Na czym polega karmienie
piersia?

Tytut troche przewrotny, ale obserwujgc dyskusje mam na
forach, dochodze do wniosku, ze to wcale nie jest takie
oczywiste, jakby sie mogto zdawac.

- Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

» Amerykanska Akademia Pediatryczna (AAP),

» Ministerstwo Zdrowia (MZ),

» Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia dzieci (PTGHiZD),

 La Leche League (LLL),

= UNICEF

= American Academy of Family Physicians

= Australian National Health and Medical Research Council

» Health Canada

zalecajg wytgczne karmienie piersig przez okres MINIMUM
pierwszych 6 miesiecy zycia (dopuszcza sie wyjagtki w
uzasadnionych medycznych sytuacjach, ale o tym pdzniej).

Wytgczne karmienie piersig to podawanie piersi na zadanie, w
kazdej sytuacji kiedy dziecko wtasnie tego potrzebuje, czyli:

» kiedy jest gtodne

 kiedy jest spragnione

- kiedy jest $pigce

» kiedy sie nudzi

» kiedy jest zaniepokojone

= kiedy sie boi

» kiedy chce sie przytuli¢ do piersi mamy
= kiedy chce sobie possaé¢ nie spozywczo

= do snu
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= na przebudzenie

» kiedy boli brzuszek

- kiedy sie przejadto

» kiedy sie ulato

» kiedy chce w kazdej chwili i z dowolnego powodu

Wyjatkiem od tej reguty jest podawanie lekéw lub innych
produktéow leczniczych np probiotykow.

KIEDY W TAKIM RAZIE MOWIMY, ZE DZIECKO NIE JEST KARMIONE
WYLACZNIE PIERSIA?

= kiedy dziecko dostaje do picia co$ poza pokarmem mamy,
np wode, herbatki

 kiedy dziecko jest karmione piersig i1 mieszanka, nawet
jesli tej mieszanki nie jest duzo

» kiedy dziecko dostaje co$ poza piersig mamy np tyzeczke
marchewki na sprdbowanie, albo na biegunke

= kiedy dziecko dostaje smoczek zamiast piersi, aby nie
ptakato, aby wydtuzy¢ okresy pomiedzy karmieniami (mama

chce zebra¢ wiecej mleka) ‘!

' Smoczek nie wyklucza wytacznego karmienia piersig, a jedynie
zakt6ca kiedy jest stosowany zamiast karmienia piersig, w
chwilach, kiedy dziecko powinno ssad¢ pier$s i stymulowad
laktacje.

Jelita niemowlecia sa niedojrzate, mleko mamy zawiera
przeciwciata sIgA, ktdére maja znaczenie w ochronie przed
alergiami, przejmujg na siebie, podajgc cokolwiek innego niz
pokarm mamy pozbawiamy dziecko tej ochrony, dlatego zwiekszamy
ryzyko rozwoju alergii, a jesli sie rozwinie, bedzie mia%a
ciezszy przebieg, Dziecko przeciwciata swoiste zaczyna
produkowa¢ dopiero jak dojrzeje jego ukt*ad immunologiczny,
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dzieje sie to w drugiej potowie roku, dlatego m.in. tak wazne
jest aby wstrzymal sie z podawaniem innych substancji niz
mleko mamy do drugiego pé*rocza zycia dziecka. Przeciwciata
sIgA do chwili kiedy dziecko zacznie produkowal wkasne
przeciwciata tworzg na powierzchni jelit niewidzialny film,
ktéory zapobiega przenikaniu substancji szkodliwych do
krwiobiegu dziecka. Najwieksze stezenie — dawka uderzeniowa -
znajduje sie w siarze, jesli teraz dziecko dostanie mieszanke,
zaburzy proces powstawania tej bariery ochronnej. OczywisScie
kolejne porcje przeciwciat dotrg do jelit dziecka, jednak maja
one stuzy¢ gtéwnie utrzymaniu istniejgcej juz powtoki
ochronnej, uzupeinianiu, wzmacnianiu. wiecej na ten temat
mozesz przeczyta¢ w artykutach:

= Jak mleko mamy buduje odpornos¢ i przeciwdziata
alergii?

»Rola diety eliminacyjnej u matki oraz stezenia IgA w
mleku kobiecym w rozwoju alergii na mleko krowie u
dzieci

» Brak lub niedobdr pokarmu i pokarm matowarto$ciowy

Mleko mamy zawiera takze liczne bakterie probiotyczne. Maja
one na celu wzmocni¢ warstwe ochronng jelita dziecka, wspoméc
perystaltyke. Niektore ze szczepdw wytwarzajg enzymy trawienne
(np. laktaze) inne witaminy — wit. K. Tak sie sktada, ze mleko
mamy ma odczyn zasadowy i jest zasadotwdrcze, zas$ mieszanki
majg odczyn kwasny i sg kwasotwdrcze. Bakterie probiotyczne
lubig odczyn mleka mamy, za$ patogenne zywig sie cukrem i
lubig odczyn kwasny. Zaburzenie réwnowagi kwasowo — zasadowej
w jelicie dziecka moze sprzyjac¢ zaburzeniom trawienia,
pojawiajg sie biegunki, stolce stajg sie zielone, Sluzowate i
0 nieprzyjemnej kwasnej woni.

Proces ,domkniecia” jelit nastepuje ok 7 m. z., dlatego
wtasnie zalecenia méwig, aby zwlekad z rozszerzeniem diety do
7 m.z.. Dzieki domknieciu jelita stajg sie szczelne, wiec
nieprzepuszczajg juz wszelkich zbednych substancji, dlatego
podanie w tym okresie innych pt*yndéw i pokarméw nie jest juz


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/10/rola-diety-eliminacyjnej/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/

takie niebezpieczne,
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KOLEJNY WAZNY ASPEKT TO PRZYROSTY MASY CIALA I LAKTACJA

Jesli dziecko dostaje piers na zadanie za kazdym razem, kiedy
powinno, a nie wg zegarka, albo innych ,zalecen”, to stymuluje
laktacje, nawet jesli tylko ,mizia” brodawke przez sen. Jesli
dziecko ssie piers$ tylko dla zaspokojenia gtodu, niemalze z
zegarkiem w reku, a wszelkie inne potrzeby zaspokajane sg
inaczej: smoczek, bujanie etc, to mamy 2 problemy

1.

spadek popytu na pokarm, dziecko ssie mniej niz powinno,
a wiec mniej zjada, a wiec dostarcza mniej kcal, a wiec
ma mniejsze przyrosty.

. niewystarczajgcg stymulacje laktacji (mama czesto sie

skarzy, ze brakuje jej mleka) — czyli spadek podazy

. jesli dziecko ssie smoczek, zamiast piersi, to ssie

suchg gume, a nie piers z ktorej wyptywa pokarm

. bo jesli dziecko ssie butelke ,0 zgrozo” z woda, z

herbatkg, to zalewa sobie Zzotgdek bezwarto$ciowym i
zbednym ptynem, ktéry nie ma wartosci kalorycznej,
odzywczej, budulcowej, ale dziecko z wodg w zotagdku,
ssal piersi nie bedzie, no nikt z peXnym Zzotagdkiem jes¢
nie bedzie (na dietach zaleca sie wypicie szklanki wody
przed positkiem, celem zmniejszenia apetytu)

. jesli w 5 m. (a co niektére matki — wyscigowe juz w 4m*)

podamy dziecku marchewke, ktdra ma kalorycznos¢ 27 kcal
a mleko mamy ma 70 kcal w 100 g i ta marchewka



generalnie zalecana jest na diecie odchudzajgcej, to
gdzie jest tu logika?

TO KIEDY MOZNA TE DIETE ROZSZERZYC WCZESNIEJ?

1. Dr. Jack Newman uwaza, ze jesli pojawitaby sie sytuacja,
w ktorej matka nie moze karmié¢ piersig z powodow
obiektywnych, np. powazna choroba, w ktdérej leczenie
zdecydowanie eliminuje mozliwo$¢ kontynuacji karmienia
piersig, to rozszerzenie diety jest rozwigzaniem
lepszym, niz podanie sztucznej mieszanki.

2. PTGHiZD uwaza, ze rozszerzenie diety po 4m. jest
dopuszczalne w sytuacji anemii jako alternatywe dla
podawania dziecku preparatéw z zelazem, ktdre czesto
powodujg zaparcia, a 1 dzieci niechetnie je przyjmujg —
aczkolwiek badania wykluczyty skutecznos¢ takiego
leczenia, wiec to zalecenie jest watpliwe (o tym dalej)

3. Mozliwe jest karmienie mieszane, 1Llub dokarmianie,
ewentualnie czasowe odstawienie od piersi, z
uzasadnionych powoddéw medycznych

W kazdym innym przypadku mozna i nalezy KARMIC WYLACZNIE
PIERSIA, do ukonczenia przez dziecko 6 miesigca zycia, Llub
dtuzej, czekajgc na gotowos$¢ dziecka do rozszerzenia diety.

*jesli podajemy co$ w 4m tzn. ze dziecko ma ukoriczone 3m i
wtasnie biegnie mu 4ty miesigc, ale nie ma skonczonych 4.,
jesli dziecko skonficzy 4m, to biegnie mu 5-ty miesigc i kiedys
wtasnie w 5-tym miesigcu rozszerzano diete, obecnie méwimy o
rozszerzaniu w 7m. czyli po 6m. czyli w 2 péiroczu.

DLACZEGO WARTO CZEKAC?

1. uktad pokarmowy bedzie miat czas zeby dojrzecd

2. zmniejszamy ryzyko wystgpienia otytoSci w przysztosci
((AAP 2012, Wilson 1998, von Kries 1.999, Kalies 2005))

3. dziecko ma czas, aby dojrze¢ do przyjmowania innych
pokarméw niz ptyny (Naylor & Morrow (2001)

4. Karmienie bedzie *tatwiejsze, bo dziecko bedzie mogto
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jesc¢ samo

5. PéZne rozszerzenie diety zmniejsza ryzyko rozwoju anemii
z niedoboru zelaza* (Pisacane, 1995)

6. W pierwszym pétroczu zmniejsza sie prawdopodobienstwo
ponownego zaj$cia w cigze (przy zachowaniu pewnych
zasad)

7. zapewnienie wutrzymania poziomu Llaktacji na statym
poziomie, zmniejszenie popytu na mleko, poprzez
zwiekszenie iloSci positkéw statych zmniejsza ilos¢
dostarczanych kalorii z pokarmu 1 jest przyczyna
przedwczesnego odstawienia sie dziecka od piersi.

8. pewne badania wykazaty ze spadek wagi po porodzie jest
wiekszy u mam ktore karmig piersig wytacznie przez
om (Kramer & Kakuma2012).

Ad 5.

Pisacane w swoich badaniach zaobserwowat, ze dzieci, ktore
byty karmione wytgcznie piersig przez 7 miesiecy (nie
otrzymujac jednoczesnie suplementow zelaza
lub zb6z wzbogacanych zelazem) mialty znacznie wyzszy poziom
hemoglobiny w ciggu roku niz dzieci karmione piersig, ktore
otrzymatly state pokarmy wczesniej niz siedem miesiecy. Badacz
nie stwierdzili zadnych przypadkéw niedokrwistosSci w
pierwszym roku u niemowlgt karmionych piersig wytgcznie przez
siedem miesiecy 1 stwierdzit, Zze karmienie piersig wytacznie
przez siedem miesiecy zmniejsza ryzyko wystgpienia
niedokrwistosSci.
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Suplementy dla dzieci
karmionych piersia

Rodzice nowo narodzonych dzieci sg od poczatku bombardowani
informacjami o koniecznosci suplementacji witamin, koncerny
farmaceutycznie dostarczajg nawet pieczgtki i wklejki do
szpitali, aby te wbijaty zalecenia do ksigzeczek. Czy ta
suplementacja jest faktycznie konieczna 7?7

» it driecko od 6.mE, oo It
Omegamad dia | cziedi
150 mg DHA {1 kaps.

AL S?[Ur’-lﬂl‘ﬁ‘:_...u

THRIR
“Lt'l- jani

Zalecenia w ksigzeczce 2011


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/wp_20150205_21_10_14_pro/

PAMIETAJ

o codziennej dawce
witaminy K

Zalecenia w

ZALECENIA

1.

ksigzeczce 2008

U wszystkich noworodkéw donoszonych — jednorazowo
domiesniowo w dawce 1 mg — w ciggu pierwszych 6
godzin po wurodzeniu. Zgodnie z obowigzujagcym
stanowiskiem wielu autordéw rekomenduje droge
domiesniowg podawania witaminy K ze wzgledu na jej
skutecznos¢ i wiarygodnos¢ podania. W przypadku,
gdy rodzice przed urodzeniem dziecka zgtosza
sprzeciw na podanie witaminy K droga domiesSniowag
lub istniejg rzadkie przeciwwskazania do podania
lekéw domiesniowo (hemofilia), zaleca sie podanie
witaminy K doustnie.Konsultant Krajowy w
dziedzinie Pediatrii zaleca podawanie witaminy K
doustnie w dawce:
a. 2 mg zaraz po urodzeniu — w czaslie
pierwszego karmienia. Nastepnie w dawce 1 mg
jeden raz w tygodniu — u niemowlgt karmionych
piersig, do ukonczenia 3. miesigca ZzZycia.

b. 2 mg zaraz po urodzeniu. Nastepnie w tej
samej dawce pomiedzy 4. a 6. dniem zycia oraz
pomiedzy 4. a 6.tygodniem zycia. Jesli dziecko
zwymiotuje w ciggu 1 godziny od podania
naleznej dawki witaminy K, to nalezy ja


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy/wp_20150205_21_10_35_pro/

1.

powtdrzy¢. Nalezy poinformowac¢ rodzicéw o
znaczeniu podawania niemowleciu kolejnych dawek
witaminy K oraz ze 1ich dzieci pozostajg w
grupie zwiekszonego ryzyka poznej VKDB.

U wszystkich noworodkdw urodzonych przedwczesnie -
jednorazowo domiesniowo w ciggu pierwszych 6 godzin po
urodzeniu w dawce:

a. 0,5 mg przy masie urodzeniowej 1500 g lub
mniejszej,

b. 1,0 mg przy masie urodzeniowej powyzej 1500 g

(u dzieci z masg ciata < 750 g mozliwa jest podaz
dozylna).Catkowite zywienie pozajelitowe (total
parenteral nutrition;TPN), z zastosowaniem mleka dla
wczesniakow czy pokarmu

kobiecego ze wzmacniaczem dostarcza wystarczajgcych
ilo$ci witaminy K. Dlatego optymalne dawkowanie witaminy
K u noworodkéw urodzonych przedwczesnie wymaga dalszych
badan

. Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii i Zarzad

Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego rekomenduijg
u dzieci z:
1. cholestazg dalszg suplementacje witaminy K
doustnie 1 raz w tygodniu w dawce:
1. 2 mg u noworodkéw i niemowlat o masie ciata
ponizej 5 kg,
2.5 mg u niemowlgt o masie ciata 5-10 kg
3. 10 mg u dzieci z masg ciata powyzej 10 kg .
2. mukowiscydozg dalszg suplementacje witaminy K w
dawce poczagtkowej:
1. 0,25 mg u noworodkéw i niemowlagt z masa
ciata ponizej 5 kg,
2. 0,5 mg u niemowlat z masg cia*a powyzej 5 kg



3. U dzieci z cholestazg i mukowiscydozg wskazane
jest monitorowanie zasobdw ustrojowych witaminy K.
Cholestaze rozpoznaje sie przy stezeniu bilirubiny
bezposredniej > 1 mg/dl, jezeli bilirubina
catkowita wynosi

1.5 mg/dl 1lub gdy stezenie bilirubiny
bezposredniej przekracza

2. 20% bilirubiny catkowitej dla stezen > 5
mg/dl

SKUTKI PRZEDAWKOWANIA:

1. rozpad krwinek czerwonych,
2. niedokrwistos¢,

3. nadmierne wydzielanie potu,
4. uczucie goraca,

5. u niemowlat

= z6ttaczke
» uszkodzenia tkanki mézgowej.

Witaminy K moga by¢ wytwarzane przez flore jelitowg Witamina K
takze znajduje sie w ludzkim mleku ilosci wystarczajacej,
ponadto gdyby by*a do czegos potrzebna nie bytaby wytwarzana w
jelicie grubym przez urzedujgce tam bakterie symbiotyczne, a
tak sie dzieje, dodatkowo mozna ja pozyskiwad¢ z pozywienia,
wystepuje w cebuli, brokutach, rzepie, szpinaku, ogdrku,
satacie, kapuscie wtasciwa, lucernie, morszczynie, a takze w
awokado, ziemniakach, jajkach, jogurcie, serze, watrobie,
oleju sojowym i szafranowym.



1. Niemowleta karmione piersig wymagaja suplementacji
witaming D w dawce 400 IU/dobe* *Jednoczesna
suplementacja witaminy D u matki karmigcej w
iloSci ponizej 2000 IU/d nie wptywa na dawkowanie
witaminy D u dziecka.

1. Dzieci od 1 do 18 roku zycia

1. Podaz witaminy D z zywnosci i/lub preparatoéw
farmaceutycznych powinna wynosic¢ 400 IU/dobe w
okresie od pazdziernika do marca, a takze w
miesigcach letnich, jezeli nie jest zapewniona
wystarczajgca synteza skdrna

1. U dzieci z nadwagg/otytos$cig nalezy rozwazy¢ zwiekszenie
dawki witaminy D do 800-1000IU/dobe

A teraz troche z innej strony

Ludzkie mleko zawiera wszystko, czego potrzebuje niemowle w
pierwszych 6-ciu miesigcach zycia 1 nie ma potrzeby
uzupeiniania czegokolwiek, zagdne inne ssaki nie maja
suplementowanych witamin zywig sie mlekiem, 3/4 spotecznosSci
bieguna pdétnocnego, az po potudniowy, na wschdéd i na zachéd od
Greenwich, az po potudnik zmiany daty, nie suplementuje
dzieciom nic, w wielu regonach Swiata ze wzgledu na biede
dzieci pija tylko mleko z piersi nawet do 2 r.z. 1 nic im nie
brakuje. nie maja ani wylewdw ani krzywicy, w krajach
pétnocnych tradycyjnie spozywa sie duzo tiustych morskich ryb
1 tranu.

Suplementacja dzieciom karmionym piersig jest zbedna, za
wchtanianie wapnia z mleka mamy odpowiada kazeina i laktoza
zawarte w pokarmie kobiecym, oraz obecna w mleku wit D, Zadne
ssaki nie sumpelmentujg witamin swojemu potomstwu, to, czemu
cztowiek miatby to rozbic??

Witamina D produkowana jest powszechnie w catym swiecie
ozywionym 1 wszystko wskazuje, ze zawsze potrzebne sg do tego



promienie ultrafioletowe. Pozbycie sie futra przed 3 mln lat
1 wyjscie z cienia oznaczato, Zze cata skdéra naszych
sawannowych przodkow stata sie rodzajem ogromnego 1
rozproszonego gruczotu do produkcji tej witaminy. O0Odtad
cztowiek stat sie w wyjgtkowym stopniu uzalezniony od
dostepnosci promieni stonecznych, ktorych aktywnie
poszukiwat, zamiast sie przed nimi chowad

()

Aktywna forma witaminy D, zwana kalcytriolem, to tak naprawde
hormon — substancja, ktdéra ,zdalnie” steruje komorkami
organizmu. Robi to, wplywajgc na aktywnosSc¢ DNA. Wedlug
najnowszych badan ta jedna, pozornie prosta substancja,
potrafi kontrolowac ponad 500 réznych genéw, czyli prawie 5
proc. naszego genomu. A gdy jej zabraknie, zaczynajg sie
ktopoty.

A co méwi, WHO, LLL i AAP Ano méwi, ze jesli suplementowad to
tylko Wit D i tylko poprzez mleko kobiece, a nie bezposSrednio
dziecku, méwi takze, ze ekspozycja na stonce 19% powierzchni
ciata od marca do pazdziernika w po6tcieniu w potudnie bez
kreméw z filtrem w zupeinosci zaspakaja zapotrzebowanie na te
witamine.

Hormony sg produkowane samodzielnie przez organizm przez jego
rozne organy, w przypadku Witaminy D3 dochodzi do syntezy w
skdorze pod wptywem promieni ultrafioletowych z prowitaminy, 58
7-dehydrocholesterolu, witaminy musimy przyjmowaé¢ z zewngtrz,
nie jestesmy w stanie samodzielnie ich wyprodukowac.

Skutki przedawkowania witaminy D Nie jest mozliwe wywotanie
hiperwitaminozy przy zwyktej diecie lub intensywnej ekspozycji
na promieniowanie ultrafioletowe. Nadmierna ilos¢ promieni UV
rozktada witamine D do suprasterolu zapobiegajgc nadprodukcji.



Wysokie dawki witaminy D s przyczyna utraty
apetytu, nudnosSci oraz zwiekszaja uczucie pragnienia. Ponadto
wywotuja zaburzenia pracy mézgu, powodujac otepienie 1
ostabienie. Co wiecej, przy wysokich dawkach witaminy D
nastepuje zwiekszone wchtanianie wapnia oraz zwiekszona
resorpcja kosci wywotujaca hiperkalcemie, ktdéra z kolei
prowadzi do odktadania sie jondow wapnia w wielu organach
(serce), a w szczegdélnosci w tetnicach i nerkach. Ponadto
zwieksza sie zapadalnos¢ na kamice pecherzyka zétciowego oraz
nerek. Do innych objawéw nadmiaru witaminy D zalicza
sie wzmozone oddawanie moczu, pocenie sie,
biegunke, nudno$ci, ostabienie organizmu, wymioty, sSwiad
skéry, bél gtowy i oczu,

= wegorz Swiezy 1200 IU/100 g

= $ledz w oleju 808 IU/100 g

= $ledz marynowany 480 IU/100 ¢

= gotowany/pieczony tosos 540 IU/100 g

= ryby z puszki (tunczyk, sardynki)

= gotowana/pieczona makrela 152 IU/100 ¢
 mleko modyfikowane >1. r.z. 70-80 IU/100 ml
 mleko nastepne 40-80 IU/100 ml

» 261tko jajka 54 IU/zé6ttko

 mleko poczatkowe 40-50 IU/100 ml

= dorsz swiezy 40 IU/100 ¢

- ser zO0tty 7,6-28 IU/100 ¢

= pokarm kobiecy 1,5-8 IU/100 ml



= mleko krowie 0,4-1,2 IU/100 ml

Przed podaniem witaminy D i witaminy K nalezy najpierw

oznaczy¢ poziom tych witamin w surowicy krwi, na podstawie

wyniku podjg¢ stosowne kroki dot. suplementacji lub nie. W

przypadku wit D oznacza sie poziomy: witaminy D3 oraz
fostafazy alkaicznej, oraz wapnh catkowity.

Najnowsze badania potwierdzajg, ze najlepszg formg
pozyskiwania witaminy D3 przez niemowle jest ekspozycja na
stonce i suplementacja przez matke 2000-4000 Ul na dobe, bez
dodatkowej suplementacji u niemowlecia.

Niemowleta karmione piersig wytgcznie, bez witaminy D lub
odpowiedniej ekspozycji na swiatto stoneczne maja zwiekszone
ryzyko zachorowania na niedobdr witaminy D lub nawet
krzywicy. Ocena skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa matki witaminy
D, w celu osiggniecia wystarczajgcych pozioméw witaminy D
poprzez mleko ludzkie jest ograniczona wtdérnie poprzez
btednee przekonanie, o [J[Jtoksycznos$ci witaminy D wystepuje w
dawce 4000 jm na dobe. Wczesne proby w roku 1980 =z matkami
suplementujgcycmi 500-1000 IU dziennie witaminy D nie
wykazato istotnych zmian w stezeniach witaminy D3 w mleku,
ale nowszych badaniach z wiekszymi dawkami witaminy D3 w
codziennej suplementacji wykazato samowystarczalnos¢ pokarmu
kobiecego do suplementacji dzieciom witaminy D . (Patrz
tabela 1.)

Tabela 1. Wspdétczesne badania kliniczne z
suplementacji witaminy D w okresie karmienia piersia

Stezenie
| w. Aktywny SteZen%e w
Matczyna Niemowle surowicy netabolit surowlcy
suplementacja | suplementacja matki W mleku niemowlecia
witaminy D witaminy D 25 (OH) (TU / L) 25 (OH) D
D (ng / (ng / ml)
ml)




ZOGO_Iq / 0* 36,1 69.2 27.8
dzien
4000 jm / dobe 0* 44.5 134,6 30,8
GOOO_IQ / 0* 58,8 873 46
dzien
., ] 45,6 —
400 IU / dzien| 300 jm / dobe 38,4 78 6 43

tab. 1 Z (29) Judkins, AEC (2006); oraz (30) Brunvard, L.,
Shah, SS, Bergstroem, S. (1998).

* Nie wykazano potrzeby dodatkowej suplementacji
dziecka.

Suplementacja witaminy D dziecka
karmionego piersiag

W roku 2003, zgodnie z zaleceniami Narodowej Akademii Nauk,
AAP zmniejszyta poprzednie zalecenie do 400 jm witaminy D na
dobe w przypadku niemowlgt karmionych piersig do
suplementacji 200 jm w pierwszych 2 miesigcach Zzycia, w
czasie, gdy karmienie piersig przebiegato prawidtowo. Na
podstawienie raportu Instytutu Medycyny oraz umowy z 1997,
zmiana ta opiera sie gtownie na danych z USA, Norwegii i Chin
wykazujgc, ze 200 IU witaminy D uniemozliwi fizyczne objawy
niedoboru witaminy D, jak rowniez pozwoli utrzymac poziom 25-
OHD na wystarczajgcym poziomie, wieksze lub réwne 11 ng / ml
lub 27,5 nmol / 1. Badania wykazaty, ze dzieci karmione
piersig mogg otrzyma¢ wystarczajaca ilos¢ witaminy D jedynie
poprzez odpowiednia ekspozycje na Swiatto stoneczne.

W ostatnich 1latach pojawity sie =zalecenia dotyczagce
suplementacji kwasow Omega, czy faktycznie suplementacja
kwasami omega jest niezbedna? U dzieci wytgcznie karmionych
piersig w pierwszych 6 m.z., ktdédrych matki stosuja
zrbéznicowang bogatg w kwasy omega diete i karmig dziecko na



zgdanie, a zwtaszcza w nocy nie ma potrzeby dodatkowe]j
suplementacji, mleko mamy zawiera 1idealng kompozycje
ttuszczowych kwaséw omega, w trakcie rozszerzania diety, wazne
jest wprowadzenie do niej produktéw, ktdére sg zZrodtem tych
kwas6w, a wiec mielonych orzechdéw, siemienia lnianego oraz
ryb. Kwasy Omega sg niezwykle wazne w diecie, a organizm nie
jest w stanie wyprodukowa¢ ich samodzielnie, dlatego tak wazna
jest zrdéznicowana dieta mamy karmigcej piersig i jesli to
mozliwe (moze by¢ problemem w przypadku mam karmigcych piersig
alergikéw) spozywanie ryb, pestek, nasion, orzechoéw.

W grupie kwasdow wielonienasyconych wyrdznia sie dwie wazne
podgrupy, tj. kwasy ttuszczowe omega-3 1 omega-6. Oleje
roslinne sg bogate w kwasy ttuszczowe omega-6. Natomiast
kwasy ttuszczowe omega-3 znajdujg sie w rybach, skorupiakach,
tofu, migdatach, orzechach wtoskich, jak réwniez w niektdrych
olejach roslinnych, takich jak olej lniany, arachidowy 1
rzepakowy .

U dzieci karmionych piersig fizjologicznie nastepuje spadek
poziomu hemoglobiny, jest to proces naturalny i naturalnie
odwracalny, nie ma potrzeby suplementacji, przy niewielkich
odchyleniach od normy. Pomiedzy 3 i 6 miesigcem zycia dziecka
dochodzi do zjawiska tzw. anemii fizjologicznej, wigze sie
ona z wyczerpaniem zapasOw ptodowych hemoglobiny wystepuje
szybciej u dzieci, ktére nie otrzymaty catej krwi pepowinowej,
np u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie gdzie doszto do
natychmiastowego =zacisniecia pepowiny, dlatego niezwykle
istotne jest pozwolenie na wytetnienie pepowiny, aby dziecko
otrzymato swoje zapasy krwi na pierwsze miesigce zycia. Ten
spadek hemoglobiny jest wazny 1 potrzebny, gdyz daje
informacje do ukadu krwiotwdrczego niemowlecia o podjeciu
produkcji czerwonych krwinek.

UWAGA! Zelazo nie przenika do mleka, wiec suplementacja u mamy


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmiacej-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-mama-karmi-piersia-alergika/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-mama-karmi-piersia-alergika/

nie ma wiekszego znaczenia dla jej zawarto$ci w mleku.

Biodostepnos$¢ zelaza

Zréodto zelaza % wchtanialnoéci
mleko matki ~ 50 — 70%

mieszanka z mleka krowiego

: ~ 3 - 12%
wzbogacona w zelazo

mieszanka z sol wzbogacona w

) mniej niz 1% — 7%
zelazo

zboza wzbogacone w zelazo 4 — 10%

mleko krowie ~ 10%

Uwaga: 1ilo$S¢ zelaza wchtania sie z jakiejkolwiek zywnosSci
zalezy w duzej mierze od zrddta zelaza w mleku (np ludzkie
czy krowie), rodzaj zwigzku zelaza w zZywnosSci, potrzeby
organizmu na zelazo i innych srodkach spozywczych spozywanych
w tym samym positku.

Tab. 2 Kelly Bonyata, IBCLC [I]

Oto jak wazne jest otrzymanie przez dziecko catej krwi

pepowinowej



http://kellymom.com/nutrition/vitamins/iron/

S
To sg blizniaki. Dziecko po prawej otrzymato cata
krew pepowinowg, dziecko po lewej nie, Réznica
jest znaczaca
Zrédto:

https://www.facebook.com/Childbirthguru/about

Prawidtowe zakresy

[miara zasobow
Hemoglobina Hematokryt zelaza]
Wiek (HGB) (HCT) stezenie
[g/dl] %] ferrytyny
[mg/ 1]
noworodek 13.5-24 42-68 -niedostepne-
1 tydzien 10-20 31-67 -niedostepne-
1-2 miesigce 10-18 28-55 -niedostepne-
2-6 miesiecy 9.5-14 28-42 -niedostepne-



http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/10264891_10152693784045166_6312879998723437257_n.jpg

10.5-14 33-42 minimum 15
6-12 miesiecy| (przecietnie | (przecietnie (przecietnie
12) 37) 30)
1-2 lat 11.0-13 32.9-41 (przecigtnie
30)
2-5 lat 11.1-13 34-40 -niedostepne-
Zrédta:

» Centrum Kontroli i Prewencji Chordb. =l Recommendations
to Prevent and Control Iron Deficiency in the United
States. MMWR 1998;47(No. RR-3).

= Hemoglobin, Hematocrit z www.medicinenet.com

» Lekarz rodzinny notebook.com. Hemoglobin.

 Nelson — Podrecznik Pediatrii, edycja XVI. Behrman,
Kliegman i Arvin; 2000: str. 1462

Kelly Bonyata, IBCLC [I]

A co jesli HGB uzyskuje wartosci ponizej 9,5 g/dl? Wowczas
nalezy oznaczy¢ poziom zelaza, ferrytyny, witaminy B12, kwasu
foliowego oraz witaminy C i na podstawie wynikow badan
zadecydowa¢ o konieczno$ci podjecia odpowiedniego leczenia.

Nalezy pamietaé ze zelazo powoduje zaparcia, co moze by¢ duzym
problemem u dzieci z kolkami, dyschezjg niemowlecag, czy z
zaparciami np. na tle alergicznym.

EDIT:

P6zne rozszerzenie diety zmniejsza ryzyko rozwoju anemii z
niedoboru zelaza* (Pisacane, 1995):

Pisacane w swoich badaniach zaobserwowat, Zze dzieci, ktdre
byty karmione wytgcznie piersig przez 7 miesiecy (nie
otrzymujagc jednoczesnie suplementow zelaza
lub zbd6z wzbogacanych zelazem) miaty znacznie wyzszy poziom
hemoglobiny w cigqu roku niz dzieci karmione piersig, ktdre
otrzymaty state pokarmy wczesSniej niz siedem miesiecy. Badacz


http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4703.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4703.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4703.pdf
http://www.medicinenet.com/Script/Main/Art.asp?li=MNI&ArticleKey=8059
http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=3680
http://www.fpnotebook.com/hemeonc/lab/Hmglbn.htm
http://kellymom.com/nutrition/vitamins/iron/

nie stwierdzili zadnych przypadkow niedokrwistos$ci w
pierwszym roku u niemowlgt karmionych piersig wytgcznie przez
siedem miesiecy 1 stwierdzit, ze karmienie piersig wytacznie
przez siedem miesiecy zmniejsza ryzyko wystgpienia
niedokrwistos$ci.[II]

NA KONIEC

PODSTAWA SUPLEMENTACJI ZAWSZE POWINNA BYC DIAGNOSTYKA I
OBSERWACJA.

Dr n.med. Jay Gordon pisze na swoim blogu:
,0bserwuj dziecko, a nie wyniki”

Warto przeczytad:

Dtugie karmienie piersig

Probiotyki

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w okresie laktacji

Rosliny lecznicze w laktacji

Nocne mleko

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmiacej-pie
rsia/

Zrédta:

http://www.mz.gov.pl
http://pediatrics.aappublications.org/
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indywidualnej konsultacji z lekarzem pediatrg, specjalistga,
dietetykiem i doradcg laktacyjnym, decyzje o podjeciu dalszych
krokéw mama musi podjgc sama na podstawie uzsykanej wiedzy.

Zdjecie: wizaz.pl


http://wizaz.pl/Mama-z-klasa/I-rok-z-dzieckiem/Witamina-D-dla-dzieci

