SARS-CoV-2 / COVID-19 -
ciaza, porod, karmienie
piersiag

KORONAWIRUSY

To wirusy typu RNA, ktdérych nazwa pochodzi od przypominajacych
korone stoneczng wypustek wirionu. Wiekszo$¢ z nich powoduje
infekcje jedynie u zwierzat, ale istnieje grupa wirusow, ktdra
wywotuje powszechne infekcje u ludzi. Ludzkie koronawirusy -—
»HCoV"” sg przyczyng wirusowego zapalenia ptuc 1 oskrzeli.
Szerzg sie drogg kropelkowa, czyli poprzez wydzieline z drdg
oddechowych (kaszel, kichanie) 1 kontakt 2z zakazonymi
powierzchniami. Infekcje koronawirusowe pojawiajg sie gtodwnie
wiosng 1 stanowiag 30% wszystkich infekcji grypopodobnych w
sezonie.
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Ludzkie koronawirusy w przewazajgcej wiekszos$ci atakujag gérne
drogi oddechowe, czesto bezobjawowo. Znacznie rzadziej zajmuja
drogi dolne, a o ciezkim przebiegu choroby moéwimy gidwnie w
kontek$Scie niemowlgt, os6b starszych i tych z uposledzong
odpornoscig. Infekcje wirusowe tego typu mogg zaostrzad astme
oskrzelowy.

Niestety, tak jak i w przypadku wiekszos$ci choréb wirusowych,
tak 1 w przebiegu infekcji koronawirusowych brak specyficznego
leczenia. Stosuje sie jedynie leczenie objawowe.
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SARS-CoV - Wirus ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (serve accute
respiratory syndrome)

Pod koniec 2002 roku w Chinach pojawit* sie SARS-CoV. Przez
lata ten ODZWIERZECY wirus atakowat gtdéwnie cywety i jenoty, a
do cztowieka dotart prawdopodobnie za posSrednictwem nietoperzy
podkowiastych. Rozprzestrzeniat sie drogg kropelkowa, a okres
jego wylegania wynosit 2-3 dni (max. 10).

Do gtéwnych objawéw SARS — CoV nalezaty:

— goraczka powyzej 38

— bél gardta

— ostabienie

— suchy kaszel

— biegunka

— narastajgca duszno$¢ i niewydolno$¢ oddechowa => atypowe
zapalenie ptuc

Wirus powodowat uszkodzenie pecherzykow ptucnych oraz
poliferacje, czyli nadmierne rozmnazanie komdrek nabtonkowych
i wzrost liczby makrofagéw (uktad odpornosciowy).

Ostatecznie wirus SARS — CoV dotart do 32 krajéw, w ktdrych
zachorowato 8098 osdob, a zmarto 774. Wspditczynnik
Smiertelnosci plasowatl sie na poziomie 10%.

MERS-CoV - <ciezkie zapalenie ptuc
Bliskiego Wschodu (Middle East
respiratory syndrome)

Kolejny 'zabdjczy' wirus z grupy koronawiruséw — MERS-CoV

pojawit sie w 2012 roku w krajach Bliskiego Wschodu i szybko
rozprzestrzenit na Europe, USA i1 Azje.

Do konca stycznia 2020 roku potwierdzono dodatnim testem
labolatoryjnym 2 519 przypadkéow MERS. 866 osdb zmarto.
Wspbtczynnik sSmiertelnosci siegnat 30-40%, a wsrdd zmarktych



znalazta sie szeroka grupa pracownikéw medycznych — 20%
wszystkich przypadkow smiertelnych.

2121 przypadkéw odnotowano w Arabii Saudyjskiej, w tym 788
zgondéw, co daje wspdtczynnik s$miertelnosci 37,1%, ponadto
choroba rozprzestrzenita sie w innych Kkrajach bliskiego
wschodu takich jak Zjednoczone Emiraty Arabskie, Jemen, Oman,
Katar, Kuwejt, Iran i Liban czyli kraje, w ktérych tradycyjnie
korzysta sie z transportu karawan dromaderéw. Kolejne
przypadki zachorowan i $miertelne pojawiajg sie co roku,
dotyczg gtdédwnie mezczyzn w wieku 50-59 lat w pierwszej
infekcji w potgczeniu ze $miertelnoscig, w grupie 30-39
czesciej pojawia sie ponowna infekcja, zas w grupie 70-79 jest
najwyzszy odsetek smiertelnos$ci w nastepstwie ponownej
infekcji.

Choroba dotarta ostatecznie do 27 krajodw.

Wirusem tym cztowiek zarazit* sie od dromaderdéw, ale pierwszym
ogniwem w *anfAcuchu zachorowan byty najprawdopodobniej
nietoperze, a wielb*ady jedynie posSredniczyty w procesie.

2019-nCoV / SARS-CoV-2 / COVID-19

Poczgtkowo nowy koronawirus miat* nazwe nCov-2019

n — new

CoV — CoronaVirus — koronawirus (skrét odnoszgcy sie do
wszystkich koronawiruséw)

2019 — po raz pierwszy zaobserwowany w Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach w 2019 roku

SARS-CoV-2 — ze wzgledu na podobienstwo do wirusa SARS-CoV z
2002 roku nadano mu takg samg nazwe ale dodano cyfre 2 dla
rozréznienia, powoduje podobne objawy ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (SARS-serve accute respiratory syndrome)

COVID-19 — to skrot od coronavirus disease czyli choroba
koronawirusowa roku 2019



W potowie grudnia 2019 roku w chinskiej prowincji Hubei
pojawity sie pierwsze zachorowania na COVID-19. Niestety,
podobnie jak w przypadku SARS, wtadze chinskie zataity przed
WHO 1 opinig publiczng informacje o nowym koronawirusie.
Tymczasem do 25 stycznia odnotowano 1320 potwierdzonych
przypadkdw, z czego 237 zarazonych znalazto sie w stanie
ciezkim, a 41 osbéb zmarto. W wiekszosci pierwsi zarazeni mieli
kontakt z lokalnym rynkiem zwierzgt i owocdéw morza.

Analiza genomu wykazata réznicie pomiedzy nowym wirusem, a
jego poprzednikami — SARS-CoV i MERS-CoV, jednakze cata trdjka
nalezy do wspdlnej grupy betakoronawiruséw. Pomimo wielu
teorii spiskowych ustalono, ze wirus z Wuhan nie byt w Zzaden
sposéb rekombinowany i jest zgodny z BatCoV RaTGl3 wykrytym u
nietoperzy z prowincji Yunnan.
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Kolejne badanie nad wirusem podaje, ze SARS-CoV-2 moze wigzad
ludzkie ACE2 z duzym powinowactwem, jednak reakcja nie jest
idealnie zgodna, co jest wynikiem naturalnej selekcji na
ludzkim ACE2, co stanowi silny dowdéd na to, ze wywotujgcy
COVID-19 wirus SARS-CoV-2 nie jest produktem manipulacji
cztowieka.
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JAK DZIAL SARS-COV-27?

Jak wspomniatam wirus w ptucach wykazuje powinowactwo do
biatek ACE2 czyli konwertazy angiotensyny, jej gtdéwng funkcja
jest katalizowanie (umozliwienie) reakcji przemiany
angiotensyny I w angiotensyne II.

Angiotensyna II wykazuje najsilniejsze dziatanie Kkurczace
btone miesniowg naczyn krwionosnych.

Angiotensyna II jest bardzo dobrym regulatorem cisnienia krwi;
powoduje silny skurcz drobnych miesni naczyn krwionosnych i
podnoszgc znacznie cisnienie tetnicze krwi, co przektada sie
na szybszg prace serca. Angiotensyna II regquluje roéwniez
rownowage wodno-elektrolitowg organizmu, czyli reguluje ilos¢
wody w organizmie, pobudzenie wspdtczulnego uktadu nerwowego
oraz biosynteze i wydzielanie niektdérych hormondéw kory
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nadnerczy (tak zwane kortykosteroidy), jak juz dzis wiadomo,
niektére z objawdéw COVID-19 to objawy neurologiczne, wkasnie
dlatego, ze zaburzona jest praca homeostaza organizmu.

Jesli koronawirus niszczy biatka ACE2 zaburza procesy w
organizmie, dlatego osoby z nadcis$nieniem tetniczym i
chorobami serca sa w grupie ryzyka.

Wirus wnikajgc do komérek ptuc niszczy je, aby sie replikowac.
Sam nie moze, potrzebuje komdérek zywiciela, bez organizmu
zywego dostownie usycha. Wirus po wniknieciu do komérki
zaczyna replikowa¢ swdj kod genetyczny i tworzy¢ nowe kapsydy,
wykorzystujgc materiat komorki, doprowadzajgc ostatecznie do
jej rozpadu i rozsypania sie namnozonych wiruséw, Kktore
atakujg kolejne komdrki.

Jeden z lekéw, ktory zostat w Polsce opracowany blokuje biatko
S (spike) kolca, ktére odpowiada za wnikanie wirusa do
komérki, wuniemozliwienie wnikania blokuje mozliwos$¢
replikacji.

DROGI INWAZJI

Do zarazenia dochodzi drogg kropelkowg, czyli poprzez kontakt
z wydzielinami z drdég oddechowych: kastanie, kichanie,
oddychanie oraz poprzez kontakt powierzchnig, na Kktodrej
znajdujg sie wyzej wymienione wydzieliny. Badanie opublikowane
14 marca wykazato, ze wirus jest w stanie przetrwa¢ 4 godziny
na powierzchni miedzianej, 24 na papierowej/tekturowej oraz az
2-3 dni na powierzchni z tworzywa sztucznego lub stali
nierdzewnej.

W ramach testdéw rozpylono takze SUCHEGO wirusa, a taki gaz
utrzymat sie w powietrzu przez 6 godzin. Cho¢ to ciekawa
informacja, to eksperymentu nie mozna przenosié¢ jeden do
jednego na warunki zyciowe. Wirus wydostajgcy sie z drog
oddechowych jest obcigzony czgsteczkami ludzkiej wydzieliny 1
w zwigzku ze swojg wagg opada na powierzchnie, na ktore
natrafi. AKTUALNIE UZNAJE SIE, ZE W POWIETRZU UTRZYMUJE SIE OK
3 GODZIN.



ZARAZLIWOSC

Do zarazenia COVID-19 dochodzi podczas:

» rozmowy twarzg w twarz przez dtuzej niz 15 minut w
odlegtosci do 2 metrow

= przebywania w jednym pomieszczeniu z zakazonym przez co
najmniej 2h

 dotykania reka skazonej powierzchni, a nastepnie okolicy
twarzy

PROFILAKTYKA

» Jesli musisz jechac¢ autobusem wsigdz pdzniej i wysigdz
wczesniej, przejdz piechota ile sie da, aby skréci¢
ewentualny czas ekspozycji do minimum.

W kolejce zachowaj odstep 1-2 m pomiedzy kolejnymi

osobami.

= Kupuj przez internet, nie wychodz z domu jesli nie
musisz.

= Myj rece, wirus rozpada sie pod wptywem mydta.

»Nie dotykaj klamek, uchwytéow — do otwierania drzwi

uzywaj *okcia, biodra lub wchodZz ,z kopa”.

= Jes1li musisz dotkng¢ klamki, uchwytu, poreczy zréb to
przez recznik papierowy / chusteczke lub w rekawiczkach,
a nastepnie zdezynfekuj je lub umyj tak, jak myjesz
rece.

» Maseczki na twarzy nie chronig przed infekcja, ale
ograniczajg dotykanie twarzy (rekawiczki jednorazowe
rowniez), ograniczajg tez rozprzestrzenianie sie
infekcji od bezobjawowych nosicieli.

OBJAWY I OKRES INKUBACJI

0d zarazenia do pojawienia sie pierwszych objawéw COVID-19
mija od 2 do 14 dni — przecietnie 3 do 5. Nalezy jednak mie¢
na uwadze, ze w pojedynczych przypadkach zaobserwowano czas
dtuzszy 21, a nawet 27 dni. Obecnie za taki stan rzeczy
podejrzewa sie ponowng ekspozycje na dziatanie wirusa w



okresie 14 dni poprzedzajgcych wystgpienie pierwszych objawéw.
Nie nalezy zapomina¢, ze symptomy zakazenia mogg wcale sie nie
pojawi¢, a bezobjawowy nosiciel réwniez jest zagrozeniem dla
innych. Takie przypadki byty obserwowane w Korei (o czym
pozniej przy okazji diagnostyki).

Do gtéwnych objawéw COVID-19 naleza:

= suchy kaszel
= wysoka temperatura powyzej 38 stC

19 marca w American Jurnal of Gastroenterology zostaty
oblicowane badania, ktdére donoszg, ze potowa pacjentéw w
prowincji Hubei zgtosita sie do szpitala z powodu probleméw z
uktadem pokarmowych, a nie z uktadem oddechowym. Nalezaty do
nich gtdéwnie biegunka ~30% oraz wymioty i bol brzucha.

Ponadto duza grupa pacjentdw cierpiata na anoreksje (~84%).
Rzuca to nowe Swiat*o na rozpoznanie choroby koronawirusowej i
jej symptoméw, gdyz do tej pory zaburzen pracy uktadu
trawiennego nie brano jej pod uwage jako gtdédwnego symptomu
choroby, a traktowano jedynie jako nastepstwo podawania lekow.

DIAGNOSTYKA

Model koreanski, singapurki, japonski i hongkonski wykazaty,
ze

najefektywniejszg formg diagnostyki sg szerokodostepne testy
przesiewowe. W momencie szybkiego przyrostu nowych zachorowan
w wymienionych krajach podjeto decyzje o umozliwieniu



wykonania testu kazdemu z obywateli. Na ternie panstwa
rozlokowano tzw. punkty uliczne, gdzie mozna wykonal szybkie
testy kasetkowe — zblizone do testdédw cigzowych.

Badania przesiewowe prowadzone na ogromng skale w Korei Pd
wykazaty, ze za rozprzestrzenianie sie wirusa w duzej mierze
odpowiadajg bezobjawowi mtodzi ludzie w wieku 20-30 lat. To
wtasnie w tej grupie wiekowej w wyniku szybkich kasetkowych
testéw ulicznych wyizolowano najwiecej przypadkéw zarazenia
SARS-CoV-2. Dzieki kwarantannie oséb u ktdérych nie pojawity
sie zadne objawy choroby, bardzo szybko opanowano
rozprzestrzenianie sie wirusa w spoteczenstwie.

=]

Zzrodto:
https://www.statista.com/statistics/1102730/south-korea-corona
virus-cases-by-age/

Kolejng grupg bezobjawowych nosicieli sg dzieci. COVID-19
rozwija sie tylko u 0,2% z nich i1 ma zwykle tagodny przebieg.
Jak dotad prasa doniosta jedynie o jednym Smiertelnym
przypadku wsréd najmtodszych — trzyletnim dziecku z Iranu,
ktére byto obcigzone ciezkg chorobg wspétistniejgcag -
biataczkg. W zwigzku z choroba podstawowa dziecko to nie jest
brane pod uwage w statystykach. Pocieszajacym jest fakt, ze
wiekszo$¢ zarazonych dzieci jest w stanie dobrym i bez
powikt*an wraca do petnego zdrowia.

STATYSTYKI
SMIERTELNOSC (16.04.2020), ZRODLO: OKO.PRESS

Odsetek ofiar Smiertelnych wsrdéd wszystkich wykrytych w
Polsce przypadkéw — 3,8 proc. jest znacznie nizszy niz ten
sam wskaznik dla danych globalnych: wsréd wszystkich
zakazonych do tej pory na swiecie 2 mln 53 tys. ludzi zmarto
133 tys., czyli 6,5 proc.

Szczegélnie dramatyczny odsetek zgonéw wsréd wykrytych
zakazonych wystepuje w krajach zachodniej 1 potudniowej
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Europy, ktore pierwsze zostaty zaatakowane przez epidemie:

we Wtoszech — 13,1 proc.;

w Wielkiej Brytanii — 13,1 proc.;
w Belgii — 13,0 proc.;

we Francji 11, 6 proc.;

w Holandii 11,0 proc.;

»w Hiszpanii 10,5 proc.;

w Szwecji 10,1 proc.

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD WIEKU

WIEK WSPOLCZYNN;K

SMIERTELNOSCI
80+ lat 14, 8%
70-79 1lat 8,0%
60-69 lat 3,6%
50-59 lat 1,3%
40-49 lat 0,4%
30-39 lat 0,2%
20-29 lat 0,2%
10-19 lat 0,2%
0-9 lat BRAK

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSC OD PLCI

, SMIERTELNOSC
PLEC
MEZCZYZNI 4,7%
KOBIETY 2,8%

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH



CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

poty

Choroby uktadu krazenia

Cukrzyca

Przewlekta choroba uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, POChP)

Nadcisnienie

Nowotwor

Bez obciazen

Wiekszo$¢ zarazonych ciezarnych kobiet przejawia skape objawy
grypopodobne 1lub objawy charakterystyczne dla przeziebienia.
Charakterystyczne dla COVID-19 objawy jak goraczka, kaszel
oraz trudnosci z oddychaniem pojawiaja sie w ograniczonym
zakresie. (Ciezsze przypadki — zapalenie ptuc, niedotlenienie
dotycza gtdéwnie o0séb starszych, przyjmujacych leki
immunosupresyjne i w przypadku chordob wspétistniejgcych:
m.in.: cukrzyca, nowotwory czy przewlekte choroby p*tuc.

Jak do tej pory nie zanotowano zadnego przypadku przyjecia
kobiety w 34 tygodniu cigzy z koniecznosScig wykonania ciecia
cesarskiego w trybie pilnym ze wzgledu na zagrazajgca
zamartwice.

Brak aktualnie danych o wptywie COVID-19 na mozliwos¢
poronienia. Nie zaobserwowano takze zadnego przypadku
wewngtrzmacicznej infekcji ptodu oraz wptywu wirusa na rozwdj
wad wrodzonych.

U przysztych mam z COVID-19 odnotowano pojedyncze przypadki
porodow przedwczesnych, ale nie wykluczono zwigzku z btedami
jatrogennymi — Tludzkimi. Trudno jednoznacznie stwierdzid
przyczyne porodu przedwczesnego oraz oszacowal czy faktycznie
wczesniejsze rozwigzanie miato zwigzek z infekcjg SARS-CoV-2.



ZALECENIA DLA KOBIET W CIAZY

Ciezarne powinny odbywac regularne wizyty kontrolne, zgtaszad
sie na nie bez osoby towarzyszgcej, nie wczesniej niz 15 minut
przed wyznaczong godzing. Cze$¢ wizyt moze odbywad sie w
formie teleporad. Osoby pozostajgce w domu z kobietami
ciezarnymi w miare swoich mozliwoSci powinny takze ograniczyd
kontakt z osobami trzecimi.

W celu maksymalnego ograniczenia mozliwo$ci stycznos$ci z
patogenem zaleca sie dokonywanie wszelkich zakupdw przy pomocy
osdéb z poza gospodarstwa domowego lub za posSrednictwem
internetu. Oprécz unikania skupisk ludzkich i wizyt w
placéwkach handlowych konieczne jest utrzymanie $cistego
rezimu higienicznego.

Kobiety ciezarne nie powinny rezygnowac¢ ze spacerdw na Swiezym
powietrzu, jednak z zachowaniem maksymalnej ostroznosci, z
dala od skupisk ludzkich.

POROD KOBIETY BEZ ZAGROZENIA SARS-COV-2

W zwigzku z wprowadzonym w dniu 20.03.2020 stanem epidemii na
terenie Rzeczypospolitej wszystkie porody odbywajg sie bez
udziatu oséb towarzyszacych (rodzina, partner, doula), a
jedynie w towarzystwie potoznej i lekarza oddziatu w ktdrym
odbywa sie poréd.

Jednakze istnieje mozliwos¢ wsparcia ze strony rodziny za
posrednictwem dostepnych metod wykorzystujgcych nowoczesne
techniki komunikacji: internet, telefon, wideokomuniacja. Poza
tym rodzgca kobieta z COVID-19 ma prawo do wszystkich innych
praw wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia o
Standardzie Opieki Okotoporodowej.

TUTAJ MIALY POJAWIC SIE INFORMACJE DOTYCZACE KOBIET RODZACYCH
Z POTWIERDZENIEM COVID-19, LUB PUI — PODEJRZENIEM (Z
KWARANTANNY I PO TZW KONTAKCIE BEZ POTWIERDZENIA) JEDNAK ZE
WZGLEDU NA DUZE ROZBIEZNOSCI POMIEDZY ZALECANIAMI KONSULTANTOW
KRAJOWYCH W STOSUNKU DO ZALECEN WHO I TOWARZYSTW POt0ZNICZO-



GINEKOLOGICZNYCH ORAZ NEONATOLOGICZNYCH INNYCH KRAJOW
POSTANOWILAM ZREZYGNOWAC Z TEJ CZESCI ARTYKULU, BY NIE
WPROWADZAC NIEPOKOJU W KOBIETACH CIEZARNYCH.

JESLI POTRZEBUJESZ POMOCY LUB INFORMACJI MOZESZ SIE ZE MNA
SKONTAKTOWAC TELEFONICZNIE. INFORMACJE ZNAJDZIESZ NA STRONIE
KONTAKT

INFEKCJA KORONAWIRUSOWA PODCZAS KARMIENIA PIERSIA

WHO zaleca kontynuacje karmienia piersig — nie stwierdzono
obecnos$ci wirusa w pokarmie kobiecym, a korzysci wynikajgce z
kontynuacji karmienia piersig takie jak przekazanie dziecku
przeciwciat przewyzszajg, nad ewentualnym ryzykiem wynikajgcym
z zarazenia dziecka SARS-CoV-2. Wymagane jest jednak
zachowanie scistych zasad higieny oraz ograniczenie kontaktu z
dzieckiem.

= zanim dotkniesz dziecka, myj rece cieptg wodg i mydtem,
przynajmniej przez 30 sekund

= uzywaj maseczki na twarz

= nie Spij z dzieckiem o okresie infekcji

jesli odciggasz pokarm pamietaj o:

myciu rak przed jego dotknieciem,

» zatozeniu maseczki

» sterylizowaniu sprzetu przed pozyskiwaniem pokarmu, aby
zapewnic¢ jego najwyzszg sterylnosc.

ZALECENIA SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA DLA KOBIET
W OKRESIE CIAZY PORODU I KARMIENIA PIERSIA


http://www.mlecznewsparcie.pl/kontakt/

Jestem w cigzy.

Jak moge chronic¢ sie przed
COVID-19?

1)

faz Czesto myj rece Unikaj dotykania oczu
nosa i ust

L

(@) QO Zachowaj odlegtosc Jesli kaszlesz lub kichasz
Q Seve m pomiedzy sobg Q @ réb to w zgiety fokieé¢

innymi osobami lub chusteczke higieniczng

Jesli pojawig si¢ objawy goraczki, kaszlu trudnosci w
oddychaniu, niezwlocznie zglto$ si¢ po pomoc. Zadzwon
aby uzyskac dalszg pomoc do lokalnych stuzb medycznych.
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Wszyskie kobiety majg prawo
do bezpiecznego i pozytywnego
doSwiadczenia porodu, nawet
jesli potwierdzono u nich
infekcje COVID-19.

Prawo do szacunku Prawo do obecnosci
| godnosci 3 3. O0soby towarzyszacej
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Prawo do jasnej .y
komunikacji z zespotem e o Prawo do tadodzenia bolu
Bloku Porodowego e
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\ ? Prawo do pozostawania w ruchu podczas

porodu oraz wyboru pozycji porodu
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Bliski kontakt i wezesne wylaczne
karmienie piersia pomaga niemowleciu
w prawidlowym rozwoju.

Kobiety z COVID-19 powinny by¢
wspierane w bezpiecznym karmieniu
piersig i trzymaniu dziecka w kontakcie
“skora do skory”, oraz dzieleniu
sali z dzieckiem.
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Kobiety z COVID-19 moga
jesli chea,
stosujac sie do zasad:

Dbaj o higiene uktadu oddechowego
I NoS maseczke

Cf: Myj rece zanim dotkieniesz dziecka
vo |1 po kontakcie

Regularnie sprzataj i dezynfeku;
powierzchnie

/ z
‘i; World Health
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DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktore sie pojawia zostana przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje



Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10
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Zaburzenia Spektrum Autyzmu -
przyczyny, objawy, mity

Ten wpis jest bardzo osobisty. Dotyczy zaburzen spektrum
autyzmu. jest to zaburzenie ktdére dotkneto moja starszg cérke.
Bycie jej mamg wiele mnie nauczyto i1 zmusito do dalszej nauki.


https://ssl.dotpay.pl/?pid=DQVAYQIGBY5B6AVEMIMUDVJ4P6DAZTRZ
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Dzieci z zaburzeniami spektrum autyzmu to freeki, ekscentrycy,
osoby bardzo wyjatkowe i od akceptacji takiego dziecka trzeba
wyjs¢. Nie ASD (autism spectrum disorder — zaburzenia spektrum
autyzmu — ZAS) nie jest zaburzeniem powstajacym nagle po
szczepieniu i nie jest uleczalnym, bo to nie jest choroba, bez
pogodzenia sie z takim stanem rzeczy w ogdéle nie ma co
zaczyna¢ terapii. Poniewaz autyzm stat sie cze$cig naszego
zycia zaczetam duzo czytac¢, najpierw stron prowadzonych przez
rozne organizacje w kraju, nastepnie miedzynarodowe by dotrzed
do publikacji naukowych, obecnie sama pisze prace przegladowa
nt. zaburzen odzywiania dziewczat z autyzmem, oraz badawcza
prace magisterska na ten sam temat.

Coraz liczniejsze badania odkrywajg coraz wiecej zagadek nt.
autyzmu 1 przyczyn jego powstawania. Pewne jest to, ze to
zaburzenie neurologiczne (nie choroba), powstajgce juz w
okresie prenatalnym, jest wieloczynnikowe, dlatego mamy rézne
odmiany i nie da sie okresli¢ jednego czynnika, czy genu
odpowiedzialnego za taki stan rzeczy. Naukowcy przyczyn
autyzmu doszukuja sie we wptywie czynnikéw Srodowiskowych [1],
ale i genetycznych (zardéwno cechy dziedziczne jak i mutacje de
novo), chociaz nie zidentyfikowano jeszcze wszystkich genéw
odpowiedzialnych za powstawanie autyzmu [2].

Do czynnikéw Srodowiskowych, ktére wydajg sie mieé¢ zwigzek z
autyzmem nalezag: niektore leki, srodki ochrony roslin czy
metale ciezkie, newralgiczny okazuje sie by¢ pierwszy trymestr
cigzy, kiedy matka czesto nie wie jeszcze, ze jest w ciazy,
wOwczas intensywnie rozwijajacy sie mézg jest niezwykle
wrazliwy na czynniki Srodowiskowe i moze dochodzi¢ do jego
uszkodzen.

Udowodniono, ze kontakt matki z takimi substancjami jak:

. 0téw;

. Metylorte¢ (konserwy rybne);
Polichlorowane bifenyle (PCB);
. Arsen;
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. Mangan;

. Srodki owadobéjcze z grupy fosforoorganicznych;
. DDT;

. Alkohol etylowy.[1]
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Ma neurotoksyczny wptyw na ptdéd, co nie oznacza, ze wszystkie
matki, ktore urodzity dzieci z zaburzeniami spektrum autyzmu
byty w jakikolwiek sposdb wystawione na ekspozycje na powyzsze
substancje, jednak u czesci matek, ktére urodzity dzieci u
ktérych zdiagnozowano ASD miato kontakt z tymi substancjami.

Kolejna lista substancji powigzanych z autyzmem, na ktdére byty
narazone matki to

1. Talidomid

2. Mizoprostol

3. Kwas walproinowy

4. Infekcja rézyczkowa
5. Chloropiryfos[1]
Szczepienia

Szczepionki i autyzm

Szczepienia w dziecinstwie to czynnik, ktdéry czesto jest
podawany jako potencjalny czynnik Srodowiskowy przyczyn
autyzmu. Sugestia zwigzku miedzy szczepionkami, a autyzmem
pojawita sie po raz pierwszy pod koniec lat 90-tych w
Wielkiej Brytanii, USA i innych krajach i zostaty wywotane
przez kliniczng obserwacje wystgpienia autyzmu w pierwszych
dniach bezposrednio po szczepieniu. W Wielkiej Brytanii
wnioski te dotyczyty szczepionki przeciw odrze, sSwince 1
rozyczce (MMR). W Stanach Zjednoczonych skupiono sie na
thimerosalu, konserwancie zawierajgacym rtec etylowg, ktdry
jest dodawany do wielodawkowych fiolek ze szczepionkami, aby
zapobiec skazeniu mikrobiologicznemu.

Aby rozwigzac ten problem, przeprowadzono szereg badan w USA,
Wielkiej Brytanii, Europie i Japonii. Zadne z tych badan nie
znalazto wiarygodnego dowodu na zwigzek miedzy szczepionkami,



a autyzmem. Najwazniejsze ustalenia to (7 najwazniejszych
sposrod dziesiatek badan na ten temat):

1. W Wielkiej Brytanii odnotowano staty wzrost liczby
zgtoszonych przypadkéw autyzmu od roku 1980 do konca lat 90.
ubiegtego wieku. Nie byto dowoddw na zmiane tej linii trendu
po wprowadzeniu szczepienia MMR w 1988 roku. W brytyjskiej
serii 498 przypadkéw autyzmu nie bylto réznicy wieku w
momencie rozpoznania autyzmu miedzy zaszczepionymi dziecmi i
dziecmi nigdy nie zaszczepionymi. Nie byto czasowego zwigzku
miedzy szczepieniem MMR, a wystgpieniem autyzmu.

2. W Kalifornii ciggty wzrost wskazZnika zdiagnozowanego
autyzmu wystgpit od lat 80. XX w. Do lat 90. ubiegtego wieku,
ale nie korelowat z wzorcami immunizacji. Tak wiec liczba
przypadkéw autyzmu wzrosta z 44 na 100 000 zZywych urodzen w
1980 r. Do 208 na 100 000 zywych urodzen w 1994 r. (Wzrost o
373%), podczas gdy w tym samym okresie zasieg MMR wzrést z
zaledwie 72 do 82%.

3. W Yokohamie w Japonii wskazZnik szczepien MMR znacznie
spadt w latach 1988-1992, a szczepionka MMR nie byta podawana
w 1993 r. Ani pézZniej. Pomimo zmniejszajacych sie
immunizacji, skumulowana czestos¢ wystepowania ASD wzrosta
znaczgco kazdego roku od 1988 do 1996 i wzrdst szczegédlnie
dramatycznie poczagwszy od 1993 roku. Catkowita zapadalnosS¢ na
autyzm prawie podwoita sie w tych latach.

4., W Danii poréwnanie odsetka autyzmu u 440 655
immunizowanych dzieci w poréwnaniu z 96 648 nie
immunizowanych dzieci w latach 1991-1998 nie wykazato réznic
w czestosci wystepowania ani czestosSci wystepowania pomiedzy
obiema grupami. Nie byto zwigzku miedzy wiekiem przy
immunizacji lub sezonie szczepien a odsetkiem autyzmu.

5. W Finlandii badanie retrospektywne z udziatem 535 544
dzieci w wieku 1-7 lat szczepionych w okresie od listopada
1982 r. Do czerwca 1986 r. Nie wykazato wzrostu czestosci
wystepowania autyzmu w ciggu 3 miesiecy po immunizacji 1
braku czasowego grupowania hospitalizacji w zwigzku =z
autyzmem.

6. W Wielkiej Brytanii prospektywne badanie kohortowe




populacyjne, w ktdrym uczestniczyto ponad 14 000 dzieci od
urodzenia, nie znalazto dowodow na to, ze wczesna ekspozycja
na tiomersal wywierata szkodliwy wptyw na wyniki
neurologiczne lub psychologiczne.

/. W Stanach Zjednoczonych analiza funkcji
neuropsychologicznej u 1047 dzieci nie wykazata statej
korelacji miedzy funkcjonowaniem neuropsychologicznym w wieku
7-10 lat 1 wczesng ekspozycjg na szczepionki zawierajgce
tiomersal.

Podsumowujgc, ta obszerna seria wysokiej jakosci,
recenzowanych badan nie wykazata zwigzku miedzy autyzmem a
immunizacjg u dzieci. Obawa przed autyzmem nie usprawiedliwia
niepowodzenia szczepienia dzieci przeciwko chorobom
zagrazajagcym zyciu.[1]

Inne czynniki

Pomimo prowadzonych badan nadal nie poznano wszystkich
czynnikéw majacych wptyw na rozwdéj ASD, jednym z nich jest:

. otyto$¢ lub niedowaga matki w czasie cigzy,

. zaawansowany wiek rodzicéw,

. maty odstep czasowy pomiedzy cigzami (12m),

. cukrzyca matki zardéwno cigzowa jak i przedcigzowa,

. infekcje wirusowe np. grypa, bakteryjne jelit, czy tez
infekcje uktadu moczowo — ptciowego,

6. choroby autoimmunologiczne matki takie jak choroby
tarczycy, wspomniana wczes$niej cukrzyca, *uszczyca, czy
RZS wigzg sie ze znacznym wzrostem ryzyka rozwoju ASD,

7. podobnie leczenie antydepresyjne wigze sie ze znacznym
wzrostem ryzyka rozwoju ZSA,

8. czynniki okotoporodowe takie jak niedotlenienie

9. czynniki endokrynologiczne, takie jak wyzszy poziom
testosteronu

10. neuroprzekazniki: ekspozycja na polichlorowane bifenyle
i polibromowane difenyloetery wydaje sie zmienial szlak
sygnatowy zwigzany z wapniem, co prowadzi do zmian w
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rozwoju dendrytycznym 1 wynikajacych z nich
nieprawidtowo$sci w %*gcznosci neuronalnej, co jest
kluczowg cechg ASD

Badania nad czynnikami $rodowiskowymi, nie sg tak rozwiniete
jak badania genetyczne, jednakze wyznaczono juz pewne
tendencje.

Objawy autyzmu

Pierwsze 12m

Juz w cigzy mozna zauwazy¢ reakcje ptodu, np moja cdérka byxa
bardzo niespokojna w miejscach z nagtosnieniem (np w kosciele)
Pierwsze objawy mozna zaobserwowal juz po urodzeniu, dzieci z
zaburzeniami autystycznymi cechujg sie zaburzeniami integracji
sensorycznej 1 nie nie pojawia sie ona po 12 m. A wiec
dziecko moze miel problemy z wyciszeniem, reagowac¢ nadmiernie
na bodZce wycisza¢ sie tatwiej w przygaszonym Swietle czy
otulone lub wrecz odwrotnie. Dzieci takie lubig by¢ noszone,
lubig sie przytula¢. Wzrok moze by¢ rozbiegany, dziecko nie
skupia sie na jednym punkcie. Problemy mogg sie zwtaszcza
nasila¢ w pierwszym pétroczu przy karmieniu piersig. Dziecko
moze odmawiaé piersi jesli mama zjada pewne pokarmy, ktorych
maluch nie akceptuje (wyraziste, aromatyczne), ciezko
przychodzi rozszerzanie diety, dziecko jest niechetne
probowania nowo$ci, jednoczesnie dzieci takie maja wieksza
potrzebe spozywania stodkiego, przy czym cukier silnie je
stymuluje. Dzieci takie mogg by¢ bardzo ruchliwe, ich rozwdj
ruchowy moze przebiegal szybciej niz u innych maluchow, rozwdj
mowy jest opodzZniony (dziecko jest ciche, nie gtuzy, nie
gaworzy czasem pojawiajg sie pojedyncze stowa np mama, baba),
czasem jest tak, ze okoto roku cofa sie nabyta umiejetnos¢,
ale zwykle nie rozwija sie prawidtowo w zwigzku z
nadwrazliwoscig stuchowg i tym, ze mdbézg nie przetwarza
dzwiekéw prawidtowo. Tworzg swoOj wtasny zestaw


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/04/ciaza-i-porod-a-problemy-z-karmieniem-piersia-snem-i-placzem-czyli-zaburzenia-si/
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dZwiekéw. Dzieci z autyzmem nie reagujg adekwatnie, %tatwo
popadajg w skrajne emocje, bywajg agresywne bo nie umieja
radzi¢ sobie z frustracja, emocje szybko eskalujg i trudno te
eskalacje zatrzymad¢. Nie wskazujag paluszkiem, nie reagujg na
otaczajacy je swiat. Moze sie nie pojawic lek separacyjny ok
6-8 m. Dziecko w ogbéle moze nie czué¢ silnego przywigzania,
tatwo zostawi¢ je z dowolng osobg. Dzieci czesto maja
wzmozony odruch ssania.

Pomiedzy 12 -18m

Pogtebienie braku relacji i kontaktu wzrokowego, catkowite
zatrzymanie rozwoju mowy (lub eksplozja w przypadku Zespotu
Aspergera), schematyzm, problemy z réwnowaga, problem z nauka
jazdy na rowerze (niektdére nigdy sie tego nie nauczg)

Kryteria diagnostyczne wg klasyfikacji ICD-10 do rozpoznania
autyzmu dzieciecego

Nieprawidtowy lub uposSledzony rozwdj wyraznie widoczny przed
3 rokiem zycia w co najmniej jednym z nastepujgcych obszarodw:

Jakosciowe nieprawidtowosSci w porozumiewaniu sie przejawiane
co najmniej w jednym z nastepujgcych obszaroéw:

Ograniczone, powtarzajgce sie 1 stereotypowe wzorce
zachowania, zainteresowan 1 aktywnosci przejawiane w co
najmniej jednym z nastepujgcych obszaroéw:

Oprécz autyzmu dziecieco mamy jeszcze nisko 1lub
wysokofunkcjonujacy Autyzm Atypowy i Zesp6t Aspergera. Réznig
sie brakiem mozliwo$ci diagnozowania wszystkich czynnikodw
niezbednych do postawienia. diagnozy.

Leczenie:

Podstawa leczenia jest rozpoznanie, przeprowadzenie diagnozy 1
wykonanie planu dziatania dostosowanego indywidualnie do
dziecka, uwzgledniajgcego jego indywidualne potrzeby. Wczesna



diagnoza 1 terapia pozwala osiggac¢ 1lepsze efekty
terapeutyczne.

Nie ma leku na autyzm, nie ma innych terapii jak tylko praca z
terapeutya, sg oczywisScie rozne rodzaje terapii, gdzie
najbardziej popularna jest terapia behawioralna (dziecko jest
uczone zachowan pozadanych na zasadzie treningu i wzmocnien
pozytywnych, niejako wymusza sie uzyskanie danego zachowania),
sg jednak takze terapie oparte o budowanie relacji ,growth
through play system” wyuczeniu poprzez zrozumienie, praca na
emocjach.

Integracja sensoryczna metody tradycyjne takie jak hustawki,
masaze, stymulacja oraz metody innowacyjne takie jak trening
stuchowy, interaktywny metronom

Terapia logopedyczna obejmuje prace nad komunikacjg werbalng,
znowu mamy do wyboru metody tradycyjne tu prym wiedzie metoda
krakowska, gdzie dziecko jest uczone na zasadzie powtarzania
na site (czesto bez zrozumienia) konkretnych dzZzwiekéw sylab
stéw metoda wymaga wspdétpracy rodzica/opiekuna i terapeuty i
codziennych 2h sesji mozliwe sg tez metody bierne ale roéwnie
efektowne i efektywne jesli nie lepsze to metoda Tomatisa i
Johansena

Wiecej tutaj: zaburzeniami integracjli sensorycznej

Leki, diety, suplementy

Jak wspomniatam nie ma leku, przy niektdérych zaburzeniach
wspOtistniejgcych stosuje sie leki np w przypadku autoagresji,
natomiast na samo zaburzenie jakim jest autyzm juz nie.

Dieta 3xbez (bez glutenu, mleka, cukru) — cukier faktycznie
powoduje nadmierne pobudzenie i problemy w samokontroli,
jednak badania wykluczytly zwigzek eliminacji zardéwno nabiatu
jak 1 glutenu jako korzystny w przypadku autyzmu, a wszelkie
diety sa uznawane, jako co najmniej kontrowersyjne, praca
przegladowa z 2018 roku po rak kolejny nie wykazata istotnych
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réznic w funkcjonowaniu dzieci na diecie 3xbez i dzieci u
ktéorych nie stosowano zadnej specjalnej diety.[3]

Stosowanie dtugotrwatych probiotykoterapii tez nie znajduje
uzasadnienia a ostatnie doniesienia wskazujg ze probiotyki
mozna przedawkowaé, a tym samym pogorszyC absorpcje substancji
odzywczych z jelit

Na koniec kilka stéw o mojej starszej
corce.

Jej zachowanie niepokoit*o mnie od poczatku i od poczatku
préobowatam wyprzeé¢, znajdujgc wyttumaczenie dlaczego tak a nie
inaczej sie zachowuje. Ale w pewnym momencie juz nie mogtam
szuka¢ innych przyczyn. Cérka od urodzenia by*a inna nic nie
byto w stanie jej obudzié¢. W oddziale byty metalowe stare
kosze, kazde otwarcie i zamkniecie powodowato hatas, od 12 do
poinocy grat telewizor, w domu mozna by*o wali¢ garnkami, a
ona spata. Potem zaczety sie ,cyrki przy piersi”, jak miaxa
4,5-5 juz sie wyginata 1 wstawata, przewracata sie z brzucha
na plecy majgc 12 tyg, a niedtugo z pdzniej z plecdédw na brzuch
wieku 6m samodzielnie siadata a majgc 6,5 zaczeta raczkowad
szybko staneta i zaczeta chodzi¢ przy meblach by majgc 10
miesiecy ruszy¢ w Swiat.

Jedzenie, rozszerzanie diety szto opornie, nie chcia*a nic
nowego poza mlekiem, nie styszatam o wtedy o BLW wiec byty
papki i ,0 zgrozo, stoiczki 1 kaszki, papke mieszamy ze swoim
mlekiem i w ten sposéb jako$ udawato sie wprowadzi¢ nowosci,
ale szatu nie byto.

Mowa sie rozwijata opornie, mtoda w ogdle nie gtuzyta i nie
gaworzyta ok 9m pojawito sie pojedyncze mama i na tym koniec
potem gdzies$ baba, ,e” (czyli nie,.. lub czasem tak) no i potem
dtugo dtugo nic. Pojawiato sie coraz wieksze przywigzanie do
schematow i rytuatdédw, ale zrzucam to na potrzebe poczucia
bezpieczenstwa. MOwic zaczeta dopiero po terapii stuchowej w
wieku 5 lat.



Im byta starsza, tym byto gorzej, a objawy sie nasilaty, kiedy
wpadata w histerie bo nie zrozumia*a zartu (a 3 lata mtodsza
siostra owszem) dato nam to do mysSlenia i rozpoczelismy
batalie o diagnoze, wcale nie byto to *tatwe, bo
wysokofunkcjonujgce dziewczynki trudno rozgryz¢.

Tych zaburzen i objawdéw, ktdre zwiastujg zaburzenie jest cata
masa 1 trudno tu wszystkie wymienic¢, %tatwo tez jest je
przeoczyc.

Tak czy inaczej pewne s3 nastepujgce kwestie:

autyzm powstale w okresie prenatalnym a newralgiczny
jest okres przedkoncepcyjny i pierwszy trymestr, kiedy
matka moze nawet nie planuje cigzy, lub nie wie jeszcze,
ze w niej jest

» czynnikami warunkujgcymi rozwdéj autyzmu sa czynniki
srodowiskowe, na ktére narazony jest ptdéd oraz
genetyczne, na ktdre nie mamy wptywu

= szczepienia nie maja wptywu na ilo$¢ diagnozowanych
przypadkow autyzmu

= autyzmu nie da sie wyleczyé¢, dziecko rodzi sie i jest
autystykiem do konca zycia

 terapia poprawia funkcjonowanie

»nie ma lekdéw, zadne diety 3x Bez, Zzadne metody
biomedyczne tego nie zmienig, to tylko marzenie
rodzicéw, ktdérzy chcg widzieé¢, ze to pomaga i znecanie
sie nad dzieckiem, jest tylko ciezka praca i terapia



Pewnie zastanawialiscie sie co finger-spinner ma wspdlnego z
autyzmem?

0téz to zabawka wymy$lona dla dzieci z ASD, ma za zadanie
pomdéc roztadowal napiecie, wyciszy¢ sie, umozliwié¢ skupienie
na trudnym zadaniu, dopiero pézniej ogarneta Swiat. Poczatkowo
byto to narzedzie terapeutyczne dla autystykow.

Jesli chcecie zgtebic¢ temat polecam wam strone fundacji
Prodeste: https://prodeste.pl/ i pamietajcie autyzm nie jest
niebieski.. jest kolorowy, nie trzeba sie go ba¢, demonizowad i
traktowa¢ jako kary czy przeklenstwa, akceptacja przynosi ulge
i pozwala odkrywa¢ niesamowite umiejetnosci naszych dzieci.

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajdujg sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybraé¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktore sie pojawia zostana przekazane na



zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10
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[3] https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00394-017-148
3-2#citeas

Cigza 1 karmienlie pilersig -
szczeplenlia zalecane

Szczepienia pozostajg niezwykle kontrowersyjnym tematem. Wiele
jest w przestrzeni publicznej potprawd i przektaman,
napedzajgcych strach przed szczepieniami, tymczasem
szczeplenia to najbezpieczniejsze procedury medyczne 1
najlepiej przebadane. Wbrew opiniom nie ma zadnego przypadku
smierci po szczepieniu. Wszystkie przypadki zgonéw w niedtugim
czasie po szczepieniu byty wywotane zupetnie innymi czynnikami
i do zgonu dosztoby niezaleznie od szczepienia (przyczyna byxa
wada np wada serca).
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Dlaczego karmienlie plersia
nie zastapil szczeplen
ochronnych 1 dlaczego warto
szczepic?

Konsultacja medyczna: lek. med. Anna Kuc, lekarz w trakcie
specjalizacji z choréb zakaznych

Szczepienie jest interwencja medyczna, podobnie jak pobranie
krwi, czy podanie mieszanki w szpitalu i wymaga zgody rodzica,
poniewaz niesie za sobg ryzyko. Pobranie krwi jest obarczone
podobnym ryzykiem jak szczepienie, podanie mieszanki niesie za
sobg nieodwracalne skutki, ale nikt sie nie bulwersuje, kiedy
dzieci sg nagminnie bez wiedzy i zgody matki dokarmiane
mieszankg mlekozastepczg.

Dzi$ napisze dlaczego szczepienia sg wazne. Nie podaje zadnych
nazw produktéw leczniczych, gdyz nie chodzi o promowanie tych
czy 1innych szczepionek, a jedynie wyttumaczenie jak one
dziatajg i w jaki sposéb chronig.

ARTYKUL NIE JEST SPONSOROWANY PRZEZ ZADNA INSTYTUCJE. A TRESC
OPARTA JEST 0 WIEDZE POCHODZACA Z PODRECZNIKOW MIKROBIOLOGII I
BADAN NAUKOWYCH, NIKT TEZ NIE NAKEANIAtL MNIE DO NAPISANIA
NINIEJSZEGO ARTYKUtU. JEST ON ZGODNY Z AKTUALNA WIEDZA NT.
IMMUNIZACII.

Pisatam juz o tym ale powtérze. Mleko matki WSPIERA ODPORNOSC

TU i TERAZ, nie chroni za rok, dwa lata czy 10, do tego
potrzebna jest odpornos¢ swoista — nabyta w wyniku
bezposredniego kontaktu z antygenem. My dorosli mamy odpornos¢
swoista naszego uktadu immunologicznego, nabylismy ja w wyniku
infekcji i szczepien ochronnych, ktére przeszlismy w
dziecinstwie, przeciwciata IgG (inne niz w okresie cigzy) to
przeciwciata matrycowe, one odpowiadaja za odpornos¢
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dtugotrwatg, krazg 1 w razie kontaktu z antygenem zaczynaja
sie intensywnie kopiowa¢, ale potrzebujg do tego systemu
centralnego sterowania, jakim jest nasz organizm, nie s3g sie w
stanie kopiowa¢ i mnozy¢ poza naszym wtasnym ustrojem, a wiec
nie bedg sie replikowad¢ w organizmie dziecka, za$ ustroéj
dziecka nie ma mozliwosci sterowania immunoglobulinami
otrzymanymi od matki. Nie ochronig tez przed infekcja, a
jedynie wspierajg swoistg odpowiedZ immunologiczng matego
cztowieka 1 tak na przyktad 2-miesieczne niemowle karmione
wytgcznie piersig moze zachorowaé¢ na ospe wietrzng pomimo, ze
jego matka przechorowata te chorobe i przekazat mu w cigzy 1
podczas karmienia piersig przeciwciata. Dopiero wytworzenie
wtasnej odpornosci swoistej chroni przed infekcjg. Ale tak jak
po przechorowaniu, lub szczepieniu, tak i sg przypadki
dwukrotnego przechodzenia tej choroby, takze nawet
przechorowanie nie musi ochronié¢ przed ponowng infekcja
(osobidcie znam dziewczynke ktéra przechodzita ospe wietrzna
rok po roku.

Badania z 2016 r wykazatly, ze pojedyncze szczepienie przeciwko
ospie wietrznej chroni w 90% przed zachorowaniem na
Jwiatréwke” i w 60% na po6tpasca, a dwukrotne daje odpornos¢
poréwnywalng z przechorowaniem i w 90% chroni przed poétpascenm.

PRZECIWCIALA W POKARMIE KOBIECYM

Wszystkie te immunoglobuliny, ktdére trafiajg do pokarmu
kobiecego i chronig niemowle — stanowig ochrone bierna -
przechodzg komérki, ale nie przechodzi matryca odpornosciowa,
a wiec nie mozna ich traktowac, jako dtugotrwata ochrone
,odnawialng”. Komérki te chroniong dziecko tak diugo dopdki
zyjg, a poniewaz uktad odpornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero
ok. 6 miesigca zycia i ten proces trwa do konca 2 roku zycia,
dlatego tak wazne jest wytaczne karmienie piersig w okresie, w
ktérym ukt*ad immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i
kontynuowa¢ tak diugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i
przeciwciata z pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz
zawsze wspierajg 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
ukt*adu immunologicznego niemowlecia. Zawarto$¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna 1 zalezna od zapotrzebowania dziecka.
Jesli matka przechodzi infekcje natychmiast wzrasta ilosc
przeciwciat w jej krwi a tym samym w pokarmie, dzieki temu
zapewnia dziecku ochrone przed choroba, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywis$cie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *tagodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna wsparcie odpornos$ci pochodzace od matki z
czasem zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig,
tak dtugo gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornosciowych. Dtugofalowo karmienie piersig nie da
odpornos$ci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakonczeniu karmienia piersig, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje, o czym pisatam wyzej. W
przekazywaniu przeciwciat wazna jest wsparcie ,TU I TERAZ".

W pokarmie obok IgG, kluczowe znaczenie majag przeciwciata
sIgA, budujgce bariere jelitowg, ich sg to immunoglobuliny
produkowane w jelitach, do jelit docierajg takze te od matki,
w pierwszym pétroczu stanowig istotng ochrone przeciwko
infekcjom, wspierajg organizm dziecka w pierwszej linii obony
przed infekcjami.

Jak pisatam wyzej, do wytworzenia swoistej odpornosci
potrzebny jest kontakt z antygenem, czyli biat*kiem patogenu.
Te zalezno$¢ wykorzystuje sie w szczepieniach ochronnych.



Wiekszo$¢ szczepionek zawiera tylko antygeny (nie namnazajg
sie), a nie cate komérki bakterii czy wirusow (o rodzajach
szczepionek pisatam tutaj: O szczepieniu niemowlat cz.l czyli
o0 szczepieniach ogdélnie i zasadach bezpiecznego szczepienia),
dzieki temu organizm ma kontakt z substancja pobudzajgca
produkcje przeciwciat pierwszego ataku IgM (o przeciwciatach
pisatam tutaj:_DLACZEGO MLEKO MAMY JEST ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY ) to ten pierwszy wzrost poziomu
przeciwciat na wykresie, kiedy zaczyna spadal powstaja
przeciwciata wysoko wyspecjalizowane IgG 1 przy kolejnym
kontakcie, to wtasnie one odpowiadaja za szybki,, gwattowny
wzrost ich poziomu, kiedy kolejny raz stykamy sie z bakteria
lub wirusem nasz organizm ma armie wyszkolonych przeciwciat,
ktéra szybko sie mnozy i nie pozwala na rozwéj choroby.

Kiedy organizm nie zostat poddany szczepieniu a ma kontakt z
chorobg, musi najpierw wytworzy¢ przeciwciata IgM, ale
wytwarzanie matrycy trwa dtugo, co pozwala na rozwdj infekcji,
zanim wytworzg sie przeciwciata IgG ktdre maja umiejetnosd
szybkiego replikowania, sa to dni, w ktéorych rozprzestrzenia
sie infekcja, kiedy pojawiajg sie wreszcie przeciwciata IgG
zwykle jest juz zbyt pdzno i infekcja opanowata organizm

Swoista odpowiedi immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |l kontakt z patogenem

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

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)
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Cze$¢ szczepien to preparaty zywe, niosg one wieksze
niebezpieczenstwo, niz szczepionki z antygenami, dlatego
bardzo wazne jest przestrzeganie pewnych zasad, aby zredukowad
ewentualne ryzyko powiktan. Nalezy pamietal ze po szczepieniu
zywym atenuowane patogenami okres do kolejnego szczepienia to
minimum 6 tyg.

Dlaczego wiec podaje sie zywe atenuowane (pozbawione
zjadliwos$ci) drobnoustroje, zamiast samego antygenu? Poniewaz
tylko w ten sposdéb mozna uzyskal efekt uodpornienia.

Ktére szczepionki sg zywe?

BCG — szczepionka z przeciwko pratkowi (bakteria) gruzlicy,
podawana srdédskornie, jest to jedna z najstarszych szczepionek
i niewiele sie zmienita od chwili kiedy zaczeto ja produkowac.
Wzrosta jakos¢ i czystosSC preparatu.

Reszta szczepionek zywych to szczepionki przeciw wirusom:
odry, $Swinki, rézyczki, ospy wietrznej, rotawirusom.

Wazne jest to kiedy 1 w jakich warunkach podaje sie
szczepionki zywe, bo to decyduje o tym jak dziecko zniesie
szczepienie

=dziecko musi by¢ absolutnie zdrowe (zaden katarek,
podwyzszona temperatura, czy nasilenie alergii)

= domownicy muszg by¢ zdrowi przez co najmniej tydzien
poprzedzajgcy, jesli kogo$ w domu ,co$ bierze” odroczyc
szczepienie

= dziecko nie powinno mie¢ kontaktu z osobami narazajacymi
go na kontakt z infekcja (np przedszkole) przez co
najmniej tydzien po szczepieniu

= karm piersig na zgdanie (jes$li decydujesz sie na
szczepienie przeciwko rotawirusom, nie karm dziecka
przez godzine poprzedzajgca podanie doustnej szczepionki
1 2 godziny po szczepieniu. Ludzki pokarm ma silne
dziatanie przeciwwirusowe, co obniza skutecznos¢



szczepionki w jelitach), w pozostatych szczepieniach
karmienie piersig zwieksza skutecznosé dziatania

szczepionki.

PODSUMOWANIE

Przeciwciata zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie wspieraja
(ale nie zabezpieczaja) uktad odpornosciowy niemowlecia,
jednoczes$nie uczgc go prawidtowego funkcjonowania, wspieraja
rozw6j mikroflory jelitowej, aby umozliwic¢ rozwdj komdrek
odpowiedzialnych za produkcje przeciwciat tym samym
przygotowa¢ go do samodzielnej pracy, dodatkowo chronié przed
rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ
»WYSZKOLIt” PRZECIWCIAtLA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersig, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opieka przeciwciat matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gdrke, bo jego uktad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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DLACZEGO MLEKO MAMY JEST
ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY

CZYM JEST ODPORNOSC?

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

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

Odpornosc¢ nieswoista — to odpornos¢ wrodzona, ogdlna,
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$ci. Te biatka
gromadzg sie w miejscu, w ktdrym pojawig sie obce komérki -
patogeny i ,neutralizujg” je. Kiedy odpornos$¢ wrodzona nie
daje rady, do ataku rusza odpornos¢ swoista. Odpornos¢
nieswoista dziata na 4 obszarach: bariery mechaniczne (skoéra
§luz), chemiczne (cytokiny, enzymy), mikrobiologiczna
(bakteryjna flora fizjologiczna) i komérki zerne, ale takze
goragczka i odczyn zapalny (dlatego podawanie 1lekéw
przeciwzapalnych i przeciwgorgczkowych, wcale nie leczy, a
wrecz dziata odwrotnie, bo unieruchamia uktad odpornosciowy).

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, IgD, IgE, IgG, IgM), limfocyty B — odpowiedz
humoralna i limfocyty T — odpowiedZ komdérkowa. Pierwszy
kontakt z antygenem powoduje wytworzenie pierwotnej odpowiedzi
immunologicznej, w ktdérej biorg udziat limfocyty, a poniewaz
zyja dtugo moga szybko reagowa¢ na ponowng inwazje zakazenia.
Z czasem jednak tych wrazliwych limfocytdéw ubywa (w miare
braku kontaktu z antygenem drobnoustroju chorobotwérczego).
Jednak, jesli po pewnym czasie dojdzie do ponownego wnikniecia
patogenu dochodzi do wytworzenia wtérnej odpowiedzi
immunologicznej opierajacej sie na komdrkach pamieci -
matrycy, dzieki czemu jest ona szybka 1 precyzyjna. Juz
niewielka ilos$¢ (znacznie mniejsza niz przy odpowiedzi
pierwotnej) indukuje intensywng odpowiedZ immunologiczng. W
odpowiedzi swoistej gtdéwng role odgrywaja przeciwciata i o ile
w pierwotnej sa to gtdéwnie IgM i nieznacznie IgG, o tyle we



wtdornej IgG dominuje odpowiedZ immunologiczng.
PRZECIWCIALA

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

MOMNOMERY

Fc —

PEMTAMER
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LANCUCH LEKKI © SKELADNIK SEKRENCYJNY

Immunoglobulina A — pierwsza linia obrony przeciwko organizmom
wnikajagcym przez btony S$luzowe Ig A jest syntetyzowana
lokalnie przez plazmocyty a nastepnie wigzana przez komdrki
nabtonkowe, ktore ja transportujg do swiatta jelit gdzie
zostaje uwolniona. Ig A zapobiega kolonizacji patogendw na
btonach Sluzowych i posSredniczy w 1ich 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 wytwarzad te
przeciwciata dopiero okoto 6 miesigca zycia, stad czesto w tym
okresie pojawiajg sie u dzieci, czesto wraz z rozszerzaniem
diety, reakcje alergiczne, ktdére nie miaty miejsca w okresie
wytacznego karmienia piersig.

— odgrywa zasadniczg role w obronie przeciw
pasozytom oraz reakcjach alergicznych. To wtas$nie ta
immunoglobulina jest oznaczana w testach z krwi, kiedy
poszukujemy alergii. Powstaje w pierwszym kontakcie z
potencjalnym alergenem 1lub kontakcie z pasozytem. Ponowne
wprowadzenie alergenu — biatka powodujgcego reakcje alergicznag
do uczulonego organizmu i ,zetkniecie” sie z komdérkami
tucznymi (znajdujg sie w skérze, kiedy pekaja, skéra najpierw
staje sie sucha i swedzgca, a z czasem peka moze dojs¢ do
wysiekéw — Atopowe Zapalenie Skory) powoduje wigzanie sie tego
antygenu IgE, co prowadzi do aktywacji komdrek i uwolnienia
mediatoréw jak np. histamina. Kiedy moéowimy 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 zo6ttka 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 wystgpienia
anafilaksji

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




. X istych IgE
1 9.35-0,7 b. mato §w01s.yF g 30%
(atopia mozliwa)

t istych IgE
, 9.7-3.5 mato swoistych Ig 405
(pozytywny)

3 3.5.17,5 Sredni poziom swoistych 5 0%
IgE (pozytywny)

duzy poziom swoistych IgE

4 17,5-50 60%
(pozytywny)
5 50-100 wysoki poziom swoistych 20%
IgE (pozytywny)
6 100 b. wysoki poziom 80%

swoistych IgE (pozytywny)

ObecnosC przeciwciat nie determinuje wystgpienia alergii i nie
stuzy do diagnozowania alergii, jest jedynie wskazdwka gdzie
mozna szukac¢, oraz okresla ryzyko wystagpienia wstrzasu
anafilaktycznego. Oprocz alergii IgE zaleznych, mamy jeszcze
IgE niezalezna, tzw reakcje histaminowe, ktére wychodza w
Reakcje histaminowg moga powodowad¢ nie tylko pytki czy
pokarmy, ale rdéwniez leki, pasozyty, czy metale. Obecnos¢
przeciwciat sSwiadczy 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, ktére przeszlismy, stanowi pamiec
immunologiczng. Jest zapisem informacji o chorobie i sposobie
jej pokonania, wystepuje w organizmie po szczepieniu 1 stanowi
rezerwuar wojsk gotowych do ataku w chwili inwazji, maja
zdolno$¢ intensywnego namnazania z ,matrycy”. Dzieki tej
immunoglobulinie na choroby takie jak Swinka, odra, rézyczka,
ospa zapadamy tylko raz, ta sama odpowiedZ wykorzystywana jest
w szczepieniach 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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Jak powstajag artykuty?

Dzi$ napisze Wam troche inaczej. Jak to sie dzieje, ze na
mlecznym wsparciu pojawiajg sie rzetelne artykuty. Co prawda
czasem chochlik namiesza i wkradajg sie btedy, natomiast
Zzrédta to zupeinie inna kwestia.

EBM to skrdét 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 1
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

Diagnostyka chordéb szyjki


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/2017/01/diagnostyka-chorob-szyjki-macicy/

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 szczegélnoSci szyjka jest tak samo wazna,
chociazby po to, bysmy mogli wydaé¢ na Swiat nasze dziecko i
potem karmi¢ je piersig.

WIRUS HPV

foto: TwojaMedycyna.pl

Wirus brodawczaka ludzkiego — HPV. Wyjatkowo piekny. I grozny,


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

ale od poczatku.

[JGtoéwna przyczyna nowotwordw, peitni role katalizatora w raku
szyjki macicy oraz jest przyczyna infekcji przenoszonych droga
ptciowa

Wyrdzniamy 2 typy wiruséw 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

DYSPLAZJA

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

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

Sg to zmiany, z ktorych potencjalnie moze rozwing¢ sie rak
ptaskonabtonkowy inwazyjny. Tego typu zmiany wystepuja 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 IITI - 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.
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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



