0 jelitach stow kilka

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

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

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

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

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

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

JELITO CIENKIE - JELITO CZCZE I JELITO KRETE

W tej czeSci jelita mamy do czynienia z intensywnym


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/12/o-jelitach-slow-kilka/

wchtanianiem skt*adnikéw odzywczych, witamin, soli mineralnych
z trawionego pozywienia.

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

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

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

Dtugotancuchowe nasycone kwasy ttuszczowe (olej palmowy,
smalec, masto, oleje po obrobce termicznej), w przeciwienstwie
do nienasyconych, sa wchtaniane przez uktad chtonny i trafiaja
do uktadu limfatycznego. Co wazne, uktad limfatyczny jest
potgczony z uktadem krwiono$nym i tam znajduje swoje ujscie, a
wiec ostatecznie lepkie ttuszcze nasycone trafiajg do krwi, a
takze do innych naczyn, w tym kanatdéw mlecznych, gdzie moga
sprzyja¢ zastojom, ze wzgledu na swoja lepka strukture.

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

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

JELITO GRUBE I ODBYTNICA

W jelicie grubym wch*aniana jest woda i witaminy. To w%asnie
tutaj pojawiajg sie kolki jelitowe, tak u niemowlat, jak i



wzdecia u dorostych. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest dos¢
prosta. To, co nie zostato odpowiednio strawione w jelicie
cienkim, zaczyna fermentowad, a procesem ubocznym sg gazy. Co
wazne, za produkcje gazow odpowiadajag weglowodany, a te sg
gtoéwnie pochodzenia roslinnego.

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

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

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

Jednak, jesli przyjrze¢ sie uwaznie, to u dorostych stolec pod
tym wzgledem nie rézni sie znaczgco. Mozna znalez¢ w nim
zielony groszek z wczorajszego obiadu, czy kawatek pomaranczy
z deseru, czesto z zachowaniem zywych kolorow.

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

wiecej nt. trawienia przeczytasz w artykule: Trawienie



pokarméw i fizjologia powstawania mleka

Flora fizjologiczna cztowieka.Komensale.

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

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

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

Drobnoustroje kolonizujgce ciato cztowieka:

1. Skéra:
= Acinetobacter
= Micrococcus
= Aerococcus
» Peptostreptococcus
= Bacillus
 Propionibacterium
= Clostridium
= Staphylococcus
= Corynebacterium
= Streptococcus
2. Jama Ustna
1. Drobnoustroje beztlenowe
» Peptostreptococcus
 Veillonella
 Actinomyces
 Fusobacterium spp
2. Drobnoustroje tlenowe
 Streptococcus
» Haemophilus
 Neisseria spp
3. Gorne drogi oddechowe



= Acinetobacter
= Mycoplasma
= Acinobacillus
 Neisseria
= Actinomyces
= Peptostreptocaccus
= Cardiobacterium
= Porphyromonas
= Corynebacterium
 Prevotella
- Eikenella
 Propionibacterium
 Enterobacteriaceae
= Staphylococcus
= Eubacterium
= Streptococcus
= Fusobacterium
= Stomatococcus
= Haemophilus
» Treponema
= Kingella
= Veillonella
= Moraxella
4. Uktad moczowo-ptciowy
= Actinomyces
» Lactobacillus
= Bacterioides
= Mobiluncus
= Bifidobacterium
= Mycoplasma
= Clostridium
= Peptostreptococcus
= Corynebacterium
= Porphyromonas
= Enterococcus
 Prevotella
 Enterobacteriaceae



= Propionibacterium
= Eubacterium

= Staphylococcus

» Fusobacterium

= Streptococcus

= Gardnerella
 Treponema

= Haemophilus

= Ureaplasma

5. Przewod pokarmowy[]

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

= czes¢ bakterii pokrywa Sluzdowke jelit tworzgc warstwe
ochronng przed inwazja patogendw chorobotwdrczych

» czesC bakterii ma wazne zadanie produkcyjne: wytwarzaja
bakterie z grupy B, witamine K czy laktaze enzym
rozktadajacy laktoze do glukozy 1 galaktozy.

W prawidtowych warunkach flora komensalna

ebierze udziat w przemianach metabolicznych,

edostarcza czynnikoéw wzrostowych,

echroni przed infekcjami wysoce zakaznymi drobnoustrojami
estymuluje odpowiedz immunologiczng

Zycie nie bytoby mozliwe bez flory komensalnej[I]

tak wyglada mikro-gram cztowieka
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DOJRZEWANIE JELIT NIEMOWLECIA

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

Etapy zasiedlania drobnoustrojami

« Jako pierwsza zasiedlana jest skora noworodka,

nastepnie przednia czes¢ gardta, dalej przewdd
pokarmowy

« 1 pozostate rejony ciata posiadajgce btony Sluzowe.[I]

Dojrzewanie to nie tylko korzystna flora, to takze
przeciwciata sekrecyjne A (sIgA). Noworodek i mate niemowle o
niedojrzatym uktadzie odpornosciowym nie jest w stanie
samodzielnie ich wytwarza¢, tu z pomocg przychodzi mleko
matki, ktoéore dostarcza tych niezwykle waznych dla
jelit immunoglobulin. Organizm niemowlecia zaczyna produkowacd
immunoglobuliny A dopiero ok 6 miesigca zycia i nie sa one
jeszcze tak sprawne jak te ktdére otrzymuje od matki. Wtasnie



dlatego tak wazne bez wzgledu na rodzaj mleka jakie otrzymuje
niemowle wstrzymanie sie 6 miesiecy z rozszerzeniem diety, aby
w jelitach dziecka pojawity sie wtasne przeciwciata A, ktére
chronig niedojrzaty 1 staby organizm niemowlecia przed
czynnikami zewnetrznymi tak patogenami jak i alergenami. Tak w

uproszczeniu wyglada jelito:
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W zewnetrznej warstwie $Sluzu znajdujag bakterie
probiotyczne odpowiedzialne na prawidtowe procesy
trawienia, wytwarzania enzyméw, czy witamin, stanowia
tez pierwszg obrone przed wnikaniem chorobotwérczych
patogendéw, czy alergendw.

= Wewnetrzna warwa S$luzu to immunoglobuliny A (IgA) bedace
kolejng barierg przed patogenami, ale chronig takze
przed alergiami

Co jest wchtaniane w jelitach:

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

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

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

- KWASY NUKLEINOWE to zwigzki organiczne, ktorych
podstawowg jednostka strukturalng jest nukleotyd.



Nukleotyd tworzg: jedna <czgsteczka cukru
zbudowanego z 5 atoméw C — pentoza (ryboza,
deoksyryboza), jedna czasteczka kwasu fosforowego
1 jedna czasteczka zasady azotowej.[V] Kwasy
nukleinowe sg biopolimerami wystepujacymi w
komérkach wszystkich organizméw. Wyrdznia sie dwa
gtéwne typy kwasdow nukleinowych: Kwas
deoksyrybonukleinowy (DNA) Kwasy rybonukleinowe
(RNA): m-RNA, t-RNA, r-RNA (rybosomalny RNA)I[III]

ROLA JELIT MATKI W ROZWOJU ALERGII U DZIECKA

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

Skoro pokarmy sg tak dokt*adnie trawione, w jaki sposodb
dochodzi do objawow alergii u niemowlat? Schemat nie jest do
koica poznany, ale za bezpoSrednig przyczyne podaje sie zty
stan jelit matki, czyli zaburzenia flory jelitowej, ktdra u
dorostego cztowieka powinna liczy¢ ok. 1000 réznych szczepdw.
Bakterie w jelicie sg niezwykle wazne i zyja w symbiozie z
cztowiekiem.

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

Osobnicze ksztattowanie sie mikroflory jelitowej.

» Zasiedlanie przewodu pokarmowego przez drobnoustroje
rozpoczyna sie w momencie narodzin a dalszy rozwdj jest
procesem stopniowym i powolnym.
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 Kolonizacja przewodu pokarmowego noworodka rozpoczyna
sie z chwilg porodu

 Rodzaj pierwszej mikroflory jest bardzo wazny dla
dalszeqgo ksztattowania sie biocenozy poprzez stymulacje
lub ograniczenie nastepczych rodzajéw mikroorganizmdéw

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

NIESZCZELNE JELITA

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

Generalnie rzecz ujmujac nie ma mozliwosci aby jelita byty
dziurawe, nieszczelne, przepuszczalne, ale zachwianie
rownowagi mikrobioty, czy odpornosci moze dawa¢ wiele objawolw.

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

0 jelita mozna dba¢ w bardzo prosty sposéb:

» spozywac naturalne, nieprzetworzone produkty

= unika¢ fastfoodu i kolorowych napoi

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

= jes¢ naturalne probiotyki: kiszonki

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

= [I] Wyktad: ,Komensale 1 pasozytnicza flora
mikrobiologiczna cztowieka.Mechanizmy patogenezy


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/
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bakteryjnej.” — Prof.dr hab. n. med. Janina tucja
Grzegorczyk, Zak*ad Mikrobiologii I Laboratoryjnej
Immunologii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

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

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

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

Mitologia karmienlia piersig

Wokét karmienia piersig na przestrzeni lat narosto wiele
mitéw. Mity te sa przekazywane kolejnym pokoleniom droga
ustna, w rodzinie, czesto tez przez personel medyczny. Czes¢ z
nich pojawia sie w opracowaniach pisemnych, w postaci
poradnikéw, czesto przygotowanych przez producentéw odzywek
dla dzieci, czy artykutdéw w popularnych portalach
parentingowych.

MIT 1: DIETA MATKI KARMIACEJ

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

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

MIT 2: StABY POKARM, POKARM NIEWARTOSCIOWY

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

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

MIT 3: ZBYT THUSTY POKARM

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

Teoria jest o tyle irracjonalna, ze mleko matki zupetnie
réoznie zachowuje sie w organizmie niemowlecia w stosunku do
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/

sztucznej mieszanki. Przede wszystkim rézni sie zawartos$Sciag
ttuszczy oraz ich rodzajenm.

4W ttuszczu mleka ludzkiego stwierdzono obecnos¢ okoto 60
réoznych KT. Gtéwnymi KT mleka ludzkiego sg: kwas oleinowy,
palmitynowy, linolowy, stearynowy, mirystynowy i laurynowy.
PUFA stanowity $rednio 13,2% ogélnego sktadu KT. Sredni
poziom zawartosci trans KT w badanych probkach ttuszczu mleka
kobiet wynosit 2,45% ogélnego sktadu KT. Udziat procentowy
poszczegdélnych grup KT w diecie badanej populacji kobiet
wynosit srednio: 43,67, 41,74 1 14,59% odpowiednio KT
nasyconych, jednonienasyconych 1 wielonienasyconych.”
(Martysiak-Zurowska, Zéralska, Zagierski, Szlagatys-
Sidorkiewicz)[I]

Catkowita zawartos$¢ gliceryddéw wynosi 3,0 do 4,5 g/100 ml. W
grupie tych ttuszczow 98,7% stanowig tréjglicerydy, a
pozostaty odsetek to dwuglicerydy i1 wolne kwasy ttuszczowe.
Tréjglicerydy mleka ludzkiego sg ttuszczami wysoko
przyswajalnymi dzieki swoistej gatunkowo estryfikacji kwasu
palmitynowego (w drugiej pozycji glicerolu). Zawartosc
cholesterolu w mleku kobiecym jest doS¢ wysoka i wynosi 1,0
do 1,5 mg/100 ml (najwyzsze stezenie obserwuje sie w
colostrum). Uwaza sie, ze utatwia to proces mielinizacji
centralnego uktadu nerwowego oraz dziata protekcyjnie,
chronigc przed wysokim poziomem cholesterolu we krwi w wieku
dorostym.

Wazng role w procesach mielinizacyjnych odgrywajg takze
fosfolipidy oraz nienasycone Kkwasy ttuszczowe mleka
kobiecego. 0Okoto 80% kwasow ttuszczowych mleka kobiecego
stanowig kwasy ttuszczowe sredniotancuchowe. Szczegdlnie
znaczgcg role przypisuje sie frakcji wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych PUFA: kwasowi Ulinolowemu oraz
linolenowemu, a takze ich pochodnym dtugotancuchowym (kwas
dokozaheksanowy DHA, arachidonowy 1 eikozapentaenowy AA),
ktore sg swoiste dla mleka ludzkiego. Kwasy te sg materiatem
do budowy bton komérkowych. Uwaza sie, ze sg one niezbedne do
prawidtowego rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego oraz tkanki



ptucnej szczegdélnie u wczesniakéw, a takze dla prawidtowego
rozwoju siatkéwki 1 ostrosci widzenia. Wykazano zwigzek
podazy DHA z rozwojem funkcji poznawczych i uczenia. W mleku
matek, ktore urodzity przedwczesnie zawarto$S¢ PUFA jest
wyzsza. W ostatnich latach badacze podkreslaja, ze zawartosc
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych w mleku matek jest
zalezna od ich poziomu w surowicy krwi 1 koreluje z dietg
ciezarnych. (Pawlus, Kordek, toniewska) [II]

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

MIT 4: WODNISTY POKARM

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

Kolor pokarmu nie ma zadnego wptywu na jego sktad iloSciowy i
jakosciowy, a kolor niebieskawy, wodnisty jest jak najbardziej
prawidtowy. Dopdéki nie jest ROZOWY (o tym kiedy indziej), jest
prawidtowy. Ilos¢ zbierajacej sie na powierzchni ,smietanki”
tez nie ma wptywu na jego odzywczos¢. Ludzki pokarm zawiera
przecietnie 6% ttuszczu, a jego ilos¢ zmienia w ciggu jednego
karmienia, dnia, tygodnia, miesigca, 1 nigdy nie jest staia.
Przecietnie w miare ssania zawartos$s¢ ttuszczu w pokarmie
wzrasta stopniowo od 2 do 8% a w niektdérych przypadkach nawet
do 12%.

Pokarm ludzki jest specyficzny i nie mozna go pordéwnywaé z
mlekiem krowim, kozim czy innych ssakoéow, gtdéwnie kopytnych,
gdyz jego zadanie jest zupeinie rézne od pokarmu tych
zwierzat.
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Jeden z moich ulubionych mitéw, czyli Zze jes$li dziecko ma zbyt
duze przyrosty, to trzeba rozszerzy¢ diete, bo mleko mu nie
wystarczy, aby pokry¢ zapotrzebowanie kaloryczne i odwrotnie,
kiedy dziecko ma mate przyrosty, trzeba rozszerzy¢ diete, bo
mleko mu nie wystarcza.

GDZIE TU LOGIKA?

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

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

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

- Pokarm kobiety - 72-75 kcal
Marchew gotowana — 27 kcal
 ryz na mleku — 66 kcal
ziemniak — 77 kal

= manna — 67 kcal

= brokut — 27 kcal

= jabtko — 46 kcal

= indyk — 84 kcal

Nie ma mozliwosci, aby pokarm, stat sie niewystarczajgcy w
okresie 1-2 1lat karmienia piersig, dlatego nawet w
przypadkach, gdzie dziecko nie jest zainteresowane
rozszerzeniem diety, nie ma ryzyka niedobordw. Zawsze jednak
nalezy przeprowadzi¢ badania morfologiczne krwi i wykluczyd
anemie, ktdora sama w sobie moze by¢ przyczyng niecheci do
rozszerzenia diety. Jesli jednak wszystkie wyniki sg w normie,



nie ma powodu, aby sie martwic o niedozywienie niemowlecia czy
dziecka.

Diete rozszerzamy nie wcze$niej niz w 7 miesigcu zycia.

W Polsce jest taki mit méwigcy o cudownej przemianie pokarmu w
wode. Wg réznych Zrodet nastepuje to w okresie pomiedzy 6 a 12
miesigcem zycia dziecka. Kontynuacja karmienia piersig po tym
okresie nie ma wg tych Zrédetr uzasadnienia, gdyz stanowi juz
tylko ,przyzwyczajenie” sie dziecka i wygode matki 1 nie
niesie za sobg zadnych wartosci dla dziecka.

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

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

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

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


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/objawy-alergii-u-niemowlat/

przebieqgu.

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

MIT 8: POKARM ZNIKAJACY Z DNIA NA DZIEN

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

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

Podsumowujgc, nawet silny stres nie powoduje zaniku pokarmu.
Moze on jedynie powodowa¢ zaciskanie sie (zwezanie) kanatoéw
mlecznych, a wiec utrudniony wyptyw pokarmu. Pomocna w takich



sytuacjach jest interwencja psychologa, a w ciezkich
przypadkach psychiatry, ktéry dobierze odpowiednie leki.

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

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

MIT 10: ABY MIEC DUZ0 POKARMU TRZEBA DUZ0 PIC

I1oS¢ spozywanych ptynéw nie ma wptywu na ilos¢ produkowanego
pokarmu, nalezy pi¢ w zgodnie z pragnieniem i nie zmuszad sie
do wypijania wiecej. Faktyczna réznica w podazy pokarmu moze
pojawi¢ sie jedynie w przypadku dtugotrwatego odwodnienia,
faktycznie niemozliwa w naszych warunkach.

MIT 11: KARMIENIE PIERSIA NA POCZATKU BOLI, BO BRODAWKI MUSZA
SIE ZAHARTOWAC

Karmienie piersig nie ma prawa bole¢ i w mojej pracy z matkami
spotykam sie wielokrotnie z sytuacjg, ze poczatki sa bolesne,
tymczasem wystarcza korekta przystawienia, by bdél ustgpit.

Niestety, btedy w przystawianiu na poczgtku Kkarmienia
pojawiajg sie czesto i1 to wtasnie one sg odpowiedzialne za
uszkadzanie brodawek i bdél. Z czasem dziecko ssie coraz
sprawniej i mogg sie te btedy niwelowaé, a czasami kobiety
dtugo sie skarza i pytaja, jak dtugo trwa to hartowanie
brodawek, bo mineto juz np. 3-4-5 tygodni.

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

MIT 12: PO PORODZIE NIE MA POKARMU I TRZEBA DOKARMIAC

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

Nie ma takiej mozliwo$ci aby, po porodzie nie pojawit sie
pokarm i ucid$niecie brodawki nie jest zadnym dowodem na jego
brak.

POKARM ZACZYNA SIE PRODUKOWAC JUZ POMIEDZY 16-22 TYGODNIEM
CIAZY, a wiec nawet dziecko urodzone przedwczeénie spokojnie
moze by¢ karmione mlekiem matki. Jesli u matki nie wystepuje
hipoplazja (niedorozw0j) piersi nie ma mozliwosSci, aby pokarm
sie nie pojawit tuz po porodzie. Problemem jest brak wsparcia
w prawidtowym przystawianiu dziecka do piersi, co skutkuje
niewystarczajgca stymulacjg laktacji.

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

przebiega bezproblemowo, u innych pojawia sie odrzucenie

piersi, ssanie nieefektywne, zbyt ptytkie, miazdzenie brodawki

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

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

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

Nie powie i ilos¢ $ciggnietego mleka nigdy nie jest rodwna
ilo$ci wyprodukowanego i wyssanego przez dziecko pokarmu,
dlatego, nie nalezy sie nigdy sugerowa¢ iloscig odciggnietego
pokarmu. Wiecej o tym w artykule: 5 krokdéw do udanego
karmienia piersig

Zrédta:

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

Podstawowe sktadniki mleka kobiecego — najnowsze wiadomosci
[IT]

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

OBRAZEK W NAGLOWKU: http://www.huffingtonpost.com/

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:
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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.


http://femaltiker.pl/
http://femaltiker.pl/
http://femaltiker.pl/
http://femaltiker.pl/

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

Kréotka historia wprowadzenia
glutenu do diety dziecka -
ostatnie dziesieciolecie

10 lat temu gluten byt wprowadzany do diety stopniowo w 10 mz
juz po rozszerzeniu diety.

Jak bytam w cigzy 8 lat temu, zalecenia byty by w 5 miesigcu
(ukonczone 4 m) miesigcu zrobi¢ ekspozycje na gluten (1/2
tyzeczki kaszy manny przez 2 tyg) i potem w 6 nic poza kp 1
od 7 m rozszerzanie diety 1 znowu od 10m wprowadzenie glutenu
juz na state.

Takie wprowadzenie glutenu motywowano zmniejszeniem ryzyka
rozwoju celiakii, jak sie przeoczyto ,okienko immunologiczne
(teoria z ksiezyca) w 5 miesigcu to czeka¢ i wprowadza¢ gluten
w 10m,

Potem okazato sie ze badania o okienku i ekspozycyjni na
gluten w 5 m-cu na podstawie, ktérych to byto byty takie
troche pic na wode i1 sami badacze nie wiedza co z tego
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wyniknie dtugoterminowo, bo takowych badan nie przeprowadzili,
wiec zmieniono na 6 miesigc (ukohAczony 5) tuz przed
rozpoczeciem rozszerzania diety rozpoczagl¢ podawanie glutenu
zaczynajgc od 1/2 tyzeczki i stopniowo zwiekszajgc a potem
kontynuowa¢ wraz z rozszerzaniem diety.

0d 2014 roku zalecenie jest, ze gluten wprowadza sie wraz z
rozszerzeniem diety w 7 mz (czyli w drugim pétroczu), pierwsze
pétrocze tylko kp, bez ekspozycji. po prostu tak jak inne
produkty.

Zalecenie wytgcznego karmienia piersig przez 6m bez podawania
ptyndéw i innych pokarméw, w tym ekspozycji na glutem weszto w
zycie w 1994r — Ztoty Standard Karmienia Piersig WHO i UNICEF
1 nic sie nie zmienito w tej materii.

Zalecenia WHO sg state 1 niezmienne 6 m wytgcznego karmienia
piersig i kontynuacja wraz z rozszerzaniem diety do konca 2 rz
i dtuzej.

Wiecej nt glutenu przeczytacie w artykule: Gluten

Zdjecie w nagtéwku: sosrodzice.pl

Historie nagrodzone w naszym
konkursie , Jak wspierasz inne
mamy w karmieniu piersia”

Historia Anny

Mnie pomogta mama, ale wiem, ze nie wszystkie dziewczyny maja
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takie szczescie.

Dziewczyna na funpagu o karmieniu piersig dostata zalecenie
od pediatry, ze z powodu matych przyrostow (20g na miesigc)
ma dokarmiac¢ mm. Dziewczyna bardzo chciata kp. Inne
forumowiczki zaczety jej doradzac¢ Scigganie laktatorem 1
podawanie butelkg. Dziewczyna zatamana zaczeta prébowac
takiego sposobu. Ja zaproponowatam kontakt w poradni
laktacyjnej w celu sprawdzenia wedzidetek. Jednak dziewczyna
powiedziata, ze dziecko miato sprawdzane wedzidetka i, ze
jest wszystko w porzgdku. Nie ma problemu z ssaniem ani z
obnizonym napieciem mm. Zasugerowatam zbyt ptytki chwyt.
Dziewczyna sama zaproponowata wystanie mi filmiku. Zgodzitam
sie. Faktycznie zbyt ptytko, dziecko tylko ciumkato koncéwke
brodawki i bardzo przy tym mlaskajgc. Nosek nawet nie dotykat
piersi. Wystatam jej filmik jak moja cérka ssie. Podatam
kilka stron jak korygowac gtebokos¢ chwytu i jak prawidtowo
przystawiac. Dziewczyna zaczelta walke. Kazdy ciumkajacy chwyt
korygowata. Po tygodniu mi powiedziata, Ze przyrost w tydzien
170g. Tak sie pozytywnie nakrecita, ze zachciato jej sie
wreszcie zy¢. Uwierzyta w siebie. Zaproponowatam, zeby
zwazyta znowu za tydzien, ale ona nie wytrzymata. Zwazyta po
5 dniach. W te kolejne 5 dni przybrata juz 205g. Serdecznie
mi dziekowata i powiedziata, ze bedzie polecac¢ mnie innym.

Panig Anne zachecamy do wziecia udziatu w szkoleniu
organizowanym przez Centrum Nauki o Laktacji — Promotor
Karmienia Piersig.

Historia Marty

Jestem lekarzem, p6t roku temu zaczetam specjalizacje z
medycyny rodzinnej. Po godzinach jestem mamg karmigca
dwulatka [J 0d 3 dni samodzielnie przyjmuje dzieci w poradni,
jak tylko ustyszatam,ze mam iS¢ leczy¢ dzieci bytam
przerazona, ale mysl, ze bede mogta promowac karmienie
naturalne strasznie mnie ucieszyta [] Dopiero zaczynam moje



,mleczne wsparcie”,ale daje mi to niesamowitg rados$c¢ 1
spetnienie!

Historia Pauliny

Chciatabym podzielic¢ sie tym jak wspieram mamy karmigce
piersig na poczgtku tej trudnej, ale bardzo owocnej drogi.
Jako lekarz Pediatra majgcy podstawy do tego, zachecam
wszystkie moje znajome do karmienia piersig, polecam ten
sposob zywienia dzieci jako jedyny i najlepszy w pierwszych 6
miesigcach zycia 1 polecam jak najdtuzsze, a przynajmniej do
ukonczenia 1 roku zycia dziecka karmienie piersig. Obecnie
przebywajgc na urlopie macierzynskim korzystam z wielu
portali na facebooku gdzie mamy karmigce piersig wspierajg
sie 1 dzielg pomocnymi radami, aby jak najdtuzej utrzymac
laktacje i nie zraza¢ sie mimo niepowodzen, ale proébowac
karmi¢ piersig. Moge wspomniec¢ tu o moich poczgtkach
karmienia piersig, byty one dos¢ trudne, ale mimo matej wagi
urodzeniowej mojej corki od poczgtku karmitam piersig, nie
dokarmiatam jej mlekiem modyfikowanym chociaz na poczgtku
mogty by¢ do tego przestanki, bo miata niska wage
urodzeniowg, na szczescie odrobitysmy spadek fizjologiczny
masy ciata w szpitalu, dzieki czestym karmieniom 1
przystawianiu do piersi, pierwsze dni 1 noce po porodzie w
szpitalu byty ciezkie, godziny spedzatysmy na karmieniu,
dzieki temu obecnie karmie tylko piersig moja cOrka przybiera
na wadze prawidtowo, dlatego bede starata sie kontynuowac
wytgczne karmienie piersig do 6 miesigca jej zycia,a potem
bede wprowadzata nowe pokarmy. Bardzo wazne jest zeby nie
rezygnowa¢ juz na poczatku, pamietajgc o dobru jakie niesie
karmienie piersig dla naszych dzieci.

Panig Marte i1 panig Pauline zapisujemy do



naszej bazy lekarzy polecanych mamom
karmigcym piersig.

Zachecamy tez do rozwazenia wziecia udziatu w zaczynajgcym sie
we wrzesniu kursie Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego oraz
Miedzynarodowego Certyfikowanego Konsultanta Laktacyjnego.

ZDJECIE W NAGLOWKU: http://childbirthconcierge.com/

Jak wsplerasz 1nne mamy Ww
karmieniu piersig? - konkurs
z nagodami

>>>Konkurs Konkurs Konkurs
<<<

Napisz nam jak wspierasz inne mamy
w trudach 1 poczatkach karmienia
piersia.
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A moze przytrafity ci sie z tym zwigzane
ciekawe historie? Na wasze historie 1
anegdoty czekamy do niedzieli
21.08.2016r. do godziny 23:59
Najciekawsze historie nagrodzimy milusimi
poduchami Femaltiker i opublikujemy
historie na naszej stronie.

Czekamy na wasze maile!

Nie zapomnijcie poda¢ danych do wysytki!

http://www.mlecznewsparcie.pl/kontakt

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
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potozniczych wynika, ze kobiety bardzo chcg karmié piersig i
maja swiadomos¢ wagi karmienia naturalnego, czesto obolate
ostatkiem sit* idg na oddziaty noworodkowe, aby przystawia¢
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
pokarmu.

Czes¢ mtodych mam decyduje sie siegnal 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 zidt, jako wsparcia
produkcji pokarmu, a ich popularnos¢ opiera sie gtdwnie na
tradycjach stosowania preparatdéw, 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, Zze oproécz
wtasciwosci leczniczych posiadaja tez, jak kazdy lek,
substancje powodujgce skutki uboczne, czesto o nieznanym lub
silnym wptywie na dzieci.

Kolejnym problemem stosowania mieszanek zio*owych, jest fakt,
iz cze$s¢ z nich zawiera sktadniki silnie alergizujace np.
anyz, czy , 0 ktérej juz pisatam oraz jej
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przynaleznosci do wspdélnej 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 roslin — bobowatych), a dziecko ZzZle znosito
stosowanie przez matke kozieradki i nikt nie wiedziat* skad
problemy u malucha. Przyczyne udato sie ustalié¢ wtasSnie po
reakcji anafilaktycznej na zielony groszek.

Ponadto jakichkolwiek Zrdédet potwierdzajgcych dziatanie
mlekopedne, przy szerokim spektrum przeciwskazan, w tym
mozliwe interakcje z lekami p/cukrzycowymi czy powodowad
biegunki. A wiec nalezy zachowac umiar i rozsadek, i szukad
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 powodowa¢ drgawki u dzieci. Moze wchodzi¢ w
krzyzowe reakcje alergiczne z marchwig, selerem czy brzozj.
Moze tez nasilac¢ kolki jelitowe u niemowlat. Absolutnie nie
nalezy stosowac¢ u niemowlagt 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 S$Spigczki.

— 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 niepozadanych, w tym
ospatos$¢, wymioty, staba reakcja na bodZzce, czy staby ptacz.

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

NOWA BEZPIECZNA, SKUTECZNA ALTERNATYWNA

Rekomendowany przez

dystrybutora marki P r e n atal

AN P’Q \V/ Nﬁi

Do postgpowania 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


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

jest dietetyczny Srodek specjalnego przeznaczenia
medycznego Femaltiker® 2z recepturg Lactanell ma on
udowodnienie wtasciwosci zwiekszajgce ilos¢ pokarmu nawet o
1700 ml w ciggu 2 tygodni badania.

W JAKI SPOSOB PROWADZONO BADANIA?

Badanie byto 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.

Do badania zakwalifikowano kobiety, ktdére urodzity przed
terminem (pomiedzy 25 a 37 tygodniem cigzy), kryterium
zakwalifikowania byty: niedoczynno$¢ tarczycy i cukrzyca typu
I lub II zdiagnozowane 1 leczone przed cigza. Zatozenia
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 1ilosci 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 przyjmujgcych 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 wczed$niakodw.

Badanie pozwolito udowodnic¢,ze produkt ma wptyw na
podniesienie poziomu pokarmu



Srodek dietetyczny nie ma wptywu na poziom glukozy we krwi,
pomimo ze jego gtownym 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, ktéore obok zidét* dawaty efekt
zwiekszania podazy pokarmu, chociaz tak jak w przypadku
plesni, ktorg leczono zakazenia nie wiedziano, co stoi za jego
skutecznosciag. W ostatnich czasach popularne staty sie
bezalkoholowe piwa stodowe, a matki wymieniaty sie
informacjami o markach i dostepnosci. Chociaz produkty
posiadaty S$ladowe ilosci alkoholu, jednak budzity
kontrowersje. W odpowiedzi na to zapotrzebowanie powstat
Femaltiker®. Wypeitniajgc luke na produkt na bazie stodu
jeczmiennego, ale niebedgcy piwem bezalkoholowym, czy tez
produktem ubocznym produkcji browarniczej.

= Jednym z polisacharydéw, 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
sposOob, w takich samych warunkach, wg takich samych
procesdéw, 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 1981r przez zespoét
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 byta 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, kazda
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 i
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, ktdrym podawano piwo i
kakao, oba produkty zawierajg salsolinol. Badanie wykazato, ze
spozywanie piwa podnosito poziom prolaktyny, takze u mezczyzn,
kakao nie miato wpiywu 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 mtdéto browarniane
(nierozpuszczalne sktadniki zacieru w postaci osadu z tusek,
kietek i drobin stodu powstajgce w kadzi filtracyjnej,
Wikipedia) zawierajgce P-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 komérkach
przysadki mézgowej. Badanie polegato na umieszczeniu
wypreparowanych komérek przysadki mézgowej w pozywce
zawlerajgcej zwigzki — B-glukanu.(12)

Wreszcie w okresie od czerwca do wrzesnia 2014r dr Magdalena
Nehrling-Gugulska, IBCLC, CDL, dyrektor Centrum Nauki o
Laktacji, przewodzagc 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¢ wtaczona do
badania musia*a by¢ zdrowa (brak choréb 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, ktdre urodzity przed 37 tyg ciazy,
oraz ze zdiagnozowanymi chorobami przewlektymi, jak cukrzyca,
zaburzenia pracy tarczycy, cukrzycg, nadcis$nieniem, oraz matki
niemowlat 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 by*a uzupeiniona poprzez zalecenie stosowania
preparatu Femaltiker® zawierajgcego standaryzowany wycigg ze
stodu zawierajagcy 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 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 osdb)

Wyniki: Po porade zgtaszaty sie matki noworodkéw 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 podazg 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 wyniést 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 ilosSci podawanej mieszanki ze $redniej
ilosci 115 ml do niewiele ponad 40 ml).

W wyniku tego badania uzyskano poprawe laktacji u 93% kobiet.
W efekcie prawie 2/3 kobiet zaprzestato, lub drastycznie
zmniejszyto ilo$¢ podawanej mieszanki. (1)

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 PB-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 ktérego 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 przenikngaé¢ do pokarmu i
zaszkodzi¢ 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

ZAPROSZENIE DO TESTU PRODUKTU

Jesli jestes mama malucha do 12 m.z.,
mile widziane mamy dziecliagtek w okresie
pierwszych 6m zycia, kiedy dazymy do
wytacznego karmienia piersig oraz masz
problemy z podaza pokarmu chciatbys wzigc
udziat w tescie konsumenckim, zapraszamy
do kontaktu.

Sposrod zgtoszen wybierzemy 15 mam, ktdre beda parez 14 dni
miaty mozliwo$¢ testowania produktu, a nastepnie podzielg 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 i w domu.

Na zgtoszenia czekamy do 7.08.2016r.
Czas trwania testu 10-25 sierpnia 2016r.

WYNIKI OPUBLIKUJEMY 31.08.2016R
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0 karmieniu noworodka

Ostatnio narosto troche nieprawd, ze skrajno$ci budzenia
dzieci na karmienie o okreslonych godzinach, do odwrotnej,
totalnego nie budzenia.

Wiec moze troche wyjasnien. Nie budzimy zdrowych niemowlat,
ktére dobrze przybierajg na wadze. Dla scistosSci niemowle
to dziecko, ktdére zyje na sSwiecie dtuzej niz 28 dni.

Sprawa 1inaczej wyglgda w przypadku dzieci z przedtuzajaca
sie zo6ttaczka, w tym przypadku regularne karmienia sa
niezwykle wazne, dla prawidtowego przebiegu procesu
wyptukiwania bilirubiny, czy niemowlat z hipotrofig, gdzie
wazne sg prawidtowe przyrosty.

To wyjagtkowy okres w zyciu, plerwsze 28 dni zycia
pozamacicznego. W macicy dziecko mait*o state dostawy
substancji ozywczych, dzieki temu mogto prawidtowo sie
rozwija¢. Noworodek ma niezwykle maty Zot*adek wiec MUSI jes¢
czesto, nie ma opcji przerw na spanie kilka godzin, w dzien
przerwy nie mogg by¢ dtuzsze niz 2h, a w nocy 3-4h. Jest to
zasada absolutnie bezdyskusyjna. Noworodek optymalnie jesli
bedzie jadt czesto nawet 12-15x/dobe, 10x to absolutne
minimum.

W tym okresie dziecko jest najbardziej niestabilne w catym
swoim zyciu, w macicy za regulacje wielu proceséw odpowiadata
mama 1 tozysko, teraz te niedojrzate procesy organizm uczy sie
regulowa¢ samodzielnie. Potrzebuje do tego ciggtej bliskosci
matki, jej oddalenie sie moze prowadzi¢ do przedtuzonych
okresdow snu, a te znowu do spadku poziomu glukozy, niski
poziom glukozy znowu wytgcza uktad nerwowy autonomiczny, czyli
ten niezalezny od woli, co moze doprowadzi¢ do $pigczki a
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nawet $mierci noworodka.

Dlatego wtasnie ,wiszenie” dziecka przy piersi jest tak wazne
w pierwszym miesigcu zycia. Ciggty kontakt skdéra do skory,
oddech matki i bicie jej serca pozwalajag regulowa¢ sie
niedojrzatym uktadom noworodka.

),

www.generationnext.com.au

Odktadanie noworodka do t6zeczka jest wiec niebezpieczne dla
jego zdrowia i zycia, tak jak pozwalanie mu na dtugie spanie,
zwtaszcza w drugim pokoju. Ta ciggta potrzeba kontaktu jest
uwarunkowana genetycznie i ewolucyjnie 1 nie jest niczym
nienaturalnym, jest jednym z mechanizméw, ktdére zapewnity nam
przetrwanie gatunku przez wieki. Nasze mézgi, a wiec tez
naszych dzieci niewiele réznig sie od mdézgdéw sprzed 150 000
lat, kiedy prowadzilismy koczowniczy tryb zycia, narazeni na
niebezpieczenstwa.

Co jeszcze sie dzieje, kiedy dziecko jest w ciggtym bliskim
kontakcie z matkg? Nie tylko regqulujg sie jak wczesniej
wspomniatam uktady oddechowy, krazenia, nerwowy, ale przede
wszystkim dziecko $pi ptytko, bliski kontakt, zwtaszcza skéra
do skoéry, powoduje ze dziecko wyczuwa zapach matki i jej
piersi, a to znowu powoduje ptytki sen i czeste wybudzanie na
karmienie, optymalnie jesli dziecko $pi przy piersi, tak to
kolejny powdd, zeby nie podawa¢ smoczka.

ALE WIEC CZESTE KARMIENIE JEST WAZNE



Najwazniejszy jest wspomniany poziom glukozy we krwi. Jesli
noworodek ma tak maty zotadek jak wspomniatam, wiec porcje
pokarmu jakie przyjmuje sg niewielkie, a wiec niezwykle tatwo
doprowadzi¢ to zaburzen gospodarki weglowodanowej i spadku
poziomu glukozy, czeste karmienie niweluje to zagrozenie 1
pozwala utrzymywa¢ staty poziom glukozy.

Komérki organizmu do pracy potrzebuja przeze wszystkim glukozy
i tlenu (oddychanie tlenowe zachodzi w wiekszos$ci komdérek w
ciele), niedobér glukozy powoduje zwolnienie metabolizmu i
proceséw zachodzgcych w mézgu, aby ochronié¢ mézg przed
uszkodzeniem, a to powoduje odigczenie uktadu nerwowego 1
problem z wybudzeniem i nakarmieniem, dlatego wtasnie lepiej
zapobiegad, niz potem sie martwic.

Nie da sie karmi¢ za czesto. Karmimy przy pierwszych oznakach
gtodu: ruszanie jezykiem, ruszanie ustami, wktadanie ragk do

ust, wiercenie sie. Powinno zosta¢ nieograniczony czas przy
piersi. Mozna zmienia¢ piersi. Po przerwie 2h w dzieA i 4 w
nocy, moze by¢ ospate i ssal niechetnie.

STOLEC

w pierwszej dobie 1 (zwykle jest to smétka niedtugo po
urodzeniu), w drugiej dobie 2 itd., od 5-tej doby moze by¢
przy kazdym karmieniu, ale przynajmniej 4-5/dobe, w kolorze
z6ttym, o srednicy ok 2,5 cm.

MOCZ

Powinien by¢ jasnoz6tty i rozjasnia¢ sie z kazdym dniem, az
stanie sie bardzo jasny (ciemny moze niepokoic¢), i znowu 1x w
pierwszej dobie (zwykle niedtugo po urodzeniu), 2 — w drugiej,
itd a od 5-tej doby w ilo$ci co najmniej 5-6/dobe, o objetosci
ok 3 tyzek stotowych — 45ml



PRZYROST MASY

Sredni tygodniowy przyrost masy w okresie noworodkowym to
170g/tydzien

NATURA JEST GENIALNA
Podsumowujac:

1. W okresie noworodkowym dziecko powinno jak
najczesciej byc przy piersi, optymalnie 12-15x na
dobe, ale moze nawet ssal pier$ non stop, wynika
to z proceséw ewolucyjnych zapewniajgcych
przetrwanie

1. Podawanie w tym okresie smoczka i odktadanie do *d6zeczka
jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia noworodka oraz
laktacji, bo moze doprowadzi¢ do hipoglikemii i zaburzen
laktacji.

Zrédta:

http://kellymom.com/hot-topics/newborn-nursing/
http://kellymom.com/bf/normal/hunger-cues/
http://kellymom.com/ages/newborn/newborn-concerns/pacifier/
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»Madrzy rodzice” — Margot Sunterland wyd. Swiat Ksigzki,
Warszawa 2012 [I]
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oparta o aminokwasy

Po pierwsze. Mieszanki mlekozastepcze hypoalergiczne — dla
alergikdéw, sa przeznaczone dla dzieci z alergig, ktére z
roznych wzgledéw nie mogty byc¢ karmione naturalne, nie jest to
LEK dla dzieci z alergig, karmionych naturalnie i nigdy w ich
diecie nie powinien sie znalez¢, nawet jesli mama zrobita juz
wszystko co mozliwe (pisatam o tym tutaj: Postepowanie w
przypadku alergii u dziecka najnowsze zalecenia Towarzystwa
Alergologicznego oraz konsultantéw laktacyjnych), a dziecko ma
objawy alergii, to nadal zyski ptyngce z kontynuacji karmienia
piersiag, przewyzszajg skutki uboczne z tego ptynagce.

Na rynku mamy dostepnych kilka preparatéw dla alergikéw,
preparaty mozna podzieli¢ na 3 gtdéwne grupy:

1. mleka oparte o hydrolizowane biatka krowie, hydroliza to
proces ktory naturalnie przebiega w procesie trawienia
pod wptywem enzyméw prowadzi do rozbicia d*ugich
tancuchow biatkowych na nieco krétsze, czyli tnie
wstepnie biatka, ale sg to nadal biatka krowie, te same
ktére moga uczulad.

2. mieszanka opata o biatka sojowe, wada? — soja czesto
reaguje krzyzowo z Biat*kami mleka krowiego, zawiera
fitoestrogeny, niewskazane u chtopcdéw, gdyz moga
zaburza¢ gospodarke hormonalng oraz w 95% pochodzi z
upraw GMO

3. mieszaki oparte o aminokwsy (grupa organicznych zwigzkéw
chemicznych zawierajgcych zasadowg grupe aminowg
(-=NH,,-NHR, -NR’'R) oraz zasadnicz-kwasowg grupe
karboksylowg —-COOH, lub w ujeciu ogélniejszym, dowolng
grupe kwasowa), Aminokwasy biatkowe (aminokwasy
podstawowe) — aminokwasy, ktore %taczgc sie ze soba
wigzaniem peptydowym wchodzg w sktad biatek. Ze wzgledu
na potozenie grupy aminowej wzgledem karboksylowej
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nalezg do tak zwanych a-aminokwaséw, czyli obie te grupy
potgczone sg z atomem wegla a czgsteczki aminokwasu
(Wikipedia)

Dlaczego z punktu widzenia biochemii, czyli nauki o procesach
chemicznych zachodzgcych w organizmach zywych, nie ma sensu
przechodzenie z karmienia piersig na karmienie sztuczne w
przypadku dzieci z alergig. Bo karmigc piersig dostarczamy
dziecku tylko i wytgcznie biatek ludzkich, a wiec najbardziej
swoistych gatunkowo, przechodzac na karmienie sztuczne,
zapewniamy produkt ubogi sktadniowo a do tego oparty o biatka
pochodzgce z mleka krowiego.

Dodatkowo, lista mlek nie jest dtuga, dos$¢ szybko sie kornczy,
zwykle lekarze przepisujg standardowo 2 najbardziej popularne
mieszanki, potem zostaje juz tylko preparat oparty o
aminokwasy. Ale co jesli dziecko nadal bedzie miato objawy
alergii, do karmienia piersig wrdéci¢ jest ciezko, a pokarm
kobiecy zawiera sktadniki, ktére leczg i kojg uktad pokarmowy.
Mieszanki to tylko mieszaniny roéznych sktadnikéw, otrzymanych
w wyniku syntezy i rozktadu w warunkach labolatoryjnych.

0 co chodzi z mieszankg aminokwasowg?

Producent: ,Dieta oparta na wolnych aminokwasach, kompletna
pod wzgledem odzywczym, hipoalergiczna.”

W procesie przygotowania mieszanki miatka z mleka krowiego pod
wptywem enzymOw rozktadane do aminokwasdéw (pisatam o tym
tutaj: Trawienie pokarméw i fizjologia powstawania mleka) i w
takiej postaci trafiajg do mieszanki, doktadnie ten sam proces
zachodzi w jelitach cztowieka. A wiec jesli mama wypije
szklanke mleka w jej przewodzie pokarmowym biatka zostang
roztozone do tych samych aminokwasdéw co biatka w mieszance
opartej o te aminokwasy.

Réznica:

W mieszance sg ,gote” aminokwasy, w pokarmie sg one



przetworzone, przefiltrowane przez organizm matki,
zsyntetyzowane do biatek ludzkich mlecznych:

= kazeiny — biatka budulcowe

= alfa-laktoalbuminy

= beta-laktoglobuliny (w ilo$ciah $ladowych)
immunoglobuliny

laktoferryna

=alfa-1-antytrybsyna

ok 80 enzyméw

= hormony

= wolne aminokwasy (wyodrebniono 18 aktywnych)
= inne biatka bedace czynnikami bioaktywnymi

W mleku kobiecym stwierdza sie obecnos¢ 18 aminokwasow, przy
czym najwyzsze wartosci bezwzgledne osigga kwas glutaminowy,
leucyna, prolina, kwas asparginowy, lizyna 1 walina.
Podkreslenia wymaga fakt niskiej zawartos$ci w mleku ludzkim
fenyloalaniny, tyrozyny 1 metioniny, a wysoki tauryny
niezbednej dla prawidtowej funkcji mézqgu i metabolizmu kwasow
ttuszczowych oraz karnityny.[II]

Polecam artykut: Mleko zwierzgt — alergia i btad erzacu

Dodatkowo w pokarmie kobiecym znajdujg sie enzymy wspierajace
trawienie pokarmu, oraz immunoglobuliny, w tym niezwykle wazne
biatka Serekcyjne IgA (pisatam o nich tutaj Brak lub niedobér
pokarmu i pokarm matowartosciowy i tutaj: Jak mleko mamy
buduje odpornos¢ i przeciwdziata alergii?)

,Stanowi gtoéwng bariere ochronng organizmu na poziomie btony
sluzowej. Skutecznos¢ SIgA w obronie bton Sluzowych przed
zakazeniami wirusowymi 1 bakteryjnymi jest zwigzana ze
zdolnoscig do neutralizacji wirusow, z bakteriolizg poprzez
aktywacje alternatywnej drogi dopetniacza 1 z nasileniem
fagocytozy makrofagéw. Ochronne dziatanie wydzielniczej
immunoglobuliny A ma najwieksze znaczenie w przewodzie
pokarmowym i w goérnych drogach oddechowych. SIgA moze rowniez
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tworzy¢ kompleksy z antygenami (alergenami), dzieki czemu sg
pochtaniane przez komdérki nabtonkowe, a nastepnie
transportowane wewngtrzkomérkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

Dlatego wtasnie, tak wazne jest jak najdtuzsze kontynuowanie
karmienia piersig w przypadku matych alergikéw.
Dlaczego wiec pojawia sie alergia?

To jest najwieksza tajemnica, ktdérej naukowcy nie sg w stanie
zrozumieé. Teoria jaka wysnuta moja profesor od biochemi, jest
taka, ze chodzi o pochodzenie aminokwaséw, ale, przeciez :

=izoleucyna pochodzgca z mleka, to nadal ta sama
izoleucyna ktdra pochodzi z kukurydzy nadal wyglada
tak:

CH; O

H.C
] OH

NH,

IZOLEUCYNA

- Lleucyna pochodzgca z mleka to ta sama leucyna, ktdra
pochodzi z kukurydzy:



H3C
OH

CH;  NH,

LEUCYNA

a treonina z mleka to ta sama, ktdédra pochodzi z ziaren
pszenicy, owsa, orzechdéw i roslin strgczkowych:

O OH

HO CH
NH.,

TREONINA

Podsumowujgc, ze wzgledu na swdj niezwykty sktad mleko kobiece
jest najlepszym pokarmem dla matego alergika, najwiekszym
btedem jest rezygnacja z karmienia mlekiem mamy na rzecz
przetworzonego badZ co badZz mleka krowiego, zwtaszcza ze nie
raz styszatam, ze wprowadzenie mieszanki opartej o aminokwasy
nie pomogto, a alternatywy juznie ma. No dobrze jest ale jest
niezwykle trudna — RELAKTACJA

Dlatego zanim podejmiesz decyzje o odstawieniu dziecka od
piersi na rzecz karmienia sztuczng mieszankg dla alergikoéw,
zrozum ze to jest tak, ze ,zamienit stryjek siekierke na
kijek”, czyli najlepiej dopasowany do potrzeb ludzkiego
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dziecka pokarm, na przetworzony chemicznie pokarm zawierajgcy
biatka mleka krowiego, czyli alergeny.

ZRODLA:

Centrum Nauki o laktacji, Dlaczego pokarm kobiecy jest tak
wartosciowy i unikalny? [I]
http://zb.eco.pl/publication/aminokwasy-w-zywieniu-wegetarians
kim-p153211

https://pl.wikipedia.org/wiki/Aminokwasy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Aminokwasy bia%s(C5%82kowe
http://www.czytelniamedyczna.pl/549, podstawowe-skladniki-mleka
-kobiecego-najnowsze-wiadomosci.html[II]

KARMIENIE PIERSIA, A
PROCHNICA

Tekst przettumaczony z jezyka francuskiego przez Agnieszke
Swirniak, zaczerpniety z jej bloga:
http://cycusialka.bloog.pl/id,4107680,title,Koniec-rozterek-na
-temat-prochnicy-,index.html?smoybbtticaid=61730c

Oto artykut, przettumaczony ze strony La Leche League France
http://www.lllfrance.org/allaitement-information/caries.htm

(prawo rozpowszechniania ich materiatoéw, pod warunkiem podania
zrédta),

Tytut oryginatu: ,Caries et allaitement”, opublikowany w:
»Allaiter Aujourd’hui” (,Karmienie piersig w dzisiejszych
czasach”) nr 54, LLL France 2004
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Gdy baczniej przegladniemy sie badaniom na temat prochnicy i
karmienia piersiag, to zauwazymy, ze jedyne przeprowadzone
analizy, mowigce o ewentualnym zwigzku miedzy karmieniem
piersig a préchnica dotycza odizolowanych przypadkéow i opisujg
jedno lub dwoje dzieci. Zadne z badan typu epidemiologicznego
nie wykazato zalezno$ci miedzy karmieniem piersig a préchnica.
Wrecz przeciwnie, wiele badan (Oulis 1999, Torney 1992,
Weerheimij 1998) ,uwolnity” karmienie piersig od wszelakiej w
tym wypadku odpowiedzialnosci.

Wiekszos$¢ dentystow uogdlnia ,syndrom butelkowy” do karmienia
piersig. Syndrom butelkowy, to prochnica, ktéra rozwineta sie
w wyniku przedtuzonego ssania butelki z mlekiem modyfikowanym
przez kilka godzin, a nawet cala noc. Bywajg to nawet butelki
ze stodkimi ptynami. Skuterkiem moze byc¢ nawet catkowity brak
zebéw w wieku 3 — 4 lat.

Dzieje sie tak z powodu braku wiedzy na temat roznicy miedzy
piciem mleka matczynego z piersi a modyfikowanego z butelki.

1. Zacznijmy od tego, ze mleko matki nie obniza znacznie pH
w ustach dziecka, w przeciwienstwie do prawie wszystkich
mlek modyfikowanych. A bakteria, ktora jest gtdwnie
odpowiedzialna za préchnice — Streptocoque mutans (S.
mutans) rozwija sie wyjatkowo dobrze przy niskim pH.

2. Wiekszos¢ mlek modyfikowanych jest sSwietna pozywka dla
rozwoju bakterii, w przeciwienstwie do mleka ludzkiego,
ktore ma wtasciwosci antybakteryjne. Wiemy na przyktad,
ze S. mutans jest bardzo wrazliwy na dziatanie
laktoferryny (klik) (oznacza to, ona go niszczy),
jednego z najwazniejszych sktadnikéw mleka kobiecego.
(Palmer 2000)

3. Zaobserwowano, ze )
w przeciwienstwie do mleka matki, ktore powoduje
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osadzanie sie wapna na i fosforu w szkliwie (proces
zwany remineralizacjq).

4. Sam mechanizm ssania piersi powoduje, 1z praktycznie
niemozliwe jest, zeby mleko zalegato w buzi dziecka, w
przeciwienstwie do tego, co dzieje sie przy karmieniu
butelka, co wyjasnia termin: ,préchnica butelkowa”. Po
odruchu ssania, powodujgcym wyptyniecie mleka z piersi,
nastepuje odruch przetykania, dziecko musi przetknac,
aby méc kontynuowaé¢ ssanie. Natomiast przy piciu z
butelki, mleko moze lecie¢ do ust dziecka nawet, jesli
ono nie ssie. Jesli dziecko go nie przetknie, bedzie ono
zostawaC w przedsionku jamy ustnej, a zeby beda w nim
zanurzone.

5. W konhAcu, sucho$¢ w ustach jest jednym z czynnikow,
moggcych wywotywaé wczesna prdchnice. Nocg produkujemy
mniej $liny, zwtaszcza u osob, oddychajgcych ustami.
Natomiast dziecko, ktdére ssie jeszcze nocg, nadal
produkuje silne, co moze pomdéc w zwalczaniu tejze
sucho$ci w ustach, sprzyjajgcej prochnicy.

SKAD SIE BIERZE PROCHNICA?

Mimo tego, regularnie spotyka sie dzieci karmione piersig,
ktéore maja prochnice. Jesli to nie karmienie piersig jest jej
przyczyna (mozna by powiedzieé, ze dzieci te maja préchnice
nie z powodu karmienia piersig, ale mimo tego), to skad sie
ona bierze?

Bierze sie z tych samych przyczyn, co u wszystkich dzieci,
karmionych piersig lub nie — braki w szkliwie, dziedzicznos$¢
lub wada wrodzona (w zwigzku z czyms, co zdarzyto sie podczas
cigzy — gorgczka, choroba, stres, leki, zte odzywianie sie),
wczesSniactwo, gorgczka u dziecka, zta higiena jamy ustnej,
zbyt duze spozycie stodkich pokarméw i napojéw (nie
zapominajmy o cukrze, czesto obecnym w lekach pediatrycznych),
infekcje S. mutans — niektdrzy uwazaja, ze bakteria ta jest
odpowiedzialna za 90% wczesnej prochnicy. Najcze$Sciej przenosi
sie ja z matki na dziecko podczas czestych kontaktéw takich



jak buziaki lub jedzenie tymi samymi tyzeczkami, widelcami, z
tego samego talerza, itp, itd. Ttumaczy to z pewnoscig wyniki
badan Serwint 1993, ktdére wykazaty zwigzek pomiedzy prdéchnica
u matki, a pojawieniem sie préchnicy u jej dziecka.

Poleca sie czasami w ramach zapobiegania, zeby matka od konca
cigzy ptukata usta roztworem fluoru lub chloroheksydy, jest to
jednak srodek kontrowersyjny i powinien by¢ skonsultowany z
dentysta. Mozna zminimalizowa¢ mozliwos$¢ zakazenia dziecka
przez matke S. mutans, redukujgc do minimum drogi zakazenia
poprzez NIE jedzenie przy uzyciu tych samych nakry¢, NIE
pozyczanie szczoteczki do zebdw, itd.) oraz stara¢ sie nie
obniza¢ pH w ustach dziecka (np. nie wprowadza¢ mleka

modyfikowanego').
Jesli jednak prochnica juz wystapita trzeba oczywiscie ja
leczy¢ (a nie méwic¢ sobie — to tylko mleczaki, to nic

groznego) u dentysty wyspecjalizowanego w leczeniu dzieci.
Mozna takze zrobi¢ ,test $Slinowy”, ktory zmierzy ryzyko
préchnicy. Specyficzne wzmocnienie zgbkéw przeciw S. mutans
moze sie wéwczas okazac pomocne (antybakteryjne ptukanki,
antybakteryjny lakier nazebny, w opracowaniu jest nawet
szczepionka). (Reagan 2002).

' Tub innych stodkich napoi — np stodkich herbatek, czy glukozy
oraz stodyczy, a po kazdym kontakcie myc zeby dziecka -
przypis mlecznewsparcie.pl
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