Na czym polega karmienie
piersia?

Tytut troche przewrotny, ale obserwujgc dyskusje mam na
forach, dochodze do wniosku, ze to wcale nie jest takie
oczywiste, jakby sie mogto zdawac.

- Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

» Amerykanska Akademia Pediatryczna (AAP),

» Ministerstwo Zdrowia (MZ),

» Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia dzieci (PTGHiZD),

 La Leche League (LLL),

= UNICEF

= American Academy of Family Physicians

= Australian National Health and Medical Research Council

» Health Canada

zalecajg wytgczne karmienie piersig przez okres MINIMUM
pierwszych 6 miesiecy zycia (dopuszcza sie wyjagtki w
uzasadnionych medycznych sytuacjach, ale o tym pdzniej).

Wytgczne karmienie piersig to podawanie piersi na zadanie, w
kazdej sytuacji kiedy dziecko wtasnie tego potrzebuje, czyli:

» kiedy jest gtodne

 kiedy jest spragnione

- kiedy jest $pigce

» kiedy sie nudzi

» kiedy jest zaniepokojone

= kiedy sie boi

» kiedy chce sie przytuli¢ do piersi mamy
= kiedy chce sobie possaé¢ nie spozywczo

= do snu
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= na przebudzenie

» kiedy boli brzuszek

- kiedy sie przejadto

» kiedy sie ulato

» kiedy chce w kazdej chwili i z dowolnego powodu

Wyjatkiem od tej reguty jest podawanie lekéw lub innych
produktéow leczniczych np probiotykow.

KIEDY W TAKIM RAZIE MOWIMY, ZE DZIECKO NIE JEST KARMIONE
WYLACZNIE PIERSIA?

= kiedy dziecko dostaje do picia co$ poza pokarmem mamy,
np wode, herbatki

 kiedy dziecko jest karmione piersig i1 mieszanka, nawet
jesli tej mieszanki nie jest duzo

» kiedy dziecko dostaje co$ poza piersig mamy np tyzeczke
marchewki na sprdbowanie, albo na biegunke

= kiedy dziecko dostaje smoczek zamiast piersi, aby nie
ptakato, aby wydtuzy¢ okresy pomiedzy karmieniami (mama

chce zebra¢ wiecej mleka) ‘!

' Smoczek nie wyklucza wytacznego karmienia piersig, a jedynie
zakt6ca kiedy jest stosowany zamiast karmienia piersig, w
chwilach, kiedy dziecko powinno ssad¢ pier$s i stymulowad
laktacje.

Jelita niemowlecia sa niedojrzate, mleko mamy zawiera
przeciwciata sIgA, ktdére maja znaczenie w ochronie przed
alergiami, przejmujg na siebie, podajgc cokolwiek innego niz
pokarm mamy pozbawiamy dziecko tej ochrony, dlatego zwiekszamy
ryzyko rozwoju alergii, a jesli sie rozwinie, bedzie mia%a
ciezszy przebieg, Dziecko przeciwciata swoiste zaczyna
produkowa¢ dopiero jak dojrzeje jego ukt*ad immunologiczny,
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dzieje sie to w drugiej potowie roku, dlatego m.in. tak wazne
jest aby wstrzymal sie z podawaniem innych substancji niz
mleko mamy do drugiego pé*rocza zycia dziecka. Przeciwciata
sIgA do chwili kiedy dziecko zacznie produkowal wkasne
przeciwciata tworzg na powierzchni jelit niewidzialny film,
ktéory zapobiega przenikaniu substancji szkodliwych do
krwiobiegu dziecka. Najwieksze stezenie — dawka uderzeniowa -
znajduje sie w siarze, jesli teraz dziecko dostanie mieszanke,
zaburzy proces powstawania tej bariery ochronnej. OczywisScie
kolejne porcje przeciwciat dotrg do jelit dziecka, jednak maja
one stuzy¢ gtéwnie utrzymaniu istniejgcej juz powtoki
ochronnej, uzupeinianiu, wzmacnianiu. wiecej na ten temat
mozesz przeczyta¢ w artykutach:

= Jak mleko mamy buduje odpornos¢ i przeciwdziata
alergii?

»Rola diety eliminacyjnej u matki oraz stezenia IgA w
mleku kobiecym w rozwoju alergii na mleko krowie u
dzieci

» Brak lub niedobdr pokarmu i pokarm matowarto$ciowy

Mleko mamy zawiera takze liczne bakterie probiotyczne. Maja
one na celu wzmocni¢ warstwe ochronng jelita dziecka, wspoméc
perystaltyke. Niektore ze szczepdw wytwarzajg enzymy trawienne
(np. laktaze) inne witaminy — wit. K. Tak sie sktada, ze mleko
mamy ma odczyn zasadowy i jest zasadotwdrcze, zas$ mieszanki
majg odczyn kwasny i sg kwasotwdrcze. Bakterie probiotyczne
lubig odczyn mleka mamy, za$ patogenne zywig sie cukrem i
lubig odczyn kwasny. Zaburzenie réwnowagi kwasowo — zasadowej
w jelicie dziecka moze sprzyjac¢ zaburzeniom trawienia,
pojawiajg sie biegunki, stolce stajg sie zielone, Sluzowate i
0 nieprzyjemnej kwasnej woni.

Proces ,domkniecia” jelit nastepuje ok 7 m. z., dlatego
wtasnie zalecenia méwig, aby zwlekad z rozszerzeniem diety do
7 m.z.. Dzieki domknieciu jelita stajg sie szczelne, wiec
nieprzepuszczajg juz wszelkich zbednych substancji, dlatego
podanie w tym okresie innych pt*yndéw i pokarméw nie jest juz
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takie niebezpieczne,
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KOLEJNY WAZNY ASPEKT TO PRZYROSTY MASY CIALA I LAKTACJA

Jesli dziecko dostaje piers na zadanie za kazdym razem, kiedy
powinno, a nie wg zegarka, albo innych ,zalecen”, to stymuluje
laktacje, nawet jesli tylko ,mizia” brodawke przez sen. Jesli
dziecko ssie piers$ tylko dla zaspokojenia gtodu, niemalze z
zegarkiem w reku, a wszelkie inne potrzeby zaspokajane sg
inaczej: smoczek, bujanie etc, to mamy 2 problemy

1.

spadek popytu na pokarm, dziecko ssie mniej niz powinno,
a wiec mniej zjada, a wiec dostarcza mniej kcal, a wiec
ma mniejsze przyrosty.

. niewystarczajgcg stymulacje laktacji (mama czesto sie

skarzy, ze brakuje jej mleka) — czyli spadek podazy

. jesli dziecko ssie smoczek, zamiast piersi, to ssie

suchg gume, a nie piers z ktorej wyptywa pokarm

. bo jesli dziecko ssie butelke ,0 zgrozo” z woda, z

herbatkg, to zalewa sobie Zzotgdek bezwarto$ciowym i
zbednym ptynem, ktéry nie ma wartosci kalorycznej,
odzywczej, budulcowej, ale dziecko z wodg w zotagdku,
ssal piersi nie bedzie, no nikt z peXnym Zzotagdkiem jes¢
nie bedzie (na dietach zaleca sie wypicie szklanki wody
przed positkiem, celem zmniejszenia apetytu)

. jesli w 5 m. (a co niektére matki — wyscigowe juz w 4m*)

podamy dziecku marchewke, ktdra ma kalorycznos¢ 27 kcal
a mleko mamy ma 70 kcal w 100 g i ta marchewka



generalnie zalecana jest na diecie odchudzajgcej, to
gdzie jest tu logika?

TO KIEDY MOZNA TE DIETE ROZSZERZYC WCZESNIEJ?

1. Dr. Jack Newman uwaza, ze jesli pojawitaby sie sytuacja,
w ktorej matka nie moze karmié¢ piersig z powodow
obiektywnych, np. powazna choroba, w ktdérej leczenie
zdecydowanie eliminuje mozliwo$¢ kontynuacji karmienia
piersig, to rozszerzenie diety jest rozwigzaniem
lepszym, niz podanie sztucznej mieszanki.

2. PTGHiZD uwaza, ze rozszerzenie diety po 4m. jest
dopuszczalne w sytuacji anemii jako alternatywe dla
podawania dziecku preparatéw z zelazem, ktdre czesto
powodujg zaparcia, a 1 dzieci niechetnie je przyjmujg —
aczkolwiek badania wykluczyty skutecznos¢ takiego
leczenia, wiec to zalecenie jest watpliwe (o tym dalej)

3. Mozliwe jest karmienie mieszane, 1Llub dokarmianie,
ewentualnie czasowe odstawienie od piersi, z
uzasadnionych powoddéw medycznych

W kazdym innym przypadku mozna i nalezy KARMIC WYLACZNIE
PIERSIA, do ukonczenia przez dziecko 6 miesigca zycia, Llub
dtuzej, czekajgc na gotowos$¢ dziecka do rozszerzenia diety.

*jesli podajemy co$ w 4m tzn. ze dziecko ma ukoriczone 3m i
wtasnie biegnie mu 4ty miesigc, ale nie ma skonczonych 4.,
jesli dziecko skonficzy 4m, to biegnie mu 5-ty miesigc i kiedys
wtasnie w 5-tym miesigcu rozszerzano diete, obecnie méwimy o
rozszerzaniu w 7m. czyli po 6m. czyli w 2 péiroczu.

DLACZEGO WARTO CZEKAC?

1. uktad pokarmowy bedzie miat czas zeby dojrzecd

2. zmniejszamy ryzyko wystgpienia otytoSci w przysztosci
((AAP 2012, Wilson 1998, von Kries 1.999, Kalies 2005))

3. dziecko ma czas, aby dojrze¢ do przyjmowania innych
pokarméw niz ptyny (Naylor & Morrow (2001)

4. Karmienie bedzie *tatwiejsze, bo dziecko bedzie mogto
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jesc¢ samo

5. PéZne rozszerzenie diety zmniejsza ryzyko rozwoju anemii
z niedoboru zelaza* (Pisacane, 1995)

6. W pierwszym pétroczu zmniejsza sie prawdopodobienstwo
ponownego zaj$cia w cigze (przy zachowaniu pewnych
zasad)

7. zapewnienie wutrzymania poziomu Llaktacji na statym
poziomie, zmniejszenie popytu na mleko, poprzez
zwiekszenie iloSci positkéw statych zmniejsza ilos¢
dostarczanych kalorii z pokarmu 1 jest przyczyna
przedwczesnego odstawienia sie dziecka od piersi.

8. pewne badania wykazaty ze spadek wagi po porodzie jest
wiekszy u mam ktore karmig piersig wytacznie przez
om (Kramer & Kakuma2012).

Ad 5.

Pisacane w swoich badaniach zaobserwowat, ze dzieci, ktore
byty karmione wytgcznie piersig przez 7 miesiecy (nie
otrzymujac jednoczesnie suplementow zelaza
lub zb6z wzbogacanych zelazem) mialty znacznie wyzszy poziom
hemoglobiny w ciggu roku niz dzieci karmione piersig, ktore
otrzymatly state pokarmy wczesniej niz siedem miesiecy. Badacz
nie stwierdzili zadnych przypadkéw niedokrwistosSci w
pierwszym roku u niemowlgt karmionych piersig wytgcznie przez
siedem miesiecy 1 stwierdzit, Zze karmienie piersig wytacznie
przez siedem miesiecy zmniejsza ryzyko wystgpienia
niedokrwistosSci.
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