Dlaczego po porodzenie
wszystkie noworodki otrzymuja
witamine K?

Witamina K jest koagulantem, odpowiada za wigzanie krwinek,
jest stosowana w chorobie hemolitycznej, zapobiega
wynaczynienieu sie krwi, krwotokom, wylewom, odpowiada za
prawidtowe krzepniecie krwi. Cztowiek nie jest w stanie jej
wytworzy¢, jak zadnej innej witaminy (witamina D potocznie
nazywana witaming, w rzeczywistos$ci jest hormonem, doktadnie
parathormonem, nie witaming). Cztowiek musi witaminy
przyjmowaé z pozywieniem, czesS¢ naszej witaminy K powstaje w
jelicie grubym gdzieki egzystujacym tam bakteriom ja
wytwarzajacym, ktéra nastepnie jest wchtaniana.

Jelita noworodka jednak majg ubogi biofilm (do niedawna
uwazano, ze sg wrecz jatowe), wiec nie nie ma w nich kultur
produkujgcych witamine K, a nawet gdyby byty, jej ilos$¢ nie
bytaby wystarczajgca.

Mozemy powiedzieé, ze natura z jakiego$ powodu nie data
noworodkom witaminy K 1 jest w tym ziarno prawdy, niestety
kurczowe trzymanie sie tej teorii jest $lepym zautkiem.

Zacznijmy od tego, ze przed wprowadzeniem wielu procedur
medycznych wiele noworodkdéw po prostu umierato, nikt nie
zatrzymywat poroddéw patologicznych, dzieci rodzity sie w
réznym stanie, nazywato sie to selekcjg naturalng, ilez to
noworodkéw umierato wkrétce po porodzie? Ale co tam, natura
jest przeciez mgdra, no jest eliminuje stabsze jednostki, ale
nasza wspotczesna etyka, empatia nie pozwalajg nam na takie
mySlenie. Na szczescie mamy medycyne i jej postep.
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Troche statystyki - dane dotycza
zdrowych donoszonych noworodkow

Prawie wszystkie przypadki krwawien z niedoboru wit K (VKDB)
rozwijajg sie u dzieci karmionych piersig — Mieszanki
zawierajag w sktadzie witamine K co chroni przed rozwojem VKDB,
mleko matki zawiera niewielkie ilo$ci witaminy K.

Przed wprowadzeniem rutynowego podawania witaminy K umierato
2% dzieci w zwigzku z krwawieniem z niedoboru witaminy K, po
wprowadzeniu iniekcji z wit K odsetek spadt do 0,45%

Iniekcje z witaminy K wprowadzono na poczatku w USA na

P6Zne krwawienie (po pierwszym tygodniu zycia) jest
najbardziej niebezpiecznym rodzajem VKDB.

- Niemowleta, ktére nie otrzymuja zadnej witaminy K przy
urodzeniu , statystyki z Europy pokazuja, ze od 4,4 do
10,5 niemowlat na 100 000 (wszystkich urodzen - takze
tych ktore otrzymaty witamine K) rozwinie sie pédzZno
VKDB. Stawki sg wyzsze w krajach azjatyckich (1 na kazde
6 000 niemowlat). — pamietajmy, ze nadal niewielki
odsetek dzieci w Europie jest karmionych wytgcznie
piersig, sta moze nie wyglada to tak grozZnie.

= Jesli niemowleta otrzymuja witamine K przynajmniej trzy
razy w okresie niemowlecym (zazwyczaj przy urodzeniu,
jednym tygodniu 1 czterech tygodniach), u okoto 1,4 do
6,4 niemowlat na 100 000 rozwinie sie po6zne VKDB.

- Kiedy niemowleta otrzymuja porcje witaminy K w momencie
urodzenia , od 0 do 0,62 niemowlagt na 100 000 ma VKDB. W
okresie 18 lat w Wielkiej Brytanii tylko dwoje dzieci,
ktéore otrzymaty zastrzyk, miato pdéZne krwawienia z VKDB
z 64 miliondéw urodzen!!!



REKOMENDACJE WHO

2Wszystkim noworodkom nalezy poda¢ domiesniowo 1 mg
witaminy K po urodzeniu (tj. Po plerwszej godzinie,
w ktéorej niemowle powinno by¢ w kontakcie skdornym z
matkg i nalezy rozpocza¢ karmienie piersig).”

Krwawienia z niedoboru witaminy K
(VKDB - Vitamin K deficiency
bleeding ) — podziat 1 grupy ryzyka

POSTAC WCZESNA VKDB

»noworodki matek, ktdére w ostatnim okresie cigzy
przyjmowaty

= doustne antykoagulanty (antagonisci wit. K),
tuberkulostatyki (izoniazyd, ryfampicyna )

= leki przeciwpadaczkowe (barbiturany,
karbamazepina, fenytoina)

- niektére antybiotyki (np. cefalosporyny) — TAKZE
OKOLOPORODOWO .

POSTAC KLASYCZNA VKDB

» noworodki z porodow zabiegowych
- CIECIE CESARSKIE
= POROD KLESZCZOWY
- POROD Z UZYCIEM PROZNOCIAGU POLOZNICZEGO
= urodzone przedwczes$nie
=w zamartwicy,
= z hipotrofig wewngtrzmaciczng
= z zespotem aspiracji smoétki.

POSTAC POZNA VKDB

- karmienie wytacznie pokarmem kobiecym




= choroby watroby i drdog zdétciowych prowadzgce do
cholestazy (m.in. niedobdr a;-antytrypsyny, atrezja
zewngtrzwagtrobowych drog zotciowych, zapalenia wirusowe)
- przewlekte choroby przewodu pokarmowego uposledzajgce
wchtanianie (mukowiscydoza, zespdét krotkiego jelita,
przewlekta biegunka)
» stosowanie niektérych lekdédw niekorzystnie wptywajacych
na metabolizm i funkcje witaminy K, takich jak:
= antybiotyki (przewlekte stosowanie)
= pochodne kumaryny.

ROZPOZNANIE VKDB

VKDB rozpoznaje sie jezeli:

1. w pierwszym pétroczu zycia doszto do krwawienia oraz
2. stwierdza sie:
= zaburzenia krzepniecia - znacznie ( 4 razy)
wydtuzony czas protrombinowy (Prothrombin Time;
PT) oraz wskaznik protrombinowy powyzej normy,
= prawidtowe wartosci fibrynogenu,
= prawidtowg lub nieznacznie podwyzszong liczbe
ptytek krwi,
» brak produktow rozpadu fibrynogenu,
= po okresie od 20 do 30 minut od dozylnego podania
witaminy K skrécenie czasu protrombinowego,
= podwyzszenie PIVKA (Proteins Induced By Vitamin K
Absence).

U dzieci z VKDB nie ma potrzeby uzupetniania czynnikoéw
krzepniecia.

Bezposrednio po porodzie nie da sie okreslic¢ ryzyka
wystgpienia VKDB zwtaszcza postaci péznej, a opbznienie
podania witaminy K niesie ryzyko wystgpienia postaci
klasycznej 1 pdéznej, gdyz dotyczy w wiekszosci zdrowych
donoszonych niemowlagt, po porodach fizjologicznych 1



zabiegowych.

POZNE ODPEPNIENIE, A VKDB

Niestety pd6zne odpepnienie nie chroni przed VKDB, gdyz podczas
transportu krwi do noworodka dochodzi tylko do przekazania
zelaza, witamina K w niewielkim stopniu przenika przez bariere
Yozyskowg, dlatego nie daje zabezpieczenia przed mozliwoScig
wystgpienia krwawien z niedoboru witaminy K.

Poza tym witamina K przechowywana jest w wagtrobie i tylko w
niewielkiej ilosci znajduje sie w krwi obwodowej, jej ilos$¢ w
krwi pepowinowej to zaledwie 0,05 ug /1 — a krwi pepowinowej w
najlepszym przypadku jest ok 150-180 ml

Badania przeprowadzone u zdrowych matek, ktore miaty
prawidtowy poziom wit K wykazaty niewykrywalny poziom (brak) w
krwi pepowinowej, u kolejnych matek, ktérym w okresie
okotoporodowym podano witamine K w ilosci 1 mg dozylnie,
stwierdzono obecno$¢ w krwi pepowinowej, ale w bardzo niskim
poziomie i tylko u 4 na 6 noworodkow.

KARMIENIA PIERSIA I NISKIE POZIOMY
WITAMINY K

Mleko matki zawiera znikome ilosci witaminy K, Siara zawiera
ok 2ug na litr, a mleko dojrzate lug

Wigzgc to z faktem, ze noworodki rodzg sie z ograniczonymi
ilo$ciami wit K A ICH POZIOM NAJNIZSZY JEST W 2-3 DOBIE i nie
osigga poziomu docelowego do konca 6 mz, poniewaz:

= niewielka ilos¢ przenosi sie przez *ozysko
- bakterie o ktdérych wspominatem na poczatku swoja
docelowa populacje osiggajg dopiero ok 6 mz

Efektem tego jest, ze VKDB w postaci pdéznej wystepuje tylko i
wytacznie u dzieci karmionych wy*agcznie piersig, badania matek



wykazaty prawidtowy poziom w surowicy i pokarmie

KARMIENIE SZTUCZNE A PRAWIDLOWY
POZIOM WITAMINY K

VKDB nie wystepuje u niemowlgt karmionych sztucznie, dzieje
sie tak dlatego, ze mieszanki zawierajg 55ug/l, a wiec
niemowleta te otrzymujg 100x wiecej witaminy K niz te karmione
naturalnie.

PREPARATY ZAWIERAJACE WITAMINE K
NA SWIECIE STOSUJE SIE ROZNE PREPARATY

 Filochinon ®
 Phytonadione ®
» AQUAaMEPHYTON ®
» Mephyton®

= Konakion ®

Wszystkie sg pordéwnywalne,, réznig sie jedynie wytwdrcag, w
Polsce obecnie stosuje sie ten ostatni z listy Konakion w 2
wersjach Konakion MM (2 mg/0,2 ml) i Konakion Prima Infanzia
(2 mg/0,2 ml) i tylko te sg dopuszczone przez Ministra
Zdrowia.

FORMA PODANIA

Preferowana forma podania jest podanie domies$niowe, ta forma
podania jest korzystniejsza z wielu powodow:

1. mniejsza dawka — 1lmg

2. lepsza wchtanialnos¢

3. brak konieczno$ci podania kolejnych dawek (jednorazowo
po porodzie)

4. prawie catkowicie eliminuje ryzyko wystgpienia poéznej
VKDB



Podanie doustne wymaga

» podania 2x wiekszej dawki — 2mg

» koniecznos¢ podawania kolejnych dawek w kolejnych
tygodniach, aby zabezpieczy¢ przed pézng VKDB

= gorsza wchtanialno$¢ z przewodu pokarmowego — gorsza
biodostepnosd

wieksze ryzyko wystgpienia VKDB w przypadku, kiedy
rodzice odstgpig od podania kolejnych dawek

W okresie 1993-4 w Niemczech stosowano 3-dawkowy schemat
doustnego podawania witaminy K w ilosci 1 mg bezpoSrednio po
urodzeniu, po tygodniu 1 po 2-3 miesigcach, zaobserwowano, ze
schemat doustny nie chronit wystarczajgco przed rozwojem VKDB
i pomimo profilaktyki dochodzi*o do przypadkéw krwawien z
niedoboru witaminy K, ktérych nie obserwowano po podaniu
domiesniowym, dlatego zastapiono go domies$niowym podaniem
witaminy K.

DLACZEGO NIEMOWLETA MAJA WRODZONY
NISKI POZIOM WITAMINY K I CZY
NATURA TAK CHCIAtA?

Teorii na ten temat jest kilka, o jednej wspomniatam na
poczatku — przetrwanie najsilniejszych

Kolejne hipotezy, to niedojrzatosc¢ uktadu krzepniecia, ktory
potrzebuje czasu aby dojrzec.

By¢ moze niska ilosc¢ witaminy K przechodzacej przez *ozysko
jest skutkiem ubocznym ochronnego dziatania tozyska, przeciwko
innym czynnikom $rodowiskowym.

Tak czy inaczej mozemy stwierdzic¢ jedno: bez wzgledu na
przyczyny jesli nie bedziemy suplementowaé¢ witaminy K,
niektdre noworodki i niemowleta po prostu umrg, lub doznajg
ciezkich powik*an w wyniku krwawien, pytanie czy faktycznie



warto to sprawdzac¢ na wtasnych dzieciach.

REKOMENDACJE W POLSCE

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii rekomenduje
podawanie profilaktyczne witaminy K:

1. U wszystkich noworodkéw donoszonych - jednorazowo
domiesniowo w dawce 1 mg — w ciggu pierwszych 6 godzin
po urodzeniu.

Zgodnie z obowigzujgcym stanowiskiem wielu autordéw rekomenduje
droge domies$niowg podawania witaminy K ze wzgledu na jej
skuteczno$¢ i wiarygodno$¢ podania. W przypadku, gdy rodzice
przed urodzeniem dziecka zgtoszg sprzeciw na podanie witaminy
K drogg domiesniowg lub istniejg rzadkie przeciwwskazania do
podania lekéw domiesniowo (hemofilia), zaleca sie podanie
witaminy K doustnie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii zaleca podawanie
witaminy K doustnie w dawce:

1. 2 mg zaraz po urodzeniu — w czasie pierwszego karmienia.

Nastepnie w dawce 1 mg jeden raz w tygodniu — u
niemowlat karmionych piersig, do ukonczenia 3. miesigca
zycia.

2.3 X 2 mg zaraz po urodzeniu. Nastepnie w tej samej dawce
pomiedzy 4. a 6. dniem zycia oraz pomiedzy 4. a 6.
tygodniem zycia.

Jesli dziecko zwymiotuje w ciggu 1 godziny od podania naleznej
dawki witaminy K, to nalezy jg powtdrzyc.

Nalezy poinformowac¢ rodzicow o znaczeniu podawania niemowleciu
kolejnych dawek witaminy K oraz ze ich dzieci pozostajg w
grupie zwiekszonego ryzyka péznej VKDB.

U wszystkich noworodkéw urodzonych przedwczesnie -
jednorazowo domiesniowo w ciggu pierwszych 6 godzin po



urodzeniu w dawce:
0,5 mg przy masie urodzeniowej 1500 g lub mniejszej,
=1,0 mg przy masie urodzeniowej powyzej 1500 g (u dzieci
z masg ciata < 750 g mozliwa jest podaz i.v.).

Catkowite zywienie pozajelitowe (total parenteral nutrition;
TPN), z zastosowaniem mleka dla wczesniakdw czy pokarmu
kobiecego ze wzmacniaczem dostarcza wystarczajgcych ilosci
witaminy K. Dlatego optymalne dawkowanie witaminy K u
noworodkéw urodzonych przedwczesnie wymaga dalszych badan

Oznaczenie stezenia bilirubiny =z rozbiciem na frakcje
(zwigzana, wolna) powinno by¢ wykonane u wszystkich
noworodkow, u ktorych zoéttaczka nadal jest obecna po
ukonczeniu 3. tygodnia zycia, bgdZz wczesniej, gdy odcien
zabarwienia skéry jest cholestatyczny, dziecko oddaje bardzo
jasne lub odbarwione stolce i ciemny mocz oraz w przypadku
hepatosplenomegalii. Przy stwierdzeniu cholestazy nalezy
zleci¢ lecznicze dawki witaminy K oraz skierowa¢ dziecko do
dalszej diagnostyki.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii 1 Zarzad Gtowny
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego rekomendujg u dzieci 2z:

1. cholestazg dalszg suplementacje witaminy K doustnie 1
raz w tygodniu w dawce:
2 mg u noworodkéw 1 niemowlgt o masie ciata
ponizej 5 Kg,
5 mg u niemowlat o masie ciata 5-10 kg,
=10 mg u dzieci z masg ciata powyzej 10 kg
2. mukowiscydozg dalszg suplementacje witaminy K w dawce
poczatkowej:
= 0,25 mg u noworodkéw i niemowlgt z masg ciata
ponizej 5 kg,
0,5 mg u niemowlgt z masg ciata powyzej 5 Kkg.

U dzieci z cholestazg 1 mukowiscydozg wskazane jest
monitorowanie zasobdw ustrojowych witaminy K. Cholestaze



rozpoznaje sie przy stezeniu bilirubiny bezposSredniej > 1
mg/dl, jezeli bilirubina catkowita wynosi =<5 mg/dl lub gdy
stezenie bilirubiny bezposredniej przekracza 20% bilirubiny
catkowitej dla stezen > 5 mg/dl [18]

PODSUMOWANIE

Domiesniowe podanie noworodkowi witaminy K bezposrednio po
urodzeniu eliminuje ryzyko wystgpienia krwawienia z niedoboru
witaminy K, zagrazajgcego zdrowiu 1 zyciu. Jedynym dziataniem
niepozadanym jest bdl zwigzany z wstrzyknieciem, czy siniak w
miejscu podania, nie zaobserwowano zadnych innych dziatan
niepozadanych poza 1 przypadkiem reakcji alergicznej.

Schemat 3 dawek doustnych witaminy K podanej przy urodzeniu,
nastepnie po tygodniu i 1 miesigcu nie daje tak dobrej
profilaktyki, ale nadal jest 1lepszym rozwigzaniem niz
niepodanie jej wcale, nie daje 100% pewnosci czy jednak VKDB
sie nie rozwinie. Niezwykle wazne jest zachowanie petnego 3-
dawkowego systemu w krajach w ktéorych taki system jest
stosowany.

W polsce podobnie jak w Danii stosuje sie schemat 2mg
bezposrednio po porodzie podczas 1 karmienia piersig i
nastepnie 1 mg co tydzien do konca 13 tygodnia zycia.

Ostatnio w internecie narosto wiele nieprawd, mitéw i ktamstw
odnosnie podawania witaminy K noworodkom i jej rzekomych
skutkéw ubocznych, dlatego tak wazne jest aby rodzice mieli
dostep do rzetelnych informacji na ten temat, a ich zgoda, lub
odmowa byta podyktowana faktami naukowymi a nie strachem przed
nieistniejacymi powiktaniami.

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¢, ktdéra kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktére sie pojawia zostang przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutéw medycznych.

Z goéry wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10

ZRODLA:

1. VITAMIN K AS A PROPHYLACTIC IN 13,000 INFANTS JoOrgen
Lehmann, THE LANCET, VOLUME 243, ISSUE 6294, P493-494,
APRIL 15, 1944

2. Busfield A, Samuel R, McNinch A, et al Vitamin K
deficiency bleeding after NICE guidance and withdrawal
of Konakion Neonatal: British Paediatric Surveillance
Unit study, 2006-2008 Archives of Disease in Childhood
2013;98:41-47.

3. PLASMA VITAMIN K1 IN MOTHERS AND THEIR NEWBORN BABIES,
M.J. Shearer, P. Barkhan, S. Rahim. L. Stimmler, The
Lancet, VOLUME 320, ISSUE 8296, P460-463, AUGUST 28,
1982

4. Vitamin K deficiency bleeding (VKDB) in early infancy,
Martin J.Shearer, Tom 23, March 2009 , pages 49-59

5. Vitamin K Status of Lactating Mothers, Human Milk, and
Breast-Feeding InfantsFrank
R. Greer, Sharon Marshall, Jennifer Cherry, John
W. SuttiePediatrics Oct 1991, 88 (4) 751-756;

6. Lippi G, Franchini M. Vitamin K in neonates: facts and
myths. Blood Transfus. 2011;9(1):4-9.

7. Prophylactic vitamin K for vitamin K deficiency bleeding


https://ssl.dotpay.pl/?pid=DQVAYQIGBY5B6AVEMIMUDVJ4P6DAZTRZ
https://ssl.dotpay.pl/?pid=3PXMYUG962M4PNB7X6XM82BL3LLFV2YS
https://ssl.dotpay.pl/?pid=FC3ZQWJVVEKK8KIDX8IFMW7F7UKBVC8U

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

in neonates., R. M. Puckett, M. Offringa, Cochrane
Database Syst Rev. 2000

. Vitamin K deficiency bleeding after NICE guidance and

withdrawal of Konakion Neonatal: British Paediatric
Surveillance Unit study, 2006-2008.Alison Busfield,
Rebecca Samuel, Andrew McNinch, John H. TrippArch Dis
Child. 2013 Jan; 98(1): 41-47. Published online 2012 Nov
12

. https://extranet.who.int/rhl/topics/newborn-health/care-

newborn-infant/who-recommendation-haemorrhagic-disease-
prophylaxis-using-vitamin-k

WHO RECOMMENDATIONS ON Newborn Health GUIDELINES
APPROVED BY THE WHO GUIDELINES REVIEW COMMITTEE UPDATED
MAY 2017

McMillan DD. Administration of Vitamin K to newborns:
implications and recommendations. CMAJ .
1996;154(3):347-9.

Brousson MA, Klein MC. Controversies surrounding the
administration of vitamin K to newborns: a review. CMAJ.
1996;154(3):307-15.

Prevention of vitamin K deficiency bleeding: efficacy of
different multiple oral dose schedules of vitamin K.M.
Cornelissen, R. von Kries, P. Loughnan, G. SchubigerEur
J Pediatr. 1997 Feb; 156(2): 126-130.
https://www.mp.pl/artykuly/39404,witamina-k-konieczna-w-
profilaktyce-krwawien
https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.1.2.2
4,
https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.1.2.5

https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.1.2.8

Profilaktyka krwawienia =z niedoboru witaminy K.
Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pediatrii i
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Teresa Jackowska ,
Jarostaw Peregud-Pogorzelski, Pediatria Polska, Tom 91,
Numer 6 , listopad-grudzien 2016 , strony 602-605



Czy mleko matki moze by¢
toksyczne, trujace dla
dziecka?

W dzisiejszym Swiecie nawet zywno$¢ ekologiczna nie jest wolna
od zanieczyszczeh. Stosowanie naturalnych metod uprawy nie
gwarantuje, ze zywno$¢ bedzie zupetnie wolna od zanieczyszczen
srodowiskowych (deszcze, powietrze). Jak to sie wiec ma to
mleka kobiecego? Czy filtrowanie przez organizm matki pozwala
dostarczy¢ dziecku najczystszy pokarm, wolny od substancji
toksycznych?

Mleko matki jest bogatg substancjg o skomplikowanym sktadzie
bedgcag wypadkowg substancji produkowanych przez organizm matki
i tego, co matka przyjmuje wraz ze spozyciem pokarméw, Srodkéw
farmaceutycznych, 1lekdédw czy narkotykow, ale i poprzez
inhalacje (dym papierosowy, pyt) czy kontakt ze skorg.

Wiemy, ze pokarm nie jest wprost zalezny od diety matki, ale
posrednio juz tak. Wiemy, ze w jelitach wszystko, co matka zje
1 wypije zostaje roztozone do mikroczgsteczek, takich jak
aminokwasy, kwasy ttuszczowe, cukry proste. Wydobywane sg z
niego witaminy i mineraty, ale co z innymi zwigzkami? Lekarze
czesto bojg sie leczy¢ karmigce mamy (dajgc wybdr odstawienie
i leczenie 1lub odstepujg od leczenia) w obawie przed
przeniknieciem do mleka silnych lekéw, ktére mogtyby w ich
przekonaniu zaszkodzi¢ dziecku.

0 przenikalnosci do pokarmu decyduje wiele czynnikodw:

1. wielkos¢ czgsteczki mogacej wniknac¢ z jelit do
krwiobiegu
2. filtrowanie, metabolizowanie przez wagtrobe


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/10/czy-mleko-matki-moze-byc-toksyczne-trujace-dla-dziecka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/10/czy-mleko-matki-moze-byc-toksyczne-trujace-dla-dziecka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/10/czy-mleko-matki-moze-byc-toksyczne-trujace-dla-dziecka/

3. funkcjonowanie uktadu wydalniczego i nerek
4. wreszcie wielkos¢ czgsteczki mozliwej do przenikniecia
do laktocytéw (czyli komdérek mlekotwdrczych)

Czes¢ substancji przenikajacych do pokarmu jest zalezna od ich
poziomu w surowicy (wit D, K, kwasy omega), za$ inne s3 na
statym poziomie, niezaleznie od tego, ile mama ich przyjmuje
(zelazo, cukier, biatko). W przypadku lekéw i innych
substancji szkodliwych sprawa jest juz nieco inna.

LEKI

Dr Jack Newman z Kanady, niekwestionowany autorytet w kwestii
karmienia piersig uwaza, ze podczas karmienia piersig, bez
szkody dla dziecka, mozna przyjmowaé¢ az 98% réznych substancji
leczniczych. Ponadto prof Hale z USA publikuje regularnie
aktualizowang ksigzke informujgcg o ryzyku stosowania
farmakoterapii. Leki sa oznaczane wg kategorii L1-L5 (level
1-5), gdzie L1 oznacza lek bezpieczny, a L5 lek silnie
szkodliwy.

- L1 ,najbezpieczniejsze”

Grupa ta obejmuje leki, ktdére byty przyjmowane podczas
laktacji przez duza liczbe matek bez zadnego zaobserwowanego
negatywnego efektu u karmionego dziecka. Na lekach z tej grupy
byty przeprowadzane badania wsréd matek karmigcych piersig,
ktére nie wykazaty ryzyka dla dziecka, ani mozliwosSci
odlegtego dziatania szkodliwego. Obejmuje ona takze produkty
lecznicze niedostepne drogg doustng dla dziecka.

- L2 ,bezpieczniejsze”

Grupa ta obejmuje leki, ktdore byty stosowane u ograniczonej
liczby matek, ktdére nie wykazaty dziatan niepozadanych u
karmionych dzieci. Grupe te stanowig takze leki, dla ktérych
istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mato prawdopodobne.

= L3 ,,prawdopodobnie bezpieczne”



Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozadanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekéow, dla
ktérych badania wykazaty tylko minimalny, niezagrazajacy efekt
niepozgdany. Lek nalezgcy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki,
ktore nie majg przeprowadzonych odpowiednich badan, sg
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo mogg byl bezpieczne dla karmionego
dziecka.

- L4 , prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzys$ci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajgcej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktdorej nie ma mozliwoSci
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

= L5 ,,szkodliwe”

Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne 1
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o doswiadczenia na
ludziach. Grupe tg stanowig takze leki o wysokim ryzyku
szkodliwo$ci dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmigcej piersig stanowczo przewyzsza kazdg mozliwg
korzys¢ z karmienia. Leki z tej grupy sa przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersig.

W Polsce kategoryzacja prof Hale’a nosi nazwe Laktacyjnego
Leksykonu Lekoéw i dostepna jest na stronie Centrum Nauki o
Laktacji.

Inaczej ma sie sprawa z serwisem ToxNet, prowadzacym
baze LactMed. ToxNet, czyli Toxycology Data Network, to baza


http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php
http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php
https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

lekéw i innych substancji majacych wptyw na zdrowie i zycie
cztowieka. Prowadzona jest przez Narodowg Biblioteke Medyczna
w USA (U.S. National Library of Medicine — Narodowego
Instytutu Zdrowia -> NIH National Institute of Health), jej
czeScig jest baza dziatania lekdédw u kobiet karmigcych piersig.

W bazie zgromadzone sg informacje o stosowaniu lekdéw u
hospitalizowanych matek karmigcych piersig. Badaniu podlegaja
matka, dziecko oraz pokarm w réznych okresach od podania leku.
Wyniki badan z osrodkdéw z catego Swiata sg analizowane 1
prezentowane w formie opisowej. Opis zawiera informacje o
przenikalnosci do mleka, poziomie leku w pokarmie, w
zaleznos$ci od poziomu we krwi oraz poziomy we krwi dziecka.
Baza uwzglednia wiek dziecka. Zawiera ona informacje o lekach,
ale takze o innych substancjach, takich jak alkohol, narkotyki
czy nikotyna, a takze ziota czy inne substancje lecznicze np.
zenszen.

Ostatnio popularny jest serwis http://www.e-
lactancia.org/ Czerpie on informacje z Lactmed i od prof.
Hale’'a tgczgac je w przystepng dla kobiet karmigcych forme.
Niestety, baza jest niepetna i zawiera niescistos$ci, opisujac
leki jako bezpieczne, kiedy wg prof. Hale maja oznaczenie L5.
Wskazana rozwaga w uzywaniu tego portalu.

G mmm 555 pacpht bke . Bx e i of your esss

Breastfeeding risk

Very Low Risk comment

Either undetecten o insignificanty detected in bresst mik.
Compatible. - .
Nt risk L Hoodi Cami essicribend 1 chiloeen by pes L
for ng o oy g o by peadiaiciars.
infamt. Predeimed medication for pan reliel i nurking mothers.
The Amefican Academy of Pedialrics rates i compatibke wilh breastieeding

Legend of rigks

@ Very Low risk 1 Low Risk probabie @ Very High Risk

i 4 3 ity sk Mot recommended
Mal mEky tor beeastfesding Ml rek possibie Follos bt carefully. Cegcation of



http://www.e-lactancia.org/
http://www.e-lactancia.org/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/10/czy-mleko-matki-moze-byc-toksyczne-trujace-dla-dziecka/e-1/

Tweet

Breastfeeding risk

Low Risk Comment

prﬂbable It ety inhibil Eactation for the first postratal weel Lactaton has an opposie

(mnovulatory) effect 1o this drug.

Moderately safe. :
“HI"I'B.. I:lu.FnlInnrup scemmelnrmummm

Fallitrapin (Low Risk prabable)  |n Witre Ferilization (Low Risk probable)
Lurtropin (Low Fisk probabie)

Legend of risks

L

F mmm 35 pmapis kb Sun Ba e et of yout frenda

Breastfeeding risk

ngh Risk Comment
probable

Poorly safe.

Evaluate carefully.
Use a safer alternative.
Read the Comment,

Legend of risks

Twenet

Breastfeeding risk

Very ngh Comment
Risk S —

e vumain milk

Mot recommended.
Cessation of breastfeeding or

alternativa.

pecied Death of infancy has been inked o Bomes of

Wynikajgca z informacji pozyskiwanych od badaczy konkluzja
jest taka, ze kontynuacja leczenia wraz z farmakoterapia
przewyzsza zyski dla niemowlecia nad ryzykiem przenikniecia
substancji leczniczych do pokarmu. I tylko niewielka czes¢
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lekéw i substancji leczniczych (np zenszen) jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do karmienia piersig.

A jak sie ma sprawa z dodatkami do zywnos$ci, $rodkami ochrony
roslin, czy innymi zanieczyszczeniami przenikajgcymi do
pokarmu?

METALE CIEZKIE:

016w, rteé, arsen, kadm i inne potencjalnie toksyczne metale
mogg sie akumulowa¢ w organizmie. Badanie mleka na obecnosc¢
otowiu i rteci wykonywano wielokrotnie w wielu osSrodkach na
Swiecie. Pewne jest, ze ich poziom jest zalezny od odzywiania
matki nie tylko w okresie cigzy 1 karmienia, ale 1 takze w
okresie przedkoncepcyjnym. I tak w przypadku o%towiu,
gromadzgcego sie w kosciach, wazne jest, aby matka dobrze sie
odzywiata, dostarczata wystarczajgce ilosSci dobrze
przyswajalnego wapnia np. z produktéw mlecznych, aby nie
naraza¢ kosci na odwapnienie. Uruchamianie zapaséw wapnia z
kosci wigze sie z uwolnieniem z*ogdéw otowiu, a to zwieksza
ryzyko przekazania tego pierwiastka dziecku. Niemniej jednak
bardziej na dziatanie otowiu i rteci narazony jest ptod w
macicy, niz dziecko karmione piersig. Nalezy tu takze
zauwazy¢, ze w mlekach w proszku tez moga sie znajdowa¢ metale
ciezkie. Ponadto ludzkie mleko, nawet jesli zawiera metale
ciezkie (zanieczyszczenie powietrza), wykazuje duzg zalete dla
rozwoju neurologicznego mézgu dziecka, zastepujac znaczaco
ewentualne skutki ekspozycji, a nawet wykazano mozliwosci
ttumienia i cofania skutkdéw poekspozycyjnych poprzez karmienie
piersig. Uwaza sie, ze substancje takie jak: selen, glutation
(pochodna biatka serwatkowego — glutation jest
przeciwutleniaczem istotnym w detoksykacji i odpornosci ),
witamina E, cysteina, tryptofan, cholina, tauryna, biatka
S100B, kwas sjalowy i wielonienasycone kwasy ttuszczowe maja
dziatanie ochronne. Dodatkowo «o-laktoalbuminy wykazaty
dziatanie antynowotworowe poprzez apoptoze (powodowanie
Smierci) komdrek rakowych. o-laktoalbuminy jest to swoiste
biatko mleka ludzkiego, nie wystepuje ono w mleku krowim,



bedacym podstawg mieszanek (mleko krowie zawiera za to prawie
nieobecne w mleku ludzkim B-laktoglobuliny, czestg przyczyne
alergii) ™

SRODKI OCHRONY ROSLIN

Jak pokazujg badania prowadzone od lat 50-tych XX wieku poziom
pestycydow w pokarmie ludzkim wyrazZznie spadt w krajach (w tym
w Polsce), w ktérych wycofano stosowanie danych substancji
uznanych za silnie szkodliwe oraz ich metabolitéw, takich jak:
DDT, chlordan, heptachlor i epoksydu
heptachloru, dieldryny, heksachlorocykloheksan, heksachloroben
zenu. W ostatnich 2 dekadach w réznych panAstwach Swiata
obserwuje sie takze znaczacy spadek poziomu dioksyn i furandw.
Jednoczesnie obserwuje sie wzrost stezenia PBDE,
czyli polibromowane difenyloetery. Sg one zaliczane do grupy
persystentnych zanieczyszczen organicznych, ze wzgledu na
swoje wtasciwosci fizykochemiczne. Charakteryzujg sie one duzg
trwatoscig w S$rodowisku, co moze stanowi¢ istotne zagrozenie
dla zdrowia cztowieka. Wykrywane sg w Srodowisku na catym
Swiecie 1 takze w tkankach 1ludzkich. Wykazano 1ich
oddziatywanie na uktad nerwowy, dokrewny i immunologiczny, a
nawet zwigzek z powstawaniem nowotwordw.

Badania wykazaty, ze istotne znaczenie dla zwiekszenia
ekspozycji niemowlat na czynniki chemiczne ma utrata masy
ciata przez matke i uwalnianie substancji toksycznych z tkanki
ttuszczowej. Z tego wtasnie wzgledu diety odchudzajgce i
oczyszczajgce w okresie laktacji sg przeciwwskazane, chyba ze
znaczna otytos¢ matki ma wptyw na jej zdrowie i redukcja masy
ciata (pod kontrolag lekarza, dietetyka 1 trenera) jest
konieczna dla jej zdrowia 1 funkcjonowania. Jednakze sg
substancje, ktoéore niwelujag te skutki poprzez silne
powinowactwo (zdolnos¢ tgczenia) do metali ciezkich, jak ma to
miejsce w przypadku Chlorelli. Dwa niezalezne badania
przeprowadzone w Japonii przez 2 niezalezne zespoty wykazaty,
korzystny wptyw chlorelli na oczyszczanie organizmu z metali



ciezkich. W 2011 zespdét badawczy pod przewodnictwem d-ra
Takuya Uchikawa wykazat, ze spozywanie chlorelli powoduje
wydalanie zwigzkéw otowiu z katem, jednoczesnie obniza sie
poziom zwigzku w mézgu i nerkach. Wczesniej inny zesp6t pod
przewodnictwem Shiro Nakano zauwazyt, ze spozywanie chlorelli
w cigzy i podczas laktacji zmniejsza ryzyko ekspozycji ptodéw
i niemowlat karmionych piersig na dioksyny, skumulowane w
tkance tiuszczowej matki, a uwalniane w okresie cigzy 1i

karmienia piersig"’.

Chlorella to stodkowodny glon, bogaty w biatka, duze ilosci
witamin, mineratéw, btonnika i kwaséw nukleinowych. Biatka z
Chlorelli to wszystkie niezbedne dla rozwoju i zdrowia
cztowieka aminokwasy. W licznych badaniach wykazano, ze
chlorella i pochodne maja zdolnos¢ obnizania poziomu
cholesterolu, zapobiegania wrzodom wywotanych stresem oraz
poprawiajg odpornos¢. Wykazano tez jej dziatanie
przeciwnowotworowe. Juz w latach 1999-2001 w badaniach na
szczurach 1 myszach wykazano, ze przyspiesza ona wydalanie
dioksyn. Dzi$ mamy potwierdzenie tego faktu u kobiet
ciezarnych i karmigcych piersig.

Wiekszo$¢ zwigzkéw chemicznych gromadzi sie w ttuszczach, ale
jest wydalanych z moczem i katem, jednak ich poziom w mleku
jest silnie skorelowany z ilo$cig przyjmowanych ttuszczoéw
zwierzecych oraz z przyrostem masy ciata. U szczuptych matek z
niskim poziomem spozycia ttuszczow zwierzecych poziomy w mleku
byty niewielkie, co ciekawe nie zaobserwowano korelacji z BMI
jako takim oraz miejscem zamieszkania. Zaobserwowano natomiast
spadek poziomu wraz z wiekiem, dtugosScig karmienia oraz
iloScig dzieci, gdyz pokarm jest jedna z drdég wydalania tej
substancji. Pomimo stworzenia wielu modeli majgcych ocenid
wptyw na niemowleta karmione piersig nie udato sie ocenid
faktycznego zagrozenia ze wzgledu na zbyt duzag ilos¢
zmiennych. Biorgc jednak pod uwage ilosci w mleku i mase cia%a
dziecka zagrozenie jest znikome, korzy$ci ptynace z karmienia

piersig stanowczo je przewyzszajg.'!”



Pamietajmy tez, aby nie bra¢ bezposSrednio kopiowanych
wzajemnie od siebie przez rézne portale przedrukéw artykutéw
nt badan na mlekiem kobiecym. Dlaczego? Dlatego, ze czesto
wybierajg one najbardziej sensacyjne zdania z publikacji
naukowych bez merytorycznego oméwienia ich. Taka sytuacja
miata miejsce 2 lata temu, kiedy to Swiat obiegt ,news” jakoby
mleko kobiece by*o przyczyna akumulacji w organizmach dzieci
szkodliwej substancji Perfluorowane zwigzki alifatyczne
(PFAS), co by*o woda na mtyn dla zwolennikdédw mieszanek. Wg
artykutéw w portalach parentingowych to karmienie piersiag byto
przyczyna takowych wynikéw badan. Skupiono sie tylko na
wartosciach, nie wzieto jednak po uwage wielu innych
informacji takich jak: grupa badawcza (81 dzieci, ale w
efekcie tylko 12 dzieci), tego, ze nie byty jednak karmione
wytgcznie piersig w chwili, kiedy odnotowano najwyzsze
wartosci (11 mz), lokalizacji — Wyspy Owcze, gdzie podstawg
diety jest mieso waleni (a w innych krajach mozna jedynie z
wody akumulowac), a te same w sobie akumulujg te substancje z
wody, tego, ze badania byty przeprowadzane w 2000 roku, a w
2005 nakazano redukcje wykorzystania tej substancji, a wiec
spadta jej ilos¢ w Srodowisku. Nie byto pordéwnania z dziedmi
karmionymi wytgcznie mieszankg. Nie zbierano i nie badano
probek mleka oraz nie badano rzeczywistego wptywu substancji

tej na dzieci'®.

Te wszystkie czynniki niestety sprawiaja, ze to tylko burza w
szklance wody, gdyz bez rzetelnie przeprowadzonych 1
zweryfikowanych przez zesp6t badaczy badan w innej czesci
Swiata mozna moéwi¢ jedynie o ciekawym zjawisku, godnym
obserwacji, ale nie o wiarygodnych badaniach. A takich
kontrowersyjnych tez, co rusz pojawiajacych sie w portalach
dla rodzicéw i nie tylko, jest wiecej.

NIKOTYNA, NARKOTYKI, ALKOHOL

Aktualne badania pokazuja, ze uzywki sg szkodliwe dla dziecka,
jednakze korzysci dla dziecka przewyzszajg zagrozenia.



Okazjonalne spozywanie alkoholu wymaga odczekania 1i
metabolizowania go przez organizm matki (uznaje sie ze jeden
kieliszek wina lub jedno piwo jest metabolizowanie ok 3h i
jest to czas ktéry nalezy odczeka¢.). Badania dopuszczaja
takze palenie papierosd6w i marihuany, gdyz nadal korzys¢ dla
dziecka jest wieksza, niz podanie mieszanki mlekozastepczej.
Jednakze stosowanie innych narkotykéw w tym dopalaczy jest juz
mocno niebezpieczne i niewskazane.[3]

PODSUMOWANIE

Pomimo skazenia Srodowiska i powszechnego stosowania
substancji szkodliwych, nadal karmienie piersig pozostaje
najlepszym sposobem zywienia niemowlagt. Korzysci wynikajgce z
ochronnych wtasciwo$ci mleka kobiecego, przewazaja nad
zagrozeniami wspétczesnego Srodowiska i zwigzkdéw chemicznych
stosowanych w przemysle i rolnictwie. Podsumowujgc, sktadniki
zawarte w pokarmie kobiecym nie tylko sa w stanie rdéwnowazyd
ewentualne skutki obecnosci toksyn, ale nawet czesSciowo je
neutralizowaé¢, a to jest wartos¢ trudna do szacowania. Dlatego
podawanie mieszanki o nieznanej zwartosci zanieczyszczen
chemicznych jest wiekszym zagrozeniem niz karmienie naturalne.
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Co to znaczy, ze mleko mamy
sie zmlienlia 1 dostosowuje do
biezacych potrzeb dziecka?

Zewszad styszymy, ze mleko ulega ciggtym zmianom, ze ciagle
dostosuje sie to pdér dnia i potrzeb oseska, ale co to tak na
prawde oznacza w praktyce?

Pokarm kobiecy produkuje sie juz od potowy cigzy, juz wtedy
ulega zmianom, pierwszy pokarm przedporodowy jest gesty,
bogaty w przeciwciata odpornosciowe, laktoferyne, o ktérej
pisatam niedawno, dostosowany do potrzeb dziecka urodzonego
przedwczesnie, zaraz po porodzie pojawia sie siara, jej sktad
jest zblizony do pokarmu przedporodowego, wraz z nawatem
pokarm zmienia sie w tzw pokarm przejs$ciowy by po ok tyg od
porodu pojawit sie pokarm dojrzaty. Jednak pokarm zmienia sie
w ciggu doby, a takze w miare karmienia, zmienia sie take
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pokarm matki przechodzgcej infekcje, lub wéwczas, kiedy
dziecko jest chore, lub zagrozone infekcjg.

Zasadniczy skt*ad pokarmu jest staty. Takie sktadniki jak
biatko, weglowodany (np laktoza) majg staty poziom, niewielkim
zmianom ulega ilos¢ ttuszczu, ktérego ilos¢ wzrasta w miare
ssania. Sg tez sktadniki zalezne od diety matki, lub takie,
ktére pojawiajg sie okresowo. Co ciekawe, pomimo, ze wiele
sktadnikéw ma staty poziom, to ten poziom jest rézny w
zaleznosci od wieku dziecka. Badania przeprowadzone przez bank
pokarmu kobiecego we Wroctawiu wykazaty zmiany sktadu pokarmu:

Stezenie makrosktadnikéw w mleku kobiecym w zaleznosSci od dtugosci
laktacji w poréwnaniu z mlekiem dawczyn

mleko mleko matek | mleko matek | mleko matek | rekomendacje | rekomendacje
dawczyn wezeSniakow | karmiacych | karmiacych> | ESPGHAN ESPGHAN
>1roku 2 lat kg/per day g/dl
(<1000 g) (<1000 g)
bialka 1,35+/-0,3 | 1,9+/-0,6 1,25+/-0,24 | 3,7+/-2,8 4,0-4.5 2,7-3,0
e/di] _ _ _
tluszcze 3,7+/-0.9 3.3+/-1.3 4.2+/-19 9.9+/-42 4.8-6.6 3,2-44

g/l | | _
weglowodany | 7.6+/-0,61 | 6. 71+/-1.1 6.9+/-0.55 49+/-2.8 11.6-13.2 7.7-8.8
le/di] | | |
energia 702+/-6,7 | 67,1+/-124 | 71,6+/-16,8 | 135,3+/-40,2 | 110-135 73-90
' [keal/d1]

Ryc. 1 Mleko dawczyn karmigcych dtuzej niz 12 miesiecy
doniesienie wstepne Wroctawskie Forum Neonatologiczne,
24.06.2017 dr n. med. Matylda Czosnykowska-tukacka



Stezenie makrosktadnikdw w mleku kobiecym w zaleznosci od dtugosci
laktacji w poréwnaniu z mlekiem dawczyn

19
17
15 -

13

11 - B dawczynie
] B mleko matek
: >1 roku
| II I I m>2|at
J — |

tluszcze biatka weglowodany sucha masa

o

~J

w

w

[y

Ryc. 2 Mleko dawczyn karmigcych dtuzej niz
12 miesiecy doniesienie wstepne Wroctawskie Forum
Neonatologiczne, 24.06.2017 dr n. med. Matylda Czosnykowska-
tukacka

Na szczegdlng uwage zastugujga:

 Wielokrotny skok ilo$ci ttuszczu dzieci karmionych ponad
2 lata, co odpowiada na wysokie
zapotrzebowanie energetyczne dwulatkéw

= Znaczgcy wzrost ilo$ci biata i sg to gtdwnie biatka
odpornosciowe, jednoczes$nie przy podwyzszonych ilosSciach
biatek (odpornosciowych) w mleku wczesSniaczym, co jest
odpowiedzig na zapotrzebowanie tych niedojrzatych
niemowlagt w sktadniki odpornos$ciowe

= Spadek ilosci weglowodandéw w miare dtugosci karmienia.

Poréwnanie skt*adu pokarmu w zalezno$ci od wieku cigzowego
(ttumaczenie wkasne)
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Ryc. 3 Mark A. Underwood, ,Human milk for the premature
infant”, Pediatr Clin North Am. 2013 Feb; 60(1): 189-207.

Jak wida¢ mleko matek dzieci urodzonych przedwczes$nie rézni
sie znaczgco od mleka matek, ktdre cigze donosity, a im nizszy
wiek cigzowy, tym mleko jest bogatsze w ttuszcze i biatka
niezbedne do tego by rosngl, przybieraé¢ na wadze oraz chronic,
takze ze wzgledu na niewielkie ilo$ci tego mleka spozywane
przez noworodka. Z tego tez wzgledu mleko dawczyn jest
wzmacniane.

Oprécz opisanych wyzej réznic w sktadzie mleka w zaleznos$ci od
wieku cigzowego i wieku dziecka, sktad pokarmu zmieni sie w
cyklu dobowych, wptywajgc takze na zegar biologiczny
niemowlecia.

INNE SKLADNIKI MLEKA

Jak wiemy z wcze$niejszych artykutéw, mleko kobiece poza
sktadnikami odzywczymi i odpornosciowymi, zawiera rowniez
aminokwasy i hormony.

Jednym z tych aminokwaséw jest tryptofan. Jest to aminokwas
egzogenny, czyli dostarczany z pokarmem (nasz organizm nie
jest w stanie samodzielnie go wytworzy¢), jego najwieksze
iloSci znajdujg sie w miesie, mozna znalez¢ go takze w jajach,



trudno go dostarczy¢ z produktdéw roslinnych (znajduje sie np
w niektdérych algach). Tryptofan jest wykorzystywany do
produkcji melatoniny, hormonu uwazanego za niezbedny do snu.
Pokarm kobiecy zawiera zardéwno tryptofan jak i melatonine, a
ich poziom wzrasta wieczorem i w nocy, w ten sposdOb pozwala
regulowaé pory snu dziecka.

Zalezne sg od diety, ale ich najwyzszy poziom w pokarmie
znajduje sie wtasnie w nocnym mleku, dlatego nocne karmienia
sg takie wazne. Kwasy ttuszczowe odpowiadaja za rozwdj moézgu,
wiec im czesciej karmimy w nocy, tym lepszy rozwéj mdzgu
zapewniamy dziecku. PAMIETAJ 0 DIECIE BOGATEJ W RYBY, , w
przypadku jesli Twoja dieta nie jest zrdéznicowana, pamietaj o
suplementacji DHA.

0 tym jak dziatajag pisalismy w artykutach: dlaczego mleko mamy
jest zywe? — przeciwciata odpornos$ciowe w mleku mamy, Jak
mleko mamy buduje odpornos¢ i przeciwdziata
alergii?, Karmienie piersig, a odpornos$¢. Warto jednak doda¢,
poziom przeciwciat wzrasta w trakcie infekcji matki, co ma
zapobiegac¢, lub *agodzi¢ infekcje u dziecka, a kiedy dziecko
jest narazone na infekcje lub jest chore, organizm matki
produkuje dodatkowe przeciwcia*a, aby wesprze¢ malucha w
trakcie infekcji.

Mleko matki zmienia sie takze w zaleznosSci od pory roku, latem
dzieki =zawartos$ci sktadnikéw mineralnych $Swietnie gasi
pragnienie i zapobiega odwodnieniu. Mleko kobiece w 88% sktada
sie z wody, a czeste przystawianie maluszka gwarantuje jego
prawidtowe nawodnienie.

PODSUMOWANIE
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Mleko kobiece to unikalna substancja, jedyny taki pokarm w
caly zyciu cztowieka, nie mozliwy do zastgpienia, zadnym innym
pokarmem. Jest nie tylko 2zrodtem sktadnikéw ozywczych
pozwalajgcych na wzrost dziecka, ale 1 jego prawidtowy,
optymalny rozwéj psychofizyczny i emocjonalny.

ZRODLA:

Wyktad: ,Mleko dawczyn karmigcych dtuzej niz
12 miesiecy doniesienie stepne” Wroctawskie Forum
Neonatologiczne, 24.06.2017 dr n. med. Matylda
Czosnykowska-tukacka

=Mark A. Underwood, ,Human milk for the premature
infant,, Pediatr Clin North Am. 2013 Feb; 60(1):
189-207.

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska, ,Mleko matki to
fenomen natury”, medycyna praktyczna

= http://dx.doi.org/10.12944/CRNFSJ.1.1.04

Dr n. med. Aleksandra Banaszkiewicz, ,Dlaczego pokarm
kobiecy jest tak wartosciowy i unikalny?,” Centrum nauki
o Laktacji

Jak dziataja oligosacharydy 1i
dlaczego sa tak wazne?

CZYM SA OLIGOSACHARYDY?

Oligosacharydy to krotkie %*ancuchy weglowodanowe, tzw.
kilkucukry (w tym dwucukry-disacharydy: sacharoza, maltoza,
laktoza, Ulaktuloza oraz tri-, tetra-, penta- do
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dekaacharydéw)) zbudowane kilku — 2 -10 czgsteczek cukréw

prostych (glukoza, galaktoza, fruktoza, mannoza)'™. Wyrézniamy

homooligosacharydy - zbudowane =z Kkilku identycznych
monosacharydéw i heterooligosacharydy zbudowane z réznych

monosacharydéw'”’. 0ligosacharydy majg wieloraka funkcje w
organizmie. Pierwsza jest wspottworzenie mikrobiomu cztowieka,

za$ druga niezwykle wazna to wbudowanie w btony komdrkowe'.

Dzi$ skupimy sie na pierwszej roli, czyli wspéttworzeniu flory
jelitowej.

Pierwszym oligosacharydem znajdujgcym sie w pokarmie kobiecym
jest: LAKTOZA, dwucukier sktadajacy sie z glukozy i galaktozy.
Laktoza ma pozytywne dziatanie na flore jelitowg normalizujac
ja. Naturalnie wystepujgce w jelicie bakterie kwasu mlekowego
(Lacidobacillus) rozktadajg laktaze do kwasu mlekowego,
liofilizowane bakterie Lacidobacillus sg stosowane do
regulacji populacji bakterii kwasu mlekowego, np. po

antybiotykoterapii'®’.

Oligosacharydy w pokarmie kobiecym sa z*ozona mieszaning
cukréw i wystepujg w duzych ilos$ciach nawet 10-15 g na litr
mleka dojrzatego, a w siarze jest ich jeszcze wiecej, dla
odmiany mleko krowie bedgce baza mieszanek zawiera tylko
niewielki ilos$ci (100-1000 x mniej), stad brak ich w
wiekszosci mieszanek mleko zastepczych, lub s3 uzupetniane
oligosacharydami pochodzenia roslinnego, ale o mniejszym
znaczeniu niz HMO. HMO sktada sie z pieciu monosacharydowych
blokdédw: galaktozy (GAL), glukozy (Gic), N-acetyloglukozaminy
(GIcNAc), fukozy (Fuc) i kwasu sialowy (Sia), pochodnej N-

acetylo-neuraminy i réznig sie u réznych kobiet!'®.



Liczne badania analizujg zaleznos¢ sktadu mikrobiomu pokarmu
jak i zawartosci oligosacharydéw w zaleznosci od diety, oraz
ich wptyw na uktad pokarmowy: wcze$niaka, noworodka i
niemowlecia. Opublikowane w styczniu tego roku badania zespotu
Kristen M. Meyer wykazaty zaleznos$¢ zawartos$ci od diety matki
w cigzy 1 okresie karmienia.

Nalezy tu zauwazy¢, ze oligosacharydy zawarte w pokarmie
kobiecym sg najodpowiedniejsze dla niemowlecia 1 przyczyniaja
sie do wzrostu bakterii probiotycznych. W przeprowadzonym
badaniu wzrostu 2 szczep6w probiotytcznych i 2 patogennych
wykazano, ze takie oligosacharydy jak: Bioaktywne gluko-manno-
oligosacharydy (GMO), galakto-oligosacharydy (GOS), ksylo-
oligosacharydy (X0S), celobioza (CBS), HMO sprzyjaty rozwojowy
korzystnego mikrobiomu Bifidobacterium longum i Lactobacillus
acidophilus, jednoczes$nie hamujac wzrost patogenny:

Campylobacter jejuni i Escherichia coli®™ . W tym samym badaniu

w prébce kontrolnej z cukrami prostymi: glukoza, ksylozg i
mannozg (cukry proste) wzrost patogennych bakterii byt duzy. A
wiec dostarczanie cukréw z*ozonych jest podstawowg
profilaktykg infekcji.

Nalezy zwrdcié¢ uwage, ze najkorzystniejsze z posrdod HMO sa
galakto-oligosacharydy (GOS), ktore w potgczeniu z laktozg sa
silnymi prebiotykami flory jelitowej niemowlgt. Spozycie HMO
jest wigzane ze zmniejszeniem ryzyka wystgpienia chorob jelit,
w ktérych posSredniczy poprzez hamowanie wigzania patogendw,
modulowania mikrobiologicznego ekosystemu jelit i homeostazy
immunologicznej S$luzdwki jelita

Badania wykazaty ze podstawowg oligosacharyddéw mleka ludzkiego
(HMO) prowadzi do wczesnej kolonizacji mikrobiomu niemowlagt
przez symbionty i oligosacharydy. Definiowanie metabolicznag
specyfike réznych mutualistycznych (korzystnych) bakterii



probiotycznych dla poszczegélnych rodzajow glikanéw
prebiotykéw moze spowodowaé¢ dostosowanych mieszanin
prebiotycznych w leczeniu konkretnych zaburzen mikroflory
jelitowej. Dodatkowo wykazano, ze poprawia adhezje bakterii

korzystnych, a zapobiega przyleganiu bakterii patogennych'’.

Poza bezposSrednim dziataniem poprzez ograniczenie wzrostu
bakterii patogennych, oddziatujg rdéwniez posSrednio na uktad
immunologiczny, poprzez modulacje odpowiedzi komédrek
gospodarza, przeprogramowanie odpowiedzi immunologicznej,
czynigc komdérki nab*onkowe bardziej odporne na ataki

patogenéw, takze w drogach oddechowych'®,

Wykazano, ze specyficzne HMO sialilowane zmniejszenia
ekspresje cytokin prozapalnych w makrofagach stymulowanych.
HMO przyczynia sie do zmiany odpowiedzi immunologicznej oraz
przyczynia sie do ochrony noworodka. Odwotujac sie do
wczesniej wspomnianego réznicowania HMO, pokarm réznych
kobiet, ma wptyw na uktad odporno$ciowy niemowlecia w rézny
sposOb, co moze przyczynia¢ sie do réznic ryzyka zachorowania
na alergie, astme i inne choroby zwigzane z systemem

immunologicznym!®’,

Skoro poruszamy juz immunomodulujgce dziatanie cukréw
zlozonych na wrodzony uk*ad odpornos$ciowy (o ktérym pisatam
juz tutaj) warto zaznaczy¢, ze wspomniany w jednym z artykutéw
B -glukan (polisacharyd) w badaniach na niewielkiej grupie
wykazat podobne dziatanie immonomodulujgce jak oligosacharydy
zmniejszajgc ilo$¢ cytokin prozapalnych'!. Dziatanie takie moze
wskazywa¢ na potencjalny korzystny aspekt dziatania PB-glukanu
w przypadku takich powaznych schorzen jak zapalenie gruczotu
mlekowego (mastitis) wywotanego przez bakterie patogenne,
skuteczno$¢ zostata juz wykazana w modelu zwierzecym, i wymaga

dalszych badan wéréd kobiet karmigcych piersig'.

Beta-glukan dzieki dzia*aniu przeciwwirusowe moze potencjalne
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zapobiega¢ przypadkom infekcji niemowlgt wirusem grypy, ktoéry
stanowi zagrozenie dla ich zdrowia i zycia. Dziatanie jest
oparte o stymulowanie produkcji interferonu gamma, cytokiny
wytwarzanej w odpowiedzi uktadu odpornosciowego na obecnos$¢

wiruséw w organizmie™.

Wracajgc do oligosacharyddéw i ich ochronnego dziat*ania na
uktad odpornosciowy. Wykazano, ze rozwéj chordb alergicznych,
astmy oraz atopowego zapalenia skéry $Scisle wigze sie z
zachodnim stylem zycia. Aktualne badania dowodzg potaczenie
pomiedzy mikrobiomem uktadu pokarmowego, a zmianami skdérnymi i

chorobg alergiczng''. A wiec dbatoé¢ o prawidtowy mikrobiom ma
kluczowe znaczenie w profilaktyce alergii, astmy i atopowego

zapalenia skéry'™,

PODSUMOWANIE

Oligosacharydy sa niezwykle waznym sktadnikiem kobiecego
mleka, a ich roli nie da sie przeceni¢. Dlatego tez podczas
probiotykoterapii istotne jest uzupeitnienie jej o
fruktooligosacharydy (oligosacharydy pochodzenia roslinnego),
aby poprawi¢ odnowe i zapobiegac¢ infekcjom.

Oligosacharydy wraz z bakteriami probiotycznymi, o ktdrych
bede pisal¢ juz w krétce, stanowig niezwykle wazny element
budowania uk*adu odpornos$ciowego, przeciwzapalnego i
przeciwwirusowego oraz budulcowego. Pamietajmy o tym budujac
wtasng diete, gdyz ich zawartos$¢ i sktad sg zalezne od tego co
matka przyjmuje w pozywieniu (fruktooligosacharydy) lub w
trakcie suplementacji, a to ma wptyw na to, czy reakcje
alergiczne pojawig sie u dziecka, czy tez nie.

» Gertig, Juliusz Przystawski, ,Bromatologia. Zarys nauki
0 zywnosci i zywieniu” Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2007



»Eliza Lamer-Zarawska, ,Fitoterapia i leki ros$linne”,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL

- David B. Hames, Nigel M. Hooper, “Biochemia. Krdétkie
wyktady”, Wydawnictwo Naukowe PWN 2010

» Kristen M. Meyer I wsp., “Maternal diet structures the
breast milk microbiome in association with human milk
oligosaccharides and gut-associated bacteria”, American
Journal of Obstetrics and Gynecology Volume 216, Issue
1, Supplement, January 2017, Pages S15
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Issue 11 , Listopad 2015 Strony 619-622

= Uchiyama Hirofumi I wsp, “A small scale study on the
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Notes20125:189
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(1-3)/(1-6)-d-glucan produces an anti-mastitis effect in
rats “, et al. Inflamm. Res. (2011) 60: 937.
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supplementation enhances the immune response against an
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3(2): 22.
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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 btedy, natomiast
zréodta 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 1
publikacji.

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

1. odpowiednia préba czyli odpowiednia 1liczba o0soéb
biorgcych udziat w danym badaniu (oczywisScie mowimy o
badaniach w ktérych biorg ludzie)

2. podwéjna / potrdéjna Slepa préba — oznacza to ze badana
grupa dzielona jest na 2-3 grupy, z ktorych czesc
otrzymuje substancje badang, postata czes$¢ placebo
(czyli substancje nie majgca dziatania leczniczego) w
probie potrdéjnej trzecia grupa otrzymuje substancje
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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 proba
nazywana jest $lepa

3. w przypadku dzieci karmionych piersig 1 mieszankag
poréwnuje sie sktady pokarmu ale i to w jaki sposéb
rozwija sie mézg — MRI (rezonans magnetyczny), ocenia
sie stolec, w przypadku réznych schematow wychowania
porédwnuje sie mézgi j.w. Ocenie podlegajg roéwniez
psychologiczne aspekty rozwoju i znowu poréwnuje sie je
ze wzgledu na sposob zywienia, na sposob wychowania etc

4. 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.

5. Kazda substancja co do ktorej sa jakiekolwiek
watpliwosci nie dostanie dopuszczenia do uzytkowania

Czasem sie zdarza, ze badania prowadzone w rdéznych osrodkach
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 nadwrazliwo$ci na gluten zdrowych oso6b, ktére
po spozyciu produktow zawierajacych gluten skarzyty sie na
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, opublikowat wyniki
i ruszyta machina sugerujgca, ze gluten szkodzi wszystkim. Nie
trzeba byto dtugo czeka¢ na ksigzki nt. szkodliwo$ci glutenu i
ze najzdrowsza jest dieta bezglutenowa. Producenci zywnos$ci
bezglutenowej z niszowych stali sie wazng gatezig przemysitu


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

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 réznych diet w réznych okresach badania jedna z
grup na kazdym etapie otrzymywata produkty placebo):

Gibson zakwalifikowat do podwdjnie Sslepego badania starannie
wyselekcjonowanych 37 ochotnikéw, wszystkie osoby przez
pierwsze 2 tyg byty na diecie o obnizonej zawartosci glutenu
(dieta FODMAP stosowana w zespole jelita drazliwego ,Dieta
FODMAP to dieta o matej zawartosci fermentujgcych oligo-, di-
1 monosacharyddéw 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 stodzagce, takie jak
sorbitol, mannitol, maltitol, ksylitol) mogg nasilac objawy

IBS,"” )), nastepnie pacjenci otrzymywali positki:
wysokoglutenowe, niskoglutenowe 1lub placebo przez okres 1
tygodnia, kolejne 2 tyg to okres oczyszczania i zmiana diety.
0 przydziale diety decydowat losowo komputer, a nadzorowat to
niezalezny obserwator. 0Osoby, ktdre odczuwaty dolegliwos$ci 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 krdétsze 3 dni diety 3 dni
Jwyptukiwania” 1 nieco na innej zasadzie.

Na poczagtkowym 7-dniowy okresie probnym, podstawg diety byto
jedzenie bezglutenowe 1 niska zawartos¢ FODMAPs, gtdéwny spust
objawow jelitowych. W okresach leczenia 3 dniowego, dieta
miata nastepujgcy wtgczone: 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, ktére 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 protokdétr 7-dniowy réwniez 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¢ okreslone warunki, aby mogty zosta¢ zatwierdzone
i opublikowane. Do tego mogg zostaC 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 punktdw, oznacza to, ze jego
badania majg najwyzszy wspdtczynnik jako$ci, badania zostaty
przeprowadzone w dbatosci o kazdy szczegdét, sg 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 konieczno$ci z publikacji w innych
naukowych pismach.

Oprécz periodykéw miedzynarodowych dostepnych on 1line,
korzystam rowniez 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 dtugo, 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
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Artykuty powigzane:
FEMALTIKER podsumowanie testu konsumenckiego.

Niedobér pokarmu, a preparaty wspierajagce laktacje.
Zaproszenie do udziatu 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?

Relaktacja

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

Rosliny lecznicze w laktacji

Dieta eliminacyjna mamy alergika

FEMALTIKER - podsumowanie
testu konsumenckiego.

W trakcie trwania Miedzynarodowego Tygodnia Karmienia Piersig,
przedstawilismy Wam historie ponad 35 lat badan nad stodem
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jeczmiennym, oraz odkryciem czynnika wptywajgcego na poprawe
laktacji — PB-glukanu, ktére to doprowadzity do powstania
preparatu Femaltiker®. Byta to odpowiedZ na potrzeby rynku i
kobiet, ktére do tej pory wspieraty sie piwem bezalkoholowym,
podpiwkiem, czy stodem jeczmiennym aby zwiekszy¢ 1ilos¢
pokarmu.

Przedstawilismy Wam tez zagrozenia wynikajgce ze stosowania
innych preparatéw wspomagajgcych laktacje, takich jak
wymienione wyzej produkty browarnicze, ziota, preparaty
homeopatyczne, oraz przedstawilismy ich wptyw na dziecko i
brak jakiegokolwiek potwierdzenia skuteczno$ci.

Na koniec zaprosilismy mamy do testowania produktu.

Do testu zgtosito sie kilkadziesigt mam, spos$rdéd ktdérych 15
otrzymato pakiet testowy.

Wsrdod kobiet, ktdére otrzymaty pakiet testowy znalazto sie 5
mam dzieci urodzonych przedwczes$nie, w tym 2 mamy blizniat,
trzy kobiety karmity mlekiem odcigganym.

Z posSrdéd 15 kobiet test ukonczyto 14 mam.
Jedna z mam wystata zgtoszenie o tresci:

Chciatabym dostac¢ FEMALTIKER do przetestowania. Jestem mamg
dwéch bliznigt, chtopcoéw urodzonych 22 maja przedwczesnie w
30 tygodniu cigzy, przez cesarskie ciecie. Chtopaki o wagach
1080 spadkowa 970 g i1 1600 spadkowa 1400 g. 0d poczagtku
odciggam pokarm ale po ok 1,5 m-ca nie wystarczato go dla
dwojki. Chciatabym karmic¢ piersig, powoli sie tego uczymy. W
szpitalu dostawali mdéj pokarm przez sonde, potem z butelki.
Jak zaczeto nie wystarczac to prenan. Szpital owszem pomdgt
mi rozkrecic¢ laktacje ale potem przy przystawianiu do piersi
juz mnie olat. Sara

Niestety Sara przegrata walke o karmienie piersig:


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/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/

Dzien dobry, niestety nie udato mi sie karmiC piersig, z
braku czasu przy blizniakach zaprzestatam takze odciggania
pokarmu

Pokazuje to jak olbrzymie znaczenie ma wsparcie w karmieniu
piersig, zwtaszcza bliZnigt juz w szpitalu i jak tatwo jest to
zaprzepasci¢ poprzez brak fachowego wszechstronnego wsparcia i
stosowanie procedur medycznych nie sprzyjajacych karmieniu
piersiq.

Pozostate 14 kobiet w chwili rozpoczecia testu karmito piersig
dzieci w wieku od 3 do 29 tyg.

Masa dzieci wahata sie od 2430 u dziecka 8-tyg (wcze$niak z 31
tyg cigzy) do 7300 u dziecka 7-miomiesiecznego karmionego
mlekiem odcigganym.

Sredni przyrost w ciggu 2 tyg testu wynidst: 295 graméw, przy
czym najwiekszy przyrost dotyczyt dziecka 7 miesiecznego — 500
graméw (i tutaj moje wielkie zaskoczenie), a najmniejszy
dotyczyt dziecka 10-ciotygodniowego 90 graméw i dziecka 23-
tygodniowego — 100 graméw.

Dzieci byty karmione od 6-12 razy na dobe od 30 do 60 min
jednorazowo, w trakcie trwania testu zwiekszata sie ilos¢
karmien ale malat czas spedzany przez dziecko przy piersi.

W trakcie trwania testu przecietnie o 2 sztuki wzrosta ilos¢
zuzywanych pieluch, co daje poczucie najadania sie dzieci.

Co ciekawe.

Potowa mam biorgcych udziat w badaniu nie dokarmiata swoich
dzieci przed rozpoczeciem testu i tu nic sie nie zmienito,
natomiast druga potowa dokarmiata swoje dziecko mieszankg.
Pordwnujgc wyniki, sposrdéd 7 mam dokarmiajgcych zupeitnie z
dokarmiania zrezygnowaty 3 kobiety, jedna mama utrzymata
ilos¢, przy jednoczesnym poczuciu wiekszej ilosci pokarmu
objawiajgcej sie wiekszym spokojem dziecka, u pozostatych



kobiet nastgpita znaczgca redukcja mieszanki z przewidywanym
jej catkowitym wyeliminowaniem. Reasumujgc u prawie wszystkich
kobiet nastgpito realne odczucie zwiekszenia iloSci pokarmu. W
trakcie stosowania preparatu, a efekt utrzymywat sie takze po
zaprzestaniu stosowania i tylko jedna z kobiet zauwazyta
wzrost w trakcie stosowania i spadek ilos$ci pokarmu po
odstawieniu, co ja zdopingowato, do kupienia kolejnego
opakowania. Jedyna kobieta, ktdéra utrzymata ilos¢ podawanej
mieszanki (poprzez system SNS) utrzymata te ilo$¢ z przyczyn
obiektywnych i w porozumieniu z doradcg laktacyjnym, ze
wzgledu na wiele innych probleméw fizjologicznych u dziecka,
ktére nie pozwalaja na zbyt gwattowne odstawienie porcji
mieszanki, jednak mama dazy do jej catkowitej eliminacji w
dtuzszym okresie czasu, w tydzien po zakonczeniu testu
ostawita zmniejszyta ilo$¢ podawanej mieszanki o kolejna
butelke, przy jednoczesnym zachowaniu przyrostdéw dziecka, co
mozna uznacC za sukces.

Oprécz preparatu Femaltiker® mamy stosowaty dodatkowo wybrane
metody stymulacji: 77-55-33 — 10 kobiet, power pumping — 8
kobiet, nie stosowaty dodatkowo zadnych suplementdw
wspomagajgcych laktacje (chociaz jedna z sposrdéd testujgcych
kobiet wspomagata sie rdéwniez herbatka bocianek), jedna
uczestniczka regularnie odciggata pokarm co 2 godziny - karmi
mlekiem odcigganym, jedna mama odciggata 15 min kazdag piers$ po
kazdym karmieniu do catkowitego ,oprdéznienia”, jedna mama
stosowata ciggte przystawianie dziecka, jedna mama stosowata
system SNS.

PODSUMOWANIE

Wszystkie badane kobiety odczuty znaczacg poprawe laktacji,
odczucie petniejszych piersi, odczucie najadania sie dziecka
potgczone ze zwiekszeniem ilo$ci moczonych pieluch.

Kobiety jako sukces uwazaty skrdcenie czasu spedzanego przy
piersi, z jednoczesnym wydtuzeniem okresu snu Llub innej
aktywnosci, jak i wiekszym spokojem dziecka oraz wzrostem
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ilosci moczonych pieluch

1. Jesli chodzi o mnie to na pewno jest duza réznica.
Zdecydowanie czuc¢ réznice jeSli chodzi o czas karmienia.
Skréocit sie o potowe zdecydowang réznice widaC przy nocnych
karmieniach. Sg zdecydowanie krétsze. Po samych piersiach
mozna byto odczuc, ze FEMALTIKER dziata, czul byto, ze sa
petniejsze. Pod koniec zdarzyto sie 3-4 razy, ze na wieczOr
nie wypitam porcji ze wzgledu na to, Ze céreczka przesypiala
mi powyzej 4h a ja budzitam sie z piersiami twardymi jak
kamienie tak jak miatam przy nawale pokarmu. Jesli miatabym
ocenic¢ skutecznos$¢ w moim przypadku to jest to 10/10.

2. Mam poréwnanie z kilkoma produktami, w tym herbatkami
ziotowymi, ale najwiekszg poprawe zauwazytam przy
Femaltikerze, ktory chyba w ostatnim momencie odwiddt mnie od
ciggtego dokarmiania.

3. Stosujgc produkt miatam wrazanie, ze piersi napetniajg sie
szybciej. Dziecko zaczeto roéwniez mocniej ssac¢. Poza
produktem pitam takze kawe zbozowg Inka.

Jedyny minus to picie produktu na 30-60 minut przed
karmieniem, co przy Kkarmieniu na zadanie jest ciezkie do
wyliczenia. Na pewno po stosowaniu produktu 1ilosc
odciggniete w laktatorze mleka zaczeta sie zwiekszad.
Stosujgc metode 77-55-33 na poczgtku testu pojemnik po
stymulacji pozostawat prawie pusty, pod koniec mleko ptyneto
praktycznie od poczgatku odciggania.

Uwazam, ze produkt wspomaga laktacje, o czym sSwiadczy
przyrost wagi u mojego dziecka oraz zmniejszenie 1ilosSci
podawanej dobowo mieszanki.



Bardzo dziekuje za mozliwos$¢ udziatu w tescie.

4. W moim odczuciu Femaltiker naprawde dziata. Przetozyto sie
to na zwiekszong ilos$¢ mleka. Dotychczas odciggatam od 60 do
80 ml (80 ml w nocy przez dtuzszg przerwe w $cigganiu) co 2
godziny a w trakcie kuracji odciggam od 80 do 140 ml. Po
dwutygodniowym tescie dalej produkuje wiecej mleka. Pitam go
z wodg lub mlekiem roslinnym dwa razy dziennie

5. Kilkakrotne uczucie przepetnienia piersi, szybsze
najadanie sie dziecka= mniej czasu spedzanego przy piersi.

6. Jestem pozytywnie zaskoczona produktem, moje dziecko
tadnie przybrato na wadze, réwniez karmienie stato sie czyms
milszym 1 mniej stresujgcym, dziecko mniej meczyto sie
podczas karmienia, rowniez nie miatam podczas karmienia
wrazenia ,,pustych,, piersi.

7. Dzieki waszemu produktowi cdrka pokochat piers, po 3
miesigcach kpi przesztysmy na kp, ilos¢ mleka sie zwiekszyta,
dobowo odciggatam 600 ml po kuracji odciggatam nawet 1300 1
przesztam na kp. Walka o kazda krople by jej starczyto
wygrana. Dziekuje

8. Produkt bardzo smaczny 1 tatwy do sporzgadzenia niestety
tak jak po innych produktach wspomagajgcych laktacje nie
zauwazytam zwiekszenia produkcji mleka



9. Mimo ze nie udato mi sie zejs¢ z mm pijgc FEMALTIKER nasza
coreczka zrobita w tydzien bardzo tadny przyrost wczesniej
sie to nie zdarzato wiec wydaje mi sie ze to dzieki niemu.
Ogdlnie po jego wypiciu czutam ze mam wiecej mleka réwniez
czas tykania podczas karmien byt dtuzszy. Po pierwszym
tygodniu nie odczutam jaki$ zmian ale w drugim juz tak.
Uwazam ze produkt dziata.

10. Produkt odpowiedni dla mam zaczynajgcych karmienie lub
scigganie laktatorem, na pewno zwieksza ilosS¢ mleka, pézniej
laktacja sie stabilizuje, wiec na poczgtku na pewno warto go
pic¢ zeby zwiekszyC produkcje. W smaku bardzo dobry karmelowy
smak. Kolezankom na pewno polece.

11. Produkt okazat sie skuteczny jednak jego skutecznosc
zauwazytam dopiero pod koniec dwutygodniowego testu.
Stosowanie pozwolito mi zrezygnowac¢ z dokarmiania mlekiem
modyfikowanym. Niestety dziatanie produktu byto krotkotrwate
— po odstawieniu ilo$S¢ mleka ponownie sie zmniejszyta.
Zakupitam kolejne opakowanie.

12. Kazdego dnia odciggajac bytam w stanie odciggngC co raz
wiecej pokarmu, rzeczywiscie mozna stwierdzid¢, :ze
FEMALTIKER dziata cuda []

13. Trudno sie rozpuszcza. Wzmacnia pewnosSc¢ siebie Wydaje
zwiekszac ilosc¢ pokarmu, czuc¢ to kilka dni po odstawieniu



14. Polecitabym wszystkim mamom kpi i1 kp ten produkt. Jestem
bardzo zadowolona, dziekuje za mozliwos¢ testu []

Jak widad¢, znakomita wiekszo$¢ kobiet bardzo pozytywne
wypowiada sie o dziataniu produktu FEMALTIKER, tylko jedna z
posrdéd nich nie zauwazy*a roznicy, a jedna zauwazyta chwilowag
réznice podczas stosowania (12/14 kobiet odczuto znaczaca,
dtugotrwatg réznice, a to ponad 85%).

Sama jestem bardzo pozytywnie zaskoczona efektem i zatuje, ze
nie miatam mozliwosSci skorzystania z produktu kiedy 7,5 roku
temu walczytam o kazda krople, raczgc sie nic nie dajagcymi
herbatkami i homeopatig.

Ostatecznie wygratam, ale niestety moja walka trwata 3
tygodnie, w ktdérych bronigc sie przed dokarmianiem,
doprowadzitam do utraty wagi przez moja pierworodng. By¢ moze
majgc mozliwosS¢ skorzystania z Femaltikera® nie
doprowadzitabym do takiej sytuacji.

Femaltiker® na pewno jest doskonatym rozwigzaniem dla:

= mam wczes$niakdw,

- kobiet odciggajgcych pokarm (karmigcych piersiag
inaczej),

= moze sie okaza¢ Swietnym wspomagaczem w okresach skokéw
rozwojowych (wkrétce artykut), kiedy wiele kobiet
odczuwa pozorny niedobdér pokarmu

»przy niektdérych schorzeniach takich jak zaburzenia
hormonalne, czy hipoplazja sutka

Wyciggajgc koncowe wnioski, Femaltiker® spetnit swoje zadanie
i przynidost oczekiwany efekt postaci poprawy laktacji u
wiekszosci mam biorgcych udziat w tescie.
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Mleczne Wsparcie na pewno bedzie poleca¢ ten produkt jako
dobrg alternatywe dla innych produktéw stymulujacych laktacje.
Skuteczno$¢ produktu Femaltiker®, zostata potwierdzona nie
tylko w badaniach klinicznych, ale i w tescie konsumenckim
naszych czytelniczek.

POLECAMY

Zdjecie w nagtéwku: twinsandmore.co.nz

Niedobor pokarmu, a preparaty
wsplerajace laktacje.
Zaproszenie do udziatu w
tescie konsumenckim.

Kiedy kobieta zostaje matka, zaczyna sie nowy okres w jej
zyciu. Z moich obserwacji z pracy z matkami na oddziatach
potozniczych wynika, ze kobiety bardzo chcag karmié¢ piersig i
maja swiadomos¢ wagi karmienia naturalnego, czesto obolate
ostatkiem sit* idg na oddziaty noworodkowe, aby przystawiad
dziecko do piersi i walczg o karmienie, walczg z wewnetrznymi
procedurami szpitalnymi, dokarmianiem, zaburzeniem odruchu
ssania, mamy karmig, ale kiedy dziecko robi sie niespokojne
przy piersi, probuja Scigga¢ i dokarmia¢ swoim mlekiem i
mieszanka, a ilos$¢ pokarmu zamiast wzrastac¢ utrzymuje sie na
niskim poziomie, lub wrecz spada. Kobiety wpadajg w btedne
koto wrazenia braku pokarmu i dokarmiania, a wkrétce
odstawiajg dziecko od piersi, twierdzgc, ze brakuje im
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pokarmu.

Cze$¢ mtodych mam decyduje sie siegng¢ po rdézne suplementy,
zwykle decydujg sie na pojedyncze ziota (kozieradka, rutwica
lekarska czy koper wtoski) czy gotowe mieszanki ziotowe.

Ziota sg stosowane tradycyjnie w medycynie ludowej
i produkowane zardéwno przez firmy zielarskie, jak 1
producentow odzywek dla niemowlat.

Nie jest znana skuteczno$¢ stosowania zidé*, jako wsparcia
produkcji pokarmu, a ich popularnos¢ opiera sie gitdwnie na
tradycjach stosowania preparatéw, jak wiadomo zwykta czarna
herbata zawiera wiele substancji szkodliwych (np. teina,
kofeina) z tego wzgledu jest niewskazana do podawania
dzieciom, mimo to, w poczatkowym okresie byta uwazana za lek i
powszechnie stosowana w celach leczniczych, podobnie jest z
wieloma produktami zielarskimi, o ktérych wiemy, ze oproécz
wtasciwosci leczniczych posiadajg tez, jak kazdy 1lek,
substancje powodujgce skutki uboczne, czesto o nieznanym lub
silnym wptywie na dzieci.

Kolejnym problemem stosowania mieszanek zio*owych, jest fakt,
iz cze$¢ z nich zawiera sktadniki silnie alergizujace np.
anyz, czy , 0 ktdérej juz pisatam oraz jej
przynaleznosci do wspdlnej rodziny z orzeszkami arachidowymi.
W mojej praktyce spotkatam sie juz z sytuacjg dziecka z
anafilaksjg na orzeszki ziemne, a nawet zielony groszek (ta
sama rodzina ros$lin — bobowatych), a dziecko Zle znosito
stosowanie przez matke kozieradki i nikt nie wiedziat skad
problemy u malucha. Przyczyne udato sie ustalié¢ wtasnie po
reakcji anafilaktycznej na zielony groszek.

Ponadto jakichkolwiek Zrddet potwierdzajgcych dziatanie
mlekopedne, przy szerokim spektrum przeciwskazan, w tym
mozliwe interakcje z lekami p/cukrzycowymi czy powodowac
biegunki. A wiec nalezy zachowac¢ umiar i rozsadek, i szuka¢
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innych bezpiecznych, przebadanych alternatyw.

Do innych zidét stosowanych w okresie laktacji nalezy

, zalecany ze wzgledu na swoje wtasciwosci
rozkurczajgce, ma poprawia¢ wyptyw pokarmu, jednoczes$nie jest
przeciwskazany ze wzgledu na zawarte sktadniki takie jak
antenol hamujgcy laktacje, dziata neurotoksycznie w wyniku
czego moze powodowal drgawki u dzieci. Moze wchodzié¢ w
krzyzowe reakcje alergiczne z marchwig, selerem czy brzozj.
Moze tez nasilac¢ kolki jelitowe u niemowlagt. Absolutnie nie
nalezy stosowa¢ u niemowlat i matych dzieci. LactMed odradza
tez stosowanie u matek karmigcych i szukanie alternatywy.

Substancje zawarte w nie tylko majg wysokie ryzyko
dziatania alergizujgcego, ale takze mogg powodowad
zmniejszenie podazy pokarmu, dziatanie neurotoksyczne moze
prowadzi¢ do drgawek i $pigczki.

— nie ma badan udowadniajacych skutecznosc
dziatania, a jedyne jakie zostaty przeprowadzone nie byty
przeprowadzone zgodnie z zasadami, ktore pozwolityby na
potwierdzenie skutecznosci, gdyz zakwalifikowane byty
przypadkowe kobiety, co wazne mimo wszystko nie wykazano
wptywu na wzrost produkcji pokarmu po spozyciu przez miesigc 2
saszetek dziennie preparatu.

Tradycyjnie stosowana w stymulacji lekarska
jest obcigzona szerokim spektrum dziatan niepozgdanych, w tym
ospatos$¢, wymioty, staba reakcja na bodZce, czy staby ptacz.

Mamy takze grupe preparatow homeopatycznych, ktdérych
skuteczno$¢ stosowania opiera sie wytgcznie na wierze w
skutecznos¢ dziatania, nie ma zadnych badan potwierdzajacych,
ze dziataja i wrazenia skutecznos$ci sg czysto subiektywne.

NOWA BEZPIECZNA, SKUTECZNA ALTERNATYWNA



Rekomendowany przez
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Do postepowania dietetycznego

w celu wspomagania laktacji

Ryc. 1 Femaltiker®

W ostatnim okresie pojawity sie nowe produkty na bazie stodu
jeczmiennego, poprzez podnoszenie poziomu prolaktyny, hormonu
odpowiedzialnego na Llaktogeneze. Jednym =z nich
jest dietetyczny S$rodek specjalnego przeznaczenia
medycznego Femaltiker® 2z recepturg Lactanell ma on
udowodnienie wtasciwosSci zwiekszajgce ilos$¢ pokarmu nawet o
1700 ml w ciggu 2 tygodni badania.

W JAKI SPOSOB PROWADZONO BADANIA?

Badanie by*o prowadzone w okresie od kwietnia 2014r do
pazdziernika 2015r, Badanie opierato sie na podwdjnej Slepej
prébie. Nad prawidtowym przebiegiem czuwat Komitet Etyczny
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Sposéb prowadzenia badan:


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

Do badania zakwalifikowano kobiety, ktére urodzity przed
terminem (pomiedzy 25 a 37 tygodniem cigzy), kryterium
zakwalifikowania byty: niedoczynno$¢ tarczycy i cukrzyca typu
I lub II zdiagnozowane i leczone przed cigza. Za*ozenia
badania obejmowaty 3 wizyty w okresie 2 tygodni po porodzie 1
uwzgledniaty nastepujace aspekty: potréjny test na kazdej
wizycie (3 pomiary poziomu prolaktyny, przed, w trakcie i po
zakoAczeniu $ciggania pokarmu), $ciggnie porcji pokarmu,
pomiar ilosci Sciggnietego pokarmu bezposSrednio przed
badaniem, przeprowadzenie wywiadu z matkg, nt jej osobistych
odczuc.

Wszystkie dane zostaty zebrane w arkuszu kalkulacyjnym 1
przeanalizowane. Zebrane dane pozwolity stwierdzié¢, ze na
ostatniej wizycie u kobiet przyjmujacych Femaltiker® ilos¢
zbieranego pokarmu, byta znaczaco wyzsza.

Dodatkowo dzieki badaniom krwi poziomu prolaktyny udowodniono,
ze Femaltiker® dzia*a na poziomie niezaleznym od poziomu
prolaktyny, ma wptyw na podniesienie poziomu produkcji
pokarmu u matek wczesSniakodw.

Badanie pozwoli*o udowodnié¢,ze produkt ma wptyw na
podniesienie poziomu pokarmu

Srodek dietetyczny nie ma wptywu na poziom glukozy we krwi,
pomimo ze jego gtoéwnym sktadnikiem jest polisacharyd. Ponadto
zauwazono, ze nie ma wptywu na poziom glukozy we krwi, pomimo
ze jego gtownym sktadnikiem jest polisacharyd. (4)

SKAD POMYSt NA WSPIERANIE SIE StODEM JECZMIENNYM?

Kobiety od wiekdédw wspieraty sie podpiwkiem, czy stodem
jeczmiennym, jako produktami, ktore obok zidét* dawaty efekt
zwiekszania podazy pokarmu, chociaz tak jak w przypadku
plesni, ktorg leczono zakazenia nie wiedziano, co stoi za jego
skutecznoscig. W ostatnich czasach popularne staty sie
bezalkoholowe piwa stodowe, a matki wymieniaty sie
informacjami o markach i dostepnosci. Chociaz produkty



posiadaty Sladowe ilosci alkoholu, jednak budzity
kontrowersje. W odpowiedzi na to zapotrzebowanie powstat
Femaltiker®. Wypetniajgc luke na produkt na bazie stodu
jeczmiennego, ale niebedgcy piwem bezalkoholowym, czy tez
produktem ubocznym produkcji browarniczej.

= Jednym z polisacharyddéw, ktory podnosi poziom prolaktyny
jest B-glukan

— Nalezy, wiec zrobic¢ standaryzacje*

- Jedng z przyczyn probleméw z pokarmem jest stres
zwigzany z nowg sytuacja

— dodajmy melise

= Standaryzacja to uregulowany, sposob pozyskiwania danej
substancji, zapewniajgcy jej niezmiennos¢, czyli ze ta
sama substancja jest zawsze pozyskiwana w ten sam
sposob, w takich samych warunkach, wg takich samych
proceséw, z tak samo przygotowanego substratu (produktu
poczgtkowego), co zapewnia jej najwyzszg jakos¢ i zawsze
ten sam standard — stad nazwa standaryzacja.

HISTORIA BADANIA NAD PIWEM, StODEM, JECZMIENIEM I WPLYWEM NA
PODAZ POKARMU

Pierwsze badania nad zaleznoscig pomiedzy wyrzutem prolaktyny,
a spozywaniem piwa zostaty przeprowadzone w 1981lr przez zespodt
pod przewodnictwem dr-a G. DeRosa, Wyniki zostaty opublikowane
w magazynie medycznym The Lancet w pazdzierniku 1981r. Badanie
byto niewielkie, wzieto w nim udzia* 11 zdrowych ochotniczek w
wieku 18-36 lat w poczatkowej fazie cyklu miesiecznego. Zadna
nie by*a uzalezniona od alkoholu i zadna nie przyjmowata
antykoncepcji hormonalnej.

Podczas testu otrzymaty na czczo ptyn do wypicia w ciggu 15



minut pomiedzy 8-9 rano.

Kazda osoba otrzymata 1litr napoju do wypicia, Kkazda
ochotniczka dostata 3 rézne napoje w przypadkowej kolejnosci w
48h odstepach czasu:

1. piwo (6% alkoholu)
2. wode gazowang
3. drink z wody gazowanej z alkoholem etylowym (6%)

Nastepnie pobierano krew w 0, 30, 60, 90, 120 minucie po
spozyciu ptynu w celu okreslenia poziomu prolaktyny.

Wykazano, ze najwyzszy poziom prolaktyny byt w 30 minut po
spozyciu piwa, wzrostu nie zanotowano po spozyciu wody 1
drinka. W kolejnych minutach odnotowywano spadek poziomu
prolaktyny. (5)

W 1985r zesp6l badaczy ze szkdét medycznych w Missouri i Los
Angeles pod przewodnictwem Harolda E. Carlsona przeprowadzit
badania na grupie mezczyzn i kobiet, ktdérym podawano piwo i
kakao, oba produkty zawierajg salsolinol. Badanie wykazato, ze
spozywanie piwa podnosito poziom prolaktyny, takze u mezczyzn,
kakao nie miato wptywu na wzrost prolaktyny, a wiec
udowodniono, ze wzrost poziomu prolaktyny jest niezalezny od
salsolinolu. (6)

Badania przeprowadzone we Francji wyizolowaty czynnik
odpowiedzialny za wzrost prolaktyny — B-glukan. Wykazano
jednak ze jego ilos¢ musi by¢ odpowiednio wysoka, nastepuje
pobudzenie gruczotdéw odpowiedzialnych za wydzielanie hormonéw
stymulujgcych produkcje pokarmu i hormonu wzrostu.

Badania te potwierdzity, ze mtoto browarniane
(nierozpuszczalne sktadniki zacieru w postaci osadu z tusek,
kietek i drobin stodu powstajgce w kadzi filtracyjnej,
Wikipedia) zawierajgce PB-glukan podobnie jak stéd i jeczmien
zawierajg czynnik stymulujgcy wydzielanie prolaktyny i hormonu
wzrostu, co przektada sie na wzrost produkcji pokarmu.



Badania badaczy pod przewodnictwem H. Sepehriego badaty efekt
dziatania B-glukanu na wydzielanie prolaktyny w komdérkach
przysadki mézgowej. Badanie polegato na umieszczeniu
wypreparowanych komdérek przysadki mézgowej w pozywce
zawierajgcej zwigzki — B-glukanu.(12)

Wreszcie w okresie od czerwca do wrzesnia 2014r dr Magdalena
Nehrling-Gugulska, IBCLC, CDL, dyrektor Centrum Nauki o
Laktacji, przewodzac grupie badawczej. Do badania
zakwalifikowano 128 kobiet, ktdre zgtosity sie do specjalisty
laktacji w zwigzku z niskim przyrostem masy ciata lub/1i
wrazeniem niedoboru pokarmu. Aby kobieta mogta by¢ wtgczona do
badania musiata by¢ zdrowa (brak chordéb przewlektych i innych
infekcji), miec¢ ukonczone 18 lat, a Sredni dobowy przyrost
masy ciata dziecka musiat by¢ ponizej 20g/dobe, 1lub o
prawidtowym przyroscie, ale przy dokarmianiu mieszanka. Z
badania wytaczono kobiety, ktére urodzity przed 37 tyg ciazy,
oraz ze zdiagnozowanymi chorobami przewlektymi, jak cukrzyca,
zaburzenia pracy tarczycy, cukrzycg, nadcis$nieniem, oraz matki
niemowlagt z wadami anatomicznymi w obszarze twarzoczaszki, co
mogtoby mie¢ wptyw na zaciemnienie wyniku badania.

Porada laktacyjna opierata sie na przeprowadzaniu wywiadu
zgodnie z protokotem, sprawdzenia prawidtowego przebiegu aktu
karmienia piersig, aby wykluczy¢ nieprawidtowos$ci w tej
sferze. Porada byta uzupetniona poprzez zalecenie stosowania
preparatu Femaltiker® zawierajgcego standaryzowany wycigg ze
stodu zawierajacy 200 mg PB-glukanu 2x dziennie. Matki
zgtaszaty sie na kolejne wizyty po 7 i 14 dniach. W trakcie
wizyt oceniano mase (przyrost tygodniowy i S$Sredni dobowy)
kontrolowano technike ssania oraz odczucia matki nt, podazy
pokarmu. Nad badaniem czuwa*o 14 potoznych i 15 CDL, w tym 1
lekarz i 14 potoznych — 29 oso6b)

Wyniki: Po porade zgtaszaty sie matki noworodkdéw o Srednim
wieku 18 dni (okres III laktogenezy i stabilizacji laktacji
odczuwalny przez matki jako spadek ilosci pokarmu), z
niewystarczajgcym przyrostem masy ciata wtasciwej dla wieku i



niedostateczng podazga pokarmu u matek. W trakcie badania
przyrosty dobowe zwiekszatly sie z wizyty na wizyte, a S$rednio
wyniosty 38g/dobe, przy normie dla noworodka 25-31g/dobe.
Sredni przyrost w ciggu 2 tygodni badania wynidést 516g, przy
normie 350-434g, w stosunku do 1 wizyty wzrosta takze ilos¢
odcigganego pokarmu z niecatych 30 ml do pomad 70 ml. Uzyskano
takze zmniejszenie ilo$ci podawanej mieszanki ze Sredniej
ilosci 115 ml do niewiele ponad 40 ml).

W wyniku tego badania uzyskano poprawe laktacji u 93% kobiet.
W efekcie prawie 2/3 kobiet zaprzesta*o, lub drastycznie
zmniejszyto ilos¢ podawanej mieszanki. (1)
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Proyrast dobowy (1 manda) Preyost dobowy o 7 dreach) Proyrosl dobowy ipo 14 dreach

Ryc. 2 Magdalena Nehring-Gugulska et al.
Potozna Nauka i Praktyka (nr 1(29)2015)

Wyniki przedstawiono na wykresie:
ALE, ALE..

Co wazne réznica pomiedzy preparatem Femaltiker®, a innymi
produktami zawierajgcymi stdd jeczmienny polega na
powtarzalnosci, wysokiej zawartosci B-glukanu, czyli gtdéwnego
wielocukru powodujgcego wzrost poziomu prolaktyny.
Standaryzacja powoduje, ze jego poziom jest zawsze taki sam i
wystarczajgco wysoki, gdyz proces produkcji rézni sie od
procesu wazenia piwa, podczas ktorego poziom B-glukanu spada.



Dodatkowo Felmatiker® jest produkowany na bazie wysokiej,
jakosci materiatu pochodzgcego ze Szwajcarii, o wysokiej
czystosci, a wiec nie ma ryzyka, pojawienia sie
zanieczyszczen, ktdére mégitby przenikngé¢ do pokarmu i
zaszkodzic¢ dziecku.

Skutecznos¢ udowodniona badaniami
Poprawe laktacji zanotowano w 93% przypadkow:

 Wydtuzenie czasu miarowego potykania pokarmu

= Zaniechanie bgdZz odstawienie mieszanki

- Zwiekszenie ilosci odcigganego pokarmu

= Poprawa przyrostéw dobowych +35 g/dobe

= Wysoka skutecznos¢ porad laktacyjnych udzielanych przez
profesjonalistow w przypadku probleméw z laktacja

»Uzasadniona jest podaz stodu jeczmiennego, jako
uzupetnienie schematu porady laktacyjnej, jest to
skuteczna metoda poprawy laktacji

PRZECIWWSKAZANIA

1. celiakia
2. alergia na gluten
3. nadwrazliwos¢ na gluten




wytacznego karmienia piersig oraz masz
problemy z podaza pokarmu chciatbys wzigdé
udziat w tescie konsumenckim, zapraszamy
do kontaktu.

Sposréd zgtoszen wybierzemy 15 mam, ktdére bedg parez 14 dni
miaty mozliwos¢ testowania produktu, a nastepnie podziela sie
swoimi wrazeniami.

W zgtoszeniach oczekujemy informacji nt, daty narodzin
dziecka, masy urodzeniowej, spadkowej oraz aktualnej,
trudnosci, na jakie mama natrafita karmigc piersig, sposobu
zywienia dziecka w szpitalu 1 w domu.

Na zgtoszenia czekamy do 7.08.2016r.
Czas trwania testu 10-25 sierpnia 201l6r.

WYNIKI OPUBLIKUJEMY 31.08.2016R
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ROSLINY W DIETETYCE cz. 1

Mamy czesto pytajg o rézne suplementy i naturalne substancje i
rosliny, stosowane w lecznictwie i zbilansowanych dietach oraz
ich uzycie w okresie laktacji, oto najczesciej wymieniane i
ich wptyw na laktacje i dziecko.

SZALWIA HISZPANSKA — Salvia hispanica, CZYLI CHIA [I]


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/05/rosliny-w-dietetyce-cz-1/

foto: www.huffingtonpost.com

Nasiona Chia sg bogatym Zrdédiem wielu substancji takich jak
biatka niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka, czy kawasy
omega 3, zaleca sie spozycie co najmniej 200 mg DHA
dziennie przez matki karmigce, tym czasem 2 tyzki stotowe Chia
zawierajg ich az 3000 mg (15x wiecej, co wazne takich
naturalnych substancji nie mozna przedawkowac). Dodatkowo
wysoka zawartosc DHA ma wptyw na obizenie we krwi cholesterolu
frakcji LDL i podniesienie frakcji HDL. Nasiona Chia majg tez
w sobie duzo btonnika, niezwykle korzystnego zwtaszcza w
okresie potogu, kiedy nadal moze pojawia¢ sktonnos$¢ do zaparc.

Chia nalezy do rodziny jasnotowatych, 1 jest gatunkiem
szatwii. Powszechnie wiadomo, ze szatwia ma dziatanie
przeciwzapalne, ale takze pomaga w nawale, czy podczas
odstawienia dziecka od piersi. W takim razie czy mozna w
okresie laktacji spozywa¢ nasiona Chia, bez szkody dla
karmienia piersig?

Jak zwykle odpowiedZ jest prosta, ze spozywanie w umiarze jest
bezpieczne, dodatkowo jesli karmienie piersig przebiega
regularnie, wptyw na zmniejszenie laktacji przy statym popycie
dziecka nie bedzie miec wptywu.

Ile w takim razie mozna mozna dziennie zjes¢ Chia?

Badania podajg ze 2 *yzki stotowe dziennie sg bezpieczne dla



laktacji.

CZYSTEK KRETENSKI — Cistus incanus[II]

Herbata z czystka jest ostatnio bardzo popularna, gtoéwnie ze
wzgledu na swoje wyjatkowe wtasciwosci.

Czystek wbrew powszechnym opiniom nie ma wtasciwosci
detoksykujacych, oczyszczajgcych chociaz takie wtasciwosSci sie
mu przepisuje, to ani nie ma takich sktadnikéw ani.. hmmm nawet
nie przeprowadzono w tym kierunku badahA (bo po co skoro nie ma
takich substancji), a wiec nie, nie ma dziatania
oczyszczajgcego, a to dobra wiadomos¢!

Dlaczego? Dlatego, ze w okresie cigzy i karmienia nie nalezy
przeprowadza¢ kuracji oczyszczajacych, gdyz uwalniajgce
substancje przedostajg sie do pokarmu. a przeciez nie chcemy
tru¢ dziecka.

Co za zawiera? Zawiera polifenole i inne przeciwutleniacze,
ktére wykazuja dziatanie: przeciwzapalne (a wiec wszystkie
choroby zapalne sg wskazaniem do picia naparow z czystka:
reumatoidalne zapalenie stawdow — jak najbardziej, alergie
(czytek zawiera kwertecyne, o ktdérej tez pisatam tutaj:
Alergia mamy), zapalenia skéry o podtozu atopowym i
tojotokowym, tuszczyce — jak najbardziej, wszelkie infekcje



gérnych i dolnych drég oddechowych — jak najbardziej, w celu
podniesienia odpornosci, zwtaszcza w potaczeniu z witaming C —
jak najbardziej mozna. Dodatkowo warto czystka *gczy¢ z
witaming E, gdyz jag wzmacnia, a jak wiemy wszelkie
antyoksydanty majg dobry wpiyw na cere, a wiec czystek i
witamina E — jak najbardziej.

Konkludujac, tak czystka mozna jak najbardziej pi¢ w okresie
przed w czasie cigzy, w czasie karmienia piersig a nawet
podawa¢ dzieciom okresie rozszerzania diety (bez cukru, mozna
dosmaczy¢ sokiem, miodem etc, a moze lemoniada czystkowa na
upaty ?7)

richnature.com

Roslinna majgca dziatanie obnizajgce poziom cukru we krwi, a
takze obnizajgca poziom cholesterolu frakcji LDL. Nie
przeprowadzono wystarczajgcej liczby badan aby potwierdzi¢
bezpieczeAstwo uzywania morwy w okresie laktacji, sa jednak
przestanki wskazujgce, na niebezpieczenstwo stosowania w
okresie karmienia piersig i niekorzystny wptyw na dziecko.
Substancje mogg przenika¢ do pokarmu i obniza¢ poziom glukozy
w krwi dziecka, co moze by¢ dla niego niebezpieczne. Ze
wzgledu na brak jednoznacznych badan nie zaleca sie na dzien
dzisiejszy stosowania morwy w okresie cigzy i laktacji.



LEBIODKA POSPOLITA - Origanum vulgare — OLEJEK Z OREGANO [V,
VI]

ZDJECIE: klaudynahebda.pl

Oregano, czyli lebiodka to popularne zio*o w kuchni, zwtaszcza
w potrawach kuchni wtoskiej. Olejek wytwarzany z z tej rosliny
cieszy sie coraz wiekszym zainteresowaniem ze wzgledu na
przypisywane mu wyjgtkowe wtasciwosci lecznicze.

No wtasnie, ale jakie wtasciwie? Dzieki zawartos$ci substancji
KARWAKROL, antyoksydantéw mozna go uzywac¢ jako suplementu
diety ( o suplementach pisatam tutaj Lek, suplement diety,
dietetyczny Srodek specjalnego przeznaczenia medycznego, nazwa
handlowa, substancja aktywna) w schorzeniach gdérnych drég
oddechowych, wspomagajgco w infekcjach grzybiczych, ponadto
wspomagajgco przy alergiach, infekcjach bakteryjnych, w
problemach zo*adkowych, infekcjach wuszu, zatok, przy
jelitéwkach wirusowych, na niektdre insekty.

BYLO PIEKNIE, cudna substancja to teraz popsuje troche ten
zachwyt. Olejek z oregano ma BARDZO INTENSYWNE I SILNE
DZIALANIE wiec trzeba go stosowaé¢ bardzo OSTROZNIE i bardzo
mato, wszelkie szczegéty znajdziecie w tym fantastycznym
artykule, ktéry goraco polecam: Olejek z oregano, znajdziesz
tu bardzo szczeg6towy opis dziatania i zastosowania oraz tego
jak uzywac¢ wiec na prawde warto ten artykut przeczytac¢ zanim


http://klaudynahebda.pl/olejek-z-oregano/

siegniesz po olejek z oregano.
A co z laktacjag?

OREGANO

Origanum vulgare L.

Nie powinien by¢ stosowany w czasie cigzy lub u dzieci.
Moze powodowal podraznienie skdéry, bton sSluzowych. Mozliwosc
wystgpienia wysokich pozioméw hepatotoksycznosSci.

()

Ze wzgledu na silne dziatanie uszkadzajgce skdére i sluzdwke
nie powinien by¢ stosowany na takie delikatne powierzchnie
jak brodawki, czy btona sSluzowa ust dziecka wspomagajgco w
okresie infekcji Candida albicans.

Ze wzgledu na silne dziatanie olejku, jako koncentratu, oraz
wtasciwosci stopujgce laktacje jakie posiada oregano, nie
zaleca sie stosowania olejku z oregano na piersi 1 doustnie,
aby nie zaburzyc¢ laktacji [VI]

POKRZYWA ZWYCZAJINA — Urtica dioica [VII, VIII, IX]

Roslina do
niedawna
uznawana Za

parzacy chwast,
znana jednak ze
swoich
prozdrowotnych
wtasciwos$ci dzis
przezywa
renesans.

Mozemy jg pozyskiwa¢ w réznych postaciach: suszonych 1lisci,



soku z mtodych %todyg i 1isci, zbieranych w maju przed
kwitnieniem, korzenh.

Napar z suszonych 1id$ci pokrzywy ma dziatanie silnie
moczopedne, a wiec jest polecany w okresach zatrzymania wody w
organizmie, wadg jest to, ze wraz z odprowadzeniem nadmiaru
wody traci sie takze czes¢ mikroelementdédw takich jak jony... z
tego wzgledu nie zaleca sie dtugotrwatego stosowania.

Sok mtodych pedéw, czyli czesci zielonej, powszechnie uwazany
ze dobre Zrdédto zelaza, faktycznie jest dobrym ale aby ponies¢
poziom warto skorzystad¢ z korzeni zbieranych jesienig, lub
wczesng wiosng, natomiast sam sok ma silne dziatanie
oczyszczajgce Kkrew, poprzez swoje dziatanie moczopedne.
Ponadto dzieki zawartos$ci wit C poprawiajg wchtanialno$¢
zelaza, a dzieki wit K i flawonoidom tworzenie nowych krwinek,
a wiec w walce z anemig. Pobudza wytwarzanie kwasow
zotgdkowych i odbudowe rdéwnowagi jelitowej, oraz kwasowo —
zasadowe]j .

SKtAD CHEMICZNY

Prowadzone badania chemiczne wykazaty obecnoS¢ zwigzkow
biologicznie czynnych w zielu, korzeniach oraz 1lisciach
pokrzywy zwyczajnej. Zawarte w niej sktadniki mogg stanowic
Zrédto brakujgcych w organizmie substancji niezbednych do
prawidtowej przemiany materii, tj. witamin Llub
biopierwiastkow. W sktad pokrzywy wchodzg: acetofenon,
acetylocholina, aglutynina, alkaloidy, kwasy: mastowy,
kawowy, kumarowy, mrowkowy, bursztynowy, palmitynowy,
pantotenowy, neochlorogenowy, octowy, szczawiowy, fosforowy,
kawoilojabtkowy, glikolowy oraz kwas linolowy i linolenowy,
chlorofil, cholina, folacyna, histamina, flawonoidy:
kemferol, astragalina; koproporfiryna, lektyny (0,05-0,6%),
lecytyna, Llignany, kwercetyna, skopoletyna (0,0001-0,01%),
serotonina, sterole: B-sitosterol (0,2-1%), stigmasterol,
kampesterol oraz terpeny, violaksantyna, ksantofil, witaminy
A, C, E i K, antocyjany, mono- i oligosacharydy: fruktoza,
galaktoza, glukoza, mio-inozytol, maltoza, rafinoza.

W lisciach pokrzywy zwyczajnej wystepuja: chlorofil,
ksantofil, karoten, taniny, witaminy C, K 1 B,, kwas


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/alergia-mamy/

pantotenowy oraz garbniki i flawonoidy (kemferol, kwercetyna,
rutyna, izoramnetyna). Oprécz wyzej wymienionych zwigzkow
zidentyfikowano takze sktadniki lotne (2-metyloheptanon),
kwasy organiczne oraz znaczne 1iloSci sktadnikéw mineralnych
(gtownie wapn, magnez, zelazo, krzem).

Natomiast w korzeniach wystepuja: skopoletyna, sterole, kwasy
ttuszczowe, polisacharydy — ok. 0,85% (arabinogalaktany,
glukan, glukogalakturoniany), przyswajalna krzemionka,
garbniki, ceramidy, sfingozyna, monoterpendiole 1 1ich
glikozydy, lignany oraz izolektyny.

Pokrywajace cata rosline wtoski wywotujg pieczenie
spowodowane wystepowaniem w nich takich substancji, jak kwas
mrowkowy, histamina, serotonina, leukotrieny oraz
acetylocholina. [VII]

Czy pokrzywe mozna w kazdej formie stosowal¢ w okresie
laktacji? ZDECYDOWANIE TAK
Badania kliniczne potwierdzaja skutecznos¢ i bezpieczenstwo
stosowania u kobiet karmiacych piersia niemowlat lub do innego
uzytku. (..) nie zaleca sie stosowa¢ na brodawki” [VIII]

zdjecie: www.herbalrootszine.com

Stosuje sie go przy przewlektych zapaleniach drdég zdétciowych,
ktebkow nerwowych (pomocniczo), pecherza czy kamicy [X]

Liscie mniszka lekarskiego: regulujg prace watroby i uktadu



hormonalnego, moczopedne. Jest bezpieczny w trakcie karmienia
piersig, w postaci napardéw, syropow i satatek. Pomaga w
suplementacji witaminy K po porodzie liscie mniszka sg bogate
w witamine K, a pijgc podczas karmienia piersig moze
zaoferowa¢ dziecku bardzo potrzebne witaminy K, poziom
witaminy K w pokarmie jest zalezny od poziomu w krwi mamy.

Korzen mniszka lekarskiego: Pobudza prace watroby i systemu
trawiennego. Bezpieczny w normalnym spozyciu. Nie
stosowa¢ jednak w dawce terapeutycznej.

Mniszek zawiera witaminy, mineraty, terpenoidy, kwas kawowy i
wielu innych zwigzkoéw.korzen mniszka zawiera wysokie stezenie
inuliny, ponadto: jest bogaty w zelazo, witaminy A i waph.
Jest ,0gd6lnie uznany za bezpieczny”. Rzadko moze powodowac
reakcje alergiczne, biegunki i zaburzenia zotagdkowo-jelitowe.
Stosowany w okresie laktacji prawdopodobne, aby zaszkodzit
niemowleciu karmionemu

piersig.

SPIRULINA (cytobakterie, sinice - Arthrospira
platensis, Arthrospira maxima) [XIV, XV, XVI, XVII]

zdjecie: susanjanerome.com

Powszechnie uwazana za algi, w rzeczywistosSci jest sinica,
czyli rodzajem bakterii zamieszkujgcej stodkie wody, dawniej



Sinice byty zaliczane do roslin ze wzgledu na duzag zawartos¢
chlorofilu, najnowsza systematyka, jednak méwi nam, ze sa
to jednak bakterie.

Zawiera bardzo duzo aminokwaséw (biatka stanowig nawet 60%
suchej masy), jako jedyny produkt nie zwierzecy zawiera
tryptofan (pisatam o nim w artykutach: Nocne mleko, Trawienie
pokarmow 1 fizjologia powstawania mleka), ponad to
magnez i przeciwutleniacze, zawiera tez rézne sktadniki
odzywcze, takie jak biatka, witaminy z grupy B, witamine E,
chlorofil, beta-karoten (witamina A) oraz zelazo oraz kwasy
ttuszczowe. Dzieki swoim sktadnikom wzmacnia system
odpornosciowy, chroni i wzmacnia watrobe, reguluje poziom
cholesterolu, reguluje tez poziom cisnienia krwi, hamuje
procesy alergiczne oraz poprawia procesy pozhawcze.

Dzieki nienasyconym kwasom t*uszczowym GLA, ktéry jest
niezbednym kwasem ttuszczowym, posiadajgcym liczne zalety w
organizmie. (pisatam o tym w artykutach: Trawienie pokarmoéw i
fizjologia powstawania mleka, Analiza specyficznych sktadnikéw
mieszanek mlekozastepczych, Nocne mleko, oraz tutaj Rosliny
lecznicze w laktacji)

Wraz z kwasami ttuszczowymi omega-3, GLA ma silne wtasciwosci
przeciwzapalne. 0Oba kwasy ttuszczowe doskonale zapobiegajg 1
znajdujg zastosowanie w leczeniu chorob skory, takich jak
AZS, tZS, egzema, tuszczyca, wysypka, 1itp. GLA oznacza kwas
gamma-linolenowego , jest kwasem ttuszczowym omega-6, ktore
znajduje sie przewaznie w olejach roslinnych. Kwasy
ttuszczowe omega-6 sg uwazane za niezbedne nienasycone kwasy
ttuszczowe: sg one niezbedne dla zdrowia ludzkiego jednak
organizm moze 't uczynic¢ je — to dlatego trzeba je zdobycC za
posrednictwem odzywiania. Omega-6 kwasy ttuszczowe, wraz z
omega-3 kwasy ttuszczowe odgrywajg kluczowg role w
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funkcjonowaniumdzqu, jak rowniez normalnego
wzrostu 1 rozwoju dla ptodu i
dziecka.

()

Spirulina jest najbogatszym obok wiesiotka Zzrdédtem kwasow
omega 6. GLA obejmuje zawartosci 25% catkowitej zawartoSci
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych w Spirulinie, czyli
ponad 3x wiecej niz w wiesiotku (tylko 7%)![XVI]

Stosowanie w okresie laktacji:

Nie 1istniejg dane dotyczgce wydzielania jakichkolwiek
sktadnikéw spirulina do pokarmu lub informacji dotyczgcych
bezpieczenstwa i skutecznosci spirulina w karmigcych matek i
niemowlgt. Spirulina jest o0gdlnie dobrze tolerowane w
przypadku hodowli w kontrolowanych warunkach. Mniejsze
dziatania niepozgdane obejmujg biegunke, wzdecia,
niestrawnos¢, wzdecia, obrzek, bol gtowy, bdél miesni,
zaczerwienienie twarzy 1 pocenie. Produkty, ktdére sg
uprawiane w niekontrolowanych warunkach mogg zawierac metale
ciezkie 1 inne zanieczyszczenia. Niektdre produkty mogg byc
skazone niebiesko-zielonymi algami gatunkéw Microcystis
aeruginosa, ktory produkuje hepatotksyny zwane
Microcystins. [XV]

ZRODLA:

http://www.livestrong.com/article/461449-can-1i-eat-chia-seeds-
while-breastfeeding/[I]



http://klaudynahebda.pl/czystek-cistus-incanus/[II]
http://www.mulberrytea.org/effects/mulberry-tea-side-effects.h
tml[III]
https://sciencebasedpharmacy.wordpress.com/2009/05/26/mulberry
-for-weight-loss/[IV]
http://klaudynahebda.pl/olejek-z-oregano/[V]
http://kellymom.com/bf/can-i-breastfeed/herbs/oregano o0il/[VI]
http://klaudynahebda.pl/ziolowy-detox-pokrzywy-pij-codziennie-
rano/[VII]
http://www.czytelniamedyczna.pl/3816,wlasciwosci-lecznicze-pok
rzywy-zwyczajnej-urtica-dioica-la.html [VIII]
http://www.drugs.com/breastfeeding/stinging-nettle.html[IX]
http://klaudynahebda.pl/mniszek-lekarski/[X]
http://www.drugs.com/breastfeeding/dandelion.html[XI]
http://natural-fertility-info.com/is-it-safe-to-breastfeed-and
-take-herbs-for-fertility.html[XII]
http://www.livestrong.com/article/510471-dandelion-breastfeedi
ng/[XIII]
http://www.spirulina.pl/algi/spirulina/8-naukowych-faktow-o0-sp
irulinie.html[XIV]
http://www.drugs.com/breastfeeding/spirulina.html[XV]
http://www.spirulinaacademy.com/spirulina-and-nursing-mothers-
the-perfect-complement/[XVI]

Pasozyty w okresie cigzy 1
karmienia piersig — czes¢ III
— nicilenie

Czeé¢ pierwsza: Pasozyty w okresie cigzy i karmienia piersig —
czeS¢ I — pierwotniaki i stawonogi (owady)
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Czes¢ druga: Pasozyty w okresie cigzy i karmienia piersig —
czes¢ II — Tasiemce

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze sa dos¢
powszechnym problemem i dotykaja wiele oso6b, bez wzgledu na
status spoteczny 1 materialny. Najwiekszym problemem jest
okres cigzy i laktacji, ponizej oméwie kilka sposrod
pasozytéw, oraz ich wptyw na kobiete i ptéd lub niemowle, a
takze metody diagnostyczne i leczenie. Bo te choroby
bezwzglednie trzeba leczyc.

Oznaczenia lekow

LAKTACJA:

L1 ,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”

L3 ,,prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozgadanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekow, dla
ktorych badania wykazaty tylko minimalny niezagrazajacy efekt
niepozgdany. Lek nalezgcy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki,
ktore nie maja przeprowadzonych odpowiednich badan, sa
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automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo mogg by¢ bezpieczne dla karmionego
dziecka.

L4 , prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzysci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajacej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktdorej nie ma mozliwoSci
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

L5 ,,szkodliwe”

Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne 1
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o dosSwiadczenia na
ludziach. Grupe tg stanowig takze leki o wysokim ryzyku
szkodliwo$ci dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmigcej piersig stanowczo przewyzsza kazdg mozliwg
korzys¢ z karmienia. Leki z tej grupy sa przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersig.

CIAZA (FDA — U.S. Food and Drug Administration)

Kategorie ryzyka stosowania poszczegdlnych preparatoéw
leczniczych w cigzy zostaty okreslone dla niemalze wszystkich
stosowanych Srodkdéw. Obecnie producenci lekdédw dostarczaja
szczeg6towych informacji o ryzyku jakie stanowi dla ptodu
stosowanie preparatu leczniczego w cigzy. W przedstawionej
liscie niektdére leki znajdujg sie w wiecej niz jednej grupie
ryzyka cigzowego, co wynika ze specyficznego, czesto
odmiennego, dziatania na pt*déd w zaleznosci od okresu cigzy.

A



mozliwos¢ szkodliwosci dla ptodu wydaje sie mato
prawdopodobna.

B — Badania przeprowadzone na zwierzetach nie wykazaty ryzyka
dla ptodu, jednakze leki w tej grupie nie majg badan
przeprowadzonych na kobietach w cigzy. W tej grupie znajduja
sie takze leki, dla ktorych w badaniach na zwierzetach
zaobserwowano efekt niepozadany u ptodu (inny niz zmniejszenie
ptodnosci), ktdrego istnienia nie potwierdzity kontrolowane
badania u kobiet ciezarnych w pierwszym trymestrze cigzy oraz
nie ma dowodéw ryzyka stosowania w pdézniejszym okresie cigzy.

C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziatania niepozgdane u ptodu
(teratogennos¢, embriotoksycznos¢ lub inne) oraz, dla ktérych
nie ma kontrolowanych badan przeprowadzonych na kobietach
ciezarnych albo badania na zwierzetach 1 u ludzi sa
niedostepne. Lek z tej grupy powinien byc¢ zastosowany tylko w
przypadku, kiedy oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekdéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego
dziatania na ludzkie ptody, ale z ich zastosowanie u kobiet
ciezarnych jest akceptowalne pomimo ryzyka (np. jesli
zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji zagrozenia zycia
albo powaznej chorobie w ktérych nie mozna zastosowa¢ leku
bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowiag leki, dla ktérych w badaniach na
zwierzetach albo u 1ludzi udowodniono istnienie
nieprawidtowosci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekoéow u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa
przeciwwskazane w u kobiet w cigzy oraz u kobiet, ktdére moga
zajsS¢ w ciagze.

TEGORYJEC DWUNASTNICY



Tegoryjec dwunastnicy - Ancylostoma
duodentale
zdjecie: Thinkstock

Nicien, pasozyt dwunastnicy cztowiekowatych (cztowiek i
matpy), Wystepuje na terenach o wilgotnym klimacie Afryki,
Europy i w rejonie basenu Morza Srédziemnego, ponadto w Azji
potudniowo-wschodniej oraz Amerykach Srodkowej i Potudniowej.
W klimacie umiarkowanym wystepuje gtdéwnie u osdb pracujgcych w
wilgotnych obszarach takich jak kopalnie, cegielnie, tunele.

tukowato wygiety nicien ma charakterystyczny ryjek z 2 parami
zgbkéw. jest niewielki 8-13 mm diugos$Sci i 0,45-0,6 mm
Srednicy. Tegoryjec wytwarza peptydy antykoagulacyjne i
inhibitory krzepniecia krwi, hamuje tez odpowiedZ
immunologiczng organizmu. Samica sk*ada od 20 do 30 tysiecy
jaj dziennie. W cieptym i wilgotnym Srodowisku i przy dostepie
tlenu juz w ciggu 24h wylegaja sie larwy, ktére 2-krotnie
liniejg, czyli przeobrazajg sie w kolejnych dniach ostatecznie
0siggajgc stadium lawy inwazyjnej: filariopodobnej. Larwa ma
zdolno$¢ wnikania poprzez skére do naczyn krwionosnych i
chtonnych i z pradem krwi zylnej przedostajg sie dalej przez
serce do ptuc — oskrzelikéw — oskrzeli — tchawicy i gardta
dalej potkniete trafiajg jelita cienkiego gdzie odbywajag sie
kolejne 2 linienia — przeobrazenia prowadzace do ostatecznego
stadium rozwojowego, po ok miesigcu od wnikniecia samice
sktadajg jaja. W przypadku kiedy larwa wniknie wraz z pokarmem
bezposrednio do jelita, czesto dochodzi do przenikania przez



§ciany jelita do krwi, aby dotrze¢ ptuc i dalej jak w
przypadku wnikniecia przez skoére.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Ankylostmoza w pierwszym okresie inwazji — wnikania przez
skore, powoduje Swit i potrzebe drapania, a to znowu moze
doprowadzi¢ to zakazen bakteryjnych. W fazie ptucnej,
pojawiajg sie objawy ze strony uktadu oddechowego — zapalenie
ptuc, faza jelitowa daje objawy ze strony uktadu pokarmowego,
mdtosci, torsje, ciemne biequnki, béle brzucha, apatia,
ponadto blados¢ skéry oraz obrzeki. U dzieci obserwuje sie
op6znienie rozwoju fizycznego i umystowego.

NICIEN PRZENIKA PRZEZ BARIERE t0ZYSKOWA I
PRZECHODZI DO POKARMU
moze powodowad inwazje i uszkodzenie ptodu oraz
zarazenlie dziecka karmionego piersia
niezwykle wazna jest szybka diagnostyka i podjecie
leczenia.

Podstawowg forma diagnostyki jest badanie katu pod katem
obecnosci jaj, inna formg diagnostyki jest oznaczanie odczynéw
serologicznych. W badaniu Krwi obserwuje sie
zmniejszenie liczby erytrocytéw (anemia z niedoboru zelaza),
podwyzszona liczba krwinek kwasochtonnych i zmniejszenie
stezenia biatka.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg profilaktyki jest przestrzeganie zasada higieny.
Leczenie farmakologiczne jest trudne, gdyz dziata gtdéwnie w
Swietle jelita. Gtowne leki stosowane w zwlaczniu tegoryjca
dwunatnicy:

 albendazol (C Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowaé¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie




laktacji) — handl. Zentel

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

 pyratel (preparat stabo przenika przez sSciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest watpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JQkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dzia*ania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w pordwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

kontrola: po 2-4 tyg od zakoriczenia terapii

OWSIK LUDZKI

Owsik ludzki - Enterobius
vermicularis

zdjecie:
http://pasozyty.org.pl/owsik.php



Swoisty dla cztowieka nicien jelita grubego Najczesciej
wystepujacy pasozyt cztowieka w Polsce. Atakuje cztowieka w
kazdym wieku, zwykle inwazja objeta jest cata spotecznosc
(dzieci w przedszkolu, domownicy w domu). NajczesSciej do
inwazji dochodzi w skupiskach dzieci w wieku 3-14 lat. Do
zakazen dochodzi cze$ciej na wsiach niz w miastach.

W badaniu okreslono, ze 75% nicieni zalega w okreznicy, 17%
jelito Slepe (katnica), 1,3% wyrostek robaczkowy, pozostate
6,7% pasozytuje w odbytnicy i jelicie cienkim.

Wielko$¢ niewielka 2,5-12 mm oraz 0,1-0,5 mm S$rednicy. W
miesigc od zakazenia samica sktada jaja w ilosci 8-12 tysiecy
w okolicach odbytu zywiciela. Okolice odbytu pozwalajg jajom
na osiggniecie dojrzatosci w ciggu do 8h od ztozenia w fatdach
skéry. Co wazne %tatwos¢ infekowania zwieksza problem
skutecznosci leczenia i eliminacji. Do zainfekowania dochodzi
poprzez uktad pokarmowy, uktad oddechowy, a takze powracajg do
odbytu. Kiedy samica sk*ada jaja w okolicy odbytu powoduje
Swigd, nastepstwem czego dochodzi do rozdrapywania okolic
odbytu, jaj inwazyjne znajdujg sie pod paznokciami dodatkowo
drapnie powoduje uwodnienie jaj z ciata nicienia. Dochodzi do
ponownego samoinfekowania.

Inwazyjnos¢ owsika jest olbrzymia, gtownie ze wzgledu na
wielorakos¢ drég zarazenia:

- wewnetrzna (autoinwazja, bez opuszczania $rodowiska
zywiciela),

= zewnetrzna autoinwazja odbytnicza, po wydostaniu sie z
jaj larwy wracajg do odbytnicy

= zewnetrzna autoinwazja drogg pokarmowg (drapanie odbytu
przez dziecko przez sen, jaja znajdujg sie pod
paznokciami nastepnie dziecko bierze rece do ust)

inhalacyjna poprzez wdychanie jaj unoszacych sie w
powietrzu (potrafig wraz z kurzem unosi¢ sie na wysokos¢
nawet 1,5 metra)

» pokarmowa — z brudnych rgk (wraz z kurzem osiada na



przedmiotach, branych péZniej do rak, a nastepnie braniu
rak do ust, bez wczesniejszego umycia)

Z tego powodu dochodzi do szybkiego zainfekowania catych
skupisk.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Owsica (enterobioza), jest czesto chorobag przewlekts,
nawracajgcqg, sporadycznie ma przebieg ostry. Typowymi objawami
sg brak apetytu, spadek masy ciata, blados$¢, podkrazone oczy,
ostabienie, zaburzenia snu i wzmozona nerwowo$¢ w skutek
nocnego nasilania sie $Swigdu okolicy odbytu. U dzieci mogg
pojawi¢ sie takze, pobudzenie (wiercenie sie), drgawki,
zaburzenia koncentracji, zgrzytanie zebami, czy obgryzanie
paznokci. U dziewczynek samice mogg dosta¢ sie do narzaddw
rodnych, powodujgc stan zapalny wewnetrznych narzadéw
ptciowych.

Podstawg diagnostyki jest badanie katu na obecnos$¢ jaj,
aczkolwiek metoda jest dos¢ zawodna, o wiele skuteczniejsze sg
wymazy skéry z okolic odbytu, szklang bagietka zakonczong
specjalng tasmg samoprzylepna — przezroczysta, ktéra po
pobraniu wymazu przykleja sie na szkietko laboratoryjne 1lub
specjalnym zestawem szkietka i tasmy z jednej strony
umocowanej do szkietka, ktéra to bezposSrednio pobiera sie
wymaz z okolicy odbytu, a nastepnie przykleja na catej
dtugosci szkietka. W wymazie mozna zaobserwowac¢ tak jaja jak i
nicienie. Wazne aby wymaz zostat niepobratany bezpoSrednio po
przebudzeniu, przed wizytg w WC i poranng toaletg. Nalezy
takze pilnowa¢, aby dziecko doktadnie umy*o rece i wyczys$cito
paznokcie.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg zapobiegania i zwalczania owsicy jest Scisty rezim
sanitarny przez okres 1-3 miesiecy:

- podmywanie po kazdym wypréznieniu



= spanie w obcistej, bawetnianej bieliZznie (zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie jaj)

= pranie bielizny nocnej codziennie oraz prasowanie na
najwyzszej dostepnej temperaturze

= codzienne prasowanie bielizny posScielowej

nie wolno strzepywac¢ bielizny, aby zapobiegad
rozprzestrzenianiu sie sie jaj na niej znajdujacych

= opanowa¢ odruch drapania i wktadania palcéw do ust

= czesto i doktadnie my¢ rece i paznokcie

» czeste zmywanie powierzchnie, $cieranie kurzu na mokro
(najlepiej w rekawiczkach)

Leczenie farmakologiczne:

 albendazol (C Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

 pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest watpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JJkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dzia*ania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w pordwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Aby 1leczenie by*o skuteczne, konieczne jest leczenie



jednoczesne wszystkich cztonkdéw rodziny

Kontrola: obserwacja przebiegu klinicznego, badanie po 3 1 6
tyg od zakonczenia terapii przy ciggtym utrzymywaniu wysokiej
higieny.

GLISTA LUDZKA

Glista ludzka — Ascaris lumbricoides
hominis ,
interia.pl

Pasozyt jelita cienkiego cztowieka, nicien atakujacy cztowieka
bez wzgledu na wiek, wystepuje wszedzie poza klimatem zimnym i
suchym. 3-ci najczestszy pasozyt cztowieka w Polsce.

Duzy nicien o dtugosci 14,5 — 52 cm i Srednicy 2-6 mm.
Wytwarza inhibitory trypsyny i alfa-chymorypsyny (enzymy
trawienne), majgce dziatanie teratogenne i embriotoksyczne,
ponadto inhibitory proteaz hamujgce krzepliwos$¢ krwi.

Samica w ciggu doby potrafi %*ozy¢ 200-250 tysiecy jaj,
mogacych zimowaé¢ w glebie, ging natomiast natychmiast w temp
100°C. Jaja zawierajg zygote, ktora po wydaleniu z katem
zaczyna podziaty. Inwazyjne sa jednak dopiero larwy po
pierwszym przeobrazeniu — linieniu, do tego potrzeba: tlenu,
optymalnej temperatury 24-30°C (min 12 °C max 36°C) oraz
wilgotnos$ci, temperatury powyzej 41 °C i ponizej -27°C



powodujg obumarcie.

Jedynym zywicielem jest cztowiek. jaja inwazyjne potkniete z
zanieczyszczong wodg lub pokarmem wylegajg sie w przeciggu
4-24h. Larwy *atwo przenikajag przez $ciany jelita do zyty
wrotnej i dalej do watroby. z wgtroby systemem zyt przez serce
do ptuc. Aby przedostad¢ sie do pecherzykdédw ptucnych przerywaja
naczynia wtosowate, tu przechodza kolejne przeobrazenia,
nastepnie wraz ze Sluzem nabtonka przedostajg sie do gardta,
gdzie dochodzi do potkniecia i powrotu do jelita. Po 2-3m
osiggajg stadium dojrzate, i mogg bytowad¢ w organizmie
zywiciela do 1,5 roku.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Glistnica (askarioza) poczatkowo daje objawy zwigzane z
migracjg larw: zapalenie ptuc — kaszel, spastyczne skurcze
oskrzeli, szmery, duszno$ci, gorgczka), przerywanie S$cian
naczyn wtosowatych prowadzi do krwawien, a nawet krwotokéw z
ptuc ktore ze wzgledu na inhibitory blokujgce procy
krzepniecia wytwarzane przez larwy, moga by¢ zagrozeniem dla
zycia. Dojrzate osobniki moga z jelita przechodzié¢ do watroby,
nerek i jamy otrzewnej, powodujgce bdéle brzucha, mdtosci,
wymioty, brak apetytu zaburzenia snu, zaburzenia zachowania —
patia lub pobudzanie, a u dzieci zaburzenia rozwojowe, do tego
odczyny alergiczne na enzymy glisty: obrzeki, zapalenia
spojowek, katar, astma, wyprysk alergiczny.

Dodatkowo duza populacja sktebionych glist moze doprowadzic¢ do
mechanicznej niedrozno$ci jelit, przewoddéw doprowadzajacych
enzymy trawienne i z6t¢. W nielicznych przypadkach moze dojs¢
do niedroznos¢ drég oddechowych w wyniku préby wymiotow glizd.

GLISTA PRZECHODZI PRZEZ BARIERE t0ZYSKOWA, MOZE
USZKADZAC PLOD

Badanie katu pod katem jaj inwazyjnych jest najpopularniejsza
metodg, ale obarczong ryzykiem btedu, gdyz jaja sa niemal
identyczne z pytkami kwiatdéw, trudne moze by¢ wiec ich



réznicowanie. Dobrg alternatywa wydaje sie badanie
serologiczne oraz radiologiczne (RTG)

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka i1 przestrzeganie zasad higieniczno — sanitarnych,
sg najlepsza prewencjg zakazen.

Farmakologia opiera sie na podaniu jednorazowej dawki:

 albendazol (C Nie stosowal albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

- pyratel (preparat stabo przenika przez sSciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest wagtpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JQkorzysci z leczenia
przewazaja nad ryzykiem, ktére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dzia*ania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktdérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Kontrolne badanie przeprowadza sie 2-4 tyg po terapii.

WLOSIEN KRETY



Wtosien krety — Trichinella spiralis
zdjecie: www.photoblog.pl

Maty nicien 0,6 — 4,8mm i 0,04-4mm Srednicy, mogacy
doprowadzi¢ nawet do $mierci zywiciela. Samice rodza
pojedyncze larwy a w catym zyciu 200-2500 larw. Zywicielem
posrednim tak jak u tasiemca uzbrojonego jest Swinia, jest tez
Zrédtem zarazenia cztowieka wtosienica. Urodzone larwy
podobnie jak to miato miejsce u glisty 1 tegoryjca wedruja
wprost do krwi i1 poprzez prawg potowe serca do ptuc oraz
poprzez lewg do krwi obwodowej i do tkanek, jednak miejscem
docelowym sg mies$nie poprzecznie prgzkowane. W przeciagu
miesigca dochodzi do otorbienia larw, jest to reakcja obronna
organizmu. w kolejnych miesigcach moze ale nie musi dojs¢ do
zwapniania torebek i obumarcia larw. Dalszy rozwdj mozliwy
jest w przypadku zjedzenia zywych otorbionych larw wraz z
miesem wieprzowym. Larwy pod wptywem sokdéw trzustkowych
zostajg uwolnione 1 przedostajg sie pod nabtonek jelita.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Wtosnic (trichinelloza) towarzysza objawy zwigzane z migracja
i osiedlaniem sie larw w miesniach oraz podwyzszona
temperatura nawet do 40°C, ucigzliwe bdéle miesni, utrudnione
uzywanie mies$ni uktadu pokarmowego, wybroczyny pod paznokciami
i spojowkowe, opuchlizna powiek, twarzy, bdle gtowy wysypka. w
okresie jelitowym:



= wymioty

» skurcze i bole brzucha,

= zte samopoczucie

= objawy zatrucia: biegunki, S$luz, bez krwi
= zapalenie miesSnia sercowego

Wtosnica nieleczona moze doprowadzi¢ do Smierci zywiciela,
wspdétczynnik zgondéw ocenia sie na 50% wszystkich zarazonych i
to w ciggu 4-8 tyg od zarazenia.

Diagnostyka to przede wszystkim biopsja i badanie wycinkéw
tkanek mies$nia naramiennego i brzuchatego tydki, metoda o
wysokiej skutecznos$ci jest badanie immunoserologiczne. W
przypadku zmian w okolicy OUN skuteczne jest banie CT oraz MR.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg profilaktyki jest badanie miesa na obecno$¢ nicienia
oraz powstrzymanie sie od Kkonsumpcji surowego miesa
wieprzowego lub z dzika. Larwy ging w temperaturze ponizejW:
-17 w ciagu 20 dni, a ponizej 29°C — gtebokie mrozenie — w
ciggu 6 dni, ponadto skuteczng metoda jest gotowanie.

Leczenie farmakologiczne:

= Leczenie objawowe,

intensywna terapia w przypadku wstrzgsu toksemii 1
niewydolnosci krazeniowej

 albendazol (C Nie stosowal albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

- mebendazol (C Nie stosowaC mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

-w fazie jelitowej:




- pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany
jelita i wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo
przenikania do mleka jest watpliwe. W masowych
programach terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ustalita, ze [J[Jkorzysci
z leczenia przewazaja nad ryzykiem, ktére pozwala
na korzystanie z pyrantelu w II i III trymestrze
cigzy, uznajac, ze skutki dziatania pyrantelu na
dalszy przebieg cigzy nie sg pewne. Ryzyko
leczenia kobiet w cigzy, ktérych u ktdrych
zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zréwnowazone z ryzykiem progresji choroby w
porownaniu z brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Po przebytej wtosnicy pacjenci pozostajg pod dtugg i troskliwg
opieka lekarska.

WLOSOGLOWKA LUDZKA

oo

6

Wtosogtowka ludzka -
Trichuris trichiura
zdjecie:
www.pasozyty.com

2-go co do czestotliwo$ci wystepowania w Polsce pasozyt
cztowieka. Bytuje w katnicy i jelicie grubym cztowieka,
szczegbélnie popularny w strefie klimatdéw cieptych, w
umiarkowanych rzadziej, Szacuje sie ze w Polsce moze by¢



zarazonych nawet 25% ludno$ci. 0Osigga od 30-52 mm dtugosci i
0,65 — ,082 mm Srednicy. Samica sktada 1-6 tysiecy jaj
dziennie.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

WXosogtdwczyca (trichurioza) moze przebiegac¢ bez objawéw,
objawy kliniczne pojawiajg sie zwykle przy intensywnej
inwazji:

» bédle brzucha

- bolesne parcie na stolec, mdtosci i wzdecia
= intensywna biegunka

= anemia z niedoboru zelaza

A w przewlektej odmianie:

 brak apetytu
 biegunki i zaparcia
= niedozywienia
= zahamowanie rozwoju

Badanie katu na obecno$¢ jaj, w kale stwierdza sie takze
obecnos¢ krwinek kwasochtonnych i krysztatéw.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Tak jak w przypadku poprzednich pasozytdéw, podstawa
profilaktyki jest zachowanie higieny: mycie ragk, owoclw i
warzyw.

Leczenie farmakologiczne

= intensywna terapia w przypadku wstrzgsu toksemii 1
niewydolnosci kragzeniowej

- albendazol (C Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel




- mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

- pyratel (preparat stabo przenika przez sSciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest wagtpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JQkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dziatania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Kontrola po 2-4 tyg po zakonczeniu terapii.

Zrédta:
http://www.mp.pl/artykuly/961
http://lactmed.nlm.nih.gov/
http://www.drugs.com/
http://www.cdc.gov/

Laktacyjny i cigzowy leksykon lekéw

Literatura:

,Parazytologia lekarska dla studentéow” — pod redakcjg
Roscistawa Kadtubowskiego i Alicji Kurnatowskiej, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

Ponadto:
ttumaczenie nazw tacinskich choréb, objawéw i pasozytow —
wikipedia


http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php

