SARS-CoV-2 / COVID-19 -
ciaza, porod, karmienie
piersiag

KORONAWIRUSY

To wirusy typu RNA, ktdérych nazwa pochodzi od przypominajacych
korone stoneczng wypustek wirionu. Wiekszo$¢ z nich powoduje
infekcje jedynie u zwierzat, ale istnieje grupa wirusow, ktdra
wywotuje powszechne infekcje u ludzi. Ludzkie koronawirusy -—
»HCoV"” sg przyczyng wirusowego zapalenia ptuc 1 oskrzeli.
Szerzg sie drogg kropelkowa, czyli poprzez wydzieline z drdg
oddechowych (kaszel, kichanie) 1 kontakt 2z zakazonymi
powierzchniami. Infekcje koronawirusowe pojawiajg sie gtodwnie
wiosng 1 stanowiag 30% wszystkich infekcji grypopodobnych w
sezonie.
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Ludzkie koronawirusy w przewazajgcej wiekszos$ci atakujag gérne
drogi oddechowe, czesto bezobjawowo. Znacznie rzadziej zajmuja
drogi dolne, a o ciezkim przebiegu choroby moéwimy gidwnie w
kontek$Scie niemowlgt, os6b starszych i tych z uposledzong
odpornoscig. Infekcje wirusowe tego typu mogg zaostrzad astme
oskrzelowy.

Niestety, tak jak i w przypadku wiekszos$ci choréb wirusowych,
tak 1 w przebiegu infekcji koronawirusowych brak specyficznego
leczenia. Stosuje sie jedynie leczenie objawowe.
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SARS-CoV - Wirus ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (serve accute
respiratory syndrome)

Pod koniec 2002 roku w Chinach pojawit* sie SARS-CoV. Przez
lata ten ODZWIERZECY wirus atakowat gtdéwnie cywety i jenoty, a
do cztowieka dotart prawdopodobnie za posSrednictwem nietoperzy
podkowiastych. Rozprzestrzeniat sie drogg kropelkowa, a okres
jego wylegania wynosit 2-3 dni (max. 10).

Do gtéwnych objawéw SARS — CoV nalezaty:

— goraczka powyzej 38

— bél gardta

— ostabienie

— suchy kaszel

— biegunka

— narastajgca duszno$¢ i niewydolno$¢ oddechowa => atypowe
zapalenie ptuc

Wirus powodowat uszkodzenie pecherzykow ptucnych oraz
poliferacje, czyli nadmierne rozmnazanie komdrek nabtonkowych
i wzrost liczby makrofagéw (uktad odpornosciowy).

Ostatecznie wirus SARS — CoV dotart do 32 krajéw, w ktdrych
zachorowato 8098 osdob, a zmarto 774. Wspditczynnik
Smiertelnosci plasowatl sie na poziomie 10%.

MERS-CoV - <ciezkie zapalenie ptuc
Bliskiego Wschodu (Middle East
respiratory syndrome)

Kolejny 'zabdjczy' wirus z grupy koronawiruséw — MERS-CoV

pojawit sie w 2012 roku w krajach Bliskiego Wschodu i szybko
rozprzestrzenit na Europe, USA i1 Azje.

Do konca stycznia 2020 roku potwierdzono dodatnim testem
labolatoryjnym 2 519 przypadkéow MERS. 866 osdb zmarto.
Wspbtczynnik sSmiertelnosci siegnat 30-40%, a wsrdd zmarktych



znalazta sie szeroka grupa pracownikéw medycznych — 20%
wszystkich przypadkow smiertelnych.

2121 przypadkéw odnotowano w Arabii Saudyjskiej, w tym 788
zgondéw, co daje wspdtczynnik s$miertelnosci 37,1%, ponadto
choroba rozprzestrzenita sie w innych Kkrajach bliskiego
wschodu takich jak Zjednoczone Emiraty Arabskie, Jemen, Oman,
Katar, Kuwejt, Iran i Liban czyli kraje, w ktérych tradycyjnie
korzysta sie z transportu karawan dromaderéw. Kolejne
przypadki zachorowan i $miertelne pojawiajg sie co roku,
dotyczg gtdédwnie mezczyzn w wieku 50-59 lat w pierwszej
infekcji w potgczeniu ze $miertelnoscig, w grupie 30-39
czesciej pojawia sie ponowna infekcja, zas w grupie 70-79 jest
najwyzszy odsetek smiertelnos$ci w nastepstwie ponownej
infekcji.

Choroba dotarta ostatecznie do 27 krajodw.

Wirusem tym cztowiek zarazit* sie od dromaderdéw, ale pierwszym
ogniwem w *anfAcuchu zachorowan byty najprawdopodobniej
nietoperze, a wielb*ady jedynie posSredniczyty w procesie.

2019-nCoV / SARS-CoV-2 / COVID-19

Poczgtkowo nowy koronawirus miat* nazwe nCov-2019

n — new

CoV — CoronaVirus — koronawirus (skrét odnoszgcy sie do
wszystkich koronawiruséw)

2019 — po raz pierwszy zaobserwowany w Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach w 2019 roku

SARS-CoV-2 — ze wzgledu na podobienstwo do wirusa SARS-CoV z
2002 roku nadano mu takg samg nazwe ale dodano cyfre 2 dla
rozréznienia, powoduje podobne objawy ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego (SARS-serve accute respiratory syndrome)

COVID-19 — to skrot od coronavirus disease czyli choroba
koronawirusowa roku 2019



W potowie grudnia 2019 roku w chinskiej prowincji Hubei
pojawity sie pierwsze zachorowania na COVID-19. Niestety,
podobnie jak w przypadku SARS, wtadze chinskie zataity przed
WHO 1 opinig publiczng informacje o nowym koronawirusie.
Tymczasem do 25 stycznia odnotowano 1320 potwierdzonych
przypadkdw, z czego 237 zarazonych znalazto sie w stanie
ciezkim, a 41 osbéb zmarto. W wiekszosci pierwsi zarazeni mieli
kontakt z lokalnym rynkiem zwierzgt i owocdéw morza.

Analiza genomu wykazata réznicie pomiedzy nowym wirusem, a
jego poprzednikami — SARS-CoV i MERS-CoV, jednakze cata trdjka
nalezy do wspdlnej grupy betakoronawiruséw. Pomimo wielu
teorii spiskowych ustalono, ze wirus z Wuhan nie byt w Zzaden
sposéb rekombinowany i jest zgodny z BatCoV RaTGl3 wykrytym u
nietoperzy z prowincji Yunnan.
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Kolejne badanie nad wirusem podaje, ze SARS-CoV-2 moze wigzad
ludzkie ACE2 z duzym powinowactwem, jednak reakcja nie jest
idealnie zgodna, co jest wynikiem naturalnej selekcji na
ludzkim ACE2, co stanowi silny dowdéd na to, ze wywotujgcy
COVID-19 wirus SARS-CoV-2 nie jest produktem manipulacji
cztowieka.
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JAK DZIAL SARS-COV-27?

Jak wspomniatam wirus w ptucach wykazuje powinowactwo do
biatek ACE2 czyli konwertazy angiotensyny, jej gtdéwng funkcja
jest katalizowanie (umozliwienie) reakcji przemiany
angiotensyny I w angiotensyne II.

Angiotensyna II wykazuje najsilniejsze dziatanie Kkurczace
btone miesniowg naczyn krwionosnych.

Angiotensyna II jest bardzo dobrym regulatorem cisnienia krwi;
powoduje silny skurcz drobnych miesni naczyn krwionosnych i
podnoszgc znacznie cisnienie tetnicze krwi, co przektada sie
na szybszg prace serca. Angiotensyna II regquluje roéwniez
rownowage wodno-elektrolitowg organizmu, czyli reguluje ilos¢
wody w organizmie, pobudzenie wspdtczulnego uktadu nerwowego
oraz biosynteze i wydzielanie niektdérych hormondéw kory
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nadnerczy (tak zwane kortykosteroidy), jak juz dzis wiadomo,
niektére z objawdéw COVID-19 to objawy neurologiczne, wkasnie
dlatego, ze zaburzona jest praca homeostaza organizmu.

Jesli koronawirus niszczy biatka ACE2 zaburza procesy w
organizmie, dlatego osoby z nadcis$nieniem tetniczym i
chorobami serca sa w grupie ryzyka.

Wirus wnikajgc do komérek ptuc niszczy je, aby sie replikowac.
Sam nie moze, potrzebuje komdérek zywiciela, bez organizmu
zywego dostownie usycha. Wirus po wniknieciu do komérki
zaczyna replikowa¢ swdj kod genetyczny i tworzy¢ nowe kapsydy,
wykorzystujgc materiat komorki, doprowadzajgc ostatecznie do
jej rozpadu i rozsypania sie namnozonych wiruséw, Kktore
atakujg kolejne komdrki.

Jeden z lekéw, ktory zostat w Polsce opracowany blokuje biatko
S (spike) kolca, ktére odpowiada za wnikanie wirusa do
komérki, wuniemozliwienie wnikania blokuje mozliwos$¢
replikacji.

DROGI INWAZJI

Do zarazenia dochodzi drogg kropelkowg, czyli poprzez kontakt
z wydzielinami z drdég oddechowych: kastanie, kichanie,
oddychanie oraz poprzez kontakt powierzchnig, na Kktodrej
znajdujg sie wyzej wymienione wydzieliny. Badanie opublikowane
14 marca wykazato, ze wirus jest w stanie przetrwa¢ 4 godziny
na powierzchni miedzianej, 24 na papierowej/tekturowej oraz az
2-3 dni na powierzchni z tworzywa sztucznego lub stali
nierdzewnej.

W ramach testdéw rozpylono takze SUCHEGO wirusa, a taki gaz
utrzymat sie w powietrzu przez 6 godzin. Cho¢ to ciekawa
informacja, to eksperymentu nie mozna przenosié¢ jeden do
jednego na warunki zyciowe. Wirus wydostajgcy sie z drog
oddechowych jest obcigzony czgsteczkami ludzkiej wydzieliny 1
w zwigzku ze swojg wagg opada na powierzchnie, na ktore
natrafi. AKTUALNIE UZNAJE SIE, ZE W POWIETRZU UTRZYMUJE SIE OK
3 GODZIN.



ZARAZLIWOSC

Do zarazenia COVID-19 dochodzi podczas:

» rozmowy twarzg w twarz przez dtuzej niz 15 minut w
odlegtosci do 2 metrow

= przebywania w jednym pomieszczeniu z zakazonym przez co
najmniej 2h

 dotykania reka skazonej powierzchni, a nastepnie okolicy
twarzy

PROFILAKTYKA

» Jesli musisz jechac¢ autobusem wsigdz pdzniej i wysigdz
wczesniej, przejdz piechota ile sie da, aby skréci¢
ewentualny czas ekspozycji do minimum.

W kolejce zachowaj odstep 1-2 m pomiedzy kolejnymi

osobami.

= Kupuj przez internet, nie wychodz z domu jesli nie
musisz.

= Myj rece, wirus rozpada sie pod wptywem mydta.

»Nie dotykaj klamek, uchwytéow — do otwierania drzwi

uzywaj *okcia, biodra lub wchodZz ,z kopa”.

= Jes1li musisz dotkng¢ klamki, uchwytu, poreczy zréb to
przez recznik papierowy / chusteczke lub w rekawiczkach,
a nastepnie zdezynfekuj je lub umyj tak, jak myjesz
rece.

» Maseczki na twarzy nie chronig przed infekcja, ale
ograniczajg dotykanie twarzy (rekawiczki jednorazowe
rowniez), ograniczajg tez rozprzestrzenianie sie
infekcji od bezobjawowych nosicieli.

OBJAWY I OKRES INKUBACJI

0d zarazenia do pojawienia sie pierwszych objawéw COVID-19
mija od 2 do 14 dni — przecietnie 3 do 5. Nalezy jednak mie¢
na uwadze, ze w pojedynczych przypadkach zaobserwowano czas
dtuzszy 21, a nawet 27 dni. Obecnie za taki stan rzeczy
podejrzewa sie ponowng ekspozycje na dziatanie wirusa w



okresie 14 dni poprzedzajgcych wystgpienie pierwszych objawéw.
Nie nalezy zapomina¢, ze symptomy zakazenia mogg wcale sie nie
pojawi¢, a bezobjawowy nosiciel réwniez jest zagrozeniem dla
innych. Takie przypadki byty obserwowane w Korei (o czym
pozniej przy okazji diagnostyki).

Do gtéwnych objawéw COVID-19 naleza:

= suchy kaszel
= wysoka temperatura powyzej 38 stC

19 marca w American Jurnal of Gastroenterology zostaty
oblicowane badania, ktdére donoszg, ze potowa pacjentéw w
prowincji Hubei zgtosita sie do szpitala z powodu probleméw z
uktadem pokarmowych, a nie z uktadem oddechowym. Nalezaty do
nich gtdéwnie biegunka ~30% oraz wymioty i bol brzucha.

Ponadto duza grupa pacjentdw cierpiata na anoreksje (~84%).
Rzuca to nowe Swiat*o na rozpoznanie choroby koronawirusowej i
jej symptoméw, gdyz do tej pory zaburzen pracy uktadu
trawiennego nie brano jej pod uwage jako gtdédwnego symptomu
choroby, a traktowano jedynie jako nastepstwo podawania lekow.

DIAGNOSTYKA

Model koreanski, singapurki, japonski i hongkonski wykazaty,
ze

najefektywniejszg formg diagnostyki sg szerokodostepne testy
przesiewowe. W momencie szybkiego przyrostu nowych zachorowan
w wymienionych krajach podjeto decyzje o umozliwieniu



wykonania testu kazdemu z obywateli. Na ternie panstwa
rozlokowano tzw. punkty uliczne, gdzie mozna wykonal szybkie
testy kasetkowe — zblizone do testdédw cigzowych.

Badania przesiewowe prowadzone na ogromng skale w Korei Pd
wykazaty, ze za rozprzestrzenianie sie wirusa w duzej mierze
odpowiadajg bezobjawowi mtodzi ludzie w wieku 20-30 lat. To
wtasnie w tej grupie wiekowej w wyniku szybkich kasetkowych
testéw ulicznych wyizolowano najwiecej przypadkéw zarazenia
SARS-CoV-2. Dzieki kwarantannie oséb u ktdérych nie pojawity
sie zadne objawy choroby, bardzo szybko opanowano
rozprzestrzenianie sie wirusa w spoteczenstwie.

=]

Zzrodto:
https://www.statista.com/statistics/1102730/south-korea-corona
virus-cases-by-age/

Kolejng grupg bezobjawowych nosicieli sg dzieci. COVID-19
rozwija sie tylko u 0,2% z nich i1 ma zwykle tagodny przebieg.
Jak dotad prasa doniosta jedynie o jednym Smiertelnym
przypadku wsréd najmtodszych — trzyletnim dziecku z Iranu,
ktére byto obcigzone ciezkg chorobg wspétistniejgcag -
biataczkg. W zwigzku z choroba podstawowa dziecko to nie jest
brane pod uwage w statystykach. Pocieszajacym jest fakt, ze
wiekszo$¢ zarazonych dzieci jest w stanie dobrym i bez
powikt*an wraca do petnego zdrowia.

STATYSTYKI
SMIERTELNOSC (16.04.2020), ZRODLO: OKO.PRESS

Odsetek ofiar Smiertelnych wsrdéd wszystkich wykrytych w
Polsce przypadkéw — 3,8 proc. jest znacznie nizszy niz ten
sam wskaznik dla danych globalnych: wsréd wszystkich
zakazonych do tej pory na swiecie 2 mln 53 tys. ludzi zmarto
133 tys., czyli 6,5 proc.

Szczegélnie dramatyczny odsetek zgonéw wsréd wykrytych
zakazonych wystepuje w krajach zachodniej 1 potudniowej
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Europy, ktore pierwsze zostaty zaatakowane przez epidemie:

we Wtoszech — 13,1 proc.;

w Wielkiej Brytanii — 13,1 proc.;
w Belgii — 13,0 proc.;

we Francji 11, 6 proc.;

w Holandii 11,0 proc.;

»w Hiszpanii 10,5 proc.;

w Szwecji 10,1 proc.

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD WIEKU

WIEK WSPOLCZYNN;K

SMIERTELNOSCI
80+ lat 14, 8%
70-79 1lat 8,0%
60-69 lat 3,6%
50-59 lat 1,3%
40-49 lat 0,4%
30-39 lat 0,2%
20-29 lat 0,2%
10-19 lat 0,2%
0-9 lat BRAK

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSC OD PLCI

, SMIERTELNOSC
PLEC
MEZCZYZNI 4,7%
KOBIETY 2,8%

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH



CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

poty

Choroby uktadu krazenia

Cukrzyca

Przewlekta choroba uktadu oddechowego (astma oskrzelowa, POChP)

Nadcisnienie

Nowotwor

Bez obciazen

Wiekszo$¢ zarazonych ciezarnych kobiet przejawia skape objawy
grypopodobne 1lub objawy charakterystyczne dla przeziebienia.
Charakterystyczne dla COVID-19 objawy jak goraczka, kaszel
oraz trudnosci z oddychaniem pojawiaja sie w ograniczonym
zakresie. (Ciezsze przypadki — zapalenie ptuc, niedotlenienie
dotycza gtdéwnie o0séb starszych, przyjmujacych leki
immunosupresyjne i w przypadku chordob wspétistniejgcych:
m.in.: cukrzyca, nowotwory czy przewlekte choroby p*tuc.

Jak do tej pory nie zanotowano zadnego przypadku przyjecia
kobiety w 34 tygodniu cigzy z koniecznosScig wykonania ciecia
cesarskiego w trybie pilnym ze wzgledu na zagrazajgca
zamartwice.

Brak aktualnie danych o wptywie COVID-19 na mozliwos¢
poronienia. Nie zaobserwowano takze zadnego przypadku
wewngtrzmacicznej infekcji ptodu oraz wptywu wirusa na rozwdj
wad wrodzonych.

U przysztych mam z COVID-19 odnotowano pojedyncze przypadki
porodow przedwczesnych, ale nie wykluczono zwigzku z btedami
jatrogennymi — Tludzkimi. Trudno jednoznacznie stwierdzid
przyczyne porodu przedwczesnego oraz oszacowal czy faktycznie
wczesniejsze rozwigzanie miato zwigzek z infekcjg SARS-CoV-2.



ZALECENIA DLA KOBIET W CIAZY

Ciezarne powinny odbywac regularne wizyty kontrolne, zgtaszad
sie na nie bez osoby towarzyszgcej, nie wczesniej niz 15 minut
przed wyznaczong godzing. Cze$¢ wizyt moze odbywad sie w
formie teleporad. Osoby pozostajgce w domu z kobietami
ciezarnymi w miare swoich mozliwoSci powinny takze ograniczyd
kontakt z osobami trzecimi.

W celu maksymalnego ograniczenia mozliwo$ci stycznos$ci z
patogenem zaleca sie dokonywanie wszelkich zakupdw przy pomocy
osdéb z poza gospodarstwa domowego lub za posSrednictwem
internetu. Oprécz unikania skupisk ludzkich i wizyt w
placéwkach handlowych konieczne jest utrzymanie $cistego
rezimu higienicznego.

Kobiety ciezarne nie powinny rezygnowac¢ ze spacerdw na Swiezym
powietrzu, jednak z zachowaniem maksymalnej ostroznosci, z
dala od skupisk ludzkich.

POROD KOBIETY BEZ ZAGROZENIA SARS-COV-2

W zwigzku z wprowadzonym w dniu 20.03.2020 stanem epidemii na
terenie Rzeczypospolitej wszystkie porody odbywajg sie bez
udziatu oséb towarzyszacych (rodzina, partner, doula), a
jedynie w towarzystwie potoznej i lekarza oddziatu w ktdrym
odbywa sie poréd.

Jednakze istnieje mozliwos¢ wsparcia ze strony rodziny za
posrednictwem dostepnych metod wykorzystujgcych nowoczesne
techniki komunikacji: internet, telefon, wideokomuniacja. Poza
tym rodzgca kobieta z COVID-19 ma prawo do wszystkich innych
praw wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia o
Standardzie Opieki Okotoporodowej.

TUTAJ MIALY POJAWIC SIE INFORMACJE DOTYCZACE KOBIET RODZACYCH
Z POTWIERDZENIEM COVID-19, LUB PUI — PODEJRZENIEM (Z
KWARANTANNY I PO TZW KONTAKCIE BEZ POTWIERDZENIA) JEDNAK ZE
WZGLEDU NA DUZE ROZBIEZNOSCI POMIEDZY ZALECANIAMI KONSULTANTOW
KRAJOWYCH W STOSUNKU DO ZALECEN WHO I TOWARZYSTW POt0ZNICZO-



GINEKOLOGICZNYCH ORAZ NEONATOLOGICZNYCH INNYCH KRAJOW
POSTANOWILAM ZREZYGNOWAC Z TEJ CZESCI ARTYKULU, BY NIE
WPROWADZAC NIEPOKOJU W KOBIETACH CIEZARNYCH.

JESLI POTRZEBUJESZ POMOCY LUB INFORMACJI MOZESZ SIE ZE MNA
SKONTAKTOWAC TELEFONICZNIE. INFORMACJE ZNAJDZIESZ NA STRONIE
KONTAKT

INFEKCJA KORONAWIRUSOWA PODCZAS KARMIENIA PIERSIA

WHO zaleca kontynuacje karmienia piersig — nie stwierdzono
obecnos$ci wirusa w pokarmie kobiecym, a korzysci wynikajgce z
kontynuacji karmienia piersig takie jak przekazanie dziecku
przeciwciat przewyzszajg, nad ewentualnym ryzykiem wynikajgcym
z zarazenia dziecka SARS-CoV-2. Wymagane jest jednak
zachowanie scistych zasad higieny oraz ograniczenie kontaktu z
dzieckiem.

= zanim dotkniesz dziecka, myj rece cieptg wodg i mydtem,
przynajmniej przez 30 sekund

= uzywaj maseczki na twarz

= nie Spij z dzieckiem o okresie infekcji

jesli odciggasz pokarm pamietaj o:

myciu rak przed jego dotknieciem,

» zatozeniu maseczki

» sterylizowaniu sprzetu przed pozyskiwaniem pokarmu, aby
zapewnic¢ jego najwyzszg sterylnosc.

ZALECENIA SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA DLA KOBIET
W OKRESIE CIAZY PORODU I KARMIENIA PIERSIA


http://www.mlecznewsparcie.pl/kontakt/

Jestem w cigzy.

Jak moge chronic¢ sie przed
COVID-19?

1)

faz Czesto myj rece Unikaj dotykania oczu
nosa i ust

L

(@) QO Zachowaj odlegtosc Jesli kaszlesz lub kichasz
Q Seve m pomiedzy sobg Q @ réb to w zgiety fokieé¢

innymi osobami lub chusteczke higieniczng

Jesli pojawig si¢ objawy goraczki, kaszlu trudnosci w
oddychaniu, niezwlocznie zglto$ si¢ po pomoc. Zadzwon
aby uzyskac dalszg pomoc do lokalnych stuzb medycznych.
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Wszyskie kobiety majg prawo
do bezpiecznego i pozytywnego
doSwiadczenia porodu, nawet
jesli potwierdzono u nich
infekcje COVID-19.

Prawo do szacunku Prawo do obecnosci
| godnosci 3 3. O0soby towarzyszacej

B &

Prawo do jasnej .y
komunikacji z zespotem e o Prawo do tadodzenia bolu
Bloku Porodowego e

@)
\ ? Prawo do pozostawania w ruchu podczas

porodu oraz wyboru pozycji porodu
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Bliski kontakt i wezesne wylaczne
karmienie piersia pomaga niemowleciu
w prawidlowym rozwoju.

Kobiety z COVID-19 powinny by¢
wspierane w bezpiecznym karmieniu
piersig i trzymaniu dziecka w kontakcie
“skora do skory”, oraz dzieleniu
sali z dzieckiem.

&5 ) World Health #COVID19 #CORONAVIRUS

Infografika jest wytaczna wiasnoscia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), tumaczenie: mlecznewsparcie.pl



Kobiety z COVID-19 moga
jesli chea,
stosujac sie do zasad:

Dbaj o higiene uktadu oddechowego
I NoS maseczke

Cf: Myj rece zanim dotkieniesz dziecka
vo |1 po kontakcie

Regularnie sprzataj i dezynfeku;
powierzchnie

/ z
‘i; World Health
#COVID19 #CORONAVIRUS
g;‘ ,, Organization
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Infografika jest wylaczna wlasnoscia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), tumaczenie: mlecznewsparcie pl

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktore sie pojawia zostana przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje
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Odzywianie sie kobiety
karmiacej piersia
Temat rzeka, co ?

Pisalismy juz o tym nie raz..
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Dieta mamy karmigcej piersig, Trawienie pokarméw i fizjologia
powstawania mleka, czy_Jak powstaje mleko?, to po co znowu? Bo
wcigz sg watpliwosci, bo wcigz sg pytania, bo nadal krazag
przektamania.

Postanowitam dzis temat ugryz¢ troche inaczej. Badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, opublikowane w 2016 roku w
bardzo prestizowym brytyjskim magazynie medycznym New England
Journal of Medicine (NEJM), dotyczyty tylko i wytacznie dzieci
z rodzin obcigzonych alergig. Badanie objeto naprawde duza
prébe, gdyz 1303 niemowleta, podzielono na 2 grupy. Wszystkie
dzieci byty karmione wytacznie piersig, a matki nie stosowata
zadnej diety

W grupie pierwszej po 3 miesigcach rozszerzono diete o: mleko,
jaja, biate ryby, orzeszki ziemne, sezam oraz pszenice, gdyz
taka alergie obserwowano w tych rodzinach, druga grupa dzieci
byta karmiona piersig przez 6 miesiecy zgodnie z wytycznymi
WHO. Prawdopodobienstwo wystgpienia alergii dziecka wynosi
odpowiednio, w przypadku matki ~25% w przypadku obojga
rodzicéw ~50%.

Badanie trwato 5 lat (obserwowano dzieci do 3-go roku zycia
zycia pod katem rozwoju alergii). Okazato sie, ze wczesna
ekspozycja na silne alergeny, zaowocowata 2,5x mniejszym
odsetkiem alergii juz w 3-cim roku zycia w grupie, w ktodrej
wprowadzono alergeny wczesnie. Podczas gdy w chwili
wprowadzania alergenéw objawy alergii byty poroéwnywalne.

Matki ze wzgledu na alergie nie spozywaty produktow
alergizujacych, wiec w danym badaniu jedynie rozszerzenie
diety miato wptyw na immunizacje.

https://www.nejm.org/do/10.1056/NEJMdo005063/full/?requestType
=popUp&relatedArticle=10.1056%2FNEJM0al514210

Dlaczego tak? Dlatego, ze matki eliminujgce alergeny ze swojej
diety (ze wzgledu na wtasne alergie), uniemozliwiajg adaptacje
ukt*adu pokarmowego i odpornosciowego dziecka w okresie kiedy
ta adaptacja powinna nastgpic¢, dlatego u dzieci u ktdrych
wczes$niej rozszerzono diete, rzadziej rozwija sie alergia, niz


http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/06/dieta-mamy-karmiacej-piersia-aktualizacja-2018/
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/jak-powstaje-mleko/

u dzieci, ktérych matki nie rozszerzyty wczesSniej diety.
Badanie dotyczy*o dzieci z grupy ryzyka rozwoju alergii [4].

PrawdopodobieAstwo rozwoju alergii:

=1 rodzic 25%
= oboje rodzicéw 50%
= rodzeAstwo dziecka 75%-95%

Dlatego u rodzin o niskim prawdopodobienstwie alergia sie nie
musi rozwing¢, nawet jesli dziecko jest karmione sztucznie,
wiec przyktad kolezanek 1 sgsiadek, nie jest zadnym
poréwnaniem. I zawsze moze by¢ ten wyjatek, czy to niskie
prawdopodobienstwo (ktére jednak niczego nie wyklucza).

Jak to przenies$¢ na odzywianie sie matki w okresie laktacji.
0tdéz wczesne wprowadzenie réznorodnych pokarmow do diety matki
daje podobny efekt, bez konieczno$ci wczesnego rozszerzania
diety, nawet pomimo pojawiajgcych sie objawéw alergii.
Niepozgdana reakcja organizmu, jest efektem uboczym spotkania
z nowa substancjg. Tak jak czasem po szczepieniu pojawia sie
odczyn w miejscu podania, tak samo w przypadku alergenodw,
pojawiajg sie odczyny alergiczne, ale w obu przypadkach
pobudzamy uktad immunologiczny. Na tej wtasnie zasadzie dzia%a
immunoterapia swoista(odczulanie). Wielokrotnie podaje sie
alergen w niewielkiej ilos$ci dawka jest stopniowo zwiekszana
przez pewien okres a nastepnie przez dtuzszy czas podaje sie
ja reguralnie w okreslonej ilosci, organizm w ten sposob
wytwarza tolerancje i przestaje reagowac.

W przypadku niemowlat 2z badania nie byto mozliwos$ci
immunizacji za pomocg mleka matki, gdyz matki ze wzgledu na
wtasna alergie, nie mogty spozywac tych produktéw, a wiec nie
miaty mozliwo$ci przekazania mikroilo$ci alergenu poprzez
mleko, by wytworzy¢ tolerancje u niemowlecia.

Z tego tez wzgledu niemowleta karmione sztucznie czeSciej
chorujg na alergie, z jednej strony wczesna ekspozycja na
mleko krowie, z drugiej strony brak mozliwosci kontaktu z



innymi alergenami do chwili rozszerzenia diety.

W przypadku dtugotrwatego podawania ekspozycji na alergen
zawarty w mleku matki, a jest go znacznie mniej niz w
przypadku odczulania organizm po pewnym czasie traci nim
zainteresowanie 1 reakcja alergiczna zaniaka.

Najlepszg dietg dla matki karmigcej piersig jest dieta
srédziemnomorska[l,2], bogata w warzywa, owoce i ryby, oraz
wytaczne karmienie piersig przez okres 6m.+

W innym badaniu z 2015 roku zaobserwowano, ze wczesna (w
okresie noworodkowym, czyli okresie ksztattowania sie
biocenozy uktadu pokarmowego) ekspozycja na biatka mleka
krowiego, znowu zwieksza ryzyko rozwoju alergii na biatka
mleka krowiego.

Wigze sie to z kompletnie innym mikrobiomem, niz w przypadku
wytgcznego karmienia piersig, bez podawania mieszanki
mlekozastepczej, co czesto ma miejsce w szpitalu.
Okazuje sie, ze zaburzenie mikrobiomu w okresie noworodkowym,
bezpowrotnie zmienia profil bakterii jelitowych, Chociaz
dziecko wbrew temu co uwazano wczesniej nie rodzi sie , jatowe”
to kontakt z koszytystng mikrobiota w trakcie porodu i
bezposrednio po ma kluczowe znaczenie, a proces stabilizacji
trwa okotlo miesigca, czyli wtasnie tyle bakterie potrzebuja na
wytworzenie stabilnej kolonii, kazda ingerencja w ten proces,
powoduje zmiane profilu mikrobioty jelitowej, co ma wpiyw na
mikrofilm bakteryjnej jelit, a w konsekwencji na rozwéj
alergii [3].

W badaniu wzieto rowniez pod uwage sposdéb zakonczenia cigzy,
ktéry jak sie okazuje, ma kluczowe znaczenie nie tylko dla
skéry, ale i mikrobiomu flory jelitowej, zasadne tu jest na
czas porodu przez cesarskie ciecie, umieszenie w pochwie matki
jatowej gazy, a nastepnie przetarcie nig skéry i Sluzdéwki ust
dziecka, co pozwala na zasiedlenie wtasciwg flora noworodka.



Podsumuwujac

Kobieta w okresie laktacji powinna bezwzglednie stosowad
zréoznicowana diete, odzywiania¢ sie zdrowo i réznorodnie
niczego nie eliminujgc (chyba ze jej zdrowie nie pozwala na
spozywanie wszystkich produktow) .

Kolejne badania potwierdzaja coraz bardziej bezzasadnos¢
stosowania diet eliminacyjnych, jako prewencji i leczenia
alergii, wskazujg¢ na dtugofalowe skutki jako niekorzytne dla
prawidtowego rozwoju dziecka i jego mikroflory oraz zdrowia.

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotowka.

Wszelkie nadwyzki, ktdore sie pojawia zostana przekazane na
zakup literatury fachowej 1lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.
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Plan porodu, czyli jak sie
przygotowa¢ do pobytu w
szpitalu potozniczym

Przepisy prawa dotyczace opieki w cigzy, porodzie i potogu
reguluja wiele aspektédw dajgc kobiecie prawa, a jednoczesnie
naktadajgc na placowki opieki zdrowia obowigzki.

Pierwsze z nich: Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 17 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna — Nr 85/2011/DS0Z

Rozdziat 6
Swiadczenia poltoznej poz
§ 20.
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1. (...)

2. Wizyty patronazowe potoznej poz obejmujg opieke nad
noworodkiem do ukonczenia 2 miesigca zycia oraz kobieta w
okresie potogu. Realizujgc te opieke potozna poz zobowigzana
jest do wykonania w okresie dwéch miesiecy kalendarzowych od
4 do 6 wizyt patronazowych.

3. Wizyty profilaktyczne potoznej poz obejmujg:

1) dokonanie rozpoznania probleméw zdrowotnych populacji
objetej opiekg;

2) zaplanowanie 1 realizacje na rzecz populacji objetej

opiekg, w zakresie posiadanych kompetencji, Swiadczen
profilaktycznych oraz z zakresu promocji zdrowia, w tym
prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego
ryzyka, przygotowujgcej kobiety do odbycia porodu 1
rodzicielstwa, z zachowaniem ponizszych zasad:

a) podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet
w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, jest
opracowany przez potozng poz 1 Stanowigcy integralng czesc
dokumentacji medycznej sSwiadczeniobiorcy, plan edukacji
obejmujgcy praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig 1 rodzicielstwa (takze w przypadku
swiadczen realizowanych w formie grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez
potozng poz, poczagwszy od 21 tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania, z czestotliwo$cig nie wiekszg niz:

- 1 raz w tygodniu (okres od poniedziatku do pigtku) w
okresie od 21 do 31 tygodnia cigzy,

— 2 razy w tygodniu (okres od poniedziatku do pigtku) w
okresie od 32 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania.

4. (...)

5. Potozna poz dokumentuje udzielane Swiadczenia zdrowotne
w prowadzonej indywidualnej dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy. Wykonanie wizyt, o ktdérych mowa w ust.
2-4, dodatkowo potwierdza podpisem
swiadczeniobiorcy/opiekuna.



Prawem kobiety jest przygotowanie sie do porodu (bez wzgledu,
czy bedzie to pordéd fizjologiczny czy tez planowane ciecie
cesarskie) 1 opieki nad noworodkiem. Aby sie dobrze
przygotowa¢ kobieta ma prawo do 1 wizyty tygodniowo, potoznej
Srodowiskowo — rodzinnej od 21 tygodnia cigzy, a od 32 tyg ma
prawo do 2 takich wizyt w tygodniu. Osoba sprawujgca opieke
nad ciezarng ustala wraz z kobieta plan opieki przedporodowej
— plan wizyt, w razie konieczno$ci takze badan. Podczas tych
wizyt kobieta powinna uzyska¢ wszelka niezbedng wiedze
niezbedna do przygotowania sie do porodu taka jak oddychanie,
nauczy¢ sie zatrzymywania oddechu i uzywania ttoczni brzusznej
niezbednej w procesie wypierania dziecka. A takze edukacji nt
karmienia piersig i opieki nad dzieckiem, a takze do 6 wizyt
poporodowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w
sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych 2z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

IV. Plan opieki przedporodowej i plan porodu

1. Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca opieke oraz
ciezarna ustalajg plan opieki przedporodowej oraz plan
porodu. Plan opieki przedporodowej obejmuje wszystkie
procedury medyczne zwigzane 2z oplekg przedporodowg
wraz z okresleniem czasu ich wykonania. W planie opieki
przedporodowej nalezy uwzglednic¢ mozliwos¢ zakwalifikowania
ciezarnej do Programu badan prenatalnych, realizowanego
w ramach programéw zdrowotnych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).
Plan porodu obejmuje wszystkie elementy postepowania
medycznego podczas porodu 1 miejsce porodu.

2. Plan opieki przedporodowej 1 plan porodu moze byc


http://dziennikustaw.gov.pl/du/2012/1100
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2012/1100
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2012/1100
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2012/1100
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2012/1100

modyfikowany odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej

w trakcie opieki.

3. Plan opieki przedporodowej i plan porodu powinien byc
dotgczany do dokumentacji medycznej. 0Osoba sprawujgca opieke
przedporodowg powinna przekazac ciezarnej kopie planu opieki
przedporodowej.

4. Ciezarnej nalezy umozliwiC wybdr miejsca porodu (warunki
szpitalne albo pozaszpitalne) oraz przekazac
wyczerpujgcg informacje dotyczgcg wybranego miejsca porodu
obejmujgcg wskazania 1 przeciwwskazania.

5. Ciezarng nalezy poinformowac, ze zaleca sie prowadzenie
porodu w warunkach szpitalnych, z zagwarantowanym dostepem do
wydzielonej dla ciec¢ cesarskich sali operacyjnej, gdzie
w sytuacji wystgpienia powiktan zardéwno u matki,
jak i u ptodu lub noworodka, mozliwe jest natychmiastowe
podjecie interwencji medycznych, adekwatne do zaistniatej
sytuacji

potozniczej lub stanu noworodka.

PRZYGOTUJ WYNIKI BADAN NAJLEPIEJ Z III
TRYMESTRU

= 2 WYNIKI GRUPY KRWI Z ROZNYCH POBRAN (JESLI TAKIE SA),
lub tzw wynik potwierdzony
=Wynik posiewu w kierunku paciorkowcéw — GBS (wymaz z
pochwy i1 okolic odbytu wykonywany ok 35 tc.)
= wynik badania w kierunku choréb wirusowych
= HIV
= HBs
= HCV
= morfologia

Jednym z praw kobiety jest stworzenie planu porodu, ktéry musi
znalez¢ sie w dokumentacji medycznej, jesli kobieta nie ma
wtasnego planu, szpital jest zobowigzany udostepnié¢ gotowy
plan kobiecie przybywajacej do porodu, w ktdorym moze zaznaczyd



istotne dla niej informacje. Kazdy szpital tworzy plan porodu
z informacjami istotnymi dla siebie, nie zawsze sg to wszelkie
kwestie istotne dla rodzacej.

Plan porodu powinien zawiera¢ informacje osobowe, czes¢
dotyczgcg porodu i czes¢ dotyczgca opieki nad dzieckiem.

PLAN PORODU:

Gdzie bedzie odbywat sie pordod 1 osoby
towarzyszace podczas porodu

Imie rodzacej, imie partnera, 1imie 1innej osoby
towarzyszacej, jesli taka jest

= termin porodu z ostatniej miesigczki i pierwszego USG
(10-14 tc)

= Szpital, dom narodzin, dom etc

Warunki w czasie porodu:

- Swiatta, nastrdéj , ubrania
= obecno$¢ studentéw — o ile studenci wydziatu lekarskiego
chodzg po szpitalach wycieczkami w tzw grupach
klinicznych liczacych od kilku do kilkunastu, a i zdarza
sie, ze kilkudziesieciu osd6b, o tyle studentki
potoznictwa odbywajg praktyki indywidualne, lub parami,
ewentualnie w matych grupach 4 lub 8 — osobowych
- dlaczego warto dopusci¢ do swojego porodu studentke
potoznictwa?
- przede wszystkim bedzie ci towarzyszy¢ przez caty
okres porodu
» zwykle jest empatyczna chetnie pomaga, jest
wrazliwa i nie ma w sobie jeszcze ztych nawykéw i
bedzie cie wspiera¢, nawet jesli innych
pracownikéw szpitala nie bedzie, jednoczes$nie
szanujgc twoja intymnos¢ i potrzeby
- jest tam by sie uczy¢, takze od Ciebie, pamietaj,



ze studia potoznicze trwajg 3 lata wiec by¢ moze
to wtasnie ona bedzie przyjmowata twdj kolejny
porod juz jako petnoprawna potozna, to czego
nauczy sie w trakcie studidéw moze zaprocentowad
juz na sali porodowej za kilka lat.

= wszelkie badania w trakcie porodu

» jedzenie 1 picie

Oczekiwania dotyczace przygotowania do porodu

 lewatywa, golenie etc

naturalne metody tagodzenia bolu porodowego

= informacje nt .wybranych metod niefarmakologicznych
takich jak immersja wodna czy prysznic, spacerowanie,
wybor pozycji, TENS

» korzystanie worka sako, pitki, stotka porodowego

» zapis KTG nie ograniczajacy aktywnosci

farmakologia i czynnosci medyczne podczas porodu

»znieczulenie wewngtrzotrzewnowe, gaz, inne leki w
trakcie porodu (np oksytocyna)

»zgoda na inne czynnoSci medyczne masaz szyjki,
oddzielenie dolnego bieguna pecherza p*odowego, reczne
poszerzanie rozwarcia, przebijanie pecherza, nacinanie
krocza

PRAWO WYBORU POZYCJI WERTYKALNEJ W I 1 II
OKRESIE PORODU

III okres porodu 1 odpepnienie

chwila zacisniecia pepowiny, przeciecie pepowiny, poréd
lotosowy, pobranie krwi pepowinowej

podanie lekdw obkurczajgcych macice



Powiktania i cesarskie cilecie

» wskazania
= obecnos¢ osoby towarzyszgcej
= kangurowanie po porodzie

Informacje dodatkowe o stanie zdrowia

= cukrzyca, nadcisnienie,
» wady wzroku i stuchu,
- ALERGIE (wpisuj zawsze na czerwono drukowanymi literami)

INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA PO PORODZIE
I POBYTU W ODDZIALE:

= nieprzerwany kontakt ,skéra do skéry”, przez co najmniej
2 godziny od porodu, karmienie piersig bezposSrednio po
porodzie

= odSluzowanie, mycie dziecka, gdzie dziecko ma przebywad
w oddziale potozniczym, przy matce, czy na noc do
oddziatu noworodkowego,

= obecno$¢ przy czynnosciach medycznych szczepienie,
pobieranie krwi (np karmienie piersig jako %tagodzenie

bélu)
=obecnos¢ przy dziecku w trakcie badania przez
pediatre/neonatologa

»sposOb karmienia i zgoda na lub brak zgody, na
dokarmianie i dopajanie, prosha o pomoc w
trudnych poczatkach

= informowanie o konieczno$ci podania smoczka, np do
badania stuchu, badania pulsoksymetrycznego

» poinformowanie o checi wczesSniejszego opuszczenia
szpitala np w 1 dobie, bezpoSrednio po porodzie etc, lub
o braku zgody na opuszczenie szpitala w sytuacji, kiedy
dziecko musi zostac dtuzej

podpisy ciezarnej i personelu sprawujgcego opieke — nie sg
niezbedne, ale zwiekszajg moc dokumentu



Mozecie skorzystac¢ z naszego skorzysta¢ porodu, zaznaczajac w
okienkach wybrane opcje, lub dopisac¢ wtasne .Postanowilismy
przedstawi¢ Wam najistotniejsze kwestie dotyczgce porodu i
opieki w oddziale potozniczo-noworodkowym, na ktdore nalezy
zwroci¢ uwage, udostepniamy wam réwniez nasz plan porodu, w
ktédrym mozecie wypetnic¢ gotowe pola tak aby plan porodu by%
dostosowany do waszych potrzeb.

POBIERZ PLAN PORODU

POBIERZ KARTE NA WOZECZEK/tO0ZECZKO JPG

JESTEM DZIECKIEM
KARMIONYM WYLACIZINIE PIERSIA

Drogi lekarzu, droga potoino, chee by karmiony WYLACINIE piersiq.
Prosze nie podawaj mi butelki i smoczka. Poméz mojej mamie

w trudnych poczgtkach. Ja naprawde potrzebuje byc blisko mojej] mamy,

wiec prosze NIE ROZDZIELA J mnie z nig.

Nazywam sie

Jestem dzieckiem

Urodzitem sie

PROSTE MIE __'.: '_':."_:_-__I_L_ | F ‘ kf— ?‘-’EL | MAMIE lﬂ'ﬁ%&?

MIESZANKA, MLEKOZASTE
DZIEKU JE

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotéwka.


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2018/05/PLAN-PORODU-mlecznewsparcie-1.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2018/05/CHCE-BYĆ-KARMIONY-PIERSIĄ.jpg
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2018/05/CHCE-BYĆ-KARMIONY-PIERSIĄ.jpg

Wszelkie nadwyzki, ktére sie pojawiag zostanag przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutow medycznych.

Z gory wam dziekuje

Pozdrawiam

Dotacja PLN 2
Dotacja PLN 5
Dotacja PLN 10

Czy w trakcie karmienia
piersig mozna by¢ honorowym
dawca?

Pytanie pojawiajgce sie dos¢ czesto na stronach i grupach
parentingowych. Jeszcze nie dawno stanowisko co do tej kwestii
nie by*o jednoznaczne.

KRWIODAWSTWO

W wielu krajach byto jasno okreslone, w Polsce w stacjach
krwiodawstwa odmawiaty przyjmowania krwi od matek karmigcych,
co nadal sie zdarza, tym czasem juz w styczniu 2017 roku
Ministerstwo Zdrowia wydato oficjalne pismo, ktdére nawigzuje
trescig do standardéw zachodnich.

Standardy Swiatowe sg dos$¢ jasne:

= 0golnie 6 miesiecy po porodzie
»Dr Jack Newman podaje, ze kazda matka, ktdra przeszta


https://ssl.dotpay.pl/?pid=DQVAYQIGBY5B6AVEMIMUDVJ4P6DAZTRZ
https://ssl.dotpay.pl/?pid=3PXMYUG962M4PNB7X6XM82BL3LLFV2YS
https://ssl.dotpay.pl/?pid=FC3ZQWJVVEKK8KIDX8IFMW7F7UKBVC8U
http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/04/czy-w-trakcie-karmienia-piersia-mozna-byc-honorowym-dawca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/04/czy-w-trakcie-karmienia-piersia-mozna-byc-honorowym-dawca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/04/czy-w-trakcie-karmienia-piersia-mozna-byc-honorowym-dawca/

kwalifikacje, i nie ma anemii, moze oddal krew.

W zwigzku z ubytkiem Kkrwi, wazne jest prawidtowe
nawadnianie przed i po oddaniu krwi

» Nie nalezy dzwigal (takze dziecka) w dniu oddania krwi

» Amerykanski Czerwony Krzyz daje zielone S$wiatto na
oddawanie krwi juz po zakonczeniu potogu, czyli ok 6
tygodni po porodzie

Stanowisko_

Na podstawie__

Jedyna dyskwalifikacjg jest cigza, pordd i okres 6m od
zakoiczenia cigzy, nie jest nig karmienie piersig.

Tak wiec w przypadku odmowy pobrania krwi, warto sie powotad
na ustawe i stanowisko Ministerstwa Zdrowia


http://www.mz.pl
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20050790691/O/D20050691.pdf
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20050790691/O/D20050691.pdf
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20050790691/O/D20050691.pdf
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Ministerstwo Zdrowia
Departament Palityld Zdrowotngj Warszawa, /], -01-2017r,

PZT.4075.2017.TK

Konrad Praybylaki
e-mail: korvad previveisk

Szanowrmy Panis,

w odpowiedzi na pismo z 3 stycrnia 2017 r., przekazare za podrednictwam poczly
alakironiczne], w sprawle kwalfikac)l dawcdw krwd, Depariament Polityki Zdrowolne|
informule, 12 rozporzadzenie z dnia 18 kwielnla 2005 1. w sprawie warunkdw poblerania
krwi od kandydaldw na dawodw krwi | dawcdw krwi (Dz. U, Nr 79, poz. 691, z pdén. zm.),
na kidre sig Pan powoluje. jednoznaceie | jasno okredla wymagania | warunkl
kwalifikacil dawcdw w poruszonym przez Pana stanie faktycznym, Powodem
dyskwalifikagl czasows| (na okres & miesigoy) jest pordd lub zakodczenie cigty.
W przypadku karmiania plersla — nle jest wekazane 2fadne przeciwskazanie

w postaci dyskwallfikac crasowsj.

Reasumujae: okres kermianin piersia nie wigze sie z zadng dyakwalifikacia crasowa.
Z pawazanigm
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DAWSTWO SZPIKU I KOMOREK MACIERZYSTYCH


http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/04/czy-w-trakcie-karmienia-piersia-mozna-byc-honorowym-dawca/31059600_1781805108792821_2957989795466313728_n/

W 2010 roku postanowitam przystagpi¢ do programu . Karmitam
wowczas 1,5-raletnig corke. pojawito sie pytanie czy jest po
przeciwwskazaniem. Dtugo rozmawiatam z lekarzem fundacji
ustalajagc, ze tylko okres pierwszych 6 miesiecy po porodzie
jest faktycznym przeciwwskazaniem, rok pdézniej bedac w cigzy
(ktéra tez jest przeciwwskazaniem) wiedzgc Ze rozwija sie
prawidtowo skontaktowatam sie z fundacja, ktdéra zablokowata
moje konto na ponad rok (czyli uwzgledniajgc date rozwigzania
+ 6m + miesigc). Moje konto aktywowa*to sie automatycznie po
ok 7m od porodu.

Tak jak w przypadku dawstwa krwi, cigza i okres ok 6 miesiecy
po porodzie jest czasowym przeciwwskazaniem do oddawania krwi
1 szpiku.

Badania obrazowe 1 karmienie
plersig

Na forach co rusz pojawiajg sie pytania o badania obrazowe czy
mozna, czy tez sg przeciwwskazania oraz czy mozna stosowacd
kontrast. Dzieje sie tak dlatego ze radiolodzy nie do kofnca
posiadajg wiedze o karmieniu piersig (w sumie to nie jest ich
dziatka), znajgc farmakokinetyke kontrastu zaktadajg, ze
konieczne jest odstawienie na 12 -24 — 48h (nliepotrzebne
skreslic). A niektdérzy wrecz mowig, ze samo dziatanie
promieniowania rentgenowskiego sprawia ze nie mozna karmi¢
piersig i tu pojawia sie méj ulubiony mit — zalecenie prosze
§ciagna¢ mleko i wylac.

Zacznijmy wiec od poczatku.


https://www.dkms.pl/pl
http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/02/badania-obrazowe-i-karmienie-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2018/02/badania-obrazowe-i-karmienie-piersia/

USG

Nie wymaga zadnych specjalnych zabiegdéw. W okresie cigzy
karmienia piersig jest to diagnostyka zupetnie bezpieczna
powszechnie stosowana. Co wazne w okresie laktacji mozna
trzeba przeprowadza¢ regularnie raz w roku badanie piersi i
narzgdu rodnego i karmienie piersig absolutnie nie jest
przeciwwskazaniem. Na pewno w przypadku gruczotu sutkowego
(pamietamy sutek=piers) (sutek nie jest tozsamy z brodawkg
badz co badz sutkowa, gdyz na szczycie sutka sie znajduje)
konieczne jest spotkanie z doswiadczonym diagnosta ktéry
bedzie umiat zinterpretowal obraz.

T S

RTG

Zdjecie rentgenowskie nie wymaga szczegbélnego przygotowania
(poza tym, ktore jest wskazane ze wzgledu na obrazowany
fragment ciata) NIE WYMAGA szczegélnego postepowania po
wykonaniu badania, nie trzeba nic odciggac¢ i wylewad, karmi¢
mozna bezposrednio po opuszczeniu gabinetu diagnostyki
obrazowej. Nie, mleko nie zostaje napromieniowane w zaden
sposdb. Wspltczesne elektronice aparaty rentgenowskie nie
wymagajag duzych dawek w celu uzyskania obrazu, a czas
naswietlania jest bardzo krotki. Ale nawet, jezeli zostaniecie
poddane badaniu w czasie rzeczywistym, np badanie przewodu
pokarmowego gdzie badanie jest nieco dtuzsze (aktualnie
odchodzi sie juz od tych metod, na rzecz potykania mikrokamer
w kapsutkach, gastroskopii i kolonoskopii) to nadal mleko nie
jest narazone na akumulacje promieniowanie i nie wymaga to
szczegdlnego postepowania po zakonczeniu badania.

TK (Tomografia Komputerowa) lub CT (ang. Computer Tomography)

Tomografia komputerowa to skany tkanek i organéw z
wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego, badanie jest
nieco dtuzsze niz zwykte przeswietlenie i dana cze$¢ ciata



jest poddania serii przeswietlen, dzieki czemu mozna jg
doktadnie obejrzec¢ ,plasterek po plasterku” i znalez(¢
nieprawidtowosci. Postepowanie jak w przypadku RTG.
Promieniowanie rentgenowskie jest teratogenne, dlatego nie
stosuje sie go w okresie cigzy.

RM (rezonans magnetyczny) czesciej MRI (ang. Magnetic Resonans
Imaging)

W przeciwieAstwie do TK i RTG w badaniu wykorzystuje sie
bardzo silne pole magnetyczne. Badanie jest bezpieczne u
kobiet w cigzy i kobiet karmigcych piersig, przeciwwskazaniem
sg wszczepione metalowe czesci (np metalowe ptytki,
rozruszniki), ktére pod wptywem dziatania pola magnetycznego
mogtby zostal¢ wyrwane, w zwigzku z tym konieczne jest
usuniecie wszystkich metalowych przedmiotéw przed wykonaniem
badania.

KONTRAST

Czasem do wykonania badania konieczne jest podanie kontrastu,
ta procedura budzi najwiecej emocji i wagtpliwosci, gdyz
podanie nastepuje dozylnie. Badania wykazaty, 1z podanie
kontrastu nie ma znaczenia dla karmienia piersig, nie wymaga
odstawienia, przerwy, odciggania czy wylewania mleka.

Jakie mamy kontrasty? Oznaczenie w laktacyjnym leksykonie
lekdw w nawiasie

= Barium sulfate (L1) — sole baru podawane doustnie w celu
przeprowadzenia badania oktadu pokarmowego

= Diatrizoate (L2) — dozylnie w celu uwidocznienia naczyn
krwionosnych czy serca

Substancje cieniujgce nie biorg udziatu w przemianach
metabolicznych i sg szybko usuwane z organizmu. Ich zadaniem
jest gromadzenie sie w dotknietej stanem zapalnym tkance i



umozliwienie wychwycenie anomalii. Badania wykazaty, ze
przenikalnos¢ do pokarmu jest tak znikoma, ze nie ma wptywu
na karmione piersig niemowle. [3]

Swoje zastosowanie kontrasty znajdujg przede wszystkim w
diagnostyce zmian chorobowych w uktadzie nerwowym (mézgu i
rdzeniu kregowym), w tkankach miekkich (np. ptuca, wagtroba,
sledziona) oraz w koSciach. Nie sposéb przecenic¢ ich roli
rowniez w badaniach angiograficznych, ukazujgcych budowe
uktadu sercowo-naczyniowego i umozliwiajgcych wykrycie tak
powaznych zmian jak zwezenia czy tetniaki.[2]

Zr6odta”

[1] http://www.citomed.pl/tomografia-komputerowa.448.0.html
(odczyt 23.02.2018)

[2]
http://pl.mrinmr.com/info/contrast-what-is-classification-1289
3303.html (odczyt 23.02.2018)

[3] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1952588/

[4] http://www.mp.pl/artykuly/92374,karmienie-piersia-a-badani
a-radiologiczne (odczyt 23.02.2018)

DLACZEGO MLEKO MAMY JEST


http://www.mlecznewsparcie.pl/2017/03/dlaczego-mleko-mamy-jest-zywe-przeciwciala-odpornosciowe-w-mleku-mamy/

ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY

CZYM JEST ODPORNOSC?

Odpornos¢ to umiejetnos¢ organizmu radzenia sobie z
wnikajgcymi do niego patogenami. Za dziatania odpornosSciowe
odpowiadajg biatka odpornosciowe. Réznych biatek
odpornosciowych jest we krwi i w mleku dos$¢ duzo.

Zacznijmy od tego, ze uktad odpornosciowy sktada sie z 2 form
walki z infekcjami: nieswoistej inaczej wrodzonej oraz
swoistej — wyuczonej, czyli nabytej. Czym sie one réznig?

Odpornosc¢ nieswoista — to odpornos¢ wrodzona, ogdélna,
ukierunkowana na obce biatka, ale bez rozrézniania ich na
konkretne patogeny. Po prostu funkcjonuje na zasadzie moje —
obce. Jej dziatanie polega na uruchomieniu komérek zernych:
makrofagéw, granulocytow. Mechanizmy te dziatajg zawsze w taki
sam sposOb niezaleznie od tego czy organizm miat, czy tez nie
miat kontaktu z danym patogenem w przesztos$ci. Te biatka
gromadzg sie w miejscu, w ktédrym pojawig sie obce komérki -
patogeny i ,neutralizujg” je. Kiedy odpornos$¢ wrodzona nie
daje rady, do ataku rusza odporno$¢ swoista. Odpornos¢
nieswoista dziata na 4 obszarach: bariery mechaniczne (skéra
$luz), chemiczne (cytokiny, enzymy), mikrobiologiczna
(bakteryjna flora fizjologiczna) i komérki zerne, ale takze
gorgczka i odczyn zapalny (dlatego podawanie 1lekéw
przeciwzapalnych i przeciwgoraczkowych, wcale nie leczy, a
wrecz dziata odwrotnie, bo unieruchamia uktad odpornosciowy).

Odpornosc swoista — to wyspecjalizowane biatka z antygenami
ukierunkowanymi na konkretne patogeny, na tej odpornosci
opierajg sie szczepienia. W sktad wchodzg immunoglobuliny A,
D, E, G, M (IgA, Igb, IgE, IgG, IgM), limfocyty B — odpowiedz
humoralna i limfocyty T — odpowiedZ komdrkowa. Pierwszy
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kontakt z antygenem powoduje wytworzenie pierwotnej odpowiedzi
immunologicznej, w ktérej biorg udziat limfocyty, a poniewaz
zyja dtugo moga szybko reagowa¢ na ponowng inwazje zakazenia.
Z czasem jednak tych wrazliwych limfocytéw ubywa (w miare
braku kontaktu z antygenem drobnoustroju chorobotwérczego).
Jednak, jes$li po pewnym czasie dojdzie do ponownego wnikniecia
patogenu dochodzi do wytworzenia wtérnej odpowiedzi
immunologicznej opierajgcej sie na komdrkach pamieci -
matrycy, dzieki czemu jest ona szybka i precyzyjna. Juz
niewielka ilos$¢ (znacznie mniejsza niz przy odpowiedzi
pierwotnej) indukuje intensywng odpowiedZ immunologiczng. W
odpowiedzi swoistej gtownag role odgrywaja przeciwciata i o ile
w pierwotnej sa to gtdéwnie IgM i nieznacznie IgG, o tyle we
wtdérnej IgG dominuje odpowiedz immunologiczng.

Przeciwciata majag rdézne oznaczenia i rdézng budowe, majg tez
rozne znaczenie. Wszystkie mozna znalez¢ w pokarmie matki, a
IgG przechodzg przez bariere *tozyskowg w cigzy chronigc
ptd6d. Immunoglobuliny ze wzgledu na budowe dzielimy na 3
grupy: monomery (IgD, IgE, IgG), dimer (IgA) i pentamer (IgM).
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Fc —
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. +ANCUCH CIEZKI A EACINIK J
Q LANCUCH LEKKI < SKEADNIK SEKREMCYINY

A — pierwsza linia obrony przeciwko organizmom
wnikajgcym przez btony sSluzowe Ig A jest syntetyzowana
lokalnie przez plazmocyty a nastepnie wigzana przez komorki
nabtonkowe, ktdédre ja transportujg do Swiatta jelit gdzie
zostaje uwolniona. Ig A zapobiega kolonizacji patogendw na
btonach sluzowych 1 posredniczy w ich fagocytozie
(unieczynnieniu patogendw — poprzez pochtanianie przez
fagocyty).

sg wytwarzane lokalnie w jelicie, sg tez obecne
w pokarmie kobiecym i pokrywa jelita niemowlecia, stanowigc
bariere nie tylko przed patogenami, ale takze reakcjami
alergicznymi. Ciato dziecka zacznie samodzielnie wytwarzac te
przeciwciata dopiero okoto 6 miesigca zycia, stagd czesto w tym
okresie pojawiajg sie u dzieci, czesto wraz z rozszerzaniem
diety, reakcje alergiczne, ktdre nie miaty miejsca w okresie
wytgcznego karmienia piersig.

— odgrywa zasadniczg role w obronie przeciw
pasozytom oraz reakcjach alergicznych. To wtasnie ta



immunoglobulina jest oznaczana w testach z krwi, kiedy
poszukujemy alergii. Powstaje w pierwszym Kkontakcie z
potencjalnym alergenem lub kontakcie z pasozytem. Ponowne
wprowadzenie alergenu — biatka powodujgcego reakcje alergiczng
do uczulonego organizmu i ,zetkniecie” sie z komdrkami
tucznymi (znajdujg sie w skoérze, kiedy pekaja, skéra najpierw
staje sie sucha i swedzgca, a z czasem peka moze dojsc¢ do
wysiekéw — Atopowe Zapalenie Skoéry) powoduje wigzanie sie tego
antygenu IgE, co prowadzi do aktywacji komdérek i uwolnienia
mediatoréw jak np. histamina. Kiedy méwimy o alergii
wyrézniamy alergie IgE-zalezne i IgE-niezalezne, rzadza nimi
rozne reakcje prowadzace do reakcji alergicznej.

W reakcjach IgE-zaleznych, dochodzi do wytworzenia swoistych
przeciwciat IgE przeciwko danemu antygenowi, np. biatko mleka
krowiego, biatko z6ttka jaja, biatko biatka jaja, biatko
wystepujgce w jabtku, etc, jesli organizm jest uczulony i
wytworzy przeciwciata zostang one oznaczone w jednej z 7 klas:

Normy wynikéw — immunologia *’

WYNIKI IgE SWOISTE (kUA/I)

Prawdopodobienstwo
Klasa |Stezenie Wynik wystapienia
anafilaksji

0 <0,35 brak syoistych.IgE 50%
(atopia watpliwa)

1 9.35-0,7 b. mato §woisﬁth IgE 30%
(atopia mozliwa)

, 9.7-3.5 mato swoistych IgE 405
(pozytywny)

3 3.5.17 5 Sredni poziom swoistych 50%
IgE (pozytywny)

4 17.5-50 duzy poziom swoistych IgE 60%
(pozytywny)




5 50-100 wysoki poziom swoistych 20%
Ige (pozytywny)
6 100 | b. wysoki poziom 80%
swoistych IgE (pozytywny)

Obecnos$¢ przeciwciat nie determinuje wystgpienia alergii i nie
stuzy do diagnozowania alergii, jest jedynie wskazdwka gdzie
mozna szukac, oraz okresla ryzyko wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego. Oprdécz alergii IgE zaleznych, mamy jeszcze
IgE niezalezna, tzw reakcje histaminowe, ktére wychodza w
Reakcje histaminowg mogg powodowa¢ nie tylko pytki czy
pokarmy, ale réwniez leki, pasozyty, czy metale. Obecnos$¢
przeciwciat swiadczy o tym, ze organizm miat kontakt i
wytworzyt przeciwciata, ale wcale nie musi oznaczac¢ alergii,
dlatego w diagnostyce oznaczenie poziomu przeciwciat IgE jest
badaniem dodatkowym, a nie podstawowym.

— zapewniaja odpornos¢ na czynniki
infekcyjne dostajgce sie przez krew. Ta immunoglobulina méwi
nam o infekcjach, ktdére przeszlismy, stanowi pamiec
immunologiczng. Jest zapisem informacji o chorobie i sposobie
jej pokonania, wystepuje w organizmie po szczepieniu i stanowi
rezerwuar wojsk gotowych do ataku w chwili inwazji, maja
zdolnos¢ intensywnego namnazania z ,matrycy”. Dzieki tej
immunoglobulinie na choroby takie jak sSwinka, odra, roézyczka,
ospa zapadamy tylko raz, ta sama odpowiedZ wykorzystywana jest
w szczepleniach ochronnych.



Swoista odpowiedz immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |ll kontakt z patogenem

| kontakt z patogenem (w tym szczepienie) (w tym szczepienie)

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)

— pierwsze przeciwciata syntetyzowane w
odpowiedzi immunologicznej — informuje nas o sSwiezej, wkasnie
toczgcej sie infekcji (wczesna faza, zanim IgG nie osiggnie
odpowiedniego poziomu).

Wszystkie te immunoglobuliny trafiajg do pokarmu kobiecego 1
chronig niemowle — jest to ochrona bierna -przechodza komérki,
ale nie przechodzi matryca odpornosciowa, a wiec nie mozna ich
traktowa¢, jako dtugotrwata ochrone ,odnawialng”. Komoérki te
chroniong dziecko tak d*ugo dopdéki zyja, a poniewaz uktad
opornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero ok. 6 miesigca zycia i
ten proces trwa do konca 2 roku zycia, dlatego tak wazne jest
wytgczne karmienie piersig w okresie, w ktérym uktad
immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i kontynuowal tak
dtugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i przeciwciata z
pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz zawsze wspierajag
organizm dziecka.

Ponadto w okresie po 2 roku zycia zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie wzrasta, stanowigc dodatkowe wzmocnienie dla
rozpoczynajgcego samodzielng droge uktadu odpornosciowego
dziecka. Upraszczajgc pomiedzy 6 — 24 miesigcem zycia system



odpornosciowy dziecka ma plakietke ,UCZE SIE” i dziata pod
opiekg przeciwciat matki, po 24 moze podja¢ samodzielng prace
»nha stazu”, z niewielkg pomocg przeciwciat z pokarmu.
Immunoglobuliny matki to ,nauczyciele” dla rozwijajgcego sie
uk*adu immunologicznego niemowlecia. Zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna i zalezna od zapotrzebowania dziecka.
Jesli matka przechodzi infekcje natychmiast wzrasta ilosc¢
przeciwciat w jej krwi a tym samym w pokarmie, dzieki temu
zapewnia dziecku ochrone przed chorobg, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywiscie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *agodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna odpornos¢ pochodzaca od matki z czasem
zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig, tak dtugo
gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornos$ciowych. D*ugofalowo karmienie piersig nie da
odpornosci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakoiczeniu karmienia piersiag, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje. W przekazywaniu przeciwciat wazna
jest ochrona , TU I TERAZ".

IgA moze dziata¢ w trybie silnego ukierunkowania do
neutralizacji toksyn 1lub drobnoustrojow chorobotwdérczych w
Swietle jelita, poniewaz majg znaczenie w budowaniu biofilmu z
bakterii probiotycznych, bedgcych wazna czesScig wyscidtki
jelitowej. Obok sIgA immunoglobuliny G réwniez odgrywaja
kluczowg role w tworzeniu sytemu immunologicznego niemowlat,
jako ze w przeciwienstwie do IgA, ktdére pokrywa wysScidtke
jelita, antygeny IgG aktywnie przenikaja przez bariery
jelitowe uzywajgc do tego specjalnego receptora obecnego w
jelitach noworodkéw — receptora Fc. Zardwno sIgA i IgG matki
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla rozwoju braku reakcji na
nieszkodliwe komensale (bakterie symbiotyczne) i antygeny
zywnosci (potencjalne alergeny), a tym samym wywotanie



tolerancji doustnej na potencjalne sktadniki alergenne. Rozwdj
mikroflory jelit niemowlecia jest absolutnie niezbedny do
przygotowania komérek jelitowych do wytwarzania przez niemowle
wtasnych przeciwciat sekrecyjnych IgA. Badania na myszach
wykazaty, ze oczyszczenie Srodowiska z patogendw doprowadzito
do radykalnego zredukowania komérek btony sluzowej jelita
wydzielajgcych IgA, natomiast badania z wykorzystaniem
synbiotykéw i probiotykdéw podawanych niemowletom przez 6
miesiecy wykazaty podwyzszony poziom sIgA, oraz jednoczesnym
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia alergii przed 2 rokiem zycia.
[Kukkonen, Kuitunen, Haahtela, Korpela, Poussa, Savilahti,

2009] Y

Przeciwciat*a zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie chronig
uktad odpornosciowy niemowlecia, jednoczesSnie uczac go
prawidtowego funkcjonowania, wspieraja rozwéj mikroflory
jelitowej, aby umozliwié¢ rozwdj komdérek odpowiedzialnych za
produkcje przeciwciat tym samym przygotowa¢ go do samodzielnej
pracy, dodatkowo chroni¢ przed rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ]
L WYSZKOLIL” PRZECIWCIALA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersiag, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opiekg przeciwciat* matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gbérke, bo jego ukt*ad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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Mitologia karmienlia piersig

Wokét karmienia piersig na przestrzeni lat narosto wiele
mitéw. Mity te sa przekazywane kolejnym pokoleniom droga
ustng, w rodzinie, czesto tez przez personel medyczny. Czes$c z
nich pojawia sie w opracowaniach pisemnych, w postaci
poradnikéw, czesto przygotowanych przez producentéw odzywek
dla dzieci, czy artykutéw 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 positkéw wzdymajacych, aromatycznych,
ostrych, ciezkostrawnych, jako rzekomo majacych wptyw na kolki
u dziecka, czy czesto tez surowych warzyw, owocdéw 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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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.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/analiza-specyficznych-skladnikow-mieszanek-mlekozastepczych/
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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


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody-karmienia-dokarmiania-i-pojenia-wczesniakow-noworodkow-i-niemowlat/
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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


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

Pasozyty w okresie cigzy 1
karmienia piersig — czes¢ I —
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pierwotniaki 1 owady

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

Oznaczenia lekow

LAKTACJA:

L1 ,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”

L3 , prawdopodobnie bezpieczne”

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

L4 , prawdopodobnie szkodliwe”

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

L5 ,,szkodliwe”

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

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

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

A



mozliwos¢ szkodliwosci dla ptodu wydaje sie mato
prawdopodobna.

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

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

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

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



TOXOPLAZMA GONDII

Toxoplasma gondii zdjecie: AJ CANN
http://phenomena.nationalgeographic.co
m/

Pierwotniak wystepujacy u zwierzat gtoéwnie ptakéw, kotodw,
cztowiek jest zywicielem posrednim. wg WHO pasozytem dotkniete
jest ok 1/3 ludnosSci swiata, w Polsce na podstawie odczyndw
serologicznych szacuje sie 25-80%.

Zywicielem ostatecznym jest kot domowy. Rozmnazanie nastepuje
w komérkach nabtonka jelitowego, tam dochodzi do potaczenia
gamet i wytworzenia oocysty, ktdéra w ciggu kolejnych 3 tygodni
,dojrzewa” i tworzy sporocyste ta zas$ jest firmg inwazyjng dla
ssakow, ptakow i cztowieka. Cztowiek zaraza sie gtdwnie droga
pokarmowg, poprzez brudne rece, lub spozywanie pokarmow
zanieczyszczonych katem zawierajgcym sporozoity, sporadycznie
przez uszkodzong skére, lub btone $luzowg odbytu.

Sam pierwotniak dla cztowieka nie jest grozny, wiekszo$¢ oséb
przechodzi toksoplaspoze bezobjawowo (sporadycznie moze sie
pojawi¢ postac¢ ostra, charakteryzujgca sie podwyzszong
cieptota ciata, objawy ze strony narzadéw objetych inwazja,
najczes$ciej rozpoznaje sie postaci: weztowag, uogdlniong gatki



ocznej), problem zaczyna sie, kiedy toksoplazmozg zarazi sie
kobieta w cigzy. Zwykle sama nie widzi u siebie objawow,
dlatego w okresie cigzy wazne jest aby trzykrotnie oznaczy¢
miano przeciwciat IgG i IgM, ktdore oceniajg czy pacjent jest
zainfekowany, czy tez byt w przesztosci. Oznacza sie zwykle w
I, ITI i III trymestrze cigzy. Jes$li lekarz nie zleci sam,
nalezy poprosi¢ o skierowanie na takie badanie.

Posta¢ weztowa — moze przebiegal z powiekszeniem jednego,
kilku lub wiekszo$Sci weztdéw chtonnych. W czesSci przypadkow
ogranicza sie do weztdéw: szyjnych w okolicy uszu i karku
rzadziej pachwinowych 1 pachowych. Przy zajeciu wiezadet
otrzewnej (kreska) moze pojawi¢ sie bdl w okolicy brzucha, tej
postaci mogg towarzyszy¢ béle miesni, podatnos$¢ na zmeczenie,
ostabienie, bdle gtowy i zapalenie gardta.

Zachodzi koniecznos$S¢ réznicowania objawéw z innymi chorobami
takimi jak: cytomegalia, mononukleoza zakazng czy gruzlica
weztOw chtonnych. Diagnostyka polega na badaniu przeciwciat
IgG i IgM oraz pobraniu wycinka wezta do badania
histopatologicznego, oraz badanie og6lne krwi — morfologia.

Postaé¢ uogdélniona — moze sie wigza¢ z inwazji Toxoplasmosa
gondii do OUN (OSrodkowy Uk*ad Nerwowy) powoduje zapalenie
mbézgu objawiajgce sie trudnosciami w koncentracji, apatig,
b6lami i zawrotami gtowy i wynikajgcymi z tego zaburzeniami
rownowagi, oczoplasem, ostabieniem. Ta forma jest trudna do
odréznienia od toksoplazmozy wrodzonej w przypadku niemowlagt i
matych dzieci. To innych objawéw mozna zaliczy¢ zapalenie
miesnia sercowego, zapalenie ptuc watroby oraz wysypke
plamistg.

Posta¢ gatki ocznej — objawia sie zaburzeniami widzenia, bdlem
i pojawieniem mroczkdéw (,ciemno przed oczami”), %zawieniem a
nawet swiattowstretem. Zmiany mozna obserwowa¢ w dnie oka w
postaci zapalenia naczyniowki i siatkéwki, w poéZniejszym
czasie nowe ogniska powodujg obrzek w miejscu zmiany a
nastepnie martwice i bliznowacenie.



W przypadku aktywnej choroby, Kkonieczne jest podjecie
natychmiastowego leczenia, gdyz Toxoplasma gondii przenika
przez bariere tozyskowa i do mleka kobiecego, wnika do cia%a
ptodu i uszkadza go, atakuje gtownie uktad nerwowy. Wrodzona
toksoplazmoza zostaje ujawniona i 1/3-102 matek z nabyta
toksoplazmozg w cigzy. Ryzyko zakazenia ptodu wzrasta wprost
proporcjonalnie do wieku cigzy (prawdopodobienstwo zarazenia
ptodu: I trymestr — 25%, II trymestr — 54% i III trymestr —
65%, a pod sam koniec cigzy nawet 90%), jednoczesnie, im cigza
jest bardziej zaawansowana, tym wady rozwojowe Sg mniejsze
1 ryzyko obumarcia mniejsze.

Badania wykazaty, ze nawet jes$li u noworodkéw nie stwierdzono
klinicznych objawéw wrodzonej toksoplazmozy, moga sie one
ujawni¢ niekorzystne nastepstwa takie jak zaburzenia:

= ze strony OUN — 20-75%
» narzgdu wzroku — 80-90%
= stuchu — 10-30%

Objawowa Toksoplazmoza wystepuje tylko u ok 25-30% noworodkodw,
w tym o ciezkim przebiegu u 10% w tym ze S$mierciag
okotoporodowg — 8%.

Objawy wrodzonej toksoplazmozy

» matogtowie (mikrocefalia)
» wodogtowie (hydrocefalia)
» zapalenie siatkéwki i naczynidwki (chorioretinitis)
= zwapnienia srédmézgowe a w nastepstwie
= opOZnienie rozwoju umystowego
= opéZnienie rozwoju fizycznego

DIAGNOSTYKA:
» badanie wéd ptodowych

» ptynu mézgowo — rdzeniowego



= biopski weztdéw chtonnych
= odczyny immunologiczne IgG i1 IgM oraz IgA

LECZENIE:

»sulfonamidy (chemioterapeutyki) + pirymetamina
(Fansidar)

ponadto

= Sulfamethoxazolum (L3, C/D III trym) + Trimethoprimum
(Bactrim - L3/C) -

= Kotrimoksazol (L2, )

= spiramycyna (Spiramicin, Rovamicin) Llub Klindamycyne
(L2/B)

= azytromycyna — (L2, B)

LECZENIE KOBIET W CIAZY:

- lekiem z wyboru jest spiramycyna (nie stwierdzono
teratogennego wptywu na ptadd)

w IT i III trymestrze piryretamina (L3, C) 1
sulfadoksyna — C

» dodatkowo kwas foliowy w postaci folianu

LECZENIE POSTACI WRODZONEJ U NOWORODKOW I NIEMOWLAT:

= spiramycyna
= pirymetamina

Podawane w roznych konfiguracjach i powtarzanych kuracjach
przez okres 1-1,5 roku od narodzin.



Rzesistek pochwowy, zdjecie:
wwnorton.com

Wiciowiec bytujacy gtodéwnie u cztowieka, na prgciu mezczyzn
(zwykle posta¢ bezobjawowa) oraz kobiet w pochwie. Zdarza sie
ze przenika gtebiej nawet do uktadu moczowego. Do zakazenia
dochodzi gtdéwnie poprzez wspotzycie, a wiec najlepsza formag
prewencji jest wstrzemiezliwo$¢ seksulana, staty partner
(wiernos¢) 1lub stosowanie barierowych form antykoncepcji
(prezerwatywa). Mozliwe sa takze zakazenia poprzez ptyn
ustrojowy — niewyschnieta wydzieline na bieliZnie poScielowej,
narzedziach, urzadzeniach sanitarnych (WC), czy wodach
solankowych — termy. Zakazenie ma charakter wstepujacy od
zewnetrznych narzgddéw rodnych i cewki w kierunku szyjki
macicy, u mezczyzn od zot*edzi i napletka a takze cewki
moczowej a nastepnie w gére w kierunku gruczotu krokowego, a
nawet do nasieniowodéw i najadrzy, czestym powiktaniem jest
tez infekcja uktadu moczowego.

Rzesistek wywotuje u cztowieka rzesistkowice dotykajgcag zwykle
uktad ptciowy oraz moczowy. Jest chorobg o przebiegu ostrym
lub przewlektym, gdzie posta¢ ostra dotyka 30% kobiet i 15%
mezczyzn, a inwazja u kobiet ograniczona tylko do pochwy, to
tylko 30% wszystkich [przypadkéw, zwykle infekcjg objete jest
wiecej narzaddéw. Najczestszg przyczyng =zarazenia jest



przekazanie w trakcie stosunku, gdzie u mezczyzn postacd
bezobjawowa jest 4-6 razy (ok 50% wszystkich zakazonych
mezczyzn) czestsza niz u kobiet, a wiec nied$wiadomi
mezczyzni zarazajg kobiety, do infekcji dochodzi zwykle w
sytuacji przygodnych stosunkdéw bez zabezpieczen. W przypadku
inwazji u mezczyzny przypuszcza sie ze pasozyt od razu wedruje
do gruczotu krokowego, skad wydostaje sie wraz ze spermg
infekujgac partnerke.

Rzesistek pochwowy, zdjecie:
http://feminella.pl/

Zarazenie kobiety jest niebezpieczne na kobiety ciezarnej,
gdyz moze doj$¢ do zakazenia noworodka podczas porodu drogami
natury. Duzy wptyw na infekcyjnos$¢ majg hormony matki -
estrogen, mtode dziewczeta, u ktéorych ruszyta produkcja
hormondéw mogg zarazi¢ sie takze od matki poprzez wydzieline z
pochwy. Dla przebiegu infekcji ma znaczenie poziom estrogendw,
im wyzszy tym wieksze prawdopodobienstwo infekcji. A w okresie
dojrzewania poziomy hormondéw sg najwyzsze. IloS¢ rzesistkéw w
pochwie jest $cisle zwigzana z fazg cyklu, najmniej jest w
fazie lutealnej (progesteron) a najwiecej w fazie estrogennej.

OBJAWY

Kobiety — postac¢ ostra — uptawy, pieczenie, $wiagd okolicy
pochwy i krocza. w badaniu ginekologicznym mozna stwierdzi¢




zaczerwienienia, obrzek btony $luzowej przedsionka pochwy oraz
cewki moczowej, wziernik ginekologiczny uwydatnia zmiany w
chowie: rozsiane plamki, grudki, nadzerki szyjki macicy oraz
obrzek pochwy, zas wydzielina z pochwy jest zo6%to-zielona,
obfita. podobne objawy (Swiad, pieczenie, bol
ponadto czestomocz) pojawiajg sie w przypadku infekcji uktadu
moczowego. Postac przewlekta — obfite uptawy ze szczytem przed
menstruacjq.

Mezczyzni — postac¢ ostra — objawy zapalenia zotedzi i
napletka, cewki moczowej i oraz pecherza moczowego ponadto
pieczenie, b6l czy kktucie wzdtuz cewki moczowej. Ponadto
pojawia sie obrzek 1 przekrwienie, wydzielina z cewki jest
ropna, metna lub przeZroczysta, obfita i $luzowata, moze dojs¢
do zapalenia gruczotu krokowego.

Dzieci — brak postaci bezobjawowej, przebieg zalezy jest od
wieku i ptci dziecka, W przypadku noworodkéw i niemowlat,
zakazenie ma charakter okotoporodowy i przebieg ostry.
Wspdlnym mianownikiem jest podwyzszona cieptota ciata nawet
39°C, a w badaniu laboratoryjnym ropomocz i obecnos¢
rzesistka.

W przypadku dziewczynek:
= obrzek 1 zaczerwienienie sromu
= nadzerki badZ plamki w przedsionku pochwy
= a takze objawy zapalenia cewki moczowej
= odparzenia skory krocza pachwin
W przypadku chtopcéw:

= obrzek i zaczerwienienie ujsScia cewki moczowej
= objawy zapalenia napletka

DIAGNOSTYKA

Hodowla na podtozu sztucznym, wzrost stymuluje obecnos¢



cukréw: dekstroza, maltoza i inne weglowodany, co ciekawe
rzesistek bardzo czesto koegzystuje z innym ,wielbicielem”
cukrow Canida albicans. Wymaz z szyjki powinien by¢ zrobiony
2-3 dni przed, lub po menstruacji, oraz z porannego moczu z
Srodkowego strumienia.

LECZENIE

Przy nieprawidtowym rozpoznaniu nieskuteczne 1lub czeSciowe
(leki miejscowe przy zakazeniu wieloogniskowym). Leczenie
dotyczy tak osoby u ktérej wykryto zakazenie, jak i u
partnerdw seksualnych

Stosuje sie antybiotyki, pochodne 5-nitromizadolu:
gtéwnie metronizadol L2/B (Metronizadol GFK, Polfarma).
Antybiotyk podawany jest doustnie dobrze wchtania sie takze z
podania miejscowego w pochwie. Do 3-go trymestru nie jest
wskazane stosowanie tego leku doustne, zaleca sie okresowe
stosowanie dopochwowe chlorchinaldolu

zdjecie: STAN ERLANDSEN, CDC’S PUBLIC
HEALTH IMAGE LIBRARY, advocatesaz.org

LAMBIA JELITOWA (Ogoniastek jelitowy — Giardia lamblia)

Wiciowiec — pasozyt wystepujgcy w jelicie cienkim cztowieka w
postaci trofozydu lub cysty. W $rdéd dorostych waha sie od
kilku do kilkunastu procent, wsrdéd dzieci jest duzo wyzsza.



ZAKAZENIE

Do zarazenia dochodzi zwykle drogg pokarmowg poprzez cysty. Z
cyst w dwunastnicy zostajg uwolnione trofozydy. Lambia
pasozytuje gtdéwnie w jelicie cienkim — gtdéwnie dwunastnicy,
czasem takze drogi zO6*ciowe i przewody trzustkowe. Dojrzate
cysty wydalane sg z katem.

0BJAWY

Lambia wywotuje u cztowieka Lambioze lub Gardioze. Pierwsze
stadium — wylegania powoduje mdtos$ci, wymioty i biegunke.
Postac¢ przewlekta — biegunki na zmiane z zaparciami,, brak
apetytu, bdle brzucha, zgage i odbijanie, ponad to bdle gtowy
stany podgorgczkowe i przemeczenie. U dzieci mogg pojawié sie
zmiany skdérne podobne do alergicznych. W dtuzmy okresie czasu
moze dojs¢ do utraty masy ciata i tkanki miesSniowej zwkaszcza
w okolicy miednicowej i brakowej. Do tego w potowie przypadkéw
pojawia sie niedokwasota kwasu zotgdkowego, co skutkuje
zaburzeniami trawienia ttuszczy i weglowodanéw, a tym samym
zmniejszenie wchtaniania witamin rozpuszczalnych w ttuszczach
(A) i wodzie (B,,), dodatkowo moze pojawi¢ sie anemia niedoboru

zelaza.

Wykazano ze Lambia bardzo czesto wystepuje w towarzystwie
Candidy, a rzadko u osob (gtdéwnie dzieci zdrowych). Zauwazono
rowniez ze inwazje czesSciej przebiegajg w sytuacji niedoboru
przeciwciat swoistych IgG i jelitowych IgA. Ponadto
nieswoiste limfocyty T przenikajac przez nabtonek atakuja
Lambie w jelicie eliminujac go z organizmu, jednak odpowiedZ
humoralna (nieswoista — ogdélna odpowiedZ obronna organizmu)
nie jest do konca poznana.

DIAGNOSTYKA

Podstawowg, jednak mato skuteczng metodg jest badanie katu na
obecnos$¢ jaj — cyst. Lepszg metoda jest pobranie tresci
jelitowej z dwunastnicy i zbadanie je pod kgtem obecnosci


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/karmienie-piersia-a-odpornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/jak-mleko-mamy-buduje-odpornosc-i-przeciwdziala-alergii/

trfozydow,
LECZENIE

Utrudnione ze wzgledu na wysoka inwazyjno$¢, przenoszenie cyst
pomiedzy cztonkami rodzin 1 zwierzgt pozostajgcych w
gospodarstwie domowym. Ponadto w wilgotnym $rodowisku potrafig
przerwa¢ od 3 tyg — 3 miesiecy w temp 18°C

Skuteczng metodg usuwania cyst poza S$rodowiskiem zywiciela
jest sublimat (100% w godzine). Ponadto mucha domowa jest
rezerwuarem cyst dlatego wazne jest chronienie zywnos$ci, w tym
wody przed dostepem owaddw.

NajczesSciej stosuje sie antybiotyki:
= metronizadol — laktacja — L2, cigza — B
= furazolidon — laktacja — L2, cigza - C
= azytromycyna — laktacja — L2, cigza — B
= hydroksychlorochine - laktacja - L3, cigza - C

KLESZCZ POSPOLITY

. samica - . ~ samiec

- larwa o

Zdjecie: Renata Welc-Faleciak,
http://www.forumakad.pl/

Stawondg zaliczany do gromady pajeczakéw. Zyje gtdéwnie w



lasach i na *gkach. samica zeruje na réznych kregowcach
(zwierzetach lesnych, gospodarskich oraz ludziach). Najwieksza
aktywnos¢ w Polsce przypada w 2 okresach: kwiecien — maj oraz
sierpiefn — wrzesien do pazdziernika.

Slina tego pajeczaka zawiera substancje znieczulajgce, a wiec
cztowiek nie czyje nawet ze ma pasozyta, dlatego niezwykle
istotne jest regularne oglgdanie skéry, zwtaszcza po
wycieczkach do lasu i na pastwiska.

W Europie kleszcz odpowiada za przenoszenie choréb, do
zarazenia moze dojs¢ podczas ukgszenia, ale czeSciej podczas
nieumiejetnego usuwania (popularne niegdy$ smarowanie
ttuszczem, powodowato ze duszgcy sie kleszcz zwracat do
organizmu wyssang krew a wraz z nig bakterie i wirusy, ktdérych
jest rezerwuarem. Co wazne kiedy wyssie z pierwszego zywiciela
patogeny, nie tylko moze bardzo dtugo je przechowywad, ale
nawet przekazywa¢ kolejnym pokoleniom . Do najwazniejszych
nalezy:

= 0dkleszczowe zapalenie mézgu *

» Odkleszczowe zapalenie mézqu jest choroba
osrodkowego uktadu nerwowego wywotywang
przez wirusy z rodziny Flaviviridae.

Choroba ujawnia sie zwykle 7-14 dni po
kontakcie z zakazonym kleszczem; chorzy
skarzg sie na zawroty gtowy, nudnosSci
1 wymioty.

 Profilaktyka choroby polega na ochronie
ciata przed kleszczami, stosowaniu
repelentéw, mechanicznym usuwaniu kleszczy
oraz na szczepieniu. Nie zaleca sie
stosowania surowic odpornosciowych.[I]

» Borrelia burgdorferi **
»Borelioza z Lyme charakteryzuje sie objawami
dotyczgcymi skory, stawdow, uktadu nerwowego
1 serca.



W okresie od 3 dni do 3 miesiecy po zakazeniu moze
sie ujawnic najwczesniejszy objaw choroby — rumien
wedrujacy.

- WczeSnie rozpoczeta 1 wtasSciwie przeprowadzona
kuracja moze zapobiec rozwojowi pézZnych i czesto
nieodwracalnych zmian w uktadzie nerwowym
1 narzgdzie ruchu.[II]

ZDJECIE: RUMIEN WEDRUJACY,
naobcasach.pl

Typowym objawem jest rumien wedrujgcy,polega na pojawieniu sie
zaczerwlienie w m-cu ukgszenia, a nastepnie dodatkowego
pierscienia wokoto, ,wedrowanie” polega na powiekszaniu sie
obszaru wystepowania rumienia.

* Najwiecej sposrod nich, bo az 245 (77%), rozpoznano
w wojewddztwach podlaskim 1 warminsko-mazurskim, przez co
wskazniki zapadalnos$ci w tych wojewddztwach wynosza
odpowiednio 12,9 oraz 6,3/100 tys./rok. Zwykle wzrost liczby
zachorowan obserwuje sie po tagodnych zimach, co jest
nastepstwem wiekszej przezywalnosci kleszczy. Ze wzgledu na
stosunkowo niewielki odsetek zakazonych kleszczy ryzyko
wystapienia petnoobjawowej choroby u mieszkanca Europy
Srodkowej, ktéry nie ma swoistej odpornosci i zostat uktuty
przez kleszcza, waha sie od 0,003 do 0,75%, a wiec jest
bardzo niskie.[I]



** (Czestos¢ wystepowania zakazonych kleszczy w naszej
szerokosSci geograficznej w réznych czesciach Europy waha sie
od 3 do 34%. Na terenie Polski najwyzszy odsetek zakazonych
kleszczy, siegajgcy 25%, stwierdzano na obszarach lesnych
wojewddztw podlaskiego i warminisko-mazurskiego. (..)

W zwigzku z tym, ze odsetek zakazonych kleszczy na wiekszoSci
obszaru Polski jest stosunkowo niski, tylko nieliczne
kontakty z kleszczami mogg spowodowal chorobe. Usuniecie
zakazonego kleszcza w pierwszej dobie pozwala u wiekszosci
0s6b unikng¢ choroby. Dopiero wnikniecie kleszcza w gtebsze
warstwy skdéry, co zwykle nastepuje po uptywie 24 godzin,
wigze sie z duzym ryzykiem przeniesienia zakazenia, ktore
w trzeciej dobie osigga blisko 100%. [II]

kleszcz wbity w szyje 6 letniej dziewczynki i odczyn w okolicy
ukaszenia


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/11801892_10203270446321566_942137449_n/

Kleszcz na skérze karku 3,5 letniej dziewczynki

Kolejng chorobg przenoszong przez kleszcza to babeszjoza,
wywotywana przez pierwotniaka Babesa microti. Babesia microti
jest pasozytem krwi (atakuje erytrocyty).

Babeszje nalezg do sporowcow, czyli pierwotniakow
pasozytujgcych w erytrocytach kregowcow. Babeszje rozwijajac
sie 1 rozmnazajgc niszczg erytrocyty. (..)

OBJAWY :

Objawy Po uptywie bardzo krotkiego okresu inkubacji
wynoszgceqgo od 5 do 28 dni od ukgszenia przez zakazonego
kleszcza pojawia sie wysoka gorgczka (do 42°C). Wskutek
hemolizy wewngtrznaczyniowej moze pojawic¢ sie mocz o
czerwonobrunatnym zabarwieniu. W okresie tym, ktory jest
ostrg fazg choroby, podwyzszony jest poziom bilirubiny i LDH,
obserwuje sie takze niedokrwistosc¢ plastyczng 1
hemoglobinurie. Mozliwe jest réwniez wystgpienie zaburzen
ruchu lub kulawizn. W tej fazie babeszjoza czesto prowadzi do
smierci zwierzecia. Po ustaniu pierwszych skokéw temperatury
moze wystgpi¢ gorgczka, brak taknienia, zd6ltaczka,
powiekszenie watroby i sledziony, a takze hemoglobinuria 1
bilirubinuria, o ile nie pojawity sie juz wczesniej. Jest to
faza przewlekta. W fazie tej mogg takze wystgpic¢ zapalne
zmiany w obrebie gatek ocznych, moze dojs¢ réwniez do
odklejenia siatkéwki. Hemoliza wewngtrznaczyniowa ustepuje


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/wp_20150629_09_07_01_pro/

miejsca hemolizie pozanaczyniowej w Sledzionie i w watrobie.
Plastyczna niedokrwistos¢ najczesciej sie utrzymuje,
jednoczesnie dochodzi do leukopenii. W dalszym przebiegu
choroby moze dojs¢ do uszkodzenia oSrodkowego uktadu
nerwowego, co z kolei moze prowadzi¢ do zaburzen ruchu oraz
atakéw o charakterze epileptycznym. Wiadomo réwniez, iz w
przebiegu babeszjozy moga tworzy¢ sie przeciwciata
zwalczajgce erytrocyty Ulub trombocyty (jest to tzw.
niedokrwistos$¢ immunohemolityczna). Nasilenie objawdw zalezy
od zjadliwosci drobnoustroju (np. Babesia canis jest bardziej
zjadliwa niz Babesia vogeli), a takze od indywidualnej
odpornosci psa. U psow, ktore bez leczenia pokonaty ostrag
faze zakazenia, postac przewlekta moze przebiegac catkowicie
bezobjawowo. Wéwczas do normy wraca réwniez morfologia. U
wielu psow przywozonych z krajow potudniowych choroba
znajduje sie wtasnie w tej fazie. Psy takie sq rezerwuarem
zarazkow dla kleszczy, ktdére przy nastepnym ukgszeniu
przenoszg chorobe na kolejne psy.

DIAGNOSTYKA:

Diagnoza W pracowniach analitycznych do wykrywania obecnosci
pasozyta Babesia canis stosuje sie bezposSrednig metode
badania IFAT (ang. 1indirect fluorescent antibody test)
(ilustracja nr 3). Badanie IFAT okreSla tzw. swoiste stezenie
przeciwciat stanowigce miare liczby przeciwciat przeciwko B.
canis lub B. vogeli w surowicy psa. Metoda ta stuzy
wykrywaniu przeciwciat przeciwko obu pasozytom. Jednak we
wczesnej fazie zakazenia (faza ostra) moze sie zdarzyc, ze
organizm psa nie zdgazy jeszcze wyprodukowal wykrywalnych
przeciwciat 1 wynik badania jest negatywny 1 przez to btedny.
Dlatego w przypadku podejrzenia ostrego zakazenia nalezy
wykonac¢ badanie PCR (ang. polymerase chain reaction) lub
poddac zabarwiony odczynnikiem Giemzy rozmaz krwi zwierzecia
bezposSredniemu badaniu mikroskopowemu pod katem obecnosci
babeszji w erytrocytach.



UWAGA:

Babesa microti przenika przez %tozysko i atakuje
ptéd
Podstawg profilaktyki zakazen odkleszczowych jest regularna,
kazdorazowa kontrola skéry po powrocie z lasu, lub okolic.
Kleszcze 1lubig sie wpija¢ zwtaszcza w obszary dobrze
unaczynione o cienkiej, delikatnej skérze: szyja, pachwiny,
pachy, okolice gtowy, podbrzusze. Ponadto wybierajgc sie do
lasu, zatozy¢ odpowiednie ubranie (kalosze, skarpety, dtugie
spodnie, bluzki z dtugim rekawem, najlepiej ze Sciggaczami,
mozna zastosowad metody chemiczne, odstraszajgce kleszcze
dostepne powszechnie w sklepach i aptekach. Jesli mimo
wszystko dojdzie to wczepienia sie skdre, nalezy niezwkocznie
usung¢ go — usuniecie w ciagu 24h minimalizuje niemalze do
O ryzyko zarazenia chorobami przenoszonymi przez klesza. Jesli
nie czujemy sie na sitach do samodzielnego wyciggniecia
pasozyta, nalezy udal¢ sie do najblizszej placéwki medycznej,
gdzie ,o0sobnik” zostanie wyciggniety, mozna tez skupic sobie
przyrzad do usuwania kleszczy:



http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/300_300_productgfx_aa1c4899c5c9516449101c902b1e2815/

Borelioza wrodzona

- ptdd moze byc¢ zarazony borelioza przez tozysko na
kazdym etapie cigzy

 borelioza w czasie cigzy moze wywotac uptawy, utrate
ptodu, zgon ptodu w czasie porodu, wodogtowie, problemy
z sercem 1 krgzeniem i ptodu, opdéznienie rozwoju ptodu,
problemy z oddychaniem u nowonarodzonego dziecka,
zakazenie krwi i S$mierc dziecka

 borelioza moze tez wywotac zottaczke okotoporodowg,
slepote, nagta Smier¢ noworodka, zatrucie cigzowe

« kretki boreliozy byty znalezione po autopsji w mézgu
ptodu, w wagtrobie, w nadnerczu, w szpiku, sercu,
tozysku — zaden z tych organdéw nie miat stanu zapalnego

 leczenie matki podczas cigzy nie gwarantuje tego, ze
ptdéd nie zostat zarazony

 kobiety w cigzy z boreliozg powinny byc¢ leczone przez
catg cigze

Dzieci zarazone w czasie cigzy

slaby tonus miesniowy

nerwowos¢, drazliwosc

gorgczka 1 liczne infekcje na poczatku zycia
nadwrazliwos¢ 1 bole ciata

nadwrazliwosc¢ skory


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/02/pasozyty-w-okresie-ciazy-i-karmienia-piersia-czesc-i-pierwotniaki-i-owady/c5401241fd29a6ec8b0c157a684ee061/

 refluks zotgdkowo-przetykowy

» opéZnienie w rozwoju

» stabe wyniki w nauce w szkole

 problemy psychiatryczne

 problemy z tchawica (zbyt wgska)

 wady oczu (katarakta)

 wady serca opdéznienie w rozwoju

»dzieci ugryzione przez kleszcza we wczesnym
dziecinstwie mogg miec te same objawy, co dzieci
zarazone w czasie zycia ptodowego [IV,V]

LECZENIE

Brak szczepionki przeciwko boleriozie. Leczenie polega na
podaniu antybiotyku [III]:

 doksycykline (D, L3)
= amoksycyline, (B, L1)
= cefuroksym, (B, L2)
» ceftriakson (D, L3)

= cefotaksym (D, L3)

Zrédta:
http://pediatria.mp.pl/choroby/chorobyzakazne/show.html?id=667
51 [I]
http://pediatria.mp.pl/choroby/chorobyzakazne/show.html?id=667
50 [ITI]

http://www.borelioza.org/materialy lyme/a-tlumaczenie.pdf [IV]
https://podyplomie.pl/medycyna/28508,borelioza-a-ciaza [V]
http://lactmed.nlm.nih.gov/

http://www.drugs.com/

http://www.cdc.gov/

Laktacyjny / cigzowy leksykon lekéw
https://www.cbdna.pl/testy/diagnostyka-metodami-serologicznymi
/92-babesia-microti-babeszjoza-immunofluorescencja-ifa-igm-1igg


http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf
http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf
http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf

http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011 01 bab
eszjoza.pdf

Literatura:

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

Diagnostyka i leczenie Boreliozy z Lyme zalecenia Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdow i Lekarzy Choréb ZakaZnych [III]

Ponadto:
ttumaczenie nazw %tacinskich choréb, objawdéw i pasozytéw -
wikipedia

Zdjecie w nagtodwku:
Citoplapatologia general

Karmienie pilersia, a
odpornosc¢

konsultacja medyczna — lek. med. Magdalena Maczyta-Zajkowska

Czesto spotykam sie z opiniami, ze to nie prawda, ze karmienie
piersig chroni przed infekcjami, bo ,ja karmie piersig, a moje
dziecko ciggle choruje, a dziecko sgsiadki karmione mieszankg
jest zdrowe”.

Odpornos¢ organizmu na infekcje to sktadowa wielu czynnikow,
samo karmienie piersig sprawy nie zatatwi.

Kiedy cztowiek przychodzi na Swiat jego uktad immunologiczny
jest jeszcze nie dziata, oznacza to, ze posiada jedynie


http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf
http://www.laboklin.com/pdf/pl/wetinfo/aktualnosci/2011_01_babeszjoza.pdf
http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf
http://www.choroby-zakazne.pl/uploads/pdf/borelioza.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/karmienie-piersia-a-odpornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/karmienie-piersia-a-odpornosc/

immunoglobuliny M (IgM) ktore jako jedyne przechodzg przez
Yozysko. Tutaj swojag role speinia SIARA.

COLOSTRUM

Czym jest siara? To jeszcze nie jest mleko, to zo6*ta, gesta
wydzielina gruczotu piersiowego, o bardzo wysokim stezeniu
specyficznych substancji. Jej skad znaczgco rézni sie od
mleka dojrzatego, produkowanego przez piersi w catym okresie
laktacji.

BIALKA, WITAMINY, MINERALY,
SEEW(;IZCIIE WEGLOWODANY, THUSZCZE, SKEADNIKI
ENMERGETYCZNE

IMMUNOGLOBINY: IgA, IgG, IgM, 1gD,
SKEADNIKI LAKTOFERYNA, POLIPEPTYDY,
ODPORNOSCIOWE OLIGOSACHARYDY, LACKTOALBUMINY,

LIZOSOMY, CYTOKINY

CZYNNIKI WZROSTU PDGF, EGF, IGF1, EVGF TGF a1 TGF B

Nalezy zaznaczy¢, ze w slarze znajduje sie kilkakrotnie wiecej
sktadnikdéw odpornosciowych niz w mleku dojrzatym, a mniej
ttuszczu. Jej zadaniem jest przede wszystkim zabezpieczyd
noworodka przed dziataniem czynnikéw zewnetrznych.

IMMUNOGLOBULINY

Immunoglobuliny, to nic innego jak specyficzne (czyli
wyszkolone na konkretne czynniki patogenne) przeciwciata
odpornosciowe (konkretna immunoglobulina dziata na konkretng
bakterie lub wirus). RoOznica pomiedzy czynnikami, ktére



dziecko przyjmuje ssac pier$ mamy, a tymi, ktére wyprodukuje
samo jest taka, ze przeciwciata mamy sg bierne, czyli chronig
dziecko, ale sie nie namnazajg. Jesli dziecko wytwarza swoje
wtasne przeciwciata w razie zagrozenia, zaczynajg Sie one
mnozy¢. Przez pierwsze pot roku system odpornosciowy dziecka
jest niewydolny, a wiec im cze$Sciej i wiecej ssie ono piers
mamy, zwtaszcza w okresie infekcji (zardéwno mamy jak i innych
cztonkéw rodziny, a zwtaszcza wktasnej), tym wiecej przeciwciat
dostaje 1 tym silniejsza jest reakcja obronna jego organizmu.
Immunoglobuliny wytwarzane przez dziecko stanowig odpornos¢
czynng.

Swoista odpowiedz immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |l kontakt z patogenem

| kontakt z patogenem (w tym szczepienie) (w tym szczepienie)

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)

Laktoferyna to specyficzne biatko, wykazujgce silne
powinowactwo (intensywnie sie *aczy) do wolnego zelaza i taczy
sie z nim, uniemozliwiajgc bakteriom pozyskiwanie zelaza z
krwi cztowieka. W ten sposéb 1laktoferyna dziata
przeciwbakteryjnie. W przeciwienstwie do immunoglobulin nie
jest to swoisty system odpornosSciowy, a odpowiedZ nieswoista.
R6zni sie ona od swoistej tym, ze w ten sam sposéb dziata w
sposOb ogdlnoustrojowy.



Peptydy to sktadowe biatek, a doktadniej:

,Biatka sg zbudowane z pojedynczego lub kilku tancuchdéw
polipeptydowych. (..) Biatka proste (proteiny) zbudowane
jedynie z aminokwasow stanowig nieliczng grupe, znacznie
powszechniejsze sq biatka ztozone (proteidy), ktére zawieraja
trwale wbudowany sktadnik niebiatkowy, np. cukrowy
(glikoproteiny), lipidowy (lipoproteiny), ortofosforan
(fosfoproteiny), jon metalu (metaloproteiny) lub sktadnik
barwny (chromoproteiny). Biatka wykazujg réznorodng aktywnosc
biologiczng, np. enzymatyczng, hormonalng, transportowg,
czynnikow transkrypcyjnych, czynnikéw wzrostu

1 réznicowania komdérek, ochrony immunologicznej,
,detektordow”, ,generatoréw” i ,przekaznikéw” sygnatow

oraz inne.

(..) Zadania biatek w ochronie immunologicznej polegajg na
zapobieganiu przed wtargnieciem antygenu, na eliminowaniu
antygenu z organizmu oraz utrwaleniu pamieci immunologicznej
przeciw danemu antygenowi, ktorym moze byc¢ zardéwno biatko
obce, jak 1 inna wielkoczgsteczkowa substancja obca dla
danego osobnika, w tym bakterie lub wirusy. ” [II]

OLIGOSACHARYDY

Czyli *ancuchy cukréw, sg bardzo istotne, gdyz stanowig pokarm
dla bakterii probiotycznych w jelitach, a te bakterie znajduja
sie w pokarmie. Badania wykazaty, ze najwiecej (ponad 700
réznych szczepéw) jest ich w mleku kobiet, ktdre rodzity w
sposéb naturalny, a pordd rozpoczat sie spontanicznie, przy
czym mamy miaty zbilansowana, zdrowa diete w cigzy i podczas
karmienia piersig i prawidtowy indeks masy ciata (BMI), a
najmniej u kobiet z otytosScig, ktdére rodzity droga planowanego
ciecia cesarskiego. RoOznity sie tez bogactwem szczepdw.
Oligosacharydy poprawiajg adhezje (czyli kolonizacje)
pozytecznych bakterii probiotycznych w jelitach, jednoczesnie
zmniejszajac adhezje drobnoustrojow patogennych, a to wptywa



na prawidtowg prace jelit i wspomaganie odpornosci -
prawidtowy odczyn w jelitach 1 sprzyja wydalaniu
drobnoustrojéw chorobotwdérczych, tak pokarmowych, jak i innych
dostajacych sie do organizmu przez usta. A wiadomo, ze dzieci
wszystko biorg do ust, gdyz tak wtasnie poznajg otaczajacy je
Swiat.

Specyficzne biatka — albuminy wystepujgce w pokarmie — mleku.
Alfa-laktoalbumina takze dziata przeciwwirusowo, wykazuje
ponadto wtasciwosSci przeciwnowotworowe. (..)
Dziata modulujagco na system odpornosciowy,
(..) poprzez hamowanie aktywnosSci enzyméw wirusowych: proteazy
1 integrazy — niezbedne w cyklu replikacyjnym, zwalczajac
zakazenie wirusem HIV (..) Innym zwigzkiem przeciwnowotworowym
znajdujgcym sie w siarze jest kompleks a-laktoalbuminy i kwasu
oleinowego zwany HAMLET®-em (human alpha-lactoalbumin made
lethal to tumor cells). Testy laboratoryjne wykazaty, ze
zwigzek ten zwalcza komérki nowotworowe, 1indukujgc 1ich
apoptoze. Ponadto, HAMLET® wykazuje selektywnosc¢ dziatania —
zabija on wytgcznie komdérki rakowe, nie uszkadzajgc
zdrowych[V].

To malenkie ,kuleczki” wystepujgce wewngtrz komérek wszystkich
komérek organizmu, ale w przypadku leukocytdéw (komdérki
odpornosciowe): granulocytéw i agranulocytdéw (limfocytdow) w
postaci ziaren azurochtonnych - zwykle biorg udziat w
odzywaniu komérek, ale w przypadku komérek odpornosciowych
spetniajg takze bardzo wazna funkcje: powoduja rozpad Scian
komérek bakteryjnych.

,Cytokiny produkowane przez limfocyty Th: Limfocyty Th CD4+
mozna podzieli¢ na subpopulacje w oparciu o produkowane
cytokiny: limfocyty Thl — indukcja odpowiedzi komérkowej:



obrona organizmu przed wirusami 1 patogenami
wewngtrzkomérkowymi, eliminacja komdérek nowotworowych,
rekrutacja komdérek fagocytujgcych w miejsce 1infekcji
limfocyty Th2 — indukcja odpowiedzi humoralnej: eliminacji
patogenéw zewngtrzkomérkowych 1 zwiekszenie produkcji
przeciwciat (gt. IgE) lUlimfocyty Th3 — <cytokiny o
wtasciwosSciach supresorowych TGF-B" [VII]

Siara zawiera gtdéwnie sktadniki odpornosciowe. Zapasy
budulcowe na pierwsze dni dziecko posiada z okresu
prenatalnego, dlatego w pierwszych dobach, traci na wadze, co
jest zupeinie fizjologicznym procesem (do 10% jest zupeinie
normalnym spadkiem wagi, pomiedzy 10-15% jest wskazaniem do
obserwacji, ale zdecydowanie nie jest wskazaniem do
dokarmienia, zwtaszcza, ze spadek 10-15% zwykle dotyczy
dzieci, ktorych mamy dostaty kropléwke w okresie porodu i ich
waga urodzeniowa jest zwyczajnie zawyzona, podanie w tym
okresie mieszanki, zaburza proces inicjacji budowy systemu
immunologicznego), w kolejnych dniach pojawia sie mleko
przejsciowe, aby ostatecznie pojawito sie biate, czesto
wodniste, czy niebieskawe mleko dojrzate, bogate gtdwnie w
sktadniki odzywcze, budulcowe czy ttuszcze, zas 1ilos¢
przeciwciat maleje.

W pierwszych dniach zastrzyk przeciwciat z siary dziata jak
naturalna szczepionka.

Samo mleko to nie wszystko

Na ten aspekt nie mamy zadnego wptywu, niektdérzy ludzie po
prostu majg genetycznie silniejsze organizmy, mniej podatne na
infekcje.

Tutaj niestety jest czesto ,pies pogrzebany”, wiekszos¢ dzieci
w Polsce jest przegrzewanych, trzymanych pod kloszem,



ubieranych za ciepto 1 za mato wietrzonych. Tymczasem
hartowanie od pierwszych chwil zycia jest podstawg budowania
odpornosci, obok karmienia piersig. Chtéd intensywnie
stymuluje system odpornosSciowy, dlatego zimowe spacery,
zwtaszcza w mrozZzne stoneczne dni, Swietnie wzmacniaja
odpornosé¢.

Co wazne, infekcja nie jest wskazaniem do cieptego ubierania,
oznacza to, ze nawet w trakcie infekcji warto sie dalej
hartowa¢. Oczywiscie wygrzanie w tézku jest wazne, ale nie
nalezy go przedtuza¢ gdyz bardzo ostabia nie tylko cztowieka,
ale caty system immunologiczny, warto robi¢ sesje 2-3 godzinne
z wygrzewaniem w td8zku, na nastepnie wzig¢ ciepty prysznic i
obnizyc temperature, ubrac sie adekwatnie do pogody — wiecej o
ubierniu w dalszej czesci artykutu.

DIETA

Kiedy przychodzi okres rozszerzania diety, mamy zwykle siegaja
po gotowe produkty, tym <czasem sg to produkty
wysokoprzetworzone, o niskiej zawartosci naturalnych
sktadnikéw wzmacniajgcych, za to bogate w oczyszczone poddane
wielokrotnej obrdébce termicznej sktadniki uzupetnione
sztucznie witaming C, spetniajgcg funkcje przeciwutleniacza -
konserwantu.

Dostepne sa kaszki mleczne 1 bezmleczne, stodzone i bez
cukréw, jaka majg wade? Sg to produkty INSTANT, a wiec poddane
obrébce przemystowej, ugotowane, wysuszone, zmielone, wszystko
po to, zeby wystarczyto je zala¢. Coraz cze$Sciej zdarza sie,
ze sg bez cukru (ma on znaczenie dla odpornos$ci, a raczej jej
obnizania), cze$¢ tez jest ze zbdéz z petnego przemiatu,
jednak, wzbogacanych w mineraty, a nie bedgce naturalnym
zréodtem tychze mineratow.

Jesli wybieramy kaszke INSTANT wybierajmy te, ktéra nie ma
zadnych sktadnikéw dodatkowych, czyli 100% to kaszka, czyli



zboze, ewentualnie 2-% stanowig tylko 1 wytgcznie witaminy i
mineraty, nie ma jednak mleka, substancji smakowych
przeciwutleniaczy, substancji s*odzgcych.

Kasze naturalne, wada jest na pewno to, ze trzeba je gotowacd,
zaletg to, ze sg bogate w naturalne sktadniki wzmacniajace.

najlepsze kasze to np: jaglana (proso), gryczana, owsiana,
amarantus

POLECAM BLOGI:
ECO MAMA
KASZOMANIA
QMAM KASZE
AMMNIAM

PIERWSZE DANIA

Nie jestescie skazane na stoiki. Powiem wiecej, domowe
jedzenie jest zdrowsze i lepiej wzmacnia odporno$¢ niz 4x
gotowana zblendowana papka z marchewki.

0 domowym rozszerzaniu diety pisatam juz w artykutach:

Rozszerzanie diety u dziecka
Dlaczego Baby-Led Weaning, a nie papka?

Polecam wam Takze gorgco blog dietetyk Matgorzaty Jackowskiej,
w ktorym znajdziecie takze wiele ciekawych artykutéw nt.
zdrowego odzywiania dzieci.

UBRANIE

Noworodek (i tylko noworodek) potrzebuje 1 wiecej niz dorosty.
To moze by¢ pajac zatozony na body, to moze by¢ kocyk, lub
pieluszka. NAWOLUJE kiedy ubieracie swoje dzieci, patrzcie na
termometr, a nie w kalendarz.

Tak jak w tym roku grudzien byt wyjatkowo ciepty nawet 10-15°C


http://www.ekomama.pl/2015/06/10/kasza-jaglana/
http://www.kaszomania.pl/
http://qmamkasze.pl/
http://ammniam.pl/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/rozszerzanie-diety/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/07/dlaczego-baby-led-weaning-a-nie-papka/
http://malgorzatajackowska.com/

dzieci powinny by¢ ubrane w pétbuty, BEZ rajstop pod spodnie,
w lekkiej kurtce i bez czapki, a jesli to w bardzo cienkiej.
Grudzien, nie oznacza, ze dziecko musi by¢ ubrane w
kombinezon, kozaki 1 grubag czape (a widziatam takie
przypadki), przede wszystkim przepoci buty, a jak przyjdzie
mréz stopy bedg marznac.

Latem w upaty, wystarczy pieluszka na pupie, a do spania
flanelka do przykrycia. Jesli nam jest goraco, dzieciom tez
jest goraco! W okresie temperatur 25-30°C wystarczy body
na ramigczka, a w trakcie snu pieluszka do przykrycia. SERIO!
U noworodkéw TEZ!

Zanim ubierzemy dziecko, spdéjmy na siebie. Tak na prawde
dzieci lubig cht6d. Moje cérki zawsze sg ubrane 1zej niz ja i
jest im ciepto. Tak wiec po okresie noworodkowym dzieci
ubieramy tak samo jak siebie, a dzieci, ktére pozostajg w
ruchu 0 JEDNA WARSTWE MNIEJ!!! Ilez to razy na placu zabaw
widziatam mamy w rybaczkach i krétkim rekawie, a dzieci w
czapkach, kurtkach rajstopach pod spodnie (a tak ze 3 warstwy)
1 biegajg po placu z wypiekami.

W pokoju dziecka powinna by¢ temperatura nie wyzsza niz
19-20°C, dzieci powinny spacC przez 3/4 roku przy otwartym
oknie, a w okresie niskich temperatur — mrozy ponizej -10°C
pokéj powinien by¢ wywietrzony wieczorem przez 30 min, a
p6zniej pozostawione rozszczelnione, aby zapewni¢ wymiane
powietrza.

Zdrowe 1 przeziebione dzieci ubieramy adekwatnie do pogody,
zawsze, przegrzane dziecko nie tylko ma staby system
odpornosciowy, ale tatwo sie poci, a stad do infekcji tylko 1
krok, w przypadku ,chorowitka” mozna doprowadzi¢ nawet do
zapalenie ptuc.

SPACERY

Bez wzgledu na wiek dziecka nie ma ztej temperatury, nie ma
ztej pogody, jest tylko nieodpowiedni stréj. A wiec ubierajac



dziecko adekwatnie do pogody: upat, deszcz, mréz pozwalamy na
korzystanie z urokdéw Swiezego powietrza, sama choroba nie jest
przeciwwskazaniem do ekspozycji, a jedynie gorgczka.
Pamietajmy aby dziecko ubra¢ na mréz ciepto, ale nie tak aby
nie mogto sie ruszy¢ i zeby tez nie ubraé, za ciepto.

W zaleznosci od aury i wieku rozny tez powinien by¢ czas
spaceru, przy duzym mrozie i matym wieku dziecka wystarczy
15-20 min, Starsze dzieci mogg dtuzej. W przypadku deszczu,
pamietajmy o odpowiednim nieprzemakalnym stroju i kaloszach.

WITAMINA D

Witamina D (a scisSlej jej wersja D;) to zwigzek chemiczny o
nazwie cholekalcyferol - zwigzek steroidowy, pochodna
cholesterolu. Syntetyzowana jest w skdérze pod wptywem
ultrafioletu. Inna wersja tej witaminy to ergokalcyferol (D,)

pochodzenia roslinnego. Witamina D, bedaca sktadnikiem tranu

okazata sie mieszaning cholekalcyferolu i lumisterolu, zwiazku
o podobnej budowie, ale bez aktywnosci witaminy D.

Aktywna postac witaminy D, kalcytriol, to substancja o

dziataniu hormonalnym. Sprawuje funkcje regulacyjne w wielu
narzgadach 1 tkankach, (..) petni funkcje regulacyjne w uktadzie
odpornosciowym (immunologicznym) [VIII]

Problem w tym, ze dzieci sg grubo smarowane kremami z filtrenm,
a nastepnie aplikuje sie im wit D w postaci suplementéw, no i
tu pojawig sie konsekwencje:

witamina przyjmowana w postaci suplementu
czesto powoduje bdéle brzucha u niemowlat
 nie jest tak aktywna jak ta produkowana w skorze

Wiele badan, z ktdérymi sie spotkatam wykazato, ze odpowiednia
stopniowa ekspozycja na stonce, zwlaszcza prowadzona od
wczesnej wiosny (wracamy do spacerdw, i strojéw adekwatnych do
pogody) pozwala skorze stopniowo oswaja¢ sie ze stoncem i
nabiera¢ ciemniejszego koloru, a to dzieki melaninie, ktéra



jest naszym naturalnym filtrem stonecznym, im nizsza szeroko$¢
geograficzna tym jest go w skorze wiecej, a nim wyzsza, tym
mniej. Dlatego w Afrykaneréw skoéra jest czarna, w krajach
basenu Morza Srddziemnego $niada, a w Skandynawii, biata,
pozwala to dostosowa¢ absorpcje promieni stonecznych do
zapotrzebowania organizmu. Melanina chroni skére przed
poparzeniem, a wiec stopniowa ekspozycja pozwala skorze sie
,0sw0ic¢” ze stohAcem. Niedobory witaminy D; moga pojawié sie
natomiast u osd6b rasy czarnej, przebywajgcych w Europie
srodkowej i pétnocnej, ciemna karnacja, znaczaco ogranicza
absorpcje witaminy D, i faktycznie konieczna jest jej
suplementacja.

Kto$ wréci uwage na zachorowalnos$¢ na raka skoéry. Spotkatam
sie z badaniami, wyraznie wskazujacymi, Zze najwyzszy odsetek
zachorowan na raka skéry jest wsréd osdéb uzywajacych duzych
ilosci kosmetykdéw, w tym kosmetykdédw z filtrem, a wsrod osdb o
matej Swiadomo$ci (np rolnikéw, latami pracujacych w stoncu
bez zabezpieczen) odsetek jest, znikomy.

Pamietajgc ze witamina D;, ma znaczenie antynowotworowe, a
kosmetyki zawierajgce liczne sktadniki kancerogenne, chronig
blokujgc jednoczesnie witaminy D;, pozwala przypuszczaé, to
kosmetyki i tryb zycia w wiekszym stopniu przyczynia sie do
choréb nowotworowych, w tym do raka skory.

Aktualnie zewszad pojawiajg sie gtosy, ze spoteczenstwa majg
powszechny niedob6r witamy D;, pytanie nasuwa sie jedno, na

jakich populacjach zostaty [przeprowadzone badania i na jakich
algorytmach wysunieto wartosci prawidtowe, jesli zdarza sie ze
osoby suplementujgce duze dawki, nadal sg w dolnej granicy
normy...

Najwyzszy wspoOtczynnik zachorowan na czerniaka wystepuje w
krajach wysokorozwinietych, gdzie powszechnie stosuje sie
nowoczesne kosmetyki i najwiecej wsréod kobiet, ktdre uzywaja
ich najwiecej i coraz mniej korzystajag ze stonca, oskarzanego



o starzenie sie skéry — mogg na bladosé¢, W Polsce
zachorowalnos¢ jest nizsza, gtownie z powodu mniejszego
zuzycia kosmetykéw pielegnacyjnych, a najnizsza wsréd osoba
najbardziej narazonych na dziatanie s*onca: rolnikodw,
pracownikéw firm budowlanych etc. Wraz z rozwojem
kosmetologii ros$nie ilo$¢ zachorowah na czerniaka. Najwyzszy
wspbétczynnik zachorowan na czerniaka wystepuje i bardzo dobrze
wyksztatconych osdb, zajmujgce wysokie stanowiska kierownicze,
za$ najnizsze u pracownikéw fizycznych, 1lesnikéw i
rolnikow. [X]

Decyzje pozostawie do rozwazenia i przemys$lenia kazdemu
rodzicowi z osobna.

GORACZKA I CHOROBA

W dzisiejszych czasach podstawg leczenia stato sie zbijanie
temperatury. Sg rozne podziaty, ale ja stosuje sie do takiego
ktéory jako mtoda mama zastyszatam w TV. Jako mtoda mama tez
nadmiernie zbijatam temperature, dopiero z czasem dosztam, ze
to nie jest dobry pomyst. Wtasne doswiadczenia wkrétce pokryty
sie z wiedzg naukowg. GORACZKA JEST POTRZEBNA. Kiedy
przestatam zbija¢ temperature, dzieci 2-3x szybciej wracaty do
zdrowia.

Temperatura Opis
Normalna
36,5-37,5°C cieptota
ciata
t
37,5-38,5°C Stan
podgorgczkowy
38,5-39,5°C Gorgczka
Wysok
39,5-40,5°C ysoKa
gorgczka
B k
40,5-41,5°C ardzo wysoka

gorgczka




Stan
>41,5°C zagrozenia
zycia

Jesli nie wystepujg u dziecka drgawki gorgczkowe — drgawkami
goraczkowymi zagrozone sa najbardziej dzieci do 2 r.z w tym
bardzo wazna jest dynamika narastania goragczki, nalezny ja
stale kontrolowa¢ i w razie koniecznosci reagowac¢. Warto
czeka¢ z podaniem lekéw przeciwgorgczkowych, prébujac
wczesniej alternatywnych metod (np zimne oktady UWAGA! na rece
i stopy, a nie na czoto, lub kapiele chtodzgce o temperaturze
wody 2-3°C nizszej od cieptoty ciata dziecka. Pamietajmy, ze
gorgczka to stan ostabienia, w ktérym organizm cata energie
rzuca do walki z infekcjag, podwyzszona temperatura jest
jedynym z czynnikéw obronnych organizmu — stan zapalny — to
nic innego jak reakcja obronna organizmu, komdrki
odpornosciowe powodujg podgrzanie badZ zapalnego miejsca, badz
catego organizmu. W wyniku tego dochodzi do rozszerzania
naczyn, dzieki czemu komérki odpornosciowe, moga *tatwo
przenika¢ do chorych tkanek i ,obklejac¢” zmienione zapalnie
miejsca, lub ,intruzéw”, ciepto, ogrzewanie przyspiesza
przebieg procesu zapalnego i wyzdrowienia.

Wiekszos¢ bakterii i wiruséw ginie w temp 39°C. A wiec
pozwalajgc gorgczkowa¢ i dopiero po przekroczeniu 39,5°C
(warto o tym porozmawiaé¢ ze swoim pediatrg), pozwalamy aby
system odpornosciowy, zwalczyt infekcje. Wie o tym kazdy (mam
nadzieje) lekarz. Dziecko w czasie infekcji moze by¢ ospate i
niezbyt skore do zabawy i nalezy mu pozwoli¢ na wypoczynek,
kiedy jego organizm walczy z infekcja. Oczywiscie, jesli
infekcji towarzyszg inne objawy, np: bdl gtowy, to podaje leki
przeciwb6lowe (przeciwzapalne) - ibuprofen. Najwazniejsza
rzeczg w trakcie gorgczki jest zadbanie o prawidtowe
nawodnienie.

Nie od dzi$ przeciez, wiadomo, ze na infekcje najlepsze jest
wygrzanie sie w tdzku.



NINIEJSZY TEKST NIE JEST NAWOLYWANIEM DO REZYGNACJI Z
MEDYCYNY KONWENCJONALNEJ, A JEDYNIE PRZEMYSLENIU PEWNYCH
MECHANIZMOW I PRZEDYSKUTOWANIU ICH ZE SWOIM LEKARZEM
RODZINNYM I PEDIATRA.

»MADRZY LUDZIE ZYJA W BRUDZIE”

Przewrotnie. Jak to, przeciez bakterie, sa przyczyng choroéb!
Tak sa, ale nie jest tak, ze jak nie bedzie w domu sterylnie,
a dzieci czy$ciutkie jak w niedziele do koscidétka to sie od
razu pochorujg, ba wrecz odwrotnie, brak idealnej czystosci
intensywnie stymuluje uktad odpornosciowy. Nie dajmy sie
zwie$s¢ reklamom antybakteryjnych bezdotykowych mydet dla
dzieci, nie dajmy sie zwies¢ wszech obecnym coraz bardziej
wymyslnym detergentom do dezynfekcji domu. To nie szpital, w
domu ma by¢ domowa flora, a nie sterylna podtoga. Kiedy
petzajgcy maluch lize podtoge to bardzo dobrze, wtasnie jego
uktad odpornosciowy sie wzmacnia, uodparnia na kurz, na siers¢
etc. Te wszystkie drobnoustroje sa potrzebne, tak jak 1
taplanie w pasku, btocie, zabawy w katuzach.

Co do sterylizacji laktatordw, pojemnikdéw na pokarm etc. Dla
prawidtowego przechowywania pokarmu, dobrze jes$li ograniczy
sie ilo$¢ patogendéw (po to pasteryzacja zostata stwrzonona),
ale zeby poda¢ maluchowi, wystarczy juz tylko zwykta higiena,
czyli umycie woda z ptynem do mycia naczyn — zwyktym, to samo
tyczy sie sie prasowania, nie ma takiej potrzeby aby prasowad
w ramach dezynfekcji wszystkiego co ma kontakt z dzieckiem
(chyba, ze lubisz).

Nie sterylizuj domu, rzeczy, nie myj codziennie zabawek.
Dziecku nic nie bedzie. Tak sie buduje odpornos¢. Pomysl o
dzieciach w krajach gdzie zwyczajnie wody nie ma, bo trzeba



is$¢ po nig pare kilometrdéw, o Srodkach dezynfekcyjnych nikt
nie styszat, za to jest, jako profilaktyka (woda ze ,Zrédta”
mogtaby zabi¢ takiego malca) karmienie piersia, bardzo dtugie
karmienie piersig.

Wsréd ludéw Mongolii gdzie dzieci sg karmione nawet 9 lat tez
nie uzywa sie sie srodkdéw antybakteryjnych, a dzieci cate dnie
spedzajg wsrod zwierzat na stepach i.. nie chorujg. Brud
sprzyja budowaniu odpornosci. Wiec kiedy kolejny raz spojrzysz
na swéj dom z przerazeniem, ze nie maita$ kiedy posprzatac,
pomysl, to dla dobra dziecka i jego odpornos$ci. []J [XI, XII]

Pamietajmy jednak o zwyktej codziennej higienie 1 myciu rak
przed jedzeniem i po powrocie z dworu — ZAWSZE, bo to
najlepsza ochrona przed infekcjami.

NA KONIEC

Ze swojej strony dodam, ze moje dzieci, ubierane sa bardzo
lekko (az mi czasem zimno jak na nie patrze), w pokoju maja
bardzo chtodno (czasem zimg 16 st C w nocy). Urodzity sie w
pazdzierniku i nigdy na jej owtosione gtowy nie zaktadatam po
kapieli czapeczek, a w pokoju zawsze byto otwarte okno, zwykle
biegajg tez zupeinie boso, a w domu chtodno jest. Kremow
przeciwstonecznych nie uzywamy i stosowalismy dtugie karmienie
piersig, pomimo alergii (na geny wpiywu nie mam) nie choruja.
A w moim domu z braku czasu zwykle jest nieporzadek, ale mycia
rgk zawsze pilnuje. Moje dzieci przesypiajg infekcje,
temperatura zwykle nie dobija do 40°C, a dopiero kiedy
przekroczy podaje leki obnizajgce 1 bardzo szybko, zwykle bez
lekéw wracajg do zdrowia i formy. Staram sie stosowad
czego wam takze zycze.

Zrédta:

http://www.foodandnutritionjournal.org/volumelnumberl/colostru
m-its-composition-benefits-as-a-nutraceutical-a-review/[I]
http://biochigen.slam.katowice.pl/podrecznik/15.pdf [II]
http://www.czytelniamedyczna.pl/2252,rola-oligosacharydow-w-zy


http://trzyimy.pl/polskie-chuchanie-kontra-norweska-kaluza/
http://trzyimy.pl/polskie-chuchanie-kontra-norweska-kaluza/

wieniu-niemowlat.html [III]
http://www.sciencedaily.com/releases/2013/01/130104083103.htm
[IV]

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-2-249.pdf [V]
http://nedo.gumed.edu.pl/wszpziu/histologia/Krew,%20komorki%s20
Krwi.pdf [VI]
http://www.biol.uw.edu.pl/immunologia/uploads/file/cytokiny201
3.pdf [VII]
http://www.endokrynologia.net/content/niedob%C3%B3r-witaminy-d
#Co to jest witamina D i jakie rozwija dzialanie[VIII]
http://onkologia.org.pl/czerniak-skory-c43/[IX]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1035167/pdf/brjind
med00041-0029.pdf [X]
http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news, 20258, madrzy-ludzi
e-zyja-w-brudzie.html [XI]
http://kurazdoktoratem.blogspot.com/2012/03/madrzy-ludzie-zyja
-w-brudzie.html [XII]

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),


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/na-czym-polega-karmienie-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/12/na-czym-polega-karmienie-piersia/
http://www.who.int/topics/infant_nutrition/en/
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/karmienie-piersia
http://www.llli.org/nb/nbsepoct06p196.html

= UNICEF

= American Academy of Family Physicians

= Australian National Health and Medical Research Council
» Health Canada

zalecajg wytaczne karmienie piersig przez okres MINIMUM
pierwszych 6 miesiecy zycia (dopuszcza sie wyjgtki 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

 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
produktéw leczniczych np probiotykéw.

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 i mieszanka, nawet
jesli tej mieszanki nie jest duzo


http://www.unicef.org/nutrition/index_breastfeeding.html
http://www.aafp.org/about/policies/all/breastfeeding.html
http://www.nhmrc.gov.au/guidelines/publications/n56
http://www.healthycanadians.gc.ca/kids-enfants/infant-care-soins-bebe/nutrition-alimentation-eng.php
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/11/lek-suplement-diety-dietetyczny-srodek-specjalnego-przeznaczenia-medycznego-nazwa-handlowa-substancja-aktywna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/probiotyki/

» 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 ssa¢ pier$s i stymulowad
laktacje.

Jelita niemowlecia sa niedojrzate, mleko mamy zawiera
przeciwciata sIgA, ktdére majag 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,
dzieje sie to w drugiej potowie roku, dlatego m.in. tak wazne
jest aby wstrzyma¢ sie z podawaniem innych substancji niz
mleko mamy do drugiego pétrocza zycia dziecka. Przeciwciata
sIgA do chwili kiedy dziecko zacznie produkowac 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. Oczywiscie
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?


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/08/kiedy-dziecko-nie-chce-ssac-piersi-czyli-o-zaburzonym-odruchu-ssania/
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/

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

» Brak lub niedobdér pokarmu i pokarm matowartosciowy

Mleko mamy zawiera takze liczne bakterie probiotyczne. Maja
one na celu wzmocni¢ warstwe ochronng jelita dziecka, wspoméc
perystaltyke. Niektdére ze szczepdébw 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 roéwnowagi kwasowo — zasadowe]j
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 ptyndéw i pokarmdéw nie jest juz
takie niebezpieczne,

KOMORK] W JELITACH

@ ] i L ] L L AN AN BN DR |
otwarte (niedojrzate) jelita zamkniete (dojramle) jelita
na podstawie kellymom.com mlecznewsparcie.pl 2015

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


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/

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.

. hiewystarczajgcg 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 ktoérej wyptywa pokarm

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

herbatkg, to zalewa sobie zotgdek bezwartoSciowym i
zbednym ptynem, ktdéry 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 odchudzajagcej, to
gdzie jest tu logika?

TO KIEDY MOZNA TE DIETE ROZSZERZYC WCZESNIEJ?

1.

Dr. Jack Newman uwaza, ze je$li pojawitaby sie sytuacja,
w ktérej matka nie moze karmié¢ piersig z powoddw
obiektywnych, np. powazna choroba, w ktdrej leczenie
zdecydowanie eliminuje mozliwo$¢ kontynuacji karmienia
piersig, to rozszerzenie diety jest rozwigzaniem
lepszym, niz podanie sztucznej mieszanki.

. PTGHiZD uwaza, ze rozszerzenie diety po 4m. jest

dopuszczalne w sytuacji anemii jako alternatywe dla
podawania dziecku preparatéw z zelazem, ktdére czesto
powodujg zaparcia, a i dzieci niechetnie je przyjmujg —
aczkolwiek badania wykluczyty skutecznos¢ takiego


http://www.breastfeedinginc.ca/

leczenia, wiec to zalecenie jest watpliwe (o tym dalej)

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

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

*jesli podajemy co$ w 4m tzn. ze dziecko ma ukorficzone 3m i
wtasnie biegnie mu 4ty miesigc, ale nie ma skofczonych 4.,
jesli dziecko skoniczy 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 pétroczu.

DLACZEGO WARTO CZEKAC?

1. uktad pokarmowy bedzie miat czas zeby dojrzec

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
jesc¢ samo

5. PbéZzne 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 laktacji na statym
poziomie, zmniejszenie popytu na mleko, poprzez
zwiekszenie ilosci positkéw statych zmniejsza ilos¢
dostarczanych kalorii z pokarmu i jest przyczynag
przedwczesnego odstawienia sie dziecka od piersi.

8. pewne badania wykazaty ze spadek wagi po porodzie jest
wiekszy u mam ktdére karmig piersig wytacznie przez
6m (Kramer & Kakuma2012).


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/uzasadnione-medyczne-powody-do-odstawienia-dziecka-od-piersi-i-dokarmiania-kiedy-nie-ma-powodow-do-odstawienia-dziecka/
http://www.bmj.com/cgi/content/full/316/7124/21
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=10406746&query_hl=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=15737952&query_hl=3
http://www.linkagesproject.org/media/publications/Technical%20Reports/devreadiness.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003517.pub2/abstract

Ad 5.

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

Zrédta:
kellymom. com

Bibliografia:

sMoje dziecko nie chce jes¢” — Carlos Gonzalez, Wyd ,mamania’
2013

Zasady zywienia zdrowych niemowlgt. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
Dr. Jack Newman’s Guide to Breastfeeding: Revised Edition -
Jack Newman, Teresa Pitman, Wyd. Pinter & Martin, 2014

Zdjecie w nagtowku: www.popsugar.com


http://kellymom.com/ages/older-infant/delay-solids/
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf

