Gluten

CZYM JEST GLUTEN

(prolamin i glutein)
Najwazniejsze biatka z

Gluten jest umowng nazwg biatek
znajdujgcych sie w réznych zbozach.
grupy prolamin to:

gliadyna w pszenicy,
 sekalina w zycie,
 hordeina w jeczmieniu,
 awenina w owsie,

» zeina w kukurydzy,
oryzeina w ryzu

» panicyna w prosie.

Toksyczne dla osob z celiakig, alergig czy z nadwrazliwoscig
na gluten sg biatka zawarte w pszenicy, zycie 1 jeczmieniu.

Rodzaje zbdéz glutenowych i bezglutenowych (

)
Zboza wtasciwe

wtasciwe trawy _ Zboza rzekome

trawy trawy ryzowe

, cukrowe

zbozowe

zyto kukurydza ryz gryka
pszenica proso owies amarantus (szartat)
: . o . komosa ryzowa
jeczmien sorgo dziki ryz _

(quinoa)

Dlaczego gluten szkodzi?

U wiekszoSci o0sob biatka glutenowe sg tatwo trawione przez
uktad pokarmowy. Gluten sam w sobie nie jest toksyczny,
jednak moze wywotywac w organizmie reakcje prowadzgce do
aktywacji uktadu odpornosSciowego 1 uszkodzenia przewodu


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

pokarmowego. Nieprawidtowa reakcja wywotywana przez gluten
powoduje uszkodzenie kosmkéw jelitowych w jelicie cienkim
prowadzace do zmniejszenia produkcji enzyméw trawiennych. Na
skutek uszkodzen kosmkow dochodzi do zaburzenia motoryki
jelit, nieprawidtowego trawienia oraz wchtaniania substancji
zawartych w pokarmie i do powstania zwiazanych z tym faktem
niedoboréw. Gluten (gtdéwnie zawarty w pszenicy) jest tez
czestym alergenem pokarmowym.

Niekorzystne dziatanie glutenu na organizm cztowieka moze
przybiera¢ forme celiakii, przejsciowej nietolerancji
glutenu, alergii lub nadwrazliwosci na gluten.[I]

Rozrézniamy 3 formy probleméw z przyswajaniem glutenu:
nietolerancje, czyli celiakie, w tym choroba Duhringa,
alergie, czyli obecnos¢ swoistych przeciwciat IgE, oraz
nadwrazliwo$¢, czyli obecnos$¢ przeciwciat AGA.

CELIAKIA (choroba trzewna), czyli nietolerancja glutenu

Jest to choroba uwarunkowana genetycznie, nie da sienig
zarazi¢, nie jest w zaden sposdb uwarunkowana dieta, Nie ma
znaczenia moment wprowadzenia glutenu do diety dziecka (o
ekspozycji bede pisata nizej).

Celiakia to choroba w ktérej gluten powoduje obumieranie
kosmkéw jelitowych, odpowiedzialnych za wchtanianie sktadnikow
odzywczych do krwiobiegu i dalej odzywiajgcych organizm.
s,Liczba kosmkéw wynosi ok. 10 milionéw. Zwieksza to
powierzchnie jelita cienkiego prawie 23 razy, tak wiec

powierzchnia chtonna jelita cienkiego osigga wymiary do 200 m’”
(pisatam 0 tym
tutaj: http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-mamy-karmia
cej-piersia/). Uszkodzenie kosmkéw zmniejsza powierzchnie
chtonng jelita 1 powoduje objawy:

Objawy celiakii u dzieci

 Wzdety brzuch.


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

 Waga 1 wzrost ponizej normy wiekowej.
- Wiotkie miesSnie.

= Blados$¢ 1 wymioty.

 Obfite, cuchngce stolce ttuszczowe.
= Osowiatosc.

- Ptaczliwosc¢.

 Brak apetytu.

» Zaburzenia rozwoju. [II]

budowa kosmka jelitowego,
http://naszecialo.blog.onet.p
1/2009/07/01/jelito-cienkie/


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

skartow
kosn
jelito

porédwnanie zdrowych kosmkoéw i
uszkodzonych przez gluten w
chorobie trzewnej
http://i-zdrowie.pl/celiakia-

zdjecie kosmkow jelita

cienkiego (w powiekszeniu)

http://odkrywcy.pl/
Choroba moze ujawni¢ sie w kazdym wieku. Zardéwno wkrdétce po
wprowadzeniu glutenu do diety dziecka, jak réwniez podczas
dorastania, cigzy u Kkobiet, duzego stresu, po silnej
infekcji, powaznej operacji itd. Obecnie najczesciej wykrywa
sie celiakie u o0séb 30-50-letnich, cho¢ zdarzajag sie
przypadki choroby u osob 80-letnich. Kobiety chorujg dwa razy
czesciej niz mezczyzni.


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

Lekarz powinien skierowalC chorego do gastroenterologa (w
przypadku dziecka do gastroenterologa dzieciecego). Nalezy
pamietac, aby bez konsultacji z lekarzem gastroenterologiem i
bez dalszych badan nie przechodzi¢ na diete bezglutenowa,
gdyz moze to uniemozliwié prawidtowa diagnoze.

Nastepnym etapem jest wykonanie zleconych przez
gastroenterologa badan serologicznych z krwi. Zwykle oznacza
sie stezenie dwéch z trzech dostepnych przeciwciat:

» przeciwko endomysium miesni gtadkich (EmA)

» przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG)

 przeciwko deamidowanej gliadynie (potocznie: ,nowej
gliadynie” DGP lub GAF)

(..) Nalezy jednak pamietac, iz w trakcie diagnostyki nalezy
pobrac¢ krew na badanie oceniajgce catkowity poziom IgA.
Zdarzy¢ sie bowiem moze, ze w przypadku braku Iga badanie
moze dac¢ wyniki fatszywy. W przypadku niedoboru IgA ocenia
sie wtedy przeciwciata w klasie IgG. Mozna takze od razu
zbadac¢ przeciwciata w obu klasach (IgA i IgG).

(...)

Biopsja jelita cienkiego jest kluczowym etapem w diagnostyce
celiakii. Wykonuje sie jg endoskopowo podczas gastroskopii.
Pacjent potyka miekka sonde z mata kamera na koncu, dzieki
ktérej lekarz zaglagda do wnetrza jelita 1 pobiera jego
malenkie fragmenty do badania (przynajmniej 4). Zabieg nie
jest bolesny, cho¢ nie nalezy do przyjemnych. U matych dzieci
przeprowadza sie go w znieczuleniu ogélnym. W pobranych
wycinkach ocenia sie stopien zaniku kosmkéw w tzw. skali
Marsha (od I do IV).
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“Ropukt

Leczenie polega na catkowitej eliminacji z diety zbdz
zawierajacych gluten, dieta bezglutenowa musi by¢ stosowana do
konca zycia, spozycie zawsze bedzie sie wigzato z pojawieniem
objawow ze strony uktadu pokarmowego.

ALERGIA NA GLUTEN

Alergia na gluten jest drugg w kolejnosSci najczestszg alergia
zaraz po alergii na biatka mleka zwierzecego, szacuje sie, ze
cierpi na nig 10-25% wszystkich alergikéw, z objawami alergii
pokarmowej .

W zaleznosci od czasu wystgpienia reakcje uczuleniowg na
gluten mozna podzielic na:

1. natychmiastowa — wystepujacg w ciggu minut do godziny
od spozycia pokarmu

2. p6Zng — objawiajgcag sie po kilku godzinach a czasem
nawet po 1-2 dniach

Pierwszy typ reakcji jest zalezny od specyficznych dla
glutenu przeciwciat w klasie IgE i moze objawic sie jednym
lub kombinacjg nizej wymienionych objawdw:

 wymiotami

- biegunkg 1 Sluzowatym nawet z przewagg Sluzu
 wstrzgsem anafilaktycznym

» pokrzywkg skorna

 wodnistym katarem



» skurczem oskrzeli
» zmianami skérnymi o typie atopowego zapalenia skéry[I]

Chociaz u dzieci przebieg zwykle *aczy sie z atopowym
zapaleniem skéry, moga pojawi¢ sie tylko objawy ze strony
uktadu pokarmowego, najlepszym lekarstwem jest dieta
eliminacyjna i probiotyki uszczelniajgce jelita i odbudowujgce
prawidtowg flore. Optymistyczny jest fakt, ze wystarczy kilka
miesiecy (zwykle 3) dity eliminacyjnej aby ustapity objawy, a
dzieci zwykle ,wyrastajg” z tego typu alergii, tzn, alergia
pokarmowa na gluten ustepuje z wiekiem i nie daje objawéw w
pdézniejszym zyciu.

U dorostych alergia na gluten ujawnia sie najczesciej pod
postacig pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego, wstrzgsu
anafilaktycznego lub biegunki. Ponadto u dorostych obserwuje
sie postac¢ alergii na gluten, ktéra wystepuje jedynie po
rownoczesnym wysitku fizycznym. W przeciwienstwie do dzieci
uczulenie na gluten jest u dorostych zjawiskiem trwajgcym
latami, a do wywotania objawow alergii potrzebne sg znacznie
wyzsze niz u dzieci ilosci glutenu (10 g lub wiecej).

(..)

Podwyzszony poziom IgE swoisty dla glutenu moze miec pewne
znaczenie w wykrywaniu reakcji natychmiastowego typu, jednak
korelacja poziomu swoistego IgE z objawami jest umiarkowana.
Aby miec¢ pewnos¢ czy objawy alergii na gluten nie sg objawami
celiakii, oznacza sie poziom przeciwciat przeciwko endomyzjum
miesni gtadkich (IgAEmA) lub przeciwko tranglutaminazie
tkankowej (tTG), ktore nie wystepujg w przypadku alergii na
gluten. Najbardziej wiarygodnym testem w diagnostyce alergii
pokarmowej jest dieta eliminacyjna z ponownym wprowadzeniem
uczulajgcego pokarmu.[I]

NADWRAZLIWOSC NA GLUTEN


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

Ostatni typ charakteryzuje sie objawami podobnymi do tych w
Celiakii, ale w diagnostyce rozréznia sie inne czynniki, brak
przeciwciat typowych dla celiakii (tTG i EmA), a 50% sposrod
tych oséb ma pozytywny wynik przeciwciat antygliadynowych AGA,
w przeciwienstwie do deamidowanej gliadyny DGP

Schorzenie dotyczy gtéwnie osob dorostych i charakteryzuje
sie wystgpieniem jednego lub najczesSciej wielu objawdw, wsSrod
ktorych najczestsze to :

» b6l brzucha — w 68% przypadkow
 wysypka, egzema — 40%

- bole gtowy — 35%

» uczucie ciggtego zmeczenia — 35%

» splgtanie — 34%

 biegunka — 33%

 wzdecia — 25%

» zaparcia — 20%

 anemia- 20%

- dretwienie 1 bolesnosc¢ konczyn — 20%
 ostabienie/omdlenia — 20%

» pieczenie w przetyku — 15%

» nudnosci 1 wymioty — 15%

 uczucie przelewania w jelitach — 10%
» zapalenie jezyka — 10% [I]

Badania wykazujag ze problem dotyczy az 6% spoteczenstwa
(Celiakia 1%) i dotyczy tylko dorostej czesci spoteczenstwa
[moze mie¢ to zwigzek z dietg bogatg w zywno$Scig gotowa i
wysokoprzetworzong (dania gotowe, dania instant etc) 1
nadmiernym spozywaniem glutenu, dodawanego do zywnosSci
przemystowej — np.: wedliny, gotowe sosy, dipy, keczupy].
Zauwaza sie tez zwigzek ze schorzeniami neuropsychicznymi 1
spozywaniem glutenu w tej grupie i poprawe stanu zdrowia po
eliminacji glutenu z diety.

Schorzenie wydaje sie powigzane z aktywacjg nieswoiste]



immunologicznej reakcji na gluten, inaczej niz w celiakili,
gdzie dochodzi do proceséw autoimmunizacyjnych. Badanie
genetyczne w diagnostyce nadwrazliwosci nie jest miarodajne,
poniewaz tylko potowa chorych posiada haplotyp HLA DQ2/DQ8,
charakterystyczny dla celiakii, dlatego nadwrazliwos¢ na
gluten nie ma podtoza genetycznego. Wyptywa z tego wniosek,
ze ujemny wynik testow genetycznych w kierunku celiakii nie
musi oznaczac, ze pacjentowi nie szkodzi gluten.

Co istotne 1 jak juz wspomniano, u 0sO6b z nadwrazliwoscig na
gluten czesto wystepujg przeciwciata antygliadynowe starego
typu (AGA IgA lub IgG).[I]

ROZNICOWANIE Z ALERGIA I CELIAKIA

 brak swoistych przeciwciat IgE

- prawidtowe wyniki przeciwciat tTG, DGP, EmA oraz
prawidtowy poziom catkowitego IgA

» prawidtowy wyglad kosmkéw jelitowych podczas biopsji
(Marsh 0 lub I)

= prawdopodobna (50%) obecnos$¢ przeciwciat AGA (w klasie
IgA i/lub IgG)

= brak zaleznos$ci genetycznej — pacjent moze, lecz nie
musi mie¢ HLA DQ2/DQ8

- jesli pacjent obserwuje ztagodzenie/ustapienie objawldw
po wprowadzeniu diety bezglutenowej oraz ponowne ich
zaostrzenie podczas prowokacji glutenem

Leczenie poprzez wykluczenie glutenu z diety nie rézni sie od
postepowania w przypadku celiakii czy alergii na pszenice.
Réznice polegajg wytgcznie na tym, iz w przypadku celiakii
dieta musi by¢ juz stosowana przez cate zycie, natomiast w
przypadku alergii i nadwrazliwosci na gluten dieta moze by¢
stosowana czasowo.



Ekspozycja na gluten ma stuzy¢ wczesnemu wykryciu celiakii u
niemowlgt i podjeciu prawidtowego postepowania, jednakze w
Swietle zalezno$Sci wystgpienia celiakii od uwarunkowan
genetycznych sama ekspozycja nie ma podstaw.

Uwazano, ze pomiedzy 4, a 6 miesigcem zycia dziecka wystepuje
okno glutenowe, ktore jest bezpiecznym momentem wprowadzenia
glutenu do diety w ilo$ci 1/2 %yzeczki kaszy manny na dobe,
jednak nie ma zadnych badaiA potwierdzajgcych wystepowanie okna
glutenowego, a sama teoria teoria nie zostata jednoznacznie i
bez watpliwosci potwierdzona, nawet sami badacze przylani, ze
nie znane sg ditugofalowe skutki wczesnego wprowadzenia
glutenu.

Aktualnie zalecenia Swiatowej organizacji Zdrowia, La Leche
League, Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej i Polskiego
Towarzystwa Gastrologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
zalecajg wytaczne karmienie piersig (lub mieszankg) przez
okres co najmniej 6 miesiecy 1 wprowadzenie glutenu wraz z
rozszerzeniem diety w drugim poétroczu zycia dziecka, o
sposobie 1 momencie wprowadzenia glutenu decyduje matka.[IV]

Badania wykazaty obecno$¢ glutenu w pokarmie kobiecym zostata
stwierdzona we wszystkich przebadanych prébkach, bez wzgledu
na okres i dtugos¢ karmienia, tak wiec dziecko kp ma
ekspozycje na gluten od urodzenia. U dzieci alergicznych,
bardzo wazne jest dtugie karmienie piersig 1 wprowadzenie
glutenu dopiero po 12 m. z. [III]

POLECAM BARDZO CIEKAWY ARTYKUL, NT. DIETY BEZGLUTENOWEJ]: Dieta
bezglutenowa — jak sami siebie oszukujemy

Zrodta

http://www.celiakia.pl/[I]


http://technologie.gazeta.pl/internet/1,138228,17417220,Dieta_bezglutenowa___jak_sami_siebie_oszukujemy.html
http://technologie.gazeta.pl/internet/1,138228,17417220,Dieta_bezglutenowa___jak_sami_siebie_oszukujemy.html
http://www.celiakia.pl/

http://i-zdrowie.pl/[II]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9867098 [III]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092234 [III]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3300148 [III]
Zalecenia co do rozszerzenia diety niemowlat 2014[IV]

Co przyszta mama powilnna
wiedzie¢ o karmieniu piersia,
czyli jak sie przygotowac?

Cigza to okres przygotowan do nowej roli. Wtasnie w tym czasie
przyszte mamy zastanawiajg sie nad sposobem zywienia
niemowlecia. Wybor, ktdrego dokonajg, moze zawazy¢ na catym
zyciu ich dziecka. Decyzja o karmieniu piersig jest dla
wiekszos$ci Swiezo upieczonych mam na tyle oczywista, ze nie
przychodzi im do gtowy odpowiednio sie przygotowac. Karmienie
malenstwa mlekiem mamy jest naturalne, zdarzajg sie jednak
watpliwosci, ktére warto rozwiad, zanim na Swiecie pojawi sie
wyczekiwana istota.

NIE TRZEBA HARTOWAC BRODAWEK PRZED PORODEM.

PRAWIDLOWO PRZYSTAWIANE DZIECKO SSIE BEZBOLESNIE.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na ksztatt brodawek. Ich wielkos¢ i
ksztatt, to czy sg ptaskie lub wkleste moze miel znaczenie
przy przystawianiu dziecka do piersi. Zbyt ptytkie uchwycenie
przez dziecko brodawki moze powodowac¢ b6l u mamy i macerowad
brodawki. Warto dowiedzie¢ sie w jaki sposéb podawac je
dziecku, aby unikna¢ bdélu i by bez problemu nauczyto sie je
ssa¢ (bez dodatkowych gadzetow takich jak np.: kapturki).


http://i-zdrowie.pl/celiakia-choroba-trzewna-dzieci/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9867098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092234
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3300148
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/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/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/

Mozna zaopatrzy¢ sie w niplette, muszle laktacyjne, ale przede
wszystkim wierzy¢ w siebie! Ty i dziecko jestescie do siebie
dopasowani idealnie — Twoje piersi sg stworzone po to, zeby
wtasnie Twoje dziecko z nich jadto. Dziecko nie wie jak
powinna wygladac ,prawidtowa” brodawka, dlatego Twoja jest dla
niego idealna, wystarczy, ze nauczysz sie ja prawidtowo
podawac.

11 IWAZNE! !!

Znalezc¢ zawczasu DOBREGO doradce laktacyjnego, kolezanke z
doswiadczeniem

i wiedzg, ktora przyjedzie zaraz po porodzie i pomoze w

pierwszym przystawieniu dziecka do piersi, bez wzgledu na
ksztatt brodawek.

Znajdz tez dobra potoznag Srodowiskowa, nie musisz brac

pierwszej z P0Z, 1 dobrego pediatre — zrob casting — masz do
tego prawo!

mozesz skorzysta¢ z naszych propozycji:
KTO POMOZE CI W KARMIENIU PIERSIA?
POLOZNA Z POLECENIA

NIE POZWOLIC NA RUTYNOWE DOKARMIENIE MIESZANKA
BEZ ISTOTNYCH WSKAZAN MEDYCZNYCH
(uwaga zdéttaczka nie jest wskazaniem do odstawienia,
dokarmiania i pojenia glukoza)

Upewni¢ sie, czy dziecko nie ma krétkiego/krotkich wedzidetek:

» jezykowo
* wargowego

Krétkie wedzidetko utrudnia lub uniemozliwia prawidtowe ssanie
piersi, pobieranie pokarmu, stymulowanie laktacji, moze


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/
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

powodowa¢ bdél podczas karmienia i macerowad brodawki mamy.

Sklepy z artykutami dla niemowlat oferujg cat*a mase
,Niezbednych” gadzetow. Tak na prawde do karmienia dziecka
potrzeba tylko dwéch rzeczy: piersi i dziecka. Dla mam po
cieciu cesarskim — moze przyda¢ sie specjalna poduszka, na
ktorej ktadzie sie dziecko do karmienia. Sprawdzi sie tez moze
zwiniety koc. Wszelkie dodatkowe gadzety mogg sie przydad
pdzniej.

karmienie po cieciu cesarskim,
zdjecie: babyonline.pl

- laktator (reczny lub elektryczny, w zaleznos$ci od
potrzeb mamy)

» kubeczek do podawania pokarmu

» strzykawka z drenem — do podawania pokarmu

 ewentualnie torebki do przechowywania pokarmu

wiecej na ten temat w artykule Alternatywne metody karmienia,


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/

dokarmiania i pojenia wcze$niakéw, noworodkéw i niemowlagt

Jednorazowe wktadki laktacyjne- na pierwsze dni 1 nawat. W
razie koniecznosci warto zainwestowa¢ we wktadki wielorazowe.
Potrzeba co najmniej 8-16 na dobe. Nalezy pamieta¢ o ich
regularnym wymienianiu po kazdym karmieniu, takze tych
jednorazowych. Minimalizuje to ryzyko infekcji piersi. Juz 1
kropla mleka moze spowodowa¢ rozwdj bakterii i grzybdw, tym
samym spowodowa¢ grzybice lub zapalenie piersi.

Wygodna bielizna na okres nawatu. Wazne, zeby dobrze
podtrzymywata nabrzmiate piersi, jednoczesSnie ich nie
uciskajgc. Zbyt ciasne staniki sprzyjajg zastojom.

Chusta tkana lub elastyczna. Pomoze w pierwszych tygodniach
kiedy dziecko potrzebuje duzej blisko$ci lub kiedy pojawig sie
béle brzuszka. P6Zniej bedzie cudownym utatwieniem w
codziennym zyciu

W III trymestrze mama powinna *ykacC probiotyki zawierajace
szczep Lactobacillus rhamnosus GG. Zminimalizuje to ryzyko
wystgpienia alergii u dziecka, zwtaszcza jesli jest obcigzenie
genetycznie w rodzinie, a dodatkowo poprawi prace jelit mamy.

Mama karmigca piersig musi sie przede wszystkim dobrze i
zdrowo odzywiac, przez kilka pierwszych dni, dieta powinna by¢
lzejsza, dopoki MAMA nie nie nabierze sit po porodzie, nie ma
wskazan do stosowania specjalnych lekkostrawnych diet w
okresie karmienia piersig, diet eliminacyjnych 1lub
ograniczania niektdérych produktéw zywnosciowych, za wyjatkiem
uzywek. wiecej o Diecie mamy karmigcej

Zebranie garsci niezbednych informacji na temat laktacji aby
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Swiadomie rozpoczg¢ karmienie zaraz po porodzie. Twoja wiedzy
da Ci pewnos$¢ siebie, nie bedziesz skazana na %taske i
niewiedze personelu szpitala. Nalezy pamietal ze spadek wagi
po porodzie w granicach 10-15% jest fizjologiczny 1 wymaga
jedynie obserwacji. Nie jest powodem do nadmiernego niepokoju.
Badania wykazujg, ze taki spadek ma miejsce jedynie w
szpitalach i nie jest obserwowany w przypadku porodéw
domowych, moze wiec mie¢ zwigzek z procedurami szpitalnymi.
Dok*adnych badan na ten temat nie przeprowadzono, ale warto
poczyta¢ o Matych przyrostach i spadku wagi, Czy istnieje brak
pokarmu i pokarm matowartosSciowy oraz co zrobié¢, aby sie uda%to
— czyli 5 krokéw do udanego karmienia piersiag, ze zéttaczka
noworodkowa nie jest podstawg do odstawienia dziecka od
piersi. Ze

Jak powinno przebiegal pierwsze karmienie

Warto uswiadomié¢ zawczasu rodzine na temat przebiegu kamienia
piersig, zachowan niemowlecia, braku konieczno$ci dopajania,
dokarmiania 1 micie ,stabego mleka,. Mtoda mama potrzebuje
duzo wyrozumiatosci i wsparcia. Jest takie powiedzenie, ze do
wychowania dziecka potrzeba wioski.

Najwazniejsze jest jednak, ze kobiety karmity piersig od
wiekéw. Nie potrzebowaty nic aby karmié¢. Dziecko byto po
prostu zawsze blisko mamy, co podnosito poziom prolaktyny
odpowiedzialnej za produkcje pokarmu. Dzieci nie znaty
smoczkow, butelek i silikonowych kapturkéw, a wiec ssaty taka
piers jaka dostaty po porodzie. Matki, babki i akuszerki
wspieraty potoznice w drodze mlecznej, dzieci nie umieraty,
dlatego, ze matka miata mato pokarmu, czy byt on mato
wartosciowy ale wskutek chordéb, braku badan i lekéw, a takze
braku elementarnych zasad higieny.
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Zrédta:

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

Kiedy niemowle ma mate
przyrosty

Mleko mamy jest tak cudowng substancjag, ze dostosowuje sie
idealnie do potrzeb maluszka, stety — niestety tych
wtasciwosci nie majg mieszanki, a ze wiekszo$¢ dzieci niestety
jest karmiona sztucznie (wczes$niej czy pdzniej) takze z powodu
mniejszych niz oczekiwane przyrosty, pediatrzy krecg nosem, a
mamy wpadajg w panike — NIEPOTRZEBNIE.

POWODY NISKICH PRZYROSTOW

- uwarunkowanie genetyczne — zwtaszcza je$li rodzice nie
przypominajg wyglagdem Marcina Gortata, ,Pudziana”, Anity
Wtodarczyk czy Otylii Jedrzejczak, a raczej wiotkag
balerine czy dzokeja — nie ma co sie spodziewad ze
dziecko bedzie przystowiowym ,pulpetem”

- alergia — dzieci alergiczne maja tendencje do mniejszych
niz réwiesnicy przyrostow

= refluks — dzieci mocno ulewajgce mojg mie¢ mniejsze niz
inne przyrosty

- infekcje: ucha, uktadu moczowego, utajone zapalenie ptuc
— u dzieci mogg miecC przebieg bezobjawowy, a jedynym
objawem sg niskie przyrosty, zatrzymanie lub spadek masy
ciata, nalezy wykonac¢ badania: CRP, morfologia, badanie
moczu ogd6lne i posiew

- z0ttaczka, anemia, plesniawki — zmniejszenie apetytu,
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apatia, sennos$¢

nie wystarczajgco czeste podawanie ©piersi,
reglamentowanie, wydtuzanie przerw, nie karmienie
na zadanie tylko np. co 3 godziny

= podawanie smoczka

» skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dtuzej niz 20 min (zeby nie zrobit sobie smoczka)

= podawanie innych ptyndéw niz pokarm z piersi (dopajanie)

 nieprawidtowe przystawianie dziecka

= krotkie wedzidetko — niemozliwa prawidtowe ,opréznienie”
piersi, tym samym prawiditowe pobierania pokarmu 1i
stymulacje piersi

= karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

» oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t*é6zeczka

- pozostawienie dziecka w dzien w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skoéra do skdry

ZAWSZE NALEZY WYKLUCZYC WSZELKIE ZALEZNE I NIEZALEZNE CZYNNIKI
ZANIM PODEJMIE SIE DECYZJE O SUPLEMENTACJI MIESZANKA

ABY POPRAWIC PRZYROSTY NALEZY

= podawa¢ piers na zgdanie — nawet jesli wydaje sie by¢
~pusta,, tak czesto jak dziecko tego potrzebuje, nawet
jesli oznacza to ciggte lezenie z dzieckiem przy piersi.

» nie podawa¢ smoczka zamiast piersi

= nie dopajac

» sprawdzi¢ czy dziecko jest prawidtowo przystawiane i ma
prawidtowy odruch ssania — konsultacja z doradca

= zrezygnowa¢ z podawania mleka przez butelke lub ostonki,
zastosowaé¢ metody alternatywne (tyzeczka, kubeczek,
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dren)

» spa¢ dzieckiem, tak by miat*o swobodny dostep do piersi

= nosi¢ dziecko w chusScie w dzien, najlepiej w kontakcie
skdéra do skéry — zwieksza to produkcje prolaktyny

» karmi¢ nie rzadziej niz co 2 godziny w dzien i co
najmniej raz w nocy

SIATKI CENTYLOWE — Co to takiego, skad sie wziety, czemu stuza
i jak nalezy je odczytywac.

Carlos Gonzales w swojej ksigzce ,Moje dziecko nie chce
jesc”[I] pisze tak:

,Najczesciej wykorzystywane siatki stworzono wiele lat temu,
kiedy mnostwo dzieci karmiono butelka, a dzieci karmione
piersig doswiadczaty tego tylko przez kilka tygodni. Obecnie,
gdy coraz wiecej dzieci jest karmionych piersig przez
cate miesigce, obserwuje sie brak zgodnosci z tymi
wykresami.R6zZne badania przeprowadzone W Stanach
Zjednoczonych, Kanadzie 1 Europie, wykazaty ze na tle starych
siatek centylowychdzieci karmione piersig zwykle ,duzo”
przybierajg w pierwszym miesigcu, za to pdézZniej spadaja na
nizszy percentyl; w wieku okoto 6 miesiecy tracg cata przewage
zyskang w pierwszym miesigcu 1 do pierwszych urodzin zachowujg
wage , niska” w poréwnaniu do starych siatek.

(...)

W poréwnaniu do starych siatek (..), nowe wykresy WHO
przebiegajg wyzej w ciggu pierwszych dwdch -trzech miesiecy, a
nizej po 6-tym miesigcu.”

i dalej:

,Dlaczego wzrost dzieci karmionych piersig 1 butelka
nie przebiega jednakowo? Nie wiadomo doktadnie, ale w zadnym
wypadku nie dzieje sie tak z braku wartosci odzywczych. W
pierwszym miesiacu jedzgc tylko mleko, dzieci karmione piersig
wazg tyle samo lub wiecej, w Wieku 6-12 miesiecy, jedzac
oprocz mleka przeciery i kleiki, wazg troche mniej. Gdyby byto
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prawda, Zze <<mleko nie dostarcza im juz Zadnych wartosci
odzywczych>> (co stanowi absolutny idiotyzm, bo mleko matki
zawsze jest bardziej pozywne niz mieszanka
1 przeciery), dziecko bytoby gtodne i jadtoby wiecej pokarmow
statych, na ktérych mogtoby przybrac¢ tyle samo, co dzieci
butelkowe. Ale ono nie chce wiecej pokarméw statych. Réznica
lezy gtebiej: jakims$ sposobem dzieci karmione butelkg rosng w
innym tempie niz karmione piersig”

Na podstawie dtugosci, masy, obwodu gtowy, obwodu klatki
piersiowej buduje sie baze nastepnie wylicza sie mediany dla
wartosci 3, 10, 25, 50, 75, 80, 97, ktére okreslajg ile
sposrdd danych wartosci znajduje sie ponizej mediany, a ile
powyzej, na tej podstawie tworzy sie kanaty centylowe,
oczywiscie nie okresla sie pojedynczych kanatdow dla
konkretnego dziecka tylko zbiera wartosci dla danego wieku
ktéore tworza kanat dzieci natomiast mogg sie przesuwaé¢ w gére
i dét danego kanatu, a nawet przemieszcza¢ do 2 kanatow w gére
i w dét, wazne aby byta zachowana w miare tendencja

Niepokojgce jest kiedy dochodzi do duzych rozbieznosci kanatoéw
centylowych pomiedzy wzrostem/dtugoscia, a masg dziecka, do 2
kanatdw uznaje sie za fizjologiczng rozbieznos¢ i jesli ta
rozbiezno$¢ sie utrzymuje nie ma czym sie niepokoic¢. Jesli
rozbieznos¢ jest wieksza, nalezy zastanowil sie nad przyczyna,
oraz kiedy dziecko przesuwa sie pomiedzy wiecej niz dwoma
kanatami centylowymi ,skacze”, czyli przyrosty nie sa state.
Nalezy oczywiscie wzig¢ pod uwage, ze dzieci przybieraja
skokowo, wiec liczymy $rednie przyrosty a nie realne, robimy
pomiary nie cze$ciej niz raz na miesigc.

Ponizej znajdujg sie siatki WHO — sa opracowane dla grupy
dzieci karmionych piersig

WAGA:

= DZIEWCZAT


http://www.who.int/childgrowth/standards/chts_wfa_girls_p/en/index.html

= CHLOPCOW

DLUGOSC — WZROST:

- DZIEWCZAT
= CHLOPCOW

WHO — wszystkie standardy
Siatki dla dzieci powyzej 5-ciu lat

Standardy — zakreséw wartos$ci przyrostéw ze wzgledu na wiek i
okres

Zwréémy uwage, ze nikt nie sprawdza dtugosci niemowlecia, czy
sie miesci w siatkach centylowych, bo nikt zbyt krétkiego
dziecko nie bedzie rozciggat, a zbyt dtugiego skracat, tak
samo warto spojrze¢ na wage, jako cos indywidualnego,
najwazniejsze jest, ze dziecko karmione piersig przyrasta,
powoli, ale jednak, minimalne Srednie przyrosty miesieczne to
300-350 g optymalnie 400-450 — 600-650 g, ponadto lekarze w
wiekszosci dysponujg siatkami IMiD ktdre zostaty przygotowane
na bazie dzieci karmionych mieszanka, a tak sie sktada, ze
przyrosty dzieci karmionych sztucznie réznig sie od dzieci
karmionych naturalnie.

W jaki sposdéb czytac siatki centylowe?

Mamy przyktadowg dziewczynke z wagg urodzeniowg 3250 g
dalsze pomiary:

Im: 3950
3m: 4600
om: 6500

Jak wida¢ na wykresie dziecko nie przybierato ,po sznurku” ale
utrzymywato sie w okolicy 15 centyla, przesuwajgc pomiedzy 2
kanatami centylowymi, caty czas przybierajac.
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Przedstawie historie 2 dziewczynek karmionych naturalnie, z
ktorych pierwsza jest alergikiem i ma refluks Zzotadkowy -—
przetykowy:

Siostry w odstepie 3 lat, obie po poczatkowym duzym
przyroscie w okresie noworodkowym notowaty silny spadek
przyrostow w kolejnym miesigcu. Badania nie potwierdzaty
ukrytych infekcji. Jednakze starsza w wieku 1 m zaczeta
przesypia¢ noce nawet do 9 godzin, mtodsza ta sama sytuacje w
wieku 2m, wybudzanie nie dawato zadowalajgcych efektéw, gdyz
dzieci nie byty zainteresowane ssaniem, w nocy az do skoku
rozwojowego, odpowiednio u starszej po ukonczeniu 2 m i u
mtodszej po ukonczeniu 3m, kiedy to zaczety sie same
regularnie wybudzacd.

W przypadku starszej niedoSwiadczona mama pogtebita problem
gdyz podczas skoku rozwojowego, kiedy zwieksza sie
zapotrzebowanie na pokarm, a piersi nie nadgzajg od razu z
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dostosowaniem produkcji i szybko stajg sie ,puste”, dziecko
chciato by¢ ciggle przy piersi, a miekkie piersi stresowaty
mame, mama probowata oszukiwac¢ herbatkami i smoczkiem — w
efekcie dziecko zaczeto spada¢ z wagi, gdyz dziecko nie
pobudzato laktacji, a herbatka 1 ssanie smoczka nie
dostarczato kalorii. Do tego ulewanie pogarszato sytuacje.
Pediatra nie analizujac indywidualnej sytuacji zaleciat
mieszanke, ktdérej mama nie podata. Dopiero po konsultacji z
Doradcag Laktacyjnym CDL mama przystapita do programu
odbudowania laktacji, doradca zalecit dokarmianie najpierw
mlekiem odciggnietym wczesniej (przechowywanym w zamrazalniku)
a kiedy sie skonczyto mieszanka — jako uzupeinienie kamienia
piersig, porcje nie wiecej niz 30 ml. zwykle raz dziennie
wieczorem kiedy poziom prolaktyny spada i w dobowym
zestawieniu jest najmniej pokarmu. po ok 3 tyg laktacja sie
unormowata i nie byto potrzeby dalszego dokarmiania, a dziecko
zaczeto znowu przybieracd.

W przypadku mtodszej wyszita w badaniach niewielka anemia
fizjologiczna, mam odmdéwita podania suplementu zelaza ze
wzgledu na problemy z oddawaniem stolcdédw przez dziecko, dalsze
badania byty niejednoznaczne. Wykonane w BOBIXie zdjecie RTG
ptuc sugerowato zmiany, a interpretacja wyniku sprzeczna,
pediatra uznata, ze zmiany sugerujg Srodmigzszowe zapalenie
ptuc i zalecita leczenie amoksycykling, zas$ alergolog,
zajmujacy sie réwniez leczeniem choréb ptuc i oskrzeli uzna%t
ze zmiany wymienione w opisie sg niejednoznaczne, a po
obejrzeniu wyniku przeswietlenia, nie zauwazyt* podstaw podania
antybiotyku, roéwniez miat obiekcje do do suplementacji zelaza.
Mama odstgpita od podania antybiotyku.

Obie dziewczynki utrzymywaty sie w okolicy 3-go centyla WHO do
momentu rozszerzenia diety.

W ostatecznym rozliczeniu dziecko odrobito samo anemie
fizjologiczng bez suplementacji, zaczeto tez przybiera¢ na
wadze bez dokarmiania 1 leczenia antybiotykiem.



Konkluzja nasuwajgca sie, ze zestaw genetyczny w tym przypadku
determinuje niskie przyrosty niemowlgt karmionych piersig w
tej rodzinie. Z wywiadu wynika, ze dziecko brata taty réwniez
w okresie wytacznego karmienia piersig charakteryzowaty mate
przyrosty i1 nizsza od przecietnej waga.

Dr n.med. Jay Gordon pisze na swoim blogu:

,0bserwuj dziecko, a nie wyniki” 1 dalej

,Podsumowujgc, dzieci, ktére sag prawidtowo karmione,
majg jasny mocz 1 moczg pieluszki w pierwszych tygodniach
Zyclia prawie zawsze nie wymagajg dodatkowej interwencji, bo
wszystko jest z nimi dobrze. Nie przypominam sobie dziecka,
dla ktdérego powolny przyrost masy w pierwszych 2 do 6 tygodni
byt jedyna oznaka do niepokoju.

Starsze dzieci, od 2 do 12 miesigca zycia, rosng w roéznym
tempie. Przyrost wagi nie powinien byc¢ uznawany jako gtéwne
kryterium dobrego zdrowia. Etapy rozwojowe 1 wspéipraca oraz
wstuchanie sie w obserwacje rodzicéw sg wazniejsze. Nie daj
sie naméwic¢ na dokarmianie dziecka, ktdére rozwija sie
prawidtowo. Postaraj sie uzyskac¢ pomoc w karmieniu piersig 1
uzywac innych rzeczy oprécz wagi, do oceny rozwoju.

polecam rowniez:
Brak pokarmu i pokarm matowartosSciowy

Zréodta:

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

Pidmiennictwo:

»Moje dziecko nie chce jes¢” — Carlos Gonzalez, 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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