Tormentiol 1 Aphtin

[TORMENTIOL — ZAGROZENIE DLA ZYCIA I ZDROWIA NIEMOWLECIA I
DZIECKA]

{Z ULOTKI}

Preparatu nie wolno stosowac¢(..) u noworodkéw i niemowlat,
(zabraniajg tego przepisy UE, a nie brak badan, badania
przeprowadzono i udowodniono jego toksycznos¢, dlatego nie
wolno stosowa¢ kwasu bornego)

Stosowanie leku u dzieci ponizej 12 roku zycia:

U dzieci, ze wzgledu na zwiekszone wchtanianie przez skdre,
podczas stosowania leku Tormentiol®, wystepuje ryzyko
wiekszego dziatania toksycznego kwasu borowego.

Podobne wytyczne dotyczg APTHINu, polecanego na plesSniawki
(subst. aktywna jest czteroboran sodu)

Tormentiol zawiera bor, bor wnika Swietnie przez uszkodzona
skdre i odktada sie w nerkach i watrobie (nie jest wydalany)
wiec nie musi by¢ uzywany regularnie.

Bor odktadajgc sie w narzadach uszkadza je i moze doprowadzi¢
do niewydolnosci i Smierci.

Nie ma zgody na polecanie tak szkodliwych rozwazan. Z tego
wzgledu jest zakazany u noworodkéw, niemowlat i dzieci do 12
roku zycia na terenie USA i EU.

UWAGA NA MASCI ROBIONE OD PEDIATROW, TAM TEZ MOZE KRYC SIE
KWAS BORNY — Acidum boricum
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Bezpieczna alternatywa: mas¢ pieciornikowa / tomentalum (bez
boraxu, boru, kwasu bornego)

Pieciornik (Potentilla L.) — rodzaj roslin nalezacych do
rodziny rézowatych. — Potentilla Adanson = Tormentilla L. — to
stad wtasnie nazwa wszystkich masci z tym zielem


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/73d6c64140f214cd175b8ce280c7027a/

Tl

FIECIOEMILD WA

FADLID WA


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11034213_10202528192205677_8733888157513739654_n/

lﬂHMtHﬂHﬁEUNGUHﬁUM

=
(JEXN  cowmPOsTUM

[YEE:!

TORMENTILLAE UNGUENTUM
COMPOSITUM

MASE PIECIORNIOW Z2EOFONA

oy =
ey M PRSI iTND plopan,

J Do siozowania ma peg

[y

L



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11021235_10202528192125675_2259822985510837043_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/10615556_10202528192805692_4350045691221264333_n/

masc
= .ﬁigciuﬁiggﬁ_ﬁ:} =

gy,
e

."Tl.'r.rmnnf.u.‘.l'm 1T .-;unrpus-ﬂum_.-
30 mg 4 30 g + 200 FENE, Pnge



http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/1622077_10202528192045673_7914946855355423409_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11035587_10202528192605687_6903784136620340540_n/

Zrédta:
http://www.srokao.pl/2013/02/uwaga-szkodliwy-tormentiol.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie
-dla-tormentiolu-i.html
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Alergia mamy

Rozpoczat sie sezon pytanie, co jesli mama jest alergiczkag i
wtasnie dopadty ja pytki wiosennych roslin (leszczyna, olcha,
brzoza), czerwone tzawigce oczy, swedzenie w gardle i uszach,
biaty wodnisty katar. W dzisiejszych czasach alergia jest
problemem powszechnym oko*o potowa z nas i blisko 75% dzieci
cierpi na rézne alergie. Kiedy przychodzi sezon pylenia
pojawia sie wiec pytanie, a co ja moge wzigc¢?? Czy mama
karmigca piersig moze przyjmowaé¢ leki antyhistaminowe?

Rozszerzanie diety u dziecka

Polskie Towarzystwo Gastroloenterologii, Hepatologii i
Zywienia Dzieci w 2014 wydato zalecenia dotyczace rozszerzania
diety i karmienia piersig:

Karmienie piersia

Celem, do ktdérego nalezy dgzy¢ w zywieniu niemowlgt, jest
wytgczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy
zycia*. Pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajgcych ilosciach
przez zdrowg, dobrze odzywiong matke w petni zaspokaja
zapotrzebowanie niemowlecia na wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze, zapewniajgc mu jednoczesnie
prawidtowy rozwdéj w pierwszym potroczu zycia.

(...)

Jak dtugo nalezy karmié¢ niemowleta wytacznie piersiag?
Towarzystwa naukowe oraz miedzynarodowe grupy ekspertow


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/alergia-mamy/
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zgodnie zalecajg, aby niemowleta byty karmione wytgcznie
pokarmem kobiecym przez pierwsze 6 miesiecy zycia (minimum
przez 4 miesigce)*’**, 0Oznacza to, ze w tym czasie niemowle
otrzymuje jedynie mleko matki. Nie nalezy podawac
innych ptynéw (np. wody, sokéw, mieszanek). Wyjatek stanowig
witaminy lub leki.

Zalecenie wytagcznego karmienia piersig przez 6
miesiecy odnosi sie do catej populacji. U niektérych
niemowlgt (np. z duzym zapotrzebowaniem na zelazo) korzystne
moze byc¢ wczeSniejsze (<6. m.z.) wprowadzenie pokarmow
uzupetniajgcych.

* ESPGHAN Committee on Nutrition, Agostoni C, Braegger C,
Decsi T i wsp. Breast-feeding: A commentary by the ESPGHAN
Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2009;49:112-125.

**Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the use of human
milk. Pediatrics

2012;129:827-841.
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UWAGA! Liczba
) - 5 M .
positkéw to wartosci SCHEMAT ZYWIENIA DZIECI W 1r.7.
orientacyjne!
Karmienie piersia - na liczba = - ; E
: 2 wielkosc odstawa | rodzaj i konsystencja
igdanie (patrz wiek (m.2.)] positkow na orcji (mi)* umiejetnosci p s Jokarm‘gw } przykiady pokarmoaw
przypis) dobe* porc) Zywi p
1 7 110 ] ykani s mileko matki lub mleko
» ssanie, polykanie » plyny
2.4 3 120-140 modyfikowane
UWAGA! + gotowane miksowane warzywa (np.
Rozszerzanie diety » poczatkowe marchew) lub owoce (np. jablko,
powinno rozpoczgc rozdrabnianie banan), mieso, jajo lub puree
sig po ukonczonym 6 pokarmaw jezykiem ziemniaczane
mie?i?crl Fycia. » silny odruch ssania = — » kaszki/kleiki I:fezglutem:lwe
Wezesniej, tylko w » wypychanie jedzenia z B »  |* produkty zbozowe w matych
wyjatkowych, ah 5 TAEIL ust za pomoca jezyka * 4 positki mleczne ilosciach nie wczesniej niz w 5 m.z.nie
uzasadnionych (reakcja przejéciowa) pozniej niz w 6 m.z. (np. kasza
przypadkach. {(Wiecej| » otwieranie ust przy kf'm-'_'e e zhozowa glutenowa)
na ten temat w zhlizaniu tyzeczki piersig lub » woda bez ograniczen
artykule ) miekiem » sok 100% przecierowy bez dodatku
modyfikowa cukru, do 150 ml na dobe (porcja
ym”
. » zmiksowane/drobno posiekane
» rwiekszona 5
5 - mieso, ryby
7-8 > 170-180 | . pobieranie wargami i * rozgniecione gotowane warzywa i
3 z rozdrobnionych lub
pokarmu z tyzeczki : owoce
R el posiekanych : :
» rozwoj umiejetnosci i ; * posiekane surowe warzywa i owoce
4 pokarmdw : i
koordynacji (np. jabtko, gruszka, pomidor)
umozliwiajgcych :I me_Ukw podawane |, migkkie kawatkifczastki warzyw,
_ : 2 o reki : X :
samodzielne jedzenie owocdw, migsa podawane do rgki
9-12 4-5 190-220 itki
*3 DDSIIHKI mileczne od |, kasze, pieczywo
sl » jogurt naturalny, sery, kefir
s petne mleko krowie po 12m.2.}
*ORIENTACYINA liczba positkdw i wielkosc porgji
! celem do ktdrego nalezy dazyc jest wytaczne karmienie piersig przez pierwsze & miesiecy zycia
 mleko podaane jest z piersi, butelki ze smokiem lub otwartego kubka.pozostate pokarmy podajemy tyzeczka
® mate ilosci mleka krowiego mozna zastosowac do przygotowywania pokarmdw uzupetniajgcych ale nie powinno byé ono stosowane jako
gtdwny produkt mleczny przed 12m.z.
{m.z. - miesigc Zycia)
Rodzic/opiekun decyduje CO dziecko zje, KIEDY i JAK jedzenie bedzie podane, Dziecko
decyduje CZY positek zje i ILE zje

Standardy Medyczne /Pediatria, 2014, T.11, 321-338

http://malgorzatajackowska.com/wp-content/uploads/2014/08/sch
emat-2014-m-jackowska. pdf

Stopniowe wprowadzanie pokarmow statych od ukonczenia 6.
miesigca zycia dziecka

Aby zaspokoil odzywcze potrzeby rozwijajgcego sie dziecka, po
6 miesigcu zycia (180 dni) karmienie piersig powinno by¢
uzupetniane przez stopniowo wprowadzany pokarm staty w postaci
zmielonej. System trawienny dziecka, ktdére ukornczyto 6
miesiecy, jest juz wystarczajgco rozwiniety, zeby trawic
Skrobie, biatko i1 ttuszcz w innej postaci niz mleko matki.

WHO zaleca:


http://malgorzatajackowska.com/wp-content/uploads/2014/08/schemat-2014-m-jackowska.pdf

wraz z wprowadzeniem pokarméw statych, nie zmniejszanie ilosSci
mleka podawanego z piersi; do 2 roku zycia 1 dtuzej
kontynuowanie karmienia piersig na zgdanie tak czesto, jak
dziecko chce; z wiekiem dziecka stopniowe zwiekszanie 1ilosc
jedzenia statego, gestego oraz urozmaicanie positkéw — zgodnie
Zz potrzebami 1 mozliwoSciami dziecka; podawanie dziecku
produktow bogatych w sktadniki odzywcze; w razie potrzeby, po
konsultacji z lekarzem, podawanie dziecku wzbogaconej zywnosSci
uzupetniajgcej lub odpowiednich suplementéw witaminowo -
mineralnych; od najmtodszego wieku uczenie dziecka zachowania
higieny i kultury podczas jedzenia; podawanie zywnosci 1yzka,
nie w butelce; dbanie o to, aby jedzenie byto czyste, zdrowe,
tagodne, tatwe do zjedzenia i lubiane przez dziecko oraz
lokalnie dostepne; podczas choroby zwiekszenie 1iloSci
podawanych dziecku ptyndw oraz czestsze karmienie piersig. Po
chorobie nalezy czeSciej podawac positki i zachecad dziecko,
aby jadto wiecej.

Nalezy pamietad, ze dziecko potrzebuje czasu, aby nauczyc¢ sie
jesc¢ staty pokarm.

Apetyt dziecka zazwyczaj wtasciwie wskazuje 1ilos¢ jedzenia,
ktérego potrzebuje. Niedozywienie 1lub choroba zmniejsza
apetyt, wiec chore dziecko moze jesS¢ mniej, niz faktycznie
potrzebuje, jednoczesnie moze miec¢ wiekszy apetyt na mleko. W
takiej sytuacji nalezy dopilnowac, aby dziecko zjadto
wystarczajgco duzo, nawet jezeli mleko z piersi okaze sie
gtéwnym Zzrédtem ptynéw i sktadnikéw odzywczych. Pomimo
karmienia piersig nalezy zachecac dziecko do jedzenia. Jezeli
apetyt po chorobie czy niedozywieniu wzrosnie, nalezy podac mu
dodatkowy pokarm.[I]

U dzieci karmionych piersig w pierwszym pétroczu nie podaje
sie nic poza piersig — zadnych herbatek, soczkdéw, wody w
upaty zadnych ,marcheweczek”, ,jabtuszek” i ,banankéw”. To co
zawiera kobiece mleko w zupeinosci wystarcza niemowleciu.
Kobiece mleko zawiera najwiecej kalorii ze wszystkich


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/

spozywanych przez niemowle positkéw oraz wszystkie sktadniki
odzywcze niezbedne do rozwoju i w zupetnosci wystarcza na
pokrycie zapotrzebowania na kalorie i sktadniki odzywcze.

Kiedy rozszerzamy diete?? Diete rozszerzamy wowczas kiedy to
DZIECKO o tym zadecyduje, najlepiej nie wcze$niej niz przed
ukoAczeniem 6. miesigca zycia. Oczywiscie sg dopuszczalne
odstepstwa od tej zasady, ale w wyjatkowych uzasadnionych
przypadkach; czasami dzieci wyrywajg sie do jedzenia pokarméw
statych znacznie wczes$niej, a czasami duzo pdzZzniej, nawet ok.
10-12 mz. Dziecko samo wie, kiedy jest gotowe na rozszerzanie
diety i nalezy to uszanowaé¢. Zadna potozna czy lekarz nie jest
specjalistg od laktacji (chyba, ze sie doksztatcit) 1
dietetyki 1 nie ma podstaw do sugerowania rodzicom
wczesniejszego rozszerzania diety.

U dzieci z alergiami zaleca sie powstrzymanie od rozszerzenia
diety i wytaczne kp przez okres 9m. Dzieci alergiczne, czesto
podswiadomie same op6zZzniajg ten moment; nalezy zaufal dziecku
i nie przyspiesza¢, «czekajac na petng gotowos¢.

Dziecko jest gotowe, kiedy posadzone w trakcie positku na
kolanach opiekuna (mamy, taty itd.) chwyta w reke pokarmy i
wprowadza je do ust, rozdrabnia watami dzigstowymi i potyka,
czyli przesuwa pokarm staty samodzielnie w gtgb jamy ustnej.
Aby dziecko mogto bezpiecznie jesé¢, powinno siedzied
samodzielnie lub byl posadzone na kolanach opiekuna i oparte
plecami — tylko wéwczas positek jest bezpieczny. Przed kazdym
podaniem pokarmu statego — nowosci badZz co badz - dziecko
powinno zosta¢ nakarmione piersig, a dopiero po zaspokojeniu
gtodu powinno dostac¢ positek staty.

1. Jelita dziecka potrzebuja dojrze¢ — Dopiero pomiedzy
czwartym a sidédmym miesigcem wyscidtka jelitowa dziecka
dostaje rozwojowy zryw wzrostu nazwany zamknieciem.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
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Oznacza to, ze wysScidtka jelitowa staje sie bardziej
wybidrcza co do tego, co przepusci¢ (nie oznacza to ze w
4. miesigcu jest juz gotowa, a jedynie ze rozpoczyna
proces przygotowawczy — przypis ttum.).

2. Mtodsze dzieci majg odruch wypychania jezyka — Pomiedzy
4 1 6 miesigcem ten odruch stopniowo zanika, podajac
kasze lub warzywo sg duze szanse dotarcia od jezyka do
brzuszka.

3. Niedojrzaty mechanizm potykania - Pomiedzy 4 a 6
miesigcem, wiekszo$¢ niemowlat rozwija umiejetnosd
przeniesienia pokarméw z przodu ust do tytu, zamiast
pozwalal jedzeniu na zaleganie wokét otworu ust i
ostatecznie wyplucie. Przed 4. miesigcem mechanizm
potykajgcy dziecka jest zaprojektowany by pracowac ze
ssaniem, ale nie z zuciem.

4. Dziecko musi siedziec -

kamienie jest intymng interakcjag 1
dzieci czesto wigzg je z zasypianiem w ramionach albo
przy piersi. Zmiana z miekiej, cieptej piersi do zimnej,
twardej tyzki nie moze by¢ przyjeta z zadowoleniem
i otwartymi ustami. Wprowadzanie statych pokarméw jest
mniej intymng 1 bardziej mechaniczng drogg dostarczania
jedzenia. To wymaga, by dziecko stabilnie siedziato w
krzesetku; te umiejetnos¢ wiekszos¢ dzieci rozwija po
szostym, a nawet 6smym miesigcu.

5. Mate niemowleta nie potrafia zué — Zeby rzadko pojawiaja
sie przed 6-7 miesigcem, co jest kolejnym dowodem, ze
mate niemowle jest zaprojektowane raczej by ssac¢ niz zud

6. Starsze niemowleta lubia nasladowaé¢ opiekundow - w
okolicy pétrocza dzieci zaczynaja nasladowal to co
widzg, co czyni ten czas najlepszym dla wprowadzania
pokarmowych uzupetniajgcych.

Jesli dziecko nie jest alergiczne, to proponujemy mu wspdlny



obiad, podczas ktérego otrzymuje to samo co dorosli, bez
rozdrabiania. W ten spos6b nie odbieramy dziecku mozliwosci
samodzielnego decydowania o tym co zje, w jakiej ilosci,
pozwalamy dziecku na poznanie indywidualnie koloru, ksztattu,
faktury, smaku kazdego produktu. Dzieki temu dziecku uczy sie
zaufania do jedzenia, ale przede wszystkim uczy sie ktére
produkty sg bezpieczne, a ktdore szkodzg. Takie pokarmy dziecko
intuicyjnie bedzie odrzuca¢ i odmawia¢ ich jedzenia, co nalezy
uszanowac.
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Jesli dziecko nie jest alergikiem, to ogranicza nas wyobrazZnia
i zdrowy rozsadek. Nie ma konkretnych tabelek, ,co kiedy”.
Najlepiej jest zacza¢ od wspolnych positkéw. Dziecko mogace
jes¢ z talerza rodzica ma zaufanie do jedzenia, a wspdlne
positki od poczagtku integrujg rodzine. Nie ma powodu, aby
dziecko jad*o obiad o 12, jesli cata rodzina je obiad o 16:30,
kiedy tata wréci z pracy. Godziny positkéw to kwestia umowna,
jemy kiedy jestesmy gtodni, a nie dlatego, ze wybi*a pora
positku.

Do konnca 12 mz karmimy piersig na zadanie, a pokarmy state to
najwyzej 2 do 3 positkéw dziennie. W pierwszych tygodniach
rozszerzania diety nie ma powodéw, aby dziecko dostawato
positek staty codziennie — moze on by¢ co drugi dzien, a nawet
co trzeci.

Na poczatek najlepsze sa gotowane kasze bezglutenowe, ryz,

warzywa czyli te warzywa, ktdore jedza rodzice podczas obiadu,
potem miesko w stupki (do ciumkania), jes$li rodzice
zdecydowali o podawaniu dziecku miesa. Dalej nabiat. Na temat
glutenu polecam osobny artykut

TAK WIEC POZA KILKOMA WYMIENIONYMI NIZEJ PRODUKTAMI, WSZYSTKO
MOZNA WPROWADZIC OD POCZATKU.

Czego nie mozna ponizej 12 mz:

1. Surowego miesa i ryb (ze wzgledu na mozliwe obecne
bakterie)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/313004_3069211668898_67932466_n/
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2. Grzybéw (pieczarki i boczniaki mozna ok. 12 miesigca
zycia, grzyby lesne ok. 12 roku zycia)

3. Wywaréw miesnych i z kosSci (ze wzgledu na zawartos¢
biochemiczng. Toksyny wygotowujg sie do wody)

. Wedzonek (duza zawartos$¢ soli)

. Miodu (ze wzgledu na toksyne botulinowq)

. Orzechow w catos$ci (wymagaja dtugiego zucia)

. Mleka odzwierzecego do picia po 12 miesigcu zycia (ale
przetwory mleczne mozna juz od poczagtku)

~N o O B~

Nic — jak sie zakrztusi to odkrztusi i bedzie jes¢ dalej. Tyle
i az tyle. Krztuszenie to bardzo dobry objaw, oznacza, ze
dziecko radzi sobie z pokarmem, ktéry za daleko sie przesunagt
i go cofa. Na poczatku zakrztusi sie przy kazdym positku,
potem raz w tygodniu, potem raz w miesigcu, az w zasadzie
przestanie sie krztusié¢. Jesli dziecko kaszle, pozwolic¢ mu
wykaszle¢ za duzy kawatek, spokojnie siedzie¢ i nie
panikowa¢, bo panika moze tylko dziecku zaszkodzit.

Zadtawienia (czyli blokada drdg oddechowych) w zasadzie sie
nie zdarzajg, wlwczas nalezy udzieli¢ pomocy podajgc wtasSciwe
Srodki ratunkowe.

POD ZADNYM POZOREM NIE WOLNO ZMUSZAC DZIECKA DO JEDZENIA
I WPYCHAC MU JEDZENIA/tYZECZKI DO BUZI. JESLI DZIECKO NIE CHCE
JESC 0ZNACZA TO, ZE NIE JEST GOTOWE ALBO NIE MA OCHOTY. NALEZY
DECYZJE DZIECKA USZANOWAC I CZEKAC NA GOTOWOSC.

Kazdy positek wuzupetniajacy powinien byC¢ poprzedzony
nakarmieniem dziecka piersig, dlatego te pokarmy nazywane sg
uzupetniajgcymi.


https://www.youtube.com/watch?v=GwnSY_PSTQQ
https://www.youtube.com/watch?v=GwnSY_PSTQQ

7-8m — 0-1 positek staty dziennie (positek gtdéwny 1lub
przekgska, ale moze by¢ caty dzien tylko piers i tez nic sie
nie stanie)
9-10m — 1-2 — positki state dziennie (1 positek gtdéwny i/ Tlub
przekaska)
11-12m — 2-3 positki state ( 1-2 positki gtdéwne i/lub 2
przekgski)

legenda:

BLW — Baby-Led Weaning

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

AAP — Amerykanska Akademia Pediatryczna
LLL — La Leche League

Gorgco polecam zapoznanie sie z artykutami:

ZASADY ZYWIENIA NIEMOWLAT 2014 (1) Aktualne Stanowisko Grupy
Ekspertow

ZASADY ZYWIENIA NIEMOWLAT 2014 (2) kiedy i jak rozszerzaé
diete dziecka?

Czym sie rézni cztery od szesciu ? Czyli o tym kiedy
rozszerza¢ diete niemowlecia?

WPROWADZANIE POSItKOW UZUPEENIAJACYCH DO DIETY NIEMOWLAKA.
DLACZEGO MAMY NIE StUCHAJA REKOMENDACJI I CO Z TEGO WYNIKA.

Zrodka:

http://www.mz.gov.pl/[I]
http://www.who.int/
http://www.askdrsears.com/
http://www.lalecheleague.org/
http://kellymom. com
http://www.aap.org/
http://www.healthychildren.org/

Bibliografia:Wszystkie wpisy
,Bobas Lubi Wyboér” — Gill Rapley, Tracey Murkett, wyd.
Mamania, Warszawa 2011


http://babyledweaning.pl/
http://www.who.int/nutrition
http://www.aap.org/en-us/Pages/Default.aspx
http://www.llli.org/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/25/zasady-zywienia-niemowlat-aktualne-stanowisko-grupy-ekspertow-1/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/25/zasady-zywienia-niemowlat-aktualne-stanowisko-grupy-ekspertow-1/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/29/zasady-zywienia-niemowlat-2014-2-kiedy-i-jak-rozszerzac-diete-dziecka/
http://malgorzatajackowska.com/2014/07/29/zasady-zywienia-niemowlat-2014-2-kiedy-i-jak-rozszerzac-diete-dziecka/
http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-niemowlecia/
http://malgorzatajackowska.com/2015/03/16/czym-sie-rozni-cztery-od-szesciu-czyli-o-tym-kiedy-rozszerzac-diete-niemowlecia/
http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelniajacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/
http://mataja.pl/2015/02/wprowadzanie-posilkow-uzupelniajacych-do-diety-niemowlaka-dlaczego-mamy-nie-sluchaja-rekomendacji-i-co-z-tego-wynika/
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/karmienie-piersia/stopniowe-wprowadzanie-pokarmow-stalych-od-ukonczenia-6.-miesiaca-zycia-dziecka
http://www.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/
http://www.askdrsears.com/topics/feeding-eating/feeding-infants-toddlers/starting-solids/6-reasons-delay-introducing-solid-food
http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.lalecheleague.org%2Ffaq%2Ffirstfoods.html&h=kAQEXfFvd&s=1
http://kellymom.com/nutrition/starting-solids/ready-solids-links/
http://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/Pages/Starting-Solids-Too-Early-May-Increase-Obesity-Risk.aspx
http://www.healthychildren.org/English/ages-stages/baby/feeding-nutrition/Pages/Switching-To-Solid-Foods.aspx
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-admin/edit.php

»Moje dziecko nie chce jes¢” — Carlos Gonzalez, Wyd ,mamania’
2013, [I] — str 38-39

Zasady zywienia zdrowych niemowlagt. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

Z6ttaczka

Hiperbilirubinemia to podwyzszony poziom bilirubiny we krwi.

Za prawidtowy poziom uznaje sie warto$ci maksymalne 12mg%
(205 umol/1l) w 4-tej dobie u noworodkéw donoszonych i 15mg%
(256 umol/1l) w 7 dobie u wczed$niakdéw. Takie wartosci noszg
nazwe z6ttaczki fizjologicznej. Zo6ttaka taka ustepuje
samoistnie do 14 doby zycia u noworodkéw donoszonych i do 21
doby u wczed$niakéw, a przedtuzanie sie objawéw moze by¢
zwigzane z karmieniem piersig (geneza takiej sytuacji nie jest
do konca poznana). Rozréznia sie 2 typy zo6ttaczki zwigzanej z
karmieniem piersig.

Z6ttaczka jest spowodowana nagromadzeniem sie we krwi
czgsteczek bilirubiny w postaci z6ttego pigmentu, Kktoéry
powstaje z rozktadu starych czerwonych krwinek. Jest to
naturalny proces rozktadu czerwonych krwinek i zazwyczaj nie
powoduje zottaczki, gdyz watroba metabolizuje go, a nastepnie
zostaje wydalona z organizmu. U noworodkéw w wyniku
niedojrzatosci watroby, enzym odpowiedzialny za
metabolizowanie bilirubiny jeszcze w peini nie dziata, stad
z0ttaczka fizjologiczna. Wystepuje ona w pierwszych dniach
zycia dziecka. Co wiecej, noworodki majg wiecej czerwonych
krwinek niz dorosli, a tym samym, dochodzi do rozpadu wiekszej
ich ilo$ci jednoczesnie. JesSli dziecko jest wczesSniakiem,
poréd byt trudny, matka ma cukrzyce, lub wiekszg niz
przecietna ilos¢ rozpadajgcych sie czerwonych krwinek (np.: w
przypadku konfliktu serologicznego), wéwczas poziom bilirubiny


http://ptp.edu.pl/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://ptp.edu.pl/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/

we krwi moze by¢ wyzszy niz przecietny.

Zaz6tcony noworodek Z
hiperbilirubinemig , zdjecie pogladowe

KIEDY MOWIMY O ZOLTACZCE PATOLOGICZNEJ?

Zéttaczka dzieci karmionych piersia wykrywana jest u 13%
noworodkéw. Stezenie bilirubiny jest wyzsze niz 12mg% i
pojawia sie zwykle w okolicy 2-3 doby zycia. Jest to
nastepstwo zbyt pdzZnego rozpoczecia karmienia,
niewystarczajgco czeste przystawianie dziecka lub nieefektywne
ssania dziecka. Wyniku tego jest podniesienie bilirubiny w
0osoczu, co wzmaga wchtanianie jelit 1 powoduje wzmozone
krgzenie wagtrobowo-jelitowe.

Zéttaczka pokarmu kobiecego pojawia sie pod koniec 1 tygodnia
zycia u 2-4% noworodkow. Stezenie bilirubiny przekracza wtedy
10mg%, a pod koniec 2 tyg moze nawet osigga¢ wartos$ci 20-30
mg% (342-513 umol/1 (warto$ci powyzej 30mg% (513 umol/l) moga
stanowi¢ zagrozenie dla zycia dziecka). W takim przypadku
poziom bilirubiny spada bardzo wolno i moze trwaé¢ 4 — 12
tygodni. Do konca nie poznano mechanizmu jej wystepowania.
Podejrzewa sie zaburzenia przemiany bilirubiny w watrobie w


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/10997633_1069461839745967_5064110878339689637_n.jpg

zwigzku z obecnymi w pokarmie czynnikami opdéZniajgcymi
glukuronidacje (Glukoronizacja to sprzeganie (czyli %gczenie)
z kwasem glukoronowym réznych substancji zeby staty sie
rozpuszczalne i mogty zosta¢ wydalone z moczem).

Podanie witaminy K w dawce uderzeniowej uznawane jest za jeden
z mozliwych czynnikéw powodujgcych wystgpienie zdttaczki
noworodkowej, a dalsza jej suplementacja moze sie przyczyniad
do opdZnienia i wydtuzenia procesu wydalania bilirubiny z
organizmu. Jednakze dzieci z zdéttaczka sg bardziej narazone na
wystgpienie krwotokéw w tym VKDB. Jesli mama decyduje sie na
podanie dziecku zastrzyku z witaming K nalezy opdéznié ten
moment do zakoficzenia pierwszego karmienia piersig, ale nie
pézZzniej niz do 6 godzin od porodu. Nalezy zauwazyé, ze
zwiekszenie stezenia witaminy K w surowicy matki zwieksza
podaz witaminy w mleku.

ZALECENIA: Noworodki zdrowe, donoszone: 1 mg domiesniowo lub 2
mg doustnie (odchodzi sie od podawania doustnego ze wzgledu na
rézny stopien wchtaniania w zalezno$ci od dziecka) w ciagu
pierwszych 6h po porodzie, noworodki urodzone przedwczes$nie:

= ponizej 1,5 kg: 0,5 mg domiesniowo lub u noworodkéw z
masa ponizej 750g dozylnie;
= powyzej 1,5 kg: 1 mg domiesniowo.

Wiecej o suplementacji: Suplementy dla dzieci karmionych
piersig

Aktualne badania kwestionujg warto$¢ diagnostyczno-lecznicza
testu karencji, nierzadko wykonywanego nieprawidtowo. Wydtuza
sie jego przebieg nawet do 2-3 déb lub przeprowadza zbyt
wczesnie, przed ukonczeniem 1 +tygodnia zycia. Taki
sposOb przeprowadzenia testu ma wptyw na psychike mtodej mamy.
Zbednie i Zle przeprowadzony test potrafi zachwiaé¢ jej wiare w
siebie 1 w korzysci ptynagce z karmienia piersig. Dodatkowo,
dzieci czesto nie sg w tym okresie karmione metodami


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/

alternatywnymi, a podanie butelki ze smoczkiem moze zaburzyd
prawidtowy odruch ssania piersi.

odstawienie dziecka od piersi,
oznaczenie wyjsciowego poziomu bilirubiny,
= czas trwania — 12 godzin,
podawanie pokarmu drenem lub z kubeczka,
= pokarm odciggniety i pasteryzowany,
» mieszanka,
» zmniejszenie sie poziomu bilirubiny o 2mg% (34 umol/1)
potwierdza rozpoznanie, brak zmiany sugeruje 1nng
przyczyne.

U wiekszo$ci noworodkdw, bez wzgledu na przyczyne
hiperbilirubinemii i zastosowang terapie nalezy kontynuowad
karmienie piersig, takze w trakcie fototerapii nalezy
kontynuowa¢ karmienie piersig. Brak jest dowoddéw, ze
zwiekszenie ilosci ptynow podawanych doustnie lub dozylnie (w
tym podawanie glukozy) przyspiesza wydalanie bilirubiny u
dzieci, u ktérych jednoczesnie prawidtowo przebiega karmienie
piersig. Jednakze niewtasciwe karmienie 1lub problemy w
karmieniu mogg nasili¢ objawy zéttaczki. Z tego wzgledu matce
noworodka, u ktdérego problem zostat stwierdzony, nalezy
zapewnié¢ dodatkowe wsparcie laktacyjne, aby zapewnid
prawidtowy przebieg karmienia piersig. U dzieci z
hiperbilirubinemig, u ktdérych zachodzg problemy z karmieniem
piersig moze dojs¢ do odwodnienia. W takiej sytuacji zaleca
sie dokarmianie odciggnietym pokarmem matki w ostatecznosci
odpowiednim preparatem mlekozastepczym. Nalezy zrobic¢ to
kubeczkiem do pojenia noworodkéw i niemowlat.

Hiperbilirubinemia moze powodowa¢ senno$¢ i brak apetytu,
dlatego wazne jest pilnowanie regularnych pér karmien,
wybudzanie i pobudzanie dziecka do ssania. Regularne 1 czeste


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/

przystawianie do piersi stymuluje proces wyptukiwania
bilirubiny oraz wptywa korzystnie na podaz pokarmu — laktacje.
W przypadku mato ewfektywnego pobierania pokarmu przez
noworodka nalezy niewyssany przez dziecko pokarm odciggngc¢ i
dokarmia¢ nim dziecko zaréwno w trakcie karmienia (system SNS)
jak 1 pomiedzy.

Z6ktaczka patologiczna inaczej niz choroba hemolityczna (nawet
w przypadku transfuzji wymiennej), zakazenie wewngtrzmaciczne
lub nabyte, zapalenia watroby i niedoczynnosci tarczycy, nie
stanowli podstawy do odstawienie dziecka od piersi. W
sporadycznych przypadkach skrajnie ciezkiej z6ttaczki, mozna
rozwazy¢ okresowe odstawienie niemowlecia od piersi.

Jedynie rozpoznanie galaktozemii jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do kontynuacji karmienia piersig.

Zrédta:

http://www.mp.pl/
http://www.nbci.ca/
http://pediatrics.about.com/
http://kellymom.com/
http://www.mz.gov.pl.

Noche mleko

Przez jedne mamy uwielbiane przez inne znienawidzone, nocne
karmienia. Jak dtugo dziecko powinno w nocy ssac piers, jak
czesto i kiedy powinno zaczg¢ w nocy spa¢ zamiast ssac.

DLACZEGO NOCNE MLEKO?

Mleko kobiece ma te wyzszo$¢ nad innymi sposobami zywienia,


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/choroba-mamy-i-odstawienie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/choroba-mamy-i-odstawienie/
http://www.mp.pl/artykuly/46468
http://www.nbci.ca/index.php?option=com_content&view=article&id=79:breastfeeding-and-jaundice&catid=5:information&Itemid=17
http://pediatrics.about.com/library/breastfeeding/blbreastfeedingh.htm
http://kellymom.com/nutrition/vitamins/vitamins/#VitaminK
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0020/5375/zalecenia_kk_4.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/

ze ciggle dynamicznie sie zmienia, zmienia sie w trakcie
kazdego karmienia, zmienia sie z kazdym miesigcem, inne jest
latem inne zimg, inne w pierwszych dniach po porodzie inne
kiedy mama karmi noworodka i inne kiedy niemowe, inne kiedy
karmi kilkulatka, wreszcie ciggle zmienia sie dobowo inne rano
inne w potudnie wieczorem i wreszcie INNE W NOCY. Poprzez
ciggte zmiany wcigz dostosowuje sie do biezgcych, ciaggle
zmieniajgcych sie potrzeb rozwijajgcego dziecka, dostarczajac
jego organizmowi to czego akurat potrzebuje,

KWASY OMEGA

Noc to czas, w ktérym nasze zmysty Spig, mézg zwalnia i
pracujg tylko obszary odpowiedzialne za funkcjonowanie
organizmu, oddychanie, prace serca, narzgdéw. Jest wiec to
najlepszy czas na ,dokarmianie” mdézgu. Nocne mleko jest
niezwykle tituste i bogate w kwasy ttuszczowe omega w idealnej
kompozycji. Kwasy omega-3 to niezwykle wazny sktadnik dla
rozwoju mézgu i wzroku dziecka.

Kwasy omega-3 to jeden z rodzajow wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych o dtugim tancuchu, w tym przede wszystkim kwas
dokozaheksaenowy (DHA). Sa one niezbednymi sktadnikami diety,
gdyz organizm cztowieka nie moze ich sam wytworzy¢, a peilnig
wiele waznych dla zdrowia funkcji. Szczegdlnie duzg ich ilosc
stwierdzono w komdérkach nerwowych (mézg) 1 komérkach
siatkowki (oko).

Gtownym zrodtem kwasow omega-3 w diecie s3:

» mleko matki,

 niektore rodzaje mleka modyfikowanego dla niemowlgt
(nie wszystkie mleka sg w nie wzbogacane),

 ryby, przede wszystkim morskie.[I]



A wiec Kwasy Omega-3 sg odpowiedzialne za dobry wzrok 1
prawidtowy rozw6j uktadu nerwowego i mézgu, sa badania
potwierdzajgce, ze wysoki poziom kwasdw Omega w diecie
zmniejsza ryzyko wystgpienia depresji i innych schorzen
psychicznych poprawia sprawno$¢ umystowg i koncentracje.
Pomimo, Ze coraz czesSciej zaleca sie je rutynowo, nie ma
potrzeby suplementacji u dzieci karmionych piersig, gdyz ich
kompozycja i stezenie w mleku matki sg idealne do potrzeb
dziecka.

Dodatkowo ttuste nocne mleko nie tuczy, chociaz dzieci duzo
ssgce w nocy mogg miel znaczgce przyrosty, nie nalezy sie tym
martwié¢. Pokarm kobiecy (w przeciwieistwie do mieszanek)
wypetnia jedynie istniejgce komorki ttuszczowe, w drugim
pétroczu kiedy dziecko zaczyna sie intensywnie ruszad¢ i
rozszerza¢ diete, oraz potem w drugim roku, cata ta tkanka
ttuszczowa zniknie (przy zachowaniu zdrowej diety),
wykorzystana na dalszy rozwdj mozgu, uktadu nerwowego, oczu i
spalona poprzez aktywnos$¢ ruchowg.

Dodatkowo kwasy Omega nawilzajg skore ,od srodka” i wzmacniaja
jej bariere ochronng, co ma nieocenione znaczenie przy skoérze
atopowej.

Poniewaz organizm nie produkuje kwasoéw Omega, nalezy je
dostarczy¢ z zewnatrz.

Warto zwiekszy¢ udziat kwasow omega-3 w diecie

W grupie kwasdw wielonienasyconych wyrdznia sie dwie wazne
podgrupy, tj. kwasy ttuszczowe omega-3 1 omega-6. Oleje
roslinne sg bogate w kwasy ttuszczowe omega-6. Natomiast
kwasy ttuszczowe omega-3 znajdujg sie w rybach, skorupiakach,
tofu, migdatach, orzechach wtoskich, jak rowniez w niektorych
olejach roslinnych, takich jak olej lniany, arachidowy 1
rzepakowy. Wiekszo$¢ z nas spozywa ich zdecydowanie za mato.

(..)



Ponizsza tabela przedstawia o0gdélng zawarto$Sc¢ kwasow
ttuszczowych omega — 3 w rybach 1 skorupiakach.

Zawartos¢ kwasow ttuszczowych omega-3 w gramach na
100g produktu

tosos atlantycki, hodowlany, smazony, wedzony 1.8

Sardela europejska, w oleju, po odsgczeniu 1.7

Sardynki w sosie pomidorowym, cate, po
odsgczeniu

=
SN

SledZ atlantycki, marynowany

Makrela atlantycka, smazona, wedzona

Pstrag teczowy, hodowlany, smazony, wedzony

Miecznik (ryba miecz) smazony, wedzony

Tunczyk biaty, w sosie wtasnym, osuszony

Ptastuga (fladra i sola), smazona, wedzona

Halibut smazony, wedzony

tupacz smazony, wedzony

Dorsz atlantycki, smazony, wedzony

Matze btekitne, gotowane, parowane

Ostrygi, niehodowlane, gotowane, suszone

Muszle gotowane, suszone, gatunek mieszany

N W Ul d RN, IN N OO N

Matze gotowane, parowane, mieszane gatunki

olNoBNoRNoRNoNNoRNoRNoORNoRNoRNORE Nl

Krewetki parowane, mieszane gatunki .3
Zrédto: USDA Nutrient Database for Standard Reference[II]

OczywisScie lepiej spozywacC orzechy, ryby, awokado czy pestki,
a nie tran czy oleje, po pierwsze Sg to
oczyszczone wysokoprzetworzone produkty, a po drugie ich
produkcja (zwtaszcza tranu) bardzo zanieczyszcza S$rodowisko
naturalne.

,0lej roslinny to wyjgtkowo nieodzywczy, a jednoczesSnie



kaloryczny produkt, ktéry nie przynosi zadnych korzysci
zywieniowych. Niektdre oleje zawierajg witamine E 1 Kkwasy
ttuszczowe omega-3, ale mozna je z tatwoScig pozyskal roéwniez
z innych Zzrédet, np. z awokado, orzechdéw, nasion 1 oliwek.
Dodatkowo dzieki produktom nisko przetworzonym dostarczamy
naszemu organizmowi btonnik i1 cata game sktadnikéw odzywczych,
spozywajgc przy tym mniej kalorii.

Dla przyktadu:

» szklanka oliwek zawiera 141 kcal 1 4 g btonnika
» szklanka oliwy z oliwek 1909 kcal i 0 g btonnika”[III]

TRYPTOFAN

Mleko mamy zawiera tryptofan, jest to rodzaj aminokwasu.
Organizm wykorzystuje go do produkcji hormonu ,senno$ci i
btogosci” czyli melatoniny. Tryptofan wystepuje w mleku mamy,
a jego stezenie jest najwyzsze wtasnie w nocy, co pozwala
dzieciom spa¢ w rytmie dobowym. Tak wiec dzieci spozywajac
tryptofan z mlekiem matki, w ciggu kilku godzin wyprodukowuja
niezbedng ilo$¢ melatoniny aby dobrze spaé¢ i WYPOCZAC. Badania
pokazujg, ze sen dzieci karmionych naturalnie jest bardziej
wydajny, a dzieci karmione naturalnie majg dobowo wiecej
godzin snu. I to wtasnie tryptofan odpowiada za fakt usypiania
dziecka przy piersi.

WIECEJ MLEKA W NOCY

Badania pokazujg, ze w nocy dzieci spozywajg wiecej mleka niz
o innych porach doby, okazuje sie, ze w nocy dzieci podczas
1-3 karmien zjadaja 20% dobowego zapotrzebowania na mleko,
dodatkowo wtasnie w nocy jest najwieksza produkcja, w zwigzku


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/1904007_793640534004973_1180188764971367299_n.jpg

Z najwyzszym poziomem prolaktyny, co w potgczeniu z najwiekszg
zawartoscig ttuszczu, daje najwieksze przyrosty, co jest
zwtaszcza istotne u niemowlagt o matych przyrostach, dodanie 1
dodatkowego karmienia nocnego, moze znaczgco poprawic
przyrosty dziecka.

SIDS - nagta niewyjasniona $mier¢ tdézeczkowa

SIDS znacznie czesSciej dotyka dzieci karmione sztucznie i
Spigce w oderwaniu od matki, czesto dzieci przesypiajgce noce
niemalze od urodzenia. W przypadku dzieci karmionych
naturalnie, ryzyko znaczgco maleje, czesty kontakt z matksa,
skéra do skéry oraz czeste wybudzanie zapobiegaja zbyt
gtebokiemu zasunieciu dziecka, co moze skutkowaé¢ wytgczeniem
OUN zaprzestaniem pracy uktadu nerwowego, uktadu oddechowego i
sercowo — naczyniowego, a w konsekwencji Smiercig dziecka. Tak
wiec czeste pobudki i bliski kontakt z matkg chronig dziecko
przed SIDS.

DO JAKIEGO WIEKU DZIECKO POWINNO SSAC PIERS W NOCY?

Tak na prawde nie ma wieku granicznego, ale wskazane jest nie
odstawia¢ dziecka na site, w pierwszym pétroczu dziecko
powinno dostawal pier$ na zadanie o kazdej porze dnia i nocy i
bez ograniczen. W drugim pdétroczu nalezy obserwowa¢ dziecko i
jego potrzeby, moze sie sta¢ ze pokarmy state nasycg dziecko
na tyle, ze przestanie sie budzié¢, ale moga tez odwrotnie
wzméc potrzebe nocnego ssania piersi. Jakgkolwiek decyzje
podejmie mama, nalezy wstuchal sie w potrzeby dziecka.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-niemowle-ma-male-przyrosty-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/1016477_877253548963210_6093309462975167689_n.jpg

Jedne mamy starajg sie odstawic¢ nocne karmienia i pozostawic
nieograniczone dzienne inne wtasnie pielegnujg wspdélne nocne
chwile kiedy w dzien juz nie ma karmien, kazda mama powinna
podja¢ decyzje w zgodzie z potrzebami dziecka i nie odstawiad
nocnych karmien ” NA SItE”, kiedy dziecko nie jest na to
gotowe, pewne jest jedno, bez wzgledu na pore czy karmieni
jest tylko wieczorem, czy w nocy czy rano (czy tez w dzien)
warto karmi¢ piersig co najmniej do ukofAczenia przez dziecko
24 miesiecy zycia, nawet jesli bedg to tylko karmienia nocne,
lub tylko do snu.

Zrédta:
http://pediatria.mp.pl[I]
http://www.parentingscience.com/
http://www.bellybelly.com.au/breastfeeding/
http://neuroskoki.pl/
http://www.eurekalert.org/
http://www.todaysparent.com/
http://www.askdrsears.com/
http://www.who.int/
http://www.izz.waw.pl/[II]
http://www.vivateco.pl/[III]
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Gluten

CZYM JEST GLUTEN

(prolamin i glutein)
Najwazniejsze biatka z

Gluten jest umowng nazwg biatek
znajdujgcych sie w réznych zbozach.
grupy prolamin to:

gliadyna w pszenicy,
 sekalina w zycie,
 hordeina w jeczmieniu,
 awenina w owsie,

» zeina w kukurydzy,
oryzeina w ryzu

» panicyna w prosie.

Toksyczne dla osob z celiakig, alergig czy z nadwrazliwoscig
na gluten sg biatka zawarte w pszenicy, zycie 1 jeczmieniu.

Rodzaje zbdéz glutenowych i bezglutenowych (

)
Zboza wtasciwe

wtasciwe trawy _ Zboza rzekome

trawy trawy ryzowe

, cukrowe

zbozowe

zyto kukurydza ryz gryka
pszenica proso owies amarantus (szartat)
: . o . komosa ryzowa
jeczmien sorgo dziki ryz _

(quinoa)

Dlaczego gluten szkodzi?

U wiekszoSci o0sob biatka glutenowe sg tatwo trawione przez
uktad pokarmowy. Gluten sam w sobie nie jest toksyczny,
jednak moze wywotywac w organizmie reakcje prowadzgce do
aktywacji uktadu odpornosSciowego 1 uszkodzenia przewodu


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/

pokarmowego. Nieprawidtowa reakcja wywotywana przez gluten
powoduje uszkodzenie kosmkéw jelitowych w jelicie cienkim
prowadzace do zmniejszenia produkcji enzyméw trawiennych. Na
skutek uszkodzen kosmkow dochodzi do zaburzenia motoryki
jelit, nieprawidtowego trawienia oraz wchtaniania substancji
zawartych w pokarmie i do powstania zwiazanych z tym faktem
niedoboréw. Gluten (gtdéwnie zawarty w pszenicy) jest tez
czestym alergenem pokarmowym.

Niekorzystne dziatanie glutenu na organizm cztowieka moze
przybiera¢ forme celiakii, przejsciowej nietolerancji
glutenu, alergii lub nadwrazliwosci na gluten.[I]

Rozrézniamy 3 formy probleméw z przyswajaniem glutenu:
nietolerancje, czyli celiakie, w tym choroba Duhringa,
alergie, czyli obecnos¢ swoistych przeciwciat IgE, oraz
nadwrazliwo$¢, czyli obecnos$¢ przeciwciat AGA.

CELIAKIA (choroba trzewna), czyli nietolerancja glutenu

Jest to choroba uwarunkowana genetycznie, nie da sienig
zarazi¢, nie jest w zaden sposdb uwarunkowana dieta, Nie ma
znaczenia moment wprowadzenia glutenu do diety dziecka (o
ekspozycji bede pisata nizej).

Celiakia to choroba w ktérej gluten powoduje obumieranie
kosmkéw jelitowych, odpowiedzialnych za wchtanianie sktadnikow
odzywczych do krwiobiegu i dalej odzywiajgcych organizm.
s,Liczba kosmkéw wynosi ok. 10 milionéw. Zwieksza to
powierzchnie jelita cienkiego prawie 23 razy, tak wiec

powierzchnia chtonna jelita cienkiego osigga wymiary do 200 m’”
(pisatam 0 tym
tutaj: http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmia
cej-piersia/). Uszkodzenie kosmkéw zmniejsza powierzchnie
chtonng jelita 1 powoduje objawy:

Objawy celiakii u dzieci

 Wzdety brzuch.


http://www.celiakia.pl/celiakia/
http://www.celiakia.pl/choroba-duhringa/
http://www.celiakia.pl/celiakia/
http://www.celiakia.pl/nadwraliwo-na-gluten/

 Waga 1 wzrost ponizej normy wiekowej.
- Wiotkie miesSnie.

= Blados$¢ 1 wymioty.

 Obfite, cuchngce stolce ttuszczowe.
= Osowiatosc.

- Ptaczliwosc¢.

 Brak apetytu.

» Zaburzenia rozwoju. [II]

budowa kosmka jelitowego,
http://naszecialo.blog.onet.p
1/2009/07/01/jelito-cienkie/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/blog_fs_4489550_6649678_tr_kosmki_jelita/

skartow
kosn
jelito

porédwnanie zdrowych kosmkoéw i
uszkodzonych przez gluten w
chorobie trzewnej
http://i-zdrowie.pl/celiakia-

zdjecie kosmkow jelita

cienkiego (w powiekszeniu)

http://odkrywcy.pl/
Choroba moze ujawni¢ sie w kazdym wieku. Zardéwno wkrdétce po
wprowadzeniu glutenu do diety dziecka, jak réwniez podczas
dorastania, cigzy u Kkobiet, duzego stresu, po silnej
infekcji, powaznej operacji itd. Obecnie najczesciej wykrywa
sie celiakie u o0séb 30-50-letnich, cho¢ zdarzajag sie
przypadki choroby u osob 80-letnich. Kobiety chorujg dwa razy
czesciej niz mezczyzni.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/celiakia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/powierzchnia_jelita_cienkiego_spl-odkrywcy-pl/

Lekarz powinien skierowalC chorego do gastroenterologa (w
przypadku dziecka do gastroenterologa dzieciecego). Nalezy
pamietac, aby bez konsultacji z lekarzem gastroenterologiem i
bez dalszych badan nie przechodzi¢ na diete bezglutenowa,
gdyz moze to uniemozliwié prawidtowa diagnoze.

Nastepnym etapem jest wykonanie zleconych przez
gastroenterologa badan serologicznych z krwi. Zwykle oznacza
sie stezenie dwéch z trzech dostepnych przeciwciat:

» przeciwko endomysium miesni gtadkich (EmA)

» przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG)

 przeciwko deamidowanej gliadynie (potocznie: ,nowej
gliadynie” DGP lub GAF)

(..) Nalezy jednak pamietac, iz w trakcie diagnostyki nalezy
pobrac¢ krew na badanie oceniajgce catkowity poziom IgA.
Zdarzy¢ sie bowiem moze, ze w przypadku braku Iga badanie
moze dac¢ wyniki fatszywy. W przypadku niedoboru IgA ocenia
sie wtedy przeciwciata w klasie IgG. Mozna takze od razu
zbadac¢ przeciwciata w obu klasach (IgA i IgG).

(...)

Biopsja jelita cienkiego jest kluczowym etapem w diagnostyce
celiakii. Wykonuje sie jg endoskopowo podczas gastroskopii.
Pacjent potyka miekka sonde z mata kamera na koncu, dzieki
ktérej lekarz zaglagda do wnetrza jelita 1 pobiera jego
malenkie fragmenty do badania (przynajmniej 4). Zabieg nie
jest bolesny, cho¢ nie nalezy do przyjemnych. U matych dzieci
przeprowadza sie go w znieczuleniu ogélnym. W pobranych
wycinkach ocenia sie stopien zaniku kosmkéw w tzw. skali
Marsha (od I do IV).



[I]
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“Ropukt

Leczenie polega na catkowitej eliminacji z diety zbdz
zawierajacych gluten, dieta bezglutenowa musi by¢ stosowana do
konca zycia, spozycie zawsze bedzie sie wigzato z pojawieniem
objawow ze strony uktadu pokarmowego.

ALERGIA NA GLUTEN

Alergia na gluten jest drugg w kolejnosSci najczestszg alergia
zaraz po alergii na biatka mleka zwierzecego, szacuje sie, ze
cierpi na nig 10-25% wszystkich alergikéw, z objawami alergii
pokarmowej .

W zaleznosci od czasu wystgpienia reakcje uczuleniowg na
gluten mozna podzielic na:

1. natychmiastowa — wystepujacg w ciggu minut do godziny
od spozycia pokarmu

2. p6Zng — objawiajgcag sie po kilku godzinach a czasem
nawet po 1-2 dniach

Pierwszy typ reakcji jest zalezny od specyficznych dla
glutenu przeciwciat w klasie IgE i moze objawic sie jednym
lub kombinacjg nizej wymienionych objawdw:

 wymiotami

- biegunkg 1 Sluzowatym nawet z przewagg Sluzu
 wstrzgsem anafilaktycznym

» pokrzywkg skorna

 wodnistym katarem



» skurczem oskrzeli
» zmianami skérnymi o typie atopowego zapalenia skéry[I]

Chociaz u dzieci przebieg zwykle *aczy sie z atopowym
zapaleniem skéry, moga pojawi¢ sie tylko objawy ze strony
uktadu pokarmowego, najlepszym lekarstwem jest dieta
eliminacyjna i probiotyki uszczelniajgce jelita i odbudowujgce
prawidtowg flore. Optymistyczny jest fakt, ze wystarczy kilka
miesiecy (zwykle 3) dity eliminacyjnej aby ustapity objawy, a
dzieci zwykle ,wyrastajg” z tego typu alergii, tzn, alergia
pokarmowa na gluten ustepuje z wiekiem i nie daje objawéw w
pdézniejszym zyciu.

U dorostych alergia na gluten ujawnia sie najczesciej pod
postacig pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego, wstrzgsu
anafilaktycznego lub biegunki. Ponadto u dorostych obserwuje
sie postac¢ alergii na gluten, ktéra wystepuje jedynie po
rownoczesnym wysitku fizycznym. W przeciwienstwie do dzieci
uczulenie na gluten jest u dorostych zjawiskiem trwajgcym
latami, a do wywotania objawow alergii potrzebne sg znacznie
wyzsze niz u dzieci ilosci glutenu (10 g lub wiecej).

(..)

Podwyzszony poziom IgE swoisty dla glutenu moze miec pewne
znaczenie w wykrywaniu reakcji natychmiastowego typu, jednak
korelacja poziomu swoistego IgE z objawami jest umiarkowana.
Aby miec¢ pewnos¢ czy objawy alergii na gluten nie sg objawami
celiakii, oznacza sie poziom przeciwciat przeciwko endomyzjum
miesni gtadkich (IgAEmA) lub przeciwko tranglutaminazie
tkankowej (tTG), ktore nie wystepujg w przypadku alergii na
gluten. Najbardziej wiarygodnym testem w diagnostyce alergii
pokarmowej jest dieta eliminacyjna z ponownym wprowadzeniem
uczulajgcego pokarmu.[I]

NADWRAZLIWOSC NA GLUTEN


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-mama-karmi-piersia-alergika/

Ostatni typ charakteryzuje sie objawami podobnymi do tych w
Celiakii, ale w diagnostyce rozréznia sie inne czynniki, brak
przeciwciat typowych dla celiakii (tTG i EmA), a 50% sposrod
tych oséb ma pozytywny wynik przeciwciat antygliadynowych AGA,
w przeciwienstwie do deamidowanej gliadyny DGP

Schorzenie dotyczy gtéwnie osob dorostych i charakteryzuje
sie wystgpieniem jednego lub najczesSciej wielu objawdw, wsSrod
ktorych najczestsze to :

» b6l brzucha — w 68% przypadkow
 wysypka, egzema — 40%

- bole gtowy — 35%

» uczucie ciggtego zmeczenia — 35%

» splgtanie — 34%

 biegunka — 33%

 wzdecia — 25%

» zaparcia — 20%

 anemia- 20%

- dretwienie 1 bolesnosc¢ konczyn — 20%
 ostabienie/omdlenia — 20%

» pieczenie w przetyku — 15%

» nudnosci 1 wymioty — 15%

 uczucie przelewania w jelitach — 10%
» zapalenie jezyka — 10% [I]

Badania wykazujag ze problem dotyczy az 6% spoteczenstwa
(Celiakia 1%) i dotyczy tylko dorostej czesci spoteczenstwa
[moze mie¢ to zwigzek z dietg bogatg w zywno$Scig gotowa i
wysokoprzetworzong (dania gotowe, dania instant etc) 1
nadmiernym spozywaniem glutenu, dodawanego do zywnosSci
przemystowej — np.: wedliny, gotowe sosy, dipy, keczupy].
Zauwaza sie tez zwigzek ze schorzeniami neuropsychicznymi 1
spozywaniem glutenu w tej grupie i poprawe stanu zdrowia po
eliminacji glutenu z diety.

Schorzenie wydaje sie powigzane z aktywacjg nieswoiste]



immunologicznej reakcji na gluten, inaczej niz w celiakili,
gdzie dochodzi do proceséw autoimmunizacyjnych. Badanie
genetyczne w diagnostyce nadwrazliwosci nie jest miarodajne,
poniewaz tylko potowa chorych posiada haplotyp HLA DQ2/DQ8,
charakterystyczny dla celiakii, dlatego nadwrazliwos¢ na
gluten nie ma podtoza genetycznego. Wyptywa z tego wniosek,
ze ujemny wynik testow genetycznych w kierunku celiakii nie
musi oznaczac, ze pacjentowi nie szkodzi gluten.

Co istotne 1 jak juz wspomniano, u 0sO6b z nadwrazliwoscig na
gluten czesto wystepujg przeciwciata antygliadynowe starego
typu (AGA IgA lub IgG).[I]

ROZNICOWANIE Z ALERGIA I CELIAKIA

 brak swoistych przeciwciat IgE

- prawidtowe wyniki przeciwciat tTG, DGP, EmA oraz
prawidtowy poziom catkowitego IgA

» prawidtowy wyglad kosmkéw jelitowych podczas biopsji
(Marsh 0 lub I)

= prawdopodobna (50%) obecnos$¢ przeciwciat AGA (w klasie
IgA i/lub IgG)

= brak zaleznos$ci genetycznej — pacjent moze, lecz nie
musi mie¢ HLA DQ2/DQ8

- jesli pacjent obserwuje ztagodzenie/ustapienie objawldw
po wprowadzeniu diety bezglutenowej oraz ponowne ich
zaostrzenie podczas prowokacji glutenem

Leczenie poprzez wykluczenie glutenu z diety nie rézni sie od
postepowania w przypadku celiakii czy alergii na pszenice.
Réznice polegajg wytgcznie na tym, iz w przypadku celiakii
dieta musi by¢ juz stosowana przez cate zycie, natomiast w
przypadku alergii i nadwrazliwosci na gluten dieta moze by¢
stosowana czasowo.



Ekspozycja na gluten ma stuzy¢ wczesnemu wykryciu celiakii u
niemowlgt i podjeciu prawidtowego postepowania, jednakze w
Swietle zalezno$Sci wystgpienia celiakii od uwarunkowan
genetycznych sama ekspozycja nie ma podstaw.

Uwazano, ze pomiedzy 4, a 6 miesigcem zycia dziecka wystepuje
okno glutenowe, ktore jest bezpiecznym momentem wprowadzenia
glutenu do diety w ilo$ci 1/2 %yzeczki kaszy manny na dobe,
jednak nie ma zadnych badaiA potwierdzajgcych wystepowanie okna
glutenowego, a sama teoria teoria nie zostata jednoznacznie i
bez watpliwosci potwierdzona, nawet sami badacze przylani, ze
nie znane sg ditugofalowe skutki wczesnego wprowadzenia
glutenu.

Aktualnie zalecenia Swiatowej organizacji Zdrowia, La Leche
League, Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej i Polskiego
Towarzystwa Gastrologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
zalecajg wytaczne karmienie piersig (lub mieszankg) przez
okres co najmniej 6 miesiecy 1 wprowadzenie glutenu wraz z
rozszerzeniem diety w drugim poétroczu zycia dziecka, o
sposobie 1 momencie wprowadzenia glutenu decyduje matka.[IV]

Badania wykazaty obecno$¢ glutenu w pokarmie kobiecym zostata
stwierdzona we wszystkich przebadanych prébkach, bez wzgledu
na okres i dtugos¢ karmienia, tak wiec dziecko kp ma
ekspozycje na gluten od urodzenia. U dzieci alergicznych,
bardzo wazne jest dtugie karmienie piersig 1 wprowadzenie
glutenu dopiero po 12 m. z. [III]

POLECAM BARDZO CIEKAWY ARTYKUL, NT. DIETY BEZGLUTENOWEJ]: Dieta
bezglutenowa — jak sami siebie oszukujemy

Zrodta

http://www.celiakia.pl/[I]


http://technologie.gazeta.pl/internet/1,138228,17417220,Dieta_bezglutenowa___jak_sami_siebie_oszukujemy.html
http://technologie.gazeta.pl/internet/1,138228,17417220,Dieta_bezglutenowa___jak_sami_siebie_oszukujemy.html
http://www.celiakia.pl/

http://i-zdrowie.pl/[II]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9867098 [III]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092234 [III]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3300148 [III]
Zalecenia co do rozszerzenia diety niemowlat 2014[IV]

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, ktdre
dostaty sie do organizmu. Alergie moga byc¢ IgE zalezne i IgE
niezalezne.

Nietolerancja, to problem z trawieniem jakiego$ sktadnika
pokarmowego, ktéry moze sie objawiac w rézny sposob. 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, ktdora jest
niezbedna do tworzenia galaktolipidéw mézgu i tym samym
rozwoju mézgu.

— nietolerancja spowodowana jest niedoborem laktazy — enzymu
niezbednego do roztozenia laktozy, w wyniku czego laktoza


http://i-zdrowie.pl/celiakia-choroba-trzewna-dzieci/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9867098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092234
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3300148
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/

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

Dotyczy g*ownie 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, maja wtasnie ten
typ nietolerancji 1 nie jest on zwigzany z dzieciecaq
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 i braku prawidtowego rozwoju. To rozwigzuje po
ukoiczeniu szesciu 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, zéttaczka 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 podawaé¢ 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 &4
3 0.6 3.8 6.6 12.2 65
4 0.6 4 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 6.3 13.8 82
3 0.6 6.4 6.4 14.5 87
10 0.6 7.3 6.3 15.2 95
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.


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

Nietolerancja laktozy nie jest wskazaniem do odstawienia
dziecka do piersi, nalezy kontynuowa¢ karmienie naturalne oraz
tagodzi¢ objawy nietolerancji. W ciezkich przypadkach nalezy
rozwazy¢ karmienie mieszane 1 dokarmianie preparatem
bezlaktozowym. Na rynku sa takze dostepne preparaty
zawierajgce enzym laktaze utatwiajgcy rozktad laktozy w
jelitach:

Delicol

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:

INFANT

Colic Drg

Oral Suspension
Activated Dimeticone

Dentinox

i
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Colic Drop:

Effective pain refiel
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g
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birth onwards

brytyjski dentinox colic drops (dimeticon)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/d050407/
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/279656_1342948571288_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/bobotic-forte-symetykon-krople-30ml/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/espumisan-krople-wzdecia-30ml/

4 T,
&, 8
o4

infacol

SUITABLE TO USE
FROM BIRTH ONWARDS
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Wielkiej Brytanii (simetikon)
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esputicon (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?


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/infacol-colic-relief-drops-3395/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/esputicon-krople-5/
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

Bibliografia:

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 ilosSci pokarmu cofajg sie z zotgdka do ust a
czasem na zewnatrz, mleko moze mie¢ rézna 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 zaczag¢ martwic¢? Kiedy dziecko
zatrzymuje sie w przyborach lub kiedy ulewa bardzo czesto i
bardzo duzo

Przyczyng refluksu fizjologicznego jest niedojrzatos¢ uktadu
pokarmowego, a doktadnie niedojrzatos¢ zwieracza przetyku,
odpowiedzialnego za zamykanie tresci w zotadku, 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 ktdérych refluks fizjologiczny jest nasilony, wazne
jest podniesienie dziecka bezposrednio po positku czyli


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/

pionizacja, to nie pozwala, wydosta¢ sie tresci Zotgdkowej z
powrotem do przetyku.

REFLUKS ZOLADKOWO — PRZELYKOWY

Méwimy o nim wolwczas kiedy (nie wszystkie objawy muszg sie
pojawic):

Refluks zotadkowo-przetykowy
wiww . refluks. pl

Dalny mwieracz proshyiku
otwarty pozwadaizcy na refluks
Przepona

Dalny zwieracz ‘ J‘.
preglyku |

Opis dziatania refluksu
zotagdkowo — 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 siedzacej, potrafi sie utrzymywaé nawet do roku

» dziecko kaszle potozone w pozycji poziomej

= dziecku nasilajg sie objawy po spozyciu produktéw
kwasotworczych (np. cukru, kakao)

Aby potwierdzi¢ refluks zotadkowo — przetykowy konieczna jest
wizyta na oddziale gastroenterologicznym, gdzie przeprowadza
sie badania:

- pH-metria — matoinwazyjne badanie, ktdére trwa przez


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

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

MMI-pH — wielokanatowa S$rodscienna impedancja potgczona
z pH-metrig, pozwala na stwierdzenie 1 rozpoznanie
refluksu, niezaleznie od pH przetyku 1 przyjmowanych
lekéw przeciwrefliksowych i jest obecnie podstawa w
diagnozowaniu refluksu (pacjent nie musi juz byc na
czczo). Impedancja mierzy catkowity opdér do pitynacego
pradu pomiedzy dwiema elektrodami. Wielokanatowa
srédscienna impedancja jest zalezna od zmian w opornosci
do ptyngcego pradu (impedancja) pomiedzy dwiema
metalowymi elektrodami w ksztatcie pierscieni (odcinek
pomiaru impedancji) generowanego przez obecnos$¢ otresci
pokarmowej wewnagtrz przetyku. Wielokanatowa $rdédscienna
impedancja ocenia kierunek ruchu tresci wewnagtrz
przetyku (postepowy przy potknieciach 1lub wsteczny
podczas refluksu zotgdkowo-przetykowego) tak jak jest to
zdefiniowane przez odcinki pomiaru wielokanatowej
srodsciennej impedancji umieszczone wewngtrz przetyku.
gastroskopia - badanie wykonywane w znieczuleniu
ogélnym, polega na wprowadzeniu do przetyku dziecka
kamerki w celu obejrzenia stanu $luzéwki przetyku,
zotadka, dwunastnicy, badanie jest obcigzone ryzykiem
powiktan: powiktania wynikajgce z podania anestetykodw

(lekébw anestezjologicznych — narkozy), uszkodzenia
mechanicznego S$luzéwki przetyku, zo*adka, dwunastnicy,
moze takze powodowad 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 unikad¢ badania, ktére niesie takie ryzyko,
jesli nie jest to badanie ratujgce zycie.

- badanie USG — badanie oceniajagce stan jamy brzusznej i
narzgdow, 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 bt*edem, nie stosuje sie tej
metody diagnozowania na poczatku lat 2000-nych, badanie
stuzy jedynie ocenie prawidtowego wygladu narzaddw

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

radiologiczny (bar) do wypicia przed testem.

= reakcja na IPP — Inhibitory Pompy Protonowej, czyli leki
obnizajgce poziom kwasdéw zotadkowych, czyli poprawa
stanu zdrowia matego pacjenta po wprowadzeniu lekow.

DEBRIDAT — chociaz czesto wypisywany, jest lekiem na choroby o
olbrzymim spektrum skutkéw ubocznych, nalezy byc¢ 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 preparatéw zobojetniajacych tres¢ Zzotadkowa,
dziata ostonowo na przewdd pokarmowy — poprawia komfort


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

dziecka, np: Gastrotuss Baby

» podawanie inhibitoréw pompy protonowej — omaprazolum (np
polprazol, bioprazol) — decyduje lekarz

» stosowanie diety refleksowej u dziecka

zgestnik tresci jelitowej

e, 200wl £

h

preparat zobojetniajacy tresc¢ jelitowa

-

- Gasec

Omeprazolum

Kapsulki 10 mg
T kapsulek

. A
inhibitor pompy protonowej, omepazol

Nalezy zauwazyc¢, 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.


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/

Przeczytaj tez o NIETOLERANCJI 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 dzieA
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
skory, 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


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
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
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diete eliminacyjng 1 zmiane probiotyku. Przez 4 tygodnie
jadtam tylko wskazane produkty (wieprzowine, kasze jaglana,
buraki, oliwe, sél) i pitam tylko wode. Wszystko zawsze tej
samej marki, z tego samego sklepu, produkty ekologiczne.
Zaczetam prowadzi¢ bardzo szczegdtowe notatki dotyczgce
positkéw, 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 rozszerzal swojg diete i niestety produkty,
ktére powszechnie uznawane sg za bezpieczne u nas z miejsca
odpadty (marchew, dynia). Kilka razy musia*am wracac¢ 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 pét roku i
ewentualne pogorszenia wystepujg 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$s denerwowato, a teraz bawi mnie wspdtczucie okazywana
przez niektérych, Zze np. nie moge zjes$¢ czegos$ ,pysznego” np.
ciasta z cukierni []

Martyna mama Julka
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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/

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

Nie kazdy ptacz to kolka, o kolce jelitowej méwimy, kiedy
dziecko ptacze nerwowo przyciggajac nd6zki do brzucha.

1. niedojrzatos¢ jelit — kiedy zaczynajg dojrzewacé, 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 przypadkéw
w Polsce — typowe objawy to pieniste, wodniste stolce;
mniej niz 0,01%

3. zaparcia, zatwardzenie;

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

5. *ykanie zbyt duzych iloSci powietrza podczas ssania
piersi, zbyt %*apczywe ssanie, nieprawiditowa technika
ssania, nieprawidtowe przystawianie;

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

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

Metody postepowania w zaleznos$ci od przyczyny:

1. tagodzenie objawdw:
= masaze brzuszka,
= chustowanie skéra do skdéry — brzuszek do brzuszka
» ciepte oktady na brzuszek
= podanie preparatéw zawierajgcych simeticon
» podawanie probiotykdéw (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 suplementéw 1 obserwacja, ponowne
wprowadzenie i obserwacja, jesli diagnoza sie potwierdza
catkowita eliminacja suplementu z diety dziecka

5. poprawa techniki ssania, odcigganie mleka przed
karmieniem, w celu zmniejszenia cisnienia, przystawianie
dziecka “pod gdérke” — konsultacja z doradcg laktacyjnym
CDL, konsultantkg 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
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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:
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