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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono trzy przypadki noworodkéw o znacznej niedojrzatosci, u ktorych po raz pierwszy w Polsce zastosowano
w terapii zywieniowej wzmacniacz mleka kobiecego pochodzenia ludzkiego.

Ze wzgledu na mata liczbe przypadkow autorzy nie wyciagaja wnioskoéw klinicznych, natomiast podkreslaja dobra tolerancje
preparatow i przyspieszenie wzrastania. Wskazuja na koniecznos$¢ gruntownego przeszkolenia zespotu do wdrozenia nowej
terapii oraz przygotowanie pisemnych procedur przygotowania, dzielenia i podazy wzbogaconego mleka matki.

Podaz wzmacniaczy pokarmu kobiecego jest elementem koniecznym koncepcji zywienia weze$niakéw opartego na pokarmie
kobiecym. Wytaczne karmienie naturalne, jak wykazuje przeglad pi$miennictwa, wiaze si¢ z lepsza tolerancja pokarmu, poprawa
przezywalnosci wezesniakow, zmniejszeniem ryzyka typowych powiktan noworodkéw urodzonych przedwezesnie i poprawa
ich wynikéw neurorozwojowych.

Sprowadzenie do Polski w trybie importu docelowego preparatow Humavant +6 i Humavant CR (Prolacta, USA) byto mozliwe
dzigki staraniom szerokiego grona osob zaangazowanych w terapi¢ zywieniowa dzieci.

SEOWA KLUCZOWE: noworodek, wczesniactwo, dieta wylgcznie naturalna, wzmacniacz pokarmu kobiecego pocho-
dzenia ludzkiego

ABSTRACT

This paper presents three cases of neonates with significant immaturity, in whom a human-based milk fortifier was used in
nutritional therapy for the first time in Poland.

Due to the small number of cases, the authors do not draw clinical conclusions, but emphasize the good tolerance of the prepara-
tions and growth acceleration. They indicate the necessity for comprehensive training of the team to implement the new therapy,
as well as the preparation of written protocols for the preparation, portioning, and administration of fortified human milk.
Exclusive breastfeeding, as evidenced by the literature review, is associated with improved feeding tolerance, enhanced survival
in preterm infants, a reduced risk of common complications related to prematurity, and more favorable neurodevelopmental
outcomes. The importation of Humavant +6 and Humavant CR (Prolacta, USA) to Poland through targeted import was made
possible thanks to the efforts of a wide range of individuals involved in neonatal nutritional therapy.
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WSTEP

powiktan wcze$niactwa, w tym martwiczego zapale-
nia jelit, sepsy p6znej, dysplazji oskrzelowo-ptucnej,

Weczesniactwo 1 jego powiktania sg jednym naj-
wiekszych wyzwan wspoétczesnej neonatologii.

Zgodnie z danymi GUS za 2024 r. w Polsce od-
notowano tgcznie 2 289 urodzen dzieci z masg uro-
dzeniowa ponizej 1500 g. Jest to grupa pacjentow
obciazona szczegdlnie wysokim ryzykiem cigzkich

retinopatii wecze$niakow, zaburzen wzrastania oraz
dtugoterminowych powiktan neurorozwojowych [1].

Ryzyko powiktan jest odwrotnie proporcjonalne
do dojrzatos$ci noworodkow i pozostaje najwyzsze
u dzieci urodzonych z bardzo matla i ekstremalnie
matg masg ciata [2, 3].
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Prawidlowe zywienie wcze$niakow stanowi jeden
z kluczowych elementéw profilaktyki powiktan.
Mleko matki jest uznawane za preferowane zrodlo
zywienia noworodkéw, w tym w szczegolnosci
przedwczesnie urodzonych [3-7]. Ta populacja, w po-
réwnaniu do noworodkéw donoszonych cechuje si¢
zwiekszonym zapotrzebowaniem na energig, biatko,
sktadniki mineralne i1 inne elementy budulcowe nie-
zbedne do prawidlowego wzrastania oraz rozwoju
narzadow. Niedojrzatosé przewodu pokarmowego,
uktadu odpornosciowego i mikrobioty jelitowej
sprawia, ze wczesniaki sg szczegodlnie podatne na
nietolerancj¢ pokarmu, zakazenia oraz martwicze
zapalenie jelit [6, 8, 9].

U noworodkow z grupy najwyzszego ryzyka coraz
wigksza uwage zwraca si¢ na ograniczenie ekspozycji
na skladniki pochodzenia krowiego. Jednym z ta-
kich podejs¢ jest dieta oparta wylacznie na mleku
kobiecym (ang. exclusive human milk diet, EHMD).
W tym modelu zywienia wezesniak otrzymuje mleko
wilasnej matki, mleko dawczyn oraz, jezeli wymaga
tego stan kliniczny, wzmacniacze mleka kobiecego
pochodzace z mleka ludzkiego (ang. human-based
milk fortifier, HMBF) [9, 10].

Prolacta Bioscience jest amerykanskim pro-
ducentem wzmacniaczy mleka kobiecego
opartych wyltacznie na mleku kobiecym (ang.
human milk-based fortifier, HMBF). Wedtug
informacji producenta produkty Prolacta
byly dotychczas stosowane u ponad 125 000
noworodkéw na $wiecie, wspierajgc strategie zy-
wieniowe oparte wylgcznie na mleku kobiecym [11].

W listopadzie 2025 roku po raz pierwszy w Polsce
zastosowano technologi¢ Prolacta Bioscience.
w Oddziale Fizjologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA w Warszawie. Prezentujemy tych pierwszych
troje pacjentow.

PRZYPADEK 1.

Noworodek pici zenskiej z cigzy 3. blizniaczej (bl. 1),
jednokosméwkowej, dwuowodniowej, porodu 1, o doj-
rzato$ci 28 3/7 Hbd, urodzony drogg cigcia cesarskiego
ze wzgledu na stan drugiego ptodu. Matka otrzymata
steroidoterapi¢ prenatalng. Urodzeniowa masa ciata
wynosita 1260 g (78 pc), dtugos¢ 47 cm (100 pc), obwod
glowy 27 cm ( 82 pc). Z powodu zaburzen oddychania
od 1godziny zycia zastosowano nieinwazyjne wsparcie
w trybie NIPPV, w 2. godzinie zycia podano surfaktant.
U dziecka wykluczono wczesna sepse. Z powodu droz-
nego istotnego hemodynamicznie przewodu tetniczego
(hsPDA) stosowano 5-dniowg ligacj¢ farmakologiczna
Paracetamolem. Nieinwazyjne wsparcie oddechowe
stosowano do 40 doby zycia.

Od 1. do 5. doby zycia stosowano catkowite, a do
8. doby zycia czgs$ciowe zywienie pozajelitowe przez
centralne linie zylne. Minimalne zywienie troficzne
mlekiem matki (ang. mothers’ own milk, MOM)
i mlekiem dawczyn (ang. donor human milk, DHM)
wlaczono w 2. godzinie zycia, stopniowo zwigkszajac
porcje o okoto 50% uprzednio dobrze tolerowanej
objetosci. Zwiekszanie porcji pokarmu zostato wstrzy-
mane w okresie leczenia hsPDA i kontynuowane
po skutecznej ligacji farmakologicznej. W 8 dobie
zycia uzyskano pelne zywienie enteralne 160 ml/kg.
Konieczno$¢ wzmacniania pokarmu okreslono przez
azot mocznikowy (ang. blood urea nitrogen, BUN),
ktory pozostawat < 9 mg/dl.

Preparat Humavant +6 1 Humavant CR (Prolacta,
USA) zastosowano niezwlocznie po pozyskaniu,
w 17. dobie zycia, i kontynuowano do 37. doby zycia
(34 tyg. PMA). Tolerancja terapii zywieniowej byla
bardzo dobra, nie obserwowano ulewan, wymiotow,
zalegania pokarmu ani innych patologicznych obja-
wow brzusznych. Zaobserwowano przyspieszenie
wzrastania (ryc. 1).

Ryc. 1. Przypadek 1. Przebieg zywienia wytacznie mlekiem kobiecym wzbogaconym wzmacniaczem

z mleka ludzkiego.
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Wobec utrzymujacego si¢ deficytu azotowego (ni-
ski BUN), wzmacnianie kontynuowano z uzyciem
preparatu pochodzenia krowiego (ang. bovine milk
fortifier, BMF), Nutricia. Okresowo obserwowano
ulewanie pokarmem i wzdecie brzuszka. Od 64. doby
zycia dziewczynka karmiona byla wylacznie z piersi
na zadanie.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono znacznego
stopnia neutropeni¢. W trakcie hospitalizacji przebyla
zakazenie o pdznym poczatku E. coli K1. Z ptynu
mozgowo rdzeniowego nie wyhodowano patogenu.
W poszukiwaniu zrodta zakazenia zweryfikowano pro-
cedure przygotowywania porcji pokarmu zwickszajac
rezim aseptyczny.

Z powodu niedokrwisto$ci dwukrotnie przeta-
czano nUKKCz.

Nie obserwowano patologicznych objawow neu-
rologicznych. W obrazie ultrasonograficznym mozgu
/usg/i tomografii rezonansu magnetycznego/RM/ nie
obserwowano nieprawidtowosci W systematycznych
badaniach okulistycznych stwierdzono ROP I st.
Wyniki badan gospodarki wapniowo-fosforanowe;j
/Cai P/ wykazaly hipowitaminoze D i hipofosfatemig,
wymagajace odpowiedniej suplementacji. Dziecko
wypisane do domu w 90 dobie zycia, w 9. dniu wieku
korygowanego, w stanie dobrym. Nie zanotowano
pourodzeniowego zahamowania wzrastania.

PRZYPADEK 2.

Noworodek pftci zenskiej z cigzy 3. blizniaczej (bl. 2,
rodzenstwo blizniaka 1 opisanego powyzej), porodu 2,
urodzony drogg cigcia cesarskiego z powodu zaburze-
nia dobrostanu ptodu i selektywnego zahamowania
wzrastania, w stanie cigzkim, resuscytowany, zain-
tubowany 1 wentylowany mechanicznie od urodzenia.

Urodzeniowa masa ciata 620 g (0 pc), dtugos¢
32 cm (3pc), obw. glowy 25 cm (31 pc).

W OION kontynuowano wentylacj¢ mechaniczna
w trybie SIMV + VG, podano 2 dawki surfaktantu,
uzyskujac poprawe upowietrznienia ptuc. W 3. d.z.
zycia noworodek zostat rozintubowany, pozostawat
na wsparciu nieinwazyjnym NIPPV tr, a nastepnie
NCPAP i kolejno HFNC do 60 d.z. Do 70 doby zycia
okresowo dziecko wymagato tlenoterapii bierne;j.
Rozpoznano BPD, posta¢ umiarkowang.

Wykluczono wezesng sepse. Antybiotykoterapie
empiryczng zakonczono po 2 dobach zycia.

Od pierwszych godzin zycia stosowano zywienie
troficzne pokarmem matki / mlekiem z banku mleka
kobiecego oraz zywienie pozajelitowe. Z uwagi na
cigzkie wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania
(ang. fetal growth restriction, FGR) poczatkowo
stosowano tryb ostroznego zwigkszania zywienia
enteralnego, tj. o 15 ml/kg /d. Pelne Zywienie ente-
ralne osiggnieto w 12 dobie zycia. W 17-tej dobie
zycia pozyskano i niezwlocznie zastosowano ludzki
wzmacniacz pokarmu kobiecego (Humavant +6
i Humavant CR, Prolacta, USA), ktory stosowano
przez 3 tygodnie, do 34 tygodnia PMA. Tolerancja
terapii zywieniowej z udziatem naturalnego wzmac-
niacza byta bardzo dobra, nie obserwowano ulewan,
wymiotow, zalegania pokarmu ani innych patolo-
gicznych objawéw brzusznych. Zaobserwowano
przyspieszenie wzrastania (ryc. 2).

Wobec utrzymujacego sie niskiego BUN, po 34 tyg.
PMA wzmacnianie kontynuowano z uzyciem preparatu
pochodzenia krowiego (BMF Nutricia). Obserwowano
ulewanie pokarmem i okresowe wzdecie brzusz-
ka, co wymagalo okresowego zmniejszania dawek
wzmacniacza.

Od 53 doby zycia rozpoczeto nauke ssania z piersi,
od 75 dziecko karmione bylo bezposrednio z piersi.

Z chorob towarzyszacych stwierdzono hsPDA,
wrodzong niedoczynnos¢ tarczycy, nasilong niedo-
krwistos¢ ze staba odnowa czerwonokrwinkowa,

Ryc. 2. Przypadek 2. Przebieg zywienia wytacznie mlekiem kobiecym wzbogaconym wzmacniaczem

z mleka ludzkiego.
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hipowitaminoze¢ D i hipofosfatemi¢ wymagajace odpo-
wiednio podazy paracetamolu, terapii substytucyjnej
oraz transfuzji uzupekiajacych krwi. Dziecko leczone
ponadto z powodu cholestazy. W badaniu przesiewo-
wym shuchu nie uzyskano otoemisji. Wykluczono
cCMV. U dziecka wystapity cechy kraniosynostozy
strzatkowej zakwalifikowanej do leczenia operacyj-
nego po wypisie z oddziatu.

Badaniem neurologicznym stwierdzono zaburze-
nia dystrybucji napiecia migsniowego. Dziewczynka
zostala obj¢ta wezesng opieka neurorozwojowg pod
kierunkiem fizjoterapeuty. W usg przezciemieniowym
oraz MRI OUN nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.
W systematycznych badaniach okulistycznych roz-
poznano ROP I stopnia.

Monitorowano parametry wzrastania. Nie zano-
towano pourodzeniowego zahamowania wzrastania.
Dziewczynka zostata wypisana do domu w 90 dobie
zycia, w stanie ogélnym dobrym.

PRZYPADEK 3.

Wezesniak 27 Hbd 6/7, z C2, Pl,urodzony droga
cigcia cesarskiego z powodu zagrazajacej rzucawki
u matki. Cigza po IVF, powiktana nadci$nieniem tet-
niczym, FGR II st, cukrzycg cigzarnych. U matki po-
nadto niedoczynnos¢ tarczycy i celiakia. Zastosowano
steroidoterapi¢ prenatalna.

Dziecko urodzone w stanie $rednioci¢zkim, ocenio-
ne na 6/6/6/6 pkt. w skali Apgar. Resuscytowane na sali
porodowej, zostato zaintubowane i wentylowane me-
chanicznie w trybie SIMV +VG. Masa ciata 620 g/0Opc/,
dtugos¢ 32 cm/4 pc/, obwod glowy 23,5 cm/8pc/.
Dwukrotnie otrzymato surfaktant, po ktorym uzy-
skano poprawe upowietrznienia ptuc. W 6 d.z. zycia
dziecko rozintubowano i pozostawiono na wsparciu

nieinwazyjnym NIPPV tr, a nastgpnie NCPAP i HFNC do
49 d.z. Rozpoznano BPD postac lekka.

Wykluczono wczesng sepse. W 3-6 dobie zycia
stosowano paracetamol jako ligacj¢ farmakologiczng
hsPDA.

Od drugiej godziny zycia stosowano zywienie tro-
ficzne pokarmem matki i mlekiem z banku mleka ko-
biecego. Objetos¢ pokarmu zwigkszano powoli z uwagi
na stwierdzane u ptodu zaburzenia przeptywu krwi
w naczyniach pgpowinowych. Pelne Zywienie enteralne
osiagni¢to w 12 dobie zycia. Wezesniej, w 9. dobie zycia,
przy podazy 40 ml/kg zastosowano ludzki wzmacniacz
pokarmu kobiecego (Humavant +6 i Humavant CR,
Prolacta, USA), ktory kontynuowano przez 3 tygodnie.
Tolerancja terapii zywieniowej byta bardzo dobra, nie
obserwowano ulewan, wymiotow, zalegania pokar-
mu ani innych patologicznych objawdéw brzusznych.
Zaobserwowano przyspieszenie wzrastania (ryc. 3).

Wobec utrzymujacego sie niskiego BUN, hipoprote-
inemii i hipoalbuminemii wzmacnianie kontynuowano
z uzyciem preparatu biatka i wzmacniacza pochodze-
nia krowiego. W tym okresie tempo przyrostow masy
ciata i obwodu glowy ulegto zahamowaniu.

Choroby towarzyszace to niedokrwistos¢, niedo-
czynnos¢ tarczycy, osteopenia wezesniakow oraz hipo-
witaminoza D wymagajace leczenia substytucyjnego.

Badaniem okulistycznym rozpoznano ROP I stop-
nia. Badaniem neurologicznym stwierdzono zabu-
rzenia dystrybucji napigcia mig$niowego. Dziecko
zostato objete wezesng opiekg neurorozwojowa pod
kierunkiem fizjoterapeuty. W obrazie ultrasonogra-
ficznym moézgu /usg/i tomografii rezonansu magne-
tycznego/RM/ nie obserwowano nieprawidtowosci.

Podsumowanie przebiegu klinicznego opisanych
przypadkow oraz parametry ich wzrastania przed-
stawiajg tabela 1 i rycina 4.

Ryc. 3. Przypadek 3. Przebieg zywienia wytacznie mlekiem kobiecym wzbogaconym wzmacniaczem

z mleka ludzkiego.
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Ryc. 4. Parametry antropometryczne (masa ciata, dtugosé ciata i obwod gtowy) pierwszych 3 pacjentow
zywionych wytacznie mlekiem kobiecym wzbhogaconym wzmacniaczem z mleka ludzkiego przy urodzeniu

i przy wypisie.
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Tab. 1. Przebieg hospitalizacji 3 pierwszych pacjentéw zywionych wytacznie mlekiem kobiecym wzbogaconym

wzmacniaczem z mleka ludzkiego.

Parametr W. Bl 1 H. Bl 2 M. B.
Ur. masa ciala [g], (pc) 1230 (78) 620 (0) 620
Dlugos¢ [em] (pc) 49 (100) 32 (3) 32 (4)
Obw. glowy [cm] (pc) 27 (82) 25(31) 23,5 (8)
Wiek ptodowy 28+3 28+3 27+6
MEF poczatek [h zycia] 1 2 2
TPN/PPN [d] 9 11 13
Pelne Zywienie enteralne [d] 9 11 13
Humavant +6 [dni od-do] 17-37 17-37 wrz-41
Humavant CR [dni od-do] 17-37 18-37 151-73 wrz-30
DI hospitalizacji dni] 90 90 79
Masa ciata [g] (pc) 3890 (70) 2550 (1) 2530 (2)
Dlugos¢ [cm] (pc) 56 (99) 49 (18) 45 (1)
Obw. glowy [cm] (pc) 36,5 (85) 35,5 (60) 32,5(2)

DYSKUSJA

W pracy opisano troje noworodkow o znacznej nie-
dojrzatosci, pochodzacych z cigz powiktanych cigzkim
zespolem ograniczenia wzrastania wewngtrzmacicz-
nego, potwierdzonym w badaniach dopplerowskich
ptodu zaburzeniami przeptywow krwi w naczyniach
pepowinowych. Jest to stan, w ktorym ryzyko zaburzen
funkcjonalnych jelit jest szczegdlnie wysokie [12, 13].

U noworodkow z FGR obserwuje si¢ przebudowe
uktadu sercowo-naczyniowego do ktorej dochodzi juz
w okresie plodowym. Schorzenie post¢gpuje po uro-
dzeniu i prowadzi do istotnych zaburzen hemodyna-
micznych. Nadwaga i otylo$c¢, tak czgsto towarzyszaca
zywieniu sztucznymi mieszankami mlekozastgpczymi,
powoduje dalsze pogarszanie funkcji hemodyna-
micznej serca. Zywienie mlekiem matki zmniejsza
predyspozycje tych dzieci do otytosci i powiktan
kardiometabolicznych [14], tagodzi tez przebudowe
uktadu sercowo-naczyniowego. Karmienie piersia
i dieta bogata w zdrowe ttuszcze poprawiaja parametry
uktadu sercowo-naczyniowego. stanowigc ukierun-
kowang korzystng interwencje zywieniowa [15, 16].

Zaden z trzech opisywanych pacjentéw nie de-
monstrowat objawoéw martwiczego zapalenia jelit
(ang. necrotizing enterocolitis, NEC). W krytycznym
dla rozwoju NEC okresie 32-33 tyg. PMA wszyscy
otrzymywali mleko matki wzbogacone HBMF.

Metaanaliza 20 badan (5 RCT, 15 obserwacyjnych)
z udziatem 6794 wcze$niakow wykazata, ze w porow-
naniu z dietami zawierajagcymi mleko krowie, EHMD
wigze si¢ z nizszym prawdopodobienstwem wystapie-
nia NEC w stadium Bella > 2 (p < 0,001; n = 4625)
i chirurgicznego NEC (p < 0,0001; n = 4754). W po-
rownaniach rodzaju wzmacniacza z dietag bazowa
opartg na mleku ludzkim, okreslono nizsze prawdo-
podobienstwo wystagpienia NEC w stadium Bella > 2
0 35% (p = 0,03, n = 2102) i chirurgicznego NEC
049% (p = 0,04; n = 1659) w przypadku wzmacniaczy
pochodzacych z mleka ludzkiego [17].

W systematycznie prowadzonych badaniach oku-
listycznych nie obserwowali$my u naszych pacjentow
cech aktywnej retinopatii wezesniakow. U wszystkich
noworodkow stwierdzono ROP I stopnia.

Mleko matki jest najskuteczniejszg interwencja zy-
wieniowg w zapobieganiu ROP ze wzgledu na dziatanie
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antyoksydacyjne pokarmu chroniace przed wolnymi
rodnikami tlenowymi [18-20]. Mleko matki jest do-
skonatym zrédtem kwasow ttuszczowych, jak kwas
dokozahexaenowy (DHA) i arachidonowy (AR A) oraz
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1) [21].

Kwas dokozaheksaenowy (DHA, Omega-3 LCPUFA)
i kwas arachidonowy (ARA, Omega-6 LCPUFA) to
niezbedne sktadniki lipidowe fosfolipidow btonowych
mozgu i siatkowki [22, 23]. Odgrywajg kluczows role
w metabolizmie, stanach zapalnych i angiogenezie.
Przedwczesne urodzenie przerywa transport LCPUFA
przez tozysko, co prowadzi do ich niedoboru.

Humavant CR, ktory otrzymywata trdjka naszych
wcze$niakow, zawiera skoncentrowane tluszcze mle-
ka kobiecego w proporcjach odzwierciedlajacych
naturalne mleko matki. Suplementacja thuszczow
mleka kobiecego w postaci preparatu Humavant CR
wyroéwnuje deficyt thuszczow 1 wspiera prawidlowy
rozw6j moézgu i siatkowki [24].

Karmienie mlekiem ludzkim wigze si¢ wigc ze
zdrowym wzrastaniem, nadrabiajagcym opodznienia
1 korygujacym deficyty z okresu zycia ptodowego i, co
wazne, bez nadmiernego gromadzenia si¢ tkanki
thuszczowej [25].

W kazdym opisywanym przypadku stwierdzalismy
niewielkie zaburzenia typu choroby metabolicznej ko-
$ci (hipowitaminoze D, hipofosfatemig). Niedobory te
wyrownywaliSmy poprzez zwickszenie podazy Vit. D
1 doustng suplementacje fosforanow.

Czesto$¢ wystepowania osteopenii u wezesniakow
o masie urodzeniowej < 1000 g przekracza 55% [26].
Schorzenie to moze prowadzi¢ do zahamowania wzra-
stania, osteoporozy, nawet ztaman. Okoto 80% mine-
ralizacji kosci ptodu zachodzi w trzecim trymestrze
cigzy [27]. Przedwczesne urodzenie przerywa ten
proces, znacznie zwigkszajac ryzyko choroby metabo-
licznej kosci . Niewystarczajgca podaz wapnia 1 fosforu
po urodzeniu nasilaja niedobory mineratow [27-29].

Hipowitaminoza D u wczesniaka jest zazwyczaj
zwigzana z niedoborem 250HD u matki. Leczenie
noworodka zmniejsza niedobor witaminy D [30], nie
ma jednak jednoznacznych dowodoéw, ze poprawia
mineralizacje kosci [31]. Gléwna przyczyng choroby
metabolicznej kosci jest bowiem niedobdr wapnia i fos-
foru. Chociaz spozycie witaminy D jest niezbedne, na
0gol nie jest uwazane za gldowna przyczyng osteopenii,
szczegblnie w pierwszym miesigcu zycia. Wehlanianie
wapnia w jelitach opiera si¢ bowiem na transporcie
biernym a nie aktywnym, ktory jest regulowany przez
250HD [24, 32, 33].

U dwojga z trojki naszych wezesniakow (przypadek
2.13.) rozpoznali$my dysplazje oskrzelowo-ptucng (ang.
bronchopulmonary dysplasia, BPD). FGR istotnie zmienia
strukture uktadu naczyniowego phuc i samego uktadu
oddechowego. Noworodki te po urodzeniu wymagaty
intubacji i wentylacji mechanicznej, a nastgpnie dtugo-
trwalego wsparcia oddechowego. Dla tagodzenia wahan
utlenowania, przez caly okres wspomagania oddechowego
(inwazyjnego i nieinwazyjnego) u wszystkich noworod-
kow stosowano automatyczng kontrole podazy tlenu.

Czynnikiem istotnie tagodzacym skutki ptodowego
zaburzenia rozwoju uktadu sercowo-naczyniowe-
go jest dieta oparta wytacznie na mleku ludzkim.
W Przypadku 2. wzmacnianie pokarmu matki rozpo-
cze¢to stosunkowo pézno, w 17 dobie zycia. Z badan
wynika, ze niewystarczajace spozycie kalorii w pierw-
szych dwoch tygodniach koreluje ze zwiekszonym
ryzykiem BPD [34-37].

W profilaktyce BPD szczegodlnie wazne jest uni-
kanie przecigzenia ptynami i jednocze$nie wysokie
zaopatrzenie kaloryczne [34]. Jak najszybsze zakon-
czenie zywienia pozajelitowego i catkowite zywienie
enteralne wzbogaconym pokarmem kobiecym jest
najbardziej efektywnym postgpowaniem w zakresie
terapii zywieniowe;.

Mileko ludzkie dzigki wlasciwosciom antyoksy-
dacyjnym i immunomodulujacym stanowi skuteczng
profilaktyke ciezkiej BPD [38, 39]. Xu i in. odkryli,
ze karmienie z podaza mleka ludzkiego > 50 ml/
kg/dzien przez pierwsze cztery tygodnie znaczaco
zmniejsza ryzyko BPD [40].

Rozwojowi BPD w okresie po urodzeniu sprzyja de-
ficyt energetyczny. Milanesi i in. stwierdzili, ze u weze-
$niakéw otrzymujacych stosunek kalorii do biatka
<30 kcal/g czgsciej wystepuje BPD [34].

Wytyczne ESPGHAN zalecajg poczatkowe spozy-
cie biatka na poziomie 1,5 g/kg/dzien, zwigkszajac je do
3,5-4 g/kg/dobe [41]. Optymalna podaz biatka wspo-
maga regeneracje ptuc i stymuluje alweolaryzacje,
procesy kluczowe w leczeniu BPD.

Weglowodany stanowig glowne zrodto energii dla
wcze$niakow. Badania wykazaty, ze nizsze spozycie
weglowodandéw w pierwszych dwoéch tygodniach
wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem BPD z powodu nie-
wystarczajacej podazy energii [42, 43].

Lipidy zapewniajg wysoka gestos¢ kaloryczng przy
minimalnej objetosci ptynu, dzigki czemu sg idealne
dla wezesniakow, u ktorych konieczne jest ograniczanie
podazy ptynéw. Badania wykazaty zwigzek migdzy ni-
skim spozyciem lipidow a zwigkszonym ryzykiem BPD
[34, 42]. Dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy
thuszczowe (LCPUFA), szczegolnie kwas dokozaheksa-
enowy (DHA), majg wlasciwosci przeciwzapalne [44].
Dodatkowa suplementacja DHA nie zmniejsza jednak
znaczaco czestosci wystepowania BPD [45, 46].

Wszyscy nasi pacjenci przyspieszyli wzrastanie
w okresie stosowania naturalnego wzmacniacza pokar-
mu kobiecego. Po przejsciu na BMF dwoje utrzymato
efektywne wzrastanie do dnia wypisu.

U trzeciego pacjenta po zakonczeniu wzmacniania
naturalnego nastapito istotne zahamowanie przyrostow
masy ciata. Chociaz bezwzgledne warto$ci masy ciata,
obwodu glowy i dtugosci ciata systematycznie zwigk-
szaly sie, to trajektorie wzrastania na siatce centylowej
obnizaty si¢. Zastosowanie BMF nie spowodowato
utrzymania tempa wzrastania. Okresowa nietoleran-
cja wzmacniacza pochodzenia krowiego wymuszata
redukcje podazy. Do dnia wypisu utrzymywata si¢
hipoproteinemia i hipoalbuminemia mimo wysokiej
suplementacji biatka dedykowanym preparatem.
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U tego dziecka rozpoznali§my pourodzeniowe
ograniczenie wzrastania. Zespot ten jest dos¢ czesto
obserwowany u wczesniakow. W badaniu wloskim
obejmujacym 175 wczesniakow z wewnatrzmacicznym
ograniczeniem wzrastania ptodu wykazano, ze zaledwie
jedna trzecia z nich osiggneta wlasciwa dla wieku mase
1 dhugo$¢ ciata. Zaobserwowano ponadto, ze dzieci kar-
mione piersig w dniu wypisu ze szpitala miaty wigksza
szans¢ na nadrobienie wzrastania w 36. miesigcu zycia
zarowno co do masy ciata jak i wzrostu [47].

WNIOSKI

1. Pierwsze polskie doswiadczenia wskazuja, ze wzbo-
gacanie pokarmu kobiecego produktem ludzkim jest
bezpieczne i1 dobrze tolerowane przez noworodki
urodzone przedwczesnie.

2. Wzbogacanie pokarmu kobiecego produktem ludz-
kim jest skuteczne pod wzglgdem utrzymania pa-
rametréw wzrastania (masa ciala, dlugos¢ ciata
1 obwdd glowy).

3. Wzbogacanie pokarmu kobiecego produktem ludz-
kim powinno by¢ rozpowszechniane, w szczego6l-
nos$ci dla noworodkéw o znacznej niedojrzatosci
przy urodzeniu.
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Autorzy dzigkuja wszystkim osobom zaangazowa-
nym w sprowadzenie do Polski preparatow do wzmac-
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pozarzadowym zaangazowanym w rozwoj terapii zy-
wieniowych noworodkow oraz osobom w Ministerstwie
Zdrowia, Departament Polityki Lekowej, za zrozumienie
1 zgode na wdroZenie innowacyjnej terapii zywienio-
wej Prolacta w Polsce, w trybie importu docelowe-
go. Szczegodlnie wielkie podzigkowania kierujemy do
prof. Piotra Suwalskiego, Dyrektora PIM MSWiA przy
ul. Wotoskiej w Warszawie za ,,zielone $wiatlo” dla tej
terapii w Oddziale Fizjologii, Patologii i Intensywnej
Terapii oraz firmie Prolacta za wsparcie merytoryczne
podczas wdrazania procedury.
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