Dieta mamy alergika 1 dieta
eliminacyjna - aktualizacja
2017

Postepowanie w przypadku alergii u dziecka
— najnowsze zalecenia Towarzystwa Alergologicznego oraz
konsultantéw Ulaktacyjnych diety eliminacyjne

Dieta mamy karmigcej, to dieta zréznicowana i bogata, bez
wiekszych ograniczen, o czym pisatam juz wczesSniej w
artykutach: Dieta mamy karmigcej piersig i Co moze w Swieta
jes¢ mama karmigca piersig, ale schody sie zaczynaja, gdy
okazuje sie, ze mamy matego alergika.

W swietle badan opublikowanych w 2016 i 2017 roku, nie ma mowy
o alergii na biatka mleka krowiego w przypadku dzieci
karmionych piersig, gdyz w pokarmie kobiecym jest 0,00035g bmk
na 100 ml mleka. A wyprysk alergiczny zwigzany jest z innymi
czynnikami niz dieta matki.
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Przy podejrzeniu alergii nalezy zacza¢ od konsultacji z
lekarzem specjalista - alergologiem, nie powinno sie
podejmowac¢ zadnych dziatan bez konsultacji lekarskiej, lekarz
pediatra, nie ma wystarczajacej wiedzy specjalistycznej aby
prowadzi¢ dziecko z alergig, dlatego powinien kierowaé¢ do
poradni specjalistycznej. 0 objawach alergii pisatam
tutaj: Objawy alergii u niemowlat

Bez wzgledu na dalszy przebieg choroby i leczenia, MLEKO
MAMY pozostaje najwazniejszym czynnikiem diagnostyki,
leczenia, wspierania i rozwoju systemu immunologicznego
dziecka, gdyz ma wyjatkowy sktad, bogaty w przeciwciata -
niezwykle korzystny dla flory jelitowej, spowalnia rozwdj
alergii i marszu alergicznego, ZADNA MIESZANKA NIE JEST W
STANIE ZASTAPIC MLEKA MAMY,

DIETA MAMY KARMIACEJ PIERSIA -
PROFILAKTYKA ALERGII

W Swietle aktualnej wiedzy nt alergii i profilaktyki,
najlepszym rozwigzaniem jest stosowanie diety
Srédziemnomorskiej w okresie cigzy i laktacji.

Aktualnie wykazano szkodliwosci diet Scistych, w wyjgtkowych
przypadkach zaleca sie okresowe wykluczenie biatek mleka
krowiego i jaj na efekty trzeba czeka¢ od 3-6 tyg, nastepnie
powrdt do normalnej diety.

Ponadto niezwykle wazna jest suplementacja probiotykéw (o tym
osobny artykut). Probiotyki sg niezwykle wazne, gdyz dobrze
dobrane szczepy wptywaja korzystnie na flore przewodu
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pokarmowego, pokrywajg jelita czym$ w rodzaju farby
odbijajgcej, to co ma zosta¢ w jelicie i by¢ wydalone, a
przepuszczajg to co jest wazne dla zywienia organizmu -
poprawiajg ptocesy trawienia, ograniczajg przedostawanie sie
szkodliwych sktadnikéw do krwi.

Nie kazdy szczep ma istotne znaczenie dla uszczelnienia jelit,
ale na szczescie sg takie, ktére zostaty doktadnie przebadane,
z tego wzgledu korzystne sg szczepy symbiotyczne:

Lactobacillus rhamnosus GG (np Dicoflor, Acidolac baby -
krople.) i Bifidobacterium BB-12 (np Acidolac Baby-saszetki) —
mozna stosowa¢ razem gdyz Acidolac Baby zawiera
fructooligosacharyty — niezwykle wazne dla poprawy kolonizacji
i adhezji w jelicie.

Oba szczepy mozna znalez¢ w 1 preparacie: Trilac Plus, ktéry
ma bardzo dobrze skomponowany skt*ad 4 szczepdéw (Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus,
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103), Bifidobacterium
lactis) jak 1 fruktooligosacharydy.

Bardzo korzystny zwtaszcza przy biegunkach i luznych stolcach
— infekcjach jelitowych jest takze szczep
enterokokéw: Saccharomyces boulardii BO1l, =zawarty
w preparatach: Enterol czy Enteroacidolac.

: PROBIOTYKI

Nalezy pamietac, ze rozrézniamy alergie IgE zalezne i IgE
niezalezne, a moze wyjs¢ brak jakiejkolwiek alergii pomimo
zaobserwowania wyrazZznych objawéw. Wiecej w artykule: Objawy
alergii u niemowlat, Testy alergologiczne

To na razie aktualizacja artykutu sprzed 2 lat
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DLACZEGO MLEKO MAMY JEST
ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY

CZYM JEST ODPORNOSC?

Odpornos¢ to umiejetnos¢ organizmu radzenia sobie z
wnikajacymi do niego patogenami. Za dziatania odpornosciowe
odpowiadajg biatka odpornosciowe. Réznych biatek
odpornosciowych jest we krwi i w mleku dos$¢ duzo.

Zacznijmy od tego, ze uktad odpornosSciowy sktada sie z 2 form
walki z infekcjami: nieswoistej inaczej wrodzonej oraz
swoistej — wyuczonej, czyli nabytej. Czym sie one réznig?

Odpornosc¢ nieswoista — to odpornos¢ wrodzona, ogdélna,
ukierunkowana na obce biatka, ale bez rozrézniania ich na
konkretne patogeny. Po prostu funkcjonuje na zasadzie moje —
obce. Jej dziatanie polega na uruchomieniu komérek zernych:
makrofagéw, granulocytow. Mechanizmy te dziatajg zawsze w taki
sam sposOb niezaleznie od tego czy organizm miat, czy tez nie
miat kontaktu z danym patogenem w przesztos$ci. Te biatka
gromadzg sie w miejscu, w ktérym pojawig sie obce komérki -
patogeny i ,neutralizuja” je. Kiedy odpornos¢ wrodzona nie
daje rady, do ataku rusza odpornos¢ swoista. Odpornos¢
nieswoista dziata na 4 obszarach: bariery mechaniczne (skdra
$§luz), chemiczne (cytokiny, enzymy), mikrobiologiczna
(bakteryjna flora fizjologiczna) i komdérki zerne, ale takze
goraczka i odczyn zapalny (dlatego podawanie lekow
przeciwzapalnych i przeciwgorgczkowych, wcale nie leczy, a
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wrecz dziata odwrotnie, bo unieruchamia uktad odpornos$ciowy).

Odpornosc swoista — to wyspecjalizowane biatka z antygenami
ukierunkowanymi na konkretne patogeny, na tej odpornosci
opierajg sie szczepienia. W sktad wchodzg immunoglobuliny A,
D, E, G, M (IgA, Igb, IgE, IgG, IgM), limfocyty B — odpowiedz
humoralna i limfocyty T — odpowiedZ komdérkowa. Pierwszy
kontakt z antygenem powoduje wytworzenie pierwotnej odpowiedzi
immunologicznej, w ktéorej biorg udziat limfocyty, a poniewaz
zyja dtugo moga szybko reagowal na ponowng inwazje zakazenia.
Z czasem jednak tych wrazliwych limfocytéw ubywa (w miare
braku kontaktu z antygenem drobnoustroju chorobotwérczego).
Jednak, jesli po pewnym czasie dojdzie do ponownego wnikniecia
patogenu dochodzi do wytworzenia wtdérnej odpowiedzi
immunologicznej opierajacej sie na komdrkach pamieci -
matrycy, dzieki czemu jest ona szybka i precyzyjna. Juz
niewielka ilo$¢ (znacznie mniejsza niz przy odpowiedzi
pierwotnej) indukuje intensywng odpowiedZ immunologiczng. W
odpowiedzi swoistej gtdéwnag role odgrywaja przeciwciata i o ile
w pierwotnej sg to gtdéwnie IgM i nieznacznie IgG, o tyle we
wtdrnej IgG dominuje odpowiedz immunologiczng.

PRZECIWCIALA

Przeciwciata maja rézne oznaczenia i rdézng budowe, majg tez
rézne znaczenie. Wszystkie mozna znalez¢ w pokarmie matki, a
IgG przechodzg przez bariere *tozyskowg w cigzy chroniagc
ptd6d. Immunoglobuliny ze wzgledu na budowe dzielimy na 3
grupy: monomery (IgD, IgE, IgG), dimer (IgA) i pentamer (IgM).



MONOMERY

Fc —

PENTAMER

. +ANCUCH CIEZKI A EACINIK J
Q LANCUCH LEKKI < SKEADNIK SEKREMCYINY

A — pierwsza linia obrony przeciwko organizmom
wnikajgcym przez btony sSluzowe Ig A jest syntetyzowana
lokalnie przez plazmocyty a nastepnie wigzana przez komorki
nabtonkowe, ktdédre ja transportujg do Swiatta jelit gdzie
zostaje uwolniona. Ig A zapobiega kolonizacji patogendw na
btonach sluzowych 1 posredniczy w ich fagocytozie
(unieczynnieniu patogendw — poprzez pochtanianie przez
fagocyty).

sg wytwarzane lokalnie w jelicie, sg tez obecne
w pokarmie kobiecym i pokrywa jelita niemowlecia, stanowigc
bariere nie tylko przed patogenami, ale takze reakcjami
alergicznymi. Ciato dziecka zacznie samodzielnie wytwarzac te
przeciwciata dopiero okoto 6 miesigca zycia, stagd czesto w tym
okresie pojawiajg sie u dzieci, czesto wraz z rozszerzaniem
diety, reakcje alergiczne, ktdre nie miaty miejsca w okresie
wytgcznego karmienia piersig.

— odgrywa zasadniczg role w obronie przeciw
pasozytom oraz reakcjach alergicznych. To wtasnie ta



immunoglobulina jest oznaczana w testach z krwi, kiedy
poszukujemy alergii. Powstaje w pierwszym Kkontakcie z
potencjalnym alergenem lub kontakcie z pasozytem. Ponowne
wprowadzenie alergenu — biatka powodujgcego reakcje alergiczng
do uczulonego organizmu i ,zetkniecie” sie z komdrkami
tucznymi (znajdujg sie w skoérze, kiedy pekaja, skéra najpierw
staje sie sucha i swedzgca, a z czasem peka moze dojsc¢ do
wysiekéw — Atopowe Zapalenie Skoéry) powoduje wigzanie sie tego
antygenu IgE, co prowadzi do aktywacji komdérek i uwolnienia
mediatoréw jak np. histamina. Kiedy méwimy o alergii
wyrézniamy alergie IgE-zalezne i IgE-niezalezne, rzadza nimi
rozne reakcje prowadzace do reakcji alergicznej.

W reakcjach IgE-zaleznych, dochodzi do wytworzenia swoistych
przeciwciat IgE przeciwko danemu antygenowi, np. biatko mleka
krowiego, biatko z6ttka jaja, biatko biatka jaja, biatko
wystepujgce w jabtku, etc, jesli organizm jest uczulony i
wytworzy przeciwciata zostang one oznaczone w jednej z 7 klas:

Normy wynikéw — immunologia *’

WYNIKI IgE SWOISTE (kUA/I)

Prawdopodobienstwo
Klasa |Stezenie Wynik wystapienia
anafilaksji

0 <0,35 brak syoistych.IgE 50%
(atopia watpliwa)

1 9.35-0,7 b. mato §woisﬁth IgE 30%
(atopia mozliwa)

, 9.7-3.5 mato swoistych IgE 405
(pozytywny)

3 3.5.17 5 Sredni poziom swoistych 50%
IgE (pozytywny)

4 17.5-50 duzy poziom swoistych IgE 60%
(pozytywny)




5 50-100 wysoki poziom swoistych 20%
Ige (pozytywny)
6 100 | b. wysoki poziom 80%
swoistych IgE (pozytywny)

Obecnos$¢ przeciwciat nie determinuje wystgpienia alergii i nie
stuzy do diagnozowania alergii, jest jedynie wskazdwka gdzie
mozna szukac, oraz okresla ryzyko wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego. Oprdécz alergii IgE zaleznych, mamy jeszcze
IgE niezalezna, tzw reakcje histaminowe, ktére wychodza w
Reakcje histaminowg mogg powodowa¢ nie tylko pytki czy
pokarmy, ale réwniez leki, pasozyty, czy metale. Obecnos$¢
przeciwciat swiadczy o tym, ze organizm miat kontakt i
wytworzyt przeciwciata, ale wcale nie musi oznaczac¢ alergii,
dlatego w diagnostyce oznaczenie poziomu przeciwciat IgE jest
badaniem dodatkowym, a nie podstawowym.

— zapewniaja odpornos¢ na czynniki
infekcyjne dostajgce sie przez krew. Ta immunoglobulina méwi
nam o infekcjach, ktdére przeszlismy, stanowi pamiec
immunologiczng. Jest zapisem informacji o chorobie i sposobie
jej pokonania, wystepuje w organizmie po szczepieniu i stanowi
rezerwuar wojsk gotowych do ataku w chwili inwazji, maja
zdolnos¢ intensywnego namnazania z ,matrycy”. Dzieki tej
immunoglobulinie na choroby takie jak sSwinka, odra, roézyczka,
ospa zapadamy tylko raz, ta sama odpowiedZ wykorzystywana jest
w szczepleniach ochronnych.



Swoista odpowiedz immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |ll kontakt z patogenem

| kontakt z patogenem (w tym szczepienie) (w tym szczepienie)

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)

— pierwsze przeciwciata syntetyzowane w
odpowiedzi immunologicznej — informuje nas o sSwiezej, wkasnie
toczgcej sie infekcji (wczesna faza, zanim IgG nie osiggnie
odpowiedniego poziomu).

Wszystkie te immunoglobuliny trafiajg do pokarmu kobiecego 1
chronig niemowle — jest to ochrona bierna -przechodza komérki,
ale nie przechodzi matryca odpornosciowa, a wiec nie mozna ich
traktowa¢, jako dtugotrwata ochrone ,odnawialng”. Komoérki te
chroniong dziecko tak d*ugo dopdéki zyja, a poniewaz uktad
opornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero ok. 6 miesigca zycia i
ten proces trwa do konca 2 roku zycia, dlatego tak wazne jest
wytgczne karmienie piersig w okresie, w ktérym uktad
immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i kontynuowal tak
dtugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i przeciwciata z
pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz zawsze wspierajag
organizm dziecka.

Ponadto w okresie po 2 roku zycia zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie wzrasta, stanowigc dodatkowe wzmocnienie dla
rozpoczynajgcego samodzielng droge uktadu odpornosciowego
dziecka. Upraszczajgc pomiedzy 6 — 24 miesigcem zycia system



odpornosciowy dziecka ma plakietke ,UCZE SIE” i dziata pod
opiekg przeciwciat matki, po 24 moze podja¢ samodzielng prace
»nha stazu”, z niewielkg pomocg przeciwciat z pokarmu.
Immunoglobuliny matki to ,nauczyciele” dla rozwijajgcego sie
uk*adu immunologicznego niemowlecia. Zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna i zalezna od zapotrzebowania dziecka.
Jesli matka przechodzi infekcje natychmiast wzrasta ilosc¢
przeciwciat w jej krwi a tym samym w pokarmie, dzieki temu
zapewnia dziecku ochrone przed chorobg, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywiscie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *agodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna odpornos¢ pochodzaca od matki z czasem
zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig, tak dtugo
gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornos$ciowych. D*ugofalowo karmienie piersig nie da
odpornosci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakoiczeniu karmienia piersiag, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje. W przekazywaniu przeciwciat wazna
jest ochrona , TU I TERAZ".

IgA moze dziata¢ w trybie silnego ukierunkowania do
neutralizacji toksyn 1lub drobnoustrojow chorobotwdérczych w
Swietle jelita, poniewaz majg znaczenie w budowaniu biofilmu z
bakterii probiotycznych, bedgcych wazna czesScig wyscidtki
jelitowej. Obok sIgA immunoglobuliny G réwniez odgrywaja
kluczowg role w tworzeniu sytemu immunologicznego niemowlat,
jako ze w przeciwienstwie do IgA, ktdére pokrywa wysScidtke
jelita, antygeny IgG aktywnie przenikaja przez bariery
jelitowe uzywajgc do tego specjalnego receptora obecnego w
jelitach noworodkéw — receptora Fc. Zardwno sIgA i IgG matki
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla rozwoju braku reakcji na
nieszkodliwe komensale (bakterie symbiotyczne) i antygeny
zywnosci (potencjalne alergeny), a tym samym wywotanie



tolerancji doustnej na potencjalne sktadniki alergenne. Rozwdj
mikroflory jelit niemowlecia jest absolutnie niezbedny do
przygotowania komérek jelitowych do wytwarzania przez niemowle
wtasnych przeciwciat sekrecyjnych IgA. Badania na myszach
wykazaty, ze oczyszczenie Srodowiska z patogendw doprowadzito
do radykalnego zredukowania komérek btony sluzowej jelita
wydzielajgcych IgA, natomiast badania z wykorzystaniem
synbiotykéw i probiotykdéw podawanych niemowletom przez 6
miesiecy wykazaty podwyzszony poziom sIgA, oraz jednoczesnym
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia alergii przed 2 rokiem zycia.
[Kukkonen, Kuitunen, Haahtela, Korpela, Poussa, Savilahti,

2009] Y

Przeciwciat*a zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie chronig
uktad odpornosciowy niemowlecia, jednoczesSnie uczac go
prawidtowego funkcjonowania, wspieraja rozwéj mikroflory
jelitowej, aby umozliwié¢ rozwdj komdérek odpowiedzialnych za
produkcje przeciwciat tym samym przygotowa¢ go do samodzielnej
pracy, dodatkowo chroni¢ przed rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ]
L WYSZKOLIL” PRZECIWCIALA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersiag, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opiekg przeciwciat* matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gbérke, bo jego ukt*ad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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Testy alergologiczne

Kiedy pojawia sie alergia, mamy i lekarze dgza do rozpoznania
przyczyny, znalezienia winowajcy — alergenu. Mamom matych
alergikéw czesto proponuje sie wykonanie testoéw.

Alergia to nieprawidtowa odpowiedZ uktadu immunologicznego na
obce gatunkowo biatko (przypominam laktoza jest cukrem, gluten
jest biatkiem). Biatko jest sktadowa wszystkich organizméw
zywych, oznacza to, ze kazdy organizm moze powodowal alergie.

Jako zywe organizmy rozumiemy: bakterie, wirusy, grzyby,
pasozyty, rosliny oraz zwierzeta. Kazdy zywy organizm moze
spowodowa¢ odpowiedZ immunologiczng o rdéznym charakterze
(Objawy alergii u niemowlat).


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

POZYTYWNY WYNIK TESTU JEDYNIE SWIADCZY O
MOZLIWEJ REAKCJI.

W PRZYPADKU TESTU IMMUNOGLOBULINY E
SWIADCZY 0 OBECNOSCI SWOISTYCH
PRZECIWCIAL ODPORNOSCIOWYCH W KIERUNKU
KONKRETNYCH ALERGENOW, A NIE MUSI TO
TOWARZYSZYC AKTYWNYM OBJAWOM ALERGII.

ODWROTNIE NEGATYWNY WYNIK TESTU NIE O0ZNACZA BRAKU
ALERGII. W PRZYPADKU DZIECI PONIZEJ 3-4 ROKU ZYCIA
TESTY ZWYKLE SA FALSZYWIE UJEMNE, CZYLI NIE
WYKAZUJA ZADNYCH ODCZYNOW ALERGICZNYCH, CZYLI
POZIOMY IgE W NORMIE, POMIMO ROZLEGLYCH ZMIAN
ALERGICZNYCH.

JAKIE MAMY DOSTEPNE RODZAJE TESTOW?

_—

=
zréodto: www.verywell.com

Testy z krwi (nie wymaga odstawienia lekodw
przeciwhistaminowych)

Test polega na pobraniu probki krwi z zyty do probowki.
Nastepnie oddziela sie elementy morfotyczne krwi od surowicy
)ptynu w ktédrym sg zawieszone krwinki, przeciwciata itp), W
surowicy oznacza sie poziom przeciwciat przeciwko konkretnemu
alergendw. Poniewaz oznaczamy p/ciata nie ma potrzeby
przerywania podawania lekdéw przeciwhistaminowych, gdyz te leki
nie maja wpiywu na poziom p/ciat.



Do rozpoznania alergil oznacza sie poziom przeciwciat IgE.
Przeciwciata IgE sg silnie powigzane z alergiami oraz inwazja
pasozytow.

/

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

Popularne w ostatnich latach oznaczanie przeciwciata IgG nie
jest wiarygodna metoda. Przeciwciata IgG, odpowiedzialne sg za
pamie¢ immunologiczna, sg matryca do namnazania p/ciat w
przypadku infekcji. Przeciwciata IgG wykorzystane sg przy
uodpornieniach swoistych (szczepienia ochronne). W przypadku
podejrzenia niektérych choréb (borelioza, rézyczka,
toksoplazmoza) oznacza sie przeciwciata IgG i IgM, aby

Tg metodg oznacza sie alergie pokarmowe i wziewne, sg tez
testy screeningowe, czyli odczynnik zawiera antygeny rdznych
alergenéw z danej grupy, np: owoce morza, chwasty, wymienione
poszczegdlne gatunki, ale wynik dotyczy catej grupy, a nie
poszczegdlnych gatunkéw. Jesli wyjdzie wynik dodatni, nalezy
ostroznie podchodzié¢. Wyniki klas swoistych IgE $Swiadcza o
prawdopodobienstwie wystgpienia reakcji anafilaktycznej.

Normy wynikéw — immunologia

WYNIKI IgE SWOISTE (kUA/I)

Prawdopodobienstwo
Klasa |Stezenie Wynik wystgpienia
anafilaksji




0 <0,35 brak swoistychIIgE 50%
(atopia watpliwa)

: t istych IgE
1 9.35-0,7 b. mato §w01§ xc g 305
(atopia mozliwa)

5 9.7-3.5 mato swoistych IgE 405
(pozytywny)

3 3.5.17 5 Sredni poziom swoistych 50%
IgE (pozytywny)

duzy poziom swoistych IgE

4 17,5-50 60%
(pozytywny)
5 50-100 wysoki poziom swoistych 705
IgE (pozytywny)
6 100 b. wysoki poziom 80%

swoistych IgE (pozytywny)

Testy skérne (wymaga odstawienia lekdw przeciwhistaminowych na
2 tyg przed wykonaniem testow)

E---._
Zzrodto: Healthline

Testy punktowe. Polegajg na umieszczeniu na skorze kropli
ptynu zawierajgcego skoncentrowany alergen. Nastepnie naktuwa
sie skore jednorazowa igta, kazda kropla osobng. np 14 kropli
to 14 igiet.

Jako pierwsze umieszcza sie krople potwierdzajgce prawidtowy
przebieg testu, tzw kontrola dodatnia (histamina) i kontrola
ujemna (roztwér soli fizjologicznej NaCl 0,9%)

Specyficzng odmiang tego testu jest tzw. test natywny. Polega
na umieszczeniu na skoOrze substancji alergizujgcej w



naturalnej formie, np: mleko kozie, sok pomaranczowy etc.
reszta testu przebiega podobnie jak w przypadku preparatu
gotowego.

Nastepnie nalezy odczeka¢ 10 min, zgtosi¢ sie do punku w celu
usuniecia ptynu i odczeka¢ kolejne 10 min. Po 20 minutach
nalezy odczyta¢ wynik z wykorzystaniem specjalnego szablonu. W
tescie oznacza sie reakcje histaminowa w skdrze. Oznaczana
jest Srednica miejscowego odczynu alergicznego wokot
naktucia. Rozrdézniamy Srednice miejscowego obrzeku skéry (tzw
pecherzyk), oraz rumien woko6t*. Im wiekszy odczyn tym wyzsze
prawdopodobienstwo alergii.

koncentraty alergendw
zrédto: Melbourne Paediatric and Allergy
Centre


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/stacks-image-bcd637a-500x332/

naktuwacze
zrodto: ResearchGate

odczyt Zzrodté:
http://www.alergologia.com.pl/testy-i-badani
az


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/skin-prick-test-devices-investigated-left-to-right-stallergenes-lancet-feather/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/testy-alergologiczne/olympus-digital-camera-6/

naktadnie testu na skore

Zzrodto:
http://henriguilbert.com/alergeny-pokarmowe.
html

Testy ptatkowe (wymaga odstawienia lekow przeciwhistaminowych
na 2 tyg przed wykonaniem testéw)

== Reading Plate for IQ Ultra®/IQ Ultimate®
B 21 26

ptytka do odczytu
testu ptatkowego
Zrodto:
chemotechnique.pl


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

J

Ostatnia odmiana testdéw. Polega na
umieszczeniu w specjalnym ,naparstku”
zelu Z alergenem. Wszystkie
,naparstki” umieszcza sie na plastrze
a nastepnie przykleja caty pasek na
skére plecéw. Alergeny oznaczane w

tym tescie to gtdéwnie: metal, sktadniki kosmetykow,

antybiotyki.

Test trwa ok 5 dni:

- pierwszego dnia test przykleja sie na skére.
» trzeciego dnia zdejmuje sie test i odczytuje pierwszy

wynik

» pilgtego dnia ponownie odczytuje sie wynik

111 WAZNE !'!!

ZADEN TEST ALERGOLOGICZNY NIE JEST
WYZNACZNIKIEM ALERGII

I NIE DETERMINUJE WYSTAPIENIA

OBJAWOW.

TESTY ALERGICZNE SA JEDYNIE WSKAZOWKA,
GDZIE EWENTUALNIE MOZNA SZUKAC I NA CO



ZWROCIC UWAGE.

Jedynym skutecznym sposobem
diagnostyki u niemowlat jest
OBSERWACJA

obrazek w nagtdéwku: SnackSafely.com

Jak powstaja artykuty?

Dzis napisze Wam troche inaczej. Jak to sie dzieje, ze na
mlecznym wsparciu pojawiajg sie rzetelne artykuty. Co prawda
czasem chochlik namiesza i wkradajg sie b*edy, natomiast
zrédta to zupeinie inna kwestia.

EBM to skrét od ang. Evidence Based Medicine czyli medycyny
opartej na dowodach (naukowych), gdzie w badaniach naukowych /
klinicznych wykazano konkretne dziatanie / funkcjonowanie /
zachowanie sktadu substancji np pokarmu, leku, funkcjonowania
mézgu, uktadu odpornosciowego czy innego uktadu czy organu w
organizmie.

Standardy medyczne, zalecenia polskich konsultantéw czy WHO
opierajg sie zawsze na EBM, w kazdym aspekcie swojej pracy i
publikacji.


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

Na czym polegaja badania naukowe? Aby badanie zostato
zatwierdzone i uznane jako wiarogodne badacz, lub zespodt
badawczy z danej placowki naukowo — badawczej, uniwersytetu
lub innej uczelni, szpitala etc musi spetnié¢ wiele wymogow.

1.

3.

odpowiednia préba czyli odpowiednia 1liczba oséb
biorgcych udziat w danym badaniu (oczywi$cie méwimy o
badaniach w ktdérych biorg ludzie)

. podwojna / potrdéjna Slepa prdéba — oznacza to ze badana

grupa dzielona jest na 2-3 grupy, z ktdérych czes¢
otrzymuje substancje badang, postata czes$¢ placebo
(czyli substancje nie majgca dziatania leczniczego) w
probie potrdéjnej trzecia grupa otrzymuje substancje
alternatywna, o udokumentowanym dzianiu, dopuszczong do
obiegu. |Zadna osoba nie wie jaka substancje dostaje, a
dobdér jest przypadkowy, czyli o tym jaka substancje
otrzymuje pacjent decyduje przypadek — dlatego proéba
nazywana jest $lepa

w przypadku dzieci karmionych piersig 1 mieszanka
porownuje sie sktady pokarmu ale i to w jaki sposéb
rozwija sie mézg — MRI (rezonans magnetyczny), ocenia
sie stolec, w przypadku roéznych schematéw wychowania
porownuje sie mézgi j.w. Ocenie podlegaja roéwniez
psychologiczne aspekty rozwoju i znowu poréwnuje sie je
ze wzgledu na sposob zywienia, na sposob wychowania etc

. szczepionki bada sie doktadnie tak samo jak w

poprzednich. Ze wzgledu na zasieg, sa najlepiej
przebadanym lekiem obok takich substancji jak aspiryna,
paracetamol czy ibuprofen. Czyli przeprowadza sie
badania naukowe majgce na celu opracowanie receptury, a
nastepnie przeprowadza sie badania kliniczne.

. Kazda substancja co do ktorej sa jakiekolwiek

watpliwo$ci nie dostanie dopuszczenia do uzytkowania



Czasem sie zdarza, ze badania prowadzone w réznych osSrodkach
dochodzg do rozbieznych wnioskéw, oczywiscie wigze sie to z
roznymi zatozeniami i sposobem prowadzenia badan.

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

roku badacz australijski Piter Gibson' przedstawit wyniki
swoich badan nt nadwrazliwosci na gluten zdrowych oséb, ktore
po spozyciu produktow zawierajgcych gluten skarzyty sie na
dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego, opublikowat wyniki
i ruszyta machina sugerujaca, ze gluten szkodzi wszystkim. Nie
trzeba byto dtugo czeka¢ na ksigzki nt. szkodliwo$ci glutenu i
ze najzdrowsza jest dieta bezglutenowa. Producenci zywnos$ci
bezglutenowej z niszowych stali sie wazng gatezig przemystu
spozywczego, a 1ich produkty zawitaty w sklepach
ogélnodostepnych. Gibson jednak nie poprzestat na jednym
badaniu i postanowit temat zgtebic, na podwdjnej Slepej prébie
z typu cross-over z wykorzystaniem palcebo (tzn ze pacjencji
korzystali z rdéznych diet w réznych okresach badania jedna z
grup na kazdym etapie otrzymywata produkty placebo):

Gibson zakwalifikowat do podwdjnie Slepego badania starannie
wyselekcjonowanych 37 ochotnikdéw, wszystkie osoby przez
pierwsze 2 tyg byly na diecie o obnizonej zawartosci glutenu
(dieta FODMAP stosowana w zespole jelita drazliwego ,Dieta
FODMAP to dieta o matej zawartosci fermentujgcych oligo-, di-
1 monosacharydéw oraz polioli (fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols — FODMAP. Badania
wykazaty, ze weglowodany tatwo fermentujgce, stabo wchtaniane
1 o wysokim cisnieniu osmotycznym, do ktdrych zalicza sie
fruktoze, laktoze, fruktany oraz alkohole polihydroksylowe (do
grupy tej zalicza sie sztuczne srodki stodzgce, takie jak
sorbitol, mannitol, maltitol, ksylitol) mogg nasilac objawy

IBS,"”’ )), nastepnie pacjenci otrzymywali positki:
wysokoglutenowe, niskoglutenowe lub placebo przez okres 1
tygodnia, kolejne 2 tyg to okres oczyszczania 1 zmiana diety.

0 przydziale diety decydowat losowo komputer, a nadzorowat to


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

niezalezny obserwator. 0Osoby, ktdre odczuwaty dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, pozostawaty w badaniu bez diety
(tzn jadty inne kontrolowane positki niz uczestnicy badania),
miaty diagnostyke krwi, stolca, oraz prowadzity pamietnik 1
wracaty do badania w kolejnym etapie.

Po 8-17 miesigcach uczestnicy zostali poproszenie na ponowne
badanie, jednakze teraz byto krétsze 3 dni diety 3 dni
Jwyptukiwania” i nieco na innej zasadzie.

Na poczatkowym 7-dniowy okresie prébnym, podstawg diety byto
jedzenie bezglutenowe i niska zawartos¢ FODMAPs, gtdéwny spust
objawéw jelitowych. W okresach leczenia 3 dniowego, dieta
miata nastepujgcy wtaczone: 16 g / d gluten petnoziarniste
(grupa o wysokiej zawartosci glutenu w positkach), 2 g / d
glutenu petnoziarnistej / d, a 14 g / d, izolat biatek
serwatkowych (grupa o niskiej zawartosci glutenu w positkach)
lub 16 g / d, izolat biatek serwatkowych (grupa placebo).

WNIOSKI:

Tylko 6 uczestnikéw (16% catkowitej grupy badawczej) miata
sredni wzrost ogdélnych objawdéw brzusznych > 20 mm o wysokiej
zawartosci glutenu ramienia w pordwnaniu z tymi, ktdére w
okresie wprowadzenia. Troje sposréd pacjentéow byto pozytywne
zdiagnozowane w kierunku celiakii HLA-DQ2 i 3 byty HLA-DQZ2

osmioro negatywne. Tylko jeden z tych pacjentéw miata
rowniez pozytywng reakcje w trakcie diety o niskiej
zawartosci glutenu. Trzech pacjentow miato rowniez pozytywng
odpowiedZz na placebo. Jeden pacjent zareagowat we wszystkich
3 czesciach badania. Nie obserwowano efektu dawkowania
glutenu, a specyficzne objawy reakcji zaobserwowano jedynie 3
pacjentow (8% catej grupy). Jedenastu uczestnikéw (30%) miato
pozytywng odpowiedZz w ogdélnego nasilenia objawow w grupie
placebo, z ktérych 8 zareagowato réwniez w grupie niskiej
zawartosci glutenu. Tylko jeden z 8 odpowiedzialt w czesci
0 wysokiej zawartosSci glutenu . Siedem o0sdéb (19% ogotu)



badania serwatki miat specyficzne objawowych odpowiedzi.

Badanie nie wykazato zaleznosci pomiedzy stosowang dieta a
objawami.

Oba badania zostaty zatwierdzone przez Komisje Etyki Badan i
Zdrowia Wschodniej oraz protokét 7-dniowy rdéwniez zostat
zarejestrowany w Australii i Nowej Zelandii Clinical Trials
Register (ANZCTR): ACTRN12610000524099. Wszyscy autorzy mieli
dostep do danych, badania i dokonaty przegladu i zatwierdzito
ostateczng wersje.

Badania prowadzone sg wszedzie na catym Swiecie, ale wszedzie
muszg spetnié¢ okres$lone warunki, aby mogty zostac¢ zatwierdzone
i opublikowane. Do tego mogg zosta¢ opublikowane w nisko
punktowanych periodykach, 1lub renomowanych czasopismach
naukowych o wysokiej punktacji Impact Factor (IF). Na tej
liscie znajduje sie 11271, za opublikowanie w najlepszych
badacz moze otrzyma¢ nawet 50 punktéw, oznacza to, ze jego
badania majg najwyzszy wspoOtczynnik jako$ci, badania zostaty
przeprowadzone w dbatosci o kazdy szczegét, sag 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 2z catego
Swiata. 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 Amerykanskiej Akademii
Pediatrycznej, W razie koniecznosci z publikacji w innych
naukowych pismach.

Oprécz periodykdéw miedzynarodowych dostepnych on 1line,
korzystam roéwniez z branzowych publikacji polskich: ,Medycyna
Praktyczna”, ,Standardy Medyczne”, ,Neonatologia” «czy



,Czytelnia medyczna”, do tego warto doda¢ 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 takze z literatury medycznej —
czyli ksigzek wydawnictw medycznych i naukowych: PZWL, Czelej,
PWN, oraz publikacji wydawnictw uczelnianych.

Zbieranie literatury czesto to dtugotrwaty proces, niektore
artykuty piszg sie szybciej inne powstajg ditugo, gdyz temat
jest trudny a staram sie go sprawi¢ dostepnym dla kazdego, lub
trudno o dobrg literature w danym temacie. Czasem zgtebiajac
temat, sama jestem zaskoczona wynikami, czasem spodziewam sie
zupeinie innych wnioskéw, bo w ,internetach” wiele jest
uproszczen, zafatszowan, czy manipulacji wynikami badan.

Zrédta:

1. mgr Dominika Wnek, dietetyk, ,Dieta FODMAP (dieta
zalecana w zespole jelita drazliwego),, medycyna
praktyczna

2. P. R. Gibson, S. L. Peters, i wspOtpracownicy ,No
Effects of Gluten in Patients With Self-Reported Non-
Celiac Gluten Sensitivity After Dietary Reduction of
Fermentable, Poorly Absorbed, Short-Chain
Carbohydrates, , GASTROENTEROLOGY 2013;145:320-328

Redukcja ryzyka wystapilenia


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
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(13)00702-6/fulltext
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(13)00702-6/fulltext
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(13)00702-6/fulltext
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(13)00702-6/fulltext
http://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(13)00702-6/fulltext
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/redukcja-ryzyka-wystapienia-nowotworu-piersi-i-jajnikow-u-matki-karmiacej-piersia-w-roznych-sytuacjach-klinicznych-brca1-i-brca2-inne-mutacje-spowodowane-przez-czynniki-fizyczne-i-chemiczne/

nowotworu piersi 1 jajnikoéw u
matki karmiacej pilersia w
roznych sytuacjach
klinicznych (BRCA1l 1 BRCA2,
inne mutacje spowodowane
przez czynniki fizyczne 1
chemiczne)

W ostatnich tygodniach pisatam o czynnikach ryzyka oraz
profilaktyce nowotworéw piersi i narzaddéw rodnych, dzis$ na
podsumowanie napisze o wptywie karmienia piersig na rozwdj
nowotworéw.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan potwierdzajgcych
fakt, ze na zwiekszenie liczby nowotwordéw wsrod kobiet ma
wptyw rezygnacja z karmienia naturalnego.

Badacze skupili sie na réznych czynnikach zwigzanych z
karmieniem piersig i wyciggneli wnioski, 1z za zmniejszenie
ryzyka odpowiadajg:

= Zmiana trybu zycia kobiet decydujgcych sie na dziecko i
naturalna dieta matek ciezarnych i karmigcych piersiga,
oraz unikanie uzywek

= Zmniejszenie liczby miesigczek, a tym samym obnizenie
poziomu estrogenow

» Produkcja pokarmu przez 24/7 hamuje rozwdj komdrek
nowotworowych

BRCA1l i celebryci

Kilka lat temu Swiat obiegta szokujgca wiadomos¢. Angelina
Jolie zdecydowa*a sie usung¢ obie piersi oraz jajniki. Jej


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/redukcja-ryzyka-wystapienia-nowotworu-piersi-i-jajnikow-u-matki-karmiacej-piersia-w-roznych-sytuacjach-klinicznych-brca1-i-brca2-inne-mutacje-spowodowane-przez-czynniki-fizyczne-i-chemiczne/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/redukcja-ryzyka-wystapienia-nowotworu-piersi-i-jajnikow-u-matki-karmiacej-piersia-w-roznych-sytuacjach-klinicznych-brca1-i-brca2-inne-mutacje-spowodowane-przez-czynniki-fizyczne-i-chemiczne/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/02/redukcja-ryzyka-wystapienia-nowotworu-piersi-i-jajnikow-u-matki-karmiacej-piersia-w-roznych-sytuacjach-klinicznych-brca1-i-brca2-inne-mutacje-spowodowane-przez-czynniki-fizyczne-i-chemiczne/
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mama 1 ciocia (siostra) zmariy na raka, Angelina zdecydowata
sie przeprowadzi¢ badanie genetyczne, ktére wykazato, ze jest
genetycznie obcigzona mutacja genu BRCA1l, mutacja tego genu
odpowiada za nowotwlr ztosliwy piersi, jajnikdéw, a w przypadku
mezczyzn trzustki, jednak znacznie rzadziej niz rak piersi.
Magazyn ,People” opublikowat wypowiedZ aktorki dla telewizji
$niadaniowej GMTV, w ktdrej opowiadata o tym jak trudne jest
jednoczesne karmienie bliznigt i ze po 3 miesigcach
zdecydowata sie zakonczy¢ karmienie piersig. Podobnie byto ze
starsza corka Shiloh, tez karmiong tylko 3m.

Badania szacujg ryzyko rozwoju nowotworu piersi w wyniku
mutacji BRCA na 80% do 90% i 37% -56%, wg rdéznych zrédet,
nieznacznie nizsze na rozwdéj raka jajnika. Jedng z metod
prewencji jest usuniecie narzaddéw odpowiedzialnych za rozwdj
raka, w tym przypadku mastektomia i ooforektomia, na ktore
zdecydowata sie amerykanska aktorka, nie ma jednak pewnosci,
Czy usuniecie piersi i jajnikéw, faktycznie zabezpiecza przed
rozwojem nowotworu, jednoczesne jest zobligowana do
przyjmowania hormonalnej terapii zastepczej, syntetycznych
hormonéw wytwarzanych przez jajniki (progesteron, estrogeny —
estron (El), estradiol (E2) i estriol (E3), relaksyna 1
androgeny), a nie do konca jest znany ich wptyw na organizm.
Sg gtosy twierdzgce, ze wszelkie terapie hormonalne
(antykoncepcja, terapia okotomenopauzalna) sprzyjajg rozwojowi
nowotworow. Dodatkowo mutacja BRCAl odpowiada réwniez za
rozwéj nowotworu trzustki, wiec czy usuniecie piersi i
jajnikéw nie skieruje procesu nowotworowego w tym kierunku?

Wiele badan wykaza*o pozytywny wptyw karmienia piersig na
prewencje rozwoju nowotwordw jajnikoéw i piersi, w przypadku
mutacji BRCAL.

W duzym badaniu miedzynarodowym stwierdzono, iz ryzyko
zachorowania na raka piersi zmniejszyto sie o 4,3% w przypadku
kobiet, ktore karmity %tgcznie 12 miesiecy oraz o 27% w
przypadku kobiet, ktdére karmity piersig 55 miesiecy.



Szacuje sie ze najwieksza zachorowalnos$s¢ na raka sutka
nastepuje w okresie przedmenopeuzalnym i1 maleje w wieku
postmenopeuazlnym, jak pisatam w artykule Budowa gruczotu
sutkowego (piersi), fizjologia i stabilizacja laktacji. Proces
rozwoju gruczotow sutkowych rozpoczyna sie w okresie
dojrzewania, nastepnie czeka 1 w okresie cigzy 1 inicjacji
laktacji nastepuje ostateczne dojrzewanie i przygotowanie do
karmienia potomstwa. Przypuszcza sie, ze wczesna prokreacja
powigzana z karmieniem piersig, blokuje rozwdj patogennych
komérek, gdyz ochrona trwa jeszcze po zakonczeniu karmienia
piersig, a wiec im cze$Sciej kobieta jest w cigzy i dtuzej
karmi piersig, tym mniejsze jest ryzyko rozwoju nowotworu
piersi pod wptywem czynnikdéw mutagennych (fizycznych i
chemicznych), jak 1 uwarunkowanych genetycznie — mutacja
BRCA1. W kwestii mutacji BRCA2 brak jednoznacznych dowodoéw,
gdyz, nie ma mozliwo$Sci zebrania odpowiednio duzej préby
badawczej. JednoczesSnie ryzyko rozwoju nowotwordéw znaczgco
wzrasta u kobiet, ktére nie byty w cigzy lub nie karmity
piersiq.

Ryzyko rozwoju raka wigzane jest z liczbg owulacji, a wiec u
kobiet, ktére wczesniej zaczety miesigczkowanie, znaczaco
wrasta ryzyko rozwoju raka piersi. JednoczesSnie obserwuje sie
spadek ryzyka w grupie kobiet, u ktérych wystapity przerwy w
miesigczkowaniu z tytutu licznych cigz i karmieni piersig
Karmienie piersig moze tym samym obnizy¢ ryzyko raka piersi
posrednio poprzez op6znianie powrotu owulacji po
porodzie. Badania wskazujg, kobiety karmigce piersig wytgcznie
w trakcie pierwszych 6 miesiecy po porodzie majg niskie (1%
-5%) tempo owulacji.

Podsumowujgc dane potwierdzajg hipoteze, ze <czynniki
hormonalne i reprodukcyjne mogg modyfikowacC ryzyko wystgpienia
raka piersi lub jajnika u kobiet z mutacjg w genie
BRCAl. Okazato sie, takze, ze rok lub wiecej lat karmienia u
kobiet mutacjg BRCAl byto zwigzane z efektywnym zmniejszeniem


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

ryzyka rozwoju raka piersi do 45%.

Karmienie piersig zostato uwzglednione w Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem pod patronatem WHO — Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem. Kodeks sktada sie z 12 krokdw

1.
2.

10.

Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci
Stwérz w domu Srodowisko wolne od dymu tytoniowego.
Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.

. Utrzymuj prawidtowg mase ciata.
. BadZz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas

spedzany na siedzaco.

. Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia:

» jedz duzo produktéw pektnoziarnistych, roslin
strgczkowych, warzyw i owocow;

= ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktéw
spozywczych (o wysokiej zawartos$ci cukru T1lub
ttuszczu) i unikaj napojéw stodzonych;

»unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie
miesa czerwonego i zywnosci z duzg zawartos$cig
soli.

. Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego

spozycie. Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom

. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne

(dotyczy to szczeg6lnie dzieci). Chron sie przed
stoncem, uzywaj produktéw przeznaczonych do ochrony
przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.

. Chron sie przed dziat*aniem substancji rakotwdérczych w

miejscu pracy. Postepuj zgodnie =z zaleceniami
dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

. Dowiedz sie, czy w domu jeste$ narazony na naturalne

promieniowanie spowodowane wysokim stezeniem radonu.
Podejmij dziatania na rzecz zmniejszenia jego poziomu.
Kobiety inny pamieta¢ o tym, ze
- karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko
zachorowania na raka. Jesli mozesz, karm swoje
dziecko piersig;



= hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko
rozwoju niektdrych rodzajéw nowotwordw. Ogranicz
jej stosowanie.
11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
=wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy
noworodkéw) ;
»wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy
dziewczat).
12. Bierz wudzia* w zorganizowanych programach badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania:
 raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet);
- raka piersi (zalecenie dotyczy zardéwno kobiet, jak
1 mezczyzn);
» raka szyjki macicy (u kobiet).

Zrédta
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McAdams M, et al. The risk of cancer associated with
specific mutations of BRCAl and BRCA2 among Ashkenazi
Jews. N Engl J Med 1997;336:1401-8.
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Cancer. Breast cancer and breastfeeding: collaborative
reanalysis of individual data from 47 epidemiological
studies in 30 countries, including 50302 women with
breast cancer and 96973 women without the disease.
Lancet 2002;360:187-95.
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Diagnostyka chordéb szyjki
macicy

Szyjka macicy niewielki narzad, o wielkiej mocy.

To dzieki niej w okresie poza owulacjg nie zachodzimy w cigze
bo scisla zamyka dojscie do jamy maccy, to ona otwiera wrota
dla plemnikéw kiedy przychodzi pora owulacji, to ona mocno
trzyma kilka kilograméw do konca cigzy by potem sie otworzy¢ i
mogto na Swiat przyjs¢ dziecko i wreszcie, to ona jest
narazona na infekcje.

Dlaczego na stronie o karmieniu piersig pisze o macicy?

Bo macica, a w szczegdlnosci szyjka jest tak samo wazna,
chociazby po to, bysmy mogli wyda¢ na Swiat nasze dziecko i
potem karmi¢ je piersia.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/

WIRUS HPV

foto: TwojaMedycyna.pl

Wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Wyjgtkowo piekny. I grozny,
ale od poczatku.

[[Gtéwna przyczyna nowotwordw, petni role katalizatora w raku

szyjki macicy oraz jest przyczyna infekcji przenoszonych droga
ptciowa

Wyrdzniamy 2 typy wirusow HPV

= JTyp HPV 16, 18, 31, 33, 35 zwigzany z wysokim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego

QTyp HPV 6, 11, 42, 44 zwigzany z niskim ryzykiem
zachorowania na raka inwazyjnego (wystepujag w
ktykcinach)

OTypy zwigzane z wysokim ryzykiem maja zdolnos¢ transformacji

nowotworowej komdérek w hodowli wywotujgc zmiany podobne jak w
CIN



Sg to zaburzenia réznicowania komérek prowadzgce do ich
zmian w budowie nabtonka.

Obecnie mozna sie spotka¢ z nazewnictwem: Wewngtrznabtonkowa
neoplazja szyjki macicy — CIN/SIL

Sg to zmiany, z ktorych potencjalnie moze rozwing¢ sie rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny. Tego typu zmiany wystepujg roéwniez
w w sromie (VIN) i pochwie (VAIN).

Zmiany w komdérkach nabtonka dzieli sie ze wzgledu na nasilenie
zmian i wysokosSci zajetego nabtonka wyréznia sie:

= CIN I — dysplazja matego stopnia

= CIN II — dysplazja Sredniego stopnia

«CIN III - dysplazja duzego stopnia/rak in situ -
petnoobjawowy



STOPNIE ZAAWANSOWANIA
DYSPLAZJI SZYJKI MACICY

CIN najczesSciej pojawia sie w strefie pomiedzy tarcza szyjki
macicy, a kanatem szyjki macicy.

Zzrdédto: Klinika
Promienista Poznan

Moga ulegac progresji do raka inwazyjnego lub utrzymywal sie
przez wiele lat w formie stacjonarnej, a nawet ulegad



regresji (potowa zmian CIN I).

Aktualne badania wykazujag, ze CIN IITI rozwija sie po ok. 7
latach p6Zzniej niz CIN I i CIN II, i poprzedza o 7- 9 lat rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny.

Mamy ~15 lat na wykrycie raka szyjki macicy, wystarczy tylko
regularnie wykonywac¢ cytologie

W Polsce mamy program Profilaktyki raka szyjki macicy
gwarantujgcy bezptatny dostep do badania kobietom w wieku
25-59 lat co 3 lata a w grupie ryzyka co rok.

Ale cytologie moze wykona¢ kazda kobieta w kazdym wieku w
ramach wizyty kontrolnej (raz na 6m) u lekarza ginekologa.
Takie badanie mozna wykonywa¢ raz w roku w ramach
gwarantowanego koszyka ustug NFZ.

Prywatnie badanie to koszt 20-50 w zaleznosci od regionu.

Populacyiny
Program Profilaktyki
i Wezesneyo
Wykrywania
cytologia|Raka Szyjki Macicy

http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-programow-z
drowotnych/program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy/

CYTOLOGIA



szczoteczka do pobierania cytologii

Bezinwazyjne badanie diagnostyczne pozwalajgce z duza
doktadkoscig wykry¢ zmiany w obrebie tarczy szyjki i ujscia
kanatu szyjki macicy. Polega na pobraniu materiatu
cytologicznego za pomoca specjalnej szczoteczki, jej srodkowe
dtugie wtdkna wchodzg do kanatu, zas$ krétsze zbierajg komdrki
z tarczy szyjki macicy. Lekarz ginekolog, lub potozna zaktada
wziernik aby uwidocznié¢ tarcze szyjki. nastepnie wprowadza
szczoteczke i obraca ja wokdét osi dtugiej, zbierajac
materiat. Nastepnie przeciggajgc po piytce podstawnej
(Szkietko laboratoryjne) przenosi komérki ktére nastepnie za
pomocg specjalnego utrwalacza w sprayu sg zabezpieczane na
szkietku. Materiat jest oceniany w systemie Bethesda 2000



zrodto: http://m.ocdn.eu/

badanie to nie jest badaniem inwazyjnem

W przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego,
zostaniesz skierowana na dalszag diagnostyke:

= 0cena cz. pochwowej szyjki macicy, pochwy 1 sromu za
pomocg kolposkopu (takiego mikroskopu)

= Wskazanie: wszelkie zmiany szyjki macicy, pochwy i sromu

 Metoda polega na oglgdaniu w powiekszeniu 4-50x tarcze
czeSci pochwowej szyjki macicy, scian pochwy oraz sromu
w celu wykrycie prze klinicznych postaci raka.

» Mozna stosowac odczynniki poprawiajgce mozliwo$ci oceny:
kwas octowy, mlekowy, roztwdr Lugola

jest to badanie nieinwazyjne



Colposcope

Speculum

legenda do ilustracji

» Speculum — wziernik

» Light beam — Zrédto Swiatta
= uterus — macica

» cervix — szyjka macicy

= vagina — pochwa

» cilposcope — kopolskop

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Pobranie wycinka do badania histopatologicznego, jest kolejnym
etapem majgcym na celu ocenic¢ rodzaj komdérek nabtonka.



Mormal Incident Persistent Precancerous Cervical
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Zmiany w nabtonku szyjki macicy wraz z postepem
infekcji 1 rozwojem raka



http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz3/

CIN 3
jest to badanie inwazyjne


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz4/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz6/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/obraz5/

Rak szyjki macicy
Jest 5 najczestszym diagnozowanym nowotworem w Polsce

W Polsce ze wzgledu na po6zno wykrywalnos¢ wigze sie z duza
umieralnos$cig, pomimo programéw prilaktyxnych jest duzum
problemem, pomimo istnienia progarmu tylko 12%
zakwalifikowanych kobiet z niego korzyta, niewystarczajgco aby
wykryc. OW krajach Europy Zachodzniej dzieki badaniom
przesiewowym (cytologia) — wysoka wykrywalnos$¢ ze wzgledu na
duzy udziat kobiet zakwalifikowanych do udziatu — spadek
liczby zgondéw. NajczesSciej dotyka kobiety w okolicy 40-45 roku
zycia.,

Czynniki ryzyka

» [Jzakazenie wirusami HPV o wysokim ryzykiem zachorowania
na raka inwazyjnego

» Jwczesne inicjacja seksualna

» Jbrak statych partnerow

= [[nieobrzezani partnerzy seksualni

= [Jliczne wielorddztwo

= Jinfekcje pochwy wirusami HSV-2, CMV, EBV 1 1inne
infekcje

 przewlekte bakteryjne [Jinfekcje chlamydia

= [Jradioterapia miednicy matej

* (Inikotynizm

= antykoncepcyja hormonalna

= [Jimmunosupresija

W poczatkowym okresie brak objawdw, dlatego wazna jest
regularna cytologia. [JDo pierwszych objawdOw nalezg

 krwawienia kontaktowe,
 nieregularne krwawienia,
= uptawy.



W kolejnym etapie rozwojowym dotaczaja

= dolegliwosci bdolowe,

= samoistne krwawienia,

= bezmocz,

= wodonercze,

» objawy zwigzane z zajeciem przewodu pokarmowego (parcia,
krwawienia z odbytu),

= obrzeki konczyn.

[J[Rak lokalizuje sie najczesciej w strefie przejsciowej
pomiedzy tarczg a kanatem, rosprzestrzeniajgc sie w gtab
kanatu szyjki oraz na boki.

[Dwa typy raka inwazyjnego:

- Rak ptaskonabtonkowy wystepuje gtdéwnie w czesci
pochwowej szyjki macicy (80% wszystkich rakéw szyjki).

» Gruczolakorak wyrasta gtownie w kanale szyjki (20%
wszystkich rakéw szyjki), atakuje gruczoty sluzowe
kanatu szyjki macicy.

[JRokowanie zalezy od

= od stopnia zaawansowania nowotworu,
w mniejszym stopniu od typu histologicznego raka 1
stopnia jego zrdéznicowania

[JLeczenie — wczesne stadium konizacja (usuniecie dotknietej
rakiem czesci szyjki macicy) lub radykalna histerektomia
(usuniecie ca*ej macicy), w II stadium zaawansowania przy
przekroczeniu granic szyjki stosuje sie dodatkowo radykalng
radioterapie.

PROFILAKTYKA

Podstawg profilaktyki jest:

 regularne wykonywanie badania cytologicznego
= wiernos¢ jednemu partnerowi



=mozliwe jest wykonanie szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) u dziewczynek i chtopcow w
wieku przed inicjacjg seksualng

Zréodta i literatura:

» Tres¢ 1 zdjecia ,Wyktady z patologii” — Prof. dr hab. n.
med. J6zef Kobos, Zaktad Patomorfologii Katedry
Biomedycznych Podstaw Pielegniarstwa, Kierownik pracowni
patomorfologii 0ddziatu pediatrycznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w todzi

 http://www.mz.gov.pl/leczenie/swiadczenia-w-ramach-progr
amow-zdrowotnych/

= Podstawy opieki potozniczej — prof Z. Wéjcik, Klinka
Perinatologii i Ginekologi, ICZMP

» Grzegorz H. Beborowicz Ginekologia i potoznictwo Tom IT,
Wydanie I, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

» Tadeusz Pisarski Potoznictwo i1 ginekologia, Wydanie II,
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 1993

Samobadanie sutka — przebadaj
sie

SAMOBADANIE GRUCZOtU PIERSIOWEGO

Samobadania gruczotu piersiowego dokonujemy pomiedzy 8-10
dniem cyklu (3-5 dni po miesigczce)

U kobiet w okresie menopauzy i mezczyzn 1lx w miesigcu (np.
kazdego pierwszego dnia miesigca, czy dnia urodzin w kazdym
miesigcu)


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/samobadanie-sutka-przebadaj-sie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/samobadanie-sutka-przebadaj-sie/

2 metody badania:

1. ogladanie
= na stojgco z rekami w dét
= na stojgco z rekami do géry
=na stojgco z rekami na biodrach
= stojgc bokiem z rekami na biodrach
w zwisie, w pochyleniu z rekami na biodrach

Wyszukujemy zmian w obrebie piersi takich jak:

Moze byC objawem
asymetrii
lub procesu nowotworowego,
wazne, od kiedy
" Skéorka pomaranczy ktdra

pojawita sie nagle na czesci powierzchni skéry

» Ksztatt, czy nie ulegt zmianie

- Wielkos¢, czy jest taka sama

 Symetria, czy nie pojawita sie asymetria

»Wysiek — krwisty lub surowiczy jest niepokojacy (w
okresie laktacji jest to trudne do ustalenia), aby to
sprawdzi¢ mozemy S$cisng¢ brodawke

= Jesli brodawka nagle zrobita sie wklesta

» Przyrastanie nowych naczyA krwionosnych — nowotwory sg
zartoczne, namnazajg naczynia krwionosne by sie odzywiad

= PXtytko umiejscowiony moze by¢ widoczny pod skéra w
formie zgrubienia, a nawet wyniesienia na powierzchni



skdry
2. Macanie
Badanie palpacyjne

Dzielimy piersi na 4 kwadranty: gérny zewnetrzny, goérny
przy$rodkowy, dolny przysrodkowy i dolny zewnetrzny oraz ogon
pachowy

kwadranty sutka

goérny

gorny
S zewnetrzny

rzysrodkowy

dolny
wewneirzny

dolny
ysrodkowy
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Mamy 3 techniki:

 spiralna
» Zzegarowa
= géra — dét

-
N=/

spiralna zegarowa gora-dot

minnrnewenaenio nl M7
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W kazdej metodzie wykorzystujemy 3 palce dtoni (wskazujagcy,
srodkowy, serdeczny), ktadziemy je na piersi i wykonujemy
ucisk wraz z niewielkim ruchem okreznym, nastepnie przesuwamy
dtoh i powtarzamy czynnosc.

Badanie prawej piersi wykonujemy zawsze lewa dtonig, zas$s
lewego sutka prawg.

Czego szukamy?

Tkanka gruczotowa jest nierdowna i jest to zupeinie normalne,
wiec szukamy wszelkich anomalii, zgrubien, ksztattoéw
przypominajacych ziarnko grochu lub fasoli, ktore wyraznie
odrézniajg sie od reszty tkanki w konsysytencji, fakturze,
ksztatcie. Kazda anomalia powinna nas zaalarmowac.

SPIRALNA

Metoda najszybsza 1 przez to najpopularniejsza, polega na
zataczaniu okregdéw po spirali poczgwszy od dotu pachowego w
kierunku mostka i dalej po okregu. Prawa pier$ przeciwnie do
ruchu wskazéwek zegara, lewa zgodnie z ich kierunkiem.



Po dojsciu do brodawki jg réwniez macamy i uciskamy.
ZEGAROWA

Kazdy kwadrant dzielimy na 3 mniejsze, poczawszy od godziny 12
uciskamy piers, wykonujgc niewielki okrag, przesuwamy dton
niewielkimi odstepami w kierunku brodawki i powtarzamy
czynnos¢. Po dojsciu do brodawki zaczynamy na zewnetrznym
obwodzie piersi na kolejnej godzinie i tak w sumie 12x.

GORA-DOL , PALEC GONI PALEC”
NAJLEPSZA METODA

Jest najdtuzsza 1 najdoktadniejsza. Polega na przesuwaniu
palcow miejsce przy miejscu, od géry do dotu, poprzez
przesuwanie sie liniami pionowymi od zewnetrznej strony piersi
do wewnetrznej.

,Palec goni palec” — poniewaz nie odrywamy reki od piersi,
odrywamy tylko 1 palec i przesuwamy na tyle na ile jest to
mozliwe, a kolejne palce podazajg za nim. Za kazdym razem
wykonujemy 3 okrezne ruchy w danym miejscu. Znowu sie
przesuwamy, az dojdziemy do dotu sutka (zagtebienie pod
piersig), wlwczas ostatni palec staje sie prowadzgcym i podaza
w gbére, a pozostate palce za nim. Kiedy dojdziemy do samej
géry, znowu dolny palec staje sie prowadzgcym. Czynnos$¢
powtarzamy az dojdziemy do bruzdy miedzypiersiowej, wodwczas
zmieniamy reke i badamy drugi sutek.

UKLAD CHEONNY



lokalizacja guzow nowotworowych
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Niezwykle waznym aspektem samobadania jest macanie weztodw
chtonnych, najczesciej zaatakowane s3 wezty pachowe i
obojczykowe, gtéwnie ze wzgledu na lokalizacje wiekszosci
zmian nowotworowych w kwadrantach gornych. Czasem widac¢ juz w
trakcie oglagdania wystajgce nad obojczykiem zgrubienia.
Najwazniejsze sg wezty: nadobojczykowe (wsSréd nich znajduje
sie tzw. wezet wartownik, zwykle usuwany podczas zabiegéw),
pachowe szczytowe i pachowe Srodkowe.

Naczynia chtonne tworzg dwa sploty: splot skdérny brodawki 1
otoczki oraz splot gruczotowy. Chtonka odptywa do weztow
pachowych, weztdéw miedzyzebrowych przednich i tylnych oraz do
weztow miedzypiersiowych. 75% chtonki z gruczotéw piersiowych
przyjmujg wezty pachowe (przerzuty nowotworowe!)



w. nadobojczykowe

w. pachowe szczytowe

w. pachowe srodkowe

w. pachowe boczne ——e

w. pachowe podtopatkowe

naczynia doprowadzajgce
do weztéw miedzyzebrowych tylnych

w. pachowe piersiowe

w. nadbrzuszne

Wezty chtonne okolicy sutkowej, Rys. K. Flasinska-Rubik

KONTROLA RAZ W MIESIACU TO PODSTAWA PROFILAKTYKI WCZESNEGO
WYKRYWANIA NOWOTWOROW

ALE

Raz w roku udaj sie do lekarza ginekologa, po*oznej rodzinno-
Ssrodowiskowej lub chirurga w celu wykonania badania u
pracownika stuzby zdrowia

Nie rzadziej niz 1 na 2-3 lata wykonuj badanie obrazowe piersi

w okresie przedkoncepcyjnym, okresie laktacji i do 10
lat po zakonAczeniu laktacji USG piersi co 1-2 lata

=10 lat i pézniej od zakonczenia karmienia piersig
badanie mammograficzne raz na 2-3 lata

Jesli osoba w Twoim otoczeniu nie karmi piersig lub karmita
bedgc bardzo mtodg mamg, to badanie mammograficzne nalezy
wykonywa¢ od 35 roku zycia.



ZAWSZE UDAJ SIE DO LEKARZA JESLI
WYCZUJESZ COS NIEPOKOJACEGO.

GUZY PIERSI SA TWARDE JAK KAMIENIE,
NAPEWNO ZAUWAZYSZ ROZNICE

BADAJAC SWOJE PIERSI PALPACYJNIE JESTES W
STANIE WYCZUC ZMIANE O SREDNICY OK 1CM*

*kobiety, ktore nie badajg sie regularnie wyczuwaja zmiany
majgce juz 4cm, czesto zbyt pdzZno

« NIE KAZDA ZMIANA TO RAK.
« NIE KAZDY NOWOTWOR TO RAK
- NIE KAZDY NOWOTWOR ZtOSLIWY TO RAK (ICD1O — C50)
= INNE NOWOTWORY TO ZMIANY £AGODNE (ICD10 — N63)
= TORBIELE
= GRUCZOLAKOWEOKNIAKI
» TORBIELOWATO-WEOKNIAKOWATOSC (MASTIOPATIA)

Zrodia:

Wyktady ,Badania fizykalne” — dr n.med. Krystyna Bogus,
Katedra Nauczania Pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny w todzi
Pracownicy Kliniki Chordéb Sutka ICZMP w todzi

http://mp.pl
Ilustracje:

= http://www.cancerhelpline.in/
 http://kobiety.med.pl/cnol/

Nagtdéwek: http://portalemedyczne.pl/


http://kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=105&Itemid=44&lang=pl

Mama petna plersia —
Femaltiker — film

polecam otworzy¢ w opcji fullscreen

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2017/01/emis
femaltiker whiteboard final audio net.mp4

Artykuty powigzane:
FEMALTIKER podsumowanie testu konsumenckiego.

Niedob6r pokarmu, a preparaty wspierajgce laktacje.
Zaproszenie do udziat*u w tescie konsumenckim.

Kozieradka

Jak zwiekszy¢ ilos$¢ mleka, przy rzeczywistych niedoborach
Power pumping

5 krokéw do udanego karmienia piersig

Brak lub niedobdr pokarmu i pokarm matowartosSciowy

Wrazenie braku pokarmu, czyli czy kryzys laktacyjny na prawde
istnieje?


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/zwiekszamy-ilosc-mleka-femaltiker-film/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/01/zwiekszamy-ilosc-mleka-femaltiker-film/
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2017/01/emis_femaltiker_whiteboard_final_audio_net.mp4
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2017/01/emis_femaltiker_whiteboard_final_audio_net.mp4
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/09/femaltiker-podsumowanie-testu-konsumenckiego/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/08/niedobor-pokarmu-a-preparaty-wspierajace-laktacje-zaproszenie-do-udzialu-w-tescie-konsumenckim/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/05/power-pumping/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/wrazenie-braku-pokarmu-czyli-czy-kryzys-laktacyjny-na-prawde-istnieje/

Relaktacja

Lek, suplement diety, dietetyczny sSrodek specjalnego
przeznaczenia medycznego, nazwa handlowa, substancja aktywna

Rosliny lecznicze w laktacji

Dieta eliminacyjna mamy alergika

0 jelitach stow kilka

Jelita to narzad petnigcy w organizmie niezwykle wazng funkcje
przyswajania skt*adnikdéw odzywczych, dokonuje tego dzieki
olbrzymiej powierzchni silnie unaczynionych kosmkéw dajacych
powierzchnie 5 boisk pitkarskich.

Jelita to wspélna nazwa dolnego odcinka uktadu pokarmowego
sktadajgcego sie z: jelita cienkiego (dwunastnica, jelito
czcze, jelito krete) oraz jelita grubego (jelito Slepe -
wyrostek robaczkowy, kagtnica, okreznica - wstepujaca,
poprzeczna 1 zstepujagca, esica 1 odbytnica).

Kazde z jelit ma inna funkcje, a nawet kazdy odcinek ma swoje
indywidualne znaczenie.

Pierwsza i najwazniejsza funkcjg jest trawienie, wchtanianie i
wydalanie resztek, ktére nie mogg by¢ wchtoniete.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/relaktacja/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/11/lek-suplement-diety-dietetyczny-srodek-specjalnego-przeznaczenia-medycznego-nazwa-handlowa-substancja-aktywna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/11/lek-suplement-diety-dietetyczny-srodek-specjalnego-przeznaczenia-medycznego-nazwa-handlowa-substancja-aktywna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/ziola/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/12/o-jelitach-slow-kilka/

W dwunastnicy odczyn zasadowy powoduje, ze pH wzrasta do 8,5,
a gruczoty tak dtugo wydzielajg swoje soki, az tres¢ osiggnie
takie pH. W dwunastnicy mamy do czynienia z réznorodno$cig
enzyméw trawiennych, produkowanych gtdéwnie przez trzustke.
Enzymy trzustki nastawione sg g*6wnie na trawienie cukroéw i
ttuszczy, w mniejszym stopniu biatka.

Zastawka dwunastniczo — czcza zabezpiecza cofanie masy
pokarmowej po przemieszaniu jej do jelita cienkiego.

JELITO CIENKIE - JELITO CZCZE I JELITO KRETE

W tej czesSci jelita mamy do czynienia z intensywnym
wchtanianiem skt*adnikéw odzywczych, witamin, soli mineralnych
z trawionego pozywienia.

Ale aby skt*adniki pokarmowe mogty by¢ wchtoniete, muszg
przejs¢ ostatni etap trawienia, czyli rozk*adu do miceli
ttuszczowych, aminokwaséw i glukozy.

Sktadniki, ktére dzieki kosmkom jelitowym trafiajg do
krwioobiegu, transportowane sg za pomocg uktadu zyty wrotnej
(zyta *aczgca jelito z watrobg), sg tam metabolizowane, czyli
zamieniane na aktywne sktadniki, z wagtroby sg za pomoca krwi
rozprowadzane po organizmie cztowieka do wszystkich komdrek
organizmu, w tym do gruczotéw mlecznych.

Do watroby trafiajg takze krétkie i Sredniej dtugosci kwasy
ttuszczowe oraz nienasycone kwasy ttuszczowe, gdzie sg
zamieniane m.in. na energie.

Dtugotancuchowe nasycone kwasy ttuszczowe (olej palmowy,
smalec, masto, oleje po obrobce termicznej), w przeciwienstwie
do nienasyconych, sa wchtaniane przez uktad chtonny i trafiaja
do ukt*adu limfatycznego. Co wazne, uktad limfatyczny jest
potgczony z uktadem krwiono$nym i tam znajduje swoje ujscie, a



wiec ostatecznie lepkie ttuszcze nasycone trafiajg do krwi, a
takze do innych naczyn, w tym kanatdéw mlecznych, gdzie moga
sprzyjac¢ zastojom, ze wzgledu na swoja lepka strukture.

Grzyby, chociaz sg ciezkostrawne, sa zZrodtem
aminokwasow i niektdrych witamin i mineratow i tylko te
sktadniki sg wchtaniane po strawleniu przez mame.

Pomiedzy jelitem cienkim, a jelitem grubym znajduje sie
zastawka jelitowo — katnicza, dzieki ktdrej tresc¢ nie cofa sie

JELITO GRUBE I ODBYTNICA

W jelicie grubym wchtaniana jest woda i witaminy. To wtasnie
tutaj pojawiajg sie kolki jelitowe, tak u niemowlat, jak i
wzdecia u dorostych. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest dos¢
prosta. To, co nie zostato odpowiednio strawione w jelicie
cienkim, zaczyna fermentowa¢, a procesem ubocznym sg gazy. Co
wazne, za produkcje gazow odpowiadajag weglowodany, a te sg
gtdéwnie pochodzenia roslinnego.

No wtasnie wzdecia i kolki, gdyby gazy byty
wchtaniane do krwiobiegu, nie mielibysSmy kolek, za
to mielibysmy gazowang krew. To jest dowdd na to,
ze wzdecia u mamy nie maj@ najmniejszego zwigzku z
kolkami u dziecka

Rodzice czesto pytajag, czemu pokarmy wydalane w okresie
rozszerzania diety (zwtaszcza u dzieci BLW) sa niestrawione.
Ale produkty podawane w papkach, takze sg wydalane w
niezmienionej formie.

Jelita dziecka, dopiero ucza sie trawic¢. Przy tym dzieci,
ktéore dopiero zaczynajag przygode z gryzieniem, omijajac etap
papek, majag co prawda waty zebowe, Swietnie radzace sobie z
rozdrabnianiem, ale nie majg jeszcze odruchu dtugiego zucia,
stad w stolcu pojawiajg sie cate kesy.

Jednak, jesli przyjrze¢ sie uwaznie, to u dorostych stolec pod



tym wzgledem nie rézni sie znaczgco. Mozna znaleZz¢ w nim
zielony groszek z wczorajszego obiadu, czy kawatek pomaranczy
z deseru, czesto z zachowaniem zywych koloréw.

Nalezy zauwazy¢, ze produkty pochodzenia roslinnego wymagaja
bardzo dtugiego i starannego zucia, a w przeciwienstwie do
zwierzat roslinozernych - przezuwaczy, ludzie nie maja
rozwinietego uktadu trawiennego nastawionego na procesy
rozktadu skrobi i celulozy. Taka krowa czy wielbtad, oproécz
rozbudowanego procesu zujgcego, posiada jeszcze dodatkowe
elementy uktadu trawiennego odpowiedzialne za trawienie
dtugich %*ancuchéw polisacharydowych.

wiecej nt. trawienia przeczytasz w artykule: Trawienie
pokarméw i fizjologia powstawania mleka

Flora fizjologiczna cztowieka.Komensale.

*Ponad 99% flory fizjologicznej btony Sluzowej stanowig
beztlenowce, z przewagg bakterii Gram-ujemnych.

eKomensale nieustannie stymulujg uktad odpornoSciowy
cztowieka, wnikajgc do organizmu gospodarza poprzez
mikrouszkodzenia.

*Konkurujgc z gatunkami chorobotwdérczymi o przestrzen
zyciowg, warunkujg tzw. odpornos¢ kolonizacyjng. [I]

Drobnoustroje kolonizujgce ciato cztowieka:

1. Skéra:
= Acinetobacter
= Micrococcus
= Aerococcus
 Peptostreptococcus
= Bacillus
 Propionibacterium
= Clostridium



= Staphylococcus

= Corynebacterium

= Streptococcus

2. Jama Ustna
1. Drobnoustroje beztlenowe
» Peptostreptococcus
 Veillonella
 Actinomyces
» Fusobacterium spp
2. Drobnoustroje tlenowe
» Streptococcus
» Haemophilus
 Neisseria spp
3. Gérne drogi oddechowe

= Acinetobacter

= Mycoplasma

= Acinobacillus

 Neisseria

= Actinomyces

 Peptostreptocaccus

= Cardiobacterium

= Porphyromonas

= Corynebacterium

 Prevotella

= Eikenella

 Propionibacterium

= Enterobacteriaceae

= Staphylococcus

= Eubacterium

= Streptococcus

» Fusobacterium

= Stomatococcus

= Haemophilus

 Treponema

= Kingella

= Veillonella

= Moraxella



4. Uktad moczowo-ptciowy
= Actinomyces
= Lactobacillus
 Bacterioides
= Mobiluncus
= Bifidobacterium
= Mycoplasma
= Clostridium
» Peptostreptococcus
= Corynebacterium
= Porphyromonas
= Enterococcus
 Prevotella
= Enterobacteriaceae
 Propionibacterium
= Eubacterium
= Staphylococcus
= Fusobacterium
= Streptococcus
 Gardnerella
» Treponema
= Haemophilus
 Ureaplasma

E

5. Przewod pokarmowy

Dla budowania prawidtowej flory jelitowej ma wptyw pokarm
kobiecy, gdyz udowodniono ze jest to flora rdézna o dzieci
dokarmianych, karmionych mieszanie lub karmionych sztucznie.
Ta kolonizacja jest istotna dla prawidtowego przygotowania
jelit dziecka do pézniejszej funkcji. Kolonizacja jelit ma
wiele zadan:

- cze$¢ bakterii pokrywa Sluzdowke jelit tworzgc warstwe
ochronng przed inwazja patogenéw chorobotwdrczych
» czesC¢ bakterii ma wazne zadanie produkcyjne: wytwarzaja



bakterie z grupy B, witamine K czy laktaze enzym
rozktadajacy laktoze do glukozy 1 galaktozy.

W prawidtowych warunkach flora komensalna

ebierze udziat w przemianach metabolicznych,

edostarcza czynnikéw wzrostowych,

echroni przed infekcjami wysoce zakaznymi drobnoustrojami
estymuluje odpowiedz immunologiczng

Zycie nie bytoby mozliwe bez flory komensalnej[I]

tak wyglada mikro-gram cztowieka
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DOJRZEWANIE JELIT NIEMOWLECIA

Do niedawna uwazano, ze jelita noworodka sg jatowe, dzis juz
wiemy, ze to nie jest prawda. Jednakze wtasciwy mikrobiom
zaczyna sie budowa¢ od chwili narodzin i kazdy kontakt z florg
ma na niego wpiyw, a wiec uktadu rodnego, flora matki, flora
tego co dotyka dziecka w pierwszych chwilach zycia, flora
pokarmu podawanego noworodkowi. ,Ponad 90% komérek ludzkiego
organizmu to rézne mikroorganizmy.” Courtesy of Dr. Andrew
Goodman

Etapy zasiedlania drobnoustrojami

» Jako pierwsza zasiedlana jest skora noworodka,



nastepnie przednia czes¢ gardta, dalej przewdd
pokarmowy
- 1 pozostate rejony ciata posiadajgce btony Sluzowe.[I]

Dojrzewanie to nie tylko korzystna flora, to takze
przeciwciata sekrecyjne A (sIgA). Noworodek i mate niemowle o
niedojrzatym uktadzie odpornosSciowym nie jest w stanie
samodzielnie ich wytwarzaé¢, tu z pomocg przychodzi mleko
matki, ktéore dostarcza tych niezwykle waznych dla
jelit immunoglobulin. Organizm niemowlecia zaczyna produkowac
immunoglobuliny A dopiero ok 6 miesigca zycia i nie sa one
jeszcze tak sprawne jak te ktdére otrzymuje od matki. Wtasnie
dlatego tak wazne bez wzgledu na rodzaj mleka jakie otrzymuje
niemowle wstrzymanie sie 6 miesiecy z rozszerzeniem diety, aby
w jelitach dziecka pojawity sie wtasne przeciwciata A, ktére
chronig niedojrzaty 1 staby organizm niemowlecia przed
czynnikami zewnetrznymi tak patogenami jak i alergenami. Tak w

uproszczeniu wyglada jelito:

=
zewnelrzna t'd kterie

warstwa sluzu

& & &

wewnelrzna
warstwa sluzu

pc“*f’écb,as

AM
=
-

AW

komérka F komerka

Panetha kubkowa
blona podstawna
sluzdwki

komarka
plazmatyczna

W zewnetrznej warstwie $Sluzu znajdujg bakterie
probiotyczne odpowiedzialne na prawidtowe procesy
trawienia, wytwarzania enzyméw, czy witamin, stanowig
tez pierwszg obrone przed wnikaniem chorobotwérczych
patogendéw, czy alergendw.

= Wewnetrzna warwa Sluzu to immunoglobuliny A (IgA) bedace
kolejng barierg przed patogenami, ale chronig takze



przed alergiami

Co jest wchtaniane w jelitach:

 BIALKA (PROTEINY) — polipeptydy => oligopeptydy
=> peptydy =>

» TLUSZCZE - trdéjglicerydy => diacyloglicerole =>
monoacyloglicerole => glicerole => micele =>

 WEGLOWODANY (CUKRY) - polisachcarydy =>
oligosacharydy => disacharydy =>

- KWASY NUKLEINOWE to zwigzki organiczne, ktorych
podstawowg jednostka strukturalng jest nukleotyd.
Nukleotyd tworzg: jedna czagsteczka cukru
zbudowanego z 5 atoméw C — pentoza (ryboza,
deoksyryboza), jedna czasteczka kwasu fosforowego
1 jedna czasteczka zasady azotowej.[V] Kwasy
nukleinowe sg biopolimerami wystepujacymi w
komérkach wszystkich organizméw. Wyrdznia sie dwa
gtéwne typy kwasdéw nukleinowych: Kwas
deoksyrybonukleinowy (DNA) Kwasy rybonukleinowe
(RNA): m-RNA, t-RNA, r-RNA (rybosomalny RNA)I[III]

ROLA JELIT MATKI W ROZWOJU ALERGII U DZIECKA

Proces trawienia stuzy rozktadowi pokarméw do czynnikdw
pierwszych, a wiec: aminokwasow, cukrdéw prostych, kwasow
ttuszczowych etc. Kazde biatko jest tak dtugo trawione, az
zostang tylko aminokwasy, to czego ,ucig¢ sie nie da” zostaje
wydalone z katem, kazeina powstaje z aminokwaséw endogennych,
a wiec nie moze powodowal¢ alergii u dzieci, to co w kazeinie
krowiej jest potrzebne odciete zostaje w postaci aminokwaséw,
a to co nie jest trawione zostaje wydalone.

Skoro pokarmy sg tak dokt*adnie trawione, w jaki sposodb
dochodzi do objawdéw alergii u niemowlagt? Schemat nie jest do
koAca poznany, ale za bezposSrednig przyczyne podaje sie zty
stan jelit matki, czyli zaburzenia flory jelitowej, ktéra u



dorostego cztowieka powinna liczy¢ ok. 1000 roznych szczepdw.
Bakterie w jelicie sg niezwykle wazne i1 zyjag w symbiozie z
cztowiekiem.

wiecej nt sktad przeciwciat* dowiesz sie w artykule: Jak mleko
mamy buduje odpornos¢ i przeciwdziata alergii?

Osobnicze ksztattowanie sie mikroflory jelitowej.

» Zasiedlanie przewodu pokarmowego przez drobnoustroje
rozpoczyna sie w momencie narodzin a dalszy rozwdj jest
procesem stopniowym 1 powolnym.

 Kolonizacja przewodu pokarmowego noworodka rozpoczyna
sie z chwilg porodu

» Rodzaj pierwszej mikroflory jest bardzo wazny dla
dalszego ksztattowania sie biocenozy poprzez stymulacje
lub ograniczenie nastepczych rodzajow mikroorganizméw

- Pierwsze mikroorganizmy zasiedlajgce przewdd pokarmowy
noworodka to bakterie wzglednie beztlenowe, gtdéwnie nie
patogenne szczepy Escherichia coli oraz 1inne
Enterobacteriacae 1 Streptocaccus spp [II]

NIESZCZELNE JELITA

Zaczne od tego, ze jest to uproszczenie i nie ma mozliwosSci
aby jelita byty ,dziurawe”.

Generalnie rzecz ujmujgc nie ma mozliwo$ci aby jelita byty
dziurawe, nieszczelne, przepuszczalne, ale zachwianie
rownowagi mikrobioty, czy odpornos$ci moze dawa¢ wiele objawdw.

Przeciwciata czy bakterie probiotyczne znajdujgce sie w
jelitach sa rodzajem filtru, ktory dba o jakos¢ sktadnikodw
docierajgcych do naszego organizmu, a wiec dba*o$¢ o jelita
jest podstawa réwnowagi.

0 jelita mozna dba¢ w bardzo prosty sposob:


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
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= spozywa¢ naturalne, nieprzetworzone produkty

= unika¢ fastfoodu i kolorowych napoi

-jes¢ zywno$¢ poprawiajgca kolonizacje produkty
petnoziarniste, skrobiowe, celulozowe, zawierajace
dtugotancuchowe cukry — polisacharydy

= jes¢ naturalne probiotyki: kiszonki

»w razie konieczno$ci suplementowa probiotyki,
probiotyki, synbiotyki

= [I] Wyktad: ,Komensale 1 pasozytnicza flora
mikrobiologiczna cztowieka.Mechanizmy patogenezy
bakteryjnej.” — Prof.dr hab. n. med. Janina tucja

Grzegorczyk, Zak*ad Mikrobiologii I Laboratoryjnej
Immunologii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

= [II] Wyktad: ,Mikrobiom cztowieka w zdrowiu 1 w
chorobie. Rola mikrobiotaw rozwoju odpowiedzi
immunologicznej u cztowieka.” — Prof.dr hab. n. med.

Janina +tucja Grzegorczyk, Zaktad Mikrobiologii
I Laboratoryjnej Immunologii Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w todzi

« [ITIT1]
http://www.biologia.net.pl/biochemia/kwasy-nukleinowe.ht
ml

Mitologia karmienlia piersig

Wokét karmienia piersig na przestrzeni lat narosto wiele
mitéw. Mity te sa przekazywane kolejnym pokoleniom droga
ustna, w rodzinie, czesto tez przez personel medyczny. Czes¢ z
nich pojawia sie w opracowaniach pisemnych, w postaci


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/10/mitologia-karmienia-piersia/

poradnikéw, czesto przygotowanych przez producentéw odzywek
dla dzieci, czy artykutéw w popularnych portalach
parentingowych.

MIT 1: DIETA MATKI KARMIACEJ

Jednym z najbardziej zakorzenionych w naszym kraju mitdow jest
,Dieta matki karmigcej, . Tak, w naszym kraju, gdyz tylko
kobiety Polsce sg katowane dietami. Narzuca sie kobietom
lekkostrawng, gotowana diete, czesto pozbawiong przypraw.
Zakazuje sie spozywania positkéw wzdymajgcych, aromatycznych,
ostrych, ciezkostrawnych, jako rzekomo majgcych wptyw na kolki
u dziecka, czy czesto tez surowych warzyw, owocéw a takze
miesa, czy ryb.

Stosowanie diet eliminacyjnych nie ma zadnego uzasadnienia
medycznego, ani naukowego. W Swietle aktualnej wiedzy
nt. przenikalno$ci sktadnikéw do pokarmu oraz przyczyn kolki
niemowlecej, nie mozna obcigza¢ odpowiedzialnoscig za kolke
matki, ktdéra zjadta jabtko czy jogurt.

MIT 2: SLABY POKARM, POKARM NIEWARTOSCIOWY

Teoria stabego pokarmu powstata w okresie, w ktorym dzieci nie
byty karmione na zagdanie, a wg zegarka, zardéwno pod wzgledem
czasu pozostawiania przy piersi jak i godzin, o ktérych
dziecko by*o karmione. Pomiedzy wyznaczonymi porami karmien
dziecko otrzymywato smoczek lub/i by*o pojone wodg z glukoza
czy stodka herbatkg. Postepowanie takie miato na celu
oszukiwanie gtodu dziecka oraz wyuczenie statych pér positkoéw,
w rzeczywistosci byto gtodzeniem dziecka, skutkujgcym czesto
zatrzymaniem przyrostéw lub wrecz ubytkiem masy ciata.

W swietle wiedzy nt. karmienia piersig, karmienie na zadanie
bez podawania ptynéw i smoczka jest kluczowe w sytuacji matych
przyrostdw u niemowlagt. Istotne jest podawanie piersi tak
czesto, jak to jest tylko mozliwe i karmienie tak diugo jak
dziecko potrzebuje. Nawet jesli jedno karmienie miatoby trwad
godzine, a kolejne karmienie odbywatoby sie po 15 minutach
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przerwy. Przekarmienie dziecka w tej sytuacji jest prawie
niemozliwe.

MIT 3: ZBYT TLUSTY POKARM

Teoria ttustego pokarmu dotyczy zwykle dzieci karmionych na
zgdanie, o bardzo duzych przyrostach. Pojawiajg sie teorie o
otytosci i koniecznosSci ,odchudzania”, ograniczania ilosci
karmien, podawania ptyndéw i smoczka (czyli to o czym pisatam w
poprzednim akapicie), aby zmniejszy¢ przyrosty.

Teoria jest o tyle irracjonalna, ze mleko matki zupetnie
roznie zachowuje sie w organizmie niemowlecia w stosunku do
sztucznej mieszanki. Przede wszystkim rézni sie zawartosScig
ttuszczy oraz ich rodzajem.

W ttuszczu mleka ludzkiego stwierdzono obecnosc¢ okoto 60
réznych KT. Gtéwnymi KT mleka ludzkiego sg: kwas oleinowy,
palmitynowy, linolowy, stearynowy, mirystynowy 1 laurynowy.
PUFA stanowity $rednio 13,2% ogélnego sktadu KT. Sredni
poziom zawartosci trans KT w badanych prébkach ttuszczu mleka
kobiet wynosit 2,45% ogdlnego sktadu KT. Udziat procentowy
poszczegdélnych grup KT w diecie badanej populacji kobiet
wynosit Srednio: 43,67, 41,74 1 14,59% odpowiednio KT
nasyconych, jednonienasyconych 1 wielonienasyconych.”
(Martysiak-Zurowska, Zéralska, Zagierski, Szlagatys-
Sidorkiewicz)[I]

Catkowita zawartos$¢ gliceryddéw wynosi 3,0 do 4,5 g/100 ml. W
grupie tych ttuszczow 98,7% stanowig tréojglicerydy, a
pozostaty odsetek to dwuglicerydy i1 wolne kwasy ttuszczowe.
Tréjglicerydy mleka ludzkiego sg ttuszczami wysoko
przyswajalnymi dzieki swoistej gatunkowo estryfikacji kwasu
palmitynowego (w drugiej pozycji glicerolu). Zawartosc
cholesterolu w mleku kobiecym jest dos¢ wysoka i1 wynosi 1,0
do 1,5 mg/100 ml (najwyzsze stezenie obserwuje sie w
colostrum). Uwaza sie, ze utatwia to proces mielinizacji



centralnego uktadu nerwowego oraz dziata protekcyjnie,
chronigc przed wysokim poziomem cholesterolu we krwi w wieku
dorostym.

Wazng role w procesach mielinizacyjnych odgrywajg takze
fosfolipidy oraz nienasycone Kkwasy ttuszczowe mleka
kobiecego. Okoto 80% kwasow ttuszczowych mleka kobiecego
stanowig kwasy ttuszczowe Sredniotancuchowe. Szczegdlnie
znaczgcg role przypisuje sie frakcji wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych PUFA: kwasowi linolowemu oraz
linolenowemu, a takze ich pochodnym dtugotaricuchowym (kwas
dokozaheksanowy DHA, arachidonowy 1 eikozapentaenowy AA),
ktére sg swoiste dla mleka ludzkiego. Kwasy te sg materiatem
do budowy bton komérkowych. Uwaza sie, ze sg one niezbedne do
prawidtowego rozwoju oSrodkowego uktadu nerwowego oraz tkanki
ptucnej szczegdélnie u wczesniakéw, a takze dla prawidltowego
rozwoju siatkéwki 1 ostrosci widzenia. Wykazano zwigzek
podazy DHA z rozwojem funkcji poznawczych i uczenia. W mleku
matek, ktore urodzity przedwczesnie zawartosS¢ PUFA jest
wyzsza. W ostatnich latach badacze podkreslaja, ze zawartosc
wielonienasyconych kwasdw ttuszczowych w mleku matek jest
zalezna od ich poziomu w surowicy krwi 1 koreluje z dietg
ciezarnych. (Pawlus, Kordek, toniewska) [II]

Podczas gdy sztuczna mieszanka ma sktad zupetnie rdézny, przede
wszystkim opiera sie na sSredniotancuchowych kwasach
ttuszczowych, réznych w réznych preparatach, dos¢ szczegdtowo
opisanych w artykule Analiza specyficznych skt*adnikow
mieszanek mlekozastepczych. Zawierajg one S$rednio- i
dtugotancuchowe kwasy nasycone, a te przyczyniajg sie do
otytosci u dzieci, stad tez bardzo istotne jest dostosowanie
ilosci i czestotliwosci karmien u dzieci karmionych sztucznie.

MIT 4: WODNISTY POKARM

Pokarm po $ciggnieciu jest niebieskawy, zielonkawy, wydaje sie
by¢ rozwodniony, co ma Swiadczy¢ o jego niskiej wartosci
odzywczej.

Kolor pokarmu nie ma zadnego wptywu na jego sktad iloSciowy i
jakosciowy, a kolor niebieskawy, wodnisty jest jak najbardziej
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prawidtowy. Dopdki nie jest ROZOWY (o tym kiedy indziej), jest
prawidtowy. Ilos¢ zbierajgcej sie na powierzchni ,smietanki”
tez nie ma wptywu na jego odzywczo$¢. Ludzki pokarm zawiera
przecietnie 6% ttuszczu, a jego ilos¢ zmienia w ciggu jednego
karmienia, dnia, tygodnia, miesigca, i nigdy nie jest stata.
Przecietnie w miare ssania zawartos¢ ttuszczu w pokarmie
wzrasta stopniowo od 2 do 8% a w niektdérych przypadkach nawet
do 12%.

Pokarm ludzki jest specyficzny i nie mozna go pordéwnywac z
mlekiem krowim, kozim czy innych ssakéw, gtdéwnie kopytnych,
gdyz jego zadanie jest zupeitnie rézne od pokarmu tych
zwierzat.

Jeden z moich ulubionych mitéw, czyli Zze jes$li dziecko ma zbyt
duze przyrosty, to trzeba rozszerzy¢ diete, bo mleko mu nie
wystarczy, aby pokry¢ zapotrzebowanie kaloryczne i odwrotnie,
kiedy dziecko ma mate przyrosty, trzeba rozszerzy¢ diete, bo
mleko mu nie wystarcza.

GDZIE TU LOGIKA?

Przeciez, skoro dziecko na samym mleku ma tak duze przyrosty,
to logicznym jest, ze pokarm zaspokaja wszelkie jego potrzeby
kaloryczne i odzywcze. Podanie pokarmu uzupeiniajgcego -
warzywo — jest wiec totalnie dziataniem bez sensu 1
uzasadnienia

I odwrotnie, skoro dziecko nie ma duzych przyrostéw, to
rozszerzenie diety o warzywa ich nie poprawi.

Zestawienie kalorycznosci pokarméw jest bezlitosne (wartos¢
kcal / 100g):

- Pokarm kobiety - 72-75 kcal
 Marchew gotowana — 27 kcal



= ryz na mleku — 66 kcal
ziemniak — 77 kal

= manna — 67 kcal

= brokut — 27 kcal

= jabtko — 46 kcal

= indyk — 84 kcal

Nie ma mozliwosSci, aby pokarm, stat sie niewystarczajgcy w
okresie 1-2 1lat karmienia piersig, dlatego nawet w
przypadkach, gdzie dziecko nie jest zainteresowane
rozszerzeniem diety, nie ma ryzyka niedobordéw. Zawsze jednak
nalezy przeprowadzi¢ badania morfologiczne krwi i wykluczy¢
anemie, ktdéra sama w sobie moze by¢ przyczyna niecheci do
rozszerzenia diety. Jesli jednak wszystkie wyniki sg w normie,
nie ma powodu, aby sie martwic o niedozywienie niemowlecia czy
dziecka.

Diete rozszerzamy nie wczesniej niz w 7 miesigcu zycia.

W Polsce jest taki mit mdéwigcy o cudownej przemianie pokarmu w
wode. Wg roznych Zrdédet nastepuje to w okresie pomiedzy 6 a 12
miesigcem zycia dziecka. Kontynuacja karmienia piersig po tym
okresie nie ma wg tych Zrédetr uzasadnienia, gdyz stanowi juz
tylko ,przyzwyczajenie” sie dziecka i wygode matki i nie
niesie za sobg zadnych wartos$ci dla dziecka.

Jak juz wspomniatam, pokarm moze stanowié¢ jedyne Zrédto
kalorii nawet do konca drugiego roku dziecka, ale stanowi
absolutna podstawe zywienia w pierwszym roku i podstawowe
Zzrodto kcal, a wiec nie moze by¢ jednoczesSnie ,wod3a”.

Co wazne, sktad jakoSciowy pokarmu istotnie sie zmienia, jes$li
matka karmi ponad 2 lata, dostosowujgc sie do zmiennych
potrzeb karmionego dziecka. Zawsze jednak pozostanie bogaty w
ttuszcze, biatka, weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne
oraz bogaty w przeciwciata. Wiecej na ten temat pisatam w



artykule Dtugie karmienie piersig.

Pokarm kobiecy jest idealnie dostosowany pod katem sktadu
biatkowego do potrzeb wzrastajgcego niemowlecia, jest bogaty w
biatka swoiste gatunkowo, a wiec nie moze powodowal alergii.
Alergia to nieprawidtowa odpowiedZ organizmu na biatka obce
gatunkowo, dotyczy to zardéwno biatek zwierzecych, jak i
roslinnych. Reakcja alergiczna moze by¢ miejscowa 1lub
ogdélnoustrojowa i przebiega¢ na rézne sposoby.

Do objawéw alergii zaliczamy odczyny skérne, objawy ze strony
uktadu oddechowego oraz pokarmowego o rdéznym nasileniu i
przebieqgu.

Z punktu widzenia fizjologii nie ma mozliwo$ci wystgpienia
alergii na pokarm kobiecy. W pewnych specyficznych warunkach
moze dojs¢ do przenikalnosci niektdrych sktadnikéw pokarmowych
do mleka kobiecego, co powoduje zmiany alergiczne, ale szacuje
sie, ze ten problem dotyczy 0,5-2% niemowlgt (Gugulska) i nie
jest wskazaniem do stosowania diety eliminacyjnej, czy tym
bardziej odstawienia dziecka od piersi, zastepujgc pokarm
kobiecy hydrolizatem mleka krowiego w postaci mieszanki
specjalistycznej.

MIT 8: POKARM ZNIKAJACY Z DNIA NA DZIEN

Znowu, z punktu widzenia fizjologii nie ma mozliwoSci nagtego
zatrzymania laktacji. Jest to dtugotrwaty proces, ktéry trwa
od kilku tygodni, kilku miesiecy, nawet do kilku lat. Nawet w
zaburzeniach pracy réznych gruczotéw w organizmie cztowieka
nie ma mozliwosci, aby doszto do raptownego zatrzymania
wydzielania substancji (sokéw, hormondw czy mleka), a wiec
laktacja nie moze znikng¢ z dnia na dzien, gdyz gruczoty nie
zaprzestana wydzielania mleka z dnia na dzien. Co ciekawe,
nagty zanik pokarmu zwykle zbiega sie w czasie ze skokami
rozwojowymi niemowlat, a te czesto taczag sie ze stresem
niedoSwiadczonej matki. Skoki rozwojowe to krétkie okresy,
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nastepujgce w dos¢ réwnych odstepach czasu, powodujace zmiany
zachowania niemowlecia oraz zmiany jego zapotrzebowania na
pokarm. Zasadniczo wystepujg one w 3-6-9 tyg zycia 1 3-6-9
miesigcu zycia. Dziecko moze byc¢ niespokojne, szarpac¢ sie lub
ciggle ssac¢ piers, co moze dawa¢ wrazenie jej ,opréznienia”
i nieche¢ do ssania.

Stres moze potegowal wrazenie braku pokarmu, ale nie powoduje
jego zaniku.

Podsumowujgc, nawet silny stres nie powoduje zaniku pokarmu.
Moze on jedynie powodowa¢ zaciskanie sie (zwezanie) kanatoéw
mlecznych, a wiec utrudniony wyptyw pokarmu. Pomocna w takich
sytuacjach jest interwencja psychologa, a w ciezkich
przypadkach psychiatry, ktéry dobierze odpowiednie leki.

Nie istnieje 1 jest zwigzane z 2 czynnikami: nieprawidtowym
odbieraniem przez matke sygnatdow dziecka i zbyt intensywnym
rozszerzaniem diety, czesto réwniez zbyt wczesnym. Zazwyczaj
te ,,nagte odstawienia sie” pojawiajg sie w okresach skokéw
rozwojowych (3, 9 miesigc).

Najlepszym sposobem jest spokdj, cierpliwos¢ i proponowanie
piersi. Absolutnie nie wolno w tym okresie podawac¢ butelki i
nalezy wycofaC sie catkowicie z rozszerzania diety na rzecz
ciggtego przystawiania do piersi

MIT 10: ABY MIEC DUZ0 POKARMU TRZEBA DUZ0 PIC

I1o$¢ spozywanych ptynéw nie ma wptywu na ilo$¢ produkowanego
pokarmu, nalezy pi¢ w zgodnie z pragnieniem i nie zmuszaé sie
do wypijania wiecej. Faktyczna rdéznica w podazy pokarmu moze
pojawi¢ sie jedynie w przypadku dtugotrwatego odwodnienia,
faktycznie niemozliwa w naszych warunkach.

MIT 11: KARMIENIE PIERSIA NA POCZATKU BOLI, BO BRODAWKI MUSZA
SIE ZAHARTOWAC
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Karmienie piersig nie ma prawa bole¢ i w mojej pracy z matkami
spotykam sie wielokrotnie z sytuacjg, ze poczatki sa bolesne,
tymczasem wystarcza korekta przystawienia, by bdél ustapit.

Niestety, btedy w przystawianiu na poczatku karmienia
pojawiajg sie czesto i to wtasnie one sg odpowiedzialne za
uszkadzanie brodawek i bdél. Z czasem dziecko ssie coraz
sprawniej i mogg sie te btedy niwelowaé¢, a czasami kobiety
dtugo sie skarzg i pytaja, jak dtugo trwa to hartowanie
brodawek, bo mineto juz np. 3-4-5 tygodni.

Odpowiedz brzmi: bedzie bole¢ tak diugo, jak diugo dziecko
bedzie nieprawidtowo przystawiane. Zbyt ptytkie ssanie piersi
skutkuje dociskaniem przez jezyk dziecka brodawki do
podniebienia twardego, skutkiem czego delikatna brodawka
zostaje uszkodzona 1 boli. Kiedy dziecko obejmuje ustami
brodawke wraz z otoczkg, sama brodawka znajduje sie znacznie
gtebiej w jamie ustnej, na wysoko$ci podniebienia miekkiego,
gdzie juz jezyk nie operuje. Sam jezyk za$, dociska do
podniebienia otoczke brodawki, wyciskajgc w ten sposdb pokarm,
ktéory wprost z brodawki trafia do gardta dziecka. Wiecej na
ten temat w artykule: Przyczyny bolu brodawek i ich eliminacja

MIT 12: PO PORODZIE NIE MA POKARMU I TRZEBA DOKARMIAC

Dotyczy to gtdéwnie poroddéw przez ciecie cesarskie, ale zdarza
sie takze po porodzie fizjologicznym. Skad taka teoria — nie
wiem, gdyz gdyby byto to prawda, gatunek ludzki wygingtby juz
dawno.

Nie ma takiej mozliwosci aby, po porodzie nie pojawit sie
pokarm i ucisniecie brodawki nie jest zadnym dowodem na jego
brak.

POKARM ZACZYNA SIE PRODUKOWAC JUZ POMIEDZY 16-22 TYGODNIEM
CIAZY, a wiec nawet dziecko urodzone przedwcze$nie spokojnie
moze by¢ karmione mlekiem matki. Jesli u matki nie wystepuje
hipoplazja (niedorozw0j) piersi nie ma mozliwosci, aby pokarm
sie nie pojawit tuz po porodzie. Problemem jest brak wsparcia



w prawidtowym przystawianiu dziecka do piersi, co skutkuje
niewystarczajgca stymulacjg laktacji.

Tak czy inaczej, pokarm jest po kazdym porodzie w iloSci
wystarczajgcej dla noworodka, czyli w ilosci kropli bogatych w
przeciwciata czy probiotyki kolonizujgce jelita dziecka.
Ciggte ssanie piersi matki po porodzie stymuluje nie tylko
laktacje, ale i namnazanie pecherzykéw mlecznych, o czym
pisatam w artykule Budowa gruczotu sutkowego (piersi),
fizjologia 1 stabilizacja laktacji

Niestety, nie ma takiej pewnosci. U jednych karmienie

przebiega bezproblemowo, u innych pojawia sie odrzucenie

piersi, ssanie nieefektywne, zbyt ptytkie, miazdzenie brodawki

watami zebowymi, lub, co gorsza, nagryzanie zebami. Nie wiesz

niestety jak zareaguje Twoje dziecko, a naprawi¢ potem to, co

zepsuta butelka ze smoczkiem jest bardzo ciezko. Pytanie
brzmi, czy warto eksperymentowac?

Nie powie i ilo$¢ $ciggnietego mleka nigdy nie jest rdéwna
ilosci wyprodukowanego i wyssanego przez dziecko pokarmu,
dlatego, nie nalezy sie nigdy sugerowa¢ iloScig odciggnietego
pokarmu. Wiecej o tym w artykule: 5 krokéw do udanego
karmienia piersia

Zrédta:

SKEAD I ZAWARTOSC KWASOW THUSZCZOWYCH W MLEKU KOBIET Z
GDANSKA I OKOLIC W ROZNYCH OKRESACH LAKTACJI[I]

Podstawowe sktadniki mleka kobiecego — najnowsze wiadomos$ci
[II]

https://potrafiszschudnac.pl/diety/tabele-kalorycznosci-produk
tow/


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