
Skąd  się  wzięło  wczesne
rozszerzanie diety
Dawno, dawno temu w odległej galaktyce…

Dzieci były karmione piersią długo i dietę rozszerzano im
późno (są miejsca na ziemi, gdzie nie dotarła cywilizacja i
tam  to  się  nadal  praktykuje  z  zyskiem  dla  dzieci  i
społeczeństwa). Potem przyszły ciężkie czasy i dzieci trzeba
było czymś wykarmić, matki umierały przy porodzie lub szły za
pracą,  mamek  nie  było,  zaczęto  podawać  im  jałowe  (czyli
pasteryzowane, a raczej przegotowane) mleko krowie, ale dzieci
umierały, bo mleko było ubogie w potrzebne składniki odżywcze,
minerały  i  witaminy.  Dzieciom  brakowało  wrażliwej  na
temperaturę witaminy C, więc chorowały na szkorbut i umierały,
z innymi witaminami nie było lepiej, niedobór witaminy B1
powodował chorobę beri beri, brak witaminy A kurzą ślepotę i
podatność na infekcje wskutek wysychania śluzówek. Jak wiadomo
krowa i człowiek różnią się od siebie na pierwszy rzut oka
(chociaż  producenci  mieszanek  tej  różnicy  nie  widzą  i  z
„uporem maniaka” próbują nam wmówić, że mleko krowie jest na
wzór mleka matki), mają więc różne zapotrzebowania. Do tego
mleko  krowie  ma  za  dużo  białka  i  soli  mineralnych
obciążających nerki dziecka bardziej niż pokarm ludzki. Wbrew
powszechnej opinii nie jest ono tak tłuste jak mleko kobiece,
ale za to zawiera tłuszcze nasycone, ludzkie mleko natomiast
tłuszcze nienasycone, bogate w kwasy omega. Dzieciom podawano
więc rozcieńczone krowie mleko, zagęszczane mączką… glutenową,
czyli mąka pszenną.

Oczywiście, dzieci były tym miksem „zapchane”, co powodowało
zaparcia,  więc  konieczne  było  podawanie  płynów:  wody,  a
zwłaszcza słodkich herbatek typu: rumianek, czy koper włoski,
co  pozwalało  na  przetrwanie  3-godzinnych  przerw  między
karmieniami. Ale o tym niżej.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/skad-sie-wzielo-wczesne-rozszerzanie-diety/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/skad-sie-wzielo-wczesne-rozszerzanie-diety/
http://szkorbut.pl/
http://szkorbut.pl/
http://pl.healthline.com/health/beri-beri#Zarys1
http://pl.healthline.com/health/slepota-zmierzchowa-pot-kurza-slepota#Zarys1


O różnicach w mleku ludzkim i krowim pisałam tutaj

http://www.akademiadietetyki.pl/

Na  stronie  http://www.birthingandbreastfeeding.com/
prowadzonej  przez  Christy  Jo  Hendricks  –  Doule  i  IBCLC
pojawiał się infografika obrazująca zestawienie mieszanki i
mleka  kobiecego  i  kampanie  o  zakończenie  dezinformacji  w
reklamie preparatów mlekozastępczych.
Niedobór witamin wymusił uzupełnienie ich z innych pokarmów

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/big_porownanie-skladu-mleka-krowiego-i-kobiecego/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/clip_42/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/untitled-1/


(wtedy  jeszcze  nie  wiedziano,  że  to  o  witaminy  chodzi,  a
jedynie że pewne pokarmy zapobiegają rozwojowi chorób. Nie
wiedziano jeszcze dlaczego np. szkorbut był chorobą marynarzy
i żołnierzy odciętych od źródeł świeżych owoców), tym sposobem
dietę zaczęto rozszerzać gdy dzieci skończyły 6 tyg.  Zaczęto
podawać im warzywa – marchewka (ß-karoten, czyli witamina A) z
jajkiem (żelazo) i masłem (witaminy A i D) oraz owoce, źródło
witaminy  C,  aby  dostarczyć  brakujących  składników,
często butelką ze smoczkiem (co pokutuje po dzień dzisiejszy).
Dzieci przestały umierać, ale lata świetlne zajęło producentom
mleka sztucznego dodanie witamin i innych składników do swoich
produktów,  tak  aby  wyeliminować  potrzebę  wczesnego
rozszerzania diety, jako że liczył się dochód, a nie zdrowie
dzieci.  Dopiero  przepisy  i  regulacje  prawne  wymusiły  tak
naprawdę wzbogacanie mieszanek mlekozastępczych o odpowiednio
dobrane kompozycje witamin i mikroelementów oraz zastąpienie
ciężkostrawnych wysokonasyconych tłuszczy roślinnymi. Czy to
dobra  zmiana  (modne  ostatnio  stwierdzenie)?  Śmiem  wątpić,
czytając składy współczesnych mieszanek.

Kiedy już mieszanki były „dobrze” skomponowane i stosownie
wymieszane, przesunięto moment rozszerzania diety na ukończone
4m.ż.. Niestety wczesne rozszerzanie diety przeniosło się też
na dzieci karmione naturalnie, a to dlatego, że wprowadzono
takie zalecenia: ANTYporadnik, czyli jak zabić laktację w 5
krokachi  dzieci  karmione  naturalnie  szybko  zaczynały  być
karmione sztucznie, a w 3m.ż. dostawały już pokarmy stałe.
Kiedy wprowadzono odgórne zalecenia o rozszerzaniu diety po
4m.ż., poszły za tym rozporządzenia, ale kiedy wprowadzono
(ponad 20 lat temu) że po 6m.ż., nikt nie dodał do tego aktów
prawnych i w efekcie mamy słoiki ,,odpowiednie” dla dzieci po
4m.ż., chociaż należy karmić wyłącznie mlekiem z piersi przez
6m. (WHO)

Bibliografia:

„Moje dziecko nie chce jeść” – Carlos González, Wyd ‚mamania’
2013

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/antyporadnik-czyli-jak-zabic-laktacje-w-5-krokach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/antyporadnik-czyli-jak-zabic-laktacje-w-5-krokach/


Zdjęcie w nagłówku: osesek.pl

Jak ważyć niemowlęta, czyli o
kontroli  małych  przyrostów
rzecz
Niemowlęta karmione piersią nie przyrastają jak po sznurku,
mleko, które piją ulega ciągłym zmianom, tak w trakcie jednego
karmienia, jak w cyklu dobowym, tygodniowym, miesięcznym czy
rocznym.  Jest  substancją  żywą,  chociaż  jego  składniki  są
stałe, proporcje ulegają niewielkim wahaniom.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/jak-wazyc-niemowleta-czyli-o-kontroli-malych-przyrostow-rzecz/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/jak-wazyc-niemowleta-czyli-o-kontroli-malych-przyrostow-rzecz/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/jak-wazyc-niemowleta-czyli-o-kontroli-malych-przyrostow-rzecz/


Wykres  zmian  w  proporcjach  składników  odżywczych  podczas  jednego  karmienia,  źródło:
http://thefunnyshapedwoman.blogspot.com/2011/05/foremilk-and-hindmilk-in-quest-of.html

Oznacza to, że nie ma ani potrzeby odciągania pierwszego mleka
(pot. mleko I fazy) z powodu wyższej zawartości laktozy (żółta
linia na wykresie), gdyż jej poziom jest stały przez całe
karmienie, ani ze względu na jego „wodnistość”, mleko staje
się tłuściejsze w sposób płynny, czyli im dłużej dziecko ssie
tym mleko jest bardziej tłuste, kiedy następuje ten moment to
już kwestia indywidualna matki, ale i dziecka.



Ponadto, wiemy z różnych badań, że im więcej czynnika FIL, tym
mniejsza zawartość tłuszczu w pokarmie, zaś im mniej czynnika
FIL tym poziom tłuszczu jest wyższy.
Najwyższy  poziom  FIL  jest  kiedy  mama  nie  karmi  aktualnie
pierąsi, lub tuż przed, kiedy piersi są pełne, a najniższy
(tym samym najwięcej tłuszczu) jest w piersiach pod koniec
karmienia,  lub  kiedy  dziecko  „wisi”  godzinami  na  piersi.
Dlatego  najwyższe  przyrosty  obserwuje  się  w  pierwszym
trymestrze życia, w tym okresie dzieci zwykle spędzają przy
piersi 24/7.

Więcej  o  fizjologii  laktacji  i  FIL  możesz  przeczytać  w
artykule: „Budowa gruczołu sutkowego (piersi), fizjologia i
stabilizacja laktacji„.

 

A  co  jeśli  przyrosty  są  niezadowalające,  albo  niższe  od
oczekiwanych.

Należy  szukać  przyczyny,  więcej  na  ten  temat  w  artykule:
„Kiedy niemowlę ma małe przyrosty”

 

Dziś skupimy się jednak na pomiarach masy ciała.

 

JAK, KIEDY, JAK CZĘSTO WAŻYĆ NOWORODKA I NIEMOWLĘ?

Przede wszystkim zawsze na tej samej wadze!

Dlaczego  to  takie  istotne?  bo  wagi  mogą  pokazywać  różne
wartości, a rozbieżności mogą być na prawdę duże.

 

Idealny przykład znajdziemy na funpage’u dr-a Jacka Newmana,
to samo dziecko zważone na 2 wagach.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/male-przyrosty/


fot. dr Jack Newman

fot. dr Jack Newman
Aby pomiary były porównywalne

Zawsze ważymy po zmianie pieluszki, po jedzeniu – zawsze w
takim  samym  stanie,  daje  to  porównywalne  wyniki,  punkty
odniesienia + prawdziwy przyrost.

Pamiętaj,  że  jeśli  ważysz  w  pieluszce,  wytaruj  wagę  z
pieluszką  aby  pomiar  był  wiarygodny.

Pomiary  powinny  być  dokonywane  NIE  CZĘŚCIEJ  niż  raz  w
tygodniu, ZAWSZE O TEJ SAMEJ PORZE, ale najlepiej raz na 2-4

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/jak-wazyc-niemowleta-czyli-o-kontroli-malych-przyrostow-rzecz/1622390_445022198982165_2558558608180041147_o/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/jak-wazyc-niemowleta-czyli-o-kontroli-malych-przyrostow-rzecz/10841772_445022372315481_6668996484829999517_o/


tygodni, wówczas mamy realne przyrosty – tzw średnie przyrosty
dobowe i tygodniowe.

WAGA URODZENIOWA I WAGA SPADKOWA

Daje nam ogólny punkt odniesienia, nie jest to jednak waga
wyjściowa, jako wagę wyjściową przyjmujemy pierwsze ważenie w
przychodni, w której będą się odbywały kolejne ważenia.

„ODROBIENIE” WAGI URODZENIOWEJ

Dziecko ma UWAGA  2-3 tygodni na powrót do wagi urodzeniowej,
wszystko  zależy  od  częstotliwości  i  długości  karmień,  ale
także np żółtaczki

WAGA SPADKOWA

W szpitalu, po porodzie jako spadek fizjologiczny uznaje się
do  10%  utraty  masy  ciała  po  porodzie,  jednakże  dopiero
przekroczenie 15% masy ciała, jest wskazaniem do interwencji i
ewentualnego  dokarmiania  (kieliszkiem,  odciągniętym  mlekiem
mamy)

Należy tu zauważyć, że w przypadku dzieci, których mamy w
trakcie porodu otrzymywały kroplówkę, waga urodzeniowa jest
zawyżona, takie dzieci mają zwykle większy ubytek masy, Ina
May Gaskin, zaleca, aby za faktyczną wagę urodzeniową, w takim
przypadku uznać masę po 24h od porodu.

CZEGO NIGDY NIE ROBIĆ!

nie ważyć przed jedzeniem i po jedzeniu, aby sprawdzić1.
ile dziecko zjadło
nie ważyć rano i wieczorem2.
nie ważyć codziennie3.
nie ściągać pokarmu laktatorem aby sprawdzić czy jest4.
tłusty albo ile jest go w piersiach, dlaczego? odpowiedź
w tym artykule: 5 kroków do udanego karmienia piersią

Oprócz  przyrostów  masy  ciała,  ważne  są  też  mokre

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/


pieluszki, więcej nt. wskaźników skutecznego karmienia piersią
można  przeczytać  w  artykule:   Wskaźniki  skutecznego
karmienia  w  portalu  Medyczyna  Praktyczna.

 

Zdjęcie w nagłówku, pochodzi z portalu gazeta.pl

 

 

Wrażenie braku pokarmu, czyli
czy  kryzys  laktacyjny  na
prawdę istnieje?
W  odpowiedzi  na  niedawny  artykuł  Kryzys  laktacyjny  może
spotkać  każdą  mamę.  5  sprawdzonych  metod  jak  sobie  z  nim
poradzić w portalu parentingowym mamadu.pl postanowiłam nieco
sprostować błędne tezy tam zawarte:

 

Artykuł wychodzi z błędnego przekonania że jest coś takiego
jak kryzys laktacyjny, a jeśli zakłada błędną hipotezę, to
potem nie może być lepiej, wiec jest tylko gorzej, tak więc
ustosunkuję się do zapisów wprowadzających w błąd:
 
1. Większym jednak problemem jest sytuacja, w której masz
wrażenie,  że  brakuje  Ci  pokarmu.  Uspokajamy  –  kryzys
laktacyjny jest dość powszechny i istnieje wiele domowych
sposobów, żeby go pokonać.

 

http://pediatria.mp.pl/karmienie-piersia/91038,wskazniki-skutecznego-karmienia
http://pediatria.mp.pl/karmienie-piersia/91038,wskazniki-skutecznego-karmienia
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/
http://mamadu.pl/123679,kryzys-laktacyjny-moze-spotkac-kazda-mame-5-sprawdzonych-metod-jak-sobie-z-nim-poradzic
http://mamadu.pl/123679,kryzys-laktacyjny-moze-spotkac-kazda-mame-5-sprawdzonych-metod-jak-sobie-z-nim-poradzic
http://mamadu.pl/123679,kryzys-laktacyjny-moze-spotkac-kazda-mame-5-sprawdzonych-metod-jak-sobie-z-nim-poradzic


No więc to, że mamie się WYDAJE, to ma rację wydaje się, że ma
mało pokarmu, tym czasem pokarmu ma w sam raz jeśli tylko
karmi na żądanie, a jedynie ma stabilną laktację w której w
przeciwieństwie do nawału (pisałam o tym tutaj) mleko już nie
tryska, a produkuje się na bieżąco i piersi są miękkie i TAK
WŁAŚNIE MA BYĆ.
 
2.  Najczęściej  kryzys  laktacyjny  przypada  na  czas  tzw.
okresów  wzrostu  niemowlaka,  czyli  momentów  w  których
potrzebuje więcej jedzenia niż zazwyczaj. Malec rośnie i sam
domaga się wówczas dodatkowych karmień.

Nie, nie są to kryzysy laktacyjne, to okresy w których w
unormowanej  laktacji  na  stałym  poziomie,  zwiększa  się
zapotrzebowanie na pokarm, stąd WRAŻENIE jego niedoboru, nadal
jest  to  wrażenie,  ponieważ  pokarmu  nigdy  nie  brakuje  i
produkuje się cały czas, czyli nie ma spadku ilości pokarmu
(co sugeruje nazwa kryzysu), a jedynie większy apetyt ssaka.
Jeśli faktycznie jest problem należy zastanowić się gdzie leży
przyczyna i postarać się ją wyeliminować o czym pisałam tutaj
 
3. Trwa zazwyczaj 2-3 dni i nie oznacza to walce, że w tym
czasie zaistnieje konieczność dokarmiania malucha mieszanką
mleka modyfikowanego. Jeżeli jednak podasz maluchowi w tym
czasie  odrobinę  „sztucznego”  mleka,  pamiętaj,  że  to  nic
strasznego.

Owszem  nic  strasznego  się  nie  stanie,  poza  faktem,  że
zaburzymy dziecku florę jelitową na ok miesiąc, dziecko które
poczuje butelkę ze smoczkiem, może odrzucić pierś (pisałam o
tym tutaj i tutaj) tego mleka nie wyssie z piersi, a jeśli nie
wyssie to piersi go nie wyprodukują, a jeśli piersi go nie
wyprodukują,  to  laktacja  nie  dostosuje  się  do  nowego
zapotrzebowania, dodatkowo dziecko, które dostanie mieszankę,
wydłuży  sobie  przerwę  do  następnego  karmienia  bo  będzie
musiało  wytrawiacz  ten  ciężkostrawny  pokarm,  a  nie  ssanie
piersi powoduje, no cóż spowolnienie laktacji, bo im mam ma
pełniejsze  piersi,  tym  więcej  czynnika  FIL  i  laktacja
wolniejsza  (pisałam  o  tym  tutaj)  i  drogę  do  wprowadzenia
karmienia mieszanego na stałe, ale spokojnie już nie będzie to

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/nawal-mleczny-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/kiedy-dziecko-nie-chce-ssac-piersi-czyli-o-zaburzonym-odruchu-ssania/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/na-czym-polega-karmienie-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/


1 butelka, bo przy kolejnym skoku dodamy 2-ga butelkę itd…
jeśli  w  między  czasie  dziecko  się  nie  zbuntuje  i  odmówi
zupełnie ssania piersi, o czym wspominałam wcześniej. Poza tym
skok rozwojowy nie jest podstawa do dokarmiania o czym pisałam
tutaj.  A  o  tym  jak  pobudzić  laktację  przeczytasz  w  tym
artykule: 

5 kroków do udanego karmienia
piersią

4. Jeżeli miałabyś się stresować faktem, że brakuje Ci mleka
a maluch miałby płakać z głodu to rzeczywiście warto rozważyć
1-2 mleczne posiłki z butli dziennie.

Jeśli  już  podajemy  dziecko  coś  poza  piersią,  nigdy  nie
podajemy  butelki,  o  czym  pisałam  już  tutaj  z  powodów,  o
których pisałam tutaj
5. Staraj się pić jak najwięcej. Najlepsza i najzdrowsza
będzie woda, ale twój organizm w tym czasie potrzebuje więcej
płynów niż zazwyczaj. Twój maluch wypija w ciągu doby od 700
do 900 mililitrów pokarmu. Aby wytworzyć odpowiednią ilość
mleka powinnaś w ciągu dnia wypijać nawet 3 litry płynów.

 
Mama ma pić tyle ile chce i potrzebuje, płyty przyjmujemy nie
tylko w postaci wody, ale także zup, czy owoców, nie ma sensu
zmuszać  się  do  picia  więcej  niż  to  potrzebne,  badania
wykazały,  że  ilość  wypijanych  płynów  nie  ma  najmniejszego
wpływu na ilość produkowanego pokarmu, wiec pić zgodnie z
pragnieniem, a nie na siłę, o czym pisałam tutaj.
 
6. Oprócz wody, soków i herbat warto rozważyć spożywanie
preparatów  przeznaczonych  specjalnie  dla  mam  karmiących.
Podczas. Uwaga jednak na mieszanki ziołowe zawierające między
innymi koper włoski, anyż czy kminek. Niektóre zawarte w nich
substancje moga powodować reakcje alergiczne u maluchów, lub
powodować kolki.

 

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/uzasadnione-medyczne-powody-do-odstawienia-dziecka-od-piersi-i-dokarmiania-kiedy-nie-ma-powodow-do-odstawienia-dziecka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/kiedy-dziecko-nie-chce-ssac-piersi-czyli-o-zaburzonym-odruchu-ssania/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmiacej-piersia/


Kolejny  błąd,  picie  mieszanek  może  powodować  nieoczekiwane
reakcje u maluchów, anyż jest jednym z produktów niewskazanych
w  trakcie  laktacji  (o  czym  pisałam  tutaj),  a  z  lubością
dodawany do mieszanek na laktację, jeśli chcemy się wspierać
ziołami, lepiej wybierać pojedyncze np. kozieradka, z czasem
dołożyć do niej rutwicę lekarską, czy koper włoski, który w
nadmiarze może nasilać problemy z odgazowaniem (o czym pisałam
tutaj) obserwować malucha jak przy każdym innym produkcie, 

Karmienie piersią w ciąży
Masz  maluszka,  a  może  starszaka  przy  piersi  i  zaszłaś  w
kolejną ciążę. Zastanawiasz się co dalej?
Odstawić, czy kontynuować karmienie?
Lekarz, położna, straszą:

karmienie piersią zagraża kolejnej ciąży i prowadzi do1.
poronienia
karmiąc  piersią  zabierasz  to  co  najlepsze  dziecku  w2.
brzuchu, lub
karmiąc  piersią  zaspakajasz  potrzebę  bliskości  bo3.
ciążowe mleko nic nie daje
w ciąży mleko i tak zanika4.

Po kolei.

1. CZY KARMIENIE W CIĄŻY JEST BEZPIECZNE DLA CIĄŻY

MIT

Karmienie powoduje skurcze macicy, a to grozi poronieniem

FAKT

Skurcze macicy są niewielkie i nie mają wpływu na przebieg
ciąży. Oksytocyna, która działa na mięśnie gładkie przewodów
mlecznych  i  macicy,  produkowana  jest  przez  podwzgórze  i

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/ziola/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/karmienie-piersia-w-ciazy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/


magazynowana w przysadce mózgowej, wydzielina jest w chwilach
euforii: orgazm – powodując skurcze macicy (łagodzi tym samym
bóle  miesiączkowe),  łagodzi  ból  i  poprawia  wypływ  mleka
poprzez mikroskurcze mięśni okalających przewody mleczne, albo
bardzo silne skurcze macicy w trakcie porodu.
Ponieważ macica jest znacznie większym i silniejszym mięśniem,
niż  delikatne  przewody  mleczne,  to  też  ilość  uwalnianej
oksytocyny  jest  różna,  aby  uruchomić  mięśnie  przewodów
mlecznych  potrzeba  ilości  homeopatyczne,  znacznie  większe
ilości  są  potrzebne  aby  uruchomić  mięsień  macic  podczas
współżycia (nie wspominając o akcji porodowej), więc karmienie
piersią  nie  ma  najmniejszego  wpływu  na  przebieg  ciąży
fizjologicznej, w której lekarz nie zabrania współżycia.
Suplementacja  progesteronu  (Luteina,  Duphston)  na  wszelki
wypadek, bo mama karmi piersią, jest nieuzasadniona.

W  ciąży  patologicznej  z  poronieniem  zagrażającym  czasem
wystarczy  znacząco  ograniczyć  ilość  karmień  i  zredukować
karmienia nocne do zera, a te w dzień ograniczyć do 1-3 i
obserwować. Przy bardzo powikłanej może być jednak konieczne
całkowite odstawienie.
Oczywiście  ciążę  powikłaną  prowadzi  poradnia  i  szpital  co
najmniej  o  II  stopniu  referencyjności  i  konieczna  jest
suplementacja farmakologiczna.

WAŻNE
Łożysko produkuje oxytocynazę – enzym rozkładający

oksytocynę –
starzenie łożyska powoduje spadek poziom oksytocyn
azy, wzrasta poziom oksytocyny i pojawiają się
skurcze przepowiadające (Braxtona-Higsa) kiedy

łożysko osiąga III stopień, rozpoczyna się poród)
 2.  CZY  MAMA  KARMIĄC  W  CIĄŻY,  MOŻE  DOPROWADZIĆ
DO  HIPOTROFII  PŁODU?

MIT



Karmienie piersią w ciąży, ogranicza odżywienie płodu

FAKT

Kiedy  mama  karmiąca  piersią  zachodzi  w  ciążę  schemat
odżywiania (dostarczania składników odżywczych) jest taki:

płód1.
dziecko przy piersi2.
mama3.

A więc jedyną osobą, która może na tym stracić jest MATKA,
dlatego ważna jest zdrowa, odżywcza, bogata i zbilansowana
dobrze  dieta,  aby  wszyscy  troje  dostali  to  co  najlepsze.
Dobrze odżywiona mama, to zdrowa mama, mama pełna energii i
nie nie musi nic suplementować, wystarczy, że będzie odżywiać
się różnorodnie i regularnie, dieta będzie bogata w wapń,
potas i magnez, białko, witaminy i inne składniki odżywcze.
Czego powinna unikać mama w ciąży:

surowego mięsa

 

3. CZY CIĄŻA ZMIENIA SKŁAD POKARMU?

MIT

Pokarm w ciąży traci swoje wartości

FAKT

Pomiędzy  16  a  22  tygodniem  ciąży  ponownie  rozpocznie  się
Laktogeneza  I,  oznacza  to  że  piersi  przygotowują  się  do
żywienia nowego człowieka, od 22 tyg ciąży produkowany jest
już  pokarm  dla  dziecka  które  się  urodzi,  nawet  jeśli
przyszłoby  na  świat  przedwcześnie,  piersi  mamy  są  już  w
gotowości, aby zapewnić mu pokarm życia. Od 13 tyg ciąży, może
zmieć się smak mleka, to okres w którym cześć dzieci odrzuca
pierś.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/wczesniak/


Od tej pory piersi produkują pokarm głównie dla płodu i tak
będzie aż do końca ciąży i w pierwszych dniach po porodzie, aż
mleko z siary zamieni się w mleko dojrzałe. W tym okresie
gruczoły produkują tylko niewielkie ilości pokarmu.

Jednakże pojawiło się doświadczenie mamy karmiącej, która w 36
tyg  ciąży  karmiła  tylko  jedną  piersią  i  w  sytuacji  kiedy
postanowiła  ściągnąć  pokarm,  z  piersi  karmiącej  ściągnęła
pokaźną ilość białego mleka, zaś z piersi czekającej na drugie
dziecko, niewielką ilość siary. Co jest dodatkowym dowodem
tego, że pokarm dostosowuje się do „konsumenta” jakościowo i
ilościowo.

źródło: FB La Leche League Polska

4. CZY MLEKO W CIĄŻY ZANIKA?

MIT

Piersi robią przerwę i przygotowują się na nową laktację

FAKT

Piersi zmniejszają produkcję, ale ta trwa cały okres ciąży



laktacji o czym było w poprzednim punkcie.  Tak więc mleko
jest cały okres karmienia piersią, a nawet tygodnie, miesiące
i lata po jego zakończeniu.

PODSUMOWANIE:

mleko zawsze jest IDEALNE1.
mleka nigdy się nie skończy, jeśli mama cały czas karmi2.
mleko zawsze jest gotowe3.
karmienie piersią jest bezpieczne w fizjologicznej ciąży4.
karmienie  piersią  jest  korzystne  dla  matki  i  obojga5.
dzieci
nie ma bezpośrednich zagrożeń dla płodu wynikających z6.
kontynuacji karmienia piersią
nie  ma  bezpośrednich  zagrożeń  dla  dziecka  karmionego7.
piersią ze strony płodu.
PO ZAKOŃCZENIU CIĄŻY MAMA MOŻE KARMIĆ TANDEM8.

 

Źródła:

http://kellymom.com/1.
http://www.lalecheleague.org/2.
http://www.nbci.ca/3.
http://www.breastfeedinginc.ca/4.

Zdjęcie w nagłówku:

www.drmomma.org

 



Rola  diety  eliminacyjnej  u
matki  oraz  stężenia  IgA  w
mleku  kobiecym  w  rozwoju
alergii  na  mleko  krowie  u
dzieci
Järvinen  KM,  Westfall  JE,  Seppo  MS,  James  AK,  Tsuang  AJ,
Feustel PJ, Sampson HA, Berin C.
Clin  Exp  Allergy.  2014  Jan;44(1):69-78.  doi:
10.1111/cea.12228.

Streszczenie i tłum. Lek. Aleksandra Urbanik
treść zaczerpnięta ze strony: 

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

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

Alergia  na  mleko  krowie  jest  z  reguły  pierwszym  objawem
atopowej  symptomatologii  i  marszu  alergicznego,  ponieważ
białka mleka krowiego są zwykle pierwszymi obcymi białkami

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/Javrinen_alergia.pdf
http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/Javrinen_alergia.pdf


konsumowanymi  przez  niemowlę  w  dużej  ilości.  Czynniki
immunomodulujące  zawarte  w  mleku  kobiecym  mają  wpływ  na
dojrzewanie  i  rozwój  śluzówkowego  układu  odpornościowego  u
dzieci. Poprzez wzmocnienie bariery nabłonkowej, wydzielnicze
IgA hamują niewłaściwą aktywację immunologiczną wywołaną przez
mikroorganizmy i antygeny pochodzące ze światła jelita oraz
układu oddechowego. Limfocyty B obecne w jelitach dziecka we
wczesnym okresie rozwoju dostarczają wydzielniczych IgA, ale
najważniejszym ich źródłem jest mleko matki, zwłaszcza siara.
Immunoglobuliny A w pokarmie kobiecym są syntetyzowane przez
limfocyty B obecne w gruczole piersiowym, które migrowały z
jelita matki (entero-mammary tract, droga jelitowo-piersiowa).
Dzięki temu specyfikacja przeciwciał zawartych w mleku matki
odzwierciedla  stymulację  antygenową,  którą  napotyka  jelito
matki  karmiącej.  Mleko  matki  jest  bogatym  źródłem
wydzielniczych  IgA,  zawiera  natomiast  mniejszą  ilość
przeciwciał  klasy  IgG  i  IgM.

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

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

37 matek rozpoczęło dietę eliminującą mleko krowie w przeciągu



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

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

Pozostałe 59 matek nigdy nie stosowało diety eliminacyjnej.

Wyniki obserwacji klinicznych:

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

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

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

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

Wyniki badań mleka kobiecego:

Matki stosujące dietę bez mleka krowiego miały w swoim
pokarmie  niższy  poziom  IgA  specyficznych  dla  beta
laktoglobuliny (BLG) i kazeiny niż matki nie stosujące
diety eliminacyjnej



Dzieci matek na diecie eliminacyjnej miały w surowicy
niższy poziom IgG1 specyficznych dla BLG i kazeiny oraz
niższy poziom IgG4 specyficznych dla BLG, a ich poziomy
IgA  specyficznych  dla  kazeiny  i  BLG  były  znacząco
rzadziej  wykrywalne  niż  u  dzieci  matek  bez  diety
eliminacyjnej
Niższe poziomy IgG4 i IgA specyficznych dla białek mleka
krowiego w surowicy dzieci były związane z alergią na
mleko krowie u dzieci (ABMK).
Niezależnie  od  diety  matki  IgG1  w  surowicy  były  na
porównywalnym  poziomie  u  wszystkich  dzieci    Niski
poziom IgA specyficznych dla białek mleka krowiego w
pokarmie  kobiecym  był  związany  z  rozwojem  ABMK  u
potomstwa
Poziom specyficznych IgG z mleka kobiecego był niski
oraz porównywalny u obydwu grup kobiet  Dieta kobiet
nie wpłynęła na poziom specyficznych IgA i IgG w ich
surowicy

Wnioski:

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

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



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

Źródła:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4038099/
Zdjęcie w nagłówku:
shannonmiller.com

Wcześniak
Szczerze  mówiąc  boję  się  tego  tematu,  ale  myślę,  że  jest
potrzebny dlatego podejmuję się napisać. Temat jest niezwykle
delikatny,  mam  nadzieję,  że  podołam.  Nie  podejmuje  całego
tematu wcześniactwa, bo to nie jest możliwe, skupię się więc,
na czułym rodzicielstwie, opiece i żywieniu. Jest to bardziej
opracowanie  i  zebranie  w  jednym  miejscu  wielu  niezwykle
ważnych informacji wraz z odnośnikami do źródeł medycznych.

KIEDY MÓWIMY O WCZEŚNIAKU?

Najprostszy  podział  to  dzieci  przedterminowe,  urodzone
pomiędzy 33, a 37 tygodniem ciąży, oraz urodzone pomiędzy 23 a
32 tygodniem ciąży, tzw skrajne wcześniactwo.

Dziecko które ukończyło 22 tygodnie ciąży i przychodzi na
świat, zgodnie z umownym podziałem jest ratowane, to które
pospieszyło się kilka dni, jest traktowane jako poronienie

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/wczesniak/


płodu, niektóre opracowania zaliczają także dzieci urodzone po
20 tyg jako wcześniaki, a nie nie poronienie.

Postęp medycyny pozwala na przeżycie już dzieciom urodzonym
po  24.  tygodniu  ciąży.  Po  28.  tygodniu  ciąży  gwałtownie
wzrasta szansa przeżycia wcześniaka. [IV]

URODZIŁAŚ I CO DALEJ?

Z artykułu Budowa gruczołu sutkowego (piersi), fizjologia i
stabilizacja laktacji wiesz, że twoje piersi produkują już
specyficzny pokarm – siarę na potrzeby dziecka które przyjdzie
na świat, siara w ciąży jest nico inna, ale jest gotowa nawet
dla dziecka urodzonego przedwcześnie. W polskich szpitalach
zbyt  często  nie  podaje  się  wcześniakom  siary  od  matki
podkarmiając noworodki wysokokalorycznymi mieszankami. Zgodnie
z wytycznymi:

Noworodek/niemowlę,  dla  którego  mleko  z  piersi  pozostaje
najlepszym  sposobem  żywienia,  lecz  okresowo,  np.  w
określonych sytuacjach zdrowotnych lub przy niedoborze mleka
własnej matki, może potrzebować dokarmiania jego substytutem:

a. noworodek z masą ciała ur. poniżej 1500g,

b.  noworodek  urodzony  przed  ukończeniem  32  tyg.  życia
postkoncepcyjnego,

Oznacza  to,  że  wszystkie  wcześniaki  powinny  być  karmione
mlekiem matki, a w razie niedoboru dokarmiane mlekiem dawczyni
(z banku mleka) lub preparatem przeznaczonym dla niemowląt
urodzonych przedwcześnie.

Ponadto  wytyczne  opracowania  „Żywienie  niemowląt  i  małych
dzieci  Zasady  postępowania  w  żywieniu  zbiorowym”  IMiD,
Warszawa 2014

POZYSKIWANIE MLEKA NALEŻY ROZPOCZĄĆ TAK SZYBKO, JAK TO JEST

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://bankmleka.pl/wp-content/uploads/2012/03/Uzasadnione-medycznie-przeciwwskazania-do-karmienia-piersia-27-12-2013.pdf


MOŻLIWE, NAJLEPIEJ JUŻ W SALI PORODOWEJ, NIE PÓŹNIEJ JEDNAK
NIŻ DO SZÓSTEJ GODZINY PO URODZENIU DZIECKA. WSKAZANE JEST
JAK NAJWCZEŚNIEJSZE POKRYCIE SIARĄ ŚLUZÓWEK JAMY USTNEJ

WCZEŚNIAKA W PIERWSZYCH MINUTACH ŻYCIA [I]

dalej

WZBOGACANIE MLEKA KOBIECEGO WZMACNIACZEM

W wybranych sytuacjach klinicznych mleko kobiece powinno być
wzbogacane  wzmacniaczem  pokarmu  kobiecego.  Wskazania  do
takiej  podaży  obejmują  noworodki  z  wewnątrz-  i
zewnątrzmacicznym  zahamowaniem  wzrastania  oraz  urodzone  z
ekstremalnie małą i bardzo małą masą urodzeniową. Wzmacniacz
pokarmu kobiecego występuje w Polsce w formie sproszkowanej –
dodawany do pokarmu kobiecego w dawce dobowej 3 torebki na 1
kg masy ciała, zwiększa wartość energetyczną o 24 kcal, ilość
białka o 1,8 g, ilość węglowodanów o 4,2 g, ilość wapnia o 99
mg i ilość fosforu o 57 mg na każdy kilogram masy ciała
dziecka. Zwiększenie poda- ży białka, soli mineralnych i
witamin  oraz  energii  i  wartości  energetycznej  wpływa  na
osiąganie  przez  noworodki  w  miarę  optymalnych  parametrów
antropometrycznych.  Wzmacniacz  dodaje  się  do  pokarmu  tuż
przed jego podaniem dziecku [I]

Są to bardzo ważne zalecenia, biorąc pod uwagę powszechność
karmienia  dzieci  urodzonych  przedwcześnie,  zwłaszcza  kiedy
mowa  o  skrajnym  wcześniactwie  –  przed  32  tygodniem  życie
postkoncepcyjnego.

Pozyskując siarę dla wcześniaka ważne jest zachowanie zasad
higieny.  Dokładnie  umycie  rąk  i  wytarcie  jednorazowym
ręcznikiem  i  mycie  piersi  nie  jest  konieczne  przy  każdym
ściąganiu.  Zbieranie  siary  powinno  się  odbywać  do  małych
pojemników, np jednorazowych 2ml strzykawek, najefektywniejszą
forma jest pozyskiwanie jej ręcznie, czyli bez użycia sprzętu,
takie pozyskiwanie siary polepsza efektywność, podnosi poziom



prolaktyny  a  co  za  tym  idzie  wspiera  laktację  oraz
eliminuje  prawdopodobieństwo  zanieczyszczenia  pokarmu
bakteriami  z  laktatora.  Odciąganie  mleka  dla  dziecka
najkorzystniej jest wykonywać będąc przy dzicku, na przykład
na oddziale intensywnej opieki neonatologicznej, co dodatkowo
pobudza laktację.

Pokarm powinien zostać dokładnie opisany i przechowywany w
sposób sterylny zgodnie z zaleceniami

Noworodki  urodzone  przedwcześnie  wykazują  gotowość  do
rozpoczęcia regularnego odżywiania doustnego między 32. a 35.
tygodniem wieku postkoncepcyjnego. Do tego czasu pokarm jest
podawany zazwyczaj przez cewnik dożołądkowy. Docelowo należy
jednak zmierzać do karmienia bezpośrednio z piersi. (…)

W doborze metody poda- ży pokarmu matki można zastosować
pojemnik  z  mlekiem  i  cewnikiem,  przez  który  mleko  jest
podawane podczas przystawiania do piersi. Wskazaniem do tego
typu karmienia jest stymulacja laktacji u matki pragnącej
karmić  dziecko  naturalnie.  W  niektórych  wypadkach  jest
wskazane  stosowanie  tak  zwanych  kapturków  na  pierś,  co
umożliwia  naukę  i  poprawia  technikę  ssania  w  niektórych
typach budowy gruczołu piersiowego matki. Ssanie nieodżywcze
(przystawienie  do  opróżnionej  piersi)  wynika  z  potrzeb
dziecka i matki, sprzyjając stymulacji laktacji i dojrzewaniu
kompetencji  dziecka  w  zakresie  ssania  z  piersi.  Proces
karmienia dziecka nadzoruje doświadczony zespół: neonatolog,
specjalista  laktacyjny,  neurologopeda,  fizjoterapeuta,
pielęgniarka, współpracujący na każdym etapie z rodzicami
dziecka. [II]

Dr Jack Newman  w swojej książce poświecił wcześniakom, opiece
i  żywieniu  cały  rozdział,  znajdujemy  tam  mity  oraz
sprostowania.

„MIT 1 – wcześniaki nie mogą być wyłącznie karmione piersią

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/przechowywanie-pokarmu/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/przechowywanie-pokarmu/


Fakt:  mogą,  oczywiście  początkowo  może  być  problem  z
przystawieniem  do  piersi,  ale  z  powodzeniem  przy  wsparciu
personelu, mogą otrzymywać wyłącznie pokarm matki

MIT 2 – wcześniaki muszą przebywać w inkubatorach

Fakt: Dane są jasne, że noworodki zwykle szybciej dochodzą
kiedy są kangurowane przez matki, kontakt z matką skóra do
skóry stabilizuje stan dziecka, a więc oddech, pracę serca,
ciśnienie krwi, poziom glukozy i temperaturę ciała, dodatkowo,
matki  produkują  więcej  pokarmu,  dzięki  kontaktowi  skór  do
skóry z noworodkiem. Dzieci kangurowane wcześniej i chętniej
zaczynają ssać pierś

MIT 3 – Wszystkie wcześniaki potrzebują wzmacnia mleka matki

Fakt: Możliwe, że sporo wcześniaków, które w przeszłości by
nie przeżyły potrzebują takiego wzmacniacza, ale nie każdy.

Pamiętajmy, że mieszanki i wzmacniacze są robiona na mleku
krowim

MIT  4  –  Noworodki  urodzone  przedwcześnie  nie  mogą  być
przystawione do piersi przed 34 tygodniem postkoncepcyjnym.

Fakt: Poza Kanada i USA, gdzie ten mit traktowany jest jak
święte słowo, dzieci są przystawiane nawet w 28 tygodniu

MIT 5 – karmienie piersią jest męczące i noworodki bardziej
męczą się ssąc pierś niż butelkę.

Fakt: Mit ten wywodzi się z faktu nie zrozumienia fizjologii
ssania piersi, badania jednoznacznie wykazują że ssanie piersi
jest mniej męczące dla wcześniaka niż ssanie butelki.” [III]

Dr  Newman  stoi  na  stanowisku  kangurowanie  powinno  być
standardową  metodą  opieki  nad  wcześniakiem  (i  terminowym
noworodkiem także) Metodę te od 35 lat z powodzeniem stosuje
dr  Charpak  z  Bogoty,  ale  ze  względu  na  pochodzenie
Kolumbijskie badań, często są ignorowane przez neonatologów z



państw  wysokorozwiniętych,  w  których  hołduje  się
specjalistycznej  aparaturze.

Dzieci kangurowane wcześniej przysysają się do piersi i są
dłużej karmione piersią, w tym także także wyłącznie piersią.

WCZEŚNIAKI NIE SĄ W INKUBATORACH PONIEWAŻ SĄ NIESTABILNE
ONE SĄ NIESTABILNE PONIEWAŻ SĄ W INKUBATORACH

Badanie wykazały, stan o wiele szybciej się stabilizuje, kiedy
dzieci są kangurowane. [III]

MARTWICZE ZAPALENIE JELITA 

Etnologia nie jest do końca poznana, podaje się 3
przyczyny uszkodzenie tkanki jelit spowodowane niedostatecznym
dopływem krwi lub tlenu, infekcję jelitową lub obecność
niestrawionych resztek mleka zalegających w jelitach
– Infekcja jelitowa nie musi być przyczyną martwiczego
zapalenia jelit, ale raczej jego skutkiem, najczęściej
bakterie powodujące NEC to normalna flora bakteryjna jelit,
która rozrasta się i atakuje uszkodzoną tkankę jelit,
powodując stan zapalny i zniszczenie.

Dla wcześniaków mleko mamy to więcej niż pokarm!
Mleko kobiece zawiera wiele bioaktywnych składników, które
wspierają wzrost, rozwój i terapię najmniejszych pacjentów.

(…)

Kilka mililitrów mleka, które wystarczą na pierwszy posiłek
Twojego dziecka, zawiera tysiące przeciwciał  oraz innych
aktywnych białek oraz cukrów i lipidów, które są składnikami
pokarmowymi, a także przyspieszają rozwój maleństwa.

(…)

Mleko, które pojawia się jako pierwsze, tzw. siara, jest
szczególnie cenne i powinno być podane dziecku jako pierwszy
posiłek.



(…)

Wyniki badań wskazują, że wcześniaki żywione mlekiem mamy są
mniej narażone na infekcje oraz martwicze zapalenie jelit w
okresie  okołoporodowym  oraz  że  wykazują  wyższe  parametry
rozwoju funkcji poznawczych w wieku późniejszym w stosunku do
dzieci żywionych sztuczną mieszanką.

(…)

Jak martwicze zapalenie jelit się rozwija i jak
się objawia?
Martwicze  zapalenie  jelit  może  być  również  trudne  do
zdiagnozowania. Jego wczesne objawy mogą być łagodne i mogą
przypominać  objawy  problemów  oddechowych,  przetrwałego
przewodu  tętniczego  lub  infekcji:  częstsze  bezdechy  i
bradykardia,  letarg,  niestabilność  temperatury,  zmiana
poziomu cukru we krwi. Inne objawy mogą wskazywać na problemy
z  trawieniem,  ale  są  często  takie  same  jak  objawy
nietolerancji pokarmowej wynikającej z wcześniactwa: wymioty,
zaleganie mleka w żołądku, lekko rozdęty brzuszek, biegunka
lub niewidoczna krew w stolcu, wykryta przy pomocy testu
guaiakowego. [IV]

W żywieniu wcześniaków dobrze też sprawdza się system SNS

https://22w6d.files.wordp
ress.com

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/wczesniak/img_8075/
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Zdjęcie w nagłówku:

www.buzzquotes.com

SILIKONOWE
KAPTURKI/OSŁONKI/NAKŁADKI
Chociaż produkt jest powszechnie dostępny, często polecany na
oddziałach  położniczych  przez  nieświadome  następstw  położne
nie powinien być nigdy używany bez nadzoru Międzynarodowej
Certyfikowanej   Konsultantki  Laktacyjnej  IBCLC  lub
Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego CDL, gdyż może sprawić
więcej szkody niż pożytku, choć wiele mam uważa, że właśnie
dzięki nim karmi, to w 95% przypadków mamy karmiłyby także bez
tego  gadżetu,  a  jedynie  ucząc  dziecko  prawidłowego
przystawienia  do  „trudnej”  piersi.
W razie problemów należy zawsze konsultować się ze specjalistą
laktacji,  nie  polegać  tylko  na  opinii,  położnej  czy
neonatologa  i tylko po konsultacji z doradcą lub konsultantką
i  doborze  odpowiedniego  indywidualnego  rozmiaru,  można
stosować osłonki na brodawki i pod jego kontrolą.

KONSEKWENCJE UŻYWANIA KAPTURKÓW:

spłycenie uchwytu, brodawki – zaburzenie odruchu ssania
odrzucenie piersi
niewystarczająca, nieprawidłowa stymulacja laktacji
niewystarczająca stymulacja piersi, zaburzeni laktacji,
zmniejszenie podaży mleka
zmniejszenie, niedostateczne przyrosty, lub spadek masy

http://www.buzzquotes.com/kangaroo-care-premature
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/silikonowe-kapturki-oslonki-nakladki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/silikonowe-kapturki-oslonki-nakladki/


ciała niemowlęcia
nieprawidłowa technika pobierania pokarmu z piersi
nieprawidłowa praca mięśni twarzy i języka

mamivac

mam

avent

Zmiany skórne u dzieci
Nie każda krosta, to alergia, powiem więcej, bardzo rzadko
zamiany  skórne  to  zmiany  alergiczne,  zwykle  są  to  zmiany
przejściowe,  które  ustępują  samoistnie  nie  wymagają

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/stillhuetchen_1_01/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/oslonki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/oslonki_avent1/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dzieci/


specjalnego  postępowania,  czy  leczenia.

TRĄDZIK NOWORODKOWY I NIEMOWLĘCY



zmiany trądzikowe u niemowląt

http://www.mlecznewsparcie.pl/tradzik/


zmiany trądzikowe u niemowląt

zmiany trądzikowe u niemowląt

http://www.mlecznewsparcie.pl/dscn5855-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/11162065_1609397762635905_5545351336125920721_o-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/dsc_7871-2/


zmiany trądzikowe u niemowląt
Zaskórniki,  rumieniowe  grudki,  krostki,  głównie  na  twarzy.
Powstają w wyniku pobudzenia gruczołów łojowych przez hormony
matki, skórra moze być szorstka w dotyku, ale nie sucha zwykle
nie  wymagają  leczenia,  wystarczy  zwykła  pielęgnacja,
przemywania przegotowaną wodą, przy dużym nasileniu wskazana
konsultacja z lekarzem i zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Trądzik noworodkowy pojawia się w pierwszych tygodniach po
porodzie,  zwykle  ok  3  tyg  i  ustępuje  do  6-go  tygodnia,
niemowlęcy pojawia się ok 3 miesiąca życia i może ustępować
nawet do 9- go miesiąca. Oczywiście jak we wszystkim mogą być
odstępstwa od reguły.

ALERGIA

W  alergii  podstawą  jest  rozpoznanie  przyczyny  (wziewna,
kontaktowa, pokarmowa) i wyeliminowanie jej w miarę możliwości
poprzez  zmianę  detergentów,  kosmetyków,  oddanie  zwierząt  w
dobre ręce i generalne wysprzątanie domu (często z generalnym
remontem),  w  przypadku  pokarmowej  eliminacja  z  diety  mamy
alergenów, ale uwaga pod żadnym pozorem nie wolno eliminować
MLEKA MAMY i zastępować go mieszanką. Kontynuacja karmienia
piersią, jest najlepszą profilaktyką rozwoju alergii i marszu
alergicznego.

ATOPOWE ZAPALENIE SKÓRY

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/


atopowe zapalenie skóry o łagodnym przebiegu

suchość rąk, o podłożu atopowym

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp_20140225_011/
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp_20150318_08_27_52_pro/
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Przewlekła, nawrotowa zapalna choroba skóry.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dzieci/dsc_6176/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dzieci/dsc_6178/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dzieci/wp_20160323_22_02_33_pro/


Cechy:

w rodzinie alergia
typowe umiejscowienie – zgięcia łokciowe, podkolanowe,
dłonie, stopy, twarz
silny świąd

Istotna jest profilaktyka

karmienie  piersią  nie  krócej  niż  rok!!!  Zaleca  się
karmienie  do  samo  odstawienia  się  dziecka  (zwykle
pomiędzy 2, a 4 rokiem życia))
unikanie kontaktu z alergenami
niestosowanie detergentów i wybielaczy
używanie  odpowiednich  hipoalergicznych  proszków  do
prania i kosmetyków

Leczenie:

kąpiele w preparatach natłuszczających (naturalne oleje:
kokosowy, z czarnuszki, konopny)
częste  natłuszczanie  i  nawilżanie  skóry  naturalnymi
tłuszczami: olej argonowy, olej migdałowy, masło shea

W ciężkim przebiegu z sączącymi się ranami, konieczne jest
odkażanie  skóry  (srebro  koloidalne,  nadmanganian  potasu)  i
wysuszenie zmian (np. maść cynkowa), przed zastosowaniem maści
sterydowej  lub  inhibitora  kalcyneuryny,  poleca  się  także
stosowanie  opatrunków  hydrokoidowych  działających
bakteriostatycznie  i  przyspieszając  gojenie.
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dziecka/

POKRZYWKA

Pokrzywka należy do częstych chorób skóry i charakteryzuje
się wysiewem swędzących rumieniowo-obrzękowych zmian skórnych
zwanych  bąblami  pokrzywkowymi  (zobacz  zdjęcie).  Bąble  te
powstają szybko i tak samo ustępują (w ciągu kilku-kilkunastu
godzin) bez pozostawienia śladu.[mp.pl]



Zwykle wystarczy podanie wapna, można też posmarować swoim
mlekiem. Badania podają, że pokarm kobiecy działa jak steryd:
hydrokotyzon 1%

INNE ZMIANY O PODŁOŻU ALERGICZNYM

Wysypki  miejscowe  lub  obejmujące  partie  ciała,  z
zaczerwienionymi krostkami, lub w postaci kaszy podskórnej, w
barwie  skóry,  mogą  mieć  podłoże  pokarmowe,  wziewne  lub
kontaktowe,  zwykle  ustępują  samoistnie  od  kilku  godzin  od
kontaktu z alergenem, w przypadku wziewnych po zakończeniu
okresu pylenia.

Lukrowane  policzki  –  czerwona,  błyszcząca,  sucha  skóra  na
policzkach

lukrowany policzek

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dzieci/10511261_924730420911996_7668830653672063730_n/


pokrzywka na podudziu
ŁOJOTOKOWE ZAPALENIE SKÓRY

łojotokowe zapalenie skóry –
ŁZS

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dzieci/wp_20140429_034/
http://www.mlecznewsparcie.pl/11401550_1020525631290780_6194602720715701593_n/


łojotokowe zapalenie skóry –
ŁZS

zaostrzone zmiany
Plamy rumieniowo-złuszczające, pokryte tłustą, żółtawą łuską,
spowodowane nadmierna produkcją łoju i działaniem matczynych
hormonów. Zajmują owłosioną skórę głowy, twarz, uszy, okolicę
tułowia, fałdy skórne. Pojawiają się w pierwszym miesiącu i
ustępują w ciągu pół roku nawet bez leczenia. Są ŁZS jest
niezależne od diety. Odmianą jest ciemieniucha.

   CIEMIENIUCHA

Żółte, łuszczące się zmiany (łuski) na szczycie głowy, na
brwiach za uszami.

http://www.mlecznewsparcie.pl/11013243_10204117459648756_1113091844385205250_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/azs/


Leczenie:

30 min. przed kąpielą nałożyć oliwę, lub inny naturalny
olej lub olejek na skórę głowy, wyczesać szczoteczką i
umyć głowę niemowlęciu, dobrze spłukując czystą wodą
nacieranie dziecku główki otrębami zmieszanymi z woda na
godzinę przed myciem
stosowanie specjalnych preparatów na ciemieniuchę

PROSAKI

prosaki  na  nosie,
prozdrowie.pl

prosaki na nosie dziecka

http://www.mlecznewsparcie.pl/s11_6/
http://www.mlecznewsparcie.pl/prosaki/


Grudki o barwie białej, czasem żółtawe, nie powodują stanu
zapalnego.  Grudki  te  nie  dają  żadnych  objawów  ani
dolegliwości. U maluchów pojawiają się najczęściej na czole i
brodzie,  ale  także  na  ramionach  i  tułowiu.  Grudki  te  to
torbiele  łojotokowe,  które  są  niegroźne  dla  zdrowia.  Mogą
jedynie  stanowić  problem  natury  estetycznej.  Znikają
przeważnie w ciągu dwóch miesięcy od ich pojawienia się, a
osiągają  wielkość  w  przypadku  niemowląt  1  do  3
milimetrów.  Samoistnie  ustępują  w  ciągu  pierwszych  tygodni
życia

POTÓWKI

Drobne  grudki  na  zaczerwienionej  skórze,  spowodowane
zaburzeniem  odpływu  potu,  Dotyczą  zgięć,  miejsc  nadmiernie
ogrzanych, wilgotnych (skóra głowy, szyja, tułów, pachwiny i
dołu pachowe)

ZAKAŻENIE GRONKOWCEM ZŁOCISTYM

Daje  objawy  podobne  do  Atopowego  Zapalenia  Skóry,  często
współistnieje.  Konieczne  jest  leczenie  u  dermatologa,  w
zależności  od  lokalizacji  i  wielkości  zmian  może  zalecić
pielęgnacje  preparatami  aseptycznymi:  srebro  koloidalne,
nadmanganian  potasu,  genicjana,  octenisept,  lub
antybiotykoterapia  miejscowa  lub  doustna.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/zmiany-skorne-u-dzieci/11647342_10203111277302440_1397951075_n/


Zmian  sączących  jak  w  przypadku  AZS  nie  wolno  smarować
sterydem.

Źródła:
http://prosaki.info/prosaki-u-niemowlat/
http://mp.pl/

Bibliografia:
„Słowniczek noworodka” dr Alicja Karney, pediatra, IMiD

Zdjęcia
Poglądowe udostępnione przez mamy

Nawał mleczny i stabilizacja
laktacji
W  pierwszych  dniach  po  porodzie  piersi  mogą  zrobić  się
obrzmiałe i twarde jak kamienie. Obrzęk fizjologiczny, czyli
nawał mleczny nie dotyka każdej mamy, ale jeśli się pojawi
warto wiedzieć jak sobie z nim poradzić.

NAWAŁ MLECZNY

Nawał, czyli obrzęk fizjologiczny może, ale nie musi, pojawić
się pomiędzy 2, a 5 dobą po porodzie i trwa ok 3-5 dni, nie
dłużej jednak niż 10 dni. Jeśli utrzymuje się dłużnej niż do
10-14 doby po porodzie, należy skontrolować sytuację z doradcą
laktacyjnym lub lekarzem.

W okresie nawału:

przystawiaj  dziecko  co  najmniej  10-12  razy  na  dobę,
dziecko powinno ssać co najmniej 15 minut, najlepiej co
1,5-2  godzin  w  ciągu  dnia  i  nie  rzadziej  niż  co  3

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/nawal-mleczny-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/06/nawal-mleczny-i-stabilizacja-laktacji/


godziny w nocy,
rób  sobie  chłodne  kompresy  lub/i   okładaj  piersi
tłuczonymi liśćmi zimnej białej kapusty
zmieniaj pozycje karmienia, aby mleko spływało z różnych
części sutka
noś muszle laktacyjne i wygodny biustonosz
kładź się płasko na plecach pomiędzy karmieniami
używaj ciepłych okładów bezpośrednio przed karmieniem,
aby mleko lepiej wypływało

Z czasem gruczoły sutkowe wyregulują produkcję i nawał ustąpi,
piersi jednak jeszcze przez jakiś czas pozostaną pełne. Jeśli
pomimo  częstego  przystawiania  będziesz  odczuwać  dyskomfort
możesz  użyć  laktatora  i  pomiędzy  karmieniami  odciągać
niewielką ilość pokarmu – do uczucia ulgi. Odciągnięcie może
być  też  przydatne  jeśli  piersi  mamy  są  duże,  a  przez
wypełnienie mlekiem twarde i trudne do prawidłowego uchwycenia
przez  dziecko,  wówczas  odciągnięcie  sprawi,  że  staną  się
bardziej elastyczne i miękkie, a dziecku będzie łatwiej zassać
prawidłowo brodawkę.

Jeśli nawał będzie się utrzymywał dłużej, prawdopodobnie mamy
do  czynienia  z  nieprawidłowym  odpływem  pokarmu  z  piersi.
Przyczyną takie stanu rzeczy jest niewłaściwe przystawianie
dziecka  do  piersi,  co  uniemożliwia  prawidłowe  pobieranie
pokarmu, warto skonsultować problem ze specjalista laktacji,
który  oceni  przyczynę  takiego  stanu  rzeczy,  skontroluje,
poprawi sposób przystawiania, a jeśli przyczyną jest krótkie
wędzidełko odeśle do specjalisty, który je przytnie.

BRAK NAWAŁU NIE OZNACZA BRAKU MLEKA
I NIE JEST PODSTAWA DO PODANIA BUTELKI

STABILIZACJA LAKTACJI

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/pozycje-do-karmienia-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/


Laktacja stabilizuje się do 4-6 tyg po porodzie, od tej chwili
piersi rozpoczną regularną stałą produkcję, odpowiadająca na
potrzebny małego ssaka. Miękkie piersi nie są oznaką braku
pokarmu,  a  jedynie  świadczą  o  tym,  że  laktacja  się
ustabilizowała.  Piersi  to  nie  magazyn,  tylko  fabryka,
produkują na bieżąco, a produkcja przyspiesza w chwili kiedy
dziecko zaczyna ssać. Wiele mam w tym czasie odczuwa przemożna
potrzebę picia i jedzenia.

W  okresie  stabilizowana  laktacji  bardzo  ważne  jest
przystawianie  niemowlęcia  na  żądanie  i  zapewnienie  mu
odpowiednio długiego ssania, nie podawanie innych płynów i
smoczka, dzięki temu laktacja dostosuje się to zapotrzebowania
na  odpowiednio  wysokim  poziomie  i  będzie  bez  problemów
zaspakajał potrzeby niemowlęcia.

Źródła:
http://www.breastfeedingbasics.com

Zdjęcie:
Photos.com

 

Długie karmienie piersią
WHO:  Zaleca  się  wyłączne  karmienie  piersią  przez  okres  6
miesięcy,  a  następnie  kontynuację  karmienia  piersią  co
najmniej  do  ukończenia  24  miesiąca  życia  przy  stopniowym
wprowadzaniu  pokarmów  stałych,  oraz  dalszą  kontynuację  tak
długo jak mama i dziecko chcą, najlepiej do samoodstawienia
się dziecka.
Takie  same  zalecenia  są  przedstawiane  przez  Ministerstwo
Zdrowia,  Zespół  Ekspertów  Polskiego  Towarzystwa

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/30/
http://www.breastfeedingbasics.com
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/dlugie-karmienie-piersia/
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/karmienie-piersia
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/karmienie-piersia
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf


Gastroenterologii,  Hepatologii  i  Żywienia  Dzieci,  La  Leche
League,  zaś  Amerykańska  Akademia  Pediatryczna  zaleca:  6
miesięcy  wyłącznego  karmienia  piersią,  minimum  12  miesięcy
karmienia piersią i kontynuację jak wyżej.

CZYMŻE WIĘC JEST DŁUGIE KARMIENIE PIERSIĄ?

Długie karmienie piersią, czyli ile, czyli to dziecko i mama
decydują ile ale nie krócej niż 1-2 lata, 1-2 lata to po
prostu karmienie piersią i absolutne minimum czasu karmienia
piersią.

Mało kto wie, ale jeszcze przed wojną, czy na początku XX
wieku powszechne było karmienie dzieci czteroletnich i nie
stanowiło to żadnego zgorszenia społecznego, czy zdziwienia,
było  to  zupełnie  naturalnym  zjawiskiem,  jak  to,  że  dietę
rozszerzano dopiero w 2-3 roku życia i to bardzo ostrożnie.
[VI]

Oczywiście mam świadomość, że dla niektórych 2 lata to wiek
nieosiągalny, niewyobrażalny, a dłużej niż 2 lata to w ogóle
przysłowiowy „kosmos”, jednakże liczne badania pokazują, że 2
lata to optimum dla rozwoju układu pokarmowego dziecka, i to
co dostanie w tym czasie, „programuje” jego metabolizm na całe
życie. Ponadto rzadsze karmienia w okresie po 24 miesiącu
życia sprawiają, że mleko jest porównywalne składem z siarą, a
więc  niezwykle  bogate  w  przeciwciała  odpornościowe,
zabezpieczające  organizm  na  kolejne  miesiące  i  lata.

Karmienie piersią po 1 roku życia w Stanach Zjednoczonych,
określane jako „przedłużone karmienie piersią” nie jest zbyt
popularne w USA. Mimo to wiek odstawienia od piersi, jednak
waha się od 2 do 4 lat w wielu społeczeństwach na całym
świecie. Na przykład, w Gwinei Bissau w Afryce Zachodniej,
 średni czas wynosi 22,6 miesięcy, matki w Indiach często
karmią  piersią  aż  3  lub  4  lat  (Anne  Seshadri,  2002).
Starożytni Grecy, Żydzi i muzułmanie wszyscy zalecali karmić
piersią niemowlęta od 2 do 3 lat, jak znajdujemy w pismach

http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.llli.org/
http://www.llli.org/
https://www.aap.org/en-us/Pages/Default.aspx


Arystotelesa, Talmudu i Koranu.[I]

ZYSKI PŁYNĄCE Z PRZEDŁUŻONEGO KARMIENIE PIERSIĄ

Kampania  Kanadyjskiego
Ministerstwa  Zdrowia:
„Karmienie Piersią nie jest
tylko dla noworodków”

„Badania pokazują, że zawartość tłuszczu i energii z pokarmu
rzeczywiście  wzrasta  po  pierwszym  roku.  Mleko  matki
dostosowuje  się  do  systemu  rozwijającego  się  malucha,
zapewniając  dokładnie  odpowiednią  ilość  składników
odżywczych  w  odpowiednim  czasie.  W  rzeczywistości,  badania
pokazują, że w wieku od 12 do 24 miesięcy, 448 ml mleka matki
dostarcza każdego dnia nie mniej niż:

Energia 29%
Kwas foliowy 76%
Białko 43%
Witamina B12 94%
wapnia 36%



Witamina C 60%
Witamina A 75 %

w  przeciwieństwie  do  mleka  krowiego,  które  może  powodować
alergie i problemy trawienne, ludzkie mleko zawiera kompletny
zestaw  składników  odżywczych.  Tracey  Chandos,   mama  16-
miesięcznego  spokojna, o to czy jej dziecko jest najedzone:
„Trudno stwierdzić, ile jedzenia trafia do brzucha malucha w
porównaniu do tego ile kończy się na podłodze. Maluchy mogą
kochać wszystko, co im dasz jednego dnia i prawie nic jeść w
kolejnym.”   Nawet  jeśli  twóje  dziecko  będzie  jeść  tylko
krakersy i ryby przez trzy dni z rzędu, możesz mieć pewność,
że dostaje wszelkie niezbędne składniki odżywcze z Twojego
mleka. A ponieważ mleko ludzkie jest trawione szybko i łatwo,
karmienie  w  czasie  choroby  gwarantuje,  że  Twoje  dziecko
otrzymuje zarówno płyny i jak i ważne składniki odżywcze,
co pomoże mu szybko odzyskać zdrowie”.[II]

WITAMINA B12 – KOBALAMINA?
Witamina, która jest dostępna tylko w produktach pochodzenia
zwierzęcego, a wiec nie ma jej dostępnej dla wegan, musza ja
suplementować, Ta wyjątkowa witamina jest niezwykle ważna dla
małego człowieka, dlatego tak wysoki poziom jej dostępności
jest w każdym okresie karmienia.

Podobnie jak inne witaminy z grupy B, witamina B12 bierze
udział w przemianie węglowodanowej, białkowej, tłuszczowej i
w innych procesach:

uczestniczy w wytwarzaniu czerwonych krwinek,
wpływa na funkcjonowanie układu nerwowego,
umożliwia syntezę w komórkach, przede wszystkim szpiku
kostnego,
zapewnia dobry nastrój,
równowagę psychiczną,
odgrywa rolę przy odtwarzaniu kodu genetycznego,
pobudza apetyt.



Witamina B12 odgrywa istotną rolę we właściwym funkcjonowaniu
organizmu.  Kobalamina  jest  odpowiedzialna  za  prawidłowy
rozwój  komórek  nerwowych,  gdyż  uczestniczy  w  syntezie
choliny,  która  jest  składnikiem  fosfolipidów  otoczki
mielinowej  włókien  nerwowych.  Ponadto  warunkuje  podziały
komórkowe oraz syntezę kwasów nukleinowych DNA i RNA oraz
białek uczestniczących w ich budowaniu.  Obecność witaminy
B12  ma  wpływ  na  funkcjonowanie  karnityny,  dzięki  czemu
pośrednio  prowadzi  do  zmniejszenia  się  ilości  lipidów
(tłuszczów)  we  krwi,  gdyż  przyczynia  się  do  ich
zużytkowania.   Witamina B12 oddziałuje na układ kostny, co
ma szczególne znaczenie dla rozwoju dzieci oraz dla kobiet w
czasie  menopauzy,  które  są  w  tym  okresie  zagrożone
osteoporozą  polegającą  na  utracie  masy  kostnej.[V]

 

A wiec dzieci karmione piersią, mają zapewnione kompletnie
odżywienie bez względu na przebieg rozszerzania diety

ponadto:

Karmione piersią maluchy są fizycznie zdrowsze1.
Małe dzieci karmione piersią są zdrowsze emocjonalnie2.
Małe dzieci karmione piersią są bardziej inteligentne3.
Stymuluje prawidłowy rozwój aparatu mowy i jej rozwój4.

Ponadto,  mamy  mają  wspaniałe  narzędzie  opiekuńczo  –
wychowawcze rozwiązujące mnóstwo problemów, bo co nie ukoi tak
jak pierś mamy, pierś mamy pomoże rozładować stres, ukoi ból,
pocieszy w smutku.

NIE MOŻNA ZAPOMNIEĆ O ZYSKACH DLA MAMY:

Poprawia samopoczucie1.
Zmniejsza  ryzyko  wystąpienia  nowotworów:   piersi,2.
jajników i szyjki macicy
Zmniejsza  ryzyko  rozwoju  cukrzycy  typu  2,3.



reumatoidalnego zapalenia stawów oraz osteoporozy

 

Lektury  literatury  międzykulturowej  o  wieku  odstawienia,
pokazuje, że różne kultury mają bardzo różne przekonania na
temat, kiedy dzieci powinny zostać odstawiane od piersi.
Często  słyszy  się,  że  na  całym  świecie  średni  wiek
odstawienia od piersi jest 4,2 roku, ale liczba ta nie jest
ani prawdziwa, ani sensowna. Badanie z 64 „tradycyjnych”
badań przeprowadzonych przed 1940 wykazały średnią długość
karmienia  piersią  około  2,8  roku,  ale  w  niektórych
społeczeństwach karmienie piersią jest znacznie krótsze, a w
niektórych znacznie dłuższe [III]

i dalej

Prawdą jest, że nadal istnieje wiele społeczeństw na świecie,
gdzie dzieci są regularnie karmione piersią, aż do wieku
czterech lub pięciu lat lub starszych, a nawet w Stanach
Zjednoczonych,  niektóre  dzieci  są  karmione  tak  długo  i
dłużej. W społeczeństwach, w których dzieciom pozwala się
ssać  pierś  „tak  długo,  jak  chcą”  zazwyczaj  własne
odstawienie, bez argumentów lub emocjonalnej traumy, wypada w
okresie od 3 do 4 lat.[III]

Badanie przeprowadzone w grupie ssaków naczelnych

Niektóre wyniki przedstawiają się następująco:

1. Holly Smith badając grupę 21 gatunków ssaków naczelnych,
odkryła,  że  potomstwo  odstawiono  w  tym  samym
czasie:  przed  pojawieniem  się  stałych  zębów  trzonowych.  U
ludzi, to: 5,5-6,0 lat.

2. U większości ssaków długość ciąży jest w przybliżeniu równa
długości  karmienia  wielu  gatunków,  co  sugeruje,  wiek
odstawienia 9 miesięcy dla ludzi. Dla szympansów i goryli,



dwóch naczelnych najbliższych wielkości dla ludzi, a także
związanych  z  najbardziej  genetycznie,  stosunek  wynosi  6:1.
Oznacza  to,  że  karmienie  ich  potomstwa  sześć  razy  dłużej
niż  ciąża  (w  rzeczywistości  6,1  dla  szympansów  i  6.4  dla
goryli). Z tego wynika że czas karmienia u ludzi to 4,5 roku
(sześć razy 9 miesięcy ciąży).

3.  Wielu  pediatrów  uważa,  że  większość  ssaków  odstawia
potomstwo kiedy potroją wagę urodzeniową, co sugeruje wiek 1
rok u ludzi. Zależy to jednak od masy ciała, u większych
ssaków  potomstwo  jest  karmione,  aż  czterokrotnie  powiększy
swoją wagę urodzeniową. Człowieka następuje to ok 2,5 i 3,5
roku, zwykle.

4.  Jedno  z  badań  wykazało,  że  wśród
naczelnych potomstwo odstawiało się osiągając około 1/3 swojej
wagi dorosłego. To dzieje się u ludzi na około 5-7 lat.

5.  Porównanie  odstawienia  wieku  i  dojrzałości  płciowej  wu
innych naczelnych sugeruje wiek odzwyczajania ok 1/2 dogi do
dojrzałości rozrodczej czyli 6-7 lat dla ludzi.

6. Badania wykazały, że układ odpornościowy dojrzewa do wieku
6  lat,  oraz  że  mleko  matki  pomaga  rozwijać  system
odpornościowy i zwiększa ilość matczynych przeciwciał, o ile
mleko jest produkowane (maksymalnie do dwóch lat, brak badania
zostały przeprowadzone na skład mleka matki po dwóch latach po
porodzie).

I tak dalej. Minimalne przewidywane wiek naturalnego
wieku odsadzenia u ludzi wynosi 2,5 lat, o maksymalnie
7,0 lat.
 

Ponadto  różne  badania  wykazały  ze  im  dłużnej  dzieci  są
karmione piersią – badanie w trakcie kp i po zakończeniu – tym
miały  wyższy  iloraz  inteligencji,  lepszy  rozwój  psycho  –
ruchowo  –  emocjonalny,  ale  i  lepszą  odporność  na



choroby układu pokarmowego, choroby górnych dróg oddechowych,
stwardnienia  rozsianego,  cukrzycy,  chorób  serca,  wraz  z
długością karmienia spadało prawdopodobieństwo zapadalności na
te choroby, a znacząco spadało w stosunku do dzieci karmionych
sztucznie – Badania najwyższego grupy wiekowej to 18-24m i
więcej ale należy przypuszczać, że każdy miesiąc kontynuacji
karmienia piersią jest korzystny.

Na stronie La Leche League można znaleźć zdanie: „Dlaczego
karmić dłużej niż rok? Bo niedźwiedzią przysługą jest wierzyć,
że mieszanka zbliżyła się do mleka matki”

Na
stronie  http://www.birthingandbreastfeeding.com/  prowadzonej
przez  Christy  Jo  Hendricks  –  Doule  i  IBCLC  pojawiał  się
infografika obrazująca zestawienie mieszanki i mleka kobiecego
i kampanie o zakończenie dezinformacji w reklamie preparatów
mlekozastępczych.

PODAWANIE MIESZANKI ZAMIAST PIERSI PO 1 ROKU ŻYCIA

Są  mamy,  które  odstawiają  dziecko  po  6  miesiącach,  a

http://www.birthingandbreastfeeding.com/


maksymalnie w okolicy 1 roku życia z różnych powodów, w zamian
proponują dziecku preparat mlekozastępczy, czy to jest dobre
rozwiązanie?

Zdecydowanie nie, jeśli mama zdecydowała się nie kontynuować
karmienia piersią powyżej 6-go miesiąca wystarczy, że wraz z
rozszerzaniem  diety  wprowadzi  dziecku  napoje  roślinne
potocznie  mleka  roślinne  np.  ryżowe,  owsiane,  jaglane,
migdałowe  czy  kokosowe,  ale  zdecydowanie  nie  sojowe  (ze
względu na jego wysoką zawartość fitohormonów, a konkretnie
fitoestrogenu oraz fakt ze jeśli nie jest ekologiczne i nie
jest to zaznaczone na opakowaniu z dużym prawdopodobieństwem
jest to soja GMO) oraz przetwory mleczne, naturalne sery,
jogurty, maślanki czy kefiry należy szukać produktów o krótkim
składzie, idealnie z mleka i żywych kultur bakterii, unikać
produktów zawierających mleko w proszku.

Jeśli  mama  kończy  karmienie  w  okolicy  roku,  może  oprócz
powyższych podać mleko krowie jako uzupełnienie, ważne jest to
jakie  mleko  poda,  mieszanka  jest  zdecydowanie  najgorszym
rozwiązaniem.  

http://baranowscy.eu/wordpress/mleko-z-roznych-odmian-ryzu/
http://baranowscy.eu/wordpress/przepis-na-mleko-owsiane/
http://baranowscy.eu/wordpress/domowe-mleko-jaglane-przepis/


UWAGA  mleko  krowie  pomimo,  że  żywe  nie  jest  pokarmem
odpowiednim  dla  niemowlęcia,  nie  posiada  przeciwciał,  czy
limfocytów skierowanych na choroby ludzkie, a zwierzęce, ma
inne  proporcje  laktozy,  tłuszczy,  białek,  hormonów,  czy
wapnia,  absolutnie  nieodpowiednie  dla  niedojrzałego  układu
pokarmowego  niemowlęcia,  dlatego  mleko  musi  zostać  poddane
obróbce  przemysłowej,  aby  było  zdatne  do  podania  dziecku,
jednakże w procesie produkcji zatraca także swoje naturalne
korzystne właściwości.

http://www.akademiadietetyki.pl/

Oczywiście idealnie jeśli mama zdecyduje się wybrać pierwszy

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
http://baranowscy.eu/wordpress/mleko-zwierzat-alergia-i-blad-erzacu/


wariant, czyli kontynuować karmienie piersią do końca 2 roku
życia  i  dłużej,  ze  względu  na  wyjątkowy  skład  i
przyswajalność:

Laktoza nadaje mleku słodki smak, a co najważniejsze stanowi
źródło energii dla rozwijającego się mózgu. Uczestniczy także
w namnażaniu dobroczynnych bakterii z rodzaju Lactobacillus i
Bifidobacterium.  Tłuszcze  zaś  to  podstawowy  składnik
energetyczny.  Frakcja  tłuszczów  nienasyconych,  w  tym
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, stanowi budulec kory
mózgowej oraz siatkówki oka, tym samym korzystnie wpływając 
na rozwój układu nerwowego i funkcji poznawczych. 

[…]

Główną i najważniejszą różnicę w składzie mleka kobiecego i
krowiego, stanowi zawartość białka i proporcje poszczególnych
jego frakcji.  Pokarm kobiecy zawiera około 1 grama białka na
100 ml. Dla porównania mleko krowie ma go ponad trzy razy
więcej (tab.1). Korzystniejszy jest także stosunek białek
serwatkowych  do  kazeinowych,  który  zapewnia  szybkie  jego
trawienie, a tym samym znacznie zwiększa jego przyswajalność
(tab.1). Liczne badania dowodzą, iż spożywanie białka ponad
normę stymuluje nadmierne wydzielanie, m.in. hormonu wzrostu
i insuliny, a co za tym idzie namnażanie większej ilości
komórek tłuszczowych, czyli adipocytów. Powyższe działanie w
znacznym stopniu predysponuje do rozwoju otyłości, już w
bardzo młodym wieku

[…]

Na słuszność karmienia piersią wskazują również właściwości
odpornościowe mleka kobiecego. Wiążą się one z obecnością
przeciwciał  wszystkich  klas,  zwłaszcza  sekrecyjnej
immunoglobuliny A, która chroni niedojrzały jeszcze przewód
pokarmowy niemowlęcia przed zakażeniami. U dzieci karmionych
sztucznie, w związku z przenikaniem obcogatunkowych białek,
dochodzić może do rozwoju alergii [4]. Na uwagę zasługuje

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


także  czynnik  przeciwbakteryjny,  jakim  jest  laktoferryna.
Działa  nie  tylko  przeciwzapalnie  i  immunomodulująco,  ale
przede wszystkim ułatwia wchłanianie żelaza (przyswajalność z
mleka krowiego: 2–25 %, z mleka kobiecego: 75 %), regulując
jednocześnie proces homeogenezy. Odpowiednia ilość składników
mineralnych  chroni  natomiast  nerki  przed  nadmiernym
obciążeniem  [IV]

Zdecydowanie nie ma nic złego w karmieniu kilkulatka, bez
względu na opnie otoczenia, mleczna droga to umowa pomiędzy
matką i dzieckiem, i tylko tych dwoje może dokonywać zmian i
modyfikacji  tej  umowy,  oraz  ją  wypowiedzieć  nikt  z
pośród  otoczenia,  lekarzy,  położnych  pielęgniarek  i  innych
osób, które tych dwoje spotyka na swojej drodze mlecznej nie
ma prawa ingerować w ten układ, jest to wyjątkowy układ oparty
na wielkiej miłości, szacunku, zaufaniu i budowaniu poczucia
bezpieczeństwa oraz relacji na całe życie i bez względu na
straszne historie babci, cioci i pani z kiosku �

WSZYSTKIE DZIECI ODSTAWIAJĄ SIĘ SAME WÓWCZAS KIEDY SĄ NA TO
GOTOWE* 

* jeśli między mamą i dzieckiem jest zdrowa relacja i szacunek
dla potrzeb; statystycznie najwięcej dzieci odstawia się w
wieku  2-4  lat,  żadne  dziecko  nie  odstawi  się  przed  24
miesiącem życia, jeśli jest karmione na żądanie, a dieta nie
jest rozszerzana zbyt agresywnie, dziecko nie jest dopajane,
czy też karmienia nie są zastępowane pokarmami stałymi czy
słodkimi  napojami.  Jeśli  dziecko  odmawia  piersi  przed
ukończeniem roku oznacza to, że dziecko jednak otrzymuje za
dużo,  pokarmów  stałych,  które  powinny  stanowić  tylko
uzupełnienie  diety.  Dzieci  instynktownie  dążą  do  długiego
karmienia piersią, które jest dla nich najlepsze.
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