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
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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/

pandowasy L ntry )|
Mhm:swwﬂ"‘ ,-I A i
BATLLL s ;

femaltiker  im

| naduirsladled

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¢.
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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/
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Insulinoopornosc

Czasami sie zdarza, ze mama pomimo prawidtowego karmienia
piersig, podawania dziecku na zgdanie 1 pozwalania na dowodny
czas przy piersi, cierpi na rzeczywisty niedobdr pokarmu,
wowczas nalezy sie zastanowic¢ nad medycznym uwarunkowaniem
tego problemu. Jest kilka chordb, w przebiegu, ktdrych moze
zajs¢ potrzeba (ale nie musi), dokarmiania, gdyz mama nie jest
w stanie wytworzy¢ wystarczajgcej ilosci pokarmu, mama jednak
powinna rozwazy¢ uzyskanie odpowiedniego wsparcia
laktacyjnego, zanim podejmie decyzje o dokarmianiu i podja¢
dziatania zmniejszajace problem (o tym na koncu artykutu).

INSULINOOPORNOSC

Pierwsza udowodniong przyczyng jest nadwaga mamy, chociaz
wysoki wskaznik BMI nie musi wcale oznacza¢ probleméw z
laktacjg, wiele kobiet ze wskazZznikiem BMI powyzej 30 produkuje
duze ilosci mleka. Niektdérzy uwazajg ze problem z produkcja
moze by¢ powigzany z nadwagg w okresie dorastania i
niewtasciwg dieta (niezdrowa, bogatg w ttuszcze nasycone i
cukier proste) ktdéra zaburzyta rozwdj gruczotdéw mlekowych o w
okresie ich wzrostu — potrzebne jednak sg dalsze badania dla
udowodnienia tej tezy.

Badania na krélikach wykazaty, ze te ktdére w okresie
dojrzewanie byty karmione dietg bogata w cukier i ttuszcz
szybko dojrzewaty, ale miaty nizsze mozliwoSci wykarmienia
potomstwa w pdézniejszym okresie, niz kréliki z grupy
kontrolnej (Hue-Beauvais, Chavatte-Palmer, Aujean, Dahirel,
Laigre, Pechoux, BOUET, et al. 2011).

Sama insulinooporos¢ poprzedza rozwdj cukrzycy typu 2
(insulinoniezaleznej), ,(..)otytos¢ — jest przyczyna
insulinoopornosci; trzustka, aby utrzymac stezenie glukozy we
krwi w normie, musi produkowal coraz wiecej 1 wiecej insuliny.
Po kilku—kilkunastu latach takiego stanu komérki B trzustki
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ulegajg wyczerpaniu i zmniejszajg ilos¢ produkowanej insuliny.
Jest to okres, kiedy glikemie we krwi ulegajg zwiekszeniu —
moment rozpoznania cukrzycy typu 2.”[I]

Ostatnie badania wykazat*y ze matki z insulinopornoscia
wytwarzaty pewien gen w wiekszym stopniu, niz te niz te
wrazliwe na insuline, co sugeruje podtoze genetyczne
insulioopornosci (Lemay niewystarczajgce, Ballard, Hughes,
Morrow, Horseman, & Nommsen-Rivers, 2013). Zwtaszcza ze
badania pokazujg ze nie wszystkie matki z insulionoopornos$cig
sg otyte, wiele z nich ma prawidtowy indeks masy ciata 1 sg
drobnej budowy. Nasuwa sie pytanie, czy genetycznie
uwarunkowana insuliooporno$¢ nie jest odpowiedzialna za
niedorozw6j gruczotdéw sutkowych w okresie dojrzewania.

Kolejng zalezno$¢ zauwaza sie w przypadku leptyny, hormonu
odpowiadajgcego za regulacje apetytu/sytosci (pisatam o tym
tutaj i tutaj), wytwarzanego przez komérki ttuszczowe, a w
ogélnym rozrachunku odpowiedzialnej za regulacje masy ciata,
badania wykazaty ze leptyna odpowiada takze za regulacje
wytwarzania progesteronu (moze obniza¢ i hamowal produkcje)
przez jajniki pod warunkiem obecno$ci insuliny, a regularna
obecnos¢ progesteronu jest niezbedna do prawidtowego rozwoju
gruczotdéw piersiowych, co wyjasnia, ze ciaggty podwyzszony
poziom insuliny i leptyny, obnizajgc poziom progesteronu, moze
hamowa¢ prawidtowy przebieg dojrzewania i rozwoju gruczotolw
mlecznych, nawet jes$li cykle miesieczne, przebiegaja
prawidtowo.

Insulinoopornosc jest zjawiskiem powszechnym w Swiecie
zachodnim, ale czesto ignorowanym, gdyz nie daje zadnych
objawéw wyraznych. Jednakze u niektdérych oséb moze sie pojawic
,rogowacenie ciemne, czyli ciemnienie skéry zwykle wokét szyi
lub plamy w miejscach takich jak tokcie, kolana, ktykcie 1
pachy.,[II] Najprostsza metoda, to okres$lenie w badaniu krwi
na czczo poziomu: poziom triglicerydow, insuliny i glukozy +



obwéd w pasie i wskazZznik BMI

Kalkulator HOMA-IR (glukoza i insulina)
BMI (indeks masy ciata)

Zmina nawykow zywieniowych i diety

Przede wszystkim trzeba zmieni¢ diete i schudngé¢, niestety u
os6b insulinoopornych chudniecie jest o wiele trudniejsze niz
u 0séb wrazliwych na insuline, co moze demotywowal, dodatkowym
problemem, jest uczuciem ciggtego gtodu na cukier. Zauwazono
ze dieta uboga w weglowodany przynosi diugotrwate efekty,
chociaz poczatkowo jest trudna do utrzymania, ze wzgledu na
podstawe piramidy zywienia opartej na produktach zbozowych
(zrédto weglowodanéw) i tatwym dostepie do do cukrdéw prostych
nie tylko w postaci owocdéw, ale przede wszystkim stodkiej
zywnosci przetworzonej: stodycze, napoje, dlatego najlepszym
rozwigzaniem jest konsultacja z dietetykiem ktéry ustali
najlepszg diete.

Sg tez produkty korzystnie wptywajace na metabolizm cukroéw
(glukozy). Nalezg do nich cynamon, zielona herbata, kwasy
omega-3, kwas alfa-liponowy, witamina D3, magnez, polifenole
(owoce jagodowe, cytrusy, herbata)

Aktywnos¢ fizyczna

Zwiekszenie codziennej aktywnos$ci do 30 minut biegu lub marszu
ma juz znaczgcy wptyw na funkcjonowanie organizmu 1 moze
zwiekszy¢ wrazliwos¢ na insuline, a nawet jesli nie zadziata,
na produkcje pokarmu, to na pewno korzystanie wptynie na
ogoélny stan organizmu i zatrzyma lub spowolni postep choroby.

Farmakoterapia

Metformina - chociaz
jej dziatanie nie zostato bezsprzecznie potwierdzone w
badaniach klinicznych, to wiele mam zgtaszato zwiekszenie
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ilosci pokarmu, po zastosowaniu leczenia Metformini
hydrochloridum, badanie przeprowadzono bowiem na grupie kobiet
ciezarnych, a nie powtérzono w okresie laktacji. Mozesz omdéwic
stosowanie tego leku ze swoim lekarzem prowadzgcym, w celu
poprawy laktacji. Jednakze, nalezy mie¢ Swiadomos$¢, ze czes$¢
kobiet Zle znosi stosowanie tego leku, skarzg sie na biegunki
i dolegliwosci zotadkowo —
jelitowe, ktdédre utrudniajag codzienne usankcjonowanie,

Mio-inozytol — to substancja naturalnie wystepujgca w naszym
organizmie ale takze w zywnosci (fasola, owoce i orzechy)
okreslana jako witamina Bj; (. ctepuje w zestawie 5-kompleks) » WyKazano ze

mozne mie¢ wptyw na prace receptordéw insulinowych. W badaniach
odnotowane takze spadek masy ciata (w grupie kontrolnej
przyrost masy ciata), co ciekawe witamaina B, pomaga réwniez w
przypadku Zespotu Policystycznych Jajnikéw (wczesniej
wspominatam juz, ze praca jajnikéw i wytwarzanie progesteronu
jest powigzane z poziomem insuliny i leptyny). Dawka
eksperymentalna wynosita 4g/dobe. Warto$¢ w leczeniu Mio-
inozytolem wykazano jeszcze w 2 niezaleznych badaniach
korzystny wptyw na prace jajnikéw, uregulowanie misiaczek a w
innym korzystny wptyw na leczenie zaburzehn obsesyjno-
kompulsyjnych i depresji, a jak wiadomo, depresja moze miec
takze wptyw na laktacje i karmienie piersig. Mio-inozytol nie
byt badany na grupie kobiet w cigzy ze wzgledu na jego
wtasciwosci stymulowania produkcji oksytocyny (hormon mitosci,
odpowiedzialny za wyptyw mleka z piersi — tzw odruch
oksytocynowy, ale takze za skurcze macicy), ze wzgledu na
podejrzewane ryzyko porodu przedwczesnego, warto wiec poszukad
lekarza z otwartym umystem, ktory bedzie chciat podjal temat
lecenia witaming B,

Leczenie w kierunku podniesienia poziomu prolaktyny 1
zwiekszenia ilo$ci pokarmu za pomoca suplementéw, ziét i lekédw

NIGDY NIE STOSUJ LECZENIA I SUPLEMENTACJI NA WtASNA REKE


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/03/zwiekszanie-ilosci-mleka/

KAZDE POSTEPOWANIE LECZNICZE I DIETETYCZNE MUSI ZOSTAC
POPRZEDZONE BADANIAMI I KONSULTACJA LEKARSKA

Zrédta:

http://dianaibclc.com[II]
http://cukrzyca.mp.pl/[I]
http://www.insulinoopornosc.com/

Czy dziecko karmione piersia
mozna ,utuczyc¢”?

Sporo byto o matych przyrostach, a nawet o spadku wagi, ale
jest grupa mam, ktdérych dzieci maja bardzo duze przyrosty,
dzieci dobijajg szybko do gérnych granic siatek centylowych, a
nawet wykraczajag poza 97 centyl wszystkich mozliwych siatek,
przyrastajg po 1000-1500, a nawet 2000 graméw na miesigc
powodujgc panike rodziny 1 personelu medycznego. Pojawiajag cie
uwagi, ze matka przekarmia, ze powinna zmniejszyc¢ ilosc¢ i
dtugos¢ karmien, przesta¢ karmi¢ w nocy albo podawaé¢ wode,
zamiast piersi, a nawet poi¢ woda, herbatkg lub glukozg, aby
oszuka¢ zotgdek dziecka. Nic bardziej mylnego.

Nie, nie mozna, pier$s zostata stworzona do zaspakajania
wszystkich niemalze potrzeb dziecka, nawet najlepszym lekiem
na przejedzenie jest podanie kolejnej piersi, a wiec
proponujemy dziecku pier$ na kazde zgdanie, na kazdy p*acz, na
kazde jekniecie, dziecko samo decyduje, czy chce z tego
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skorzystac.

Nie bedzie, jesli dziecko bedzie zawsze zywione zdrowo i
bedzie miato zbilansowang diete. Dtugie karmienie piersig 1
wytgczne karmienie piersig przez co najmniej 6 miesiecy
zmniejsza znaczaco ryzyko zachorowania na cukrzyce I i II typu
oraz otytosc.

ALE

Nie chroni przed nierozwaznym, zbyt wczesnym rozszerzeniem
diety, nie chroni przed wyrabianiem u dziecka ztych nawykoéw
zywieniowych od poczatku, a wiec nie chroni przed karmieniem
na site pokarmami statymi i zmuszaniem do jedzenia ,niejadkéw”
(takze poprzez suplementy), nie chroni przed gotowymi
positkami, stodkimi kaszkami i innymi specjalnymi przekgskami
,dla dzieci”.

Wreszcie nie chroni przed chipsami, fastfoodem, stodyczami i
kolorowymi napojami, ktdére zwykle sg przyczyna otytosSci, nie
chroni przed przed przekarmieniem dziecka w kolejnych latach.

Nie mozna wiec odpowiedziel, ze dziecko karmione piersig nie
bedzie nigdy otyte, a jedynie, ze i chudziutkie, 1
pulchniutkie niemowle dzieki karmieniu piersig ma mniejsze
predyspozycje do otytosci i cukrzycy, a ewentualny rozwdj
choroby, uzalezniony jest od sposobu zywienia dziecka w
kolejnych latach zycia.



Wszystko dzieki specyficznym
ttuszczom zawartym w pokarmie
kobiecym, sa wyjatkowe,
poniewaz wypetniaja tylko
istniejace komérki
ttuszczowe, nie namnazaja
nowych. Niemowle najwiekszy
skok masy ma w pierwszym
miesigcu zycia, w kolejnych 2
przyrosty nieco zwalniaja,
aby w drugim trymestrze zycia jeszcze sie spowolnié¢, a nawet
zatrzyma¢ pod koniec 6-go miesigca zycia. W drugim péiroczu w
zalezno$ci od sposobu zywienia przyrosty utrzymujg sie na
podobnym poziomie, 1lub stopuja, za$ u dzieci, ktdére miaty
bardzo duze przyrosty, a chetnie podjety rozszerzanie diety,
oraz sg bardzo ruchliwe, moze nawet dojs¢ do okresowe spadku
wagi. Dziecko zuzywa zapasy na rozwlj umystowy i ruchowy, a
przy niskiej wartosci kalorycznej pokarméw uzupeiniajacych
moze faktycznie pojawi¢ sie chwilowa stagnacja lub spadek
wagi, ktdéry nie jest powodem do niepokoju, a jedynie do
obserwacji malca. W drugim pétroczu, kiedy dziecko intensywnie
sie rozwija psychomotorycznie, a jego dieta jest juz dos¢
urozmaicona, bedzie mozng obserwowa¢ ubywanie tkanki
ttuszczowej (ale nie masy), aby pod koniec drugiego roku
dziecko nie wyrézniato sie specjalnie od réwiesnikéw, ktdorzy
mieli mniej imponujace przyrosty w pierwszym poétroczu zycia.

L

Pokarm kobiecy buduje tzw ,brunatng tkanke ttuszczowg”,
inaczej rzecz ma miejsce w przypadku mieszanek, budujacych
zwykta biata tkanke ttuszczowg. Mieszanki wzbogacane w
ttuszcze roslinne — stonecznikowy, palmowy (tanie i o niskiej
wartosci odzywczej, za to sprzyjajgce zaburzeniom gospodarki
lipidowej) namnazaja komérki ttuszczowe, dlatego nalezy
uwaza¢, aby dziecka nie przekarmi¢ i nie pozwoli¢ na zbyt duze
przyrosty. Raz namnozone komdrki ttuszczowe beda cztowiekowi
towarzyszy¢ do konca zycia i powodowa¢ sktonnos$ci do tycia.



Do ttuszczow mleka kobiecego zaliczamy glicerydy, cholesterol
1 fosfolipidy. Petnig one funkcje energetyczne i budulcowe.
Catkowita zawartos$c¢ gliceryddéw wynosi 3,0 do 4,5 g/100 ml. W
grupie tych ttuszczow 98,7% stanowig tréjglicerydy, a
pozostaty odsetek to dwuglicerydy i wolne kwasy ttuszczowe.
Tréjglicerydy mleka ludzkiego sg ttuszczami wysoko
przyswajalnymi dzieki swoistej gatunkowo estryfikacji kwasu
palmitynowego (w drugiej pozycji glicerolu). ZawartosSc
cholesterolu w mleku kobiecym jest dos¢ wysoka i wynosi 1,0
do 1,5 mg/100 ml (najwyzsze stezenie obserwuje sie w
colostrum). Uwaza sie, ze utatwia to proces mielinizacji
centralnego uktadu nerwowego oraz dziata protekcyjnie,
chronigc przed wysokim poziomem cholesterolu we krwi w wieku
dorostym.

1 L  atl
Wazng role w procesach mielinizacyjnych odgrywajg takze
fosfolipidy oraz nienasycone Kkwasy ttuszczowe mleka
kobiecego. 0Okoto 80% kwasow ttuszczowych mleka kobiecego
stanowig kwasy ttuszczowe Sredniotancuchowe. Szczegdlnie
znaczgcg role przypisuje sie frakcji wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych PUFA: kwasowi linolowemu oraz
linolenowemu, a takze ich pochodnym dtugotaricuchowym (kwas
dokozaheksanowy DHA, arachidonowy 1 eikozapentaenowy AA),
ktére sg swoiste dla mleka ludzkiego. Kwasy te sg materiatem
do budowy bton komérkowych. Uwaza sie, ze sg one niezbedne do
prawidtowego rozwoju oSrodkowego uktadu nerwowego oraz tkanki
ptucnej szczegélnie u wczesniakéw, a takze dla prawidtowego
rozwoju siatkoéwki i ostrosci widzenia. Wykazano zwigzek
podazy DHA z rozwojem funkcji poznawczych i uczenia. W mleku
matek, ktdére urodzity przedwczesnie zawartos$S¢ PUFA jest
wyzZzsza. W ostatnich latach badacze podkresSlaja, Ze zawartosc
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych w mleku matek jest
zalezna od ich poziomu w surowicy krwi 1 koreluje z dietg
ciezarnych.

Ttuszcze wystepujg w mleku w postaci tzw. mikrokuleczek, przy
czym warstwe zewnetrzng stanowig fosfolipidy 1 cholesterol


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/02/11003931_10205038346632223_1950814054_n.jpg

wraz z estrami bedgce lipidami spolaryzowanymi w potgczeniu z
biatkami. Wewnetrzng warstwe tworzg troéjglicerydy i kwasy
ttuszczowe. W okresie okotoporodowym zachodzg wyrazne zmiany
w ilosci 1 jakosSci ttuszczéw produkowanych przez gruczot
piersiowy. W wydzielinie przedporodowej zawartosSc¢ ttuszczow
wzrasta od 1,0 g/100 ml do 3,2 g/100 ml, w colostrum wynosi
3,5-4,0 g/100 ml, a maximum osigga w mleku dojrzatym. Wraz z
czasem produkcji wydzieliny gruczotowej w okresie
poprzedzajgcym pordd stezenie tréojglicerydow rosnie w
stosunku do cholesterolu i fosfolipidow. [I]

Nie ma wskazan ani potrzeby aby dziecku
o duzych przyrostach Kkarmionemu
wytacznie piersig proponowac¢ cokolwiek
w zamian piersi, kazda ingerencja w
naturalne karmienie moze spowodowad
zaburzenie laktacji u mamy 1
zmniejszenie podazy mleka, a w
konsekwencji moze zaburzy¢ prawidtowy
rozwdéj dziecka, tak wiec nie nalezy

= podawa¢ smoczka

= proponowa¢ herbatek, wody, glukozy (dopajac)
» zmniejszad czestotliwosci i dtugosci karmien
= ogranicza¢ karmien nocnych

Wiecej o siatkach centylowych mozna przeczyta¢ we wspomnianym
na poczatku artykule, a ponizej przypominamy tylko same
siatki WHO — sa opracowane dla grupy dzieci karmionych
piersig:

WAGA:

= DZIEWCZAT
= CHLOPCOW

DLUGOSC — WZROST:
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- DZIEWCZAT
= CHLOPCOW

WHO — wszystkie standardy

Siatki dla dzieci powyzej 5-ciu lat
Standardy — zakreséw wartos$ci przyrostéw ze wzgledu na wiek i
okres

Zrédta:
http://www.czytelniamedyczna.pl/[I]
http://www.medwiekurozwoj.pl/
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