
FEMALTIKER  –  podsumowanie
testu konsumenckiego.
W trakcie trwania Międzynarodowego Tygodnia Karmienia Piersią,
przedstawiliśmy Wam historie ponad 35 lat badań nad słodem
jęczmiennym, oraz odkryciem czynnika wpływającego na poprawę
laktacji  –  β-glukanu,  które  to  doprowadziły  do  powstania
preparatu Femaltiker®. Była to odpowiedź na potrzeby rynku i
kobiet, które do tej pory wspierały się piwem bezalkoholowym,
podpiwkiem,  czy  słodem  jęczmiennym  aby  zwiększyć  ilość
pokarmu.

Przedstawiliśmy Wam też zagrożenia wynikające ze stosowania
innych  preparatów  wspomagających  laktację,  takich  jak
wymienione  wyżej  produkty  browarnicze,  zioła,  preparaty
homeopatyczne, oraz przedstawiliśmy ich wpływ na dziecko i
brak jakiegokolwiek potwierdzenia skuteczności.

Na koniec zaprosiliśmy mamy do testowania produktu.

Do testu zgłosiło się kilkadziesiąt mam, spośród których 15
otrzymało pakiet testowy.

Wśród kobiet, które otrzymały pakiet testowy znalazło się 5
mam dzieci urodzonych przedwcześnie, w tym 2 mamy bliźniąt,
trzy kobiety karmiły mlekiem odciąganym.

Z pośród 15 kobiet test ukończyło 14 mam.

Jedna z mam wysłała zgłoszenie o treści:

Chciałabym dostać FEMALTIKER do przetestowania. Jestem mamą
dwóch bliźniąt, chłopców urodzonych 22 maja przedwcześnie w
30 tygodniu ciąży, przez cesarskie cięcie. Chłopaki o wagach
1080 spadkowa 970 g i 1600 spadkowa 1400 g. Od początku
odciągam pokarm ale po ok 1,5 m-ca nie wystarczało go dla
dwójki. Chciałabym karmić piersią, powoli się tego uczymy. W
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szpitalu dostawali mój pokarm przez sondę, potem z butelki.
Jak zaczęło nie wystarczać to prenan. Szpital owszem pomógł
mi rozkręcić laktację ale potem przy przystawianiu do piersi
już mnie olał. Sara

Niestety Sara przegrała walkę o karmienie piersią:

Dzień dobry, niestety nie udało mi się karmić piersią, z
braku czasu przy bliźniakach zaprzestałam także odciągania
pokarmu

Pokazuje to jak olbrzymie znaczenie ma wsparcie w karmieniu
piersią, zwłaszcza bliźniąt już w szpitalu i jak łatwo jest to
zaprzepaścić poprzez brak fachowego wszechstronnego wsparcia i
stosowanie  procedur  medycznych  nie  sprzyjających  karmieniu
piersią.

Pozostałe 14 kobiet w chwili rozpoczęcia testu karmiło piersią
dzieci w wieku od 3 do 29 tyg.

Masa dzieci wahała się od 2430 u dziecka 8-tyg (wcześniak z 31
tyg  ciąży)  do  7300  u  dziecka  7-miomiesiecznego  karmionego
mlekiem odciąganym.

Średni przyrost w ciągu 2 tyg testu wyniósł: 295 gramów, przy
czym największy przyrost dotyczył dziecka 7 miesięcznego – 500
gramów  (i  tutaj  moje  wielkie  zaskoczenie),  a  najmniejszy
dotyczył dziecka 10-ciotygodniowego 90 gramów i dziecka 23-
tygodniowego – 100 gramów.

Dzieci były karmione od 6-12 razy na dobę od 30 do 60 min
jednorazowo,  w  trakcie  trwania  testu  zwiększała  się  ilość
karmień ale malał czas spędzany przez dziecko przy piersi.

W trakcie trwania testu przeciętnie o 2 sztuki wzrosła ilość
zużywanych pieluch, co daje poczucie najadania się dzieci.

Co ciekawe.



Połowa mam biorących udział w badaniu nie dokarmiała swoich
dzieci przed rozpoczęciem testu i tu nic się nie zmieniło,
natomiast  druga  połowa  dokarmiała  swoje  dziecko  mieszanką.
Porównując wyniki, spośród 7 mam dokarmiających zupełnie z
dokarmiania  zrezygnowały  3  kobiety,  jedna  mama  utrzymała
ilość,  przy  jednoczesnym  poczuciu  większej  ilości  pokarmu
objawiającej  się  większym  spokojem  dziecka,  u  pozostałych
kobiet nastąpiła znacząca redukcja mieszanki z przewidywanym
jej całkowitym wyeliminowaniem. Reasumując u prawie wszystkich
kobiet nastąpiło realne odczucie zwiększenia ilości pokarmu. W
trakcie stosowania preparatu, a efekt utrzymywał się także po
zaprzestaniu  stosowania  i  tylko  jedna  z  kobiet  zauważyła
wzrost  w  trakcie  stosowania  i  spadek  ilości  pokarmu  po
odstawieniu,  co  ja  zdopingowało,  do  kupienia  kolejnego
opakowania. Jedyna kobieta, która utrzymała ilość podawanej
mieszanki (poprzez system SNS) utrzymała te ilość z przyczyn
obiektywnych  i  w  porozumieniu  z  doradcą  laktacyjnym,  ze
względu na wiele innych problemów fizjologicznych u dziecka,
które  nie  pozwalają  na  zbyt  gwałtowne  odstawienie  porcji
mieszanki, jednak mama dąży do jej całkowitej eliminacji w
dłuższym  okresie  czasu,  w  tydzień  po  zakończeniu  testu
ostawiła  zmniejszyła  ilość  podawanej  mieszanki  o  kolejną
butelkę, przy jednoczesnym zachowaniu przyrostów dziecka, co
można uznać za sukces.

Oprócz preparatu Femaltiker® mamy stosowały dodatkowo wybrane
metody stymulacji: 77-55-33 – 10 kobiet, power pumping – 8
kobiet,  nie  stosowały  dodatkowo  żadnych  suplementów
wspomagających laktację (chociaż jedna z spośród testujących
kobiet  wspomagała  się  również  herbatka  bocianek),  jedna
uczestniczka regularnie odciągała pokarm co 2 godziny  – karmi
mlekiem odciąganym, jedna mama odciągała 15 min każdą pierś po
każdym  karmieniu  do  całkowitego  „opróżnienia”,  jedna  mama
stosowała ciągłe przystawianie dziecka, jedna mama stosowała
system SNS.

PODSUMOWANIE
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Wszystkie badane kobiety odczuły znaczącą poprawę laktacji,
odczucie pełniejszych piersi, odczucie najadania się dziecka
połączone ze zwiększeniem ilości moczonych pieluch.

Kobiety jako sukces uważały skrócenie czasu spędzanego przy
piersi,  z  jednoczesnym  wydłużeniem  okresu  snu  lub  innej
aktywności,  jak  i  większym  spokojem  dziecka  oraz  wzrostem
ilości moczonych pieluch

1.  Jeśli  chodzi  o  mnie  to  na  pewno  jest  duża  różnica.
Zdecydowanie czuć różnicę jeśli chodzi o czas karmienia.
Skrócił się o połowę zdecydowaną różnicę widać przy nocnych
karmieniach. Są zdecydowanie krótsze. Po samych piersiach
można było odczuć, że FEMALTIKER działa, czuć było, że są
pełniejsze. Pod koniec zdarzyło się 3-4 razy, że na wieczór
nie wypiłam porcji ze względu na to, że córeczka przesypiała
mi powyżej 4h a ja budziłam się z piersiami twardymi jak
kamienie tak jak miałam przy nawale pokarmu. Jeśli miałabym
ocenić skuteczność w moim przypadku to jest to 10/10.

2. Mam porównanie z kilkoma produktami, w tym herbatkami
ziołowymi,  ale  największą  poprawę  zauważyłam  przy
Femaltikerze, który chyba w ostatnim momencie odwiódł mnie od
ciągłego dokarmiania.

3. Stosując produkt miałam wrażanie, że piersi napełniają się
szybciej.  Dziecko  zaczęło  również  mocniej  ssać.  Poza
produktem piłam także kawę zbożową Inka.

Jedyny  minus  to  picie  produktu  na  30-60  minut  przed
karmieniem, co przy karmieniu na żądanie jest ciężkie do
wyliczenia.   Na  pewno  po  stosowaniu  produktu  ilość
odciągnięte  w  laktatorze  mleka  zaczęła  się  zwiększać.
Stosując  metodę  77-55-33  na  początku  testu  pojemnik  po



stymulacji pozostawał prawie pusty, pod koniec mleko płynęło
praktycznie od początku odciągania.

Uważam,  że  produkt  wspomaga  laktację,  o  czym  świadczy
przyrost  wagi  u  mojego  dziecka  oraz  zmniejszenie  ilości
podawanej dobowo mieszanki.

Bardzo dziękuję za możliwość udziału w teście.

4. W moim odczuciu Femaltiker naprawdę działa. Przełożyło się
to na  zwiększoną ilość mleka. Dotychczas odciągałam od 60 do
80 ml (80 ml w nocy przez dłuższą przerwę w ściąganiu) co 2
godziny a w trakcie kuracji odciągam od 80 do 140 ml. Po
dwutygodniowym teście dalej produkuję więcej mleka.  Piłam go
z wodą lub mlekiem roślinnym dwa razy dziennie

5.  Kilkakrotne  uczucie  przepełnienia  piersi,  szybsze
najadanie się dziecka= mniej czasu spędzanego przy piersi.

6.  Jestem  pozytywnie  zaskoczona  produktem,  moje  dziecko
ładnie przybrało na wadze, również karmienie stało się czymś
milszym  i  mniej  stresującym,  dziecko  mniej  męczyło  się
podczas  karmienia,  również  nie  miałam  podczas  karmienia
wrażenia ,,pustych,,  piersi.

7.  Dzięki  waszemu  produktowi  córka  pokochał  pierś,  po  3
miesiącach kpi przeszłyśmy na kp, ilość mleka się zwiększyła,
dobowo odciągałam 600 ml po kuracji odciągałam nawet 1300 i
przeszłam  na  kp.  Walka  o  każda  kroplę  by  jej  starczyło



wygrana. Dziękuję

8. Produkt bardzo smaczny i łatwy do sporządzenia niestety
tak jak po innych produktach wspomagających laktację nie
zauważyłam zwiększenia produkcji mleka

9. Mimo ze nie udało mi się zejść z mm pijąc FEMALTIKER nasza
córeczka zrobiła w tydzień bardzo ładny przyrost wcześniej
się to nie zdarzało wiec wydaje mi się ze to dzięki niemu.
Ogólnie po jego wypiciu czułam ze mam więcej mleka również
czas  łykania  podczas  karmień  był  dłuższy.  Po  pierwszym
tygodniu nie odczułam jakiś zmian ale w drugim już tak.
Uważam ze produkt działa.

10. Produkt odpowiedni dla mam zaczynających karmienie lub
ściąganie laktatorem, na pewno zwiększa ilość mleka, później
laktacja się stabilizuje, więc na początku na pewno warto go
pić żeby zwiększyć produkcję. W smaku bardzo dobry karmelowy
smak. Koleżankom na pewno polecę.

11. Produkt okazał się skuteczny jednak jego skuteczność
zauważyłam  dopiero  pod  koniec  dwutygodniowego  testu.
Stosowanie pozwoliło mi zrezygnować z dokarmiania mlekiem
modyfikowanym. Niestety działanie produktu było krótkotrwałe
–  po  odstawieniu  ilość  mleka  ponownie  się  zmniejszyła.
Zakupiłam kolejne opakowanie.



12. Każdego dnia odciągając byłam w stanie odciągnąć co raz
więcej  pokarmu,  rzeczywiście  można  stwierdzić,  że
FEMALTIKER  działa  cuda  �

13. Trudno się rozpuszcza. Wzmacnia pewność siebie Wydaje
zwiększać ilość pokarmu, czuć to kilka dni po odstawieniu

14. Poleciłabym wszystkim mamom kpi i kp ten produkt. Jestem
bardzo zadowolona, dziękuję za możliwość testu �

Jak  widać,  znakomita  większość  kobiet  bardzo  pozytywne
wypowiada się o działaniu produktu FEMALTIKER, tylko jedna z
pośród nich nie zauważyła różnicy, a jedna zauważyła chwilową
różnice  podczas  stosowania  (12/14  kobiet  odczuło  znaczącą,
długotrwałą różnicę, a to  ponad 85%).

Sama jestem bardzo pozytywnie zaskoczona efektem i żałuje, że
nie miałam możliwości skorzystania z produktu kiedy 7,5 roku
temu walczyłam o każda kroplę, racząc się nic nie dającymi
herbatkami i homeopatią.

Ostatecznie  wygrałam,  ale  niestety  moja  walka  trwała  3
tygodnie,  w  których  broniąc  się  przed  dokarmianiem,
doprowadziłam do utraty wagi przez moja pierworodną. Być może
mając  możliwość  skorzystania  z  Femaltikera®  nie
doprowadziłabym  do  takiej  sytuacji.

Femaltiker® na pewno jest doskonałym rozwiązaniem dla:

mam wcześniaków,
kobiet  odciągających  pokarm  (karmiących  piersią
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inaczej),
może się okazać świetnym wspomagaczem w okresach skoków
rozwojowych  (wkrótce  artykuł),  kiedy  wiele  kobiet
odczuwa pozorny niedobór pokarmu
przy  niektórych  schorzeniach  takich  jak  zaburzenia
hormonalne, czy hipoplazja sutka

Wyciągając końcowe wnioski, Femaltiker® spełnił swoje zadanie
i  przyniósł  oczekiwany  efekt  postaci  poprawy  laktacji  u
większości mam biorących udział w teście.

Mleczne Wsparcie na pewno będzie polecać ten produkt jako
dobrą alternatywę dla innych produktów stymulujących laktacje.
Skuteczność  produktu  Femaltiker®,  została  potwierdzona  nie
tylko w badaniach klinicznych, ale i w teście konsumenckim
naszych czytelniczek.

POLECAMY
 

Zdjęcie w nagłówku: twinsandmore.co.nz

Pasożyty  w  okresie  ciąży  i
karmienia piersią – cześć III
– nicienie
Część pierwsza: Pasożyty w okresie ciąży i karmienia piersią –
cześć I – pierwotniaki i stawonogi (owady)

Część druga: Pasożyty w okresie ciąży i karmienia piersią –
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cześć II – Tasiemce

Wbrew  powszechnej  opinii  choroby  pasożytnicze  są  dość
powszechnym problemem i dotykają wiele osób, bez względu na
status  społeczny  i  materialny.  Największym  problemem  jest
okres  ciąży  i  laktacji,  poniżej  omówię  kilka  spośród
pasożytów, oraz ich wpływ na kobietę i płód lub niemowlę, a
także  metody  diagnostyczne  i  leczenie.  Bo  te  choroby
bezwzględnie  trzeba  leczyć.

Oznaczenia leków
LAKTACJA:

L1 „najbezpieczniejsze”
Grupa  ta  obejmuje  leki,  które  były  przyjmowane  podczas
laktacji przez dużą liczbę matek bez żadnego zaobserwowanego
negatywnego efektu u karmionego dziecka. Na lekach z tej grupy
były przeprowadzane badania wśród matek karmiących piersią,
które nie wykazały ryzyka dla dziecka ani możliwości odległego
działania  szkodliwego.  Obejmuje  także  produkty  lecznicze
niedostępne drogą doustną dla dziecka.

L2 „bezpieczniejsze”
Grupa ta obejmuje leki, które były stosowane u ograniczonej
liczby  matek,  które  na  wykazały  działań  niepożądanych  u
karmionych dzieci. Grupę tą stanowią także leki, dla których
istnienie ryzyka po zastosowaniu leku jest mało prawdopodobne.

L3 „prawdopodobnie bezpieczne”
Nie istnieją kontrolowane badania na grupie kobiet karmiących
piersią,  jednakże  ryzyko  niepożądanego  działania  leku  u
karmionego dziecka jest możliwe. Tyczy się także leków, dla
których badania wykazały tylko minimalny niezagrażający efekt
niepożądany. Lek należący do tej grupy powinien być podany
tylko  wtedy,  gdy  korzystny  efekt  przewyższa  ryzyko,  które
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki,
które  nie  mają  przeprowadzonych  odpowiednich  badań,  są
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezależne
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od  tego,  jak  bardzo  mogą  być  bezpieczne  dla  karmionego
dziecka.

L4 „prawdopodobnie szkodliwe”
Dla leków z tej grupy istnieją dowody szkodliwego wpływu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakże korzyści z
ich  zastosowania  u  matek  karmiących  mogą  być  akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jeżeli zastosowanie leku jest
niezbędne  dla  ratowania  życia  albo  z  powodu  zagrażającej
poważnej  choroby,  w  sytuacji,  w  której  nie  ma  możliwości
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

L5 „szkodliwe”
Badania na grupie matek karmiących piersią wykazały istotne i
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o doświadczenia na
ludziach.  Grupę  tą  stanowią  także  leki  o  wysokim  ryzyku
szkodliwości dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmiącej piersią stanowczo przewyższa każdą możliwą
korzyść z karmienia. Leki z tej grupy są przeciwwskazane u
kobiet karmiących piersią.

CIĄŻA (FDA – U.S. Food and Drug Administration)

Kategorie  ryzyka  stosowania  poszczególnych  preparatów
leczniczych w ciąży zostały określone dla niemalże wszystkich
stosowanych  środków.  Obecnie  producenci  leków  dostarczają
szczegółowych  informacji  o  ryzyku  jakie  stanowi  dla  płodu
stosowanie  preparatu  leczniczego  w  ciąży.  W  przedstawionej
liście niektóre leki znajdują się w więcej niż jednej grupie
ryzyka  ciążowego,  co  wynika  ze  specyficznego,  często
odmiennego, działania na płód w zależności od okresu ciąży.

A  –  Do  tej  grupy  należą  leki,  dla  których  przedstawiono
kontrolowane  badania  kliniczne  wykazujące  brak  ryzyka  dla
płodu podczas stosowania w pierwszym trymestrze ciąży oraz nie
ma dowodów  ryzyka stosowania w późniejszym okresie ciąży, a
możliwość  szkodliwości  dla  płodu  wydaje  się  mało



prawdopodobna.

B – Badania  przeprowadzone na zwierzętach nie wykazały ryzyka
dla  płodu,  jednakże  leki  w  tej  grupie  nie  mają  badań
przeprowadzonych na kobietach w ciąży. W tej grupie znajdują
się  także  leki,  dla  których  w  badaniach  na  zwierzętach
zaobserwowano efekt niepożądany u płodu (inny niż zmniejszenie
płodności),  którego  istnienia  nie  potwierdziły  kontrolowane
badania u kobiet ciężarnych w pierwszym trymestrze ciąży oraz
nie ma dowodów ryzyka stosowania w późniejszym okresie ciąży.

C – Do tej grupy należą leki, dla których zaobserwowano w
badaniach  na  zwierzętach  działania  niepożądane  u  płodu
(teratogenność, embriotoksyczność lub inne) oraz, dla których
nie  ma  kontrolowanych  badań  przeprowadzonych  na  kobietach
ciężarnych  albo  badania  na  zwierzętach  i  u  ludzi  są
niedostępne. Lek z tej grupy powinien być zastosowany tylko w
przypadku, kiedy oczekiwany efekt przewyższa ryzyko.

D  –  Dla  leków  z  tej  grupy  istnieją  dowody  szkodliwego
działania  na ludzkie płody, ale z ich zastosowanie u kobiet
ciężarnych  jest  akceptowalne  pomimo  ryzyka  (np.  jeśli
zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji zagrożenia życia
albo poważnej chorobie w których nie można zastosować leku
bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X  –  Grupę  tą  stanowią  leki,  dla  których  w  badaniach  na
zwierzętach  albo  u  ludzi  udowodniono  istnienie
nieprawidłowości płodu i/lub istnieją dowody na ryzyko dla
płodu oraz ryzyko zastosowania tych leków u kobiet ciężarnych
przewyższa  wszelkie  korzyści.  Leki  z  tej  grupy  są
przeciwwskazane w u kobiet w ciąży oraz u kobiet, które mogą
zajść w ciążę.

TĘGORYJEC DWUNASTNICY



Tęgoryjec  dwunastnicy  –  Ancylostoma
duodentale
zdjęcie: Thinkstock

Nicień,  pasożyt  dwunastnicy  człowiekowatych  (człowiek  i
małpy), Występuje na terenach o wilgotnym klimacie Afryki,
Europy i w rejonie basenu Morza Śródziemnego, ponadto w Azji
południowo-wschodniej oraz Amerykach Środkowej i Południowej.
W klimacie umiarkowanym występuje głównie u osób pracujących w
wilgotnych obszarach takich jak kopalnie, cegielnie, tunele.

Łukowato wygięty nicień ma charakterystyczny ryjek z 2 parami
ząbków.  jest  niewielki  8-13  mm  długości  i  0,45-0,6  mm
średnicy.  Tęgoryjec  wytwarza  peptydy  antykoagulacyjne  i
inhibitory  krzepnięcia  krwi,  hamuje  tez  odpowiedź
immunologiczną organizmu. Samica składa od 20 do 30 tysięcy
jaj dziennie. W ciepłym i wilgotnym środowisku i przy dostępie
tlenu już w ciągu 24h wylęgają się larwy, które 2-krotnie
linieją, czyli przeobrażają się w kolejnych dniach ostatecznie
osiągając stadium lawy inwazyjnej: filariopodobnej. Larwa ma
zdolność  wnikania  poprzez  skórę  do  naczyń  krwionośnych  i
chłonnych i z prądem krwi żylnej przedostają się dalej przez
serce do płuc – oskrzelików – oskrzeli – tchawicy i gardła
dalej połknięte trafiają jelita cienkiego gdzie odbywają się
kolejne 2 linienia – przeobrażenia prowadzące do ostatecznego
stadium  rozwojowego,  po  ok  miesiącu  od  wniknięcia  samice
składają jaja. W przypadku kiedy larwa wniknie wraz z pokarmem
bezpośrednio do jelita, często dochodzi do przenikania przez



ściany  jelita  do  krwi,  aby  dotrzeć  płuc  i  dalej  jak  w
przypadku  wniknięcia  przez  skórę.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Ankylostmoza  w  pierwszym  okresie  inwazji  –  wnikania  przez
skórę, powoduje świt i potrzebę drapania, a to znowu może
doprowadzić  to  zakażeń  bakteryjnych.  W  fazie  płucnej,
pojawiają się objawy ze strony układu oddechowego – zapalenie
płuc, faza jelitowa daje objawy ze strony układu pokarmowego,
mdłości,  torsje,  ciemne  biegunki,  bóle  brzucha,  apatia,
ponadto bladość skóry oraz obrzęki. U dzieci obserwuje się
opóźnienie rozwoju fizycznego i umysłowego.

NICIEŃ PRZENIKA PRZEZ BARIERĘ ŁOŻYSKOWĄ I
PRZECHODZI DO POKARMU

może powodować inwazję i uszkodzenie płodu oraz
zarażenie dziecka karmionego piersią

niezwykle ważna jest szybka diagnostyka i podjęcie
leczenia.

Podstawową  forma  diagnostyki  jest  badanie  kału  pod  kątem
obecności jaj, inna formą diagnostyki jest oznaczanie odczynów
serologicznych.  W  badaniu  krwi  obserwuje  się
zmniejszenie liczby erytrocytów (anemia z niedoboru żelaza),
podwyższona  liczba  krwinek  kwasochłonnych  i  zmniejszenie
stężenia białka.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawą  profilaktyki  jest  przestrzeganie  zasada  higieny.
Leczenie farmakologiczne jest trudne, gdyż działa głównie w
świetle jelita. Głowne leki stosowane w zwlaczniu tęgoryjca
dwunatnicy:

albendazol (C Nie stosować albendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie



laktacji)  –  handl.  Zentel
mebendazol (C Nie stosować mebendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Vermox
pyratel (preparat słabo przenika przez ściany jelita i
wchłania się do krwi, prawdopodobieństwo przenikania do
mleka  jest  wątpliwe.  W  masowych  programach
terapeutycznych,  dla  których  Światowa  Organizacja
Zdrowia  (WHO)  ustaliła,  że  ​​korzyści  z  leczenia
przeważają nad ryzykiem, które pozwala na korzystanie z
pyrantelu  w  II  i  III  trymestrze  ciąży,  uznając,  że
skutki działania pyrantelu na dalszy przebieg ciąży nie
są pewne. Ryzyko leczenia kobiet w ciąży, których u
których  zdiagnozowano  pasożyta  zakażenie  musi  być
zrównoważone z ryzykiem progresji choroby w porównaniu z
brakiem leczenia.) – handl. Pyratelum

kontrola: po 2-4 tyg od zakończenia terapii

OWSIK LUDZKI

Owsik  ludzki  –  Enterobius
vermicularis
zdjęcie:
http://pasozyty.org.pl/owsik.php



Swoisty  dla  człowieka  nicień  jelita  grubego  Najczęściej
występujący pasożyt człowieka w Polsce. Atakuje człowieka w
każdym  wieku,  zwykle  inwazją  objęta  jest  cała  społeczność
(dzieci  w  przedszkolu,  domownicy  w  domu).  Najczęściej  do
inwazji dochodzi w skupiskach dzieci w wieku 3-14 lat. Do
zakażeń dochodzi częściej na wsiach niż w miastach.

W badaniu określono, że 75% nicieni zalega w okrężnicy, 17%
jelito ślepe (kątnica), 1,3% wyrostek robaczkowy, pozostałe
6,7% pasożytuje w odbytnicy i jelicie cienkim.

Wielkość  niewielka  2,5-12  mm  oraz  0,1-0,5  mm  średnicy.  W
miesiąc od zakażenia samica składa jaja w ilości 8-12 tysięcy
w okolicach odbytu żywiciela. Okolice odbytu pozwalają jajom
na osiągnięcie dojrzałości w ciągu do 8h od złożenia w fałdach
skóry.  Co  ważne  łatwość  infekowania  zwiększa  problem
skuteczności leczenia i eliminacji. Do zainfekowania dochodzi
poprzez układ pokarmowy, układ oddechowy, a także powracają do
odbytu. Kiedy samica składa jaja w okolicy odbytu powoduje
świąd,  następstwem  czego  dochodzi  do  rozdrapywania  okolic
odbytu, jaj inwazyjne znajdują się pod paznokciami dodatkowo
drapnie powoduje uwodnienie jaj z ciała nicienia. Dochodzi do
ponownego samoinfekowania.

Inwazyjność  owsika  jest  olbrzymia,  głównie  ze  względu  na
wielorakość dróg zarażenia:

wewnętrzna  (autoinwazja,  bez  opuszczania  środowiska
żywiciela),
zewnętrzna autoinwazja odbytnicza, po wydostaniu się z
jaj larwy wracają do odbytnicy
zewnętrzna autoinwazja drogą pokarmową (drapanie odbytu
przez  dziecko  przez  sen,  jaja  znajdują  się  pod
paznokciami  następnie  dziecko  bierze  ręce  do  ust)
inhalacyjna  poprzez  wdychanie  jaj  unoszących  się  w
powietrzu (potrafią wraz z kurzem unosić się na wysokość
nawet 1,5 metra)
pokarmowa – z brudnych rąk (wraz z kurzem osiada na



przedmiotach, branych później do rąk, a następnie braniu
rak do ust, bez wcześniejszego umycia)

Z  tego  powodu  dochodzi  do  szybkiego  zainfekowania  całych
skupisk.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Owsica  (enterobioza),  jest  często  chorobą  przewlekłą,
nawracającą, sporadycznie ma przebieg ostry. Typowymi objawami
są brak apetytu, spadek masy ciała, bladość, podkrążone oczy,
osłabienie,  zaburzenia  snu  i  wzmożona  nerwowość  w  skutek
nocnego nasilania się świądu okolicy odbytu. U dzieci mogą
pojawić  się  także,  pobudzenie  (wiercenie  się),  drgawki,
zaburzenia  koncentracji,  zgrzytanie  zębami,  czy  obgryzanie
paznokci. U dziewczynek samice mogą dostać się do narządów
rodnych,  powodując  stan  zapalny  wewnętrznych  narządów
płciowych.

Podstawą  diagnostyki  jest  badanie  kału  na  obecność  jaj,
aczkolwiek metoda jest dość zawodna, o wiele skuteczniejsze są
wymazy  skóry  z  okolic  odbytu,  szklaną  bagietką  zakończoną
specjalną  taśmą  samoprzylepną  –  przeźroczystą,  którą  po
pobraniu wymazu przykleja się na szkiełko laboratoryjne lub
specjalnym  zestawem  szkiełka  i  taśmy  z  jednej  strony
umocowanej  do  szkiełka,  która  to  bezpośrednio  pobiera  się
wymaz  z  okolicy  odbytu,  a  następnie  przykleja  na  całej
długości szkiełka. W wymazie można zaobserwować tak jaja jak i
nicienie. Ważne aby wymaz został niepobratany bezpośrednio po
przebudzeniu, przed wizytą w WC i poranną toaletą. Należy
także pilnować, aby dziecko dokładnie umyło ręce i wyczyściło
paznokcie.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawą zapobiegania i zwalczania owsicy jest ścisły reżim
sanitarny przez okres 1-3 miesięcy:

podmywanie po każdym wypróżnieniu



spanie w obcisłej, bawełnianej bieliźnie (zapobieganie
rozprzestrzenianiu się jaj)
pranie  bielizny  nocnej  codziennie  oraz  prasowanie  na
najwyższej dostępnej temperaturze
codzienne prasowanie bielizny pościelowej
nie  wolno  strzepywać  bielizny,  aby  zapobiegać
rozprzestrzenianiu się się jaj na niej znajdujących
opanować odruch drapania i wkładania palców do ust
często i dokładnie myć ręce i paznokcie
częste zmywanie powierzchnie, ścieranie kurzu na mokro
(najlepiej w rękawiczkach)

Leczenie farmakologiczne:

albendazol (C Nie stosować albendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Zentel
mebendazol (C Nie stosować mebendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Vermox
pyratel (preparat słabo przenika przez ściany jelita i
wchłania się do krwi, prawdopodobieństwo przenikania do
mleka  jest  wątpliwe.  W  masowych  programach
terapeutycznych,  dla  których  Światowa  Organizacja
Zdrowia  (WHO)  ustaliła,  że  ​​korzyści  z  leczenia
przeważają nad ryzykiem, które pozwala na korzystanie z
pyrantelu  w  II  i  III  trymestrze  ciąży,  uznając,  że
skutki działania pyrantelu na dalszy przebieg ciąży nie
są pewne. Ryzyko leczenia kobiet w ciąży, których u
których  zdiagnozowano  pasożyta  zakażenie  musi  być
zrównoważone z ryzykiem progresji choroby w porównaniu z
brakiem leczenia.) – handl. Pyratelum

Aby  leczenie  było  skuteczne,  konieczne  jest  leczenie



jednoczesne  wszystkich  członków  rodziny

Kontrola: obserwacja przebiegu klinicznego, badanie po 3 i 6
tyg od zakończenia terapii przy ciągłym utrzymywaniu wysokiej
higieny.

GLISTA LUDZKA

Glista ludzka – Ascaris lumbricoides
hominis ,
interia.pl

Pasożyt jelita cienkiego człowieka, nicień atakujący człowieka
bez względu na wiek, występuje wszędzie poza klimatem zimnym i
suchym. 3-ci najczęstszy pasożyt człowieka w Polsce.

Duży  nicień  o  długości  14,5  –  52  cm  i  średnicy  2-6  mm.
Wytwarza  inhibitory  trypsyny  i  alfa-chymorypsyny  (enzymy
trawienne),  mające  działanie  teratogenne  i  embriotoksyczne,
ponadto inhibitory proteaz hamujące krzepliwość krwi.

Samica  w  ciągu  doby  potrafi  łożyć  200-250  tysięcy  jaj,
mogących zimować w glebie, giną natomiast natychmiast w temp
100°C.  Jaja  zawierają  zygotę,  która  po  wydaleniu  z  kałem
zaczyna  podziały.  Inwazyjne  są  jednak  dopiero  larwy  po
pierwszym przeobrażeniu – linieniu, do tego potrzeba: tlenu,
optymalnej  temperatury  24-30°C  (min  12  °C  max  36°C)  oraz
wilgotności,  temperatury  powyżej  41  °C  i  poniżej  -27°C



powodują obumarcie.

Jedynym żywicielem jest człowiek. jaja inwazyjne połknięte z
zanieczyszczoną wodą lub pokarmem wylęgają się w przeciągu
4-24h. Larwy łatwo przenikają przez ściany jelita do żyły
wrotnej i dalej do wątroby. z wątroby systemem żył przez serce
do płuc. Aby przedostać się do pęcherzyków płucnych przerywają
naczynia  włosowate,  tu  przechodzą  kolejne  przeobrażenia,
następnie wraz ze śluzem nabłonka przedostają się do gardła,
gdzie dochodzi do połknięcia i powrotu do jelita.  Po 2-3m
osiągają  stadium  dojrzałe,  i  mogą  bytować  w  organizmie
żywiciela do 1,5 roku.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Glistnica  (askarioza)  początkowo  daje  objawy  związane  z
migracją larw: zapalenie płuc – kaszel, spastyczne skurcze
oskrzeli,  szmery,  duszności,  gorączka),  przerywanie  ścian
naczyń włosowatych prowadzi do krwawień, a nawet krwotoków z
płuc  które  ze  względu  na  inhibitory  blokujące  procy
krzepnięcia wytwarzane przez larwy, mogą być zagrożeniem dla
życia. Dojrzałe osobniki mogą z jelita przechodzić do wątroby,
nerek  i  jamy  otrzewnej,  powodujące  bóle  brzucha,  mdłości,
wymioty, brak apetytu zaburzenia snu, zaburzenia zachowania –
patia lub pobudzanie, a u dzieci zaburzenia rozwojowe, do tego
odczyny  alergiczne  na  enzymy  glisty:  obrzęki,  zapalenia
spojówek, katar, astma, wyprysk alergiczny.

Dodatkowo duża populacja skłębionych glist może doprowadzić do
mechanicznej  niedrożności  jelit,  przewodów  doprowadzających
enzymy trawienne i żółć. W nielicznych przypadkach może dojść
do niedrożność dróg oddechowych w wyniku próby wymiotów glizd.

GLISTA PRZECHODZI PRZEZ BARIERĘ ŁOŻYSKOWĄ, MOŻE
USZKADZAĆ PŁÓD

Badanie kału pod kątem jaj inwazyjnych jest najpopularniejszą
metodą, ale obarczoną ryzykiem błędu, gdyż jaja są niemal
identyczne  z  pyłkami  kwiatów,  trudne  może  być  więc  ich



różnicowanie.  Dobrą  alternatywą  wydaje  się  badanie
serologiczne  oraz  radiologiczne  (RTG)

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka i przestrzeganie zasad higieniczno – sanitarnych,
są najlepszą prewencją zakażeń.

Farmakologia opiera się na podaniu jednorazowej dawki:

albendazol (C Nie stosować albendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Zentel
mebendazol (C Nie stosować mebendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Vermox
pyratel (preparat słabo przenika przez ściany jelita i
wchłania się do krwi, prawdopodobieństwo przenikania do
mleka  jest  wątpliwe.  W  masowych  programach
terapeutycznych,  dla  których  Światowa  Organizacja
Zdrowia  (WHO)  ustaliła,  że  ​​korzyści  z  leczenia
przeważają nad ryzykiem, które pozwala na korzystanie z
pyrantelu  w  II  i  III  trymestrze  ciąży,  uznając,  że
skutki działania pyrantelu na dalszy przebieg ciąży nie
są pewne. Ryzyko leczenia kobiet w ciąży, których u
których  zdiagnozowano  pasożyta  zakażenie  musi  być
zrównoważone z ryzykiem progresji choroby w porównaniu z
brakiem leczenia.) – handl. Pyratelum

Kontrolne badanie przeprowadza się 2-4 tyg po terapii.

WŁOSIEŃ KRĘTY



Włosień kręty – Trichinella spiralis
zdjęcie: www.photoblog.pl

Mały  nicień  0,6  –  4,8mm  i  0,04-4mm  średnicy,  mogący
doprowadzić  nawet  do  śmierci  żywiciela.  Samice  rodzą
pojedyncze larwy a w całym życiu 200-2500 larw. Żywicielem
pośrednim tak jak u tasiemca uzbrojonego jest świnia, jest też
źródłem  zarażenia  człowieka  włosienicą.  Urodzone  larwy
podobnie jak to miało miejsce u glisty i tęgoryjca wędrują
wprost do krwi i poprzez prawą połowę serca do płuc oraz
poprzez lewą do krwi obwodowej i do tkanek, jednak miejscem
docelowym  są  mięśnie  poprzecznie  prążkowane.  W  przeciągu
miesiąca dochodzi do otorbienia larw, jest to reakcja obronna
organizmu.  w kolejnych miesiącach może ale nie musi dojść do
zwapniania torebek i obumarcia larw. Dalszy rozwój możliwy
jest w przypadku zjedzenia żywych otorbionych larw wraz z
mięsem  wieprzowym.  Larwy  pod  wpływem  soków  trzustkowych
zostają uwolnione i przedostają się pod nabłonek jelita.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Włośnic (trichinelloza) towarzyszą objawy związane z migracją
i  osiedlaniem  się  larw  w  mięśniach  oraz  podwyższona
temperatura nawet do 40°C, uciążliwe bóle mięśni, utrudnione
używanie mięśni układu pokarmowego, wybroczyny pod paznokciami
i spojówkowe, opuchlizna powiek, twarzy, bóle głowy wysypka. w
okresie jelitowym:



wymioty
skurcze i bóle brzucha,
złe samopoczucie
objawy zatrucia: biegunki, śluz, bez krwi
zapalenie mięśnia sercowego

Włośnica  nieleczona  może  doprowadzić  do  śmierci  żywiciela,
współczynnik zgonów ocenia się na 50% wszystkich zarażonych i
to w ciągu 4-8 tyg od zarażenia.

Diagnostyka to przede wszystkim biopsja i badanie wycinków
tkanek  mięśnia  naramiennego  i  brzuchatego  łydki,  metodą  o
wysokiej  skuteczności  jest  badanie  immunoserologiczne.  W
przypadku zmian w okolicy OUN skuteczne jest banie CT oraz MR.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawą profilaktyki jest badanie mięsa na obecność nicienia
oraz  powstrzymanie  się  od  konsumpcji  surowego  mięsa
wieprzowego lub z dzika. Larwy giną w temperaturze poniżejW:
-17 w ciągu 20 dni, a poniżej 29°C – głębokie mrożenie – w
ciągu 6 dni, ponadto skuteczną metodą jest gotowanie.

Leczenie farmakologiczne:

Leczenie objawowe,
intensywna  terapia  w  przypadku  wstrząsu  toksemii  i
niewydolności krążeniowej
albendazol (C Nie stosować albendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Zentel
mebendazol (C Nie stosować mebendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Vermox
w fazie jelitowej:



pyratel  (preparat  słabo  przenika  przez  ściany
jelita i wchłania się do krwi, prawdopodobieństwo
przenikania  do  mleka  jest  wątpliwe.  W  masowych
programach terapeutycznych, dla których Światowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ustaliła, że ​​korzyści
z leczenia przeważają nad ryzykiem, które pozwala
na korzystanie z pyrantelu w II i III trymestrze
ciąży, uznając, że skutki działania pyrantelu na
dalszy  przebieg  ciąży  nie  są  pewne.  Ryzyko
leczenia  kobiet  w  ciąży,  których  u  których
zdiagnozowano  pasożyta  zakażenie  musi  być
zrównoważone  z  ryzykiem  progresji  choroby  w
porównaniu z brakiem leczenia.) – handl. Pyratelum

Po przebytej włośnicy pacjenci pozostają pod długą i troskliwą
opieką lekarską.

WŁOSOGŁÓWKA LUDZKA

Włosogłówka ludzka –
Trichuris trichiura
zdjęcie:
www.pasozyty.com

2-go  co  do  częstotliwości  występowania  w  Polsce  pasożyt
człowieka.  Bytuje  w  kątnicy  i  jelicie  grubym  człowieka,
szczególnie  popularny  w  strefie  klimatów  ciepłych,  w
umiarkowanych  rzadziej,  Szacuje  się  że  w  Polsce  może  być



zarażonych nawet 25% ludności. Osiąga od 30-52 mm długości i
0,65  –  ,082  mm  średnicy.  Samica  składa  1-6  tysięcy  jaj
dziennie.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Włosogłówczyca  (trichurioza)  może  przebiegać  bez  objawów,
objawy  kliniczne  pojawiają  się  zwykle  przy  intensywnej
inwazji:

bóle brzucha
bolesne parcie na stolec, mdłości i wzdęcia
intensywna biegunka
anemia z niedoboru żelaza

A w przewlekłej odmianie:

brak apetytu
biegunki i zaparcia
niedożywienia
zahamowanie rozwoju

Badanie  kału  na  obecność  jaj,  w  kale  stwierdza  się  także
obecność krwinek kwasochłonnych i kryształów.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Tak  jak  w  przypadku  poprzednich  pasożytów,  podstawą
profilaktyki  jest  zachowanie  higieny:  mycie  rąk,  owoców  i
warzyw.

Leczenie farmakologiczne

intensywna  terapia  w  przypadku  wstrząsu  toksemii  i
niewydolności krążeniowej
albendazol (C Nie stosować albendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Zentel



mebendazol (C Nie stosować mebendazolu w I trymestrze
ciąży, a jeżeli jest to możliwe, nie stosować go wcale
u ciężarnych, L3 – w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka,  WHO  dopuszcza  pojedyncze  dawki  w  okresie
laktacji)  –  handl.  Vermox
pyratel (preparat słabo przenika przez ściany jelita i
wchłania się do krwi, prawdopodobieństwo przenikania do
mleka  jest  wątpliwe.  W  masowych  programach
terapeutycznych,  dla  których  Światowa  Organizacja
Zdrowia  (WHO)  ustaliła,  że  ​​korzyści  z  leczenia
przeważają nad ryzykiem, które pozwala na korzystanie z
pyrantelu  w  II  i  III  trymestrze  ciąży,  uznając,  że
skutki działania pyrantelu na dalszy przebieg ciąży nie
są pewne. Ryzyko leczenia kobiet w ciąży, których u
których  zdiagnozowano  pasożyta  zakażenie  musi  być
zrównoważone z ryzykiem progresji choroby w porównaniu z
brakiem leczenia.) – handl. Pyratelum

Kontrola po 2-4 tyg po zakończeniu terapii.

Źródła:
http://www.mp.pl/artykuly/961
http://lactmed.nlm.nih.gov/
http://www.drugs.com/
http://www.cdc.gov/
Laktacyjny i ciążowy leksykon leków

Literatura:
„Parazytologia  lekarska  dla  studentów”  –  pod  redakcją
Rościsława  Kadłubowskiego  i  Alicji  Kurnatowskiej,  Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

Ponadto:
tłumaczenie  nazw  łacińskich  chorób,  objawów  i  pasożytów  –
wikipedia

http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php


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

ZESPÓŁ POLICYSTYCZNYCH JAJNIKÓW

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

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

Ważnym  problemem  w  PCOS  jest  hiperandrogenizm,  powodujący
zaburzenia  miesiączkowania,  problemy  z  zajściem  w  ciążę,
problemy  trądzikowe,  nadmierne  owłosienie,  zaburzenia  masy
ciała i metaboliczne. Leczenie polega na podawaniu doustnych

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


leków antykoncepcyjnych, dostarczając hormony żeńskie wymusza
się regulację miesiączek, zmniejszenie owłosienia czy poprawę
wyglądu  skóry,  poprzez  regulację  hormonalną  organizmu.
 Ciekawym  preparatem  jest  lek  przeciwcukrzycowy,  który
przynosi fantastyczne efekty. Metformina, bo o nią chodzi, nie
tylko pomaga regulować gospodarkę cukrową, ale przyczynia się
też  do  zmniejszenia  masy  ciała,  a  także  zmniejsza  objawy
hiperandrogenizmu,  przywraca  cykle  owulacyjne  i  umożliwia
zajście w ciążę. O PCOS i jego leczeniu wspominałam też przy
okazji insulinooporności

O LECZENIU PREPARATAMI NA RECEPTĘ ZAWSZE DECYDUJE LEKARZ

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


W JAKI SPOSÓB PCOS WPŁYWA NA PODAŻ POKARMU?

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

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


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

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

ZNACZENIE KARMIENIE PIERSIĄ WŚRÓD MATEK CIERPIĄCYCH Z POWODU
PCOS

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

JAK ZMAKSYMALIZOWAĆ POWODZENIE KARMIENIA PIERSIĄ?

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

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


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

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

 

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

obrazek w nagłówku:

Z  przymrużeniem  oka  –  25
najlepszych  przekąsek
mlekopędnych i regenerujących
Miałam dużo wątpliwości przed publikacją tego tekstu. Poniższa
lista nie stanowi, żadnej podstawy do rekomponowania swojej
diety, ale w osłabieniu po porodzie, czy w czasie kolejnego

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/
http://www.endokrynologia.net/content/pcos-zesp%C3%B3%C5%82-policystycznych-jajnik%C3%B3w
http://www.mobimotherhood.org/polycystic-ovary-syndrome-pcos-and-breastfeeding.html
https://www.breastfeeding.asn.au/bfinfo/polycystic-ovarian-syndrome-and-breastfeeding
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/25-przekasek/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/25-przekasek/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/25-przekasek/


skoku  rozwojowego,  można  spróbować  proponowanych
produktów. Istnieją pewne pokarmy, które działają mlekopędnie.
Mleko matki zawiera wszystkie składniki odżywcze wymagane do
ogólnego  wzrostu  i  rozwoju  mózgu  noworodka  niezależnie  od
diety mamy, jednakże podaż niektórych jest zależna od diety
mamy,  zwiększenie  ilości  przyjmowanych  witamin  czy  kwasów
tłuszczowych  w  diecie  mamy,  ma  wpływ  na  podniesienie  ich
poziomu w mleku.

1. Owsianka:

www.sekretydi
ety.pl

Owsianka dodaje energii.
Zawiera błonnik i jest dobra dla jelit.
Jeśli  nie  przepadasz  za  miseczką  owsianki  na
śniadanie,  można  spróbować  zastąpić  ją  ciasteczkami
owsianymi.

2. Łosoś:

foto:
freeimages.co
m

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/owsianka_suszone_owoce_resize.jpg
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/pink-salmon-977608-m_resize.jpg


Łosoś  jest  doskonałym  źródłem  NNKT  (niezbędne  nienasycone
kwasy tłuszczowe) i Omega-3.

Zarówno EFA i Omega-3 są bardzo pożywne i niezbędne dla
karmiących  mam,  gdyż  organizm  ich  nie  produkuje  ich
poziom zależny jest od ilości przyjmowanej przez mamę.
Łosoś  podnosi  zwiększa  poziom  prolaktyny  i  podnosi
poziom kwasów Omega3 w mleku.
Najlepiej przygotować na parze, gotowanego lub z grilla.

3. Szpinak i botwinka:

foto:
freeimages.co
m

Szpinak i botwina zawierają żelazo, wapń i kwas foliowy.

Są one niezbędne w leczeniu anemii poporodowej.
Szpinak i botwina zawierają substancje oczyszczające.
Szpinak zawiera pewne substancje chemiczne, które mogą
pomóc w zapobieganiu nowotworom sutka.
Pamiętaj, aby jeść szpinak z umiarem, ze względu na
zawartość szczawianów.

4. Marchew:

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/noc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/28_resize.jpg
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/carrot-4-969468-m_resize.jpg


foto:
freeimages.co
m

Szklanka soku z marchwi z śniadanie lub lunch będzie działać
cuda w laktacji.

Marchew podnosi poziomβ-karotenu w mleku.
Zawiera witaminę A, która stymuluje laktację i zwiększa
jakość mleka.
Możesz jeść marchewki jak surowe, gotowane na parze lub
nawet zupy krem.

5. Nasiona kopru włoskiego:

www.rosliny-n
asiona.pl

Nasiona kopru są mlekopędne.

Wspomagają trawienie u mamy i pomagają w walce z kolką
niemowlęcą.
Nasiona kopru można dodać wraz z przyprawami posiłków
popularne w kuchni włoskiej), lub pić w postaci naparów

6.  Nasiona kozieradki:

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/pobrane_resize.jpg
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/kozieradka-589x225_resize.jpg


sklepwiesiole
k.pl

Nasiona kozieradki są powszechnie znane ze swoich właściwości
mlekopędnych.

Pij napary

7. Tykwa:
Tykwa nie jest może najlepszym warzywem, ale ma dużą wartość w
karmieniu piersią.

foto:
freeimages.co
m

Jest letnią roślinną z rodziny dyniowatych, która ma wysoką
zawartość wody. To utrzymuje matkę karmiącą dobrze nawodnioną.

Pomaga w poniesieniu ilości pokarmu.
Można z niej robić nadzienie warzywne albo budyń.
Pij  świeżo  wyciśnięty  tykwy  sok,  pomaga  normalizować
podniesiony poziom cukru we krwi po porodzie. Upewnij
się, że jest świeża.

8. Bazylia:

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/gourd-594007-m_resize.jpg
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/basil-1443214-m_resize.jpg


foto:
freeimages.co
m

Bazylia jest doskonałym źródłem przeciwutleniaczy.

Liście bazylii działają uspokajająco, co jest istotne
podczas laktacji.
Podnosi poziom odporności twój i dziecka.
Dodaj kilka gałązek bazylii do herbaty.

9. Czosnek:

foto:
freeimages.co
m

Czosnek  uważany  jest  za  jeden  z  najlepszych  pokarmów
pobudzających produkcję mleka, to znan on wieków metoda na
zwiększanie ilości pokarmu

Zawiera związki chemiczne, które pomagają w laktacji.
Czosnek chroni przed nowotworami.
Można go piec, gotować smażyć, staje się wówczas słodki.
Dodawaj go do warzyw.
Można ząbki smażyć w maśle klarowanym i polewać nim ryż.

 10.  Jęczmień:
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Jęczmień nie tylko zwiększa laktację, ale również utrzymuje
nawodnienie.

Można gotować jęczmienia i następnie popijać płyn (mleko
jęczmienne) .
Gotować  kasze  jęczmienne  (perłowa,  pęczak)  i  jeść  z
warzywami, gulaszem etc.
słód  jęczmienny  jest  popularnym  suplementem  dla  mam
karmiących

11. Ciecierzyca:

vegepack.pl

Ciecierzycy jest bogata białko i jest laktacyjnym „dopalaczem”
dla mam karmiących.

Jest bogatym źródłem wapnia, witamin z grupy B oraz
błonnika.
Namocz i ugotuj, używaj jako dodatek do sałatek
Przekąska  na  puree  z  ciecierzycy  prostu  doprawione
czosnkiem i sokiem z cytryny.
Zrób sobie hummus
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12. Szparagi:
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Szparagi  uważane  żywności  „musisz  to  mieć”  dla  matek
karmiących.

Jest wysoki żywności włókien.
jest bogata w witaminy A i K (zwiększenie ilości wit
w diecie mamy, wpływa na jej poziom w mleku, zmniejsza
potrzebę suplementacji).
Podnosi  poziom  hormonów  odpowiedzialnych  za
laktację laktacji.
Szparagi umyj i posiekaj. Gotuj z mlekiem, połącz z
wywarem warzywnym i zblenduj na zupę krem

13. Brązowy ryż:
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Brązowy  ryż  dodaje  dodatkowej  energii,  tak  potrzebnej  po
porodzie.

Zawiera związki chemiczne, które pomagają znormalizować
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wahania nastroju i rytmu snu (pomaga w dobrej jakości
śnie  i  odzyska  równowagę  emocjonalną  spowodowaną
hormonami  –  Baby  Blues)
Poprawia apetyt.
Stymuluje produkcję hormonów laktacyjnych.
Zdecyduj się na brązowy ryż zamiast białego ryżu.
Brązowy ryż pomaga utrzymać prawidłowy poziom cukru we
krwi.

14. Nasiona kminku:

www.e-ziola.i
nfo

Kminkiem zwiększyć produkcję mleka..

Spala tłuszcz.
Jest zasadotwórczy.
Dodaj szczyptę kminku do mleka lub maślanki lub jako
przyprawę do dań mięsnych.

15. Nasiona czarnego sezamu:

vivateco.pl

Czarny sezam jest bogatym źródłem wapnia i zwiększa podaż
mleka.
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Zblenduj sezam z mlekiem i migdałami, lub namocz obrane
migały i sezam w wodzie, na noc, rano zblenduj i odcedź
na ściereczce – masz mleczko sezamowo – migdałowe.
Zastosowanie w ograniczonej ilości.

16.  Oleje i tłuszcze:
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Zaleca się, aby utrzymać oleje i tłuszcze w diecie po ciąży.

Nie unikaj tłuszczu i oleju w diecie po porodzie.
Są istotną częścią laktacji. Są pomagają w wchłanianie
witamin i minerałów z pokarmów.
Pomagają także w wypróżnieniu.
Zdecyduj się na nierafinowane oleje oliwie extra virgin,
olej ryżowy, z pestek dyni, pestek winogron, lniany
Zawierają  nienasycone  kwasy  tłuszczowe,  potrzebne  dla
rozwoju mózgu

17. Morele:

foto:
freeimages.com
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W czasie ciąży i po porodzie w organizmie zachodzą zmiany
hormonalne. Suszone morele mają substancje chemiczne, które
pomogą zrównoważyć poziom hormonów w organizmie.

Morele  są  bogate  w  wapń  i  przyczyniają  się  do
zwiększenia laktacji.
Dorzuć  morele  i  orzechy  włoskie  do  swojej  owsianki
śniadaniowej.

18. Mleko krowie i nabiał:
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Mleko krowie zawiera wapń i kwasy tłuszczowe.

Dodaj mleko, jogurty, maślankę do swojej diety..

19. Koperek:
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Koperek jest delikatny w dotyku, ma zielone ciemna liście,
które mają wyraźny zapach.
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Koper zwiększa produkcję mleka.
Mają one wysoką zawartość witaminy K. To przyczynia się
do uzupełniania strat krwi, w trakcie porodu.
Idealny  do  ziemniaczków,  twarogu,  jogurtu,  wraz  z
czosnkiem.

20.  Moringa olejodajna:

biotechnologi
a.pl

Morgina ma wysoką zawartość żelaza i wapnia.

To jest dobra dla laktacji.
Wzmacnia odporność i wzmacnia system nerwowy.
Przygotuj na parze
Liście  morginy  można  także  stosować  do  farszów
warzywnych.

21. Mak:
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Mak  posiada  właściwości  uspokajające,  które  pomogą  Ci  się
zrelaksować i uspokoić. Powszechnie dostępny mak niebieski nie
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zawiera opioidów.

Należy zachować jednak ostrożność, aby spożywać go w
minimalnej ilości.
Mak pomoże zrelaksować umysł i ciało, podczas karmienia.
Mak warto spożywać w postaci wypieków.

22. Woda i soki:
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Uzupełnianie płynów ma kolosalne znaczenie dla samopoczucia
mamy.

Spożywanie  płynów  zapobiega  odwodnieniu  i
uzupełnia płyny.
Popijaj szklankę wody, zawsze gdy jesteś spragniona, a
nawet w trakcie karmienia dziecka.

23. Migdały:

foto:
freeimages.com

Migdały są bogate w kwasy omega-3 oraz witaminy E.
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Witamina  E  pomaga  leczyć  swędzenie  spowodowane  przez
rozstępy .
Omega-3 jest ważne dla rozwoju mózgu, układu nerwowego i
wzroku dziecka .
Rób sobie mleczko migdałowe do picia
Dodaj swojej owsianki

24. Słodkie ziemniaki:
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Słodki ziemniak jest głównym źródłem potasu.

Zawiera także witaminy C i z grupy B, oraz magnez który
dobrze wpływa na pracę mięśni
dostarcza błonnika.
Zrób  sobie  koktajl  z  jabłek  i  pieczonych  słodkich
ziemniaków, lub budyń na deser.

25. Papaja:

foto:
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m
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Niedojrzała papaja są częścią kuchni Azji Południowej.

Papaja  jest  stosowany  jako  naturalny  środek
uspokajający, który może pomóc Ci się zrelaksować.
Spróbuj ją w sałatce lub na ciepło z makaronem z woka.

Źródła:
Artykuł  na
postawie:  http://www.momjunction.com/articles/best-foods-to-in
crese-breast-milk_0076100/
http://kellymom.com/

Uzasadnione  medyczne  powody
do  odstawienia  dziecka  od
piersi  i  dokarmiania.  Kiedy
nie ma powodów do odstawienia
dziecka.
Czasem się zdarza, że pomimo szczerych chęci mama nie może
karmić piersią musi odstawić dziecko od piersi na dłużej lub
na  krócej  w  celu  przeprowadzenia  leczenia,  kiedy  jest  to
faktycznie uzasadnione medycznie, a kiedy nie jest konieczne i
mama może dalej karmić piersią.

KATEGORYCZNE  PRZECIWWSKAZANIE  DO  KARMIENIA  PIERSIĄ  W  CAŁYM
OKRESIE KARMIENIA MLEKIEM

 Galaktozemia klasyczna u dziecka – choroba powoduje1.
kolki,  zaburzenia  wchłaniania  –  konieczne  jest
karmieniem preparatem mlekozastępczym bez laktozy.
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zakażenie  HIV  (dotyczy  krajów  rozwiniętych,  w  tym2.
Polski)  –  możliwe  karmienie  pasteryzowanym  mlekiem
matki, jeśli dostępne (badania przeprowadzone w krajach
Afryki  Subsaharyjskiej  dowodzą,  że  wyłączne  karmienie
piersią przez 4m pomimo obecności wirusa HIV w mleku
matki, znacząco zmniejsza ryzyko przekazania do dziecku
i zarażeniu, ze względu na warunki panujące w Afryce,
zaleca się tam karmienie wyłącznie piersią przez matki
nosicielki, ze względu na rozwój medycyny i higieny w
krajach  rozwiniętych  zaleca  się  podawanie  preparatów
zastępujących pokarm kobiety w krajach Europy w tym w
Polsce)
zakażenie HTLV-1, HTLV-23.

MOŻLIWE WSKAZANIE DO KARMIENIA MIESZANEGO

inne  postaci  galaktozemii  (wskazany  preparat1.
uzupełniający bezlaktozowy),
wrodzona  nietolerancja  laktozy  z  laktozurią  (wskazany2.
preparat uzupełniający bezlaktozowy),
choroba  syropu  klonowego  (wskazany  preparat3.
uzupełniający bez leucyny, izoleucyny, waliny),
fenyloketonuria  (wskazany  preparat  uzupełniający  bez4.
fenyloalaniny),
inne  wrodzone  choroby  metaboliczne  z  nieprawidłową5.
przemianą  aminokwasów  (preparat  uzupełniający  dobrany
indywidualnie do potrzeb).

PONADTO  W  SYTUACJACH  KIEDY  POKARM  MATKI  JEST  NAJLEPSZYM
POKARMEM,  ALE  MOŻE  BYĆ  KONIECZNE  PODANIE  PREPARATU
UZUPEŁNIAJĄCEGO  (W  PRZYPADKU  BRAKU  POKARMU  MATKI,  LUB
DAWCZYNI)

noworodek z masą ciała ur. poniżej 1500g,1.
noworodek  urodzony  przed  ukończeniem  32  tyg.  życia2.
postkoncepcyjnego,
noworodek  z  grupy  ryzyka  hipoglikemii  z  powodu3.
upośledzonej  adaptacji  metabolicznej  lub  wzrostu



zapotrzebowania na glukozę (np. wcześniactwo, hypotrofia
wewnątrzmaciczna, objawowe niedotlenienie okołoporodowe,
infekcja  ,  noworodek  matki  chorej  na  cukrzycę),  z
bezobjawową  hipoglikemią,  mimo  prawidłowego  karmienia
piersią/  pokarmem  matki  (objawową  hipoglikemię  należy
leczyć dożylnym wlewem glukozy),
kliniczne i laboratoryjne wykładniki odwodnienia, mimo4.
prawidłowego karmienia piersią/pokarmem matki, żółtaczka
pokarmu  kobiecego  z  wysoką  hiperbilirubinemią
(˃20-25mg/dL)-  rozważyć  podanie  hydrolizatu
białkowego.[III]

WSKAZANIE DO OKRESOWEGO ODSTAWIENIA OD PIERSI LUB OKRESOWEGO

ciężki stan kliniczny matki uniemożliwiający odciąganie1.
pokarmu (np. sepsa, zaawansowana niewydolność krążenia
itp.),
inwazyjna  postać  zakażenia  (  bakteriemia,  zap.  opon2.
mózg.-rdzeniowych, zapalenie kości, septyczne zapalenie
stawów)  wywołana  przez  określone  drobnoustroje
(Streptococcus gr.B, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenza  b,  Streptococcus  pneumonia,  Neisseria
meningitidis, bruceloza) – możliwy powrót do karmienia
zwykle  24-96  godz.  od  rozpoczęcia  leczenia
przyczynowego, przy poprawie stanu klinicznego matki,
ostra postać gorączki krwotocznej (wirus Ebola)- możliwy3.
powrót do karmienia po wyleczeniu choroby,
narkomania/alkoholizm – możliwy powrót do karmienia w4.
okresie abstynencji,
stosowane  u  matki  leki/substancje  zaklasyfikowane  do5.
grupy  L-5  (wg  Hale),  w  tym  w  szczególności:  –
chemioterapeutyki cytotoksyczne – jest to wskazanie do
przerwania  karmienia  piersią  na  okres  leczenia  –
radioizotopy  –  karmienie  piersią/mlekiem  matki  jest
przeciwwskazane czasowo (np. jod- 131- okres leczenia i
przez dwa miesiące od ostatniego podania preparatu) –
niektóre leki psychotropowe.[III]



WSKAZANIE  DO  PODAWANIA  POKARMU  ODCIĄGANEGO  LUB  OKRESOWEGO
ODSTAWIENIA DZIECKA OD PIERSI

nieleczona gruźlica u matki – można karmić odciąganym1.
pokarmem matki, powrót do karmienia piersią po 14 dniach
od rozpoczęcia leczenia przyczynowego,
zmiany  chorobowe  na  brodawce  piersiowej/piersi  w2.
przebiegu opryszczki typu 1 (HSV-1), gruźlicy, liszajca
zakaźnego– karmienie przeciwwskazane jedynie z piersi ze
zmianami chorobowymi, do czasu wygojenia się wykwitów
(jeśli  jest  możliwość  odciągania  z  chorej  piersi
pokarmu,  bez  ryzyka  jego  kontaminacji  drobnoustrojami
wywołującymi  w/w  choroby  –  można  karmić  odciąganym
mlekiem) ; ze zdrowej piersi można karmić ,+
ospa wietrzna – o ile objawy choroby pojawią się u matki3.
przed porodem, wskazana jest okresowa izolacja dziecka
do czasu przyschnięcia zmian skórnych u położnicy , ale
można karmić odciąganym pokarmem matki, wskazane podanie
dziecku immunoglobuliny (VZIG),
cytomegalia–  w  przypadku  bardzo  niedojrzałych4.
wcześniaków  (˂1500g  lub  ˂32  tyg.  wieku  płodowego)
rozważyć czasowe karmienie mrożonym i/lub pasteryzowanym
mlekiem matki, jeśli to możliwe,
rzeżączka,  kiła  –  można  karmić  po  24  godzinach  od5.
rozpoczęcia leczenia przyczynowego 
nadmierne  stosowanie  u  kobiet  karmiących  preparatów6.
zawierających  jodynę  (np.  povidone)  szczególnie  na
otwarte  rany,  błony  śluzowe  może  skutkować
niedoczynnością  tarczycy  oraz  zaburzeniami
elektrolitowymi  u  karmionego  piersią  niemowlęcia,
używki:  –  nawet  okazjonalne  stosowanie  przez  kobietę7.
karmiącą nikotyny, alkoholu, extazy, amfetaminy, kokainy
lub ich pochodnych może objawiać się szkodliwym wpływem
na zdrowie karmionego piersią dziecka,
– alkohol, opioidy, benzodiazepiny oraz marihuana mogą
wywoływać sedację zarówno dziecka, jak i matki; należy
zachęcać matki do odstawienia w/w środków oraz tworzyć



warunki i wsparcie dla matek, aby wystrzegały się ich
zażywania; w okresie stosowania w/w środków matki nie
powinny karmić dzieci swoim mlekiem, zazwyczaj już w
kilka-kilkanaście  godzin  od  zażycia  ostatniej  dawki
(zależy od użytej substancji) można wrócić do karmienia
piersią,
opóźniona laktogeneza II ( powyżej 3-5 doby), np. w8.
zespole  Sheehan’a,  niecałkowitym  wydobyciu  łożyska,
pierwotnej niewydolności przysadki – wskazana stymulacja
laktacji, może być potrzeba dokarmiania dziecka,
uprzednie zabiegi chirurgiczne ograniczające produkcję9.
lub  wypływ  pokarmu  z  piersi  (np.  częściowa  redukcja
piersi,  mastektomia,  rozległe  oparzenia  w  okolicy
piersi)  –  może  być  potrzeba  dokarmiania  dziecka,  w
wyjątkowych sytuacjach karmienie piersią może nie być
możliwe.

CO  NIE  JEST  PRZECIWWSKAZANIEM  DO  KARMIENIA  PIERSIĄ,  ALE
KARMIENIE POWINNO ODBYWAĆ SIĘ POD NADZOREM SPECJALISTYCZNYM I
PRZY ZACHOWANIU ŚRODKÓW OSTROŻNOŚCI

ropień  piersi/  zapalenie  piersi  –  można  kontynuować1.
karmienie  piersią,  przy  jednoczesnym  leczeniu  matki;
jeśli karmienie piersią jest bardzo bolesne lub dziecko,
w trakcie ssania, dotyka ustami do drenowanej okolicy
piersi,  mleko  należy  odciągać,  by  zapobiec  nasileniu
dolegliwości i karmić dziecko odciąganym mlekiem,
wzw typu A – można karmić, wskazane podanie dziecku2.
immunoglobuliny (SIG) i/lub szczepionki p/WZW A, jeśli
dostępna,
wzw  typu  B  –  można  karmić  piersią,  ale  noworodek3.
powinien otrzymać immunoglobulinę (HBIG do 12 godz. od
urodzenia) oraz szczepionkę p/WZW B (do 24 godz. od
urodzenia)
wzw typu C – można karmić piersią, karmienie nie jest4.
zalecane  tylko  w  przypadku  ostrej  postaci  choroby
(wiremia) u matki, do czasu wytworzenia odporności, g.



ospa wietrzna – o ile objawy choroby pojawią się u matki
przed porodem,

CHOROBY I LECZENIE, KTÓRE NIE WYMAGA ODSTAWIENIA DZIECKA OD
PIERSI

Hashimoto  i  inne  choroby  związane  z  niedoczynnością
tarczycy – leki – euthyrox   podawane w tym schorzeniu
zawierają  naturalnie  występujące  w  mleku  hormony
tarczycowe, dlatego nie ma potrzeby odstawienia dziecka
od piersi
Poporodowe zapalenie tarczycy – nie ma potrzeby leczenia
i odstawienia dziecka od piersi
Nadczynność tarczycy – podanie Thiamazolum w dawce nie
większej niż 20-30 mg na dobę bezpośrednio po karmieniu
dziecka i z co najmniej 3 godzinną przerwą
Alergia,  astma,  leczenie  preparatami
przeciwhistaminowymi  i  sterydami  wziewnymi  (osobny
artykuł w przygotowaniu)
Choroby skóry: AZS, ŁZS. łuszczyca – leczenie miejscowe
maściami sterydowymi
Antybiotykoterapia – Zastosowanie przez lekarza wyboru
antybiotyków z grupy L1 i l L2, ostatecznie z grupy L3,
– O LECZENIU ZAWSZE DECYDUJE LEKARZ:

PRZYKŁADOWE ANTYBIOTYKI I ICH KLASYFIKACJA
Ampicillina – L1
Amoxicillina – L1
Penicillin G – L1
Floxacillin – L1
Piperacilina – L2
Gentamicin – L2
Tetracyclina – L2
Clindamycin – L2
Azithromycin – L2
Erythromycin – L2/L3 późno
Ciprofloxacin – L3
Streptomycin – L3



NALEŻY ZAWSZE PAMIĘTAĆ O PROBIOTYKACH OSŁONOWO DLA MAMY I
DZIECKA, kuracja probiotykowa powinna być kontynuowana przez 3
tyg. po zakończeniu leczenia antybiotykiem.

Kategorie ryzyka laktacyjnego według Prof. Hale`a:

L1 „najbezpieczniejsze” – Grupa ta obejmuje leki, które były
przyjmowane podczas laktacji przez dużą liczbę matek bez
żadnego  zaobserwowanego  negatywnego  efektu  u  karmionego
dziecka. Na lekach z tej grupy były przeprowadzane badania
wśród matek karmiących piersią, które nie wykazały ryzyka dla
dziecka  ani  możliwości  odległego  działania  szkodliwego.
Obejmuje także produkty lecznicze niedostępne drogą doustną
dla dziecka.

L2 „bezpieczniejsze” – Grupa ta obejmuje leki, które były
stosowane u ograniczonej liczby matek, które na wykazały
działań niepożądanych u karmionych dzieci. Grupę tą stanowią
także leki, dla których istnienie ryzyka po zastosowaniu leku
jest mało prawdopodobne.

L3 „prawdopodobnie bezpieczne” – Nie istnieją kontrolowane
badania na grupie kobiet karmiących piersią, jednakże ryzyko
niepożądanego  działania  leku  u  karmionego  dziecka  jest
możliwe. Tyczy się także leków, dla których badania wykazały
tylko  minimalny  niezagrażający  efekt  niepożądany.  Lek
należący do tej grupy powinien być podany tylko wtedy, gdy
korzystny  efekt  przewyższa  ryzyko,  które  niesie  dla
karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki, które nie
mają przeprowadzonych odpowiednich badań, są automatycznie
kwalifikowane do tej grupy, co jest niezależne od tego, jak
bardzo mogą być bezpieczne dla karmionego dziecka.

INFEKCJE

Infekcje:  układu  oddechowego  wirusowe,  bakteryjne  i
grzybicze,  grypa,  katar,  zapalenie  płuc,  oskrzeli,
grypa,  przeziębienie  infekcje  żołądkowe  i  jelitowe,



wymioty  i  beginki,  ospa  wietrzna,  która  wystąpiła
później niż tydzień po porodzie, podwyższona ciepłota
ciała,  infekcja  układu  moczowego  nie  wymagają
odstawienia  niemowlęcia  od  piersi,  zalecane  jest
kontynuowanie  karmienia  i  włączenie  odpowiedniej
farmakoterapii
Leczenie stomatologiczne, także ze znieczuleniem (osobny
artykuł) nie wymaga odstawienia
Większość szczepionek nie wymaga odstawienia
leczenie  miejscowe  w  przypadku  bóli  mięśniowo  –
stawowych,  rwy  kulszowej  –  ma  potrzeby  odstawienia,
cześć leków doustnych jest dozwolona

Źródła:
http://www.kobiety.med.pl/cnol/
http://www.voanews.com/
http://bankmleka.pl/[III]
L aktacyjny Leksykon Leków
LactMed

zdjęcie w nagłówku: medela

Co  przyszła  mama  powinna
wiedzieć o karmieniu piersią,
czyli jak się przygotować?
Ciąża to okres przygotowań do nowej roli. Właśnie w tym czasie
przyszłe  mamy  zastanawiają  się  nad  sposobem  żywienia
niemowlęcia. Wybór, którego dokonają, może zaważyć na całym
życiu  ich  dziecka.  Decyzja  o  karmieniu  piersią  jest  dla
większości świeżo upieczonych mam na tyle oczywista, że nie
przychodzi im do głowy odpowiednio się przygotować. Karmienie

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/bol-i-infekcja/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/bol-i-infekcja/
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=152&Itemid=44&lang=pl
http://www.voanews.com/content/exclusive-extebded-breastfeeding-lowers-mother-to-infant-hiv-risk/1643748.html
http://bankmleka.pl/userfiles/files/Uzasadnione-medycznie-przeciwwskazania-do-karmienia-piersia-27-12-2013.pdf
http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php
http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/co-przyszla-mama-powinna-wiedziec-o-karmieniu-piersia-czyli-jak-sie-przygotowac/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/co-przyszla-mama-powinna-wiedziec-o-karmieniu-piersia-czyli-jak-sie-przygotowac/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/co-przyszla-mama-powinna-wiedziec-o-karmieniu-piersia-czyli-jak-sie-przygotowac/


maleństwa mlekiem mamy jest naturalne, zdarzają się jednak
wątpliwości, które warto rozwiać, zanim na świecie pojawi się
wyczekiwana istota.

NIE TRZEBA HARTOWAĆ BRODAWEK PRZED PORODEM.

PRAWIDŁOWO PRZYSTAWIANE DZIECKO SSIE BEZBOLEŚNIE.

1.  BRODAWKI
Należy  zwrócić  uwagę  na  kształt  brodawek.  Ich  wielkość  i
kształt, to czy są płaskie lub wklęsłe może mieć znaczenie
przy przystawianiu dziecka do piersi. Zbyt płytkie uchwycenie
przez dziecko brodawki może powodować ból u mamy i macerować
brodawki.  Warto  dowiedzieć  się  w  jaki  sposób  podawać  je
dziecku, aby uniknąć bólu i by bez problemu nauczyło się je
ssać  (bez  dodatkowych  gadżetów  takich  jak  np.:  kapturki).
Można zaopatrzyć się w niplette, muszle laktacyjne, ale przede
wszystkim wierzyć w siebie! Ty i dziecko jesteście do siebie
dopasowani idealnie – Twoje piersi są stworzone po to, żeby
właśnie  Twoje  dziecko  z  nich  jadło.  Dziecko  nie  wie  jak
powinna wyglądać „prawidłowa” brodawka, dlatego Twoja jest dla
niego  idealna,  wystarczy,  że  nauczysz  się  ja  prawidłowo
podawać.

!!!WAŻNE!!!

Znaleźć zawczasu DOBREGO doradcę laktacyjnego, koleżankę z
doświadczeniem

i wiedzą, która przyjedzie zaraz po porodzie i pomoże w
pierwszym przystawieniu dziecka do piersi, bez względu na

kształt brodawek.
Znajdź też dobrą położną środowiskową, nie musisz brać

pierwszej z POZ, i dobrego pediatrę – zrób casting – masz do
tego prawo!

możesz skorzystać z naszych propozycji:
KTO POMOŻE CI W KARMIENIU PIERSIĄ?

POŁOŻNA Z POLECENIA

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polska/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/polozna-srodowiskowa-kim-jest-kiedy-wybrac-kiedy-zmienic-czego-oczekiwac/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/04/kto/
http://www.mlecznewsparcie.pl/polozna-z-polecenia/


NIE POZWOLIĆ NA RUTYNOWE DOKARMIENIE MIESZANKĄ
BEZ ISTOTNYCH WSKAZAŃ MEDYCZNYCH

(uwaga żółtaczka nie jest wskazaniem do odstawienia,
dokarmiania i pojenia glukozą)

2. WĘDZIDEŁKO
Upewnić się, czy dziecko nie ma krótkiego/krótkich wędzidełek:

językowo
wargowego

Krótkie wędzidełko utrudnia lub uniemożliwia prawidłowe ssanie
piersi,  pobieranie  pokarmu,  stymulowanie  laktacji,  może
powodować ból podczas karmienia i macerować brodawki mamy.

3. GADŻETY 
Sklepy  z  artykułami  dla  niemowląt  oferują  całą  masę
„niezbędnych” gadżetów. Tak na prawdę do karmienia dziecka
potrzeba tylko dwóch rzeczy: piersi i dziecka. Dla mam po
cięciu cesarskim – może przydać się specjalna poduszka, na
której kładzie się dziecko do karmienia. Sprawdzi się też może
zwinięty  koc.  Wszelkie  dodatkowe  gadżety  mogą  się  przydać
później.

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.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/wedzide%C5%82ko


karmienie po cięciu cesarskim,
zdjęcie: babyonline.pl

 

laktator  (ręczny  lub  elektryczny,  w  zależności  od
potrzeb mamy)
kubeczek do podawania pokarmu
strzykawka z drenem – do podawania pokarmu
ewentualnie torebki do przechowywania pokarmu

więcej na ten temat w artykule Alternatywne metody karmienia,
dokarmiania i pojenia wcześniaków, noworodków i niemowląt

4.  WKŁADKI LAKTACYJNE
Jednorazowe wkładki laktacyjne- na pierwsze dni i nawał. W
razie konieczności warto zainwestować we wkładki wielorazowe.
Potrzeba  co  najmniej  8-16  na  dobę.  Należy  pamiętać  o  ich
regularnym  wymienianiu  po  każdym  karmieniu,  także  tych
jednorazowych. Minimalizuje to ryzyko infekcji piersi. Już 1
kropla mleka może spowodować rozwój bakterii i grzybów, tym
samym spowodować grzybicę lub zapalenie piersi.

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/karmienie-piersi-pozycja-do-karmienia-piersi-po-cesarce-GALLERY_MAIN-29368.jpg
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/


5. BIUSTONOSZ
Wygodna  bielizna  na  okres  nawału.  Ważne,  żeby  dobrze
podtrzymywała  nabrzmiałe  piersi,  jednocześnie  ich  nie
uciskając.  Zbyt  ciasne  staniki  sprzyjają  zastojom.

6. CHUSTA
Chusta tkana lub elastyczna. Pomoże w pierwszych tygodniach
kiedy dziecko potrzebuje dużej bliskości lub kiedy pojawią się
bóle  brzuszka.  Później  będzie  cudownym  ułatwieniem  w
codziennym  życiu

7. PROBIOTYKI
W III trymestrze mama powinna łykać probiotyki zawierające
szczep  Lactobacillus  rhamnosus  GG.  Zminimalizuje  to  ryzyko
wystąpienia alergii u dziecka, zwłaszcza jeśli jest obciążenie
genetycznie w rodzinie, a dodatkowo poprawi pracę jelit mamy.

8. DIETA
Mama  karmiąca  piersią  musi  się  przede  wszystkim  dobrze  i
zdrowo odżywiać, przez kilka pierwszych dni, dieta powinna być
lżejsza, dopóki MAMA nie nie nabierze sił po porodzie, nie ma
wskazań  do  stosowania  specjalnych  lekkostrawnych  diet  w
okresie  karmienia  piersią,  diet  eliminacyjnych  lub
ograniczania niektórych produktów żywnościowych,  za wyjątkiem
używek. więcej o Diecie mamy karmiącej

9. PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE
Zebranie garści niezbędnych informacji na temat laktacji aby
świadomie rozpocząć karmienie zaraz po porodzie. Twoja wiedzy
da Ci pewność siebie,  nie będziesz  skazana na łaskę i
niewiedzę personelu szpitala. Należy pamiętać ze spadek wagi
po porodzie w granicach 10-15% jest fizjologiczny i wymaga
jedynie obserwacji. Nie jest powodem do nadmiernego niepokoju.
Badania  wykazują,  że  taki  spadek  ma  miejsce  jedynie  w
szpitalach  i  nie  jest  obserwowany  w  przypadku  porodów
domowych, może więc mieć związek z procedurami szpitalnymi.
Dokładnych badań na ten temat nie przeprowadzono, ale warto
poczytać o Małych przyrostach i spadku wagi, Czy istnieje brak

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmiacej-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-niemowle-ma-male-przyrosty-2/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


pokarmu i pokarm małowartościowy oraz co zrobić, aby się udało
 – czyli 5 kroków do udanego karmienia piersią, że żółtaczka
noworodkowa  nie  jest  podstawą  do  odstawienia  dziecka  od
piersi. Że dziecko płacze z głodu, pragnienia i z miliona
innych  powodów  i  to,  że  chce  ciągle  być  przy  piersi  to
zupełnie normalne i wcale nie oznacza, że się nie najada (o
tym świadczą przyrosty i mokre/brudne pieluszki).

Jak powinno przebiegać pierwsze karmienie

10. EDUKOWANIE RODZINY
Warto uświadomić zawczasu rodzinę na temat przebiegu kamienia
piersią, zachowań niemowlęcia, braku konieczności dopajania,
dokarmiania i micie „słabego mleka„. Młoda mama potrzebuje
dużo wyrozumiałości i wsparcia. Jest takie powiedzenie, że do
wychowania dziecka potrzeba wioski.

Najważniejsze  jest  jednak,  że  kobiety  karmiły  piersią  od
wieków.  Nie  potrzebowały  nic  aby  karmić.  Dziecko  było  po
prostu  zawsze  blisko  mamy,  co  podnosiło  poziom  prolaktyny
odpowiedzialnej  za  produkcję  pokarmu.  Dzieci  nie  znały
smoczków, butelek i silikonowych kapturków, a więc ssały taką
pierś  jaką  dostały  po  porodzie.  Matki,  babki  i  akuszerki
wspierały położnice w drodze mlecznej, dzieci nie umierały,
dlatego,  że  matka  miała  mało  pokarmu,  czy  był  on  mało
wartościowy ale wskutek chorób, braku badań i leków, a także
braku elementarnych zasad higieny.

Źródła:

http://www.kobiety.med.pl/cnol/

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/5-krokow-do-udanego-karmienia-piersia/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/pierwsze-karmienie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=104&Itemid=44&lang=pl


O  noszeniu,  chustach  i
nosidłach
 

Wózek to stosunkowo nowy wynalazek, pojawił się ok. 100-150
lat temu w Wielkiej Brytanii, na potrzeby arystokracji reszta
świata  nosiła  w  chustach.  Jeszcze  w  trakcie  wojny  i
bezpośrednio  po  niej,  dzieci  były  noszone  w  chustach,
nazywanych  zapaskami.  Naturalnym  miejscem  dla  dziecka  po
porodzie jest bycie w bezpośrednim kontakcie z opiekunem, z
matką. Człowiek, jako noszeniak, został do tego fizjologicznie
przystosowany. Innymi przedstawicielami są małpy, lemury czy
koala.  Oprócz  noszeniaków  rozróżniamy  jeszcze  gniazdowniki
(lisy, koty) i pozagniazdowniki (żyrafy, krowy).

Pierwsze  3  miesiące  życia  to  inaczej  4-ty  trymestr,
przebywanie w bezpośrednim kontakcie z
matka  jest  niezwykle  istotne  dla
prawidłowego  rozwoju  i  dojrzewania
układu  nerwowego  dziecka,  dzięki
bliskości  dziecko  czerpie  z  matki
równowagę  termiczna,  ale  także
oddechowa  czy  rytmu  serca,  a  także
emocjonalna, gdyż jego organizm jeszcze
nie  posiada  systemu  samoregulacji.
Dlatego  tak  bardzo  dzieci  pragną  być
ały  czas  blisko  matki  i  ssać
pierś. Dodatkowo pozostawanie dziecka w

bliskim  kontakcie  z  matką  wpływa  na  podniesienie  poziomu
prolaktyny, a tym samym stymuluje laktację. Ponieważ człowiek
stracił okrycie w postaci sierści, dziecko nie mogło się w nią
wczepić, pomimo ze jego ciałko jest do tego przystosowane,
jedna z pozostałości jest odruch moro (zaciskanie piąstek,
przykurczanie  nóżek  i  rączek  w  chwili  zagrożenia  pozwala
mocniej trzymać się matki), ponieważ przez wieki człowiek był

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/


gatunkiem koczowniczo-wędrujacym, musiał przemieszczać się z
dzieckiem, nosząc je.

Płacz  dziecka  jest  zawsze  oznaką  potrzeby  bliskości  z
opiekunem.  Wśród  społeczności  pielęgnujących  przebywanie  z
dzieckiem non stop nie obserwuje się płaczu dziecka. Jeśli się
pojawia,  nie  trwa  długo,  gdyż  rodzic  odpowiada  na
przywoływanie zapewniając poczucie bezpieczeństwa i bliskość.

Kręgosłup niemowlęcia ma naturalny kształt litery C, położone
na plecach podciąga nóżki. Dopiero dziecko chodzące przyjmuje
postawę  wyprostowaną,  a  jego  kręgosłup  kształt  litery  S.
Niewskazane więc jest kładzenie małego dziecka na plecach,
gdyż ta pozycja jest zwyczajnie niewygodna i niefizjologiczna.
Kiedy podnosimy dziecko pod paszki podciąga ono nóżki. Dlatego
bardzo złym rozwiązaniem jest pozostawienie dziecka w łóżeczku
lub wózku, ograniczając mu bliskość.

Badania  potwierdzają:  „Dzieci  kołysane  po  urodzeniu  lepiej
radzą  sobie  z  adaptacja  do  życia  poza  organizmem  matki  i
lepiej rozwijają się pod względem fizycznym i psychicznym, a
długofalowo, lepiej sobie radzą w szkole.”

Noszenie w chuście jest przedłużeniem stymulacji sensorycznej
z okresu ciąży: bujania oraz ścisłego otulenia.

RODZAJE CHUST I NOSIDEŁ:

 

1. chusta elastyczna – chusta wykonana z bawełny lub bawełny z
domieszką elastanu. Pozwala na noszenie dziecka od pierwszych
chwil życia. Chustę tę się wiąże, a następnie umieszcza w niej
dziecko. Właściwości chusty wybaczają błędy, dzięki czemu jest
ona dobra na początek dla niewprawionych rodziców.

2. chusta tkana – posiada splot skośno-krzyżowy, żakardowy lub
diamentowy. Chusta nadaje się do noszenia od pierwszych dni

http://sklep.mlecznewsparcie.pl/18-chusty-elastyczne
http://sklep.mlecznewsparcie.pl/19-chusty-tkane


życia dziecka. Wymaga precyzyjnego wiązania i dociągania, a
dzięki właściwościom uciągania pozwala na dobre dopasowanie.
Daje możliwość różnych wiązań, noszenia tak na brzuchu jak i
na plecach lub na biodrze.

3.  chusta  kółkowa  –  chusta  pozwalająca  nosić  dziecko  od
urodzenia w „kołysce” lub na ramieniu. Reguluje się ją poprzez
dociągnięcie tkaniny na kółku.

4. chusta pouch – kieszonka – produkowana jest w 3 rozmiarach;
podobna  do  chusty  kółkowe.  Nie  wymaga  dociągania  i  jest
odpowiednia dla dziecka leżącego.

5. nosidła azjatyckie – miękkie

np. mei-tai,  pozwalają na noszenie dziecka teoretycznie od
pierwszych dni życia dziecka. Realnie zaleca się noszenie od
chwili, gdy dziecko potrafi utrzymać pozycje siedzącą, lub
szycie małego nosidła na miarę, ale wadą jest, dzicko szybko z
niego wyrasta

6.  nosidło  ergonomiczne  –  miękkie,  łatwe  i  szybkie  w
zakładaniu i zdejmowaniu. Przeznaczona dla dzieci siedzących.

poniżej galeria, kliknij w zdjęcie aby zobaczyć więcej

http://sklep.mlecznewsparcie.pl/20-chusty-kolkowe
http://sklep.mlecznewsparcie.pl/16-nosidla-mei-tai
http://sklep.mlecznewsparcie.pl/17-nosidla-ergonomiczne


chusta elastyczne, polekont

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/1375771_677811928904940_135388769_n/


chusta tkana, lennylamb

chusta kułkowa, natibaby

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/1378795_677813872238079_1697326480_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/988303_677814062238060_2042772071_n/


chusta – pouch – jedrulino

nosidło mei tai – babytula

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/1394446_677814158904717_77193857_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/555930_677814208904712_1959228141_n/


nosidło azjatyckie – podegi

nosidło  ergonomiczne  –
manduca
Wszystkie powyższe chusty i nosidła możesz kupić w naszym

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/994346_677815398904593_616629161_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/1392102_677815498904583_1569725789_n/


sklepie: 

7. Nosidła usztywnione

W tym typie nosidła kończyny dziecka zwisają, ciężar spoczywa
na  kroczu  dziecka,  a  kręgosłup  jest  nadmiernie  obciążony.
Nosząc dziecko przodem do świata dochodzi do nienaturalnego
przeprostu kręgosłupa, a dziecko jest przestymulowane i nie ma
możliwości  wtulenia  się  w  rodzica.  W  tym  nosidle  nie  ma
możliwości prawidłowego podparcia główki dziecka. Może dojść
do trwałego uszkodzenia kręgosłupa ujawniającego się nawet po
wielu latach, dodatkowo zwisające bezwładnie nóżki dziecka są
potrącane, co naraża na uszkodzenie stawy biodrowe.

 

TAKIE NOSIDŁO JEST NIEBEZPIECZNE I MOŻE POWODOWAĆ POWAŻNE
PROBLEMY W PÓŹNIEJSZYM ŻYCIU 

 

 

http://sklep.mlecznewsparcie.pl/


nosidło  sztywne,  tzw.
„wisiadło”,  zdjęcie  baby
bjorn

nosidło  sztywne,  tzw.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/1381801_677816745571125_1084811455_n/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/1374826_677816918904441_1550907667_n-1/


„wisiadło”, zdjęcie baby bjorn

nosidło  sztywne,  tzw.
„wisiadło”, ergonomiczne jedynie
z nazwy, zdjęcie baby bjorn
Źródła:
http://www.babytula.pl/

Bibliografia:
„Więź daje siłę” – Evelin Kirkilionis,  wyd. 'mamania’ 2011
„mądrzy rodzice” – Margot Sunderland, wyd.Świat Książki 2012

Konsultacja  merytoryczna  „doradca  chustowy”  –  Ewa  Radomska

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/o-noszeniu-chustach-i-nosidlach/bb-one-detalj-free-movement-tiny-png-226x300/
http://www.babytula.pl/blogs/news/4435912-niemowle-jest-przystosowane-do-bycia-noszonym
http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/LOGO-NEW-stempel.jpg


Brak lub niedobór pokarmu i
pokarm małowartościowy
POKARM W CIĄŻY I PO PORODZIE

Według różnych źródeł pokarm zaczyna być produkowany pomiędzy
13 a 16 tyg ciąży, więc jest i czeka do porodu, nawet jeśli
urodzi się wcześniak, mama ma dla niego idealną siarę, taką
właśnie jaką przedwcześnie urodzone dziecko potrzebuje.

Siara  jest  bogata  w  immunoglobuliny,  czyli  przeciwciała,
których  maleńkie  dziecko  nie  umie  jeszcze  wytworzyć
samodzielnie,  przeciwciała,  które  noworodek  otrzyma  w
pierwszych dobach po porodzie spełnią bardzo ważne zadanie,
będą budowały odporność bierną, tak na infekcje, jak i na
alergeny, dlatego tak ważne jest aby nie zaburzać dziecku
ilości otrzymywanej siary gdyż są jej dosłownie krople, a
podanie w tym momencie dziecku mieszanki lub glukozy sprawi,
że  dziecko  nie  otrzyma  należytej,  niezbędnej  ilości
immunoglobulin.

Najważniejsze  dla  noworodka  są  Immunoglobuliny  Serekcyjne
(SIgA)

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

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/


transportowane wewnątrzkomórkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

„Najwyższe stężenie SIgA jest w siarze (ochrona noworodka)
oraz  w  okresie  odstawiania  (ochrona  na  czas
„samodzielności”).”  [I]  dlatego  mówi  się,  że  w  okresie
odstawiania  (sterowanego  przez  dziecko)  skład  mleka  jest
podobny  do  siary,  mniej  w  nim  składników  odżywczych  i
lipidowych,  a  więcej  immunoskładników.

Dzieci przedwcześnie urodzone, ale zdarza się, że i noworodki
urodzone o czasie, którym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszankę, o wiele częściej niż dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorują na martwicze zapalenie
jelit.  Są  badania,  które  wskazują,  że  pokarm  kobiecy  ma
własności zapobiegania martwiczemu zapaleniu jelit, ze względu
na swój unikalny żywy skład, o którym pisałam wcześniej.

Kiedy  przychodzi  na  świat  noworodek,  jego  żołądek  jest
maleńki, i krople jakie spija z piersi mamy, w zupełności mu
wystarczają.

http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-wczesniakow/zdrowie-wczesniaka/nec
http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-wczesniakow/zdrowie-wczesniaka/nec


Zestawienie  pojemności  żołądka  noworodka  (czyli  niemowlęcia
w pierwszym miesiącu życia)

5 ml to pojemność 1 łyżeczki od herbaty
30 ml to pojemność 2 łyżek stołowych
45-60 ml to 3-4 łyżek stołowych
80-150 ml – to ok pół szklaki

Ściskanie przez położne piersi, jest niedorzeczne i nie ma
żadnych podstaw medycznych i naukowych, żadna mama nie powinna
się godzić na taką praktykę, ponadto takie ściskanie może
doprowadzić do zastoju i w konsekwencji połogowego zapalenia
piersi.  Działanie  takie  nie  jest  podstawą  do  udowodnienia

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/10151241_10202019727894387_3286788491091460138_n.jpg


mamie, że pokarmu nie ma i trzeba podać mieszankę lub glukozę.

Po porodzie są krople niezwykle skoncentrowanej siary i tak ma
być.

Rodzaj  porodu  nie  ma  wpływu  na  laktację,  ponieważ  pokarm
pojawia się już w ciąży, więc nie ma znaczenia, czy dziecko
urodziło  się  drogami  natury,  czy  przez  cesarskie  cięcie,
sygnałem  do  rozpoczęcia  stałej  produkcji  jest  oddzielenie
łożyska  od  macicy,  a  to  następuje  bez  względu  na  sposób
zakończenia  ciąży,  oraz  przystawienie  dziecka  do  piersi.
Najkorzystniej  jeśli  nastąpi  to,  w  pierwszej  godzinie  po
porodzie,  gdyż  ma  to  kolosalny  wpływ  na  dalszy  przebieg
laktacji.  Są  badania,  które  sugerują  ze  podanie  w  czasie
porodu  syntetycznej  oksytocyny  może  opóźnić  rozpoczęcie
produkcji pokarmu.

SKŁAD IMMUNOLOGICZNY POKARMU KOBIECEGO 

Komórki krwi

Limfocyty B Podnoszą  poziom  przeciwciał
skierowanych przeciwko specyficznym
drobnoustrojom

Makrofagi Niszczą zarazki bezpośrednio w
jelitach dziecka, wytwarzają

lizozym i aktywują inne elementy
układu immunologicznego

Neutrofile Mogą działać jak fagocyty,
pochłaniając bakterie w przewodzie

pokarmowym dziecka



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

elementy układu immunologicznego.
Namnażają się w obecności

drobnoustrojów wywołujących ciężką
chorobę u dziecka. Wytwarzają
czynniki wzmacniające własną

odpowiedź immunologiczną dziecka.

Cząsteczki

Sekrecyjna
immunoglobulina A

(SIgA)

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

fagocytozy

Cytokiny Wspomagają lub wyhamowują odpowiedź
zapalną, wpływają na układ

immunologiczny, stymulują procesy
różnicowania i dojrzewania wielu

układów (np. uszczelnienie nabłonka
jelit)

Nukleotydy Zwiększają aktywność komórek NK i
produkcję interleukiny-2

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

limfocytów NK

Lizozym Zabija bakterie uszkadzając ich
ściany komórkowe, wykazuje
działanie chemotaktyczne



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

pobudzają wzrost bifidobakterii

Laktoperoksydaza Działanie bakteriostatyczne
szczególnie w stosunku do

paciorkowców

Fibronektyna Zwiększa aktywność makrofagów
skierowaną przeciwko bakteriom,

ułatwia odbudowę tkanek
uszkodzonych przez reakcje

odpornościowe w jelitach dziecka

Proteina  wiążąca
witaminę B12

Zmniejsza  ilość  witaminy  B 1 2

potrzebnej  patogenom  do  rozwoju

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

NAWAŁ MLECZNY

Nawał, czyli obrzęk fizjologiczny może, ale nie musi, pojawić
się pomiędzy 2 a 5 dobą po porodzie i trwa ok 3-5 dni, nie
dłużej jednak niż 10 dni. Jeśli utrzymuje się dłużnej niż do
10-14 doby po porodzie, należy skontrolować sytuację z doradcą
laktacyjnym lub lekarzem.

W okresie nawału:

przystawiaj  dziecko  co  najmniej  10-12  razy  na  dobę,
dziecko powinno ssać co najmniej 15 minut, najlepiej co
1,5-2  godzin  w  ciągu  dnia  i  nie  rzadziej  niż  co  3
godziny w nocy,
rób  sobie  chłodne  kompresy  lub/i   okładaj  piersi
tłuczonymi liśćmi zimnej, białej kapusty
zmieniaj pozycje karmienia, aby mleko spływało z różnych
części sutka
noś muszle laktacyjne i wygodny biustonosz
kładź się płasko na plecach pomiędzy karmieniami
używaj ciepłych okładów bezpośrednio przed karmieniem,

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


aby mleko lepiej wypływało[IV]

Z czasem gruczoły sutkowe wyregulują produkcję i nawał ustąpi,
piersi jednak jeszcze przez jakiś czas pozostaną pełne. Jeśli
pomimo  częstego  przystawiania  będziesz  odczuwać  dyskomfort
możesz  użyć  laktatora  i  pomiędzy  karmieniami  odciągać
niewielką ilość pokarmu – do uczucia ulgi. Odciągnięcie może
być  też  przydatne  jeśli  piersi  mamy  są  duże,  a  przez
wypełnienie mlekiem twarde i trudne do prawidłowego uchwycenia
przez  dziecko,  wówczas  odciągnięcie  sprawi,  że  staną  się
bardziej elastyczne i miękkie, a dziecku będzie łatwiej zassać
prawidłowo brodawkę.

Jeśli nawał będzie się utrzymywał dłużej, prawdopodobnie mamy
do  czynienia  z  nieprawidłowym  odpływem  pokarmu  z  piersi.
Przyczyną takie stanu rzeczy jest niewłaściwe przystawianie
dziecka  do  piersi,  co  uniemożliwia  prawidłowe  pobieranie
pokarmu, warto skonsultować problem ze specjalista laktacji,
który  oceni  przyczynę  takiego  stanu  rzeczy,  skontroluje,
poprawi sposób przystawiania, a jeśli przyczyną jest krótkie
wędzidełko odeśle do specjalisty, który je przytnie.

BRAK NAWAŁU NIE OZNACZA BRAKU MLEKA
I NIE JEST PODSTAWA DO PODANIA BUTELKI

STABILIZACJA LAKTACJI

Laktacja stabilizuje się do 4-6 tyg po porodzie, od tej chwili
piersi rozpoczną regularną stałą produkcję, odpowiadająca na
potrzebny małego ssaka. Miękkie piersi nie są oznaką braku
pokarmu,  a  jedynie  świadczą  o  tym,  że  laktacja  się
ustabilizowała.  Piersi  to  nie  magazyn,  tylko  fabryka,
produkują na bieżąco, a produkcja przyspiesza w chwili kiedy
dziecko zaczyna ssać. Wiele mam w tym czasie odczuwa przemożna
potrzebę picia i jedzenia.

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/


W  okresie  stabilizowana  laktacji  bardzo  ważne  jest
przystawianie  niemowlęcia  na  żądanie  i  zapewnienie  mu
odpowiednio długiego ssania, nie podawanie innych płynów i
smoczka, dzięki temu laktacja dostosuje się to zapotrzebowania
na  odpowiednio  wysokim  poziomie  i  będzie  bez  problemów
zaspakajała potrzeby niemowlęcia.

BRAK POKARMU

Co NIE wpływa na ilość pokarmu?:

wielkość piersi
ilość wypijanych przez matkę płynów
skład jakościowy i ilościowy pokarmów spożywanych przez
matkę

Co NIE nie jest oznaką zaniku / braku pokarmu?:

miękkie piersi
intensywniejsze i częstsze ssanie dziecka
płacz dziecka przy piersi

Czego NIE robić?:

nie odciągać pokarmu laktatorem aby sprawdzić jego ilość
nie karmić dziecka butelką aby sprawdzić ile zjada
nie ważyć dziecka przed i po jedzeniu, aby sprawdzić ile
zjadło

Co świadczy o najadaniu się dziecka?

mokre / brudne pieluszki 7-8 „psikniętych” na dobę i 1-3
kleksów
przybory masy ciała (ważenie nie częściej niż raz w
tygodniu, optymalnie raz w miesiącu)
ogólny stan dziecka

Pozorny niedobór pokarmu może się pojawić w 2-3, 6 tygodniu i
2-3,  6,  9  miesiącu  i  jest  związany  ze  zwiększeniem
zapotrzebowania  na  mleko,  poprzedzającym  tzw.  „skok

http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/30/


rozwojowy”,  dziecko  w  tym  okresie  może  być  niespokojnie,
płaczliwe zjadać więcej niż do tej pory, jednocześnie wiercić
się i nerwowo chwytać i puszczać pierś, nie chcieć w ogóle
ssać piersi, nie należy karmić dziecka na siłę, proponować ale
uszanować  brak  chęci,  bez  obaw  DZIECKO  SIĘ  NIE  ZAGŁODZI,
należy przeczekać.

NIE JEST TO POWÓD DO PODAWANIA DZIECKU BUTELKI

Najlepsze co może zrobić mama to zachować spokój i położyć się
z  dzieckiem  na  kilka  dni  do  łóżka  i  karmić  „do  oporu”
przystawiając skóra do skóry, podając niezliczoną ilość piersi
na zmianę.

Pozorny niedobór może pojawiać się także wieczorami, jest to
związane z uspakajaniem dziecka po wrażeniach całego dnia i
jednoczesnym  dobowym  zmniejszeniem  poziomu  prolaktyny.  Co
zrobić? j.w. zachować spokój i karmić do skutku przystawiając
skóra do skóry.

Jak zwiększyć ilość pokarmu można przeczytać w artykule:
5 kroków do udanego karmienia piersią

POKARM NIE ZNIKA Z DNIA NA DZIEŃ

KIEDY MOŻE POJAWIĆ SIĘ RZECZYWISTY NIEDOBÓR POKARMU

Pewne czynniki wpływające na ilość pokarmu:

 Błędy związane z karmieniem – czynniki zależne od matki i
dziecka (o tym także  tutaj):

nie  wystarczająco  częste  podawanie  piersi,

http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/14/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-niemowle-ma-male-przyrosty-2/


reglamentowanie,  wydłużanie  przerw,  nie  karmienie
na żądanie tylko np. co 3 godziny
podawanie smoczka
skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dłużej niż 20 min (żeby nie zrobił sobie smoczka)
podawanie innych płynów niż pokarm z piersi (dopajanie)
nieprawidłowe przystawianie dziecka
krótkie wędzidełko – niemożliwa prawidłowe „opróżnienie”
piersi,  tym  samym  prawidłowe  pobierania  pokarmu  i
stymulacje piersi
karmienie przez nakładki (osłonki, kapturki)
oddzielenie dziecka na noc od matki, kładzenie dziecka
do łóżeczka
pozostawienie dziecka w dzień w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skóra do skóry

Błędy  nie  związane  z  karmieniem  –  czynniki  obiektywne,
niezależne od matki i dziecka:

przewlekły stres,
przemęczenie,
brak wiary w możliwość wykarmienia dziecka,
przyjmowanie niektórych leków,
otyłość,
palenie papierosów,
sporadycznie niedorozwój tkanki gruczołowej,
zaburzenia hormonalne,
zaburzenia pracy tarczycy (nadczynność),
insulinooporność,
zespół policystycznych jajników,
zabiegi  chirurgiczne  w  obrębie  gruczołu  piersiowego
(otwarta  biopsja  chirurgiczna  po  lokalizacji,
duktektomia  totalna,  leczenie  oszczędzające  BCT,
plastyka  brodawek,  zakładanie  implantu  met.  cięcia
okołootoczkowego,  redukcja  gruczołu  piersiowego)
(Nagadowska 2005).[II]

MAŁOWARTOŚCIOWY POKARM, CHUDY POKARM

http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/tarczyca/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/insulinoopornosc/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/pcos/


To stwierdzenie powstało w czasach kiedy zalecenia dotyczące
karmienia piersią były niezwykle rygorystyczne, zalecano:
Nie więcej niż 7-8 karmień na dobę, nie częściej niż co 3
godziny,  a  w  nocy  6  godzin  przerwy  (żołądek  dziecka  miał
odpoczywać) karmienia miały się odbywać niemalże z zegarkiem w
ręku  o  godzinie  6-9-12-15-18-21-24  po  czym  następowała
przerwa, jak wiadomo mało, który noworodek jada co 3 godziny,
a  tym  bardziej  co  6  godzin  w  nocy,  więc  dzieci  płakały,
zatykano  je  smoczkami  lub  podawano  glukozę,  aby  oszukiwać
żołądek, już po 6 tyg wprowadzano soczki, do tego wskazówki,
że dziecko ma być przy piersi nie dłużej niż 20 min, żeby
sobie  z  mamy  nie  zrobiło  smoczka,  takie  postępowanie
oczywiście  kończyło  się:

zmniejszeniem ilości pokarmu
wielogodzinnym płaczem głodnego dziecka
frustracja matek
niskimi przyrostami

i stwierdzaniem: „Pani ma niewartościowy pokarm” trzeba zacząć
dokarmiać, albo w ogóle zacząć karmić sztucznym mlekiem, jako
że mieszanek nie było, więc mlekiem w proszku.

Na szczęście współczesny poziom wiedzy o mleku kobiecym daje
nam porządną porcję informacji i wiemy, że karmić należy na
żądanie, że lekko strawne mleko kobiece zawiera leptynę –
hormon odpowiedzialny za uczucie sytości, a w połączeniu z
małym  żołądkiem daje nam bardzo częste i długie karmienia.

Najważniejszą funkcją piersi jest to, że zaspakaja niemalże
wszystkie potrzeby, a w pierwszym trymestrze życia dziecka
jest zewnętrznym odpowiednikiem pępowiny.

TO DLACZEGO MOJE DZIECKO PŁACZE I CHCE CIĄGLE BYĆ PRZY PIERSI?

Bo przez 9 miesięcy było w ciepłym, bezpiecznym brzuchu, w
brzuszku,  w  którym  światło  i  dźwięki  z  zewnątrz  były
przytłumione, a dostawy składników odżywczych stałe, wyszło na
świat, a tu głośno, jasno i jeszcze trzeba się upominać o

http://www.e-dietetyka.pl/otyo/leptyna.html


wszystko.  Płacz  jest  formą  komunikacji  –  jedyną  jaką  zna
dziecko  i  jedyną  w  jaką  zostało  wyposażone,  dopiero
nauczy się, jak inaczej komunikować potrzeby, póki co to płacz
informuje  o  potrzebach,  a  pierś  mamy  jest  jedyną  formą
zaspokojenia większości z nich.

O czym komunikuje płacz, marudzenie, jęki:

jestem głodny
chce mi się pić
nudzi mi się
tęsknię
boje się
jest mi zimno
jest mi gorąco
przejadłem się
jestem śpiący
obudziłem się
o mam mokro
zrobiłem kupkę
chce sobie possać
chce się przytulić
nie odchodź
gdzie jesteś?
daj teraz tego drugiego
leci za wolno, zrób coś!
przestraszyłem się
boli mnie

Pokarm  kobiecy  jest  zawsze  bardzo  wartościowy  i  idealnie
dopasowany do potrzeb konkretnego niemowlęcia.

Do tej pory nie poznano w pełni wszystkich składników jednakże
jest  niezaprzeczalnie  substancją  żywą,  odpowiadającą  na
bieżące  zapotrzebowanie  noworodka,  niemowlęcia  i  małego
dziecka w różnorodne składniki, takie jak: proteiny, enzymy,
lipidy,  cholesterol,  węglowodany,  witaminy,  składniki
mineralne i makroelementy, wspomniane składniki odpornościowe,



WODĘ, która stanowi 88% składu mleka oraz kultury bakterii
probiotycznych:  Lactobacillus  i  Bifidobacteria  –  badania
wykazały, że pokarm kobiecy zawiera w zależności od matki
ponad 700 różnych szczepów probiotycznych [III].

„Profil szczepów bakteryjnych u niemowląt karmionych wyłącznie
piersią zawiera niemal dziesięciokrotnie więcej bifidobakterii
niż u niemowląt karmionych sztucznie. (Harmsen 2000) W stolcu
niemowląt karmionych piersią izoluje się więcej pałeczek kwasu
mlekowego,  a  u  niemowląt  karmionych  mieszankami  więcej
szczepów  Clostridium  i  Bacteroides.  (Harmsen  2000,  ESPGHAN
2004)

Znaczenie mikroflory jelitowej polega na:

troficznym  (odżywczym)  wpływie  na  strukturę  jelita
(poprzez syntezę krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych
i poliamin);
syntezie witamin B1, B2, B12, K;
stymulacji układu immunologicznego;
udziale  w  przemianach  metabolicznych  (konwersji
bilirubiny do urobiliny, cholesterolu do koprostanolu,
dekoniugacji kwasów tłuszczowych)
udziale w procesach karcinogenezy. (Tannock 2001)”[I]



Infografika prezentująca skład mleka kobiecego, w stosunku do
mieszanki

Źródła:

http://www.kobiety.med.pl/ [I]
http://www.kobiety.med.pl/[II]
http://www.breastfeedingbasics.com [IV]
http://www.eurekalert.org/[III]

Kiedy  niemowlę  ma  małe
przyrosty
Mleko mamy jest tak cudowną substancją, że dostosowuje się
idealnie  do  potrzeb  maluszka,  stety  –  niestety  tych

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/whats-in-breastmilk-poster-canada.jpg
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=109&Itemid=44&lang=pl
http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=article&id=74&Itemid=44&lang=pl
http://www.eurekalert.org/pub_releases/2013-01/f-sf-bmc010413.php
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/male-przyrosty/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/male-przyrosty/


właściwości nie mają mieszanki, a że większość dzieci niestety
jest karmiona sztucznie (wcześniej czy później) także z powodu
mniejszych niż oczekiwane przyrosty, pediatrzy kręcą nosem, a
mamy wpadają w panikę – NIEPOTRZEBNIE.

POWODY NISKICH PRZYROSTÓW

PRZYCZYNY NIEZALEŻNE OD MATKI I DZIECKA

uwarunkowanie genetyczne – zwłaszcza jeśli rodzice nie
przypominają wyglądem Marcina Gortata, „Pudziana”, Anity
Włodarczyk  czy  Otylii  Jędrzejczak,  a  raczej  wiotką
balerinę  czy  dżokeja  –  nie  ma  co  się  spodziewać  że
dziecko będzie przysłowiowym „pulpetem”
alergia – dzieci alergiczne mają tendencje do mniejszych
niż rówieśnicy przyrostów
refluks – dzieci mocno ulewające moją mieć mniejsze niż
inne przyrosty
infekcje: ucha, układu moczowego, utajone zapalenie płuc
– u dzieci mogą mieć przebieg bezobjawowy, a jedynym
objawem są niskie przyrosty, zatrzymanie lub spadek masy
ciała, należy wykonać badania: CRP, morfologia, badanie
moczu ogólne i posiew
żółtaczka,  anemia,  pleśniawki  –  zmniejszenie  apetytu,
apatia, senność

PRZYCZYNY ZALEŻNE OD MATKI I DZIECKA:

nie  wystarczająco  częste  podawanie  piersi,
reglamentowanie,  wydłużanie  przerw,  nie  karmienie
na żądanie tylko np. co 3 godziny
podawanie smoczka
skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dłużej niż 20 min (żeby nie zrobił sobie smoczka)
podawanie innych płynów niż pokarm z piersi (dopajanie)
nieprawidłowe przystawianie dziecka
krótkie wędzidełko – niemożliwa prawidłowe „opróżnienie”
piersi,  tym  samym  prawidłowe  pobierania  pokarmu  i

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/zoltaczka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/grzybica-brodawek-i-plesniawki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/o-ssaniu-piersi-palca-smoczka-i-innych-substytutow/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2014/12/dopajanie/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/


stymulacje piersi
karmienie przez nakładki (osłonki, kapturki)
oddzielenie dziecka na noc od matki, kładzenie dziecka
do łóżeczka
pozostawienie dziecka w dzień w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skóra do skóry

ZAWSZE NALEŻY WYKLUCZYĆ WSZELKIE ZALEŻNE I NIEZALEŻNE CZYNNIKI
ZANIM PODEJMIE SIĘ DECYZJĘ O SUPLEMENTACJI MIESZANKĄ

ABY POPRAWIĆ PRZYROSTY NALEŻY

podawać pierś na żądanie – nawet jeśli wydaje się być
„pusta„, tak często jak dziecko tego potrzebuje, nawet
jeśli oznacza to ciągłe leżenie z dzieckiem przy piersi.
nie podawać smoczka zamiast piersi
nie dopajać
sprawdzić czy dziecko jest prawidłowo przystawiane i ma
prawidłowy odruch ssania – konsultacja z doradcą
zrezygnować z podawania mleka przez butelkę lub osłonki,
zastosować  metody  alternatywne  (łyżeczka,  kubeczek,
dren)
spać dzieckiem, tak by miało swobodny dostęp do piersi
nosić dziecko w chuście w dzień, najlepiej w kontakcie
skóra do skóry – zwiększa to produkcję prolaktyny
karmić  nie  rzadziej  niż  co  2  godziny  w  dzień  i  co
najmniej raz w nocy

SIATKI CENTYLOWE – Co to takiego, skąd się wzięły, czemu służą
i jak należy je odczytywać.

Carlos  Gonzales  w  swojej  książce  „Moje  dziecko  nie  chce
jeść”[I] pisze tak:

„Najczęściej wykorzystywane siatki stworzono wiele lat temu,

http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/alternatywne-metody/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/wspolspanie-2/


kiedy  mnóstwo  dzieci  karmiono  butelką,  a  dzieci  karmione
piersią doświadczały tego tylko przez kilka tygodni. Obecnie,
gdy  coraz  więcej  dzieci  jest  karmionych  piersią  przez
całe  miesiące,  obserwuje  się  brak  zgodności  z  tymi
wykresami.Różne  badania  przeprowadzone  W  Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie i Europie, wykazały że na tle starych
siatek  centylowychdzieci  karmione  piersią  zwykle  „dużo”
przybierają w pierwszym miesiącu, za to później spadają na
niższy percentyl; w wieku około 6 miesięcy tracą całą przewagę
zyskaną w pierwszym miesiącu i do pierwszych urodzin zachowują
wagę „niską” w porównaniu do starych siatek.
(…)
W  porównaniu  do  starych  siatek  (…),  nowe  wykresy  WHO
przebiegają wyżej w ciągu pierwszych dwóch -trzech miesięcy, a
niżej po 6-tym miesiącu.”

i dalej:

„Dlaczego  wzrost  dzieci  karmionych  piersią  i  butelką
nie przebiega jednakowo? Nie wiadomo dokładnie, ale w żadnym
wypadku nie dzieje się tak z braku wartości odżywczych. W
pierwszym miesiacu jedząc tylko mleko, dzieci karmione piersią
ważą  tyle  samo  lub  więcej,  w  Wieku  6-12  miesięcy,  jedząc
oprócz mleka przeciery i kleiki, ważą trochę mniej. Gdyby było
prawdą,  że  <<mleko  nie  dostarcza  im  już  żadnych  wartości
odżywczych>> (co stanowi absolutny idiotyzm, bo mleko matki
zawsze  jest  bardziej  pożywne  niż  mieszanka
i przeciery), dziecko byłoby głodne i jadłoby więcej pokarmów
stałych, na których mogłoby przybrać tyle samo, co dzieci
butelkowe. Ale ono nie chce więcej pokarmów stałych. Różnica
leży głębiej: jakimś sposobem dzieci karmione butelką rosną w
innym tempie niż karmione piersią”

A jak powstają?

Na  podstawie  długości,  masy,  obwodu  głowy,  obwodu  klatki
piersiowej buduje się bazę następnie wylicza się mediany dla
wartości  3,  10,  25,  50,  75,  80,  97,  które  określają  ile



spośród danych wartości znajduje się poniżej mediany, a ile
powyżej,  na  tej  podstawie  tworzy  się  kanały  centylowe,
oczywiście  nie  określa  się  pojedynczych  kanałów  dla
konkretnego dziecka tylko zbiera wartości dla danego wieku
które tworzą kanał dzieci natomiast mogą się przesuwać w górę
i dół danego kanału, a nawet przemieszczać do 2 kanałów w górę
i w dół, ważne aby była zachowana w miarę tendencja

Niepokojące jest kiedy dochodzi do dużych rozbieżności kanałów
centylowych pomiędzy wzrostem/długością, a masą dziecka, do 2
kanałów uznaje się za fizjologiczną rozbieżność i jeśli ta
rozbieżność się utrzymuje nie ma czym się niepokoić. Jeśli
rozbieżność jest większa, należy zastanowić się nad przyczyną,
oraz kiedy dziecko przesuwa się pomiędzy więcej niż dwoma
kanałami centylowymi „skacze”, czyli przyrosty nie są stałe.
Należy  oczywiście  wziąć  pod  uwagę,  że  dzieci  przybierają
skokowo, wiec liczymy średnie przyrosty a nie realne, robimy
pomiary nie częściej niż raz na miesiąc.

Poniżej znajdują się siatki WHO – są opracowane dla grupy
dzieci karmionych piersią

WAGA:

DZIEWCZĄT
CHŁOPCÓW

DŁUGOŚĆ – WZROST:

DZIEWCZĄT
CHŁOPCÓW

WHO – wszystkie standardy

Siatki dla dzieci powyżej 5-ciu lat

Standardy – zakresów wartości przyrostów ze względu na wiek i
okres

Zwróćmy uwagę, że nikt nie sprawdza długości niemowlęcia, czy

http://www.who.int/childgrowth/standards/chts_wfa_girls_p/en/index.html
http://www.who.int/childgrowth/standards/chts_wfa_boys_p/en/
http://www.who.int/childgrowth/standards/chts_lhfa_girls_p/en/index.html
http://www.who.int/childgrowth/standards/chts_lhfa_boys_p/en/index.html 
http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
http://www.who.int/growthref/who2007_weight_for_age/en/
http://www.who.int/childgrowth/standards/w_velocity/en/
http://www.who.int/childgrowth/standards/w_velocity/en/


się mieści w siatkach centylowych, bo nikt zbyt krótkiego
dziecko nie będzie rozciągał, a zbyt długiego skracał, tak
samo  warto  spojrzeć  na  wagę,  jako  coś  indywidualnego,
najważniejsze  jest,  że  dziecko  karmione  piersią  przyrasta,
powoli, ale jednak, minimalne średnie przyrosty miesięczne to
300-350 g optymalnie 400-450 – 600-650 g, ponadto lekarze w
większości dysponują siatkami IMiD które zostały przygotowane
na bazie dzieci karmionych mieszanką, a tak się składa, że
przyrosty dzieci karmionych sztucznie różnią się od dzieci
karmionych naturalnie.

W jaki sposób czytać siatki centylowe?

Mamy przykładową dziewczynkę z wagą urodzeniową 3250 g
dalsze pomiary:
1m: 3950
3m: 4600
6m: 6500

Jak widać na wykresie dziecko nie przybierało „po sznurku” ale
utrzymywało się w okolicy 15 centyla, przesuwając pomiędzy 2
kanałami centylowymi, cały czas przybierając.



[STUDIUM PRZYPADKU]

Przedstawię historię 2 dziewczynek karmionych naturalnie, z
których pierwsza jest alergikiem i ma refluks żołądkowy –
przełykowy:

 Siostry  w  odstępie  3  lat,  obie  po  początkowym  dużym
przyroście  w  okresie  noworodkowym  notowały  silny  spadek
przyrostów  w  kolejnym  miesiącu.  Badania  nie  potwierdzały
ukrytych  infekcji.  Jednakże  starsza  w  wieku  1  m  zaczęła
przesypiać noce nawet do 9 godzin, młodsza ta sama sytuacje w
wieku 2m, wybudzanie nie dawało zadowalających efektów, gdyż
dzieci nie były zainteresowane ssaniem, w nocy aż do skoku
rozwojowego, odpowiednio u starszej po ukończeniu 2 m i u
młodszej  po  ukończeniu  3m,  kiedy  to  zaczęły  się  same
regularnie  wybudzać.

W przypadku starszej niedoświadczona mama pogłębiła problem
gdyż  podczas  skoku  rozwojowego,  kiedy  zwiększa  się
zapotrzebowanie na pokarm, a piersi nie nadążają od razu z

http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/siatka.jpg


dostosowaniem produkcji i szybko stają się „puste”, dziecko
chciało być ciągle przy piersi, a miękkie piersi stresowały
mamę, mama próbowała oszukiwać herbatkami i smoczkiem – w
efekcie  dziecko  zaczęło  spadać  z  wagi,  gdyż  dziecko  nie
pobudzało  laktacji,  a  herbatka  i  ssanie  smoczka  nie
dostarczało  kalorii.  Do  tego  ulewanie  pogarszało  sytuację.
Pediatra  nie  analizując  indywidualnej  sytuacji  zaleciał
mieszankę, której mama nie podała. Dopiero po konsultacji z
Doradcą  Laktacyjnym  CDL  mama  przystąpiła  do  programu
odbudowania  laktacji,  doradca  zalecił  dokarmianie  najpierw
mlekiem odciągniętym wcześniej (przechowywanym w zamrażalniku)
a kiedy się skończyło mieszanką – jako uzupełnienie kamienia
piersią, porcje nie więcej niż 30 ml. zwykle raz dziennie
wieczorem  kiedy  poziom  prolaktyny  spada  i  w  dobowym
zestawieniu jest najmniej pokarmu. po ok 3 tyg laktacja się
unormowała i nie było potrzeby dalszego dokarmiania, a dziecko
zaczęło znowu przybierać.

W  przypadku  młodszej  wyszła  w  badaniach  niewielka  anemia
fizjologiczna,  mam  odmówiła  podania  suplementu  żelaza  ze
względu na problemy z oddawaniem stolców przez dziecko, dalsze
badania były niejednoznaczne.  Wykonane w BOBIXie zdjęcie RTG
płuc  sugerowało  zmiany,  a  interpretacja  wyniku  sprzeczna,
pediatra uznała, że zmiany sugerują śródmiąższowe zapalenie
płuc  i  zaleciła  leczenie  amoksycykliną,  zaś  alergolog,
zajmujący się również leczeniem chorób płuc i oskrzeli uznał
ze  zmiany  wymienione  w  opisie  są  niejednoznaczne,  a  po
obejrzeniu wyniku prześwietlenia, nie zauważył podstaw podania
antybiotyku, również miał obiekcje do do suplementacji żelaza.
Mama odstąpiła od podania antybiotyku.

Obie dziewczynki utrzymywały się w okolicy 3-go centyla WHO do
momentu rozszerzenia diety.

W  ostatecznym  rozliczeniu  dziecko  odrobiło  samo  anemię
fizjologiczną  bez  suplementacji,  zaczęło  też  przybierać  na
wadze bez dokarmiania i leczenia antybiotykiem.



Konkluzja nasuwająca się, że zestaw genetyczny w tym przypadku
determinuje niskie przyrosty niemowląt karmionych piersią w
tej rodzinie. Z wywiadu wynika, że dziecko brata taty również
w okresie wyłącznego karmienia piersią charakteryzowały małe
przyrosty i niższa od przeciętnej waga.

Dr n.med. Jay Gordon pisze na swoim blogu:
„Obserwuj dziecko, a nie wyniki”  i dalej
„Podsumowując,  dzieci,  które  są  prawidłowo  karmione,
mają jasny mocz i moczą pieluszki w pierwszych tygodniach
życia prawie zawsze nie wymagają dodatkowej interwencji, bo
wszystko jest z nimi dobrze.  Nie przypominam sobie dziecka,
dla którego powolny przyrost masy w pierwszych 2 do 6 tygodni
był jedyną oznaką do niepokoju.

Starsze dzieci, od 2 do 12 miesiąca życia, rosną w różnym
tempie. Przyrost wagi nie powinien być uznawany jako główne
kryterium dobrego zdrowia. Etapy rozwojowe i współpraca oraz
wsłuchanie się w obserwacje rodziców są ważniejsze. Nie daj
się  namówić  na  dokarmianie  dziecka,  które  rozwija  się
prawidłowo. Postaraj się uzyskać pomoc w karmieniu piersią i
używać innych rzeczy oprócz wagi, do oceny rozwoju.

polecam również:
Brak pokarmu i pokarm małowartościowy

Źródła:
http://kellymom.com/
http://drjaygordon.com/
The WHO Child Growth Standards

Piśmiennictwo:

„Moje dziecko nie chce jeść” – Carlos González, Wyd 'mamania’
2013, [I] – str 38-39
WHO child growth standards and the identification of severe
acute malnutrition in infants and children
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http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44129/1/9789241598163_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44129/1/9789241598163_eng.pdf?ua=1


Co może w Święta jeść mama
karmiąca piersią
Kiedy przychodzą pierwsze święta młodej mamy, łapie się ona za
głowę,  co  będzie  mogła  zjeść:  to  ciężkostrawne,  tamto
wzdymające,  siamto  alergizuje.

Nie ma sensu się zamartwiać na zapas, mleko powstaje z krwi, a
nie treści jelitowej, a do krwi nie przenikają substancje,
które  wzdymają  mamę  (wszak  nikt  nie  słyszał  o  gazowanym
mleku), ciężkostrawne grzyby zostają strawione przez mamę i w
postaci  prostych  mikroskładników  (białka,  witaminy,
węglowodany, cukry proste, minerały) trafiają do krwiobiegu i
wraz z krwią trafiają do wątroby gdzie są metabolizowane –
czyli  przerabiane  na  łatwowchłanialne  substancje,  dopiero
teraz ruszają z krwią dalej do komórek i gruczołów mlecznych,
zaś  alergizujące  cytrusy  to  zwykle  reakcje  na  chemiczne
konserwanty zawarte w skórce, umycie ich przed spożyciem lub
wybór ekologicznych zwykle rozwiązuje problem.
Co można więc jeść  z wigilijnego stołu? Jeśli dziecko nie
jest alergikiem, to mama może jeść wszystko, a jak wszystko,
to także:

zdjęcie: http://footbar.org
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kapustę:  świeżą  i  kiszoną,  gotowaną  i  surową,
również bigos

pierogi z kapustą i grzybami

uszka z grzybami

kapustę z grochem

makowiec

sernik

kutię

makiełki

śledzia w każdej postaci

wszelkie ryby w każdej postaci

orzechy i inne bakalie w każdej postaci

miód

wszelkie potrawy tak surowe jak i gotowane:
warzywa,

owoce (także cytrusy – należy je dokładnie
umyć szczoteczką i płynem do mycia naczyń, a
następnie  wymoczyć  w  roztworze  sody
oczyszczonej).

mięsa:
smażone,
duszone,
gotowane,

pieczone.

 wszelkie przyprawy:
ziołowe,
korzenne,
słodkie,

wytrawne.



NIE POLECA SIĘ SPOŻYWANIA

Choinki, bombek i wrednej teściowej – może się potem odbijać i
powodować zgagę, oraz alkoholu*

DIETA NA WSZELKI WYPADEK NIE MA SENSU

Nawet  jeśli  by  się  zdarzyło,  że  coś  dziecku  zaszkodzi,  w
większości są to potrawy spożywane symbolicznie i raz w roku,
więc ograniczanie się nie mam sensu.

A więc smacznego i Spokojnych, Smacznych Świąt

Polecam też obszerny artykuł „Dieta mamy karmiącej piersią„

Źródła:
http://www.momjunction.com/
http://www.kobiety.med.pl/cnol/
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