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. * Mleko matki jest
* Karmienie piersig pokarmem

noworodkow pierwszego wyboru
i niemowlat jest dla dzieci zdrowych
optymalnym i chorych, urodzonych

sposobem zywienia

o czasie i przed
terminem.
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Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéow
neonatologicznych i potozniczych lll poziomu referencyjnego

Grupa ekspertéw pod kierunkiem konsultanta krajowego ds.
neonatologii. STANDARDY MEDYCZNE 2014, 1

REKOMENDACIE WHO

Siara, mleko matki wytwarzane na koniec cigzy jest zalecane jako
doskonaty pokarm dla noworodkdéw.

Odzywianie powinno by¢é rozpoczete w ciggu pierwszej godziny po
urodzeniu.

Zaleca sie wytgczne karmienie piersig do 6 miesigca zycia, na zgdanie
(8-12x/dobe) natomiast dalsze karmienie piersig po witgczeniu
odpowiednich pokarméw uzupetniajgcych do dwdch lat lub dtuze;.

http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/
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Unikalnos¢ mleka matki wynika z jego sktadu, bedacego
kompozycjq idealnie dobranych ilo$ciowo i jakosciowo, swoistych
gatunkowo skfadnikéw.

Sktad  jakosciowy i ilosciowy mleka ludzkiego jest
dynamiczny, mozliwie najlepiej dostosowany do potrzeb oraz
mozliwosci  metabolicznych i trawiennych  noworodkéw
urodzonych o czasie i przedwczesnie.

Porownanie wlasciwosci przeciwinfekcyjnych siary
matKi, ktora urodzila przedwczesnie i o czasie

biatka (g/dl) 4,3 +0,13
IgA (mg/g biatka) 310,5 70 168,2 +21

[gG (mg/g biatka) 7,6 +3,9 8,4 +1
IgM (mg/g biatka) 39,6 +23 36,1 £1,3
lizozym (mg/g biatka) 1,5 +0,5 1,1 0,3

laktoferyna (mg/g biatka)| [(LE=Xy/ 10 25

R 16794 1946 3064 +424

TR 4041 £1420 1597 303

OO 1850 +543 954 +143
T (842 +404 512 +178 6
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Mieko kobiece jest uwazane

za zywnosé

funkcjonalng, poniewaz poza odzywianiem stanowi ochrone
immunologiczng dla niedojrzatego organizmu dziecka i
wspomaga jego funkcje poprzez aktywne zwigzki w tym min.

enzymy, hormony, czynniki wzrostu.
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Sktadniki immunologiczne i p/zapalne w mleku
kobiecym - schemat
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Podstawowe sktadniki mleka kobiecego — w zaleznosci od
czasu zakonczenia cigzy i okresu laktacji

TYDZIEN OKRES BIALKO | TEUSZCZ | CUKRY | ENERGIA
ZAKONCZENIA CIAZY LAKTACJI (g/dL) (g/dL) (g/dL) (keal/dL)

Przed terminem <28 tydz. 1-8 tydz. 2,3+0,5 44409 7,6+0,6 77,8184
Przed terminem 28-31 tydz. 1-8 tydz. 2,1+0,3 4,440,8 7.5+0,6 77,645,9
Przed terminem 32-33 tydz. 1-8 tydz. 1,9+0,3 4,8+1,0 7,510,5 76,716,5

W terminie > 37 tydz. 1-8 tydz. 1,604 4107 6,2+0,9 67,743,9
Siara 2,0 26 6,6 56
Mleko przejsciowe 15 37 6,9 67
Mleko dojrzate 1.3 41 72 69

ZYWIENIE TROFICZNE




Mleko kobiece z BMK

1.Powinno stanowic¢ drugi pokarm z wyboru do stosowania
u noworodkow i niemowlat zaraz po mleku wtasnej
matki.

2.Bank mleka zajmuje sie pozyskiwaniem pokarmu
kobiecego od honorowych dawczyn, odpowiednim jego
przechowywaniem i przekazywaniem dla dzieci, ktore z
roznych przyczyn nie moga by¢ karmione mlekiem
wtasnej matki.

3.Kolejnosé beneficjentow mleka kobiecego obowigzujaca
w krajach europejskich bierze pod uwage: dojrzatosc
dziecka, czas trwania interwencji, rokowania i wptyw
interwencji na ich poprawe.

Minimalne zywienie enteralne 10-24 ml/kg

* najwczesniej jak to jest mozliwe,

* jesli pdzniej to optymalnie do 2h, nie pdzniej niz w 6.
godzinie zycia

* Optymalnie siara lub pokarm kobiecy z Banku Mleka (!l
wybor)

Clin Perinatol. 2010; 37(1): 217-245
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2013; 9: 98, 6: E47-=E473
J Perinatol 2016:36(3):216-220

Breastfeeding Med 2017;12(9)570-573
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Zalety zywienia troficznego mlekiem kobiecym

* Poprawa tolerancji zywienia i parametrow wzrastania

* Przyspieszenie dojrzewania przewodu pokarmowego i
wydzielania hormondéw

* Poprawa motoryki przewodu pokarmowego
» Skrdcenie czasu stosowania TPN

* Znaczna redukcja czestosci NEC

* Zmniejszenie czestosci wystepowania sepsy
* Zmniejszenie czestosci ROP i BPD

* Kroétszy okres hospitalizacji

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2013; 9: 98, 6: E47-E473
Neonatology Today 2018;13(3):9-12

Zywienie troficzne po zabiegach chirurgicznych

* Motoryka w jelicie cienkim powraca w 6 do 8 godzin po zabiegu
operacyjnym

* Gtlodzenie pooperacyjne przewodu pokarmowego wigze sie ze
wzrostem powiktan infekcyjnych

Woczesne zywienie

* przyspiesza gojenie sie zespolen jelitowych

* przyspiesza powrdt motoryki przewodu pokarmowego
» skraca czas hospitalizacji

* zmniejsza czestosc zakazen wtdrnych
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Zalecenia polskie dotyczgce stosowania mleka z
BMK

- minimalne zywienie troficzne noworodkéw przedwczesnie
urodzonych,

- zywienie noworodkow przedwczesnie urodzonych
pozostajacych w stanie ciezkim,

- zywienie noworodkow donoszonych pozostajacych w stanie
ciezkim,

- zywienie chorych noworodkéw donoszonych,

- Zywienie przed i po operacji noworodkéw niemowlat,

W celu zapewnienia bezpieczenstwa mikrobiologicznego
mleka pochodzacego od zakwalifikowanych dawczyn
przeprowadza sie proces pasteryzacji metoda Holder (62,5 °C
przez 30 minut).

Gwarantuje to inaktywacje wirusdbw oraz zniszczenie
potencjalnie szkodliwych bakterii przy jednoczesnym
zachowaniu wystarczajacej zawartosci immunoglobuliny,
laktoferyny i lizozymu. Mleko po pasteryzacji przechowywane
jest w temperaturze -20°C przez maksymalnie 3 miesiace.
Wymaga szczegblnej ostroznosci - po dostaniu sie
mikroorganizméw do mleka pasteryzowanego, ich
namnazanie nastepuje zdecydowanie szybciej.
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Mleko kobiece z BMK

Laktoferryna

64-83% aktywnosc antybakteryjnal
44-83% [zawartosc)

Akinbi et al. 2010; Czank et al 2009,
Wight et al 2001; Wills er al 1982;
Goldsmith et al 1983

Lizozym

33-76% (aktywnosc antybakteryjnal
33-61% [zawartosc)

Akinbi et al. 2010; Czank et al 2009;
Viazis et al 2008

Lipaza lipoproteinowa

catkowity brak aktywnosci

Henderson et al 1998

Lipaza lipoproteinowa zalezna
od soli zotci

catkowity brak aktywnosci

Wardelletal 1984

Amylaza

15% spadku aktywnosci

Henderson et al 1998

Laktoperoksydaza

88% (aktywnosc)
82% [zawartosc)

Akinbi et al. 2010

Witamina E

17% o-tokoferol
13% y-tokoferol
zawartoSc niezmieniona

Romeu-Nadal et al. 2008;
Molte-Puigmarti et al 2011

Witamina A

34% [zawartosc)

Ribeiro et al 2005

Witamina B,

15% (zawartosc)

Van Zoeren-Grobben et al 1987

Witamina B,

Israel-Ballard et al 2008

Witamina B,

31% lzawartosc)

Van Zoeren-Grobben et al. 1987;
Donnelly-Vandertloo et al. 1994

Witamina C

26% lzawartosc)

Romeu-Nadal et al 2008

Immunoglobuliny slgh

28-60% lzawartosc)
33% (aktywnosg)

Akinbi et al 2010; Czank et al 2009,
Wills eral 1982

IFN-g, TNF-g, IL-18, IL-10

10-16% (zawartosc]

Ewaschuk eral 2011

Retrospektywna analiza danych dotyczacych podazy mleka
z BMK w okresie od 10.02.2017 do 31.12.2017 noworodkom

hospitalizowanym w Oddziale Intensywnej Terapii Kliniki
Neonatologii UM we Wroctawiu.

Jezeli w 14 dobie po porodzie nie wystymulowano laktacji u
matki w stopniu pokrywajgcym zapotrzebowanie dziecka
wtgczano mieszanke mleczng odpowiednig do wieku.
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W 2017 roku hospitalizowano w Klinice Neonatologii 2 560
noworodkéw, w Oddziale Intensywnej Terapii - 248. Do badania
wlaczono 133 noworodki, ktére otrzymaty mleko kobiece z BMK, bo
stymulacja laktacji byta niewystarczajaca do potrzeb dziecka.

Kazdy noworodek otrzymywal siare i mleko wlasnej mamy, ale
uzupelniano Zywienie mlekiem z BMK zgodnie z zaleceniami
szybkiego zwigkszania zywienia enteralnego 15-20ml/kg/dobe, w
celu szybkiego zakoniczenia catkowitego Zywienia pozajelitowego.

Charakterystyka noworodkow (n=133)

Chtopcy n (%) 77 (58)

Dziewczynkin (%) 56 (42)

Wiek plodowy (tygodnie) M+SD, (Min- 33,98+3,4 (23-41)

Max)

Masa ciata(g) M+SD, (Min-Max) 2108,95+737,62
(510-4090)

Zaburzenia adaptacyjne 32 (24%)

Niewydolno$¢ oddechowa 84 (63%)

Hipotermia 3 (2,6%)

Trojaki 9 (6,8%)

Wrodzone wady rozwojowe 5 (3,8%)

Po zabiegu operacyjnym 4 (3%)

Dni hospitalizacji M+SD, (Min-Max) 22,84+15,72 (5-90)

Masa ciata w dniu wypisu(g) M+SD 2513,7+510,9

Mleko kobiece z BMK

Doby M+SD, (Min-Max) 6,09+4,98 (1-23)

Objetos¢ ml M+SD, (Min-Max) 703,33+974,35

Lacznie 93 543 ml (ok. 94 1 mleka) (3-4726)
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Charakterystyka matek (n=103)

Wiek (lata) M£SD, (Min-Max) |32,42+5,12 (

18-45)
Powiktania cigzy n (%)
Cukrzyca cigzowa 15 (14,6)
Nadcis$nienie 20 (19,4)
Ciaze mnogie 18 (17.5)
Ciaze trojacze 3(2,9)

Porody drogami natury, n (%) |17 (16,5)

Ciecia cesarskie, n (%) 86 (83,5)

da mleka z BM [ml]

Objetos¢ mleka z BM w zaleznosci od wieku ptodowego.

2018-06-22
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Liczba dni podazy mleka kobiecego z BM
w zaleznosci od wieku ptodowego
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Wiekszos¢ dzieci >37 tygodnia wieku ptodowego w dniu wypisu
otrzymywata wytacznie mleko wtasnej mamy albo zywienie mieszane
w dniu wypisu 82,4%, W stosunku do pozostatych dzieci —93,1%.

Skalkulowano RR niekarmienia piersig dla noworodkéw donoszonych w
stosunku do wczesniakow | nie uzyskano roznic znamiennych
statystycznie. Wyliczona wartos¢ OR wskazywata, ze dzieci > 37
tygodnia maja wieksza szanse niekarmienia piersig niz pozostate (OR
= 2.89, 95% Cl: 0.69 - 12.20).

Podobnie wyliczono OR dla wytacznego karmienia mlekiem mamy
dzieci <32 tygodnia w poréwnaniu z pozostatymi, ktory wynosit (OR
= 1.42, 95% Cl: 0.58 - 3.52). Jednakze RR byt podobny w obu
grupach (RR = 0.91, 95% Cl: 0.70 - 1.19). Wiekszos¢ dzieci w dniu
wypisu byta karmiona wytacznie mlekiem odciagnietym (69.0%) w
stosunku do >32 tygodnia (76.0%).

MLEKO MATKI

2018-06-22
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Noworodki urodzone < 32 0/7 tygodnia, najmniejsze wczesniaki, jak
sie spodziewano otrzymaty najmniejsza objetos¢ mleka z Banku,
natomiast zaskoczeniem byt czas podazy niezalezny od wieku
ptodowego.

Stymulacja laktacji w celu uzyskania objetosci mleka pokrywajacych
zapotrzebowanie dziecka byta konieczna przez 5-7 dni po porodzie.

Natomiast uzupetnianie mleka wtasnej mamy i prawidtowa edukacja
oraz inicjacja i utrzymanie laktacji pozwolity na  wytaczne
karmienie piersia lub karmienie odciagnietym mlekiem wtasnej
mamy w dniu wypisu.(konieczna obecnos¢ konsultantow/doradcow
laktacyjnych w Oddziale Intensywnej Terapii) niepozadanych a
umozliwito odstawienie zywienia pozajelitowego, czyli pozwolito na
unikniecie tak czestych zakazen odcewnikowych.

Na podstawie uzyskanych danych zalecamy podaz mleka
kobiecego z BMK wszystkim noworodkom leczonym w
NICU, jezeli mleko wtasnej matki nie jest mozliwe do
uzyskania albo jezeli jego objetos¢ jest zbyt w stosunku do
zapotrzebowania zywieniowego dziecka.

Nalezy jednak zawsze pamietac, ze mleko z Banku powinno
by¢ stosowane jako uzupetnienie niedoboru mleka
matki, a nie zamiast.

Mimo wielu opracowan naukowych i opublikowanych
badan klinicznych nie ustalono jednoznacznie i nie istnieja
rekomendacje dotyczace podazy DHM in NICU, czyli jak
dtugo i jakie objetosci oraz jacy pacjenci powinni
otrzymywac mleko kobiece.

2018-06-22
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