6/22/2017

Jak zoptymalizowac¢ zywienie
noworodka i niemowlecia z mata
masg ciata?

Pordod przedwczesny jest stanem
wymagajgcym natychmiastowego wsparcia
Zywieniowego
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Uwarunkowania wczesniactwa predysponujgce do
niedoboréw zywieniowych:

* szybkie tempo wzrastania,
wysokie zapotrzebowanie metaboliczne

* niewystarczajgce zapasy sktadnikdéw odzywczych
* niedojrzatosc fizjologiczna uktadow

* choroby okresu noworodkowego

Postnatalny rozwéj noworodkdw urodzonych przedwczesnie

» Celem wsparcia zywieniowego noworodkéw VLBW w okresie do
planowego terminu porodu jest osiggniecie tempa wzrastania
wewngtrzmacicznego prawidtowo wzrastajgcego ptodu

* Te zatozenia sg osiggane rzadko

 Zjawisko przewlekiego niedozywienia i stabego wzrastania

* U99% ELBW i97% VLBW masa ciata <10t percentyla
@ 36 tyg. PMA
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European consensus guidelines on the management of neonatal respiratory distress syndrome. David Sweet et al. J.
Perinat. Med. 35 (2007) 175-186.

Nalezy wczesnie podaé biatko, energie i lipidy w zywieniu pozajelitowym, gdyz to poprawia
przezycie.

Zywienie troficzne nalezy rozpocza¢ u stabilnych noworodkéw na OITN, gdyz to skraca dtugosé
hospitalizacji.

Rekomendacje

1. Wiekszo$¢ dzieci powinna otrzymac dozylne ptyny 70-80 mL/kg/d w Srodowisku

> 80% wilgotnosci w inkubatorze.

2. Podaz ptyndw i elektrolitow dostosowana do indywidualnych potrzeb pozwalajgca na dzienny ubytek masy
ciata 2.5-4% (15% catkowity), bardziej niz planowanie przyrostéw masy ciata.

3. Podaz sodu powinna by¢ ograniczona przez w pierwszych dniach zycia i rozpoczeta po uzyskaniu diurezy z
oceng bilansu ptynowego i stezenia elektrolitow.

4. There should be early introduction of protein, calories and lipids in PN as this improves survival.

5. Minimal enteral feeding should be started in stable babies with RDS as this will shorten duration of
hospitalization.

Rozwdj pourodzeniowy wczesniakow NICHD Neonatal Research

Network
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Fig. 1. Postnatal growth restriction in the LBW infant (adapted
from Ehrenkranz et al. [5]). = Reference intrauterine growth
(percentile); ------ =24-25 weeks; ----creneen =26—27 weeks; —- —- — =
28-29 weeks.

Pediatrics 1999
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Fetal-Infant Growth Chart for Preferm Infant:
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Hipotrofia zewngtrzmaciczna (EUGR)

Mata urodzeniowa masa ciata
< 2500qg (LBW) - najczestszq przyczynq niedozywienia u niemowlqt w
krajach rozwinietych

50% wczesniakdw urodzonych < 33 t.c. z masg < 1500g pozostaje niedozywionych
w terminie porodu
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COLLABOFLATION™

Ryzyko EUGR byto odwrotnie proporcjonalne do GA

wczesne opdznienie wzrastania
stany chorobowe i powikfania wczesniactwa

dtugoterminowe konsekwencje dotyczgce rozwoju
psychoruchowego

Cochrane Library 2009

Wg danych z réznych osrodkow perinatalnych az 65-100% noworodkow
ELBW (masa ciata < 1000g), wykazuje w 36 tygodniu wieku
korygowanego zaburzenia odzywiania <10centyla.

Neonatal Research Network
(1995-1996) n=4500

Lemons et al. 2001 Pediatrics 2001
Poréd 36 PCA Seminars in Perinatology, 2003
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/wiekszona podaz biatka poprawia przybor masy
ciafa u wczesniakow

* Noworodki < 1000g (100), 1 osrodek, ktdre przezyty 1. mies zycia
* 50 HiPro
* 50Lo Pro
* Wyniki:
* Podaz biatka: Hi Pro vs. Lo Pro $r (SD), 3.8 (0.3) vs 3.3 (0.4) g/kg.day, p<0.0001
» Krzywa przyrostu mc.(GV): 19.5 (5.0) vs. 16.2 (5.4) g/kg.day, p<0.002.

* Z-score od urodzenia do wypisu:
¢ Masa ciata: 0.0 (1.2) vs -0.9 (1.1), p=0.001,
* Dtugosé ciata: -0.8 (0.8) vs -1.2 (1.1), p=0.02
¢ Obwod gtowy: -0.2 (1.1) vs -1.1 (1.6), p<0.001

* Wystandaryzowane nowe zalecenia zywieniowe mogg zapewnic prawidtowy przysrost masy ciata noworodkow z
ekstremalnie matg masg ciata

Cormack, BE, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed2013;98:F399-F404

* Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN z roku 2010 noworodki z urodzeniowg
masg ciata ponizej 1000g powinny otrzymywac od 4.0 do 4.5 g biatka na
kg na dzieri, natomiast noworodki z urodzeniowg masg ciata 1000-1800g
powinny otrzymywacé 3.5 do 4.0 g biatka na kg masy ciata.

* Zalecenia te dotyczgcg zarowno noworodkéw karmionych mlekiem
matki jak i sztucznymi odzywkami.
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* Preparat ,,suplement biatka” najlepiej podawaé w podstawowej

jednostce: 0.2g. Preparat ,suplement biatka” moze by¢

przygotowywany przez pracownikow kuchni mlecznej lub apteki do
odpowiedniej ilosci karmien zgodnie z zaleceniami wydanymi
pisemnie przez lekarza prowadzgcego.

* Przyjmuje sie w mleku matki wartos¢ biatka: 1.5g/100mL lub

2.3g/100kcal.

Mleko kobiece

Wartos¢ energetyczna KJ (kcal) 280 (67) 30(8)
Biatko (g) 0,9-1,2 0,4
Ttuszcze (g) 3,5 0
Weglowodany (g) 6,7-7,2 1,5
Ca (mmol) 0,5-0,6 32
P (mmol) 0,4-0,5 22
Na (mmol) 0,5-1,1 5

K (mmol) 1,0-1,4 4
Cl (mmol) 1,1-1,3 0,2
Fe (mg) 0,03-0,09

Cynk (Zn) (umol) 6,1 0,2
Wit. D. (IU) 2-4 2,5
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Zywienie troficzne.

*Podaz niewielkich objetosci pokarmu, zwykle 12-24
ml/kg/dobe do 20 kcal/kg/dobe.

*Powinno by¢ ono rozpoczete jak najwczesniej po
urodzeniu, najlepiej w ciggu pierwszych dwdch dni zycia
zaleznie od stanu klinicznego noworodka, przy braku
przeciwwskazan do podazy enteralnej.

19

Wykazano (w zywieniu troficznym):

*skrocenie czasu tlenoterapii

* wieksze przyrosty obwodu gtowy i masy ciata

*szybsze dojrzewanie motoryki przewodu pokarmowego
* nizszy poziom fosfatazy alkalicznej i bilirubiny

20

10
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Wiekszos¢ oddziatéw noworodkowych, takze w Polsce
wypisuje noworodki VLBW i ELBW z masg ciata okoto 1900g -
2100g i w wieku postkoncepcyjnym ok. 35-36 tygodni.

Zywienie noworodkdw urodzonych przedwcze$nie

* wigkszos¢ VLBW w czasie zwolnienia do domu
(1900-2000g, ok.35 tyg. cigzy) jest nadal wezesniakami

e pomimo staran personelu medycznego wskaznik SGA przy wypisie jest
kilkakrotnie wyzszy niz w czasie porodu

* wskazana jest kontynuacja intensywnego leczenia zywieniowego

* proby zmiany diety na mieszanki dla dzieci donoszonych
sg sprzeczne z zapotrzebowaniem noworodkéw VLBW

11
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Oczekiwane wzrastanie wczesniaka:

* noworodki donoszone — szybkos¢ przyrostu masy ciata zwalnia stopniowo w
pierwszych miesigcach zycia

* nie jest jasne jakich wartosci przyrostu nalezy oczekiwac u wczesniaka

* czeste satobserwac je
i przyrostow masy Ciata pomiedzy 38 48 tygodnlem PCA

* obwadd gtowy jest czesto pierwszym parametrem ktéry “dogania” rozwdj
noworodk?w donoszonych, nastepnie:
- masa ciafa

- dtugos¢ noworodka

Rozwdj wczesniakdw w | potroczu zycia powinien charakteryzowac sie
wewnatrzmacicznym tempem rozwoju (AAP)

W ocenie rozwoju wczesniakow do 40 t.c. nalezy korzystac z siatek
centylowych do oceny rozwoju wewngtrzmacicznego noworodkow

12



Wczesniak
zwalniany do domu
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v’ zazwyczaj odstawiane sg wzmacniacze pokarmu kobiecego

v’ czeste decyzje o zmianie mleka dla noworodkéw donoszonych

Wypis noworodka

* niewystarczajgce rezerwy sktadnikdw odzywczych
Widdowson EM. Philadelphia, 1974,

* staba mineralizacja kos¢ca
Bishop NJ, Arch Dis Child 1993

* skumulowany niedobdr biatek ok. 20g/kg

Radmacher PG, J Perinatol 2003;

* kumulowany niedobér energii ok. 1400 kcal/kg
Cooke RJ, Pediatr Res 1998

13
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Wzorzec wzrastania wczesniaka — ocena przy wypisie

noworodek z nalezng do wieku cigzowego masg ciata przy porodzie i podczas wypisu z
oddziatu, AGA

noworodek z nalezng do wieku cigzowego mas3 ciata przy porodzie, ale podczas wypisu

masa ciata ponizej naleznej (postnatal growth restriction=EUGR) zahamowanie
wzrastania po urodzeniu “—-—4\
noworodek SGA i podczas wypisu & “-\‘!l' <
masa ciata nadal ponizej naleznej (IUGR) w/maciczne zahamowanie wzrastania

noworodek SGA, przy wypisie masa ciata nalezna dla PCA (early postnatal catch-up

growth) — pourodzeniowe dogonienie masy ciata

. Noworodki AGA przy wypisie z reguty utrzymujg dalsze prawidtowe
wzrastanie

. 80% noworodkéw VLBW z EUGR (wzorzec 2) i noworodki SGA (wzorzec

3i4) dogania wzrost do 2-3 roku zycia
(Rigo J, de Curtis M, Semin Neonatol 2001)

. Zjawisko doganiania wzrastania “catch-up growth ” wydaje sie szybsze i

bardziej kompletne u dziewczynek (dane sg jednak kontrowersyjne),

(Embleton NE, Pediatrics 2001 11,
Guo S., Early Hum Dev 1997),

a takze u AGA z EUGR (wzorzec 2) w pordwnaniu
do SGA (wzorzec 3i 4)

. Do grup ryzyka dalszego wzrastania nalezg noworodki wzrastajgce wg 2 i
3 wzorca

14
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lle mleka powinien zjadac

wczeshiak?

160 / 180 / 200 ml/kg/dobe?

Archives of Disears in Childhood 1992; 67: 691-692 691

Postdischarge formula consumption in infants born
preterm

A Lucas, F King, N B Bishop

Table 1 Weighed milk intake (glkgiday): median and interquartile range (raw data),
smoothed 97th centile (estmated }fnm SD) and, for comparison, 97th cenuile for full term
infants estimated from reference data (Fomon et al®)

Weeks Median Interguartile Smoothed (9T th cenuile
post-term range QT7rh cemtile Jor term infanrs)
Discharge to term 212 189, 227 272

1—4 230 195, 254 3227 (2200

5-8 206 170, 234 303 (204

912 175 157, 203 286 (177

13-16 177 143, 216 270 (1o

1720 156 134, 187 255

21-24 152 123, 183 240

2528 142 123, 182 227

29-32 120 105, 145 215

2336 104 B9, 138 203

3740 102 82, 129 191

*Highest individual value 353 ml'kg/day.

15
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Noworodki donoszone o 170 g/kg/dobe w26 trg

ok. 155 g/kg/dobe w 10-12 tyg

ok. 118 g/kg/dobe w 4 m-cu
*wg Butte

Whnioski

16
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Nadal nie wiadomo jak dtugo
w tej grupie pacjentéw utrzymuje sie wysoki wskaznik
wydatku energetycznego

Konieczna jest kontynuacja stopniowych zmian (ewolucja)

17
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Noworodki najwyzszego ryzyka

niedoboréw zywieniowych po wypisie

ELBW, VLBW
SGA, IUGR
Karmione wytgcznie naturalnie

Wymagajace specjalnych mieszanek
mlekozastepczych

5.  Karmionych zgtebnikiem w warunkach
domowych

6. Ktore przed wypisem nie wykazuja
przyrostéw masy ciata co najmniej 20g
/dzien

7. TPN >4 tyg.
8. Tracheotomia

= @S =

Inne wspdtistniejgce powiktania

BPD
Wady rozwojowe przewodu pokarmowego
Zespot krotkiego jelita
Wrodzone wady uktadu krgzenia (sinicze)
Przewlekta niewydolno$¢ nerek
Wrodzone btedy metaboliczne
Zaburzenia wchtaniania
Osteopenia
Uwarunkowania ekonomiczne
Ciezkie powikfania neurologiczne

Mleka dla
wczeshiakow

Mleka dla now.
donoszonych

Mleka po
wypisie

Wzmacniacze
pokarmu
kobiecego

18
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Mleko kobiece u noworodkow urodzonych
przedwczesnie

* Preferowane zywienie ELBW/VLBW
» Wartosci odzywcze
+ Sktadniki immunologiczne i przeciwbakteryjne
« Zawiera hormony i enzymy

 Przy ustabilizowanym tempie wzrastania, potrzeby zywieniowe
wczesniakdéw przewyzszajg zawartosé
w pokarmie kobiecym takich sktadnikow jak:
biatka, Ca, P, Mg, Na, Co, Zn i witaminy

Mleko kobiece u noworodkow urodzonych
przedwczesnie

» Wytgczne karmienie mlekiem matki
* Wolniejsze tempo przyrostu
» Niedobory zywieniowe: hiponatremia, hipoproteinemia, osteopenia, niedobory Zn

» Noworodki wypisane z niedoborami masy ciata vs CA powinny
otrzymywac suplementacije.

» ??? Kontynuacja podazy HMF

19
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Mleko kobiece u noworodkow urodzonych
przedwczesnie

» Zmiana suplementowanego EBM na wytgczne karmienie piersig

»Korzystna strategia???
» Optymalna suplementacja /zywienie uzupetniajgce?
> Brak protokotow najlepszego sposobu postepowania

Lactation and Neonatal Nutrition: Defining and Retfining
the Critical Questions

Pokarm matki:

redukcja NEC

dposocznice o pdznym poczatku

przyspiesza dojrzewanie przewodu pokarmowego
korzystnie wptywa na funkcje poznawcze

i uktad odpornosciowy

rozwdj prawidtowego mikrobiomu jelitowego

Mleko kobiece nawet przy wytagcznym karmieniu enteralnym

nie zabezpiecza dziennego zapotrzebowania wczesniaka na mikro

i makroelementy z powodu bardzo wysokiego zapotrzebowania wczesniaka, a z drugiej strony ograniczonej
objetosci ktdrg moze dziecko bezpiecznie spozywac

Konieczne jest podawanie wzmacniaczy
i innych suplementéw

Problemy z uzyskaniem wystarczajacej objetosci mleka
Uzaleznione od $ciggania mleka przez tygodnie / miesigce
Ryzyko opdznionej laktacji/ ograniczona objetos¢

Banki mleka kobiecego? ktére noworodki, jak dtugo?

Korzysci /ryzyko w przypadku lekéw podawanych matce

20
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Sktad 2,1 g proszku (1 saszetka)
Warto$c¢ energetyczna 8 kcal
Biatko 0,49
Weglowodany 159
Ttuszcz 0g
Btonnik 0g
Sod 10 mg
Potas 20 mg
Chlorki 7,3 mg
Wapn 32 mg
Fosfor H IVl F 22 mg
Magnez 3mg
Cynk 0,2 mg
Miedz 16 ug
Mangan 4 ug
Jod 5,4 ug
Witamina A 63 ug
Witamina D 2,4 ug
Witamina E 1,3 mg
Witamina K 3,1 ug
Witamina B1 0,07 mg
Witamina B2 0,09 mg
Niacyna 1,2mg
Kwas pantotenowy 0,37 mg
Witamina B6 0,06 mg
Kwas foliowy 24 ug
Witamina B12 0,1 ug
Biotyna 1,3 g
Witamina C 6 mg
Osmolarno$¢ mierzona w wodzie 91

Mleka “po wypisie”

» Mleka wzbogacone dla wczesniakow po wypisie ze szpitala —
mleka po wypisie (PDF)
» Skfad posredni pomiedzy mlekami modyfikowanymi dla wczesniakow i mlekami
poczatkowymi
» Poréwnujac z mlekiem poczgtkowym, PDF zawiera
» Zwiekszong ilos¢ biatek, dodatkowg zawarto$¢ energetyczng
» Zawiera wiecej Ca, P, Zn — niezbedne dla promocji wzrastania linearnego
» Zwiekszong zawarto$¢ witamin i pierwiastkéw sladowych

21
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Mleka dla wczesniakow vs ,,po wypisie

Zawartos¢ Mieka
Mieka poczatkowe Mileka dla wczesniakow
w 100ml »PO wypisie”

Energia catkowita (kcal)

Biatko (g)

Ttuszcze (g)

Wodoroweglany (g)
Wapr (mg)

Fosfor (mg)

Mleka ,,Po wypisie” vs mleka poczatkowe,

Post-discharge formula Term formula Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD__ Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

1.3.1 3- 4 months post term

Koo 2006 554 22 31 576 28 36 16.4% -22.00[34.24,-9.76] —_—

Litmanovitz 2004 589 37 10 586 29 10 2.9%  300[2614,3214]

Lucas 1852 B10 27 16 580 25 15 T.3% 20.00 [1.69, 38.31]

Lucas 2001 sa0 25 103 574 26 103 50.5% .00 [0.97,12.97] —-—
Roggero 20113 558 26 40 544 22 44 339% 14.00 [3 65, 24 35] ——
Subtotal (95% CI) 200 208 100.0% 418 [0.77, 9.13] -

Heterogeneity: Chi®= 24.18, df= 4 (P < 0.0001); F= 83%
Testfar overall effect Z=1.66 (F =010

1.3.2 6 months post term

Atkinson 1899 662 20 24 Bs1 23 29 16.3%  11.00[0.58,22.58] T
Koo 2008 612 245 31 836 276 36 14.0% -24.00[-38.48,-11.57] e

Litmanovitz 2004 B50 36 10 BS6 20 10 3.3%  2.00[-22.52, 28.52] B I
Lucas 1992 BE0 36 16 B45 34 15  36% 1500 [9.64,39.64] —

Lucas 2001 558 28 103 BS1 23 103 44.5% 7.00[0.00, 14.00] —-—
Roggero 2011a 525 26 40 B18 26 44 18.3% 7.00 1393, 17.93] T
Subtotal (95% Cly 224 237 100.0% 3.46[-1.21,8.13] -

Heterageneity: Chi*= 22.47, dr= 5 (
Testfar overall effect: Z=1.45 (P

1.3.3 9 months post term

Atkinson 1989 705 23 24 686 26 29 17.6% 9.00 [-4.20, 22.20] S —
Koo 2008 BBE 308 31 685 354 36 12.3% -2700[4280,-1120 ———

Lucas 1992 720 18 16 70s 18 15 21.4% 15.00 [3.03, 26.97] —
Lucas 2001 709 3z 98 687 24 98 48.8% 12.00 [4.08, 19.92] ——
Subtotal (95% Cly 169 178 100.0% 7.33[1.80, 12.87] -

Heterogeneity: Chif=21.10, df= 3 (
Testfar overall effect: Z= 2.60 (P

0001y; F= 86%
oo

1.3.4 12 months post term

Atkinson 1989 742 23 24 729 26 29 59.3% 13.00 [-0.20, 26.20] ——-——
Koo 2008 714 323 31 735 342 36 407%  -21.00[36.94 —_—
Subtotal (95% CI) 55 65  100.0% -0.83 [-11.00, 9.34] ———

Heterogeneity: Chif= 1037, df=1 (P = 0.001); 7= 80%
Testfor overall effect Z= 016 (F = 0.87)

1.3.5 18 months post term
Lucas 2001 808 34 96 787 27 96 100.0% 9.00[0.32, 17.68] t
Subtotal (95% CI) 96 96 100.0% 9.00 [0.32, 17.681

Heterogeneity: Not applicable

Testfor owerall effect: Z= 2.03 (P = 0.04)

20 10 10 zo
Favours term formula Favours postdischarge for
Test far subaroup differences: Ghi* = 3.26. df= 4 (P = 0.52), F= 0%

£, £

Nutrient-enriched formula versus standard term formula for preterm inf f ing hospital discharge Lauren Young’, 2012 Cochraine Library

22
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Mieka ,,Po wypisie” vs mleka poczatkowe,

Preterm formula Term formula Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl

2.2.1 3- 4 months post term

Jeon 2011 6,030 873 30 6,219 8R4 28 530% -188.00 FH58.16, 230.16] — -

Peng 2004 6,150 1,254 16 5,100 864 13  19.5% 50.00 [723.39, 823.39]

Picaud 2005 6,139 1,354 31 5540 863 21 37.5%  599.00 F52.07, 1250.07] -
Subtotal (95% Cl) 67 63 100.0%  74.41[-267.10, 415.93] e —

Heterogeneity: Chi*= 3.71, df= 2 (P = 0.16); F= 46%
Testfor overall effect: Z=0.43 (P = 0.67)

2.2.2 6 months post term

Agosti 2003 A3 825 38 T.086 1,053 34 205% 57.00 |-383.55, 487 55] -
Cooke 2001 7,242 1,124 56 7,078 935 57 39.3%  164.00[217.55, 545.55] —_—
Jeon 2011 7,644 1,013 30 7,723 1,025 29 31.2%  -79.00[-599.16, 441.16] —_—
Feng 2004 FA00 1,013 16 7,000 1,053 12 10.0% 100.00 [657.64, 257.64]

Subtotal {95% CI) 140 133 100.0% 74.60 [-164.73, 313.92] —ei——

Heterageneity: Chi*= 0.56, df= 3 (P = 0.91);
Test for overall effect Z= 0.61 {P = 0.54)

0%

2.2.3 8 months post term
Jeon 2011 8,848 1,211 30 8,736 1,119 29 100.0%  112.00 [482.69, 706.69] ——t
Subtotal (95% Cl) 30 29 100.0% 112.00 [-482.69, 706.69]

Heterogeneity: Mot applicable

Test for overall effect Z= 0.37 (P = 0.71)

2.2.4 12 months post term

Agosti 2003 a717 1102 31 9,266 1146 24  20.9% 461.00 16052, 1032.53] —_—r
Cooke 2001 9,203 1,213 56 8,649 943 57 50.3%  554.00 [152.92,955.08] —
Jeon 2011 9,667 1,520 30 9,444 1,260 29 16.0%  223.00 F488.44,934.44]

Picaud 2005 9,486 1,310 31 8,479 1,189 17 12.8% 1007.00[211.15, 1802.85] e —
Subtotal (95% Clj 138 127 100.0%  539.48 [255.03, 823.92] e
Heterageneity: Ghi*= 215, df= 3 (P = 0.54); F= 0%

Test for averall effect Z= 3.72 (P = 0.0003)

2.2.5 18 months post term

Cooke 2001 10,400 1,400 43 9,900 1,000 54  54.1% 500.00 [25.87,974.13] —_—
Jeon 2011 10,713 895 30 10,233 1,106 29 459% 480.00 [-34.40, 994.40] —a—
Subtotal (95% Clj 79 83 100.0%  490.81[142.19, 839.44] e —
Heterageneity: Chi*= 0.00, df=1 (P = 0.96); F= 0%

Testfar overall effect Z= 2.76 (P = 0.006)

-1000 -500 a00 1000

Favours term formula Favours preterm formula
Testfor subaroup differences: Chi*= 9.07, df= 4 (P = 0.06), F= 55.9%
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Mieka ,,Po wypisie” vs mleka poczatkowe,

Preterm formula Term formula Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup __Mean __ SD_Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.4.1 3- 4 months post term
Jeon 2011 405 18 30 400 14 29 48.2% 5.00[(3.21,13.21] ———
Peng 2004 415 16 16 418 16 13 21.2% -3.00[15.39, 9.39] —_—
Picaud 2005 407 18 21 401 16 21  30.6% 6.00[4.30,16.30] S e —
Subtotal (95% CIy 67 63 100.0% 3.61[-2.09,9.31] ~re——

Heterogeneity: Chif=1.41, df= 2 (P = 0.49); *= 0%
Testforoverall effect: Z=1.24 (P =0.213

2.4.2 6 months post term

Agosti 2003 433 12 a8 427 14 34 36.5% 600144 1344]
Jdeon 2011 435 14 30 426 13 29 42.6% 9.00[2.11,15.89]
Feng 2004 426 14 16 427 12 13 208% -1.00[10.845, 8.84]
Subtotal (95% Cl) 84 76 100.0% 5.82[1.32, 10.32]

Heterogeneity: Chi®= 2 66, df= 2 (P = 0.26), IF= 25%
Testforoverall effect: Z= 2.54 (P = 0.013

2.4.3 9 months post term

Jeon 2011 451 14 30 443 14 29 1000
Subtotal (95% CI) 30 29 100.0
Heterogeneity: Mot applicable

Test for overall effect 2= 219 (F =0.03)

#

5.00 [0.85,15.15] i
8.00 [0.85, 15.15]

2.4.4 12 months post term

Agosti 2003 464 15 3 461 17 24 33.6% 3.00[F561,11.61] R

Jdeon 2011 460 13 30 454 15 29 48.9% BO00[F1.17,13.17] i

Picaud 2005 465 13 21 463 18 17 17.8% 12.00[020,2380] e —
Subtotal (95% CI) 82 70 100.0% 6.07 [1.07, 11.06] i

Heterogeneity: Chi = 1.46, df= 2 (P = 0.48), F=0%
Testforoverall effect Z=2.38(P =002

2.4.5 18 months post term

Cooke 2001 485 15 44 480 17 54  S585% S500[118,11.18] T—
Jeon 2011 470 11 30 464 17 29 41.5% 6.00[1.33,13.33) T
Subtotal (95% Cl) 79 83 100.0% 5.42[0.69, 10.14] i

Heterogeneity: Chi*= 0.04, df= 1 (F = 0.84); = 0%
Test for overall effect Z= 2.25 (P = 0.02)

-20 -10 10 20

N . Favours term formula Favours preterm formula
Testfor suboroup differences: Chi*= 085 difi= 4 (P =042, F= 0%

Nutrient-enriched formula versus standard term formula for preterm infants following hospital discharge Lauren Young’, 2012 Cochraine Library

23



6/22/2017

AAP rekomenduje wzbogacone mleka po wypisie do 9 m-ca
wieku korygowanego

Brak jednak takich rekomendacji
w 6th Edition of the Pediatric Nutrition Handbook.

AAP Committee on Nutrition (1998, 2009) Pediatric Nutrition Handbook, 4, 6th eds Aggett PJ et al (2006) J Pediatr
Gastroenterol Nutr 42(5):596-603.
Nutrition Committee of the CPS (1995) Can Med Assoc J. 1765.

Wczesniaki wymagajg specjalnego postepowania zywieniowego

ESPGHAN 2010

wPreferowanym pokarmem dla niemowlat urodzonych przedwczeénie jest mleko
wlasnej matki PLUS wzmacniacze.
Gdy dziecko nie moze by¢ karmione piersig powinno otrzyma¢ mleko modyfikowane o
sktadzie dostosowanym do potrzeb wczeéniakow”

ESPGHAN 2006

»Niemowle wypisywane jest ze szpitala z masg ciata zbyt niskg
w stosunku do wieku postkoncepcyjnego narazone jest
na dlugoterminowe zaburzenia wzrastania.
Dlatego, jeédli jest karmione piersig do mleka kobiecego
nalezy dodawaé¢ wzmacniacz mleka kobiecego, by dostarczyé
dziecku wszystkich istotnych sktadnikéw odzywezych.
Jesli dziecko karmione jest mlekiem modyfikowanym powinno otrzymywa¢é mleko o
specjalnej recepturze przynajmniej do 40,
a najlepiej do 52 tygodnia wieku postkoncepcyjnego.”

Aggett PJ, et al. Feeding Preterm Infants Afer Hospital Disd
Agostini C et al. Enteral nutrient supply for preterm infants: Commentary from the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Committee on Nutrition, JPGN 2010,
50; 1-9
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Zywienie niedojrzatych wczesniakdw to nie tylko proste
zaspokojenie ich tymczasowych potrzeb, ale interwencja w ukfad

biologiczny, o znaczgcych dfugoterminowych efektach
zdrowotnych

Noworodki urodzone przedwczesnie z historiq hospitalizacji na

OITN majq suboptymalny profil mikrobioty jelita co tez ma wptyw
na gospodarke zywieniowq

25



