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ZYWIENIE WCZESNIAKOW PRZED | PO WYPISANIU
ZE SZPITALA

NUTRITION OF PRETERM INFANTS BEFORE AND AFTER HOSPITAL DISCHARGE

Barbara Krolak-Olejnik’

STRESZCZENIE

Zywienie noworodkéw urodzonych przedwczesnie jest jednym z istotnych elementow terapii w okresie hospitalizacji. Oméwiono
zasady podawania mleka wlasnej matki i mleka kobiecego z banku mleka, zwrdcono réwniez uwagg na konieczno$¢ wzmacniania
mleka. Przedstawiono rekomendacje dotyczace mieszanek dla weze$niakow, stosowanych zar6wno w czasie pobytu w szpitalu,
jak i po wypisaniu ze szpitala. Wyjasniono koniecznos¢ indywidualizacji potrzeb zywieniowych dziecka, przede wszystkim
monitorowania stanu odzywienia.
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ABSTRACT

Nutrition of preterm infants is one of the important elements of therapy during hospitalization. The principles of mother’s own
milk supply and breast milk from the Human Milk Bank are discussed, emphasizing the need for fortification. Recommendations
for formulas for preterm infants during hospitalization and after discharge are presented. The necessity of individualization of

a child’s nutritional needs and, above all, monitoring of nutritional status is explained.
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Karmienie naturalne jest najzdrowszym sposobem
zywienia noworodkéw i niemowlat, optymalnym do
prawidlowego ich wzrastania i rozwoju [ 1-4]. Mleko
wilasnej matki lub mleko z banku mleka kobiecego jest
takZe najlepszym pokarmem stosowanym w Zywieniu
troficznym noworodkéw urodzonych przedwczesnie.
Pierwsze krople siary nalezy poda¢ podczas wspo-
magania adaptacji na sali porodowej, a jezeli nie ma
takiej mozliwosci, to koniecznie w pierwszych dwoch
godzinach zycia, maksymalnie do szdstej godziny
po urodzeniu w przypadku trudnosci z pozyskaniem.
Zywienie troficzne (minimalne zywienie enteralne)
mlekiem wtasnej matki nie tylko umozliwia odzy-
wianie dziecka, przede wszystkim sluzowki przewodu
pokarmowego, ale rowniez wpltywa na zwigkszanie si¢
objetosci pokarmu, to zas przyspiesza rezygnacie z zy-
wienia pozajelitowego. Zywienie enteralne powinno
by¢ prowadzone przez zglgbnik nosowo-zotadkowy
lub ustno-zotadkowy bolusami albo metodg grawita-
cyjna. Szczegoblnie istotne jest rozpoczecie zywienia
dawka 10-20 ml/kg/dobe, najkorzystniej w pierwszej
dobie zycia. Zwickszanie o 20-30 ml/kg/dobe ilosci
mleka matki lub mleka kobiecego z banku umozliwia
uzyskanie przyrostow masy ciata dziecka w zakresie
15-20 g/kg/dobe. Zywienie parenteralne stosowa-
ne rownoczes$nie nalezy przerwaé, jezeli zywienie
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enteralne przekracza 100-150 ml/kg/dobe i 100 kcal/
kg/dobe [5]. Stosowanie mleka wtasnej matki i/lub
mleka kobiecego z banku mleka w Zywieniu enteral-
nym noworodkéw zostato omowione szczegdtowo
w artykule Krélak-Olejnik [6].

Zgodnie z rekomendacjami mleko z banku mleka
kobiecego stanowi alternatywny pokarm dla wcze-
$niakow, jesli mleko matki nie jest dostgpne. Nalezy
jednak pamigtaé, ze pasteryzacja powoduje straty
gtownie IgA i sIgA [7-9], laktoferyny, lizozymu,
czynnikow wzrostu i aktywnosci antyoksydacyjnych.
Nawet mleko wtasnej matki nie spelnia wysokich
wymagan zywieniowych noworodkéw z bardzo matg
urodzeniowg masg ciata (VLBW), tym bardziej jest
to niemozliwe w przypadku mleka dawczyn, ponie-
waz wigkszo$¢ pochodzi od matek o ustabilizowanej
laktacji, wigc zawarto$¢ biatka w mleku zwykle jest
mniejsza niz 1 g/dl, dlatego wzmacnianie mleka jest
niezwykle istotne [10—14]. Metody wzmacniania
i praktyczne wskazowki dotyczace analiz i oznaczen
biochemicznych w surowicy krwi dziecka zostaty
opisane przez Krolak-Olejnik i wsp. [15].

Badania dotyczace zywienia dzieci po wypisaniu
ze szpitala, porownujace wzbogacone i standardo-
we mleko, podkreslaty zdolno§¢ noworodkéw uro-
dzonych przedwczesnie, podobnie jak urodzonych
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o czasie, do regulowania objetosci spozytego pokarmu
w celu skompensowania roznic kalorycznych [16, 17].
Dotyczyto to jednak tylko wczesniakow w 40 tygo-
dniu wieku skorygowanego. Pomimo powszechnego
stosowania wzmacniaczy mleka ludzkiego (HMF)
u wezesniakéw na oddziatach noworodkowych nie-
wiele badan dotyczy stosowania HMF po wypisaniu
dziecka ze szpitala. Sugeruje si¢ zatem wzbogacenie
mleka stosowanego po wypisie, prawdopodobnie bo-
wiem wowczas nastepuje poprawa stanu odzywienia
1 wlasciwe wzrastanie wczesniakow, nawet do 40-52
tygodni wieku skorygowanego [18, 19].

Mieszanka sztuczna oparta na mleku krowim,
o sktadzie dostosowanym do potrzeb noworodka
urodzonego przedwczesnie, jest trzecim wyborem
w zywieniu wczes$niakdw, jesli brak mleka wlasnej
matki oraz nie ma mozliwos$ci podawania mleka ko-
biecego. Mieszanka standardowa dla noworodkéw
donoszonych, bazujaca na sktadzie dojrzatego po-
karmu kobiecego, nie jest zalecana dla wezesniakow
ze wzgledu na niska kalorycznos$¢, zawiera bowiem
w 100 ml tylko 66—68 kcal i 1,4—1,7 g biatka.

Mieszanka dla wcze$niakow jest bardziej kalorycz-
na (okoto 80 kcal w 100 ml), zawiera takze znacznie
wiecej biatka, tj. 2,0-2,4 g w 100 ml. Znajduje si¢
w niej biatko wzbogacone w tauryng, z przewaga
biatek serwatkowych w celu zblizenia profilu ami-
nokwasowego do wystepujacego w mleku kobiecym.
Weglowodany stanowig mieszaning ztozong z laktozy
i polimeréw glukozy w celu utatwienia trawienia,

zwlaszcza przy niedoborach laktazy u wezesniakow.
Mieszanina lipidéw zawiera trojglicerydy sredniotan-
cuchowe, ze wzgledu na ograniczong sekrecje¢ lipazy
1 mate zapasy kwasow zotciowych, oraz dtugotancu-
chowe kwasy thuszczowe stanowigce zrodto egzo-
gennych kwaséw thuszczowych. Wicksza zawartosé
biatka, witamin, sktadnikéw mineralnych i elektrolitow
jest konieczna do zaspokojenia zwickszonego zapo-
trzebowania zwigzanego z szybkim wzrastaniem i roz-
wojem. Mieszanke dla wcze$niakéw nalezy stosowaé
do 40., a nawet 52 tygodnia wieku skorygowanego.

W tabeli 1 poréwnano sktad mieszanek dla nowo-
rodkéw urodzonych przedwczesnie, dostepnych na
rynku polskim. Mieszanka powypisowa specjalnie
przygotowana dla wcze$niakdw po wypisaniu ze szpi-
tala zawiera 72—74 kcal i 1,8-1,9 g biatka w 100 ml,
ponadto jest wzmocniona witaminami, elektrolitami
1 pierwiastkami §ladowymi. Zaleca si¢ podawanie
wcezesniakom zardwno w trakcie hospitalizacji, jak
1 po wypisaniu do domu mieszanek wzbogaconych
kalorycznie [20].

W tabeli 2 poréwnano sktad mieszanek dla wcze-
$niakoéw z obowigzujgcymi zaleceniami zywieniowymi
ESPGHAN. Watpliwos$ci dotyczg tego, czy przyspie-
szonemu wzrastaniu nie towarzyszg zmiany sktadu
ciata, gtéwnie otyto$¢ trzewnej, oraz insulinoopornosé.
Jednym z istotnych czynnikéw prowadzacych do insu-
linoopornosci jest niedostateczne dostarczanie biatka,
co niestety czgsto ma miejsce u wickszosci bardzo
niedojrzatych wczesniakdéw. Zatem jest wskazane

Tab. 1. Zapotrzebowanie zywieniowe noworodka urodzonego przedwczesnie, a sktad mleka kobiecego

(opracowano na podstawie [12]).

Skladniki Zywieniowe P"daiw e;;iﬁ:;g‘;g;gcég&na ke Mieko kobiece
Ptyny ml 150 135-200 Przeliczone na 150ml
Kaloryczno$¢ keal 120-130 110-135 97-120
Biatko g 3,5 3,54 (44,5 <1 kg) 2,75-3,45
Thuszcze g 1-4 4,8-6,6 6,6-7,2
Wapn mg 200-220 120-140 37,2-45
Fosfor g 100-110 60-90 9,3-10,2
Witamina D TU 400 800-1000 Slad
Tab. 2. Skiad mleka kobiet, ktére urodzity w terminie i przedwczesnie oraz mleka dawczyn
(opracowano na podstawie [18].
Poréd w terminie Poréd f ;gzidbv:iczesny Por()(;;)_g’z; (]ilvl:'(clzesny Mleko dawczyn
Biatko g/dl 1,2 (0,9-1,5) 2,2(1,3-3,3) 1,9 (1,3-2,5) 0,9 (0,6-1,4)
Thuszeze g/dl 3,6 (2,2-5) 4,4 (2,6-6,2) 4,8 (2,8-6,8) 3,6 (1,8-8,9)
Weglowodany g/dl 7,4 (7,2-7,7) 7,6 (6,4-8,8) 7,5 (6,5-8,5) 7,2 (6,4-7,6)
Kalorycznos¢ kcal/dl 70 (57-83) 78 (61-94) 77 (64-89) 67 (50-115)
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Tab. 3. Mieszanki dla noworodkéw urodzonych przedwczes$nie, zarejestrowane w Polsce - wybrane sktadniki,

réznice miedzy mieszankami, ich wartos¢ energetyczna i

osmolarnosé.

Rodzaje mieszanek PreNAN Bebilon Nenatal Bebilon Nenatal
w przeliczeniu PreNAN dla niemowlat . Premium HUMANA 0
na 100 ml >1800 g premium ProExpert plyn

Wartos$¢ energetyczna 341 kJ/81 keal 306 kJ/73 kcal 335 kj/80 kcal 335 kJ (80 keal) |321 kJ (77 kceal)
Biatko 23¢g 2g 27¢g 2,6g 2,1g
Weglowodany, w tym: 8,6¢g 7,7¢g 83¢g 84¢g 78¢g

laktoza 40¢g 53¢ 51g 5¢g
Thuszez, w tym: 42¢ 38¢g 39¢g 3,9¢ 4¢g

sredniotancuchowe

kwasy tluszczowe 05¢g 0,34 08¢g 0,6 g

(MCT)

el T

e | osme | ser | ooms

kwas linolowy 660 mg 691mg 468 mg 603 mg

kwas a-linolenowy 78,9 mg 60 mg 68,7 85 mg

kwas arachidonowy 15,8 mg 18 mg 20 mg 17,5 mg

lgzvlszeheksaenowy 15,8 mg 18 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 36 mg 70 mg 32 mg
Wapn 122 mg 82 mg 101 mg 100 mg
Fosfor 72 mg 50 mg 63 mg 60 mg
Zelazo 1,7 mg 0,76 mg 1,6 mg 1,3 mg
Jod 27ug 15ug 27 ug 26 mg
Witamina D 3,1ug 1,8 ug 3,1ug 3,1 mg
Witamina K 6,4 ug 43 ug 6,7 mg 10 mg
Osmolarno§¢ 271 mOsm/1 278 mOsm/1 310 mOsmol/l 275 mOsm/1

stosowanie mieszanek o podwyzszonej zawarto$ci
biatka i kalorii, przyspieszajacych wyrownanie masy
ciata. Badania Cooka i wsp. wykazaty, ze karmie-
nie wczesSniakow (< 34 t.c., masa ciata < 1750 g)
mieszanka mleczng o podwyzszonej kalorycznos$ci
(80 kcal/100 ml vs 66 kcal/100 ml) oraz zawarto$ci
biatka (2,2 vs 1,4/100 ml) wptywato na przyspieszenie
wzrastania zaréwno nietluszczowej, jak i thuszczowej
masy ciata [21]. Przyrost tkanki thuszczowej byt ob-
serwowany obwodowo, bez objawdw otytosci trzew-
nej. Potwierdza to fakt, iz przyspieszone wzrastanie

wezesniaka w wyniku karmienia go mieszankg mleczna
0 podwyzszonej kalorycznosci nie prowadzi do otytosci
trzewnej zwiazanej z gromadzeniem tkanki thuszczo-
wej. Takze Roggero i wsp. wykazali, Ze mieszanka
mleczna wzbogacona (75 vs 68 kcal/100 ml; biatko
2,0 vs 1,4 g/100 ml) stosowana w zywieniu wcze$nia-
kow zaréwno eutroficznych, jak i hipotroficznych ma
korzystny wplyw na wzrost, mas¢ ciata, prawidlowa
dystrybucje tkanki thuszczowej oraz obwod glowy [22].
Uzyskane wyniki maja istotne znaczenie praktyczne,
wykazuja bowiem korzysci i przydatno$¢ mieszanek
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mlecznych wysokokalorycznych w zywieniu wcze-
$niakodw po wypisaniu ze szpitala. Nie potwierdzaja
natomiast wczesniejszego pogladu, ze karmienie tymi
mieszankami moze prowadzi¢ do rozwoju opornosci
na insuling oraz otyto$ci trzewnej noworodkoéw uro-
dzonych przedwczes$nie [23].

Po wypisaniu ze szpitala, podobnie jak w trakcie
hospitalizacji, zaleca si¢ monitorowanie zywienia oraz
parametrow wzrastania wczesniakow zagrozonych
powstaniem niedoborow zywieniowych, szczegdlnie
noworodkéw z przewlektymi zaburzeniami choro-
bowymi. Konieczne jest monitorowanie przyrostow
masy ciata, dlugos$ci oraz obwodu glowy; stuza do tego
siatki Fenton dostepne na stronie https://ucalgary.ca/
resource/preterm-growth-chart/preterm-growth-chart.
Bardzo przydatne sg réwniez siatki ze strony https://
www.growthcalculator.org/, uwzgledniajg one pouro-
dzeniowy ubytek masy ciala noworodkow.

Zatem zalecenia zywieniowe po wypisaniu dziecka
ze szpitala powinny obejmowac:

*  kontynuacj¢ i promocj¢ karmienia naturalnego;

e stosowanie pokarmu o wartosci kalorycznej zapew-
niajacej prawidtowy przyrost masy ciala dziecka
1 wzrost porownywalny z obserwowanym w okresie
zycia wewnatrzmacicznego (wzmacnianie mleka);

*  zapewnienie optymalnego poziomu czynnikoéw
odzywczych, umozliwiajacego proporcjonalny
wzrost 1 rozwoj;

*  uwzglednienie w diecie podwyzszonej zawartosci
biatka (wyzszy stosunek biatka do energii).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze obecnie brak
optymalnego programu zywieniowego dla noworodkow
wypisanych ze szpitala. Podkresla si¢ konieczno$é
stosowania pokarmu wtasnej matki lub/i mleka kobie-
cego o podwyzszonej kaloryczno$ci (wzmacnianie),
innym wyborem jest mieszanka dla wcze$niakow
lub mieszanka powypisowa. Konieczne jest ustalenie
specyficznych indywidualnych potrzeb zywienio-
wych dziecka. Po wypisaniu ze szpitala noworodka
urodzonego przedwczesnie zasadnicze elementy jego
programu zZywieniowego to monitorowanie stanu
odzywienia, okres$lenie tempa wzrastania oraz ocena
parametrow neurorozwojowych.
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