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Poród przedwczesny jest Poród przedwczesny jest 
stanem wymagającym stanem wymagającym 

natychmiastowego wsparcia natychmiastowego wsparcia 
żywieniowego  żywieniowego  żywieniowego  żywieniowego  

″″″″″″″″nutritionalnutritional emergencyemergency″″″″″″″″



Uwarunkowania wcześniactwa 
predysponujące do niedoborów 

żywieniowych:

• szybkie tempo wzrastania, 
wysokie zapotrzebowanie metaboliczne wysokie zapotrzebowanie metaboliczne 

• niewystarczające zapasy składników odżywczych

• niedojrzałość fizjologiczna układów

• choroby okresu noworodkowego  
(RDS, PDA, IVH, PVL, NEC, CLD)



Postnatalny rozwój noworodków 
urodzonych przedwcześnie

• Celem wsparcia żywieniowego noworodków VLBW w 

okresie do planowego terminu porodu jest osiągnięcie 

tempa wzrastania wewnątrzmacicznego prawidłowo 

wzrastającego płodu

• Te założenia są osiągane rzadko

• Zjawisko przewlekłego niedożywienia i słabego 

wzrastania

o u 99%  ELBW i 97%  VLBW masa ciała <10th percentyla

@ 36 tyg. PMA



Rozwój Rozwój pourodzeniowypourodzeniowy wcześniaków wcześniaków 

NICHD NICHD NeonatalNeonatal ResearchResearch NetworkNetwork

Pediatrics 1999



ŻywienieŻywienie

Wzrost Wzrost 
komórki komórki 

Prawidłowa liczba Prawidłowa liczba 
komórek komórek 

w kluczowych w kluczowych 
narządach narządach 

Może upośledzać Może upośledzać 
funkcję narządów funkcję narządów 

i/lub rozmiari/lub rozmiar

Prawidłowy Prawidłowy 
Słaby Słaby 



Większość Większość oddziałów noworodkowych, oddziałów noworodkowych, 
także w także w Polsce Polsce 

wypisuje wypisuje noworodki VLBW i ELBW z masą noworodki VLBW i ELBW z masą 
ciała około 1900g ciała około 1900g --2100g i w wieku 2100g i w wieku 

postkoncepcyjnympostkoncepcyjnym ok. 35ok. 35--36 tygodni36 tygodni..postkoncepcyjnympostkoncepcyjnym ok. 35ok. 35--36 tygodni36 tygodni..



Żywienie noworodków 
urodzonych przedwcześnie

• większość VLBW w czasie zwolnienia do domu 
(1900-2000g, ok.35 tyg. ciąży) jest nadal wcześniakami

• pomimo starań personelu medycznego wskaźnik SGA przy • pomimo starań personelu medycznego wskaźnik SGA przy 
wypisie jest kilkakrotnie wyższy niż w czasie porodu

• wskazana jest kontynuacja intensywnego leczenia 
żywieniowego 

• próby zmiany diety na mieszanki dla dzieci donoszonych 
są sprzeczne z zapotrzebowaniem noworodków VLBW 



Oczekiwane wzrastanie 
wcześniaka:

• noworodki donoszone – szybkość przyrostu masy ciała 
zwalnia stopniowo w pierwszych miesiącach życia

• nie jest jasne jakich wartości przyrostu należy oczekiwać u 
wcześniaka wcześniaka 

• częste są obserwacje przyspieszeniaprzyspieszenia rozwoju 
i przyrostów masy ciała pomiędzy 38 - 48 tygodniem PCA

• obwód głowy często są pierwszym parametrem który 
”dogania” rozwój noworodków donoszonych,  następnie:
- masa ciała 
- długość noworodka



Rozwój wcześniaków w I półroczu życia Rozwój wcześniaków w I półroczu życia 
powinien charakteryzować się powinien charakteryzować się 

wewnątrzmacicznym tempem rozwoju (AAPwewnątrzmacicznym tempem rozwoju (AAP))

W ocenie rozwoju wcześniaków do 40 W ocenie rozwoju wcześniaków do 40 t.ct.c. należy . należy 
korzystać z siatek centylowych do oceny rozwoju korzystać z siatek centylowych do oceny rozwoju 

wewnątrzmacicznego wewnątrzmacicznego noworodkównoworodków



Rozwój wcześniaków wykreślany 
od 22-50 tygodnia PCA

Fenton TR / 2008



29 1/7 tyg. ciąży

m. ur. 770g

IUGRIUGR

RDS

PDA – l. farmakologicznie

BPD, nadal tlenoterapia

46 wspomagany oddech

TPN14 dni 

do 19 doby PPN

PM + HMF lub PF 

.
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• 27 tyg. 

• m .ur. 1000g

• Ureaplasma

• PDA, 

• BPD I

• ROP II st

• 9 dni szt. wentylacji

• Od 13-26 NCPAP

• Wypis 68 dni

.
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28 tyg. ciąży
740 m. ur. 
BPD

• 28 tyg. ciąży

• 740 m. ur. 

• BPD

• ROP laseroterapia

• NEC – resekcja 15 cm

.

BPD
ROP laseroterapia
NEC – resekcja 15 cm



..
26 tyg. ciąży, NBS 25 t.c.
540 m. ur. IUGR
BPD
43 doby wspomaganie oddechu
63 doby tlenoterapii
ROP I st
100 dni , 2230g



Mała urodzeniowa masa ciała Mała urodzeniowa masa ciała 
< 2500g (LBW) < 2500g (LBW) -- najczęstszą przyczyną najczęstszą przyczyną 
niedożywienia u niemowląt w krajach niedożywienia u niemowląt w krajach 

rozwiniętychrozwiniętych

Hipotrofia zewnatrzmaciczna (EUGR)Hipotrofia zewnatrzmaciczna (EUGR)

rozwiniętychrozwiniętych

50% wcześniaków urodzonych < 33 t.c. z masą < 1500g 
pozostaje niedożywionych w terminie porodu



Ryzyko EUGR było odwrotnie proporcjonalne do GARyzyko EUGR było odwrotnie proporcjonalne do GARyzyko EUGR było odwrotnie proporcjonalne do GARyzyko EUGR było odwrotnie proporcjonalne do GA

Cochrane Library 2009Cochrane Library 2009

• wczesne opóźnienie wzrastania
• stany chorobowe i powikłania wcześniactwa
• długoterminowe konsekwencje dotyczące 

rozwoju psychoruchowego 



Wg danych z różnych ośrodków perinatalnych Wg danych z różnych ośrodków perinatalnych 
aż 65aż 65--100% noworodków ELBW 100% noworodków ELBW 

((masa ciała < 1000g), masa ciała < 1000g), 
wykazuje wykazuje w 36 tygodniu wieku korygowanego w 36 tygodniu wieku korygowanego 

zaburzenia odżywiania <10centyla. zaburzenia odżywiania <10centyla. 

Neonatal Research Network 

Lemons et al. 2001 Pediatrics 2001
Seminars in Perinatology, 2003
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Poród 36 PCA
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Neonatal Research Network 
(1995-1996) n=4500



Wcześniak Wcześniak 
zwalniany do domu zwalniany do domu zwalniany do domu zwalniany do domu 

� zazwyczaj odstawiane są wzmacniacze pokarmu kobiecego

� częste decyzje o zmianie mleka dla noworodków donoszonych



Wypis noworodkaWypis noworodka
• niewystarczające rezerwy składników odżywczych

Widdowson EM. Philadelphia, 1974, 

• słaba mineralizacja kośćca
Bishop NJ, Arch Dis Child 1993Bishop NJ, Arch Dis Child 1993

• skumulowany niedobór białek ok. 20g/kg
Radmacher PG, J Perinatol 2003;

• kumulowany niedobór energii ok. 1400 kcal/kg
Cooke RJ, Pediatr Res 1998



Wzorzec wzrastania Wzorzec wzrastania 
wcześniaka wcześniaka –– ocena przy wypisieocena przy wypisie

1. noworodek a należną do wieku ciążowego masą ciała przy porodzie 

i podczas wypisu z oddziału, AGA 

2.2. noworodek z noworodek z należną do wieku ciążowego masą ciała przy należną do wieku ciążowego masą ciała przy porodzie, porodzie, 

ale podczas wypisu masa ciała poniżej należnej ale podczas wypisu masa ciała poniżej należnej ((postnatal growth postnatal growth ale podczas wypisu masa ciała poniżej należnej ale podczas wypisu masa ciała poniżej należnej ((postnatal growth postnatal growth 

restrictionrestriction=EUGR=EUGR))

3.3. noworodek noworodek SGA SGA i i podczas wypisu podczas wypisu 

masa masa ciała ciała nadal poniżej nadal poniżej należnej należnej ((IUGRIUGR););

4. noworodek SGA, przy wypisie masa ciała należna dla PCA (early 

postnatal catch-up growth).



1. Noworodki AGA przy wypisie z reguły utrzymują 1. Noworodki AGA przy wypisie z reguły utrzymują 
dalsze prawidłowe wzrastanie

2. 80% noworodków VLBW z EUGR (wzorzec 2) i 
noworodki SGA  (wzorzec 3 i 4) dogania wzrost 
do 2-3 roku życia 
(Rigo J, de Curtis M, Semin Neonatol 2001)

3. Zjawisko doganiania wzrastania ”catch-up growth ” 
wydaje się szybsze i bardziej kompletne u dziewczynek wydaje się szybsze i bardziej kompletne u dziewczynek 
(dane są jednak kontrowersyjne), 
(Embleton NE, Pediatrics 2001 11,
Guo S., Early Hum Dev 1997), 

a także u AGA z EUGR (wzorzec 2)  w porównaniu 
do SGA (wzorzec 3 I 4) 

4. Do grup ryzyka dalszego wzrastania należą noworodki 
wzrastające wg 2 i 3 wzorca



Ile mleka powinien zjadać Ile mleka powinien zjadać 
wcześniakwcześniak??



160 / 180 / 200 ml/kg/dobę160 / 180 / 200 ml/kg/dobę??



Noworodki Noworodki 
donoszone donoszone 

� Średnia dobowa podaż była � Średnia dobowa podaż była 
wysoka i osiągała 
230 g/kg przed 44 tyg. wieku 
korygowanego 

� Po 6 miesiącu nadal wynosiła 
powyżej 150 g/kg 

� 5 z 31 noworodków (16%) 
spożywało 300-350 g/kg; 

ok. 170 g/kg/dobę  w 4-6 tyg

ok. 155 g/kg/dobę  w 10-12 tyg

ok. 118 g/kg/dobę  w 4 m-cu

� 50% spożywało powyżej górnego 
zakresu rekomendowanej podaży 
energii 

� 35% powyżej rekomendowanego 
zakresu podaży białka

ok. 118 g/kg/dobę  w 4 m-cu
*wg Butte



n=10 n=14

Pokarm kobiecy 
lub PDF Pokarm kobiecy

Urodzeniowa masa ciała 0.8±0.1kg, 3.5±0.5 kg

Dojrzałość płodowa 26±0.8 39.0±1.4

Wiek podczas badania 68±9 d 2.3±1 d

Wiek postkoncepcyjny 36±1wk

Wydatek energetyczny 89±22 kcal/kg/d 58±19 kcal/kg/d  p≤0.001

Wydatek energetyczny
przeliczony na 
bezłuszczową masę ciała

98±3 kcal/kg/d 73±20 kcal/kg/d p ≤0.01



zawartość wody beztłuszczowa masa tkanki % masa %beztłuszczowa

Masa (kg)
w badaniu

Masa (kg)
w badaniu

centyle

ELBW 2,0±0,2 8±3

Term 3,4±0,5 60±30

zawartość wody
w organizmie %

beztłuszczowa 
masa ciała(g)

masa tkanki 
tłuszczowej

(g)

% masa 
tkanki 

tłuszczowej

%beztłuszczowa
masa ciała

(g)

ELBW 73±9 1,98±0,2 0,17±0,2 7,3 92±7

Term 63±7 2,72±0,5 0,68±0,3 19,8 80,2



Wydatek Wydatek energetyczny i energetyczny i wydatek energetyczny/FFM wydatek energetyczny/FFM 
u u noworodków donoszonych noworodków donoszonych i i ELBWELBW..**p≤0.01.p≤0.01.



WnioskiWnioski
• przy wypisie noworodki ur. w 32 t.c. mają wyższy wydatek 

energetyczny od n. donoszonych 
o ok 23%, 
ELBW dodatkowo o 20% vs 32 GA

• dlaczego noworodki ELBW mają wyższy (ok 55%) wydatek • dlaczego noworodki ELBW mają wyższy (ok 55%) wydatek 
energetyczny przy wypisie?

• wydatek zależny od wysokiego współczynnika przyrostu masy 
ciała? (energia dla tworzenia nowych tkanek?)

• podaż energii 127±17 vs  80±28 kcal / kg/d  p<0,005

• Jak długo???



Nadal nie wiadomo jak długo Nadal nie wiadomo jak długo 
w tej grupie pacjentów w tej grupie pacjentów utrzymuje się utrzymuje się 

wysoki wskaźnik wydatku wysoki wskaźnik wydatku 
energetycznego energetycznego energetycznego energetycznego 

Informacja ta jest istotna dla zapewnienia optymalnego Informacja ta jest istotna dla zapewnienia optymalnego 

wsparcia wsparcia żżywieniowegoywieniowego



Czy wcześniak po wypisie ma nadal specjalne Czy wcześniak po wypisie ma nadal specjalne 
wymagania żywieniowe?wymagania żywieniowe?

Czy okres ”po wypisie” jest równie krytyczny Czy okres ”po wypisie” jest równie krytyczny 
i wpływa na wyniki rozwoju psychoruchowego?i wpływa na wyniki rozwoju psychoruchowego?i wpływa na wyniki rozwoju psychoruchowego?i wpływa na wyniki rozwoju psychoruchowego?

Konieczna jest kontynuacja stopniowych zmian (ewolucja)



Noworodki najwyższego ryzyka Noworodki najwyższego ryzyka 
niedoborów żywieniowych po wypisieniedoborów żywieniowych po wypisie

1. ELBW, VLBW

2. SGA, IUGR

3. Karmione wyłącznie 
naturalnie

4. Wymagające specjalnych 
mieszanek 

Inne współistniejące powikłania 

BP

Wady rozwojowe przewodu 

pokarmowego

Zespół krótkiego jelita
mieszanek 
mlekozastępczych

5. Karmionych zgłębnikiem w 
warunkach domowych 

6. Które przed wypisem nie 
wykazują przyrostów masy 
ciała co najmniej 20g /dzień

7. TPN >4 tyg. 

8. Tracheotomia 

Zespół krótkiego jelita

Wrodzone wady układu krążenia 

(sinicze)

Przewlekła niewydolność nerek

Wrodzone błędy metaboliczne 

Zaburzenia wchłaniania

Osteopenia

Uwarunkowania ekonomiczne

Ciężkie powikłania neurologiczne



Karmienie

Mleka dla Mleka dla 
wcześniakówwcześniaków

Mleka po Mleka po 
wypisiewypisie

naturalne

Wzmacniacze 
pokarmu 
kobiecego

Mleka dla Mleka dla 
nownow. . 

donoszonychdonoszonych



Mleko kobiece u noworodków Mleko kobiece u noworodków 

urodzonych przedwcześnieurodzonych przedwcześnie
• Preferowane żywienie ELBW/VLBW

o Wartości odżywcze

o Składniki immunologiczne i przeciwbakteryjne

o Zawiera hormony i enzymy

• Przy ustabilizowanym tempie wzrastania, potrzeby 

żywieniowe wcześniaków przewyższają zawartość 

w pokarmie kobiecym takich składników jak: 

białka, Ca, P, Mg, Na, Co, Zn i witaminy



Mleko kobiece u noworodków Mleko kobiece u noworodków 

urodzonych przedwcześnieurodzonych przedwcześnie

• Wyłączne karmienie mlekiem matki

o Wolniejsze tempo przyrostu

o Niedobory żywieniowe: 

hiponatremia, hipoproteinemia, osteopenia, niedobory Znhiponatremia, hipoproteinemia, osteopenia, niedobory Zn

• Noworodki wypisane z niedoborami masy ciała vs CA 

powinny otrzymywać suplementację. 

• ??? Kontynuacja podaży HMF



Mleko kobiece u noworodków Mleko kobiece u noworodków 

urodzonych przedwcześnieurodzonych przedwcześnie
• Zmiana suplementowanego EBM na wyłączne karmienie 

piersią

� Korzystna strategia???

� Optymalna suplementacja /żywienie uzupełniające?� Optymalna suplementacja /żywienie uzupełniające?

� Brak protokołów najlepszego sposobu postępowania 



HM:HM:
redukcja NECredukcja NEC
↓↓posocznice o późnym początkuposocznice o późnym początku
przyspiesza dojrzewanie przewodu pokarmowegoprzyspiesza dojrzewanie przewodu pokarmowego
korzystnie wpływa na funkcje poznawcze korzystnie wpływa na funkcje poznawcze 
i układ odpornościowyi układ odpornościowy
rozwój prawidłowego rozwój prawidłowego mikrobiomumikrobiomu jelitowegojelitowego

• Mleko kobiece nawet przy wyłącznym karmieniu enteralnym
nie zabezpiecza dziennego zapotrzebowania wcześniaka na mikro 
i makroelementy z powodu bardzo wysokiego zapotrzebowania i makroelementy z powodu bardzo wysokiego zapotrzebowania 
wcześniaka, a z drugiej strony ograniczonej objętości którą może 
dziecko bezpiecznie spożywać

• Konieczne jest podawanie wzmacniaczy
i innych suplementów   

• Problemy z uzyskaniem wystarczającej objętości mleka 

• Uzależnione od ściągania mleka przez tygodnie / miesiące 

• Ryzyko opóźnionej laktacji/ ograniczona objętość

• Banki mleka kobiecego?  które noworodki, jak długo?

• Korzyści /ryzyko w przypadku leków podawanych matce



Skład 2,1 g proszku (1 saszetka)

Wartość energetyczna 8 kcal

Białko 0,4 g

Węglowodany 1,5 g

Tłuszcz 0 g

Błonnik 0 g

Sód 10 mg

Potas 20 mg

Chlorki 7,3 mg

Wapń 32 mg

Fosfor 22 mg

Magnez 3 mg

Cynk 0,2 mg

Miedź 16 µg

Mangan 4 µg

Jod 5,4 µg

HMFHMF
Jod 5,4 µg

Witamina A 63 µg

Witamina D 2,4 µg

Witamina E 1,3 mg

Witamina K 3,1 µg

Witamina B1 0,07 mg

Witamina B2 0,09 mg

Niacyna 1,2 mg

Kwas pantotenowy 0,37 mg

Witamina B6 0,06 mg

Kwas foliowy 24 µg

Witamina B12 0,1 µg

Biotyna 1,3 µg

Witamina C 6 mg

Osmolarność mierzona w wodzie 91



Mleka ”po wypisie” Mleka ”po wypisie” 
• Mleka wzbogacone dla wcześniaków po wypisie ze 

szpitala – mleka po wypisie (PDF)

o Skład pośredni pomiędzy mlekami modyfikowanymi dla 

wcześniaków i mlekami początkowymi

• Porównując z mlekiem początkowym, PDF zawiera• Porównując z mlekiem początkowym, PDF zawiera

o Zwiększoną ilość białek, dodatkową zawartość energetyczną

o Zawiera więcej Ca, P, Zn – niezbędne dla promocji wzrastania 

linearnego 

o Zwiększoną zawartość witamin i pierwiastków śladowych







TF

PDF







Karmienie wcześniaków po wypisieKarmienie wcześniaków po wypisie
--potencjalne strategie  potencjalne strategie  

dla dzieci < 10 dla dzieci < 10 centylacentyla
1. Podaż EBM o zwiększonej kaloryczności, zagęszczone do 

poziomu tolerowanego przed wypisem
� stopniowo zwiększana częstość wyłącznego karmienia piersią 
(-1 karmienie butelką) 
do czasu kiedy dziecko zmniejsza zapotrzebowanie na dodatkowe 
kalorie

2. Karmienie na żądanie, ale ustalona dzienna podaż wzbogaconego 2. Karmienie na żądanie, ale ustalona dzienna podaż wzbogaconego 
mleka po wypisie 
(np: 2-3 karmienia PDF /dobę), lub 2 karmienia PF

3. Wzmacnianie EHM poprzez dodanie PDF do 90/100mL

4. Wzmacnianie EHM 2 saszetki HMF /100mL

5. Strategie powinny być indywidualizowane

6. Konieczna współpraca z dietetykiem?/doradcą laktacyjnym



Zmniejszona mineralizacja Zmniejszona mineralizacja 
kośćca kośćca kośćca kośćca 



BBW < 1850 g Zawartość składników odżywczych w mleku 
standardowych i wzbogaconym / 100 ml

2x

BW   < 3000 g

PNA < 100 dż

bez wad 
rozwojowych

bez istotnych 
powikłań 
wcześniactwa 

standardowych i wzbogaconym / 100 ml



Dane demograficzne; Dane demograficzne; 

i antropometryczne @ 37 PCA, 3 i 9 mi antropometryczne @ 37 PCA, 3 i 9 m--cucu

Dane antropometryczne 
@ 37 PCA, 3 i 9 m-cu



3 m-c

9 m-c





Mleka „Po wypisie” vs mleka początkowe, Masa ciała Masa ciała ((g)g)

Nutrient-enriched formula versus standard term formula for preterm infants following hospital discharge
Lauren Young1, 2012 Cochraine Library 



Mleka „Po wypisie” vs mleka początkowe, Obwód głowy Obwód głowy mmmm

Nutrient-enriched formula versus standard term formula for preterm infants following hospital discharge
Lauren Young1, 2012 Cochraine Library 



Mleka „Po wypisie” vs mleka początkowe, Długość Długość (mm(mm))

Nutrient-enriched formula versus standard term formula for preterm infants following hospital discharge
Lauren Young1, 2012 Cochraine Library 



Mleka dla wcześniaków Mleka dla wcześniaków 
vs „po wypisie”vs „po wypisie”

Zawartość 

w 100ml

Mleka 

początkowe

Mleka dla 

wcześniaków

Mleka 

„po wypisie”

Energia całkowita 
(kcal) 68 80 73(kcal)

Białko (g) 1,4 2,4 1,9

Tłuszcze (g) 3,6 4,3 4,0

Wodorowęglany (g) 7,3 8,6 7,6

Wapń (mg) 50 140 80

Fosfor (mg) 30 75 50



Bebilon

Nenatal

PreNAN

puszka/

RTF

Enfamil

premature

PDF Bebilon1 Nan 1

Energia 80 80 81/100 75 66 67

Białko g/d 2,5 2,3 2,4 2,0 1,3 1,24

Zródło 70/30; 100

Tłuszcze g/dl 4,4 4,17; 4,15 4,1 4,0 3,5 3,57

Weglowodany 7,6 8,57; 8,6 8,9 7,5 7,3 7,46

Wapń mg 120 122; 99 97 50 43

Fosfor 66 72; 54 53 28 24

Magnez 8 8; 8,3 7,3 5 5,7Magnez 8 8; 8,3 7,3 5 5,7

cynk 0,9 1; 1 0,81 0,5 0,7

jod 25 27; 20 20 12 13

Potas 72 97/95 81 64 64

Chlor / Sód 66/50 69/43;51/3

3

69/47 /28 41/17 42/21

mangan 8 11/6 5,1 7,5 9

Witamina A 180 220; 84 123 55 0,9

Witamina D 3 3,1; 2 2 1,2 0,93

Witamina K 6 6,4 6,5 4,5 5,5

Witamina E 3 3,2; 1,3 3,4 1,0 0,9



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

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

AAP Committee on Nutrition (1998, 2009) Pediatric Nutrition Handbook, 4, 6th eds Aggett PJ et 

al (2006) J Pediatr Gastroenterol Nutr 42(5):596-603. 

Nutrition Committee of the CPS (1995) Can Med Assoc J. 1765.



WcześniakiWcześniaki wymagająwymagają specjalnegospecjalnego postępowaniapostępowania

żywieniowegożywieniowego
ESPGHAN 2010

dostosowanym do potrzeb wcześniaków”

„Preferowanym pokarmem dla niemowląt urodzonych 
przedwcześnie jest mleko własnej matki PLUS własnej matki PLUS własnej matki PLUS własnej matki PLUS 

wzmacniaczewzmacniaczewzmacniaczewzmacniacze. 
Gdy dziecko nie może być karmione piersią powinno 

otrzymać mleko modyfikowane o składzie 
dostosowanym do potrzeb wcześniaków”

ESPGHAN 2006

Aggett PJ, et al. Feeding Preterm Infants After Hospital Discharge. A Commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition, JPGN 2006, 

Agostini C et al. Enteral nutrient supply for preterm infants: Commentary from the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, 

and Nutrition Committee on Nutrition, JPGN 2010, 50; 1-9

powinno otrzymywać mleko o specjalnej recepturze 
przynajmniej do 40, 

a najlepiej do 52 tygodnia wieku postkoncepcyjnego.”

„Niemowlę wypisywane jest ze szpitala z masą ciała 
zbyt niską 

w stosunku do wieku postkoncepcyjnego narażone jest 
na długoterminowe zaburzenia wzrastania.

Dlatego, jeśli jest karmione piersią do mleka kobiecego 
należy dodawać wzmacniacz mleka kobiecego, by 

dostarczyć 
dziecku wszystkich istotnych składników odżywczych.
Jeśli dziecko karmione jest mlekiem modyfikowanym 
powinno otrzymywać mleko o specjalnej recepturze 

przynajmniej do 40, 
a najlepiej do 52 tygodnia wieku postkoncepcyjnego.”

dostosowanym do potrzeb wcześniaków”dostosowanym do potrzeb wcześniaków”



2010





PDF, TF, HM

PDF 
mniejsza zawartość 
masy tłuszczowej/ 
korekcja dla 
wymiarów ciała 
w 6 m-cuw 6 m-cu



• < 1500g

• < 32 tyg

• do 2003 PF do 40 tyg. PMA lub 3,5 kg
następnie do 3-ca TF  80% populacjinastępnie do 3-ca TF  80% populacji

od 2003 

• PDF do 6 m=ca dalej TF II

• < 1000g do 12 m-ca życia mleka dla wcześniaków



Sposób żywienia po wypisie Sposób żywienia po wypisie 



1. Zawartość tłuszczu1. Zawartość tłuszczu

2. Stężenie insuliny „na czczo” 2. Stężenie insuliny „na czczo” 

PDF   HF PDF   HF



Lenka 400gLenka 400g



Żywienie niedojrzałych wcześniaków to nie tylko proste 
zaspokojenie ich tymczasowych potrzeb, 

ale interwencja w układ biologiczny, o znaczących 
długoterminowych efektach zdrowotnych 



Mleka „Po wypisie” vs mleka początkowe, Długość Długość (mm(mm))
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