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Przeglad badan
Rozwdj kompetencji ssania u wcze

Zapewnianie odpowiedniego wsparcia w zakresie
karmienia u wczesniakow stanowi duze wyzwanie.
Niniejszy przeglad opisuje podstawy naukowe
metod promujgcych skuteczne karmienie mlekiem
matki oraz karmienie piersig przy wypisie z OIOM-u
dla noworodkow.




Medela: kompleksowe rozwigzania
w zakresie karmienia mlekiem matki
| karmienia piersia
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Medela od ponad 50 lat troszczy sie 0 poprawe zdrowia matek i dzieci dzieki wykorzysta-
niu wyjatkowych wtasciwosci pokarmu naturalnego. W tym czasie firma koncentrowata sie
na zrozumieniu potrzeb matek oraz zachowan niemowlat. W centrum wszystkich jej dzia-
tan lezy troska o matke i dziecko w waznym okresie, jakim jest karmienie piersia. Medela
nieustannie wspiera badania nad mlekiem kobiecym oraz karmieniem piersig i korzysta

z ich wynikéw, by tworzy¢ innowacyjne rozwigzania wspierajgce karmienie piersia.

Dzigki nowym odkryciom dotyczacym sktadnikdw pokarmu kobiecego, anatomii piersi

w czasie laktacji oraz sposobu, w jaki niemowle pobiera pokarm z piersi, Medela opraco-
wata zakres rozwigzan wspierajgcych Oddziaty Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM-y)
dla noworodkéw w dostarczaniu mleka matki i polepszaniu warunkow karmienia piersig.

Medela rozumie jakim wyzwaniem jest zapewnienie mleka kobiecego na OIOM-ach.
Matka musi dostarczy¢ odpowiednig ilos¢ pokarmu, zas noworodek stoi przed wyzwa-
niami zwigzanymi z przyjmowaniem mleka; dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage kwestie
logistyczne i zapewnienie odpowiedniego poziomu higieny. Oferta firmy Medela skupia sie
na pozyskiwaniu mleka matki, promowaniu karmienia naturalnego, a takze jak najwcze-
Sniejszym przystosowywaniu noworodkéw do karmienia piersig.

Celem firmy jest udostepnianie aktualnego, opartego na badaniach stanu wiedzy, aby
wspiera¢ karmienie piersig i wykorzystanie mleka matki na OIOM-ach dla noworodkow.
Wykorzystanie innowacyjnych, opracowanych na podstawie badan produktow

oraz materiatdow edukacyjnych ma pomoéc w pokonywaniu trudnosci zwigzanych

z zapewnieniem dostepu do mleka matki na OIOM-ach dla noworodkdow.

Badania naukowe

Medela dgzy do osiggniecia perfekciji w zakresie prowadzonych badan naukowych

— podejscie to pozwolito firmie opracowac zaawansowane odciggacze pokarmu

i technologie wspomagajace karmienie piersia. Medela wspotpracuje z profesjonalistami
z dziedziny medycyny i szuka mozliwosci wspotpracy z uniwersytetami, szpitalami oraz
instytucjami badawczymi na catym Swiecie.

Produkty

Kluczowym obszarem kompetencji firmy Medela jest pomoc matkom w odcigganiu
pokarmu. Obejmuje ona kolekcjonowanie mleka, z zachowaniem odpowiedniej higieny, do
pojemnikéw niezawierajacych bisfenolu A (BPA). Proste w uzyciu rozwigzania pozwalaja
bezpiecznie opisywac, przechowywac, transportowac, podgrzewac i rozmraza¢ cenny
pokarm. Medela opracowata réwniez szereg innowacyjnych produktow przeznaczonych
do podawania mleka matki niemowletom w réznych warunkach karmienia.

Edukacja

Medela Scisle tfaczy badania naukowe z edukacjg. Umozliwia kontakt, wymiane wiedzy,
rozwoj zawodowy i interakcje w szerszej spotecznosci naukowej zaréwno lekarzom, jak
i edukatorom.

Aby ukazac funkcjonalnos¢ i dostepnosc rozwigzan w kontekscie ogolnej dziatalnosci
szpitali i podejmowania decyzji opartych na dowodach naukowych, Medela przygotowata
serie przegladow badan naukowych. Przeglady te dotyczg dziatalnosci OIOM-6w dla
noworodkow, gdzie znaczaca role odgrywajg mleko matki i karmienie piersig. Obejmuja
one rozwoj kompetencji ssania u wczesniakow oraz logistyke i kontrole zakazen mleka
kobiecego.



Rozwo] kompetencji ssania
u wczesniakow

Streszczenie

Opanowanie umiejetnosci zwigzanych z karmieniem piersia jest ostatecznym celem dla wczesniakow i ich matek. Przedwczesny pordd stwarza
jednak liczne, specyficzne problemy, ktdre utrudniajg rozpoczecie karmienia piersig. Proces przystosowywania wczesniaka do karmienia piersig
czesto komplikujg niedojrzato$¢ uktad nerwowego i pokarmowego, a takze wspdtistniejgce choroby. Rowniez matki stajg przed ztozonymi
problemami inicjacji, osiagniecia i utrzymania laktacji w tej wczesnej fazie rozwoju piersi. W niniejszym przegladzie przedstawiono oparte

na dowodach naukowych sposoby postepowania wspomagajace rozwdj karmienia piersig na OIOM-ach dla noworodkow, a takze metody
pozwalajgce matkom zapewni¢ wczesniakowi odpowiednig ilos¢ mleka. Dalszy rozwdj badan dotyczacych karmienia piersig na OlOM-ach dla
noworodkéw ma kluczowe znaczenie we wspieraniu matek i noworodkéw w radzeniu sobie z tym trudnym wyzwaniem.
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Wprowadzenie

Znaczenie karmienia piersig jest jednomysinie uznawane za kluczowe na catym swiecie,
0 czym $wiadczy zalecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia, by karmi¢ wytacznie piersig
(Tabela 1) przez pierwsze szes¢ miesiecy zycia dziecka'. Jednak karmienie piersig jest
wazne nie tylko ze wzgledu na korzys$ci odzywcze 2; chroni ono niemowle przed infekcja-
mi, reguluje i wspomaga uktady fizjologiczne niemowlecia i matki oraz przyczynia sie do
tworzenia wiezi miedzy matka a dzieckiem 3. Tworzenie tych wiezi rozpoczyna sie wraz

z poczatkiem karmienia piersig zaraz po urodzeniu, kiedy to matka moze dostarczy¢
noworodkowi siare . W ciggu pierwszych tygodni po porodzie matka wytwarza wiecej
pokarmu, ktory umozliwia optymalny wzrost i rozwdj niemowlecia. Sytuacija rozni sie

w przypadku przedwczesnego porodu. Kluczowe procesy rozwojowe, nastepujace zwykle
w poznym etapie cigzy, zostajg przerwane i musza zajs¢ w przyspieszonym tempie po
urodzeniu. Czesto matka i noworodek rozdzielani sg bezposrednio po porodzie, co stwa-
rza szczegolnie duzo problemdw, zwtaszcza w zakresie karmienia piersig i mlekiem matki.

Dla matki trudnoscig moze by¢ zainicjowanie i utrzymanie laktacji na tak wczesnym
etapie; z kolei dla bedacego we wczesniejszym niz normalnie stadium rozwoju noworodka
trudne jest doustne przyjmowanie pokarmu i ssanie piersi. Podawanie naturalnego
pokarmu jest szczegdlnie istotne w pierwszych miesigcach zycia wczesniaka °, dlatego
zarowno matki, jak i noworodki potrzebujg wsparcia w radzeniu sobie z tymi trudnosciami.

Celem niniejszego przegladu stanu badan jest umozliwienie pracownikom oddziatow
intensywnej opieki medycznej (OIOM-6w) dla noworodkéw dogtebnego zrozumienia
fizjologii karmienia piersig i ptynacych z niego korzysci dla wczesniakdw i niemowlat
donoszonych, trudnosci w karmieniu piersia i karmieniu naturalnym pokarmem dla
wczesniakow i ich matek, a takze popartych dowodami dziatari pozwalajacych radzi¢
sobie z tymi trudnosciami. Przeglad ten dgzy do zapewnienia pracownikom OIOM-ow dla
noworodkow wytycznych umozliwiajgcych maksymalne wykorzystanie w karmieniu mleka
matki oraz jak najwczesniejsze rozpoczecie karmienie piersia, zawiera wszechstronny
zarys procesow zwigzanych z karmieniem — od optymalizacji metod odciggania mleka

u matek zmuszonych korzysta¢ z odciggaczy, po odzywianie poczatkowe i karmienie
piersig wczesniakow.

Tabela 1 - Zaadaptowano z definicji karmienia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia

Metoda karmienia Wymaga, by niemowle otrzymywato
Karmienie Pokarm kobiecy (wliczajac mleko odciggniete
wytacznie piersia lub od dawczyn) jako wytaczne zrédto pokarmu
Karmienie Pokarm kobiecy (wliczajac mleko odciggniete
gtéwnie piersia lub od dawczyn) jako gtéwne zrédto pokarmu
Uzupetniajace Pokarm kobiecy (wliczajgc mleko odciggniete
karmienie piersia lub od dawczyn) i pokarmy state oraz potstate
Karmienie piersia Pokarm kobiecy

(wliczajac mleko odciggniete lub od dawczyn)

Karmienie butelka Kazdy pokarm ptynny (w tym mleko kobiece) lub
potptynny podawany za pomoca butelki ze smoczkiem
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Korzysci z karmienia piersig

Korzysci z karmienia piersig dla wczesniakow i niemowlat donoszonych sg udowodnione.
Sktad mleka matki zapewnia ochrone niemowlecia przed infekcjami oraz optymalny wzrost
i rozw0j, a takze dtugoterminowe korzysci zdrowotne dla matki i dziecka. Ptynaca z kar-
mienia piersig ochrona jest szczegodlnie wazna dla wczesniakow.

Odzywianie i ochrona

W przypadku niemowlat donoszonych, gdy mleko matki jest jedynym zrédtem pokarmu,
zapewnia odpowiednig kombinacje sktadnikéw odzywczych (ttuszcz, laktoza, biatko

i makrosktadniki), wspierajgcych wzrost i rozwdj, oraz petng ochrone (sktadniki
biochemiczne i komdrkowe) przed infekcjami. Mleko wczesniacze rézni sie sktadem

od mleka dojrzatego. Posiada wiekszg wartos¢ energetyczng oraz wyzszg zawartosc
lipidéw, biatka, azotu, immunoglobulin, substancji przeciwzapalnych oraz niektérych
witamin i mineratéw -8, Niezaleznie od fazy laktacji, pokarm naturalny zapewnia
wczesniakom wazne korzysci rozwojowe i odpornosciowe " 8.

Niemowleta otrzymujgce mleko matki wykazujg znaczng poprawe stanu odzywienia

i zwalczania choréb przewlektych i zakaznych, a takze lepsze dojrzewanie uktadu
pokarmowego i neurorozwdj w poréwnaniu do niemowlat karmionych preparatami
mlekozastepczymi 8. W szczegdlnosci wykazano, ze u wczesniakéw karmionych
mlekiem matki zmniejsza sie ryzyko wystgpienia martwiczego zapalenia jelit (NEC),
nietolerancji zywienia dojelitowego, przewlektej choroby ptuc, retinopatii wczesniaczej,
opdznien neurorozwojowych i koniecznosci ponownej hospitalizacji 6. Karmienie piersia
zapewnia takze liczne korzysci rozwojowe: u noworodkow donoszonych karmienie piersia
wigze sie z lepszg oceng neurorozwojowg i behawioralng, mniejszg zapadalnoscig na
choroby zakazne oraz zmniejszonym ryzykiem wystgpienia otytosci i cukrzycy typu 2

w okresie dorostosci? 1% 172!, Ze wzgledu na te korzysci karmienie piersig jest zalecane dla
wszystkich wczesniakow 22,

Mimo licznych zalet mleko matki nie jest w stanie w pemni zaspokoi¢ wysokiego
zapotrzebowania rozwijajgcego sie wczesniaka na sktadniki odzywcze, zwtaszcza jesli
masa urodzeniowa dziecka jest bardzo niska (<1500 g) " '5. Aby jednoczesnie zapewnic
optymalne wzrastanie i rozwoj wczesniaka oraz korzysci ptyngce z karmienia pokarmem
naturalnym, mleko matki nalezy wzbogacac biatkami, sktadnikami odzywczymi,
witaminami i mineratami 23.

Regulacja i wzmocnienie uktadéw
fizjologicznych

Karmienie piersig sprzyja budowaniu relacji miedzy matkg a dzieckiem i pomaga

osiggnac¢ wiasciwe wartosci parametrow zyciowych noworodka. Karmienie piersia
rozwineto sie w procesie ewolucji, by wspomagac regulacje uktadow fizjologicznych

matki i niemowlecia, zwiekszajac szanse dziecka na przetrwanie w nieprzyjaznym
Srodowisku °. Bliski kontakt fizyczny matki i dziecka w okresie poporodowym utatwia
regulacje temperatury ciata, oddychania i réwnowagi kwasowo-zasadowej noworodka ®
oraz ma na niego kojacy wptyw 24, Bliski kontakt matki z dzieckiem podczas karmienia
piersig pozwala wydtuzy¢ okres laktacji, moze réwniez pomdéc w dostosowaniu ukfadu
pokarmowego matki do zwigzanego z tym okresem zwigkszonego zapotrzebowania na
energie . Karmienie piersig zwigksza wyczulenie matki na potrzeby dziecka 2, przyspiesza
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inwolucje macicy w okresie potogowym, zmniejsza ryzyko krwotoku, utatwia powroét
matki do masy ciata sprzed ciazy i ogranicza ryzyko wystapienia raka piersi i jajnikow 2°.
Karmienie piersig obniza rdwniez znaczaco ryzyko ostrego zapalenia ucha srodkowego

u niemowlecia ' i wspomaga prawidtowy rozwdj twarzy i jamy ustnej 26, w tym rozwaj
uzebienia, prace miesni okotoustnych i zwaczy 2’ oraz rozwdj podniebienia 28. Karmienie
piersia ma szczegdlny wptyw na rozwdj wiezi miedzy matka a dzieckiem. Kontakt

~Skoéra do skéry” i stymulacja dotykowa brodawki sutkowej, w tym ssanie, powodujg
uwalnianie oksytocyny, hormonu kluczowego dla odruchu wyptywu mieka (rysunek 1)
oraz buduja wigz migdzy matka a dzieckiem “. Uwolnienie oksytocyny zwigksza przeptyw
krwi w okolicy piersiowej i brodawek sutkowych matki, podnoszac temperature skoéry

i stwarzajac ciepte, przyjazne srodowisko dla niemowlecia *. Karmienie piersig ma
réwniez diugotrwate dziatanie przeciwstresowe; kazda sesja karmienia piersig powoduje
obnizenie cidnienia krwi i poziomu kortyzolu u matki 2° %0, a takze zmniejsza wydzielanie
kortyzolu w odpowiedzi na stres fizyczny w poréwnaniu do matek karmigcych niemowleta
butelka ®'. Matki karmigce piersia zazwyczaj sa spokojniejsze i bardziej towarzyskie niz
kobiety w zblizonym wieku, ktére nie karmig piersig i nie sa w cigzy 2> %. Wykazano,

ze matki majgce natychmiast po porodzie bezposredni kontakt z dzieckiem ,skora

do skoéry” spedzaja z nim wiecej czasu, nawiagzujg blizszy kontakt podczas karmienia
piersig 24 i karmig dtuzej ®2. W przypadku matek wczesniakow, ze wzgledu na rozdzielenie
i inne kwestie medyczne sytuacja wyglada inaczej, ale kontakt ,skéra do skéry” wcigz
wigze sie z wczesniejsza i silniejsza laktacja u matki oraz poprawa stabilnosci fizjologicznej
wczesniaka 3%,

~

Tylny ptat Uwalnianie Krazenie
przysadki oksytocyny krwi u matki
Podwzgdrze
Wiazanie

z receptorem

Pien mézgu
Skurcz komorek
mioepitelialnych
Bodziec Wyptyw mieka

_/

Rysunek 1 — Odruch wyptywu mleka

W odpowiedzi na bodziec do krwiobiegu matki uwalniana jest z tylnego ptata przysadki oksytocyna. Oksytocyna
wigze sie z receptorami komdrek mioepitelialnych otaczajgcych pecherzyki mleczne. Nastepuje skurcz tych
komorek, co powoduje wttoczenie mleka z pecherzyka do kanalikéw prowadzacych do brodawki sutkowe;j.
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Fizjologia karmienia piersig
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Karmienie piersig jest ztozonym procesem, wymagajacym odpowiedniej dojrzatosci, nauki
oraz wytworzenia u matki i niemowlecia wtasciwych odruchdw. Aby skutecznie ssac piers,
niemowle musi by¢ zdolne, fizjologicznie i neurologicznie, do koordynacji ssania, przetykania
i oddychania w odpowiedzi na wyptyw mleka z piersi matki.

Ruchy jezyka i podcisnienie

Podczas ssania w odpowiedzi na uwolnienie oksytocyny z tylnego pfata przysadki nastepuje
krétkotrwaty wyptyw mieka, ktére dostarczane jest niemowleciu 4. W rezultacie karmienie
piersig sktada sie z okresow pobierania pokarmu, stanowigcych ssanie odzywcze (NS),

0 zmiennym tempie przeptywu, oraz pozbawionych przeptywu mleka okreséw ssania
nieodzywczego (NNS), w trakcie ktorych nastepuje okazjonalne potykanie sliny. NNS czesto
wystepuje zaraz po rozpoczeciu karmienia. Uwaza sie, ze niemowle stymuluje w ten sposob
wyptyw mileka 3%, jednak NNS obserwowano rowniez na pdzniejszym etapie karmienia oraz
pod jego koniec 4941,

W karmieniu piersig duze znaczenie maja ruchy jezyka; muszg one wywota¢ wyptyw mleka

z piersi i bezpiecznie przeniesc je do garda przed potknieciem. Ruchy jezyka zaobserwowano
u ptodow in utero od 14. tygodnia cigzy, a ruchy powtarzalne, dojrzate, od 28. tygodnia cig-
zy *2. Znaczenie rozwinietych ruchdw jezyka i wytwarzanego podcisnienia w usuwaniu mleka
podczas karmienia piersig wykazano, stosujgc zsynchronizowane pomiary ultrasonograficzne
i pomiary podcignienia - 4345,

QOd trzeciego dnia po urodzeniu u noworodkéw donoszonych obserwowano staty wzorzec
ruchdéw jezyka podczas usuwania mleka (fazy NS) #'. Dziecko przylega do piersi, wytwarzajac
podcisnienie bazowe (Srednia: -64 mmHg), ktére powoduje wydtuzenie brodawki sutkowej

i umieszczenie jej okoto 5 — 7 mm od zbiegu podniebienia twardego i miekkiego. Na

tym etapie jezyk rownomiernie uciska brodawke, a jego tylna czes¢ dotyka podniebienia
twardego. Gdy jezyk znajduje sie w tym potozeniu spoczynkowym, przeptyw mileka nie
nastepuje. Kiedy jezyk odsuwa sie od podniebienia twardego, brodawka sutkowa rozszerza
sie i przemieszcza blizej zbiegu podniebienia twardego i miekkiego. W miare jak jezyk obniza
potozenie, wytwarzane jest wieksze podcisnienie i mleko wyptywa z brodawki do jamy ustnej.
Podcisnienie jest najwieksze, gdy jezyk znajduje sie w skrajnie dolnym potozeniu (Srednie
podcisnienie maksymalne: —145 mmHg). Gdy jezyk sie unosi, zndw réwnomiernie uciska
brodawke sutkowa, podcisnienie wraca do poziomu bazowego, zas mleko przesuwane jest
Z jamy ustnej pod podniebieniem migkkim do obszaru gardtowego, a nastepnie potykane
(rysunek 2) 4.

Podczas ssania NNS wzorzec ruchdéw jezyka u niemowlagt donoszonych i karmionych piersia
zblizony jest do tego z fazy NS. Gdy jezyk obniza sig, wzrasta podcisnienie, brodawka
sutkowa rozszerza sie w stopniu mniejszym niz w fazie NS i przemieszcza blizej zbiegu
podniebienia twardego i migkkiego. Nie nastepuije jednak przeptyw mleka, gdy jezyk znajdzie
sie w skrajnie dolnym potozeniu, a przestrzen w jamie ustnej jest mniegjsza. Jezyk wraca do
podniebienia twardego podobnie, jak ma to miejsce w fazie NS. W fazie NNS tempo ssania
jest znaczaco wyzsze niz podczas usuwania mleka (NS) 3943,

W odrdznieniu od noworodkéw donoszonych, wczesniaki nie wykazuja podczas karmienia
piersig statego wzorca ruchdw jezyka ani nie wytwarzaja podcisnienia. Zamiast tego
wczesniaki urodzone przed 30. tygodniem cigzy poczatkowo, podczas karmienia tradycyjng
butelkg, do usuwania mleka stosujg gtéwnie uciskanie. Na poczatku noworodki takie uzywajg
nieuporzadkowanego wzorca uciskania, bez wytwarzania podcisnienia. Jednak wraz

z rozwojem i wzrostem doswiadczenia zaczynajg stosowac podcisnienie i coraz rzadziej



[

I Jezyk w pozycji gornej
I Jezyk i podcisnienie utrzymuja

brodawke w miejscu

I Jezyk nie przestaje dociskac

podstawy brodawki

Rysunek 2 — Cykl ssania *
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I Jezyk i podniebienie miegkkie
wracajg do pozycji wyjsciowej
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. L —— | Mleko przeptywa do gardta
| Jezyk w najnizszym potozeniu V/

I Maksymalne podcisnienie
| Mleko wptywa do jamy ustnej

Zuchwa opada
Jezyk i podniebienie miekkie

przesuwaja sie ku dotowi N\ | Jezyk lekko sig¢ podnosi
Podcisnienie rosnie — | Podcignienie maleje

=
Przewody mleczne rozszerzajg si¢ '///‘ | Mleko przechodzi pod

Mleko zaczyna ptynac podniebieniem migkkim

stosuja uciskanie do usuwania mleka. Gdy wytwarzane przez nie podcisnienie osigga poziom
zblizony do tego jakie wytwarzajg noworodki donoszone, wczesniaki sg w stanie odzywiac sie
wydajniej i skuteczniej, stosujac dtuzsze serie aktywnego ssania i zwigkszajac transfer mleka
(ml/min), dzieki czemu skrdceniu ulegaja sesje karmienia butelka ©.

U wczesniakow urodzonych w 32 — 36. tygodniu zaobserwowano réwniez wytwarzanie
stabego podcisnienia w pofgczeniu z nieregularnym ssaniem, o srednio 2 — 3 zassaniach na
sekunde 47 “¢. W miare rozwoju noworodki te wytwarzajg silniejsze podcisnienie, wzrastajg
tez dtugos¢ zassan oraz transfer mleka “6. Cho¢ poswigcony karmieniu piersig wczesniakow
materiat badawczy nie jest obszerny, wykazano klinicznie, ze noworodkom takim trudnosc
sprawia utrzymanie przystawienia do piersi, ze stosujg one stabe podcisnienie i krotkie
zassania oraz ze czesto zasypiajg przy piersi 4. Dlatego w karmieniu wczesniakdw czesto
stosuje sie naktadki na brodawke, utatwiajgce utrzymanie przystawienia do piersi %'; z tego
wzgledu wyniki karmienia wczesniakow bezposrednio piersia nie sg dobrze poznane.

Takze u wczesniakow wystepuje ssanie NNS; zazwyczaj ma ono forme ssania smoczka badz
palca i jest silnie zwigzane z wczesniejszym rozwojem umiejetnosci doustnego przyjmowania
pokarmu ®2. Badanie przeprowadzone na wczesniaku wykazato, ze ruchy jezyka przy ssaniu
NNS smoczka réznig sie od tych przy ssaniu NS butelki. Zakres ruchdw przedniegj i tylnej
czesci jezyka przy ssaniu NS byt wiekszy niz podczas ssania NNS . Dalsze badania dazace
do wyjasnienia, w jaki sposob NNS pomaga wczesniakom szybciej zdoby¢ umiejetnosc
doustnego przyjmowania pokarmu moga by¢ przydatne podczas opracowywania programow
wykorzystujacych ssanie NNS u tych noworodkow.
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Koordynacja ssanie-przetykanie-oddychanie

Aby karmienie piersig byto skuteczne, niemowle musi nie tylko usuwac mleko z piersi, ale
réwniez koordynowac przetykanie i oddychanie, by umozliwi¢ bezpieczny transport mieka

z jamy ustnej do uktadu trawiennego. Przez caty czas niezbedne jest takze utrzymanie
wiasciwej stabilnosci krazeniowo-oddechowej . Podczas karmienia piersig niemowleta
donoszone sg w stanie jednoczesnie ssac i przetyka¢ mleko, jednak by je przetkna¢, musza
na krétko (ok. 0,5 sekundy) wstrzymac oddech 4%, W poréwnaniu ze ssaniem NNS podczas
ssania NS nizsza jest czestos¢ oddechéw (40 — 65 na minute) “° %, wyzsze jest tetno (140

— 160 uderzen na minute), a saturacja krwi tlenem pozostaje bez zmian (99%), co dowodzi
doskonatej koordynaciji proceséw u niemowlecia .

Donoszone niemowleta karmione piersia potrafia dostosowac swojg koordynacije ssanie-
przetykanie-oddychanie do szybko zmieniajgcego sie tempa przeptywu mieka “°. Aby
przetkna¢ mleko, musza na krétko wstrzymac oddech, co potrafig zrobi¢ zaréwno podczas
wdechu, jak i wydechu %658, Sg w stanie szybko wydtuzy¢ serie aktywnego ssania, gdy
przeptyw mieka jest wiekszy *° oraz zmienia¢ stosunek dtugosci ssania do czasu przetykania
i oddychania podczas ssania NS i NNS. Przyktadowo, cho¢ we wczesniejszych raportach
czesto sugerowano, ze optymalny jest schemat 1:1:1, tj. na kazde zassanie przypada jedno
przetkniecie i jeden oddech, dalsze badania wykazaty, ze stosunek 1:1:1 zdarza sie rzadko.
Rzeczywiste proporcje podczas przeptywu mleka wynoszg od 2:1:1 i 3:1:1 % do 12:1:4 4©
(rysunek 3). Zakresy proporcji zaobserwowane podczas karmienia piersia najprawdopodobniej
uwarunkowane sg roznicami w tempie przeptywu, wystepujgcymi podczas wyptywow mieka
i pomiedzy nimi “°.

Wczesniaki do 34. tygodnia wieku cigzowego czesto maja trudnosci z koordynacja cyklu
ssanie-przetykanie-oddychanie, wynikajgce z niedojrzatosci neurologicznej i innych problemdw
medycznych . U niemowlat z trudnosciami w oddychaniu, np. zespotem zaburzen
oddechowych lub przewlektg choroba ptuc, wymagajacych podawania tlenu ©', obserwuije sie
przy karmieniu butelkg nizsze podcisnienie i mniejsza czestotliwos¢ ssania oraz krotsze serie
aktywnego ssania 47 623,

Wczesniaki, badane od 32. tygodnia od ostatniej miesigczki matki, poczatkowo przy
karmieniu butelka przetykaja podczas dtugich przerw w oddychaniu (bezdechdw). W miare
rozwoju, do 36. tygodnia, stopniowo zmniejszajg udziat przetykania podczas bezdechu

i zwiekszajg udziat przetykania na poczatku wdechu i na koricu wydechu, przy minimalnym
przeptywie powietrza 48 %4, Nie zbadano tej samej zaleznosci podczas karmienia wczesniakdw
piersig. Dawniej uwazano takze, ze dobrym wskaznikiem dojrzatej koordynacji podczas
karmienia butelkg sg proporcje ssanie-przetykanie-oddychanie wynoszace 1:1:1 lub 2:2:1 6.
Poniewaz jednak proporcje te nie zostaty zmierzone podczas karmienia piersig, nie mozna
przyjmowac, ze majg zastosowanie w przypadku wczesniakow karmionych piersig.
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Rysunek 3 — Przyktad zsynchronizowanego wzorca ssanie-przetykanie-oddychanie +°

Neurorozwoj

W grodkowym i pdznym okresie cigzy oraz w pierwszym roku po porodzie nastepuje
kluczowy rozwoj szlakdéw mozgowych i szlakdéw pnia mézgu zaangazowanych w motoryke
ust, przetykanie % i oddychanie . Mielinizacja pnia mézgu zaczyna sie w 18 — 24. tygodniu
cigzy. W 20 — 24. tygodniu cigzy zmielinizowane zostajg korzenie nerwdw czaszkowych
oraz korzenie nerwow czaszkowych w rdzeniu przedtuzonym, odpowiadajace za motoryke
ust, zwigzane z ruchami zuchwy i jezyka in utero 2. W 34 — 36. tygodniu ciazy nastepuje
szybki rozwdj tkanki mézgowej oraz szczytowa synaptogeneza w rdzeniu przedtuzonym.
To takze okres, w ktorym odruch ssanie-przetykanie-oddychanie uwaza sie za bezpieczny

i skoordynowany ©7; niemniej w jednym z badan wykazano bezpieczne karmienie piersig
wczesniakdw w wieku cigzowym 29 — 36 tygodni 8.

Do 40 tygodnia cigzy mielinizacji ulegajg twor siatkowaty, jgdro dwuznaczne i jgdro pasma
samotnego w pniu mozgu; w rezultacie polepszaja sie odruchy zucia, przetykania i kontroli
oddechowej, a przez to takze koordynacja procesu ssanie-przetykanie-oddychanie,
niezbednego w karmieniu piersia i butelkg . Mielinizacja obszaréw podkorowych i korowych
biorgcych udziat w procesie przetykania zbiega sie z pojawieniem bardziej zréznicowanych
wzorcow ssania i przetykania okoto miesigc od porodu ©°.

Wczesniaki rodza sie przed wystagpieniem tych kluczowych proceséw neurorozwojowych,
zazwyczaj majacych miejsce w srodkowej i pdznej cigzy. Uposledza to ich poczatkowa
zdolnos¢ doustnego przyjmowania pokarmu. Muszg szybko nadrobic zalegtosci wzrostowe
i neurorozwojowe w okresie pourodzeniowym . Poniewaz jedna trzecia rozwoju mézgu
ma miejsce w ostatnich 6-8 tygodniach cigzy, wczesniaki urodzone w 32. tygodniu cigzy
przychodza na $wiat z objetoscig mézgu 0 35% mniejszg niz noworodki donoszone. Dalszy
rozwdj musi u nich nastgpi¢ po urodzeniu 7°. Poniewaz najszybszy rozwdj mézgu wystepuje
zazwyczaj wraz z gromadzeniem pochodzacych z tozyska kwaséw dokozaheksaenowego
(DHA) i arachidonowego (AA) w ostatnim trymestrze 7', podawanie wczesniakom mleka matki
jest szczegdlnie wazne. Mleko wczesniacze zawiera 0 20% wiecej Sredniotancuchowych
kwaséw ttuszczowych (DHA i AA) niz mleko matek noworodkéw donoszonych 72 73,
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Wyzwania zwigzane z karmieniem
na OIOM-ach dla noworodkow

Rysunek 4 — Przyktad bezposredniego kontaktu
matki z dzieckiem
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Karmienie piersig wymaga wspotpracy matki i dziecka. W zwigzku z tym problemy doswiad-
czane przez jedng ze stron beda wptywac réwniez na druga. Przedwczesny pordd stwarza
szczegolne, wymagajace indywidualnego rozpatrzenia wyzwania zwigzane z karmieniem — dla
matki, dziecka i personelu medycznego.

Wyzwania dla matki

Matki wczesniakow czesto doswiadczajg trudnosci z zapoczatkowaniem laktacji ze wzgledu
na zbyt wczesne stadium rozwoju gruczotu piersiowego, brak ssania przez noworodka,
problemy emocjonalne wynikajgace z przedwczesnego porodu i brak odpowiedniego sprzetu
oraz wsparcia 7*. Dlatego wiele matek wczesniakéw poczatkowo zmuszonych jest korzystac
z odciggaczy. Niemal wszystkie matki wczesniakow znajdujgcych sie na OIOM-ach dla
noworodkow doswiadczajg przez pierwsze tygodnie po porodzie silnego stresu, niepokoju

i bezsennosci. Moze to jeszcze bardziej utrudnic inicjacje i utrzymanie laktacji 7 7. Sytuacje
stresowe, spowodowane na przyktad rozdzieleniem matki i dziecka oraz brak odpowiedniej
pomocy w odcigganiu pokarmu moga tymczasowo zaktécié odruch wyptywu mleka poprzez
zmniejszenie ilosci uwalnianej oksytocyny 77, a przez to réwniez ilosci mleka dostarczanego
noworodkowi lub odcigganego 8. Utatwianie zapoczatkowania laktacji u matek wczesniakéw
i umozliwianie jak najczestszego, bezposredniego kontaktu matki z dzieckiem (rysunek 4) to
pierwsze kluczowe kroki prowadzace do poprawy karmienia.

Wyzwania dla niemowlecia

Weczesniaki takze stojg w obliczu problemdw z doustnym przyjmowaniem pokarmu 6'. Wielu
wczesniakom poczatkowo trudno jest ssac piers ze wzgledu na niedojrzatos¢ neurologiczng
i uktadu pokarmowego oraz komplikacje medyczne, takie jak hipotonia, refluks zotadkowo-
przetykowy i przewlekte choroby uktadu oddechowego 7°. Dlatego czesto konieczne jest
zywienie pozajelitowe i dojelitowe. Proby zywienia doustnego wczesniakow zazwyczaj maja
miejsce okoto 32.—-.34. tygodnia wieku cigzowego lub gdy stan krazeniowo-oddechowy
niemowlecia zostanie uznany za stabilny ©'. Czas ten moze sie jednak znaczaco réznié

w zaleznosci od wieku cigzowego dziecka w chwili porodu, urodzeniowej masy ciata,
wystepujacych standw chorobowych i praktyk danej placéwki stuzby zdrowia ' &°. Jako ze
umiejetnos¢ samodzielnego doustnego przyjmowania pokarmu jest kluczowym kryterium
decydujgcym o wypisaniu wczesniaka ze szpitala ', niezwykle istotne jest jak najwczesniejsze
wyksztafcenie tej umiejetnosci.

W trakcie nauki doustnego przyjmowania pokarmu wczesniaki mogg doswiadczac stresu
spowodowanego m.in desaturacja, bradykardia, bezdechem, zadtawieniem lub aspiracja

8284 Podczas karmienia piersig lub, czescigj, butelkg, przeptyw mileka w potaczeniu

z niewyksztatcong koordynacijg odruchu ssanie-przetykanie-oddychanie 88 moze wywotac
mimowolne reakcje, np. odruch wymiotny, kaszel i krztuszenie sie podczas potykania &,
zwlaszcza u mniej rozwinietych niemowlat 8. Narazenie na stres, np. poprzez bolesne zabiegi,
oraz brak kontaktu z matkg podczas hospitalizacji, wigze sie ze zmianami w strukturze mézgu,
zachodzgcymi w wieku odpowiadajgcym czasowi wiasciwemu dla narodzin w terminie 8 .
Stad mozliwos¢ wystepowania podobnych zmian neurorozwojowych u niemowlat, u ktdrych
nauka bezpiecznego doustnego przyjmowania pokarmu trwa diuzej, przez co pdzniej zostaja
wypisane ze szpitala. Pewne jest, ze mnigjsze umiejetnosci doustnego przyjmowania pokarmu
u noworodkéw donoszonych wigzg sie ze stabszym neurorozwojem w wieku 18 miesiecy .
Narzedzia pozwalajace zmniejszy¢ stres matki i niemowlecia podczas inicjaciji laktacji oraz
narzedzia wspierajgce doustne przyjmowanie pokarmu przez wczesniaki moga znaczaco
wptyng¢ na dtugoterminowa poprawe stanu zdrowia niemowlecia.



Zmaganie sie z wyzwaniami dotyczgcymi
karmienia na OlIOM-ach dla noworodkow

Priorytetem na OIOM-ach dla noworodkéw powinno by¢ dostarczanie wczesniakom
mleka matki w jak najwiekszych ilosciach oraz doprowadzanie do bezposredniego
karmienia piersig. Odpowiadanie na problemy mogace zaktoci¢ proces rozwoju karmienia
na OIOM-ie wymaga zastosowania rozwigzan bazujacych na wiedzy i doswiadczeniu.

Wspieranie matki

Wczesne i czeste odcigganie pokarmu znaczaco utatwia matce wczesniaka inicjacje
laktacji. Odcigganie w ciggu pierwszej godziny, w porownaniu z odcigganiem 6 godzin

po porodzie, wigze sie ze zwiekszong laktacjg w pierwszym tygodniu i w 3 tygodnie po
porodzie 2. Matki odciggajgce pokarm mniegj niz 6 razy dziennie osiggaja nizszag produkcije
mleka niz matki odciagajace je czesciej . Wykazano takze, ze odcigganie z obu piersi
jednoczesnie (rysunek 5) pozwala usuwac mleko wydajniej niz odcigganie po kolei

z kazdej piersi i pozyskac zardwno wiekszy procent dostgpnego mleka, jak i wigkszg
objetos¢ mleka %% o wyzszej zawartosci ttuszczu %. Dlatego zalecane jest odcigganie

z obu piersi jednoczesnie, co najmniej 8 razy w ciggu doby (24 godzin)® .

100 B Réwnoczes$nie
| Kolejno
* p<0,01

Objetosc (ml)

Czas (min)

Rysunek 5 — Objeto$¢ mleka odciggnigtego z obu piersi réwnoczesnie (Réwnoczesnie) w poréwnaniu do
objetosci przy odciaganiu kolejno z kazdej piersi (Kolejno)*®

Dziatanie elektrycznych odciggaczy pokarmu polega na potgczeniu sity ssania (podcisnie-
nie) z jego wzorcami (liczba cykli na minute). Badanie niemowlat donoszonych i obser-
wacja zmian wzorcow ssania z szybkich przed wyptywem mleka na wolniejsze, bardziej
regularne po wyptywie 3 " pozwolity na opracowanie linii odciggaczy elektrycznych
imitujgcych dwufazowy wzorzec stymulacji i odciggania zachodzacy podczas karmienia
piersig. Standardowy wzorzec dwufazowy sktada sie z fazy stymulacji o czestotliwosci
cykli przekraczajacej 100 na minute, ktdra pobudza wyptyw mleka, oraz fazy odciggania
0 mniejszej czestotliwosci, okoto 60 cykli na minute, majgcej za zadanie utatwic¢ usunie-
cie mleka z piersi %. Wykazano, ze dziatajgce w ten sposdb laktatory typu szpitalnego,
pracujace z najwiekszym podcisnieniem niepowodujacym dyskomfortu u matki, sg rownie
wydajne co odciggajace urzadzenia jednofazowe i zapewniajg wiekszg niz one wygode
podczas usuwania mleka % .

Niedawno wykazano takze, ze korzystanie przed zainicjowaniem laktacji z odciggacza
imitujgcego wzorzec ssania niemowlecia polepszato pozyskiwanie mleka u matek
zmuszonych korzysta¢ z laktatorow. Wzorzec inicjujacy, stosowany przed wystgpieniem
aktywnosci wydzielniczej, sktada sie z trzech faz, tgcznie trwajacych ok. pietnastu minut.
Sa to dwie fazy stymulacji, o czestotliwosci cykli 120 i 90 na minute, oraz faza odciggania,
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o czestotliwosci cykli 34 — 54 na minute. U matek stosujgcych ten program przed inicjacja
laktacji i standardowy program dwufazowy po nim dzienna produkcja mleka w 6 — 13.
dniu po porodzie oraz produkcja mleka na minute odciggania byty znaczaco wyzsze niz u
matek stosujacych wytgcznie program dwufazowy '%°.

Inne czynniki o udowodnionym korzystnym wptywie na laktacje to: odcigganie w tozku lub
innym otoczeniu sprzyjajacym odprezeniu i zmniejszajacym stres matki *°; bezposredni
kontakt fizyczny z dzieckiem (,skora do skory”), wptywajacy na wzmocnienie i wydtuzenie
laktaciji 33-%¢; nieodzywcze ssanie piersi, uznawane za czynnik stymulujgcy uwalnianie
oksytocyny i prolaktyny oraz zwiekszajgcy laktacje; oraz masaz piersi podczas odciggania,
zwiekszajgey ilos¢ odciggnietego pokarmu % 19 j jego warto$¢ energetyczng '%2.

Rowniez opieka rodzinna moze przyczynic sie do obnizenia stresu i poprawy karmienia
u matki i niemowlecia '%3-1%. Opieka wspierajgca obecnos¢ rodzicéw i umozliwiajgca

im czestszy wstep na OIOM dla noworodkow wigze sig z lepszymi wynikami karmienia
u wczeshiakow. Sprzyjajace karmieniu piersig sg zwtaszcza szpitale pozwalajace
rodzicom pozostaé z niemowleciem %3, Obecnos¢ przy tézeczku niemowlecia pomaga
rozwing¢ przywigzanie do dziecka i sprzyja czestszemu karmieniu piersig . Réwniez
zaangazowanie rodzicow w opieke uwaza sie za kluczowe dla zaciesnienia wigzi migdzy
dzieckiem a rodzicami i zmniejszenia poziomu stresu .

Wspieranie niemowlecia

Wspieranie rozwoju kompetenciji ssania u wczesniaka stanowi ztozony proces.

W poczatkowym okresie, gdy wiele wczesniakow nie jest w stanie doustnie przyjmowac
pokarmu, kluczowe jest zazwyczaj dostarczenie sktadnikéw odzywczych. Metody
odzywiania i karmienia moga sig rézni¢ w zaleznosci od wieku cigzowego przy

urodzeniu, masy po urodzeniu, powiktart medycznych i procedur stosowanych w danej
placéwce. Poczatkowo wsparcie odzywiania moze mie¢ postac¢ zywienia pozajelitowego

i dojelitowego, jezeli noworodek jest zbyt niedojrzaty lub jego stan nie jest dosc stabilny,
by pozwoli¢ na karmienie doustne (rysunek 6). Podawanie w tym okresie pokarmu
naturalnego ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia ryzyka infekcji i zapewnia
dtugoterminowe korzysci zdrowotne. Gdy niemowle przechodzi z odzywiania dojelitowego
na doustne, zapewnianie mu bezpiecznej i wydajnej metody karmienia moze przyspieszy¢
wypisanie ze szpitala.

OIOM dla noworodkéw Oddziat pofozniczy Ni |D°m .
Woczesniaki Niemowleta donoszone Iemowleta wypisane
ze szpitala
Czas od ostatniej miesiaczki matki (tygodnie) Skorygowany wiek cigzowy (miesigce)

DD DD DD DS DD DD e 0 0

Pozajelitowe Zywienie dojelitowe Karmienie doustne

Rysunek 6 — Ogdlny schemat rozwoju karmienia
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Odzywianie poczatkowe

Wczesniaki rodza sie ze zmniejszonym zapasem substancji odzywczych i zagrozone sg
wystagpieniem znaczacego ich deficytu oraz stabym wzrostem. Dlatego poczatkowym celem
zywienia wczesniakow jest osiggniecie odpowiedniego tempa wzrostu i takiego sktadu

ciata, jak u noworodkéw donoszonych oraz unikniecie pourodzeniowego ograniczenia
wzrastania '¢. Ze wzgledu na szybki przyrost tkanek moze to stanowi¢ wyzwanie, zwtaszcza
w przypadku noworodkdw o bardzo niskiej masie urodzeniowej (<1500 g) '°7.

Zywienie pozajelitowe (parenteralne, PN) to dozylna metoda zaspokajania potrzeb
odzywczych i metabolicznych, stosowana, gdy nie mozna ich zaspokoi¢ poprzez zywienie
dojelitowe. Celem zywienia pozajelitowego jest dostarczenie potrzebnych sktadnikow
odzywczych, zwtaszcza biatek, by wspiera¢ anabolizm i nasladowac rozwdj ptodowy. Niemal
wszystkie wczesniaki z masg urodzeniowag <1500 g przez kilka pierwszych dni zycia otrzymuija
zywienie pozajelitowe .

Zywienie pozajelitowe jest wskazane, gdy zywienie jelitowe (enteralne) jest niemozliwe badz
ryzykowne. Poniewaz przewdd pokarmowy wczesniakow nie jest odpowiednio rozwiniety,

Z czym zwigzane jest ryzyko wystgpienia martwiczego zapalenia jelit (NEC), oraz wystepuja
u nich liczne przypadki niedojrzatosci miesniowej i neurologicznej, trudnosci w oddychaniu

i inne stany chorobowe, zywienie pozajelitowe zalecane jest bezposrednio po urodzeniu ',
Korzysci z zywienia pozajelitowego bardziej stabilnych noworodkdw, urodzonych po 32.
tygodniu cigzy, sa mniej wyrazne, cho¢ zywienie to czesto stosuje sie przejsciowo, podczas
wprowadzania petnego zywienia dojelitowego. Przecietny czas stosowania zywienia
pozajelitowego przed catkowitym przejsciem na dojelitowe zazwyczaj wynosi 1 — 2 tygodnie,
cho¢ zalezy to od stopnia niedojrzatosci noworodka 1°7.

W zywieniu pozajelitowym najczesciej podaje sie mieszaning aminokwasow, dekstrozy,
lipidéw, witamin i mineratdw. Strategia wczesnego zywienia pozajelitowego, znana takze jako
agresywne zywienie pozajelitowe, to praktyka podawania pozajelitowo wysokiej dawki amino-
kwaséw (=2 g/kg/dzien) w ciagu kilku pierwszych godzin po urodzeniu 07 19112 Wykazano,
ze metoda ta zapobiega pourodzeniowym zaburzeniom wzrastania, skraca okres zywienia
wytgcznie pozajelitowego i pozwala osiggnac lepszy dtugoterminowy neurorozwoj. Bezpiecz-
ne jest takze wczesne wprowadzenie lipidow, ktdre stanowig wazne zrodto energii (=2 g/kg/
dzien)) bezposrednio po urodzeniu. llos¢ podawanego pozajelitowo pokarmu powinna by¢
zwigkszana przez pierwsze 3 dni po porodzie do przecietnie 150 mi/kg/dzien, zapewniajg-
cych przecietnie 100 kcal/kg/dzien 7. Korzystne moze by¢ takze dogardtowe podawanie
noworodkom o bardzo niskiej masie urodzeniowej siary matki, posiadajacej wysokie stezenie
cytokin i innych czynnikéw odpornosciowych, przez kilka pierwszych dni po urodzeniu.
Podawanie siary do jamy ustnej moze stymulowac wzrost tkanki limfoidalnej zwigzanej z ustng
czescig gardta i chroni¢ blone sluzowa jamy ustnej noworodka przed infekcjami '3 114,

Mimo duzego znaczenia zywienia pozajelitowego jego stosowanie wigze sie zarowno

z korzysciami, jak i ryzykiem. Noworodki o bardzo niskiej masie urodzeniowej, mate jak na
swaj wiek cigzowy, nie posiadajg wystarczajgcych zapasoéw glikogenu. Prawdopodobne sa
u nich problemy z utrzymaniem poziomu cukru we krwi, dlatego istnieje ryzyko hipoglikemii
przy zywieniu pozajelitowym. Zywienie pozajelitowe wigze sie réwniez z wysokim ryzykiem
deficytu skfadnikdw odzywczych, zwtaszcza mikrosktadnikdw pokarmowych i witamin

(w szczegodlnosci witamin rozpuszczalnych w ttuszczach)''s. Z zywieniem pozajelitowym
zwigzane jest takze ryzyko stresu oksydacyjnego i zaburzeri czynnosci watroby,

zwiaszcza przy diugotrwatym stosowaniu 6. Moga réwniez wystapi¢ powiktania zwigzane
z zastosowaniem wktucia centralnego, z cewnikiem wprowadzanym najczesciej do zyty
pepowinowej lub przezskornie (PICC, wktucie obwodowe). Wkiucie obwodowe wigze sie
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z wiekszym ryzykiem wystapienia sepsy, miejscowych infekcji skory i zakrzepowego zapalenia
zyt "' oraz utrudniert mechanicznych spowodowanych umigjscowieniem cewnika.

Zywienie dojelitowe

Zywienie pozajelitowe zaspokaja pierwsze potrzeby Zzywieniowe wczedniaka. Preferowang
metoda jest jednak, gdy to mozliwe, odzywianie dojelitowe pokarmem naturalnym's. Przy zy-
wieniu pozajelitowym do przewodu pokarmowego noworodka nie trafia pozywienie, co moze
prowadzi¢ do problemdw z trawieniem i wchtanianiem. Dlatego najczesciej w pierwszym
tygodniu zycia wprowadzane jest zywienie dojelitowe mlekiemn matki, stymulujace perystaltyke
i dojrzewanie jelit 8.

Niemowleta odzywiane dojelitowo wcigz sg zbyt niedojrzate lub niewystarczajaco zdrowe,
by koordynowac doustne przyjmowanie pokarmu (ssanie). Dlatego pokarm podawany jest
im przez sonde wprowadzang przez nos (nosowo-zotgdkowa) lub, czesciej, przez usta
(ustno-zotadkowa) do zotgdka lub gdérnego odcinka jelita cienkiego. Dowody uzasadniajace
wyzszo$¢ jednej z metod sg ograniczone, poniewaz z obiema wigzg sie zagrozenia. Metoda
nosowo-zotagdkowa moze zaktdca¢ oddychanie podczas ssania, z kolei sondy ustno-zotad-
kowe czesciej ulegaja przemieszczeniu, co moze doprowadzi¢ do aspiracii lub utrudnienia
oddychania podczas ssania ''°.

Zywienie dojelitowe moze byé podawane ciggle lub co pewien czas jako bolusy. Zywienie
ciagte wiaze sig z lepsza tolerancjg i wolniejszym przyrostem masy ciata 12, z kolei metoda
bolusowa stymuluje silniejsza odpowiedz hormonalng, podobng do wystepujacej w dojrzatym
odzywianiu '?'. Jako ze w zadnej z tych metod nie zaobserwowano zwiekszonego przyswaja-
nia sktadnikow odzywczych, wskazania do stwierdzenia przewagi jednej z nich sg ograniczo-
ne 121‘

Zywienie dojelitowe zazwyczaj wprowadzane jest stopniowo, przy jednoczesnym zmniejszeniu
udziatu zywienia pozajelitowego. Zywienie dojelitowe moga utrudniaé nietolerancja
pokarmowa, infekcje, anomalie uktadu pokarmowego i problemy z czynnoscig nerek.

Z gwattowng zmiang sposobu zywienia wigze sie podwyzszone ryzyko martwiczego
zapalenia jelit 122 123, Czasami zaleca sie zywienie troficzne, podawane w niewielkich bolusach
0 objetosci 1 — 3 ml/kg na karmienie, nieprzekraczajgce 15 mi/kg/dzien ' 24, Uwaza sie, ze
wczesne wprowadzenie zywienia dojelitowego przektada sie na szybsze przejscie na zywienie
w pemi dojelitowe i na krotsza hospitalizacje. Jednak zakres czasowy wprowadzenia zywienia
dojelitowego znaczaco rézni sie w zaleznosci od placéwki 25126, Decydujgc o przejsciu

Z zywienia pozajelitowego na dojelitowe uwzglednia sie rézne czynniki kliniczne, pozwalajace
oceni¢ tolerancje pokarmowa. Obejmuijg one rozstrzen zotgdka, tkliwos¢ uciskowa, objetosc

i wlasciwosci tresci zalegajacej w zotadku, objetosc stolca i stan kliniczny 8.

Pokarm kobiecy jest zalecany do podawania dojelitowego i doustnego na OIOM-ach dla
noworodkow, jednak zarowno swiezy jak i zamrozony czesto wymaga wzmocnienia biatkami,
sktadnikami odzywczymi, witaminami i mineratami 23, by zaspokoi¢ wysokie zapotrzebowa-
nie wczesniaka na sktadniki odzywcze. Jesli mleko matki jest niedostepne, badz dostepne

w niewystarczajgcej ilosci, w zywieniu dojelitowym czesto podaje sie uzupetiajgco mieko od
dawczyn 7 1?7, Mleko od dawczyn jest zazwyczaj ubozsze w biatka niz mleko matki, dlatego
wymaga wzmochienia wiekszg iloscig sktadnikow 12, Jesli pokarm kobiecy nie jest dostepny,
niemowletom podaje sig mieszanke mleczng dla wczesniakow. Poniewaz dostepnos¢ biolo-
giczna sktadnikow odzywczych jest w niej nizsza niz w pokarmie naturalnym, jej uzycie wigze
sie zas z negatywnymi efektami klinicznymi, karmienie wczesniakdw mieszanka nie jest zale-
cane '%°. Wykazano takze, ze dieta oparta wytgcznie na pokarmie naturalnym, takze od daw-
czyn i wzmacnianym, zmniejsza ryzyko wystapienia martwiczego zapalenia jelit w poréwnaniu
do diety opartej na mleku matki, zawierajacej jednak produkty na bazie mleka krowiego '°.



Przejscie na karmienie doustne

Ssanie smoczka (ssanie nieodzywcze) w okresie karmienia przez sonde wigze sie

Z tatwiejszym przejsciem z karmienia dojelitowego na doustne '3'. Przeglad Cochrane
Collaboration wykazat, ze wywotywanie ssania NNS u wczesniakow skutkuje krotsza
hospitalizacja, szybszym przejsciem z karmienia przez sonde na karmienie butelkg

i lepsza jakoscig karmienia butelka. Nie zaobserwowano innych regularnie wystepujacych
skutkéw klinicznych, w tym rdéznic w przybieraniu na masie, tolerancji pokarmowej badz
wieku w momencie przejscia na karmienie w pemi doustne. Poniewaz zaobserwowano
pewne pozytywne skutki kliniczne i zadnych negatywnych, zaleca sie wywotywanie NNS
u wszystkich wczesniakéw na OIOM-ach dla noworodkdw 132,

Karmienie w peti doustne, piersig badz butelka, jest waznym kryterium decydujgcym

0 wypisie z wigkszosci OIOM-6w dla noworodkéw. Z tego wzgledu przejscie z zywienia
dojelitowego na doustne jest szczegodlnie wazne. Gotowos¢ do doustnego przyjmowania
pokarmu zalezy od wielu czynnikdw, w tym neurorozwoju, stanu behawioralnego, zdolnosci
do koordynacji ssania, przetykania i oddychania oraz stanu krazeniowo-oddechowego. Cza-
sami sugerowane jest decydowanie 0 gotowosci do karmienia doustnego oparte o stabilnosc
krazeniowo-oddechowa, niezaleznie od dojrzatosci, wieku i masy ciata ®. Jednakze, zaleznie
od placéwki, 0 gotowosci do karmienia doustnego decyduje skorygowany wiek cigzowy,
masa ciata oraz kryteria oceny rozwoju & 19133 \Wykazano, ze metody oceny zachowar nie-
mowlecia, np. oznak gotowosci do rozpoczecia doustnego przyjmowania pokarmu, skracaja
czas przejscia z zywienia pozajelitowego na w petni dojelitowe 105134,

Karmienie piersig

Zalecane jest rozpoczecie karmienia doustnego od karmienia piersig ', cho¢ metody
postepowania i wybor karmienia piersig badz karmienia z butelki pokarmem naturalnym
zalezg od kraju i placowki. Cho¢ podawanie mleka matki stosuje sie na wigkszosci
OIOM-6w dla noworodkow, karmienie bezposrednio piersig moze nie by¢ stosowane.
Istnieje rosngca liczba dowoddow na korzystny efekt wczesnego karmienia piersig na
OIOM-ach dla noworodkdéw oraz na jego wptyw na wczesniejsze wypisanie ze szpitala %
oraz wyzszy ogolny wskaznik karmienia mlekiem matki '*¢. Jednakze mozliwos¢ karmienia
piersig na OIOM-ie dla noworodkoéw zalezy od laktacji matki, poziomu stresu, innych
obowigzkdw rodzinnych, zaplecza szpitalnego i stabilnosci stanu niemowlecia 137,

Gdy tylko stan niemowlecia jest stabilny, mozna zacheci¢ matke do kontaktu z dzieckiem
,Skora do skory” i pozwoli¢ dziecku na spedzanie czasu przy piersi. Moze to mie¢ miejsce
podczas dojelitowego podawania pokarmu i stanowi¢ okazje do ¢wiczenia karmienia

przy piersi '%. Efekty karmienia mozna poprawié¢, stosujac wspierajgce rozwéj metody
monitorowania zachowania niemowlecia i uspokajania go, gdy wykazuje oznaki stresu

lub zmeczenia. Zmniejszanie stresu niemowlecia poprzez minimalizacje natezenia Swiatta

i dzwieku oraz przenoszenia niemowlecia, a takze poprzez zapewnianie mu dtuzszych
okresow odpoczynku, wigze sie z szybszym krotkoterminowym wzrostem, sprawniejszym
przejsciem na karmienie doustne i wczesniejszym wypisem ze szpitala '%.

Przejscie na karmienie doustne zwyczajowo rozpoczynane jest miedzy 32. a 34. tygo-
dniem wieku cigzowego, czasem jednak dopiero w 34. —.36. tygodniu wieku cigzowego,
jezeli przed osiggnieciem 34 tygodni koordynacja ssanie-przetykanie-oddychanie jest sta-
bo rozwinieta . Wczesniejsze przejscie na karmienie doustne moze by¢ jednak bardziej
korzystne . W okresie przejsciowym mozna rozpoczac od jednego opartego na ssaniu
karmienia na dzien. Mozna réwniez stosowac¢ wymiennie karmienie piersia i dojelitowe, co
pozwala niemowleciu odpoczac¢ pomiedzy sesjami karmienia. Niemowletom niepobiera-
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jacym doustnie wystarczajacej ilosci pokarmu pozostatg jego cze$¢ mozna podac przez
sonde. W miare jak niemowle rozwija umiejetnos¢ doustnego przyjmowania pokarmu,
stajac sie stabilnym fizjologicznie i zdolnym do przyjecia docelowej objetosci, zwieksza sie
dzienna liczba karmien opartych na ssaniu, a zmniejsza liczba karmien przez sonde .
Trudno$ci zwigzane z dojazdem i obowigzki rodzinne moga utrudniac karmienie piersig

w przypadku niektorych matek. Placowki zezwalajgce na pobyt rodzicéw przy dziecku
bez watpienia sprzyjaja wczesniejszemu rozpoczeciu karmienia piersig. Jesli matka nie
zawsze moze byc¢ przy dziecku, w zywieniu wczesniaka czesto stosuje sie kombinacije
karmienia piersig i metod alternatywnych, np. podawania mleka matki z butelki. Korzystne
efekty przynosi rowniez wspieranie laktacji oraz ciggtos¢ opieki podczas pobytu na OIOM-
ie dla noworodkéw i po wypisaniu do domu .

Poczatkowe sesje karmienia piersia moga by¢ trudne dla niemowlecia ze wzgledu na
zmeczenie, hipotonie i stabg koordynacje odruchu ssanie-przetykanie-oddychanie.
Wczesniaki wykazujg lepsze ssanie, przetykanie i oddychanie, gdy do karmienia uzyty
jest smoczek o ograniczonym przeptywie %, dlatego przystawianie do czesciowo

lub catkowicie oproznionej w wyniku odciggania piersi moze umozliwi¢ niemowleciu
rozpoczecie ssania jeszcze przed 32. tygodniem wieku cigzowego “°. Wykazano
jednakze, ze bezposrednie karmienie przy petnej piersi jest bezpieczne juz w 29. tygodniu
68 Wykazano takze korzystny wptyw karmienia cze$ciowo na zgdanie przy przechodzeniu
na karmienie piersig niemowlat na OlIOM-ach; karmienie to polega na podawaniu piersi,
gdy niemowle okazuje gtdd oraz po uptywie pewnego czasu podawaniu piersi i karmienie
uzupetniajace takze wtedy, gdy dziecko nie okazuje gtodu . Stosowanie tej metody

w potaczeniu z wczesnym i czestym karmieniem piersig oraz bezposrednim kontaktem
fizycznym ,skora do skéry” pomaga szybciej osiagna¢ skuteczne karmienie piersia na
OIOM-ie dla noworodkdw ©.

Bezposredni kontakt fizyczny, zwany tez kangurowaniem, polega na umieszczeniu
niemowlecia owinigtego wytgcznie w pieluszke migdzy piersiami matki lub na klatce
piersiowej opiekuna, co zapewnia dziecku ciepto i poczucie bezpieczenstwa. Taki
kontakt przynosi znaczace korzysci we wczesnym okresie poporodowym oraz gdy
dziecko zaczyna doustnie przyjmowac pokarm. Poprawia on termoregulacje i stabilnos¢
stanu wczesniaka, niemowle moze réowniez probowac ssaé piers '“°. Kangurowanie jest
korzystne takze dla matek: zwigksza laktacje, pomaga wczesniej rozpocza¢ karmienie
piersig i wydtuza jego czas 33 141 142,

Karmienie piersig wczesniaka mozna takze utatwic, stosujac ostonke na brodawke
sutkowa (rysunek 7). Naktadke taka umieszcza sie na brodawce i otoczce brodawki.
Utatwia ona niemowleciu uchwycenie piersi i minimalizuje bolesnos¢ brodawek podczas
karmienia. Naktadki sg rowniez powszechnie uzywane w celu utatwienia niemowleciu
przystawienia i pobrania mleka z piersi podczas nauki ssania '“3. Wykazano, ze
wczesniaki karmione na OIOM-ach dla noworodkéw z uzyciem naktadki na brodawke
przyjmuja wiecej mleka niz te karmione bez uzycia naktadki. Co wiecej, po trwajacym
przecigtnie 26 dni stosowaniu naktadki nie odnotowano skrocenia czasu karmienia
piersig po wypisaniu ze szpitala ®'. Niemowleta donoszone nie wykazywaty we wczesnym
okresie poporodowym réznic w ilosci przyjmowanego mleka zwigzanych z uzyciem
naktadki 4. Jednakze diugoterminowe efekty uzycia naktadki na brodawke nie sg znane.
Istniejg watpliwosci dotyczgce stosowania nakfadki u niemowlat donoszonych, zwigzane
z laktacjg i zaburzeniami ssania, dlatego przy korzystaniu z naktadki zalecane jest
monitorowanie przyjmowania mleka '43.



Karmienie butelka

Podczas nieobecnosci matki karmienie piersig mozna uzupetnia¢ karmieniem butelkg lub
przez sonde. Jednakze u niemowlat karmionych butelkg konsekwentnie obserwuje sie
gorszg saturacje i tetno, przypadki desaturacji oraz wyzszg temperature ciata i mniejsze
wydatki energetyczne niz u niemowlat karmionych piersig & 8+ 145146 Obecnos¢ sondy
nosowo-zotadkowej dodatkowo uposledza zdolnos¢ wczesniaka do przyjmowania
pokarmu. U niemowlat przechodzacych z zywienia dojelitowego na karmienie butelkg
desaturacja zdarza sie trzykrotnie czesciej przy karmieniu butelkg niz przy dojelitowym 147,
Podczas karmienia butelkg przy zatozonej sondzie nosowo-zotgdkowej wystepujg rowniez
mniejsza objetos¢ oddechowa, gorsza wentylacja oddechowa i przedtuzone epizody
desaturacji .

Tradycyjne smoczki uzywane do karmienia butelkg posiadajg konstrukcje zupetnie
odmienng od brodawki sutkowej: mleko wyptywa z nich stale wskutek dziatania grawitaciji,
tempo przeptywu zalezy od wielkosci otworu smoczka, smoczek jest rowniez bardziej
Scisliwy od brodawki . Dlatego mechanizm karmienia piersig i butelkg jest odmienny.
Podczas karmienia piersig mleko wyptywa w sposob przerywany, nie jest dostepne stale,
jak podczas karmieniu butelkg '#°. W rezultacie niemowle pijace z tradycyjnego smoczka
ssie i przetyka czesciej i w mniej regularny sposob. Stosuje rowniez stabsze podcisnienie

i odmienny wzorzec ruchdw jezyka 0. Gorsze sg saturacja i tetno, wystepuja rowniez
epizody desaturagcji 8 84 145,146,

Aspiracja, desaturacja i zadtawienia wystepuja czesciej, gdy wczesniaki karmione sg

z uzyciem tradycyjnych smoczkéw o wysokim lub nieograniczonym przeptywie, niz

gdy stosowane sg smoczki o niskim lub ograniczonym przeptywie '*'. Coraz wiecej
dowoddw wskazuje, ze wczesniaki pobieraja pokarm wydajniej, gdy przeptyw mleka
jest nizszy, w szczegdlnosci, gdy moga kontrolowaé tempo wyptywu mleka 139 151,
Wykazano, ze smoczki 0 ograniczonym przeptywie (z mniejszym otworem) podwyzszaja
jakos¢ karmienia doustnego wczesniakow i zwiekszajg przyjmowanie mleka, skracajg
czas karmienia i poprawiajg tolerancje w porownaniu do smoczkdw o standardowym
przeptywie '*. Badania wykazaty w szczegdlnosci, ze umozliwienie niemowleciu

kontroli przeptywu mleka, to jest pobierania mleka tylko podczas aktywnego ssania,
jest korzystne w poréwnaniu z karmieniem tradycyjna butelka ze statym przeptywem
mleka pod dziataniem grawitacji. Badania te wykazaty réwniez komplikacje zwigzane

z powstawaniem podcisnienia wewnatrz butelki, co utrudnia usuwanie pokarmu w miare
uptywu czasu karmienia, gdy w butelce pozostaje coraz mniej mleka 139 151,

Inne badania dowiodty, ze pozytywne skutki dla karmienia wczesniakéw i niemowlat
donoszonych ma stosowanie smoczkow, z ktdrych mleko wyptywa tylko, gdy niemowle
wytworzy przekraczajgce okreslony prog podcisnienie. Zamiast ograniczac przeptyw
poprzez zmniejszenie otworu, w smoczkach tych zastosowano zaworek umozliwiajacy
przeptyw mleka tylko przy zewnetrznym podcisnieniu powyzej okreslonej wartosci. Inaczej
niz w tradycyjnych butelkach, podcisnienie wymagane do pobrania mleka pozostaje

na takim samym poziomie przez caty czas trwania karmienia. Pijac przez smoczek

z wyptywem regulowanym podcisnieniem, niemowleta donoszone wykazywaty podobny
wzorzec ruchéw jezyka co podczas karmienia piersig '*°, a takze zblizong koordynacje
ssanie-przetykanie-oddychanie, saturacje i tetno oraz podcisnienie o potowe mniejsze
niz przy pobieraniu mleka z piersi '%2. Dodatkowo obserwacja ruchéw zuchwy i gardta
wykazata, ze niemowleta pijace ze smoczkdw z wyptywem regulowanym podcisnieniem
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otwierajg usta pod tym samym katem i poruszaja zuchwag oraz gardtem w podobnym
zakresie co podczas karmienia piersig '%%. Tymczasem niemowleta karmione za pomocag
tradycyjnego smoczka otwieraty usta pod znaczaco mniejszym katem, klasyfikowanym
jako stabe uchwycenie 4. Co wazne, gdy kluczowym czynnikiem w pobieraniu mleka z
butelki ze smoczkiem byto podcisnienie, nie zaobserwowano réznic w saturacji i tetnie
migedzy karmieniem butelka a piersig 2.

Stosujac te samg zaleznos¢ do wczesniakow, zaprojektowano smoczek z wyptywem
regulowanym podcisnieniem, z myslg o wiekszym wykorzystaniu podcisnienia przez
wczesniaki uczace sie ssania oraz stopniowym polepszeniu efektywnosci, z jaka
przyjmuja pokarm . Wczesniaki korzystajace, gdy karmienie piersig byto niemozliwe,

ze smoczkow z wyptywem regulowanym podcisnieniem opuszczaty OIOM o $rednio

2,5 dnia wczesniej niz wezesniaki karmione z uzyciem tradycyjnego smoczka. Co wiecej,
u niemowlat karmionych z uzyciem smoczka z wyptywem regulowanym podcisnieniem
wigkszy byt wskaznik karmienia piersig podczas pobytu w szpitalu %%, Tak samo jak
niemowleta donoszone, wczesniaki karmione takim smoczkiem stosowaty podobny
wzorzec ruchéw jezyka i podcisnienie o potowe nizsze niz podczas karmienia piersig .
Stosowanie smoczkow z wyptywem regulowanym podcisnieniem jest potencjalnie
korzystne, poniewaz pozwala niemowleciu regulowac przeptyw mleka podobnie, jak ma to
miejsce podczas karmienia piersig “°.

Istniejg rowniez inne rodzaje specjalnych smoczkdw i butelek, zaprojektowane, by
wspomagac karmienie niemowlat o szczegolnych potrzebach, na przyktad cierpigcych
na rozszczep wargi i podniebienia lub hipotonie. Niemowleta z rozszczepem wargi

i podniebienia czesto nie sg w stanie odpowiednio otoczy¢ ustami piersi lub tradycyjnego
smoczka i w rezultacie nie potrafig, bgdz majg znaczne trudnosci, z wytworzeniem
podcignienia koniecznego do usuniecia mleka z piersi lub butelki 77199, Réwniez

dzieci z zaburzeniami neurologicznymi moga mie¢ podobne trudnosci z wytworzeniem
podcignienia ze wzgledu na hipotonie € 18", W zestawach do karmienia niemowlat

0 specjalnych potrzebach miedzy butelkg a smoczkiem stosuje sie jednokierunkowy
zaworek z membranka. Dzieki temu smoczek mozna napemi¢ mlekiem przed
rozpoczeciem karmienia, co zapobiega przedostawaniu sie do smoczka powietrza. Z kolei
zaworek szczelinowy na czubku smoczka umozliwia niemowleciu kontrole przeptywu
mleka poprzez sciskanie, a nie podcisnienie. Opiekun moze Scisng¢ butelke, by utatwic
niemowleciu przyjmowanie mleka. Uzycie migkkich, dajgcych sie scisng¢ butelek

zamiast twardych utatwia dzieciom z rozszczepem przyjmowanie pokarmu i przyspiesza
przybieranie na masie 6% 163,

Alternatywne metody karmienia

Karmienie przy uzyciu palca stanowi alternatywe w przypadku niemowlat, ktére nie
potrafig ssac piersi. Rurka do karmienia przytwierdzana jest do silikonowej ostonki
naktadanej na palec opiekuna. Drugi koniec rurki potaczony jest ze strzykawka lub
zbiornikiem z mlekiem. Wczesniak przyjmuje mleko poprzez rurke, ssac pokryty silikonem
palec. Metoda ta moze zmniejszac ryzyko wystgpienia zaburzert mechanizmu ssania

i wspomagac ssanie %, jednak bez wywotywania takiego samego rozwarcia i ruchdow
szczek, co ssanie piersi. Istnieje bardzo niewiele badan poswieconych stosowaniu
karmienia z wykorzystaniem palca na OIOM-ach dla noworodkéw. Jedno z nich wykazato,
ze karmienie za pomoca palca, w poréwnaniu do karmienia butelka, prowadzi do
zwigkszenia czestotliwosci karmienia piersig przy wypisie .



Inng metoda pozwalajaca wczesniakowi przyjac wiecej mleka podczas ssania piersi

jest zastosowanie dodatkowego karmienia przez rurke (np. za pomoca systemu
wspomagajacego karmienie SNS, rysunek 8). W metodzie tej dren do karmienia podtgcza
sie jednym koncem do ptaskiej butelki z mlekiem, wiszgcej na szyi matki, a drugi przylepia
do brodawki sutkowej, by podawac niemowleciu dodatkowy pokarm podczas ssania
piersi. Stosowanie takiego sprzetu uznaje sie za korzystne, poniewaz pozwala on na
karmienie niemowlecia przy piersi i moze wspomaoc laktacje u matki '%6. Wystgpienie tych
efektow na OIOM-ach dla noworodkdw nie zostato jednak potwierdzone badaniami.

Karmienie z kubeczka jest alternatywa dla karmienia dojelitowego i innych sposobdéw
wspomagania karmienia na OIOM-ach dla noworodkéw. Uwaza sie, ze karmienie

z kubeczka pozwala niemowleciu nabra¢ mleka do ust, a nastepnie przetkng¢ i wykonac
oddech, eliminujgc koniecznos$¢ koordynacji ssania, przetykania i oddychania. W réznych
placéwkach stosowane sg rozmaite kubeczki i naczynia. Cho¢ wykazano, ze karmienie

z kubeczka korzystnie wptywa na karmienie wytacznie piersig u niemowlat wypisywanych
z OIOM-u, 7168169 ‘metoda ta wigze sig réwniez ze stratami mleka i jego mniejszym
spozyciem '7°. Ponadto skutkuje brakiem réznic miedzy wskaznikami karmienia wytgcznie
piersig w 3. i 6. miesigcu zycia oraz dtuzszym pobytem w szpitalu niz przy karmieniu
butelkg '®°. Dlatego przeglad Cochrane Collaboration nie zaleca obecnie zastepowania
karmienia wczesniakow butelkg karmieniem z kubeczka '"'. Jednakze nowsze badanie
wykazato u péznych wczesniakdw karmionych z kubeczka wyzsze wskazniki karmienia
wytgacznie piersig przy wypisie oraz w wieku 3 i 6 miesiecy oraz brak réznic w dtugosci
pobytu w szpitalu w poréwnaniu do niemowlat karmionych butelkg 2. Lepsze
zrozumienie wptywu karmienia z kubeczka na niedojrzate niemowleta wymagac bedzie
kontrolowanych, randomizowanych badan na duzg skale.
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Karmienie pokarmem naturalnym i bezposrednie karmienie piersia sg kluczowe dla
zapewnienia optymalnego wzrastania i rozwoju wczesniakow. W okresie poporodowym
wyzwaniem jest zainicjowanie laktacji u matki, a takze niedostateczne umiejetnosci
doustnego przyjmowania pokarmu przez wczesniaka. Konieczne jest stosowanie opartych
na badaniach metod wspierania matki i niemowlecia, aby zapewni¢ skuteczne zywienie
mlekiem matki i karmienie piersig w chwili wypisu z OIOM-u dla noworodkow.

Dla matki kluczowe jest zapewnienie optymalnej laktacji, dlatego na OIOM-ie powinno
sie zalecaC wczesne i czeste odcigganie mleka po porodzie oraz odcigganie z obu piersi
réownoczesnie, a takze udostepniac odciggacze elektryczne, maksymalizujace produkcije
mleka. Na OIOM-ie powinny by¢ réwniez stwarzane warunki do jak najblizszego kontaktu
matki z dzieckiem, wliczajac w to kangurowanie oraz umozliwianie rodzicom pobytu
razem z dzieckiem na terenie szpitala.

Metody wspierania karmienia piersig wczesniakow obejmujg wczesne i czeste proby
karmienia przy piersi, karmienie czesciowo na zadanie, bezposredni kontakt z matka

i stosowanie ostonek na brodawke, by utatwi¢ dziecku przystawienie do piersi. Gdy matka
nie moze przebywac na OIOM-ie, pomocne w rozwoju koordynacji ssanie-przetykanie-
oddychanie moze by¢ stosowanie smoczkéw pozwalajgcych niemowleciu kontrolowac
przeptyw mieka.

Zrozumienie fizjologii karmienia piersig i pobierania mleka przez wczesniaki i niemowleta
donoszone réwniez moze pomoc matkom i niemowletom w radzeniu sobie z wyzwaniami
dotyczgcymi karmienia na OlIOM-ach dla noworodkow. Dlatego istnieje pilna koniecznosc
dalszych badan dotyczacych karmienia piersig na OlOM-ach dla noworodkodw, by wesprze¢
opracowanie metod wspomagania karmienia piersig i mlekiem matki w tej grupie.
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