
Jak  mleko  mamy  buduje
odporność  i  przeciwdziała
alergii?
Przemysł  mieszankowy  mając  sobie  za  nic  Kodeks  Marketingu
Produktów Zastępujących Pokarm Kobiecy, wdarł się do gabinetów
pediatrów, alergologów, gastroenterologów, dermatologów i na
oddziały  szpitalne  szkoląc  pracowników  służby  zdrowia  i
edukując w kwestii swoich produktów specjalnego przeznaczenia
medycznego  i  „zachęcając”  pracowników  opieki  zdrowia  do
polecanie  swoich  produktów  rodzicom  dzieci,  które  przy
zachowaniu  pewnych  wytycznych  mógłby  być  z  powodzeniem
karmione piersią.

Jednakże wytyczne:

* Ministerstwa Zdrowia
*  Polskiego  Towarzystwa  Gastroenterologii,  Hepatologii  i
Żywienia Dzieci,
* WHO – Światowa Organizacja Zdrowia
* AAP – Amerykańska Akademia Pediatryczna
* LLL – La Leche League – niekwestionowany autorytet w kwestii
karmienia piersią

Mówią wyraźnie i jednym głosem, że jeśli nie ma przeciwwskazań
zdrowotnych, dzieci powinny być karmione piersią, zwłaszcza
dzieci chore na choroby autoimmunologiczne do jakich należy
alergia i AZS.

Ze względu na wyjątkowy skład mleka matki, należy rozpocząć
karmienie piersią jak najszybciej po porodzie i nie dopuścić
do podania innych płynów (glukoza, mieszanka, woda, herbatka)
gdyż jest ono niezwykle korzystne szczególnie ważne dla dzieci
genetycznie  obciążonych  alergią,  a  także  jako  prewencję
alergii:
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Sekrecyjna immunoglobulina A (SIgA)
Cytokiny
Fibronektyna
Makrofagi
Neutrofile

„Immunoglobuliny Serekcyjne (SIgA) Stanowią główną barierę
ochronną organizmu na poziomie błony śluzowej. Skuteczność
SIgA w obronie błon śluzowych przed zakażeniami wirusowymi i
bakteryjnymi jest związana ze zdolnością do neutralizacji
wirusów, z bakteriolizą poprzez aktywację alternatywnej drogi
dopełniacza i z nasileniem fagocytozy makrofagów. Ochronne
działanie  wydzielniczej  immunoglobuliny  A  ma  największe
znaczenie  w  przewodzie  pokarmowym  i  w  górnych  drogach
oddechowych. SIgA może również tworzyć kompleksy z antygenami
(alergenami),  dzięki  czemu  są  pochłaniane  przez  komórki
nabłonkowe, a następnie transportowane wewnątrzkomórkowo i
usuwane. (Lasek 1995)”[I]

SKŁAD IMMUNOLOGICZNY POKARMU KOBIECEGO 

Komórki krwi

Limfocyty B Podnoszą poziom przeciwciał
skierowanych przeciwko specyficznym

drobnoustrojom

Makrofagi Niszczą zarazki bezpośrednio w
jelitach dziecka, wytwarzają

lizozym i aktywują inne elementy
układu immunologicznego

Neutrofile Mogą działać jak fagocyty,
pochłaniając bakterie w przewodzie

pokarmowym dziecka



Limfocyty T Niszczą bezpośrednio zainfekowane
komórki lub wydzielają chemiczne
przekaźniki stymulujące inne

elementy układu immunologicznego.
Namnażają się w obecności

drobnoustrojów wywołujących ciężką
chorobę u dziecka. Wytwarzają
czynniki wzmacniające własną

odpowiedź immunologiczną dziecka.

Cząsteczki

Sekrecyjna
immunoglobulina A

(SIgA)

Wyściela błonę śluzową przewodu
pokarmowego, neutralizuje patogeny
i toksyny, pobudza makrofagi do

fagocytozy

Cytokiny Wspomagają lub wyhamowują odpowiedź
zapalną, wpływają na układ

immunologiczny, stymulują procesy
różnicowania i dojrzewania wielu

układów (np. uszczelnienie nabłonka
jelit)

Nukleotydy Zwiększają aktywność komórek NK i
produkcję interleukiny-2

Laktoferryna Wiąże żelazo, pierwiastek niezbędny
do przetrwania dla wielu bakterii.
Zmniejszając dostępność żelaza dla
bakterii patogennych hamuje ich
wzrost. Działa przeciwzapalnie i
immunomodulująco zmniejszając
aktywność interleukin 1,2, 6 i

limfocytów NK

Lizozym Zabija bakterie uszkadzając ich
ściany komórkowe, wykazuje
działanie chemotaktyczne



Oligosacharydy Wiążą się z drobnoustrojami nie
dopuszczając do ich kontaktu z
powierzchnią błony śluzowej,

pobudzają wzrost bifidobakterii

Laktoperoksydaza Działanie bakteriostatyczne
szczególnie w stosunku do

paciorkowców

Fibronektyna Zwiększa aktywność makrofagów
skierowaną przeciwko bakteriom,

ułatwia odbudowę tkanek
uszkodzonych przez reakcje

odpornościowe w jelitach dziecka

Proteina wiążąca
witaminę B12

Zmniejsza ilość witaminy B12

potrzebnej patogenom do rozwoju

TAB. 1 Źródło: http://www.kobiety.med.pl/ [I]

Jednakże,  IgA,  może  także  działać  w  trybie  wysokiego
powinowactwa  do  neutralizacji  toksyn  lub  chorobotwórczych
drobnoustrojów,  i  jako  układ  o  niskim  powinowactwie  do
przechowywania  gęstej  wyściółki  bakterii  symbiotycznych  w
obrębie  światła  jelita.  Obok  SIgA,  matki  antygeny
kompleksu IgG również odgrywają ważną rolę w kształtowaniu
systemu immunologicznego niemowląt. Antygen związany z IgG
będzie  bardzo  efektywnie  przenoszony  przez  bariery
jelitowe używając do tego noworodkowy receptor Fc. Zatem
zarówno IgG jak i SIgA matki, może mieć znaczenie w rozwoju
braku reakcji na nieszkodliwe komensali i antygeny żywności,
czyli wywoływanie tolerancji doustnej. Rozwój mikroflory jest
niezbędny
do rozpoczęcia tworzenia przez niemowlęta własnych przeciwcia
ł  SIgA,  Badania  na  myszach  wykazały,  że  przebywanie
w  środowisku  wolnym  od  patogenów  drastycznie  zredukowało
błony  śluzowe  komórek  wydzielających  IgA.  Badania  z
wykorzystaniem prebiotyków lub synbiotyków (połączenie przed-
i  probiotyków)  podawanych  przez  6  miesięcy  niemowlątom,
wykazały podwyższony poziom z odchodów SIgA i wiąże się z

http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=44&lang=pl


mniejszym ryzykiem alergii przed 2 rokiem w jednym z tych
badań.[Kukkonen, Kuitunen, Haahtela, Korpela, Poussa, Savilah
ti, 2009][V]

Mnogość flory bakteryjnej jelit i rozwój immunologiczny –
ustanowienie  symbiozy.  Ustanowienie-gospodarza  flory
bakteryjnej jelit – symbiozy jest napędzane przez sygnały
rozwojowe  i  środowiskowe,  zwłaszcza  we  wczesnym  okresie
życia, determinując zdrowie na całe życie. Jelita w okresie

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/03/pai12232-fig-0001.jpg


prenatalnym  uważa  się  za  sterylne,  rozwój  zależy  przede
wszystkim od genotypu, jak również od czynników matki oraz
żywienia i stanu zdrowia. Tkanki limfatyczne (węzły chłonne
krezki i poprawki Peyera), limfocyty T i B rozwijają się w
przygotowaniu do ekspozycji pozamacicznej świata. Podczas
narodzin,  niemowlęta  zaszczepia  się  mikroflorą  matki  i
środowiska,  ale  rodzaj  i  wzór  mikroflory  dużym  stopniu
zależą  od  rodzaju  porodu  i  wieku  ciążowego.  Na  rozwój
drobnoustrojów jelita w okresie noworodkowym ma wpływ kilka
czynników wczesnego życia, a zwłaszcza diety (rodzaj, skład
i czas) napędza dalszą dywersyfikację w kierunku złożoności
u dorosłych, która jest osiągana około 3 roku życia. Ten
proces  kolonizacji  poporodowej  zapewnia  kilka  sygnałów,
znanych jako mikroorganizmy związane wzorcami molekularnymi
(MAMPs), wpływające dojrzewanie układu immunologicznego oraz
barierę  śluzową,  wraz  ze  zwiększonym  wydzielaniem  śluzu.
Sygnały te powodują także proliferację komórek nabłonkowych
w kryptach jelitowych i komórkach Panetha, powodując ich
zwiększoną  głębokość  co  sprzyja  wytwarzaniu  odpowiednich
peptydów  przeciwdrobnoustrojowych  (defensyny).
Wyspecjalizowane  komórki  nabłonkowe  (komórki  M)
przebywają  powyżej  w  kępkach  Peyera,  co  umożliwia
bezpośrednie  oddziaływanie  zawartości  prześwitu  z
podstawowych  komórek  limfoidalnych  w  celu  stymulowania
odporności  śluzówkowej.  SIgA  jest  najliczniejszą
immunoglobuliną na powierzchni błon śluzowych, a SIgA matki
dostarczane  z  mleka  ludzkiego  we  wczesnym  okresie
poporodowym, wraz z rozpoczęciem produkcji przez niemowlęta
 własnego SIgA.

MIKROFLORA UKŁADU POKARMOWEGO

Do tej pory nie poznano w pełni wszystkich składników jednakże
jest  niezaprzeczalnie  substancją  żywą,  odpowiadającą  na
bieżące  zapotrzebowanie  noworodka,  niemowlęcia  i  małego
dziecka w różnorodne składniki, takie jak: proteiny, enzymy,



lipidy,  cholesterol,  węglowodany,  witaminy,  składniki
mineralne  i  makroelementy,  oraz  wspomniane  składniki
odpornościowe,  WODĘ,  która  stanowi  88%  składu  mleka,  oraz
kultury  bakterii  probiotycznych:  Lactobacillus  i
Bifidobacteria – badania wykazały, że pokarm kobiecy zawiera w
zależności od matki ponad 700 różnych szczepów probiotycznych.

„Profil  szczepów  bakteryjnych  u  niemowląt  karmionych
wyłącznie  piersią  zawiera  niemal  dziesięciokrotnie  więcej
bifidobakterii niż u niemowląt karmionych sztucznie. (Harmsen
2000)  W  stolcu  niemowląt  karmionych  piersią  izoluje  się
więcej pałeczek kwasu mlekowego, a u niemowląt karmionych
mieszankami  więcej  szczepów  Clostridium  i  Bacteroides.
(Harmsen 2000, ESPGHAN 2004)
Znaczenie mikroflory jelitowej polega na:
* troficznym (odżywczym) wpływie na strukturę jelita (poprzez
syntezę krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych i poliamin);
* syntezie witamin B1, B2, B12, K;
* stymulacji układu immunologicznego;
* udziale w przemianach metabolicznych (konwersji bilirubiny
do  urobiliny,  cholesterolu  do  koprostanolu,  dekoniugacji
kwasów tłuszczowych)
* udziale w procesach karcinogenezy. (Tannock 2001)”[I]

Wpływ  karmienia  piersią  na  ograniczenie  rozwoju  alergii,
atopowego  zapalenia  skóry  i  astmy,  został  zaobserwowany  w
badaniach

Stosując  sekwencjonowanie  rRNA  16S,  połączone  zmniejszoną
różnorodnością  bakterii  przez  1  miesiąc  w  stosunku  do
wyprysku  IgE-zależnego  u  dzieci  w  wieku  2  lat,  który
następnie ograniczał się do rozwoju astmy w wieku 7 lat,
wspierając rozrój mikroflory na początku dojrzewania układu
odpornościowego.  Tę  wcześnie  zmniejszoną  różnorodność
przypisywano głównie zmniejszeniu różnorodności Bacteroides
spp., na poziomie szczepu Bacteroidetes. W wieku 12 miesięcy
zaobserwowano spadek różnorodności Proteobacteria i tendencja



wyższych  poziomów  szczepu  Firmicutes  u  dzieci  atopowych,
typ wskazuje na rozwój w kierunku bardziej „dorosłego” typu
flory  bakteryjnej.  Nylund  wprowadzając  filogenetyczną
mikroflorę wykazał zwiększenie jej różnorodności w wieku 18
miesięcy, ale nie po upływie 6 miesięcy, dzieci atopowych
w stosunku do zdrowych niemowląt. Zwiększona różnorodność w
wieku  18  miesięcy  była  związana  z  większą  obfitością
szczepu  Clostridium,  członków  gromady  Firmicutes.  W  tym
wieku, u zdrowych niemowląt wykazano zwiększoną liczebność
bakterii  Bacteroidetes,  grupy  bakterii,  które  mogły  być
zaniżone  we  wczesnym  okresie  życia,  ze  względu  na
stronniczość molekularną. W szczególności, gatunek obrębie
Bacteroidetes  wykazano,  że  przy  Bifidobacterium  spp.
skuteczność podnoszą fermentory oligosacharydów z ludzkiego
mleka,  w  przeciwieństwie  do  gatunków  w  obrębie
szczepu Firmicutes. Co ciekawe, ostatnie badania wykazały, że
kolonizacja  mikroflory  kału  myszy  chowanych  w  warunkach
wolnych od patogenów z mikroflorą zdrowego zdrowego dziecka z
bogatą w Bifidobacterium spp. i Bacteroides spp. chroni przed
rozwojem  alergii  na  β-laktoglobulin  mleka  krowiego  z
następującym uczuleniem. Bacteroidetes i Firmicutes wiąże się
z alergią w obu badaniach obserwacyjnych może zatem odgrywać
istotną  ważną  rolę  w  stopniowym
dojrzewaniu mikroflory niemowląt z typu zdominowana przez
bifidobakterie  w  kierunku  stabilnego  typu  mikroflory
„dorosłej”.[V]

Badania  wykazały,  że  kolonizacja  w  pierwszych  miesiącach
wpływa  na  rozwój  flory  jelit  na  całe  życie.  Mając  tę
świadomość właściwym się wydaje zadbać o jak najlepszy rozwój
flory gdyż jest on bardzo silnie powiązany z całą odpornością
organizmu, na czynniki chorobotwórcze. Prawidłowe żywienie w
pierwszych miesiacach życia buduje całkowitą odporność także w
życiu  dorosłym.  Właściwymi  są  wiec  zalecenia  WHO  co  do
wyłącznego  karmienia  piersią  przez  okres  CO  NAJMNIEJ  6
miesięcy.



W  przypadku  alergii,  uważa  się,  że  karmienie  piersią
ma  działanie  ochronnie  zarówno  ze  względu  na  obecność
licznych alergenów mogących przeniknąć do mleka matki, które
są nieobecne w sztucznych mieszankach i ich właściwości do
indukowania tolerancji immunologicznej, z uwagi na czynniki,
takie jak manewrowanie antygenami jelit matki, alergeny można
znaleźć  w  kompleksach  immunologicznych  mleka,  obecność
mediatorów  immunologicznych  do  indukowania  tolerancji
immunologicznej  w  mleku,  zwiększone  dojrzewanie  jelit  i
mikroorganizmy  sprzyjanie  indukcji  tolerancji  u  niemowląt
karmionych  piersią.  W  związku  z  tym  znaczna  ilość  badań
przeprowadzonych  z  różnymi  rodzajami  oligosacharydów
prebiotycznych, zdefiniowanych jako nieulegających trawieniu
węglowodanów, które osiągają okrężnicę w nienaruszonym stanie
i  są  znane  z  ich  zdolności  do  selektywnego  stymulowania
wzrostu i lub aktywność bakterii jelitowych, że pozytywny
wpływ  na  zdrowie.  (…)podkreślając  znaczenie  wczesnego
żywienia  na  zdrowie  niemowląt.  Wysiłki  mające  na  celu
zapobieganie atopowemu zapaleniu skóry i alergii pokarmowej
może zapobiec także wystąpieniu innych objawów atopowych,
takich jak astma alergiczna w późniejszym życiu.[V]

Dalej w opracowaniu czytamy:

W świetle ostatniej rewolucji technologii sekwencjonowania
nowej  generacji,  możemy  zyskać  ważne  nowe  spojrzenie  na
życie,  jak  na  początkowe  postępowanie,  takie  jak  rodzaj
karmienia,  rodzaj  porodu,  podłoże  genetyczne  lub  różnic
geograficznych  mogą  zakłócać  wzór  kolonizacji,  a  zatem
określić  predyspozycje  do  chorób  w  późniejszym  życiu(…)
Znając  znaczenie  mikroflory  jelitowej  dla  ludzkiej
fizjologii, niesamowity rozwój niemowląt w pierwszych latach
życia  i  równocześnie  kolonizacji  organizmu  z  bakterii
sprawia, że rozsądnie jest uznać, że kolonizacja jelit w
okresie niemowlęcym, może być bardzo ważna dla zdrowia także
w  późniejszym  życiu.  (…)  Tak  czy  inaczej
układy  immunologiczny,  metaboliczny  i  neurologiczny,



wszystkie te systemy rozwijają się w tym okresie. Dlatego
ważne  jest,  aby  zrozumieć  wpływ  czynników,  takich  jak
odżywianie  we  wczesnym  okresie,  ale  także  wzrost  cieć
cesarskich lub rosnące stosowanie antybiotyków. Zakłócenia we
wczesnym okresie życia rozwój układu immunologicznego i może
prowadzić do zmiany wzrostu flory jelitowej, chorób o podłożu
immunologicznym, takich jak alergia, chorób metabolicznych,
takich jak otyłość czy chorób układu krążenia, a nawet mózgu
i zaburzeń behawioralnych. Żywienie we wczesnym okresie życia
i  nabywanie  podstawowych  mikrobów  jest  prawdopodobnie
kluczowym czynnikiem w tym procesie.[V]

ZE WZGLĘDU NA TO WSZYSTKO, ŻADNA MIESZANKA NIE
JEST ODPOWIEDNIM PREPARATEM DLA NIEMOWLĘCIA I

DZIECKA ZE SKAZĄ, ALERGIĄ I ATOPOWYM ZAPALENIEM
SKÓRY I POWINNA BYĆ PREPARATEM OSTATNIEGO WYBORU
BO WYCZERPANIU WSZELKICH INNYCH ROZWIĄZAŃ,  A W
PRZYPADKU DZIECI Z ALERGIĄ I ATOPOWYM ZAPALENIEM

SKÓRY NALEŻY DĄŻYĆ DO WYŁĄCZNEGO KARMIENIA PIERSIĄ
PRZEZ OKRES NIE KRÓTSZY NIŻ 6 MIESIĘCY.
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.12232/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.12232/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.12232/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.12232/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.12232/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.12232/full


Standardy  Medyczne  2014  Zalecenia  Żywienia  –  Stanowisko
ekspertów
Early Development of the Gut Microbiota and Immune Health

Zdjęcie
Udostępnione przez mamę

Tormentiol i Aphtin
[TORMENTIOL – ZAGROŻENIE DLA ŻYCIA I ZDROWIA NIEMOWLĘCIA I
DZIECKA]
{Z ULOTKI}
Preparatu  nie  wolno  stosować(…)  u  noworodków  i  niemowląt,
(zabraniają  tego  przepisy  UE,  a  nie  brak  badań,  badania
przeprowadzono  i  udowodniono  jego  toksyczność,  dlatego  nie
wolno stosować kwasu bornego)
Stosowanie leku u dzieci poniżej 12 roku życia:
U dzieci, ze względu na zwiększone wchłanianie przez skórę,
podczas  stosowania  leku  Tormentiol®,  występuje  ryzyko
większego  działania  toksycznego  kwasu  borowego.
Podobne  wytyczne  dotyczą  APTHINu,  polecanego  na  pleśniawki
(subst. aktywna jest czteroboran sodu)

Tormentiol zawiera bor, bor wnika świetnie przez uszkodzona
skórę i odkłada się w nerkach i wątrobie (nie jest wydalany)
wiec nie musi być używany regularnie.
Bor odkładając się w narządach uszkadza je i może doprowadzić
do niewydolności i śmierci.
Nie ma zgody na polecanie tak szkodliwych rozważań. Z tego
względu jest zakazany u noworodków, niemowląt i dzieci do 12
roku życia na terenie USA i EU.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/


UWAGA NA MAŚCI ROBIONE OD PEDIATRÓW, TAM TEŻ MOŻE KRYĆ SIĘ
KWAS BORNY – Acidum boricum

 

 

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/15889_10202528201725915_2888791562046602538_n/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/524209_10202528193245703_1121148719956360959_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/10426111_10202528193405707_1146259801526939957_n/


Bezpieczna alternatywa: maść pięciornikowa / tomentalum (bez
boraxu, boru, kwasu bornego)
Pięciornik  (Potentilla  L.)  –  rodzaj  roślin  należących  do
rodziny różowatych. – Potentilla Adanson = Tormentilla L. – to
stad własnie nazwa wszystkich maści z tym zielem

 

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11018899_10202528192765691_7067152890601204587_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11024692_10202528202085924_1199487757114342233_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11034207_10202528201685914_4554096677979843587_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/73d6c64140f214cd175b8ce280c7027a/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11034213_10202528192205677_8733888157513739654_n/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11021235_10202528192125675_2259822985510837043_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/10615556_10202528192805692_4350045691221264333_n/


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/1622077_10202528192045673_7914946855355423409_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/11035587_10202528192605687_6903784136620340540_n/


Źródła:
http://www.srokao.pl/2013/02/uwaga-szkodliwy-tormentiol.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie
-dla-tormentiolu-i.html

Bibliografia:
Ulotka produktowa
http://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2008/PL/1-2008-4
9-PL-F1-1.Pdf
http://ec.europa.eu/transparency/regdoc/rep/1/2008/PL/1-2008-4
9-PL-F2-1.Pdf

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tormentiol-i-aphtin/31066908a32d4c8a1656ab94f331f2eb/
http://www.srokao.pl/2013/02/uwaga-szkodliwy-tormentiol.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie-dla-tormentiolu-i.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie-dla-tormentiolu-i.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie-dla-tormentiolu-i.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie-dla-tormentiolu-i.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie-dla-tormentiolu-i.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie-dla-tormentiolu-i.html
http://zapytaj-farmaceute.blogspot.com/2012/04/zdecydowane-nie-dla-tormentiolu-i.html


DEBRIDAT
DEBRIDAT, czyli subst aktywna: Trimebutyna

Lek bardzo często przepisywany przez lekarzy niemowlętom mam
skarżących się na kolki u dzieci.
Lekarz powinien przeprowadzić wywiad, zastanowić się co jest
bezpośrednim źródłem kolki, w razie konieczności pokierować do
lekarza  specjalisty:  gastroenterologa  (podejrzenie
nietolerancji laktozy, glutenu), alergologa przy podejrzeniu
podłoża alergicznego.

NIE JEST LEKIEM NA FIZJOLOGICZNA KOLKĘ NIEMOWLĘCĄ, JEST TO LEK
OSTATECZNEGO  WYBORU,  KIEDY  INNE  METODY  ŁAGODZENIA  NIE
PRZYNIOSŁY  OCZEKIWANYCH  EFEKTÓW.

Jeśli lekarz proponuje DEBRIDAT bez wywiadu i diagnostyki,
jako lek pierwszego wyboru, to podziękować i zmienić lekarza.

Jest lek na poważne schorzenia jelitowe, ma szerokie spektrum
możliwych skutków ubocznych wymienianych jako znaczące:

Centralny  układ  nerwowy:  niepokój,  zawroty  głowy,  senność,
zmęczenie,  ból  głowy,  zaburzenia  świadomości,  splątanie,
koszmary senne, rozdrażnienie, otumanienie
Dermatologiczny: wysypka
Układ pokarmowy: zaparcia, biegunka, niestrawność, dyskomfort
w  nadbrzuszu,  nudności,  zaburzenia  smaku,  suchość  w  jamie
ustnej, wymioty
Układ moczowo-płciowy: zatrzymanie moczu
Otolaryngologiczne: upośledzenie słuchu

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/debridat/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/


Odpornościowy: alergie, wysypki
Inne: odczucia gorąca / zimna

Źródło:
https://www.costcopharmacy.ca/HealthInformationDrug.aspx?id=88
4
http://www.rxmed.com/b.main/b2.pharmaceutical/b2.1.monographs/
CPS-%20Monographs/CPS-%20(General%20Monographs-
%20M)/MODULON.html
http://www.aptalispharma.com/pdf/modulon.pdf
Zdjęcie
Internet

Alergia mamy
Rozpoczął się sezon pytanie, co jeśli mama jest alergiczką i
własnie dopadły ją pyłki wiosennych roślin (leszczyna, olcha,
brzoza), czerwone łzawiące oczy, swędzenie w gardle i uszach,
biały  wodnisty  katar.  W  dzisiejszych  czasach  alergia  jest
problemem powszechnym około połowa z nas i blisko 75% dzieci
cierpi  na  różne  alergie.  Kiedy  przychodzi  sezon  pylenia
pojawia  się  więc  pytanie,  a  co  ja  mogę  wziąć??  Czy  mama
karmiąca piersią może przyjmować leki antyhistaminowe?

ZABURZENIA PRACY TARCZYCY
Zaburzenia pracy tarczycy mogą pojawić się na długo przed
ciąża lub też po porodzie.  Czy zaburzenia pracy tarczycy
dyskwalifikuję mamę jako karmiącą?? NIE. Mamy różne zaburzenia

https://www.costcopharmacy.ca/HealthInformationDrug.aspx?id=884
https://www.costcopharmacy.ca/HealthInformationDrug.aspx?id=884
http://www.rxmed.com/b.main/b2.pharmaceutical/b2.1.monographs/CPS-%20Monographs/CPS-%20(General%20Monographs-%20M)/MODULON.html
http://www.rxmed.com/b.main/b2.pharmaceutical/b2.1.monographs/CPS-%20Monographs/CPS-%20(General%20Monographs-%20M)/MODULON.html
http://www.rxmed.com/b.main/b2.pharmaceutical/b2.1.monographs/CPS-%20Monographs/CPS-%20(General%20Monographs-%20M)/MODULON.html
http://www.aptalispharma.com/pdf/modulon.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/alergia-mamy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/


i różne choroby, część to choroby przewlekłe, część da się
wyleczyć, a inne ustępują samoistnie.

Tarczyca  jest  małym  narządem  położonym  u  podstawy  szyi,
zaliczanym do gruczołów wydzielania wewnętrznego (zob. rycinę
poniżej).  Odpowiada  za  wytwarzanie  i  uwalnianie  dwóch
hormonów:  trijodotyroniny  (T3)  oraz  tyroksyny  (T4)
regulujących  funkcję  większości  tkanek  organizmu,  oraz
wpływających na metabolizm naszego organizmu i  termogenezę
(produkcję ciepła). Czynność tarczycy jest kontrolowana przez
przysadkę mózgową, która uwalnia hormon tyreotropowy (TSH)
pobudzający tarczycę do produkcji T3 i T4. Czynność tarczycy
i przysadki pozostają w ścisłej zależności (ujemne sprzężenie
zwrotne):  podwyższone  stężenie  hormonów  tarczycy  powoduje
zmniejszenie  uwalniania  TSH  przez  przysadkę,  a  niedobór
hormonów stymuluje produkcję TSH.[II]

PODZIAŁ PODSTAWOWY

NIEDOCZYNNOŚĆ – wysoki poziom TSH, zaś niski T3 i T4, uczucie
ciągłego  zimna,  zmęczenie/  senność,  depresja,  zaburzenia
pamięci,  przyrost  masy  ciała,  rzadsze  oddawanie  stolca  /
zaparcia,  spowolnienie  czynności  serca,  nadciśnienie
tętnicze,  sucha  łuszcząca  się  blada  skóra  (zwłaszcza  na
łokciach i kolanach, suche włosy, zaburzenia miesiączkowania,
niepłodność.

NADCZYNNOŚĆ – wysoki poziom T4 i T3, zaś niski TSH, uczucie
gorąca,  wzmożona  potliwość,  nerwowość,  niepokój,
rozdrażnienie,  drżenie  rąk,  chudnięcie,  pomimo  zwiększonego
apetytu,  częstsze  oddawanie  stolca/biegunka,  przyśpieszenie
czynności  serca,  uczucie  kołatania  serca,  osłabienie  siły
mięśniowej, wypadanie włosów, pieczenie gałek ocznych, czasami
wytrzeszcz,  podwójne  widzenie,  zaburzenie  widzenia  kolorów
, zaburzenia miesiączkowania, niepłodność.



U KOBIET, U KTÓRYCH STWIERDZONO ZABURZENIA PRACY TARCZYCY
PRZED LUB W CZASIE CIĄŻY,

RUTYNOWO ROBI SIĘ BADANIA TARCZYCY U DZIECKA PO PORODZIE

POPORODOWE ZAPALENIE TARCZYCY (PZT)

Pojawia  się  pomiędzy  1,  a  8  miesiącem  po  porodzie,  może
 przybrać  postać  jawną  lub  utajoną,  nadczynność  lub
niedoczynność,  lub  też  niedoczynność  poprzedzoną
nadczynnością. Występowanie w Europie szacuje się na poziomi
3-9%,  ale  u  kobiet  z  cukrzycą  typu  1  prawdopodobieństwo
wzrasta  trzykrotnie,  ponadto  „podwyższonym  stężeniem
przeciwciał przeciwtarczycowych przed, w czasie ciąży i po
porodzie. Podejrzewa się również częstsze występowanie PZT u
kobiet  z  poporodową  depresją  (związek  powyższych  jest  w
trakcie badań)”[I].

RÓŻNICOWANIE

Niedoczynność  –  utrzymuje  się  4-6  miesięcy  i  objawia
się  osłabieniem,  zaburzeniami  koncentracji,  zaburzeniami
pamięci, zaparciami, zaburzeniami o charakterze depresyjnym
Nadczynność  –  utrzymuje  się  1-2  miesięcy,  charakteryzuje
się:  osłabieniem,  kołataniem  serca,  utratą  masy  ciała,
nietolerancją ciepła, nerwowością, niepokojem, rozdrażnieniem.
Należy ją różnicować od choroby Gravesa: podwyższone stężenie
przeciwciał przeciwko receptorowi TSH, szmer nad tarczycą oraz
u niektórych wytrzeszcz.

ZALECENIA

Nie ma obecnie zaleceń dotyczących rutynowej diagnostyki
w kierunku PZT u wszystkich kobiet po porodzie
Kobiety  ze  stwierdzanym  we  wcześniejszych  badaniach
podwyższonym  stężeniem  przeciwciał  przeciwtarczycowych



(ATPO) powinny mieć rutynowo oznaczone stężenie TSH w 3
i 6 miesiącu po porodzie
Ryzyko zachorowania na PZT u kobiet z cukrzycą typu 1
jest 3x większe niż u zdrowych. W tej grupie zaleca się
rutynowe oznaczanie stężenia TSH w 3 i 6 miesiącu po
porodzie
Kobiety  po  przebytym  PZT  wykazują  zwiększone  ryzyko
rozwoju trwałej niedoczynności tarczycy w okresie 5-10
lat po epizodzie PZT. Wskazana jest coroczna kontrola
stężenia TSH w tej grupie.
Kobiety  z  bezobjawowym  przebiegiem  PZT,  które  nie
planują  ciąży  w  najbliższym  czasie  a  stężenie  TSH
utrzymuje się między górną granicą normy a 10 U/ml nie
wymagają leczenia. Wskazane jest natomiast monitorowania
co 4-8 tygodni.
Kobiety  z  PZT  z  objawami  niedoczynności  tarczycy,  z
podwyższonym TSH planujące ciążę oraz ze stężeniem TSH
powyżej 10 U/ml wymagają leczenia lewotyroksyną.
Kobiety z depresją poporodową powinny zostać zbadane pod
kątem współistniejącego PZT” [I]

U większości kobiet dochodzi do samoistnego ustąpienia objawów
w przeciągu roku od porodu, u około 50% dochodzi do trwałej
niedoczynności  dlatego  wskazane  jest  dalsze  monitorowanie
tarczycy.  Są  badania  sugerujące,  że  selen  zmniejsza
występowanie  zaburzeń  pracy  tarczycy.

CHOROBY ZWIĄZANE Z NIEDOCZYNNOŚCIĄ

HASHIMOTO

Przewlekłe zapalenie tarczycy o podłoży autoimmunologicznym, w
wyniku  czego  następuje  jej  trwałe  stopniowe  uszkodzenie.
Choroba Hashimoto wiąże się z niedoczynnością tarczycy (mogą
pojawiać się epizody nadczynności). Choroba wymaga kontroli
przez leki, do końca życia, leczenie opiera się głównie na
kontroli  poziomu  hormonów  i  podawaniu  odpowiedniej  dawki
odpowiednika hormonu tarczycy w oparciu o wyniki krwi.



Ponieważ hormon tyroksyna (T4) naturalnie występuje w mleku
kobiecym, bez względu na chorobę, przy niedoczynności nie ma
podstaw do odstawienia dziecka od piersi

KARMIENIE PIERSIĄ: mamy karmiące piersią, zwykle nie uskarżają
się na problemy z laktacją

CHOROBY ZWIĄZANE Z NADCZYNNOŚCIĄ

CHOROBA GRAVESA – BASEDOWA (ChGB)

Choroba Gravesa i Basedowa – choroba autoimmunologiczna, w
której autoantygenem jest receptor TSH (TSHR). Jego pobudzenie
przez przeciwciała anty-TSHR powoduje wzmożone wydzielanie HT
i objawy nadczynności tarczycy, stymuluje wzrost tarczycy i
rozwój jej unaczynienia. Uruchomienie mechanizmów odpowiedzi
komórkowej przeciwko temu samemu antygenowi występującemu w
fibroblastach oczodołów i skóry prowadzi do pozatarczycowych
objawów  choroby.  Orbitopatia  tarczycowa  –  zespół  objawów
ocznych wywołanych immunologicznym zapaleniem tkanek miękkich
oczodołu w przebiegu ChGB, prowadzący do przejściowego lub
trwałego  uszkodzenia  narządu  wzroku.  Wytrzeszcz  złośliwy  –
ciężka postać postępującej orbitopatii naciekowo-obrzękowej, o
szczególnie dużym ryzyku trwałych powikłań.[II]

OBJAWY:
jawna lub subkliniczna nadczynność tarczycy i wzrost anty-
TSHR,  nadczynność  tarczycy,  której  towarzyszy  orbitopatia
tarczycowa z wyraźnym zajęciem tkanek miękkich oczodołów lub
dermopatia  tarczycowa,  nadczynność  tarczycy  z  wolem
naczyniowym  potwierdzonym  w  USG  (rozlana  hipoechogeniczność
miąższu)  –  jeżeli  nie  można  oznaczyć  przeciwciał  anty-
TSHR, izolowana orbitopatia tarczycowa i zwiększone stężenie
anty-TSHR.

LECZENIE:

Podawanie  tiamazaolu  w  dawce  ustalonej  przez  lekarza
prowadzącego zwykle 20 mg/dobę, ewentualnie propylotiouracyl,



w dalszym etapie leczenie jodem promieniotwórczym (w okresie
leczenia i do tyg po nie wolno kontaktować się z dziećmi i
karmić  piersią),  leczenie  operacyjne.  Ponadto  w  ciężkim
przebiegu należy podjąć leczenie orbitiopatii.

KARMIENIE  PIERSIĄ:  poza  wskazanym  powyżej  okresem  nie  ma
przeciwwskazań  do  kontynuacji  karmienia  piersią,  jednakże,
podawanie większych dawek tiamazaolu (powyżej 20-30 mg/dobę)
może być ograniczeniem lub przeciwwskazaniem do kontynuacji
kp.
Przy dawce 10 mg 2-3 x na dobę, udowodniono brak zagrożenia
dla dziecka i zaleca się przyjmowanie leku bezpośrednio po
nakarmieniu dziecka i nie karmienie przez okres 3 kolejnych
godzin.

Mamy cierpiące na nadczynność tarczycy skarżą się jednak na
niedobór pokarmu i dodatkowego wsparcia w karmieniu piersią,
aby zapewnić odpowiednią podaż pokarmu dla dziecka.

Źródła:

http://www.tarczyca.info/[I]
http://www.mp.pl/[II]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://www.niedoczynnosc-tarczycy.pl/

ZESPÓŁ POLICYSTYCZNYCH JAJNIK
ÓW (PCOS)
Każda mama, która cierpi na zespół policystycznych jajników
wie o tym, gdyż prawdopodobnie został on zdiagnozowany wiele
lat przed tym, zanim zaszła w ciążę. Czymże w takim razie jest

http://www.tarczyca.info/
http://www.mp.pl
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12841536
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://www.niedoczynnosc-tarczycy.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/


zespół policystycznych jajników?

ZESPÓŁ POLICYSTYCZNYCH JAJNIKÓW

PCOS (Polycystic Ovary Syndrom) – nie do końca poznano jego
przyczynę, ale zauważono współistnienie pewnych objawów:

„Hiperandrogenizm – objawy hiperandrogenizmu (hirsutyzm
–  dodatkowe  owłosienie,  trądzik)   lub  nieprawidłowe
wyniki badań laboratoryjnych
Brak owulacji lub nieregularna owulacja
Policystyczne jajniki (12 lub więcej pęcherzyków (2-9mm)
w każdym jajniku i/lub objętość jajnika ponad 10ml) – to
oczywiście stwierdzamy w USG
Zaburzenia  metaboliczne  jak  nieprawidłowy  wynik  testu
obciążenia glukozą, otyłość, u niektórych tzw. zespół
metaboliczny  (współistnienie  otyłości,  zaburzeń
cukrowych,  lipidowych  i  nadciśnienia)
Nieprawidłowy  iloraz  wyników  badania  poziomu  hormonów
przysadkowych LH i FSH”[I]
Powyższe objawy należy różnicować z zaburzeniami pracy
tarczycy, nadnerczy oraz gruczolaków jajników (badanie
wykonywane aparatem USG).

Ważnym  problemem  w  PCOS  jest  hiperandrogenizm,  powodujący
zaburzenia  miesiączkowania,  problemy  z  zajściem  w  ciążę,
problemy  trądzikowe,  nadmierne  owłosienie,  zaburzenia  masy
ciała i metaboliczne. Leczenie polega na podawaniu doustnych
leków antykoncepcyjnych, dostarczając hormony żeńskie wymusza
się regulację miesiączek, zmniejszenie owłosienia czy poprawę
wyglądu  skóry,  poprzez  regulację  hormonalną  organizmu.
 Ciekawym  preparatem  jest  lek  przeciwcukrzycowy,  który
przynosi fantastyczne efekty. Metformina, bo o nią chodzi, nie
tylko pomaga regulować gospodarkę cukrową, ale przyczynia się
też  do  zmniejszenia  masy  ciała,  a  także  zmniejsza  objawy
hiperandrogenizmu,  przywraca  cykle  owulacyjne  i  umożliwia
zajście w ciążę. O PCOS i jego leczeniu wspominałam też przy
okazji insulinooporności

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/


O LECZENIU PREPARATAMI NA RECEPTĘ ZAWSZE DECYDUJE LEKARZ

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/167_1/


W JAKI SPOSÓB PCOS WPŁYWA NA PODAŻ POKARMU?

Według  IBCLC,  Lisy  Marascol,  której  przełomowe  badania
wykazały związek pomiędzy PCOS i niską podażą mleka, istnieje
kilka  różnych  przyczyn  mogących  potencjalnie   sprawić,
że PCOS będzie kolidować z karmieniem piersią.
1. Ze względu na brak równowagi hormonalnej istnieje możliwość
niedorozwoju  rozwoju  tkanki  piersi  podczas  dojrzewania  i
ciąży. Mniejsza ilość cykli miesiączkowych we wczesnym okresie
dojrzewania może przełożyć się na mniej estrogenu niezbędnego
do rozwoju gruczołów sutkowych.
2.  Prolaktyna  i  oksytocyna  to  dwa  główne  hormony  biorące
udział w rozpoczęciu karmienia piersią. Kobiety z PCOS mają
wyższy  poziom  androgenów,  które  mogą  blokować  receptory
prolaktyny.
3.  Ponadto,  w  przypadku  zbyt  małej  liczby  receptorów
prolaktyny powstałych w czasie ciąży, produkcja pokarmu będzie
ograniczona.
4.  Estrogen  jest  znany  z  hamowania  laktacji,  zwłaszcza  w
początkowym okresie po porodzie. Kobiety z PCOS mają zwykle
brak równowagi hormonalnej nazywanej „dominacją estrogenów.”

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/metformax-500-850-tabletki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/tabletki033_m2/


Jeśli  poziom  estrogenów  nie  jest  redukowany  po
porodzie,  nadmiar  estrogenów  może  wpływać  na  laktację.  To
dlatego  pigułka  antykoncepcyjna  dwuskładnikowa
(Ethinylestradiolum, Norgestimatum) nie jest zalecana u matek
karmiących piersią.
5. Insulinooporność może wpływać na wzrost piersi i syntezę
mleka.  Insulina  uznawana  jest  za  ważny  czynnik  w  okresie
laktacji, w połączeniu z prolaktyną i kortyzolem.[II]

Pewne badania wykazały, że kobiety z PCOS można podzielić na 3
grupy:
1. nie mająca problemów laktacyjnych
2. mająca nadprodukcję pokarmu
3. mająca realne problemy laktacyjne,
Znowu spośród tej trzeciej grupy trzecia część (czyli 1/9
wszystkich kobiet zmagających się z PCOS) ma poważne problemy
laktacyjne  i  rzeczywisty  niedobór  pokarmu,  i  wymagają
dodatkowego wsparcia ze strony specjalistów laktacji, jak i
farmakologii i suplementów.

ZNACZENIE KARMIENIE PIERSIĄ WŚRÓD MATEK CIERPIĄCYCH Z POWODU
PCOS

Pomimo trudności w podaży mleka u części matek z PCOS, warto
walczyć o ten sposób żywienia niemowlęcia, gdyż „kobiety z
PCOS  mają  zwiększone  ryzyko  rozwoju  cukrzycy  typu  2  w
późniejszym  okresie  życia.  U  noworodków  matek  z  PCOS
występuje  zwiększone  ryzyko  genetyczne  wystąpienia  cukrzycy
typu 2. Karmienie piersią pomaga chronić matkę i jej dziecko
przed rozwojem cukrzycy typu 2 w późniejszym okresie życia. To
sprawia, że karmienie piersią przez matki z PCOS ma szczególne
znaczenie. [III]

JAK ZMAKSYMALIZOWAĆ POWODZENIE KARMIENIA PIERSIĄ?

znalezienie wsparcia laktacyjnego jeszcze przed porodem1.
korzystanie  z  niemedycznych  metod  łagodzenia  bólu2.
porodowego

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/


pozostawanie z dzieckiem w kontakcie skóra do skóry po3.
urodzeniu
przebywanie z dzieckiem w pokoju w trakcie pobytu w4.
szpitalu
karmienie  na  żądanie,  bez  pojenia,  dokarmiania  i5.
smoczków
wsparcie  w  prawidłowym  przystawieniu  dziecka  i6.
znalezieniu dogodnej pozycji
warto  przygotować  plan  karmienia  piersią  w  szpitalu,7.
uwzględniający nasze oczekiwania i potrzeby

W przy rzeczywistych niedoborach warto rozważyć dokarmianie
metodami  alternatywnymi,  rozejrzeć  się  też  za  mlekiem
dawczyni,  aby  nie  trzeba  było  podawać  dziecku  butelki  z
mieszanką.

 

Źródła:
http://www.endokrynologia.net/[I]
http://www.mobimotherhood.org/[II]
https://www.breastfeeding.asn.au[III]

obrazek w nagłówku:

Jak  zwiększyć  ilość  mleka,
przy  rzeczywistych
niedoborach
W sytuacjach kiedy mama ma rzeczywisty niedobór pokarmu, może
okazać się potrzebne dodatkowe wspieranie laktacji za pomocą
np suplementów. są takie choroby, w których jest to jedyny

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/
http://www.endokrynologia.net/content/pcos-zesp%C3%B3%C5%82-policystycznych-jajnik%C3%B3w
http://www.mobimotherhood.org/polycystic-ovary-syndrome-pcos-and-breastfeeding.html
https://www.breastfeeding.asn.au/bfinfo/polycystic-ovarian-syndrome-and-breastfeeding
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


sposób na podtrzymanie laktacji i zwiększanie ilości pokarmu
tak aby nie było konieczne dokarmienie, rzeczywisty niedobór
pokarmu może wystąpić na tle niektórych chorób mamy: Zespół
policystycznych  jajników  (PCOS),  insuliooporność  czy
zaburzenia pracy tarczycy. Wówczas mama potrzebuje dodatkowego
wsparcia laktacyjnego, aby móc uzupełniać niedobory.

W  takich  sytuacjach  można  rozważyć  podawanie  suplementów
diety, które korzystnie wpływają na ilość pokarmu:

SŁÓD JĘCZMIENNY

Wpływa  na  poziom  prolaktyny,  podwyższając  jej  poziom,
bezpośrednio wpływa na na ilość produkowanego pokarmu. A jak
zrobić  słód  jęczmienny  (myślę,  że  można  też  skorzystać  z
kołkownicy). Polecam też kaszę jęczmienną łamaną i pęczak. Na
rynku są także do zakupienia gotowe suplementy i produkty
zawierające słód jęczmienny np w sklepach ze zdrową żywnością.
Należy pamiętać, że jęczmień zawiera gluten, więc nie  jest
polecany osobom na diecie bezglutenowej.

WAŻNA UWAGA: w przypadku insulinooporności, czy cukrzycy ze
względu na wysoki indeks glikemiczny i wpływ podwyższonego
poziomu glukozy we krwi w przypadku słodu, można uzyskać efekt
przeciwny  do  zamierzonego,  czyli  redukcja  laktacji.  Słód
działa najlepiej w przypadku kobiet zdrowych.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/03/jeczmien.jpg
http://doowa.blogspot.com/2013/06/sod-jeczmienny.html
http://doowa.blogspot.com/2013/06/sod-jeczmienny.html
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/


słód  jęczmienny  w
płynie  –  syrop

słód jęczmienny w proszku

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/76892cb66bdef7be5576ff3e848ed408/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/ekomarket-slod-jeczmienny-barwiacy-200-g/


suplement diety dla mam karmiących
piersią,  gotowe  saszetki  do
rozrobienia  w  płynie
KOZIERADKA

Znana od wieków roślina mająca potwierdzony wpływ na laktację,
osobny artykuł: kozieradka

RUTWICA LEKARSKA

Rutwica  lekarska  jest  ziołem  pomocniczym  w  zaburzeniach
gospodarki  cukrowej,  co  może  sugerować  jej  skuteczność  w
przypadku  zwiększania  podaży  mleka  u  kobiet  z
Insuliooopornoscią,  nie  ma  jednoznacznych  randominizowanych
badań,  dotyczących  skuteczności  tego  zioła,  dotychczasowe
stosowanie opiera się głównie o badania małych grup kobiet
którym podawano rutwice, zaobserwowano wzrost produkcji nawet
60%.

KOPER WŁOSKI

Aktualnie  nie  ma  dobrej  prasy,  ze  względu  na  zawartość:
anetolu,  może  powodować  skutki  uboczne  (ospałość,  senność,
niepokój u dziecka), lepiej unikać.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/product-img/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/


LEKI NA RECEPTĘ

 W razie potrzeby można zastosować leczenie farmakologiczne,
ale należy sobie uświadomić ryzyko skutków ubocznych jakie za
sobą niosą.

NIGDY NIE STOSUJ LECZENIA FARMAKOLOGICZNEGO NA WŁASNĄ RĘKĘ,
KAŻDORAZOWE PODJĘCIE LECZENIA ŚRODKAMI FARMAKOLOGICZNYMI

POWINNO BYĆ SKONSULTOWANE Z LEKARZEM

 

Leki na receptę, które stymulują laktację

Nazwa leku
Karmienie piersią Kategoria

ryzyka

Domperydon L1 (najbezpieczniejsze)

Metoklopramid L2 (bezpieczniej)

Sulpiryd L2 (bezpieczniej)
Leki te opierają się na blokowaniu hormonu dopaminy, który
jest  odpowiedzialny  na  równoważenie  poziomu  prolaktyny,
dlatego  leki  te  nie  zadziałają  kobiet  o  wysokim  poziomie
prolaktyny.

Domperidonum

Lek przeciwwymiotny stosowany m.in. w chorobie lokomocyjnej,
jego przenikalność do mleka jest znikoma i nie jest wykrywalny
w  surowicy  dziecka,  ma  także  mało  skutków  ubocznych,
niedostępny  na  terenie  Polski,  o  wprowadzeniu  produktu
leczniczego na rynek decydują indywidualnie państwa EU. Nie
zaleca się stosowania tego proeparatu u osób z zaburzeniami
pracy serca [Decyzja Komisji Europejskiej nr WC500172573]

Metoklopramidum



Lek  o  podobnym  dzianiu,  jak  domperidon,  jednak  obciążony
skutkami ubocznymi u matki, ze względu na oznaczenie może być
bezpiecznie  dla  dziecka  stosowany  w  okresie  laktacji.  Do
najczęstszych skutków ubocznych należą: DEPRESJA (nie woelno
stosować u kobiet z depresją), biegunka, sedacja, rozstrój
żołądka, nudności, drgawki i objawy pozapiramidowe

Sulpiryd
Lek psychotropowy, wypisywany tylko przez lekarza psychiatrę,
Zastosowanie  (ulotka):  Ostre  i  przewlekłe  psychozy
schizofreniczne.  Stany  depresyjne  w  przebiegu  schizofrenii,
zespoły  urojeniowo-depresyjne,  przewlekłe  psychozy
paranoidalne (bez pobudzenia), przewlekłe psychozy alkoholowe,
zaburzenia  psychosomatyczne.  Lek  pomocniczy  w  terapii
uzależnienia alkoholowego. Rzadziej stosuje się w zaburzeniach
żołądkowo-jelitowych (choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy,
wrzodziejące zapalenie jelit), w migrenie i zawrotach głowy o
różnej  etiologii.  Skutki  uboczne  (ulotka):  Może  powodować
nadmierne uspokojenie, senność, zawroty głowy, bezsenność i
inne  zaburzenia  snu,  bóle  głowy,  drażliwość,  zaburzenia
koncentracji,  depresję.  W  pojedynczych  przypadkach  mogą
wystąpić: niepokój ruchowy i drżenia mięśni, późne dyskinezy
(są to nieskoordynowane i niezależne od woli ruchy kończyn lub
całego  ciała,  wyginanie  i  prężenie,  mimowolne  ruchy  warg,
wysuwanie i chowanie języka). Ponadto podczas leczenia może
wystąpić  wzrost  masy  ciała  oraz  zwiększenie  stężenia
prolaktyny  we  krwi.    Lek  może  wpływać  na  sprawność
psychofizyczną. W trakcie trwania terapii nie należy prowadzić
pojazdów i obsługiwać urządzeń mechanicznych w ruchu.

Źródła:
http://www.ema.europa.eu/

http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_library/Referrals_document/Domperidone_31/European_Commission_final_decision/WC500172573.pdf


Insulinooporność
Czasami  się  zdarza,  że  mama  pomimo  prawidłowego  karmienia
piersią, podawania dziecku na żądanie i pozwalania na dowodny
czas  przy  piersi,  cierpi  na  rzeczywisty  niedobór  pokarmu,
wówczas  należy  się  zastanowić  nad  medycznym  uwarunkowaniem
tego problemu. Jest kilka chorób, w przebiegu, których może
zajść potrzeba (ale nie musi), dokarmiania, gdyż mama nie jest
w stanie wytworzyć wystarczającej ilości pokarmu, mama jednak
powinna  rozważyć  uzyskanie  odpowiedniego  wsparcia
laktacyjnego, zanim podejmie decyzje o dokarmianiu i podjąć
działania zmniejszające problem (o tym na końcu artykułu).

INSULINOOPORNOŚĆ

Pierwszą  udowodnioną  przyczyną  jest  nadwaga  mamy,  chociaż
wysoki  wskaźnik  BMI  nie  musi  wcale  oznaczać  problemów  z
laktacją, wiele kobiet ze wskaźnikiem BMI powyżej 30 produkuje
duże ilości mleka. Niektórzy uważają że problem z produkcją
może  być  powiązany  z  nadwagą  w  okresie  dorastania  i
niewłaściwą dieta (niezdrową, bogatą w tłuszcze nasycone i
cukier proste) która zaburzyła rozwój gruczołów mlekowych o w
okresie ich wzrostu – potrzebne jednak są dalsze badania dla
udowodnienia tej tezy.

Badania  na  królikach  wykazały,  że  te  które  w  okresie
dojrzewanie były karmione dietą bogata w cukier i tłuszcz
szybko  dojrzewały,  ale  miały  niższe  możliwości  wykarmienia
potomstwa  w  późniejszym  okresie,  niż  króliki  z  grupy
kontrolnej(Hue-Beauvais,  Chavatte-Palmer,  Aujean,  Dahirel,
Laigre, Pechoux, BOUET, et al. 2011).

Sama  insulinooporość  poprzedza  rozwój  cukrzycy  typu  2
(insulinoniezależnej),  „(…)otyłość  –  jest  przyczyną
insulinooporności; trzustka, aby utrzymać stężenie glukozy we
krwi w normie, musi produkować coraz więcej i więcej insuliny.
Po kilku–kilkunastu latach takiego stanu komórki ß trzustki

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/


ulegają wyczerpaniu i zmniejszają ilość produkowanej insuliny.
Jest to okres, kiedy glikemie we krwi ulegają zwiększeniu –
moment rozpoznania cukrzycy typu 2.”[I]

Ostatnie  badania  wykazały  że  matki  z  insulinopornościa
wytwarzały  pewien  gen  w  większym  stopniu,  niż  te  niż  te
wrażliwe  na  insulinę,  co  sugeruje  podłoże  genetyczne
insulioopornosci  (Lemay  niewystarczające,  Ballard,  Hughes,
Morrow,  Horseman,  &  Nommsen-Rivers,  2013).   Zwłaszcza  ze
badania pokazują ze nie wszystkie matki z insulionoopornością
są otyłe, wiele z nich ma prawidłowy indeks masy ciała i są
drobnej  budowy.  Nasuwa  się  pytanie,  czy  genetycznie
uwarunkowana  insuliooporność  nie  jest  odpowiedzialna  za
niedorozwój gruczołów sutkowych w okresie dojrzewania.

Kolejną zależność zauważa się w przypadku leptyny, hormonu
odpowiadającego za regulację apetytu/sytości (pisałam o tym
tutaj i tutaj), wytwarzanego przez komórki tłuszczowe, a w
ogólnym rozrachunku odpowiedzialnej za regulację masy ciała,
badania  wykazały  ze  leptyna  odpowiada  także  za  regulację
wytwarzania progesteronu (może obniżać i hamować produkcję)
przez jajniki pod warunkiem obecności insuliny, a regularna
obecność progesteronu jest niezbędna do prawidłowego rozwoju
gruczołów  piersiowych,  co  wyjaśnia,  że  ciągły  podwyższony
poziom insuliny i leptyny, obniżając poziom progesteronu, może
hamować prawidłowy przebieg dojrzewania i rozwoju gruczołów
mlecznych,  nawet  jeśli  cykle  miesięczne,  przebiegają
prawidłowo.

DIAGNOSTYKA

Insulinoopornośc  jest  zjawiskiem  powszechnym  w  świecie
zachodnim,  ale  często  ignorowanym,  gdyż  nie  daje  żadnych
objawów wyraźnych. Jednakże u niektórych osób może się pojawić
„rogowacenie ciemne, czyli ciemnienie skóry zwykle wokół szyi
lub plamy w miejscach takich jak łokcie, kolana, kłykcie i
pachy.„[II] Najprostsza metoda, to określenie w badaniu krwi
na czczo poziomu: poziom triglicerydów, insuliny i glukozy +



obwód w pasie i wskaźnik BMI

Kalkulator HOMA-IR (glukoza i insulina)
BMI (indeks masy ciała)

CO Z TYM ZROBIĆ?

Zmina nawyków żywieniowych i diety

Przede wszystkim trzeba zmienić dietę i schudnąć, niestety u
osób insulinoopornych chudnięcie jest o wiele trudniejsze niż
u osób wrażliwych na insulinę, co może demotywować, dodatkowym
problemem, jest uczuciem ciągłego głodu na cukier. Zauważono
że  dieta  uboga  w  węglowodany  przynosi  długotrwałe  efekty,
chociaż początkowo jest trudna do utrzymania, ze względu na
podstawę  piramidy  żywienia  opartej  na  produktach  zbożowych
(źródło węglowodanów) i łatwym dostępie do do cukrów prostych
nie tylko w postaci owoców, ale przede wszystkim słodkiej
żywności przetworzonej: słodycze, napoje, dlatego najlepszym
rozwiązaniem  jest  konsultacja  z  dietetykiem  który  ustali
najlepszą dietę.

Są też produkty korzystnie wpływające na metabolizm cukrów
(glukozy).  Należą  do  nich  cynamon,  zielona  herbata,  kwasy
omega-3, kwas alfa-liponowy, witamina D3, magnez, polifenole
(owoce jagodowe, cytrusy, herbata)

Aktywność fizyczna

Zwiększenie codziennej aktywności do 30 minut biegu lub marszu
ma  już  znaczący  wpływ  na  funkcjonowanie  organizmu  i  może
zwiększyć wrażliwość na insulinę, a nawet jeśli nie zadziała,
na  produkcję  pokarmu,  to  na  pewno  korzystanie  wpłynie  na
ogólny stan organizmu i zatrzyma lub spowolni postęp choroby.

Farmakoterapia

Metformina  –  chociaż
jej  działanie  nie  zostało  bezsprzecznie  potwierdzone  w
badaniach  klinicznych,  to  wiele  mam  zgłaszało  zwiększenie

http://www.insulinoopornosc.com/kalkulator-homa-ir/
http://bmi-online.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/


ilości  pokarmu,  po  zastosowaniu  leczenia  Metformini
hydrochloridum, badanie przeprowadzono bowiem na grupie kobiet
ciężarnych, a nie powtórzono w okresie laktacji. Możesz omówić
stosowanie tego leku ze swoim lekarzem prowadzącym, w celu
poprawy laktacji. Jednakże, należy mieć świadomość, że część
kobiet źle znosi stosowanie tego leku, skarżą się na biegunki
i  dolegliwości  żołądkowo  –
jelitowe,  które  utrudniają  codzienne  usankcjonowanie,  

Mio-inozytol – to substancja naturalnie występująca w naszym
organizmie ale także w żywności (fasola, owoce i orzechy)
określana jako witamina B8  (występuje  w  zestawie  B-kompleks)  , wykazano że
możne mieć wpływ na prace receptorów insulinowych. W badaniach
odnotowane  także  spadek  masy  ciała  (w  grupie  kontrolnej
przyrost masy ciała), co ciekawe witamaina B8 pomaga również w
przypadku  Zespołu  Policystycznych  Jajników  (wcześniej
wspominałam już, że praca jajników i wytwarzanie progesteronu
jest  powiązane  z   poziomem  insuliny  i  leptyny).  Dawka
eksperymentalna  wynosiła  4g/dobę.  Wartość  w  leczeniu  Mio-
inozytolem  wykazano  jeszcze  w  2  niezależnych  badaniach
korzystny wpływ na pracę jajników, uregulowanie misiaczek a w
innym  korzystny  wpływ  na  leczenie  zaburzeń  obsesyjno-
kompulsyjnych i depresji, a jak wiadomo, depresja może mieć
także wpływ na laktację i karmienie piersią. Mio-inozytol nie
był  badany  na  grupie  kobiet  w  ciąży  ze  względu  na  jego
właściwości stymulowania produkcji oksytocyny (hormon miłości,
odpowiedzialny  za  wypływ  mleka  z  piersi  –  tzw  odruch
oksytocynowy, ale także za skurcze macicy), ze względu na
podejrzewane ryzyko porodu przedwczesnego, warto więc poszukać
lekarza z otwartym umysłem, który będzie chciał podjąć temat
lecenia witaminą B8.

Leczenie  w  kierunku  podniesienia  poziomu  prolaktyny  i
zwiększenia ilości pokarmu za pomocą suplementów, ziół i leków

NIGDY NIE STOSUJ LECZENIA I SUPLEMENTACJI NA WŁASNĄ RĘKĘ

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/


KAŻDE POSTĘPOWANIE LECZNICZE I DIETETYCZNE MUSI ZOSTAĆ
POPRZEDZONE BADANIAMI I KONSULTACJĄ LEKARSKĄ

 

Źródła:

http://dianaibclc.com[II]
http://cukrzyca.mp.pl/[I]
http://www.insulinoopornosc.com/

Współspanie
Współspanie ma tyluż przeciwników co zwolenników, a powoduje
jeszcze  więcej  skrajnych  emocji.  Dlaczego  wiec  temat
współpanowania pojawia się na stronie o karmieniu piersią?
Dziwne? bo to przecież kwestia wychowania w duchu popularnego
rodzicielstwa bliskości (ang. attachment parenting, czyli w
dosłownym  tłumaczeniu  rodzicielstwo  przywiązania).  Żeby  to
zrozumieć  trzeba  się  cofnąć.  Źródła  bowiem  rodzicielstwa
bliskości  należy  się  doszukiwać  w  tzw.  naturalnym
rodzicielstwie,  czyli  rodzicielstwie  opartym  o  założenia
fizjologii człowieka, tego jak człowiek, dziecko, niemowlę,
noworodek zostało zaplanowane przez naturę i tu docieramy do
clues czyli do naturalnego karmienia.

„ZE ŚWIATA ZWIERZĄT

http://dianaibclc.com/2014/05/06/insulin-resistance-and-lactation-insufficiency-faq/
http://cukrzyca.mp.pl/cukrzyca/typ2/65891,cukrzyca-typu-2
http://www.insulinoopornosc.com/suplementy-ktore-zmniejszaja-insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/wspolspanie-2/


davidkanigan.com

Wszystkie naczelne z wyjątkiem ludzi śpią ze swoimi młodymi.
(…) Pozostawienie śpiącego dziecka w samotności jest czymś
nowym  u  ludzi.  Przez  większą  część  trwającej  2  mln  lat
ewolucji ludzie spali ze swoimi dziećmi” [I]

ZNACZENIE WSPÓŁPANOWANIA

Współspanie  ma  kolosalne  znaczenie  dla  rozwoju  dziecka  i
laktacji. Natura zaprogramował niemowlęta do pozostawania w
ciągłym i nieprzerwanym kontakcie z matką (najlepiej skóra do
skóry), a także w częstym i długim ssaniu piersi. Odpowiadanie
na  te  potrzebny  dziecka  ma  kolosalne  znaczenie  dla  jego
bezpieczeństwa,  zdrowia,  i  rozwoju.  Ta  wspaniała  zależność
pomiędzy matką i nowonarodzonym dzieckiem zaczyna się już w
chwili narodzin, kiedy noworodek ląduje na brzuchu mamy, ciało
mamy aktywnie reaguje na temperaturę jego ciała, kiedy jest mu
zimno, temperatura ciała mamy rośnie, kiedy jest mu gorąco,
ciało mamy staje się chłodniejsze. Współspanie pozwala też
dziecku  regulować  pory  snu.  Nastąpi  synchronizacja  ciał
dziecka  i  matki  w  zakresie  snu,  wzorców  pobudzenia,
temperatury ciała tempa metabolizmu, poziomu hormonów (kontakt
skóra  do  skóry  stymuluje  produkcję  hormonów  prolaktyny
odpowiedzialnego  za  laktację  oraz  oksytocyny),  produkcję
enzymów  (zwiększających  siłę  działania  przeciwciał  w
organizmie  dziecka,  a  wiec  dodatkowo  stymuluje  pracę
tworzącego się układu odpornościowego), tętna (u dziecka serce
jeszcze nie pracuje regularnie, dziecko czerpie harmonię z
mamy),  oddechu  (dziecko  potrzebuje  oddechu  mamy,  aby  jego
oddech był równy i by nie pojawił się niebezpieczny bezdech),

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/03/gorilla-and-baby-sleeping.jpg


układu nerwowego.

Poprzez  spanie  z  dzieckiem  dajemy  mu  szansę  na  ciągłe,
nieograniczone ssanie piersi ma to znaczenie dla pobudzania
laktacji,  uspokojnienia,  oraz  zapewnienia  mamie  i  dziecku
dobrego i długiego snu (mamy kp i śpiące z dzieckiem mają
statystycznie  bardziej  efektywny  i  dłuży  sen  o  prawie
godzinę).

A CO JEŚLI PRZYGNIOTĘ?

Badania pokazują, że nawet w czasie snu matki były świadome
obecności  dziecka  obok,  tak  więc  obawy,  o  uduszenie,
przygniecenie nie mają żadnego uzasadnienia, pod warunkiem, że
w  domu  nie  pali  się  tytoniu,  i  rodzice  nie  zasną  bardzo
głęboko  z  powodu  spożycia  alkoholu,  leków,  środków
odurzających czy zwykłego zmęczenia – co osłabi ich czujność.
W rzeczywistości nawet matki śpiące zwykle głęboko w momencie
spania z dzieckiem wykazywały się wzmożoną czujnością, matki w
badaniu wykazywały się świadomością obecności dziecka, zwykle
też dzieci spały zwrócone twarzą do twarzy mamy. Ostatecznie
dziecko nie jest bezwładna lalką i ostro zareaguje płaczem
jeśli zostałby przygniecione.

SIDS – ZESPÓŁ NAGŁEJ NIEWYJAŚNIONEJ ŚMIERCI ŁÓŻECZKOWEJ (nie
łóżkowej).

SIDS dotyczy tylko i wyłącznie dzieci śpiących w separacji od
rodzica/opiekuna, zwykle związane jest z zatrzymaniem oddechu
lub  krążenia.  Dotyczy  też  tylko  populacji,  w  której  nie
praktykuje się współspania z dzieckiem. Układy oddechowy i
sercowo-naczyniowy w pełni zaczyna się rozwijać po urodzeniu

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


(w  łonie  matki  dziecko  nie  ma  możliwości  oddychania,  a
krążenie jest także zależne od łożyska. Dopiero po porodzie
zaczyna  dojrzewać,  aby  w  pełni  i  prawidłowo  mogło  się
wykształcić potrzeba bliskości dorosłego o stabilnych układach
oddechowym i krążenia. U noworodków i niemowląt tętno i oddech
są  bardzo  nieregularne,  a  to  sanowi  poważne  zagrożenie
dla zdrowia i życia. Rytmiczne ssanie piersi reguluje oddech,
ssanie dodatkowo zmniejsza ryzyko wystąpienia
SIDS. Dzięki częstym pobudkom na karmienie
dziecko nie zaśnie „za głęboko” co mogło by
spowodować  zatrzymanie  oddechu  lub  akcji
serca,  bliskość  mamy  i  zapach  mleka
regularnie wybudza niemowlę aby mogło jeść, a
wiec żyć.

W populacjach Azji Południowo – Wschodniej, gdzie współspanie
jest powszechne współczynnik SIDS jest najniższy, np w Hong-
Kongu,  w  ciągu  5  lat  badań  doszło  tylko  do  5  takich
przypadków, w tym samym czasie w krajach zachodnich, gdzie
praktykuje  się  osobne  łóżeczka  i  pokoje  dla  dzieci  od
urodzenia,  szacuje  się,  że  doszło  do  800-1200  takich
przypadków.  W  innych  badaniu  wykazano  że  w  Azji  tylko  4%
dzieci śpi oddzielnie.

ZASADY BEZPIECZNEGO SPANIA Z DZIECKIEM:

z dzieckiem nie powinna spać osoba paląca
z dzieckiem nie wolno spać po spożyciu alkoholu, środków
odurzających leków nasennych (lub podobnych)
dziecko nie powinno spać na lub obok poduszki i pod
kołdrą rodzica
wersalka lub łóżko wodne nie są bezpiecznym miejscem do
spania dla dziecka



dziecko nie może spać z silnie zmęczoną mamą, której
czujność może być osłabiona

SIDS – PODSTAWY NAUKOWE

„Separacja  z  ciałem  matki  oznacza  wprowadzenia  dziecka  w
prymitywny stan obrony, który może prowadzić do nieregularnego
oddychania  i  bicia  serca,  po  6  godzinach
u dziecka oddzielonego od matki stwierdzono poziom hormonów
stresu  (kortyzol  i  adrenalina)  2x  wyższy  niż  u  dziecka
śpiącego  blisko  matki.  Bliski  kontakt  cielesny  z  matką
stabilizuje rytm serca i oddechu.”[I]

FIZJOLOGIA SNU NIEMOWLĄT

Sen człowieka skalda się z faz, kilkakrotnie powtarzających
się w ciągu nocy, o ile u człowieka dorosłego faza trawa ok 90
m,  o  tyle  u  niemowlęcia  jest  krótsza  i  trwa  ok  50  min,
ponieważ  ich  sen  jest  jeszcze  niestabilny,  wiec  kiedy
przechodząc z jednego cyklu w drugi zwykle się wybudzają i
mają  do  tego  prawo,  to  tłumaczy  ilość  nocnych  pobudek  i
determinuje zasadność spania z dzieckiem przy piersi.Skąd to
się bierze? Mały człowiek rodzi się „niedokończony” a wynika
to z faktu, iż jako jedyny ssak stąpamy na 2 nogach i nasz
miednica ma inną wielkość i kształt. Rodzące się dziecko ma
głowę wielkości 25% głowy dorosłego człowieka, u szympansów
stanowi 45% a u większości ssaków 80%, gdyby ludzkie dziecko
mało się rodzić na etapie rozwojowym innych ssaków jego głowa
nie przeszłaby przez kanał rodny, a wiec natura umożliwiając
nam  przyjęcie  pozycji  wyprostowanej,  dała  niedokończone
dziecko, ale dała też mechanizmy i umiejętności pozwalające na
jego  niedokończenie  poza  brzuchem  –  ciąża  na  zewnątrz
– noszenie – pozycja dziecka naturalnie układa się tak aby
wtulić  się  w  noszącego,  wielogodzinne  ssanie  piersi
(zewnętrzna pępowina), co wcale nie oznacza że mama ma słaby
pokarm  i  współspanie  (dające  możliwość  wtulenia  się  i
wsłuchania w odgłosy tak bliskie, zapamiętane z brzucha mamy)
i nieprzerwany  dostęp  do wyjątkowego nocnego mleka.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/


PODSUMOWANIE

Jeśli my dorośli, niezależni, lubimy wieczorem wtulić się w
ukochaną osobę, to pomyślmy czym to jest dla dziecka, które
przez  9  miesięcy  pozostawało  w  nieprzerwanym  kontakcie  i
całkowitej bliskości z mamą, po wyjściu na zewnątrz potrzebuje
to kontynuować dla swojego zdrowia i bezpieczeństwa. Ten czas
szybko mija, a dzieci szybko dojrzewają do samodzielności i
własnego łóżka i pokoju. Im mniej będziemy próbować je oderwać
na siłę, tym szybciej dojrzeją w poczuciu bezpieczeństwa, ze
łóżko rodziców jest wyciągniecie reki, do spania we własnym.

Współspanie:

podnosi poziom prolaktyny,
poprawia laktację,
wzmacnia więź matki i dziecka,
prawie zupełnie niweluje ryzyko wystąpienia SIDS,
wydłuża i poprawia jakość snu,
podnosi poziom hormonów miłości
obniża poziom hormonów stresu
zmniejsza ryzyko Baby Blues i depresji poporodowej

„ZE ŚWIATA ZWIERZĄT

Inne naczelne nie mają takich dylematów, jak my na temat
spania  z  młodymi.  Podążają  za  głosem  instynktu  (takiego
samego jak nasz, o ile go nie lekceważymy). Wiele młodych
małp człekokształtnych i szympansów śpi z rodzicami do około
8 roku życia; opuszczają jednak legowisko rodziców wcześniej,



jeśli pojawi się kolejne młode.”[I]

Źródła:
http://www.bellybelly.com.au/

Bibliografia:
„Mądrzy  rodzice”  –  Margot  Sunterland  wyd.  Świat  Książki,
Warszawa 2012 [I]
„Śpimy z dzieckiem” – seria Rodzicielstwo Bliskości – Claude
Didierjean – Jouveau – wyd. mamania 2011

Zdjęcia:
Udostępnione przez mamy

Zapalenie piersi i zastój –
różnicowanie
Ze  względu  na  podobny  przebieg,  wiele  mam  ma  problem  z
rozróżnieniem  zapalenia  piersi  i  zastoju,  poniżej  tabelka
umożliwiająca  porównanie  tych  2  najczęstszych  przypadłości
okresu laktacji oraz postępowanie w zależności od przyczyny i
objawów.

Chociaż bardzo do siebie podobne, nie zawsze są tym samym, a
zapalenie często jest następstwem zastoju poznaj różnice i
wspólne objawy

 

ZASTÓJ ZAPALENIE

UMIEJSCOWIENIE I OGÓLNE PODŁOŻE

http://www.bellybelly.com.au/breastfeeding/reasons-why-nighttime-breastfeeding-is-so-important#.VPSw1_mG-a1
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zapalenie-piersi-i-zastoj-roznicowanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zapalenie-piersi-i-zastoj-roznicowanie/


• do przyczyn można zaliczyć:
przemęczenie, uderzenie lub ucisk

nadprodukcja, nawał mleczny
• występuje zwykle w 1 piersi

• może być na powierzchni brodawki lub
wewnątrz wzdłuż kanału mlekowego

• przyczyny należy szukać w następstwie
niedrożności, infekcji lub alergii
• dotyczy ok 20% kobiet w cywilazji
zachodniej i prawie nie istnieje w

kulturach traktujących karmienie piersią
na żądanie

• 90% wszystkich diagnoz ma miejsce w
okresie połogu – stabilizacji laktacji,

ale może wystąpić na każdym etapie.
• dotyczy jednej piersi

OBJAWY MIEJSCOWE

• można wyczuć guzek wewnątrz piersi
• może czuć obrzemienie, miejscowy ból

• może pojawić się miejscowe
zaczerwienieni lub uczucie ciepła

• może nie być wyczuwalny w badaniu
palpacyjnym w postaci zgrubienia, a

jedynie zaczerwienie i bólu
• zastój może się przemieszczać

• podobne jak przy zastoju, ale bardziej
intensywne

• możliwe czerwone smugi na skórze,
wyraźne obrzmienie, bardzo silny ból i

podwyższona temperatura piersi

OBJAWY OGÓLNOUSTROJOWE

• brak, lub niewysoka temperatura do
38,5°C

• gorączka powyżej 38,5°C
• osłabienie, dreszcze

OBJAWY WSPÓLNE

ZASTÓJ:
• problem z odciąganiem i karmieniem ze względu na zmniejszenie podaży

• zagęszczenie mleka
• długo utrzymująca się wrażliwość – miejsce jest obolałe

PONADTO PRZY ZAPALENIU:
• pokarm może zawierać “farfocle” zagęszczonego mleka

• pokarm może być słony (poprzez podwyższoną zawartość soli mineralnych)
• mleko może zawierać śluz ropę lub krew

 



pixabay.com/

 

 

ZASTÓJ ZAPALENIE

TYPOWE PRZYCZYNY

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/woman-431710_1280.jpg


• obrzęk
• nie opróżnianie piersi :

    - krótkie wędzidełko języka lub inne
problemy anatomiczne,

    - nieefektywne ssanie piersi,
    - nieprawidłowego przystawiania)

    - skracanie karmień
    - reglamentowanie dostępu do piersi i

podawanie smoczka
    - nadprodukcja

    - ból (grzybica, maceracja)
• pomijanie karmień

    - ból (grzybica, maceracja,
ząbkowanie)

    - powrót do pracy
    - zmiana rytmu dnia i nocy dziecka

(dłuższe przerw)
    - odstawienia

• ucisk przewodów mlecznych
    - nieprawidłowo dobrana bielizna

    - niewygodna odzież
    - uderzenie / uraz

    - ugniatanie w trakcie snu
• stres, nie wystarczająca ilość

odpoczynku, spadek odporności, anemia

• jak obok
• w następstwie zastoju mlecznego

• infekcja bakteryjna lub grzybicza
    - zmacerowane brodawki

    - hospitalizacja
    - infekcja brodawki sutkowej

    - wcześniejsze zapalenie sutka jest
czynnikiem ryzyka

NIE NALEŻY OGRANICZAĆ CZY ZAPRZESTAWAĆ KARMIENIA
NALEŻNY JAK NAJSZYBCIEJ ROZPOCZĄĆ LECZENIE, CELEM UNIKNIĘCIA POWIKŁAŃ

 

ZASTÓJ ZAPALENIE

POSTĘPOWANIE

• odpoczynek
• nawodnienie

• wzmocnienie odporności

• odpoczynek w łóżku z dzieckiem przy
piersi

• nawodnienie i odpowiednie odżywianie
• wsparcie rodziny

OGRZEWANIE, MASOWANIE, ODPOCZYNEK, OPRÓŻNIANIE



1. regularnie, nie rzadziej niż co 2 godziny opróżnianie piersi, przystawianie
dziecka, odciąganie, nie wolno doprowadzić do przepełnienia drugiej piersi

2. przed karmieniem – ogrzewanie piersi masaż najlepiej rozgrzewający
(ciepły prysznic, ciepłą pieluchą, ciepłym okładem), masaż w kierunku brodawki,

zanurzyć pierś w misce z ciepłą woda, warto dodać garść soli Epsom* na 2 litry wody,
spłukać, wziąć ciepły prysznic można jeszcze rozmasowywać przy pomocy sztoki do
masażu po uprzednim dobrym namydleniu w kierunku brodawki, zrezygnuj z bielizny

3. Dopilnuj aby dziecko prawidłowo uchwyciło brodawkę, broda dziecka powinna być po
stronie zatoru, gdyż języczek (ewentualnie nosek) dziecka pracując najlepiej opróżnia
tę część piersi, jeśli dziecko zacznie przysypiać ściśnij pierś aby poprawić wypływ
mleka i stymulować dziecko do aktywnego ssania, delikatnie ale stanowczo przesuwaj
treść zastoju w kierunku brodawki, spróbuj karmienia nad dzikiem z piersią zwisającą

w dół.
4. jeśli dziecko nie dało rady, ściągnąć resztę mleka aby umożliwić prawidłowy drenaż

piersi, przyłóż zimny okład który złagodzi ból i stan zapalny.
*Sól Epsom zwaną inaczej solą gorzką lub angielską to naturalnie czysty związek mineralny – siarczan magnezu (MgSO4). Nazwa soli wzięła się od popularnego

miasta Epsom w Anglii, gdzie związek ten był początkowo odparowywany ze źródeł wody mineralnej. Wyglądem przypomina sól kuchenną, jest bez zapachu,

wartość pH obojętne dla skóry, zawartość czystego magnezu nie mniej niż 9,7%; zawartość czystej siarki nie mniej niż 12,9%. Jest to naturalny środek,

który jest od dawna używany w wielu dolegliwościach, dla celów kosmetycznych i korzyści zdrowotnych.

 

 

ZASTÓJ ZAPALENIE

LECZENIE PRZECIWBÓLOWE

• ibuprofen – przeciwbólowo i
przeciwzapalnie lub inny lek

przeciwzapalny
• paracetamol – jest lepiej

przeciwbólowym drugiego wyboru

• ibuprofen – przeciwbólowo i
przeciwzapalnie lub inny lek

przeciwzapalny
• paracetamol – jest lepiej

przeciwbólowym drugiego wyboru

ANTYBIOTYKOTERAPIA



nie

przy łagodnych objawach, nie
przedłużających się powyżej 24

h godzin nie ma potrzeby
stosowania antybiotyku, w
przypadku braku poprawy w
ciągu 12-24 godzin, a wręcz

objawy się nasilają a gorączka
szybko rośnie, a mama czuje

się źle lub jest chora należy
rozważyć podanie antybiotyku.
Ponieważ penicylina nie jest
skuteczna w leczeniu zapalenia

należy rozważyć podanie
antybiotyków:

• dicloxacillin,
• flucloxacillin,
• cloxacillin,

• amoxycillin  + clavulanate,
• cephalexin,

• erythromycin,
• clindamycin,
• ciprofloxacin,
• nafcillin,

czas leczenie nie powinien być
krótszy niż  10 dni

maksymalnie 14 dni, krótsze
leczenie może skutkować

nawrotami, konieczne jest
osłonowe stosowanie leku

przeciwgrzybiczego u mamy oraz
probiotyku u mamy dziecka do 3

tyg po zakończeniu
antybiotykoterapii. Dodatkowo
można się wpierać kapustą i

ziołami

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/zatkane-ujscie-kanalika-mlekowego-zastoj-zapalenie-piersi-ropien/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/ziola/


 PAMIĘTAJ, ŻE ANTYBIOTYKI TO LEKI WYPISYWANE NA RECEPTĘ NIE
STOSUJ LECZENIA ANTYBIOTYKIEM NA WŁASNĄ RĘKĘ ZAWSZE NALEŻY
SIĘ SKONSULTOWAĆ Z LEKARZEM KTÓRY WYPISZE NAJODPOWIEDNIEJSZY

PREPARAT LECZNICZY
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