielonienasycone kwasy ttuszczowe maja
dziatanie ochronne. Dodatkowo «o-laktoalbuminy wykazaty
dziatanie antynowotworowe poprzez apoptoze (powodowanie
Smierci) komdrek rakowych. o-laktoalbuminy jest to swoiste
biatko mleka ludzkiego, nie wystepuje ono w mleku krowim,



bedacym podstawg mieszanek (mleko krowie zawiera za to prawie
nieobecne w mleku ludzkim B-laktoglobuliny, czestg przyczyne
alergii) ™

SRODKI OCHRONY ROSLIN

Jak pokazujg badania prowadzone od lat 50-tych XX wieku poziom
pestycydow w pokarmie ludzkim wyrazZznie spadt w krajach (w tym
w Polsce), w ktérych wycofano stosowanie danych substancji
uznanych za silnie szkodliwe oraz ich metabolitéw, takich jak:
DDT, chlordan, heptachlor i epoksydu
heptachloru, dieldryny, heksachlorocykloheksan, heksachloroben
zenu. W ostatnich 2 dekadach w réznych panAstwach Swiata
obserwuje sie takze znaczacy spadek poziomu dioksyn i furandw.
Jednoczesnie obserwuje sie wzrost stezenia PBDE,
czyli polibromowane difenyloetery. Sg one zaliczane do grupy
persystentnych zanieczyszczen organicznych, ze wzgledu na
swoje wtasciwosci fizykochemiczne. Charakteryzujg sie one duzg
trwatoscig w S$rodowisku, co moze stanowi¢ istotne zagrozenie
dla zdrowia cztowieka. Wykrywane sg w Srodowisku na catym
Swiecie 1 takze w tkankach 1ludzkich. Wykazano 1ich
oddziatywanie na uktad nerwowy, dokrewny i immunologiczny, a
nawet zwigzek z powstawaniem nowotwordw.

Badania wykazaty, ze istotne znaczenie dla zwiekszenia
ekspozycji niemowlat na czynniki chemiczne ma utrata masy
ciata przez matke i uwalnianie substancji toksycznych z tkanki
ttuszczowej. Z tego wtasnie wzgledu diety odchudzajgce i
oczyszczajgce w okresie laktacji sg przeciwwskazane, chyba ze
znaczna otytos¢ matki ma wptyw na jej zdrowie i redukcja masy
ciata (pod kontrolag lekarza, dietetyka 1 trenera) jest
konieczna dla jej zdrowia 1 funkcjonowania. Jednakze sg
substancje, ktoéore niwelujag te skutki poprzez silne
powinowactwo (zdolnos¢ tgczenia) do metali ciezkich, jak ma to
miejsce w przypadku Chlorelli. Dwa niezalezne badania
przeprowadzone w Japonii przez 2 niezalezne zespoty wykazaty,
korzystny wptyw chlorelli na oczyszczanie organizmu z metali



ciezkich. W 2011 zespdét badawczy pod przewodnictwem d-ra
Takuya Uchikawa wykazat, ze spozywanie chlorelli powoduje
wydalanie zwigzkéw otowiu z katem, jednoczesnie obniza sie
poziom zwigzku w mézgu i nerkach. Wczesniej inny zesp6t pod
przewodnictwem Shiro Nakano zauwazyt, ze spozywanie chlorelli
w cigzy i podczas laktacji zmniejsza ryzyko ekspozycji ptodéw
i niemowlat karmionych piersig na dioksyny, skumulowane w
tkance tiuszczowej matki, a uwalniane w okresie cigzy 1i

karmienia piersig"’.

Chlorella to stodkowodny glon, bogaty w biatka, duze ilosci
witamin, mineratéw, btonnika i kwaséw nukleinowych. Biatka z
Chlorelli to wszystkie niezbedne dla rozwoju i zdrowia
cztowieka aminokwasy. W licznych badaniach wykazano, ze
chlorella i pochodne maja zdolnos¢ obnizania poziomu
cholesterolu, zapobiegania wrzodom wywotanych stresem oraz
poprawiajg odpornos¢. Wykazano tez jej dziatanie
przeciwnowotworowe. Juz w latach 1999-2001 w badaniach na
szczurach 1 myszach wykazano, ze przyspiesza ona wydalanie
dioksyn. Dzi$ mamy potwierdzenie tego faktu u kobiet
ciezarnych i karmigcych piersig.

Wiekszo$¢ zwigzkéw chemicznych gromadzi sie w ttuszczach, ale
jest wydalanych z moczem i katem, jednak ich poziom w mleku
jest silnie skorelowany z ilo$cig przyjmowanych ttuszczoéw
zwierzecych oraz z przyrostem masy ciata. U szczuptych matek z
niskim poziomem spozycia ttuszczow zwierzecych poziomy w mleku
byty niewielkie, co ciekawe nie zaobserwowano korelacji z BMI
jako takim oraz miejscem zamieszkania. Zaobserwowano natomiast
spadek poziomu wraz z wiekiem, dtugosScig karmienia oraz
iloScig dzieci, gdyz pokarm jest jedna z drdég wydalania tej
substancji. Pomimo stworzenia wielu modeli majgcych ocenid
wptyw na niemowleta karmione piersig nie udato sie ocenid
faktycznego zagrozenia ze wzgledu na zbyt duzag ilos¢
zmiennych. Biorgc jednak pod uwage ilosci w mleku i mase cia%a
dziecka zagrozenie jest znikome, korzy$ci ptynace z karmienia

piersig stanowczo je przewyzszajg.'!”



Pamietajmy tez, aby nie bra¢ bezposSrednio kopiowanych
wzajemnie od siebie przez rézne portale przedrukéw artykutéw
nt badan na mlekiem kobiecym. Dlaczego? Dlatego, ze czesto
wybierajg one najbardziej sensacyjne zdania z publikacji
naukowych bez merytorycznego oméwienia ich. Taka sytuacja
miata miejsce 2 lata temu, kiedy to Swiat obiegt ,news” jakoby
mleko kobiece by*o przyczyna akumulacji w organizmach dzieci
szkodliwej substancji Perfluorowane zwigzki alifatyczne
(PFAS), co by*o woda na mtyn dla zwolennikdédw mieszanek. Wg
artykutéw w portalach parentingowych to karmienie piersiag byto
przyczyna takowych wynikéw badan. Skupiono sie tylko na
wartosciach, nie wzieto jednak po uwage wielu innych
informacji takich jak: grupa badawcza (81 dzieci, ale w
efekcie tylko 12 dzieci), tego, ze nie byty jednak karmione
wytgcznie piersig w chwili, kiedy odnotowano najwyzsze
wartosci (11 mz), lokalizacji — Wyspy Owcze, gdzie podstawg
diety jest mieso waleni (a w innych krajach mozna jedynie z
wody akumulowac), a te same w sobie akumulujg te substancje z
wody, tego, ze badania byty przeprowadzane w 2000 roku, a w
2005 nakazano redukcje wykorzystania tej substancji, a wiec
spadta jej ilos¢ w Srodowisku. Nie byto pordéwnania z dziedmi
karmionymi wytgcznie mieszankg. Nie zbierano i nie badano
probek mleka oraz nie badano rzeczywistego wptywu substancji

tej na dzieci'®.

Te wszystkie czynniki niestety sprawiaja, ze to tylko burza w
szklance wody, gdyz bez rzetelnie przeprowadzonych 1
zweryfikowanych przez zesp6t badaczy badan w innej czesci
Swiata mozna moéwi¢ jedynie o ciekawym zjawisku, godnym
obserwacji, ale nie o wiarygodnych badaniach. A takich
kontrowersyjnych tez, co rusz pojawiajacych sie w portalach
dla rodzicéw i nie tylko, jest wiecej.

NIKOTYNA, NARKOTYKI, ALKOHOL

Aktualne badania pokazuja, ze uzywki sg szkodliwe dla dziecka,
jednakze korzysci dla dziecka przewyzszajg zagrozenia.



Okazjonalne spozywanie alkoholu wymaga odczekania 1i
metabolizowania go przez organizm matki (uznaje sie ze jeden
kieliszek wina lub jedno piwo jest metabolizowanie ok 3h i
jest to czas ktéry nalezy odczeka¢.). Badania dopuszczaja
takze palenie papierosd6w i marihuany, gdyz nadal korzys¢ dla
dziecka jest wieksza, niz podanie mieszanki mlekozastepczej.
Jednakze stosowanie innych narkotykéw w tym dopalaczy jest juz
mocno niebezpieczne i niewskazane.[3]

PODSUMOWANIE

Pomimo skazenia Srodowiska i powszechnego stosowania
substancji szkodliwych, nadal karmienie piersig pozostaje
najlepszym sposobem zywienia niemowlagt. Korzysci wynikajgce z
ochronnych wtasciwo$ci mleka kobiecego, przewazaja nad
zagrozeniami wspétczesnego Srodowiska i zwigzkdéw chemicznych
stosowanych w przemysle i rolnictwie. Podsumowujgc, sktadniki
zawarte w pokarmie kobiecym nie tylko sa w stanie rdéwnowazyd
ewentualne skutki obecnosci toksyn, ale nawet czesSciowo je
neutralizowaé¢, a to jest wartos¢ trudna do szacowania. Dlatego
podawanie mieszanki o nieznanej zwartosci zanieczyszczen
chemicznych jest wiekszym zagrozeniem niz karmienie naturalne.
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Co to znaczy, ze mleko mamy
sie zmlienlia 1 dostosowuje do
biezacych potrzeb dziecka?

Zewszad styszymy, ze mleko ulega ciggtym zmianom, ze ciagle
dostosuje sie to pdér dnia i potrzeb oseska, ale co to tak na
prawde oznacza w praktyce?

Pokarm kobiecy produkuje sie juz od potowy cigzy, juz wtedy
ulega zmianom, pierwszy pokarm przedporodowy jest gesty,
bogaty w przeciwciata odpornosciowe, laktoferyne, o ktérej
pisatam niedawno, dostosowany do potrzeb dziecka urodzonego
przedwczesnie, zaraz po porodzie pojawia sie siara, jej sktad
jest zblizony do pokarmu przedporodowego, wraz z nawatem
pokarm zmienia sie w tzw pokarm przejs$ciowy by po ok tyg od
porodu pojawit sie pokarm dojrzaty. Jednak pokarm zmienia sie
w ciggu doby, a takze w miare karmienia, zmienia sie take
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pokarm matki przechodzgcej infekcje, lub wéwczas, kiedy
dziecko jest chore, lub zagrozone infekcjg.

Zasadniczy skt*ad pokarmu jest staty. Takie sktadniki jak
biatko, weglowodany (np laktoza) majg staty poziom, niewielkim
zmianom ulega ilos¢ ttuszczu, ktérego ilos¢ wzrasta w miare
ssania. Sg tez sktadniki zalezne od diety matki, lub takie,
ktére pojawiajg sie okresowo. Co ciekawe, pomimo, ze wiele
sktadnikéw ma staty poziom, to ten poziom jest rézny w
zaleznosci od wieku dziecka. Badania przeprowadzone przez bank
pokarmu kobiecego we Wroctawiu wykazaty zmiany sktadu pokarmu:

Stezenie makrosktadnikéw w mleku kobiecym w zaleznosSci od dtugosci
laktacji w poréwnaniu z mlekiem dawczyn

mleko mleko matek | mleko matek | mleko matek | rekomendacje | rekomendacje
dawczyn wezeSniakow | karmiacych | karmiacych> | ESPGHAN ESPGHAN
>1roku 2 lat kg/per day g/dl
(<1000 g) (<1000 g)
bialka 1,35+/-0,3 | 1,9+/-0,6 1,25+/-0,24 | 3,7+/-2,8 4,0-4.5 2,7-3,0
e/di] _ _ _
tluszcze 3,7+/-0.9 3.3+/-1.3 4.2+/-19 9.9+/-42 4.8-6.6 3,2-44

g/l | | _
weglowodany | 7.6+/-0,61 | 6. 71+/-1.1 6.9+/-0.55 49+/-2.8 11.6-13.2 7.7-8.8
le/di] | | |
energia 702+/-6,7 | 67,1+/-124 | 71,6+/-16,8 | 135,3+/-40,2 | 110-135 73-90
' [keal/d1]

Ryc. 1 Mleko dawczyn karmigcych dtuzej niz 12 miesiecy
doniesienie wstepne Wroctawskie Forum Neonatologiczne,
24.06.2017 dr n. med. Matylda Czosnykowska-tukacka



Stezenie makrosktadnikdw w mleku kobiecym w zaleznosci od dtugosci
laktacji w poréwnaniu z mlekiem dawczyn

19
17
15 -

13

11 - B dawczynie
] B mleko matek
: >1 roku
| II I I m>2|at
J — |

tluszcze biatka weglowodany sucha masa

o

~J

w

w

[y

Ryc. 2 Mleko dawczyn karmigcych dtuzej niz
12 miesiecy doniesienie wstepne Wroctawskie Forum
Neonatologiczne, 24.06.2017 dr n. med. Matylda Czosnykowska-
tukacka

Na szczegdlng uwage zastugujga:

 Wielokrotny skok ilo$ci ttuszczu dzieci karmionych ponad
2 lata, co odpowiada na wysokie
zapotrzebowanie energetyczne dwulatkéw

= Znaczgcy wzrost ilo$ci biata i sg to gtdwnie biatka
odpornosciowe, jednoczes$nie przy podwyzszonych ilosSciach
biatek (odpornosciowych) w mleku wczesSniaczym, co jest
odpowiedzig na zapotrzebowanie tych niedojrzatych
niemowlagt w sktadniki odpornos$ciowe

= Spadek ilosci weglowodandéw w miare dtugosci karmienia.

Poréwnanie skt*adu pokarmu w zalezno$ci od wieku cigzowego
(ttumaczenie wkasne)
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Ryc. 3 Mark A. Underwood, ,Human milk for the premature
infant”, Pediatr Clin North Am. 2013 Feb; 60(1): 189-207.

Jak wida¢ mleko matek dzieci urodzonych przedwczes$nie rézni
sie znaczgco od mleka matek, ktdre cigze donosity, a im nizszy
wiek cigzowy, tym mleko jest bogatsze w ttuszcze i biatka
niezbedne do tego by rosngl, przybieraé¢ na wadze oraz chronic,
takze ze wzgledu na niewielkie ilo$ci tego mleka spozywane
przez noworodka. Z tego tez wzgledu mleko dawczyn jest
wzmacniane.

Oprécz opisanych wyzej réznic w sktadzie mleka w zaleznos$ci od
wieku cigzowego i wieku dziecka, sktad pokarmu zmieni sie w
cyklu dobowych, wptywajgc takze na zegar biologiczny
niemowlecia.

INNE SKLADNIKI MLEKA

Jak wiemy z wcze$niejszych artykutéw, mleko kobiece poza
sktadnikami odzywczymi i odpornosciowymi, zawiera rowniez
aminokwasy i hormony.

Jednym z tych aminokwaséw jest tryptofan. Jest to aminokwas
egzogenny, czyli dostarczany z pokarmem (nasz organizm nie
jest w stanie samodzielnie go wytworzy¢), jego najwieksze
iloSci znajdujg sie w miesie, mozna znalez¢ go takze w jajach,



trudno go dostarczy¢ z produktdéw roslinnych (znajduje sie np
w niektdérych algach). Tryptofan jest wykorzystywany do
produkcji melatoniny, hormonu uwazanego za niezbedny do snu.
Pokarm kobiecy zawiera zardéwno tryptofan jak i melatonine, a
ich poziom wzrasta wieczorem i w nocy, w ten sposdOb pozwala
regulowaé pory snu dziecka.

Zalezne sg od diety, ale ich najwyzszy poziom w pokarmie
znajduje sie wtasnie w nocnym mleku, dlatego nocne karmienia
sg takie wazne. Kwasy ttuszczowe odpowiadaja za rozwdj moézgu,
wiec im czesciej karmimy w nocy, tym lepszy rozwéj mdzgu
zapewniamy dziecku. PAMIETAJ 0 DIECIE BOGATEJ W RYBY, , w
przypadku jesli Twoja dieta nie jest zrdéznicowana, pamietaj o
suplementacji DHA.

0 tym jak dziatajag pisalismy w artykutach: dlaczego mleko mamy
jest zywe? — przeciwciata odpornos$ciowe w mleku mamy, Jak
mleko mamy buduje odpornos¢ i przeciwdziata
alergii?, Karmienie piersig, a odpornos$¢. Warto jednak doda¢,
poziom przeciwciat wzrasta w trakcie infekcji matki, co ma
zapobiegac¢, lub *agodzi¢ infekcje u dziecka, a kiedy dziecko
jest narazone na infekcje lub jest chore, organizm matki
produkuje dodatkowe przeciwcia*a, aby wesprze¢ malucha w
trakcie infekcji.

Mleko matki zmienia sie takze w zaleznosSci od pory roku, latem
dzieki =zawartos$ci sktadnikéw mineralnych $Swietnie gasi
pragnienie i zapobiega odwodnieniu. Mleko kobiece w 88% sktada
sie z wody, a czeste przystawianie maluszka gwarantuje jego
prawidtowe nawodnienie.

PODSUMOWANIE
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Mleko kobiece to unikalna substancja, jedyny taki pokarm w
caty zyciu cztowieka, nie mozliwy do zastgpienia, zadnym innym
pokarmem. Jest nie tylko 2zrodtem sktadnikéw ozywczych
pozwalajgcych na wzrost dziecka, ale 1 jego prawidtowy,
optymalny rozwéj psychofizyczny i emocjonalny.

ZRODLA :

Wyktad: ,Mleko dawczyn karmigcych dtuzej niz
12 miesiecy doniesienie stepne” Wroctawskie Forum
Neonatologiczne, 24.06.2017 dr n. med. Matylda
Czosnykowska-tukacka

=Mark A. Underwood, ,Human milk for the premature
infant,, Pediatr Clin North Am. 2013 Feb; 60(1):
189-207.

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska, ,Mleko matki to
fenomen natury”, medycyna praktyczna

= http://dx.doi.org/10.12944/CRNFSJ.1.1.04

Dr n. med. Aleksandra Banaszkiewicz, ,Dlaczego pokarm
kobiecy jest tak wartosciowy i unikalny?,” Centrum nauki
o Laktacji

Laktoferyna W walce Z
bakteriami lekoopornymi

Laktoferyna jest biatkiem serwatkowym mleka, nalezgcym do
grupy glikoprotein (czyli biatek zawierajgcych oligosacharydy
— pisatam o tym tutaj). Wystepuje zardwno

w mleku ludzkim, jak i krowim, jednakze w kobiecym pokarmie
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jest jej znacznie wiecej. Laktoferyna (LF) jest wytwarzana
przez komdrki nabtonkowe bton Sluzowych rdéznych narzadéw w
tym w komérkach gruczotu sutkowego, znajdujg sie réwniez w
S$luzowce uktadu rozrodczego, czy w uktadzie pokarmowym i
oddechowym. Jej powstawanie w gruczole sutkowym jest m.in.
regulowane hormonami takimi jak prolaktyna czy estrogen. Jest
najbardziej poliwalentng (czyli posiadajgcg wile funkcji)
substancjg w organizmie cztowieka, zabezpieczajgcag przed
uszkodzeniami tkanek 1 infekcjami. Laktoferynie przypisuje sie
takie funkcje jak rozwdj jelit, uktadu odporno$ciowego i
stymulowanie powstawania zdrowej flory jelitowej u noworodkéw,
jednak dowody naukowe nadal nie sg jednorodne. . Badania
wskazujg, ze ma wiele funkcji biologicznych, chociaz nie do
konca poznanych. Za najwazniejsze uznaje sie: dziatanie
przeciwzapalne 1 antybakteryjne, a za najistotniejszg -
umiejetno$¢ wigzania zelaza niezbednego do wzrostu bakterii
(wigzgc wolne zelazo, uniemozliwia wykorzystanie go przez
patogenne bakterie, dziatajac w ten sposob
bakteriostatycznie).

Laktoferyna, dzieki aktywnosci w stosunku do roéznych
patogendéw, stanowi gtdéwny sktadnik obrony powierzchniowych
bton Sluzowych i neutrofili, komérek uktadu odpornosSciowego
odpowiadajgcych za procesy fagocytowania bakterii. Biatko to
wykazuje wtasciwos$ci przeciwbakteryjne zardéwno w stosunku do
bakterii Gram (+) jak 1 Gram (-)., poprzez wspomniane
ograniczenie dostepnos$ci zelaza, ale jednoczesSnie nasycona
zelazem jest w stanie unieszkodliwia¢ bakterie poprzez

uszkadzanie ich $ciany komérkowej, co zaburza procesy
zyciowe a jednoczed$nie daje mozliwo$¢ bezpiecznego
neutralizowania toksycznych dla komérek gospodarza sktadnikéw
przez laktoferyne. Badania wykazaty duzg skutecznosd
laktoferyny w leczeniu infekcji lekoopornych E.coli , S.
aureus i K. pneumoniae.

W badaniach z wykorzystaniem znakowania radioaktywnego
wykazano, ze laktoferyna szybko docierata do zainfekowanego



miejsca 1 pozostawata tam dtugo, co pozwala przypuszcza¢ o
duzej precyzji i skutecznosci tej substancji w leczeniu
zakazen lekoopornych. [5]

Co ciekawe, samodzielnie stosowana nie ma duzego znaczenia
przeciwbakteryjnego, ale juz w potgczeniu z antybiotykiem,
nawet w niewielkich ilo$ciach ma olbrzymie znaczenie dla
dziatania antybiotykéw. Badania wykazaty ze 4-16 zwieksza
skutecznos¢ dziatania penicyliny na szczep Staphylococcus
aureus (gronkowiec ztocisty) w szczepach naturalnie opornych
na penicyline. Dzieje sie to za sprawg zmniejszenia aktywnos$ci
B-laktamaz szczepdéw S. areus. [1]

B-laktamaza to enzym produkowany przez bakterie. Enzym ten
neutralizuje dziat*anie antybiotyku — rozktada antybiotyk
sprawiajac, ze jest nieskuteczny. Dotyczy to gtdéwnie penicylin
naturalnych. Wtasnie dlatego do najpopularniejszego
antybiotyku z grupy penicylin augmentinu (amoksycyklina)
dodawany jest kwasklawulanowy , ktdérego zadaniem jest
neutralizacja B-laktamaz, a tym samym umozliwienie dziatania
antybiotyku[6].

Przeprowadzono randomizowane, Slepe badanie z udziatem grupy
placebo, do ktérego zakwalifikowano 120 wczes$niakéw z bardzo
matg masa urodzeniowg (750-1500 gram). Grupy byty dobierane
komputerowo, poprzez losowanie. W kazdej grupie (jedna z
laktoferyng, druga placebo) byto po 60 noworodkdédw, rodzice
wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniu. Co 12 godzin
podawano im rekombinowang laktoferyne 1ludzkg (TLf) Llub
substancje pomocnicza dla czynnika biologicznego, bezposrednio
do zotadka (za pomocg sondy) w okresie 1-28 dnia zycia.
Laktoferyna pochodzita z pokarmu matek, ktdédrym pomagano
pozyskiwal odpowiednie ilo$ci mleka. W 21 dobie w podzbiorze



23 niemowlgt przez 24h zbierano prébki katu.

wynik:
Infekcje wSrod niemowlat leczonych TLF i placebo w
ogélnej grupie badania klinicznego
TLF (n = Placebo (n

60) = 60)

zakazenia Gram-ujemne 4 6

zakazenia Gram-dodatnie 5 13

NS Kkrwi i
( CONS krwl 1/ lub 1z 39 8 7z 43
zakazenia dojscia centralnego

CoNS , gronkowce koagulazo-ujemne; NS , nie znaczace.

CoNS (Coagulase-negative staphylococcal) - zakazenie
gronkowcem koagulozo- ujemnym. Badanie wykazato, ze stosowanie
laktoferyny w profilaktyce zakazen gronkowcami krwi i wkucia
centralnego jest skuteczne 1 zmniejsza ryzyko niemalze do
zera. Metody pielegnhacji i leczenia w oddziatach intensywnej
terapii noworodkéw takie jak sondy zotagdkowe, zwiekszaja
ryzyko wystgpienia NEC (martwicze zapalenie jelit) 1
bakteriemii (HAI — zakazenia szpitalne),
zas antybiotykoterapie niosg ze soba ryzyko zaburzen
mikroflory jelitowej. Stosowanie laktoferyny moze skutecznie
zmniejszac¢ ryzyko tych powiktan. [2]

Uktad odpornosciowy jest niezwykle z%ozony. Laktoferyna
odgrywa istotng role w przeciwdziataniu potencjalnie
szkodliwym zakazeniom oraz wydaje sie wptywac na uruchamianie
strategicznych dZzwigni niezbednych do modulowania reakcji
obronnej organizmu. Oznacza to, ze laktoferyna ma zdolnos¢
pobudzania uk*adu immunologicznego, aby przeciwdziatad
wnikaniu patogenéw do organizmu, jednoczesSnie zapobiegajac
silnym reakcjom, ktére mogg by¢ szkodliwe dla organizmu. Co
ciekawe, efekty te mozna osiggng¢ nie tylko poprzez
laktoferyne wytwarzang naturalnie przez komdrki nabtonka
S$luzowego organizmu, ale rdwniez poprzez przyjmowanie jej



doustne.

Laktoferyna jest wydzielana do wszystkich kluczowych ptynéw
ustrojowych: ptyn nasienny, wydzielina trzustki, %*ez, s$sliny,
wydzieliny macicy i mleka, a jej stezenie u ludzi moze wynosi¢
od 1 do 7 g / U (siara). Dodatkowo znajduje sie w btonach
S$luzowych nabtonkdéw jelita, gdzie wraz z sekrecyjna
immunoglobuling A (piatam o tym w artykutach: DLACZEGO MLEKO
MAMY JEST ZYWE? — PRZECIWCIALA ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY, Jak
mleko mamy buduje odpornos¢ i przeciwdziata alergii?, Brak lub
niedobdér pokarmu i pokarm matowartos$ciowy )i innymi komérkami
obronnymi zapewnia homeostaze (réwnowage) mikroorganizméw
jelitowych.

Laktoferyna gromadzi sie w miejscach gdzie rozwija sie stan
zapalny 1 *aczy z leukocytami (komérki uktadu
odpornosciowego), w przypadku konieczno$ci jest takze
uwalniana z innych narzadéw w organizmie by udac sie w
miejsce zapalenia. Z badan wynika, ze laktoferyna, w
zaleznosci od stanu ogdélnego cztowieka, wykazuje zardwno
dziatanie przeciwzapalne jak i prozapalne. Ze wzgledu na
wspomniane wysokie powinowactwo do zelaza, pozbawia mikroby
mozliwo$ci rozwoju i namnazania, a tym samym uniemozliwia
ekspansje (rozprzestrzenianie) patogendéw do tkanek organizmu
ludzkiego. Laktoferyna stanowi wazny element wrodzonego uktadu
odpornosciowego (pisatam o tym tutaj), ale tez doskonale
wsplipracuje z odpornoscig swoistg (IgA).

KORELACJA LAKTOFERYNY Z INNYMI BIALKAMI ODPORNOSCIOWYMI

Pojawity sie ostatnio doniesienia o tworzeniu kompleksow
pomiedzy laktoferyng a innymi biatkami immunologicznymi.
Chociaz nie znane jest znaczenie tych kompleksow zauwazono, ze
mogq zwieksza¢ lub modulowaé¢ wtasciwo$ci odpornosciowe biatek.
Kompleks laktoferyny 1 ostepontyny (biatko wuktadu
odpornosciowego ) zostat wyizolowany z mleka, dodatkowo
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laktoferyna tworzy kompleksy z biatkami ostrej fazy:
ceruloplazaming i peroksydazg neutrofilowg. Naukowcy uwazajg,
ze odgrywa to kluczowg role w zapobieganiu uszkodzeniom tkanek
zwigzanych z procesami zapalnymi w organizmie w trakcie
infekcji.

LAKTOFERYNA MODULUJE REAKCJE ODPORNOSCIOWE WRODZONE I NABYTE

Badania wykazaty, ze laktoferyna ma umiejetno$ci ,nawotywania”
komérek uktadu immunologicznego w miejsce stanu zapalnego,
dotyczy to uktadu wrodzonego: monocyty, komérki dendrytyczne,
odgrywajgce role w pobudzaniu aktywnosci limfocytéw, limfocyty
B i T, cytokiny, interferony, jednoczes$nie stymulujgc ich
dojrzewanie. Laktoferyna przyjmowana doustnie (a wiec takze z
pokarmem kobiecym podczas karmienia piersig) jest w stanie
znaczgco poprawi¢ i wzmocni¢ odpowiedZz immunologiczng, a tym
samym zapobiega¢ rozwojowi infekcji.[3]

Badacze, w obliczu walki z postepujgcg liczbg bakterii
opornych na antybiotyki, postanowili wykorzystaé¢ laktoferyne i
jej mozliwos$ci. Wykorzystali do tego peptydowg mikrokapsutke
podobng do kapsuty wirusa, stworzong z czgsteczki laktoferyny
otaczajacej krétki fragment RNA majgcy na celu zaktocenie
czynnosci zyciowych chorobotwdérczych bakterii.

Ryc. 1 budowa wirusa 1 bakteriofagu (wirusa atakujagcego
bakterie) zrodto: leki-opinie.pl

Stworzono wiec sztucznego wirusa o silnym dzia*aniu
antybakteryjnym. Koncepcja zaktada, ze mikrokapsutki z
laktoferyng docierajg do objetego infekcjg miejsca organizmu 1
dziatajg tylko w tym jednym miejscu na zasadzie szybkiej



reakcji z btong bakteryjng. Co wazne, w przeciwienstwie do
innych 1lekéw antybakteryjnych dziatajgcych ogdlnoustrojowo
wywotuja szybkie miejscowe dziatanie, jednoczesSnie sg
nieaktywne biologicznie dla reszty organizmu 1 nie niosg ze
sobg dodatkowych substancji potencjalnie szkodliwych, a wiec
minimalizuja ryzyko powiktan i wystgpienia skutkédw ubocznych.
Jest to wyzwanie dla wspbtczesnej chemii supramolekularnej.

Kapsutki mogg sie samoorganizowac¢ do indywidualnych
podjednostek i wspiera¢ oraz doprowadza¢ do wyciszenia
infekcji. Dzieki temu ze kapsutki sg syntetyczne, sg w stanie
atakowa¢ bezposrednio komdérki bakteryjne, a ten fakt daje
mozliwosci dostosowania do potrzeb i umozliwia *tatwe
kapsutkowanie substancji aktywnej. Elastycznos$¢ tej metody
jest obiecujaca.

PODSUMOWANIE

Laktoferyna ma kolosalne znaczenie w modulowaniu i obronie
komoérkowej organizmu poprzez szybkie gromadzenie sie w miejscu
objetym stanem zapalnym, swoje unikalne mozliwoSci *aczenia
sie z innymi komdrkami organizmu i modulowanie ich dziatania
wysokie powinowactwo do zelaza, a takze neutralizowanie
enzymow wytwarzanych przez bakterie lekooporne. Laktoferyna
zawarta w pokarmie kobiecym, ma zatem kolosalne znaczenie dla
wspierania naturalnych procesdw odpornosciowych w tym takze
dojrzewania uktadu pokarmowego karmionego piersig niemowlecia.

Wykorzystanie niezwyktych wtasciwosci laktoferyny niesie za
sobg dalszy rozwdéj inzynierii strukturalnej i biologii
molekularnej, a sama terapia wydaje sie by¢ szansa zwtaszcza
ze wzgledu na niezwykta precyzje i bezpieczenstwo dziatania.
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DLACZEGO MLEKO KOBIECE JEST
ZYWE? — BAKTERIE PROBIOTYCZNE
W MLEKU KOBIECYM
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Pisalismy juz, ze mleko
mastki jest zywe, gdyz
zawlera przeciwciata
odpornosciowe, mleko matki
jest zywe takze ze wzgledu na
mnogos¢ dobrych
mikroorganizméw speitniajacych
niezwykle wazne funkcje w
organizmlie niemowlecila.

S to mikroorganizmy zyjace w organizmie cztowieka lub
dostarczane z zewngtrz. Wiekszg grupe stanowig bakterie, ale
do grupy organizméw probiotycznych zaliczamy rowniez grzyby. O
probiotykach pisalismy juz 2 lata temu: Probiotyki, dzis
napiszemy z innej strony, o licznych bakteriach w organizmie
cztowieka 1 w mleku matki.

Uznaje sie, ze wnetrze macicy jest jatowe, ale kiedy peka
worek owodniowy rozpoczyna sie kolonizacja ptodu, pierwsze
komensale (czyli mikroorganizmy wspétistniejgce w symbiozie z
cztowiekiem) i patogeny mogg wnikng¢ do wnetrza, intensywna
kolonizacja jednak rozpoczyna sie w chwili przechodzenia p*odu
przez kanat rodny (dlatego tak wazne jest regularne badanie
stanu pochwy w cigzy, ze szczegélnym uwzglednieniem posiewu w
kierunku paciorkowcow beta-hemolizujgcych - wymaz GBS
pomiedzy 35 a 37 tyg cigzy), wowczas skora ptodu, ale i uktad
oddechowy czy przede wszystkim uktad pokarmowy zostaja
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skolonizowane przez mikroflore uktadu rodnego matki. Stad tez
znaczgce réznice w pomiedzy naturalng flora jelitowa niemowlat
rodzonych drogg ciecia cesarskiego lub ,w czepku” czyli z
catym workiem owodniowym, a tymi, ktdére rodzity sie droga
waginalna 1 miaty kontakt z mikroflorg pochwy. Zaleca sie aby
kobietom, ktdére rodza drogg ciecia cesarskiego, oraz te u
ktérych nie pekt worek owodniowy w trakcie I okresu porodu
(mozna na wszelki wypadek zawczasu) umiesci¢ w drogach rodnych
jatowy gazik, po urodzeniu przetrze¢ nim twarz i usta dziecka,
kolonizujgc prawidtowg florg skdére noworodka.

Kolejnym etapem kolonizacji, jest zasiedlanie wuk%adu
pokarmowego noworodka, licznymi bakteriami probiotycznymi,
znajdujgcymi sie w siarze matki. Dlatego tak wazne jest
niezwtoczne przystawienie noworodka do piersi mamy, a nie
nakarmienie sztucznym, jatowym mlekiem. Przystawienie dziecka
do piersi jest standardem, regulowanym przez Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia, nie jest jednak powszechnie praktykowane na
blokach porodowych.

Zasiedlenie przewodu pokarmowego w pierwszych chwilach zycia
jest strategiczne dla prawidtowego rozwoju jelit noworodka 1
ma znaczenie na cate zycie. Jak wielokrotnie wspominatam
tutaj, tutaj, tutaj_i tutaj, profil bakterii w kale niemowlat
karmionych piersig i karmionych mieszanie lub sztucznie réznig
sie od siebie znaczaco, jednoczesSnie pewne szczepy zawarte w
pokarmie mamy wykazujg wtasciwosci prewencyjne, podczas gdy te
ktore wystepujg w mieszankach mlekozastepczych, lub powstaja
spontanicznie u niemowlat nie karmionych wy*gcznie naturalnie

sg odpowiedzialne za wzrost ryzyka rozwoju alergii'®’. Przy czym
jednokrotne podanie mieszanki zmienia profil bakterii
bezpowrotnie, uznaje sie jednak, ze potrzeba 30 dni wytacznego
karmienia piersiag, aby odbudowa¢ prawidtowy profil mikrobioty
jelit, profil ten juz jednak nigdy nie bedzie taki sam jak w
przypadku dzieci, ktére nie byty dokarmiane pokarmem
sztucznym. Ta 1interwencja medyczna (podanie mieszanki)
zwieksza ryzyko rozwoju alergii, wyprysku alergicznego 1
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innych chordob autoimmunologicznych. Naukowcy odkryli, ze
pokarm kazdej matki jest inny i zawiera ponad 700 roéznych
szczepdw mikroorganizmow.

Probiotyki petnig wazng role ochronno — prewencyjng. Ochronny
efekt dziatania probiotykdéw przed infekcjami wirusowymi,
bakteryjnymi i grzybiczymi zostat we wczesnym dziecinstwie
udowodniony w wielu opracowaniach naukowych. Bifidobacteria
jest pierwszg i dominujgcg bakterig wykrywang w stolcu
noworodkéw karmionych piersig, podczas, gdy u dzieci
karmionych sztucznie dominujg enterobacterie, jednak po
miesigcu u obu grup dominuje bifidobakteria. Wazne jest
zwrdcenie uwagi na fakt, ze u niemowlat karmionych piersig 10-
krotnie przewyzsza wartosci w stosunku do niemowlat nie
karmionych piersig. Wykazano rdéwniez, ze Lacillobacilus casei
GG stymuluje przeciwciata sIgA (przypominam, przeciwciata
dziatajgce gtdéwnie w jelitach, petnigce funkcje ochronne w
infekcjach jelitowych i chorobach jelit) do wytwarzania obrony
przeciwko rotawirusom. Bifidobacterium lactis HNO19 moze
zredukowa¢ ryzyko biegunki w wyniku rotawiruséw and
Escherichia coli. Przypuszcza sie ze poprzez mechanizm
ochrony za sprawg mediacji odpornosciowej. Kolejne badanie
sugeruje, ze substancje antymikrobowe produkowane przez L
acidophilus mogg neutralizowaé¢ enterotoksyny E coli®.
W jaki sposdb bakterie jelitowe przedostajg sie do pokarmu
kobiecego. Najnowsze badania donoszg, iz przedostajg sie
poprzez wezty chtonne krezkowe (krezka to taka b*ona, w ktérej
,Zawieszone s3” narzady jamy brzusznej, taki stelaz,
umieszczone s W niej rowniez naczynia krwionosne i
limfatyczne). Naczynia limfatyczne podobnie jak i krwionos$ne
oplatajg pecherzyki mleczne dostarczajgc komérek uktadu
odpornosciowego. Ta droga tez pokazuje sposéb wytwarzania

tolerancji dla tych korzystnych szczepdéw bakterii'.

Typowa flora pokarmu kobiecego jest podzielona na 4 gtdwne
gromady: Actinobacteria (z rodzajéw takich jak Bifidobacterium



i Colinsella ), bacteroidetes (z rodzajéw takich jak
Bacteroides i Prevotella ) Firmicutes (z rodzajéw takich jak
Lactobacillus, Clostridium, Eubacterium i Ruminococcus ) 1
Proteobacteria (np Enterobacter spp.). Innymi Phylum
zidentyfikowanymi w ciggu zycia jest Verrucomicrobia
sktadajgca sie z jednego gtownego gatunku mucyny degradujacej:
Akkermansia muciniphila

PROBIOTYKI, A ALERGIE

Profil flory jelitowej niemowlgt jest istotny dla rozwoju
alergii, za ktdry odpowiadajg 2 gtdéwne czynniki, wzajemni na
siebie oddziatywujgce: predyspozycje genetyczne i Srodowiskowe
oddziatywania genu (np. styl zycia, dieta). Niemowleta
cierpigce na atopowe zapalenie skdéry i alergie pokarmowe i sag
bardziej podatne na rozwdéj innych alergii, takich jak astma
alergiczna w pézniejszym zyciu, w procesie znanym jako marsz
alergiczny.

Badania wykazaty, iz Bifidobacterium spp. 1 Bacteroides spp z
mleka kobiecego majg wazny wptyw w prewencji rozwoju alergii,
w przeciwienistwie do rodzai w gromadach bacteroidetes 1
Firmicutes zwigzane z alergig w 2 badaniach obserwacyjnych i
wigzanych z mikrobioty charakterystyczna dla oséb dorostych
(spozywajgcych pokarmy state, w tym mleko).

Dzieci nie karmione wytgcznie piersig dostajg mieszanki, ktdre
stymulujg rozwdéj dorostej, nieodpowiedniej dla etapu
rozwojowego flory jelitowej, co moze zwieksza¢ ryzyko rozwoju
alergii.

Ostatnig istotna rolg jest zapobieganie i regeneracja uktadu
pokarmowego w przebiegu biegunek bakteryjnych 1 wirusowych.
Rozliczne bakterie majg za zadanie regulowanie zaburzonej
flory uktadu pokarmowego. W przypadku wnikniecia patogenu
prawidtowa kolonia komensali, nie pozwala na rozw6j kolonii
patogenicznej, w przypadku zaburzenia flory jelitowej, np. w
wyniku antybiotykoterapii, jelita nie majg bariery ochronnej,



dlatego tak istotne jest karmienie piersig w trakcie i po
zakonczeniu antybiotykoterapii, tak czesto jak to mozliwe,
oraz dodatkowe wzmacnianie flory jelitowej szczepami kwasu
mlekowego.

Z drugiej strony w przypadku wystgpienia infekcji uk*adu
pokarmowego, kontynuacja karmienia piersig, jest najlepsza
formg odbudowania mikroflory jelitowej, nawet wprowadzajac
wytgczne karmienie piersig na okres 2-3 tygodni u niemowlat i
dzieci starszych (powyzej 1 roku zycia) w celu regeneracji
$luzowki, suplementujgc jednoczes$nie preparaty probiotykowe.

Wytgczne karmienie piersig ma strategiczne znaczenie dla
rozwoju prawidtowej, flory jelitowej, a kazde podanie
mieszanki lub innego ptynu w pierwszym pétroczu, ma znaczenie
dla rozwoju liczebnosci mikroorganizméw oraz profilu flory
jelitowej.
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Jak dziataja oligosacharydy 1i
dlaczego sa tak wazne?

CZYM SA OLIGOSACHARYDY?

Oligosacharydy to krdétkie %*ancuchy weglowodanowe, tzw.
kilkucukry (w tym dwucukry-disacharydy: sacharoza, maltoza,
laktoza, Ulaktuloza oraz tri-, tetra-, penta- do
dekaacharydéw)) zbudowane kilku — 2 -10 czasteczek cukréw

prostych (glukoza, galaktoza, fruktoza, mannoza)'™. Wyrézniamy

homooligosacharydy - zbudowane =z Kkilku identycznych
monosacharydow i heterooligosacharydy zbudowane z rdznych

monosacharydéw!. 0Oligosacharydy majg wieloraka funkcje w
organizmie. Pierwsza jest wspottworzenie mikrobiomu cztowieka,

za$ druga niezwykle wazna to wbudowanie w btony komdrkowe'’.

Dzis skupimy sie na pierwszej roli, czyli wspdéttworzeniu flory
jelitowej.

Pierwszym oligosacharydem znajdujgcym sie w pokarmie kobiecym
jest: LAKTOZA, dwucukier sktadajgcy sie z glukozy i galaktozy.
Laktoza ma pozytywne dziatanie na flore jelitowg normalizujac
ja. Naturalnie wystepujgce w jelicie bakterie kwasu mlekowego
(Lacidobacillus) rozktadajg laktaze do kwasu mlekowego,
liofilizowane bakterie Lacidobacillus sg stosowane do
regulacji populacji bakterii kwasu mlekowego, np. po

antybiotykoterapii'®’.
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Oligosacharydy w pokarmie kobiecym s3 z*ozona mieszaning
cukrow i wystepujg w duzych ilos$ciach nawet 10-15 g na litr
mleka dojrzatego, a w siarze jest ich jeszcze wiecej, dla
odmiany mleko krowie bedgce baza mieszanek zawiera tylko
niewielki ilo$ci (100-1000 x mniej), stad brak ich w
wiekszosci mieszanek mleko zastepczych, lub sa uzupetniane
oligosacharydami pochodzenia roslinnego, ale o mniejszym
znaczeniu niz HMO. HMO sktada sie z pieciu monosacharydowych
blokow: galaktozy (GAL), glukozy (Gic), N-acetyloglukozaminy
(GIcNAc), fukozy (Fuc) i kwasu sialowy (Sia), pochodnej N-

acetylo-neuraminy i réznig sie u réznych kobiet'’.

Liczne badania analizujg zaleznos¢ sktadu mikrobiomu pokarmu
jak i zawartosci oligosacharydéw w zaleznosci od diety, oraz
ich wptyw na uktad pokarmowy: wcze$niaka, noworodka i
niemowlecia. Opublikowane w styczniu tego roku badania zespotu
Kristen M. Meyer wykazaty zaleznos$¢ zawartos$ci od diety matki
w cigzy 1 okresie karmienia.

Nalezy tu zauwazy¢, ze oligosacharydy zawarte w pokarmie
kobiecym sg najodpowiedniejsze dla niemowlecia 1 przyczyniaja
sie do wzrostu bakterii probiotycznych. W przeprowadzonym
badaniu wzrostu 2 szczepb6w probiotytcznych i 2 patogennych
wykazano, ze takie oligosacharydy jak: Bioaktywne gluko-manno-
oligosacharydy (GMO), galakto-oligosacharydy (GOS), ksylo-
oligosacharydy (X0S), celobioza (CBS), HMO sprzyjaty rozwojowy
korzystnego mikrobiomu Bifidobacterium longum 1 Lactobacillus
acidophilus, jednoczes$nie hamujac wzrost patogenny:

i [5]

Campylobacter jejuni i Escherichia coli”' . W tym samym badaniu



w probce kontrolnej z cukrami prostymi: glukozag, ksylozg i
mannozg (cukry proste) wzrost patogennych bakterii byt duzy. A
wiec dostarczanie cukréw z*ozonych jest podstawowg
profilaktyka infekcji.

Nalezy zwrdécic¢ uwage, ze najkorzystniejsze z posrdéd HMO sa
galakto-oligosacharydy (GOS), ktére w potgczeniu z laktoza sa
silnymi prebiotykami flory jelitowej niemowlgt. Spozycie HMO
jest wigzane ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia chordb jelit,
w ktérych posredniczy poprzez hamowanie wigzania patogenodw,
modulowania mikrobiologicznego ekosystemu jelit 1 homeostazy
immunologicznej $luzdéwki jelita

Badania wykazaty ze podstawowg oligosacharydow mleka ludzkiego
(HMO) prowadzi do wczesnej kolonizacji mikrobiomu niemowlagt
przez symbionty i oligosacharydy. Definiowanie metaboliczng
specyfike réznych mutualistycznych (korzystnych) bakterii
probiotycznych dla poszczegélnych rodzajow glikandw
prebiotykéw moze spowodowaé¢ dostosowanych mieszanin
prebiotycznych w leczeniu konkretnych zaburzen mikroflory
jelitowej. Dodatkowo wykazano, ze poprawia adhezje bakterii

korzystnych, a zapobiega przyleganiu bakterii patogennych'’.

Poza bezposSrednim dziataniem poprzez ograniczenie wzrostu
bakterii patogennych, oddziatujg roéwniez posrednio na uktad
immunologiczny, poprzez modulacje odpowiedzi komédrek
gospodarza, przeprogramowanie odpowiedzi immunologicznej,
czynigc komérki nabt*onkowe bardziej odporne na ataki

patogenéw, takze w drogach oddechowych'®,

Wykazano, ze specyficzne HMO sialilowane zmniejszenia
ekspresje cytokin prozapalnych w makrofagach stymulowanych.
HMO przyczynia sie do zmiany odpowiedzi immunologicznej oraz
przyczynia sie do ochrony noworodka. Odwotujgc sie do
wczesniej wspomnianego réznicowania HMO, pokarm réznych
kobiet, ma wptyw na uk*ad odporno$ciowy niemowlecia w rézny
sposob, co moze przyczynia¢ sie do réznic ryzyka zachorowania


http://www.mlecznewsparcie.pl/?s=cytokiny

na alergie, astme 1 1inne choroby zwigzane z systemem

immunologicznym'!,

Skoro poruszamy juz immunomodulujgce dziatanie cukrow
zlozonych na wrodzony ukt*ad odpornosciowy (o ktdérym pisatam
juz tutaj) warto zaznaczy¢, ze wspomniany w jednym z artykutéw
B -glukan (polisacharyd) w badaniach na niewielkiej grupie
wykazat podobne dziatanie immonomodulujgce jak oligosacharydy

zmniejszajgc ilo$é cytokin prozapalnych!!. Dziatanie takie moze
wskazywa¢ na potencjalny korzystny aspekt dziatania B-glukanu
w przypadku takich powaznych schorzen jak zapalenie gruczotu
mlekowego (mastitis) wywotanego przez bakterie patogenne,
skuteczno$¢ zostata juz wykazana w modelu zwierzecym, i wymaga

dalszych badari wéréd kobiet karmigcych piersig'®.

Beta-glukan dzieki dziataniu przeciwwirusowe moze potencjalne
zapobiega¢ przypadkom infekcji niemowlat wirusem grypy, ktoéry
stanowi zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Dziatanie jest
oparte o stymulowanie produkcji interferonu gamma, cytokiny
wytwarzanej w odpowiedzi uktadu odpornosciowego na obecnos$¢

wiruséw w organizmie'’.

Wracajgc do oligosacharyddéw i ich ochronnego dziat*ania na
uktad odpornosciowy. Wykazano, ze rozwéj chordéb alergicznych,
astmy oraz atopowego zapalenia skdry sScisle wigze sie z
zachodnim stylem zycia. Aktualne badania dowodzg potaczenie
pomiedzy mikrobiomem uktadu pokarmowego, a zmianami skdérnymi i

chorobag alergiczng''. A wiec dbatoé¢ o prawidtowy mikrobiom ma
kluczowe znaczenie w profilaktyce alergii, astmy i atopowego

zapalenia skory'™,

PODSUMOWANIE

Oligosacharydy sa niezwykle waznym sktadnikiem kobiecego
mleka, a ich roli nie da sie przeceni¢. Dlatego tez podczas
probiotykoterapii istotne jest uzupeitnienie jej o
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fruktooligosacharydy (oligosacharydy pochodzenia ro$linnego),
aby poprawic¢ odnowe i zapobiegac¢ infekcjom.

Oligosacharydy wraz z bakteriami probiotycznymi, o ktdrych
bede pisa¢ juz w krdétce, stanowig niezwykle wazny element
budowania uk*adu odpornosSciowego, przeciwzapalnego i
przeciwwirusowego oraz budulcowego. Pamietajmy o tym budujac
wtasng diete, gdyz ich zawartos¢ i sktad sg zalezne od tego co
matka przyjmuje w pozywieniu (fruktooligosacharydy) lub w
trakcie suplementacji, a to ma wpiyw na to, czy reakcje
alergiczne pojawig sie u dziecka, czy tez nie.

» Gertig, Juliusz Przystawski, ,Bromatologia. Zarys nauki
0 zywnosci i zywieniu” Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2007
»Eliza Lamer-Zarawska, ,Fitoterapia i leki ro$linne”,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL

- David B. Hames, Nigel M. Hooper, “Biochemia. Krdtkie
wyktady”, Wydawnictwo Naukowe PWN 2010
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1, Supplement, January 2017, Pages S15
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microbes” Eur Food Technol Res (2017) 243: 133 doi:
10.1007 / s00217-016-2730-0

Lars Bode, “The functional biology of human milk
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Issue 11 , Listopad 2015 Strony 619-622

= Uchiyama Hirofumi I wsp, “A small scale study on the
effects of oral administration of the B-glucan produced
by Aureobasidium pullulans on milk quality and cytokine
expressions of Holstein cows, and on bacterial flora in
the intestines of Japanese black calves”, BMC Research
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Dlaczego mleko mamy n1le
powoduje alergii?

Jak niedawno pisatam (tutaj) alergia to nieprawidtowa reakcja
uktadu odpornosciowego na obce gatunkowo biatko.

Mleko mamy jest substancjg swoistg gatunkowo. Biatka zawarte w
pokarmie speiniaja réznorakie funkcje: budulcowe,
odpornosciowe: immunoglobuliny, sktadowe dopetniacza,
laktoferryna, alfa-l-antytrybsyna, alfa-laktoalbumina, hormony

oraz inne biatka bedgce czynnikami bioaktywnymi "', ale nie

powodujg alergii.

Catkowita zwartos¢ biatek w pokarmie kobiecym wynosi
maksymalnie 1,4 g/100 ml, z czego biatka budulcowe (kazeina,
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biatka serwatkowe) stanowig ok. 0,90g/100ml'', przy czym
kazeina ludzka znaczgco rézni sie od kazeiny innych ssakéw. Co
ciekawe, w mleku niedojrzatym (ok. 2 pierwsze tygodnie)
catkowita zwartos¢ biatek jest wyzsza niz w mleku dojrzatym i

wynosi ok. 1,8g/100ml." Odpowiada za to m.in. wysoka zawarto$¢
przeciwciat w siarze oraz enzyméw i biatek budulcowych, stad
najwyzszy przyrost masy dziecka nastepuje w pierwszym miesigcu
jego zycia.

Co wazne, zawartos¢ biatka jest stata i niezalezna od diety
matki. Takze proporcje biatek sg state, ma ono rdéwniez idealnag
przyswajalnos¢ wynoszaca 98%, dostarczane jest w postaci
wolnych aminokwasdw, za$ proporcje kazeiny i biatek
serwatkowych wynoszg 40:60. Czasem znajduja sie w nich Sladowe
[3,4]

ilosci beta-laktoglobuliny

Badania nad rozwojem alergii w zaleznos$ci od
sposobu 2zywienia wykazaty, ze u niemowlat
karmionych wytgcznie piersig w okresie pierwszych
6 miesiecy zycla skutecznie zmniejsza sie ryzyko
rozwoju alergii, w przeciwienstwie do dzieci
karmionych w sposob mieszany lub sztuczny. Nalezy
przy tym zauwazy¢, ze dzieci karmione mieszanka
mlekozastepcza sa narazone na kontakt z obcym
gatunkowo biatkiem, ktdére moze sprzyjac¢ rozwojowi
alergii. '*

Prowadzi sie dalsze badania nad zastosowaniem
specjalistycznych mieszanek jako prewencji rozwoju alergii z
obcigzeniem w wywiadzie, ale nadal najskuteczniejszg metoda
zapobiegajgcg rozwojowi alergii pozostaje wytgczne karmienie
piersig, ktore dziata %tagodzgaco na uktad odpornosciowy
niemowlecia. Dodatkowo, jak pisatam w artykule ,Dlaczego mleko
kobiece jest zywe?”, przeciwciata matki ,uczg” budujgcy sie
uktad odpornosciowy dziecka jak reagowa¢ prawidtowo na
zagrozenie.



Wykazano, ze niewielkie ilo$ci alergendéw, ktdére moga
przenikng¢ do pokarmu kobiecego, majg dziatanie
immunomodulujgce. Oznacza to, ze ilos$ci sg homeopatyczne,
czyli za mate aby wywotywac reakcje alergiczne, ale
wystarczajgco duze aby ,oswoi¢” organizm dziecka z danym
biatkiem i wytworzy¢ na nie tolerancje. U niektérych
nadwrazliwych dzieci moze jednak dojs¢ do silniejszej reakcji
ze strony uktadu odpornosciowego, co moze by¢ wskazaniem to
chwilowego wycofania danego produktu z diety matki, ale
przywrécenie go przed okresem rozszerzania diety

Nalezy podkreslié¢, ze jest to reakcja na
ewentualne obce biatka, ktdére w sSladowych
ilosciach moga znalez¢ sie w pokarmie kobiecym, a
nie reakcja na samo mleko. W tych wyjatkowych
sytuacjach (dotyczy to nie wiecej niz 2-3%
niemowlat) w zmniejszeniu objawéw moze poméc dieta
eliminacyjna, ale udowodniono, ze jej stosowanie w
efekcie moze doprowadzi¢ do wutrwalenia
nieprawidtowego wzorca reakcji immunologicznej'’,
dlatego tez nie jest wskazane stosowanie jej
przewlekle. Dobrym rozwigzaniem jest zastosowanie
diety przez okres 3-6 tyg przy jednoczesnej
suplementacji Lactobacillus rhamnosus GG oraz
fruktooligosacharydow u matki 1 u dziecka,
idealnie zastosowanie preparatu zawierajacego obie
substancje. W 7licznych badaniach klinicznych
wykazano, ze Lactobacillus rhamnosus GG wykazuje
dobra adhezje (przyleganie) w jelicie przy
jednoczesnym ostonowym dziataniu na jelita w
chorobach alergicznych, zas fruktooligosacharydy
to nic innego jak pozywka dla tego szczepu
bakterii, ktdérej zadaniem jest poprawa adhezji i



namnazania kolonii bakterii w jelicie, zwiekszajac
skutecznos¢ ich dziatania. Po ustgpieniu objawow
alergii wskazane jest ponowne wprowadzenie
alergendw do diety matki, bez przerywania
probiotykoterapii u obojga.

Rola biofilmu jest nie do przecenienia. Uznaje sie, ze
prawidtowa mikroflora jelitowa ma kluczowe znaczenie w
przeciwdziataniu rozwojowi alergii, a nalezy tu wspomniec¢ o
bogactwie bakterii probiotycznych znajdujgcych sie w pokarmie

kobiecym, oraz ich profilu.'™ Bakterie znajdujgce sie w mleku
majg za zadanie skolonizowaé¢ jelita niemowlecia wytwarzajac
biofilm stanowigcy bariere dla czynnikdéw patogennych jak i
alergeny, ktore nie mogg wnikng¢ do krwi. Podanie mieszanki
nie tylko zaburza wytwarzanie szczelnego biofilmu, a wrecz
moze go catkowicie zaburzy¢, co sprzyja rozwojowi alergii ze
wzgledu na rézny sktad flory jelitowej niemowlat karmionych
sztucznie i naturalnie. Co wiecej, wykazano, ze flora jelitowa
niemowlagt Kkarmionych naturalnie jest najkorzystniejsza
kombinacjg réznych szczepéw Lacillobacterii i Bifidombacterii.
Dodatkowo zawartos$¢ sekrecyjnej immunoglobuliny A ma kolosalne
znaczenie dla noworodka w przeciwdziataniu infekcjom, czy
tworzeniu homeostazy pomiedzy bakteriami symbiotycznymi.
Okazuje sie takze, ze ma ona dziatanie dtugoterminowe,
poniewaz wykazano, ze programuje mikrobiote do wieku dorostego

[7]

Dodatkowo badania, w ktdédrych wykorzystano prebiotyki i
synbiotyki poddawane przez okres 6 miesiecy, wykazaty
podwyzszone wartosci sIgA w kale niemowlat, a to znowu wigze
sie ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju alergii przed 2 rokiem
zycia. Szczegd6lng uwage nalezy zwréoci¢ na szczepy
Bacteroidetes, gdyz dowiedziono, ze skutecznos$¢
Bifidobacterium spp. jest wzmacniana poprzez oligosacharydy
zawarte w kobiecym pokarmie. Nie obserwuje sie tego w
przypadku szczepu Firmicutes.



. W dwdéch badaniach wykazano, ze
8]

Uwaza sie, ze karmienie piersig ma ochronne znaczenie w
przypadku alergii ze wzgledu na obecno$¢ takich sktadnikéw jak
liczne alergeny mogace przenika¢ do pokarmu, a nieobecne w
mieszankach, a przede wszystkim obecnosc¢ mediatorow
immunologicznych do indukowania tolerancji immunologicznej w
mleku, a tym samym zwiekszone dojrzewanie jelit i
mikroorganizmow sprzyjajacych wytworzeniu tolerancji u
niemowlat karmionych piersig. '®

Spos6b karmienia na wczesnym etapie ma kolosalne znaczenie dla
zdrowia niemowlat, w zapobieganiu atopowemu zapaleniu skéry i
alergii pokarmowej, a takze rozwojowi marszu alergicznego w
pdézniejszym zyciu.

Podsumowujgc, mleko matki nie tylko
nie powoduje alergii, ale wrecz
przeciwdziata jej rozwojowl za

sprawag sktadnikéw immunologicznych.
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ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY

CZYM JEST ODPORNOSC?

Odpornos¢ to umiejetnos¢ organizmu radzenia sobie z
wnikajgcymi do niego patogenami. Za dziatania odpornosSciowe
odpowiadajg biatka odpornosciowe. Réznych biatek
odpornosciowych jest we krwi i w mleku dos$¢ duzo.

Zacznijmy od tego, ze uktad odpornosciowy sktada sie z 2 form
walki z infekcjami: nieswoistej inaczej wrodzonej oraz
swoistej — wyuczonej, czyli nabytej. Czym sie one réznig?

Odpornosc¢ nieswoista — to odpornos¢ wrodzona, ogdélna,
ukierunkowana na obce biatka, ale bez rozrézniania ich na
konkretne patogeny. Po prostu funkcjonuje na zasadzie moje —
obce. Jej dziatanie polega na uruchomieniu komérek zernych:
makrofagéw, granulocytow. Mechanizmy te dziatajg zawsze w taki
sam sposOb niezaleznie od tego czy organizm miat, czy tez nie
miat kontaktu z danym patogenem w przesztos$ci. Te biatka
gromadzg sie w miejscu, w ktédrym pojawig sie obce komérki -
patogeny i ,neutralizujg” je. Kiedy odpornos$¢ wrodzona nie
daje rady, do ataku rusza odporno$¢ swoista. Odpornos¢
nieswoista dziata na 4 obszarach: bariery mechaniczne (skéra
$luz), chemiczne (cytokiny, enzymy), mikrobiologiczna
(bakteryjna flora fizjologiczna) i komérki zerne, ale takze
gorgczka i odczyn zapalny (dlatego podawanie 1lekéw
przeciwzapalnych i przeciwgoraczkowych, wcale nie leczy, a
wrecz dziata odwrotnie, bo unieruchamia uktad odpornosciowy).

Odpornosc swoista — to wyspecjalizowane biatka z antygenami
ukierunkowanymi na konkretne patogeny, na tej odpornosci
opierajg sie szczepienia. W sktad wchodzg immunoglobuliny A,
D, E, G, M (IgA, Igb, IgE, IgG, IgM), limfocyty B — odpowiedz
humoralna i limfocyty T — odpowiedZ komdrkowa. Pierwszy
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kontakt z antygenem powoduje wytworzenie pierwotnej odpowiedzi
immunologicznej, w ktérej biorg udziat limfocyty, a poniewaz
zyja dtugo moga szybko reagowa¢ na ponowng inwazje zakazenia.
Z czasem jednak tych wrazliwych limfocytéw ubywa (w miare
braku kontaktu z antygenem drobnoustroju chorobotwérczego).
Jednak, jes$li po pewnym czasie dojdzie do ponownego wnikniecia
patogenu dochodzi do wytworzenia wtérnej odpowiedzi
immunologicznej opierajgcej sie na komdrkach pamieci -
matrycy, dzieki czemu jest ona szybka i precyzyjna. Juz
niewielka ilos$¢ (znacznie mniejsza niz przy odpowiedzi
pierwotnej) indukuje intensywng odpowiedZ immunologiczng. W
odpowiedzi swoistej gtownag role odgrywaja przeciwciata i o ile
w pierwotnej sa to gtdéwnie IgM i nieznacznie IgG, o tyle we
wtdérnej IgG dominuje odpowiedz immunologiczng.

Przeciwciata majag rdézne oznaczenia i rdézng budowe, majg tez
rozne znaczenie. Wszystkie mozna znalez¢ w pokarmie matki, a
IgG przechodzg przez bariere *tozyskowg w cigzy chronigc
ptd6d. Immunoglobuliny ze wzgledu na budowe dzielimy na 3
grupy: monomery (IgD, IgE, IgG), dimer (IgA) i pentamer (IgM).



MONOMERY

Fc —

PENTAMER

. +ANCUCH CIEZKI A EACINIK J
Q LANCUCH LEKKI < SKEADNIK SEKREMCYINY

A — pierwsza linia obrony przeciwko organizmom
wnikajgcym przez btony sSluzowe Ig A jest syntetyzowana
lokalnie przez plazmocyty a nastepnie wigzana przez komorki
nabtonkowe, ktdédre ja transportujg do Swiatta jelit gdzie
zostaje uwolniona. Ig A zapobiega kolonizacji patogendw na
btonach sluzowych 1 posredniczy w ich fagocytozie
(unieczynnieniu patogendw — poprzez pochtanianie przez
fagocyty).

sg wytwarzane lokalnie w jelicie, sg tez obecne
w pokarmie kobiecym i pokrywa jelita niemowlecia, stanowigc
bariere nie tylko przed patogenami, ale takze reakcjami
alergicznymi. Ciato dziecka zacznie samodzielnie wytwarzac te
przeciwciata dopiero okoto 6 miesigca zycia, stagd czesto w tym
okresie pojawiajg sie u dzieci, czesto wraz z rozszerzaniem
diety, reakcje alergiczne, ktdre nie miaty miejsca w okresie
wytgcznego karmienia piersig.

— odgrywa zasadniczg role w obronie przeciw
pasozytom oraz reakcjach alergicznych. To wtasnie ta



immunoglobulina jest oznaczana w testach z krwi, kiedy
poszukujemy alergii. Powstaje w pierwszym Kkontakcie z
potencjalnym alergenem lub kontakcie z pasozytem. Ponowne
wprowadzenie alergenu — biatka powodujgcego reakcje alergiczng
do uczulonego organizmu i ,zetkniecie” sie z komdrkami
tucznymi (znajdujg sie w skoérze, kiedy pekaja, skéra najpierw
staje sie sucha i swedzgca, a z czasem peka moze dojsc¢ do
wysiekéw — Atopowe Zapalenie Skoéry) powoduje wigzanie sie tego
antygenu IgE, co prowadzi do aktywacji komdérek i uwolnienia
mediatoréw jak np. histamina. Kiedy méwimy o alergii
wyrézniamy alergie IgE-zalezne i IgE-niezalezne, rzadza nimi
rozne reakcje prowadzace do reakcji alergicznej.

W reakcjach IgE-zaleznych, dochodzi do wytworzenia swoistych
przeciwciat IgE przeciwko danemu antygenowi, np. biatko mleka
krowiego, biatko z6ttka jaja, biatko biatka jaja, biatko
wystepujgce w jabtku, etc, jesli organizm jest uczulony i
wytworzy przeciwciata zostang one oznaczone w jednej z 7 klas:

Normy wynikéw — immunologia *’

WYNIKI IgE SWOISTE (kUA/I)

Prawdopodobienstwo
Klasa |Stezenie Wynik wystapienia
anafilaksji

0 <0,35 brak syoistych.IgE 50%
(atopia watpliwa)

1 9.35-0,7 b. mato §woisﬁth IgE 30%
(atopia mozliwa)

, 9.7-3.5 mato swoistych IgE 405
(pozytywny)

3 3.5.17 5 Sredni poziom swoistych 50%
IgE (pozytywny)

4 17.5-50 duzy poziom swoistych IgE 60%
(pozytywny)




5 50-100 wysoki poziom swoistych 20%
Ige (pozytywny)
6 100 | b. wysoki poziom 80%
swoistych IgE (pozytywny)

Obecnos$¢ przeciwciat nie determinuje wystgpienia alergii i nie
stuzy do diagnozowania alergii, jest jedynie wskazdwka gdzie
mozna szukac, oraz okresla ryzyko wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego. Oprdécz alergii IgE zaleznych, mamy jeszcze
IgE niezalezna, tzw reakcje histaminowe, ktére wychodza w
Reakcje histaminowg mogg powodowa¢ nie tylko pytki czy
pokarmy, ale réwniez leki, pasozyty, czy metale. Obecnos$¢
przeciwciat swiadczy o tym, ze organizm miat kontakt i
wytworzyt przeciwciata, ale wcale nie musi oznaczac¢ alergii,
dlatego w diagnostyce oznaczenie poziomu przeciwciat IgE jest
badaniem dodatkowym, a nie podstawowym.

— zapewniaja odpornos¢ na czynniki
infekcyjne dostajgce sie przez krew. Ta immunoglobulina méwi
nam o infekcjach, ktdére przeszlismy, stanowi pamiec
immunologiczng. Jest zapisem informacji o chorobie i sposobie
jej pokonania, wystepuje w organizmie po szczepieniu i stanowi
rezerwuar wojsk gotowych do ataku w chwili inwazji, maja
zdolnos¢ intensywnego namnazania z ,matrycy”. Dzieki tej
immunoglobulinie na choroby takie jak sSwinka, odra, roézyczka,
ospa zapadamy tylko raz, ta sama odpowiedZ wykorzystywana jest
w szczepleniach ochronnych.



Swoista odpowiedz immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |ll kontakt z patogenem

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

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)

— pierwsze przeciwciata syntetyzowane w
odpowiedzi immunologicznej — informuje nas o sSwiezej, wkasnie
toczgcej sie infekcji (wczesna faza, zanim IgG nie osiggnie
odpowiedniego poziomu).

Wszystkie te immunoglobuliny trafiajg do pokarmu kobiecego 1
chronig niemowle — jest to ochrona bierna -przechodza komérki,
ale nie przechodzi matryca odpornosciowa, a wiec nie mozna ich
traktowa¢, jako dtugotrwata ochrone ,odnawialng”. Komoérki te
chroniong dziecko tak d*ugo dopdéki zyja, a poniewaz uktad
opornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero ok. 6 miesigca zycia i
ten proces trwa do konca 2 roku zycia, dlatego tak wazne jest
wytgczne karmienie piersig w okresie, w ktérym uktad
immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i kontynuowal tak
dtugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i przeciwciata z
pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz zawsze wspierajag
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
uk*adu immunologicznego niemowlecia. Zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna i 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 chorobg, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywiscie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *agodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna odpornos¢ pochodzaca od matki z czasem
zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig, tak dtugo
gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornos$ciowych. D*ugofalowo karmienie piersig nie da
odpornosci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakoiczeniu karmienia piersiag, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje. W przekazywaniu przeciwciat wazna
jest ochrona , TU I TERAZ".

IgA moze dziata¢ w trybie silnego ukierunkowania do
neutralizacji toksyn 1lub drobnoustrojow chorobotwdérczych w
Swietle jelita, poniewaz majg znaczenie w budowaniu biofilmu z
bakterii probiotycznych, bedgcych wazna czesScig wyscidtki
jelitowej. Obok sIgA immunoglobuliny G réwniez odgrywaja
kluczowg role w tworzeniu sytemu immunologicznego niemowlat,
jako ze w przeciwienstwie do IgA, ktdére pokrywa wysScidtke
jelita, antygeny IgG aktywnie przenikaja przez bariery
jelitowe uzywajgc do tego specjalnego receptora obecnego w
jelitach noworodkéw — receptora Fc. Zardwno sIgA i IgG matki
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla rozwoju braku reakcji na
nieszkodliwe komensale (bakterie symbiotyczne) i antygeny
zywnosci (potencjalne alergeny), a tym samym wywotanie



tolerancji doustnej na potencjalne sktadniki alergenne. Rozwdj
mikroflory jelit niemowlecia jest absolutnie niezbedny do
przygotowania komérek jelitowych do wytwarzania przez niemowle
wtasnych przeciwciat sekrecyjnych IgA. Badania na myszach
wykazaty, ze oczyszczenie Srodowiska z patogendw doprowadzito
do radykalnego zredukowania komérek btony sluzowej jelita
wydzielajgcych IgA, natomiast badania z wykorzystaniem
synbiotykéw i probiotykdéw podawanych niemowletom przez 6
miesiecy wykazaty podwyzszony poziom sIgA, oraz jednoczesnym
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia alergii przed 2 rokiem zycia.
[Kukkonen, Kuitunen, Haahtela, Korpela, Poussa, Savilahti,

2009] Y

Przeciwciat*a zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie chronig
uktad odpornosciowy niemowlecia, jednoczesSnie uczac go
prawidtowego funkcjonowania, wspieraja rozwéj mikroflory
jelitowej, aby umozliwié¢ rozwdj komdérek odpowiedzialnych za
produkcje przeciwciat tym samym przygotowa¢ go do samodzielnej
pracy, dodatkowo chroni¢ przed rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ]
L WYSZKOLIL” PRZECIWCIALA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersiag, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opiekg przeciwciat* matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gbérke, bo jego ukt*ad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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Mama petna plersia —
Femaltiker — film

polecam otworzy¢ w opcji fullscreen

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2017/01/emis
femaltiker whiteboard final audio net.mp4

Artykuty powigzane:

FEMALTIKER podsumowanie testu konsumenckiego.
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Niedobdor pokarmu, a preparaty wspierajgce laktacje.
Zaproszenie do udziatu w tescie konsumenckim.

Kozieradka

Jak zwiekszy¢ ilos¢ mleka, przy rzeczywistych niedoborach
Power pumping

5 krokéw do udanego karmienia piersig

Brak lub niedobdr pokarmu i pokarm matowartosSciowy

Wrazenie braku pokarmu, czyli czy kryzys laktacyjny na prawde
istnieje?

Relaktacja

Lek, suplement diety, dietetyczny sSrodek specjalnego
przeznaczenia medycznego, nazwa handlowa, substancja aktywna

Rosliny lecznicze w laktacji

Dieta eliminacyjna mamy alergika

FEMALTIKER - podsumowanie
testu konsumenckiego.

W trakcie trwania Miedzynarodowego Tygodnia Karmienia Piersig,
przedstawilismy Wam historie ponad 35 lat badan nad stodem
jeczmiennym, oraz odkryciem czynnika wptywajgcego na poprawe
laktacji - PB-glukanu, ktére to doprowadzity do powstania
preparatu Femaltiker®. Byta to odpowiedZ na potrzeby rynku i
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kobiet, ktére do tej pory wspieraty sie piwem bezalkoholowym,
podpiwkiem, czy stodem jeczmiennym aby zwiekszy¢ 1ilos¢
pokarmu.

Przedstawilismy Wam tez zagrozenia wynikajgce ze stosowania
innych preparatéw wspomagajgcych laktacje, takich jak
wymienione wyzej produkty browarnicze, ziota, preparaty
homeopatyczne, oraz przedstawilismy ich wptyw na dziecko i
brak jakiegokolwiek potwierdzenia skutecznosci.

Na koniec zaprosilismy mamy do testowania produktu.

Do testu zgtosito sie kilkadziesiagt mam, sposrdéd ktdérych 15
otrzymato pakiet testowy.

Wsrdod kobiet, ktdére otrzymaty pakiet testowy znalazto sie 5
mam dzieci urodzonych przedwczes$nie, w tym 2 mamy blizniat,
trzy kobiety karmity mlekiem odcigganym.

Z posSrdéd 15 kobiet test ukonczyto 14 mam.
Jedna z mam wystata zgtoszenie o tresci:

Chciatabym dostac¢ FEMALTIKER do przetestowania. Jestem mamg
dwéch bliznigt, chtopcoéw urodzonych 22 maja przedwczesnie w
30 tygodniu cigzy, przez cesarskie ciecie. Chtopaki o wagach
1080 spadkowa 970 g 1 1600 spadkowa 1400 g. 0d poczatku
odciggam pokarm ale po ok 1,5 m-ca nie wystarczato go dla
dwojki. Chciatabym karmic piersig, powoli sie tego uczymy. W
szpitalu dostawali mdéj pokarm przez sonde, potem z butelki.
Jak zaczeto nie wystarczac to prenan. Szpital owszem pomdgt
mi rozkrecic¢ laktacje ale potem przy przystawianiu do piersi
juz mnie olat. Sara

Niestety Sara przegrata walke o karmienie piersig:

Dzien dobry, niestety nie udato mi sie karmié piersig, z
braku czasu przy blizniakach zaprzestatam takze odciggania
pokarmu



Pokazuje to jak olbrzymie znaczenie ma wsparcie w karmieniu
piersig, zwtaszcza bliZznigt juz w szpitalu i jak tatwo jest to
zaprzepasci¢ poprzez brak fachowego wszechstronnego wsparcia i
stosowanie procedur medycznych nie sprzyjajacych karmieniu
piersiq.

Pozostate 14 kobiet w chwili rozpoczecia testu karmito piersig
dzieci w wieku od 3 do 29 tyg.

Masa dzieci wahata sie od 2430 u dziecka 8-tyg (wczesniak z 31
tyg cigzy) do 7300 u dziecka 7-miomiesiecznego karmionego
mlekiem odcigganym.

Sredni przyrost w ciggu 2 tyg testu wynidst: 295 graméw, przy
czym najwiekszy przyrost dotyczyt dziecka 7 miesiecznego — 500
graméw (i tutaj moje wielkie zaskoczenie), a najmniejszy
dotyczyt dziecka 10-ciotygodniowego 90 graméw i dziecka 23-
tygodniowego — 100 graméw.

Dzieci byty karmione od 6-12 razy na dobe od 30 do 60 min
jednorazowo, w trakcie trwania testu zwiekszata sie ilos¢
karmien ale malat czas spedzany przez dziecko przy piersi.

W trakcie trwania testu przecietnie o 2 sztuki wzrosta ilos¢
zuzywanych pieluch, co daje poczucie najadania sie dzieci.

Co ciekawe.

Potowa mam biorgcych udziat w badaniu nie dokarmiata swoich
dzieci przed rozpoczeciem testu i1 tu nic sie nie zmienito,
natomiast druga potowa dokarmiata swoje dziecko mieszankg.
Porédwnujgc wyniki, sposrdéd 7 mam dokarmiajgcych zupeitnie z
dokarmiania zrezygnowaty 3 kobiety, jedna mama utrzymata
ilos¢, przy jednoczesnym poczuciu wiekszej ilo$ci pokarmu
objawiajgcej sie wiekszym spokojem dziecka, u pozostatych
kobiet nastgpita znaczgca redukcja mieszanki z przewidywanym
jej catkowitym wyeliminowaniem. Reasumujgc u prawie wszystkich
kobiet nastgpito realne odczucie zwiekszenia iloS$ci pokarmu. W
trakcie stosowania preparatu, a efekt utrzymywat sie takze po



zaprzestaniu stosowania 1 tylko jedna z kobiet zauwazyta
wzrost w trakcie stosowania i spadek ilosci pokarmu po
odstawieniu, co ja zdopingowato, do kupienia kolejnego
opakowania. Jedyna kobieta, ktdra utrzymata ilos¢ podawanej
mieszanki (poprzez system SNS) utrzymata te ilos¢ z przyczyn
obiektywnych i w porozumieniu z doradcg laktacyjnym, ze
wzgledu na wiele innych probleméw fizjologicznych u dziecka,
ktére nie pozwalaja na zbyt gwattowne odstawienie porcji
mieszanki, jednak mama dazy do jej catkowitej eliminacji w
dtuzszym okresie czasu, w tydzieA po zakonczeniu testu
ostawita zmniejszyta ilo$¢ podawanej mieszanki o kolejna
butelke, przy jednoczesnym zachowaniu przyrostéw dziecka, co
mozna uznacC za sukces.

Oprécz preparatu Femaltiker® mamy stosowaty dodatkowo wybrane
metody stymulacji: 77-55-33 — 10 kobiet, power pumping — 8
kobiet, nie stosowaty dodatkowo zadnych suplementdw
wspomagajacych laktacje (chociaz jedna z sposrdd testujacych
kobiet wspomagata sie rdéwniez herbatka bocianek), jedna
uczestniczka regularnie odciggata pokarm co 2 godziny — karmi
mlekiem odcigganym, jedna mama odciggata 15 min kazdg piers po
kazdym karmieniu do catkowitego ,oprdéznienia”, jedna mama
stosowata ciggte przystawianie dziecka, jedna mama stosowata
system SNS.

PODSUMOWANIE

Wszystkie badane kobiety odczuty znaczgcg poprawe laktacji,
odczucie petniejszych piersi, odczucie najadania sie dziecka
potaczone ze zwiekszeniem ilo$ci moczonych pieluch.

Kobiety jako sukces uwazaty skrdcenie czasu spedzanego przy
piersi, z jednoczesnym wydtuzeniem okresu snu Llub innej
aktywnosci, jak i wiekszym spokojem dziecka oraz wzrostem
ilosci moczonych pieluch

1. Jesli chodzi o mnie to na pewno jest duza rdéznica.
Zdecydowanie czul réznice jesli chodzi o czas karmienia.


http://femaltiker.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/05/power-pumping/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/

Skréocit sie o potowe zdecydowang roéznice widac¢ przy nocnych
karmieniach. Sg zdecydowanie krétsze. Po samych piersiach
mozna byto odczué, ze FEMALTIKER dziata, czuc byto, ze sa
petniejsze. Pod koniec zdarzyto sie 3-4 razy, ze na wieczOr
nie wypitam porcji ze wzgledu na to, zZe céreczka przesypiata
mi powyzej 4h a ja budzitam sie z piersiami twardymi jak
kamienie tak jak miatam przy nawale pokarmu. Jesli miatabym
ocenic¢ skutecznos¢ w moim przypadku to jest to 10/10.

2. Mam pordéwnanie z kilkoma produktami, w tym herbatkami
ziotowymi, ale najwiekszg poprawe zauwazytam przy
Femaltikerze, ktéry chyba w ostatnim momencie odwiédt mnie od
ciggtego dokarmiania.

3. Stosujgc produkt miatam wrazanie, ze piersi napetniajg sie
szybciej. Dziecko zaczeto roéowniez mocniej ssac¢. Poza
produktem pitam takze kawe zbozowg Inka.

Jedyny minus to picie produktu na 30-60 minut przed
karmieniem, co przy karmieniu na zgdanie jest ciezkie do
wyliczenia. Na pewno po stosowaniu produktu 1ilosc
odciggniete w laktatorze mleka zaczeta sie zwiekszac.
Stosujgc metode 77-55-33 na poczatku testu pojemnik po
stymulacji pozostawat prawie pusty, pod koniec mleko ptyneto
praktycznie od poczgatku odciggania.

Uwazam, ze produkt wspomaga laktacje, o czym Swiadczy
przyrost wagi u mojego dziecka oraz zmniejszenie 1ilosci
podawanej dobowo mieszanki.

Bardzo dziekuje za mozliwos$¢ udziatu w tescie.



4. W moim odczuciu Femaltiker naprawde dziata. Przetozyto sie
to na zwiekszong ilo$¢ mleka. Dotychczas odciggatam od 60 do
80 ml (80 ml w nocy przez dtuzszg przerwe w $cigganiu) co 2
godziny a w trakcie kuracji odciggam od 80 do 140 ml. Po
dwutygodniowym tescie dalej produkuje wiecej mleka. Pitam go
z wodg lub mlekiem roslinnym dwa razy dziennie

5. Kilkakrotne uczucie przepetnienia piersi, szybsze
najadanie sie dziecka= mniej czasu spedzanego przy piersi.

6. Jestem pozytywnie zaskoczona produktem, moje dziecko
tadnie przybrato na wadze, réwniez karmienie stato sie czyms$
milszym 1 mniej stresujgcym, dziecko mniej meczyto sie
podczas karmienia, roéwniez nie miatam podczas karmienia
wrazenia ,,pustych,, piersi.

7. Dzieki waszemu produktowi cdérka pokochat piers, po 3
miesigcach kpi przesztysmy na kp, ilos¢ mleka sie zwiekszyta,
dobowo odciggatam 600 ml po kuracji odciggatam nawet 1300 i
przesztam na kp. Walka o kazda krople by jej starczyto
wygrana. Dziekuje

8. Produkt bardzo smaczny 1 tatwy do sporzgadzenia niestety
tak jak po innych produktach wspomagajgcych laktacje nie
zauwazytam zwiekszenia produkcji mleka



9. Mimo ze nie udato mi sie zejs¢ z mm pijgc FEMALTIKER nasza
coreczka zrobita w tydzien bardzo tadny przyrost wczesniej
sie to nie zdarzato wiec wydaje mi sie ze to dzieki niemu.
Ogdlnie po jego wypiciu czutam ze mam wiecej mleka réwniez
czas tykania podczas karmien byt dtuzszy. Po pierwszym
tygodniu nie odczutam jaki$ zmian ale w drugim juz tak.
Uwazam ze produkt dziata.

10. Produkt odpowiedni dla mam zaczynajgcych karmienie lub
scigganie laktatorem, na pewno zwieksza ilosS¢ mleka, pézniej
laktacja sie stabilizuje, wiec na poczgtku na pewno warto go
pic¢ zeby zwiekszyC produkcje. W smaku bardzo dobry karmelowy
smak. Kolezankom na pewno polece.

11. Produkt okazat sie skuteczny jednak jego skutecznosc
zauwazytam dopiero pod koniec dwutygodniowego testu.
Stosowanie pozwolito mi zrezygnowac¢ z dokarmiania mlekiem
modyfikowanym. Niestety dziatanie produktu byto krotkotrwate
— po odstawieniu ilo$S¢ mleka ponownie sie zmniejszyta.
Zakupitam kolejne opakowanie.

12. Kazdego dnia odciggajac bytam w stanie odciggngC co raz
wiecej pokarmu, rzeczywiscie mozna stwierdzid¢, :ze
FEMALTIKER dziata cuda []

13. Trudno sie rozpuszcza. Wzmacnia pewnosSc¢ siebie Wydaje
zwiekszac ilosc¢ pokarmu, czuc¢ to kilka dni po odstawieniu



14. Polecitabym wszystkim mamom kpi i1 kp ten produkt. Jestem
bardzo zadowolona, dziekuje za mozliwos¢ testu []

Jak widad¢, znakomita wiekszo$¢ kobiet bardzo pozytywne
wypowiada sie o dziataniu produktu FEMALTIKER, tylko jedna z
posrdéd nich nie zauwazy*a roznicy, a jedna zauwazyta chwilowag
réznice podczas stosowania (12/14 kobiet odczuto znaczaca,
dtugotrwatg réznice, a to ponad 85%).

Sama jestem bardzo pozytywnie zaskoczona efektem i zatuje, ze
nie miatam mozliwosSci skorzystania z produktu kiedy 7,5 roku
temu walczytam o kazda krople, raczgc sie nic nie dajagcymi
herbatkami i homeopatig.

Ostatecznie wygratam, ale niestety moja walka trwata 3
tygodnie, w ktdérych bronigc sie przed dokarmianiem,
doprowadzitam do utraty wagi przez moja pierworodng. By¢ moze
majgc mozliwosS¢ skorzystania z Femaltikera® nie
doprowadzitabym do takiej sytuacji.

Femaltiker® na pewno jest doskonatym rozwigzaniem dla:

= mam wczes$niakdw,

- kobiet odciggajgcych pokarm (karmigcych piersiag
inaczej),

= moze sie okaza¢ Swietnym wspomagaczem w okresach skokéw
rozwojowych (wkrétce artykut), kiedy wiele kobiet
odczuwa pozorny niedobdér pokarmu

»przy niektdérych schorzeniach takich jak zaburzenia
hormonalne, czy hipoplazja sutka

Wyciggajgc koncowe wnioski, Femaltiker® spetnit swoje zadanie
i przynidost oczekiwany efekt postaci poprawy laktacji u
wiekszosci mam biorgcych udziat w tescie.


http://femaltiker.pl/
http://femaltiker.pl/
http://femaltiker.pl/
http://femaltiker.pl/

Mleczne Wsparcie na pewno bedzie poleca¢ ten produkt jako
dobrg alternatywe dla innych produktéw stymulujacych laktacje.
Skuteczno$¢ produktu Femaltiker®, zostata potwierdzona nie
tylko w badaniach klinicznych, ale i w tescie konsumenckim
naszych czytelniczek.

POLECAMY

Zdjecie w nagtéwku: twinsandmore.co.nz

Niedobor pokarmu, a preparaty
wsplerajace 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 chcag karmié¢ piersig i
maja swiadomos¢ wagi karmienia naturalnego, czesto obolate
ostatkiem sit* idg na oddziaty noworodkowe, aby przystawiad
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


http://femaltiker.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/

pokarmu.

Cze$¢ mtodych mam decyduje sie siegng¢ po rdézne 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 zardéwno 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 preparatéw, jak wiadomo zwykta czarna
herbata zawiera wiele substancji szkodliwych (np. teina,
kofeina) z tego wzgledu jest niewskazana do podawania
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 posiadajg tez, jak kazdy 1lek,
substancje powodujgce skutki uboczne, czesto o nieznanym lub
silnym wptywie na dzieci.

Kolejnym problemem stosowania mieszanek zio*owych, jest fakt,
iz cze$¢ z nich zawiera sktadniki silnie alergizujace np.
anyz, czy , 0 ktdérej juz pisatam oraz jej
przynaleznosci do wspdlnej rodziny z orzeszkami arachidowymi.
W mojej praktyce spotkatam sie juz z sytuacjg dziecka z
anafilaksjg na orzeszki ziemne, a nawet zielony groszek (ta
sama rodzina ros$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¢
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innych bezpiecznych, przebadanych alternatyw.

Do innych zidét 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 wchodzié¢ w
krzyzowe reakcje alergiczne z marchwig, selerem czy brzozj.
Moze tez nasilac¢ kolki jelitowe u niemowlagt. 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 skutecznosci, 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 dziatan niepozgdanych, w tym
ospatos$¢, wymioty, staba reakcja na bodZce, czy staby ptacz.

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

NOWA BEZPIECZNA, SKUTECZNA ALTERNATYWNA



Rekomendowany przez
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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)

o+ R S—

Proyrast dobowy (1 manda) Preyost dobowy o 7 dreach) Proyrosl dobowy ipo 14 dreach

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.

WYNIKI OPUBLIKUJEMY 31.08.2016R

ZRODLA:

1. Magdalena Nehring-Gugulska et al. Potozna Nauka 1
Praktyka (nr 1(29)2015) ,Stymulacja laktacji =z
wykorzystanie stodu jeczmiennego a parametry wzrostowe
dziecka w przypadku kryzysu laktacyjnego”.

2. Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M. Postepy
Neonatologii; 2014; 2(21): 43-55

3. Stanowisko Grupy Ekspertéw w sprawie =zalecen
zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji. Standardy
Medyczne /Pediatria 2013;10:265-79

4. Wstepna prezentacja wynikéw badania klinicznego w formie
posteru: Femaltiker® induces an increase of mother’s
milk of preterm infants in a prolactin-independent
manner. Aleksandra Wesotowska et al. Breastfeeding
Medicine. Mar 2016, 11(2): -A- 74-5.


http://www.mlecznewsparcie.pl/kontakt/

5. De Rosa et al. Lancet 1981;24,2(8252):934

6. Carlson at al. J Clin endocrinol Metab 1985

7. Biagi G et al. Annales debiologie clinique, 1988 ; 46,
126-134

8. Sawadogo L et al. Reprod Nutr Dev. 1989;29(2):139-46

9. Sawagado et al. Annale debiologic clinique,
1998;46,126-134

10. Sepheri et al. Proc Soc Exp Biol Med. 1990;194(3):193-7

11. Berthold Koletzko Kluwer Academic/Plenum Publisheras,
2000

12. Sepheri et al. Iranian Journal of Science & Technology,
Transaction A, Vol 31, (A3), 223-229,2007

Ponadto:

= https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
= http://kellymom. com/



