
Analiza  specyficznych
składników  mieszanek
mlekozastępczych

Zanim  sięgniesz  po  mieszankę
mlekozastępczą.
Niektóre dzieci muszą być karmione sztucznie i nie ma dla nich
innej  alternatywy,  a  nawet  ta  wydaje  się  najlepszą  np.  w
przypadku chorób związanych z zaburzeniami metabolicznymi, czy
nietolerancjami  specyficznych  składników,  lub  kiedy  choroba
mamy całkowicie wyklucza karmienie naturalne. Warto walczyć o
jak najlepszy skład mieszanek, dla tych maluchów, ale kiedy
dziecko jest zdrowe i może być karmione naturalnie, warto
unikać sztucznego pokarmu, o to dlaczego.

Rozwijając wpis, sprzed kilku tygodni, poddałam dostępne na
rynku  mieszanki  dostępne  od  ręki  i  te  apteczne  analizie
składu.  Metodom  pozyskiwania  składników  oraz  wpływ
poszczególnych  składników  na  zdrowie  w  kontekście
długofalowym.  Niektóre  ze  składników  mieszanek  są
odpowiednikami,  pozyskiwanymi  z  natury  składników  z  mleka
kobiecego, inne są słabymi substytutami, lub wręcz wyborem
najtańszych zamienników.

95-99%  mieszanek  mlekozastępczych  bazuje  na  mleku  krowim.
Mleku w proszku. Pozostałe to preparaty oparte na o soję.

MLEKO W PROSZKU, CZYLI JAK USUSZYĆ MLEKO
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W  przypadku  mieszanek
jest to mleko pozbawione
„śmietanki”  czyli
odtłuszczone.  Tłuszcz
jest  wykorzystywany  w
procesie  produkcji
mleczarskiej do produkcji
śmietanki,  śmietany  i
masła.  Tłuszcz  pochodzenia  zwierzęcego  jest  produktem  dość
drogim (stanowi tylko nieco ponad 3,5% a wiec z 1 litra (1000
ml) mleka mamy ok 37 ml tłuszczu) bogatym w ważne dla rozwoju
witaminy rozpuszczalne w tłuszczu, czyli wit A (wzrok) i wit D
(odporność,  mineralizacja  kości)  jest  to  istotna
informacja  dla  dalszego  procesu  produkcji  mieszanki.  Mleko
następnie  jest  pasteryzowane.  Pasteryzacja  zabija
drobnoustroje,  ale  także  żywe  składniki  mleka  oraz
neutralizuje  działanie  enzymów.

Pozbawione  tłuszczu  mleko  jest  zagęszczane  w  wyparkach,  i
usuwa  się  w  ten  sposób  ok  50%  wody.  następnie  takie
zagęszczone mleko rozpyla się w urządzeniu suszącym, w którym
powietrze jest rozgrzane do temp. 140-200 °C, w wyniku czego
następuje błyskawiczne wysuszenie zagęszczonego mleka.



BIAŁKA

W procesie produkcji sera powstaje serwatka, która zwykle jest
po prostu wylewana jako odpad produkcyjny, tak się dzieje w
małych  manufakturach  serowarów  czasem  jest  tez  po  prostu
wypijana. Natomiast inaczej rzecz się ma w dużych zakładach
przemysłowych  (poza  Polską).  Odzyskują  oni  w  procesie
filtracji białka serwetkowe, które są dodawane do mieszanki, a
często stanowią całą bazę mieszanki. Tu warto zauważyć, że te
same białka serwatkowe są wykorzystywane do produkcji odżywek
białkowych  dla  sportowców,  zwłaszcza  kulturystów.  Serwatka
oprócz  białek  zawiera:  cukry  (laktoza),  minerały,  oraz
tłuszcze.  Białka  mają  większą  cząsteczkę  niż  pozostałe
składniki,  które  odpływają  wraz  z  serwatką,  na  membranie
zostają tylko białka.

W przypadku mieszanek specjalnych, np. dla alergików, dochodzi
do  hydrolizy  białek,  czyli  specjalne  „enzymy  proteazy
rozbijają  naturalnie  występujące  łańcuchy  aminokwasów,
potocznie  zwane  polipeptydami”  i  tu  wracamy  do  problemu
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alergii.

Dlaczego  dziecko  z  alergią  ma  objawy  alergii?  W  procesie
dojrzewania jelita dziecka uczą się trawić, mleko mamy zawiera
przeciwciała IgA, są one niezwykle ważne, gdyż chronią dziecko
przed  rozwojem  alergii,  przeczytaj  także  Rola  diety
eliminacyjnej u matki oraz stężenia IgA w mleku kobiecym w
rozwoju alergii na mleko krowie u dzieci oraz Jak mleko mamy
buduje odporność i przeciwdziała alergii?

Mieszanka dla alergików nie naprawia jelit, nie sprawia ze
stają się nieprzepuszczalne dla „niedotrawionych” białek, po
prostu  dostarcza  dziecku  nadtrawione  białka.  W  leczeniu
alergii i atopii ważne jest niedopuszczenie do przedostawania
się  takich  polipeptydów  do  krwiobiegu,  a  nie  dostarczenie
lepiej  rozdrobnionych.  Niektóre  mieszanki  dla  alergików
zawierają bazę z soi. Należy jednak pamiętać, ze soja uczula
równie często jak mleko krowie i zawiera fitoestrogeny, które
są nie wskazane zwłaszcza dla chłopców, gdyż mogą powodować
ich  feminizację  (95%  soi  na  świcie  to  soja  GMO,  a  jeśli
producent nie zaznaczył na opakowaniu, że jest inaczej, z
dużym  prawdopodobieństw,  baza  mieszanki  to  własnie
modyfikowana  genetycznie  soja).

Mamy  jeszcze  preparaty  oparte  tylko  o  aminokwasy,  czyli
podstawowe składniki białek, ale to nadal nie leczy przyczyny,
a  jedynie  usuwa  efekt,  a  znam  przypadki,  gdzie  podawanie
mieszanki opartej o aminokwasy, problemu nadal nie rozwiązało,
a zabrakło już możliwości zmiany mieszanki.

FENYLOKETONURIA

Choroba polegająca na problemie w trawieniu fenyloalaniny –
aminokwasu.

„Na szczęście dla mam naturalny pokarm kobiecy zawiera bardzo
niewiele  fenyloalaniny,  około  45  mg  w  100  ml  –  wszystkie
typowe  mieszanki  do  karmienia  niemowląt  zawierają  znacznie
więcej tego aminokwasu. Ponadto badania wykazują, że dzieci z
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fenyloketonurią  karmione  piersią  mają  wyższy  iloraz
inteligencji  od  tych,  które  dostawały  jedynie  preparaty
PKU.”[I]

CUKRZYCA

„Zaobserwowano, że istnieje podobieństwo antygenowe pomiędzy
białkiem  mleka  krowiego  i  białkiem  powierzchniowym  p69

wysp β trzustki1. Wynika stąd, że wczesny ewentualny kontakt
dziecka z białkiem mleka krowiego może zapoczątkować proces
destrukcji trzustki. Na potwierdzenie tego spostrzeżenia są
dane o częstszym występowaniu cukrzycy u dzieci karmionych
mlekiem  krowim.”  za  [Bremborowiczem  –  Gimeno  De  Souza
(1997),  Kimpimaki  et  al.  (2001),  

1 Wyspy β trzustki są odpowiedzialne za produkcję insuliny,
hormonu  obniżającego  poziom  cukru  we  krwi  (nadmiar  jest
składowany  w  wątrobie  jako  zapas  energetyczny  w  postaci
glikogenu), trzustka produkuje także inny hormon – glukagon w
komórkach α odpowiedzialny za uwalnianie cukru z wątroby.

CUKRY

Shutterstock

Węglowodany w mieszankach to laktoza z mleka, czyli cukier
mleczny, a także syrop glukozowy, maltodekstryna.

Laktoaza jest wspaniałym cukrem, jest to dwucukier składa się
z glukozy i galaktozy, pod wpływem laktazy – enzymu w jelitach

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2684040/#bib12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2684040/#bib12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2684040/#bib15
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2684040/#bib15


(ten sam enzym znajduje się także w pokarmie mamy, ale nie ma
go  w  mieszankach),  zostaje  rozłożona  do  cukrów  prostych,
wchłanianych do krwiobiegu, co ważne laktoza jest najmniej
próchnicotwórczym cukrem i tylko taki cukier występuje w mleku
mamy.

Mamy też preparaty dla dzieci z nietolerancją laktozy gdzie
cukier mleczny został zastąpiony syropem glukozowym, a wiec
dwucukier glukoza + galaktoza zostaje pozbawiony galaktozy,
której  dziecko  nie  trawi.  Co  ważne  syrop  glukozowy  jest
dodawany także do zwykłych mieszanek.

Syrop  glukozowy,  maltodekstryna  maja  wysoki  indeks
glikemiczny, czyli powodują wzrost poziomu glukozy we krwi,
tzn powodują szybki skok poziomu glukozy we krwi, a następnie
szybki wyrzut insuliny (pisałam o tym wcześniej) i szybki
spadek poziomu, ma to wpływ na okresy intensywnego pobudzenia
(wysoki poziom glukozy) i senności (niski poziom glukozy –
niebezpieczny  dla  mózgu),  sprzyjają  również  otyłości  w
przyszłości.

TŁUSZCZE

www.odzywianie.info.pl

Jak już wiemy, mieszanki powstają z mleka, które w procesie
produkcji  jest  pozbawiane  drogiego  tłuszczu  zwierzęcego.
 Mleko matki zawiera tłuszcze, tak więc mieszankę trzeba o nie
wzbogacić, aby uzupełnić, ten ubytek. W czym jest problem? Po
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pierwsze są to tanie tłuszcze roślinne (niektórzy producenci
nawet  nie  wymieniają  jakich  tłuszczy  używają  pisząc  tylko
ogólnie – oleje roślinne).

OLEJ KOKOSOWY, OLEJ PALMOWY I POCHODNE

Ciężko jest znaleźć wiarygodne źródła nt. oleju palmowego i
kokosowego.

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

W produkcji mieszanek dla niemowląt używa się oleju kokosowego
i palmowego, ale nie używa się oleju z ziaren palmy olejowej.
Tu jest przysłowiowy „pies pogrzebany”. Dlaczego? Czym w takim
razie się różnią oleje, jeśli wszystkie mają kwasy tłuszczowe
nasycone, a olej kokosowy nawet więcej. Powszechnie wiadomo,
że  tłuszczowe  kwasy  nasycone  sprzyjają  wielu  schorzeniom
układu krążenia. .

Źródła: USDA

Różnią  się  długością  łańcuchów  kwasów  tłuszczowych:  Olej
kokosowy i olej z ziaren palmy zawiera tajemniczy skład MCFA,
którego  zwykły  olej  palmowy  nie  zawiera.  To  własnie  MCFA
nadaje mu wyjątkowość. Czymże więc jest MCFA, to nic innego
jak kwasy tłuszczowe o średniej długości łańcuchu, dla odmiany
olej palmowy zawiera głównie LCFA czyli długie łańcuchy kwasów
tłuszczowych.

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


Czym się one od siebie różnią?
Różnicowanie  metabolizmu  różnych  kwasów  tłuszczowych,
rozpoczyna się w przewodzie pokarmowym, MCFA absorbowane są
skuteczniej niż kwasy tłuszczowe o długim łańcuchu (LFCA).
Następnie MCFA są transportowane we krwi bezpośrednio do
wątroby poprzez żyłę wrotną, w przeciwieństwie do LCFA, które
są  wchłaniane  w  jelitach  do  układu  limfatycznego  i
transportowane  tą  drogą.  Te  różnice  w  strukturach
są kontynuowane w procesach utleniania tłuszczu; MCFA wnika
 bezpośrednio  w  mitochondria  niezależnie  od  systemu
transportowego  karnityny.  Istniejeją  również  różnice
pojemności ektogenicznye i lipogeniczne. Taka dyskryminacja
metaboliczna jest poparta badaniami tak u zwierząt jak i u
ludzi  wykazując  wzrost  wydatku  energetycznego  wkrótce  po
posiłku  zawierającym  MCFA.  W  okresie  długotrwałego
procesu żywienia zwierząt kwasami MCFA długo doszło do spadku
wagi. Te różnice w metabolizmie obsługi MCFA porównaniu LCFA
niosą  wnioski,  że  MCFA  sprzyja  utracie  wagi
(czyli  odwrotnie  niż  LCFA,  czyli  olej  palmowy).[I]

W skrócie, MCFA są wchłaniane bezpośrednio do krwi i żyłą
wrotną do wątroby (żyła łącząca wątrobę z jelitami, w ten
sposób produkty wchłaniane w jelitach trafiają do wątroby aby
zostały metabolizowane) , gdzie są przekształcane w energię
(wątroba to taki termofor ciała, krew, która z niej wypływa
jest o 1°C wyższa niż ta, która do niej wpływa, a więc nie
powoduje  odkładania  się  tkanki  tłuszczowej,  tym  samym  nie
powoduje  otyłości,  w  przeciwieństwie  do  długołańcuchowych
kwasów, które wraz z limfa są rozprowadzane po organizmie i
magazynują się w tkankach i naczyniach, a ponieważ limfa jest
odprowadzana do krwi to także wewnątrz naczyń krwionośnych i
tylko częściowo trafiają do wątroby,  odkładają się też w
postaci  tkanki  tłuszczowej  –  sprzyjając  otyłości  –  budują
białą  tkankę  tłuszczową,  która  powoduje  namnażanie  komórek
tłuszczowych, raz namnożone komórki tłuszczowe nie znikną, za
to sprzyjają otyłości, dlatego w przeciwieństwie do dzieci



karmionych naturalnie, ważna jest kontrola dużych przyrostów u
dzieci karmionych sztucznie.

OLEJ SŁONECZNIKOWY

Olej  słonecznikowy  (także  sojowy  i  kukurydziany)  zawiera
wielonienasycone  kwasy  tłuszczowe.  Same  w  sobie  korzystnie
wpływają na układ sercowo – naczyniowy. Problemem jest wysoka
zawartość kwasu linolowego (Omega-6) w stosunku do kwasów α-
linolenowego  (ALA)  eikozapentaenowego  (EPA)
i  dokozaheksaenowego  (DHA).  W  badaniach  udowodniono,  że
zwiększone spożycie w diecie OMEGA-6, w stosunku do OMEGA-3
sprzyja  rozwojowi  nowotworów.  Chodzi  o  proporcje  (które  w
mieszankach nie są znane), czyli, żeby stosunek omega 3:6 był
dodatni. Jeśli pożywamy olej słonecznikowy w ilości 4 łyżek,
należy  go  zrównoważyć  niskoerukowym  olejem  rzepakowym
(niestety GMO) lun lnianym w ilości co najmniej 5 łyżek.

Na  ten  przykład  mieszance  jednego  z  producentów  mamy
proporcję:  α-linolenowego  (omega-3)  :  kwasu  linolowego
(omega-6) 81:460 = 0,18, optymalnie >1

NISKOERUKOWY OLEJ RZEPAKOWY I OLEJ RZEPAKOWY

Kwas erukowy to kwas omega-9, nie jest bardzo korzystny, ale
inaczej  ma  się  rzecz  w  przypadku  oleju  niskoerukowego
(powstaje w skutek genetycznej modyfikacji rośliny aby obniżyć
w nim naturalnie wysoki poziom Omega-9), wówczas, dominującym
staje  się  kwas  omega  3,  tak  więc  ważne  jest  jakie  oleje
roślinne i jaki olej rzepakowy został dodany do mieszanki.

OLEJ Z RYB (nie wiadomo jakich)

Ryby  są  źródłem  kwasów  Omega  3,  pisałam  o  tym
tutaj: Suplementy dla dzieci karmionych piersią oraz tutaj:
Nocne mleko

OLEJ Z ORGANIZMÓW JEDNOKOMÓRKOWYCH
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Mortierella alpina
Zdjęcie: www.kyoto-u.ac.jp

Mortierella  alpina  –  jednokomórkowy  grzyb  produkujący
olej  zawierający  kwas  arachidonowy  (ARA).  Jest  to
wielonienasycony kwas ω-6, jego odpowiednikiem jest nasycony
kwas  arachidowy  występujący  w  oleju  z  orzeszków  ziemnych
(arachidowym).  Dlaczego  producenci  dodają  ten  kwas  do
mieszanek? Bo to jest tak na prawdę w połączeniu z innymi
kwasami nienasyconymi kwasem linolowym i kwasem linolenowym –
witamina F. Co ciekawe, człowiek nie może ich wytwarzać je
sam,  dlatego  nazywane  są  niezbędnymi  nienasyconymi  kwasami
tłuszczowymi – NNKT.

Z  kwasu  arachidonowego,  powstają  w  organizmie  człowieka
bardzo  aktywne,  biologiczne  związki
prostanoidy:  prostaglandyny,  prostacyklina  i  tromboksany.
Prostanoidy to związki biorące udział w w procesach zapalnych,
wpływają  na  mięśnie  gładkie  naczyń  krwionośnych,  oskrzeli,
uczestniczą w procesach krzepnięcia krwi.



Prostaglandyny  (PG)  D,E,F  –  powstają  w  tkankach,  typ  D  –
powoduje skurcz oskrzeli i rozszerza naczynia krwionośne, typ
E wywołuje rozkurcz mięśni gładkich i oskrzeli, kurczy macice
(ma znaczenie w I okresie porodu), typ F kurczy mięśnie gładki
oskrzeli i macicy.

Prostacykliny (PGI) – rozszerza naczynia krwionośne, hamuje
procesy krzepnięcia krwi.

Tromboksan (TXA) – wywołuje procesy krzepnięcia krwi i silnie
kurczy  naczynia  krwionośne  czyli  działa  odwrotnie  do
prostacykliny.

Dodatkowo  prostacykliny  i  prostaglandyny  D  i  E  odgrywają
istotną  rolę  w  regulacji  krążenia  nerkowego,  zwiększają
przepływ krwi przez nerki, wydalanie wody i jonów sodu. W
stanach  zapalnych  dochodzi  do  ponoszenia  poziomy
prostaglandyn, co potęguje objawy procesu zapalnego i jest
przyczyną powstania: gorączki, bólu i obrzęku.[III]
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PREBIOTYKI I PROBIOTYKI

Dane  szacunkowe  mówią  o  ponad  700  szczepach  bakterii
probiotycznych w mleku mamy (pisałam o tutaj, tutaj, tutaj i
tutaj) dodatkowo zawierają oligosacharydy, mieszanki nie są
takie bogate i zawierają raptem kilka szczepów i tez nie we
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wszystkich  mieszankach  można  je  znaleźć.  Więcej
nt.  probiotyków

Mieszanki  zawierają  zwykle:  Bifidobacterium  lactis,
Strepotococcus thermophilus, niektóre firmy nie dodają wcale
lub  tylko  informację:  „naturalne  kultury  bakterii  kwasu
mlekowego, pierwotnie pochodzące z kobiecego mleka” ponadto
prebiotyki:  fruktooligosacharydy  (poprawiają  adhezje
organizmów  probiotycznych  w  jelitach),  a  co  ciekawe  w
mieszankach  dla  alergików  próżno  szukać  probiotyków,  tak
ważnych w diecie atopika.

LECYTYNA SOJOWA

Lecytyna jest substancją, która podnosi poziom HDL – dobrego
cholesterolu, a obniża LDL, czyli złego, problemem jest to, że
jak wcześniej wspomniałam 95% soi pozyskiwanej na świecie jest
modyfikowana  genetycznie,  a  więc,  jeśli  nie  zostało  to
zaznaczone na opakowaniu, z dużym prawdopodobieństwem, jest to
lecytyna GMO, a wpływu GMO na organizm człowieka jeszcze do
końca  nie  poznano,  są  pewne  przesłanki,  że  ma  wpływ  na
zwiększenie zachorowalności na raka, ale nie ma na razie na to
twardych,  niezbitych  dowodów.  Pytanie  czy  testowanie  na
dzieciach jest dobrym pomysłem?

CZEGO NIE ZAWIERAJĄ MIESZANKI:

1. składników immunologicznych (immunoglobulin, leukocytów i
innych składników odporności swoistej i nieswoistej)

2. hormonów (niezbędnych do prawidłowego rozwoju a obecnych w
mleku mamy)

3. enzymów (niezbędnych do procesu trawienia lekkostrawnego,
dzięki temu mleka mamy) brak enzymów sprawia że mleko jest

ciężkostrawne i długo zalega w żołądku i jelitach dziecko, bo
samo musi wyprodukować odpowiednią ilość substancji niezbędnych

do rozłożenia składników.
4. czynników wzrostu

5. inhibitorów proteaz
6. kwasów karboksylowych

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/karmienie-piersia-a-odpornosc/


Dokładne porównanie listy składników mleka mamy i mieszanki

CHOROBY

Ponad wszelką wątpliwość udowodniono w rozlicznych badaniach
(kilkuset)  przeprowadzonych  w  wielu  krajach  na  świecie  w
sposób niezależny i autonomiczny, a w badaniach wzięło udział
tysiące dzieci różnych rejonów świata, a same badania trwały
często do wieku dorosłego, że mieszanki przyczyniają się do
wzrostu  zachorowalności  na  wiele  chorób,  uznawanych  za
cywilizacyjne.

Sztuczka  nr  12:  Nie  ujawniaj  zagrożeń  zdrowia
związanych  ze  spożywaniem  mieszanki.
Mantra: mleko mamy jest najlepsze, sugeruje, że mieszanki są
normalne  i  bezpieczne,  a  karmienie  piersią  jest  czymś
ponadstandardowym, bonusem.
Jednakże  nieprawidłowo  przygotowana  mieszanka  jest  główną
przyczyną niedożywienia i chorób. Może spowodować trudności w
karmieniu  i  konkretne  problemy  zdrowotne,  takie  jak
niedożywienie,  odwodnienie  lub  stany  zapalne  przewodu
pokarmowego. W niektórych przypadkach może nawet doprowadzić
do śmierci. Światowa Organizacja Zdrowia zaleca, żeby wszyscy
rodzice  byli  informowani  przez  wyraźne  ostrzeżenie  na
opakowaniu mleka, że mieszanka może zawierać mikroorganizmy
chorobotwórcze.  Niestety  tylko  jedna  firma  informuje,  że
produkt  nie  jest  sterylny,  jednak,  co  jest  zaskakujące,
instruuje  rodziców  do  korzystania  z  wody  o  temperaturze
50-60° C. Eksperci Światowej Organizacji Zdrowia twierdzą, że
temperatura wody do przyrządzania mleka powinna wynosić 70°C.
Taki  sposób  przygotowania  mieszanki  jest  najbardziej
skutecznym sposobem jej oczyszczenia i mógłby nawet 10.000
razy zmniejszyć ryzyko zachorowań.
Oprócz faktu, iż niewłaściwe przygotowanie mieszanki może
nieść poważne ryzyko dla zdrowia, niektóre jego składniki
również  okazują  się  być  się  niebezpieczne.  Koncerny
regularnie dodają nowe składniki zanim ich bezpieczeństwo

http://www.bliskodziecka.com.pl/mleko-matki-vs-mleko-modyfikowane-porownanie-skladu/


zostanie prawidłowo ocenione. Wszystko po to, aby uzyskać
przewagę konkurencyjną. Oznacza to, że tak naprawdę robione
są masowe testy na dzieciach. Obecnie nie ma prawnego wymogu,
żeby składniki były oceniane przez niezależny podmiot naukowy
przed wprowadzeniem na rynek. Baby Milk Action skomentował:
„Mleko  sztuczne  może  być  jedynym  źródłem  odżywiania  w
krytycznym okresie szybkiego wzrostu i rozwoju. Drobne zmiany
mogą mieć poważne skutki dla zdrowia dziecka. Raport Komitetu
Naukowego ds. Żywności z 2003 r. identyfikuje problemy, które
wystąpiły  z  wprowadzeniem  modyfikacji  preparatów  dla
niemowląt.  Istnieją  przykłady  ukazujące  powiązanie
ograniczonej podaży białka z zaburzeniami wzrostu, niedobór
pierwiastków  śladowych  z  ciężkimi  chorobami  oraz  kilka
przypadków śmierci noworodków ”
Należy  podkreślić,  (ponieważ  przedsiębiorstwa  produkujące
mleko  sztuczne  nie  zrobią  tego),  że  dzieci  karmione
mieszankami  są  bardziej  narażone  m.in.  na  [II]:

Zapalenie opon mózgowych
Infekcje ucha
Zakażenie krwi
Zespół nagłej śmierci łóżeczkowej (SIDS)
Cukrzyca
Nowotwory
Otyłość
Biegunka
Wysoki poziom cholesterolu we krwi
Astma
Kandydoza
Enterowirusy
Martwicze zapalenie jelit
Pneumokoki
Zakażenia układu oddechowego (ogólnie)
Wady wymowy – zaburzenia logopedyczne
Zakażenia dróg oddechowych (działanie ochronne przed
narażeniem  na  dym  tytoniowy)  Syncytialny  wirus
oddechowy



Salmonelloza
Sepsa u wcześniaków
Infekcje przewodu moczowego
Anemia z niedoboru żelaza
Zaparcia
Więcej bólu podczas zabiegów medycznych
Zaburzenia rozwoju szczęki i zębów
Alergie
Redukcja IQ
Zaburzenia hormonalne
Choroby układu krążenia (miażdżyca, wysokie stężenie
cholesterolu)
Cukrzyca
Zapalenie  opon  mózgowych  wywołane  przez  Haemophilus
Influenzae
Choroby  zapalne  jelit  (choroba  Crohna,  wrzodziejące
zapalenie jelita grubego)
Słabe zdrowie psychiczne
Zapalenie migdałków [II]

 

Wiedząc to wszystko, warto jeszcze raz przemyśleć fakt, czy
karmienie sztuczne i naturalne to wybór matki, bo to karmienie
niczym się nie różni. Różni się i to bardzo. Matka ma wybór.
dziecko nie ma.

 

Źródła:
https://zasadyzywienia.pl/zywienie-niemowlat-z-fenyloketonuria
.html
http://coconutresearchcenter.org/hwnl_4-2.htm
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-i-nie-tylko-cz-i.html
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Przyczyny bólu brodawek i ich
eliminacja
Ból brodawki może mieć wiele przyczyn, ważne aby je prawidłowo
rozpoznać i wdrożyć leczenie.

PRZYCZYNY BÓLU BRODAWEK

Maceracja1.
Uszkodzenie mechaniczne brodawki2.
Infekcja bakteryjna3.
Zatkane ujście kanalika mlekowego4.
Zastój pokarmu tuż pod brodawką5.
Infekcja grzybicza – Candida albicans6.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24374968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24374968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24374968
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/przyczyny-bolu-brodawek-i-ich-eliminacja/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/przyczyny-bolu-brodawek-i-ich-eliminacja/


 

MACERACJA,  USZKODZENIE  MECHANICZNE,  INFEKCJA  BAKTERYJNA
BRODAWKI

Maceracja,  uszkodzenie  mechaniczne  to  95%  przypadków  bólu
brodawki, spowodowanych nieprawidłowym przystawianiem dziecka
do  piersi,  w  następstwie  często  dochodzi  do  nadkażeń
bakteryjnych.

PRZYCZYNY NIEPRAWIDŁOWEGO PRZYSTAWIENIA DZIECKA

Brak wiedzy i wsparcia ze strony personelu1.
Brak wiedzy mamy2.
Krótkie wędzidełka językowe i/lub wargowe3.
Płaskie lub wklęsłe brodawki4.

Następstwem jest zbyt płytkie podawanie piersi i uszkadzanie
brodawki oraz ból podczas karmienia piersią

POSTĘPOWANIE:

korekta  przystawienia,  najlepiej  pod  okiem1.
doświadczonego konsultanta laktacyjnego
korekta wędzidełek – podcięcie2.
nauka podawania dziecku płaskich lub wklęsłych brodawek,3.
praca nad brodawkami pomiędzy karmieniem
w  przypadku  infekcji  bakteryjnej,  leczenie  maścią  z4.
antybiotykiem
smarowanie pokarmem i wietrzenie5.
zastosowanie  muszli  laktacyjnych,  które  ochronią6.
brodawki i zapewnią dostęp powietrza

ZASTÓJ, ZAPALENIE LUB ZATKANE UJŚCIE KANALIKA MLEKOWEGO

Piały  pęcherzyk  na  brodawce,  zgrubienie  wyczuwalne  pod
brodawką,  ból  wewnątrz  powiązany  ze  zgrubieniem  lub
niezależny,  zaczerwienie  powłok  skórnych,  gorąca  skóra

PRZYCZYNY

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/kto/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/


ucisk na brodawkę1.
infekcja bakteryjna2.
dieta bogata w tłuszcze zwierzęce (tłuste mleko, masło,3.
smalec etc)
nieprawidłowe przystawianie4.
krótkie wędzidełka (j.w.)5.

POSTĘPOWANIE

udrożnienie  zatkanego  kanalika  sterylną  igłą,1.
nakarmienie dziecka, po karmieniu zabezpieczanie miejsca
gencjaną
okłady  z  roztworu  sody  oczyszczonej  2  łyżki  na  ⅟22.
szklanki ciepłej wody, przed karmieniem
zmniejszenie  ilości  tłuszczy  zwierzęcych  w  diecie,3.
zwiększenie  ilości  zimnych  tłuszczy  roślinnych,
najlepiej  nie  rafinowanych
wprowadzenie  do  diety  suplementu  –  Lecytyna  1200  mg4.
(zal. Olimp Labs, GMO free)
w przypadku silnego bólu, gorączki ibuprofen 400 mg 3x5.
dobę,  ale  nie  więcej  niż  2400  mg/  dobę,  można
naprzemiennie z paracetamolem 1000 mg (3000 mg/dobę)
częstsze karmienie z chorej piersi6.
okłady  z  zimnej,  tłuczonej  kapusty  po  karmieniu  i7.
pomiędzy karmieniem, ogrzewanie piersi przed karmieniem
postępowanie zgodnie z wytycznymi tutaj i tutaj8.

INFEKCJA GRZYBICZA

Możliwe  objawy,  to:  zaczerwienie  brodawki  lub  brodawki  i
otoczki,  biały  nalot,  ból  przypominający  wbijanie  igieł,
złuszczanie  się  naskórka,  swędzenie,  za  objawy  odpowiada
drożdżak Candida albicans. Infekcji brodawek często towarzyszy
infekcja jamy ustnej u dziecka, czyli pleśniawki, które mogą
powodować ból i niechęć do ssania piersi, zaś na śluzówce
(dziąsła, podniebienie, język) mogą pojawić się nieregularne
białe lub żółtawe kępki.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/zatkane-ujscie-kanalika-mlekowego-zastoj-zapalenie-piersi-ropien/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zapalenie-piersi-i-zastoj-roznicowanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/grzybica-brodawek-i-plesniawki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/grzybica-brodawek-i-plesniawki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/grzybica-brodawek-i-plesniawki/


Leczenie jest różne u mamy i dziecka.

PRZYCZYNY

nieprawidłowa higiena, nie wystarczająco częsta wymiana1.
wkładek laktacyjnych
używanie smoczka uspokajającego, lizanie smoczka2.
zakażenie pokarmowe (nabiał), duża ilość cukru w diecie3.

POSTĘPOWANIE U MAMY

Leczenie  objawowe  brodawek,  smarowanie  maścią1.
przeciwgrzybiczą, zawierającą flukonazol lub mykonazol,
mniej efektywne jest stosowanie clotrimazolu, w świetle
aktualnych  doświadczeń,  nystatyna  nie  przynosi
zadowalających  efektów
Smarowanie brodawek gencjaną, jako uzupełnienie leczenia2.
maścią, gencjana ma silne działanie wysuszające, a maści
nawilżające, tak więc zapobiegają wysuszaniu brodawek.
Zmiana  diety,  ograniczenie  węglowodanów,  zwłaszcza3.
węglowodanów  prostych:  słodyczy,  cukru,  białego
pieczywa,  ryżu  etc  (produktów  z  mąki  oczyszczonej
Bardzo częste zmienianie wkładek laktacyjnych4.
Candida ginie w temp ok. 50°C, a więc częsta zmiana5.
bielizny, pościeli i ręczników i pranie, w co najmniej
60°C, w miarę możliwości codzienne prasowanie, mrożenie
pościeli  w  niskiej  temperaturze,  ginie  po  kilku
godzinach.
Smarowanie pokarmem i wietrzenie6.
Stosowanie  muszli  laktacyjnych,  aby  nie  dopuścić  do7.
podrażniania, zapewnić dostęp powietrza
W ostateczności leczenie doustne flukonazolem 2-3 tyg,8.
ale  min  7  dni  od  całkowitego  ustąpienia  bólu,
jednocześnie brak, jakiejkolwiek poprawy po 10 dniach,
jest wskazaniem do odstawienia leku.

Szczegóły można znaleźć w artykule: Postępowanie w przypadku
zakażenia Candida abicans

http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/postepowanie-w-przypadku-zakazenia-candidia-abicans
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/postepowanie-w-przypadku-zakazenia-candidia-abicans


POSTĘPOWANIE U DZIECKA

Pędzlowanie  jamy  ustnej  roztworem  witaminy  C1.
(zastosowanie  gotowych  preparatów  silnie  słodzonych,
może przedłużyć proces leczenia)
Pędzlowanie jamy ustnej wyciągiem z pestek grejpfruta2.

CZEGO W ŻADNYM WYPADKU NIE ROBIĆ?

Nie używać Aphtinu1.
Nie używać moczu dziecka (tam też jest Candida)2.
Nie pędzlować nystatyną3.
Nie pędzlować gencjaną (ryzyko spłynięcia i połknięcia,4.
a nawet roztwór wodny zawiera 1% alkoholu)

 

Zdjęcie w nagłówku: www.zdrowieintymne.pl

 

Karmienie  piersią,  a
odporność
konsultacja medyczna – lek. med. Magdalena Maczyta-Zajkowska

Często spotykam się z opiniami, że to nie prawda, że karmienie
piersią chroni przed infekcjami, bo „ja karmię piersią, a moje
dziecko ciągle choruje, a dziecko sąsiadki karmione mieszanką
jest zdrowe”.

SKĄD BIERZE SIĘ ODPORNOŚĆ?

Odporność organizmu na infekcje to składowa wielu czynników,
samo karmienie piersią sprawy nie załatwi.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/karmienie-piersia-a-odpornosc/
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Kiedy człowiek przychodzi na świat jego układ immunologiczny
jest  jeszcze  nie  działa,  oznacza  to,  że  posiada  jedynie
immunoglobuliny M (IgM) które jako jedyne przechodzą przez
łożysko. Tutaj swoją rolę spełnia SIARA.

SIARA CZYLI COLOSTRUM

Czym jest siara? To jeszcze nie jest mleko, to żółta, gęsta
wydzielina  gruczołu  piersiowego,  o  bardzo  wysokim  stężeniu
specyficznych  substancji.  Jej  skład  znacząco  różni  się  od
mleka dojrzałego, produkowanego przez piersi w całym okresie
laktacji.

Należy zaznaczyć, że w siarze znajduje się kilkakrotnie więcej
składników  odpornościowych  niż  w  mleku  dojrzałym,  a  mniej
tłuszczu.  Jej zadaniem jest przede wszystkim zabezpieczyć
noworodka przed działaniem czynników zewnętrznych.

IMMUNOGLOBULINY

Immunoglobuliny,  to  nic  innego  jak  specyficzne  (czyli
wyszkolone  na  konkretne  czynniki  patogenne)  przeciwciała



odpornościowe (konkretna immunoglobulina działa na konkretną
bakterie  lub  wirus).  Różnica  pomiędzy  czynnikami,  które
dziecko przyjmuje ssąc pierś mamy, a tymi, które wyprodukuje
samo jest taka, że przeciwciała mamy są bierne, czyli chronią
dziecko, ale się nie namnażają. Jeśli dziecko wytwarza swoje
własne  przeciwciała  w  razie  zagrożenia,  zaczynają  się  one
mnożyć. Przez pierwsze pół roku system odpornościowy dziecka
jest niewydolny, a wiec im częściej i więcej ssie ono pierś
mamy, zwłaszcza w okresie infekcji (zarówno mamy jak i innych
członków rodziny, a zwłaszcza własnej), tym więcej przeciwciał
dostaje i tym silniejsza jest reakcja obronna jego organizmu.
Immunoglobuliny  wytwarzane  przez  dziecko  stanowią  odporność
czynną.

LAKTOFERRYNA

Laktoferyna  to  specyficzne  białko,  wykazujące  silne
powinowactwo (intensywnie się łączy) do wolnego żelaza i łączy
się z nim, uniemożliwiając bakteriom pozyskiwanie żelaza z
krwi  człowieka.  W  ten  sposób  laktoferyna  działa
przeciwbakteryjnie.  W  przeciwieństwie  do  immunoglobulin  nie
jest to swoisty system odpornościowy, a odpowiedź nieswoista.
Różni się ona od swoistej tym, że w ten sam sposób działa w
sposób ogólnoustrojowy.



POLIPEPTYDY

Peptydy to składowe białek, a dokładniej:

„Białka są zbudowane z pojedynczego lub kilku łańcuchów
polipeptydowych. (…) Białka proste (proteiny) zbudowane
jedynie z aminokwasów stanowią nieliczną grupę, znacznie
powszechniejsze są białka złożone (proteidy), które zawierają
trwale wbudowany składnik niebiałkowy, np. cukrowy
(glikoproteiny), lipidowy (lipoproteiny), ortofosforan
(fosfoproteiny), jon metalu (metaloproteiny) lub składnik
barwny (chromoproteiny). Białka wykazują różnorodną aktywność
biologiczną, np. enzymatyczną, hormonalną, transportową,
czynników transkrypcyjnych, czynników wzrostu
i różnicowania komórek, ochrony immunologicznej,
„detektorów”, „generatorów” i „przekaźników” sygnałów
oraz inne.

(…) Zadania białek w ochronie immunologicznej polegają na
zapobieganiu przed wtargnięciem antygenu, na eliminowaniu
antygenu z organizmu oraz utrwaleniu pamięci immunologicznej
przeciw danemu antygenowi, którym może być zarówno białko
obce, jak i inna wielkocząsteczkowa substancja obca dla
danego osobnika, w tym bakterie lub wirusy. ” [II]

OLIGOSACHARYDY

Czyli łańcuchy cukrów, są bardzo istotne, gdyż stanowią pokarm
dla bakterii probiotycznych w jelitach, a te bakterie znajdują
się w pokarmie. Badania wykazały, że najwięcej (ponad 700
różnych szczepów) jest ich w mleku kobiet, które rodziły w
sposób naturalny, a poród rozpoczął się spontanicznie, przy
czym mamy miały zbilansowaną, zdrową dietę w ciąży i podczas
karmienia piersią i prawidłowy indeks masy ciała (BMI), a
najmniej u kobiet z otyłością, które rodziły drogą planowanego
cięcia  cesarskiego.  Różniły  się  też  bogactwem  szczepów.
Oligosacharydy  poprawiają  adhezję  (czyli  kolonizację)
pożytecznych bakterii probiotycznych w jelitach, jednocześnie



zmniejszając adhezję drobnoustrojów patogennych, a to wpływa
na  prawidłową  pracę  jelit  i  wspomaganie  odporności  –
prawidłowy  odczyn  w  jelitach  i  sprzyja  wydalaniu
drobnoustrojów chorobotwórczych, tak pokarmowych, jak i innych
dostających się do organizmu przez usta. A wiadomo, że dzieci
wszystko biorą do ust, gdyż tak właśnie poznają otaczający je
świat.

LAKTOALBUMINY

Specyficzne białka – albuminy występujące w pokarmie – mleku. 
Alfa-laktoalbumina  także  działa  przeciwwirusowo,  wykazuje
ponadto  właściwości  przeciwnowotworowe.  (…)
Działa  modulująco  na  system  odpornościowy,
(…) poprzez hamowanie aktywności enzymów wirusowych: proteazy
i integrazy –  niezbędne w cyklu replikacyjnym, zwalczając
zakażenie wirusem HIV (…) Innym związkiem przeciwnowotworowym
znajdującym się w siarze jest kompleks α-laktoalbuminy i kwasu
oleinowego  zwany  HAMLET®-em  (human  alpha-lactoalbumin  made
lethal  to  tumor  cells).  Testy  laboratoryjne  wykazały,  że
związek  ten  zwalcza  komórki  nowotworowe,  indukując  ich
apoptozę. Ponadto, HAMLET® wykazuje selektywność działania –
zabija  on  wyłącznie  komórki  rakowe,  nie  uszkadzając
zdrowych[V].

LIZOSOMY

To maleńkie „kuleczki” występujące wewnątrz komórek wszystkich
komórek  organizmu,  ale  w  przypadku  leukocytów  (komórki
odpornościowe):  granulocytów  i  agranulocytów  (limfocytów)  w
postaci  ziaren  azurochłonnych  –  zwykle  biorą  udział  w
odżywaniu  komórek,  ale  w  przypadku  komórek  odpornościowych
spełniają także bardzo ważną funkcję: powodują rozpad ścian
komórek bakteryjnych.

CYTOKINY

„Cytokiny produkowane przez limfocyty Th:  Limfocyty Th CD4+
można  podzielić  na  subpopulacje  w  oparciu  o  produkowane



cytokiny:  limfocyty Th1 – indukcja odpowiedzi komórkowej:
obrona  organizmu  przed  wirusami  i  patogenami
wewnątrzkomórkowymi,  eliminacja  komórek  nowotworowych,
rekrutacja  komórek  fagocytujących  w  miejsce  infekcji
 limfocyty Th2 – indukcja odpowiedzi humoralnej: eliminacji
patogenów  zewnątrzkomórkowych  i  zwiększenie  produkcji
przeciwciał  (gł.  IgE)  limfocyty  Th3  –  cytokiny  o
właściwościach  supresorowych  TGF-β”  [VII]

Siara  zawiera  głównie  składniki  odpornościowe.  Zapasy
budulcowe  na  pierwsze  dni  dziecko  posiada  z  okresu
prenatalnego, dlatego w pierwszych dobach, traci na wadze, co
jest zupełnie fizjologicznym procesem (do 10% jest zupełnie
normalnym spadkiem wagi, pomiędzy 10-15% jest wskazaniem do
obserwacji,  ale  zdecydowanie  nie  jest  wskazaniem  do
dokarmienia,  zwłaszcza,  że  spadek  10-15%  zwykle  dotyczy
dzieci, których mamy dostały kroplówkę w okresie porodu i ich
waga  urodzeniowa  jest  zwyczajnie  zawyżona,  podanie  w  tym
okresie  mieszanki,  zaburza  proces  inicjacji  budowy  systemu
immunologicznego),  w  kolejnych  dniach  pojawia  się  mleko
przejściowe,  aby  ostatecznie  pojawiło  się  białe,  często
wodniste, czy niebieskawe mleko dojrzałe, bogate głównie w
składniki  odżywcze,  budulcowe  czy  tłuszcze,  zaś  ilość
przeciwciał  maleje.

W pierwszych dniach zastrzyk przeciwciał z siary działa jak
naturalna szczepionka.

Samo mleko to nie wszystko

GENETYKA

Na ten aspekt nie mamy żadnego wpływu, niektórzy ludzie po
prostu mają genetycznie silniejsze organizmy, mniej podatne na
infekcje.

HARTOWANIE

Tutaj niestety jest często „pies pogrzebany”, większość dzieci



w  Polsce  jest  przegrzewanych,  trzymanych  pod  kloszem,
ubieranych  za  ciepło  i  za  mało  wietrzonych.  Tymczasem
hartowanie od pierwszych chwil życia jest podstawą budowania
odporności,  obok  karmienia  piersią.  Chłód  intensywnie
stymuluje  system  odpornościowy,  dlatego  zimowe  spacery,
zwłaszcza  w  mroźne  słoneczne  dni,  świetnie  wzmacniają
odporność.

Co ważne, infekcja nie jest wskazaniem do ciepłego ubierania,
oznacza  to,  że  nawet  w  trakcie  infekcji  warto  się  dalej
hartować. Oczywiście wygrzanie w łóżku jest ważne, ale nie
należy go przedłużać gdyż bardzo osłabia nie tylko człowieka,
ale cały system immunologiczny, warto robić sesje 2-3 godzinne
z wygrzewaniem w łóżku, na następnie wziąć ciepły prysznic i
obniżyc temperaturę, ubrac sie adekwatnie do pogody – więcej o
ubierniu w dalszej części artykułu.

DIETA

Kiedy przychodzi okres rozszerzania diety, mamy zwykle sięgają
po  gotowe  produkty,  tym  czasem  są  to  produkty
wysokoprzetworzone,  o  niskiej  zawartości  naturalnych
składników wzmacniających, za to bogate w oczyszczone poddane
wielokrotnej  obróbce  termicznej  składniki  uzupełnione
sztucznie witaminą C, spełniającą funkcję przeciwutleniacza –
konserwantu.

KASZKI

Dostępne  są  kaszki  mleczne  i  bezmleczne,  słodzone  i  bez
cukrów, jaka mają wadę? Są to produkty INSTANT, a więc poddane
obróbce przemysłowej, ugotowane, wysuszone, zmielone, wszystko
po to, żeby wystarczyło je zalać. Coraz częściej zdarza się,
że są bez cukru (ma on znaczenie dla odporności, a raczej jej
obniżania),  część  też  jest  ze  zbóż  z  pełnego  przemiału,
jednak,  wzbogacanych  w  minerały,  a  nie  będące  naturalnym
źródłem tychże minerałów.

Jeśli wybieramy kaszkę INSTANT wybierajmy te, która nie ma



żadnych składników dodatkowych, czyli 100% to kaszka, czyli
zboże, ewentualnie 2-% stanowią tylko i wyłącznie witaminy i
minerały,  nie  ma  jednak  mleka,  substancji  smakowych
przeciwutleniaczy,  substancji  słodzących.

ALTERNATYWA

Kasze naturalne, wadą jest na pewno to, że trzeba je gotować,
zaletą to, że są bogate w naturalne składniki wzmacniające.

najlepsze kasze to np: jaglana (proso), gryczana, owsiana,
amarantus

POLECAM BLOGI:
ECO MAMA
KASZOMANIA
QMAM KASZE
AMMNIAM

PIERWSZE DANIA

Nie  jesteście  skazane  na  słoiki.  Powiem  więcej,  domowe
jedzenie jest zdrowsze i lepiej wzmacnia odporność niż 4x
gotowana zblendowana papka z marchewki.

O domowym rozszerzaniu diety pisałam już w artykułach:

Rozszerzanie diety u dziecka
Dlaczego Baby-Led Weaning, a nie papka?

Polecam wam Także gorąco blog dietetyk Małgorzaty Jackowskiej,
w  którym  znajdziecie  także  wiele  ciekawych  artykułów  nt.
zdrowego odżywiania dzieci.

UBRANIE

Noworodek (i tylko noworodek) potrzebuje 1 więcej niż dorosły.
To może być pajac założony na body, to może być kocyk, lub
pieluszka. NAWOŁUJĘ kiedy ubieracie swoje dzieci, patrzcie na
termometr, a nie w kalendarz.

http://www.ekomama.pl/2015/06/10/kasza-jaglana/
http://www.kaszomania.pl/
http://qmamkasze.pl/
http://ammniam.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/
http://malgorzatajackowska.com/


Tak jak w tym roku grudzień był wyjątkowo ciepły nawet 10-15°C
dzieci powinny być ubrane w półbuty, BEZ rajstop pod spodnie,
w lekkiej kurtce i bez czapki, a jeśli to w bardzo cienkiej.
Grudzień,  nie  oznacza,  że  dziecko  musi  być  ubrane  w
kombinezon,  kozaki  i  grubą  czapę  (a  widziałam  takie
przypadki), przede wszystkim przepoci buty, a jak przyjdzie
mróz stopy będą marznąć.

Latem  w  upały,  wystarczy  pieluszka  na  pupie,  a  do  spania
flanelka do przykrycia. Jeśli nam jest gorąco, dzieciom tez
jest  gorąco!  W  okresie  temperatur  25-30°C  wystarczy  body
na ramiączka, a w trakcie snu pieluszka do przykrycia. SERIO!
U noworodków TEŻ!

Zanim  ubierzemy  dziecko,  spójmy  na  siebie.  Tak  na  prawdę
dzieci lubią chłód. Moje córki zawsze są ubrane lżej niż ja i
jest  im  ciepło.  Tak  więc  po  okresie  noworodkowym  dzieci
ubieramy tak samo jak siebie, a dzieci, które pozostają w
ruchu O JEDNA WARSTWĘ MNIEJ!!! Ileż to razy na placu zabaw
widziałam mamy w rybaczkach i krótkim rękawie, a dzieci w
czapkach, kurtkach rajstopach pod spodnie (a tak ze 3 warstwy)
i biegają po placu z wypiekami.

W  pokoju  dziecka  powinna  być  temperatura  nie  wyższa  niż
19-20°C, dzieci powinny spać przez 3/4 roku przy otwartym
oknie, a w okresie niskich temperatur – mrozy poniżej -10°C
pokój  powinien  być  wywietrzony  wieczorem  przez  30  min,  a
później  pozostawione  rozszczelnione,  aby  zapewnić  wymianę
powietrza.

Zdrowe i przeziębione dzieci ubieramy adekwatnie do pogody,
zawsze,  przegrzane  dziecko  nie  tylko  ma  słaby  system
odpornościowy, ale łatwo się poci, a stąd do infekcji tylko 1
krok,  w  przypadku  „chorowitka”  można  doprowadzić  nawet  do
zapalenie płuc.

SPACERY

Bez względu na wiek dziecka nie ma złej temperatury, nie ma



złej pogody, jest tylko nieodpowiedni strój. A wiec ubierając
dziecko adekwatnie do pogody: upał, deszcz, mróz pozwalamy na
korzystanie z uroków świeżego powietrza, sama choroba nie jest
przeciwwskazaniem  do  ekspozycji,  a  jedynie  gorączka.
Pamiętajmy aby dziecko ubrać na mróz ciepło, ale nie tak aby
nie mogło się ruszyć i żeby też nie ubrać, za ciepło.

W zależności od aury i wieku rożny tez powinien być czas
spaceru, przy dużym mrozie i małym wieku dziecka wystarczy
15-20 min, Starsze dzieci mogą dłużej. W przypadku deszczu,
pamiętajmy o odpowiednim nieprzemakalnym stroju i kaloszach.

WITAMINA D

Witamina D (a ściślej jej wersja D3) to związek chemiczny o
nazwie  cholekalcyferol  –  związek  steroidowy,  pochodna
cholesterolu.  Syntetyzowana  jest  w  skórze  pod  wpływem
ultrafioletu. Inna wersja tej witaminy to ergokalcyferol (D2)
pochodzenia roślinnego. Witamina D1 będąca składnikiem tranu
okazała się mieszaniną cholekalcyferolu i lumisterolu, związku
o podobnej budowie, ale bez aktywności witaminy D.

Aktywna  postać  witaminy  D3  kalcytriol,  to  substancja  o
działaniu hormonalnym. Sprawuje funkcje regulacyjne w wielu
narządach i tkankach, (…) pełni funkcje regulacyjne w układzie
odpornościowym (immunologicznym) [VIII]

Problem w tym, że dzieci są grubo smarowane kremami z filtrem,
a następnie aplikuje się im wit D w postaci suplementów, no i
tu pojawią się konsekwencje:

witamina  przyjmowana  w  postaci  suplementu
często powoduje bóle brzucha u niemowląt
nie jest tak aktywna jak ta produkowana w skórze

Wiele badań, z którymi się spotkałam wykazało, że odpowiednia
stopniowa  ekspozycja  na  słońce,  zwłaszcza  prowadzona  od
wczesnej wiosny (wracamy do spacerów, i strojów adekwatnych do
pogody) pozwala skórze stopniowo oswajać się ze słońcem i



nabierać ciemniejszego koloru, a to dzięki melaninie, która
jest naszym naturalnym filtrem słonecznym, im niższa szerokość
geograficzna tym jest go w skórze więcej, a nim wyższa, tym
mniej. Dlatego w Afrykanerów skóra jest czarna, w krajach
basenu  Morza  Śródziemnego  śniada,  a  w  Skandynawii,  biała,
pozwala  to  dostosować  absorpcję  promieni  słonecznych  do
zapotrzebowania  organizmu.  Melanina  chroni  skórę  przed
poparzeniem, a więc stopniowa ekspozycja pozwala skórze się
„oswoić” ze słońcem. Niedobory witaminy D3 mogą pojawić się
natomiast  u  osób  rasy  czarnej,  przebywających  w  Europie
środkowej  i  północnej,  ciemna  karnacja,  znacząco  ogranicza
absorpcję  witaminy  D3  i  faktycznie  konieczna  jest  jej
suplementacja.

Ktoś wróci uwagę na zachorowalność na raka skóry. Spotkałam
się z badaniami, wyraźnie wskazującymi, że najwyższy odsetek
zachorowań na raka skóry jest wśród osób używających dużych
ilości kosmetyków, w tym kosmetyków z filtrem, a wśród osób o
małej świadomości (np rolników, latami pracujących w słońcu
bez zabezpieczeń) odsetek jest, znikomy.

Pamiętając ze witamina D3, ma znaczenie antynowotworowe, a
kosmetyki zawierające liczne składniki kancerogenne, chronią
blokując jednocześnie witaminy D3, pozwala przypuszczać, to
kosmetyki i tryb życia w większym stopniu przyczynia się do
chorób nowotworowych, w tym do raka skóry.

Aktualnie zewsząd pojawiają się głosy, ze społeczeństwa mają
powszechny niedobór witamy D3, pytanie nasuwa się jedno, na
jakich populacjach zostały [przeprowadzone badania i na jakich
algorytmach wysunięto wartości prawidłowe, jeśli zdarza się że
osoby suplementujące duże dawki, nadal są w dolnej granicy
normy…

Najwyższy  współczynnik  zachorowań  na  czerniaka  występuje  w
krajach  wysokorozwiniętych,  gdzie  powszechnie  stosuje  się
nowoczesne kosmetyki i najwięcej wśród kobiet, które używają



ich najwięcej i coraz mniej korzystają ze słońca, oskarżanego
o  starzenie  się  skóry  –  mogą  na  bladość,  W  Polsce
zachorowalność  jest  niższa,  głownie  z  powodu  mniejszego
zużycia kosmetyków pielęgnacyjnych, a najniższa wśród osoba
najbardziej  narażonych  na  działanie  słońca:  rolników,
pracowników  firm  budowlanych  etc.   Wraz  z  rozwojem
kosmetologii rośnie ilość zachorowań na czerniaka. Najwyższy
współczynnik zachorowań na czerniaka występuje i bardzo dobrze
wykształconych osób, zajmujące wysokie stanowiska kierownicze,
zaś  najniższe  u  pracowników  fizycznych,  leśników  i
rolników.[X]

Decyzję  pozostawię  do  rozważenia  i  przemyślenia  każdemu
rodzicowi z osobna.

GORĄCZKA I CHOROBA

W dzisiejszych czasach podstawą leczenia stało się zbijanie
temperatury. Są różne podziały, ale ja stosuję się do takiego
który jako młoda mama zasłyszałam w TV. Jako młoda mama tez
nadmiernie zbijałam temperaturę, dopiero z czasem doszłam, że
to nie jest dobry pomysł. Własne doświadczenia wkrótce pokryły
się  z  wiedzą  naukową.  GORĄCZKA  JEST  POTRZEBNA.  Kiedy
przestałam zbijać temperaturę, dzieci 2-3x szybciej wracały do
zdrowia.

Temperatura Opis

36,5-37,5°C
Normalna
ciepłota
ciała

37,5-38,5°C
Stan

podgorączkowy

38,5-39,5°C Gorączka

39,5-40,5°C
Wysoka
gorączka



40,5-41,5°C
Bardzo wysoka

gorączka

>41,5°C
Stan

zagrożenia
życia

Jeśli nie występują u dziecka drgawki gorączkowe – drgawkami
gorączkowymi zagrożone są najbardziej dzieci do 2 r.ż w tym
bardzo ważna jest dynamika narastania gorączki, należny ją
stale  kontrolować  i  w  razie  konieczności  reagować.  Warto
czekać  z  podaniem  leków  przeciwgorączkowych,  próbując
wcześniej alternatywnych metod (np zimne okłady UWAGA! na ręce
i stopy, a nie na czoło, lub kąpiele chłodzące o temperaturze
wody 2-3°C niższej od ciepłoty ciała dziecka. Pamiętajmy, że
gorączka to stan osłabienia, w którym organizm całą energię
rzuca  do  walki  z  infekcją,  podwyższona  temperatura  jest
jedynym z czynników obronnych organizmu – stan zapalny – to
nic  innego  jak  reakcja  obronna  organizmu,  komórki
odpornościowe powodują podgrzanie bądź zapalnego miejsca, bądź
całego  organizmu.  W  wyniku  tego  dochodzi  do  rozszerzania
naczyń,  dzięki  czemu  komórki  odpornościowe,  mogą  łatwo
przenikać do chorych tkanek i „obklejać” zmienione zapalnie
miejsca,  lub  „intruzów”,  ciepło,  ogrzewanie  przyspiesza
przebieg procesu zapalnego i wyzdrowienia.

Większość  bakterii  i  wirusów  ginie  w  temp  39°C.  A  więc
pozwalając  gorączkować  i  dopiero  po  przekroczeniu  39,5°C
(warto o tym porozmawiać ze swoim pediatrą), pozwalamy aby
system odpornościowy, zwalczył infekcję. Wie o tym każdy (mam
nadzieję) lekarz. Dziecko w czasie infekcji może być ospałe i
niezbyt skore do zabawy i należy mu pozwolić na wypoczynek,
kiedy  jego  organizm  walczy  z  infekcją.  Oczywiście,  jeśli
infekcji towarzyszą inne objawy, np: ból głowy, to podaję leki
przeciwbólowe  (przeciwzapalne)  –  ibuprofen.  Najważniejsza
rzeczą  w  trakcie  gorączki  jest  zadbanie  o  prawidłowe
nawodnienie.

Nie od dziś przecież, wiadomo, że na infekcję najlepsze jest



wygrzanie się w łóżku.

NINIEJSZY TEKST NIE JEST NAWOŁYWANIEM DO REZYGNACJI Z
MEDYCYNY KONWENCJONALNEJ, A JEDYNIE PRZEMYŚLENIU PEWNYCH
MECHANIZMÓW I  PRZEDYSKUTOWANIU ICH ZE SWOIM LEKARZEM

RODZINNYM I PEDIATRĄ.

EDIT,  przypomniało  mi  się  o  jeszcze  jednej  bardzo  ważnej
rzeczy, a mianowicie:

„MĄDRZY LUDZIE ŻYJĄ W BRUDZIE”

Przewrotnie. Jak to, przecież bakterie, są przyczyną chorób!
Tak są, ale nie jest tak, że jak nie będzie w domu sterylnie,
a dzieci czyściutkie jak w niedzielę do kościółka to się od
razu pochorują, ba wręcz odwrotnie, brak idealnej czystości
intensywnie  stymuluje  układ  odpornościowy.  Nie  dajmy  się
zwieść  reklamom  antybakteryjnych  bezdotykowych  mydeł  dla
dzieci, nie dajmy się zwieść wszech obecnym coraz bardziej
wymyślnym detergentom do dezynfekcji domu. To nie szpital, w
domu  ma  być  domowa  flora,  a  nie  sterylna  podłoga.  Kiedy
pełzający maluch liże podłogę to bardzo dobrze, własnie jego
układ odpornościowy się wzmacnia, uodparnia na kurz, na sierść
etc.  Te  wszystkie  drobnoustroje  są  potrzebne,  tak  jak  i
taplanie w pasku, błocie, zabawy w kałużach.
Co do sterylizacji laktatorów, pojemników na pokarm etc. Dla
prawidłowego  przechowywania  pokarmu,  dobrze  jeśli  ograniczy
się ilość patogenów (po to pasteryzacja została stwrzonona),
ale żeby podać maluchowi, wystarczy już tylko zwykła higiena,
czyli umycie wodą z płynem do mycia naczyń – zwykłym, to samo
tyczy się się prasowania, nie ma takiej potrzeby aby prasować
w ramach dezynfekcji wszystkiego co ma kontakt z dzieckiem
(chyba, że lubisz).

Nie  sterylizuj  domu,  rzeczy,  nie  myj  codziennie  zabawek.



Dziecku nic nie będzie. Tak się buduje odporność. Pomyśl o
dzieciach w krajach gdzie zwyczajnie wody nie ma, bo trzeba
iść po nią parę kilometrów, o środkach dezynfekcyjnych nikt
nie słyszał, za to jest, jako profilaktyka (woda ze „źródła”
mogłaby zabić takiego malca) karmienie piersią, bardzo długie
karmienie piersią.

Wśród ludów Mongolii gdzie dzieci są karmione nawet 9 lat też
nie używa się się środków antybakteryjnych, a dzieci całe dnie
spędzają  wśród  zwierząt  na  stepach  i…  nie  chorują.  Brud
sprzyja budowaniu odporności. Więc kiedy kolejny raz spojrzysz
na swój dom z przerażeniem, że nie maiłaś kiedy posprzątać,
pomyśl, to dla dobra dziecka i jego odporności. � [XI, XII]

Pamiętajmy jednak o zwykłej codziennej higienie i myciu rąk
przed  jedzeniem  i  po  powrocie  z  dworu  –  ZAWSZE,  bo  to
najlepsza  ochrona  przed  infekcjami.

NA KONIEC

Ze swojej strony dodam, że moje dzieci, ubierane są bardzo
lekko (aż mi czasem zimno jak na nie patrze), w pokoju mają
bardzo chłodno (czasem zimą 16 st C w nocy). Urodziły się w
październiku i nigdy na jej owłosione głowy nie zakładałam po
kąpieli czapeczek, a w pokoju zawsze było otwarte okno, zwykle
biegają  tez  zupełnie  boso,  a  w  domu  chłodno  jest.  Kremów
przeciwsłonecznych nie używamy i stosowaliśmy długie karmienie
piersią, pomimo alergii (na geny wpływu nie mam) nie chorują.
A w moim domu z braku czasu zwykle jest nieporządek, ale mycia
rąk  zawsze  pilnuję.  Moje  dzieci  przesypiają  infekcje,
temperatura  zwykle  nie  dobija  do  40°C,  a  dopiero  kiedy
przekroczy podaje leki obniżające i bardzo szybko, zwykle bez
leków wracają do zdrowia i formy. Staram się stosować chów
norweski, czego wam także życzę.

Źródła: 
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http://trzyimy.pl/polskie-chuchanie-kontra-norweska-kaluza/
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wieniu-niemowlat.html [III]
http://www.sciencedaily.com/releases/2013/01/130104083103.htm
[IV]
http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-2-249.pdf [V]
http://nedo.gumed.edu.pl/wszpziu/histologia/Krew,%20komorki%20
krwi.pdf [VI]
http://www.biol.uw.edu.pl/immunologia/uploads/file/cytokiny201
3.pdf [VII]
http://www.endokrynologia.net/content/niedob%C3%B3r-witaminy-d
#Co_to_jest_witamina_D_i_jakie_rozwija_dzialanie[VIII]
http://onkologia.org.pl/czerniak-skory-c43/[IX]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1035167/pdf/brjind
med00041-0029.pdf [X]
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Rola  diety  eliminacyjnej  u
matki  oraz  stężenia  IgA  w
mleku  kobiecym  w  rozwoju
alergii  na  mleko  krowie  u
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Streszczenie i tłum. Lek. Aleksandra Urbanik
treść zaczerpnięta ze strony: 

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

Aktualnie nie zaleca się diet eliminacyjnych matkom karmiącym
w celu profilaktyki alergii pokarmowej u dzieci. Jednak sporo
kobiet stosuje takie diety, zarówno z rodzin atopowych jak i
nie atopowych. Niewiele wiadomo o wpływie takiej diety na
skład mleka kobiecego oraz indukcję odpowiedzi humoralnej u
dziecka.  Celem  pracy  Järvinen  i  wsp.  była  ocena  związku
eliminacji mleka krowiego z diety matki w czasie laktacji z
poziomem specyficznych IgA w mleku kobiecym oraz wpływ takiej
diety na z rozwój alergii na mleko krowie u dzieci (CMA, ang.
cow’s  milk  alerty;  ABMK  pol.  alergia  na  białka  mleka
krowiego).  W  badaniu  wzięło  udział  145  par  matka-dziecko.
Badanie  prowadzono  bez  randomizacji,  metodą  prospektywnych
obserwacji i szczegółowych pomiarów wybranych parametrów.

Alergia  na  mleko  krowie  jest  z  reguły  pierwszym  objawem
atopowej  symptomatologii  i  marszu  alergicznego,  ponieważ
białka mleka krowiego są zwykle pierwszymi obcymi białkami
konsumowanymi  przez  niemowlę  w  dużej  ilości.  Czynniki
immunomodulujące  zawarte  w  mleku  kobiecym  mają  wpływ  na
dojrzewanie  i  rozwój  śluzówkowego  układu  odpornościowego  u
dzieci. Poprzez wzmocnienie bariery nabłonkowej, wydzielnicze
IgA hamują niewłaściwą aktywację immunologiczną wywołaną przez
mikroorganizmy i antygeny pochodzące ze światła jelita oraz
układu oddechowego. Limfocyty B obecne w jelitach dziecka we
wczesnym okresie rozwoju dostarczają wydzielniczych IgA, ale
najważniejszym ich źródłem jest mleko matki, zwłaszcza siara.
Immunoglobuliny A w pokarmie kobiecym są syntetyzowane przez
limfocyty B obecne w gruczole piersiowym, które migrowały z
jelita matki (entero-mammary tract, droga jelitowo-piersiowa).
Dzięki temu specyfikacja przeciwciał zawartych w mleku matki

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


odzwierciedla  stymulację  antygenową,  którą  napotyka  jelito
matki  karmiącej.  Mleko  matki  jest  bogatym  źródłem
wydzielniczych  IgA,  zawiera  natomiast  mniejszą  ilość
przeciwciał  klasy  IgG  i  IgM.

W badaniu autorzy próbowali dociec czy poziom specyficznych
IgA w mleku kobiecym może być w jakikolwiek sposób związany z
dietą eliminacyjną matki karmiącej.

Kobiety,  które  zgłosiły  się  do  uczestnictwa  w  badaniu
rekrutowano  zaraz  po  porodzie.  Do  udziału  w  badaniu
zrekrutowano dwie grupy noworodków o różnym ryzyku atopii: te
ze  zwiększonym  ryzykiem  rozwoju  alergii  pokarmowej  (mające
starsze rodzeństwo z alergią pokarmową) i te o niskim ryzyku
(mające  wszystkich  krewnych  pierwszego  stopnia  bez  alergii
pokarmowych). Wszystkie dzieci były urodzone o czasie i nie
chorowały przewlekle. Pobierano próbki mleka kobiecego oraz
surowicy dzieci z grupy badanej. Surowica matek karmiących
oraz  mleko  kobiece  były  badane  metodą  ELISA  pod  względem
poziomu IgA i IgG specyficznych dla beta-laktoglobuliny (BLG)
oraz kazeiny. Surowice dzieci były badane pod względem poziomu
IgA, IgG1, IgG4 i IgE specyficznych dla beta-laktoglobuliny i
kazeiny z wykorzystaniem tej samej metody.

37 matek rozpoczęło dietę eliminującą mleko krowie w przeciągu
pierwszych 3 miesięcy po porodzie: 16 z nich profilaktycznie w
dniu porodu, a kolejne 5 w przeciągu pierwszego miesiąca po
porodzie z powodu alergii pokarmowej starszego rodzeństwa w
wywiadzie, kolejne 16 matek unikało mleka krowiego z powodu
wyprysku  atopowego  lub  objawów  gastroenterologicznych
(biegunka, wymioty, ulewanie), które zaobserwowały u swoich
dzieci.

49 matek rozpoczęło dietę eliminującą mleko krowie pomiędzy 3
a 7 miesiącem laktacji z powodu w/w objawów, które obserwowały
u swoich dzieci.

Pozostałe 59 matek nigdy nie stosowało diety eliminacyjnej.



Wyniki obserwacji klinicznych:

Spośród  niemowląt  37  matek,  które  rozpoczęły  dietę
eliminacyjną w przeciągu pierwszych 3 miesięcy laktacji wysoki
odsetek  dzieci  rozwinął  ABMK:  16  miało  ABMK  typu
natychmiastowego, a kolejne 16 ABMK typu opóźnionego (łącznie
86%), 5 dzieci nie rozwinęło ABMK.

Spośród niemowląt 49 matek, które podjęły dietę pomiędzy 3 a 7
miesiącem – 27 miało ABMK typu natychmiastowego, a kolejne 15
ABMK typu opóźnionego (łącznie 85%), 7 dzieci nie rozwinęło
ABMK.

Spośród  niemowląt  59  matek,  które  nie  stosowały  diety
eliminacyjnej,  żadne  dziecko  nie  rozwinęło  ABMK  (0%).

Alergie  na  biała  mleka  krowiego,  potwierdzano  testami
doustnego  obciążenia.  Testy  były  przeprowadzane  średnio  w
wieku 5,8 miesiąca. Stosowano też prick-testy.

Wyniki badań mleka kobiecego:

Matki stosujące dietę bez mleka krowiego miały w swoim
pokarmie  niższy  poziom  IgA  specyficznych  dla  beta
laktoglobuliny (BLG) i kazeiny niż matki nie stosujące
diety eliminacyjnej
Dzieci matek na diecie eliminacyjnej miały w surowicy
niższy poziom IgG1 specyficznych dla BLG i kazeiny oraz
niższy poziom IgG4 specyficznych dla BLG, a ich poziomy
IgA  specyficznych  dla  kazeiny  i  BLG  były  znacząco
rzadziej  wykrywalne  niż  u  dzieci  matek  bez  diety
eliminacyjnej
Niższe poziomy IgG4 i IgA specyficznych dla białek mleka
krowiego w surowicy dzieci były związane z alergią na
mleko krowie u dzieci (ABMK).
Niezależnie  od  diety  matki  IgG1  w  surowicy  były  na
porównywalnym  poziomie  u  wszystkich  dzieci    Niski
poziom IgA specyficznych dla białek mleka krowiego w
pokarmie  kobiecym  był  związany  z  rozwojem  ABMK  u



potomstwa
Poziom specyficznych IgG z mleka kobiecego był niski
oraz porównywalny u obydwu grup kobiet  Dieta kobiet
nie wpłynęła na poziom specyficznych IgA i IgG w ich
surowicy

Wnioski:

Matczyna  dieta  eliminacyjna  była  związana  z  niższymi
poziomami wydzielniczych specyficznych IgA w siarze oraz
w  dojrzałym  pokarmie  kobiecym,  a  co  za  tym  idzie  z
rozwojem alergii na mleko krowie u ich dzieci.
Etiologia niskich poziomów IgA w pokarmie kobiecym jest
nieznana,  ale  niezwiązana  z  matczyną  atopią  ->Nie
wykazano związku pomiędzy występowaniem atopii u matek a
poziomem specyficznych IgA dla białek mleka krowiego.

Mimo że dotychczasowe badania nie wykazały jasnego połączenia
pomiędzy poziomem IgA w mleku kobiecym, a rozwojem alergii u
starszych  dzieci,  autorzy  wykazali,  że  niższe  poziomy
całkowitych  IgA  oraz  IgA  specyficznych  dla  białek  mleka
krowiego były obecne w siarze oraz mleku matek karmiących
potomstwo, które rozwinęło CMA. Autorzy badania sugerują że
wysokie poziomy specyficznych IgA w mleku matki mogą spełniać
rolę protekcyjną w ABMK.

Wiarygodność przedstawionych wyników ogranicza fakt, że duża
część  matek,  które  prowadziły  dietę  eliminacyjną  posiadała
wywiad atopowy oraz większość ich potomstwa rozwinęła ABMK.
Możliwe jest, że sam proces chorobowy, a nie matczyna dieta
doprowadziły  do  spadku  stężenia  IgA  w  mleku  kobiecym.
Jednocześnie nie można jednoznacznie stwierdzić, że obniżony
poziom IgA u dzieci wynika z samej diety eliminacyjnej matki
czy z choroby alergicznej. W związku z powyższym niezbędne są
dalsze badania oparte na randomizowanych próbach klinicznych.

Źródła:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4038099/



Zdjęcie w nagłówku:
shannonmiller.com

Probiotyki
CO TO SĄ PROBIOTYKI?

Słowo probiotyk oznacza po grecku „dla zdrowia” (pro – dla,
bios  –  zdrowie).  Według  definicji  WHO  probiotyki  to  żywe
drobnoustroje, które podane w odpowiedniej ilości wywierają
korzystny wpływ na zdrowie gospodarza. Probiotykami są więc
tylko  te  szczepy  pałeczek  kwasu  mlekowego  z  rodzaju
Lactobacillus,  Bifidobacterium  i  drożdży  probiotycznych
(Saccharomyces boulardii), które mają udowodnione w badaniach
klinicznych działanie prozdrowotne.

Drobnoustroje

Rodzaj
Lactobacillus

Rodzaj
Bifidobacterium

Inne rodzaje
bakterii

Grzyby
drożdżopodobne

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/


L.
acidophilus
L. casei

L. crispatus
L. debrueckii

subsp.
bulgaricus

L. gallinarum
L. gasseri

L. johnsonii
L. paracasei
L. plantarum
L. reuteri

L. rhamnosus
L. helveticus

B. adolescentis
B. animalis
B. bifidum
B. infantis
B. longum
B. breve

Enterococcus
faecalis

Enterococcus
faecium

Lactococcus lactis
Leuconostoc
mesenteroides
Pediococcus
acidilactici
Pediococcus
pentosaceus

Sporolactobacillus
inulinus

Streptococcus
salivarius subsp.

thermophilus

Saccharomyces
boulardi

Tab. Gatunki drobnoustrojów wykorzystywanych jako probiotyki
dla ludzi i zwierząt.

JAKIE ZNACZENIE MAJĄ DLA ORGANIZMU?

Bakterie  probiotyczne  mają  spore  znaczenie  dla  naszego
zdrowia. Regulują florę bakteryjną, przygotowują podłoże dla
tych dobrych bakterii – wyrównują pH, przyczepiają się do
ścian  jelit  uniemożliwiając  to  bakteriom  chorobotwórczym
(działają  jak  tarcza  ochronna),  neutralizują  szkodliwe
produkty  materii  „złych”  bakterii.  Bronią  przed  inwazją
zarazków  i  nie  pozwalają  chorobotwórczym  drobnoustrojom
przedostawać się do krwi. Im więcej w naszych jelitach jest
dobrych bakterii, tym mniej miejsca jest na bakterie „złe”.
Probiotyki  działają  lepiej  z  prebiotykami  –  węglowodanami,
które są pożywieniem probiotyków. Pobudzają wzrost i aktywność
bakterii, które powodują fermentację w jelicie grubym. Są one
bardzo  przyjazne  dla  organizmu,  bronią  go  przed  rozwojem
chorobotwórczych  bakterii.  Prebiotyki  można  znaleźć  w
produktach zbożowych (m.in. kaszach, chlebie pełnoziarnistym)
oraz  warzywach  (m.in.  szparagach,  karczochach,  cykorii,



cebuli).  Produkty  farmaceutyczne  zawierające  połączenie
probiotyków i prebiotyków nazywamy synbiotykami.

ZASTOSOWANIE PROBIOTYKÓW

Bakterie probiotyczne pełnią wielorakie funkcje w organizmie:

są bezpośrednim producentem witamin z grupy B, dlatego
ich niedobór można niwelować odżywiając i dbając o dobrą
florę bakteryjną,
obniżają poziom złego cholesterolu frakcji LDL we krwi,
wpływają na utrzymanie odpowiedniej kwasowości jelita,
co hamuje rozwój niekorzystnej mikroflory oraz powoduje
lepsze wchłanianie wapnia, żelaza i cynku,
poprawiają  ruchy  robaczkowe  jelit,  a  w  konsekwencji
polepszają przemianę materii, ich regularne spożywanie
zapobiega tzw. biegunkom podróżnym,
pomagają w zwalczaniu wrzodów żołądka,
uśmierzają  ból  podczas  ataku  grzybicy  pochwowej,
spowodowanej stosowaniem antybiotyków,
stymulują  układ  immunologiczny  poprzez  zdolność
przylegania do śluzówki jelita, co zmniejsza zdolność
oddziaływania na śluzówkę patogenów,
łagodzą objawy nietolerancji laktozy, która występuje na
skutek braku rozkładającego laktozę enzymu – niektóre
probiotyki produkują ten enzym, dlatego dodaje się je do
jogurtów dla osób ze słabą tolerancją,
zapobiegają powstawaniu nowotworów.

Układ pokarmowy noworodka jest jałowy – oznacza to, że jeśli
jest  karmiony  piersią  to  jego  jelita  skolonizują  bakterie
probiotyczne pochodzące z pokarmu mamy, który je zawiera –
będą to głównie pałeczki kwasu mlekowego (Lacidobactillus) i
bifidobakterie  (ponad  700  różnych  szczepów!)  Pokarm  mamy
pobudzi także wzrost i aktywność „dobrych” bakterii, ponieważ
mleko kobiece zawiera także prebiotyki.
Odpowiednio  dobrane  probiotyki  są  szczególnie  wskazane  dla
maluchów z problemami trawiennymi (kolki, biegunki, zaparcia),



a  także  tych  w  trakcie  antybiotykoterapii,  która  niszczy
naturalną  florę  bakteryjną  jelit.  Źródłem  pożytecznych
bakterii  są  także  produkty  z  mleka  ukwaszonego  –  jogurt,
kefir, maślanka, mleko acidofilne. Warto wiedzieć, że każdy
rodzaj fermentowanego produktu mlecznego zawiera inne bakterie
kwasu mlekowego; różnice istnieją także między poszczególnymi
rodzajami produktów jednego typu (np. różne szczepy bakterii w
różnych jogurtach). Od tego, jaki szczep znajduje się w danym
produkcie, zależy jego działanie i wpływ na nasze zdrowie.
Bardzo ważne jest więc, by wybierać produkty dobrze przebadane
i znać ich specyficzne działanie.
Nie ma także ryzyka przedawkowania probiotyków. Jeśli organizm
nie  będzie  potrzebowała  bakterii  probiotycznych  lub  jeśli
dostanie ich za dużo – nadmiar zostanie w naturalny sposób
wydalony z jelit.

KIEDY POTRZEBUJEMY PROBIOTYKU?

Dowiedzieliście się, że probiotyki są bardzo pożyteczne i mają
szereg  zastosowań.  Podsumujmy  zatem  kiedy  można  je  podać.
Wypisałam kilka sytuacji kiedy użycie probiotyków może być
pomocne w leczeniu czy profilaktyce wraz z szczepami, które
mają udowodnione w badaniach działanie w podanych sytuacjach:

kłopoty  z  brzuszkiem,  kolki,  zaparcia:  Lacidobacillus
reuteri  DSM  17938,  Lacidobacillus  rhamnosus  GG  (AC
53103),Bifidobacterium  lactis  BB-12,  Lacidobactillus
acidophilus(LA-1, LA- 5);
ostra biegunka infekcyjna (skrócenie czasu jej trwania o
ok, 1 dzień): Lacidobacillus rhamnosus GG, Saccharomyces
boulardii,  Bifidobacterium  bifidum,  Bifidobacterium
breve;
biegunka poantybiotykowa i jej profilaktyka (probiotyk
podajemy w trakcie przyjmowania antybiotyku, ok 2-3h po
leku oraz prze 2-3 tygodnie po zakończeniu terapii): S.
boulardii  (do(rośli)  i  dz(ieci)),  L.  Rhamnosus  GG
(wyłącznie  dz),  L.rhamnosus  E/N,  Oxy,  Pen  (dz),
Streptococeus  thermophilus  +  Bifidobacterium  lactis



BB-12 (dz), L. Casei DN114001(do);
profilaktyka  alergii  i  azs  (mama  od  8  msca  ciąży  i
podczas karmienia piersią, dziecko min. do końca 6 msca
życia): L. Rhamnosus GG + Bifidobacterium lactis BB-12;
proflaktyka i łagodzenie objawów nietolerancji laktozy
oraz candidozy: Lacidobactillus acidophilus LA-1 i LA-5,
L. debrueckii subsp. bulgaricus;
profilaktyka,  wspomaganie  leczenia  zespołu  jelita
drażliwego: Bifidobacterie (b. lactis, b. animalis, b.
longum, b. breve)
wspomagająco  przy  zakarzeniu  Helicobacter  pylori
(choroba wrzodowa żołądka): L. Salivarius, L. Gasseri
wzmacniająco na odporność: L. Lactis, L. Plantanum, L.
Paracasei, L. Brevis, B. bifidum
wspomagająco  i  profilaktycznie  przy  infekcjach
intymnych:  Lactobacillus  reuteri,  Lactobacillus
rhamnosus,  Bifidobacterium,  Sacharomyces  boulardii
i cerevisiae

JAZ ZATEM WYBRAĆ PROBIOTYK?
Przede wszystkim: czytajcie etykiety, informacje zawarte na
opakowaniach preparatów i ulotki do nich dołączone – gros z
nich  znajduje  się  w  internecie,  ale  warto  korzystać
bezpośrednio  ze  stron  producentów,  nie  np.  z  informacji
zawartych na kartach produktów w aptekach internetowych, te
niestety  są  robione  niedbale  i  rzadko  aktualizowane,  na
stronach producentów macie informacje „z pierwszej ręki”.
Moim zdaniem warto zwrócić uwagę na cztery aspekty:

Czy  produkt  jest  lekiem  lub  dietetycznym  środkiem1.
specjalnego przeznaczenia medycznego (DŚSPM, FSMP) czy
też suplementem diety (tzw. rejestrację produktu). Jest
to  o  tyle  istotne,  że  świadczy  o  poziomie  jego
przebadania  oraz  bezpieczeństwie  stosowania.
Najwyższą  jakością  i  bezpieczeństwem  wyróżniają  się
oczywiście leki, które przechodzą szereg długotrwałych
badań  klinicznych  i  te  byłoby  najlepiej  wybierać.



Niestety na polskim rynku jest ich niewiele (Lakcid,
Lacidofil i do niedawana Trilac, ale zaprzestano jego
dystrybucji).  Drugą  grupą  są  dietetyczne  środki
specjalnego przeznaczenia medycznego, czyli preparaty o
ustalonym  składzie  i  potwierdzonych  badaniami
właściwościach  wspomagających  leczenie,  które  należy
podawać pod nadzorem lekarza. Suplementy diety natomiast
nie muszą mieć ani udowodnionego działania, ani składu.
Wiek  osoby,  która  będzie  przyjmować  preparat.  Skład2.
flory bakteryjnej u człowieka zmienia się wraz z wiekiem
i sposobem żywienia (np. noworodki karmione naturalnie
mają  w  jelicie  głównie  bakterie  z  rodzaju
Bifidobacterium).  Często  producenci  minimalny  wiek
pacjenta  określają  też  na  podstawie  substancji
dodatkowych  zawartych  w  konkretnym  probiotyku.
Skład  preparatu,  czyli  to  co  i  w  jakich  ilościach3.
zawiera dany produkt.
Na  opakowaniu/ulotce  powinna  znaleźć  się  czytelna
informacja o szczegółowym składzie preparatu. Dużą uwagę
należy  zwrócić  na  bakterie  probiotyczne  –prawidłowo
podana  nazwa  probiotyku  składa  się  z  rodzaju  (np.
Bifidobacterium), gatunku (np. lactis) oraz szczepu (np.
DN-173 010). Pamiętać należy, że każdy szczep ma inne
działanie.
Musi  znaleźć  się  także  informacja  o  ilości  komórek
danego szczepu. Przedstawiona jest ona w jednostce CFU,
która najczęściej odpowiada jednej komórce. Aby preparat
był skuteczny, trzeba przyjmować minimum 3-5 mld komórek
bakteryjnych (opisy typu: „5 mld CFU” lub „3,2 • 109
CFU”)  na  dobę.  Jeśli  chodzi  o  żywność  wzbogaconą  w
probiotyki, to żeby miała ona znaczenie prozdrowotne,
musi  zawierać  co  najmniej  10  mln  żywych  komórek
bakteryjnych  w  1  ml.  Uwagę  należy  zwrócić  także  na
dodatkowe  składniki  preparatów  probiotycznych,
szczególnie  w  przypadkach  alergików.  W  preparatach
probiotycznych  stosuje  się  różnego  rodzaju  substancje
konserwujące,  przeciwzbrylające,  barwniki,  które  mogą



niezbyt korzystnie wpływać na funkcjonowanie organizmu.
UWAGA! Skład należy sprawdzać dość często. Producenci
potrafią z partii na partię zmieniać składniki dodatkowe
– np. otoczki, substancje wypełniające itp.
Forma podania.4.
Należy  ją  dostosować  indywidualnie  do  potrzeb  osoby
przyjmującej preparat. Najczęściej spotykane na polskim
rynku są kapsułki, saszetki z proszkiem (można podać w
formie sypkiej lub rozpuścić w niewielkiej ilości wody
lub mleka) oraz krople. Spotkać można także probiotyki w
formie  tabletek,  pastylek  do  ssania  lub  pastylek  do
rozpuszczania zamkniętych w ampułkach.

Źródła:

Strona Główna

http://www.nutribiomed.pl/files/0000/0499/otc.pdf
http://www.vitanatural.pl/Prebiotyki+i+probiotyki+a+mikroflora
+jelit.
https://www.zlobki.waw.pl/
http://www.wsse.bialystok.pl/index.php/bezpieczestwo-ywnoci/
http://www.czytelniamedyczna.pl/

Strona główna

http://www.nazdrowie.pl/
Zdjęcie w nagłówku:
©123RF/PICSEL

https://planetazdrowie.pl/
https://www.akademiamedycyny.pl/


Kozieradka

KOZIERADKA 
Kozieradka pospolita, kozieradka lekarska
(Trigonella foenum-graecum L.) – gatunek
rośliny  zielnej  z  rodziny  bobowatych.
Inne nazwy zwyczajowe: fenegryka, greckie
siano, kozioroźnik, boża trawka. Łacińska
nazwafoenum-graecum  oznacza  „greckie
siano”.  Rodzimym  obszarem  jej
występowania  jest  Azja   i  Europa
Wschodnia,  rozprzestrzenia  się  też  w
niektórych innych regionach jako gatunek
zawleczony  i  jest  uprawiana  niemal  na
całym świecie. W Polsce roślina zawlekana
i  przejściowo  dziczejąca  z  upraw
(efemerofit).[I]
SUROWIEC ZIELARSKI

Nasiona kozieradki są pozyskiwane ze względu na dużą zawartość
śluzu polisacharydowego (jego zawartość przekracza nawet 40%).
Poza tym nasiona zawierają tłuszcze,saponiny steroidowe, w tym
pochodne  diosgeniny  i  estry  saponin  z  białkami  (np.
fenugrekina). Ponadto w surowcu obecne są białka roślinne,
śladowe  ilości  olejków  eterycznych,  flawonoidy,  cholina,
lecytyna, witaminy PP,F, D i alkaloid trygonelina.

DZIAŁANIE

Działa osłaniająco i przeciwzapalnie na błonę śluzową przewodu
pokarmowego,  oraz  (zastosowany  zewnętrznie)  na  skórę,  w

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/


związku z tym jest stosowany w chorobie wrzodowej i w stanach
zapalnych skóry (czyraki, egzemy, ropnie). Nasiona kozieradki
mogą również obniżać poziom cholesterolu i cukru we krwi.
Kozieradce przypisuje się również właściwości przeciwzapalne,
żółciopędne,  rozkurczowe,  poprawiające  samopoczucie,
żółciotwórcze,  pobudzające  wydzielanie  soku  trzustkowego,
żołądkowego  i  jelitowego,  wzmacniające,  usprawniające
wchłanianie  pokarmów,  regulujące  wypróżnienia,  pobudzające
regenerację  wszystkich  tkanek,  aktywujące  hemopeozę
(kozieradka  to  naturalny  aktywator  procesów  wytwarzania
krwinek),  mlekopędne,  moczopędne,  przeciwalergiczne,
anaboliczne.  [I]  Przypisuje  sie  działanie,  ale  brak
jednoznacznych wyników badań potwierdzających jej skuteczność
cop przy ogromie możliwych skutków ubocznych warto wziąć pod
uwagę i zrezygnować z jej stosowania.

KOZIERADKA  [II]  –  wyjątkowe  zioło  o  szerokim  wachlarzu
zastosowań podczas laktacji. Korzystnie wpływa na podaż mleka.
Okłady są sposobem na nawał mleczny, a napar działa kojąco na
gardło i kaszel w trakcie infekcji. W przypadku zwiększania
podaży mleka efekty zauważane są od 24-72 h od rozpoczęcia
przyjmowania, ale czasem dopiero po 2 tyg lub wcale. Każda
mama  musi  sama  sprawdzić  czy  u  niej  to  się  sprawdzi.
Proponowane  dawkowanie:

kapsułki (580-610 mg)

2-4 kapsułki 3 razy dziennie
6-12 kapsułek (łącznie) na

dzień
~ 1200-2400 mg, 3 razy dziennie

(3.5-7.3 g / dzień)

kapsułki (500 mg)
7-14 kapsułek (łącznie) na

dzień

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


proszek lub nasiona

1/2 – 1 łyżeczka 3 razy
dziennie

1 kapsułka = 1/4 łyżeczki
może być mieszany z niewielką

ilością wody, soku

nalewka
1-2 ml, 3 razy dziennie (patrz

na opakowaniu)

napar
jeden kubek herbaty, 2-3 razy

dziennie

OSTRZEŻENIA
Zapoznaj się z ewentualnymi skutkami ubocznymi

Kozieradka może przyczynić się do fałszywego rozpoznania
choroby syropu klonowego u niemowląt
Kozieradka należy do rodziny bobowatych, może być więc
przyczyną reakcji alergicznych u alergików, zwłaszcza z
alergią  na  te  rodzinę  roślin  (rutwica,  rośliny
strączkowe  –  groch,  ciecierzyca,  fasola,  orzeszki
arachidowe)
Kozieradka obniża poziom cukru we krwi i stosowana w
dawkach  większych  niż  zalecane  może  doprowadzić  do
hipoglikemii  u  matek  karmiących  piersią,  równocześnie
chorujących  na  hipoglikemię.  Jednocześnie  może  być
korzystna u osób z cukrzycą
Kozieradka  jest  uważana  za  naturalny  lek  na  astmę,
jednakże  u  niektórych  inhalacje  z  mielonych  nasion
powodują objawy kaszlu
Kozieradka  może  opóźnić  wchłanianie  leków,  zwłaszcza
przyjętych  razem  lub  bezpośrednio  po,  ze  względu  na
śluzy wytwarzane przez jej nasiona
Kozieradka  może  nasilić  działanie  insuliny  i  leków
przeciwcukrzycowych,
Kozieradka  może  wchodzić  w  interakcje  z  lekami
przeciwzakrzepowymi, inhibitorami płytek i inhibitorami

http://www.almalaky.net/nasiona-kozieradki-skutki-uboczne/


MAO, chociaż w badaniach nie wykazano zagrożenia, że
względu na zwartość aminy, może nasilać ich działanie i
powodować krwotoki

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/nasiona_kozieradki/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka-mielona-60-g_0_b/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka-fenugureek-10_632/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka-589x225/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka_ziarno_1000g_bok/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/kozieradka_ziarno/


 

Źródła:
http://pl.wikipedia.org/[I]
Fenugreek Seed for Increasing Milk Supply[II]

Zdjęcie w nagłówku:
www.idaliablog.com

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/attachment/1565/
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kozieradka_pospolita
http://kellymom.com/bf/can-i-breastfeed/herbs/fenugreek/
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kozieradka_pospolita


Wsparcie laktacyjne w Polsce

Gdzie  można  uzyskać  profesjonalne
wsparcie laktacyjne? 

Polska
CERTYFIKOWANY  DORADCA  LAKTACYJNY  I  MIĘDZYNARODOWY
CERTYFIKOWANY  KONSULTANT  LAKTACYJNY

W Polsce edukacją i certyfikacją zajmuje się Centrum Nauki o
Laktacji
CNoL  przygotowuje  do  2  certyfikatów  własnego  CDL
(Certyfikowanego  Doradcy  Laktacyjnego)  oraz  IBCLC
 (Internatiolnal Board Certificated Lactation Colsultant), Aby
uzyskać  tytuł  CDL  lub  IBCLC  należy  się  wykazać  dyplomem
kierunków  medycznych:  Uniwersytet  Medyczny,  Szkoła
Pielęgniarko – Położnicza, ale także humanistycznych takich
jak: Psycholog czy Logopeda

CNoL przeprowadza też egzamin na CDL
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_cont
ent&view=article&id=3%3Awarunki-uzyskania-
certyfikatu&Itemid=4&lang=pl;
Certyfikacja  IBCLC  zajmuje  się  IBLCE  –  International
Board  of  Lactation  Consultant
Examiners  http://iblce.org/.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polska/
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=3%3Awarunki-uzyskania-certyfikatu&Itemid=4&lang=pl;
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=3%3Awarunki-uzyskania-certyfikatu&Itemid=4&lang=pl;
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=3%3Awarunki-uzyskania-certyfikatu&Itemid=4&lang=pl;
http://iblce.org/


http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/sciezki.pdf
Lista CDL i IBCLC znajduje się tutaj:
http://pediatria.mp.pl/karmienie-piersia/show.html?id=71012
Numery certyfikatów CDL dostępne są na stronach:

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polska/clip_13/
http://pediatria.mp.pl/karmienie-piersia/show.html?id=71012


http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&vi
ew=article&id=10&Itemid=3&lang=pl
Numery certyfikatów IBCLC tutaj:
http://laktacja.org.pl/viewpage.php?page_id=10

Każdy certyfikat wydawany jest na 5 lat, po tym czasie traci
swoją ważność i konieczna jest recertyfikacja.

W  Polsce  mamy  także  Komitet  Upowszechniania  Kamienia
Piersią:  http://laktacja.pl/

Wsparcie CDL i IBCLC jest odpłatne, NFZ nie przewidział w
koszyku  świadczeń  gwarantowanych  refundacji  usług  wsparcia
laktacyjnego, wiele z CDL i IBCLC pracuje jednak na oddziałach
szpitalnych, lub w poradniach jako lekarze i położne tam w
ramach  świadczonych  usuług  refundowanych  można  uzyskać
bezpłatnie wsparcie laktacyjne.

Każda chętna osoba, która nie ma wykształcenia medycznego,
może stać się Promotorem Karmienia Piersią

PROMOTOR KARMIENIA PIERSIĄ

Funkcjonuje jeszcze PKP, jest to osoba, kobieta, która nie ma
żadnego wykształcenia medycznego, w związku z tym nie może być
CDL  i  IBCLC,  ale  może  wspierać  karmienie  piersią  dzięki
odpowiedniku szkoleniu i praktykom, listę certyfikowanych PKP
można znaleźć na stronie Centrum Nauki o Laktacji.

Promotorki  mają  odpowiednią  wiedzę  i  przeszkolenie  aby
wspierać  mamy  w  drodze  mlecznej,  chociaż  nie  mają
specjalistycznego wykształcenia umożliwiającego rozwiązywanie
wszystkich problemów w laktacji.

La Leche League
Ponad  to  od  kilku  lat  w  Polsce  działa  La  Leche  League,
aktualnie  (na  dzień  dzisiejszy  4.2015)  posiada  3  aktywne
liderki: w Łodzi Magda Karpienia oraz w Zielonej Górze Julita
Hypki,  w  Krakowie  Darya  Grygorjeva  (wsparcie  w  językach:

http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=3&lang=pl
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=10&Itemid=3&lang=pl
http://laktacja.org.pl/viewpage.php?page_id=10
http://laktacja.pl/
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=63&Itemid=40&lang=pl
http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=63&Itemid=40


ukraiński,  rosyjski,  angielski)  kontakt  można  uzyskać  na
stronie:  http://www.lllpolska.org/index.php/liderki

Wsparcie  La  Leche  League  jest  bezpłatne  i  opiera  się  na
wolontariacie  specjalnie  przeszkolonych  matek,  które  same
karmiły piersią.

La Leche League to ogólnoświatowa organizacja non-profit zajmująca się wspieraniem matek karmiących naturalnie
i poszerzaniem świadomości społecznej.

Nasza misja to pomoc kobietom na całym świecie na zasadzie wsparcia osobistego dawanego matkom przez matki,
poprzez zachętę, informację, edukację i promowanie karmienia piersią jako ważnego elementu rozwoju dziecka.

W latach 50-tych XX wieku 7 kobiet miało marzenie.
Chciały nieść wsparcie, informację i zachętę, których nie doświadczyły same i promować karmienie piersią jako

najnaturalniejszy i najlepszy sposób nawiązywania więzi z dzieckiem. Spotykały się w domach. Dzięki
informacjom przekazywanym z ust do ust, spotkania szybko przerosły ich możliwości lokalowe.

Obecnie La Leche League działa w 69 krajach i opiera się na pracy ponad 40 tys. wolontariuszek, będąc
niekwestionowanym autorytetem w dziedzinie karmienia piersią.

[http://www.lllpolska.org/index.php/o-la-leche-league]

Ponadto  w  Polsce  działają  DOULE  wspierające  mamy  podczas
ciąży, porodu i połogu, usługi DOUL są odpłatne, informacje na
ich  temat  można  znaleźć
tutaj:  http://www.doula.org.pl/znajdz-doule-8

EUROPA
 

CDN

Zdjęcie: licensedibclc.com

Alergia mamy
Rozpoczął się sezon pytanie, co jeśli mama jest alergiczką i
własnie dopadły ją pyłki wiosennych roślin (leszczyna, olcha,
brzoza), czerwone łzawiące oczy, swędzenie w gardle i uszach,
biały  wodnisty  katar.  W  dzisiejszych  czasach  alergia  jest
problemem powszechnym około połowa z nas i blisko 75% dzieci

http://www.lllpolska.org/index.php/liderki
http://www.lllpolska.org/index.php/o-la-leche-league
http://www.doula.org.pl/znajdz-doule-8
http://licensedibclc.com/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/alergia-mamy/


cierpi  na  różne  alergie.  Kiedy  przychodzi  sezon  pylenia
pojawia  się  więc  pytanie,  a  co  ja  mogę  wziąć??  Czy  mama
karmiąca piersią może przyjmować leki antyhistaminowe?

ZABURZENIA PRACY TARCZYCY
Zaburzenia pracy tarczycy mogą pojawić się na długo przed
ciąża lub też po porodzie.  Czy zaburzenia pracy tarczycy
dyskwalifikuję mamę jako karmiącą?? NIE. Mamy różne zaburzenia
i różne choroby, część to choroby przewlekłe, część da się
wyleczyć, a inne ustępują samoistnie.

Tarczyca  jest  małym  narządem  położonym  u  podstawy  szyi,
zaliczanym do gruczołów wydzielania wewnętrznego (zob. rycinę
poniżej).  Odpowiada  za  wytwarzanie  i  uwalnianie  dwóch
hormonów:  trijodotyroniny  (T3)  oraz  tyroksyny  (T4)
regulujących  funkcję  większości  tkanek  organizmu,  oraz
wpływających na metabolizm naszego organizmu i  termogenezę
(produkcję ciepła). Czynność tarczycy jest kontrolowana przez
przysadkę mózgową, która uwalnia hormon tyreotropowy (TSH)
pobudzający tarczycę do produkcji T3 i T4. Czynność tarczycy
i przysadki pozostają w ścisłej zależności (ujemne sprzężenie
zwrotne):  podwyższone  stężenie  hormonów  tarczycy  powoduje
zmniejszenie  uwalniania  TSH  przez  przysadkę,  a  niedobór
hormonów stymuluje produkcję TSH.[II]

PODZIAŁ PODSTAWOWY

NIEDOCZYNNOŚĆ – wysoki poziom TSH, zaś niski T3 i T4, uczucie
ciągłego  zimna,  zmęczenie/  senność,  depresja,  zaburzenia
pamięci,  przyrost  masy  ciała,  rzadsze  oddawanie  stolca  /
zaparcia,  spowolnienie  czynności  serca,  nadciśnienie
tętnicze,  sucha  łuszcząca  się  blada  skóra  (zwłaszcza  na

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/


łokciach i kolanach, suche włosy, zaburzenia miesiączkowania,
niepłodność.

NADCZYNNOŚĆ – wysoki poziom T4 i T3, zaś niski TSH, uczucie
gorąca,  wzmożona  potliwość,  nerwowość,  niepokój,
rozdrażnienie,  drżenie  rąk,  chudnięcie,  pomimo  zwiększonego
apetytu,  częstsze  oddawanie  stolca/biegunka,  przyśpieszenie
czynności  serca,  uczucie  kołatania  serca,  osłabienie  siły
mięśniowej, wypadanie włosów, pieczenie gałek ocznych, czasami
wytrzeszcz,  podwójne  widzenie,  zaburzenie  widzenia  kolorów
, zaburzenia miesiączkowania, niepłodność.

U KOBIET, U KTÓRYCH STWIERDZONO ZABURZENIA PRACY TARCZYCY
PRZED LUB W CZASIE CIĄŻY,

RUTYNOWO ROBI SIĘ BADANIA TARCZYCY U DZIECKA PO PORODZIE

POPORODOWE ZAPALENIE TARCZYCY (PZT)

Pojawia  się  pomiędzy  1,  a  8  miesiącem  po  porodzie,  może
 przybrać  postać  jawną  lub  utajoną,  nadczynność  lub
niedoczynność,  lub  też  niedoczynność  poprzedzoną
nadczynnością. Występowanie w Europie szacuje się na poziomi
3-9%,  ale  u  kobiet  z  cukrzycą  typu  1  prawdopodobieństwo
wzrasta  trzykrotnie,  ponadto  „podwyższonym  stężeniem
przeciwciał przeciwtarczycowych przed, w czasie ciąży i po
porodzie. Podejrzewa się również częstsze występowanie PZT u
kobiet  z  poporodową  depresją  (związek  powyższych  jest  w
trakcie badań)”[I].

RÓŻNICOWANIE

Niedoczynność  –  utrzymuje  się  4-6  miesięcy  i  objawia
się  osłabieniem,  zaburzeniami  koncentracji,  zaburzeniami
pamięci, zaparciami, zaburzeniami o charakterze depresyjnym
Nadczynność  –  utrzymuje  się  1-2  miesięcy,  charakteryzuje



się:  osłabieniem,  kołataniem  serca,  utratą  masy  ciała,
nietolerancją ciepła, nerwowością, niepokojem, rozdrażnieniem.
Należy ją różnicować od choroby Gravesa: podwyższone stężenie
przeciwciał przeciwko receptorowi TSH, szmer nad tarczycą oraz
u niektórych wytrzeszcz.

ZALECENIA

Nie ma obecnie zaleceń dotyczących rutynowej diagnostyki
w kierunku PZT u wszystkich kobiet po porodzie
Kobiety  ze  stwierdzanym  we  wcześniejszych  badaniach
podwyższonym  stężeniem  przeciwciał  przeciwtarczycowych
(ATPO) powinny mieć rutynowo oznaczone stężenie TSH w 3
i 6 miesiącu po porodzie
Ryzyko zachorowania na PZT u kobiet z cukrzycą typu 1
jest 3x większe niż u zdrowych. W tej grupie zaleca się
rutynowe oznaczanie stężenia TSH w 3 i 6 miesiącu po
porodzie
Kobiety  po  przebytym  PZT  wykazują  zwiększone  ryzyko
rozwoju trwałej niedoczynności tarczycy w okresie 5-10
lat po epizodzie PZT. Wskazana jest coroczna kontrola
stężenia TSH w tej grupie.
Kobiety  z  bezobjawowym  przebiegiem  PZT,  które  nie
planują  ciąży  w  najbliższym  czasie  a  stężenie  TSH
utrzymuje się między górną granicą normy a 10 U/ml nie
wymagają leczenia. Wskazane jest natomiast monitorowania
co 4-8 tygodni.
Kobiety  z  PZT  z  objawami  niedoczynności  tarczycy,  z
podwyższonym TSH planujące ciążę oraz ze stężeniem TSH
powyżej 10 U/ml wymagają leczenia lewotyroksyną.
Kobiety z depresją poporodową powinny zostać zbadane pod
kątem współistniejącego PZT” [I]

U większości kobiet dochodzi do samoistnego ustąpienia objawów
w przeciągu roku od porodu, u około 50% dochodzi do trwałej
niedoczynności  dlatego  wskazane  jest  dalsze  monitorowanie
tarczycy.  Są  badania  sugerujące,  że  selen  zmniejsza
występowanie  zaburzeń  pracy  tarczycy.



CHOROBY ZWIĄZANE Z NIEDOCZYNNOŚCIĄ

HASHIMOTO

Przewlekłe zapalenie tarczycy o podłoży autoimmunologicznym, w
wyniku  czego  następuje  jej  trwałe  stopniowe  uszkodzenie.
Choroba Hashimoto wiąże się z niedoczynnością tarczycy (mogą
pojawiać się epizody nadczynności). Choroba wymaga kontroli
przez leki, do końca życia, leczenie opiera się głównie na
kontroli  poziomu  hormonów  i  podawaniu  odpowiedniej  dawki
odpowiednika hormonu tarczycy w oparciu o wyniki krwi.

Ponieważ hormon tyroksyna (T4) naturalnie występuje w mleku
kobiecym, bez względu na chorobę, przy niedoczynności nie ma
podstaw do odstawienia dziecka od piersi

KARMIENIE PIERSIĄ: mamy karmiące piersią, zwykle nie uskarżają
się na problemy z laktacją

CHOROBY ZWIĄZANE Z NADCZYNNOŚCIĄ

CHOROBA GRAVESA – BASEDOWA (ChGB)

Choroba Gravesa i Basedowa – choroba autoimmunologiczna, w
której autoantygenem jest receptor TSH (TSHR). Jego pobudzenie
przez przeciwciała anty-TSHR powoduje wzmożone wydzielanie HT
i objawy nadczynności tarczycy, stymuluje wzrost tarczycy i
rozwój jej unaczynienia. Uruchomienie mechanizmów odpowiedzi
komórkowej przeciwko temu samemu antygenowi występującemu w
fibroblastach oczodołów i skóry prowadzi do pozatarczycowych
objawów  choroby.  Orbitopatia  tarczycowa  –  zespół  objawów
ocznych wywołanych immunologicznym zapaleniem tkanek miękkich
oczodołu w przebiegu ChGB, prowadzący do przejściowego lub
trwałego  uszkodzenia  narządu  wzroku.  Wytrzeszcz  złośliwy  –
ciężka postać postępującej orbitopatii naciekowo-obrzękowej, o
szczególnie dużym ryzyku trwałych powikłań.[II]

OBJAWY:
jawna lub subkliniczna nadczynność tarczycy i wzrost anty-



TSHR,  nadczynność  tarczycy,  której  towarzyszy  orbitopatia
tarczycowa z wyraźnym zajęciem tkanek miękkich oczodołów lub
dermopatia  tarczycowa,  nadczynność  tarczycy  z  wolem
naczyniowym  potwierdzonym  w  USG  (rozlana  hipoechogeniczność
miąższu)  –  jeżeli  nie  można  oznaczyć  przeciwciał  anty-
TSHR, izolowana orbitopatia tarczycowa i zwiększone stężenie
anty-TSHR.

LECZENIE:

Podawanie  tiamazaolu  w  dawce  ustalonej  przez  lekarza
prowadzącego zwykle 20 mg/dobę, ewentualnie propylotiouracyl,
w dalszym etapie leczenie jodem promieniotwórczym (w okresie
leczenia i do tyg po nie wolno kontaktować się z dziećmi i
karmić  piersią),  leczenie  operacyjne.  Ponadto  w  ciężkim
przebiegu należy podjąć leczenie orbitiopatii.

KARMIENIE  PIERSIĄ:  poza  wskazanym  powyżej  okresem  nie  ma
przeciwwskazań  do  kontynuacji  karmienia  piersią,  jednakże,
podawanie większych dawek tiamazaolu (powyżej 20-30 mg/dobę)
może być ograniczeniem lub przeciwwskazaniem do kontynuacji
kp.
Przy dawce 10 mg 2-3 x na dobę, udowodniono brak zagrożenia
dla dziecka i zaleca się przyjmowanie leku bezpośrednio po
nakarmieniu dziecka i nie karmienie przez okres 3 kolejnych
godzin.

Mamy cierpiące na nadczynność tarczycy skarżą się jednak na
niedobór pokarmu i dodatkowego wsparcia w karmieniu piersią,
aby zapewnić odpowiednią podaż pokarmu dla dziecka.

Źródła:

http://www.tarczyca.info/[I]
http://www.mp.pl/[II]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://www.niedoczynnosc-tarczycy.pl/

http://www.tarczyca.info/
http://www.mp.pl
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12841536
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://www.niedoczynnosc-tarczycy.pl/


ZESPÓŁ POLICYSTYCZNYCH JAJNIK
ÓW (PCOS)
Każda mama, która cierpi na zespół policystycznych jajników
wie o tym, gdyż prawdopodobnie został on zdiagnozowany wiele
lat przed tym, zanim zaszła w ciążę. Czymże w takim razie jest
zespół policystycznych jajników?

ZESPÓŁ POLICYSTYCZNYCH JAJNIKÓW

PCOS (Polycystic Ovary Syndrom) – nie do końca poznano jego
przyczynę, ale zauważono współistnienie pewnych objawów:

„Hiperandrogenizm – objawy hiperandrogenizmu (hirsutyzm
–  dodatkowe  owłosienie,  trądzik)   lub  nieprawidłowe
wyniki badań laboratoryjnych
Brak owulacji lub nieregularna owulacja
Policystyczne jajniki (12 lub więcej pęcherzyków (2-9mm)
w każdym jajniku i/lub objętość jajnika ponad 10ml) – to
oczywiście stwierdzamy w USG
Zaburzenia  metaboliczne  jak  nieprawidłowy  wynik  testu
obciążenia glukozą, otyłość, u niektórych tzw. zespół
metaboliczny  (współistnienie  otyłości,  zaburzeń
cukrowych,  lipidowych  i  nadciśnienia)
Nieprawidłowy  iloraz  wyników  badania  poziomu  hormonów
przysadkowych LH i FSH”[I]
Powyższe objawy należy różnicować z zaburzeniami pracy
tarczycy, nadnerczy oraz gruczolaków jajników (badanie
wykonywane aparatem USG).

Ważnym  problemem  w  PCOS  jest  hiperandrogenizm,  powodujący
zaburzenia  miesiączkowania,  problemy  z  zajściem  w  ciążę,
problemy  trądzikowe,  nadmierne  owłosienie,  zaburzenia  masy
ciała i metaboliczne. Leczenie polega na podawaniu doustnych

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/


leków antykoncepcyjnych, dostarczając hormony żeńskie wymusza
się regulację miesiączek, zmniejszenie owłosienia czy poprawę
wyglądu  skóry,  poprzez  regulację  hormonalną  organizmu.
 Ciekawym  preparatem  jest  lek  przeciwcukrzycowy,  który
przynosi fantastyczne efekty. Metformina, bo o nią chodzi, nie
tylko pomaga regulować gospodarkę cukrową, ale przyczynia się
też  do  zmniejszenia  masy  ciała,  a  także  zmniejsza  objawy
hiperandrogenizmu,  przywraca  cykle  owulacyjne  i  umożliwia
zajście w ciążę. O PCOS i jego leczeniu wspominałam też przy
okazji insulinooporności

O LECZENIU PREPARATAMI NA RECEPTĘ ZAWSZE DECYDUJE LEKARZ

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/167_1/


W JAKI SPOSÓB PCOS WPŁYWA NA PODAŻ POKARMU?

Według  IBCLC,  Lisy  Marascol,  której  przełomowe  badania
wykazały związek pomiędzy PCOS i niską podażą mleka, istnieje
kilka  różnych  przyczyn  mogących  potencjalnie   sprawić,
że PCOS będzie kolidować z karmieniem piersią.
1. Ze względu na brak równowagi hormonalnej istnieje możliwość
niedorozwoju  rozwoju  tkanki  piersi  podczas  dojrzewania  i
ciąży. Mniejsza ilość cykli miesiączkowych we wczesnym okresie
dojrzewania może przełożyć się na mniej estrogenu niezbędnego
do rozwoju gruczołów sutkowych.
2.  Prolaktyna  i  oksytocyna  to  dwa  główne  hormony  biorące
udział w rozpoczęciu karmienia piersią. Kobiety z PCOS mają
wyższy  poziom  androgenów,  które  mogą  blokować  receptory
prolaktyny.
3.  Ponadto,  w  przypadku  zbyt  małej  liczby  receptorów
prolaktyny powstałych w czasie ciąży, produkcja pokarmu będzie
ograniczona.
4.  Estrogen  jest  znany  z  hamowania  laktacji,  zwłaszcza  w
początkowym okresie po porodzie. Kobiety z PCOS mają zwykle
brak równowagi hormonalnej nazywanej „dominacją estrogenów.”

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/metformax-500-850-tabletki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/tabletki033_m2/


Jeśli  poziom  estrogenów  nie  jest  redukowany  po
porodzie,  nadmiar  estrogenów  może  wpływać  na  laktację.  To
dlatego  pigułka  antykoncepcyjna  dwuskładnikowa
(Ethinylestradiolum, Norgestimatum) nie jest zalecana u matek
karmiących piersią.
5. Insulinooporność może wpływać na wzrost piersi i syntezę
mleka.  Insulina  uznawana  jest  za  ważny  czynnik  w  okresie
laktacji, w połączeniu z prolaktyną i kortyzolem.[II]

Pewne badania wykazały, że kobiety z PCOS można podzielić na 3
grupy:
1. nie mająca problemów laktacyjnych
2. mająca nadprodukcję pokarmu
3. mająca realne problemy laktacyjne,
Znowu spośród tej trzeciej grupy trzecia część (czyli 1/9
wszystkich kobiet zmagających się z PCOS) ma poważne problemy
laktacyjne  i  rzeczywisty  niedobór  pokarmu,  i  wymagają
dodatkowego wsparcia ze strony specjalistów laktacji, jak i
farmakologii i suplementów.

ZNACZENIE KARMIENIE PIERSIĄ WŚRÓD MATEK CIERPIĄCYCH Z POWODU
PCOS

Pomimo trudności w podaży mleka u części matek z PCOS, warto
walczyć o ten sposób żywienia niemowlęcia, gdyż „kobiety z
PCOS  mają  zwiększone  ryzyko  rozwoju  cukrzycy  typu  2  w
późniejszym  okresie  życia.  U  noworodków  matek  z  PCOS
występuje  zwiększone  ryzyko  genetyczne  wystąpienia  cukrzycy
typu 2. Karmienie piersią pomaga chronić matkę i jej dziecko
przed rozwojem cukrzycy typu 2 w późniejszym okresie życia. To
sprawia, że karmienie piersią przez matki z PCOS ma szczególne
znaczenie. [III]

JAK ZMAKSYMALIZOWAĆ POWODZENIE KARMIENIA PIERSIĄ?

znalezienie wsparcia laktacyjnego jeszcze przed porodem1.
korzystanie  z  niemedycznych  metod  łagodzenia  bólu2.
porodowego

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/


pozostawanie z dzieckiem w kontakcie skóra do skóry po3.
urodzeniu
przebywanie z dzieckiem w pokoju w trakcie pobytu w4.
szpitalu
karmienie  na  żądanie,  bez  pojenia,  dokarmiania  i5.
smoczków
wsparcie  w  prawidłowym  przystawieniu  dziecka  i6.
znalezieniu dogodnej pozycji
warto  przygotować  plan  karmienia  piersią  w  szpitalu,7.
uwzględniający nasze oczekiwania i potrzeby

W przy rzeczywistych niedoborach warto rozważyć dokarmianie
metodami  alternatywnymi,  rozejrzeć  się  też  za  mlekiem
dawczyni,  aby  nie  trzeba  było  podawać  dziecku  butelki  z
mieszanką.

 

Źródła:
http://www.endokrynologia.net/[I]
http://www.mobimotherhood.org/[II]
https://www.breastfeeding.asn.au[III]
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