
Gluten
CZYM JEST GLUTEN

Gluten  jest  umowną  nazwą  białek  (prolamin  i  glutein)
znajdujących się w różnych zbożach. Najważniejsze białka z
grupy prolamin to:

gliadyna w pszenicy,
sekalina w życie,
hordeina w jęczmieniu,
awenina w owsie,
zeina w kukurydzy,
oryzeina w ryżu
panicyna w prosie.

Toksyczne dla osób z celiakią, alergią czy z nadwrażliwością
na gluten są białka zawarte w pszenicy, życie i jęczmieniu.

Rodzaje zbóż glutenowych i bezglutenowych (wyróżniono zboża
glutenowe)

Zboża właściwe

Zboża rzekomewłaściwe
trawy

zbożowe

trawy
cukrowe

trawy ryżowe

żyto kukurydza ryż gryka

pszenica proso owies amarantus (szarłat)

jęczmień sorgo dziki ryż
komosa ryżowa

(quinoa)
Dlaczego gluten szkodzi?

U większości osób białka glutenowe są łatwo trawione przez
układ  pokarmowy.  Gluten  sam  w  sobie  nie  jest  toksyczny,
jednak może wywoływać w organizmie reakcje prowadzące do
aktywacji  układu  odpornościowego  i  uszkodzenia  przewodu

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


pokarmowego. Nieprawidłowa reakcja wywoływana przez gluten
powoduje uszkodzenie kosmków jelitowych w jelicie cienkim
prowadzące do zmniejszenia produkcji enzymów trawiennych. Na
skutek  uszkodzeń  kosmków  dochodzi  do  zaburzenia  motoryki
jelit, nieprawidłowego trawienia oraz wchłaniania substancji
zawartych w pokarmie i do powstania związanych z tym faktem
niedoborów. Gluten (głównie zawarty w pszenicy) jest też
częstym alergenem pokarmowym.

Niekorzystne działanie glutenu na organizm człowieka może
przybierać  formę  celiakii,  przejściowej  nietolerancji
glutenu, alergii lub nadwrażliwości na gluten.[I]

Rozróżniamy  3  formy  problemów  z  przyswajaniem  glutenu:
nietolerancję,  czyli  celiakię,  w  tym  choroba  Dühringa,
alergię,  czyli  obecność  swoistych  przeciwciał  IgE,  oraz
nadwrażliwość, czyli obecność przeciwciał AGA.

CELIAKIA (choroba trzewna), czyli nietolerancja glutenu

Jest  to  choroba  uwarunkowana  genetycznie,  nie  da  sienią
zarazić, nie jest w żaden sposób uwarunkowana dietą, Nie ma
znaczenia  moment  wprowadzenia  glutenu  do  diety  dziecka  (o
ekspozycji będę pisała niżej).
Celiakia  to  choroba  w  której  gluten  powoduje  obumieranie
kosmków jelitowych, odpowiedzialnych za wchłanianie składników
odżywczych  do  krwiobiegu  i  dalej  odżywiających  organizm.
„Liczba  kosmków  wynosi  ok.  10  milionów.  Zwiększa  to
powierzchnię  jelita  cienkiego  prawie  23  razy,  tak  więc

powierzchnia chłonna jelita cienkiego osiąga wymiary do 200 m2”
(pisałam  o  tym
tutaj:  http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmia
cej-piersia/).  Uszkodzenie  kosmków  zmniejsza  powierzchnię
chłonną jelita i powoduje objawy:

Objawy celiakii u dzieci

Wzdęty brzuch.

http://www.celiakia.pl/celiakia/
http://www.celiakia.pl/choroba-duhringa/
http://www.celiakia.pl/celiakia/
http://www.celiakia.pl/nadwraliwo-na-gluten/


Waga i wzrost poniżej normy wiekowej.
Wiotkie mięśnie.
Bladość i wymioty.
Obfite, cuchnące stolce tłuszczowe.
Osowiałość.
Płaczliwość.
Brak apetytu.
Zaburzenia rozwoju.[II]

 

budowa  kosmka  jelitowego,
http://naszecialo.blog.onet.p
l/2009/07/01/jelito-cienkie/

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/blog_fs_4489550_6649678_tr_kosmki_jelita/


porównanie zdrowych kosmków i
uszkodzonych  przez  gluten  w
chorobie  trzewnej
http://i-zdrowie.pl/celiakia-
choroba-trzewna-dzieci/

zdjęcie  kosmków  jelita
cienkiego  (w  powiększeniu)
http://odkrywcy.pl/
Choroba może ujawnić się w każdym wieku. Zarówno wkrótce po
wprowadzeniu glutenu do diety dziecka, jak również podczas
dorastania,  ciąży  u  kobiet,  dużego  stresu,  po  silnej
infekcji, poważnej operacji itd. Obecnie najczęściej wykrywa
się  celiakię  u  osób  30-50-letnich,  choć  zdarzają  się
przypadki choroby u osób 80-letnich. Kobiety chorują dwa razy
częściej niż mężczyźni.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/celiakia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/powierzchnia_jelita_cienkiego_spl-odkrywcy-pl/


Lekarz  powinien  skierować  chorego  do  gastroenterologa  (w
przypadku dziecka do gastroenterologa dziecięcego). Należy
pamiętać, aby bez konsultacji z lekarzem gastroenterologiem i
bez dalszych badań nie przechodzić na dietę bezglutenową,
gdyż może to uniemożliwić prawidłową diagnozę.

Następnym  etapem  jest  wykonanie  zleconych  przez
gastroenterologa badań serologicznych z krwi. Zwykle oznacza
się stężenie dwóch z trzech dostępnych przeciwciał:

przeciwko endomysium mięśni gładkich (EmA)
przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG)
przeciwko  deamidowanej  gliadynie  (potocznie:  „nowej
gliadynie” DGP lub GAF)

(…) Należy jednak pamiętać, iż w trakcie diagnostyki należy
pobrać krew na badanie oceniające całkowity poziom IgA. 
Zdarzyć się bowiem może, że w przypadku braku Iga badanie
może dać wyniki fałszywy. W przypadku niedoboru IgA ocenia
się wtedy przeciwciała w klasie IgG. Można także od razu
zbadać przeciwciała w obu klasach (IgA i IgG).
(…)
Biopsja jelita cienkiego jest kluczowym etapem w diagnostyce
celiakii. Wykonuje się ją endoskopowo podczas gastroskopii.
Pacjent połyka miękką sondę z małą kamerą na końcu, dzięki
której  lekarz  zagląda  do  wnętrza  jelita  i  pobiera  jego
maleńkie fragmenty do badania (przynajmniej 4). Zabieg nie
jest bolesny, choć nie należy do przyjemnych. U małych dzieci
przeprowadza  się  go  w  znieczuleniu  ogólnym.  W  pobranych
wycinkach ocenia się stopień zaniku kosmków w tzw. skali
Marsha (od I do IV).



[I]

LECZENIE
Leczenie  polega  na  całkowitej  eliminacji  z  diety  zbóż
zawierających gluten, dieta bezglutenowa musi być stosowana do
końca życia, spożycie zawsze będzie się wiązało z pojawieniem
objawów ze strony układu pokarmowego.

ALERGIA NA GLUTEN

Alergia na gluten jest drugą w kolejności najczęstszą alergią
zaraz po alergii na białka mleka zwierzęcego, szacuje się, że
cierpi na nią 10-25% wszystkich alergików, z objawami alergii
pokarmowej.

W zależności od czasu wystąpienia reakcję uczuleniową na
gluten można podzielić na:

natychmiastową – występującą w ciągu minut do godziny1.
od spożycia pokarmu
późną – objawiającą się po kilku godzinach a czasem2.
nawet po 1-2 dniach

Pierwszy  typ  reakcji  jest  zależny  od  specyficznych  dla
glutenu przeciwciał w klasie IgE i może objawić się jednym
lub kombinacją niżej wymienionych objawów:

wymiotami
biegunką i śluzowatym nawet z przewagą śluzu
wstrząsem anafilaktycznym
pokrzywką skórną
wodnistym katarem



skurczem oskrzeli
zmianami skórnymi o typie atopowego zapalenia skóry[I]

Chociaż  u  dzieci  przebieg  zwykle  łączy  się  z  atopowym
zapaleniem skóry, mogą pojawić się tylko objawy ze strony
układu  pokarmowego,  najlepszym  lekarstwem  jest  dieta
eliminacyjna i probiotyki uszczelniające jelita i odbudowujące
prawidłową florę. Optymistyczny jest fakt, ze wystarczy kilka
miesięcy (zwykle 3) dity eliminacyjnej aby ustąpiły objawy, a
dzieci zwykle „wyrastają” z tego typu alergii, tzn, alergia
pokarmowa na gluten ustępuje z wiekiem i nie daje objawów w
późniejszym życiu.

U dorosłych alergia na gluten ujawnia się najczęściej pod
postacią  pokrzywki,  obrzęku  naczynioruchowego,  wstrząsu
anafilaktycznego lub biegunki. Ponadto u dorosłych obserwuje
się postać alergii na gluten, która występuje jedynie po
równoczesnym wysiłku fizycznym. W przeciwieństwie do dzieci
uczulenie na gluten jest u dorosłych zjawiskiem trwającym
latami, a do wywołania objawów alergii potrzebne są znacznie
wyższe niż u dzieci ilości glutenu (10 g lub więcej).

(…)

Podwyższony poziom IgE swoisty dla glutenu może mieć pewne
znaczenie w wykrywaniu reakcji natychmiastowego typu, jednak
korelacja poziomu swoistego IgE z objawami jest umiarkowana.
Aby mieć pewność czy objawy alergii na gluten nie są objawami
celiakii, oznacza się poziom przeciwciał przeciwko endomyzjum
mięśni  gładkich  (IgAEmA)  lub  przeciwko  tranglutaminazie
tkankowej (tTG), które nie występują w przypadku alergii na
gluten. Najbardziej wiarygodnym testem w diagnostyce alergii
pokarmowej jest dieta eliminacyjna z ponownym wprowadzeniem
uczulającego pokarmu.[I]

 NADWRAŻLIWOŚĆ NA GLUTEN

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-mama-karmi-piersia-alergika/


Ostatni typ charakteryzuje się objawami podobnymi do tych w
Celiakii, ale w diagnostyce rozróżnia się inne czynniki, brak
przeciwciał typowych dla celiakii  (tTG i EmA), a 50% spośród
tych osób ma pozytywny wynik przeciwciał antygliadynowych AGA,
w przeciwieństwie do deamidowanej gliadyny DGP

Schorzenie dotyczy głównie osób dorosłych i charakteryzuje
się wystąpieniem jednego lub najczęściej wielu objawów, wśród
których najczęstsze to :

ból brzucha – w 68% przypadków
wysypka, egzema – 40%
bóle głowy – 35%
uczucie ciągłego zmęczenia – 35%
splątanie – 34%
biegunka – 33%
wzdęcia – 25%
zaparcia – 20%
anemia- 20%
drętwienie i bolesność kończyn – 20%
osłabienie/omdlenia – 20%
pieczenie w przełyku – 15%
nudności i wymioty – 15%
uczucie przelewania w jelitach – 10%
zapalenie języka – 10% [I]

Badania  wykazują  ze  problem  dotyczy  aż  6%  społeczeństwa
(Celiakia 1%) i dotyczy tylko dorosłej części społeczeństwa
[może mieć to związek z dietą bogatą w żywnością gotowa i
wysokoprzetworzoną  (dania  gotowe,  dania  instant  etc)  i
nadmiernym  spożywaniem  glutenu,  dodawanego  do  żywności
przemysłowej  –  np.:  wędliny,  gotowe  sosy,  dipy,  keczupy].
Zauważa się też związek ze schorzeniami neuropsychicznymi i
spożywaniem glutenu w tej grupie i poprawę stanu zdrowia po
eliminacji glutenu z diety.

Schorzenie  wydaje  się  powiązane  z  aktywacją  nieswoistej



immunologicznej reakcji na gluten, inaczej niż w celiakii,
gdzie  dochodzi  do  procesów  autoimmunizacyjnych.  Badanie
genetyczne w diagnostyce nadwrażliwości nie jest miarodajne,
ponieważ tylko połowa chorych posiada haplotyp HLA DQ2/DQ8,
charakterystyczny  dla  celiakii,  dlatego  nadwrażliwość  na
gluten nie ma podłoża genetycznego. Wypływa z tego wniosek,
że ujemny wynik testów genetycznych w kierunku celiakii nie
musi oznaczać, że pacjentowi nie szkodzi gluten.

Co istotne i jak już wspomniano, u osób z nadwrażliwością na
gluten często występują przeciwciała antygliadynowe starego
typu (AGA IgA lub IgG).[I]

RÓŻNICOWANIE Z ALERGIĄ I CELIAKIĄ

brak swoistych przeciwciał IgE
prawidłowe  wyniki  przeciwciał  tTG,  DGP,  EmA  oraz
prawidłowy poziom całkowitego IgA
prawidłowy  wygląd  kosmków  jelitowych  podczas  biopsji
(Marsh 0 lub I)
prawdopodobna (50%) obecność przeciwciał AGA (w klasie
IgA i/lub IgG)
brak zależności genetycznej – pacjent może, lecz nie
musi mieć HLA DQ2/DQ8
jeśli pacjent obserwuje złagodzenie/ustąpienie objawów
po  wprowadzeniu  diety  bezglutenowej  oraz  ponowne  ich
zaostrzenie podczas prowokacji glutenem

Leczenie poprzez wykluczenie glutenu z diety nie różni się od
postępowania w przypadku celiakii czy alergii na pszenicę.
Różnice polegają wyłącznie na tym, iż w przypadku celiakii
dieta musi być już stosowana przez całe życie, natomiast w
przypadku alergii i nadwrażliwości na gluten dieta może być
stosowana czasowo.



EKSPOZYCJA NA GLUTEN U NIEMOWLĄT
Ekspozycja na gluten ma służyć wczesnemu wykryciu celiakii u
niemowląt  i  podjęciu  prawidłowego  postępowania,  jednakże  w
świetle  zależności  wystąpienia  celiakii  od  uwarunkowań
genetycznych sama ekspozycja nie ma podstaw.
Uważano, że pomiędzy 4, a 6 miesiącem życia dziecka występuje
okno glutenowe, które jest bezpiecznym momentem wprowadzenia
glutenu do diety w ilości 1/2 łyżeczki kaszy manny na dobę,
jednak nie ma żadnych badań potwierdzających występowanie okna
glutenowego, a sama teoria teoria nie została jednoznacznie i
bez wątpliwości potwierdzona, nawet sami badacze przylani, że
nie  znane  są  długofalowe  skutki  wczesnego  wprowadzenia
glutenu.

Aktualnie zalecenia Światowej organizacji Zdrowia, La Leche
League,  Amerykańskiej  Akademii  Pediatrycznej  i  Polskiego
Towarzystwa  Gastrologii,  Hepatologii  i  Żywienia  Dzieci
zalecają  wyłączne  karmienie  piersią  (lub  mieszanką)  przez
okres co najmniej 6 miesięcy i wprowadzenie glutenu wraz z
rozszerzeniem  diety  w  drugim  półroczu  życia  dziecka,  o
sposobie i momencie wprowadzenia glutenu decyduje matka.[IV]

Badania wykazały obecność glutenu w pokarmie kobiecym została
stwierdzona we wszystkich przebadanych próbkach, bez względu
na  okres  i  długość  karmienia,  tak  więc  dziecko  kp  ma
ekspozycje  na  gluten  od  urodzenia.  U  dzieci  alergicznych,
bardzo  ważne  jest  długie  karmienie  piersią  i  wprowadzenie
glutenu dopiero po 12 m. ż. [III]

POLECAM BARDZO CIEKAWY ARTYKUŁ, NT. DIETY BEZGLUTENOWEJ: Dieta
bezglutenowa – jak sami siebie oszukujemy
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Zalecenia co do rozszerzenia diety niemowląt 2014[IV]

Mama  karmi  alergika  –
historie mam – cz.2

Historia Julka i jego mamy Martyny
 

Objawy zapalenia skóry wystąpiły u mojego dziecka w wieku 4,5
miesiąca (dzień po drugiej dawce szczepień). Z dnia na dzień
skóra  stawała  się  coraz  bardziej  czerwona,  nie  tylko  w
zgięciach, ale też na brzuchu, nogach i rękach. Węzły chłonne
były bardzo powiększone. W najcięższym okresie zmiany skórne
obejmowały 80% powierzchni ciała.
Lekarze,  do  których  trafiłam  w  tym  okresie  nie  byli  zbyt
pomocni  (przepisywali  maści  ze  sterydami,  emolienty  o
koszmarnym składzie i kąpiele, które tylko pogarszały stan
skóry, a w związku z tym, że już byłam na diecie bezmlecznej i
bezglutenowej nie sugerowali dalszych ograniczeń).
Dużo czytałam o alergiach i AZS, aż w końcu trafiłam do grupy
na Facebooku, gdzie zaopiekowała się naszym przypadkiem Emilia
� Zasugerowała wizytę u swojego alergologa oraz restrykcyjną
dietę  eliminacyjną  i  zmianę  probiotyku.  Przez  4  tygodnie
jadłam tylko wskazane produkty (wieprzowinę, kaszę jaglaną,
buraki, oliwę, sól) i piłam tylko wodę. Wszystko zawsze tej
samej  marki,  z  tego  samego  sklepu,  produkty  ekologiczne.
Zaczęłam  prowadzić  bardzo  szczegółowe  notatki  dotyczące

http://i-zdrowie.pl/celiakia-choroba-trzewna-dzieci/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9867098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092234
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3300148
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/mama-alergika-historia-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/mama-alergika-historia-2/
https://www.facebook.com/groups/AtopoweZapalenieSkory
https://www.facebook.com/groups/AtopoweZapalenieSkory
http://www.mlecznewsparcie.pl/o-mnie/


posiłków, przebiegu dnia, stosowanych leków itp.
Po chwilowym pogorszeniu skóra zaczęła wyglądać dużo lepiej,
aż  objawy  prawie  całkowicie  ustąpiły.  Co  ciekawe,  na  tej
diecie ja sama czułam się bardzo dobrze.

<Często,  pierwszym  objawem  po  wprowadzeniu  diety
eliminacyjnej jest pogorszenie stanu skóry dziecka, związane
uwalnianiem toksyn zgromadzonych w organizmie mamy.>[I]

Powoli zaczęłam rozszerzać swoją dietę i niestety produkty,
które powszechnie uznawane są za bezpieczne u nas z miejsca
odpadły (marchew, dynia). Kilka razy musiałam wracać niemalże
do  punktu  wyjścia,  ale  odkryłam  wiele  nowych,  zdrowych
alternatyw.  Zaczęłam  zwracać  większą  uwagę  na  pochodzenie
żywności.
Choć  dziecko  skończyło  już  6  miesięcy  wstrzymałam  się  z
rozszerzaniem jego diety aż do 8 miesiąca życia. Stopniowo
wprowadzałam do diety dziecka produkty z mojej diety, na które
nie  było  reakcji  alergicznej.  Niestety  metoda  blw  nie
sprawdziła się w naszym przypadku (kontakt jedzenia ze skórą
powodował reakcję).
Od  rozpoczęcia  diety  eliminacyjnej  minęło  pół  roku  i
ewentualne  pogorszenia  występują  już  na  zaledwie  5%
powierzchni  ciała.  Równocześnie  z  dietą  zmieniłam  sposób
pielęgnacji, prowadziłam profilaktykę antyroztoczową i w dużej
mierze zrezygnowałam z chemii w domu.
Kiedyś denerwowało, a teraz bawi mnie współczucie okazywana
przez niektórych, że np. nie mogę zjeść czegoś „pysznego” np.
ciasta z cukierni �

Martyna mama Julka

[I] – przypis redaktora

OPISZ SWOJĄ HISTORIĘ
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Kolka niemowlęca
 

Zmora  młodych  rodziców,  KOLKA  NIEMOWLĘCA  nie  jest  niczym
patologicznym, co by wymagało leczenia, tak jest to uciążliwe,
dla dziecka, a jeszcze bardziej dla zmęczonych, niewyspanych
domowników,  ale  jeśli  coś  jest  fizjologiczne,  nie  szkodzi
dziecku.

PODŁOŻE KOLKI NIEMOWLĘCEJ I SPOSOBY RADZENIA SOBIE

Niektóre dzieci nie mają kolek, bez względu na dietę mamy, a
inne mają, pomimo diety bardzo restrykcyjnej.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/


Nie każdy płacz to kolka, o kolce jelitowej mówimy, kiedy
dziecko płacze nerwowo przyciągając nóżki do brzucha.

Najczęstsze przyczyny kolek u dzieci:

niedojrzałość jelit – kiedy zaczynają dojrzewać, dziecko1.
wpada w panikę, ruchy robaczkowe powodują niepokój u
dziecka. Problem pojawia się zwykle po skończonym 3- tyg
życia, o tej kolce mówimy kiedy pojawia się przynajmniej
3 razy w tyg, a płacz trwa co najmniej 3 godziny bez
przerwy, przez co najmniej 3 tyg – ten rodzaj kolki trwa
do 3-4-go miesiąca i znika samoczynnie; – 50% przypadków
kolek
pierwotna, wrodzona nietolerancja laktozy– przypadłość2.
niezwykle rzadka – niecałe 40 potwierdzonych przypadków
w Polsce – typowe objawy to pieniste, wodniste stolce;
mniej niż 0,01%
zaparcia, zatwardzenie;3.
nietolerancja suplementów witaminy K i D, żelaza, kwasów4.
omega 3; ok 30%
łykanie  zbyt  dużych  ilości  powietrza  podczas  ssania5.
piersi,  zbyt  łapczywe  ssanie,  nieprawidłowa  technika
ssania, nieprawidłowe przystawianie;
dyschezja  –  specyficzny  rodzaj  kolki,  związany  z6.
niemożnością  wypróżnienia  się,  dziecko  nie  umie
skoordynować  napięcia  mięśni  brzucha  i  rozluźnienia
mięśni  zwieracza  odbytnicy,  zaciskając  je  a  czując
parcie na kiszkę stolcową odczuwa dyskomfort, dyschezja
przechodzi samoistnie do końca 6 mż, można dziecku pomóc
masując  brzuszek,  czy  nosząc  w  chuście  –  co  dzięki
pozycji żabki rozluźnia zwieracz odbytu i dochodzi do
wypróżnienia,  stole  przy  dyschezji  maja  prawidłowa
konsystencję musztardy czy jajecznicy, nie należy ich
mylić z zaparciami, nie zaleca się stosowania kaniuli,
czy  czopków  glicerynowyach  bez  konsultacji  z
gastroenerologiem  dziecięcym;
wczesna antybiotykoterapia – obniża odporność, upośledza7.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/suplementy


funkcje  jelit,  zaburza  florę  jelitowa,  co  często
skutkuje  kolkami,  wzdęciami,  biegunkami.

Metody postępowania w zależności od przyczyny:

Łagodzenie objawów:1.
masaże brzuszka,
chustowanie skóra do skóry – brzuszek do brzuszka
ciepłe okłady na brzuszek
podanie preparatów zawierających simeticon
podawanie probiotyków (o tym więcej niżej)
układanie dziecka na brzuszku
robienie  „rowerków”,  delikatne  przyciskanie
kolanek do brzuszka prostowanie nóżek na zmianę.

zaleca się karmienie mieszane z preparatem bezlaktozowym2.
i  podawanie  doustne  preparatów  ułatwiających  rozkład
laktozy w jelitach
Odciąganie “pierwszego” mleka mija się z celem, gdyż
poziom  laktozy  w  pokarmie  kobiecym  jest  stały  –
konsultacja  z  lekarzem  gastroenterologiem
podawanie probiotyków: WAŻNE SĄ SZCZEPY Bifidobacterium3.
BB-12 + LGG (Lactobacillus rhamnosus GG) np.: Acidolac
Baby +Dicoflor, „Trilac Plus”, Sanprobi – konsultacja z
lekarzem gastroenterologiem
odstawienie  suplementów  i  obserwacja,  ponowne4.
wprowadzenie i obserwacja, jeśli diagnoza się potwierdza
całkowita eliminacja suplementu z diety dziecka
poprawa  techniki  ssania,  odciąganie  mleka  przed5.
karmieniem, w celu zmniejszenia ciśnienia, przystawianie
dziecka “pod górkę” – konsultacja z doradcą laktacyjnym
CDL, konsultantką laktacyjną IBCLC lub lokalną liderka
LLL



karmienie „pod górkę”

dyschezja  przechodzi  samoistne  do  końca  6  miesiąca6.
życia, zwykle po rozszerzeniu diety. Warto poradzić się
gastrologa co do indywidualnego postępowania, zaleca się
leżenie  na  brzuszku,  masowanie  burza,  chustowanie  w
pozycji żabki, co ułatwia wypróżnienie.
najlepszym  rozwiązaniem  jest  minimum  3  tygodniowa7.
probiotykoterapia, a w razie konieczności przedłużenie
do 3 m

 CZEGO NIE ROBIĆ?

(Przede  wszystkim  nie  traktować  kolki  jako  czegoś
patologicznego,  co  powinno  się  leczyć,  większość  kolek
przechodzi samoistnie do końca 3-4 miesiąca życia).

Nie  zaleca  się  juz  stosowania  w  okresie  laktacji  kopru
włoskiego, ze względu na zawarte składniki takie jak antenol
hamujący laktację, działa neurotoksycznie w wyniku czego może
powodować drgawki u dzieci. Może wchodzić w krzyżowe reakcje
alergiczne.  Może  tez  nasilać  kolki  jelitowe  u  niemowląt.
Absolutnie nie należy stosować u niemowląt i małych dzieci.
LactMed odradza też stosowanie u matek karmiących i szukanie
alternatywy.

DEBRIDAT, czyli substancja aktywna: Trimebutyna

Lek bardzo często przepisywany przez lekarzy niemowlętom mam
skarżących się na kolki u dzieci.
Lekarz powinien przeprowadzić wywiad, zastanowić się co jest

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/10410744_10202019737534628_8813613294039613212_n.jpg
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/


bezpośrednim źródłem kolki, w razie konieczności pokierować do
lekarza  specjalisty:  gastroenterologa  (podejrzenie
nietolerancji  laktoz,  glutenu),  alergologa  przy  podejrzeniu
podłoża alergicznego.

NIE JEST ON LEKIEM NA FIZJOLOGICZNA KOLKĘ NIEMOWLĘCĄ, JEST TO
LEK OSTATECZNEGO WYBORU, KIEDY INNE METODY ŁAGODZENIA NIE

PRZYNIOSŁY OCZEKIWANYCH EFEKTÓW.

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

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

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

 LAKTULOZA

„Laktuloza  należy  do  grupy  leków  osmotycznych  o  działaniu
łagodnie  przeczyszczającym.  Jest  syntetycznym  dwucukrem
składającym się z galaktozy połączonej z fruktozą. Nie podlega
procesowi  trawienia  w  jelicie  cienkim;  jest  wchłaniana  w
niewielkim stopniu. W niezmienionej postaci dociera do jelita



grubego, gdzie pod wpływem flory bakteryjnej zostaje rozłożona
do dwutlenku węgla i kwasów organicznych, które na drodze
osmotycznej zwiększają ilość wody w jelicie grubym, pobudzają
jego perystaltykę oraz zmiękczają masy kałowe.”
i dalej…
„Przeciwwskazania:  Nadwrażliwość  na  którykolwiek  składnik
preparatu,  niedrożność  jelit,  nietolerancja  laktozy  oraz
galaktozemia. Nie stosować u osób z dziedziczną nietolerancją
galaktozy,  pierwotnym  niedoborem  laktazy  i  zespołem  złego
wchłaniania  glukozy-galaktozy.  Zachować  ostrożność  stosując
duże dawki u osób chorych na cukrzycę.”
i dalej…
„Działania  niepożądane:  Występują  przede  wszystkim  w
pierwszych  kilku  dniach  leczenia,  w  postaci  bębnicy,
nadmiernych  wiatrów,  biegunki,  nudności,  wymiotów,  bólów
brzucha.  W  trakcie  długotrwałego  stosowania  lub  stosowania
dużych dawek mogą wystąpić zaburzenia składu elektrolitowego
osocza (hipokaliemia i hipomagnezemia), pojedyncze przypadki
odmy pęcherzykowej jelit. W przypadku przedawkowania laktulozy
może wystąpić biegunka osmotyczna i kurczowe bóle brzucha.
Objawy przedawkowania laktulozy ustępują po jej odstawieniu.”

DZIAŁANIA MECHANICZNIE UDRAŻNIAJĄCE DZIAŁAJĄCE BEZPOŚREDNIO NA
ZWIERACZE ODBYTU:

Pomimo wysokiej skuteczności i szybkiej ulgi nie zaleca się
samodzielnego  używania   kateterów  rektalnych  WINDI  i
podobnych, termometru, czopków glicerynowych czy, o zgrozo,
mydła.  Bardzo  łatwo  uszkodzić  tym  śluzówkę  odbytnicy  albo
mięśnie  zwieraczy  odbytu,  pomimo  ograniczników,  mydło  może
zaburzyć  florę  odbytnicy,  poza  tym  może  mieć  to  wpływ  na
późniejsze problemy dziecka z wypróżnianiem.

Owszem, czasami konieczne jest użycie wsparcia w tej formie,
PO  KONSULTACJI  z  lekarzem  GASTROENTEROLOGIEM,  ale  najpierw
należy próbować innych metod, wymienionych wcześniej.

Źródła:
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