ZABURZENIA PRACY TARCZYCY

Zaburzenia pracy tarczycy mogg pojawi¢ sie na dtugo przed
cigza lub tez po porodzie. Czy zaburzenia pracy tarczycy
dyskwalifikuje mame jako karmigcg?? NIE. Mamy rézne zaburzenia
i rézne choroby, czes¢ to choroby przewlekte, czes¢ da sie
wyleczyé, a inne ustepujg samoistnie.

Tarczyca jest matym narzgadem potozonym u podstawy szyi,
zaliczanym do gruczotéw wydzielania wewnetrznego (zob. rycine
ponizej). Odpowiada za wytwarzanie 1 uwalnianie dwdch
hormonéw: trijodotyroniny (T3) oraz tyroksyny (T4)
requlujgcych funkcje wiekszosci tkanek organizmu, oraz
wptywajgcych na metabolizm naszego organizmu i termogeneze
(produkcje ciepta). Czynnosc¢ tarczycy jest kontrolowana przez
przysadke mézgowg, ktdora uwalnia hormon tyreotropowy (TSH)
pobudzajgcy tarczyce do produkcji T3 i T4. Czynnos¢ tarczycy
1 przysadki pozostajg w Scistej zaleznosci (ujemne sprzezenie
zwrotne): podwyzszone stezenie hormondéw tarczycy powoduje
zmniejszenie uwalniania TSH przez przysadke, a niedobdr
hormondéw stymuluje produkcje TSH.[II]

— wysoki poziom TSH, za$ niski T3 i T4, uczucie
ciggtego zimna, zmeczenie/ senno$¢, depresja, zaburzenia
pamieci, przyrost masy ciata, rzadsze oddawanie stolca /
zaparcia, spowolnienie <czynno$Sci serca, nadcisSnienie
tetnicze, sucha %*uszczgca sie blada skoéora (zwtaszcza na
Yokciach 1 kolanach, suche wtosy, zaburzenia miesigczkowania,
nieptodnos¢.

— wysoki poziom T4 i T3, za$ niski TSH, uczucie
gorgca, wzmozona potliwosé¢, nerwowo$¢, niepokdj,
rozdraznienie, drzenie ragk, chudniecie, pomimo zwiekszonego
apetytu, czestsze oddawanie stolca/biegunka, przy$pieszenie
czynnosci serca, uczucie kotatania serca, ostabienie sity
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miesniowej, wypadanie wtosdw, pieczenie gatek ocznych, czasami
wytrzeszcz, podwéjne widzenie, zaburzenie widzenia koloréw
, zaburzenia miesigczkowania, nieptodnosc.

U KOBIET, U KTORYCH STWIERDZONO ZABURZENIA PRACY TARCZYCY
PRZED LUB W CZASIE CIAZY,
RUTYNOWO ROBI SIE BADANIA TARCZYCY U DZIECKA PO PORODZIE

Pojawia sie pomiedzy 1, a 8 miesigcem po porodzie, moze

przybra¢ posta¢ jawng lub utajong, nadczynnos¢ 1lub
niedoczynnos$¢, 1lub tez niedoczynnos¢ poprzedzong
nadczynnoscig. Wystepowanie w Europie szacuje sie na poziomi
3-9%, ale u kobiet z cukrzycg typu 1 prawdopodobienstwo
wzrasta trzykrotnie, ponadto ,podwyzszonym stezeniem
przeciwciat przeciwtarczycowych przed, w czasie cigzy 1 po
porodzie. Podejrzewa sie réwniez czestsze wystepowanie PZT u
kobiet z poporodowg depresjg (zwigzek powyzszych jest w
trakcie badan)”[I].

— utrzymuje sie 4-6 miesiecy 1 objawia
sie ostabieniem, zaburzeniami koncentracji, =zaburzeniami
pamieci, zaparciami, zaburzeniami o charakterze depresyjnym

— utrzymuje sie 1-2 miesiecy, charakteryzuje
sie: ostabieniem, kotataniem serca, utratg masy ciata,
nietolerancjg ciepta, nerwowo$cig, niepokojem, rozdraznieniem.
Nalezy jg roéznicowaé¢ od choroby Gravesa: podwyzszone stezenie
przeciwciat przeciwko receptorowi TSH, szmer nad tarczycg oraz
u niektérych wytrzeszcz.

ZALECENIA

= Nie ma obecnie zalecen dotyczgcych rutynowej diagnostyki



w kierunku PZT u wszystkich kobiet po porodzie

 Kobiety ze stwierdzanym we wczes$niejszych badaniach
podwyzszonym stezeniem przeciwciat przeciwtarczycowych
(ATPO) powinny miec¢ rutynowo oznaczone stezenie TSH w 3
1 6 miesigcu po porodzie

= Ryzyko zachorowania na PZT u kobiet z cukrzycg typu 1
jest 3x wieksze niz u zdrowych. W tej grupie zaleca sie
rutynowe oznaczanie stezenia TSH w 3 1 6 miesigcu po
porodzie

» Kobiety po przebytym PZT wykazujg zwiekszone ryzyko
rozwoju trwatej niedoczynnosci tarczycy w okresie 5-10
lat po epizodzie PZT. Wskazana jest coroczna kontrola
stezenia TSH w tej grupie.

- Kobiety z bezobjawowym przebiegiem PZT, ktére nie
planujg cigzy w najblizszym czasie a stezenie TSH
utrzymuje sie miedzy gérng granicg normy a 10 U/ml nie
wymagajg leczenia. Wskazane jest natomiast monitorowania
co 4-8 tygodni.

- Kobiety z PZT z objawami niedoczynnoSci tarczycy, z
podwyzszonym TSH planujgce cigze oraz ze stezeniem TSH
powyzej 10 U/ml wymagajg leczenia lewotyroksyng.

- Kobiety z depresjg poporodowa powinny zostac zbadane pod
katem wspotistniejgcego PZT” [I]

U wiekszosci kobiet dochodzi do samoistnego ustgpienia objawdw
w przeciggu roku od porodu, u okot*o 50% dochodzi do trwatej
niedoczynnosci dlatego wskazane jest dalsze monitorowanie
tarczycy. Sag badania sugerujgce, ze selen zmniejsza
wystepowanie zaburzen pracy tarczycy.

CHOROBY ZWIAZANE Z NIEDOCZYNNOSCIA

Przewlekte zapalenie tarczycy o podtozy autoimmunologicznym, w
wyniku czego nastepuje jej trwate stopniowe uszkodzenie.
Choroba Hashimoto wigze sie z niedoczynno$cig tarczycy (moga
pojawia¢ sie epizody nadczynnos$ci). Choroba wymaga kontroli



przez leki, do konhAca zycia, leczenie opiera sie gtdéwnie na
kontroli poziomu hormondw i podawaniu odpowiedniej dawki
odpowiednika hormonu tarczycy w oparciu o wyniki Kkrwi.

Poniewaz hormon tyroksyna (T4) naturalnie wystepuje w mleku
kobiecym, bez wzgledu na chorobe, przy niedoczynnosci nie ma
podstaw do odstawienia dziecka od piersi

: mamy karmigce piersig, zwykle nie uskarzaja
sie na problemy z laktacja

CHOROBY ZWIAZANE Z NADCZYNNOSCIA

Choroba Gravesa 1 Basedowa — choroba autoimmunologiczna, w
ktorej autoantygenem jest receptor TSH (TSHR). Jego pobudzenie
przez przeciwciata anty-TSHR powoduje wzmozone wydzielanie HT
1 objawy nadczynnosci tarczycy, stymuluje wzrost tarczycy 1
rozwéj jej unaczynienia. Uruchomienie mechanizméow odpowiedzi
komérkowej przeciwko temu samemu antygenowili wystepujgcemu w
fibroblastach oczodotéw i skéry prowadzi do pozatarczycowych
objawéw choroby. Orbitopatia tarczycowa — zespdt objawodw
ocznych wywotanych immunologicznym zapaleniem tkanek miekkich
oczodotu w przebiegu ChGB, prowadzgacy do przejsciowego lub
trwatego uszkodzenia narzgadu wzroku. Wytrzeszcz ztoSliwy -
ciezka postac postepujgcej orbitopatii naciekowo-obrzekowej, o
szczegdblnie duzym ryzyku trwatych powiktan.[II]

jawna lub subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy i wzrost anty-
TSHR, nadczynnos$¢ tarczycy, ktdérej towarzyszy orbitopatia
tarczycowa z wyraznym zajeciem tkanek miekkich oczodotéw lub
dermopatia tarczycowa, nadczynno$¢ tarczycy z wolem
naczyniowym potwierdzonym w USG (rozlana hipoechogenicznos¢
migzszu) — jezeli nie mozna oznaczy¢ przeciwciat anty-
TSHR, izolowana orbitopatia tarczycowa i zwiekszone stezenie
anty-TSHR.



Podawanie tiamazaolu w dawce ustalonej przez lekarza
prowadzagcego zwykle 20 mg/dobe, ewentualnie propylotiouracyl,
w dalszym etapie leczenie jodem promieniotwédrczym (w okresie
leczenia i1 do tyg po nie wolno kontaktowa¢ sie z dziedémi i
karmié¢ piersig), leczenie operacyjne. Ponadto w ciezkim
przebiegu nalezy podja¢ leczenie orbitiopatii.

poza wskazanym powyzej okresem nie ma
przeciwwskazan do kontynuacji karmienia piersig, jednakze,
podawanie wiekszych dawek tiamazaolu (powyzej 20-30 mg/dobe)
moze by¢ ograniczeniem lub przeciwwskazaniem do kontynuacji
kp.
Przy dawce 10 mg 2-3 x na dobe, udowodniono brak zagrozenia
dla dziecka i zaleca sie przyjmowanie leku bezposSrednio po
nakarmieniu dziecka i nie karmienie przez okres 3 kolejnych
godzin.

Mamy cierpigce na nadczynno$¢ tarczycy skarza sie jednak na
niedobdr pokarmu i dodatkowego wsparcia w karmieniu piersig,
aby zapewnic¢ odpowiednig podaz pokarmu dla dziecka.

Zrodka:

http://www.tarczyca.info/[I]
http://www.mp.pl/[II]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://toxnet.nlm.nih.gov/
http://www.niedoczynnosc-tarczycy.pl/
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Jak zwiekszy¢ 1los¢ mleka,
przy rzeczywistych
niedoborach

W sytuacjach kiedy mama ma rzeczywisty niedobdr pokarmu, moze
okaza¢ sie potrzebne dodatkowe wspieranie laktacji za pomoca
np suplementéw. sg takie choroby, w ktdérych jest to jedyny
spos6b na podtrzymanie laktacji i zwiekszanie ilo$ci pokarmu
tak aby nie byto konieczne dokarmienie, rzeczywisty niedobdr
pokarmu moze wystgpi¢ na tle niektdrych choréb mamy: Zespé6t
policystycznych jajnikéw (PCOS), insulioopornos$¢ czy
zaburzenia pracy tarczycy. Wowczas mama potrzebuje dodatkowego
wsparcia laktacyjnego, aby méc uzupetnia¢ niedobory.

W takich sytuacjach mozna rozwazy¢ podawanie suplementow
diety, ktoére korzystnie wptywajg na ilos$¢ pokarmu:

StOD JECZMIENNY

Wptywa na poziom prolaktyny, podwyzszajac jej poziom,
bezposrednio wptywa na na ilos¢ produkowanego pokarmu. A jak
zrobi¢ st*6d jeczmienny (mysle, Ze mozna tez skorzystadé z
kotkownicy). Polecam tez kasze jeczmienng tamang i peczak. Na
rynku sa takze do zakupienia gotowe suplementy i produkty
zawierajace st6d jeczmienny np w sklepach ze zdrowa zywnos$cig.
Nalezy pamietad, ze jeczmien zawiera gluten, wiec nie jest
polecany osobom na diecie bezglutenowej.

WAZNA UWAGA: w przypadku insulinoopornoéci, czy cukrzycy ze
wzgledu na wysoki indeks glikemiczny i wptyw podwyzszonego
poziomu glukozy we krwi w przypadku stodu, mozna uzyskacC efekt
przeciwny do zamierzonego, czyli redukcja laktacji. S%d4d


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/
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dziata najlepiej w przypadku kobiet zdrowych.

sté6d jeczmienny w
ptynie — syrop

stod jeczmienny w proszku


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/76892cb66bdef7be5576ff3e848ed408/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/ekomarket-slod-jeczmienny-barwiacy-200-g/
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suplement diety dla mam karmigcych
piersig, gotowe saszetki do
rozrobienia w ptynie

KOZIERADKA

Znana od wiekdéw roslina majgca potwierdzony wptyw na laktacje,
osobny artykut: kozieradka

RUTWICA LEKARSKA

Rutwica lekarska jest ziotem pomocniczym w zaburzeniach
gospodarki cukrowej, co moze sugerowa¢ jej skutecznosé¢ w
przypadku zwiekszania podazy mleka u kobiet =z
Insuliooopornoscig, nie ma jednoznacznych randominizowanych
badan, dotyczgcych skutecznosci tego ziota, dotychczasowe
stosowanie opiera sie gtownie o badania matych grup kobiet

ktéorym podawano rutwice, zaobserwowano wzrost produkcji nawet
60%.

KOPER WLOSKI

Aktualnie nie ma dobrej prasy, ze wzgledu na zawartos¢:
anetolu, moze powodowa¢ skutki uboczne (ospatosc¢, sennos¢,
niepokdj u dziecka), lepiej unika¢.


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/product-img/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/kozieradka/

W razie potrzeby mozna zastosowal leczenie farmakologiczne,
ale nalezy sobie usSwiadomié¢ ryzyko skutkéw ubocznych jakie za
soba niosa.

NIGDY NIE STOSUJ LECZENIA FARMAKOLOGICZNEGO NA WELASNA REKE,
KAZDORAZOWE PODJECIE LECZENIA SRODKAMI FARMAKOLOGICZNYMI
POWINNO BYC SKONSULTOWANE Z LEKARZEM

Leki na recepte, ktdére stymuluja laktacje
Nazwa Leku Karmienie piersia Kategoria
ryzyka
Domperydon L1 (najbezpieczniejsze)
Metoklopramid L2 (bezpieczniej)
Sulpiryd L2 (bezpieczniej)

Leki te opierajg sie na blokowaniu hormonu dopaminy, ktdry
jest odpowiedzialny na rdéwnowazenie poziomu prolaktyny,
dlatego leki te nie zadziatajg kobiet o wysokim poziomie
prolaktyny.

Lek przeciwwymiotny stosowany m.in. w chorobie lokomocyjnej,
jego przenikalno$¢ do mleka jest znikoma i nie jest wykrywalny
w surowicy dziecka, ma takze mato skutkdéw ubocznych,
niedostepny na terenie Polski, o wprowadzeniu produktu
leczniczego na rynek decydujg indywidualnie panstwa EU. Nie
zaleca sie stosowania tego proeparatu u os6b z zaburzeniami
pracy serca [Decyzja Komisji Europejskiej nr WC500172573]



Lek o podobnym dzianiu, jak domperidon, jednak obcigzony
skutkami ubocznymi u matki, ze wzgledu na oznaczenie moze byc
bezpiecznie dla dziecka stosowany w okresie laktacji. Do
najczestszych skutkéw ubocznych nalezg: DEPRESJA (nie woelno
stosowaC u kobiet z depresja), biegunka, sedacja, rozstrdj
zotadka, nudnosci, drgawki i objawy pozapiramidowe

Lek psychotropowy, wypisywany tylko przez lekarza psychiatre,
Zastosowanie (ulotka): Ostre 1 przewlekte psychozy
schizofreniczne. Stany depresyjne w przebiegu schizofrenii,
zespoty urojeniowo-depresyjne, przewlekte psychozy
paranoidalne (bez pobudzenia), przewlekte psychozy alkoholowe,
zaburzenia psychosomatyczne. Lek pomocniczy w terapili
uzaleznienia alkoholowego. Rzadziej stosuje sie w zaburzeniach
zotadkowo-jelitowych (choroba wrzodowa zot*gdka i dwunastnicy,
wrzodziejace zapalenie jelit), w migrenie i zawrotach gtowy o
réznej etiologii. Skutki uboczne (ulotka): Moze powodowad
nadmierne uspokojenie, sennosc¢, zawroty gtowy, bezsennos¢ i
inne zaburzenia snu, bdéle gtowy, drazliwos¢, zaburzenia
koncentracji, depresje. W pojedynczych przypadkach moga
wystgpié¢: niepokdj ruchowy i drzenia mies$ni, pdZne dyskinezy
(sa to nieskoordynowane i niezalezne od woli ruchy konczyn lub
catego ciata, wyginanie i prezenie, mimowolne ruchy warg,
wysuwanie 1 chowanie jezyka). Ponadto podczas leczenia moze
wystgpi¢ wzrost masy ciata oraz zwiekszenie stezenia
prolaktyny we Kkrwi. Lek moze wptywaé¢ na sprawnos¢
psychofizyczng. W trakcie trwania terapii nie nalezy prowadzi¢
pojazddéw i obstugiwal urzadzen mechanicznych w ruchu.

Zrédta:
http://www.ema.europa.eu/


http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_library/Referrals_document/Domperidone_31/European_Commission_final_decision/WC500172573.pdf

Uzasadnione medyczne powody
do odstawienia dziecka od
piersi 1 dokarmiania. Kiedy
nie ma powodow do odstawlenilia
dziecka.

Czasem sie zdarza, ze pomimo szczerych checi mama nie moze
karmi¢ piersig musi odstawic dziecko od piersi na dtuzej lub
na krécej w celu przeprowadzenia leczenia, kiedy jest to
faktycznie uzasadnione medycznie, a kiedy nie jest konieczne i
mama moze dalej karmic piersig.

1. Galaktozemia klasyczna u dziecka - choroba powoduje
kolki, =zaburzenia wchtaniania - konieczne jest
karmieniem preparatem mlekozastepczym bez laktozy.

2. zakazenie HIV (dotyczy krajow rozwinietych, w tym
Polski) — mozliwe karmienie pasteryzowanym mlekiem
matki, jesli dostepne (badania przeprowadzone w krajach
Afryki Subsaharyjskiej dowodza, ze wytaczne karmienie
piersig przez 4m pomimo obecnosci wirusa HIV w mleku
matki, znaczgco zmniejsza ryzyko przekazania do dziecku
1 zarazeniu, ze wzgledu na warunki panujgce w Afryce,
zaleca sie tam karmienie wy*acznie piersig przez matki
nosicielki, ze wzgledu na rozwéj medycyny i higieny w
krajach rozwinietych zaleca sie podawanie preparatow
zastepujacych pokarm kobiety w krajach Europy w tym w
Polsce)

3. zakazenie HTLV-1, HTLV-2
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. inne postaci galaktozemii (wskazany preparat
uzupetniajgcy bezlaktozowy),

. wrodzona nietolerancja laktozy z laktozurig (wskazany
preparat uzupetniajgcy bezlaktozowy),

. Cchoroba syropu klonowego (wskazany preparat
uzupetniajgcy bez leucyny, izoleucyny, waliny),

. fenyloketonuria (wskazany preparat uzupelniajgcy bez
fenyloalaniny),

. Inne wrodzone choroby metaboliczne z nieprawidtowa
przemiang aminokwasdéw (preparat uzupetniajgcy dobrany
indywidualnie do potrzeb).

. noworodek z masg ciata ur. ponizej 1500g,

. noworodek urodzony przed ukonczeniem 32 tyg. Zzycia
postkoncepcyjnego,

. noworodek z grupy ryzyka hipoglikemii z powodu
uposledzonej adaptacji metabolicznej lub wzrostu
zapotrzebowania na glukoze (np. wczesniactwo, hypotrofia
wewngtrzmaciczna, objawowe niedotlenienie okotoporodowe,
infekcja , noworodek matki chorej na cukrzyce), z
bezobjawowg hipoglikemig, mimo prawidtowego karmienia
piersig/ pokarmem matki (objawowg hipoglikemie nalezy
leczy¢ dozylnym wlewem glukozy),

. kliniczne 1 laboratoryjne wyktadniki odwodnienia, mimo
prawidtowego karmienia piersig/pokarmem matki, zottaczka
pokarmu kobiecego =z wysokg hiperbilirubinemig
(020-25mg/dL) - rozwazy¢ podanie hydrolizatu
biatkowego. [III]

. ciezki stan kliniczny matki uniemozliwiajgcy odcigganie
pokarmu (np. sepsa, zaawansowana niewydolnosS¢ krgzenia



itp.),

. inwazyjna posta¢ zakazenia ( bakteriemia, zap. opon
mézqg.-rdzeniowych, zapalenie kosci, septyczne zapalenie
stawow) wywolana przez okresSlone drobnoustroje
(Streptococcus gr.B, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenza b, Streptococcus pneumonia, Neisseria
meningitidis, bruceloza) — mozliwy powrdt do karmienia
zwykle 24-96 godz. od rozpoczecia leczenia
przyczynowego, przy poprawie stanu klinicznego matki,

. ostra postac¢ gorgczki krwotocznej (wirus Ebola)- mozliwy
powrét do karmienia po wyleczeniu choroby,

. narkomania/alkoholizm — mozliwy powrdt do karmienia w
okresie abstynencji,

. stosowane u matki leki/substancje zaklasyfikowane do
grupy L-5 (wg Hale), w tym w szczegdélnosci: -
chemioterapeutyki cytotoksyczne — jest to wskazanie do
przerwania karmienia piersig na okres leczenia -
radioizotopy — karmienie piersig/mlekiem matki jest
przeciwwskazane czasowo (np. jod- 131- okres leczenia 1
przez dwa miesigce od ostatniego podania preparatu) -
niektére leki psychotropowe. [III]

. nieleczona gruzlica u matki — mozna karmic¢ odcigganym
pokarmem matki, powrét do karmienia piersig po 14 dniach
od rozpoczecia leczenia przyczynowego,
. zmiany chorobowe na brodawce piersiowej/piersi w
przebiegu opryszczki typu 1 (HSV-1), gruzlicy, liszajca
zakaznego— karmienie przeciwwskazane jedynie z piersi ze
zmianami chorobowymi, do czasu wygojenia sie wykwitow
(jesli jest mozliwo$S¢ odciggania z chorej piersi
pokarmu, bez ryzyka jego kontaminacji drobnoustrojami
wywotujgcymi w/w choroby — mozna karmié odcigganym
mlekiem) ; ze zdrowej piersi mozna karmic ,+
. ospa wietrzna — o ile objawy choroby pojawia sie u matki



przed porodem, wskazana jest okresowa izolacja dziecka
do czasu przyschniecia zmian skdérnych u potoznicy , ale
mozna karmic¢ odcigganym pokarmem matki, wskazane podanie
dziecku immunoglobuliny (VZIG),

. cytomegalia— w przypadku bardzo niedojrzatych
wczesniakow ([J1500g lub [J32 tyg. wieku ptodowego)
rozwazy¢ czasowe karmienie mrozonym 1i/lub pasteryzowanym
mlekiem matki, jesSli to mozliwe,

. rzezgczka, kita — mozna karmié¢ po 24 godzinach od
rozpoczecia leczenia przyczynowego

. nadmierne stosowanie u kobiet karmiagacych preparatow
zawierajgcych jodyne (np. povidone) szczegdélnie na
otwarte rany, btony sluzowe moze skutkowacd
niedoczynnosciag tarczycy oraz zaburzeniami
elektrolitowymi u karmionego piersig niemowlecia,

. uzywki: — nawet okazjonalne stosowanie przez kobiete
karmigcg nikotyny, alkoholu, extazy, amfetaminy, kokainy
lub ich pochodnych moze objawiac sie szkodliwym wptywem
na zdrowie karmionego piersig dziecka,

— alkohol, opioidy, benzodiazepiny oraz marihuana mogg
wywotywal sedacje zaréwno dziecka, jak 1 matki; nalezy
zachecac¢ matki do odstawienia w/w Srodkéw oraz tworzyc
warunki 1 wsparcie dla matek, aby wystrzegaty sie 1ich
zazywania; w okresie stosowania w/w Srodkdw matki nie
powinny karmi¢ dzieci swoim mlekiem, zazwyczaj juz w
kilka-kilkanascie godzin od zazycia ostatniej dawki
(zalezy od uzytej substancji) mozna wrdcic¢ do karmienia
pliersig,

. opozZniona laktogeneza II ( powyzej 3-5 doby), np. w
zespole Sheehan’a, niecatkowitym wydobyciu tozyska,
pierwotnej niewydolnosci przysadki — wskazana stymulacja
laktacji, moze byc¢ potrzeba dokarmiania dziecka,

. uprzednie zabiegi chirurgiczne ograniczajace produkcje
lub wyptyw pokarmu z piersi (np. czesciowa redukcja
piersi, mastektomia, rozlegte oparzenia w okolicy
piersi) — moze byc¢ potrzeba dokarmiania dziecka, w
wyjgtkowych sytuacjach karmienie piersig moze nie byc¢



mozliwe.

. ropien piersi/ zapalenie piersi — mozna kontynuowad
karmienie piersig, przy jednoczesnym leczeniu matki;
jesli karmienie piersig jest bardzo bolesne lub dziecko,
w trakcie ssania, dotyka ustami do drenowanej okolicy
piersi, mleko nalezy odciggac, by zapobiec nasileniu
dolegliwosci 1 karmiC dziecko odcigganym mlekiem,

. wzw typu A - mozna karmic¢, wskazane podanie dziecku
immunoglobuliny (SIG) i/lub szczepionki p/WZW A, jesli
dostepna,

. wzw typu B — mozna karmil piersig, ale noworodek
powinien otrzymac¢ immunoglobuline (HBIG do 12 godz. od
urodzenia) oraz szczepionke p/WZW B (do 24 godz. od
urodzenia)

. wzw typu C — mozna karmic piersig, karmienie nie jest
zalecane tylko w przypadku ostrej postaci choroby
(wiremia) u matki, do czasu wytworzenia odpornosci, g.
ospa wietrzna — o ile objawy choroby pojawig sie u matki
przed porodem,

- Hashimoto i inne choroby zwigzane z niedoczynnoS$cig
tarczycy — leki — euthyrox podawane w tym schorzeniu
zawierajg naturalnie wystepujgce w mleku hormony
tarczycowe, dlatego nie ma potrzeby odstawienia dziecka
od piersi

= Poporodowe zapalenie tarczycy — nie ma potrzeby leczenia
1 odstawienia dziecka od piersi

= Nadczynnos$¢ tarczycy — podanie Thiamazolum w dawce nie
wiekszej niz 20-30 mg na dobe bezposSrednio po karmieniu
dziecka i z co najmniej 3 godzinng przerwa



»Alergia, astma, leczenie preparatami
przeciwhistaminowymi 1 sterydami wziewnymi (osobny
artykut w przygotowaniu)

» Choroby skéry: AZS, £ZS. %tuszczyca — leczenie miejscowe
masciami sterydowymi

= Antybiotykoterapia — Zastosowanie przez lekarza wyboru
antybiotykéw z grupy L1 i 1 L2, ostatecznie z grupy L3,
— 0 LECZENIU ZAWSZE DECYDUJE LEKARZ:

PRZYKLADOWE 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 p6zZno
Ciprofloxacin — L3
Streptomycin — L3

NALEZY ZAWSZE PAMIETAC 0 PROBIOTYKACH OSLONOWO DLA MAMY I
DZIECKA, kuracja probiotykowa powinna by¢ kontynuowana przez 3
tyg. po zakonczeniu leczenia antybiotykiem.

Kategorie ryzyka laktacyjnego wedtug Prof. Hale a:

L1 , najbezpieczniejsze” — Grupa ta obejmuje leki, ktoére byty
przyjmowane podczas laktacji przez duzg liczbe matek bez
zadnego zaobserwowanego negatywnego efektu u karmionego
dziecka. Na lekach z tej grupy byty przeprowadzane badania
wsréod matek karmigcych piersig, ktdore nie wykazaty ryzyka dla
dziecka ani mozliwosci odlegtego dziatania szkodliwego.
Obejmuje takze produkty lecznicze niedostepne drogg doustng
dla dziecka.



L2 , bezpieczniejsze” — Grupa ta obejmuje leki, ktdre byty
stosowane u ograniczonej liczby matek, ktére na wykazaty
dziatan niepozadanych u karmionych dzieci. Grupe tg stanowig
takze leki, dla ktdrych istnienie ryzyka po zastosowaniu leku
jest mato prawdopodobne.

L3 , prawdopodobnie bezpieczne” — Nie istniejg kontrolowane
badania na grupie kobiet karmigcych piersig, jednakze ryzyko
niepozgdanego dziatania leku u karmionego dziecka jest
mozliwe. Tyczy sie takze lekdw, dla ktérych badania wykazaty
tylko minimalny niezagrazajgcy efekt niepozgdany. Lek
nalezgcy do tej grupy powinien byc¢ podany tylko wtedy, gdy
korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktdére niesie dla
karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki, ktdére nie
majg przeprowadzonych odpowiednich badan, sg automatycznie
kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne od tego, jak
bardzo moga byc¢ bezpieczne dla karmionego dziecka.

» Infekcje: uktadu oddechowego wirusowe, bakteryjne 1
grzybicze, grypa, katar, zapalenie ptuc, oskrzeli,
grypa, przeziebienie infekcje zotadkowe i jelitowe,
wymioty i beginki, ospa wietrzna, ktéra wystagpita
p6zniej niz tydzien po porodzie, podwyzszona cieptota
ciata, 1infekcja uk*adu moczowego nie wymagaja
odstawienia niemowlecia od piersi, zalecane jest
kontynuowanie karmienia 1 w*gczenie odpowiednie]j
farmakoterapii

» Leczenie stomatologiczne, takze ze znieczuleniem (osobny
artykut) nie wymaga odstawienia

= Wiekszo$¢ szczepionek nie wymaga odstawienia

- leczenie miejscowe w przypadku béli miesSniowo -
stawowych, rwy kulszowej — ma potrzeby odstawienia,
czes¢ lekdédw doustnych jest dozwolona

Zrodka:


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/bol-i-infekcja/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/bol-i-infekcja/

http://www.kobiety.med.pl/cnol/
http://www.voanews.com/
http://bankmleka.pl/[III]

L aktacyjny Leksykon Lekodw
LactMed

zdjecie w nagtéwku: medela

Brak lub niedobdér pokarmu 1
pokarm matowartosciowy

Wedtug réznych Zrédet pokarm zaczyna by¢ produkowany pomiedzy
13 a 16 tyg cigzy, wiec jest i czeka do porodu, nawet jesli
urodzi sie wczesniak, mama ma dla niego idealng siare, taka
wtasnie jaka przedwczesnie urodzone dziecko potrzebuje.

Siara jest bogata w immunoglobuliny, czyli przeciwciata,
ktérych malenkie dziecko nie umie jeszcze wytworzyd
samodzielnie, przeciwciata, ktdédre noworodek otrzyma w
pierwszych dobach po porodzie spetnig bardzo wazne zadanie,
bedg budowaty odpornos¢ bierng, tak na infekcje, jak i na
alergeny, dlatego tak wazne jest aby nie zaburzad¢ dziecku
ilo$ci otrzymywanej siary gdyz sg jej dostownie krople, a
podanie w tym momencie dziecku mieszanki lub glukozy sprawi,
ze dziecko nie otrzyma nalezytej, niezbednej iloSci
immunoglobulin.

Najwazniejsze dla noworodka sga Immunoglobuliny Serekcyjne
(SIgA)

,Stanowi gtdéwng bariere ochronng organizmu na poziomie btony


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

Sluzowej. Skutecznos¢ SIgA w obronie bton sSluzowych przed
zakazeniami wirusowymi 1 bakteryjnymi jest zwigzana ze
zdolnoscig do neutralizacji wiruséw, z bakteriolizg poprzez
aktywacje alternatywnej drogi dopetniacza 1 z nasileniem
fagocytozy makrofagow. Ochronne dziatanie wydzielniczej
immunoglobuliny A ma najwieksze znaczenie w przewodzie
pokarmowym 1 w gdérnych drogach oddechowych. SIgA moze réwniez
tworzy¢ kompleksy z antygenami (alergenami), dzieki czemu s3
pochtaniane przez komdérki nabtonkowe, a nastepnie
transportowane wewngtrzkomérkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

,Najwyzsze stezenie SIgA jest w siarze (ochrona noworodka)
oraz w oOkresie odstawiania (ochrona na czas
,Ssamodzielnosci”).” [I] dlatego moéwi sie, ze w okresie
odstawiania (sterowanego przez dziecko) sktad mleka jest
podobny do siary, mniej w nim sktadnikdéw odzywczych i
lipidowych, a wiecej immunosktadnikow.

Dzieci przedwcze$nie urodzone, ale zdarza sie, ze i noworodki
urodzone o czasie, ktérym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszanke, o wiele czesciej niz dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorujg na martwicze zapalenie
jelit. Sg badania, ktore wskazuja, ze pokarm kobiecy ma
wtasno$ci zapobiegania martwiczemu zapaleniu jelit, ze wzgledu
na swoj unikalny zywy sktad, o ktdérym pisatam wczes$niej.

Kiedy przychodzi na sSwiat noworodek, jego zotadek jest
malenki, i krople jakie spija z piersi mamy, w zupetnosSci mu
wystarczajag.


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

One Day Three Days One Week One Month
5.7mL/ 12 Ths 22-27 mL/0.75-1 02 4580 mL/ 15-2 0z 80-150 mL / 2.5-5 0z

A6 mi 80-150 mi

Zestawienie pojemno$ci zotgdka noworodka (czyli niemowlecia
W pierwszym miesigcu zycia)

=5 ml to pojemnos¢ 1 tyzeczki od herbaty
= 30 ml to pojemnos¢ 2 tyzek stotowych
»45-60 ml to 3-4 tyzek stotowych

- 80-150 ml — to ok pdt szklaki

Sciskanie przez potozne piersi, jest niedorzeczne i nie ma
zadnych podstaw medycznych i naukowych, zadna mama nie powinna
sie godzi¢ na taka praktyke, ponadto takie Sciskanie moze
doprowadzi¢ do zastoju i w konsekwencji potogowego zapalenia
piersi. Dziatanie takie nie jest podstawag do udowodnienia


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

mamie, ze pokarmu nie ma i trzeba poda¢ mieszanke lub glukoze.

Po porodzie sg krople niezwykle skoncentrowanej siary i tak ma
byc.

Rodzaj porodu nie ma wpiywu na laktacje, poniewaz pokarm
pojawia sie juz w cigzy, wiec nie ma znaczenia, czy dziecko
urodzito sie drogami natury, czy przez cesarskie ciecie,
sygnatem do rozpoczecia statej produkcji jest oddzielenie
Yozyska od macicy, a to nastepuje bez wzgledu na sposéb
zakonczenia cigzy, oraz przystawienie dziecka do piersi.
Najkorzystniej jesli nastgpi to, w pierwszej godzinie po
porodzie, gdyz ma to kolosalny wpiyw na dalszy przebieg
laktacji. Sa badania, ktdére sugerujg ze podanie w czasie
porodu syntetycznej oksytocyny moze opdézZnié¢ rozpoczecie
produkcji pokarmu.

SKtAD IMMUNOLOGICZNY POKARMU KOBIECEGO

Komorki krwi

Limfocyty B Podnoszg poziom przeciwciat
skierowanych przeciwko specyficznym
drobnoustrojom

Makrofagi Niszczg zarazki bezposSrednio w

jelitach dziecka, wytwarzaja
lizozym i aktywujg inne elementy
uktadu immunologicznego

Neutrofile Mogg dziata¢ jak fagocyty,
pochtaniajgc bakterie w przewodzie
pokarmowym dziecka




Limfocyty T

Niszczg bezposrednio zainfekowane
komérki lub wydzielajg chemiczne
przekazniki stymulujagce inne
elementy uktadu immunologicznego.
Namnazajg sie w obecnos$ci
drobnoustrojow wywotujgcych ciezka
chorobe u dziecka. Wytwarzaja
czynniki wzmacniajace wtasna
odpowiedz immunologiczng dziecka.

Czasteczki

Sekrecyjna
immunoglobulina A
(SIgA)

Wysciela btone $luzowag przewodu
pokarmowego, neutralizuje patogeny
1 toksyny, pobudza makrofagi do
fagocytozy

Cytokiny

Wspomagaja lub wyhamowujg odpowiedz
zapalng, wptywaja na uktad
immunologiczny, stymulujg procesy
réznicowania i dojrzewania wielu
uktaddéw (np. uszczelnienie nabtonka
jelit)

Nukleotydy

Zwiekszaja aktywnos¢ komdérek NK i
produkcje interleukiny-2

Laktoferryna

Wigze zelazo, pierwiastek niezbedny
do przetrwania dla wielu bakterii.
Zmniejszajgc dostepnos¢ zelaza dla
bakterii patogennych hamuje ich
wzrost. Dziata przeciwzapalnie 1
immunomodulujgco zmniejszajac
aktywnos¢ interleukin 1,2, 6 i
limfocytow NK

Lizozym

Zabija bakterie uszkadzajac ich
sciany komorkowe, wykazuje
dziatanie chemotaktyczne




Oligosacharydy Wigzg sie z drobnoustrojami nie
dopuszczajgc do ich kontaktu z
powierzchnig btony $luzowej,
pobudzajg wzrost bifidobakterii

Laktoperoksydaza Dziatanie bakteriostatyczne
szczegdlnie w stosunku do
paciorkowcow
Fibronektyna Zwieksza aktywnos¢ makrofagdw

skierowang przeciwko bakteriom,
utatwia odbudowe tkanek
uszkodzonych przez reakcje
odpornosciowe w jelitach dziecka

Proteina wigzgca|Zmniejsza 1ilos$¢ witaminy B,

witamine By, potrzebnej patogenom do rozwoju
TAB. 1 Zrédto: http://www.kobiety.med.pl/ [I]

Nawat, czyli obrzek fizjologiczny moze, ale nie musi, pojawic
sie pomiedzy 2 a 5 dobg po porodzie i trwa ok 3-5 dni, nie
dtuzej jednak niz 10 dni. Jes$li utrzymuje sie d*uznej niz do
10-14 doby po porodzie, nalezy skontrolowa¢ sytuacje z doradca
laktacyjnym lub lekarzem.

W okresie nawatu:

=przystawiaj dziecko co najmniej 10-12 razy na dobe,
dziecko powinno ssa¢ co najmniej 15 minut, najlepiej co
1,5-2 godzin w ciggu dnia 1 nie rzadziej niz co 3
godziny w nocy,

» réb sobie chtodne kompresy lub/i oktadaj piersi

ttuczonymi 1is¢mi zimnej, biatej kapusty

zmieniaj pozycje karmienia, aby mleko sptywato z réznych

czesci sutka

nos muszle laktacyjne i wygodny biustonosz

ktadz sie ptasko na plecach pomiedzy karmieniami

= uzywaj cieptych oktadéw bezposSrednio przed karmieniem,


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

aby mleko lepiej wyptywato[IV]

Z czasem gruczoty sutkowe wyregulujg produkcje i nawat ustapi,
piersi jednak jeszcze przez jaki$ czas pozostang petne. Jesli
pomimo czestego przystawiania bedziesz odczuwa¢ dyskomfort
mozesz uzy¢ laktatora i pomiedzy karmieniami odciggac
niewielka ilo$¢ pokarmu — do uczucia ulgi. Odciggniecie moze
by¢ tez przydatne jesli piersi mamy sg duze, a przez
wypetnienie mlekiem twarde 1 trudne do prawidtowego uchwycenia
przez dziecko, wowczas odciggniecie sprawi, ze stang sie
bardziej elastyczne i miekkie, a dziecku bedzie %tatwiej zassac
prawidtowo brodawke.

Jesli nawat bedzie sie utrzymywat dtuzej, prawdopodobnie mamy
do czynienia z nieprawidtowym odptywem pokarmu z piersi.
Przyczyng takie stanu rzeczy jest niewtasciwe przystawianie
dziecka do piersi, co uniemozliwia prawidtowe pobieranie
pokarmu, warto skonsultowa¢ problem ze specjalista laktacji,
ktéory oceni przyczyne takiego stanu rzeczy, skontroluje,
poprawi sposob przystawiania, a jesli przyczyng jest krotkie
wedzidetko odesle do specjalisty, ktdéry je przytnie.

BRAK NAWALU NIE O0ZNACZA BRAKU MLEKA
I NIE JEST PODSTAWA DO PODANIA BUTELKI

Laktacja stabilizuje sie do 4-6 tyg po porodzie, od tej chwili
piersi rozpoczng regularng stata produkcje, odpowiadajgca na
potrzebny matego ssaka. Miekkie piersi nie sg oznakg braku
pokarmu, a jedynie Swiadczg o tym, ze laktacja sie
ustabilizowata. Piersi to nie magazyn, tylko fabryka,
produkujg na biezgco, a produkcja przyspiesza w chwili kiedy
dziecko zaczyna ssac¢. Wiele mam w tym czasie odczuwa przemozna
potrzebe picia i1 jedzenia.


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

W okresie stabilizowana 1laktacji bardzo wazne jest
przystawianie niemowlecia na zgdanie i zapewnienie mu
odpowiednio dtugiego ssania, nie podawanie innych ptynéw i
smoczka, dzieki temu laktacja dostosuje sie to zapotrzebowania
na odpowiednio wysokim poziomie i bedzie bez problemdw
zaspakajata potrzeby niemowlecia.

Co NIE wptywa na ilos¢ pokarmu?:

- wielkos¢ piersi

» ilos¢ wypijanych przez matke ptynéw

» sktad jakosciowy i iloSciowy pokarméw spozywanych przez
matke

Co NIE nie jest oznakg zaniku / braku pokarmu?:

 miekkie piersi
= intensywniejsze 1 czestsze ssanie dziecka
» ptacz dziecka przy piersi

Czego NIE robic¢?:

= nie odcigga¢ pokarmu laktatorem aby sprawdzi¢ jego ilos¢

= nie karmi¢ dziecka butelka aby sprawdzi¢ ile zjada

= nie wazy¢ dziecka przed i po jedzeniu, aby sprawdzié ile
zjadto

Co Swiadczy o najadaniu sie dziecka?

= mokre / brudne pieluszki 7-8 ,psiknietych” na dobe i 1-3
klekséw

 przybory masy ciata (wazenie nie cze$ciej niz raz w
tygodniu, optymalnie raz w miesigcu)

= 0g0lny stan dziecka

Pozorny niedobdr pokarmu moze sie pojawi¢ w 2-3, 6 tygodniu i
2-3, 6, 9 miesigcu 1 jest zwigzany ze zwiekszeniem
zapotrzebowania na mleko, poprzedzajacym tzw. ,skok
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rozwojowy”, dziecko w tym okresie moze by¢ niespokojnie,
ptaczliwe zjada¢ wiecej niz do tej pory, jednoczesSnie wiercid
sie i nerwowo chwytac¢ i puszcza¢ piers, nie chcieé¢ w ogédle
ssaC piersi, nie nalezy karmi¢ dziecka na site, proponowac ale
uszanowa¢ brak checi, bez obaw DZIECKO SIE NIE ZAGLODZI,
nalezy przeczekacd.

Najlepsze co moze zrobi¢ mama to zachowa¢ spokdj i potozy¢ sie
z dzieckiem na kilka dni do *6zka i karmi¢ ,do oporu”
przystawiajac skéra do skéry, podajac niezliczong ilos¢ piersi
na zmiane.

Pozorny niedobd6r moze pojawial sie takze wieczorami, jest to
zwigzane z uspakajaniem dziecka po wrazeniach catego dnia 1
jednoczesnym dobowym zmniejszeniem poziomu prolaktyny. Co
zrobi¢? j.w. zachowa¢ spokdj i karmi¢ do skutku przystawiajgc
skéra do skory.

Jak zwiekszy¢ ilos¢ pokarmu mozna przeczytad¢ w artykule:
5 krokéw do udanego karmienia piersig

POKARM NIE ZNIKA Z DNIA NA DZIEN

KIEDY MOZE POJAWIC SIE RZECZYWISTY NIEDOBOR POKARMU

Pewne czynniki wptywajace na ilo$¢ pokarmu:

tutaj

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

podawanie smoczka

skracanie czasu przebywania dziecka przy piersi np. nie
dtuzej niz 20 min (zeby nie zrobi* sobie smoczka)
podawanie innych ptynéw niz pokarm z piersi (dopajanie)
nieprawidtowe przystawianie dziecka

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

karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t6zeczka

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

przewlekty stres,

przemeczenie,

brak wiary w mozliwo$¢ wykarmienia dziecka,

przyjmowanie niektérych lekow,

otytos¢,

palenie papieroséw,

sporadycznie niedorozw6j tkanki gruczotowej,

zaburzenia hormonalne,

zaburzenia pracy tarczycy (nadczynnosd),
insulinoopornos¢,

zesp6t policystycznych jajnikéw,

zabiegi chirurgiczne w obrebie gruczotu piersiowego
(otwarta biopsja <chirurgiczna po lokalizacji,
duktektomia totalna, leczenie oszczedzajgce BCT,
plastyka brodawek, zaktadanie implantu met. ciecia
okotootoczkowego, redukcja gruczotu piersiowego)
(Nagadowska 2005).[II]
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To stwierdzenie powstato w czasach kiedy zalecenia dotyczgce
karmienia piersig byty niezwykle rygorystyczne, zalecano:

Nie wiecej niz 7-8 karmieA na dobe, nie czesSciej niz co 3
godziny, a w nocy 6 godzin przerwy (zotgdek dziecka miat
odpoczywac¢) karmienia miaty sie odbywal niemalze z zegarkiem w
reku o godzinie 6-9-12-15-18-21-24 po czym nastepowata
przerwa, jak wiadomo mato, ktdéry noworodek jada co 3 godziny,
a tym bardziej co 6 godzin w nocy, wiec dzieci p*takaty,
zatykano je smoczkami lub podawano glukoze, aby oszukiwad
zotadek, juz po 6 tyg wprowadzano soczki, do tego wskazéwki,
ze dziecko ma by¢ przy piersi nie dtuzej niz 20 min, zeby
sobie z mamy nie zrobi*o smoczka, takie postepowanie
oczywiscie konczyto sie:

» zmniejszeniem ilosci pokarmu
 wielogodzinnym ptaczem gtodnego dziecka
= frustracja matek

» niskimi przyrostami

i stwierdzaniem: ,Pani ma niewartosciowy pokarm” trzeba zaczad
dokarmia¢, albo w ogdle zaczg¢ karmi¢ sztucznym mlekiem, jako
ze mieszanek nie byto, wiec mlekiem w proszku.

Na szczeScie wspbétczesny poziom wiedzy o mleku kobiecym daje
nam porzadng porcje informacji i wiemy, ze karmi¢ nalezy na
zgdanie, ze lekko strawne mleko kobiece zawiera leptyne -
hormon odpowiedzialny za uczucie syto$ci, a w potaczeniu z
matym zotagdkiem daje nam bardzo czeste i dtugie karmienia.

Najwazniejszg funkcjg piersi jest to, ze zaspakaja niemalze
wszystkie potrzeby, a w pierwszym trymestrze zycia dziecka
jest zewnetrznym odpowiednikiem pepowiny.

TO DLACZEGO MOJE DZIECKO PLACZE I CHCE CIAGLE BYC PRZY PIERSI?

Bo przez 9 miesiecy byto w cieptym, bezpiecznym brzuchu, w
brzuszku, w ktérym Swiatto i dzZzwieki z zewnatrz byty
przyttumione, a dostawy sktadnikéw odzywczych state, wyszto na
Swiat, a tu gtosno, jasno i jeszcze trzeba sie upominad o
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wszystko. Ptacz jest formg komunikacji — jedyng jaka zna
dziecko 1 jedyng w jakg zostato wyposazone, dopiero
nauczy sie, jak inaczej komunikowac potrzeby, péki co to ptacz
informuje o potrzebach, a piers mamy jest jedyng formg
zaspokojenia wiekszosci z nich.

0 czym komunikuje ptacz, marudzenie, jeki:

= jestem gtodny

» chce mi sie pic

= nudzi mi sie

= tesknie

 boje sie

= jest mi zimno

= jest mi goraco

= przejadtem sie

- jestem $pigcy

obudzitem sie

= 0 mam mokro

= zrobitem kupke

chce sobie possac

» chce sie przytulid

nie odchodz

= gdzie jestes?

- daj teraz tego drugiego
» leci za wolno, zréb cos!
» przestraszytem sie

= boli mnie

Pokarm kobiecy jest zawsze bardzo wartoSciowy i idealnie
dopasowany do potrzeb konkretnego niemowlecia.

Do tej pory nie poznano w petni wszystkich sktadnikéw jednakze
jest niezaprzeczalnie substancjg zywg, odpowiadajgcag na
biezgce zapotrzebowanie noworodka, niemowlecia i matego
dziecka w rdznorodne sktadniki, takie jak: proteiny, enzymy,
lipidy, <cholesterol, weglowodany, witaminy, sktadniki
mineralne i makroelementy, wspomniane sktadniki odpornosSciowe,



WODE, ktéra stanowi 88% sktadu mleka oraz kultury bakterii
probiotycznych: Lactobacillus i Bifidobacteria - badania
wykazaty, ze pokarm kobiecy zawiera w zaleznos$ci od matki
ponad 700 réznych szczepdw probiotycznych [III].

,Profil szczepéw bakteryjnych u niemowlat karmionych wytgacznie
piersig zawiera niemal dziesieciokrotnie wiecej bifidobakterii
niz u niemowlagt karmionych sztucznie. (Harmsen 2000) W stolcu
niemowlgt karmionych piersig izoluje sie wiecej pateczek kwasu
mlekowego, a u niemowlgt karmionych mieszankami wiecej
szczepow Clostridium i Bacteroides. (Harmsen 2000, ESPGHAN
2004)

Znaczenie mikroflory jelitowej polega na:

«troficznym (odzywczym) wptywie na strukture jelita
(poprzez synteze krdétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych
1 poliamin);

» syntezie witamin B1, B2, B12, K;

» stymulacji uktadu immunologicznego;

»udziale w przemianach metabolicznych (konwersji
bilirubiny do urobiliny, cholesterolu do koprostanolu,
dekoniugacji kwaséw ttuszczowych)

udziale w procesach karcinogenezy. (Tannock 2001)”"[I]



BREASTMILK

WATER FaTS VITAMINS PEPTIDES ANTIPROTEASES
CARBOHYDRATES (energy souree) Triglycerides Vitamin A
Lactose
Oligosaccharides fsee below) Docosshexaenoic acd (OHA) (mportant  Vitamin B HMGF I and anaphylactic reactions) e
for brain development) Vitamin B8 (inesitol) HMGF I al-antitrypsin
CARBOXYLIC ACID. Avachidonic acid (AHA) (mportant for Vitamin B12 Choleeystokinin (6cK) atanichymatrypsin PROTEN
Alpha hydroxy add rain development) Vitamin #-endorphins rially
Lactic acid Linoleic acid Vitamin D FACTORS
Alpha-knolenic acid (ALA) Vitamin € i d pepti {are used by the identify FATS.
PROTEINS Exosapentaendic acid (Ef aTocopherol B-defensin-1 and neutralize foreign objects, such as Palm olein
(building muscles and bones) Conjugated linoleic acid (Rumenic acid) ~ Vitamin K Calcitonin bacteria and vir Soybean oil
Whey protein Free Fatty Acids Thiamine Gastrin Leukocytes (white bload cells) Coconut oil
Alpha-acalbumin Monounsaturated ftty acids. Motilin Phagocytes High cleic safflower il (or sunflower cil)
HAMLET (Human Alpha-lactalbumin Oleic acid Wiacin Bombesin (gasuic releasing peptide, also Basophls M. alpina of Fungal
Made Lethal to Tumour cells) Paimitoleic acid Folic acid known as neuromedin B) Neutrophils C.eohnii oil (Algal ARA)
Lactoferrin Hepiadecenac acid i Neurotensin Eoisinophis
below) Biotin Somatostatin Macroy MINERALS
Casein Stearic Lymphocytes Potassium cirate
Serum albumin Pamitc acid MINERALS HORMONES Blymphocytes (a5 known as B cel) m
Laurc acd Calcium T cells) Calcium chloride
NON-PROTEIN NITROGENS pyrist Sodium one cell, f cell ther via the A) (e most Ticalcium,
Creatine Phospholipids i blood) important antinfective factor) Sodium cirate.
Creatinine Phosphaidyicholine ron Cortisel 12 Magnesium chloride
Urea Phosphatidylethanolamine Zine ‘Triiodothyronine (73) 196 Ferrous sulphate
Uric acd Phosphatidyiinosol Chioride 19D
Peptides (see below) Lysophosphatidyicholine Phosphorus Thyroid stimulating hommane (TSH) (also. IgM ‘Sodium chloride:
i Magnesium known as thyrotropin} IgE. Copper sulphate.
Aanine Plsmalogens. Copper Potassium iodide.
Arginine Sphingolipids Manganese Profactin Complement 2
Aspartate Sphingomyelin lodine Oxytocin ot selenste
Clycine: Ganghosides. Selenium Insulin ‘Complement Ci
Cystne Choline Corticosterone Complement C5 VITAMINS
Glutamate e Suipher ‘Thrombopoietin Complement 6 Sodium ascorbate
Hsidine =" Cheomium (GnRH) Inositol
soleucne Glucosykeramide Cobalt GRH Complement 8 Choline bitartrate "
Leucine Glycosphingolipids Fluorine i AlphaTocopheryl acetate: ‘
Lycine. Galactosyleramide Nickel intake) i Niacinamide Sy
Methioni Lactosykeramide Adiponectin ‘Mutins (attaches 1 bacteria and viuses 1o Calcium pantothenate
Phenylalarine Globotraoslceramide (G83) METAL i
Profine Globeside (584) Molybdenum (essential element in Eicosancids Lactadnerin Vitamin A acetate
Serine Sterols many enzymes) hydrochlaride
Taurine Scimkne fatty aces) Aloha 2 macroglobulin Thiamine mononitrate ®
Theronine Lancsterol ‘GROWTH FACTORS PC-EL Lewicantigens Folic acid AEnrs
Tryptophan Dimethylsterol (aid in the maturation of the intestinal lining) PG-E2 Ribonuclease Phylloguinane
Frosine Methosterol Gytokines PG-F2 Haemaggluginin i Biotin
Vvalne Lahoseerol nterleukin 1 (L-18) Levkotrienes Bifidus Factor (icreases of Vitamin 03
Carniine famino add compound necessaylo. Desmosterol -2 Thrombaxanes us biidus - whichiis 3 good bacteria) Vitamin B12.
% w4 Prostacyclns Lactoferrin (binds to iron which prevents.
Nudectides (chemical compounds thatare Cholesterol e harmful bactera from using the iran o grow) e
fRNA and DNA) -8 ENZYMES Lactoperoxidase Trypsin
S-Adenasine (5™ w10 indir
5. i Granuiocyle-colony simulling factor (G-CSF) - in the body) microonganisms of vitamin B12) Llale D
(3:5-cyclic AMP) Sitosterol Macrophage-colony simulaing facior (M-CSF)  Amylase: Fibronectin (makes phagocytes more. Taurine
5Cytidine monophosphate (5-CMP) plathosterol Platelet derived growth factors (PDGF) Arysulfatase ‘aggressive, minimizes infammation, and L-Camnitine (a combination of two different amino acids)
(€DP cholne) i Vascular endothelal growth factor (VEGE) talase repairs damage caused by inflammation)
Guanasine diphasphate (UDP) Steroid homones Hepaiocyte growih factor -a (HGF-a) Histaminase Oligosaccharides (more than 200 different
Guanasine diphosphate - mannase. | Lipase kindsf) Cytidine S-monaphosphate
3 Uridine monaphosphale (3-UMP) Tumor necrosis fctor-a Lysozyme. Disadium uridine 5-manophosphate
5.Uridine monophosphate (5-UMP) I v PAF-acetylhydrolase Adencsine 5-
Uridine dipnosphate (UDP) Epithelal growth factor (EGF) Phosphatase Disadium guanosine 5-monophasphate
Uridine diphosphate hexose (UDPH) f h
Uridine diphosphate N-acetyl-hesosamine. TGF gL
(UDPAH)
Uridine diphosphoglucuronic acid (UDPGA) Insulin-like growth factor-| (GF-{ (also.
Severalmore novel nudeotdes ofthe UDP type known as somatomedin ¢}
Insulin-like growth factor- I
Herve growth factor (NGF)
Erythropoietn
Developed Canada - Sherri Hedberg

Infografika prezentujaca sktad

mieszanki

Zrédta:

//www
//www
//www
//www

http:
http:
http:
http:

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

mleka kobiecego, w stosunku
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