Nocne mleko

Przez jedne mamy uwielbiane przez inne znienawidzone, nocne
karmienia. Jak dtugo dziecko powinno w nocy ssac piers, jak
czesto i kiedy powinno zaczg¢ w nocy spa¢ zamiast ssac.

DLACZEGO NOCNE MLEKO?

Mleko kobiece ma te wyzszo$¢ nad innymi sposobami zywienia,
ze ciggle dynamicznie sie zmienia, zmienia sie w trakcie
kazdego karmienia, zmienia sie z kazdym miesigcem, inne jest
latem inne zimg, inne w pierwszych dniach po porodzie inne
kiedy mama karmi noworodka i1 inne kiedy niemowe, inne kiedy
karmi kilkulatka, wreszcie ciggle zmienia sie dobowo inne rano
inne w potudnie wieczorem i wreszcie INNE W NOCY. Poprzez
ciggte zmiany wcigz dostosowuje sie do biezgcych, ciggle
zmieniajgcych sie potrzeb rozwijajgcego dziecka, dostarczajac
jego organizmowl to czego akurat potrzebuje,

KWASY OMEGA

Noc to czas, w ktérym nasze zmysty sSpig, moézg zwalnia i
pracujg tylko obszary odpowiedzialne za funkcjonowanie
organizmu, oddychanie, prace serca, narzadéw. Jest wiec to
najlepszy czas na ,dokarmianie” mézgu. Nocne mleko jest
niezwykle t*uste i bogate w kwasy ttuszczowe omega w idealnej
kompozycji. Kwasy omega-3 to niezwykle wazny sktadnik dla
rozwoju mézgu i wzroku dziecka.

Kwasy omega-3 to jeden z rodzajow wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych o dtugim tancuchu, w tym przede wszystkim kwas
dokozaheksaenowy (DHA). Sg one niezbednymi sktadnikami diety,
gdyz organizm cztowieka nie moze ich sam wytworzy¢, a petlnig
wiele waznych dla zdrowia funkcji. Szczegdlnie duzg ich ilosc
stwierdzono w komdérkach nerwowych (mézg) 1 komérkach


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

siatkéwki (oko).
Gtownym zréodtem kwasow omega-3 w diecie s3:

 mleko matki,

niektéore rodzaje mleka modyfikowanego dla niemowlagt
(nie wszystkie mleka sg w nie wzbogacane),

 ryby, przede wszystkim morskie.[I]

A wiec Kwasy Omega-3 sg odpowiedzialne za dobry wzrok i
prawidtowy rozwéj uktadu nerwowego i mézgu, sg badania
potwierdzajgce, ze wysoki poziom kwasdw Omega w diecie
zmniejsza ryzyko wystgpienia depresji i innych schorzen
psychicznych poprawia sprawno$¢ umystowg i koncentracje.
Pomimo, ze coraz cze$ciej zaleca sie je rutynowo, nie ma
potrzeby suplementacji u dzieci karmionych piersiag, gdyz ich
kompozycja i stezenie w mleku matki sg idealne do potrzeb
dziecka.

Dodatkowo ttuste nocne mleko nie tuczy, chociaz dzieci duzo
ssgce w nocy mogg mie¢ znaczace przyrosty, nie nalezy sie tym
martwié¢. Pokarm kobiecy (w przeciwienstwie do mieszanek)
wypetnia jedynie istniejgce komorki ttuszczowe, w drugim
pétroczu kiedy dziecko zaczyna sie intensywnie ruszad¢ i
rozszerza¢ diete, oraz potem w drugim roku, cata ta tkanka
ttuszczowa zniknie (przy zachowaniu zdrowej diety),
wykorzystana na dalszy rozw6j mozgu, uktadu nerwowego, oczu i
spalona poprzez aktywnosS¢ ruchowg.

Dodatkowo kwasy Omega nawilzajg skére ,od srodka” i wzmacniaja
jej bariere ochronng, co ma nieocenione znaczenie przy skérze
atopowej.

Poniewaz organizm nie produkuje kwasow Omega, nalezy je
dostarczy¢ z zewnatrz.

Warto zwiekszy¢ udziat kwasow omega-3 w diecie

W grupie kwasow wielonienasyconych wyrdznia sie dwie wazne



podgrupy, tj. kwasy ttuszczowe omega-3 1 omega-6. Oleje
roslinne sg bogate w kwasy ttuszczowe omega-6. Natomiast
kwasy ttuszczowe omega-3 znajdujg sie w rybach, skorupiakach,
tofu, migdatach, orzechach wtoskich, jak réwniez w niektorych
olejach roslinnych, takich jak olej lniany, arachidowy 1
rzepakowy. Wiekszos¢ z nas spozywa ich zdecydowanie za mato.

(..)

Ponizsza tabela przedstawia o0gdlng zawarto$c¢ kwasow
ttuszczowych omega — 3 w rybach 1 skorupiakach.

Zawartos¢ kwasow ttuszczowych omega-3 w gramach na
100g produktu

tosos atlantycki, hodowlany, smazony, wedzony 1.8

Sardela europejska, w oleju, po odsgczeniu 1.7

Sardynki w sosie pomidorowym, cate, po
odsgczeniu

=
SN

SledZ atlantycki, marynowany

Makrela atlantycka, smazona, wedzona

Pstrag teczowy, hodowlany, smazony, wedzony

Miecznik (ryba miecz) smazony, wedzony

Tunczyk biaty, w sosie wtasnym, osuszony

Ptastuga (fladra i sola), smazona, wedzona

Halibut smazony, wedzony

tupacz smazony, wedzony

Dorsz atlantycki, smazony, wedzony

Matze btekitne, gotowane, parowane

Ostrygi, niehodowlane, gotowane, suszone

Muszle gotowane, suszone, gatunek mieszany

N W UL | NP IN N OO N

Matze gotowane, parowane, mieszane gatunki

olNoNBNoRNoRNoBNoRNoRNoORNoRNoRNORE Nl

Krewetki parowane, mieszane gatunki .3
Zrédto: USDA Nutrient Database for Standard Reference[II]




Oczywisdcie lepiej spozywac¢ orzechy, ryby, awokado czy pestki,
a nie tran czy oleje, po pierwsze Sg to
oczyszczone wysokoprzetworzone produkty, a po drugie ich
produkcja (zwtaszcza tranu) bardzo zanieczyszcza Srodowisko
naturalne.

,0lej roslinny to wyjgtkowo nieodzywczy, a jednoczesSnie
kaloryczny produkt, ktéry nie przynosi zadnych korzysci
zywieniowych. Niektdre oleje zawierajg witamine E i kwasy
ttuszczowe omega-3, ale mozna je z tatwoScig pozyskac réwniez
z innych Zrédet, np. z awokado, orzechéw, nasion 1 oliwek.
Dodatkowo dzieki produktom nisko przetworzonym dostarczamy
naszemu organizmowi btonnik i1 cata game sktadnikéw odzywczych,
spozywajgc przy tym mniej kalorii.

Dla przyktadu:

» szklanka oliwek zawiera 141 kcal i 4 g btonnika
» szklanka oliwy z oliwek 1909 kcal i 0 g btonnika”[III]

TRYPTOFAN

Mleko mamy zawiera tryptofan, jest to rodzaj aminokwasu.
Organizm wykorzystuje go do produkcji hormonu ,sennosci i
btogosci” czyli melatoniny. Tryptofan wystepuje w mleku mamy,
a jego stezenie jest najwyzsze wtasnie w nocy, co pozwala
dzieciom spa¢ w rytmie dobowym. Tak wiec dzieci spozywajac
tryptofan z mlekiem matki, w ciggu kilku godzin wyprodukowuja
niezbedng ilo$¢ melatoniny aby dobrze spaé¢ i WYPOCZAC. Badania
pokazujg, ze sen dzieci karmionych naturalnie jest bardziej
wydajny, a dzieci karmione naturalnie majag dobowo wiecej
godzin snu. I to wtasnie tryptofan odpowiada za fakt usypiania
dziecka przy piersi.
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WIECEJ MLEKA W NOCY

Badania pokazujg, ze w nocy dzieci spozywajg wiecej mleka niz
o innych porach doby, okazuje sie, ze w nocy dzieci podczas
1-3 karmien zjadaja 20% dobowego zapotrzebowania na mleko,
dodatkowo wtasnie w nocy jest najwieksza produkcja, w zwigzku
z najwyzszym poziomem prolaktyny, co w potaczeniu z najwieksza
zawartoscig ttuszczu, daje najwieksze przyrosty, co jest
zwtaszcza istotne u niemowlagt o matych przyrostach, dodanie 1
dodatkowego karmienia nocnego, moze znaczgco poprawic
przyrosty dziecka.

SIDS — nagta niewyjasniona smier¢ tdézeczkowa

SIDS znacznie czesciej dotyka dzieci karmione sztucznie i
Spigce w oderwaniu od matki, czesto dzieci przesypiajgce noce
niemalze od urodzenia. W przypadku dzieci karmionych
naturalnie, ryzyko znaczgco maleje, czesty kontakt z matka,
skéra do skéry oraz czeste wybudzanie zapobiegaja zbyt
gtebokiemu zasunieciu dziecka, co moze skutkowal¢ wytgczeniem
OUN zaprzestaniem pracy uktadu nerwowego, uktadu oddechowego 1
sercowo — naczyniowego, a w konsekwencji $miercig dziecka. Tak
wiec czeste pobudki i bliski kontakt z matkg chronig dziecko
przed SIDS.

DO JAKIEGO WIEKU DZIECKO POWINNO SSAC PIERS W NOCY?

Tak na prawde nie ma wieku granicznego, ale wskazane jest nie
odstawia¢ dziecka na site, w pierwszym pétroczu dziecko
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powinno dostawac pier$ na Zzgdanie o kazdej porze dnia i nocy i
bez ograniczen. W drugim pdéiroczu nalezy obserwowa¢ dziecko i
jego potrzeby, moze sie stal ze pokarmy state nasycg dziecko
na tyle, ze przestanie sie budzié¢, ale moga tez odwrotnie
wzméc potrzebe nocnego ssania piersi. Jakgkolwiek decyzje
podejmie mama, nalezy wstuchad¢ sie w potrzeby dziecka.

Jedne mamy starajg sie odstawi¢ nocne karmienia i pozostawit
nieograniczone dzienne inne wtasnie pielegnujg wspdlne nocne
chwile kiedy w dzien juz nie ma karmien, kazda mama powinna
podjac¢ decyzje w zgodzie z potrzebami dziecka i nie odstawiad
nocnych karmien ” NA SItE”, kiedy dziecko nie jest na to
gotowe, pewne jest jedno, bez wzgledu na pore czy karmieni
jest tylko wieczorem, czy w nocy czy rano (czy tez w dzien)
warto karmi¢ piersig co najmniej do ukofAczenia przez dziecko
24 miesiecy zycia, nawet jesli bedag to tylko karmienia nocne,
lub tylko do snu.

Zrédta:
http://pediatria.mp.pl[I]
http://www.parentingscience.com/
http://www.bellybelly.com.au/breastfeeding/
http://neuroskoki.pl/
http://www.eurekalert.org/
http://www.todaysparent.com/
http://www.askdrsears.com/
http://www.who.int/
http://www.izz.waw.pl/[II]
http://www.vivateco.pl/[III]
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Nietolerancja laktozy

Alergia to choroba autoimmunologiczna, z alergii sie nie
wyrasta, moze nastgpiC remisja, moze sie zmieniac, ale
alergikiem jest sie do konca zycia, alergia to nieprawidtowa
odpowiedz uktadu immunologicznego na obce biatka, ktore
dostaty sie do organizmu. Alergie moga byc¢ IgE zalezne i IgE
niezalezne.

Nietolerancja, to problem z trawieniem jakiego$ sktadnika
pokarmowego, ktory moze sie objawial w rézny sposéb. Wiekszosc
nietolerancji jest okresowa, lub nie
stanowi istotnego obcigzenia w dalszym zyciu, ale sg takie
ktore eliminujg dany sktadnik z diety do konca zycia.

Nietolerancje zwykle daja objawy ze strony uktadu pokarmowego
— kolki, wzdecia

Laktoza to CUKIER MLECZNY, jest bardzo potrzebna,
poniewaz zwieksza absorpcje wapnia, magnezu i cynku. Wspiera
rowniez wzrost Lactobacilli i dostarcza galaktozy, ktéora jest
niezbedna do tworzenia galaktolipidow mézgu i tym samym
rozwoju mézgu.

— nietolerancja spowodowana jest niedoborem laktazy — enzymu
niezbednego do roztozenia laktozy, w wyniku czego laktoza
fermentujgc w jelitach zbija sie w bagble powietrzne powodujac
niemowleca kolke, aby ztagodzic¢ objawy, podaje sie otrzymywany
z ro$lin enzym — laktaze, dodatkowo podaje probiotyki i
simeticon, utatwiajacy odgazowanie jelit.

ZAWARTOSC LAKTOZY W MLEKU KOBIECYM JEST NIEZALEZNA OD DIETY
MAMY

Nietolerancja laktozy moze by¢ wrodzona, pierwotna lub wtdrna.


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

PIERWOTNA NIETOLERANCJA LAKTOZY

Dotyczy gtownie dorostych, zwigzana jest ze stopniowym
zanikiem umiejetnos$ci wytwarzania laktazy przez organizm
cztowieka, ta nietolerancja nie pojawia sie przed 2-5 rokiem
zycia a zwykle dopiero w dorostym zyciu. Prawie wszyscy
dorosli cierpigcy na nietolerancje laktozy, majg wtasnie ten
typ nietolerancji 1 nie jest on zwigzany z dzieciecaq
nietolerancjg laktozy.

WRODZONA NIETOLERANCJA LAKTOZY

Wystepuje niezwykle rzadko, jest wrodzonym zaburzeniem
metabolicznym

POTWIERDZA SIE JA POPRZEZ WYKONANIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH Z
KAtU CUKRY REDUKUJACE I DWUCUKRY W KALE (test Kerry’ego)
ORAZ ORAZ TEST TOLERANCJI LAKTOZY — WODOROWY TEST ODDECHOWY

Zaburzenie to jest zwykle widoczna w ciggu kilku dni po
porodzie i charakteryzuje sie ostrg biegunke, wymioty,
odwodnienie 1 braku prawidtowego rozwoju. To rozwigzuje po
ukoficzeniu szesciu miesiecy. [Kelly Bonita, IBCLC]

Podobnie wrodzony niedobdr laktazy

To zaburzenie, pojawia sie w ciggu 10 dni od urodzenia,
wystepuje wtedy, gdy aktywnosc¢ laktazy wyscidétki (wymagane do
trawienia laktozy) w jelicie cienkim jest niski lub nieobecny
w chwili urodzenia i charakteryzuje sie biegunka 1 zaburzenia
wchtaniania. [Kelly Bonita, IBCLC]

Galaktozemia, jest rodzajem zaburzen metabolicznych, zwigzany
z czeSciowg lub catkowita nieobecnosScig enzyméw watrobowych
GALT, mimo ze, galaktozemia nie dotyczy dzieci z nietolerancja
laktozy, to w ciezszych postaciach galaktozemii, moze dojs¢ do
nietolerancji laktozy zbudowanej z glukozy i galaktozy,
Charakterystyczng galaktozemie charakteryzujg wymioty,
biegunka, zéttaczka i brakiem rozwoju w ciggu kilku dni po



urodzeniu. Galaktozemia - Duarte, wariant klasycznej
galaktozemii, nie jest tak ciezki i dziecko moze by¢ w stanie
czesciowo lub catkowicie karmione piersig.

Niektére wczesniaki mogg miec¢ tymczasowa nietolerancje
laktozy, gdyz ich organizmy jeszcze nie rozpoczety produkcji
tego enzymu — laktazy, tzw rozwojowg nietolerancje laktozy,
jelita dojrzewajg do rozpoczecia produkcji poprzez kontakt z
laktozg, mozna takze podawaé¢ enzym laktazy do mleka, zamiast
wprowadza¢ mieszanke bez laktozy, oraz

WTORNA NIETOLERANCJA LAKTOZY

Moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, na skutek uszkodzenia
wyscidtki jelita w wyniku infekcji jelitowych, procesow
zapalnych czy alergii pokarmowej, co powoduje zmniejszenie
aktywnosci laktazy. Przyczyny wtdornej nietolerancji laktozy
obejmujg takze nietolerancje zotagdkowe, jelitowe, pokarmowe,
alergiczne 1 celiakie.

Nadwrazliwo$¢ na biatka mleka krowiego NIE JEST TOZSAMA Z
NIETOLERANCJA LAKTOZY, ale mogg wspoOtistnieé¢, gdyz alergia na
biatka mleka krowiego moze powodowal nietolerancje laktozy
(stad kolki przy alergiach).

Moze sie takze pojawi¢ przecigzenie laktozg, kiedy dziecko
spija pierwsze mleko, ktdére zawiera mniej ttuszczu, lub przy
zbyt duzej podazy mleka od mamy. Jednakze odcigganie
pierwszego mleka mija sie z calem, gdyz poziom laktozy jako
taki w pokarmie jest staty (NIE MA FAZ MLEKA).
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mple No.| Protein Fat Carbs TS Energy ?C
1 0.6 1.5 6.6 10 46
2 0.6 3.6 6.6 12 G4
3 0.6 3.8 6.6 12.2 65
4 0.6 - 6.5 12.1 66
5 0.6 4.3 6.7 12.7 70
] 0.6 5.1 6.4 13.1 76
7 0.6 5.1 6.4 13.1 76
] 0.6 5.9 b.3 13.8 82
3 0.6 6.4 6.4 14.5 a7
10 0.6 7.3 6.3 15.2 35
11 0.6 7.7 6.3 15.6 38
12 0.6 7.5 6.5 15.7 98
http://thefunnyshapedwoman.blogspot.com/
LEGENDA:

protein-biatka
fat — ttuszcze
carbs — wegolowdany (w tym laktoza)

Tabelka i wykres przedstawiajg wynik badania 12 prébek
pobieranych podczas 1 karmienia, jak wida¢ poziom biate jest
staty, weglowodanéw nieznacznie sie zmienia i waha pomiedzy
6.6 i 6.5 g/100ml mleka pomiedzy 1 i ost. prébka, a ttuszczy
stopniowo wzrasta.

Nietolerancja laktozy nie jest wskazaniem do odstawienia
dziecka do piersi, nalezy kontynuowa¢ karmienie naturalne oraz


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/analysis-of-breastmilk-samples/
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Yagodzi¢ objawy nietolerancji. W ciezkich przypadkach nalezy
rozwazy¢ karmienie mieszane 1 dokarmianie preparatem
bezlaktozowym. Na rynku sg takze dostepne preparaty
zawlerajgce enzym laktaze utatwiajgcy rozkitad laktozy w
jelitach:

......

Delicol - enzym laktaza
pozyskiwany z grzybow


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/delicol-krople_aflofarm-farmacja-polska-sp-z-o-oimages_zdjecia115906071042190_5/
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Delicol — enzym laktaza
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Delicol — enzym laktaza -
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dostepny na rynku
brytyjskim

Ponadto, mozna stosowal preparaty zawierajgce simetikon Tlub
dimeticon. Substancje te zmniejszajg napiecie powierzchniowe
pecherzykéw gazu, znajdujgcych sie w jelitach. W ten sposéb
utatwia ich pekanie, co usprawnia wydalanie gazéw i zmniejsza
napiecie jelit, ktdére moze byC przyczyng bdélu. Preparat
dostepne na rynku zawierajgce simetikon i dimeticon:

infacol

Simeticone 40mg per Tml Oral Suspension

relieves wind,
infant colic and

griping pain

SUITABLE TO USE
FROM BIRTH ONWARDS

SUGAR, ALCOHOL &
COLOURANT FREE

infacol dostepny w Polsce i Wielkiej Brytanii (simetikon)
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niemiecki sab simplex
(simetikon)

Dentinox
famt
Colic Drops

. « sl [ e

brytyjski dentinox colic drops
(dimeticon)
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“Raynna: symetykon Lek przeciw

“1uge]) 2awiera 40 mg symetykonl.

“¢ pomocnicze: kwas sorbowy. Preed 28

0mat sie 2 tredcia ubotki przed st

“peraturze ponizej 25°C. Przechowye

"oy dia dzieci! Lek wydawany bet5)
BERLIN-CHEMES

wzdeciom

M BEALIN-CHEMIE
MENAKINI

espumiasn (simetikon)

Zrodka:

http://kellymom.com/

http://galactosemia.org/

http://www.czytelniamedyczna.pl/

http://www.health.state.mn.us/
http://patient.info/doctor/lactose-intolerance-pro

Worries About Foremilk and Hindmilk

What is the difference between foremilk and hindmilk? Is my
baby’'s fussiness caused by the lactose in my milk?

Bibliografia:


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/espumisan-krople-wzdecia-30ml/
http://kellymom.com/health/baby-health/lactose-intolerance/
http://galactosemia.org/Understanding_Galactosemia.php
http://www.czytelniamedyczna.pl/495,zaburzenia-metabolizmu-weglowodanow-powodowane-mutacjami-i-rola-diety-jako-terap.html
http://www.health.state.mn.us/divs/cfh/topic/diseasesconds/duartegalact.cfm
http://www.nancymohrbacher.com/blog/2010/6/27/worries-about-foremilk-and-hindmilk.html
http://www.nancymohrbacher.com/blog/2010/6/27/worries-about-foremilk-and-hindmilk.html
http://www.llli.org/faq/foremilk.html
http://www.llli.org/faq/foremilk.html

Variation in fat, lactose and protein in human milk over 24 h
and throughout the first year of lactation

Volume and Frequency of Breastfeedings and Fat Content of
Breast Milk Throughout the Day

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 zaburzaé¢ 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 sg Immunoglobuliny Serekcyjne
(SIgA)

,Stanowi gtdéwng bariere ochronng organizmu na poziomie btony
Sluzowej. Skutecznos¢ SIgA w obronie bton sSluzowych przed
zakazeniami wirusowymi 1 bakteryjnymi jest zwigzana ze
zdolnoscig do neutralizacji wiruséw, z bakteriolizg poprzez


http://journals.cambridge.org/download.php?file=%2FBJN%2FBJN88_01%2FS0007114502001307a.pdf&code=699312226c373546ef0a6e06d5ccf9fa
http://journals.cambridge.org/download.php?file=%2FBJN%2FBJN88_01%2FS0007114502001307a.pdf&code=699312226c373546ef0a6e06d5ccf9fa
http://pediatrics.aappublications.org/content/117/3/e387.long
http://pediatrics.aappublications.org/content/117/3/e387.long
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/

aktywacje alternatywnej drogi dopetniacza 1 z nasileniem
fagocytozy makrofagow. Ochronne dziatanie wydzielniczej
immunoglobuliny A ma najwieksze znaczenie w przewodzie
pokarmowym 1 w gérnych drogach oddechowych. SIgA moze réwniez
tworzy¢ kompleksy z antygenami (alergenami), dzieki czemu s3
pochtaniane przez komérki nabtonkowe, a nastepnie
transportowane wewngtrzkomérkowo i usuwane. (Lasek 1995)”[I]

»Najwyzsze stezenie SIgA jest w siarze (ochrona noworodka)
oraz Ww o0Kkresie odstawiania (ochrona na czas
,Ssamodzielnosci”).” [I] dlatego méwi sie, ze w okresie
odstawiania (sterowanego przez dziecko) sktad mleka jest
podobny do siary, mniej w nim sktadnikdéw odzywczych i
lipidowych, a wiecej immunoskt*adnikow.

Dzieci przedwczes$nie urodzone, ale zdarza sie, ze i noworodki
urodzone o czasie, ktdrym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszanke, o wiele czesSciej niz dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorujg na martwicze zapalenie
jelit. Sag badania, ktére wskazuja, ze pokarm kobiecy ma
wtasnos$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
wystarczajg.


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


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

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,


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

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]


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 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


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

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]



DID YOU EVER WONDER WHAT'S IN... ?

BREASTMILK

FORMULA
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R Long-chain polyunsaurated iy 36ds eta carolene HIMGF | (Human growth factor) such as enzymes and as a resutt prevent allergic e
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Alpha-actalbumin Monounsaturated faty acids Rbofiavin Mot Phagocytes High oleic safflower oil(or sunflower oi)
HAMLET (Human Alpha lactalbumin Olelc acid Wiacin Bombesin (gastc releasing peptide, also il M. alpina ol Fungal DHA)
Made Lethal 1o Tumour cells Folicacid known as neuromedinB) C.cohni ol (Algal ARA)
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Infografika prezentujgca sktad mleka kobiecego, w stosunku

mieszanki

Zréodka:

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

http

//www.eurekalert.org/[III]

do

Kiedy niemowle mate
przyrosty

ze dostosowuje sie
niestety tych

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

POWODY NISKICH PRZYROSTOW

= uwarunkowanie genetyczne — zwtaszcza jes$li rodzice nie
przypominajg wygladem Marcina Gortata, ,Pudziana”, Anity
Wtodarczyk czy Otylii Jedrzejczak, a raczej wiotka
balerine czy dzokeja — nie ma co sie spodziewacl 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 mie¢ przebieg bezobjawowy, a jedynym
objawem sg niskie przyrosty, zatrzymanie lub spadek masy
ciata, nalezy wykonac¢ badania: CRP, morfologia, badanie
moczu ogOlne i posiew

= z6ktaczka, anemia, ples$niawki — zmniejszenie apetytu,
apatia, sennosc

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 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


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/dieta-eliminacyjna/
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http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/wedzidelko/

stymulacje piersi

 karmienie przez naktadki (ostonki, kapturki)

= oddzielenie dziecka na noc od matki, ktadzenie dziecka
do t6zeczka

= pozostawienie dziecka w dzien w oddzieleniu od matki,
zamiast w kontakcie skéra do skoéry

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

ABY POPRAWIC PRZYROSTY NALEZY

 podawaé¢ pier$ na Zzadanie — 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,
dren)

- spa¢ dzieckiem, tak by mia*o swobodny dostep do piersi

» nosi¢ dziecko w chusScie w dzien, najlepiej w kontakcie
skéra 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 stuzg
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,


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/brodawki/
http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/05/budowa-gruczolu-sutkowego-piersi-fizjologia-i-stabilizacja-laktacji
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kiedy mnéstwo dzieci karmiono butelkg, 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.R6zne 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 pézZniej spadajg na
nizszy percentyl; w wieku okoto 6 miesiecy tracg cata przewage
zyskang w pierwszym miesigcu i do pierwszych urodzin zachowuja
wage ,niska” w poréwnaniu do starych siatek.

()

W poréwnaniu do starych siatek (..), nowe wykresy WHO
przebiegajg wyzej w ciggu pierwszych dwéch -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 1 kleiki, wazg troche mniej. Gdyby byto
prawda, ze <<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 pokarméw
statych, na ktorych mogtoby przybrac¢ tyle samo, co dzieci
butelkowe. Ale ono nie chce wiecej pokarméw statych. Réznica
lezy glebiej: jakim$ sposobem dzieci karmione butelkga rosng w
innym tempie niz karmione piersig”

Na podstawie d*ugosci, 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 kanatow 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
= 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

Zwrécémy uwage, ze nikt nie sprawdza dtugosci niemowlecia, 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/
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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/

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 sposéb czytac¢ siatki centylowe?

Mamy przyktadowg dziewczynke z wagg urodzeniowg 3250 ¢
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.



Weight-for-age GIRLS
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WHO Child Growth Standards

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


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

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/
http://drjaygordon.com/

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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