Suplementy dla dzieci
karmionych piersia

Rodzice nowo narodzonych dzieci sg od poczatku bombardowani
informacjami o koniecznosci suplementacji witamin, koncerny
farmaceutycznie dostarczajg nawet pieczgtki i wklejki do
szpitali, aby te wbijaty zalecenia do ksigzeczek. Czy ta
suplementacja jest faktycznie konieczna 7?7

pm\mgmﬁ

o codziennej dawt
witaminy K

Zalecenia w ksigzeczce 2008

ZALECENIA

1. U wszystkich noworodkéw donoszonych — jednorazowo
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1.

domiesniowo w dawce 1 mg — w ciggu pierwszych 6
godzin po urodzeniu. Zgodnie 2z obowigzujgcym
stanowiskiem wielu autordéw rekomenduje droge
domiesniowg podawania witaminy K ze wzgledu na jej
skutecznos¢ i wiarygodnos¢ podania. W przypadku,
gdy rodzice przed urodzeniem dziecka zgtosza
sprzeciw na podanie witaminy K drogg domies$niowag
lub istniejg rzadkie przeciwwskazania do podania
lekéw domiesniowo (hemofilia), zaleca sie podanie
witaminy K doustnie.Konsultant Krajowy w
dziedzinie Pediatrii zaleca podawanie witaminy K
doustnie w dawce:
a. 2 mg zaraz po urodzeniu — w czaslie
pierwszego karmienia. Nastepnie w dawce 1 mg
jeden raz w tygodniu — u niemowlgt karmionych
piersig, do ukonczenia 3. miesigca zycia.

b. 2 mg zaraz po urodzeniu. Nastepnie w tej
samej dawce pomiedzy 4. a 6. dniem zycia oraz
pomiedzy 4. a 6.tygodniem zycia. Jesli dziecko
zwymiotuje w ciggu 1 godziny od podania
naleznej dawki witaminy K, to nalezy ja
powtorzy¢. Nalezy poinformowac rodzicéw o
znaczeniu podawania niemowleciu kolejnych dawek
witaminy K oraz ze 1ich dzieci pozostajg w
grupie zwiekszonego ryzyka poznej VKDB.

U wszystkich noworodkdw urodzonych przedwczesnie -
jednorazowo domiesniowo w ciggu pierwszych 6 godzin po
urodzeniu w dawce:

a. 0,5 mg przy masie urodzeniowej 1500 g Llub
mniejszej,

b. 1,0 mg przy masie urodzeniowej powyzej 1500 g

(u dzieci z masg ciata < 750 g mozliwa jest podaz
dozylna).Catkowite zywienie pozajelitowe (total



parenteral nutrition;TPN), z zastosowaniem mleka dla
wczesniakow czy pokarmu

kobiecego ze wzmacniaczem dostarcza wystarczajgcych
ilosci witaminy K. Dlatego optymalne dawkowanie witaminy
K u noworodkéw urodzonych przedwczesnie wymaga dalszych
badan

. Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii i Zarzad

Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego rekomenduijg
u dzieci z:
1. cholestazg dalszg suplementacje witaminy K
doustnie 1 raz w tygodniu w dawce:
1. 2 mg u noworodkéw i niemowlat o masie ciata
ponizej 5 kg,
2.5 mg u niemowlgt o masie ciata 5-10 kg
3. 10 mg u dzieci z masg ciata powyzej 10 kg .
2. mukowiscydozg dalszg suplementacje witaminy K w
dawce poczagtkowej:
1. 0,25 mg u noworodkéw i niemowlagt z masa
ciata ponizej 5 kg,
2. 0,5 mg u niemowlat z masg ciata powyzej 5 kg

3. U dzieci z cholestazg i mukowiscydozg wskazane
jest monitorowanie zasobdéw ustrojowych witaminy K.
Cholestaze rozpoznaje sie przy stezeniu bilirubiny
bezposredniej > 1 mg/dl, jezeli bilirubina
catkowita wynosi

1.5 mg/dl 1lub gdy stezenie bilirubiny
bezposredniej przekracza

2. 20% bilirubiny catkowitej dla stezen > 5
mg/dl

SKUTKI PRZEDAWKOWANIA:

S~ W NN =

. rozpad krwinek czerwonych,
. niedokrwistosc¢,

. hadmierne wydzielanie potu,
. uczucie goraca,



5. u niemowlagt

= z6ttaczke
» uszkodzenia tkanki mézgowej.

Witaminy K moga by¢ wytwarzane przez flore jelitowg Witamina K
takze znajduje sie w ludzkim mleku ilosci wystarczajacej,
ponadto gdyby by*a do czegos potrzebna nie bytaby wytwarzana w
jelicie grubym przez urzedujgce tam bakterie symbiotyczne, a
tak sie dzieje, dodatkowo mozna ja pozyskiwad¢ z pozywienia,
wystepuje w cebuli, brokutach, rzepie, szpinaku, ogdrku,
satacie, kapuscie wtasciwa, lucernie, morszczynie, a takze w
awokado, ziemniakach, jajkach, jogurcie, serze, watrobie,
oleju sojowym i szafranowym.

1. Niemowleta karmione piersig wymagajg suplementacji
witaming D w dawce 400 IU/dobe* *Jednoczesna
suplementacja witaminy D u matki karmigcej w
iloSci ponizej 2000 IU/d nie wptywa na dawkowanie
witaminy D u dziecka.

1. Dzieci od 1 do 18 roku zycia

1. Podaz witaminy D z zywnosci i/lub preparatoéw
farmaceutycznych powinna wynosic¢ 400 IU/dobe w
okresie od pazdziernika do marca, a takze w
miesigcach letnich, jezeli nie jest zapewniona
wystarczajgca synteza skorna

1. U dzieci z nadwagg/otytos$cig nalezy rozwazy¢ zwiekszenie
dawki witaminy D do 800-1000IU/dobe



A teraz troche z innej strony

Ludzkie mleko zawiera wszystko, czego potrzebuje niemowle w
pierwszych 6-ciu miesigcach zycia 1 nie ma potrzeby
uzupetniania czegokolwiek, zgdne inne ssaki nie maja
suplementowanych witamin zywig sie mlekiem, 3/4 spotecznosSci
bieguna pdétnocnego, az po potudniowy, na wschdéd i na zachdd od
Greenwich, az po potudnik zmiany daty, nie suplementuje
dzieciom nic, w wielu regonach Swiata ze wzgledu na biede
dzieci pija tylko mleko z piersi nawet do 2 r.z. i nic im nie
brakuje. nie maja ani wylewdw ani krzywicy, w krajach
pétnocnych tradycyjnie spozywa sie duzo ttustych morskich ryb
i tranu.

Suplementacja dzieciom karmionym piersig jest zbedna, za
wchtanianie wapnia z mleka mamy odpowiada kazeina i laktoza
zawarte w pokarmie kobiecym, oraz obecna w mleku wit D, Zadne
ssaki nie sumpelmentujg witamin swojemu potomstwu, to, czemu
cztowiek miatby to rozbic??

Witamina D produkowana jest powszechnie w catym Swiecie
ozywionym 1 wszystko wskazuje, ze zawsze potrzebne sg do tego
promienie ultrafioletowe. Pozbycie sie futra przed 3 mln lat
1 wyjsScie z cienia oznaczato, ze cata skodéra naszych
sawannowych przodkéw stata sie rodzajem ogromnego i
rozproszonego gruczotu do produkcji tej witaminy. O0dtad
cztowiek stat sie w wyjgtkowym stopniu uzalezniony od
dostepnosci promieni stonecznych, ktdérych aktywnie
poszukiwat, zamiast sie przed nimi chowac

()

Aktywna forma witaminy D, zwana kalcytriolem, to tak naprawde
hormon — substancja, ktdra ,zdalnie” steruje komérkami
organizmu. Robi to, wplywajgc na aktywnosc DNA. Wedlug
najnowszych badan ta jedna, pozornie prosta substancja,
potrafi kontrolowac ponad 500 roéznych gendéw, czyli prawie 5
proc. naszego genomu. A gdy jej zabraknie, zaczynajg sie



ktopoty.

A co méwi, WHO, LLL i AAP Ano méwi, ze jesli suplementowac to
tylko Wit D i tylko poprzez mleko kobiece, a nie bezposSrednio
dziecku, mowi takze, ze ekspozycja na stohnce 19% powierzchni
ciata od marca do pazdziernika w pétcieniu w potudnie bez
kreméw z filtrem w zupeitnosci zaspakaja zapotrzebowanie na te
witamine.

Hormony sg produkowane samodzielnie przez organizm przez jego
rézne organy, w przypadku Witaminy D3 dochodzi do syntezy w
skorze pod wptywem promieni ultrafioletowych z prowitaminy, 58
7-dehydrocholesterolu, witaminy musimy przyjmowal z zewnatrz,
nie jestesmy w stanie samodzielnie ich wyprodukowac.

Skutki przedawkowania witaminy D Nie jest mozliwe wywotanie
hiperwitaminozy przy zwyktej diecie lub intensywnej ekspozycji
na promieniowanie ultrafioletowe. Nadmierna ilo$¢ promieni UV
rozktada witamine D do suprasterolu zapobiegajac nadprodukcji.

Wysokie dawki witaminy D s przyczyna utraty
apetytu, nudnosSci oraz zwiekszaja uczucie pragnienia. Ponadto
wywotujg zaburzenia pracy mézgu, powodujac otepienie 1i
ostabienie. Co wiecej, przy wysokich dawkach witaminy D
nastepuje zwiekszone wchtanianie wapnia oraz zwiekszona
resorpcja kosci wywotujaca hiperkalcemie, ktdéra z kolei
prowadzi do odktadania sie jonow wapnia w wielu organach
(serce), a w szczegdélnosci w tetnicach i nerkach. Ponadto
zwieksza sie zapadalnos¢ na kamice pecherzyka zétciowego oraz
nerek. Do innych objawéw nadmiaru witaminy D zalicza
sie wzmozone oddawanie moczu, pocenie sie,
biegunke, nudno$ci, ostabienie organizmu, wymioty, sSwiad
skéry, bél gtowy i oczu,



= wegorz Swiezy 1200 IU/100 ¢
= $ledZ w oleju 808 IU/100 ¢
= $ledz marynowany 480 IU/100 ¢
= gotowany/pieczony tosos 540 IU/100 g
= ryby z puszki (tunczyk, sardynki)
= gotowana/pieczona makrela 152 IU/100 g
= mleko modyfikowane >1. r.z. 70-80 IU/100 ml
 mleko nastepne 40-80 IU/100 ml
= 26ttko jajka 54 IU/zéttko
» mleko poczgtkowe 40-50 IU/100 ml
= dorsz swiezy 40 IU/100 ¢
= ser z6tty 7,6-28 IU/100 ¢
= pokarm kobiecy 1,5-8 IU/100 ml
= mleko krowie 0,4-1,2 IU/100 ml

Przed podaniem witaminy D 1 witaminy K nalezy najpierw

oznaczy¢ poziom tych witamin w surowicy krwi, na podstawie

wyniku podjg¢ stosowne kroki dot. suplementacji lub nie. W

przypadku wit D oznacza sie poziomy: witaminy D3 oraz
fostafazy alkaicznej, oraz wapnh catkowity.

Najnowsze badania potwierdzajg, ze najlepsza forma
pozyskiwania witaminy D3 przez niemowle jest ekspozycja na
stonce i suplementacja przez matke 2000-4000 Ul na dobe, bez
dodatkowej suplementacji u niemowlecia.

Niemowleta karmione piersig wytgcznie, bez witaminy D lub
odpowiedniej ekspozycji na swiatto stoneczne maja zwiekszone
ryzyko zachorowania na niedobdr witaminy D lub nawet
krzywicy. Ocena skutecznosSci 1 bezpieczenstwa matki witaminy
D, w celu osiggniecia wystarczajgcych poziomdéw witaminy D



poprzez mleko ludzkie jest ograniczona wtdrnie poprzez
btednee przekonanie, o [J[Jtoksycznosci witaminy D wystepuje w
dawce 4000 jm na dobe. Wczesne préby w roku 1980 =z matkami
suplementujgcycmi 500-1000 IU dziennie witaminy D nie
wykazato istotnych zmian w stezeniach witaminy D3 w mleku,
ale nowszych badaniach z wiekszymi dawkami witaminy D3 w
codziennej suplementacji wykazato samowystarczalnos$¢ pokarmu

kobiecego do suplementacji dzieciom witaminy D . (Patrz
tabela 1.)
Tabela 1. Wspétczesne badania kliniczne z
suplementacji witaminy D w okresie karmienia piersia
Stezenie
tezeni
| w. Aktywny S ezen%e w
Matczyna Niemowle surowicy : surowlcy
: . _ metabolit | | _
suplementacja | suplementacja matki W mleku niemowlecia
witaminy D witaminy D 25 (OH) (1U / L) 25 (OH) D
D (ng / (ng / ml)
ml)
2000 IU
., / 0* 36,1 69.2 27.8
dzien
4000 jm / dobe 0* 44 .5 134,60 30,8
6000 IU
. / 0* 58,8 873 46
dzien
., . 45,6 —
400 IU / dzien| 300 jm / dobe 38,4 78 6 43

tab. 1 Z (29) Judkins, AEC (2006); oraz (30) Brunvard, L.,
Shah, SS, Bergstroem, S. (1998).

* Nie wykazano potrzeby dodatkowej suplementacji
dziecka.

Suplementacja witaminy D dziecka
karmionego piersiag

W roku 2003, zgodnie z zaleceniami Narodowej Akademii Nauk,



AAP zmniejszyta poprzednie zalecenie do 400 jm witaminy D na
dobe w przypadku niemowlgt karmionych piersig do
suplementacji 200 jm w pierwszych 2 miesigcach zycia, w
czasie, gdy karmienie piersig przebiegato prawidtowo. Na
podstawienie raportu Instytutu Medycyny oraz umowy z 1997,
zmiana ta opiera sie gtownie na danych z USA, Norwegii i Chin
wykazujgc, ze 200 IU witaminy D uniemozliwi fizyczne objawy
niedoboru witaminy D, jak réwniez pozwoli utrzymac poziom 25-
OHD na wystarczajgcym poziomie, wieksze lub réwne 11 ng / ml
lub 27,5 nmol / 1. Badania wykazaly, ze dzieci karmione
piersig mogga otrzymac wystarczajgcg ilos¢ witaminy D jedynie
poprzez odpowiednia ekspozycje na Swiatto stoneczne.

W ostatnich 1latach pojawity sie =zalecenia dotyczagce
suplementacji kwasow Omega, czy faktycznie suplementacja
kwasami omega jest niezbedna? U dzieci wytacznie karmionych
piersig w pierwszych 6 m.z., ktéorych matki stosuja
zréznicowang bogatg w kwasy omega diete i karmig dziecko na
zgdanie, a zwtaszcza w nocy nie ma potrzeby dodatkowej
suplementacji, mleko mamy zawiera idealng kompozycje
ttuszczowych kwaséw omega, w trakcie rozszerzania diety, wazne
jest wprowadzenie do niej produktéw, ktdére sg zZrdédtem tych
kwasdéw, a wiec mielonych orzechéw, siemienia lnianego oraz
ryb. Kwasy Omega sg niezwykle wazne w diecie, a organizm nie
jest w stanie wyprodukowa¢ ich samodzielnie, dlatego tak wazna
jest zrdéznicowana dieta mamy karmigcej piersig i jesli to
mozliwe (moze by¢ problemem w przypadku mam karmigcych piersiag
alergikow) spozywanie ryb, pestek, nasion, orzechéw.

W grupie kwaséw wielonienasyconych wyrdéznia 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 réwniez w niektorych
olejach roslinnych, takich jak olej lniany, arachidowy 1
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rzepakowy.

U dzieci karmionych piersig fizjologicznie nastepuje spadek
poziomu hemoglobiny, jest to proces naturalny i naturalnie
odwracalny, nie ma potrzeby suplementacji, przy niewielkich
odchyleniach od normy. Pomiedzy 3 i 6 miesigcem zycia dziecka
dochodzi do zjawiska tzw. anemii fizjologicznej, wigze sie
ona z wyczerpaniem zapasOw ptodowych hemoglobiny wystepuje
szybciej u dzieci, ktdére nie otrzymaty catej krwi pepowinowej,
np u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie gdzie doszto do
natychmiastowego zacisniecia pepowiny, dlatego niezwykle
istotne jest pozwolenie na wytetnienie pepowiny, aby dziecko
otrzymato swoje zapasy krwi na pierwsze miesigce zycia. Ten
spadek hemoglobiny jest wazny 1 potrzebny, gdyz daje
informacje do uktadu krwiotwdrczego niemowlecia o podjeciu
produkcji czerwonych krwinek.

UWAGA! Zelazo nie przenika do mleka, wiec suplementacja u mamy
nie ma wiekszego znaczenia dla jej zawartos$ci w mleku.

Biodostepnos$¢ zelaza

Zrédto zelaza % wchtanialnosci

mleko matki ~ 50 — 70%

mieszanka z mleka krowiego

, ~ 3 — 12%
wzbogacona w zelazo

mieszanka z soi wzbogacona w

) mniej niz 1% — 7%
zelazo

zboza wzbogacone w zelazo 4 — 10%

mleko krowie ~ 10%




Uwaga: 1ilo$S¢ zelaza wchtania sie z jakiejkolwiek zywnosSci
zalezy w duzej mierze od Zrddta zelaza w mleku (np ludzkie
czy krowie), rodzaj zwigzku zelaza w zZywnosci, potrzeby
organizmu na zelazo 1 innych Srodkach spozywczych spozywanych
w tym samym positku.

Tab. 2 Kelly Bonyata, IBCLC [I]

Oto jak wazne jest otrzymanie przez dziecko catej krwi
pepowinowej

o

To sg blizniaki. Dziecko po prawej otrzymato catg
krew pepowinowg, dziecko po lewej nie, Réznica
jest znaczaca

Zrédto:

https://www.facebook.com/Childbirthguru/about
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Prawidtowe zakresy
[miara zasobow
Hemoglobina Hematokryt zelaza]
Wiek (HGB) (HCT) stezenie
[g/dl] %] ferrytyny
[mg/l]
noworodek 13.5-24 42-68 -niedostepne-
1 tydzien 10-20 31-67 -niedostepne-
1-2 miesigce 10-18 28-55 -niedostepne-
2-6 miesiecy 9.5-14 28-42 -niedostepne-
10.5-14 33-42 minimum 15
6-12 miesiecy| (przecietnie | (przecietnie (przecietnie
12) 37) 30)
otni
1-2 lat 11.0-13 32.9-41 (przecietnie
30)
2-5 lat 11.1-13 34-40 -niedostepne-
Zrédta:

» Centrum Kontroli i Prewencji Chordb. =l Recommendations
to Prevent and Control Iron Deficiency in the United
States. MMWR 1998;47(No. RR-3).

= Hemoglobin, Hematocrit z www.medicinenet.com

» Lekarz rodzinny notebook.com. Hemoglobin.

 Nelson — Podrecznik Pediatrii, edycja XVI. Behrman,
Kliegman i Arvin; 2000: str. 1462

Kelly Bonyata, IBCLC [I]

A co jesli HGB uzyskuje wartosci ponizej 9,5 g/dl? Wowczas
nalezy oznaczy¢ poziom zelaza, ferrytyny, witaminy B12, kwasu
foliowego oraz witaminy C i na podstawie wynikow badan
zadecydowa¢ o konieczno$ci podjecia odpowiedniego leczenia.

Nalezy pamietaé ze zelazo powoduje zaparcia, co moze by¢ duzym
problemem u dzieci z kolkami, dyschezjg niemowlecag, czy z
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zaparciami np. na tle alergicznym.
EDIT:

P0Zne rozszerzenie diety zmniejsza ryzyko rozwoju anemii z
niedoboru zelaza* (Pisacane, 1995):

Pisacane w swoich badaniach zaobserwowat, ze dzieci, ktodre
byty karmione wytgcznie piersig przez 7 miesiecy (nie
otrzymujagc jednoczesnie suplementow zelaza
lub zb6z wzbogacanych zelazem) miaty znacznie wyzszy poziom
hemoglobiny w ciggu roku niz dzieci karmione piersig, ktore
otrzymaty state pokarmy wczesSniej niz siedem miesiecy. Badacz
nie stwierdzili zadnych przypadkéw niedokrwistosci w
pierwszym roku u niemowlgt karmionych piersig wytgcznie przez
siedem miesiecy 1 stwierdzit, ze karmienie piersig wytacznie
przez siedem miesiecy zmniejsza ryzyko wystgpienia
niedokrwistosci.[II]

NA KONIEC

PODSTAWA SUPLEMENTACJI ZAWSZE POWINNA BYC DIAGNOSTYKA I
OBSERWACJA.

Dr n.med. Jay Gordon pisze na swoim blogu:
»0bserwuj dziecko, a nie wyniki”

Warto przeczytac:

Dtugie karmienie piersig

Probiotyki

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w okresie laktacji

Rosliny lecznicze w laktacji
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Nocne mleko

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmiacej-pie
rsia/
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Niniejszt teskt ma charakter informacyjny 1 nie zastagpi
indywidualnej konsultacji z lekarzem pediatrg, specjalista,
dietetykiem i doradcg laktacyjnym, decyzje o podjeciu dalszych
krok6w mama musi podjgc sama na podstawie uzsykanej wiedzy.

Zdjecie: wizaz.pl

Gluten

CZYM JEST GLUTEN

Gluten jest umownag nazwg biatek (prolamin i glutein)
znajdujgcych sie w roznych zbozach. Najwazniejsze biatka z
grupy prolamin to:

 gliadyna w pszenicy,

« sekalina w zycie,
 hordeina w jeczmieniu,
 awenina w owslie,

» zeina w kukurydzy,
“oryzeina w ryzu

» panicyna w prosie.

Toksyczne dla o0sob z celiakiag, alergig czy z nadwrazliwo$cig
na gluten sg biatka zawarte w pszenicy, zycie 1 jeczmieniu.


http://wizaz.pl/Mama-z-klasa/I-rok-z-dzieckiem/Witamina-D-dla-dzieci
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/

Rodzaje zbéz glutenowych i bezglutenowych (

)
Zboza wtasciwe

wtascive 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 o0s6b biatka glutenowe sg tatwo trawione przez
uktad pokarmowy. Gluten sam w sobie nie jest toksyczny,
jednak moze wywotywal w organizmie reakcje prowadzgce do
aktywacji uktadu odpornosciowego 1 uszkodzenia przewodu
pokarmowego. Nieprawidtowa reakcja wywotywana przez gluten
powoduje uszkodzenie kosmkow jelitowych w jelicie cienkim
prowadzgce 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 zwigzanych z tym faktem
niedoborow. Gluten (gtéwnie 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


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

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 sktadnikoéw
odzywczych do krwiobiegu 1 dalej odzywiajgcych organizm.
o,Liczba kosmkoéw 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 i powoduje objawy:

Objawy celiakii u dzieci

 Wzdety brzuch.

 Waga 1 wzrost ponizej normy wiekowej.
 Wiotkie miesnie.

» BladosS¢ 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/

e kosmki skartow
owe kosn
jelito

porownanie zdrowych kosmkoéw i
uszkodzonych przez gluten w
chorobie trzewnej
http://i-zdrowie.pl/celiakia-
choroba-trzewna-dzieci/


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

zdjecie kosmkéw jelita

cienkiego (w powiekszeniu)

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

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

Nastepnym etapem jest wykonanie zleconych przez
gastroenterologa badan serologicznych z krwi. Zwykle oznacza
sie stezenie dwdch 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


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

pobra¢ 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, choc¢ nie nalezy do przyjemnych. U matych dzieci
przeprowadza sie go w znieczuleniu ogdélnym. W pobranych
wycinkach ocenia sie stopien zaniku kosmkéw w tzw. skali
Marsha (od I do IV).

[I]
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LECZENIE

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

ALERGIA NA GLUTEN

Alergia na gluten jest drugg w kolejnos$ci 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 uczuleniowa na



gluten mozna podzielic na:

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

2. pézng — objawiajgcg 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 objawow:

 wymiotami

» biegunkg 1 Sluzowatym nawet z przewagq Sluzu
 wstrzgsem anafilaktycznym

» pokrzywkg skorng

» 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 ,wyrastaja” z tego typu alergii, tzn, alergia
pokarmowa na gluten ustepuje z wiekiem i nie daje objawéw w
pdéZzniejszym 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 objawdw alergii potrzebne sg znacznie
wyzsze niz u dzieci ilosci glutenu (10 g lub wiecej).


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

()

Podwyzszony poziom IgE swoisty dla glutenu moze miec pewne
znaczenie w wykrywaniu reakcji natychmiastowego typu, jednak
korelacja poziomu swoistego IgQE z objawami jest umiarkowana.
Aby mie¢ pewnos¢ czy objawy alergii na gluten nie s3 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

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% sposradd
tych oséb ma pozytywny wynik przeciwciat antygliadynowych AGA,
w przeciwienstwie do deamidowanej gliadyny DGP

Schorzenie dotyczy gtéwnie o0sob dorostych i charakteryzuje
sie wystgpieniem jednego lub najczesciej wielu objawdw, wsSrod
ktorych najczestsze to :

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

- bole gtowy — 35%

» uczucie ciggtego zmeczenia — 35%
 splagtanie — 34%

 biegunka — 33%

» wzdecia — 25%

» zaparcia — 20%

» anemia- 20%

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

» pieczenie w przetyku — 15%

* nudnos$ci 1 wymioty — 15%



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

Badania wykazujg ze problem dotyczy az 6% spoteczenstwa
(Celiakia 1%) i dotyczy tylko dorostej czesci spoteczenstwa
[moze mie¢ to zwigzek z dietg bogatg w zywnoscig 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 i
spozywaniem glutenu w tej grupie i poprawe stanu zdrowia po
eliminacji glutenu z diety.

Schorzenie wydaje sie powigzane z aktywacjg nieswoistej
immunologicznej reakcji na gluten, 1inaczej niz w celiakili,
gdzie dochodzi do procesow 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 i jak juz wspomniano, u 0S0b z nadwrazliwo$cig na
gluten czesto wystepujg przeciwciata antygliadynowe starego
typu (AGA IgA lub I9G).[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 zalezno$ci genetycznej — pacjent moze, lecz nie



musi mie¢ HLA DQ2/DQ8

= jesli pacjent obserwuje ztagodzenie/ustapienie objawdw
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 polegaja 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$ci 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 badan 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
zalecaja wytgczne 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

Zrédta

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

http://1i-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]

Dopajanie

NIE DOPAJA SIE NIEMOWLAT W UPALY, OKRESIE GRZEWCZYM I W ZADNYM
INNYM OKRESIE

Drogie mtode mamy i te troche bardziej doswiadczone. Wychodzac
naprzeciw obawom: nie, nie podaje sie niemowletom niczego poza
piersig co najmniej do 7mz (czyli CO NAJMNIEJ skonczonych 6-
ciu miesiecy, u alergikdéw zaleca sie wytgczne karmienie
piersig przez okres 9 miesiecy), czyli do okresu rozszerzania
diety. OczywidScie rozszerzanie diety nie oznacza obowigzku
wprowadzania ptyndéw uzupetniajgcych, a wiec podczas WYLACZNEGO


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/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/2014/12/dopajanie/

karmienia piersig nie podajemy:

= wody

» soCczkow

» herbatek

= mleka modyfikowanego
= glukozy

» innych ptynoéw

Jedynym ptynem, jaki jest odpowiedni dla niemowlecia w
pierwszym poétroczu, jest mleko mamy wyptywajgce z piersi,
ktére w 88% sktada sie z wody. Nie dopaja sie dziecka, bo nie
ma takiej potrzeby.

Jednym z powodow jest fakt, iz wszystkie te ptyny majg [#
nizsze pH niz pokarm matki. pH sokdéw zotadkowych to 1.5, pH
wody Zzrédlanej to ok 4.5, mieszanki ok 5, a pokarmu jest
zasadowe i wynosi 7.4 (optymalne dla ludzkiego organizmu).
Dzieki temu bakterie probiotyczne nie ging w zotadku, tylko
budujg flore jelitowg, umozliwiajgc dojrzewanie jelit oraz
uszczelnienie 1ich, przygotowujgc na rozszerzenie diety.
Kazdorazowe podanie p*ynu innego niz mleko mamy zaburza pH
jelit, w mniejszym (woda) lub wiekszym stopniu (mieszanka,
stodzone ptyny), przyczyniajgc sie do zaburzania flory
jelitowej, ktora potrzebuje wielu dni, a nawet tygodni (po 1-2
butelkach mieszanki jest to ok. miesigc) wytgcznego karmienia
piersig aby sie odbudowacd.

W Afryce, w Ameryce Potudniowej i w innych krajach o klimacie
tropikalnym, subtropikalnym, pustynnym, zwrotnikowym etc,
dzieci pija tylko mleko z piersi — nawet 2 lata. W niektdrych
miejscach dla dziecka to by¢ lub nie by¢, bo jakos$¢ wody
pozostawia wiele do zyczenia, a temperatura siega 40-50 st
Celsiusza w cieniu. Dzieci sie nie odwadniajg. W naszym
klimacie bywa bardzo ciepto, ale z cata pewno$cig nie jest
GORACO.

W okresie grzewczym, kiedy powietrze jest suche, takze
wystarczg ptyny, ktdére dziecko dobowo wypija z piersi mamy.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/wprowadzanie-pokarmow-stalych/

Jesli dziecko karmione piersig w dowolnym momencie okresu
karmienia ztapie infekcje ukt*adu pokarmowego, najlepszym
ptynem jest pokarm kobiecy, ktdéry oprécz wody
zawiera elektrolity - tak niezbedne przy infekcjach
jelitowych. Dziata on jak najlepszy ptyn nawadniajgcy. Dzieki
temu jest duza szansa, ze podajac pier$ czesto, ale po trochu,
dziecko sie nie odwodni, a mleko zadba o odzywienie w okresie,
kiedy inne pokarmy mogag nasilac¢ wymioty i biegunke. Dodatkowo
pomoze jelitom odzyska¢ rownowage probiotyczng. Ponadto pokarm
kobiecy ma w sobie substancje przeciwwymiotne, zmniejszajgce
ryzyko wystgpienia i wielkos¢ wymiotdw.

Jesli jest konieczno$¢ podania dodatkowego ptynu lub podania
pokarmu mamy, nalezy do zrobi¢ metodg alternatywng.
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Zdjecie do reklamy
DoidyCup, Lata 50-te

Pojawito sie w okresie miedzywojennym, a rozwineto po
wojnie, wraz z rozwojem mleka w proszku i mieszanek (na
zachodzie). Takie preparaty powodowaty powazne zaparcia 1
konieczne by*o podawanie dzieciom ptyndéw, aby utatwid
wyproznienie. Do tego, od potowy XX wieku karmiono dzieci wg


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

schematéow i stosowano tzw. zimny chéw, ktéry zaktadat, ze
dziecko ma sie samo zajag¢ sobg i wprowadzenie jedzenia o
regularnych porach, miato poméc w utrzymaniu tych schematoéw.

0d urodzenia nalezy przyzwyczajac¢ niemowle do regularnego
przyjmowania pokarmow w statych odstepach czasu oraz do
zachowania przerwy nocnej. W zwigzku z tym w pierwszym
miesigcu zycia niemowle karmimy w godzinach: 6, 9, 12, 15,
18, 21, 24, 1 zachowujemy 6-godzinng przerwe nocng.

Podawanie glukozy czy stodzonych herbatek pomiedzy porami
karmien miato oszukal zotgdek dziecka. Nie miato to znaczenia,
czy niemowle by*o karmione naturalnie, czy sztucznie, dlatego
kobiety szybko odstawiaty dzieci od piersi pod pretekstem
stabego pokarmu, bo dziecko nie przybierato na wadze czy tez
duzo ptakato, domagajgc sie czestszego karmienia.

Aktualne badania podaja, ze nawet wspdtczesnymi mieszankami
powinno sie karmi¢ na zadanie. Pomimo ze lekarze czesto
zalecajg podawanie ptyndéw, nie ma takiej koniecznos$ci w
przypadku dzieci karmionych wy*gcznie piersig. Nalezy
zauwazy¢, ze wbéwczas nie beda to juz dzieci karmione wytgcznie
piersig.
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Zdjecie w nagtowku:
http://www.bickiepegs.com/
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