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Drogie Czytelniczki ,Natal Serwisu”!

Zyczymy, aby Swieta Bozego Narodzenia
byly pelne ciepla, bliskos$ci 1 radosci
oraz spotkan w gronie najblizszych.

Duzo zdrowia, pokoju 1 wytchnienia
na ten wyjatkowy czas,
a takze pomyslnosci w 2022 roku.

Redakcja ,Natal Serwisu”




Szanowne Czytelniczki!

Temat najnowszego numeru ,Natal Serwisu” to ,,Obowigzki
potoznej POZ podczas wizyty patronazowej”. Pani dr n. med.
Dorota Cwiek z Zaktadu Potoznictwa i Patologii Cigzy Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie przedstawia
$wiadczenia, ktére powinna wykona¢ potozna POZ podczas
4 wizyt patronazowych. Do jej obowigzkdéw nalezg m.in. ze-
branie szczegétowego wywiadu potozniczo-ginekologiczne-
go, ocena stanu potozniczego kobiety, ocena laktacji oraz sta-
nu dziecka. Potozna udziela takze rad dotyczgcych opieki nad
noworodkiem i jego pielegnacji oraz korzysci ptyngcych z kar-
mienia piersiq. Wspiera réwniez catq rodzine w nowej sytuacji
rodzicielstwa. Autorka opowiada takze o tym, jak §wiadczenia
te wyglgdajg w dobie pandemii COVID-19.

W dziale Aktualnosci tym razem przedstawiamy role folianéw
w rozwoju dziecka. Suplementacja tymi sktadnikami jest nie-
zwykle wazna zaréwno dla kobiet w cigzy, jak i tych dopiero
jg planujgcych. Istotne jest jednak przyjmowanie ich w jak naj-

Zakres obowigzkéw potoznej POZ podczas wizyt
patronazowych
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Przyjscie na Swiat
olbrzymi stres dla rodzico

bardziej naturalnej i tatwo przyswajalnej dla organizmu posta-
ci, jakg jest Metafolin®. Spozycie folianéw pozostaje bardzo
istotne dla organizmu dziecka réwniez po urodzeniu. Dlatego
teraz mleko HiPP BIO COMBIOTIK® z Metafolin® zawiera do-
minujgcg w organizmie forme naturalnego folianu — 5-MTHF.

Specjalnie dla ,,Natal Serwisu” wywiadu udzielit Pan dr n. med.
Pawet Krajewski, kierownik Oddziatu Neonatologii Uniwersy-
teckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Opowiada nam o swojej
bogatej i ciekawej karierze zawodowej, przedstawia problemy
zwigzane z wczesniactwem oraz dzieli sie z nami najtrudniej-
szymi i najbardziej radosnymi chwilami zwigzanymi z pracqg.
Serdecznie zapraszamy do przeczytania wywiadu.

W przypadku zainteresowania bezposrednim kontaktem
z nami prosimy o pisanie na adres: natal.serwis@hipp.pl.

Redakcja ,,Natal Serwisu”

TEMAT NUMERU

Obowigzki potoznej POZ
podczas wizyty patronazowej

AKTUALNOSCI

Dlaczego Metafolin® jest wazny
w mleku dla niemowlgt? 9

EKSPERT ODPOWIADA ”

WARTO WIEDZIEC -

WYWIAD

Staramy sie, aby nasi pacjenci byli dla nas
podmiotem, a nie przedmiotem terapii 18

KONKURS 29

NATAL Serwis | 3



TEMAT NUMERU

Obowigzki
potoznej POZ
podczas wizyty
patronazowe]




stawowej opieki zdrowotnej (POZ), sq szczegétowo

ujete w Standardzie organizacyjnym opieki okotopo-
rodowej (Dz.U. 2018 r., poz. 1756 z dnia 16 sierpnia 2018 r.).
Potozna POZ powinna przeprowadzi¢ nie mniej niz 4 wi-
zyty patronazowe u matki i dziecka, przy czym pierwsza
wizyta powinna odby¢ sie nie p6zniej niz w ciggu 48 godzin
od otrzymania zgtoszenia urodzenia dziecka. Zgtoszenia
o wypisie dokonuje podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecz-
niczqg, sprawujgcy opieke nad kobietg w czasie porodu.

pd
Swiadczenia, ktore powinna wykonaé potozna pod-

Zakres obowigzkow potoznej POZ podczas
wizyt patronazowych

1. Na pierwszej wizycie potwierdzenie tozsamosci matki oraz
zatozenie dokumentacgji, o ile kobieta nie wypetnita jeszcze
deklaracji do potoznej POZ.

2. Zebranie szczegbétowego wywiadu potozniczo-ginekolo-
gicznego, spotecznego, rodzinnego z uwzglednieniem cho-
réb wystepujgcych przed cigzg, przebiegu cigzy i porodu.
Potozna powinna przeanalizowacé karte wypisowq ze szpi-
tala matki i dziecka oraz ksigzeczke zdrowia dziecka.

3. Ocena stanu ogdlnego potoznicy: pomiar i ocena ci$nienia
tetniczego, tetna, temperatury, obecnos¢ obrzekéw i oce-
na komunikacji z pacjentkq i rodzing.

4. Ocena stanu potozniczego kobiety:

A. Ocena wysokosci dna macicy, ktéra 2-3 dni po porodzie
fizjologicznym powinna znajdowac sie 2-3 palce pod pep-
kiem, w 5. dniu w potowie odlegtosci pomiedzy pepkiem
a spojeniem tonowym, a 10. dnia jest niewyczuwalna zza
spojenia tonowego. Po cieciu cesarskim proces inwolucji
moze trwac nieco dtuzej, podobnie jak w sytuacji urodze-
nia duzego ptodu lub wieloraczkéw.

B. Ocena konsystencji macicy — powinna by¢ twarda, do-
brze obkurczona.

C. Ocenailosci i jakosci odchodéw potogowych. W 3. dniu
po porodzie krwawienie staje sie mniejsze i zmienia sie
jego charakter. Odchody pod koniec 1. tygodnia stajg sie

ciemniejsze, brunatne, by pod koniec 2. tygodnia stac sie

surowiczymi, rézowymi, a pod koniec 3. tygodnia $luzo-
wymi. Odchody zanikajg w ciggu 4-6 tygodni po poro-
dzie.

D. Ocena nacietego krocza. Moze ono dawac lekkie dole-
gliwosci bélowe podczas siadania i wstawania, czasem
chodzenia, ale rana powinna zrasta¢ sie przez rychtoz-
rost. W okolicy krocza oceni¢ nalezy jakos¢ gojenia sie
krocza, obecnos$¢ wybroczyn, podbiegnieé krwawych,
zaczerwienia, obrzeku, sqczenia lub krwawienia. Potoz-
na powinna reagowad, kiedy pacjentka zgtasza silny bol
krocza, ale tez w sytuacji rozchodzenia sie rany krocza,
nieprzyjemnego zapachu, zielonoszarego nalotu na ra-
nie, zaczerwienienia brzegdw rany. Objawy te Swiadczg
0 rozpoczyndjgcym sie procesie zapalnym.

E. U pacjentek po cieciu cesarskim ocena gojenia sie rany

po porodzie, w tym przyleganie brzegdéw rany do siebie.
Jezeli pojawiajq sie objawy stanu zapalnego lub brzegi
rany stajq sie zgrubiate, twarde lub sie rozchodzg, nalezy
wdrozy¢ adekwatne dziatania.

F. Ocena stanu gruczotéw piersiowych i brodawek:

= ocenie podddje sie wielko$¢, symetrie i potozenie piersi
oraz ich konsystencje, czy nie sq zbyt twarde. U wielu
kobiet dopiero po wypisie ze szpitala pojawia sie nawat
mleczny, ktéry mtodej matce moze przysporzy¢ wielu
problemoéw. Nalezy takze oceni¢ ucieplenie piersiiich
zabarwienie w kierunku zaczerwienienia;

= podczas badania brodawek potozna powinna ocenié
ich wielkos¢, stawianie, wyciggliwosc i ksztatt, a takze
ich uszkodzenie;

= ocena wydzielania siary/mleka.

. Ocena laktacji. Konieczna jest ocena anatomii gruczo-

tu piersiowego, fizjologii laktacji oraz ocena jamy ustne;j
dziecka, z uwzglednieniem jakosci ssania, ruchu perystal-
tycznego i wedzidetka jezyka. Potozna powinna ocenié
technike i skutecznos¢ karmienia oraz czynnikéw zaburza-
jgcych laktacje, a w razie wystgpienia problemoéw laktacyj-
nych poméc w ich rozwigzywaniu.

. Ocena czynnosci pecherza moczowego i jelit.

. Ocena higieny ciata i otoczenia kobiety. Nalezy oceni¢

miejsce dla dziecka oraz utrzymanie porzqgdku w domu.

. Ocena stanu psychicznego potoznicy oraz ocena ryzyka

wystgpienia depresji poporodowej. W przypadku stwier-
dzenia nieprawidtowosci potozna POZ powinna wesprzeé
potoznice i jej rodzine oraz wskaza¢ instytucje, w ktorych
mozna uzyska¢ stosowng pomoc.
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9. Ocena stanu dziecka:

A.

Ocena stanu ogélnego noworodka, w tym temperatury
ciata, czynnosci serca, czynno$ci oddechowej, oddawania
moczu i stolca oraz pomiar masy ciata.

Ocena obecnosci odruchéw noworodkowych.

. Ocena stanu skéry dziecka pod kgtem zazétcenia, za-

czerwienienia, wysypki, wyprzen, potéwek, ciemieniuchy,
otaré, zasinienia, wybroczyn, zadrapa#, znamion. Jesli
potozna podejrzewa przemoc domowg, powinna wdro-
zy¢ adekwatne postepowanie.

Ocena stanu kikuta pepowinowego, szczegdlnie prawi-
dtowosci jego mumifikacji, stopnia wilgotnosci, wystepo-
wania wydzieliny lub ropy. Nalezy oceni¢ takze dno pep-
ka, czy jest suche, czy wilgotne, czy jest wydzieling, stan
zapalny, czy rana ziarninuje, czy jest przepuklina.

Ocena higieny ciata niemowlecia, czestosci kgpania,
zmiany pieluszek, czystosci bielizny niemowlecej.

Ocena stanu oczu, nosa i jamy ustnej dziecka. Potozna
powinna oceni¢ tzawienie i obrzek powiek, ewentualng
obecnos¢ wydzieliny ropnej, takze z nosa. Nalezy spraw-
dzi¢, czy w jamie ustnej sqg plesniawki.

. Ocena zachowania dziecka, szczegdlnie pory czuwania

i snu, nawigzywania kontaktu z dzieckiem, jego reakgji.

. Ocena stanu odzywienia dziecka i sposobu karmienia:

= konieczny jest pomiar masy ciata dziecka i ocena przy-
rostu/spadku masy w stosunku do najnizszej masy cia-
ta, najczesciej zapisanej w ksigzeczce zdrowia dziecka,
a na nastepnych wizytach —w stosunku do ostatniego
pomiaru wykonanego przez potozng na tej samej wa-
dze. Dziecko powinno wyréwnaé mase urodzeniowq

najp6zniej 10-14. dnia po porodzie. Przyrost masy ciata
niemowlecia w | kwartale zycia powinien wynosi¢ po-
wyzej 26 g/dobe, czyli co najmniej 182 g tygodniowo;

= ocena, czy dziecko karmione jest wytgcznie piersig,
czy mlekiem matki w inny sposéb niz z piersi; czy jest
dokarmiane, a jesli tak, to czy mlekiem matki, czy
sztucznym; czy dziecko karmione jest tylko mieszankg
mleczng;

= ocena czestosci karmien, czasu ich trwania, jesli dziec-
ko dostaje mleko w butelce, jaka jest wielko$¢ porcji,
jak sie zachowuje, czy wykazuje oznaki gtodu i nasy-
cenia;

= ocena wystepowania kolki, ulewan, niepokoju dziecka
po karmieniu.

. Ocena, czy wykonane zostaty badania przesiewowe

w ramach programéw zdrowotnych oraz szczepienia
ochronne.

. Ocena relacji w rodzinie i wydolnosci opiekuiiczej rodzi-

céw. W przypadku zaobserwowania nieprawidtowosci
lub przemocy potozna powinna wdrozy¢ adekwatne in-
terwencje.

. Ocena, w jakim stopniu potoznica stosuje sie do zalecen

potoznej dotyczqgcych opieki i pielegnacji noworodka.

Dziatania edukacyjne potoznej:

A. Udzielanie porad na temat opieki nad noworodkiemijego

pielegnacji, w szczegdlnosci instruktazu w zakresie czyn-
nosci higienicznych u noworodka, kgpieli noworodka,
zmiany pieluszek i bielizny niemowlecej, pielegnowania
skory, pielegnacji kikuta pepowiny i dna pepka oraz pro-



bleméw okresu noworodkowego. Szczegétowo nalezy
przedstawi¢ informacje na temat szczepien ochronnych
i badan profilaktycznych.

B. Udzielanie porad na temat higieny okresu potogu i lakta-
cji, informowanie o zdrowym stylu zycia, sposobach ra-
dzenia sobie ze stresem, negatywnego wptywu uzywek
na zdrowie rodziny, profilaktyki raka piersi i raka szyjki
macicy, powrotu ptodnosci po porodzie, metod planowa-
nia rodziny, zapobiegania problemom w potogu oraz ko-
niecznosci odbycia wizyty u lekarza potoznika w 6-8. ty-
godniu po porodzie.

C. Udzielanie informacji na temat korzysci ptyngcych z kar-
mienia piersiq, techniki i zasad karmienia, zapobiegania
i radzenia sobie z problemami laktacyjnymi.

D. Udzielanie informacji na temat aktywnosci fizycznej
i gimnastyki przywracajgcej sprawnos¢ po porodzie.

Sposéb pracy potoznej w okresie epidemii

Epidemia wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 zmienita spo-
séb pracy potoznej POZ i wymusita zmiane zasad pracy z pa-
cjentkami i wizyt patronazowych oraz organizacji edukacji
przedporodowej. Nadal obowiqzujg Rekomendacje Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczne-
go i potozniczego, dr hab. n. o zdr. Grazyny lwanowicz-Palus,
Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych oraz
Polskiego Towarzystwa Potoznych dla potoznych rodzinnych/
potoznych podstawowej opieki zdrowotnej na czas epidemii
wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19 z dnia
2.04.2020r.:

° Pierwsza wizyta patronazowa powinna odby¢ sie
w miejscu pobytu matki i dziecka, nie péZniej niz w cig-
gu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgtosze-
nia urodzenia dziecka. Kolejne wizyty rekomenduje sie
przeprowadzi¢ z wykorzystaniem systemoéw teleinfor-
matycznych, ale jedli pacjentka lub dziecko wymagajg
osobistej obecnosci potoznej (zwazenie dziecka, zdjecie
szwdw, ocena zazobtcenia skéry noworodka), kolejna wi-
zyta takze powinna odby¢ sie w srodowisku domowym
podopiecznych. Aktualnie wiekszos¢ potoznych wyko-
nuje wszystkie 4 wizyty w domu pacjentki.

* Przed wizytg potozna powinna sprawdzi¢ w systemie
informatycznym, czy rodzice dziecka nie sq w okresie
kwarantanny i czy pacjentka jest uprawniona do Swiad-
czeh w ramach ubezpieczenia NFZ. Ponadto przed kaz-
dg wizytg w domu pacjenta potozna musi odby¢ roz-
mowgq telefoniczng w celu przeprowadzenia wywiadu
z pacjentkq, w tym wywiadu epidemiologicznego doty-
czgcego wirusa SARS-CoV-2 i podjecia decyzji o odby-
ciu wizyty w miejscu pobytu matki i dziecka.

* Podczas wizyty potoznej w pokoju powinni znajdowaé
sie tylko kobieta i dziecko.

e Czas trwania wizyty i dziatania potoznej nalezy ograni-
czy¢ do niezbednego minimum — rekomendowane jest

15 minut, ale rzadko kiedy potozne mieszczg sie w tak
krétkim czasie.

e Zdiagnozowane przez potozng problemy powinny zo-
staé po wizycie omédwione przez telefon, a zalecenia
przestane do potoznicy.

* Podczas wizyty patronazowej potozna powinna za-
chowaé mozliwie najwiekszq bezpieczng odlegtosé¢ od
podopiecznych. Zaleca sie nie mniej niz 1,5 m odlegto-
$ci od matki i dziecka, oczywiscie poza Swiadczeniami
diagnostycznymi i terapeutycznymi wykonywanymi
wobec podopiecznych. W tej sytuacji wszystkie czyn-
nosci przy matce i dziecku nalezy wykonywa¢ w reka-
wiczkach i innych srodkach ochrony osobistej (fartuch,
maseczka, gogle, czepek).

* Po zakonczonej wizycie potozna powinna zaleci¢ wy-
wietrzenie mieszkania, zdjg¢ Srodki ochrony osobistej
z zachowaniem obowigzujgcych procedur w tym zakre-
sie, wrzucié je do podwéjnego czerwonego worka, ktéry
przyniosta ze sobg, a nastepnie zabraé go do utylizacji.
Pamieta¢ nalezy o dezynfekgji rgk, dtugopisu, pieczgtki,
telefonu i innych dotykanych elementéw.

Rekomendacje obowiqzujg nadal, ale wiekszos$¢ potoznych,
o ile wywiad epidemiologiczny wskazuje na brak zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, zrezygnowata z fartuchéw, czepkéw
i gogli (pozostawiajgc maski) na rzecz trykotowych koszulek
zmienianych po wizycie u pacjentki.

Wszystkie wykonane przez potozng czynnosci powinny by¢
udokumentowane w dokumentacji potoznej. Ocene stanu mat-
ki i dziecka nalezy przeprowadza¢ na kazdej wizycie patrona-
zowej, natomiast dziatania edukacyjne powinny by¢ zaplano-
wane i realizowane na kolejnych wizytach u potoznicy i dziecka.

Podsumowanie

Zakres dziatai potoznej POZ, jak wida¢, jest bardzo rozlegty.
Jednakze dzieki tym dziataniom wejscie w nowq sytuacje, jakg
jestrodzicielstwo, moze sta¢ sie dla rodzicow noworodka szyb-
sze, tatwiejsze i obarczone mniejszym stresem, co przyczynisie
do wzmocnienia zdrowia dziecka i rodziny.
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Dla Najwazniejszych na $wiecie.

Mleko mamy jest naszym wzorem
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HiPP 1 BIO COMBIOTIK® HiPP 2 BIO COMBIOTIK® w mleku mamy. HiPP 3 JUNIOR COMBIOTIK® HiPP 4 JUNIOR COMBIOTIK®
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Mleko poczatkowe Mleko nastepne Mleko
HiPP HA1 COMBIOTIK® HiPP HA2 COMBIOTIK® HiPP COMFORT
600 g 600 g 600 g
od urodzenia PO 6. Miesigcu od urodzenia
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* Naturalne kultury bakterii kwasu mlekowego.
Karmienie piersig jest najlepsza forma zywienia niemowlat.
Metafolin® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy.
Pelny asortyment produktéw HiPP na hipp.pl oraz w sklepie internetowym hipp.dodomku.pl.
Wybrany asortyment réwniez w sklepach: Rossmann, Biedronka, Lidl, Auchan, Carrefour, Kaufland, Stokrotka, Intermarche, Netto,
Polomarket, Spar, Makro, Selgros, Frisco, Super Pharm, e-melissa, DOZ, Dr. Max, Mlekolandia, oficjalny sklep HiPP w strefie marek Allegro.
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Tylko w mleku
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Dlaczego Metafolin®

jest wazny w mleku
dla niemowlqgt?

etafolin® — jest zarejestrowanym znakiem to- : Znaczenie folianow
warowym firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niem- :

cy. Jego nazwa pochodzi od nazwy chemicznej Foliany to sktadniki odzywcze niezbedne dla zdrowego rozwo-
— 5-metylotetrahydrofolianu wapnia, ktéry jest aktywnq : ju dziecka. Zaréwno kobiety ci¢zarne, jak i dopiero planujqce
biologicznie formg folianow. ¢ cigze powinny przyjmowac ich odpowiednig dawke. Badania
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naukowe dowodzg, ze wtasciwa suplementacja folianami moze
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia wad cewy nerwowej u dziecka.
Foliany biorg udziat w syntezie puryn i pirymidyn, a tym samym
w procesie syntezy RNA i DNA. Odgrywajq one kluczowq role
podczas réznicowania, regeneracji i formowania komérek, dla-
tego tez sq niezbedne dla wzrostu, powstawania komérek krwi
oraz rozwoju mézgu (1, 2).

Odpowiednia suplementacja folianami jest konieczna nie
tylko u kobiet w okresie przedkoncepcyjnym i w czasie cig-
zy, ale rowniez w przypadku niemowlgt i matych dzieci, bo-
wiem wspomaga ich wzrost i rozwaj (1, 3).

Istniejg liczne publikacje potwierdzajgce skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo stosowania aktywnego biologicznie 5-metylotetra-
hydrofolianu (5-MTHF) w postaci preparatu o nazwie Meta-
folin® (3, 4).

Dlaczego kwas foliowy nie jest dobrym
wyborem?

Zaréwno kwas foliowy, jak i foliany to zwigzki chemiczne z gru-
py rozpuszczalnych w wodzie witamin, okreslanych réwniez
jako witamina B,

Kwas foliowy nie wystepuje w stanie naturalnym. Jest to
zwiqzek syntetyczny, ktory w takiej postaci nie dziata jak
witamina. Zanim substancja ujawni swoje dobroczynne dzia-
tanie, organizm musi przeksztatci¢ kwas foliowy w kilkustop-
niowym procesie w jego aktywng biologicznie forme, 5-mety-
lotetrahydrofolian (5-MTHF) (diagram 1).

W procesie przemiany bierze udziat kilka enzymoéw, w tym
reduktaza dihydrofolianowa (DHFR) i reduktaza metylenote-
trahydrofolianowa (MTHFR). Organizmy niektérych oséb nie
moggq przeksztatci¢ wystarczajgcej ilosci syntetycznej formy
witaminy B, w jej forme aktywnq metabolicznie. Dzieje sig
tak, poniewaz dziatanie niektérych enzyméw jest utrudnione
lub ograniczone. Jedli dotyczy to enzymu DHFR, woéwczas ilos¢
nieprzetworzonego kwasu foliowego, ktéra jest zbedna dla or-
ganizmu, wzrasta (5). Dodatkowo mutacja genetyczna enzy-
mu MTHFR moze prowadzi¢ do obnizenia jego aktywnosci az
0 60% (6). Réwniez w przypadku polimorfizmu enzymatycz-
nego wspbtczynnik konwersji kwasu foliowego w jego aktywng
forme jest znacznie nizszy. Dlatego poziom folianéw moze by¢
za niski pomimo przyjmowania odpowiedniej dawki syntetycz-
nego kwasu foliowego. Natomiast 5-MTHF nie musi przecho-
dzi¢ procesu opisanych powyzej przemian i jest bezposSrednio
dostepny dla organizmu dziecka.

Korzysci ze stosowania naturalnych folianéw

Foliany to ogdlny termin okreslajgcy wszystkie zwigzki wyste-
pujgce w stanie naturalnym, ktére majq takie samo dziatanie
jak witamina B,. 5-MTHF jest przewazajqcq formq natural-
nych folianéw we krwi (7). W przeciwienstwie do kwasu fo-
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liowego nie musi sie ona przeksztatcac czy tez uaktywniac,
a jej dobroczynne dziatanie ujawnia sie natychmiast. Zwigzek
ten gromadzi sie przede wszystkim w wqtrobie (1). 5-MTHF,
aktywna metabolicznie forma folianéw, znajduje sie tez w mle-
ku matki (8).

Najnowsze badania pokazujg, ze niski poziom folianéw u ko-
biet ciezarnych tgczy sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpie-
nia pewnych wad wrodzonych u dziecka, takich jak wady cewy
nerwowej (rozszczep kregostupa, bezmézgowie i przepuklina
mdbzgowa). Moze tez powodowaé wady wrodzone serca, roz-
szczep warg lub podniebienia, poronienia, wczesniactwo i niskg
mase urodzeniowgq (9, 10).

Badania kliniczne potwierdzajg skutecznos¢ suplementacji fo-
lianami w okresie poprzedzajgcym zaptodnienie w odniesieniu
do zmniejszenia ryzyka wystgpienia wad cewy nerwowej (11).
Na podstawie twardych danych towarzystwa naukowe zaleca-
jg, aby najpdézniej cztery tygodnie przed zaptodnieniem rozpo-
czq¢ diete bogatqg w foliany i dodatkowo przyjmowaé 400 pg
dziennie w postaci suplementéw diety az do konca pierwszego
trymestru cigzy (12).

Metafolin®

Metafolin® to zwigzek wapnia w formie metabolicznie aktyw-
nego L-5-metylotetrahydrofolianu wapnia (5-MTHF) wyste-

(Diagram 1 )

Dotychczasowy standard:
syntetyczny kwas foliowy

Teraz: wylacznie

w mleku dla niemowlat w mleku HiPP
s BIO COMBIOTIK®
Forma nieaktywna
biologicznie.
kwas foliowy NOWOSC
DHFR (enzym) Tylko w mleku

HiPP

UMFA Dl

- - 7
niezmetabolizowany ®
kwas foliowy gromadzi M ETﬁFOLl,N
sie w organizmie DHF
i pozostaje dihydrofolian

niewykorzystany

mutacja enzymu THF

MTHFR zmniejsza tetrahydrofolian
zdolnos¢ organizmu
do metabolizowania

kwasu foliowego do 5,10-
jego aktywnej formy metyleno THF
5-MTHF

MTHFR Taamll—

(enzym)

5-MTHF (=Metafolin®): forma aktywna biologicznie

Metafolin® — jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy.



pujgcego w organizmie cztowieka. Stosowany jest od kilku lat

jako suplement diety w celu zwiekszenia poziomu folianéw
u kobiet planujgcych cigze i ciezarnych. Badania nad pre-
paratem potwierdzajq bezpieczeristwo oraz skutecznosc
Metafolin® w podnoszeniu poziomu naturalnych folianéw
w erytrocytach krwi. Metafolin® szybciej uzupetnia, a nawet
zwieksza zapasy folianéw bez gromadzenia kwasu foliowego,
ktoéry nie zostat zmetabolizowany (13). Przyjmowanie Metafo-
lin® przyczynia sie réwniez do zwiekszenia ilosci folianéw u ko-
biet karmigcych piersig w poréwnaniu z suplementacjq kwasu
foliowego (14). Przyjmowanie we wtasciwym czasie tego na-
turalnego folianu zapewnia wiec optymalng ochrone zdrowia
matki i dziecka. Ponadto badania potwierdzajg, ze niemowleta
karmione wytgcznie piersiq i otrzymujgce 5-MTHF wraz z mle-
kiem matki majg niskie stezenie niezmetabolizowanego kwasu
foliowego w surowicy (14). Korzystne wydaje sie wiec dodawa-
nie do mleka dla niemowlgt folianu inspirowanego naturg i tym
samym tatwo dostepnego.

Metafolin® to bezpieczny sposéb odpowiedniego zaopatrywa-
nia niemowlqt w foliany.

Kwas foliowy i foliany réznig sie pochodzeniem i sposobem,
w jaki sg metabolizowane, co jest brane pod uwage przy ustala-
niu wartosci referencyjnych dla dziennego spozycia zalecanych
przez Unie Europejskg, zgodnie z rozporzqgdzeniem dotyczg-
cym mleka dla niemowlgt i mleka nastepnego (Rozporzgdzenie
UE 2016/127), ktére zawiera termin ,,ekwiwalent folianu” (15).

Badanie kliniczne potwierdza bezpieczeiistwo
i przydatnos¢ Metafolin® w mleku
modyfikowanym dla niemowlgt (8)

Metafolin® nalezy do nowych sktadnikéw, ktére od stycznia
2021 r. (zgodnie z Rozporzgdzeniem Delegowanym Komisji
(UE) 2021/571z dnia 20 stycznia 2021 r. zmieniajgcym zatgcz-
nik do Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 609/2013) mozna dodawac do preparatédw do poczgtko-
wego zywienia niemowlqgt i preparatéw do dalszego zywienia
niemowlgt, zywnosci dla dzieci oraz produktéw zbozowych
przetworzonych (15).

Poniewaz bezpieczeiistwo i przydatnos¢ do stosowania no-
wych sktadnikow w zywnosci dla niemowlqgt powinna byc¢
potwierdzona w badaniu klinicznym — przeprowadziliSmy
takie badanie.

W tym prospektywnym, randomizowanym, podwdjnie za-
§lepionym, kontrolowanym badaniu interwencyjnym wzieto
udziat 360 niemowlqt. Byty to zdrowe, donoszone niemowleta
w wieku < 28 dni, urodzone z pojedynczej cigzy. 240 uczest-
nikéw byto karmionych sztucznie — zgodnie z decyzjg rodzi-
c6w. Byli oni losowo przydzielani do grupy otrzymujgcej mleko
modyfikowane zawierajgce 5-MTHF w formie soli wapniowej
(Metafolin®) w ilosci 10,4 pg/100 ml lub do grupy kontrolnej —
karmionej standardowg mieszankg mlecznq zawierajgcg kwas
foliowy w ilosci 10,0 pg/100 ml. Ponadto w badaniu wzieto

(Diagram 2 )

Wzrost odpowiedni do wieku w grupie dzieci,
ktore otrzymywatly mleko z Metafolin®
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M Grupa interwencyjna: mleko poczatkowe z Metafolin® (n=120)
M Grupa kontrolna: mleko poczatkowe z kwasem foliowym (n=120)

[l Grupa referencyjna: karmienie piersig (n=120)

_/

udziat réwniez 120 niemowlgt karmionych piersig, stanowig-
cych grupe referencyjng.

Obydwa poddane ocenie mleka dla niemowlgt byty dobrze
akceptowane i tolerowane. Charakterystyka stolca pod wzgle-
dem konsystencji, barwy i zapachu byta réwniez poréwnywal-
na. Nie zaobserwowano dziatai niepozgdanych, nieprawidto-
wosci w morfologii krwi ani w parametrach hematologicznych,
ktore wptywatyby negatywnie na bezpieczestwo i przydat-
nos$¢ Metafolin® w mleku dla niemowlgt. Wiekszo$¢ parame-
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tréw krwi ocenianych pod kgtem obecnosci folianéw nie réznita
sie pomiedzy grupg interwencyjng a grupq kontrolng. Jednakze
okoto 4 miesigca zycia w osoczu krwi u niemowlgt z grupy kon-
trolnej obserwowane byty znacznie wyzsze stezenia niezme-
tabolizowanego kwasu foliowego. Natomiast poziom niezme-
tabolizowanego kwasu foliowego w grupie interwencyjnej
byt poréwnywalny z poziomem u dzieci karmionych piersiq.
Ré6znice wystepowaty réwniez w stezeniu folianéw w erytro-
cytach i byty istotnie wyzsze w grupie interwencyjnej niz
w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono istotnych réznic w Sred-
nich dziennych przyrostach masy ciata, przyrostach dtugosci
oraz obwodu gtowy pomiedzy grupq interwencyjng a kontrol-
ng. Zywienie niemowlgt poddanymi ocenie mlekami modyfiko-
wanymi zapewniato wzrost odpowiedni do wieku (diagram 2).

Na podstawie poréwnywalnego przyrostu masy i dtugosci
ciata badanie potwierdza, ze podawanie mleka modyfiko-
wanego z Metafolin® jest bezpieczne. Prébki osocza krwi
niemowlgt karmionych wytqgcznie piersiqg, ktérych matki nie
przyjmowaty wiekszych ilosci kwasu foliowego z suplemen-
tow diety lub gotowych positkéw, zawierajg jedynie niewielkie
stezenia niezmetabolizowanego kwasu foliowego. W zwigz-
ku z tym wydaje sie uzasadnione dodawanie do mleka mody-
fikowanego takich Zzrédet kwasu foliowego, ktére nie powodu-
jg gromadzenia sie niezmetabolizowanego kwasu foliowego
w organizmie.

Autorzy wnioskujg, ze dodanie Metafolin® do mleka dla nie-
mowlgt jest bezpiecznym sposobem na dostarczenie wystar-
czajgcej ilosci folianéw bez zwiekszania poziomu niezmeta-
bolizowanego kwasu foliowego w organizmie. Wedtug wiedzy
autoréw jest to pierwsze, i obecnie jedyne, opublikowane ba-
danie okreslajgce bezpieczenstwo wtgczenia 5-MTHF do pre-
paratéw do zywienia niemowlgt w odniesieniu do wzrostu
i tolerancji.

5-MTHF to dominujqgca forma folianéw obecnych w mle-
ku matki. Badanie kliniczne potwierdzito, ze dodawanie
5-MTHF do mleka dla niemowlqgt jest bezpieczne.

Podsumowanie

Foliany to sktadniki odzywcze niezbedne dla zdrowego rozwo-
ju dziecka. Bezsporne jest to, ze zaréwno kobiety ciezarne, jak
i dopiero planujqce cigze powinny przyjmowa¢ odpowiedniq
dawke folianéw. Badania naukowe dowodzq, ze wtasciwa su-
plementacja tych sktadnikbw moze zmniejszy¢ ryzyko wystg-
pienia wad cewy nerwowej u dziecka.

Przyjmowanie dobrej jakosci folianéw jest tez bardzo wazne
w okresie poporodowym ze wzgledu na dziecko. Wraz z mle-
kiem matki niemowle otrzymuje 5-metylotetrahydrofolian
wapnia (5-MTHF), czyli aktywng metabolicznie forme folia-
néw, ktora szybko sie przyswaja. Logiczne wydaje sie wiec,
ze nastepnym krokiem powinno by¢ zastosowanie w mleku
dla niemowlgt sktadnika bedgcego zrédtem folianéw w for-
mie podobnej do tej, ktéra wystepuje w mleku matki. Mleko
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dla niemowlgt HiPP COMBIOTIK® zawierajgce Metafolin® to
bezpieczny pokarm dostarczajgcy kazdemu dziecku tatwo
przyswajalnych folianéw.

HiPP BIO COMBIOTIK® z Metafolin® zawiera obec-
nie dominujgcg w organizmie forme naturalnego folianu
—5-MTHF (14). Nalezy go odr6znic od syntetycznego kwa-
su foliowego, stosowanego dotychczas w suplementach
diety lub standardowo w mleku dla niemowlgt. Nie musi
on by¢ najpierw metabolizowany do postaci bioaktywnej,
w przeciwienstwie do kwasu foliowego. Dzieki temu jest
on niezwykle tatwo przyswajalny przez niemowleta.

PiSmiennictwo

1. German Nutrition Society (DGE, red.). D-A-CH Reference Values for Nutrient Intake. Neuer
Umschau Buchverlag, 2017.

2. German Nutrition Society (DGE, red.). Ausgewdhlte Fragen zu Folat. https://www.dge.
de/wissenschaft/weitere-publikationen/fags/folat/?L=0#aequivalente (accessed 16 June
20217).

3. Biesalski H.K., Bischoff S.C., Pirlich M. i wsp. Erndhrungsmedizin. Thieme-Verlag, Stuttgart
2018.

4. Bailey W.B., Ayling J.E. The pharmacokinetic advantage of 5-methyltetrahydrofolate for
minimization of the risk for birth defects. Scientic Reports 2018; 8: 4096.

5. Patanwala I, King M.J., Barrett D.A i wsp. Folic acid handling by the human gut: implica-
tions for food forti cation and supplementation. Am | Clin Nutr 2014; 100(2): 593-599.

6. Hiraoka M., Kagawa Y. Genetic polymorphisms and folate status. Congenital Anomalies
2017;57:142-149.

7. Pietrzik K., Bailey L., Shane B. Folic acid and L-5-methyltetrahydrofolate: comparison of
clinical pharmacokinetics and pharmacodynamics. Clin Pharmacokinet 2010; 49(8): 535~
548.

8. Troesch B., Demmelmair J., Gimpfl M. i wsp. Suitability and safety of L-5-methyltetrahy-
drofolate as a folate source in infant formula: a randomized-controlled-trial. PLoS One
2019;14(8): €0216790.

9. Obeid R., Oexle K., RiBmann A. i wsp. Folate status and health: challenges and opportu-
nities. ] Perinat Med 2016; 44(3): 261-268.

10.  World Health Organization. Guideline: Optimal serum and red blood cell folate concentra-
tions in women of reproductive age for prevention of neural tube defects. Geneva: WHO;
2015.

11. MRC Vitamin Study Research Group. Prevention of neural tube defects: results of the Me-
dical Research Council Vitamin Study. Lancet 1991; 338: 131-137.

12. Koletzko B., Cremer M., Flothkétter M. i wsp. Diet and lifestyle before and during pregnan-
cy — practical recommendations of the Germany-wide Healthy Start — Young Family Ne-
twork. Geburtshilfe Frauenheilkd 2018; 78(12): 1262-1282.

13. Lamers Y., Prinz-Langenohl R., Bramswig S. i wsp. Red blood cell folate concentrations
increase more after supplementation with [6S]-5-methyltetrahydrofolate than with folic
acid in women of childbearing age. Am | Clin Nutr 2006; 84(1): 156-161.

14. Houghton L.A., Sherwood K.L., Pawlosky R. i wsp. [65]-5-Methyltetrahydrofolate is at le-
ast as effective as folic acid in preventing a decline in blood folate concentrations during
lactation 1. Am ] Clin Nutr 2006; 83: 842-850.

15.  Rozporzgdzenie delegowane Komisji (UE) 2021/571z dnia 20 stycznia 2021 r. zmieniajgce
zatgcznik do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w od-
niesieniu do wykazu substangji, ktére mozna dodawa¢ do preparatéw do poczqtkowego
zywienia niemowlgt i preparatéw do dalszego zywienia niemowlgt, zywnosci dla dzieci
oraz produktéw zbozowych przetworzonych. https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/
DE/TXT/PDF/?Uri=CELEX:32021R0571&from=DE (dostep 16 czerwca 2021).



BIO COMBIOTIK’

NOWOSC:
HiPP BIO
COMBIOTIK®

— jedyne mleko
dla niemowlat
z Metafolin®

Mleko mamy
jest naszym wzorem

NOwOSC
Tylko w mleku

METAFOLIN®
o

Mleko HiPP BIO COMBIOTIK® zawiera najbardziej
zaawansowang forme folianow - Metafolin®:

B aktywna biologicznie forma folianéw

B gtéwne foliany mleka matki, dlatego idealnie
przydatne do stosowania w mleku modyfikowanym

Wsparcie - Najlepsze

B bezpieczne w mleku poczatkowym dla niemowlat’ zdrowej o  skadniki
mikrobioty - BIO

jelitow

HiFP
BIO COMBIOTIK’
NrT
,,,,\:ﬂ

W POLSCE

- wirdd mlek
. modyfkowanych BIO

INSPIROWANE NATURA,
OPRACOWANE NAUKOWO

Potwierdzone
bezpieczenstwo

Zapoznaj sie z dodatkowymi informacjami
na temat Metafolin® na hippexpert.hipp.pl

[=]
Tl

Wazna informacja: Dla niemowlat najlepsze jest karmienie piersia.
Podawanie preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat powinno odbywac -
sie wytacznie za zgoda pediatry lub innego niezaleznego eksperta. E
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Metafolin® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy.

* HiPP za Nielsen, Panel Handlu Detalicznego, Cata Polska z Dyskontami (Food), Udziaty
w sprzedazy wartosciowej, w okresie I-XIl 2020, w kategorii: mleko modyfikowane, segment BIO.
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Kangurowanie w dobie pandemii COVID-19 —
co nalezy wiedzie¢?

Kangurowanie to metoda wspomagania leczenia znana w neo-
natologii od okoto 50 lat. Pierwsze doniesienia o zastosowaniu
tej metody w terapii wczesniakéw pojawity sie w piSmiennic-
twie w latach 70. XX wieku. Powszechnie wiadomo, ze kangury,
jak wszystkie torbacze, noszg swoje mtode w specjalnej torbie
legowej, co umozliwia bezpieczne dojrzewanie ich dzieci. Mto-
de kanguréw przychodzq na Swiat niegotowe do samodzielne-
go zycia, wymagajq jeszcze dtugo bliskosci i opieki matki. Po
urodzeniu przemieszczajg sie do torby legowej, poza ktérg nie
majg szans na przezycie. Podobnie niedojrzate i wymagajgce
specjalnej troski rodzq sie wczesdniaki. Dlatego ludzie siegneli
do przyktadu z natury, podpatrujgc zwierzeta.

Jednym z pionieréw procedury kangurowania byt potudniowo-
amerykanski neonatolog z Kolumbii, prof. Edgar Rey Sanabria,
ktory zastosowat w szpitalu w Bogocie technike przytulania
i ogrzewania noworodkéw na skérze ich mam, gdy dla urodzo-
nych tam wczes$niakdéw brakowato profesjonalnego sprzetu
medycznego, w tym inkubatoréw. Okazato sie, ze kangurowa-
nie nie tylko ocalito zycie wielu z nich, ale znacznie przyspie-
szyto ich powr6t do zdrowia. Parametry zyciowe wczedniakéw
byty dzieki kangurowaniu zadowalajgce, a wypis ze szpitala
mozliwy znacznie szybciej. Opublikowane wyniki badan zapo-
czqgtkowaty wiele zmian na oddziatach potoznictwa i neona-
tologii na catym Swiecie. Pionierami zastosowania tej metody
w Europie byli lekarze ze Skandynawii, a w latach 90. metoda
zaczeta by¢ coraz bardziej popularna takze w Polsce. W 2003 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization
— WHO) oficjalnie rozszerzyta pojecie kangurowania na tzw.
kontakt ,skéra do skéry”, ktéry niezbedny jest nie tylko dla no-
worodkéw urodzonych przedwczesnie. Obecnie WHO zaleca
kangurowanie jako standardowq procedure po porodzie droga-
mi i sitami natury dla noworodkéw donoszonych. W nowocze-
snych szpitalach przyktada sie wielkg wage do tego, by po uro-
dzeniu nie rozdziela¢ matki z dzieckiem i aby mogli oni spedzi¢
razem minimum dwie godziny w kontakcie ,skéra do skéry”.
Taki nieprzerwany kontakt matki i noworodka powinien trwaé
od pierwszej minuty zycia dziecka do zakofczenia pierwszego
karmienia piersig.
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Kangurowanie ma kilka bardzo waznych aspektéw. Jednym
z nich jest poczucie blisko3ci i bezpieczenstwa. Kazdy noworo-
dek przyzwyczaja sie przez kilka miesiecy zycia ptodowego do
gtosu matki, bicia jej serca, ciepta i zapachu. Tak rozwijajq sie
i dojrzewajq zmysty. Po urodzeniu noworodek nadal potrzebuje
bliskosci matki, dotyku wtasnie jej rgk, odpoczynku po opusz-
czeniu jamy macicy na jej brzuchu. Osuszony i otulony, bez
»zdejmowania z brzucha mamy” powinien aktywnie podjg¢
prébe pierwszego karmienia piersig. Prawidtowy rozwdj lak-

tacji u kobiety po porodzie drogami i sitami natury to kolejny
: wazny aspekt kangurowania i kontaktu ,,skéra do skéry”. Kan-

gurowanie jest tez metodqg obnizajgcq poziom stresu oraz bélu
u mamy i dziecka. Wptywa réwniez korzystnie na kolonizacje
skéry noworodka bakteriami matczynymi, zapobiegajgc wtor-
nym zakazeniom szpitalnym i ksztattujgc prawidtowg mikro-
biote w organizmie nowonarodzonego dziecka.

O kangurowaniu nie mozna zapomniec takze po porodzie za-
biegowym droggq ciecia cesarskiego. W Polsce niepokojgco ros-
nie wskaznik cie¢ cesarskich — juz ponad 40% noworodkéw
przychodzi na Swiat w ten sposéb. Powinni$my stara¢ sie stwo-
rzy¢ tym dzieciom warunki zblizone do fizjologicznych. W wielu
szpitalach juz w trakcie operacji ciecia cesarskiego przytula sie
na moment noworodka do skéry mamy (na tyle, naile pozwala
na to sytuacja medyczna). Natomiast kontakt ,,skéra do skéry”
powinien by¢ przywrécony na sali pooperacyjnej. Jeli nowo-
rodka urodzonego drogg ciecia cesarskiego nie moze kanguro-

waé mama, moze to zrobié tata. Nalezy jednak pamietag, ze

kontakt ,skéra do skéry” z mamg powinien nastgpié najszyb-
ciej, jak to jest mozliwe.

Nieco inaczej wyglgda kwestia kangurowania w sytuacji, kiedy
rodzi sie weczesniak lub noworodek chory. Noworodek musi by¢
poddany wielu zabiegom, np. resuscytacji, wsparciu oddechu,
zywieniu pozajelitowemu i wielu innym skomplikowanym pro-
cedurom medycznym. Wiqgze sie to z koniecznoscig oddziele-
nia go od matki i umieszczenia w inkubatorze. Pocigga to za
sobg dotyk 0séb obcych oraz kontakt z wieloma powierzchnia-
mi i przedmiotami w szpitalu. Dlatego najszybciej jak mozna,
nalezy réwniez takim dzieciom umozliwi¢ kontakt ,,skéra do
skéry” z mamgq. Pamietajmy jednak, ze nie nalezy kangurowa¢c
noworodkoéw w stanie ciezkim, niestabilnych klinicznie, a takze
narazonych na bél i dyskomfort w trakcie przenoszenia. Musi-



my tez uwaza¢ na mozliwe powiktania kangurowania, jak przy-
padkowe rozintubowanie czy przemieszczenie poza naczynie
kaniul zylnych lub tetniczych. Narazamy wtedy noworodka na
kolejne zabiegi. A wczesniaki bardzo potrzebujg spokoju i sta-
bilizacji. Gdy stan dziecka nieco sie ustabilizuje, mozna bez-
piecznie wdrozy¢ procedure kangurowania. Wiemy doskonale,
Ze jest to element leczenia. Wptywa pozytywnie na monitoro-
wane u noworodka parametry zyciowe, np. czesto$¢ oddechéw
czy saturacje. Do pierwszego kangurowania potrzebny jest
wygodny fotel ustawiony w blisko3ci stanowiska intensywnej
terapii noworodka, czysta, naga skoéra mamy oraz czas i checi
personelu medycznego. Gdy nauczq sie tego matka i dziecko,
a stan zdrowia poprawi sie, mozna bedzie kangurowaé coraz
czesciej, a mama stanie sie cztonkiem zespotu leczqgcego no-
worodka.

Wspébtczesna neonatologia oferuje wczedniakom i noworod-
kom chorym doskonate metody leczenia oraz profesjonalng
opieke. Nie jest jednak w stanie zastgpic bliskosci mamy i taty.
A bez niej duzo trudniej matemu pacjentowi poradzi¢ sobie
z dojrzewaniem, pokonywaniem choréb i prawidtowym wzra-
staniem. Kangurowanie ma takze wiele pozytywnych aspek-
tow dla rodzicéw. Obniza poziom leku po porodzie przedwczes-
nym, zapobiega rozwojowi poczucia winy, zmniejsza czestos¢
wystepowania matczynych epizodéw depresji poporodowe;j.
Wzmacnia wiez miedzy matkgq i dzieckiem, wzmaga percepcje
sygnatéw ptyngcych ze strony noworodka, pozwala im sie bli-
zej poznac. Nie bez znaczenia jest tez kangurowanie dla rozwo-
ju laktacji, a pokarm matki dla wczesniaka lub noworodka cho-
rego jest bezcennym lekiem. Nie zapominajmy jednak o ojcu.
On takze moze i powinien kangurowac.

Pandemia COVID-19 znaczgco zmienita zasady pobytu rodzi-
céw na oddziatach neonatologii i intensywnej terapii nowo-
rodka. Obecnos¢ ojcdw przy porodach zostata ograniczona,
wstrzymano odwiedziny. Na szczescie postep wiedzy w zakre-
sie infekcji SARS-CoV-2, w tym jej przebiegu u kobiet ciezarnych
i u noworodkéw, pozwolit stworzy¢ bezpieczne procedury kan-
gurowania i opieki nad noworodkiem w dobie pandemii. Wpro-
wadzenie szczepieh umozliwito powrét do dawnych zasad
w wielu aspektach funkcjonowania szpitali. Nalezy pamietag,
ze w celu zapewnienia bezpieczestwa rodzice wczesniakéw

i noworodkéw chorych chcgcy uczestniczyé w procesie lecze-
nia swoich dzieci i stosowa¢ procedure kangurowania powinni
zaszczepié sie przeciwko COVID-19. Juz 7 dni po zaszczepieniu
pierwszg dawkg majg zagwarantowang mozliwos¢ bliskiego
kontaktu ze swoimi dzie¢mi. Oczywiscie muszg bezwzglednie
przestrzegac zasad epidemiologicznych ustalanych na kazdym
oddziale adekwatnie do mozliwosci organizacyjnych i charak-
teru oddziatu. Jakiekolwiek objawy infekcji czy gorszego samo-
poczucia dyskwalifikujg rodzicéw z mozliwosci przebywania
na oddziale, towarzyszenia dzieciom i kangurowania (niezalez-
nie od szczepienia). Rekomenduje sie takze szczepienia kobiet
w cigzy przeciwko COVID-19 — podobnie jak przeciwko grypie
i krztuscowi.

Rodzice niezaszczepieni majg ograniczone mozliwosci od-
wiedzin i kontaktu z noworodkami, mogg przebywac jedynie
w wyznaczonych dniach i z rezimem czasowym ze wzgledu na
koniecznosé bezpiecznej organizacji opieki nad noworodkami
(liczba odwiedzajgcych, kontakt oséb niezaszczepionych z jak
najmniejszq liczbg pacjentéw, rodzicéw innych dzieci i perso-
nelu medycznego). Powinni poddawac sie intensywnej samo-
obserwacji i testowaniu (test PCR wazny 48 godz.) w trosce
o bezpieczenstwo ich dzieci oraz innych pacjentéw leczonych
w szpitalu. Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng, zgodnie
z rekomendacjq Konsultanta krajowego w dziedzinie neonato-
logii, ordynator oddziatu/dyrekcja szpitala moze wstrzymaé
odwiedziny rodzicéw wczesdniakdéw na oddziatach intensywnej
terapii noworodka.

Kangurowanie wptywa pozytywnie na zdrowienie noworodka
w szpitalu i rozwdj psychoruchowy w przysztosci, ale takze na
kontakt dziecka z obojgiem rodzicéw. Kangurowane noworod-
ki szybciej przybierajg na wadze, tatwiej pokonujg zaburzenia
oddychania, wzmacnia sie ich uktad immunologiczny. W p6z-
niejszym okresie obserwujemy, ze dzieci lepiej Spig, rzadziej
miewajq kolki. Kangurowanie pozytywnie wptywa rowniez na
mébzg dziecka, aktywuje u noworodkéw szybsze tworzenie sie
potgczen miedzy neuronami oraz pobudza osrodki zwigzane
z emocjami i budowaniem wiezi spotecznych. Pozbawianie
dziecka tej waznej metody wspomagajqcej terapie i rozwdoj
z powodu niezaszczepienia sie moze by¢ juz nie do odrobienia
w przysztosci.
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Suplementacja
folianami u kobiet

zjologicznego. Zwiekszone jest u kobiet w cigzy oraz

karmigcych piersiq i im zaleca sie suplementacje. Jed-
nakze w przypadku genetycznie uwarunkowanego niedoboru
enzymoOw uczestniczgcych w metabolizmie kwasu foliowego
suplementacja diety tym zwigzkiem moze by¢ nieefektyw-
na. U takich oséb alternatywgq jest stosowanie metafoliny,
czyli soli wapniowej kwasu L-5-metylotetrahydrofoliowego
(L-5-MTHF). Jest to najbardziej zredukowana, bioaktywna for-
ma folianéw, trafiajgca bezposrednio do krwiobiegu. Z badani
naukowych prowadzonych wsréd kobiet ciezarnych wynika, ze
stosownie L-5-MTHF skuteczniej podnosi stezenie kwasu folio-
wego we krwi niz stosowanie kwasu foliowego.

Z apotrzebowanie na foliany zalezy od wieku i stanu fi-

W kontekscie norm zalecanego spozycia (recommended die-
tary allowances — RDA) na foliany istniejg r6zne interpretacje
odnosnie do ilosci.

Zalecenia Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panistwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) z 2020 r.:

e 400 pg/dobe dla kobiet w stanie fizjologicznym,
e 600 pg/dobe dla kobiet w cigzy,
e 500 pg/dobe dla kobiet karmigcych piersig.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potozni-
kow z 2014 r.:

Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym powinny uwzgledniac
w swojej diecie produkty bogate w foliany (satata, szpinak, ka-
pusta, brokuty, zboza petnoziarniste, wgtrébka, jaja, orzechy
i sery), a takze zywnos¢ fortyfikowang.

Kobiety w wieku rozrodczym planujgce cigze powinny dodat-
kowo stosowa¢ suplementacje folianami przez okres co naj-
mniej 12 tygodni przed koncepcjg. Powinny takze kontynuowaé
suplementacje folianami przez caty okres cigzy oraz okres po-
togu i karmienia piersiq.

Rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy niskiego ry-
zyka sq foliany w dawce 0,4 mg/dobe.

Rekomendowang suplementacjg u kobiet z grupy podwyz-
szonego ryzyka sq foliany w dawce 0,4 mg/dobe powiekszo-
ne o kolejne 0,4 mg, najlepiej w formie aktywnych folianéw.
W suplementacji zaleca sie preparaty wzbogacone dodatkowo
w witaming B.,.

Rekomendowang suplementacjq u kobiet z grupy wysokiego
ryzyka w okresie przedkoncepcyjnym i w | trymestrze cigzy sq
foliany w dawce 5 mg/dobe z uwzglednieniem aktywnych form

i folianéw oraz witamina B,,. Dawke folianéw nalezy zmniejszy¢

do 0,8 mg/dobe w kolejnych trymestrach cigzy oraz w okresie
laktacji.

Zrédto:

1. Przygoda B., Wierzejska R., Matczuk E. i wsp. Foliany. W: Jarosz M., Rychlik E., Stos K. i wsp.
(red.). Normy zywienia dla populagji Polski i ich zastosowanie. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020, str. 226-229.

2. http://perinatologia.umed.pl/wp-content/uploads/2018/02/56597-143992-2-PB.pdf.
Pobrano dn. 20.11.2021.

lle mozemy spozywac
cholesterolu (jaj)?

a zwtaszcza jaj, ulegty ztagodzeniu, to nadal w ostat-
nich wytycznych amerykarnskich na temat pierwotnej
prewencji choréb sercowo-naczyniowych i w europejskich

Chociaz od kilku lat zalecenia co do spozycia cholesterolu,

: wytycznych na temat postepowania w dyslipidemiach istnie-
i je pewna ostroznos¢. Eksperci amerykanscy napisali: ,,Dieta

zawierajgca zmniejszong ilos¢ cholesterolu i sodu moze by¢
korzystna dla zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-naczynio-

wych (ChSN) na tle miazdzycy”, zas eksperci europejscy wy-

raznie podali: ,,Cholesterol w diecie powinien by¢ ograniczony
(< 300 mg/dobe), szczegdlnie u 0s6b z wysokimi poziomami
cholesterolu”. W aktualnych ,Zaleceniach dotyczqgcych poste-
powania u chorych na cukrzyce 2020”eksperci Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego rekomendujg spozycie choleste-
rolu < 300 mg/osobe/dobe, a jezeli wspbtistniejg zaburzenia
lipidowe, < 200 mg/osobe/dobe.

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart
©Association — AHA) opracowato dokument na temat spozycia

cholesterolu pokarmowego i ryzyka sercowo-naczyniowego.
Biorgc pod uwage wzglednie duzg zawartos¢ cholesterolu

w z6ttkach jaj, radzi sie ogranicza¢ jego spozycie do jednego

catego jaja dziennie przez osoby zdrowe lub jego ekwiwalentu
pod wzgledem zawartosci cholesterolu, tj. np. 85 g krewetek.

© W opracowanym dokumencie tego Towarzystwa znalazty sie
i teztrzy dodatkowe uwagi:

e wegetarianie (lakto-owo), ktérzy nie spozywajg produk-
téw miesnych zawierajgcych cholesterol, mogq wtqgczaé do
swojej diety wiecej produktéw mlecznychijaj,

e pacjenci z dyslipidemig, szczegélnie chorzy na cukrzyce lub
z ryzykiem niewydolnosci serca, powinni zachowacé ostroz-
nos¢ w spozyciu zywnosci bogatej w cholesterol,

e u ludzi starszych z prawidtowym stezeniem cholestero-
lu akceptowane jest spozycie 2 jaj dziennie ze wzgledu na
wartosci odzywcze i wygode spozycia.



W Polsce przecietna zawartos¢ cholesterolu pokarmowego
wynosita w diecie u mezczyzn Srednio 343,6 mg/dobe, a u ko-
biet 231,7 mg/dobe (badanie WOBASZ I).

Nie ma potrzeby ustalania normy spozycia cholesterolu, stusz-
ne jest natomiast ograniczanie spozycia produktéw o duzej za-
wartosci nasyconych kwaséw ttuszczowych i cholesterolu oraz
zastepowanie ich produktami bogatymi w nienasycone kwasy
ttuszczowe w celu profilaktyki choroby niedokrwiennej serca.
Dotyczy to w szczegblnosci oséb obarczonych jej duzym ryzy-
kiem, w tym chorych na cukrzyce.

Mozna przyjqé, ze ludzie zdrowi mogq spozywac do 7 jaj tygo-
dniowo. Pytanie o iloSciowe spozycie jaj u 0séb z rozpoznang
chorobq sercowo-naczyniowq, cukrzycq i/lub hiperlipidemiq
nadal pozostaje bez odpowiedzi. Wedtug przeprowadzonego
w latach 2013-2014 badania WOBASZ Il aktualne przecietne
spozycie jaj w Polsce wynosi Srednio 4,5 sztuki tygodniowo
umezczyzn i 3 sztuki tygodniowo u kobiet, a wiec Srednia nie
przekracza proponowanej ilosci.

Zrédto: Cybulska B., Ktosiewicz-Latoszek L. Cholesterol. W: Jarosz M., Rychlik E., Stos K. i wsp.
(red.). Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020, str. 126-131.

Aktualne wytyczne
EAACI dotyczqce
zapoblegama alergii na

ktualne wytyczne Europejskiej Akademii AIergoIogii
Ai Immunologii Klinicznej (European Academy of Allergy

and Clinical Immunology — EAACI) dotyczgce zapobie-
gania alergii na pokarm u niemowlgt opublikowane w 2020 .
odnoszg sie miedzy innymi do diety kobiety karmigcej i karmie-
nia piersiq:

e Nie jest zalecane ograniczenie spozywania pokarméw
potencjalnie alergizujgcych przez kobiety w czasie cigzy
i/lub karmigce piersig. Matki, bez wzgledu na ryzyko wy-
stgpienia alergii u dziecka, powinny stosowaé zdrowg, do-
brze zbilansowang diete, zgodnqg z zaleceniami obowiqgzu-
jgcymiw danym kraju.

e Ze wzgledu na brak wystarczajgcych danych eksperci
EAACI uznali, ze nie mozna sformutowaé zalecenia ,,za”
lub ,,przeciw” karmieniu piersig w zapobieganiu alergii
na pokarm. Nalezy jednak zacheca¢ do karmienia piersig
ze wzgledu na inne wynikajgce z tego korzysci. Dobrze udo-
kumentowane korzysci dla dziecka obejmujg mniejsze ry-
zyko choréb infekcyjnych przewodu pokarmowego, uktadu
oddechowego, zapalenia ucha srodkowego < 2.r.z., a takze
mniejsze ryzyko wady zgryzu, prawdopodobnie mniejsze
ryzyko otytoscii cukrzycy typu 2 oraz wyzszq inteligencje.

Zrédto: Szajewska H. Interwencje zywieniowe w zapobieganiu alergii na pokarm. Aktualne

wytyczne Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej. Forum Pediatrii praktycz-
nej 2021; 41: 42-45.

Diagnostyka cukrzycy
cigzowej

ynik badania stezenia glukozy < 92 mg/dl
(< 5T mmol/I) jest wynikiem prawidtowym. Kolejnym

badaniem, na ktére powinna zosta¢ skierowana pa-
cjentka, jest test obcigzenia glukozg, wykonywany pomiedzy
24.a 28. tygodniem cigzy.

Jezeliwynik badania jest prawidtowy, ale pacjentka znajduje sie
w grupie ryzyka, nalezy dodatkowo wykona¢ test obcigzenia

glukozg 75 mg. W grupie ryzyka znajdujg sie ciezarne:

e zBMIlprzedcigzqg 230,

e uktérych zdiagnozowano cukrzyce cigzowg w poprzedniej
cigzy,

e ktore posiadajg dodatni wywiad w kierunku cukrzycy
typu 2 u zefskich krewnych pierwszego stopnia,

e ktére urodzity dziecko o masie powyzej 4 500 g.

U pacjentek, u ktéorych wynik glukozy na czczo wynosi miedzy
93 a 125 mg/dl, nalezy niezwtocznie wykonaé test obcigzenia
glukozq 75 mg.

Zrédto: Kaczmarek M. Ciezarna z cukrzycq cigzowq. Opieka okotoporodowa. Magazyn
wspbtczesnej potoznej 2021; 4: 25-26.

Witamina C w walce
z chorobami

uze znaczenie w procesie zdrowienia ma witamina C,
poniewaz uczestniczy w procesach immunomodula-

cyjnych oraz stymuluje synteze interferonu. Ponadto
zwieksza (in vivo) odpornos¢ poprzez aktywnoéé komaorek NK
(ang. natural killer), a takze aktywnos¢ limfocytyéw B i T, kté-
re oprécz zwalczania patogendw eliminujg réwniez komérki
nowotworowe. Kwas askorbinowy wptywa takze na migracje
i aktywnos¢ granulocytéw, makrofagédw i monocytéw oraz
tworzenie niektérych klas immunoglobulin. Wykazuje réw-
niez wtadciwosci antyoksydacyjne, chronigc komérki uktadu
limfatycznego przed reaktywnymi formami tlenu, a dodatko-
wo zwieksza przyswajanie zelaza z produktéw, co jest wazne
w uzupetnianiu deficytéw tego sktadnika po chorobie.

Bardzo duze ilosci witaminy C zawierajg owoce czarnej po-
rzeczki, agrestu, malin, kiwi, pomaranczy, papryka oraz rézne
rodzaje kapusty, w tym takze kiszone;j.

Zrédto: Koziot-Kozakowska A. Zywieme dzieci w trakcie infekcji. Stand Med Pediatr 2021; 18:
623-626.
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Staramy sie, aby nasi pacjenci
byli dla nas podmiotem,
a nie przedmiotem terapii

Rozmowa z dr. n. med. Pawtem Krajewskim,
kierownikiem Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii w | Katedrze Potoznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dlaczego wybrat Pan zawéd neonatologa? Czy
od zawsze chciat Pan leczy¢ dzieci?

Moja przygoda z leczeniem dzieci zaczeta sie od egzaminu
z pediatrii na ostatnim roku studiéw. Byt to moj ostatni egza-
min i nie poszedt mi najlepiej. Prowadzgca go Pani prof. Wgso-
ska-Krélikowska stwierdzita, ze postawi mi tréjke, jezeli obie-
cam jej, ze nie bede pediatrg. Staratem sie dotrzyma¢ danego

stowa, wiec gdy spotkalismy sie na korytarzu Instytutu Pedia-

trii po okoto roku od egzaminu, argumentowatem swojg obec-
no$¢ w Instytucie zainteresowaniem anestezjologiq dzieciecg.
Poczgtkowo zajmowatem sie wtadnie anestezjologiq, ktérg
zresztq bardzo lubitem. Dzieci sq bardzo wdziecznymi pacjen-
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i tamido znieczulenia. Ale prowadzony przez Pana prof. Andrze-
© ja Piotrowskiego Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieci w latach 90. byt réwniez osrodkiem leczgcym
w duzej mierze noworodki z catego regionu tédzkiego. Procent

leczonych w tych latach na naszym oddziale noworodkéw sie-

gat 70% wszystkich pacjentéw. | chyba w ten sposéb zaintere-
i sowatem sie neonatologig.

i Jak rozwijata sie Pana kariera zawodowa?

Olbrzymim szczesciem dla mtodego lekarza jest spotka¢ na

: swojej drodze ,medycznego guru”. Dla mnie takim cztowie-



kiem byt i nadal jest prof. Andrzej Piotrowski. To on zaszczepit

we w mnie che¢ zdobywania wiedzy i odkrywania kolejnych ta-
jemnic medycyny. W 1995 r. zdatem egzamin z anestezjologii
i intensywnej terapii | stopnia, a w 1996 r. obronitem prace na
stopien doktora nauk medycznych. Tematem pracy doktorskiej
byta ocena ryzyka zgonu w grupie noworodkéw z bardzo matg
masgq ciata leczonych na oddziale intensywnej terapii. Nastep-
nie odbytem 3-miesieczny staz w Holandii. W roku 2000 zda-
tem egzamin specjalizacyjny z anestezjologii, stajgc sie specja-
listg Il stopnia i odbytem 2-miesieczny staz w USA. W 2004 r.
zostatem poczqgtkowo kierownikiem oddziatu, a nastepnie po.
kierownika Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworod-
ka Uniwersytetu Medycznego w todzi. W latach 2014-2018
dwukrotnie zmieniatem miejsca pracy i kierowane oddziaty,
aby w 2018 r. zosta¢ kierownikiem Oddziatu Neonatologii i In-
tensywnej Terapii w | Katedrze Potoznictwa i Ginekologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie pracuje do chwi-
li obecnej. W trakcie ostatnich kilku lat odbytem jeszcze staze
w Austrii i Irlandii Pétnocne;.

Odbyt Pan liczne staze zagraniczne. Czy system
opieki zdrowotnej nad noworodkiem w innych
krajach r6zni sie od tego w Polsce?

Na to pytanie nie ma prostej odpowiedzi. Mozna powiedzieg,
ze jezeli chodzi o sprzet, wyposazenie oddziatéw, dostepnosé
lekéw i terapii, to nie odbiegamy od krajéw, w ktérych bytem.
Natomiast w kwestii organizacji i kultury pracy, podejscia
do powstajgcych probleméw i sposobdw ich rozwigzywania
mamy jeszcze wiele do zrobienia.

Kierowat Pan Klinikqg, ktéra byta cztonkiem
Vermont Oxford Network. Jak wspomina Pan to
doswiadczenie i czego ono Pana nauczyto?

To byto bardzo ciekawe doswiadczenie i chociaz obecny od-
dziat, ktérym kieruje, rowniez nalezy do VON, to jednak nasze
pierwsze doswiadczenia byty wyjgtkowo interesujgce na wie-
lu polach. Organizacyjnym — w 2012 r. informatyzacja medy-
cyny nie byta jeszcze tak bardzo rozwinieta, wiec wszystkie
formularze i specjalne segregatory pacjentéw kwalifikujgcych
sie do bazy VON byty dostarczane specjalnymi przesytkami
kurierskimi, naukowym — mieliSmy dostep do wynikéw lecze-
nia ponad 55 tys. noworodkéw z catego $wiata, co pozwalato
nam stwierdzi¢, w ktérym miejscu sie znajdujemy i na co po-
winnismy zwrocic szczegdlng uwage. W 2012 r. nie byto jeszcze
»Standardéw opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce”,

Trudnosci w szybkim dostepie do specjalistow
i rehabilitacji, brak wsparcia psychologicznego
dla rodzicéw oraz wiele innych probleméw
sprawiajq, ze odlegte wyniki leczenia nadal sg
niesatysfakcjonujgce.

wiec nie byto tez jednoznacznych definicji poszczegdlnych cho-

réb iich rozumienie byto rézne w réznych czesciach kraju. VON
pozwalat nam w tamtym okresie, ale mysle, ze teraz réwniez,

wprowadzi¢ odpowiednie definicje dla poszczegdlnych rozpo-

znan. To pozwolito nam usystematyzowac leczenie i znaczgco

je poprawi¢. VON to réwniez olbrzymia baza badah nauko-
wych i standardéw postepowania, ktére staraliSmy sie i nadal

staramy wdraza¢ w naszym leczeniu. To réwniez mozliwosé
uczestniczenia w réznego rodzaju grupach naukowych i dys-
kusyjnych. Istotng rolg VON jest dgzenie do poprawy jakosci
leczenia, wskazywania ngjistotniejszych problemoéw i sposo-
béw ich rozwigzywania.

Jakie sg gtowne problemy zwigzane

z wczesSniactwem?

Na pewno jest ich wiele. Ja jednak zwrécitbym uwage szcze-
g6lnie na dwa. Pierwszy to przezywalnosé wczedniakéw uro-
dzonych ponizej 25. tygodnia — cho¢ co roku udaje sie ich
uratowac coraz wiecej, to jednak duzo pozostaje jeszcze do
zrobienia. Drugi problem zwigzany z wcze$niactwem to opie-
ka nad wczedniakami po ich wypisie ze szpitala, ktéra daleka

jest od mozliwosci nazwania jej kompleksowq i dtugofalowq.
¢ Trudnosci w szybkim dostepie do specjalistéw i rehabilitacji,

brak wsparcia psychologicznego dla rodzicéw oraz wiele innych
probleméw sprawiajg, ze odlegte wyniki leczenia nadal sq nie-
satysfakcjonujgce.
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Co powinni wiedziec rodzice wczesniaka, na co
sie przygotowac?

Wiadomo, ze przyjscie na $wiat dziecka urodzonego przed-
wczesnie to olbrzymi stres dla rodzicéw. Stajg oni przed wy-
zwaniem akceptacji nowej sytuacji w ich zyciu. Bedzie wyma-
gato duzo wiecej zaangazowania i pracy, aby ich dziecko byto
zdrowe. Ma to zaréwno istotny wptyw na zbudowanie prawi-
dtowej relacji emocjonalnej z dzieckiem, jak i tworzy problem
z akceptacjq zaistniatej sytuacji. W poczgtkowym okresie u ro-
dzicéw moze pojawic sie uczucie leku, strachu, winy, braku kon-
troli nad zaistniatg sytuacjq oraz bezradnos¢. Nie wiedzg, co
robic i nie znajg swojej roli, jakg mogg odegraé w leczeniu dziec-
ka, poniewaz cata sytuacja oraz otoczenie, w jakim znajdujg sie
oniiich dziecko, sq dla nich niespotykane i niezrozumiate, wiec
budzgq lek. Staramy sie wtedy zaréwno wskaza¢ rodzicom ich
role w terapii, jak i wyznaczy¢ im pewne zadania, ktére pozwo-
Ig na powolne zaakceptowanie zaistniatej sytuacji i zmniejszg
stres. Zawsze zwracamy bardzo istotng uwage na pokarm
matki, ktéry jest najwazniejszym i najcenniejszym, co mama
moze swojemu dziecku da¢ w tak trudnej sytuacji, oraz zapra-
szamy do bezposredniego kontaktu z dzieckiem. Dotykanie
i kangurowanie w znaczgcy sposéb zmniejszajqg lek rodzicow.

i Jest Pan pionierem w kwestii uczenia

: wczesniakéw samodzielnego oddychania.

: Dlaczego powinno si¢ je jak najszybciej odtqczac
od respiratora?

Pionierem to zbyt duzo powiedziane. Od okoto 15 lat neona-

tologia zmienita podej$cie do najmniejszych noworodkéw

z takiego czysto paternalistycznego, w ktérym lekarz jest tq
osobg, ktéra decyduje, jak bedzie oddychat jego pacjent i kie-
dy przejs¢ w tryb oddechu wtasnego wspomaganego, do po-
dejscia, w ktérym lekarz wspiera starania pacjenta, pomaga

we wtasnym oddychaniu, stosujgc réznego rodzaju wsparcie
i oddechu. Poniewaz trzeba pamietaé, ze choé oddech zastep-

czyiintubacja dotchawicza ratujg zycie, to jednak kazdy z wy-
konanych oddechdéw przez respirator moze by¢ poczgtkiem

Dla mnie niepokojgcy jest jednak fakt, ze pomimo
wielu zachet i ttumaczenia jest duza grupa
rodzicéw wczedniakdw, ktdrzy sie nie szczepig, co
ma wptyw na organizacje pracy oddziatu.



rozwoju dysplazji oskrzelowo-ptucnej, ktére to powiktanie jest
jednym z najpowazniejszych. Mysle, ze obecnie staramy sie,
aby nasi pacjenci byli dla nas podmiotem, a nie przedmiotem
terapii, wiec coraz bardziej przyglgdamy sie im.

Jest Pan takze specjalistq anestezjologii
i intensywnej terapii. Z jakimi najtrudniejszymi
przypadkami spotkat sie Pan podczas pracy?

Poszczegdlnych przypadkéw nie pamietam. Ale obraz, ktéry
pozostaje mi w gtowie z poczgtkowych lat pracy na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii, to duza liczba przypadkéw
piorunujgcych posocznic, ktére wtedy leczyliSmy nie zawsze
z sukcesem. Byty to posocznice spowodowane pneumokokami,
bakteriami z grupy Neisseria, czy ostra niewydolnos¢ wqtroby,
czyli zespét Reye’a. Teraz dzieki rozwojowi medycyny, edukacji
i szczepien liczba tych przypadkéw jest znaczqgco mniejsza.

Na pewno byty tez chwile radosne. Czy pamieta
Pan jakies wyjgtkowe?

Musze przyzna¢, ze na poczgtku tego roku spotkato mnie wy-
jgtkowe zdarzenie. Bytem na 18. urodzinach pacjenta, ktére-
go leczytem jako 630 g wczedniaka. To byto naprawde wielkie
przezycie.

Jak zmienita sie opieka neonatologiczna w dobie
pandemii?

Samo leczenie mysle, Ze sie nie zmienito. Pandemia spowo-
dowata utrudniony kontakt rodzicow ze swoimi dzieémi, co
byto szczegéblnie widoczne na poczqtku jej trwania. Teraz juz
wszyscy jako$ zaadaptowalismy sie do tej sytuacjii znalezlismy
odpowiednie rozwigzania, ktére wychodzg naprzeciw potrzeb
i oczekiwan rodzicéw. Dla mnie niepokojgcy jest jednak fakt, ze
pomimo wielu zachet i ttumaczenia jest duza grupa rodzicow
wczesdniakéw, ktorzy sie nie szczepiq, co ma wptyw na organi-
zacje pracy oddziatu.

Czy praca kierownika Kliniki Neonatologii
Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego jakos wyroznia sie na tle Pana
poprzednich zawodowych doswiadczei?

Mysle, ze tak. Jest bardzo niewiele klinik i oddziatéw w naszym
kraju, ktére wykonujg tak wiele zabiegéw wewngtrzmacicz-
nych i prowadzq tak trudne cigze. To stawia przed nami neona-
tologami réwniez bardzo powazne wyzwania, ktérym staramy
sie sprostaé. Sqgdze, ze jest to miejsce, w ktérym wspdlnie z ze-
spotem perinatologiczno-potozniczym tworzymy dobrze rozu-
miejgcq sie grupe specjalistdw, a to chyba jest w tej specjalnosci
bardzo wazne.

Czym interesuje sie Pan prywatnie? Czy znajduje
Pan czas na relaks i hobby?

C6z, bardzo wielu moich znajomych i wspotpracownikéw uwa-
za mnie za pracoholika, ale przyznam, ze staram sie ograniczy¢
prace, choc nie jest to tatwe. Mysle, Ze nie jestem zbyt oryginal-
ny w swoich zainteresowaniach. W wolnym czasie staram sie
uprawiaé sport, czytam ksigzki, a ostatnio zaczgtem doceniaé
dtuzsze wyjazdy na urlop.

Jakie sg Pana plany zawodowe na kolejne lata?

Mam nadzieje zdoby¢ kolejny stopie naukowy; to chyba naj-
blizszy z planéw zawodowych. Mamy z kolegami na oddziale
plany kilku prac naukowych, ktére chciatbym zrealizowaé. Li-
cze rébwniez na duzy remont oddziatu, ktéry pozwoli nam jesz-
cze lepiej leczy¢ naszych pacjentéw.
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Zeskanuj kod QR
aparatem w telefonie!

Twoje korzysci to dostep do:

Webinaréw przygotowywanych specjalnie na Wasze
potrzeby, prowadzonych przez doswiadczonych
specjalistéw z danej dziedziny medycyny

Archiwalnych nagran webinaréw

Aktualnych wydart magazynu nowoczesnej
pielegniarki i potoznej,Natal Serwis”

Ciekawych artykutéw dotyczacych zdrowia i opieki nad
niemowletami i dzie¢mi

Zmian w przepisach prawnych dotyczacych zywienia
niemowlat

Materiatéw informacyjnych dotyczacych
produktéw HiPP

Materiatow edukacyjnych dla rodzicéw

¢ Jesli chcesz z nami pogtebiac swojg wiedze - zarejestruj sie na hippexpert.hipp.pl juz dzis.

Pamietaj: aby skutecznie sie zarejestrowac nalezy aktywowac link, ktéry jest wystany na podany przez Ciebie adres mailowy z konta
hippexpert@hipp.pl. Po kliknieciu w ten link = masz pewnos¢, ze zostatas zarejestrowana. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci napisz do

nas na adres: hippexpert@hipp.pl.
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METAFOLIN®
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Metafolin® jest zarejestrowanym znakiem towarowym firmy Merck KGaA, Darmstadt, Niemcy.

HiPP 3 JUNIOR
COMBIOTIK®

Mleko dla
matych dzieci

A 4 A 4

Dla zdrowych niemowlat. Dla zdrowych dzieci.

HiPP 4 JUNIOR
COMBIOTIK®

Mleko dla
matych dzieci

HiPP 1 BIO
COMBIOTIK®
Mleko poczatkowe

HiPP 2 BIO
COMBIOTIK®
Mleko nastepne

m biatko <2 g/100 kcal odpowiednio m biatko <2 g/100 kcal odpowiednio do
do zapotrzebowania' zapotrzebowania'

m sprawdzony prebiotyk GOS2 z ekologicznej laktozy, m sprawdzony prebiotyk GOS? z ekologicznej laktozy,
wspiera rozwoj korzystnej mikrobioty jelitowej* #>¢ wspiera rozwoj korzystnej mikrobioty jelitowej**>©

m naturalny probiotyk Lactobacillus fermentum?-8° m naturalny probiotyk Lactobacillus fermentum?-&°
(pierwotnie wyizolowany z mleka matki)** (pierwotnie wyizolowany z mleka matki)**

m wartosciowe kwasy tluszczowe DHA i ARA m wartosciowe kwasy ttuszczowe DHA i ALA dla rozwoju
w mleku HiPP 1 oraz DHA i ALA w mleku HiPP 2, mozgu, komdrek nerwowych i wzroku*
dla rozwoju moézgu, komérek nerwowych i wzroku*

m najlepsze sktadniki HiPP BIO
m Metafolin® - Zrodto folianéw na wzér mleka mamy

witamina C wspiera uktad odpornosciowy
witamina D wspiera prawidtowy rozwoj kosci i zebow
wapn wspiera prawidtowy rozwdj kosci

jod - wazny dla rozwoju intelektualnego

Metafolin® - zrédto folianéw na wzér mleka mamy
HiFP
BIO COMBIOTIK

NrT, HiPP BIO COMBIOTIK®

W POLSCE
wirod miek
modyfikowanych BIO

*HiPP za Nielsen, Panel Handlu Detalicznego, Cata Polska z Dyskontami (Food), Udziaty w sprzedazy
wartosciowej, w okresie I-XIl 2020, w kategorii: mleko modyfikowane, segment BIO.
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Mleko mamy jest naszym wzorem

Mleko HiPP COMBIOTIK® teraz z Metafolin®— zrodtem folianéw na wzér mleka mamy
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HiPP AR

Mleko specjalistyczne

) 4

Dla niemowlat z nadmiernie
nasilonymi, czestymi
ulewaniami.

biatko <2 g/100 kcal odpowiednio
do zapotrzebowania

odpowiednio gesta, kremowa
konsystencja, dzieki
zastosowaniu naturalnego
sktadnika - maczki chleba
Swietojanskiego

naturalny probiotyk Lactobacillus
fermentum?”-®° (pierwotnie
wyizolowany z mleka matki)**

wartosciowe kwasy ttuszczowe
DHA i ARA dla rozwoju moézgu,
komérek nerwowych i wzroku*

lekkostrawne
najlepsze sktadniki HiPP BIO

Metafolin® - Zrédto folianéw na
wzor mleka mamy

HiPP COMFORT

Mleko specjalistyczne

) 4

Dla niemowlat
ztendencjg do
wzde¢, kolek i zapar¢.

biatko <2 g/100 kcal odpowiednio
do zapotrzebowania

sprawdzony prebiotyk GOS? z ekolo-
gicznej laktozy, wspiera rozwdj
korzystnej mikrobioty jelitowej*+>¢

naturalny probiotyk Lactobacillus
fermentum?-&? (pierwotnie
wyizolowany z mleka matki)**

wartoéciowe kwasy ttuszczowe DHA
i ARA dla rozwoju mézgu, komorek
nerwowych i wzroku*

obnizona zawartos¢ laktozy
—-2,79/100 ml

hydrolizowane biatko - przyczynia
sie do powstania miekkiej
konsystencji stolca

wysoka zawartos¢ B-palmitynianu
- redukuje powstawanie niewchta-
nianych mydet wapniowych, przy-
czynia sie do zmiany konsystencji
stolca na bardziej migekka'® "

Metafolin® - Zrédto folianéw na
wzor mleka mamy

> Mleko specjalistyczne HiPP dostepne na hi

Dla Najwazniejszych na $wiecie.

HiPP 1 HA COMBIOTIK®

Mleko poczatkowe

HiPP 2 HA COMBIOTIK®

Mleko nastepne

A 4

Dla niemowlat
zpodwyzszonym
ryzykiem alergii.

hydrolizowane biatko
zmniejszona alergennos$¢

bezpieczne zywienie niemowlat

z podwyzszonym ryzykiem alergii'?
sprawdzony prebiotyk GOS?

z ekologicznej laktozy, wspiera
rozwdj korzystnej mikrobioty
jelitowej**>56

naturalny probiotyk Lactobacillus
fermentum?&° (pierwotnie
wyizolowany z mleka matki)**
wartosciowe kwasy ttuszczowe DHA
i ARA w mleku HiPP 1 oraz ALA

w mleku HiPP 2, dla rozwoju mézgu,
komorek nerwowych i wzroku*

Metafolin® - Zrédto foliandw na
wzor mleka mamy




