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Aktualnie nie zaleca sie diet eliminacyjnych matkom karmigcym
w celu profilaktyki alergii pokarmowej u dzieci. Jednak sporo
kobiet stosuje takie diety, zardéwno z rodzin atopowych jak i
nie atopowych. Niewiele wiadomo o wpiywie takiej diety na
sktad mleka kobiecego oraz indukcje odpowiedzi humoralnej u
dziecka. Celem pracy Jarvinen i wsp. byta ocena zwigzku
eliminacji mleka krowiego z diety matki w czasie laktacji z
poziomem specyficznych IgA w mleku kobiecym oraz wptyw takiej
diety na z rozwdj alergii na mleko krowie u dzieci (CMA, ang.
cow’s milk alerty; ABMK pol. alergia na biatka mleka
krowiego). W badaniu wzieto udziat 145 par matka-dziecko.
Badanie prowadzono bez randomizacji, metoda prospektywnych
obserwacji 1 szczegdétowych pomiardéw wybranych parametroéw.

Alergia na mleko krowie jest z reqguty pierwszym objawem
atopowej symptomatologii 1 marszu alergicznego, poniewaz
biatka mleka krowiego sa zwykle pierwszymi obcymi biatkami
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konsumowanymi przez niemowle w duzej ilosci. Czynniki
immunomodulujgce zawarte w mleku kobiecym majg wpityw na
dojrzewanie i rozwdj S$luzdéwkowego uktadu odpornosciowego u
dzieci. Poprzez wzmocnienie bariery nab*onkowej, wydzielnicze
IgA hamujg niewtasciwg aktywacje immunologiczng wywolang przez
mikroorganizmy i antygeny pochodzgce ze Swiatta jelita oraz
uktadu oddechowego. Limfocyty B obecne w jelitach dziecka we
wczesnym okresie rozwoju dostarczajg wydzielniczych IgA, ale
najwazniejszym ich Zrédtem jest mleko matki, zwtaszcza siara.
Immunoglobuliny A w pokarmie kobiecym sg syntetyzowane przez
limfocyty B obecne w gruczole piersiowym, ktdére migrowaty z
jelita matki (entero-mammary tract, droga jelitowo-piersiowa).
Dzieki temu specyfikacja przeciwciat zawartych w mleku matki
odzwierciedla stymulacje antygenowag, ktdérg napotyka jelito
matki karmigcej. Mleko matki jest bogatym Zrdédtem
wydzielniczych 1IgA, zawiera natomiast mniejsza 1ilos¢
przeciwciat klasy IgG i IgM.

W badaniu autorzy prdébowali dociec czy poziom specyficznych
IgA w mleku kobiecym moze by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzany z
dietg eliminacyjng matki karmigcej.

Kobiety, ktdére zgtosity sie do uczestnictwa w badaniu
rekrutowano zaraz po porodzie. Do wudziatu w badaniu
zrekrutowano dwie grupy noworodkéw o réznym ryzyku atopii: te
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju alergii pokarmowej (majgce
starsze rodzenstwo z alergig pokarmowg) i te o niskim ryzyku
(majgce wszystkich krewnych pierwszego stopnia bez alergii
pokarmowych). Wszystkie dzieci byty urodzone o czasie i nie
chorowaty przewlekle. Pobierano prébki mleka kobiecego oraz
surowicy dzieci z grupy badanej. Surowica matek karmigcych
oraz mleko kobiece byty badane metodg ELISA pod wzgledem
poziomu IgA i IgG specyficznych dla beta-laktoglobuliny (BLG)
oraz kazeiny. Surowice dzieci byty badane pod wzgledem poziomu
IgA, IgGl, IgG4 i IgE specyficznych dla beta-laktoglobuliny 1
kazeiny z wykorzystaniem tej samej metody.

37 matek rozpoczeto diete eliminujgcg mleko krowie w przeciggu



pierwszych 3 miesiecy po porodzie: 16 z nich profilaktycznie w
dniu porodu, a kolejne 5 w przeciggu pierwszego miesigca po
porodzie z powodu alergii pokarmowej starszego rodzenstwa w
wywiadzie, kolejne 16 matek unikato mleka krowiego z powodu
wyprysku atopowego Llub objawdéw gastroenterologicznych
(biegunka, wymioty, ulewanie), ktdére zaobserwowaty u swoich
dzieci.

49 matek rozpoczeto diete eliminujgcg mleko krowie pomiedzy 3
a 7 miesigcem laktacji z powodu w/w objawéw, ktdore obserwowaty
u swoich dzieci.

Pozostate 59 matek nigdy nie stosowato diety eliminacyjnej.
Wyniki obserwacji klinicznych:

Sposréd niemowlagt 37 matek, ktdére rozpoczety diete
eliminacyjng w przeciggu pierwszych 3 miesiecy laktacji wysoki
odsetek dzieci rozwingt* ABMK: 16 miato ABMK typu
natychmiastowego, a kolejne 16 ABMK typu opdznionego (*acznie
86%), 5 dzieci nie rozwineto ABMK.

Sposrod niemowlat 49 matek, ktére podjety diete pomiedzy 3 a 7
miesigcem — 27 miato ABMK typu natychmiastowego, a kolejne 15
ABMK typu opdZnionego (tgcznie 85%), 7 dzieci nie rozwineto
ABMK.

Sposréd niemowlat 59 matek, ktdére nie stosowaty diety
eliminacyjnej, zadne dziecko nie rozwineto ABMK (0%).

Alergie na bia*a mleka krowiego, potwierdzano testami
doustnego obcigzenia. Testy byty przeprowadzane Srednio w
wieku 5,8 miesigca. Stosowano tez prick-testy.

Wyniki badan mleka kobiecego:

» Matki stosujgce diete bez mleka krowiego miaty w swoim
pokarmie nizszy poziom IgA specyficznych dla beta
laktoglobuliny (BLG) i kazeiny niz matki nie stosujagce
diety eliminacyjnej



»Dzieci matek na diecie eliminacyjnej miaty w surowicy
nizszy poziom IgGl specyficznych dla BLG i kazeiny oraz
nizszy poziom IgG4 specyficznych dla BLG, a ich poziomy
IgA specyficznych dla kazeiny 1 BLG byty znaczaco
rzadziej wykrywalne niz u dzieci matek bez diety
eliminacyjnej

» Nizsze poziomy IgG4 i IgA specyficznych dla biatek mleka
krowiego w surowicy dzieci byty zwigzane z alergig na
mleko krowie u dzieci (ABMK).

»Niezaleznie od diety matki IgGl w surowicy byty na
porédwnywalnym poziomie u wszystkich dzieci [J] Niski
poziom IgA specyficznych dla biatek mleka krowiego w
pokarmie kobiecym byt zwigzany z rozwojem ABMK u
potomstwa

» Poziom specyficznych IgG z mleka kobiecego byt niski
oraz pordéwnywalny u obydwu grup kobiet [] Dieta kobiet
nie wptyneta na poziom specyficznych IgA i IgG w ich
surowicy

Wnioski:

= Matczyna dieta eliminacyjna byta zwigzana z nizszymi
poziomami wydzielniczych specyficznych IgA w siarze oraz
w dojrzatym pokarmie kobiecym, a co za tym idzie z
rozwojem alergii na mleko krowie u ich dzieci.

» Etiologia niskich poziomdéw IgA w pokarmie kobiecym jest
nieznana, ale niezwigzana z matczyng atopig ->Nie
wykazano zwigzku pomiedzy wystepowaniem atopii u matek a
poziomem specyficznych IgA dla biatek mleka krowiego.

Mimo ze dotychczasowe badania nie wykazaty jasnego potgczenia
pomiedzy poziomem IgA w mleku kobiecym, a rozwojem alergii u
starszych dzieci, autorzy wykazali, ze nizsze poziomy
catkowitych IgA oraz IgA specyficznych dla biatek mleka
krowiego byty obecne w siarze oraz mleku matek karmigcych
potomstwo, ktdére rozwineto CMA. Autorzy badania sugerujag ze
wysokie poziomy specyficznych IgA w mleku matki moga speitniad
role protekcyjna w ABMK.



Wiarygodnos¢ przedstawionych wynikéw ogranicza fakt, ze duza
cze$¢ matek, ktore prowadzity diete eliminacyjng posiadata
wywiad atopowy oraz wiekszo$¢ ich potomstwa rozwineta ABMK.
Mozliwe jest, ze sam proces chorobowy, a nie matczyna dieta
doprowadzity do spadku stezenia IgA w mleku Kkobiecym.
Jednoczesnie nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ze obnizony
poziom IgA u dzieci wynika z samej diety eliminacyjnej matki
czy z choroby alergicznej. W zwigzku z powyzszym niezbedne sa
dalsze badania oparte na randomizowanych probach klinicznych.

Zrédta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4038099/
Zdjecie w nagtowku:

shannonmiller.com

Gluten

CZYM JEST GLUTEN

Gluten jest umowng nazwg biatek (prolamin i glutein)
znajdujgcych sie w réznych zbozach. Najwazniejsze biatka z
grupy prolamin to:

 gliadyna w pszenicy,
 sekalina w ZzZycie,
 hordeina w jeczmieniu,
 awenina w owsie,
 zeina w kukurydzy,
oryzeina w ryzu

» panicyna w prosie.

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


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

Rodzaje zbéz glutenowych i bezglutenowych (

)
Zboza wtasciwe

wtascive trawy _ Zboza rzekome

trawy trawy ryzowe

, cukrowe

zbozowe

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

(quinoa)

Dlaczego gluten szkodzi?

U wiekszoSci o0s6b biatka glutenowe sg tatwo trawione przez
uktad pokarmowy. Gluten sam w sobie nie jest toksyczny,
jednak moze wywotywal w organizmie reakcje prowadzgce do
aktywacji uktadu odpornosciowego 1 uszkodzenia przewodu
pokarmowego. Nieprawidtowa reakcja wywotywana przez gluten
powoduje uszkodzenie kosmkow jelitowych w jelicie cienkim
prowadzgce do zmniejszenia produkcji enzyméw trawiennych. Na
skutek uszkodzen kosmkow dochodzi do zaburzenia motoryki
jelit, nieprawidtowego trawienia oraz wchtaniania substancji
zawartych w pokarmie i do powstania zwigzanych z tym faktem
niedoborow. Gluten (gtéwnie zawarty w pszenicy) jest tez
czestym alergenem pokarmowym.

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

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

CELIAKIA (choroba trzewna), czyli nietolerancja glutenu


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

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

Celiakia to choroba w ktérej gluten powoduje obumieranie
kosmkéw jelitowych, odpowiedzialnych za wchtanianie sktadnikoéw
odzywczych do krwiobiegu 1 dalej odzywiajgcych organizm.
o,Liczba kosmkoéw wynosi ok. 10 milionéw. Zwieksza to
powierzchnie jelita cienkiego prawie 23 razy, tak wiec

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

Objawy celiakii u dzieci

 Wzdety brzuch.

 Waga 1 wzrost ponizej normy wiekowej.
 Wiotkie miesnie.

» BladosS¢ 1 wymioty.

» Obfite, cuchngce stolce ttuszczowe.

= Osowiatosc.

» Ptaczliwosc.

 Brak apetytu.

» Zaburzenia rozwoju. [II]



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

e kosmki skartow
owe kosn
jelito

porownanie zdrowych kosmkoéw i
uszkodzonych przez gluten w
chorobie trzewnej
http://i-zdrowie.pl/celiakia-
choroba-trzewna-dzieci/
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zdjecie kosmkéw jelita

cienkiego (w powiekszeniu)

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

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

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

» przeciwko endomysium miesni gtadkich (EmA)

» przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG)

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

(..) Nalezy jednak pamietac, iz w trakcie diagnostyki nalezy


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

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

(...)

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

[I]
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LECZENIE

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

ALERGIA NA GLUTEN

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

W zaleznosci od czasu wystgpienia reakcje uczuleniowa na



gluten mozna podzielic na:

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

2. pézng — objawiajgcg sie po kilku godzinach a czasem
nawet po 1-2 dniach

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

 wymiotami

» biegunkg 1 Sluzowatym nawet z przewagq Sluzu
 wstrzgsem anafilaktycznym

» pokrzywkg skorng

» wodnistym katarem

» skurczem oskrzeli

» zmianami skérnymi o typie atopowego zapalenia skéry[I]

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

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


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kiedy-mama-karmi-piersia-alergika/
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Podwyzszony poziom IgE swoisty dla glutenu moze miec pewne
znaczenie w wykrywaniu reakcji natychmiastowego typu, jednak
korelacja poziomu swoistego IgQE z objawami jest umiarkowana.
Aby mie¢ pewnos¢ czy objawy alergii na gluten nie s3 objawami
celiakii, oznacza sie poziom przeciwciat przeciwko endomyzjum
miesni gtadkich (IgAEmA) lub przeciwko tranglutaminazie
tkankowej (tTG), ktore nie wystepujg w przypadku alergii na
gluten. Najbardziej wiarygodnym testem w diagnostyce alergii
pokarmowej jest dieta eliminacyjna z ponownym wprowadzeniem
uczulajgcego pokarmu.[I]

NADWRAZLIWOSC NA GLUTEN

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

Schorzenie dotyczy gtéwnie o0sob dorostych i charakteryzuje
sie wystgpieniem jednego lub najczesciej wielu objawdw, wsSrod
ktorych najczestsze to :

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

- bole gtowy — 35%

» uczucie ciggtego zmeczenia — 35%
 splagtanie — 34%

 biegunka — 33%

» wzdecia — 25%

» zaparcia — 20%

» anemia- 20%

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

» pieczenie w przetyku — 15%

* nudnos$ci 1 wymioty — 15%



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

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

Schorzenie wydaje sie powigzane z aktywacjg nieswoistej
immunologicznej reakcji na gluten, 1inaczej niz w celiakili,
gdzie dochodzi do procesow autoimmunizacyjnych. Badanie
genetyczne w diagnostyce nadwrazliwosci nie jest miarodajne,
poniewaz tylko potowa chorych posiada haplotyp HLA DQ2/DQ8,
charakterystyczny dla celiakii, dlatego nadwrazliwos¢ na
gluten nie ma podtoza genetycznego. Wyptywa z tego wniosek,
ze ujemny wynik testow genetycznych w kierunku celiakii nie
musi oznaczac¢, ze pacjentowi nie szkodzi gluten.

Co istotne i jak juz wspomniano, u 0S0b z nadwrazliwo$cig na
gluten czesto wystepujg przeciwciata antygliadynowe starego
typu (AGA IgA lub I9G).[I]

ROZNICOWANIE Z ALERGIA I CELIAKIA

 brak swoistych przeciwciat IgE

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

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

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

= brak zalezno$ci genetycznej — pacjent moze, lecz nie



musi mie¢ HLA DQ2/DQ8

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

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

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

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

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

Badania wykazaty obecno$¢ glutenu w pokarmie kobiecym zostata



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

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

Zrédta

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

http://1i-zdrowie.pl/[II]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9867098 [III]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092234 [III]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3300148 [III]
Zalecenia co do rozszerzenia diety niemowlat 2014[IV]

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, ktéry moze sie objawiac w rézny sposob. Wiekszosc
nietolerancji jest okresowa, lub nie
stanowi istotnego obcigzenia w dalszym zyciu, ale sg takie
ktore eliminujg dany sktadnik z diety do konca zycia.


http://technologie.gazeta.pl/internet/1,138228,17417220,Dieta_bezglutenowa___jak_sami_siebie_oszukujemy.html
http://technologie.gazeta.pl/internet/1,138228,17417220,Dieta_bezglutenowa___jak_sami_siebie_oszukujemy.html
http://www.celiakia.pl/
http://i-zdrowie.pl/celiakia-choroba-trzewna-dzieci/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9867098
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11092234
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3300148
http://www.pedhemat.wroclaw.pl/ptp/files/Standardy_Medyczne_2014_Zalecenia_ywienia_.pdf
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/

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 roslin 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.

PIERWOTNA NIETOLERANCJA LAKTOZY

Dotyczy gtownie dorostych, zwigzana jest ze stopniowym
zanikiem umiejetnosci wytwarzania laktazy przez organizm
cztowieka, ta nietolerancja nie pojawia sie przed 2-5 rokiem
zycia a zwykle dopiero w dorostym zyciu. Prawie wszyscy
doros$li 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 i braku prawidtowego rozwoju. To rozwigzuje po
ukonczeniu szesciu miesiecy. [Kelly Bonita, IBCLC]

Podobnie wrodzony niedobdr laktazy

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

Galaktozemia, jest rodzajem zaburzen metabolicznych, zwigzany
z czeSciowg lub catkowita nieobecnoscig enzyméw watrobowych
GALT, mimo ze, galaktozemia nie dotyczy dzieci z nietolerancjg
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 piersigq.

Niektore wczed$niaki moga mieé¢ tymczasowg 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 Tlaktozy, oraz

WTORNA NIETOLERANCJA LAKTOZY

Moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, na skutek uszkodzenia
wyscidtki jelita w wyniku infekcji jelitowych, proceséw
zapalnych czy alergii pokarmowej, co powoduje zmniejszenie



aktywnosci laktazy. Przyczyny wtérnej nietolerancji laktozy
obejmujg takze nietolerancje zotgdkowe, jelitowe, pokarmowe,
alergiczne i celiakie.

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

Moze sie takze pojawi¢ przecigzenie laktoza, kiedy dziecko
spija pierwsze mleko, ktore 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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https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/analysis-of-breastmilk-samples/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/ebm-sample-readings/

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
tagodzic¢ objawy nietolerancji. W ciezkich przypadkach nalezy
rozwazy¢ karmienie mieszane i dokarmianie preparatem
bezlaktozowym. Na rynku sa takze dostepne preparaty
zawierajgce enzym laktaze utatwiajgcy rozktad laktozy w
jelitach:
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https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/delicol-krople_aflofarm-farmacja-polska-sp-z-o-oimages_zdjecia115906071042190_5/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/c6c7ca375bb52ca9805d83220d2d1b29/

Delicol — enzym laktaza

Infant Drops
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Delicol — enzym laktaza -
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 gazow i zmniejsza
napiecie jelit, ktére moze by¢ przyczyng bdélu. Preparat
dostepne na rynku zawierajgce simetikon 1 dimeticon:


https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/infant-drops2/

niemiecki sab simplex (simetikon)


https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/279656_1342948571288_n/
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https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/infacol-colic-relief-drops-3395/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/esputicon-krople-5/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/bobotic-forte-symetykon-krople-30ml/

Dentinox

Colic Drop

brytyjski dentinox colic
drops (dimeticon)

espumiasn (simetikon)

Zrédta:

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?


https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/d050407/
https://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

Bibliografia:

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

Ulewanie 1 refluks u
niemowlat

Wiele mam martwi, kiedy dziecko ulewa, co jest zupetnie
fizjologiczne, to tzw refluks fizjologiczny, kiedy niewielkie,
lub wieksze ilosSci pokarmu cofajg sie z zotgdka do ust a
czasem na zewnatrz, mleko moze mie¢ rézna konsystencje, od
zupetnie Swiezej, po Sciete, tzw ,twarozek” czy serwatke.
Nawet obfite ulanie po karmieniu nie jest powodem do
niepokoju, zwtaszcza jesli niemowle dobrze przyrasta na wadze.
Kiedy zatem nalezy sie zaczag¢ martwic¢? Kiedy dziecko
zatrzymuje sie w przyborach lub kiedy ulewa bardzo czesto i
bardzo duzo

Przyczyng refluksu fizjologicznego jest niedojrzatos¢ uktadu
pokarmowego, a doktadnie niedojrzatos¢ zwieracza przetyku,
odpowiedzialnego za zamykanie tresci w zotadku, u niemowlat
zwyczajnie sie nie domyka. Refluks u niemowlat ustepuje
naturalnie wraz z przyjeciem przez nie pozycji pionowej, czyli
kiedy dziecko zaczyna siedziec.

U dzieci, u ktdérych refluks fizjologiczny jest nasilony, wazne
jest podniesienie dziecka bezposrednio po positku czyli


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
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/

pionizacja, to nie pozwala, wydosta¢ sie tresci Zotgdkowej z
powrotem do przetyku.

REFLUKS ZOLADKOWO — PRZELYKOWY

Méwimy o nim wolwczas kiedy (nie wszystkie objawy muszg sie
pojawic):

Refluks zotadkowo-przetykowy
wiww . refluks. pl

Dalny mwieracz proshyiku
otwarty pozwadaizcy na refluks
Przepona

Dalny zwieracz ‘ J‘.
preglyku |

Opis dziatania refluksu
zotagdkowo — przetykowego
Zrédto: www.refluks.pl

» niemowle ulewa obficie (przed positkiem, po positku, w
trakcie positku, pomiedzy positkami)

 niemowle ulewa bardzo obficie, wrecz chlusta

=niemowle nie 1lubi pozostawaé¢ w pozycji poziomej
(niemalze od urodzenia domaga sie pionizacji)

 ulewanie nie koAczy sie wraz z przyjeciem przez dziecko
pozycji siedzacej, potrafi sie utrzymywaé nawet do roku

» dziecko kaszle potozone w pozycji poziomej

= dziecku nasilajg sie objawy po spozyciu produktéw
kwasotworczych (np. cukru, kakao)

Aby potwierdzi¢ refluks zotadkowo — przetykowy konieczna jest
wizyta na oddziale gastroenterologicznym, gdzie przeprowadza
sie badania:

- pH-metria — matoinwazyjne badanie, ktdére trwa przez


http://www.mlecznewsparcie.pl/wp-content/uploads/2015/01/refluks-zoladkowo-przelykowy.jpg

dobe, polega na umieszczeniu na czczo w przetyku dziecka
pH-metru, czyli specjalnego czujnika biezgcego poziom
kwaséw zotadkowych w przetyku w trakcie réznych
czynno$ci i w stosunku do positkdéw. pH-metr to specjalna
sonda wprowadzana przez nos dziecka potgczona z
urzgdzeniem zapisujagcym dane przyczepionym do paska,
umieszczonego na pasie dziecka. Aby umiesci¢ koncdwke
pH-metru na wtasciwym poziomie po jego wprowadzeniu do
przetyku wykonuje sie zdjecie RTG.

MMI-pH — wielokanatowa S$rodscienna impedancja potgczona
z pH-metrig, pozwala na stwierdzenie 1 rozpoznanie
refluksu, niezaleznie od pH przetyku 1 przyjmowanych
lekéw przeciwrefliksowych i jest obecnie podstawa w
diagnozowaniu refluksu (pacjent nie musi juz byc na
czczo). Impedancja mierzy catkowity opdér do pitynacego
pradu pomiedzy dwiema elektrodami. Wielokanatowa
srédscienna impedancja jest zalezna od zmian w opornosci
do ptyngcego pradu (impedancja) pomiedzy dwiema
metalowymi elektrodami w ksztatcie pierscieni (odcinek
pomiaru impedancji) generowanego przez obecnos$¢ otresci
pokarmowej wewnagtrz przetyku. Wielokanatowa $rdédscienna
impedancja ocenia kierunek ruchu tresci wewnagtrz
przetyku (postepowy przy potknieciach 1lub wsteczny
podczas refluksu zotgdkowo-przetykowego) tak jak jest to
zdefiniowane przez odcinki pomiaru wielokanatowej
srodsciennej impedancji umieszczone wewngtrz przetyku.
gastroskopia - badanie wykonywane w znieczuleniu
ogélnym, polega na wprowadzeniu do przetyku dziecka
kamerki w celu obejrzenia stanu $luzéwki przetyku,
zotadka, dwunastnicy, badanie jest obcigzone ryzykiem
powiktan: powiktania wynikajgce z podania anestetykodw

(lekébw anestezjologicznych — narkozy), uszkodzenia
mechanicznego S$luzéwki przetyku, zo*adka, dwunastnicy,
moze takze powodowad perforacje, czyli

przerwanie ciggtosci ogladanych struktur, a tym samym
doprowadzi¢ do krwotoku wewnetrznego. Pomimo, ze
powiktania zdarzajg sie bardzo rzadko, nalezy miec ich



Swiadomos¢ i unikad¢ badania, ktére niesie takie ryzyko,
jesli nie jest to badanie ratujgce zycie.

- badanie USG — badanie oceniajagce stan jamy brzusznej i
narzgdow, jest to badanie pomocnicze majgce na celu
wykrycie nieprawidtowosci budowy uktadu pokarmowego i
nie jest podstawg do diagnozowania refluksu, ze wzgledu
na wysokie ryzyko obarczenia bt*edem, nie stosuje sie tej
metody diagnozowania na poczatku lat 2000-nych, badanie
stuzy jedynie ocenie prawidtowego wygladu narzaddw

wewnetrznych.
- badanie RTG / tomografia — stuzy wykryciu wykrywad
nieprawidtowosci w przewodzie pokarmowym, takie jak
niedroznos¢. Dziecko moze otrzymac¢ kontrast

radiologiczny (bar) do wypicia przed testem.

= reakcja na IPP — Inhibitory Pompy Protonowej, czyli leki
obnizajgce poziom kwasdéw zotadkowych, czyli poprawa
stanu zdrowia matego pacjenta po wprowadzeniu lekow.

DEBRIDAT — chociaz czesto wypisywany, jest lekiem na choroby o
olbrzymim spektrum skutkéw ubocznych, nalezy byc¢ zawsze
ostroznym stosujac ten preparat leczniczy.

Leczenie polega gtownie na podawaniu lekéw i zagestnikow

0 SPOSOBIE LECZENIA DECYDUJE LEKARZ SPECJALISTA
GASTROENTEROLOG, PO PRZEPROWADZENIU WYWIADU LUB /I DIAGNOSTYKI

- zagestnik do mleka, rozprowadzany w niewielkiej ilosci
mleka i podawany bezposSrednio przed karmieniem piersig
(czasem powoduje zaparcia)

- podawanie preparatéw zobojetniajacych tres¢ Zzotadkowa,
dziata ostonowo na przewdd pokarmowy — poprawia komfort


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/kolka-niemowleca/

dziecka, np: Gastrotuss Baby

» podawanie inhibitoréw pompy protonowej — omaprazolum (np
polprazol, bioprazol) — decyduje lekarz

» stosowanie diety refleksowej u dziecka

zgestnik tresci jelitowej

e, 200wl £

h

preparat zobojetniajacy tresc¢ jelitowa

-

- Gasec

Omeprazolum

Kapsulki 10 mg
T kapsulek

. A
inhibitor pompy protonowej, omepazol

Nalezy zauwazyc¢, zZe u dzieci z alergiami, np na biatka mleka,
objawy refluksu, mogg sie nasilac, wprowadzenie tak diety
refleksowej u dzieci starszych (po rozszerzeniu diety), jak 1
wykluczanie alergenu z diety mamy 1 dziecka karmionego
piersig, moze zmniejszy¢ objawy refluksu.


https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/bebilon-nutriton-substancja-zageszczajaca-135-g/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/gastrotuss-baby-syrop-na-reflux-200ml/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/ulewanie-i-refluks/gasec-7-kaps-termin-31-03-2012/

Przeczytaj tez o NIETOLERANCJI LAKTOZY

- Zrédia:
http://www.refluks.net.pl/
 http://refluks.pl/
 https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infant-ac
id-reflux/diagnosis-treatment/drc-20351412
 http://cornetis.pl/artykul/3330.html

Brak lub niedobor pokarmu 1
pokarm matowartosciowy

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

Siara jest bogata w immunoglobuliny, czyli przeciwciata,
ktérych malenkie dziecko nie umie jeszcze wytworzyc
samodzielnie, przeciwciata, ktdére 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
ilosci otrzymywanej siary gdyz sa 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


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/nietolerancja-laktozy/
http://www.refluks.net.pl/refluks-u-niemowlat
http://refluks.pl/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infant-acid-reflux/diagnosis-treatment/drc-20351412
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/infant-acid-reflux/diagnosis-treatment/drc-20351412
http://cornetis.pl/artykul/3330.html
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/
https://www.mlecznewsparcie.pl/2015/01/brak-pokarmu-i-pokarm-malowartosciowy/

(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
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$nie urodzone, ale zdarza sie, ze i noworodki
urodzone o czasie, ktérym nie podano po porodzie siary lub
pokarmu dawczyni, tylko mieszanke, o wiele czesciej niz dzieci
karmione pokarmem naturalnym chorujg na martwicze zapalenie
jelit. Sg badania, ktore wskazuja, ze pokarm kobiecy ma
wtasnos$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
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


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]



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
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mleka kobiecego, w stosunku
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