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Czy pedzlowanie jamy ustnej siarg wptywa korzystnie na
tolerancje karmienia enteralnego u noworodkéw z VLBW?

/ 122 noworodki \

urodzeniowa masa ciata
miedzy 495 a 1490 g

wiek cigzowy w przedziale

Badaniem zostaty objete noworodki hospitalizowane

w Klinice Zakazenh Noworodka,

w okresie od 9 czerwca 2010 r. do 8 grudnia 2016 r,,

ktére spetniaty kryteria: \_ od 24 do 35t.c. Y.

v’ urodzeniowa masa ciafta ponizej 1500 g,

v brak mozliwosci karmienia enteralnego od pierwszej doby zycia

Z badania zostaty wykluczone noworodki, ktore:

X zmarty w trakcie hospitalizagji,

61 noworodkéw, 61 noworodkéw,

X miaty ciezkie wady genetyczne,

u ktorych

u ktérych

X wymagaly leczenia operacyjnego, ktdre istotnie zaburzato nie wykonywano

mozliwos¢ rzetelnej oceny tolerancji karmienia enteralnego. [EeEIsHIGMERIENENY
ustnej siarg

wykonywano
pedzlowanie jamy

ustnej siarg

zdjecie: Bartosz Jankowski (http://www.fakt.pl/wydarzenia/polska/poznan/szpital-przy-polnej-otworzyl-nowy-oddzial-dla-noworodkow/wevbrin)



Siedem

+kamieni milowych zywienia”

VI.

VII.

rozpoczecie karmienia troficznego

pierwsze karmienie enteralne
(>15ml/kg m.c./dobe)

osiggniecie catkowitego karmienia
enteralnego

pierwsze karmienie smoczkiem

osiggniecie potowy porcji karmienia
enteralnego smoczkiem

osiggniecie catkowitego karmienia
smoczkiem

podwojenie masy urodzeniowej

zdjecie: http://wczesniaki.org.pl/karmienie-wczesniakow/



Jakie korzysci moze da¢ pedzlowanie jamy ustnej siarg?
Hipotezy badawcze

o Szybsze rozpoczecie karmienia enteralnego oraz osiggniecie catkowitego
zywienia enteralnego (skrécenie parenteralnego)

o Podwojenie urodzeniowej masy ciata w krétszym czasie

o Szybsze osiggniecie zdolnosci wypicia catej porcji pokarmu oralnie/doustnie
(smoczkiem i/lub z piersi)

o Skrécenie czasu hospitalizacji
o Zmniejszenie ilosci przypadkédw martwiczego zapalenia jelit oraz posocznicy
o Ograniczenie antybiotykoterapii

o Matki noworodkéw czesciej karmig wytgcznie swoim pokarmem



Urodzeniowa masa ciafa (g)
Wiek cigzowy (t.c.)

; zenska
Ptec
meska
\ » pojedyncza
n.og.osc blizniacza
cigzy
trojacza
PSN
Rodzaj
porodu c.C.
Punktacja w :
w 1 min
skali wg V.
Apgar w 5 min

Koniecznos¢ resuscytacji na
sali porodowej

Hipotrofia

" — test Manna-Whitneya, ?

* — test doktadny Fishera dwustronny

— test Chi?

Przed wprowadzeniem
procedury pedzlowania
(n=61)

1220 (1030-1380)

29 (28-31)

54% (n=33)

46% (n=28)

71% (n=43)

25% (n=15)

5% (n=3)

28% (n=17)

/2% (n=44)
6 (4-7) " (n=60)
8 (7-9)
88% (n=53)

23% (n=14)

z korektg Yatesa, 3

Po wprowadzeniu

procedury pedzlowania P
(n=61)

1073 (909-1340) 0,0997'
28 (27-30) 0,1048'
44% (n=27)
0,36522
56% (n=34)
66% (n=40)
30% (n=18) 0,89783
5% (n=3)

26% (n=16)

1,00007
74% (n=45)

5 (4-7) 0,6395!

/7 (7-8) 0,2270'

?3% (n=57) 0,3626*

31% (n=19)
Przedstawione wartosci dla zmiennych mierzonych w skali interwatowej to mediana oraz dolny i gorny kwartyl.
Dla zmiennych nominalnych podano czestos¢ wystepowania oraz odpowiadajaca jej wartosé procentowa.

0,4149'

— test Fishera-Freemana-Haltona,



Przed
wprowadzeniem

Po wprowadzeniu

rocedu
procedur)f pZdzIowar?;a P
pedzlowania
(n=61) (n=61)
|.rozpoczecie karmienia troficznego 4 (2-6) 2 (2-4) <0,0001"
ll.pierwsze karmienie enteralne 7 (4-10) 6 (4-8) 0,1451"
lll.osiggniecie catkowitego karmienia enteralnego 17 (12-21) 15 (12-20) 0,7369"

Przedstawione wartosci dla zmiennych mierzonych w skali interwatowej to mediana oraz dolny i gérny kwartyl.
1 — test Manna-Whitneya

Inicjacja zywienia enteralnego przed ukonczeniem 2 d.z. - zmniejszenie ryzyka osteopenii wczesniacze] oraz

z6ttaczek u noworodkdw z VLBW /Kumar RK, Singhal A, Vaidya U, Banerjee S, Anwar F, Rao S. Optimizing Nutrition in Preterm Low Birth
Weight Infants — Consensus Summary. Front Nutr. 2017,4:20./

Retrospektywne badanie Seigel i wsp. wczesniejsze rozpoczynanie zywienia enteralnego wsrod noworodkéow ELBW

od czasu wdrozenia procedury do oddziatu (p<0,001) /Seigel JK, Smith PB, Ashley PL, Cotten CM, Herbert CC, King BA, i in. Early
Administration of Oropharyngeal Colostrum to Extremely Low Birth Weight Infants. Breastfeed Med. 2013,8(6):491-5./

Randomizowane badanie kontrolowane Rodriguez i wsp. - catkowite zywienie enteralne wprowadzano srednio o 10

dni wczesniej u noworodkéw <1000g lub <28 t.c. otrzymujacych siare w stosunku do placebo (p=0,032) /Rodriguez NA,

Groer MW, Zeller JM, Engstrom JL, Fogg L, Du H, i in. A Randomized Controlled Trial of the Oropharyngeal Administration of Mother’s Colostrum to
Extremely Low Birth Weight Infants in the First Days of Life. Neonatal Intensive Care. 2011,;24(4):31-5/



Zdolnos¢ pobierania pokarmu doustnie
(IV, V, VI ,, kamier milowy zywienia”)

Urodzeniowa masa c}ia’(a
na granicy istotnoscl )
statystyczne) (0,05<p<0,

p=(),0<?C)7

Wieksza czgstosc
wystepowania dysplaz)t
oskrzelowo-ptucnél

Ur. m. c.najsilniej i najdoktadniej koreluje z czasem transferu z karmienia sondag do wytgcznego karmienia doustnego
/Hwang Y-S, Ma M-C, Tseng Y-M, Tsai W-H. Associations Among Perinatal Factors and Age of Achievement of Full Oral Feeding in Very Preterm Infants.
Pediatr Neonatol. 2013;54(5):309-14.; Dodrill P, Donovan T, Cleghorn G, McMahon S, Davies PSW. Attainment of early feeding milestones in preterm
neonates. J Perinatol. 2008;28:549-55./

Rozwdj BPD wptywa na regresje osiggania kamieni milowych zywienia enteralnego / Park J, Knafl G, Thoyre S, Brandon D. Factors
Associated With Feedinag Proaression in Extremelv Preterm Infants. Nurs Res. 2015:64(3):159-67. /



Przed Po
el {e\\-TorZ-eY (=10 Ml Wprowadzeniu

procedury procedury P
pedzlowania pedzlowania
(n=61) (n=61)
IV. pierwsze karmienie smoczkiem 35 (23-48) 44 (33-59 0,0096'
V. osiggniecie potowy porcji karmienia enteralnego smoczkiem 40 (28-52) 0,0027'
VI. osiggniecie catkowitego karmienia smoczkiem 44 (30-56) 5

*_ _
n*=24 3505

VIl. podwojenie masy urodzeniowej
*uwzgledniono tylko noworodki, ktére byty hospitalizowane do tego czasu 56 (47-61) 53 (48-57

Przedstawione wartosci dla zmiennych mierzonych w skali interwafowej to mediana oraz dolny i gorny kwartyl.
1 — test Manna-Whitneya, 5 — test t-Studenta

(33-59)
1 (40-69)
BECEEE I 0002
*n_
3 (48-57)
/

Lepsze przyrosty masy ciata wsréd noworodkow, ktérym wykonywano pedzlowanie
/Seigel JK, Smith PB, Ashley PL, Cotten CM, Herbert CC, King BA, i in. Early Administration of Oropharyngeal Colostrum to Extremely Low Birth Weight

Infants. Breastfeed Med. 2013;8(6):491-5./



Werytikacja pozostatych hipotez

Przed wprowadzeniem Po wprowadzeniu
procedury procedury
pedzlowania pedzlowania
(n=61) (n=61)

Czas (dni) hospitalizac;ji 54 (41-64) 63 (52-81)

Wypis do domu przed podwojeniem

. ) 59% (n=34/58) 28% (n=16/58)
urodzeniowej masy ciafa

zachowawczo 12% (n=7) 13% (n=8)

Martwicze zapalenie jelit leczone
operacyjnie 5% (n=3) 3% (n=2)

Posocznica 16% (n=10) 16% (n=10)

Czestosc stosowania 97% (n=59) 93% (n=57)
Antybiotykoterapia

Czas (dni) stosowania 16 (11-29) 13 (7-21)

Przedstawione wartosci dla zmiennych mierzonych w skali interwatowej to mediana oraz dolny i gérny kwartyl.
Dla zmiennych nominalnych podano czestos¢ wystepowania oraz odpowiadajaca jej wartosé procentowa.
! — test Manna-Whitneya, ? — test Chi? z korektg Yatesa, 4 — test doktadny Fishera dwustronny

0,0035!

0,00147

71,0000

71,0000

71,0000

0,6796%

0,1594'




Pedzlowanie jamy ustnej siarg
wptywa na laktacje matki wczesniaka?
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Rodzaj pokarmu otrzymywanego
przez noworodki,

ktérym nie wykonywano
pedzlowania jamy ustnej siarg

Rodzaj pokarmu
otrzymywanego przez
noworodki, ktérym wykonywano
pedzlowanie jamy ustnej siarg
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