Nietolerancja laktozy

Alergia to choroba autoimmunologiczna, z alergii sie nie
wyrasta, moze nastgpiC remisja, moze sie zmieniac, ale
alergikiem jest sie do konca zycia, alergia to nieprawidtowa
odpowiedz uktadu immunologicznego na obce biatka, ktore
dostaty sie do organizmu. Alergie moga byc¢ IgE zalezne i IgE
niezalezne.

Nietolerancja, to problem z trawieniem jakiego$ sktadnika
pokarmowego, ktory moze sie objawial w rézny sposéb. Wiekszosc
nietolerancji jest okresowa, Lub nie
stanowi istotnego obcigzenia w dalszym zyciu, ale sg takie
ktore eliminujg dany sktadnik z diety do konca zycia.

Nietolerancje zwykle daja objawy ze strony uktadu pokarmowego
— kolki, wzdecia

Laktoza to CUKIER MLECZNY, jest bardzo potrzebna,
poniewaz zwieksza absorpcje wapnia, magnezu i cynku. Wspiera
rowniez wzrost Lactobacilli i dostarcza galaktozy, ktéora jest
niezbedna do tworzenia galaktolipidéw mdézgu i tym samym
rozwoju mézgu.

— nietolerancja spowodowana jest niedoborem laktazy — enzymu
niezbednego do roztozenia laktozy, w wyniku czego laktoza
fermentujgc w jelitach zbija sie w bagble powietrzne powodujac
niemowleca kolke, aby ztagodzic¢ objawy, podaje sie otrzymywany
z roslin enzym - laktaze, dodatkowo podaje probiotyki i
simeticon, utatwiajacy odgazowanie jelit.

ZAWARTOSC LAKTOZY W MLEKU KOBIECYM JEST NIEZALEZNA OD DIETY
MAMY

Nietolerancja laktozy moze by¢ wrodzona, pierwotna lub wtdrna.

PIERWOTNA NIETOLERANCJA LAKTOZY


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/

Dotyczy gtownie dorostych, zwigzana jest ze stopniowym
zanikiem umiejetnosci wytwarzania laktazy przez organizm
cztowieka, ta nietolerancja nie pojawia sie przed 2-5 rokiem
zycia a zwykle dopiero w dorostym zyciu. Prawie wszyscy
dorosli cierpigcy na nietolerancje laktozy, majg wtasnie ten
typ nietolerancji i nie jest on zwigzany z dziecieca
nietolerancja laktozy.

WRODZONA NIETOLERANCJA LAKTOZY

Wystepuje niezwykle rzadko, jest wrodzonym zaburzeniem
metabolicznym

POTWIERDZA SIE JA POPRZEZ WYKONANIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH Z
KAtU CUKRY REDUKUJACE I DWUCUKRY W KALE (test Kerry'’ego)
ORAZ ORAZ TEST TOLERANCJI LAKTOZY — WODOROWY TEST ODDECHOWY

Zaburzenie to jest zwykle widoczna w ciggu kilku dni po
porodzie i charakteryzuje sie ostrg biegunke, wymioty,
odwodnienie 1 braku prawidtowego rozwoju. To rozwigzuje po
ukoAczeniu szed$ciu miesiecy. [Kelly Bonita, IBCLC]

Podobnie wrodzony niedobdr laktazy

To zaburzenie, pojawia sie w ciggu 10 dni od urodzenia,
wystepuje wtedy, gdy aktywnosc¢ laktazy wysciétki (wymagane do
trawienia laktozy) w jelicie cienkim jest niski lub nieobecny
w chwili urodzenia i charakteryzuje sie biegunka 1 zaburzenia
wchtaniania. [Kelly Bonita, IBCLC]

Galaktozemia, jest rodzajem zaburzen metabolicznych, zwigzany
z czeSciowg lub catkowita nieobecnoscig enzyméw watrobowych
GALT, mimo ze, galaktozemia nie dotyczy dzieci z nietolerancja
laktozy, to w ciezszych postaciach galaktozemii, moze dojs$¢ do
nietolerancji laktozy =zbudowanej z glukozy i galaktozy,
Charakterystyczng galaktozemie charakteryzujg wymioty,
biegunka, z6ttaczka i brakiem rozwoju w ciggu kilku dni po
urodzeniu. Galaktozemia - Duarte, wariant klasycznej



galaktozemii, nie jest tak ciezki i dziecko moze by¢ w stanie
czesciowo lub catkowicie karmione piersig.

Niektore wczed$niaki moga mieé¢ tymczasowg nietolerancje
laktozy, gdyz ich organizmy jeszcze nie rozpoczety produkcji
tego enzymu — laktazy, tzw rozwojowg nietolerancje laktozy,
jelita dojrzewajg do rozpoczecia produkcji poprzez kontakt z
laktozg, mozna takze podawa¢ enzym laktazy do mleka, zamiast
wprowadza¢ mieszanke bez Tlaktozy, oraz

WTORNA NIETOLERANCJA LAKTOZY

Moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, na skutek uszkodzenia
wyscidtki jelita w wyniku infekcji jelitowych, procesow
zapalnych czy alergii pokarmowej, co powoduje zmniejszenie
aktywnosci laktazy. Przyczyny wtérnej nietolerancji laktozy
obejmujg takze nietolerancje zotgdkowe, jelitowe, pokarmowe,
alergiczne i celiakie.

Nadwrazliwo$¢ na biatka mleka krowiego NIE JEST TOZSAMA Z
NIETOLERANCJA LAKTOZY, ale mogg wspétistnieé, gdyz alergia na
biatka mleka krowiego moze powodowal nietolerancje laktozy
(stad kolki przy alergiach).

Moze sie takze pojawi¢ przecigzenie laktoza, kiedy dziecko
spija pierwsze mleko, ktore zawiera mniej ttuszczu, lub przy
zbyt duzej podazy mleka od mamy. Jednakze odcigganie
pierwszego mleka mija sie z calem, gdyz poziom laktozy jako
taki w pokarmie jest staty (NIE MA FAZ MLEKA).
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mple No.| Protein Fat Carbs TS Energy ?C
1 0.6 1.5 6.6 10 46
2 0.6 3.6 6.6 12 G4
3 0.6 3.8 6.6 12.2 65
4 0.6 - 6.5 12.1 66
5 0.6 4.3 6.7 12.7 70
] 0.6 5.1 6.4 13.1 76
7 0.6 5.1 6.4 13.1 76
] 0.6 5.9 b.3 13.8 82
3 0.6 6.4 6.4 14.5 a7
10 0.6 7.3 6.3 15.2 35
11 0.6 7.7 6.3 15.6 38
12 0.6 7.5 6.5 15.7 98
http://thefunnyshapedwoman.blogspot.com/
LEGENDA:

protein-biatka
fat — ttuszcze
carbs — wegolowdany (w tym laktoza)

Tabelka i wykres przedstawiajg wynik badania 12 prébek
pobieranych podczas 1 karmienia, jak wida¢ poziom biate jest
staty, weglowodanéw nieznacznie sie zmienia i waha pomiedzy
6.6 i 6.5 g/100ml mleka pomiedzy 1 i ost. prébka, a ttuszczy
stopniowo wzrasta.

Nietolerancja laktozy nie jest wskazaniem do odstawienia
dziecka do piersi, nalezy kontynuowa¢ karmienie naturalne oraz


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/analysis-of-breastmilk-samples/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/ebm-sample-readings/

Yagodzi¢ objawy nietolerancji. W ciezkich przypadkach nalezy
rozwazy¢ karmienie mieszane 1 dokarmianie preparatem
bezlaktozowym. Na rynku sg takze dostepne preparaty
zawlerajgce enzym laktaze utatwiajgcy rozkitad laktozy w
jelitach:

......

Delicol - enzym laktaza
pozyskiwany z grzybow


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/delicol-krople_aflofarm-farmacja-polska-sp-z-o-oimages_zdjecia115906071042190_5/
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Delicol — enzym laktaza
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/c6c7ca375bb52ca9805d83220d2d1b29/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/infant-drops2/

dostepny na rynku
brytyjskim

Ponadto, mozna stosowal preparaty zawierajgce simetikon Tlub
dimeticon. Substancje te zmniejszajg napiecie powierzchniowe
pecherzykéw gazu, znajdujgcych sie w jelitach. W ten sposéb
utatwia ich pekanie, co usprawnia wydalanie gazéw i zmniejsza
napiecie jelit, ktdére moze byC przyczyng bdélu. Preparat
dostepne na rynku zawierajgce simetikon i dimeticon:

Bobohc

Symetykon Orte

Krople doustne o zapachu malinowym.
3 krople zawierajg 20 mg symetykonu.

WYROB MEDYCZNY

Bobotic

frople doustne o zapachu :mlr-:fﬂ‘
3 krople zawierajg 20 mg symente®

0D 28 DNIA ZYCIA

bobotic (simetikon)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/bobotic-forte-symetykon-krople-30ml/
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Dentinox

Colic Drop:

brytyjski dentinox colic
drops (dimeticon)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/espumisan-krople-wzdecia-30ml/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/d050407/

niemiecki sab simplex
(simetikon)

esputicon (simetikon)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/279656_1342948571288_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/esputicon-krople-5/

infacol

Simeticone 40mg per Tml Oral Suspension

relieves wind,
infant colic and

griping pain

SUITABLE TO USE
FROM BIRTH ONWARDS

SUGAR, ALCOHOL &
COLOURANT FREE

infacol dostepny w Polsce 1 Wielkiej Brytanii
(simetikon)

Zrédta:

http://kellymom.com/

http://galactosemia.org/

http://www.czytelniamedyczna.pl/

http://www.health.state.mn.us/
http://patient.info/doctor/lactose-intolerance-pro

Worries About Foremilk and Hindmilk

What is the difference between foremilk and hindmilk? Is my
baby’s fussiness caused by the lactose in my milk?

Bibliografia:


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/infacol-colic-relief-drops-3395/
http://kellymom.com/health/baby-health/lactose-intolerance/
http://galactosemia.org/Understanding_Galactosemia.php
http://www.czytelniamedyczna.pl/495,zaburzenia-metabolizmu-weglowodanow-powodowane-mutacjami-i-rola-diety-jako-terap.html
http://www.health.state.mn.us/divs/cfh/topic/diseasesconds/duartegalact.cfm
http://www.nancymohrbacher.com/blog/2010/6/27/worries-about-foremilk-and-hindmilk.html
http://www.nancymohrbacher.com/blog/2010/6/27/worries-about-foremilk-and-hindmilk.html
http://www.llli.org/faq/foremilk.html
http://www.llli.org/faq/foremilk.html

Variation in fat, lactose and protein in human milk over 24 h
and throughout the first year of lactation

Volume and Frequency of Breastfeedings and Fat Content of
Breast Milk Throughout the Day

Ulewanie 1 refluks u
niemowlat

Wiele mam martwi, kiedy dziecko ulewa, co jest zupetnie
fizjologiczne, to tzw refluks fizjologiczny, kiedy niewielkie,
lub wieksze ilosci pokarmu cofajg sie z zotgdka do ust a
czasem na zewngtrz, mleko moze mie¢ rdézng konsystencje, od
zupetnie Swiezej, po Sciete, tzw ,twarozek” czy serwatke.
Nawet obfite ulanie po karmieniu nie jest powodem do
niepokoju, zwtaszcza jesli niemowle dobrze przyrasta na wadze.
Kiedy zatem nalezy sie zaczg¢ martwic¢? Kiedy dziecko
zatrzymuje sie w przyborach lub kiedy ulewa bardzo czesto 1
bardzo duzo

Przyczyng refluksu fizjologicznego jest niedojrzatos¢ uktadu
pokarmowego, a doktadnie niedojrzatos¢ zwieracza przetyku,
odpowiedzialnego za zamykanie tresci w zotgdku, u niemowlat
zwyczajnie sie nie domyka. Refluks u niemowlat ustepuje
naturalnie wraz z przyjeciem przez nie pozycji pionowej, czyli
kiedy dziecko zaczyna siedzieC.

U dzieci, u ktérych refluks fizjologiczny jest nasilony, wazne
jest podniesienie dziecka bezposrednio po positku czyli
pionizacja, to nie pozwala, wydosta¢ sie tresci zotgdkowej z


http://journals.cambridge.org/download.php?file=%2FBJN%2FBJN88_01%2FS0007114502001307a.pdf&code=699312226c373546ef0a6e06d5ccf9fa
http://journals.cambridge.org/download.php?file=%2FBJN%2FBJN88_01%2FS0007114502001307a.pdf&code=699312226c373546ef0a6e06d5ccf9fa
http://pediatrics.aappublications.org/content/117/3/e387.long
http://pediatrics.aappublications.org/content/117/3/e387.long
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/

powrotem do przetyku.

REFLUKS ZOLADKOWO — PRZELYKOWY

Méwimy o nim wolwczas kiedy (nie wszystkie objawy muszg sie

pojawic):

Refluks zotadkowo-przetykowy
www . refluks. pl

Dalny swierace proshrku
otwarky pozwalaiacy na refluks

Opis dziatania refluksu
zotgdkowo — przetykowego
Zrédto: www.refluks.pl

» niemowle ulewa obficie (przed positkiem, po positku, w
trakcie positku, pomiedzy positkami)

 niemowle ulewa bardzo obficie, wrecz chlusta

=niemowle nie 1lubi pozostawaé¢ w pozycji poziomej
(niemalze od urodzenia domaga sie pionizacji)

 ulewanie nie koAczy sie wraz z przyjeciem przez dziecko
pozycji siedzgcej, potrafi sie utrzymywaé nawet do roku

= dziecko kaszle potozone w pozycji poziomej

»dziecku nasilajg sie objawy po spozyciu produktow
kwasotwdrczych (np. cukru, kakao)

Aby potwierdzi¢ refluks zotgdkowo — przetykowy konieczna jest
wizyta na oddziale gastroenterologicznym, gdzie przeprowadza

sie badania:

» pH-metria - matoinwazyjne badanie, ktdére trwa przez
dobe, polega na umieszczeniu na czczo w przetyku dziecka


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/refluks-zoladkowo-przelykowy.jpg

pH-metru, czyli specjalnego czujnika biezgcego poziom
kwaséw zotadkowych w przetyku w trakcie réznych
czynno$ci i w stosunku do positkéw. pH-metr to specjalna
sonda wprowadzana przez nos dziecka potgczona z
urzgdzeniem zapisujacym dane przyczepionym do paska,
umieszczonego na pasie dziecka. Aby umiescic¢ koncdwke
pH-metru na wtasciwym poziomie po jego wprowadzeniu do
przetyku wykonuje sie zdjecie RTG.

MMI-pH — wielokanatowa $rédscienna impedancja potgczona
z pH-metrig, pozwala na stwierdzenie 1 rozpoznanie
refluksu, niezaleznie od pH przetyku i przyjmowanych
lekéw przeciwrefliksowych i jest obecnie podstawa w
diagnozowaniu refluksu (pacjent nie musi juz byc na
czczo). Impedancja mierzy catkowity opor do ptynacego
pradu pomiedzy dwiema elektrodami. Wielokanatowa
srodscienna impedancja jest zalezna od zmian w opornosci
do pitynacego pradu (impedancja) pomiedzy dwiema
metalowymi elektrodami w ksztatcie pierscieni (odcinek
pomiaru impedancji) generowanego przez obecno$¢ otresci
pokarmowej wewnatrz przetyku. Wielokanatowa S$rddscienna
impedancja ocenia kierunek ruchu tres$ci wewnagtrz
przetyku (postepowy przy potknieciach 1lub wsteczny
podczas refluksu zotgdkowo-przetykowego) tak jak jest to
zdefiniowane przez odcinki pomiaru wielokanatowe]j
srodsciennej impedancji umieszczone wewnatrz przetyku.
gastroskopia - badanie wykonywane w znieczuleniu
ogélnym, polega na wprowadzeniu do przetyku dziecka
kamerki w celu obejrzenia stanu $luzéwki przetyku,
zotagdka, dwunastnicy, badanie jest obcigzone ryzykiem
powikt*an: powik*ania wynikajgce z podania anestetykoéw

(lek6bw anestezjologicznych — narkozy), uszkodzenia
mechanicznego Sluzdwki przetyku, zotadka, dwunastnicy,
moze takze powodowacd perforacje, czyli

przerwanie ciggtosci ogladanych struktur, a tym samym
doprowadzi¢ do krwotoku wewnetrznego. Pomimo, ze
powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko, nalezy miec ich
Swiadomos¢ i unika¢ badania, ktére niesie takie ryzyko,



jesli nie jest to badanie ratujgce zycie.

- badanie USG — badanie oceniajace stan jamy brzusznej i
narzgddéw, jest to badanie pomocnicze majgce na celu
wykrycie nieprawidtowosci budowy uktadu pokarmowego i
nie jest podstawg do diagnozowania refluksu, ze wzgledu
na wysokie ryzyko obarczenia btedem, nie stosuje sie tej
metody diagnozowania na poczatku lat 2000-nych, badanie
stuzy jedynie ocenie prawidtowego wygladu narzaddéw

wewnetrznych.
- badanie RTG / tomografia — stuzy wykryciu wykrywad
nieprawidtowosci w przewodzie pokarmowym, takie jak
niedroznos¢. Dziecko moze otrzyma¢ kontrast

radiologiczny (bar) do wypicia przed testem.

- reakcja na IPP — Inhibitory Pompy Protonowej, czyli leki
obnizajace poziom kwasdéw zotadkowych, czyli poprawa
stanu zdrowia matego pacjenta po wprowadzeniu lekéw.

DEBRIDAT — chociaz czesto wypisywany, jest lekiem na choroby o

olbrzymim spektrum skutkédw ubocznych, nalezy by¢ zawsze
ostroznym stosujac ten preparat leczniczy.

Leczenie polega gtownie na podawaniu lekéw i zagestnikow

0 SPOSOBIE LECZENIA DECYDUJE LEKARZ SPECJALISTA
GASTROENTEROLOG, PO PRZEPROWADZENIU WYWIADU LUB /I DIAGNOSTYKI

» zagestnik do mleka, rozprowadzany w niewielkiej ilosci
mleka i podawany bezposSrednio przed karmieniem piersig
(czasem powoduje zaparcia)

= podawanie preparatdw zobojetniajacych tres¢ Zzotadkowa,
dziata ostonowo na przewdd pokarmowy — poprawia komfort
dziecka, np: Gastrotuss Baby


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/

= podawanie inhibitoréw pompy protonowej — omaprazolum (np
polprazol, bioprazol) — decyduje lekarz
= stosowanie diety refleksowej u dziecka

Ja
P

zgestnik tresci jelitowej

[ Th ]

e 200wt £

h

preparat zobojetniajgcy tresé¢ jelitowa

- Gasec

Omeprazolum

Kapsulki 10 mg
T kapsutek

- A
inhibitor pompy protonowej, omepazol

Nalezy zauwazycC, zZe u dzieci z alergiami, np na biatka mleka,
objawy refluksu, mogg sie nasilac, wprowadzenie tak diety
refleksowej u dzieci starszych (po rozszerzeniu diety), jak 1
wykluczanie alergenu z diety mamy 1 dziecka karmionego
piersig, moze zmniejszy¢ objawy refluksu.

Przeczytaj tez o NIETOLERANCJI LAKTOZY



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/bebilon-nutriton-substancja-zageszczajaca-135-g/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/gastrotuss-baby-syrop-na-reflux-200ml/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/gasec-7-kaps-termin-31-03-2012/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/

- Zrédia:
http://www.refluks.net.pl/
 http://refluks.pl/
 https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infant-ac
id-reflux/diagnosis-treatment/drc-20351412
= http://cornetis.pl/artykul/3330.html

Mama karmi alergika —
historie mam — cz.2

Historia Julka i jego mamy Martyny

Objawy zapalenia skory wystgpity u mojego dziecka w wieku 4,5
miesigca (dzien po drugiej dawce szczepien). Z dnia na dzien
skéra stawata sie coraz bardziej czerwona, nie tylko w
zgieciach, ale tez na brzuchu, nogach i rekach. Wezty chtonne
byty bardzo powiekszone. W najciezszym okresie zmiany skdrne
obejmowaty 80% powierzchni cia%a.

Lekarze, do ktoéorych trafitam w tym okresie nie byli zbyt
pomocni (przepisywali mas$ci ze sterydami, emolienty o
koszmarnym sktadzie i kgpiele, ktére tylko pogarszaty stan
skéry, a w zwigzku z tym, Ze juz bytam na diecie bezmlecznej i
bezglutenowej nie sugerowali dalszych ograniczen).

Duzo czytatam o alergiach i AZS, az w konAcu trafitam do grupy
na Facebooku, gdzie zaopiekowata sie naszym przypadkiem Emilia
[0 Zasugerowatla wizyte u swojego alergologa oraz restrykcyjng
diete eliminacyjng 1 zmiane probiotyku. Przez 4 tygodnie
jadtam tylko wskazane produkty (wieprzowine, kasze jaglang,
buraki, oliwe, sé6l) i pitam tylko wode. Wszystko zawsze tej


http://www.refluks.net.pl/refluks-u-niemowlat
http://refluks.pl/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infant-acid-reflux/diagnosis-treatment/drc-20351412
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infant-acid-reflux/diagnosis-treatment/drc-20351412
http://cornetis.pl/artykul/3330.html
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/mama-alergika-historia-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/mama-alergika-historia-2/
https://www.facebook.com/groups/AtopoweZapalenieSkory
https://www.facebook.com/groups/AtopoweZapalenieSkory
http://www.mlecznewsparcie.pl/o-mnie/

samej marki, z tego samego sklepu, produkty ekologiczne.
Zaczetam prowadzi¢ bardzo szczegdtowe notatki dotyczgce
positkdéw, przebiegu dnia, stosowanych lekéw itp.

<Czesto, pierwszym objawem po wprowadzeniu diety
eliminacyjnej jest pogorszenie stanu skory dziecka, zwigzane
uwalnianiem toksyn zgromadzonych w organizmie mamy.>[I]

Powoli zaczetam rozszerza¢ swojg diete i niestety produkty,
ktédre powszechnie uznawane s3g za bezpieczne u nas z miejsca
odpadty (marchew, dynia). Kilka razy musiatam wraca¢ niemalze
do punktu wyjscia, ale odkrytam wiele nowych, zdrowych
alternatyw. Zaczetam zwraca¢ wiekszg uwage na pochodzenie
Zywnosci.

Cho¢ dziecko skonczyto juz 6 miesiecy wstrzymatam sie z
rozszerzaniem jego diety az do 8 miesigca zycia. Stopniowo
wprowadzatam do diety dziecka produkty z mojej diety, na ktore
nie byto reakcji alergicznej. Niestety metoda blw nie
sprawdzita sie w naszym przypadku (kontakt jedzenia ze skérg
powodowat reakcje).

0d rozpoczecia diety eliminacyjnej mineto po6t roku i
ewentualne pogorszenia wystepuja juz na zaledwie 5%
powierzchni ciata. Réwnoczes$nie z dieta zmienitam sposéb
pielegnacji, prowadzitam profilaktyke antyroztoczowg i w duzej
mierze zrezygnowatam z chemii w domu.

Kiedy$s denerwowato, a teraz bawi mnie wspotczucie okazywana
przez niektdérych, ze np. nie moge zjes$¢ czegos ,pysznego” np.
ciasta z cukierni []

Martyna mama Julka

[I] — przypis redaktora
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Kolka niemowleca

Zmora mtodych rodzicow, KOLKA NIEMOWLECA nie jest niczym
patologicznym, co by wymagato leczenia, tak jest to ucigzliwe,
dla dziecka, a jeszcze bardziej dla zmeczonych, niewyspanych
domownikéw, ale jesli cos jest fizjologiczne, nie szkodzi
dziecku.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/

Niektére dzieci nie majag kolek, bez wzgledu na diete mamy, a
inne majg, pomimo diety bardzo restrykcyjnej.

Nie kazdy ptacz to kolka, o kolce jelitowej mowimy, kiedy
dziecko ptacze nerwowo przyciggajac ndézki do brzucha.

1. niedojrzatos¢ jelit — kiedy zaczynajg dojrzewac¢, dziecko
wpada w panike, ruchy robaczkowe powodujg niepokdj u
dziecka. Problem pojawia sie zwykle po skonczonym 3- tyg
zycia, o tej kolce méwimy kiedy pojawia sie przynajmniej
3 razy w tyg, a ptacz trwa co najmniej 3 godziny bez
przerwy, przez co najmniej 3 tyg — ten rodzaj kolki trwa
do 3-4-go miesigca i znika samoczynnie; — 50% przypadkow
kolek

2. pierwotna, wrodzona nietolerancja laktozy— przypadtos¢
niezwykle rzadka — niecate 40 potwierdzonych przypadkoéw
w Polsce — typowe objawy to pieniste, wodniste stolce;
mniej niz 0,01%

3. zaparcia, zatwardzenie;

4. nietolerancja suplementéw witaminy K i D, zelaza, kwasow
omega 3; ok 30%

5. Xtykanie zbyt duzych ilo$ci powietrza podczas ssania
piersi, zbyt %*apczywe ssanie, nieprawidtowa technika
ssania, nieprawidtowe przystawianie;

6. dyschezja — specyficzny rodzaj Kkolki, zwigzany z
niemoznosciag wyproéznienia sie, dziecko nie wumie
skoordynowa¢ napiecia mies$ni brzucha i rozluznienia
miesni zwieracza odbytnicy, zaciskajgc je a czujac
parcie na kiszke stolcowg odczuwa dyskomfort, dyschezja
przechodzi samoistnie do korica 6 mz, mozna dziecku pomdc
masujgc brzuszek, czy noszgc w chusScie — co dzieki
pozycji zabki rozluzZznia zwieracz odbytu i dochodzi do
wypréznienia, stole przy dyschezji maja prawidtowa
konsystencje musztardy czy jajecznicy, nie nalezy 1ich
myli¢ z zaparciami, nie zaleca sie stosowania kaniuli,
czy czopkdéw glicerynowyach bez konsultacji z


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
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gastroenerologiem dzieciecym;

7. wczesna antybiotykoterapia — obniza odpornos$¢, uposledza
funkcje jelit, zaburza flore jelitowa, co czesto
skutkuje kolkami, wzdeciami, biegunkami.

Metody postepowania w zaleznosSci od przyczyny:

1. tagodzenie objawdw:
» masaze brzuszka,
= chustowanie skéra do skdéry — brzuszek do brzuszka
= ciepte oktady na brzuszek
= podanie preparatéw zawierajgcych simeticon
= podawanie probiotykéw (o tym wiecej nizej)
» uktadanie dziecka na brzuszku
 robienie ,rowerkow”, delikatne przyciskanie
kolanek do brzuszka prostowanie nézek na zmiane.

2. zaleca sie karmienie mieszane z preparatem bezlaktozowym
i podawanie doustne preparatéw utatwiajgcych rozktad
laktozy w jelitach
Odcigganie “pierwszego” mleka mija sie z celem, gdyz
poziom laktozy w pokarmie kobiecym jest staty -
konsultacja z lekarzem gastroenterologiem

3. podawanie probiotykéw: WAZNE SA SZCZEPY Bifidobacterium
BB-12 + LGG (Lactobacillus rhamnosus GG) np.: Acidolac
Baby +Dicoflor, ,Trilac Plus”, Sanprobi — konsultacja z
lekarzem gastroenterologiem

4. odstawienie suplementdéow i obserwacja, ponowne
wprowadzenie i obserwacja, jes$li diagnoza sie potwierdza
catkowita eliminacja suplementu z diety dziecka

5. poprawa techniki ssania, odcigganie mleka przed
karmieniem, w celu zmniejszenia cisnienia, przystawianie
dziecka “pod gorke” — konsultacja z doradca laktacyjnym
CDL, konsultantka laktacyjng IBCLC lub lokalng liderka
LLL




karmienie ,pod gdérke”

6. dyschezja przechodzi samoistne do konca 6 miesigca
zycia, zwykle po rozszerzeniu diety. Warto poradzic¢ sie
gastrologa co do indywidualnego postepowania, zaleca sie
lezenie na brzuszku, masowanie burza, chustowanie w
pozycji zabki, co utatwia wypréznienie.

7. najlepszym rozwigzaniem jest minimum 3 tygodniowa
probiotykoterapia, a w razie konieczno$ci przedtuzenie
do 3 m

CZEGO NIE ROBIC?

(Przede wszystkim nie traktowa¢ kolki jako czego$
patologicznego, co powinno sie leczyé¢, wiekszo$¢ kolek
przechodzi samoistnie do kohAca 3-4 miesigca zycia).

Nie zaleca sie juz stosowania w okresie laktacji kopru
wtoskiego, ze wzgledu na zawarte sktadniki takie jak antenol
hamujgcy laktacje, dziata neurotoksycznie w wyniku czego moze
powodowa¢ drgawki u dzieci. Moze wchodzi¢ w krzyzowe reakcje
alergiczne. Moze tez nasila¢ kolki jelitowe u niemowlagt.
Absolutnie nie nalezy stosowad¢ u niemowlagt i matych dzieci.
LactMed odradza tez stosowanie u matek karmigcych 1 szukanie
alternatywy.

Lek bardzo czesto przepisywany przez lekarzy niemowletom mam
skarzacych sie na kolki u dzieci.
Lekarz powinien przeprowadzi¢ wywiad, zastanowié sie co jest


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/10410744_10202019737534628_8813613294039613212_n.jpg
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bezposSrednim Zrédtem kolki, w razie konieczno$ci pokierowad do
lekarza specjalisty: gastroenterologa (podejrzenie
nietolerancji laktoz, glutenu), alergologa przy podejrzeniu
podtoza alergicznego.

NIE JEST ON LEKIEM NA FIZJOLOGICZNA KOLKE NIEMOWLECA, JEST TO
LEK OSTATECZNEGO WYBORU, KIEDY INNE METODY tAGODZENIA NIE
PRZYNIOSLY OCZEKIWANYCH EFEKTOW.

Jesli lekarz proponuje DEBRIDAT bez wywiadu i diagnostyki,
jako lek pierwszego wyboru, to podziekowa¢ i zmienic lekarza.

Jest lekiem na powazne schorzenia jelitowe, ma szerokie
spektrum mozliwych skutkdéw ubocznych wymienianych jako
znaczace:

Centralny uktad nerwowy: niepokdj, zawroty gtowy, sennos$¢,
zmeczenie, b6l gtowy, zaburzenia sSwiadomosci, splatanie,
koszmary senne, rozdraznienie, otumanienie

Dermatologiczny: wysypka

Uktad pokarmowy: zaparcia, biegunka, niestrawnos$¢, dyskomfort
w nadbrzuszu, nudnosSci, zaburzenia smaku, sucho$¢ w jamie
ustnej, wymioty

Uktad moczowo-ptciowy: zatrzymanie moczu

Otolaryngologiczne: uposledzenie stuchu

OdpornosSciowy: alergie

Inne: odczucia goraca / zimna

,Laktuloza nalezy do grupy lekéw osmotycznych o dziataniu
tagodnie przeczyszczajgcym. Jest syntetycznym dwucukrem
sktadajgcym sie z galaktozy potgczonej z fruktozg. Nie podlega
procesowi trawienia w jelicie cienkim; jest wchtaniana w
niewielkim stopniu. W niezmienionej postaci dociera do jelita



grubego, gdzie pod wptywem flory bakteryjnej zostaje roztozona
do dwutlenku wegla 1 kwasoéw organicznych, ktére na drodze
osmotycznej zwiekszajg ilos¢ wody w jelicie grubym, pobudzaja
jego perystaltyke oraz zmiekczajg masy katowe.”

i dalej..

,Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na ktérykolwiek sktadnik
preparatu, niedroznosc¢ jelit, nietolerancja laktozy oraz
galaktozemia. Nie stosowa¢ u 0s6b z dziedziczng nietolerancja
galaktozy, pierwotnym niedoborem laktazy 1 zespotem ztego
wchtaniania glukozy-galaktozy. Zachowal ostrozno$c¢ stosujac
duze dawki u o0séb chorych na cukrzyce.”

1 dalej..

,Dziatania niepozadane: Wystepuja przede wszystkim w
pierwszych kilku dniach leczenia, w postaci bebnicy,
nadmiernych wiatrdéw, biegunki, nudno$ci, wymiotdw, bolow
brzucha. W trakcie dtugotrwatego stosowania lub stosowania
duzych dawek mogg wystgpil zaburzenia sktadu elektrolitowego
osocza (hipokaliemia i hipomagnezemia), pojedyncze przypadki
odmy pecherzykowej jelit. W przypadku przedawkowania laktulozy
moze wystgpic¢ biegunka osmotyczna 1 kurczowe bdéle brzucha.
Objawy przedawkowania laktulozy ustepujg po jej odstawieniu.”

Pomimo wysokiej skutecznosci i szybkiej ulgi nie zaleca sie
samodzielnego uzywania kateterdw rektalnych WINDI i
podobnych, termometru, czopkéw glicerynowych czy, o zgrozo,
mydta. Bardzo tatwo uszkodzi¢ tym Sluzéwke odbytnicy albo
miesnie zwieraczy odbytu, pomimo ogranicznikéw, mydto moze
zaburzy¢ flore odbytnicy, poza tym moze mie¢ to wptyw na
pozniejsze problemy dziecka z wypréznianiem.

Owszem, czasami konieczne jest uzycie wsparcia w tej formie,
PO KONSULTACJI z lekarzem GASTROENTEROLOGIEM, ale najpierw
nalezy prébowa¢ innych metod, wymienionych wczes$niej.

Zrodka:


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/03/katetery-czopki-termometry-i-kaniule-czyli-o-tym-czego-nie-robic/
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Brak lub niedobdér pokarmu 1
pokarm matowartosciowy

Wedtug réznych Zrdédet pokarm zaczyna by¢ produkowany pomiedzy
13 a 16 tyg cigzy, wiec jest i czeka do porodu, nawet jesli
urodzi sie wczes$niak, mama ma dla niego idealng siare, taka
wtasnie jakg przedwczesnie urodzone dziecko potrzebuje.

Siara jest bogata w immunoglobuliny, czyli przeciwciata,
ktéorych malenkie dziecko nie umie jeszcze wytworzyc
samodzielnie, przeciwciata, ktdédre noworodek otrzyma w
pierwszych dobach po porodzie speinig bardzo wazne zadanie,
bedg budowaty odpornos¢ bierng, tak na infekcje, jak i na
alergeny, dlatego tak wazne jest aby nie zaburzaé¢ dziecku
ilosci otrzymywanej siary gdyz sa jej dostownie krople, a
podanie w tym momencie dziecku mieszanki lub glukozy sprawi,
ze dziecko nie otrzyma nalezytej, niezbednej iloSci
immunoglobulin.

Najwazniejsze dla noworodka sa Immunoglobuliny Serekcyjne
(SIgA)

,Stanowi gtowng bariere ochronng organizmu na poziomie btony
Sluzowej. Skutecznos¢ SIgA w obronie bton sluzowych przed
zakazeniami wirusowymi 1 bakteryjnymi jest zwigzana ze
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zdolnoscig do neutralizacji wiruséw, z bakteriolizg poprzez
aktywacje alternatywnej drogi dopetniacza 1 z nasileniem
fagocytozy makrofagow. Ochronne dziatanie wydzielniczej
immunoglobuliny A ma najwieksze znaczenie w przewodzie
pokarmowym 1 w goérnych drogach oddechowych. SIgA moze réwniez
tworzy¢ kompleksy z antygenami (alergenami), dzieki czemu s3g
pochtaniane przez komérki nabtonkowe, a nastepnie
transportowane wewngtrzkomérkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

»Najwyzsze stezenie SIgA jest w siarze (ochrona noworodka)
oraz w oOKresie odstawiania (ochrona na czas
,Ssamodzielnosci”).” [I] dlatego méwi sie, ze w okresie
odstawiania (sterowanego przez dziecko) sktad mleka jest
podobny do siary, mniej w nim sktadnikéw odzywczych i

lipidowych, a wiecej immunosktadnikow.

Dzieci przedwcze$nie urodzone, ale zdarza sie, ze i noworodki
urodzone o czasie, ktdrym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszanke, o wiele czesSciej niz dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorujg na martwicze zapalenie
jelit. Sag badania, ktdére wskazuja, ze pokarm kobiecy ma
wtasno$ci zapobiegania martwiczemu zapaleniu jelit, ze wzgledu
na swoéj unikalny zywy sktad, o ktdérym pisatam wczesniej.

Kiedy przychodzi na sSwiat noworodek, jego zotadek jest
malenki, i krople jakie spija z piersi mamy, w zupetno$ci mu
wystarczajg.


http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-wczesniakow/zdrowie-wczesniaka/nec
http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-wczesniakow/zdrowie-wczesniaka/nec

One Day Three Days One Week One Month
5.7mL/ 12 Ths 22-27 mL/0.75-1 02 4580 mL/ 15-2 0z 80-150 mL / 2.5-5 0z

A6 mi 80-150 mi

Zestawienie pojemno$ci zotgdka noworodka (czyli niemowlecia
W pierwszym miesigcu zycia)

=5 ml to pojemnos¢ 1 tyzeczki od herbaty
= 30 ml to pojemnos¢ 2 tyzek stotowych
»45-60 ml to 3-4 tyzek stotowych

- 80-150 ml — to ok pdt szklaki

Sciskanie przez potozne piersi, jest niedorzeczne i nie ma
zadnych podstaw medycznych i naukowych, zadna mama nie powinna
sie godzi¢ na taka praktyke, ponadto takie Sciskanie moze
doprowadzi¢ do zastoju i w konsekwencji potogowego zapalenia
piersi. Dziatanie takie nie jest podstawag do udowodnienia


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/10151241_10202019727894387_3286788491091460138_n.jpg

mamie, ze pokarmu nie ma i trzeba poda¢ mieszanke lub glukoze.

Po porodzie sg krople niezwykle skoncentrowanej siary i tak ma
byc.

Rodzaj porodu nie ma wpiywu na laktacje, poniewaz pokarm
pojawia sie juz w cigzy, wiec nie ma znaczenia, czy dziecko
urodzito sie drogami natury, czy przez cesarskie ciecie,
sygnatem do rozpoczecia statej produkcji jest oddzielenie
Yozyska od macicy, a to nastepuje bez wzgledu na sposéb
zakonczenia cigzy, oraz przystawienie dziecka do piersi.
Najkorzystniej jesli nastgpi to, w pierwszej godzinie po
porodzie, gdyz ma to kolosalny wpiyw na dalszy przebieg
laktacji. Sa badania, ktdére sugerujg ze podanie w czasie
porodu syntetycznej oksytocyny moze opdézZnié¢ rozpoczecie
produkcji pokarmu.

SKtAD IMMUNOLOGICZNY POKARMU KOBIECEGO

Komorki krwi

Limfocyty B Podnoszg poziom przeciwciat
skierowanych przeciwko specyficznym
drobnoustrojom

Makrofagi Niszczg zarazki bezposSrednio w

jelitach dziecka, wytwarzaja
lizozym i aktywujg inne elementy
uktadu immunologicznego

Neutrofile Mogg dziata¢ jak fagocyty,
pochtaniajgc bakterie w przewodzie
pokarmowym dziecka




Limfocyty T

Niszczg bezposrednio zainfekowane
komérki lub wydzielajg chemiczne
przekazniki stymulujagce inne
elementy uktadu immunologicznego.
Namnazajg sie w obecnos$ci
drobnoustrojow wywotujgcych ciezka
chorobe u dziecka. Wytwarzaja
czynniki wzmacniajace wtasna
odpowiedz immunologiczng dziecka.

Czasteczki

Sekrecyjna
immunoglobulina A
(SIgA)

Wysciela btone $luzowag przewodu
pokarmowego, neutralizuje patogeny
1 toksyny, pobudza makrofagi do
fagocytozy

Cytokiny

Wspomagaja lub wyhamowujg odpowiedz
zapalng, wptywaja na uktad
immunologiczny, stymulujg procesy
réznicowania i dojrzewania wielu
uktaddéw (np. uszczelnienie nabtonka
jelit)

Nukleotydy

Zwiekszaja aktywnos¢ komdérek NK i
produkcje interleukiny-2

Laktoferryna

Wigze zelazo, pierwiastek niezbedny
do przetrwania dla wielu bakterii.
Zmniejszajgc dostepnos¢ zelaza dla
bakterii patogennych hamuje ich
wzrost. Dziata przeciwzapalnie 1
immunomodulujgco zmniejszajac
aktywnos¢ interleukin 1,2, 6 i
limfocytow NK

Lizozym

Zabija bakterie uszkadzajac ich
sciany komorkowe, wykazuje
dziatanie chemotaktyczne




Oligosacharydy Wigzg sie z drobnoustrojami nie
dopuszczajgc do ich kontaktu z
powierzchnig btony $luzowej,
pobudzajg wzrost bifidobakterii

Laktoperoksydaza Dziatanie bakteriostatyczne
szczegdlnie w stosunku do
paciorkowcow
Fibronektyna Zwieksza aktywnos¢ makrofagdw

skierowang przeciwko bakteriom,
utatwia odbudowe tkanek
uszkodzonych przez reakcje
odpornosciowe w jelitach dziecka

Proteina wigzgca|Zmniejsza 1ilos$¢ witaminy B,

witamine By, potrzebnej patogenom do rozwoju
TAB. 1 Zrédto: http://www.kobiety.med.pl/ [I]

Nawat, czyli obrzek fizjologiczny moze, ale nie musi, pojawic
sie pomiedzy 2 a 5 dobg po porodzie i trwa ok 3-5 dni, nie
dtuzej jednak niz 10 dni. Jes$li utrzymuje sie d*uznej niz do
10-14 doby po porodzie, nalezy skontrolowa¢ sytuacje z doradca
laktacyjnym lub lekarzem.

W okresie nawatu:

=przystawiaj dziecko co najmniej 10-12 razy na dobe,
dziecko powinno ssa¢ co najmniej 15 minut, najlepiej co
1,5-2 godzin w ciggu dnia 1 nie rzadziej niz co 3
godziny w nocy,

» réb sobie chtodne kompresy lub/i oktadaj piersi

ttuczonymi 1is¢mi zimnej, biatej kapusty

zmieniaj pozycje karmienia, aby mleko sptywato z réznych

czesci sutka

nos muszle laktacyjne i wygodny biustonosz

ktadz sie ptasko na plecach pomiedzy karmieniami

= uzywaj cieptych oktadéw bezposSrednio przed karmieniem,


http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=44&lang=pl

aby mleko lepiej wyptywato[IV]

Z czasem gruczoty sutkowe wyregulujg produkcje i nawat ustapi,
piersi jednak jeszcze przez jaki$ czas pozostang petne. Jesli
pomimo czestego przystawiania bedziesz odczuwa¢ dyskomfort
mozesz uzy¢ laktatora i pomiedzy karmieniami odciggac
niewielka ilo$¢ pokarmu — do uczucia ulgi. Odciggniecie moze
by¢ tez przydatne jesli piersi mamy sg duze, a przez
wypetnienie mlekiem twarde 1 trudne do prawidtowego uchwycenia
przez dziecko, wowczas odciggniecie sprawi, ze stang sie
bardziej elastyczne i miekkie, a dziecku bedzie %tatwiej zassac
prawidtowo brodawke.

Jesli nawat bedzie sie utrzymywat dtuzej, prawdopodobnie mamy
do czynienia z nieprawidtowym odptywem pokarmu z piersi.
Przyczyng takie stanu rzeczy jest niewtasciwe przystawianie
dziecka do piersi, co uniemozliwia prawidtowe pobieranie
pokarmu, warto skonsultowa¢ problem ze specjalista laktacji,
ktéory oceni przyczyne takiego stanu rzeczy, skontroluje,
poprawi sposob przystawiania, a jesli przyczyng jest krotkie
wedzidetko odesle do specjalisty, ktdéry je przytnie.

BRAK NAWALU NIE O0ZNACZA BRAKU MLEKA
I NIE JEST PODSTAWA DO PODANIA BUTELKI

Laktacja stabilizuje sie do 4-6 tyg po porodzie, od tej chwili
piersi rozpoczng regularng stata produkcje, odpowiadajgca na
potrzebny matego ssaka. Miekkie piersi nie sg oznakg braku
pokarmu, a jedynie Swiadczg o tym, ze laktacja sie
ustabilizowata. Piersi to nie magazyn, tylko fabryka,
produkujg na biezgco, a produkcja przyspiesza w chwili kiedy
dziecko zaczyna ssac¢. Wiele mam w tym czasie odczuwa przemozna
potrzebe picia i1 jedzenia.
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W okresie stabilizowana 1laktacji bardzo wazne jest
przystawianie niemowlecia na zgdanie i zapewnienie mu
odpowiednio dtugiego ssania, nie podawanie innych ptynéw i
smoczka, dzieki temu laktacja dostosuje sie to zapotrzebowania
na odpowiednio wysokim poziomie i bedzie bez problemdw
zaspakajata potrzeby niemowlecia.

Co NIE wptywa na ilos¢ pokarmu?:

- wielkos¢ piersi

» ilos¢ wypijanych przez matke ptynéw

» sktad jakosciowy i iloSciowy pokarméw spozywanych przez
matke

Co NIE nie jest oznakg zaniku / braku pokarmu?:

 miekkie piersi
= intensywniejsze 1 czestsze ssanie dziecka
» ptacz dziecka przy piersi

Czego NIE robic¢?:

= nie odcigga¢ pokarmu laktatorem aby sprawdzi¢ jego ilos¢

= nie karmi¢ dziecka butelka aby sprawdzi¢ ile zjada

= nie wazy¢ dziecka przed i po jedzeniu, aby sprawdzié ile
zjadto

Co Swiadczy o najadaniu sie dziecka?

= mokre / brudne pieluszki 7-8 ,psiknietych” na dobe i 1-3
klekséw

 przybory masy ciata (wazenie nie cze$ciej niz raz w
tygodniu, optymalnie raz w miesigcu)

= 0g0lny stan dziecka

Pozorny niedobdr pokarmu moze sie pojawi¢ w 2-3, 6 tygodniu i
2-3, 6, 9 miesigcu 1 jest zwigzany ze zwiekszeniem
zapotrzebowania na mleko, poprzedzajacym tzw. ,skok
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rozwojowy”, dziecko w tym okresie moze by¢ niespokojnie,
ptaczliwe zjada¢ wiecej niz do tej pory, jednoczesSnie wiercid
sie i nerwowo chwytac¢ i puszcza¢ piers, nie chcieé¢ w ogédle
ssaC piersi, nie nalezy karmi¢ dziecka na site, proponowac ale
uszanowa¢ brak checi, bez obaw DZIECKO SIE NIE ZAGLODZI,
nalezy przeczekacd.

Najlepsze co moze zrobi¢ mama to zachowa¢ spokdj i potozy¢ sie
z dzieckiem na kilka dni do *6zka i karmi¢ ,do oporu”
przystawiajac skéra do skéry, podajac niezliczong ilos¢ piersi
na zmiane.

Pozorny niedobd6r moze pojawial sie takze wieczorami, jest to
zwigzane z uspakajaniem dziecka po wrazeniach catego dnia 1
jednoczesnym dobowym zmniejszeniem poziomu prolaktyny. Co
zrobi¢? j.w. zachowa¢ spokdj i karmi¢ do skutku przystawiajgc
skéra do skory.

Jak zwiekszy¢ ilos¢ pokarmu mozna przeczytad¢ w artykule:
5 krokéw do udanego karmienia piersig

POKARM NIE ZNIKA Z DNIA NA DZIEN

KIEDY MOZE POJAWIC SIE RZECZYWISTY NIEDOBOR POKARMU

Pewne czynniki wptywajace na ilo$¢ pokarmu:

tutaj

nie wystarczajgco czeste podawanie ©piersi,
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reglamentowanie, wydtuzanie przerw, nlie karmienie
na zadanie tylko np. co 3 godziny

podawanie smoczka

skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dtuzej niz 20 min (zeby nie zrobi* sobie smoczka)
podawanie innych ptynéw niz pokarm z piersi (dopajanie)
nieprawidtowe przystawianie dziecka

krotkie wedzidetko — niemozliwa prawidtowe ,opréznienie”
piersi, tym samym prawidtowe pobierania pokarmu i
stymulacje piersi

karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t6zeczka

pozostawienie dziecka w dzieA w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skoéra do skdry

przewlekty stres,

przemeczenie,

brak wiary w mozliwo$¢ wykarmienia dziecka,

przyjmowanie niektérych lekow,

otytos¢,

palenie papieroséw,

sporadycznie niedorozw6j tkanki gruczotowej,

zaburzenia hormonalne,

zaburzenia pracy tarczycy (nadczynnosd),
insulinoopornos¢,

zesp6t policystycznych jajnikéw,

zabiegi chirurgiczne w obrebie gruczotu piersiowego
(otwarta biopsja <chirurgiczna po lokalizacji,
duktektomia totalna, leczenie oszczedzajgce BCT,
plastyka brodawek, zaktadanie implantu met. ciecia
okotootoczkowego, redukcja gruczotu piersiowego)
(Nagadowska 2005).[II]


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/

To stwierdzenie powstato w czasach kiedy zalecenia dotyczgce
karmienia piersig byty niezwykle rygorystyczne, zalecano:

Nie wiecej niz 7-8 karmieA na dobe, nie czesSciej niz co 3
godziny, a w nocy 6 godzin przerwy (zotgdek dziecka miat
odpoczywac¢) karmienia miaty sie odbywal niemalze z zegarkiem w
reku o godzinie 6-9-12-15-18-21-24 po czym nastepowata
przerwa, jak wiadomo mato, ktdéry noworodek jada co 3 godziny,
a tym bardziej co 6 godzin w nocy, wiec dzieci p*takaty,
zatykano je smoczkami lub podawano glukoze, aby oszukiwad
zotadek, juz po 6 tyg wprowadzano soczki, do tego wskazéwki,
ze dziecko ma by¢ przy piersi nie dtuzej niz 20 min, zeby
sobie z mamy nie zrobi*o smoczka, takie postepowanie
oczywiscie konczyto sie:

» zmniejszeniem ilosci pokarmu
 wielogodzinnym ptaczem gtodnego dziecka
= frustracja matek

» niskimi przyrostami

i stwierdzaniem: ,Pani ma niewartosciowy pokarm” trzeba zaczad
dokarmia¢, albo w ogdle zaczg¢ karmi¢ sztucznym mlekiem, jako
ze mieszanek nie byto, wiec mlekiem w proszku.

Na szczeScie wspbétczesny poziom wiedzy o mleku kobiecym daje
nam porzadng porcje informacji i wiemy, ze karmi¢ nalezy na
zgdanie, ze lekko strawne mleko kobiece zawiera leptyne -
hormon odpowiedzialny za uczucie syto$ci, a w potaczeniu z
matym zotagdkiem daje nam bardzo czeste i dtugie karmienia.

Najwazniejszg funkcjg piersi jest to, ze zaspakaja niemalze
wszystkie potrzeby, a w pierwszym trymestrze zycia dziecka
jest zewnetrznym odpowiednikiem pepowiny.

TO DLACZEGO MOJE DZIECKO PLACZE I CHCE CIAGLE BYC PRZY PIERSI?

Bo przez 9 miesiecy byto w cieptym, bezpiecznym brzuchu, w
brzuszku, w ktérym Swiatto i dzZzwieki z zewnatrz byty
przyttumione, a dostawy sktadnikéw odzywczych state, wyszto na
Swiat, a tu gtosno, jasno i jeszcze trzeba sie upominad o
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wszystko. Ptacz jest formg komunikacji — jedyng jaka zna
dziecko 1 jedyng w jakg zostato wyposazone, dopiero
nauczy sie, jak inaczej komunikowac potrzeby, péki co to ptacz
informuje o potrzebach, a piers mamy jest jedyng formg
zaspokojenia wiekszosci z nich.

0 czym komunikuje ptacz, marudzenie, jeki:

= jestem gtodny

» chce mi sie pic

= nudzi mi sie

= tesknie

 boje sie

= jest mi zimno

= jest mi goraco

= przejadtem sie

- jestem $pigcy

obudzitem sie

= 0 mam mokro

= zrobitem kupke

chce sobie possac

» chce sie przytulid

nie odchodz

= gdzie jestes?

- daj teraz tego drugiego
» leci za wolno, zréb cos!
» przestraszytem sie

= boli mnie

Pokarm kobiecy jest zawsze bardzo wartoSciowy i idealnie
dopasowany do potrzeb konkretnego niemowlecia.

Do tej pory nie poznano w petni wszystkich sktadnikéw jednakze
jest niezaprzeczalnie substancjg zywg, odpowiadajgcag na
biezgce zapotrzebowanie noworodka, niemowlecia i matego
dziecka w rdznorodne sktadniki, takie jak: proteiny, enzymy,
lipidy, <cholesterol, weglowodany, witaminy, sktadniki
mineralne i makroelementy, wspomniane sktadniki odpornosSciowe,



WODE, ktéra stanowi 88% sktadu mleka oraz kultury bakterii
probiotycznych: Lactobacillus i Bifidobacteria - badania
wykazaty, ze pokarm kobiecy zawiera w zaleznos$ci od matki
ponad 700 réznych szczepdw probiotycznych [III].

,Profil szczepéw bakteryjnych u niemowlat karmionych wytgacznie
piersig zawiera niemal dziesieciokrotnie wiecej bifidobakterii
niz u niemowlagt karmionych sztucznie. (Harmsen 2000) W stolcu
niemowlgt karmionych piersig izoluje sie wiecej pateczek kwasu
mlekowego, a u niemowlgt karmionych mieszankami wiecej
szczepow Clostridium i Bacteroides. (Harmsen 2000, ESPGHAN
2004)

Znaczenie mikroflory jelitowej polega na:

«troficznym (odzywczym) wptywie na strukture jelita
(poprzez synteze krdétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych
1 poliamin);

» syntezie witamin B1, B2, B12, K;

» stymulacji uktadu immunologicznego;

»udziale w przemianach metabolicznych (konwersji
bilirubiny do urobiliny, cholesterolu do koprostanolu,
dekoniugacji kwaséw ttuszczowych)

udziale w procesach karcinogenezy. (Tannock 2001)”"[I]



DID YOU EVER WONDER WHAT'S IN... ?
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Infografika prezentujgca sktad mleka kobiecego, w stosunku

mieszanki

Zréodka:

http://www.kobiety.med.pl/ [I]
http://www.kobiety.med.pl/[II]
http://www.breastfeedingbasics.com [IV]

http

//www.eurekalert.org/[III]

do

Kiedy niemowle mate
przyrosty

ze dostosowuje sie
niestety tych

Mleko mamy jest tak cudowng substancja,
idealnie do potrzeb maluszka, stety -
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wtasciwosci nie majg mieszanki, a ze wiekszo$¢ dzieci niestety
jest karmiona sztucznie (wczes$niej czy poOzniej) takze z powodu
mniejszych niz oczekiwane przyrosty, pediatrzy krecg nosem, a
mamy wpadajg w panike — NIEPOTRZEBNIE.

POWODY NISKICH PRZYROSTOW

= uwarunkowanie genetyczne — zwtaszcza jes$li rodzice nie
przypominajg wygladem Marcina Gortata, ,Pudziana”, Anity
Wtodarczyk czy Otylii Jedrzejczak, a raczej wiotka
balerine czy dzokeja — nie ma co sie spodziewacl ze
dziecko bedzie przystowiowym ,pulpetem”

- alergia — dzieci alergiczne maja tendencje do mniejszych
niz réwiesnicy przyrostow

 refluks — dzieci mocno ulewajgce mojg mie¢ mniejsze niz
inne przyrosty

- infekcje: ucha, uktadu moczowego, utajone zapalenie ptuc
— u dzieci mogg mie¢ przebieg bezobjawowy, a jedynym
objawem sg niskie przyrosty, zatrzymanie lub spadek masy
ciata, nalezy wykonac¢ badania: CRP, morfologia, badanie
moczu ogOlne i posiew

= z6ktaczka, anemia, ples$niawki — zmniejszenie apetytu,
apatia, sennosc

nie wystarczajgco <czeste podawanie piersi,
reglamentowanie, wydtuzanie przerw, nie karmienie
na zadanie tylko np. co 3 godziny

= podawanie smoczka

= skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dtuzej niz 20 min (zeby nie zrobi* sobie smoczka)

» podawanie innych ptynéw niz pokarm z piersi (dopajanie)

= nieprawidtowe przystawianie dziecka

= krotkie wedzidetko — niemozliwa prawidtowe ,opréznienie”
piersi, tym samym prawidtowe pobierania pokarmu i
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stymulacje piersi

 karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

= oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t6zeczka

= pozostawienie dziecka w dzien w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skéra do skoéry

ZAWSZE NALEZY WYKLUCZYC WSZELKIE ZALEZNE I NIEZALEZNE CZYNNIKI
ZANIM PODEJMIE SIE DECYZJE O SUPLEMENTACJI MIESZANKA

ABY POPRAWIC PRZYROSTY NALEZY

 podawaé¢ pier$ na Zzadanie — nawet jesli wydaje sie by¢
~pusta,, tak czesto jak dziecko tego potrzebuje, nawet
jesli oznacza to ciggte lezenie z dzieckiem przy piersi.

» nie podawa¢ smoczka zamiast piersi

= nie dopajac

= sprawdzi¢ czy dziecko jest prawidtowo przystawiane i ma
prawidtowy odruch ssania — konsultacja z doradca

» zrezygnowa¢ z podawania mleka przez butelke lub ostonki,
zastosowaé¢ metody alternatywne (tyzeczka, kubeczek,
dren)

- spa¢ dzieckiem, tak by mia*o swobodny dostep do piersi

» nosi¢ dziecko w chusScie w dzien, najlepiej w kontakcie
skéra do skéry — zwieksza to produkcje prolaktyny

- karmi¢ nie rzadziej niz co 2 godziny w dzien i co
najmniej raz w nocy

SIATKI CENTYLOWE — Co to takiego, skad sie wziety, czemu stuzg
i jak nalezy je odczytywac.

Carlos Gonzales w swojej ksigzce ,Moje dziecko nie chce
jesc¢”[I] pisze tak:

»Najczesciej wykorzystywane siatki stworzono wiele lat temu,
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kiedy mnéstwo dzieci karmiono butelkg, a dzieci karmione
piersig doswiadczaty tego tylko przez kilka tygodni. Obecnie,
gdy coraz wiecej dzieci jest karmionych piersig przez
cate miesigce, obserwuje sie brak zgodnosci z tymi
wykresami.R6zne badania przeprowadzone W Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie 1 Europie, wykazaty ze na tle starych
siatek centylowychdzieci karmione piersig zwykle ,duzo”
przybierajg w pierwszym miesigcu, za to pézZniej spadajg na
nizszy percentyl; w wieku okoto 6 miesiecy tracg cata przewage
zyskang w pierwszym miesigcu i do pierwszych urodzin zachowuja
wage ,niska” w poréwnaniu do starych siatek.

()

W poréwnaniu do starych siatek (..), nowe wykresy WHO
przebiegajg wyzej w ciggu pierwszych dwéch -trzech miesiecy, a
nizej po 6-tym miesigcu.”

i dalej:

,Dlaczego wzrost dzieci karmionych piersig 1 butelka
nie przebiega jednakowo? Nie wiadomo doktadnie, ale w Zadnym
wypadku nie dzieje sie tak z braku wartosci odzywczych. W
pierwszym miesiacu jedzgc tylko mleko, dzieci karmione piersig
wazg tyle samo lub wiecej, w Wieku 6-12 miesiecy, jedzac
oprocz mleka przeciery 1 kleiki, wazg troche mniej. Gdyby byto
prawda, ze <<mleko nie dostarcza im juz zadnych wartosci
odzywczych>> (co stanowi absolutny idiotyzm, bo mleko matki
zawsze jest bardziej pozywne niz mieszanka
1 przeciery), dziecko bytoby gtodne i jadtoby wiecej pokarméw
statych, na ktorych mogtoby przybrac¢ tyle samo, co dzieci
butelkowe. Ale ono nie chce wiecej pokarméw statych. Réznica
lezy glebiej: jakim$ sposobem dzieci karmione butelkga rosng w
innym tempie niz karmione piersig”

Na podstawie d*ugosci, masy, obwodu gtowy, obwodu klatki
piersiowej buduje sie baze nastepnie wylicza sie mediany dla
wartosci 3, 10, 25, 50, 75, 80, 97, ktére okreslajg ile



sposrdd danych wartosci znajduje sie ponizej mediany, a ile
powyzej, na tej podstawie tworzy sie kanaty centylowe,
oczywiscie nie okresla sie pojedynczych kanatow dla
konkretnego dziecka tylko zbiera wartosci dla danego wieku
ktéore tworza kanat dzieci natomiast mogg sie przesuwaé¢ w gére
i dét danego kanatu, a nawet przemieszcza¢ do 2 kanatow w gére
i w dét, wazne aby byta zachowana w miare tendencja

Niepokojgce jest kiedy dochodzi do duzych rozbieznosci kanatoéw
centylowych pomiedzy wzrostem/dtugoscia, a masg dziecka, do 2
kanatdw uznaje sie za fizjologiczng rozbieznos¢ i jesli ta
rozbiezno$¢ sie utrzymuje nie ma czym sie niepokoic¢. Jesli
rozbieznos¢ jest wieksza, nalezy zastanowil sie nad przyczyna,
oraz kiedy dziecko przesuwa sie pomiedzy wiecej niz dwoma
kanatami centylowymi , skacze”, czyli przyrosty nie sa state.
Nalezy oczywiscie wzig¢ pod uwage, ze dzieci przybieraja
skokowo, wiec liczymy $rednie przyrosty a nie realne, robimy
pomiary nie cze$ciej niz raz na miesigc.

Ponizej znajdujg sie siatki WHO — sa opracowane dla grupy
dzieci karmionych piersig

WAGA:

= DZIEWCZAT
= CHLOPCOW

DLUGOSC — WZROST:

= DZIEWCZAT
= CHLOPCOW

WHO — wszystkie standardy
Siatki dla dzieci powyzej 5-ciu lat

Standardy — zakreséw wartos$ci przyrostéw ze wzgledu na wiek i
okres

Zwrécémy uwage, ze nikt nie sprawdza dtugosci niemowlecia, czy
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sie miesci w siatkach centylowych, bo nikt zbyt krétkiego
dziecko nie bedzie rozciggat, a zbyt dtugiego skracat, tak
samo warto spojrze¢ na wage, jako cos indywidualnego,
najwazniejsze jest, ze dziecko karmione piersig przyrasta,
powoli, ale jednak, minimalne Srednie przyrosty miesieczne to
300-350 g optymalnie 400-450 — 600-650 g, ponadto lekarze w
wiekszosci dysponujg siatkami IMiD ktdre zostaty przygotowane
na bazie dzieci karmionych mieszanka, a tak sie sktada, ze
przyrosty dzieci karmionych sztucznie réznig sie od dzieci
karmionych naturalnie.

W jaki sposéb czytac¢ siatki centylowe?

Mamy przyktadowg dziewczynke z wagg urodzeniowg 3250 ¢
dalsze pomiary:

Im: 3950
3m: 4600
om: 6500

Jak wida¢ na wykresie dziecko nie przybierato ,po sznurku” ale
utrzymywato sie w okolicy 15 centyla, przesuwajgc pomiedzy 2
kanatami centylowymi, caty czas przybierajac.
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Przedstawie historie 2 dziewczynek karmionych naturalnie, z
ktorych pierwsza jest alergikiem i ma refluks Zzotadkowy -—
przetykowy:

Siostry w odstepie 3 lat, obie po poczatkowym duzym
przyroscie w okresie noworodkowym notowaty silny spadek
przyrostow w kolejnym miesigcu. Badania nie potwierdzaty
ukrytych infekcji. Jednakze starsza w wieku 1 m zaczeta
przesypia¢ noce nawet do 9 godzin, mtodsza ta sama sytuacje w
wieku 2m, wybudzanie nie dawato zadowalajgcych efektéw, gdyz
dzieci nie byty zainteresowane ssaniem, w nocy az do skoku
rozwojowego, odpowiednio u starszej po ukonczeniu 2 m i u
mtodszej po ukonczeniu 3m, kiedy to zaczety sie same
regularnie wybudzacd.

W przypadku starszej niedoSwiadczona mama pogtebita problem
gdyz podczas skoku rozwojowego, kiedy zwieksza sie
zapotrzebowanie na pokarm, a piersi nie nadgzajg od razu z
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dostosowaniem produkcji i szybko stajg sie ,puste”, dziecko
chciato by¢ ciggle przy piersi, a miekkie piersi stresowaty
mame, mama probowata oszukiwac¢ herbatkami i smoczkiem — w
efekcie dziecko zaczeto spada¢ z wagi, gdyz dziecko nie
pobudzato laktacji, a herbatka 1 ssanie smoczka nie
dostarczato kalorii. Do tego ulewanie pogarszato sytuacje.
Pediatra nie analizujac indywidualnej sytuacji zaleciat
mieszanke, ktdérej mama nie podata. Dopiero po konsultacji z
Doradcag Laktacyjnym CDL mama przystapita do programu
odbudowania laktacji, doradca zalecit dokarmianie najpierw
mlekiem odciggnietym wczesniej (przechowywanym w zamrazalniku)
a kiedy sie skonczyto mieszanka — jako uzupeinienie kamienia
piersig, porcje nie wiecej niz 30 ml. zwykle raz dziennie
wieczorem kiedy poziom prolaktyny spada i w dobowym
zestawieniu jest najmniej pokarmu. po ok 3 tyg laktacja sie
unormowata i nie byto potrzeby dalszego dokarmiania, a dziecko
zaczeto znowu przybieracd.

W przypadku mtodszej wyszita w badaniach niewielka anemia
fizjologiczna, mam odmdéwita podania suplementu zelaza ze
wzgledu na problemy z oddawaniem stolcdédw przez dziecko, dalsze
badania byty niejednoznaczne. Wykonane w BOBIXie zdjecie RTG
ptuc sugerowato zmiany, a interpretacja wyniku sprzeczna,
pediatra uznata, ze zmiany sugerujg Srodmigzszowe zapalenie
ptuc i zalecita leczenie amoksycykling, zas$ alergolog,
zajmujacy sie réwniez leczeniem choréb ptuc i oskrzeli uzna%t
ze zmiany wymienione w opisie sg niejednoznaczne, a po
obejrzeniu wyniku przeswietlenia, nie zauwazyt* podstaw podania
antybiotyku, roéwniez miat obiekcje do do suplementacji zelaza.
Mama odstgpita od podania antybiotyku.

Obie dziewczynki utrzymywaty sie w okolicy 3-go centyla WHO do
momentu rozszerzenia diety.

W ostatecznym rozliczeniu dziecko odrobito samo anemie
fizjologiczng bez suplementacji, zaczeto tez przybiera¢ na
wadze bez dokarmiania 1 leczenia antybiotykiem.



Konkluzja nasuwajgca sie, ze zestaw genetyczny w tym przypadku
determinuje niskie przyrosty niemowlgt karmionych piersig w
tej rodzinie. Z wywiadu wynika, ze dziecko brata taty réwniez
w okresie wytacznego karmienia piersig charakteryzowaty mate
przyrosty i1 nizsza od przecietnej waga.

Dr n.med. Jay Gordon pisze na swoim blogu:

,0bserwuj dziecko, a nie wyniki” 1 dalej

,Podsumowujgc, dzieci, ktére sag prawidtowo karmione,
majg jasny mocz 1 moczg pieluszki w pierwszych tygodniach
Zyclia prawie zawsze nie wymagajg dodatkowej interwencji, bo
wszystko jest z nimi dobrze. Nie przypominam sobie dziecka,
dla ktdérego powolny przyrost masy w pierwszych 2 do 6 tygodni
byt jedyna oznaka do niepokoju.

Starsze dzieci, od 2 do 12 miesigca zycia, rosng w roéznym
tempie. Przyrost wagi nie powinien byc¢ uznawany jako gtéwne
kryterium dobrego zdrowia. Etapy rozwojowe 1 wspéipraca oraz
wstuchanie sie w obserwacje rodzicéw sg wazniejsze. Nie daj
sie naméwic¢ na dokarmianie dziecka, ktdére rozwija sie
prawidtowo. Postaraj sie uzyskac¢ pomoc w karmieniu piersig 1
uzywac innych rzeczy oprécz wagi, do oceny rozwoju.

polecam rowniez:
Brak pokarmu i pokarm matowartosSciowy
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WHO child growth standards and the identification of severe
acute malnutrition in infants and children
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