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STRESZCZENIE

Karmienie naturalne jest optymalnym sposobem zywienia zaréwno noworodkow zdrowych, uro-dzonych w terminie, jak i cho-
rych oraz urodzonych przedwczesnie. Przedstawiono aktualne zalecenia dotyczace zywienia troficznego i enteralnego. Pierw-
szym wyborem w zywieniu noworodkow jest mleko wlasnej matki, kolejnym wyborem mleko z banku mleka, a jesli nie ma
takich mozliwosci, to mieszanka dla weze$niakow. Jednakze mleko wlasnej matki, a tym bardziej pasteryzowane mleko kobiece
z banku mleka, nie spetnia wymagan metabolicznych noworodkoéw urodzonych przed-wczesnie, zwlaszcza przed 32 tygodniem
cigzy, z masa ciata ponizej 1800 g. Optymalizacja zywienia polega na indywidualizacji wzmacniania mleka zgodnie z potrze-
bami zywieniowymi kazdego dziecka. Konieczne jest zatem monitorowanie przyrostow masy ciata, dtugosci i obwodu gtowy
za pomocg wlasciwych siatek centylowych. W najnowszych zaleceniach odpowiedziano na najczgsciej zadawane pytania: jak
dlugo nalezy wzmacnia¢ mleko, czy jest mozliwe karmienie piersia, kiedy i jakg mieszanke poda¢ wcze$niakowi, jesli brak
mleka wlasnej matki.

SEOWA KLUCZOWE: noworodek urodzony przedwczesnie, mleko wtasnej matki, mleko kobiece, wzmacnianie mleka ko-
biecego, mieszanki dla wczesniakow

ABSTRACT

Breast feeding is the optimal way to feed healthy newborn infants born on time as well as sick and preterm ones. Updated recom-
mendations for trophic and enteral nutrition of preterm infants are presented. Fresh own mother’s milk is the first choice in neo-
natal nutrition, the next is donors’ milk from banks, and if this is not available, the formulas for preterm infants. However, fresh
own mother’s milk, and even more so pasteurized human breast milk from the bank, does not meet the metabolic requirements
of preterm infants, especially born before 32 weeks of gestational age, with the body weight less than 1800g. The optimization
of nutrition is based on the individualization of milk fortification according to the nutritional needs of each baby. It is therefore
necessary to monitor body weight gain, length and head circumference using appropriate centile screens. The most frequently
asked questions are answered in the updated recommendations, notably, how long should human milk be fortified, whether it is
possible to breastfeed, when and what formula for preterm infant if the breast milk is not available.

KEY WORDS: preterm infants, fresh own mother’s milk, breast milk, fortification of human milk, preterm formula

Karmienie naturalne jest najzdrowszym, optymal-
nym dla prawidlowego wzrastania i rozwoju sposobem
zywienia noworodkéw iniemowlat. Eksperci w dzie-
dzinie zywienia dzieci zalecaja wylaczne karmienie
piersig przez pierwsze sze$¢ miesiecy zycia, natomiast
w kolejnych miesigcach — wprowadzanie positkow
uzupelniajacych w ostonie mleka kobiecego [1-3]. Nie
okreslono jednoznacznie okresu karmienia piersia, AAP
zaleca do pierwszego roku lub dtuzej, WHO — do dru-
giego roku lub dluzej. Natomiast wedlug ESPGHAN
karmienie piersia moze by¢ kontynuowane tak dhugo,
jak zycza sobie matka i/lub dziecko.

Zalecenia dotycza takze noworodkéw i niemowlat
urodzonych przedwczesnie. Mleko wilasnej matki Iub

mleko z banku mleka kobiecego jest najlepszym wybo-
rem w zywieniu troficznym [4]. Pierwsze krople siary
powinny zosta¢ podane jak najwczes$niej, juz w okresie
wspomagania adaptacji na sali porodowej, a jezeli nie
jest to mozliwe, nalezy siar¢ poda¢ dziecku w pierw-
szych dwoch godzinach zycia, maksymalnie do szdstej
godziny po urodzeniu. Zywienie troficzne (minimalne
zywienie enteralne) mlekiem wiasnej matki umozliwia
odzywianie nie tylko dziecka, ale przede wszystkim §lu-
zowki przewodu pokarmowego, jego dojrzewanie mor-
fologiczne i strukturalne, umozliwia réwniez szybkie
zwigkszanie obj¢tosci pokarmu, a zatem szybkie wyco-
fanie si¢ z zywienia pozajelitowego. Zywienie enteralne
oparte wylacznie ma mleku witasnej matki lub/i mleku
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kobiecym poprawia wyniki leczenia zar6wno na od-
dziatach intensywnej terapii, jak i patologii noworodka.

Zywienie enteralne powinno by¢ prowadzone przez
zgtebnik nosowo-zotadkowy lub ustno-zotadkowy bolu-
sami lub metoda grawitacyjna. Bardzo wazne jest rozpo-
czecie zywienia tak szybko, jak jest to mozliwe, najlepiej
od 10-20 ml/kg/dobg w pierwszej dobie zycia. Nalezy
zwigksza¢ ilo$¢ enteralnie podawanego mleka matki lub
mleka z banku o 20-30 ml/kg/dobe w celu uzyskania
przyrostow masy ciala 15-20 g/kg/dobe [5]. Stosowane
réwnoczes$nie zywienie parenteralne nalezy przerwac,
jezeli ilo$¢ pokarmu podawanego enteralnie przekracza
100-150 ml/kg/dobe i 100 kcal/kg/dobe [6, 7]. Jednak-
ze noworodki urodzone przedwczesnie ze wzgledu na
szybkie tempo wzrastania, duze zapotrzebowanie meta-
boliczne, niewystarczajace zapasy sktadnikow odzyw-
czych, niedojrzatos¢ narzadow i uktadow oraz wczesne
i pozne powiklania wezesniactwa znajduja si¢ w gru-
pie predysponowanej do niedoboréw zywieniowych.
Wigksze zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze maja
zwlaszcza noworodki urodzone przed 32 tygodniem
ciazy, szczegdlnie o bardzo matej urodzeniowej masie
ciala (VLBW). Po pierwszych 2-3 tygodniach laktacji
zawarto$¢ biatka jest niewystarczajaca do zaspokojenia
potrzeb zywieniowych szybko rosngcego wczesniaka
[8-12].

Tab. 1. Zapotrzebowanie zywieniowe noworodka
urodzonego przedwczesnie a skiad mleka kobiecego
(opracowano na podstawie [12]).

Skladniki Zyw1e1}1e en.teralne Mieko
e .. w przeliczeniu na kg .
zywieniowe . kobiece
masy ciala
5 przeliczone
Ptyny, ml 150 135200 na 150 ml
Kalorycznosé,
120-130 | 110-135 97-120
keal
. 3,54
Biatko, g 3,5 (4-45 <1 kg) 2,75-3,45
Thuszcze, g 14 4,8-6,6 6,6-7,2
Wapn, mg 200-220 | 120-140 37,2-45
Fosfor, g 100-110 60-90 9,3-10,2
Witamina D, IU 400 800-1000 $lad

mii, po 8-12 tygodniach — hipoproteinemii, natomiast
po 2—6 miesigcach jest mozliwy znaczny niedobodr cyn-
ku [9, 10].

Mleko wilasnej matki, a tym bardziej pasteryzowane
mleko kobiece z banku mleka, nie spetnia wymagan me-
tabolicznych noworodkow urodzonych przedwczesnie,
co stwierdzono na podstawie biochemicznych wskazni-
kéw: stezenia azotu mocznika we krwi (BUN), albumin
surowicy i biatka catkowitego. Amissah i wsp. [13] wy-
kazali na podstawie przegladu Cochrane, ze wzmacnia-
nie mleka kobiecego podawanego zdrowym wczesnia-
kom wptywa na prawidlowe zwigkszanie si¢ ich masy
ciala, wzrastanie oraz zwigkszanie si¢ obwodu glowy
w krotkim czasie. Wzmacnianie mleka zapobiega takze
obnizaniu stezenia fosforu w surowicy oraz wzrastaniu
aktywnosci fosfatazy alkalicznej [14, 15].

Zgodnie z rekomendacjami mleko z banku mleka ko-
biecego stanowi alternatywny sposob zywienia wezesnia-
kow, jesli mleko matki nie jest dostepne. Nalezy pamig-
tac, ze pasteryzacja powoduje straty gldwnie IgA i sIgA,
laktoferyny, lizozymu, czynnikoéw wzrostu i aktywnosci
antyoksydacyjnych [14—17]. Nawet mleko wlasnej matki
nie spetnia wysokich wymagan zywieniowych noworod-
kow o bardzo malej urodzeniowej masie ciata (VLBW),
aproblem si¢ zwigksza w przypadku mleka dawczyn,
poniewaz w wigkszo$¢ pochodzi ono od matek w okresie
ustabilizowanej laktacji, kiedy zawarto$¢ biatka w mleku
zwykle wynosi <lg/dl, dlatego tez wzmacnianie mleka
jest niezwykle istotne. Dawczyniami czgsto sa kobiety,
ktére urodzity zdrowe, donoszone dzieci, zatem sktad ich
mleka znacznie odbiega od potrzeb noworodka urodzo-
nego przedwczesnie (tab. 2) [17].

Tab. 2. Sktad mleka kobiet, ktére urodzity w terminie
i przedwczesnie oraz mleka dawczyn (opracowano
na podstawie [18].
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Biatko, 1,2 2,2 1,9 0,9
g/dl (0,9-1,5) 1 (1,3-3,3) | (1,3-2,5) | (0,6-1,4)

Thuszcze, 3,6 4.4 4.8 3,6
g/dl (2,2-5) | (2,6-6,2) | (2,8-6,8) | (1,8-8,9)

Weglowodany, 7.4 7,6 7,5 7,2
g/dl (7,2-7,7) | (6,4-8,8) | (6,5-8.5) | (6,4-7,6)

Kaloryczno$é, 70 78 77 67
kcal/dl (57-83) | (61-94) | (64-89) | (50-115)

Karmienie wcze$niakdw niewzmocnionym mlekiem
kobiecym HM moze doprowadzi¢ do stabej minerali-
zacji kosci, krzywicy i ztaman w wieku 4-5 miesigcy
(osteopenii) ze wzgledu niedobér wapnia i fosforandw.
Po 4-5 tygodniach moga wystapi¢ objawy hiponatre-

Mleko kobiece nalezy wzmacniac stosunkowo weze-
$nie po urodzeniu, szczegdlnie w biatko, wapn i fosfor,
zgodnie z zapotrzebowaniem w tej grupie noworodkow.
Optymalizacja opieki zywieniowej wcze$niaka odgry-
wa kluczowa rolg w prawidlowym rozwoju psychoru-
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chowym i powinna sta¢ si¢ priorytetem na wszystkich
oddziatach neonatologicznych [19, 20].

WIELOSKELADNIKOWE
WZMACNIACZE MLEKA

Produkowane zmleka krowiego wzmacniacze
roznig si¢ zawartoscig biatka, kalorii, mineratow,
pierwiastkéw $ladowych, witamin i elektrolitow. Do-
danie tluszczoOw zréwnoczesna redukcja stezenia
weglowodanéw umozliwito obnizenie osmolarnosci
tych produktéw. Wzmacniacze z dodatkiem thuszczu
lepiej sa tolerowane: rzadziej u wczesniakow wyste-
puja wzdecia brzuszka, ulewania, zalegania pokarmu.
W ostatnich latach we Wloszech testowano i wpro-
wadzono wzmacniacz oparty na mleku oslim, wyka-
zano bowiem, ze sktad jest bardzo zblizony do mle-
ka kobiecego [21]. W Europie jest zarejestrowanych,
a zatem stosowanych, kilkanascie réznych wzmac-
niaczy wielosktadnikowych opartych na produktach
zwierzgcych. Zawieraja one mieszanke sktadnikéw
z réznych zrédet, wtym zolejéw roslinnych i bia-
fek z mleka krowiego, co powoduje znaczne réznice
w jakosci makrosktadnikow w odniesieniu do mleka
kobiecego. W ich sktadzie znajduja si¢ rdézne ilosci
biatka, lipidow, weglowodanoéw, wapnia, fosforanow,
innych mineratow (cynku, manganu, magnezu i mie-
dzi). Pierwszej generacji wzmacniacze nie zawieraja
lipidow. W nowych dostgpnych produktach wzmacnia-
jacych znajduja si¢ oleje roslinne, oprocz najczesciej
stosowanych maltodekstryn (wgglowodanow), stuzace
jako zrédto energii. Niestety, weglowodany i polisa-
charydy sa odpowiedzialne za wzrost osmolarnosci
mleka matki/kobiecego. Na rynku polskim_sa dostepne
tylko dwa wzmacniacze wielosktadnikowe:

* wzmacniacz pierwszej generacji: 1 saszetka (2,2 g)
powinna by¢ rozpuszczona w 50 ml mleka kobie-
cego bezposrednio przed spozyciem, maksymalny
czas przechowywania to dwie godziny; maksy-
malna dawka dla wcze$niaka wynosi 3 saszetki/kg
masy ciala/dobe,

* wzmacniacz nowej generacji: 1 saszetke (1g) na-
lezy doda¢ do 25 ml mleka kobiecego, rozpoczy-
najac od dwoch saszetek/dobe¢, maksymalnie czte-
ry saszetki/100 ml mleka, czas przechowywania
po rozpuszczeniu w mleku to maksymalnie cztery
godziny; dodatek tluszczu umozliwia obnizenie
zawarto$ci weglowodanow, a zatem osmolarnosci,
kalorycznos¢ wynika wigc nie tylko z obecnosci
biatek i weglowodanow, ale rowniez thuszczow.

WZMACNIACZE JEDNOSKLADNIKOWE

Produkty te zawieraja tylko biatko, thuszcze lub we-
glowodany istotne dla optymalnego, indywidualnego
wzmacniania mleka. W Polsce jest dostepny (zareje-
strowany dla noworodkow) tylko suplement biatka, za-

wiera on hydrolizat biatka serwatkowego i hydrolizat
kazeiny (z mleka krowiego) w saszetkach 1 g.

Metody wzmacniania oraz praktyczne wskazow-
ki dotyczace analiz mleka i oznaczen biochemicznych
w surowicy krwi dziecka przedstawiono we wczesniej-
szych opracowaniach [22, 23].

Optymalizacja zywienia polega na indywidualizacji
wzmacniania mleka zgodnie z potrzebami zywieniowy-
mi kazdego dziecka. Konieczne jest zatem monitoro-
wanie przyrostow masy ciata, dtugosci i obwodu glowy
wedtug siatki Fenton (dla wczesniakow) [24]. Bardzo
przydatne sa rdwniez siatki centylowe uwzgledniajace
pourodzeniowy ubytek masy ciala noworodkéw (ze
strony growthcalculator.org).

Wecezesniaki, zwlaszcza urodzone przed 32 tygo-
dniem ciazy, wymagaja karmienia przez zglebnik ze
wzgledu na brak koordynacji odruchu ssania z potyka-
niem i oddychaniem. Przechodzenie do karmienia do-
ustnego wymaga dlugich i zmudnych zabiegow fizjote-
rapeutycznych, czesto wiasciwie dobranego smoczka,
ale karmienie bezposrednio z piersi rowniez jest mozli-
we. Noworodki urodzone przedwczesnie wykazuja go-
towos¢ do rozpoczecia odzywiania doustnego migdzy
32 a 34 tygodniem wieku postkoncepcyjnego. W tym
okresie jest wazna ocena gotowo$ci wezesniaka do kar-
mienia smoczkiem/piersig oraz ocena potrzeb w zakre-
sie stymulacji orofacjalnej. Konieczne jest wzmacnia-
nie prawidtowych odruchéw i ,,wygaszanie” zachowan
nieprawidtowych (np. kasania). Nalezy odwazniej roz-
poczyna¢ proby karmienia smoczkiem/piersig, ale nie
mozna wydluza¢ karmienia butelkg w nieskonczono$¢.
Warto karmi¢ butelka objetoscia zjadang bez wysitku,
ponadto karmi¢ w dwoch podej$ciach/na raty, a pozo-
statg objetos¢ podaé przez sonde, zwlaszcza w poczat-
kowym etapie nauki karmienia. Podstawg dziatan w tym
zakresie jest indywidualizacja procedur i indywidualne
traktowanie kazdego wczesniaka i jego mozliwosci.

JAK DLUGO WZMACNIAC MLEKO
WLASNEJ MATKI DLA WCZESNIAKA?

Eksperci ESPGHAN zalecaja wzmacnianie do 40.,
anawet 52. tygodnia wieku skorygowanego, zwtlasz-
cza jesli niemowleta byly mate w stosunku do wieku
cigzowym (SGA) w momencie wypisu [4]. Nie poda-
no jednak definicji SGA, czy masa ciata powinna by¢
ponizej 10. (umiarkowane ograniczenie wzrostu) czy
ponizej 3. percentyla (powazne ograniczenie wzrostu).
Badania dotyczace zywienia dzieci po wypisie, porow-
nujace wzbogacone i standardowe odzywianie, podkre-
Slaty zdolno$¢ noworodkow urodzonych przedwcze-
$nie, podobnie jak urodzonych o czasie, do regulowania
objetosci spozytego pokarmu w celu skompensowania
roznic kalorycznych [25-27]. Dotyczylo to jednak tyl-
ko wezesniakoéw znajdujacych si¢ w 40 tygodniu wieku
skorygowanego. Pomimo powszechnego stosowania
wzmacniaczy mleka ludzkiego (HMF) u wcze$niakow
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na oddziatach noworodkowych niewiele badan dotyczy
stosowania ich po wypisie. Sugeruje si¢ zatem wzboga-
cenie mleka po wypisie, poniewaz to prawdopodobnie
przyczynia si¢ do poprawy stanu odzywienia i wlasci-
wego wzrastania.

Mieszanka sztuczna oparta na mleku krowim o skta-
dzie dostosowanym do potrzeb noworodka urodzonego
przedwczesnie jest trzecim wyborem w zZywieniu wcze-
$niakow, jesli brak mleka wtasnej matki oraz nie ma
mozliwosci podawania mleka kobiecego. Mieszanka
zawiera biatko suplementowane w tauryng z przewaga
biatek serwatkowych, dzigki temu profil aminokwaso-
wy jest zblizony do wystepujacego w mleku kobiecym.
Weglowodany stanowia mieszanke zlozona z laktozy
i polimeréw glukozy, ma to na celu utatwienie trawie-
nia przy niedoborach laktazy u wcze$niakow. Miesza-

nina lipidow zawiera trojglicerydy $redniotancuchowe
ze wzgledu na ograniczong sekrecj¢ lipazy i male za-
pasy kwasow zotciowych oraz dtugotancuchowe kwasy
thuszczowe stanowigce zrodlo egzogennych kwasoéw
thuszczowych. Wigksza zawarto$§¢ biatka, witamin,
sktadnikéw mineralnych i elektrolitow jest konieczna
do zaspokojenia zwigkszonego zapotrzebowania zwig-
zanego z gwaltownym wzrastaniem irozwojem. Mie-
szanke dla weze$niakow nalezy stosowac¢ do 40., a na-
wet 52. tygodnia wieku skorygowanego.

Karmienie wcze$niakow mieszankg sztuczng wigze
si¢ z szybszym tempem wzrastania. Nie zaobserwowa-
no réznic w rozwoju dzieci, ale wykazano prawie dwu-
krotnie wigksze ryzyko rozwoju martwiczego zapalenia
jelit we wczesnym okresie zycia w porownaniu z dzie¢-
mi karmionymi naturalnie [28, 29].

Tab. 3. Mieszanki dla noworodkéw urodzonych przedwczes$nie, zarejestrowane w Polsce (wybrane sktadniki,
réznice miedzy mieszankami, ich wartosé energetyczna i osmolarnos¢).

wprscicseniu ma 100 mi | PRNAN | PR | premum Prokpertpyn | HUMANAO
Warto$¢ energetyczna 341 kJ/81 kcal 335 kj/80 kcal 335 kJ (80 kcal) 321 kJ (77 keal)
Biatko 23¢g 27¢g 2,6 g 2,1g
Weglowodany, w tym: 8,6 ¢ 83¢g 84¢g 78¢
laktoza 40¢g S5lg S5¢g
Thuszez, w tym: 42¢ 39¢g 39¢g 4¢g
nasycone kwasy thuszczowe 1,7g 1,6 g 19¢g
ity thperowe (MCT) 034 08¢ 06
T
i sme | oom
kwas linolowy 660 mg 468 mg 603 mg
kwas a-linolenowy 78,9 mg 68,7 mg 85 mg
kwas arachidonowy 15,8 mg 20 mg 17,5 mg
kwas dokozeheksaenowy 15,8 mg 20 mg 15 mg 17,5 mg
Blonnik pokarmowy: 0,6 g 0,6 g 0,52 g
oligosacharydy (GOS) 0,48 g 0,52 g
oligosacharydy (FOS) 0,08
Sod 43 mg 70 mg 32 mg
Wapn 122 mg 101 mg 100 mg
Fosfor 72 mg 63 mg 60 mg
Zelazo 1,7 mg 1,6 mg 1,3 mg
Jod 27 ug 27 ug 26 mg
Witamina D 3,1ug 3,1ug 3,1 mg
Witamina K 6,4 ug 6,7 mg 10 mg
Osmolarnosé¢ 271 mOsm/1 310 mOsmol/l 275 mOsm/1
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