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Jak wzbogacac mleko matki?

Barbara Kroélak-Olejnik
Katedra i Klinika Neonatologii
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Odpowiednie odzywianie Jest niezbedne dla optymalnego
wzrostu | prawidtowego rozwoju niemowlgt o bardzo matej
urodzeniowe] masie ciata (VLBW).

Zywienie enteralne jest preferowane w stosunku do Zzywienia
pozajelitowego (TPN), poniewaz pozwala unikngC powikian
zwigzanych m.in. z cewnikowaniem naczyn, seps3.

Wczesne zywienie pozajelitowe pozostaje kluczowe | powinno
byC stosowane jako uzupetnienie do zywienia enteralnego.
Nadrzednym celem podczas terapii zywieniowej noworodkow
VLBW |jest osiggniecie petnego zywienia enteralnego w jak
najkrotszym  czasie, przy  jednoczesnym  zachowaniu
optymalnego wzrostu | odzywienia oraz unikaniu niekorzystnych
konsekwencji szybkiego ,rozkarmiania”.
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Fenton preterm growth chart - girls
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W ostatnim opublikowanym stanowisku Sekcji Karmienia Piersig AAP
zaleca sie, aby wszystkie wczesniaki otrzymywaty mleko wtasne;
matki (HM) | bankowane mleko kobiece zamiast mieszanki dla
noworodkow urodzonych przedwczesnie, jesli matka nie jest w stanie
zapewniC odpowiednie] objetosci mleka dla wtasnego dziecka.

Mleko kobiece/karmienie piersig poprawia wyniki zywieniowe,
Immunologiczne | rozwojowe | jest zwigzane z redukcjg czestych
powiktan wystepujgcych u noworodkow VLBW, takich jak dysplazja
oskrzelowo-ptucna | martwicze zapalenie  jelit (NEC).

Academy of Pediatrics. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics 2012;129:e827-41.
Harding JE,, et al. Advances in nutrition of the newborn infant. Lancet 2017;389:1660-8.

Sullivan S, et al. An exclusively human milk-based diet is associated with a lower rate of necrotizing enterocolitis than a diet of human milk and bovine
milk-based products. J Pediatr 2010;156:562-7.

Lewis ED, et al. The importance of human milk for immunity in preterm infants. Clin Perinatol 2017;44:23-47.



Wiadomo, ze u wczesniakow karmionych mlekiem kobiecym
rzadzie] dochodzi do infekcji I martwiczego zapalenia jelit
(NEC) a ich dalszy rozwQj psychoruchowy jest znacznie lepszy
w porownaniu do niemowlgt karmionych mieszankg dla
wczesniakow.

Sie¢ Vermont Oxford Network zadeklarowata, ze wsrod
wysitkdbw  zmierzajgcych do zmniejszenia  bakteriemi
szpitalnych u niemowlagt z VLBW, wczesne karmienie mlekiem
kobiecym powinno mieC najwyzszy priorytet.

Kilbride HW, et al. Implementation of evidence-based potentially better practices to decrease nosocomial infections.
Pediatrics. 2003;111: e519-33.

Geddes D et al. Breastfeeding and human lactation. Nutrients 2019, 11, 802; doi:10.3390/nu11040802



Biorgc pod uwage jego wyjatkowe zalety mleka kobiecego, nalezy
je uznac za pierwszy wybor w zywieniu niemowlagt przedwczesnie
urodzonych. Ale poniewaz zawartosC biatka, mineratdow 1 energii
jest zbyt mata dla zaspokojenia wysokie potrzeby niemowlat VLBW,
nalezy je wzmacniaCc. Koniecznos¢ wzmacniania HM wynika w
duzej mierze z Dbadan porownujgcych "wewnagtrzmaciczne
spozywanie sktadnikow odzywczych | wzrost wewnatrzmaciczny" z
sktadem HM 1 wzrostem pourodzeniowym. Dlatego celem
zywieniowym jest wspieranie wzrostu, ktory "zbliza sie do wzrostu
wewnatrzmacicznego ptodu”.

Carlson SJ, Ziegler EE. Nutrient intakes and growth of very low birth weight infants. J Perinatol. 1998;18:252-8.
McNelis K, Fu TT, Poindexter B.Nutrition for the Extremely Preterm Infant. Clin Perinatol. 2017 Jun;44(2):395-406. doi:
10.1016/).clp.2017.01.012



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McNelis K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28477668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fu TT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28477668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poindexter B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28477668




Jezeli mleko kobiece stosowane |Jest do zywienia
wczesniakow, ktorych masa ciata urodzeniowa jest mniejsza
niz 1000g, ESPGHAN zaleca stosowanie wzmacniaczy mieka
kobiecego (human milk fortifier), w celu zwiekszenia
zawartosci biatka w zywieniu. Wzmacnianie w celu
osiggniecia spozycia biatka od 3,0 do 3,5 g/kg dziennie
poprawia wskazniki przyrostu masy ciata 1 wskazniki stanu
odzywienia.

ESPGHAN Committee on Nutrition, Donor human milk for preterm infants: current evidence and research
directions.J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2013 Oct;57(4):535-42.
ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN guidelines on pediatric parenteral nutrition: Clinical Nutrition, 2018;37, 6



https://www-1ncbi-1nlm-1nih-1gov-10031ebr6038c.han.bg.umed.wroc.pl/pubmed/?term=ESPGHAN Committee on Nutrition[Corporate Author]

Zawartosc sktadnikow odzywczych HM nie zapewnia wystarczajacej
ilos¢ nie tylko biatka, ale rowniez sodu, fosforanow | wapnia,
magnezu, miedzi, cynku i wielu witamin (B2, B6, C, D, E, K, kwas
foliowy), dla szacowanych potrzeb przedwczesnie urodzonego
niemowlecia. Aby zapewniC wifasciwy wzrost, konieczne byityby w
zywieniu zbyt duze objetosci mleka. Wiadomo rowniez, ze sktad HM
zmienia sie w czasie kazdego karmienia, kolejnych karmien i podczas
trwania laktacji. Pod koniec pierwszego miesigca laktacji zawartosc
biatka w mleku przedwczesnym jest niewystarczajgca, dla
zaspokojenia potrzeb wiekszosci przedwczesnie urodzonych
niemowlat, zatem stezenia albumin 1 azotu mocznikowego we krwi
wczesniakow mogtyby sie znacznie obnizyc.

Bauer J, Gerss J. Longitudinal analysis of macronutrients and minerals in human milk produced by mothers of
preterm infants. Clin Nutr. 2011;30:215-20.



Karmienie wczesniakow niewzmocnionym HM moze doprowadzi¢ do
stabej mineralizacji kosci, krzywicy | ztaman w wieku 4-5 miesiecy,
czyli osteopenii, ze wzgledu na niedostateczne spozycie wapnia
| fosforanow.

Inne powiktania metaboliczne zwigzane z dtugotrwatym stosowaniem
niewzmocnionego HM u wczesniakow dotyczag

Hiponatremii po 4 do 5 tygodniach,

Hipoproteinemii po 8-12 tygodniach

| niedoboru cynku po 2 do 6 miesigcach.

Bertino E, Giribaldi M, Cester EA, Coscia A, Trapani BM, Peila C, Arslanoglu S, Moro GE, Cavallarin L. New human
milk fortifiers for the preterm infant. J Pediatr Neonat Individual Med. 2017;6(1):e060124. doi: 10.7363/060124.
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Najbardzie] powszechng strategia w zywieniu wczesniakow |est
suplementacja mleka kobiecego (breast milk) dodatkowymi sktadnikami
zywieniowymi (gtownie biatkiem | mineratami) w celu uzyskania
wystarczajgcej ilos¢ kalorii z uwzglednieniem szczegolnych wymagan
Zywieniowych.

Jednakze wczesniaki czesto nadal doswiadczajg suboptymalnego wzrostu,
ale rowniez nietolerancji pokarmowej.

Dostepne srodki wzmacniajgce sktadajg sie z mieszanki sktadnikdw z roznych
zrodet, w tym z olejow roslinnych | biatek z mleka krowiego, co powoduje
znaczne roznice w jakosci makrosktadnikow w odniesieniu do mleka
ludzkiego. Wiekszos¢ dostepnych wzmacniaczy HM zawiera rozne ilosci
biatka, lipidow, weglowodanow, wapnia, fosforandw, innych mineratéow (cynku,
manganu, magnezu i miedzi), witamin i elektrolitow.

Moro GE et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015 Sep;61 Suppl 1:516-9
Arslanoglu S, et al. Letter to the editor: clarifying some aspects and the terminology of individualized human milk fortification.

BMC Pediatr. 2019 Apr 26;19(1):135. doi: 10.1186/s12887-019-1491-x.
11



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31027484

Pierwsze] generacji wzmacniacze nie zawieraty lipidow,
natomiast w nowo dostepnych srodkach wzmacniajacych
znajdujg sie oleje roslinne jako zrodto energii, oprocz
maltodekstryn, ktore sg najczesciej uzywanym zrodtem
cukru. Frakcja lipidowa moze zawieraC sredniotancuchowe
triglicerydy (MCT), o ktorych wiadomo, ze sg tatwiej
wchtaniane niz dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe. Frakcja
weglowodanowa jest wzbogacona w galaktoligosacharydy
(GOYS) I fruktoligosacharydy (FOS), ze wzgledu na ich funkcje
prebiotyczng. Weglowodany 1 polisacharydy sg gtownie
odpowiedzialne za wzrost osmolarnosci HM.

Wzrost osmolarnosci w wyniku dodania wzmacniacza
moze prowadzi¢c do wzde€C brzuszka, opoznionego
oprozniania zoladka | zaparc, co moze by¢ wskazaniem
do zaniechania wzmacniania.

Bertino E, Giribaldi M, Cester EA, Coscia A, Trapani BM, Peila C, Arslanoglu S, Moro GE, Cavallarin
L. New human milk fortifiers for the preterm infant. J Pediatr Neonat Individual Med.
2017;6(1):e060124. doi: 10.7363/060124.

12



Formulation Soéccr Poronr Fosder Smader Fordadhar Foraaciar Forsaciar Lioud Ligud Licuiz Lipokd Fowder Fosoor Fosdor Fordadiar Foeder
Prosein g (Nx5.25) 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 ' 1 ' 1 ' 1 '
080
ll:_'lﬂ'lr oo O0:40C Sran =l n] S0:50 4050 =0:50 ootao ‘000 LrEdrH] IhnI.JI;I'Lﬂ:I.H 0:'0d a:400 0:'0d B0z Srh
Hpdmiyss o Yoo |Yos feheyl gl = ¥es ¥eh el g ¥es Mo Mo Mo Ha Mo [y = WS
m- ZL iz (] 18 a5 sE 23 C.h 0.5 1.h ik i1 u k1] (1R 1fn] .
{ actsn a5 o4 : : : 5 : . 15 . . o1 : .
Madodasinns ZL - 18 a5 e 23 0.5 1.h ' i1
GOSFOS : . : : : : . i 04 : . : .
%l c.a J10 0a [ 1) oo oo . 110 0 1& oo o (R} oo o
T e I e O IO e eceed I~ N N "3 A
Kcal 5 17 '3 L 18 14 13 L 1L id 25 B 4 o L d
Caliium my sca | e | &m | vro | eas | w0 | o | see | sav a0 A58 Ak 33 54 53 | 6a
Fhasohorus mg 4.0 450 4.3 &7 EET 75 BT 283 ZB 5 4.0 L4500 258 z7 ’a £33
Sadium my wa | e | 5 wa o oms | oma | ocas | s 23 100 310 ¥ 25 18 3 83
':ﬂ'.:l'l.l'q iv.a s '8 =80 Zh0 a7 =1.7F 125 2T 260 24z &1l nh 14 08
Prmmsim mg Ma | esc | e | E0 ai 2% | 20 | =3 | s 420 417 . a0 52 1w | sa
Mugrimsivr g 39 40 o8 70 15 a5 L e f 08 az 59 05 . oA 03 o8
_EW d40 1& " oh ah 12 17 T T ik e &1l | el n y'h]
Ackdnd acien . . : ! - |oHa ama| DHa | oHa AR R | (P . :
Osmolarity mOsmL || 220¢  |sansess[srveame | ags aredes| sagesser | acer | s | aoae an5* 3950 i - i s il

Bertino E, et al. New human milk fortifiers for the preterm infant. J Pediatr Neonat Individual Med. 2017;6(1):e060124. doi: 10.7363/060124.

13



Kalorycznosc¢

1. Biatko

g

Weglowodany ¢

1 saszetka (2,2g) do 50ml mleka kobiecego,  L'PIdy

przygotowywac bezposrednio przed spozyciem,
maksymalny czas przechowywania 2 godziny.
Maksymalna dawka wynosi 3 saszetki/kg masy ciata
/dobe.

3 x 0,6g biatka/kg m.c = 1,89 biatka/kg, jezeli dziecko
z m.c. 1000g zjada 150ml| mleka otrzyma dodatkowo
tylko 1,8 g biatka
3x1,4g weglowodanoéw = 5,2g/kg
Brak lipidow
Wzbogaca mleko kobiece w biatko, sktadniki mineralne
(gtéwnie wapn i fosfor), witaminy i pierwiastki sladowe, a
takze zwieksza wartosc energetyczng mleka kobiecego.
NIE STOSOWAC DO WZBOGACANIA MIESZANEK

14

Sktadniki r(h:"ineralne:

Na

K.

Cl.

Ca.

P.

Mg.

Zn.

Cu.

Mn

Se.

J
Witaminy:
Vit. A

Vit. D

Vit. E

Vit. K
Tiamin (Wit. B1).

kJ/kcal 33/8

Ryboflavin (Wit. B2) mcg 87

Niacin (Wit. B3)
Pantotenic Ac,
Vit. B6

Folic Ac.

Wit. B12

Biotin

Vit. C
Osmolarity

0,6
1,4
0
mg 18
mg 12
mg 13
mg 33
mg 19
mg 2,5
mg 0,31
mcg 18
mcg 4,1
mcg 0,9
mcg 9,9
mcg RE 116
mcg 2,5
mga-TE 1,3
mcg 3,2
mcg 66
mgNE 1,3
mcg 379
mcg 56
mcg 15
mcg 0,1
mcg 1,3
mg 6

(2,2 g HMF + 50 ml HM)
mOsmol/l 399



2.

w100g w100 w1gproszku

Wartos¢ odzywaa proszku  keal [1saszetka)
1 saszetka (1g) na 25 ml mleka kobiecego, daroicenergetyoma Wl g M0 S
rozpoczynamy od 2 saszetek/dobe, maksymalnie  Mhefienasyene | 132 2% 00
4 saszetki/100ml mleka. e acans, w m: A A
4 x 0,369 biatka = 1,44 g dodatkowego biatka E:ﬂ"‘“l i
Witaminy:
na 100ml mleka, ale ten sam 1000g noworodek  yiamins4 igER B30 1915 832
i Witamina D Iﬂ RE 20 (), 8
Otrzyma 2,169 biatka ﬁﬁmlnaﬁ mi a- 13% Jljlr,.]‘[ ﬁllgg
4x0,32g weglowodanow = 1,28g/100ml mleka.  wiminac n 40 1B 4
.- . Tiamena (B1) mi 33 0.8 0,04
Lipidy 4x0,18 = 0,729/100mI| mleka. Bybafizuina (32 m 4 1] s
r r L] L m 1 1
Przygotowywaé bezposrednio przed podaniem. Hgn:lrllaﬂﬁ g i gr o
. . . d& ToHa i
Czas przechowywania maksymalnie 4 godziny.  itminaiz W 47 131 o
Biotyna 1 il 19 0,82
Kwas pantotencwy mij 16 38 0,15
Sedadniki mineralne:
Sad mg W& N 9,15
Potas mg 1210 £18 121
(hlord mi &1 183 503
“clz'ﬁ:( mi 1890 435 18,
mjg 1098 252 11
Magnez mij 100 21 ]
Telazn mg 15 10 0,45
Cyrik M 2 54 0,24
jed ug 130 299 13
Mangan 1 152 33 1,52
Fluor mg <006 <0014 <(0005
Selen Hi i 16 1
Chrom bp <2 =530 <05
Melibden 1] <20 <46 <l 2
Jad i 7 i1 37
Innie:
[HA mg 137 32 137
Chodina M 202 46 2,02
Inczytol mQ 108 25 1,08
Tauryna Mg 47 11 0,47
Karmityna mij b2 14 0,62

15



Standardowe wzmacnianie
Standard fortification

Jest to najczestszy sposob wzmacniania mleka kobiecego.

Wzmacnianie mileka uzyskuje sie przez dodanie ustalone] ilosci srodka
wzmachniajgcego, biorgc pod uwage srednig zawartosC biatka w mleku
kobiecym wynoszgcg 1,5 g/dl.

Niemnie] jednak strategia ta nie uwzglednia fizjologicznych zmian
w sktadzie mleka kobiecego, w ktorym nastepuje zmniejszenie zawartosci
biatka w pierwszych dniach po porodzie.

Odzywianie noworodkow moze by¢ zatem, niewystarczajgce lub nadmierne w
porownaniu z pozgdanym celem.

Radmacher PG, Adamkin DH. Fortification of human milk for preterm infants. Semin Fetal Neonatal Med 2017;22:30-5.

Mimouni FB, Nathan N, Ziegler EE, et al. The use of multinu- trient human milk fortifiers in preterm infants: a systematic review of
unanswered questions. Clin Perinatol 2017;44:173-8.

Arslanoglu S, et al Fortification of Human Milk for Preterm Infants: Update and Recommendations of the European Milk Bank Association
(EMBA) Working Group on Human Milk Fortification. Front Pediatr. 2019 Mar 22;7:76. doi: 10.3389/fped.2019.00076.

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30968003

Dane dotyczgce makrosktadnikow mileka

kobiecego uzyskane z BMK we Wroctawiu
(dr M.Czosnykowska-t.ukacka)

Mleko wtasnej Mleko dawczyn |Zalecenia Zalecenia
matki z Banku Mleka |ESPGHAN ESPGHAN
Kobiecego /kg/per day g/dl
(< 1000 g) (<1000 g)
Biatko [g/dl] 1,55+/-0,74 11,05+/-1,11 |3,0-3,5 2,0-2,33
Lipidy [g/d]] 3,45+/- 1,18 13,3+/- 0,95 |4,8-6,6 3,2-4,4
\é\I/]QQDWOdaHY[Q/ 6,65+/-1,15 |7,24+/- 0,4 |11,6-13,2 /,7-8,8
Kalorycznosc |67 ,5+/- 11,9 63+/- 11,1 110-135 73-90

[kcal/dI]

17




gce makrosktadnikow mleka kobiecego uzyskane z BMK w
(dr M.Czosnykowska-t.ukacka)

Mleko Mleko Matki karmigce Zalecenia Zalecenia
wiasnej dawczyn BMK ESPGHAN ESPGHAN
2 lata /kglper da /dl
matki g/p y g
(<1000 g) (<1000 g)
Biatko 1,9+/-0,6 1,35+/-0,3 3,7+/-2,8 3,0-3,5 2,0-2,33
[g/dl]
Lipidy 3,3+/-1,2  3,7+/-0,9 9,9+/-4,2 4,8-6,6 3,2-4,4
[g/dl]
Weglowodany 6,71+/-1,1 7,6+/-0,6 49+/-2,8 11,6-13,2 7,7-8,8
[g/dl]
Kalorie [kcal/dl] 67,1+/-12,4 70,2+/-6,7 135,3+/-40,2 110-135 73-90

18



Wzmacnianie regulowane
Adjustable (ADJ) Fortification

Wydaje sie by¢ najbardziej obiecujgcg formg wzmacniania.
Polega na stosowaniu suplementu biatkowego w sposob
zindywidualizowany, oprocz wielosktadnikowego wzmacniacza.
Ta metoda polega na zapewnieniu zmiennego spozycia biatka w
oparciu o odpowiedz metaboliczng kazdego noworodka.

Takie podejscie wymaga prostych, wysokie] jakosci | dobrze
tolerowanych  suplementow  biatkowych, ale wiekszoscC
wzmacniaczy pochodzi z mleka krowiego, ktorego sktad biatkowy
jest bardzo rozny od sktadu mleka ludzkiego.

Co wiecej, spozycie biatka mleka krowiego w pierwszych
miesigcach zycia wzbudzito obawy ze wzgledu na jego zwigzek
z alergiami 1 niektore badania wykazaty mozliwg role biatek
mleka krowiego  jako wyzwalacza zapalenia  jelit
U wczesniakow.

19



Wzmacnianie regulowane (ADJ)

®* BUN (blood urea nitrogen - azot mocznika) jest monitorowany 2x
w tygodniu, wartosci odciecia dla BUN wynosza 10-16 mg/dl. Jezeli
stezenie jest mniejsze niz 10 mg/dl dodatkowo do standardowego

wzmachniania dokfadane jest biatko. ?

® Praktyczne, nie pracochtonne

® Pozwala na monitorowanie biatka u noworodkow

® Chroni przed nadmiernym spozyciem biatka
®* Nie wymaga drogich urzadzen

®* Udowodniona skutecznos¢ w optymalizacji wzrostu i spozycia biatka W
badaniach RCT.

® Wtasciwa metoda indywidualizacji uwzgledniajgca zapotrzebowanie kazdego
dziecka na biatko

Arslanoglu S, Moro GE, Ziegler EE.Adjustable fortification of human milk fed to preterm infants: does it make a difference?J
Perinatol. 2006 Oct;26(10):614-21

Arslanoglu S, et al Fortification of Human Milk for Preterm Infants: Update and Recommendations of the European Milk Bank Association
(EMBA) Working Group on Human Milk Fortification. Front Pediatr. 2019 Mar 22;7:76. doi: 10.3389/fped.2019.00076.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16885989
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30968003

Azot mocznika (BUN, blood urea nitrogen)

Prawidtowe wartosci wynoszg okoto 2,0-6,7 mmol/l, tj. 5,6-18,8 mg/dl.
Kazda czgsteczka mocznika o state] masie molowe| ~60 g/mol zawiera
dwa atomy azotu (14 g/mol), mozliwe jest zatem przeliczenie stezenia
mocznika na stezenie azotu mocznika 1 odwrotnie:

 BUN [mg/dl] = mocznik [mg/dl] / 2,14

 BUN [mmol/l] = 0,357 * mocznik [mg/dl]

 BUN [mg/dl] = 2,8 * mocznik [mmol/I]
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Mol
https://pl.wikipedia.org/wiki/Masa_molowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Azot

Celowane wzmacnianie mleka

Targeted HM Fortification

®* Makrosktadniki mleka podlegaja analizie | bazujgc na
uzyskanych wynikach mleko wzmacniane jest dodatkowa
porcja biatka lub lipidow.

® Zarowno biatko, jak 1 lipidy mogg byC uzupetniane

® Analizatory przytézkowe sg dostepne, ale drogie

® Analizy mogg bycC pracochtonne

®* Co wazniejsze, metoda wzmacniania mleka zgodnie z ogolnymi
zaleceniami, nie bierze pod uwage, ze wymagania kazdego
niemowlecia mogg bycC rozne

Rochow N,et al. Target fortification of breast milk with fat, protein, and carbohydrates for preterm infants. J Pediatr. 2013

Oct;163(4):1001-7

Bulut O, et al. Effects of Targeted Versus Adjustable Protein Fortification of Breast Milk on Early Growth in Very Low-Birth-Weight
Preterm Infants: A Randomized Clinical Trial.Nutr Clin Pract. 2019 Apr 25. doi: 10.1002/ncp.10307

22


https://www-1ncbi-1nlm-1nih-1gov-10031ebr6038c.han.bg.umed.wroc.pl/pubmed/23769498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31025438

* Kiedy powinnismy zaczynac¢ wzmacnianie mleka?

« Jaka metoda wzmacniania jest najbardzie) optymalna
dla noworodkow VLBW?

« Jakich wzmacniaczy nalezy uzyc?

« Jak ditugo niemowleta potrzebuja wzmacnianego
mleka?
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Wiekszosc¢ autorow rozpoczyna wzmachianie mleka przy spozyciu
100 ml/kg/dobe i w stezeniu 1:50 (2-3 tydzien zycia)

W retrospektywnym badaniu dotyczacym noworodkow urodzonych <31
GA, autorzy porownali 53 dzieci, ktore otrzymaty HMF juz do pierwszego
karmienia z n = 42, z dzieCmi ktore otrzymaty go po osiggnieciu objetosci
mleka 50-100 ml/kg/dobe. Nie wykazano roznic w przyroscie masy ciata,
ale tzw. wczesna drupa miata mniejszg czestosC wystepowania
podwyzszonych poziomow fosfatazy alkalicznej. Tak wiec, kolejne RCT sg
konieczne by zalecaC wzmacnianie mleka przy spozywane] objetosci
mniejszej niz 100 ml/kg/dobe | poczgtkowym stezeniu mniejszym niz 1:50.
W czasie hospitalizacji 4-6 tygodni, nie dtuzej niz pobyt w szpitalu, do
czasu uzyskania prawidtowych przyrostéw masy ciata.

Konieczne monitorowanie wzmachniania.

Dutta S et al. Nutrients. 2015 Jan; 7(1): 423-442

Sullivan S, et al. J Pediatr. 2010 Apr; 156(4):562-7.e1.

Tillman S, Brandon DH, Silva SG J Perinatol. 2012 Jul; 32(7):525-31.

Rochow et al.Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2015 May;18(3):276-84. doi: 10.1097/MC0.0000000000000167.

Arslanoglu S, et al Front Pediatr. 2019 Mar 22;7:76. doi: 10.3389/fped.2019.00076.

24



4 € @ growthcalculator.org & O |'I'l ml
= Growth Trajectory

Female: 26 + 1/7 weeks
Sex:

Birth Weight: 700g (26th %ile)

2,000

Gestational Age - weeks:

‘ 24 | 25 27 | 28 ’ 1,900
31 3

‘ 29 | 30

2 33 34 ’ 1,800

Gestational Age - days:

1,700
‘02 3 14| 5 6’

Birth Weight: 1,600
700 g 1,500
Display current weight and deviation 1,400
Display custom viewing range 3
X-Axis: Gestational Age (weeks): S 1,300
(0]
from @ 26 to 36 =
1,200
Y-Axis: Weight (grams):
from 600 | to 2000 1,100
1,000

900

800

700

600

The growth trajectory calculator is based on:

Landau-Crangle E, Rochow N, Fenton TR, Liu K, Ali A, So HY, Fusch G, Marrin ML, Fusch C. Individualized Postnatal Growth Trajectories for Preterm Infants. JPEN J Parenter Enteral Nutr.
Rochow N, et al. Physiological adjustment to postnatal growth trajectories in healthy preterm infants. Pediatr Res. 2016 Jun;79(6):870-9. (PMID: 26859363)

Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton growth chart for preterm infants. BMC Pediatr 2013;13:59. (PMID: 23601190)

de Onis M, Garza C, Onyango AW, and Martorell R. WHO Child Growth Standards. Acta Paediatr. 2006. 95(Supplement S450): p. 5-101.
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Wydano ostatnio konsensus w sprawie mleka kobiecego w karmieniu
niemowlgt przedwczesnie urodzonych, w ktéorym stwierdzono:
"Dostepne sg oparte na mleku ludzkim srodki wzmacniajgce,

prawdopodobnie sg one lepsze] jakosci niz wzmacniacze oparte na
bazie mleka krowiego, ale obecnie sg bardzo drogie”.

Moro GE, Arslanoglu S, Bertino E, et al; American Academy of Pediatrics; European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition. XII. Human milk in feeding premature infants: consensus statement.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;61:S16-9.
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* Suplementacja mlekiem drugiej fazy (hindmilk)

* jest procesem, w ktérym uzywa sie porcji mleka odciggnietego po 3-5
minutach wstepnego odciggania.

* Mileko Il fazy i wzmacniacze uzywane sg w roznych celach: wzmacniacze
stanowig uzupetnienie podstawowego pokarmu, mleko drugiej fazy jest
zrodtem stezonych lipidow i kalorii, mata objetos¢, mata osmolarnosc i
szybka przyswajalnosc
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