
„Notatki  z  Rodzicielstwa
Bliskości” – patronat.
Notatki z rodzicielstwa bliskości to książka napisana przez
rodziców i dla rodziców. Przybliżają oni swoje doświadczenia
oraz dzielą się wiedzą na temat zyskujących na popularności
nurtów i trendów w rodzicielstwie. Każdemu z nich poświęcony
jest osobny rozdział. Autorzy wzbogacają swoje zwierzenia o
krótkie  wyjaśnienia  teoretyczne  oraz  polecają  przydatne
lektury. W książce znajdziesz informacje dotyczące:

rodzicielstwa bliskości,
karmienia  piersią  (także  dłuższego  niż  powszechnie
przyjęte),
chustonoszenia,
Porozumienia bez Przemocy (NVC),
metody rozszerzania diety BLW,
roli ojca w rodzicielstwie bliskości.

To książka osobista i prosta – pomaga oswoić zjawiska, które
mogą  wydawać  się  zbyt  nowoczesne  lub  ekstrawaganckie.  Nie
stanowi teoretycznego wywodu psychologów czy pedagogów, ale
przystępnym językiem opowiada o tym, jak wygląda codzienne
życie wielu współczesnych polskich rodzin.

Rodzicielstwo bliskości to więcej niż moda i więcej niż metoda
wychowawcza  –  to  postawa,  sposób  patrzenia  na  dziecko  i
relację z nim.

(materiały wydawcy)
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Dieta mamy karmiącej piersią
– aktualizacja 2018
#KarmieJemWszystko

Dieta mamy karmiącej to MIT, spadek po poprzednim systemie,
następstwo braku wiedzy na temat laktacji, nie istnieje coś
takiego. Mama karmiąca powinna się po prostu zdrowo odżywiać,
stosować  zróżnicowana  dietę,  bez  suplementów  w  kolorowych
pigułkach. Tak, możesz jeść wszystko, chociaż nie zaleca się
fastfoodów i alkoholu (o tym niżej), dieta powinna być podobna
do  tej  z  okresu  ciąży,  bogata  w  warzywa,  owoce  i
nieprzetworzone produkty, powinna być zgodna z nową piramidą
żywieniową.
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Instytut Żywności i Żywienia

Skąd się bierze pokarm?

Z ust wstępnie rozdrobniony i nadtrawiony enzymami zawartymi w
ślinie pokarm trafia do żołądka.  Czas trawienia w żołądku
zależy od tego co mama je, ale także co jadła bezpośrednio
przedtem  bo  dajmy  na  to  dziecko  zareagowało  na  gotowaną
marchewkę  –  sama  marchewka  gotowana  nie  należy  do  potraw
ciężkostrawnych, ale jeśli pojawiła się w towarzystwie mięsa,
które w żołądku zalega 6-8 godzin!!! to wiadomo, że reakcja
nastąpi  odpowiednio  później.  Kiedy  już  pokarm  strawiony  w
żołądku,  go  opuści,  przenosi  się  do  dwunastnicy  gdzie
przechodzi kolejny etap trawienia, a następnie dalej do jelita



cienkiego, gdzie następuje powolny proces przesuwania treści
jelitowej  dalej  dzięki  tzw  ruchom  robaczkowym,  dzięki
wyrostkom  –  kosmkom  dochodzi  to  wchłaniania  substancji
odżywczych do krwi: proteiny, minerały, witaminy, tłuszcze,
cukry proste, ale także leki, toksyny, konserwanty itd. Krew
prowadzi wszystko do wątroby, pełniącej w naszym organizmie
funkcje filtra ona wszystko metabolizuje i przerabia na łatwe
do przyswojenia substancje, po opuszczeniu wątroby krew rusza
w  dalszą  drogę  do  komórek  organizmu  oraz  do  gruczołów
mlecznych,  które  pobierają  z  krwi  wszelkie  niezbędne
substancje:  przeciwciała,  witaminy,  minerały,  składniki
odżywcze, niestety nie wszystko zostało zatrzymane w wątrobie
i  niestety  nie  wszystko  zostaje  odfiltrowane  w  procesie
przetwarzania krwi na mleko. Potencjalnie alergizujące białka,
niektóre toksyny, wirusy, konserwanty i leki przechodzą przez
te  bariery  i  dostają  się  do  mleka,  u  bardziej  wrażliwych
niemowląt moze sie to objawiać kolka, wypryskiem alergicznym,
czy  gorszym  stolcem.  Jednak  nawet  takie  objawy  nie  są
wskazaniem do stosowania diet eliminacyjnych w świetle badań z
ostatnich 2 lat. jedynym bezwzględnym wskazaniem do stosowania
ścisłej diety eliminacyjnej jest potwierdzona anafilaksja na
dane białko, ale nie na to białko i wszystkie okoliczne, np,
jeśli  stwierdzono  reakcję  na  beta-laktoglobulinę,  to
eliminujemy mleko i produkty mlekopochodne, a nie przy okazji
wołowinę, a na wszelki wypadek wieprzowinę, jeśli na białko
kurze, to eliminujemy białko, ale nie żółtko i kurczaka (a tym
bardziej nie cały drób).

Co ważne, jeśli mama decyduje sie wyeliminować jakiś składnik
to jedyne jakie należy rozważyć to  białko mleka krowiego,
ewentualnie jajo i na okres nie dłuższy niż 3 max 6 tyg. Matka
dietę  powinna  z  powrotem  rozszerzyć  najpóźniej  w  6-stym
miesiącu  życia  dziecka,  aby  w  7,  zgodnie  ze  schematem
rozszerzania diety, można było wprowadzić do diety dziecka
produkty uzupełniające w tym białka mlek czy jajo. Alergolodzy
podkreślają wagę nie przeciągania diety eliminacyjnej dłużej
niż 3 miesięcy w skrajnych przepadkach.



Więcej nt diety eliminacyjnej przeczytacie w artykułach:

Dieta mamy alergika i dieta eliminacyjna – aktualizacja
2017,
Dieta eliminacyjna – raz jeszcze,
Dlaczego mleko mamy nie powoduje alergii?
Postępowanie w przypadku alergii u dziecka – najnowsze
zalecenia Towarzystw Alergologicznych oraz konsultantów
laktacyjnych

W  wielu  publikacjach  udowodniono  ochronną  role  diety
śródziemnomorskiej  w  ograniczeniu  reakcji  alergicznych

Tak  więc  mama  odżywia  się  zdrowo,  dostarczając  z  pokarmu
wszystkich  niezbędnych  składników:  witamin,  minerałów,  oraz
składników odżywczych. Cały czas powinna obserwować dziecko.
Jeśli  niepokoi  ją  zachowanie  dziecka:  jest  niespokojnie,
płacze, podkurcza przy tym nóżki, może zauważyć czy ma to
związek  z  konkretnym  produktem,  podobnie  w  przypadku
ewentualnej  wysypki,  lub  nieprawidłowego  stolca  dziecka
(ciemnozielonym, o nieprzyjemnym, intensywnie kwaśnym zapachu,
mogą  pojawić  się  pasma  śluzu,  krew  lub/i  stolec  może  być
pienisty) wówczas jest wskazówką ze coś dziecku szkodzi, taki
składnik należy wykluczyć z diety mamy karmiącej na pewien
czas,  np  na  miesiąc.  Jednak  nie  od  urodzenia  na  wszelki
wypadek, tylko wówczas kiedy widzimy, że wyraźnie szkodzi.
Pamiętajmy, że pokarm jest niezależny od diety mamy, ale to
czego  mama  nie  dostarczy  z  pokarmem  dziecko  zabierze  z
organizmu  mamy,  dlatego  zróżnicowana  dieta  jest  niezwykle
ważna dla zdrowia i samopoczucia mamy.

Czyli co tak konkretnie może jeść mama karmiąca piersią??

Karmienie piersią nie wyklucza normalnej diety. Można jeść
wszystko (w granicach zdrowego rozsądku):

orzechy i pestki (dynia, słonecznik)
miód,
mięso i ryby także surowe (a wiec tatar i sushi także),
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sery i szynki dojrzewające,
sery pleśniowe,
owoce małostkowe (jabłka, gruszki)
dużopestkowe (śliwki, czereśnie, wiśnie, nektarynki )
drobnopestkowe (jagody, borówki, truskawki),
można smażona cebulkę,
kapuchę,
fasolkę,
kiełki,
kiszonki,
grzyby leśne, mun, boczniaki i pieczarki,
można jeść czekoladę
cytrusy
i nawet można to wszystko popić gazowana wodą.

Sushi  z
surowym
łososiem,
awokado
zawinięte  w
nori,
propozycja
pożywnej
kolacji  na
mamy
karmiącej
piersią
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Leczo:
papryka,
pomidory,
cebula,
czosnek  –
pożywny  obiad
dla  mamy
karmiącej
piersią

 

 

 

 

 

 

 

 

Mleko robi się z krwi, a nie z treści jelitowej.

Mama powinna się dobrze odżywiać, mieć zdrową i zróżnicowaną
dietę.

ryby,  zwłaszcza  surowe  –  są  bardzo  zdrowe,  polecam
rodzimego śledzia, a także szprotki i makrele wędzone na
zimno – są świetnym źródłem kwasów Omega 3 (które są
wrażliwe na obróbkę termiczną)
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owoce i warzywa – dostarczają witamin
mięso – białka
orzechy i nabiał – wapń
cytrusy – wit C
kiszonki – maja właściwości probiotyczne
kasze – dostarczają minerałów
pestki  dyni,  słonecznika,  tłuszczy  nienasyconych  (są
lepsze niż oleje, gdyż dostarczają błonnika więcej, nt
olei można przeczytać tutaj)

A wiec mamy jedzcie na zdrowie co chcecie.

Obserwować  dziecko.  A  dietę  eliminacyjną  wprowadza  się  W
OSTATECZNOŚCI   ze  wskazań  medycznych,  a  nie  na  wszelki
wypadek.

Najprostsza
włoska
kafetera  do
ciśnieniowego
parzenia
kawy.  Jest
łatwa  w
obsłudze  i
niedroga.  Ze
względu  na
wykonanie  z
aluminium,
należy myć ją
ręcznie.  Są
inne  wersje
wykonane  z
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innych
materiałów.

PŁYNY
Mama karmiąca piersią powinna się nawadniać, źródła podają
różnie od 1,5-3 litrów na dobę, jednak nie oznacza to, że mama
ma się zmuszać do picia, należy pamiętać że oprócz wody, płyny
można  pozyskać  pijąc  herbaty  ziołowe  i  owocowe,  soki
(najlepiej  świeżowyciskane,  ewentualnie  1-dniowe,  jeśli
pasteryzowane, to najlepiej w szklanych butelkach, mleko i
przetwory, zupy, czy jedząc owoce i warzywa.
Można  pic  kawę  (do  4  filiżanek  dziennie),  ale  prawdziwą,
najlepiej parzoną w ekspresie ciśnieniowym lub kafeterze, ze
względu  na  fakt,  że  rozpuszczalna  jest  produktem
wysokoprzetworzonym  i  nie  ma  żadnych  wartości  ani
aromatycznych, nie zawiera olejków eterycznych, ani smakowych,
ani  odżywczych  i  nie  powinna  się  znaleźć  w  diecie  mamy
karmiącej piersią. Mitem jest, że kawa wypłukuje magnez z
organizmu. Świeżo zmielona i zaparzona kawa, korzystnie wpływa
na organizm człowieka.

 

 

 

polecam też artykuły okolicznościowe: Co może w Święta jeść
mama karmiąca piersią i Wielkanocna uczta
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Niniejszy  tekst  ma  charakter  informacyjny  i  nie  zastąpi
indywidualnej  konsultacji  z  lekarzem  pediatrą,  specjalistą,
dietetykiem i doradcą laktacyjnym, decyzję o podjęciu dalszych
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Co to znaczy, że mleko mamy
się zmienia i dostosowuje do
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bieżących potrzeb dziecka?
 

Zewsząd słyszymy, że mleko ulega ciągłym zmianom, że ciągle
dostosuje się to pór dnia i potrzeb oseska, ale co to tak na
prawdę oznacza w praktyce?

Pokarm kobiecy produkuje się już od połowy ciąży, już wtedy
ulega  zmianom,  pierwszy  pokarm  przedporodowy  jest  gęsty,
bogaty  w  przeciwciała  odpornościowe,  laktoferynę,  o  której
pisałam niedawno, dostosowany do potrzeb dziecka urodzonego
przedwcześnie, zaraz po porodzie pojawia się siara, jej skład
jest  zbliżony  do  pokarmu  przedporodowego,  wraz  z  nawałem
pokarm zmienia się w tzw pokarm przejściowy by po ok tyg od
porodu pojawił się pokarm dojrzały. Jednak pokarm zmienia się
w ciągu doby, a także w miarę karmienia, zmienia się takę
pokarm  matki  przechodzącej  infekcję,  lub  wówczas,  kiedy
dziecko jest chore, lub zagrożone infekcją.

Zasadniczy  skład  pokarmu  jest  stały.  Takie  składniki  jak
białko, węglowodany (np laktoza) mają stały poziom, niewielkim
zmianom ulega ilość tłuszczu, którego ilość wzrasta w miarę
ssania. Są tez składniki zależne od diety matki, lub takie,
które pojawiają się okresowo. Co ciekawe, pomimo, że wiele
składników  ma  stały  poziom,  to  ten  poziom  jest  różny  w
zależności od wieku dziecka. Badania przeprowadzone przez bank
pokarmu kobiecego we Wrocławiu wykazały zmiany składu pokarmu:
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Ryc. 1 Mleko dawczyń karmiących dłużej niż 12 miesięcy
doniesienie wstępne Wrocławskie Forum Neonatologiczne,
24.06.2017 dr n. med. Matylda Czosnykowska-Łukacka

Ryc. 2 Mleko dawczyń karmiących dłużej niż
12 miesięcy doniesienie wstępne Wrocławskie Forum

Neonatologiczne, 24.06.2017 dr n. med. Matylda Czosnykowska-



Łukacka

 

Na szczególną uwagę zasługują:

Wielokrotny skok ilości tłuszczu dzieci karmionych ponad
2  lata,  co  odpowiada  na  wysokie
zapotrzebowanie  energetyczne  dwulatków
Znaczący wzrost ilości biała i są to głównie białka
odpornościowe, jednocześnie przy podwyższonych ilościach
białek (odpornościowych) w mleku wcześniaczym, co jest
odpowiedzią  na  zapotrzebowanie  tych  niedojrzałych
niemowląt w składniki odpornościowe
Spadek ilości węglowodanów w miarę długości karmienia.

 

Porównanie  składu  pokarmu  w  zależności  od  wieku  ciążowego
(tłumaczenie własne)

Ryc. 3 Mark A. Underwood, „Human milk for the premature
infant”, Pediatr Clin North Am. 2013 Feb; 60(1): 189–207.

Jak widać mleko matek dzieci urodzonych przedwcześnie różni
się znacząco od mleka matek, które ciążę donosiły, a im niższy
wiek ciążowy, tym mleko jest bogatsze w tłuszcze i białka
niezbędne do tego by rosnąć, przybierać na wadze oraz chronić,
także ze względu na niewielkie ilości tego mleka spożywane



przez  noworodka.  Z  tego  tez  względu  mleko  dawczyń  jest
wzmacniane.

Oprócz opisanych wyżej różnic w składzie mleka w zależności od
wieku ciążowego i wieku dziecka, skład pokarmu zmieni się w
cyklu  dobowych,  wpływając  także  na  zegar  biologiczny
niemowlęcia.

INNE SKŁADNIKI MLEKA

TRYPTOFAN I MELATONINA
Jak  wiemy  z  wcześniejszych  artykułów,  mleko  kobiece  poza
składnikami  odżywczymi  i  odpornościowymi,  zawiera  również
aminokwasy i hormony.

Jednym z tych aminokwasów jest tryptofan. Jest to aminokwas
egzogenny, czyli dostarczany z pokarmem (nasz organizm nie
jest  w  stanie  samodzielnie  go  wytworzyć),  jego  największe
ilości znajdują się w mięsie, można znaleźć go także w jajach,
trudno go dostarczyć z produktów roślinnych (znajduje się np
w  niektórych  algach).  Tryptofan  jest  wykorzystywany  do
produkcji melatoniny, hormonu uważanego za niezbędny do snu.
Pokarm kobiecy zawiera zarówno tryptofan jak i melatoninę, a
ich poziom wzrasta wieczorem i w nocy, w ten sposób pozwala
regulować pory snu dziecka.

KWASY TŁUSZCZOWE ŚREDNIO- I KRÓTKOŁAŃCUCHOWE
Zależne  są  od  diety,  ale  ich  najwyższy  poziom  w  pokarmie
znajduje się właśnie w nocnym mleku, dlatego nocne karmienia
są takie ważne. Kwasy tłuszczowe odpowiadają za rozwój mózgu,
więc  im  częściej  karmimy  w  nocy,  tym  lepszy  rozwój  mózgu
zapewniamy dziecku. PAMIĘTAJ O DIECIE BOGATEJ W RYBY, , w
przypadku jeśli Twoja dieta nie jest zróżnicowana, pamiętaj o
suplementacji DHA.



PRZECIWCIAŁA ODPORNOŚCIOWE
O tym jak działają pisaliśmy w artykułach: dlaczego mleko mamy
jest żywe? – przeciwciała odpornościowe w mleku mamy, Jak
mleko  mamy  buduje  odporność  i  przeciwdziała
alergii?, Karmienie piersią, a odporność. Warto jednak dodać,
poziom przeciwciał wzrasta w trakcie infekcji matki, co ma
zapobiegać, lub łagodzić infekcje u dziecka, a kiedy dziecko
jest  narażone  na  infekcje  lub  jest  chore,  organizm  matki
produkuje  dodatkowe  przeciwciała,  aby  wesprzeć  malucha  w
trakcie infekcji.

UPAŁY
Mleko matki zmienia się także w zależności od pory roku, latem
dzięki  zawartości  składników  mineralnych  świetnie  gasi
pragnienie i zapobiega odwodnieniu. Mleko kobiece w 88% składa
się z wody, a częste przystawianie maluszka gwarantuje jego
prawidłowe nawodnienie.

 

PODSUMOWANIE

Mleko kobiece to unikalna substancja, jedyny taki pokarm w
cały życiu człowieka, nie możliwy do zastąpienia, żadnym innym
pokarmem.  Jest  nie  tylko  źródłem  składników  ożywczych
pozwalających  na  wzrost  dziecka,  ale  i  jego  prawidłowy,
optymalny rozwój psychofizyczny i emocjonalny.
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189–207.
dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska, „Mleko matki to
fenomen natury”, medycyna praktyczna
http://dx.doi.org/10.12944/CRNFSJ.1.1.04
Dr n. med. Aleksandra Banaszkiewicz, „Dlaczego pokarm
kobiecy jest tak wartościowy i unikalny?,” Centrum nauki
o Laktacji

Tłuszcze w pokarmie kobiecym
i mieszance mlekozastępczej

POKARM KOBIECY
Pokarm kobiecy zawiera optymalną ilość tłuszczy, a ich skład w
niewielkim stopniu zależny od sposobu żywienia matki, jednakże
rodzaj  spożywanych  kwasów  tłuszczowych  już  tak.  Kwasy
tłuszczowe  są  dobrze  przyswajalne  przez  dziecko  dzięki
obecności w pokarmie kobiecym lipazy – enzymu odpowiedzialnego
za rozkład tłuszczy, a wiec wzbogacanie diety matki w produkty
bogate kwasy omega 3 i 6 mają tutaj kolosalne znaczenie:

Długołańcuchowe, wielonienasycone kwasy tłuszczowe (LC-
PUFA  long-chain  polyunsaturated  fatty  acids):  kwas
arachidonowy i kwas dokozaheksaenowy – niezwykle ważne
dla rozwoju mózgu dziecka od  niemowlęctwa, aż po okres
samoodstawienia.  Gromadzą  się  w  korze  mózgowej,  maja
wpływ na rozwój wzroku dziecka, odgrywają także istotna
role  w  rozwoju  układu  nerwowego,  oraz  zdolności
poznawczych (Gibson 1998, Kurlak 1999), głównym źródłem
są  ryby,  gdyż  ten  rodzaj  kwasów  wytwarzany  jest  w
wątrobach ryb: halibut, dorsz, rekin (olej z wątroby),

https://pediatria.mp.pl/karmienie-piersia/84217,mleko-matki-to-fenomen-natury
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/06/tluszcze-w-pokarmie-kobiecym-i-mieszance-mlekozastepczej/


można  też  znaleźć  w  mięsie  ryb  takich  jak  sardele,
makrele czy śledzie. Niestety kwasy te są wrażliwe na
obróbkę termiczną, a wiec najlepszym źródłem są ryby nie
poddane obróbce termicznej: surowe, wędzone na zimno.

Wykazano związek pomiędzy obecnością izomerów trans w diecie a
ich obecnością w pokarmie. Izomery trans łatwo pozyskać z
takich produktów jak utwardzone oleje roślinne: margaryny, a
także  wyrobach  cukierniczych  przemysłowych  i  lokalnych
(piekarnie,  cukiernie)  ich  niekorzystny  wpływ  polega  na
zakłócaniu  pracy  błon  komórkowych  oraz  hamowaniu  reakcji
enzymów rozkładających tłuszcze. nalezą do nich:

Tłuszcze MCT (MCT medium chain triglycerides) – wchłaniają się
bezpośrednio z jelit po rozkładzie przez lipazę, nie wymagają
udziału  kwasów  żółciowych,  z  jelit  żyłą  wrotną  trafiają
bezpośrednio  do  wątroby  prowadząc  do  jej  stłuszczenia,
spowalniają  motorykę  jelit,  co  wpływa  na  wydłużony  czas
przebywania pokarmu w świetle jelita i poprawia jego wchłania.

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



Dlatego  tez  niezwykle  ważne  jest  unikanie
spożywania  tłuszczy  trans  w  okresie  laktacji.
Zamiana masła na margarynę, to bardzo szkodliwa
praktyka, której należy unikać.
CHOLESTEROL

Jest  niezwykle  ważny  dla  prawidłowego  funkcjonowania  błony
komórkowej,  reguluje  jej  właściwości  fizyczne,  sprawia,  że
jest  „elastyczna”,  ponadto  jako  steroid  jest  ważnym
składnikiem hormonów steroidowych takich jak: witamina D3 i
jej  metabolity,   kortyzol,  estrogeny,  progesteron,  kwasy
żółciowe. Jego stężenie w pokarmie nie jest jednak zależne od
diety  matki.  W  pierwszym  roku  życia  jego  obecność  jest
kluczowa dla prawidłowego rozwoju układu nerwowego i mózgu.

MIESZANKA
ww
w.
od
zy
wi
an
ie
.i
nf
o.

http://www.mlecznewsparcie.pl/www.odzywianie.info.plp://


pl

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

OLEJ KOKOSOWY, OLEJ PALMOWY I POCHODNE

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

W produkcji mieszanek dla niemowląt używa się oleju kokosowego
i palmowego, ale nie używa się oleju z ziaren palmy olejowej.
 Są to kwasy nasycone.

Źródła: USDA
Niestety żadna mieszanka nie zawiera kwasów LC-PUFA, a więc
zawsze jest to salomonowy wybór.

OLEJ SŁONECZNIKOWY

Olej  słonecznikowy  (także  sojowy  i  kukurydziany)  zawiera
wielonienasycone  kwasy  tłuszczowe.  Same  w  sobie  korzystnie
wpływają na układ sercowo – naczyniowy. Problemem jest wysoka
zawartość kwasu linolowego (Omega-6) w stosunku do kwasów α-
linolenowego  (ALA)  eikozapentaenowego  (EPA)

http://i2.wp.com/www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2016/01/Clip-2.png


i  dokozaheksaenowego  (DHA).  W  badaniach  udowodniono,  że
zwiększone spożycie w diecie OMEGA-6, w stosunku do OMEGA-3
sprzyja  rozwojowi  nowotworów.  Chodzi  o  proporcje  (które  w
mieszankach nie są znane), czyli, żeby stosunek omega 3:6 był
dodatni. Jeśli pożywamy olej słonecznikowy w ilości 4 łyżek,
należy  go  zrównoważyć  niskoerukowym  olejem  rzepakowym
(niestety GMO) lub lnianym w ilości co najmniej 5 łyżek.

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

NISKOERUKOWY OLEJ RZEPAKOWY I OLEJ RZEPAKOWY

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

OLEJ Z RYB (nie wiadomo jakich)

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

OLEJ Z ORGANIZMÓW JEDNOKOMÓRKOWYCH

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/


Mortierella alpina
Zdjęcie: www.kyoto-u.ac.jp
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Z  kwasu  arachidonowego,  powstają  w  organizmie  człowieka
bardzo  aktywne,  biologiczne  związki
prostanoidy:  prostaglandyny,  prostacyklina  i  tromboksany.
Prostanoidy to związki biorące udział w w procesach zapalnych,
wpływają  na  mięśnie  gładkie  naczyń  krwionośnych,  oskrzeli,
uczestniczą w procesach krzepnięcia krwi.

Prostaglandyny  (PG)  D,E,F  –  powstają  w  tkankach,  typ  D  –
powoduje skurcz oskrzeli i rozszerza naczynia krwionośne, typ



E wywołuje rozkurcz mięśni gładkich i oskrzeli, kurczy macice
(ma znaczenie w I okresie porodu), typ F kurczy mięśnie gładki
oskrzeli i macicy.

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

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

Dodatkowo  prostacykliny  i  prostaglandyny  D  i  E  odgrywają
istotną  rolę  w  regulacji  krążenia  nerkowego,  zwiększają
przepływ krwi przez nerki, wydalanie wody i jonów sodu. W
stanach  zapalnych  dochodzi  do  ponoszenia  poziomy
prostaglandyn, co potęguje objawy procesu zapalnego i jest
przyczyną powstania: gorączki, bólu i obrzęku.
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Lecytyna jest substancją, która podnosi poziom HDL – dobrego
cholesterolu,  a  obniża  LDL,  czyli  złego  a  jak  pisałam  w
pierwszej części, cholesterol jest niezbędny do wielu procesów
w organizmie. Problemem jest to, że jak wcześniej wspomniałam
95% soi pozyskiwanej na świecie jest modyfikowana genetycznie,
a więc, jeśli nie zostało to zaznaczone na opakowaniu, z dużym
prawdopodobieństwem, jest to lecytyna GMO, a wpływu GMO na
organizm człowieka jeszcze do końca nie poznano, są pewne
przesłanki,  że  ma  wpływ  na  zwiększenie  zachorowalności  na
raka, ale nie ma na razie na to twardych, niezbitych dowodów.
Pytanie czy testowanie na dzieciach jest dobrym pomysłem?
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Jak działają oligosacharydy i
dlaczego są tak ważne?

CZYM SĄ OLIGOSACHARYDY?
Oligosacharydy  to  krótkie  łańcuchy  węglowodanowe,  tzw.
kilkucukry  (w  tym  dwucukry-disacharydy:  sacharoza,  maltoza,
laktoza,  laktuloza  oraz  tri-,  tetra-,  penta-  do
dekaacharydów))  zbudowane  kilku  –  2  -10  cząsteczek  cukrów

prostych (glukoza, galaktoza, fruktoza, mannoza)[1]. Wyróżniamy
homooligosacharydy  –  zbudowane  z  kilku  identycznych
monosacharydów  i  heterooligosacharydy  zbudowane  z  różnych
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monosacharydów[2].   Oligosacharydy  mają  wieloraką  funkcję  w
organizmie. Pierwsza jest współtworzenie mikrobiomu człowieka,

zaś druga niezwykle ważna to wbudowanie w błony komórkowe[3].

Dziś skupimy się na pierwszej roli, czyli współtworzeniu flory
jelitowej.

Pierwszym oligosacharydem znajdującym się w pokarmie kobiecym
jest: LAKTOZA, dwucukier składający się z glukozy i galaktozy.
Laktoza ma pozytywne działanie na florę jelitową normalizując
ją. Naturalnie występujące w jelicie bakterie kwasu mlekowego
(Lacidobacillus)  rozkładają  laktazę  do  kwasu  mlekowego,
liofilizowane  bakterie  Lacidobacillus  są  stosowane  do
regulacji  populacji  bakterii  kwasu  mlekowego,  np.  po

antybiotykoterapii[2].

Skład  oligosacharydów  w  mleku
kobiecym
Oligosacharydy  w  pokarmie  kobiecym  są  złożona  mieszaniną
cukrów i występują w dużych ilościach nawet 10-15 g na litr
mleka dojrzałego, a w siarze jest ich jeszcze więcej, dla
odmiany  mleko  krowie  będące  baza  mieszanek  zawiera  tylko
niewielki  ilości  (100-1000  x  mniej),  stąd  brak  ich  w
większości  mieszanek  mleko  zastępczych,  lub  są  uzupełniane
oligosacharydami  pochodzenia  roślinnego,  ale  o  mniejszym
znaczeniu niż HMO. HMO składa się z pięciu monosacharydowych
bloków: galaktozy (GAL), glukozy (Gic), N-acetyloglukozaminy
(GIcNAc), fukozy (Fuc) i kwasu sialowy (Sia), pochodnej N-

acetylo-neuraminy i różnią się u różnych kobiet[6].

OLIGOSACHARYDY W POKARMIE KOBIECYM



(HMO – human milk oligosacharidies)
Liczne badania analizują zależność składu mikrobiomu pokarmu
jak i zawartości oligosacharydów w zależności od diety, oraz
ich  wpływ  na  układ  pokarmowy:  wcześniaka,  noworodka  i
niemowlęcia. Opublikowane w styczniu tego roku badania zespołu
Kristen M. Meyer wykazały zależność zawartości od diety matki
w ciąży i okresie karmienia.

Należy  tu  zauważyć,  że  oligosacharydy  zawarte  w  pokarmie
kobiecym są najodpowiedniejsze dla niemowlęcia i przyczyniają
się  do  wzrostu  bakterii  probiotycznych.  W  przeprowadzonym
badaniu wzrostu 2 szczepów probiotytcznych i 2 patogennych
wykazano, że takie oligosacharydy jak: Bioaktywne gluko-manno-
oligosacharydy  (GMO),  galakto-oligosacharydy  (GOS),  ksylo-
oligosacharydy (XOS), celobioza (CBS), HMO sprzyjały rozwojowy
korzystnego mikrobiomu Bifidobacterium longum i Lactobacillus
acidophilus,  jednocześnie  hamując  wzrost  patogenny:

Campylobacter jejuni i Escherichia coli[5]. W tym samym badaniu
w próbce kontrolnej z cukrami prostymi: glukozą, ksylozą i
mannozą (cukry proste) wzrost patogennych bakterii był duży. A
wiec  dostarczanie  cukrów  złożonych  jest  podstawową
profilaktyką  infekcji.

Należy zwrócić uwagę, że najkorzystniejsze z pośród HMO są
galakto-oligosacharydy (GOS), które w połączeniu z laktozą są
silnymi prebiotykami flory jelitowej niemowląt. Spożycie HMO
jest wiązane ze zmniejszeniem ryzyka wystąpienia chorób jelit,
w których pośredniczy poprzez hamowanie wiązania patogenów,
modulowania mikrobiologicznego ekosystemu jelit i homeostazy
immunologicznej śluzówki jelita

Badania wykazały ze podstawową oligosacharydów mleka ludzkiego
(HMO) prowadzi do wczesnej kolonizacji mikrobiomu niemowląt
przez  symbionty  i  oligosacharydy.  Definiowanie  metaboliczną
specyfikę  różnych  mutualistycznych  (korzystnych)  bakterii
probiotycznych  dla  poszczególnych  rodzajów  glikanów



prebiotyków  może  spowodować  dostosowanych  mieszanin
prebiotycznych  w  leczeniu  konkretnych  zaburzeń  mikroflory
jelitowej. Dodatkowo wykazano, ze poprawia adhezję bakterii

korzystnych, a zapobiega przyleganiu bakterii patogennych[6].

Poza  bezpośrednim  działaniem  poprzez  ograniczenie  wzrostu
bakterii patogennych, oddziałują również pośrednio na układ
immunologiczny,  poprzez  modulację  odpowiedzi  komórek
gospodarza,  przeprogramowanie  odpowiedzi  immunologicznej,
czyniąc  komórki  nabłonkowe  bardziej  odporne  na  ataki

patogenów,  także  w  drogach  oddechowych[6].

Wykazano,  że  specyficzne  HMO  sialilowane  zmniejszenia
ekspresję  cytokin  prozapalnych  w  makrofagach  stymulowanych.
HMO przyczynia się do zmiany odpowiedzi immunologicznej oraz
przyczynia  się  do  ochrony  noworodka.  Odwołując  się  do
wcześniej  wspomnianego  różnicowania  HMO,  pokarm  różnych
kobiet, ma wpływ na układ odpornościowy niemowlęcia w różny
sposób, co może przyczyniać się do różnic ryzyka zachorowania
na  alergię,  astmę  i  inne  choroby  związane  z  systemem

immunologicznym[6].

Skoro  poruszamy  już  immunomodulujące  działanie  cukrów
zlożonych na wrodzony układ odpornościowy (o którym pisałam
już tutaj) warto zaznaczyć, że wspomniany w jednym z artykułów
β -glukan (polisacharyd) w badaniach na niewielkiej grupie
wykazał podobne działanie immonomodulujące jak oligosacharydy

zmniejszając ilość cytokin prozapalnych[7]. Działanie takie może
wskazywać na potencjalny korzystny aspekt działania β-glukanu
w przypadku takich poważnych schorzeń jak zapalenie gruczołu
mlekowego  (mastitis)  wywołanego  przez  bakterie  patogenne,
skuteczność została już wykazana w modelu zwierzęcym, i wymaga

dalszych badań wśród kobiet karmiących piersią[8].

Beta-glukan dzięki działaniu przeciwwirusowe może potencjalne
zapobiegać przypadkom infekcji niemowląt wirusem grypy, który
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stanowi zagrożenie dla ich zdrowia i życia. Działanie jest
oparte o stymulowanie produkcji interferonu gamma, cytokiny
wytwarzanej w odpowiedzi układu odpornościowego na obecność

wirusów w organizmie[9].

Wracając  do  oligosacharydów  i  ich  ochronnego  działania  na
układ odpornościowy. Wykazano, że rozwój chorób alergicznych,
astmy  oraz  atopowego  zapalenia  skóry  ściśle  wiąże  się  z
zachodnim stylem życia. Aktualne badania dowodzą połączenie
pomiędzy mikrobiomem układu pokarmowego, a zmianami skórnymi i

chorobą alergiczną[9]. A więc dbałość o prawidłowy mikrobiom ma
kluczowe znaczenie w profilaktyce alergii, astmy i atopowego

zapalenia skóry[10].

 PODSUMOWANIE
Oligosacharydy  są  niezwykle  ważnym  składnikiem  kobiecego
mleka, a ich roli nie da się przecenić. Dlatego też podczas
probiotykoterapii  istotne  jest  uzupełnienie  jej  o
fruktooligosacharydy (oligosacharydy pochodzenia roślinnego),
aby poprawić odnowę i zapobiegać infekcjom.

Oligosacharydy  wraz  z  bakteriami  probiotycznymi,  o  których
będę pisać już w krótce, stanowią niezwykle ważny element
budowania  układu  odpornościowego,  przeciwzapalnego  i
przeciwwirusowego oraz  budulcowego. Pamiętajmy o tym budując
własną dietę, gdyż ich zawartość i skład są zależne od tego co
matka  przyjmuje  w  pożywieniu  (fruktooligosacharydy)  lub  w
trakcie  suplementacji,  a  to  ma  wpływ  na  to,  czy  reakcje
alergiczne pojawią się u dziecka, czy też nie.
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Dieta  eliminacyjna  –  raz
jeszcze
Ten temat wzbudza wiele kontrowersji i wątpliwości.

Bo „jak zjem trochę nabiału to mała wysypana”

Zacznijmy od początku, czyli od ciąży.

Jeśli w rodzinie występowały kiedykolwiek objawy alergii u
jednego lub obojga rodziców, lub rodzeństwa, stosowanie diety
eliminacyjnej na wszelki wypadek jest szkodliwe. W okresie
przekonepcyjnym  i  okresie  ciąży  należy  stosować  dietę

śródziemnomorską[1,2].  Co  to  takiego?  Jest  to  dieta  bardzo
zdrowa, bogata w kwasy omega 3,6,9, doskonale zbilansowana,
dostarczająca wszystkich niezbędnych składników odżywczych, a
bazuje na:

świeżych warzywach i owocach (także cytrusach)
pieczywie, ziarnach zbóż, nasionach, pestkach
orzechy i rośliny strączkowe
oliwie extra vergine i oleju z pestek winogron
świeżych rybach i owocach morza
serach, jogurtach
w mniejszym stopniu chude mięso: wołowina, gęś, kaczka

Ponadto  od  3-go  trymestru  powinna  suplementować
probiotyki  Lactobacillus  rhamnosus  GG  (atcc  53103)  +
oligosacharydy (o nich wkrótce), ważne są również kwasy Omega
3

Dietę  należy  kontynuować  w  całym  okresie  laktacji,  a
najzdrowiej do końca życia, zaś suplementację  nie krócej niż
do  6  m  po  porodzie,  optymalnie  do  12m  (jednakże  nie  ma
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maksymalnych ograniczeń czasowych).

ALERGENY W MLEKU

Liczne badania dowodzą, że dieta w okresie karmienia piersią,
nie  wpływa  na  podniesienie  ryzyka  wystąpienia  wyprysku

atopowego, astmy czy innych objawów alergii[3,4].

Różne badania podają, że do pokarmu przenikają śladowe ilości
alergenów (białka mk, jaja, cytrusów, kakao etc), w przypadku
białek mleka krowiego ich zawartość w pokarmie jest 100 000x
mniejsza niż w mleku krowim.

mleko krowie: 3,5g/100 ml
mleko ludzkie 0,000035g /100 ml – 35-milionowych grama – ilość
homeopatyczna

5-15%  niemowląt  prezentuje  objawy,  które  mogą  sugerować
alergię, ale rzeczywisty współczynnik wynosi ok 2-3% co ważne
w tej grupie są dzieci z obciążeniem genetycznym i takie, u
których  w  rodzinie  nie  występowały  do  tej  pory  choroby
alergiczne.  Wśród  alergii  pokarmowych  (AP)  najczęściej
rozpoznaje się alergię na białka mleka krowiego (ABMK), nieco
rzadziej na jajo kurze. Manifestuje się głównie poprzez zmiany
skórne i nieprawidłowy stolec, oraz ulewanie i dotyczy głównie
niemowląt  karmionych  mieszanką  mlekozastępczą,   dieta
eliminacyjna  u  matki  ma  sens  w  0,5%  niemowląt.

Należy  zacząć  od  tego,  że  za  wyprysk
atopowy,  alergiczny  nieżyt  nosa,  czy
astmę odpowiada głównie rodzaj porodu i
karmienia, a co za tym idzie kompletnie

http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/analiza-specyficznych-skladnikow-mieszanek-mlekozastepczych/


różna flora jelitowa.
Jako  profilaktykę  alergii  uznaje  się
poród fizjologiczny i karmienie naturalne
od  pierwszych  chwil  życia,  podanie
mieszanki  bezpowrotnie  zmienia  profil
flory  jelitowej  niemowlęcia,
przyczyniając  się  zwiększenia  ryzyka
wystąpienia alergii. TAK TA JEDNA BUTELKA
W SZPITALU MA ZNACZENIE[7].

Ryc.1. Rodzaj flory jelitowej niemowlęcia w
zależności od rodzaju porodu i karmienia



Większość wyprysku u niemowląt nie ma
związku z dieta matki, a są to różne

alergie środowiskowe (detergenty, kosmetyki stosowane
przez opiekunów),
alergie kontaktowe,

a nawet alergie wziewne.

 

Eliminacja  jakiekolwiek  skłądnika  powinna  odbywać  się  pod
opieką lekarz specjalisty – alergologa, oraz DIETETYKA, aby
była  prawidłowo  zbilansowana,  możliwe  że  konieczna  będzie
suplementacja wapnia (Calcium) w ilości 1000 mg/dobę.

DIETA ELIMINACYJNA 

nie może trwać przewlekle
optymalny  czas  to  3-6  tyg  a  następnie  stopniowe
wprowadzanie nabiału
w wyjątkowych sytuacjach silnych objawów – kontynuacja
do 3 miesięcy i stopniowe wprowadzenie nabiału przed
okresem rozszerzania diety
wprowadzenie BMK: 1 łyżka stołowa jogurtu greckiego co 3
dni i stopniowo zwiększać częstotliwość i ilość

DLACZEGO Z DIETY TRZEBA WYJŚĆ PRZED ROZSZERZANIEM DIETY?

Chodzi  o  antyalergiczne  właściwości  mleka  kobiecego,  które
mają  przeciwciała  przeciw  antygenom  alergenów,  dodatkowo
zawierają  immunoglobuliny  sekrecyjne  A  ,  pełniące  funkcje
ochronne w jelicie niemowlęcia, a także liczne probiotyki i
prebiotyki  (oligosacharydy),  mające  istotne  znaczenie  w
prewencji alergii, alergeny które przedostają się do pokarmu,
są osłabione, mniej aktywne, a więc działają jak szczepionka i
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właśnie o takie  szczepienie nam chodzi.

Porównując  do  szczepień  ochronnych  wprowadzone  są  same
antygeny,  lub  martwe  lub  żywe,  ale  pozbawione  zjadliwości
drobnoustroje  w  celu  wytworzenia  odporności.  W  przypadku
immunoterapii  swoistej,  stosowanej  w  alergologii  (tzw.
odczulanie)  właśnie  chodzi  o  podawanie  niewielkich  ilości
alergenów,  maksymalnie  rozcieńczonych  aby  zminimalizować
ryzyko  reakcji  alergicznej,  ale  wystarczająco  duże,  aby
wywołać  tolerancję,  stopniowo  zwiększając  ilość,  aż  do
całkowitego ustąpienia objawów.

Dokładnie  tę  samą  zależność  osiągamy  jeśli  kobieta  karmi
piersią dziecko z objawami alergii przekazując mu niewielkie
ilości  alergenu,  stymuluje  układ  odpornościowy  dziecka  do

wytworzenia TOLERANCJI, a więc wycofania objawów alergii [5].

Jak  wykazały  badania,  o  których  wspominałam  w
artykule  Dlaczego  mleko  mamy  nie  powoduje
alergii?  Dieta eliminacyjna jest szkodliwa, gdyż
nie  pozwala  w  bezpieczny  sposób  wytworzyć
tolerancji pokarmowej, a w konsekwencji alergia
zostaje utrwalona [6].
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Dlaczego  mleko  mamy  nie
powoduje alergii?
Jak niedawno pisałam (tutaj) alergia to nieprawidłowa reakcja
układu odpornościowego na obce gatunkowo białko.

Mleko mamy jest substancją swoistą gatunkowo. Białka zawarte w
pokarmie  spełniają  różnorakie  funkcje:  budulcowe,
odpornościowe:  immunoglobuliny,  składowe  dopełniacza,
laktoferryna, alfa-1-antytrybsyna, alfa-laktoalbumina, hormony

oraz inne białka będące czynnikami bioaktywnymi [1], ale nie
powodują alergii.
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Całkowita  zwartość  białek  w  pokarmie  kobiecym  wynosi
maksymalnie 1,4 g/100 ml, z czego białka budulcowe (kazeina,

białka  serwatkowe)  stanowią  ok.  0,90g/100ml[1],  przy  czym
kazeina ludzka znacząco różni się od kazeiny innych ssaków. Co
ciekawe,  w  mleku  niedojrzałym  (ok.  2  pierwsze  tygodnie)
całkowita zwartość białek jest wyższa niż w mleku dojrzałym i

wynosi ok. 1,8g/100ml.[1] Odpowiada za to m.in. wysoka zawartość
przeciwciał w siarze oraz enzymów i białek budulcowych, stąd
najwyższy przyrost masy dziecka następuje w pierwszym miesiącu
jego życia.

Co ważne, zawartość białka jest stała i niezależna od diety
matki. Także proporcje białek są stałe, ma ono również idealną
przyswajalność  wynoszącą  98%,  dostarczane  jest  w  postaci
wolnych  aminokwasów,  zaś  proporcje  kazeiny  i  białek
serwatkowych wynoszą 40:60. Czasem znajdują się w nich śladowe

ilości beta-laktoglobuliny[3,4]

Badania  nad  rozwojem  alergii  w  zależności  od
sposobu  żywienia  wykazały,  że  u  niemowląt
karmionych wyłącznie piersią w okresie pierwszych
6 miesięcy życia skutecznie zmniejsza się ryzyko
rozwoju  alergii,  w  przeciwieństwie  do  dzieci
karmionych w sposób mieszany lub sztuczny. Należy
przy tym zauważyć, że dzieci karmione mieszanką
mlekozastępczą  są  narażone  na  kontakt  z  obcym
gatunkowo białkiem, które może sprzyjać rozwojowi
alergii. [2]

Prowadzi  się  dalsze  badania  nad  zastosowaniem
specjalistycznych mieszanek jako prewencji rozwoju alergii z
obciążeniem w wywiadzie, ale nadal najskuteczniejszą metodą
zapobiegającą rozwojowi alergii pozostaje wyłączne karmienie
piersią,  które  działa  łagodząco  na  układ  odpornościowy
niemowlęcia. Dodatkowo, jak pisałam w artykule „Dlaczego mleko
kobiece jest żywe?”, przeciwciała matki „uczą” budujący się



układ  odpornościowy  dziecka  jak  reagować  prawidłowo  na
zagrożenie.

Wykazano,  że  niewielkie  ilości  alergenów,  które  mogą
przeniknąć  do  pokarmu  kobiecego,  mają  działanie
immunomodulujące.  Oznacza  to,  że  ilości  są  homeopatyczne,
czyli  za  małe  aby  wywoływać  reakcje  alergiczne,  ale
wystarczająco  duże  aby  „oswoić”  organizm  dziecka  z  danym
białkiem  i  wytworzyć  na  nie  tolerancję.  U  niektórych
nadwrażliwych dzieci może jednak dojść do silniejszej  reakcji
ze strony układu odpornościowego, co może być wskazaniem to
chwilowego  wycofania  danego  produktu  z  diety  matki,  ale
przywrócenie go przed okresem rozszerzania diety .

Należy  podkreślić,  że  jest  to  reakcja  na
ewentualne  obce  białka,  które  w  śladowych
ilościach mogą znaleźć się w pokarmie kobiecym, a
nie reakcja na samo mleko. W tych wyjątkowych
sytuacjach  (dotyczy  to  nie  więcej  niż  2-3%
niemowląt) w zmniejszeniu objawów może pomóc dieta
eliminacyjna, ale udowodniono, że jej stosowanie w
efekcie  może  doprowadzić  do  utrwalenia
nieprawidłowego wzorca reakcji immunologicznej[5],
dlatego  też  nie  jest  wskazane  stosowanie  jej
przewlekle. Dobrym rozwiązaniem jest zastosowanie
diety  przez  okres  3-6  tyg  przy  jednoczesnej
suplementacji  Lactobacillus  rhamnosus  GG  oraz
fruktooligosacharydów  u  matki  i  u  dziecka,
idealnie zastosowanie preparatu zawierającego obie
substancje.  W  licznych  badaniach  klinicznych
wykazano, że Lactobacillus rhamnosus GG wykazuje
dobrą  adhezję  (przyleganie)  w  jelicie  przy
jednoczesnym  osłonowym  działaniu  na  jelita  w
chorobach alergicznych, zaś fruktooligosacharydy



to  nic  innego  jak  pożywka  dla  tego  szczepu
bakterii, której zadaniem jest poprawa adhezji i
namnażania kolonii bakterii w jelicie, zwiększając
skuteczność ich działania. Po ustąpieniu objawów
alergii  wskazane  jest  ponowne  wprowadzenie
alergenów  do  diety  matki,  bez  przerywania
probiotykoterapii u obojga.
Rola  biofilmu  jest  nie  do  przecenienia.  Uznaje  się,  że
prawidłowa  mikroflora  jelitowa  ma  kluczowe  znaczenie  w
przeciwdziałaniu rozwojowi alergii, a należy tu wspomnieć o
bogactwie bakterii probiotycznych znajdujących się w pokarmie

kobiecym, oraz ich profilu.[6] Bakterie znajdujące się w mleku
mają za zadanie skolonizować jelita niemowlęcia wytwarzając
biofilm stanowiący barierę dla czynników patogennych jak i
alergeny, które nie mogą wniknąć do krwi. Podanie mieszanki
nie tylko zaburza wytwarzanie szczelnego biofilmu, a wręcz
może go całkowicie zaburzyć, co sprzyja rozwojowi alergii ze
względu na różny skład flory jelitowej niemowląt karmionych
sztucznie i naturalnie. Co więcej, wykazano, że flora jelitowa
niemowląt  karmionych  naturalnie  jest  najkorzystniejszą
kombinacją różnych szczepów Lacillobacterii i Bifidombacterii.
Dodatkowo zawartość sekrecyjnej immunoglobuliny A ma kolosalne
znaczenie  dla  noworodka  w  przeciwdziałaniu  infekcjom,  czy
tworzeniu  homeostazy  pomiędzy  bakteriami  symbiotycznymi.
Okazuje  się  także,  że  ma  ona  działanie  długoterminowe,
ponieważ wykazano, że programuje mikrobiotę do wieku dorosłego
[7]

Dodatkowo  badania,  w  których  wykorzystano  prebiotyki  i
synbiotyki  poddawane  przez  okres  6  miesięcy,  wykazały
podwyższone wartości sIgA w kale niemowląt, a to znowu wiąże
się ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju alergii przed 2 rokiem
życia.  Szczególną  uwagę  należy  zwrócić  na  szczepy
Bacteroidetes,  gdyż  dowiedziono,  że  skuteczność  
Bifidobacterium  spp.  jest  wzmacniana  poprzez  oligosacharydy



zawarte  w  kobiecym  pokarmie.  Nie  obserwuje  się  tego  w
przypadku szczepu Firmicutes. Badania w warunkach sterylnych
wykazały, że kolonizacja mikroflory układu pokarmowego myszy
przez mikrobiom zdrowego dziecka bogaty w Bifidobacterium spp.
i  Bacteroides  spp.  chroni  przed  rozwojem  alergii  na  β-
laktoglobuliny mleka krowiego. W dwóch badaniach wykazano, że
szczepy Bacteroidetes i Firmicutes można wiązać z rozwojem

alergii [8]

Uważa  się,  że  karmienie  piersią  ma  ochronne  znaczenie  w
przypadku alergii ze względu na obecność takich składników jak
liczne alergeny mogące przenikać do pokarmu, a nieobecne w
mieszankach,  a  przede  wszystkim  obecność  mediatorów
immunologicznych do indukowania tolerancji immunologicznej w
mleku,  a  tym  samym  zwiększone  dojrzewanie  jelit  i
mikroorganizmów  sprzyjających  wytworzeniu  tolerancji  u

niemowląt karmionych piersią. [8]

Sposób karmienia na wczesnym etapie ma kolosalne znaczenie dla
zdrowia niemowląt, w zapobieganiu atopowemu zapaleniu skóry i
alergii pokarmowej, a także rozwojowi marszu alergicznego w
późniejszym życiu.

Podsumowując, mleko matki nie tylko
nie powoduje alergii, ale wręcz
przeciwdziała jej rozwojowi za

sprawą składników immunologicznych.
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Dieta mamy alergika i dieta
eliminacyjna  –  aktualizacja
2017

UWAGA
W  świetle  najnowszej  wiedzy  o  której  pisałam  w
artykule  Postępowanie  w  przypadku  alergii  u  dziecka
–  najnowsze  zalecenia  Towarzystwa  Alergologicznego  oraz
konsultantów  laktacyjnych  diety  eliminacyjne  aktualnie
stosowane są jako ostateczność w sytuacji gdy inne metody nie
dają oczekiwanych efektów. Diety eliminacyjne matek karmiących
powinny  być  konsultowane  z  dietetykami  i  nie  powinny  być
stosowane przewlekle. 

W  pewnych  sytuacjach  diety  eliminacyjne  mogą  służyć
diagnostyce.

Brak poprawy po zastosowaniu diety w przeciągu 3-6 tyg jest
podstawą do jej przerwania i prowadzenia zdrowej zróżnicowanej
diety śródziemnomorskiej oraz kontynuacji karmienia piersią.

Dieta mamy karmiącej, to dieta zróżnicowana i bogata, bez
większych  ograniczeń,  o  czym  pisałam  już  wcześniej  w
artykułach: Dieta mamy karmiącej piersią i Co może w Święta
jeść mama karmiąca piersią, ale schody się zaczynają, gdy
okazuję się, że mamy małego alergika.

W świetle badań opublikowanych w 2016 i 2017 roku, nie ma mowy
o  alergii  na  białka  mleka  krowiego   w  przypadku  dzieci
karmionych piersią, gdyż w pokarmie kobiecym jest 0,00035g bmk
na 100 ml mleka. A wyprysk alergiczny związany jest z innymi
czynnikami niż dieta matki.
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Przy  podejrzeniu  alergii  należy  zacząć  od  konsultacji  z
lekarzem  specjalistą  –  alergologiem,  nie  powinno  się
podejmować żadnych działań bez konsultacji lekarskiej, lekarz
pediatra, nie ma wystarczającej wiedzy specjalistycznej aby
prowadzić  dziecko  z  alergią,  dlatego  powinien  kierować  do
poradni  specjalistycznej.  O  objawach  alergii  pisałam
tutaj:  Objawy  alergii  u  niemowląt

Bez  względu  na  dalszy  przebieg  choroby  i  leczenia,  MLEKO
MAMY  pozostaje  najważniejszym  czynnikiem  diagnostyki,
leczenia,  wspierania  i  rozwoju  systemu  immunologicznego
dziecka, gdyż ma wyjątkowy skład, bogaty w przeciwciała –
niezwykle  korzystny  dla  flory  jelitowej,  spowalnia  rozwój
alergii i marszu alergicznego, ŻADNA MIESZANKA NIE JEST W
STANIE ZASTĄPIĆ MLEKA MAMY, chociaż lekarzowi łatwiej jest
kontrolować  przebieg  leczenia  i  chętnie  wypisze  mieszankę,
która często daje szybką i spektakularną, ale POZORNĄ poprawę.

DIETA  MAMY  KARMIĄCEJ  PIERSIĄ  –
PROFILAKTYKA ALERGII
W  świetle  aktualnej  wiedzy  nt  alergii  i  profilaktyki,
najlepszym  rozwiązaniem  jest  stosowanie  diety
śródziemnomorskiej  w  okresie  ciąży  i  laktacji.

Ścisła dieta eliminacyjna przy diagnozowaniu alergii

Aktualnie wykazano szkodliwości diet ścisłych, w wyjątkowych
przypadkach  zaleca  się  okresowe  wykluczenie  białek  mleka
krowiego i jaj  na efekty trzeba czekać od 3-6 tyg, następnie
powrót do normalnej diety. 

PROBIOTYKI
Ponadto niezwykle ważna jest suplementacja probiotyków (o tym
osobny artykuł). Probiotyki są niezwykle ważne, gdyż dobrze
dobrane  szczepy  wpływają  korzystnie  na  florę  przewodu
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pokarmowego,  pokrywają  jelita  czymś  w  rodzaju  farby
odbijającej, to co ma zostać w jelicie i być wydalone, a
przepuszczają  to  co  jest  ważne  dla  żywienia  organizmu  –
poprawiają ptocesy trawienia, ograniczają przedostawanie się
szkodliwych składników do krwi.

Nie każdy szczep ma istotne znaczenie dla uszczelnienia jelit,
ale na szczęście są takie, które zostały dokładnie przebadane,
z tego względu korzystne są szczepy symbiotyczne:

Lactobacillus  rhamnosus  GG  (np  Dicoflor,  Acidolac  baby  –
krople.) i Bifidobacterium BB-12 (np Acidolac Baby-saszetki) –
można  stosować  razem  gdyż  Acidolac  Baby  zawiera
fructooligosacharyty – niezwykle ważne dla poprawy kolonizacji
i adhezji w jelicie.

Oba szczepy można znaleźć w 1 preparacie: Trilac Plus, który
ma bardzo dobrze skomponowany skład 4 szczepów (Lactobacillus
acidophilus,  Lactobacillus  delbrueckii  subsp.  bulgaricus,
Lactobacillus  rhamnosus  GG  (ATCC  53103),  Bifidobacterium
lactis) jak i fruktooligosacharydy.

Bardzo korzystny zwłaszcza przy biegunkach i luźnych stolcach
–  infekcjach  jelitowych  jest  także  szczep
enterokoków:  Saccharomyces  boulardii  B01,  zawarty
w  preparatach:  Enterol  czy  Enteroacidolac.

WIĘCEJ O PROBIOTYKACH ZNAJDZIESZ W ARTYKULE: PROBIOTYKI

Należy pamiętać, że rozróżniamy alergie IgE zależne i IgE
niezależne, a może wyjść brak jakiejkolwiek alergii pomimo
zaobserwowania wyraźnych objawów. Więcej w artykule: Objawy
alergii u niemowląt, Testy alergologiczne

 

To na razie aktualizacja artykułu sprzed 2 lat

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/objawy-alergii-u-niemowlat/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/objawy-alergii-u-niemowlat/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/


C.D.N.

Testy alergologiczne
Kiedy pojawia się alergia, mamy i lekarze dążą do rozpoznania
przyczyny,  znalezienia  winowajcy  –  alergenu.  Mamom  małych
alergików często proponuje się wykonanie testów.

CZYM JEST ALERGIA?

Alergia to nieprawidłowa odpowiedź układu immunologicznego na
obce gatunkowo białko (przypominam laktoza jest cukrem, gluten
jest  białkiem).  Białko  jest  składowa  wszystkich  organizmów
żywych, oznacza to, że każdy organizm może powodować alergię.

Jako  żywe  organizmy  rozumiemy:  bakterie,  wirusy,  grzyby,
pasożyty, rośliny oraz zwierzęta. Każdy żywy organizm może
spowodować  odpowiedź  immunologiczną  o  różnym  charakterze
(Objawy alergii u niemowląt).

POZYTYWNY WYNIK TESTU JEDYNIE ŚWIADCZY O
MOŻLIWEJ REAKCJI.
W  PRZYPADKU  TESTU  IMMUNOGLOBULINY  E
ŚWIADCZY  O  OBECNOŚCI  SWOISTYCH
PRZECIWCIAŁ  ODPORNOŚCIOWYCH  W  KIERUNKU
KONKRETNYCH  ALERGENÓW,  A  NIE  MUSI  TO
TOWARZYSZYĆ AKTYWNYM OBJAWOM ALERGII.

ODWROTNIE NEGATYWNY WYNIK TESTU NIE OZNACZA BRAKU
ALERGII. W PRZYPADKU DZIECI PONIŻEJ 3-4 ROKU ŻYCIA

http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/objawy-alergii-u-niemowlat/


TESTY  ZWYKLE  SĄ  FAŁSZYWIE  UJEMNE,  CZYLI  NIE
WYKAZUJĄ  ŻADNYCH  ODCZYNÓW  ALERGICZNYCH,  CZYLI
POZIOMY  IgE  W  NORMIE,  POMIMO  ROZLEGŁYCH  ZMIAN
ALERGICZNYCH.
JAKIE MAMY DOSTĘPNE RODZAJE TESTÓW?

źródło: www.verywell.com

Testy  z  krwi  (nie  wymaga  odstawienia  leków
przeciwhistaminowych)

Test  polega  na  pobraniu  próbki  krwi  z  żyły  do  probówki.
Następnie oddziela się elementy morfotyczne krwi od surowicy
)płynu w którym są zawieszone krwinki, przeciwciała itp), W
surowicy oznacza się poziom przeciwciał przeciwko konkretnemu
alergenów.  Ponieważ  oznaczamy  p/ciała  nie  ma  potrzeby
przerywania podawania leków przeciwhistaminowych, gdyż te leki
nie mają wpływu na poziom p/ciał.

Do rozpoznania alergii oznacza się poziom przeciwciał IgE.
Przeciwciała IgE są silnie powiązane z alergiami oraz inwazją
pasożytów.



źródło: BD Vacutainer® UltraTouch™
Push Button Blood Collection Set

Popularne w ostatnich latach oznaczanie przeciwciała IgG nie
jest wiarygodna metodą. Przeciwciała IgG, odpowiedzialne są za
pamięć  immunologiczna,  są  matryca  do  namnażania  p/ciał  w
przypadku  infekcji.  Przeciwciała  IgG  wykorzystane  są  przy
uodpornieniach swoistych (szczepienia ochronne). W przypadku
podejrzenia  niektórych  chorób  (borelioza,  różyczka,
toksoplazmoza)  oznacza  się  przeciwciała  IgG  i  IgM,  aby

Tą metodą oznacza się alergie pokarmowe i wziewne, są też
testy screeningowe, czyli odczynnik zawiera antygeny różnych
alergenów z danej grupy, np: owoce morza, chwasty, wymienione
poszczególne gatunki, ale wynik dotyczy całej grupy, a nie
poszczególnych gatunków. Jeśli wyjdzie wynik dodatni, należy
ostrożnie podchodzić. Wyniki klas swoistych IgE świadczą o
prawdopodobieństwie wystąpienia reakcji anafilaktycznej.

Normy wyników – immunologia

WYNIKI IgE SWOISTE (kUA/I)

Klasa Stężenie Wynik
Prawdopodobieństwo

wystąpienia
anafilaksji

0 <0,35
brak swoistych IgE
(atopia wątpliwa)

20%

1 0,35-0,7
b. mało swoistych IgE

(atopia możliwa)
30%

2 0,7-3,5
mało swoistych IgE

(pozytywny)
40%

3 3,5-17,5
średni poziom swoistych

IgE (pozytywny)
50%

4 17,5-50
duży poziom swoistych IgE

(pozytywny)
60%



5 50-100
wysoki poziom swoistych

IgE (pozytywny)
70%

6 >100
b. wysoki poziom

swoistych IgE (pozytywny)
80%

Testy skórne (wymaga odstawienia leków przeciwhistaminowych na
2 tyg przed wykonaniem testów)

źródło: Healthline

Testy  punktowe.  Polegają  na  umieszczeniu  na  skórze  kropli
płynu zawierającego skoncentrowany alergen. Następnie nakłuwa
się skórę jednorazową igłą, każda kropla osobną. np 14 kropli
to 14 igieł.

Jako pierwsze umieszcza się krople potwierdzające prawidłowy
przebieg testu, tzw kontrola dodatnia (histamina) i kontrola
ujemna (roztwór soli fizjologicznej NaCl 0,9%)

Specyficzną odmianą tego testu jest tzw. test natywny. Polega
na  umieszczeniu  na  skórze  substancji  alergizującej  w
naturalnej  formie,  np:  mleko  kozie,  sok  pomarańczowy  etc.
reszta testu przebiega  podobnie jak w przypadku preparatu
gotowego.

Następnie należy odczekać 10 min, zgłosić się do punku w celu
usunięcia płynu i odczekać kolejne 10 min. Po 20 minutach
należy odczytać wynik z wykorzystaniem specjalnego szablonu. W
teście oznacza się reakcje histaminowa w skórze. Oznaczana
jest  średnica  miejscowego   odczynu  alergicznego  wokół
nakłucia. Rozróżniamy średnicę miejscowego obrzęku skóry (tzw
pęcherzyk), oraz rumień wokół. Im większy odczyn tym wyższe
prawdopodobieństwo alergii.



koncentraty alergenów
źródło:  Melbourne  Paediatric  and  Allergy
Centre

nakłuwacze
źródło: ResearchGate

http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/stacks-image-bcd637a-500x332/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/skin-prick-test-devices-investigated-left-to-right-stallergenes-lancet-feather/


odczyt  źródłó:
http://www.alergologia.com.pl/testy-i-badani
aź

nakładnie testu na skórę
źródło:
http://henriguilbert.com/alergeny-pokarmowe.
html

Testy płatkowe (wymaga odstawienia leków przeciwhistaminowych

http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/olympus-digital-camera-6/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/alergie-alergicka-reakce-vy%c2%9aetoeni-zdravotnictvi-laboratoo-alergologie-zdravi/


na 2 tyg przed wykonaniem testów)

płytka  do  odczytu
testu płatkowego
źródło:
chemotechnique.pl

Ostatnia  odmiana  testów.  Polega  na
umieszczeniu w specjalnym „naparstku”
żelu  z  alergenem.  Wszystkie
„naparstki” umieszcza się na plastrze
a następnie przykleja cały pasek na
skórę pleców.  Alergeny oznaczane w

tym  teście  to  głównie:  metal,  składniki  kosmetyków,
antybiotyki.

Test trwa ok 5 dni:

pierwszego dnia  test przykleja się na skórę.
trzeciego dnia zdejmuje się test i odczytuje pierwszy
wynik
piątego dnia ponownie odczytuje się wynik

 

 



!!! WAŻNE !!!

ŻADEN TEST ALERGOLOGICZNY NIE JEST
WYZNACZNIKIEM ALERGII

I NIE DETERMINUJE WYSTĄPIENIA
OBJAWÓW.

TESTY ALERGICZNE SĄ JEDYNIE WSKAZÓWKA,
GDZIE EWENTUALNIE MOŻNA SZUKAĆ I NA CO

ZWRÓCIĆ UWAGĘ.

Jedynym skutecznym sposobem
diagnostyki u niemowląt jest

OBSERWACJA

obrazek w nagłówku: SnackSafely.com

Jak powstają artykuły?
Dziś napiszę Wam trochę inaczej. Jak to się dzieje, ze na
mlecznym wsparciu pojawiają się rzetelne artykuły. Co prawda

http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/jak-powstaja-artykuly/


czasem  chochlik  namiesza  i  wkradają  się  błędy,  natomiast
źródła to zupełnie inna kwestia.

EBM

EBM to skrót od ang. Evidence Based Medicine czyli medycyny
opartej na dowodach (naukowych), gdzie w badaniach naukowych /
klinicznych wykazano konkretne działanie / funkcjonowanie /
zachowanie składu substancji np pokarmu, leku, funkcjonowania
mózgu, układu odpornościowego czy innego układu czy organu w
organizmie.

Standardy medyczne, zalecenia polskich konsultantów czy WHO
opierają się zawsze na EBM, w każdym aspekcie swojej pracy i
publikacji.

BADANIA NAUKOWE

Na  czym  polegają  badania  naukowe?  Aby  badanie  zostało
zatwierdzone  i  uznane  jako  wiarogodne  badacz,  lub  zespół
badawczy z danej placówki naukowo – badawczej, uniwersytetu
lub innej uczelni, szpitala etc musi spełnić wiele wymogów.

odpowiednia  próba  czyli  odpowiednia  liczba  osób1.
biorących udział w danym badaniu (oczywiście mówimy o
badaniach w których biorą ludzie)
podwójna / potrójna ślepa próba – oznacza to ze badana2.
grupa  dzielona  jest  na  2-3  grupy,  z  których  część
otrzymuje  substancje  badaną,  postała  część  placebo
(czyli substancję nie mająca działania leczniczego) w
próbie  potrójnej  trzecia  grupa  otrzymuje  substancje
alternatywna, o udokumentowanym dzianiu, dopuszczoną do
obiegu.  |Żadna osoba nie wie jaka substancje dostaje, a
dobór  jest  przypadkowy,  czyli  o  tym  jaką  substancje
otrzymuje  pacjent  decyduje  przypadek  –  dlatego  próba
nazywana jest ślepą
w  przypadku  dzieci  karmionych  piersią  i  mieszanką3.
porównuje się składy pokarmu ale i to w jaki sposób
rozwija się mózg – MRI (rezonans magnetyczny), ocenia



się  stolec,  w  przypadku  różnych  schematów  wychowania
porównuje  się  mózgi  j.w.   Ocenie  podlegają  również
psychologiczne aspekty rozwoju i znowu porównuje się je
ze względu na sposób żywienia, na sposób wychowania etc
szczepionki  bada  się  dokładnie  tak  samo  jak  w4.
poprzednich.  Ze  względu  na  zasięg,  są  najlepiej
przebadanym lekiem obok takich substancji jak aspiryna,
paracetamol  czy  ibuprofen.  Czyli  przeprowadza  się
badania naukowe mające na celu opracowanie receptury, a
następnie przeprowadza się badania kliniczne.
Każda  substancja  co  do  której  są  jakiekolwiek5.
wątpliwości nie dostanie dopuszczenia do użytkowania

 

Czasem się zdarza, że badania prowadzone w różnych ośrodkach
dochodzą do rozbieżnych wniosków, oczywiście wiąże się to z
różnymi założeniami i sposobem prowadzenia badań.

Czasami dany badacz weryfikuje po kilku latach wyniki swoich
badań, tak miało miejsce w Australii kilka lat temu. W 2011

roku  badacz  australijski  Piter  Gibson(1)  przedstawił  wyniki
swoich badań nt nadwrażliwości na gluten zdrowych osób, które
po spożyciu produktów zawierających gluten skarżyły się na
dolegliwości ze strony układu pokarmowego, opublikował wyniki
i ruszyła machina sugerująca, że gluten szkodzi wszystkim. Nie
trzeba było długo czekać na książki nt. szkodliwości glutenu i
że najzdrowsza jest dieta bezglutenowa. Producenci żywności
bezglutenowej z niszowych stali się ważną gałęzią przemysłu
spożywczego,  a  ich  produkty  zawitały  w  sklepach
ogólnodostępnych.  Gibson  jednak  nie  poprzestał  na  jednym
badaniu i postanowił temat zgłębić, na podwójnej ślepej próbie
z typu cross-over z wykorzystaniem palcebo (tzn ze pacjencji
korzystali z różnych diet w różnych okresach badania jedna z
grup na każdym etapie otrzymywała produkty placebo):

Gibson zakwalifikował do podwójnie ślepego badania starannie
wyselekcjonowanych  37  ochotników,  wszystkie  osoby  przez

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


pierwsze 2 tyg były na diecie o obniżonej zawartości glutenu
(dieta FODMAP stosowana w zespole jelita drażliwego „Dieta
FODMAP to dieta o małej zawartości fermentujących oligo-, di-
i monosacharydów oraz polioli (fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols – FODMAP. Badania
wykazały, że węglowodany łatwo fermentujące, słabo wchłaniane
i o wysokim ciśnieniu osmotycznym, do których zalicza się
fruktozę, laktozę, fruktany oraz alkohole polihydroksylowe (do
grupy tej zalicza się sztuczne środki słodzące, takie jak
sorbitol, mannitol, maltitol, ksylitol) mogą nasilać objawy

IBS„ ( 2 )  )),  następnie  pacjenci  otrzymywali  posiłki:
wysokoglutenowe,  niskoglutenowe  lub  placebo  przez  okres  1
tygodnia, kolejne 2 tyg to okres oczyszczania i zmiana diety.
 O przydziale diety decydował losowo komputer, a nadzorował to
niezależny obserwator. Osoby, które odczuwały dolegliwości ze
strony układu pokarmowego, pozostawały w badaniu bez diety
(tzn jadły inne kontrolowane posiłki niż uczestnicy badania),
miały diagnostykę krwi, stolca, oraz prowadziły pamiętnik i
wracały do badania w kolejnym etapie.

Po 8-17 miesiącach uczestnicy zostali poproszenie na ponowne
badanie,  jednakże  teraz  było  krótsze  3  dni  diety  3  dni
„wypłukiwania” i nieco na innej zasadzie.

Na początkowym 7-dniowy okresie próbnym, podstawą diety było
jedzenie bezglutenowe i niska zawartość FODMAPs, główny spust
objawów jelitowych. W okresach leczenia 3 dniowego, dieta
miała następujący włączone: 16 g / d gluten pełnoziarniste
(grupa o wysokiej zawartości glutenu w posiłkach), 2 g / d
glutenu pełnoziarnistej / d, a 14 g / d, izolat białek
serwatkowych (grupa o niskiej zawartości glutenu w posiłkach)
lub 16 g / d, izolat białek serwatkowych (grupa placebo).

WNIOSKI:

Tylko 6 uczestników (16% całkowitej grupy badawczej) miała
średni wzrost ogólnych objawów brzusznych > 20 mm o wysokiej



zawartości glutenu ramienia w porównaniu z tymi, które w
okresie wprowadzenia. Troje spośród pacjentów było pozytywne
zdiagnozowane w kierunku celiakii HLA-DQ2 i 3 były HLA-DQ2
 ośmioro  negatywne.  Tylko  jeden  z  tych  pacjentów  miała
również  pozytywną  reakcję  w  trakcie  diety  o  niskiej
zawartości glutenu. Trzech pacjentów miało również pozytywną
odpowiedź na placebo. Jeden pacjent zareagował we wszystkich
3  częściach  badania.  Nie  obserwowano  efektu  dawkowania
glutenu, a specyficzne objawy reakcji zaobserwowano jedynie 3
pacjentów (8% całej grupy). Jedenastu uczestników (30%) miało
pozytywną odpowiedź w ogólnego nasilenia objawów w grupie
placebo, z których 8 zareagowało również w grupie niskiej
zawartości glutenu. Tylko jeden z 8 odpowiedział w części
o  wysokiej  zawartości  glutenu  .  Siedem  osób  (19%  ogółu)
badania serwatki miał specyficzne objawowych odpowiedzi.

Badanie nie wykazało zależności pomiędzy stosowaną dieta a
objawami.

Oba badania zostały zatwierdzone przez Komisję Etyki Badań i
Zdrowia  Wschodniej  oraz  protokół  7-dniowy  również  został
zarejestrowany w Australii i Nowej Zelandii Clinical Trials
Register (ANZCTR): ACTRN12610000524099. Wszyscy autorzy mieli
dostęp do danych, badania i dokonały przeglądu i zatwierdziło
ostateczną wersję.

Badania prowadzone są wszędzie na całym świecie, ale wszędzie
muszą spełnić określone warunki, aby mogły zostać zatwierdzone
i  opublikowane.  Do  tego  mogą  zostać  opublikowane  w  nisko
punktowanych  periodykach,  lub  renomowanych  czasopismach
naukowych o wysokiej punktacji Impact Factor (IF). Na tej
liście  znajduje  się  11271,  za  opublikowanie  w  najlepszych
badacz może otrzymać nawet 50 punktów, oznacza to, że jego
badania mają najwyższy współczynnik jakości, badania zostały
przeprowadzone w dbałości o każdy szczegół, są rzetelne i



wiarygodne. A samo badanie zostaje wpisane do Journal Citation
Reports.

W swoich opracowaniach korzystam z bazy PubMed, jest to baza
wszelkich  zarejestrowanych  publikacji  naukowych  z  całego
świata. Ponad to korzystam z publikacji The European Academy
of  Allergy  and  Clinical  Immunology  (Europejska  Akademia
Allegrii i Immunologii Klinicznej) – Pediatric, Allergy and
Immunology  oraz  The  Pediatrics  Amerykańskiej  Akademii
Pediatrycznej,  W  razie  konieczności  z  publikacji  w  innych
naukowych pismach.

Oprócz  periodyków  międzynarodowych  dostępnych  on  line,
korzystam również z branżowych publikacji polskich: „Medycyna
Praktyczna”,  „Standardy  Medyczne”,  „Neonatologia”  czy
„Czytelnia medyczna”, do tego warto dodać strony prowadzone
przez takie autorytety w dziedzinie laktacji jak Jack Newman,
Kelly  Bonyata  (i  inne  IBCLC)  czy  La  Leche  League
International,  a  w  polsce  Centrum  Nauki  o  Laktacji.

W swoich publikacjach korzystam także z literatury medycznej –
czyli książek wydawnictw medycznych i naukowych: PZWL, Czelej,
PWN, oraz publikacji wydawnictw uczelnianych.

Zbieranie literatury często to długotrwały proces, niektóre
artykuły piszą się szybciej inne powstają długo, gdyż temat
jest trudny a staram się go sprawić dostępnym dla każdego, lub
trudno o dobrą literaturę w danym temacie. Czasem zgłębiając
temat, sama jestem zaskoczona wynikami, czasem spodziewam się
zupełnie  innych  wniosków,  bo  w  „internetach”  wiele  jest
uproszczeń, zafałszowań, czy manipulacji wynikami badań.

 

Źródła:

mgr  Dominika  Wnęk,  dietetyk,  „Dieta  FODMAP  (dieta1.
zalecana  w  zespole  jelita  drażliwego)„,  medycyna
praktyczna

http://dieta.mp.pl/diety/diety_w_chorobach/111607,dieta-fodmap-dieta-zalecana-w-zespole-jelita-drazliwego
http://dieta.mp.pl/diety/diety_w_chorobach/111607,dieta-fodmap-dieta-zalecana-w-zespole-jelita-drazliwego
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