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OD REDAKCJI

Szanowne Czytelniczki!
W bieżącym numerze „Natal Serwisu” kontynuujemy temat 
pielęg nacji skóry niemowląt. W 2. części artykułu Pani mgr pie-
lęgniarstwa neonatologicznego Joanny Ligockiej – Certyfiko-
wanego Doradcy Laktacyjnego oraz eksperta ds. prawidłowej 
pielęgnacji noworodka w Fundacji MatkoweLove, pracującej 
w dwóch łódzkich szpitalach na Oddziale Neonatologii oraz 
Oddziale Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka – omówio-
no najlepsze produkty do pielęgnacji wrażliwej skóry malusz-
ka. Autorka wymienia składniki, na które warto zwrócić uwagę 
w pielęgnacji niemowląt i dzieci, oraz przedstawia zawierające 
je preparaty marki HiPP. Warto zapoznać się z tym artykułem, 
bowiem właściwa pielęgnacja skóry dziecka już od pierwszych 
dni życia jest niezwykle istotna.

W dziale Aktualności Pani dr n. o zdr. Krystyna Czechowska 
z Zakładu Położnictwa i Patologii Ciąży Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego omawia wyniki badania dotyczącego za-
wartości kwasów tłuszczowych w mleku matek z cukrzycą cią-

żową. W 1. części artykułu, którą publikujemy w tym numerze, 
Autorka skupia się na przedstawieniu składu mleka kobiecego, 
jego niezwykłych wartościach i właściwościach, ze szczegól-
nym uwzględnieniem kwasów tłuszczowych w  nim zawar-
tych. W następnym numerze zostaną przedstawione wyniki 
 badania.

Wywiadu dla „Natal Serwisu” tym razem udzieliła Pani 
dr n. med. Elżbieta Pilarczyk – Kierownik Oddziału Neonato-
logii i Intensywnej Terapii Noworodka Szpitala św. Wojciecha 
w  Gdańsku oraz Prezes Pomorskiej Fundacji Neonatologii 
„Dobrze, że jesteś”. Opowiedziała nam o kierowanym przez 
nią Oddziale, na którym każdego roku rodzi się bardzo wiele 
wcześniaków, o problemach z tym związanych, a także o zale-
tach systemu rooming-in. Podzieliła się z nami również historią 
powstania, misją i osiągnieciami kierowanej przez nią Fundacji. 
Zapraszamy do zajmującej lektury!

Redakcja „Natal Serwisu”
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Wpływ żywienia niemowląt 
i małych dzieci na regulację 

rytmu wypróżniania 
Część I

Joanna Ligocka
Położna, magister pielęgniarstwa, 
specjalista pielęgniarstwa 
neonatologicznego, Certyfi kowany 
Doradca Laktacyjny. Pracuje 
w dwóch łódzkich szpitalach 
na Oddziale Neonatologii 
oraz Oddziale Patologii 
i Intensywnej Terapii Noworodka. 
Ekspert ds. prawidłowej 
pielęgnacji noworodka 
w Fundacji MatkoweLove. 
Posiada doświadczenie 
w przygotowywaniu rodziców 
do opieki nad niemowlęciem 
w warunkach domowych w kilku 
szkołach rodzenia.

Na co zwrócić uwagę 
w pielęgnacji skóry 
niemowląt? 
Jakich 
substancji 
unikać?
Część 2.
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Wstęp

Skóra człowieka ulega ciągłym procesom odnowy i doj-
rzewa tak długo, jak cały organizm. Te procesy doj-
rzewania zachodzą stopniowo, a  największe zmiany 

obserwuje się w pierwszych 3 latach życia – w tym czasie 
usprawniają się przede wszystkim funkcje ochronne skóry. 
Niewłaściwa lub zbyt agresywna pielęgnacja może te pro-
cesy zaburzyć, a w rezultacie skóra, zwłaszcza noworodka 
czy wcześniaka, staje się zbyt podatna na uszkodzenia i za-
każenia.

Dostępność preparatów pielęgnacyjnych 
o dobrym składzie. Czy to problem?
Jak się okazuje, na rynku polskim jest szereg preparatów pie-
lęgnacyjnych, które posiadają bardzo dobry, krótki i treściwy 
skład. Dla mnie w pracy z noworodkami i dziećmi urodzonymi 
przedwcześnie przede wszystkim ważne jest to, aby preparat 
odpowiednio pielęgnował i chronił niedojrzałą skórę dziecka. 
HiPP to marka, która oferuje bardzo dobre preparaty pielęgna-
cyjne pod nazwą HiPP Babysanft SENSITIVE. W jej asortymen-
cie znajdziemy produkty dostosowane do potrzeb skóry naj-
młodszego dziecka i możemy je stosować już od 1. dnia życia. 
Używając produktów jednej marki, możemy stworzyć cały plan 
pielęgnacyjny:

HiPP Babysanft SENSITIVE Oliwka pielęgnacyjna 

• Helianthus Annuus Seed Oil – (olej słonecznikowy) 
emolient, składnik regenerujący o właściwościach prze-
ciwzapalnych i  przeciwutleniających, wzmacnia na-
turalną barierę ochronną skóry, regeneruje naskórek, 
zmiękcza go.

• Prunus Amygdalus Dulcis Oil – (olej ze słodkich migda-
łów) działa nawilżająco, natłuszczająco i  ochronnie. 
Bardzo łagodny komponent, bogaty w związki odżyw-
cze, regenerujący i uelastyczniający skórę.

• Tocopheryl Acetate – witamina E, wbudowuje się 
w płaszcz lipidowy skóry i działa silnie regenerująco, an-
tyoksydacyjnie (przeciwdziała procesom rodnikowym 

oraz zapobiega utracie korzystnych właściwości olejów 
zawartych w recepturze preparatu).

• Parfum – naturalna kompozycja zapachowa niezawie-
rająca substancji zapachowych uważanych za alergizu-
jące.

Oliwka jest fantastyczna. Jest to jedna z niewielu oliwek, które 
nie bazują na taniej parafinie. Krótki i konkretny skład. Zamiast 
konserwantów zastosowano witaminę  E, która zachowuje 
trwałość olejów.

HiPP Babysanft SENSITIVE Żel do mycia ciała i włosów 

• Aqua – woda.
• Hydrogenated Starch Hydrolysate – substancja silnie 

nawilżająca, uelastyczniająca i zmiękczająca skórę.
• Sodium Cocoamphoacetate  – substancja bardzo de-

likatnie myjąca, wygładzająca i  nadająca połysk wło-
som. 

• Cocamidopropyl Betaine – łagodny środek myjący.
• Lauryl-Glucoside – emulgator i bardzo łagodny, niejo-

nowy środek myjący.
• Sodium Chloride  – (chlorek sodu) sól kuchenna, sub-

stancja zagęszczająca.
• Lactic Acid  – (kwas mlekowy) regulator pH, składnik 

nawilżający, zmiękczający i zapobiegający wysychaniu 
preparatu.

• Coco-Glucoside – bardzo łagodny składnik myjący.
• Glyceryl Oleate – emulgator zmiękczający skórę, two-

rzący na jej powierzchni film ochronny zapobiegający 
utracie wody.

• Glyceryl Caprylate  – emolient „tłusty” nawilżający, 
natłuszczający, uelastyczniający i zmiękczający skórę, 
nabłyszczający włosy.
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• Glycerin – gliceryna, delikatna substancja nawilżająca 
i łagodząca podrażnienia.

• Citric Acid – kwas cytrynowy, regulator pH.
• Zinc Sulfate – substancja antyseptyczna przyspiesza-

jąca gojenie się ran, częściowo pełniąca funkcję konser-
wantu.

• Prunus Amygdalus Dulcis Seed Extract  – ekstrakt 
ze słodkich migdałów działający nawilżająco, łagodzą-
co i ochronnie.

• Tocopherol  – witamina E wbudowująca się w  płaszcz 
lipidowy skóry i działająca silnie regenerująco, antyok-
sydacyjnie.

• Hydrogenated Palm Glycerides Citrate – emulgator 
i  substancja myjąca, a  jednocześnie kondycjonująca 
skórę i włosy.

• Parfum – naturalna kompozycja zapachowa niezawie-
rająca substancji zapachowych uważanych za alergizu-
jące. 

Żel posiada w swoim składzie przede wszystkim humektanty, 
czyli substancje o właściwościach niepozwalających na utratę 
wody z warstwy rogowej naskórka, które są niezbędne dla skó-
ry niemowlęcia. Zawiera także łagodne środki myjące i wiele 
składników odżywczych oraz substancję, która ułatwia proce-
sy gojenia podrażnień skórnych.

HiPP Babysanft SENSITIVE Intensywny balsam 
nawilżający

• Aqua – woda.
• Helianthus Annuus Hybrid Oil – hybrydowy olej sło-

necznikowy, emolient.
• Glycerin – substancja nawilżająca, łagodząca podraż-

nienia, wygładzająca.
• Hydroxystearic/Linolenic/Oleic Polyglycerides – emo-

lient.
• Ethylhexyl Stearate – emolient.

• Glyceryl Stearate Citrate – substancja zapobiegająca 
utracie wody przez skórę.

• Behenyl Alcohol – emolient.
• Prunus Amygdalus Dulcis (Sweet Almond) Oil – olej 

ze  słodkich migdałów, substancja natłuszczająca, na-
wilżająca, łagodząca podrażnienia.

• Panthenol – prowitamina B5 działająca łagodząco na 
podrażnioną skórę.

• Glyceryl Stearate – emolient.
• Levulinic Acid – kwas lewulinowy, substancja chroniąca 

skórę i włosy. Stosowany w kosmetykach jako naturalny 
konserwant.

• Glyceryl Caprylate – emolient.
• Xanthan Gum – substancja zagęszczająca.
• Sodium Levulinate – stabilizator pH i naturalny konser-

want. Wykazuje wysoką skuteczność mikrobiologiczną 
i zmniejsza ryzyko rozwoju infekcji o podłożu bakteryj-
nym.

• Sodium Acrylates/C10-30 Alkyl Acrylate Crosspolymer 
– polimer.

• p-Anisic Acid – substancja zapachowa.
• Parfum – naturalna kompozycja zapachowa niezawie-

rająca substancji zapachowych uważanych za alergizu-
jące. 

Bardzo dobry skład zawierający w większości emolienty i ole-
je. Natomiast konserwanty użyte w produkcie są naturalne, nie 
powinny zatem zaszkodzić skórze dziecka.

HiPP Babysanft ULTRA SENSITIVE Chusteczki nawilżane 
bezzapachowe 99% wody

• Aqua – woda.
• Caprylyl/Capryl Glucoside – naturalny detergent, ła-

godny dla skóry.
• Citric Acid – kwas cytrynowy, regulator pH.
• Sodium Citrate – łagodny konserwant.
• Sodium Benzoate  – benzoesan sodu, konserwant. 

Znajduje się na liście substancji konserwujących dozwo-
lonych do stosowania w  produktach kosmetycznych 
z ograniczeniem ilościowym.
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Podsumowanie
Pielęgnacja skóry noworodka i  dziecka urodzonego przed-
wcześnie jest kwestią często pomijaną w szkołach rodzenia. 
Edukując przyszłych rodziców, należy zwrócić uwagę na pre-
paraty pielęgnacyjne, które będą stosowane na skórę nowo-
rodka. Skóra dziecka urodzonego o czasie ma inną budowę pod 
względem morfologicznymi i czynnościowym niż skóra wcześ-
niaka. Wcześniak ma skórę zupełnie nieprzygotowaną na ota-
czające ją środowisko. Skóra dziecka „rozwija się razem z nim” 
i osiąga pełną dojrzałość w późniejszym okresie. Dlatego nie 
należy lekceważyć tego, co stosujemy na skórę dziecka już od 
pierwszych dni życia. Nie warto inwestować w  zakup wielu 
preparatów pielęgnacyjnych, gdyż ich nadmiar może szkodzić 
zamiast pomagać. Pielęgnacja skóry noworodka powinna być 
jak najprostsza. W zasadzie potrzebujemy zaledwie kilku pre-
paratów. Ważne jest to, aby były one pozbawione zbędnych 
substancji, które szkodzą skórze dziecka. Wybierając kremy, 
oliwki, szampony, płyny do kąpieli, krem na odparzenia, płyny 
do mycia ciała i inne preparaty pielęgnacyjne dla noworodków, 
należy kierować się zasadą, że im krótszy i bardziej naturalny 
skład, tym lepiej – pamiętając, że ekstrakty roślinne mają dość 
długie nazwy. Organiczne oleje, ekstrakty, składniki roślinne 
i witaminy mają korzystne i zarazem całkowicie bezpieczne 
działanie dla skóry dziecka. Chronią oraz odżywiają skórę bez 
ryzyka podrażnień.

Piśmiennictwo
1. Homles D., Lumsden H. Noworodek i  jego rodzina. Praktyka położnicza. Iwanowicz-Pa-

lus G. (red. wyd. pol.). Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

2. Salamończyk M., Dmoch-Gajzlerska E., Łozińska-Czerniak A. Neonatologia. Praktyczne 
umiejętności w  opiece nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 
2021.

3. Świetliński J. Neonatologia i  opieka nad noworodkiem. Tom 1. Wydawnictwo Lekarskie 
PZWL, Warszawa 2020.

4. Tyszko M. Pielęgnacja naturalna. Wydawnictwo Natuli – dzieci są ważne 2020.

5. Ziętek P. (red.). Problemy pielęgnacyjne noworodka i  niemowlęcia. Wcześniak. Położna. 
Nauka i Praktyka. Wydanie specjalne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

6. https://cosmile-info.eu/pl/inci-3/#/inci/Ou4xyxjE/sodium-benzoate [data dostępu: 
27.07.2022].

Chusteczki są odpowiednie również dla skóry noworodka i nie-
mowlęcia. Jestem zwolenniczką ciepłej wody, ale na podróż 
czy w sytuacjach „kryzysowych” chusteczki są jak najbardziej 
przydatne. Nieznaczna zawartość konserwantów w tym pro-
dukcie hamuje rozwój drobnoustrojów, chroniąc tym samym 
preparat przed zepsuciem. Środki konserwujące są szczególnie 
potrzebne, jeżeli produkt kosmetyczny zawiera wodę, a oma-
wiane chusteczki zawierają jej aż 99%. Mikroorganizmy mogą 
bowiem namnażać się i rozprzestrzeniać w wodzie. 

Inne składniki, na które warto zwrócić uwagę 
w pielęgnacji niemowląt i dzieci:

• Wyciąg płynny z kłącza pięciornika – związek o działa-
niu ściągającym, przeciwzapalnym, wysuszającym i an-
tyseptycznym. Hamuje również niewielkie krwawienia.

• Ichtamol – działa przeciwzapalnie i  przeciwbakteryj-
nie.

• Tlenek cynku – działa osuszająco i  ograniczająco na 
proces zapalny.

• Allantoinum – związek działający ochronnie na skó-
rę oraz nasilający jej procesy regeneracyjne. Ułatwia 
oczyszczanie z  martwych komórek oraz przyspiesza 
ziarninowanie i tworzenie nowego naskórka. Utrzymu-
je optymalny stan nawilżenia skóry oraz zapobiega jej 
nadmiernemu rogowaceniu.

• Linum usitatissimum L., semen (nasienie lnu zwyczajne-
go) – działa regenerująco, nawilżająco i przeciwzapal-
nie.

• Lanolina bezwodna – substancja natłuszczająca i  na-
wilżająca, emulgator oraz środek transportujący skład-
niki aktywne w głąb skóry.

• Wazelina biała – substancja hamująca wysychanie skó-
ry, zabezpieczająca przed wpływem czynników draż-
niących. Hamuje parowanie wody z powierzchni skóry. 
Wzmaga naturalny proces regeneracji.
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Wstęp

Pokarm kobiecy jest substancją gatunkowo swoistą, wy-
posażoną we  wszystkie niezbędne dla organizmu dziecka 
składniki, w tym składniki budulcowe, regulujące pracę orga-
nizmu, energetyczne oraz immunologiczne mechanizmy mo-
dulujące, stymulujące i  ochronne. Mleko kobiece uważa się 
za żywność funkcjonalną, ponieważ poza odżywianiem pełni 
funkcję ochronną dla niedojrzałego organizmu dziecka oraz 
wspomaga jego rozwój poprzez enzymy, hormony i czynniki 

Dr n. o zdr. Krystyna Czechowska
Zakład Położnictwa i Patologii Ciąży, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Dziękujemy firmie HiPP Polska Sp. z o.o. za pomoc w prze-
prowadzeniu badań nad poziomem kwasów tłuszczowych 
w mleku kobiecym u kobiet z cukrzycą ciążową i bez niej.  
Efektem tej pomocy jest rozprawa doktorska na stopień 
naukowy doktora nauk o zdrowiu Krystyny Czechowskiej. 

Promotor: dr hab. n. med. Olimpia Sipak-Szmigiel, 
promotor pomocniczy: dr n. med. Dorota Ćwiek

Zawartość kwasów 
tłuszczowych w mleku kobiecym 

matek z cukrzycą ciążową 
Część 1.

AKTUALNOŚCI
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wpływa na obniżenie ryzyka wystąpienia depresji poporodo-
wej u matek (9).

Kwasy tłuszczowe w pokarmie kobiecym

Tłuszcze zawarte w pokarmie kobiecym stanowią źródło ok. 
50% kalorii. Wiadomo, że całkowita ilość tłuszczu w pokarmie 
matki karmiącej tylko w niewielkim stopniu zależy od sposo-
bu jej odżywiania, natomiast rodzaj diety ma wpływ na skład 
tłuszczów w  pokarmie matczynym, a  zwłaszcza na skład 
kwasów tłuszczowych. Wzbogacenie diety matki karmiącej 
w  kwasy tłuszczowe, będące prekursorami długołańcucho-
wych wielonienasyconych kwasów tłuszczowych (long chain 
polyunsaturated fatty acids – LCPUFA), czyli w  kwas lino-
lowy i kwas -linolenowy, pozwala na zwiększenie stężenia 
LCPUFA (10). 

Fosfolipidy

W skład tłuszczu mleka kobiecego wchodzą trójglicerydy – 
TGA (triacylglyceride) (98,7%), fosfolipidy (1%) i cholesterol 
(0,3-0,4%). 

W mleku kobiecym, oprócz kwasów tłuszczowych występu-
jących w  postaci trójglicerydów, znajdują się również kwa-
sy tłuszczowe związane w  postaci fosfolipidów. Fosfolipidy 
oprócz funkcji strukturalnej błon komórkowych pełnią również 
istotną rolę w procesie trawienia tłuszczów w przewodzie po-
karmowym niemowlęcia, w ich absorpcji i transporcie. Ponad-
to są zaangażowane w przekazywanie bodźców nerwowych 
oraz w proces odpowiedzi immunologicznej i w procesy zapal-
ne. Fosfolipidy mleka kobiecego oraz produkty ich hydrolizy 
ograniczają zdolność patogenów (Listeria monocytogenes, 
Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Salmonella enteritidis) 
do kolonizacji przewodu pokarmowego (11). 

W ramach fosfolipidów mleka kobiecego wyróżnia się: fosfa-
tydyloinozytol (PI) (0,6 mg/100 g), fosfatydyloetyloaminę 
(PE) (4,2 mg/100 g), fosfatydyloserynę (PS) (0,4 mg/100 g), 
fosfatydylocholinę (PC) (2,8 mg/100 g) i sfingomielinę (SM) 
(4,6 mg/100g) (12).

Trójglicerydy

Tłuszcz mleka kobiecego tworzy koloidalne skupiska pęcherzy-
ków zwanych kuleczkami tłuszczowymi mleka (milk fat globu-
le). Zewnętrzna warstwa pęcherzyków zbudowana jest z fos-
fatydyloinozytolu, fosfatydyloetyloaminy, fosfatydyloseryny, 
natomiast wewnętrzna z fosfatydylocholiny i sfingomieliny. 
Wewnątrz kuleczek tłuszczowych mleka znajdują się kwasy 
tłuszczowe w formie trójglicerydów.

Kwasy tłuszczowe wchodzące w  skład trójglicerydów moż-
na podzielić ze względu na długość łańcucha węglowego na 
krótko-, średnio- i długołańcuchowe oraz ze względu na licz-

wzrostu (1). Unikalność pokarmu wobec substytutu mleka ko-
biecego polega na niemożliwych do odtworzenia w warunkach 
laboratoryjnych wartościach, związanych zarówno ze składem 
samego pokarmu, jak i aktem karmienia piersią (2).

Właściwe żywienie we wczesnym okresie życia ma ogromny 
wpływ na rozwój fizyczny i psychiczny dziecka oraz jego kon-
dycję. Pozwala osiągnąć genetycznie uwarunkowany poten-
cjał wzrostowy oraz poziom inteligencji (3). Istotny jest także 
wpływ mleka matczynego na morfologiczny i czynnościowy 
stan przewodu pokarmowego, tak ważny dla jego funkcjono-
wania jako bariery immunologicznej (1). W aktualnych donie-
sieniach naukowych duże znaczenie przypisuje się procesowi 
wczesnego programowania metabolicznego, w którym wy-
różnia się okres płodowy, niemowlęcy, dziecięcy i dorosłości. 
Wczesne programowanie metaboliczne obejmuje zasadni-
czo dwa pierwsze etapy, bowiem w tym czasie kreowana jest 
funkcja tkanek i narządów oraz sposoby adaptacji do zmie-
niających się czynników środowiskowych, działających także 
w późniejszym okresie życia (4). Długi okres karmienia pier-
sią wiąże się z mniejszym ryzykiem występowania nadwagi 
lub otyłości w późniejszym okresie życia oraz zmniejszeniem 
rozwoju chorób niezakaźnych (5). Karmienie piersią związane 
jest z poprawą profilu lipidów w surowicy, niższą masą ciała, 
niższym ciśnieniem tętniczym krwi oraz mniejszym ryzykiem 
rozwoju cukrzycy i insulinooporności w późniejszym wieku (4). 
Światowa Organizacja Zdrowia oraz UNICEF (United Nations 
International Children’s Emergency Fund – Fundusz Narodów 
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci) rekomendują wyłączne kar-
mienie piersią przez 6 miesięcy i utrzymanie karmienia przez 
okres przynajmniej dwóch lat przy włączaniu innej, odpowied-
niej do wieku dziecka żywności uzupełniającej. Karmienie pier-
sią powinno być kontynuowane do ukończenia przez dziecko 
24. miesiąca życia lub dłużej (6). W okresie rozwoju wewnątrz-
macicznego oraz w pierwszych miesiącach życia żywieniowe 
potrzeby dziecka ulegają dynamicznym zmianom, zależnym 
od wieku płodu/dziecka oraz jego kondycji. Jednymi z waż-
niejszych substancji, które warunkują prawidłowy rozwój 
psychofizyczny w  okresie prenatalnym, noworodkowym 
i niemowlęcym, są kwasy tłuszczowe (7).

Sposób odżywiania kobiety ciężarnej i karmiącej ma znamienne 
znaczenie dla rozwoju płodu i dziecka. Bardzo ważną rolę od-
grywa tu suplementacja kwasu dokozaheksaenowego (DHA). 
Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położników, Akademia 
Żywienia i Dietetyki (Academy of Nutrition and Dietetics) oraz 
Światowe Stowarzyszenie Medycyny Okołoporodowej (World 
Association of Perinatal Medicine) zalecają kobietom w ciąży 
i karmiącym suplementację min. 200 mg DHA dziennie, jednak 
w przypadku małego spożycia ryb należy uwzględnić wyższe 
wartości DHA, tj. 400-600 mg dziennie. Wykazano bezpie-
czeństwo stosowania znacznie wyższych dawek tego kwasu, 
nawet do 1 g na dobę (8). Udowodniono naukowo korzystny 
wpływ DHA na wydłużenie czasu trwania ciąży, zmniejszenie 
ryzyka wystąpienia porodu przedwczesnego, na wyższą masę 
urodzeniową noworodka oraz prawidłowy rozwój psychoru-
chowy dziecka w pierwszych latach życia. Dodatkowo DHA 
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bę wiązań podwójnych – na kwasy nasycone, kwasy jedno-
nienasycone oraz kwasy wielonienasycone. Mleko kobiece 
charakteryzuje się wysoką zawartością długołańcucho-
wych kwasów tłuszczowych (long chain fatty acids – LCFA), 
które zawierają powyżej 16 atomów węgla w cząsteczce, 
w  szczególności zaś kwasu palmitynowego (C16:0) oraz 
izomerów kwasu oleinowego (C18:1). Średniej długości kwasy 
tłuszczowe (medium chain fatty acids – MCFA) zawierają od 8 
do 14 atomów węgla i stanowią ok. 15% wszystkich kwasów 
tłuszczowych zawartych w  mleku. Natomiast krótkołańcu-
chowe kwasy tłuszczowe (short chain fatty acids – SCFA) za-
wierają mniej niż 8 atomów węgla w cząsteczce, a obecne są 
w mleku kobiecym w śladowych ilościach. Szczególnie ważne 
z punktu widzenia zrównoważonego rozwoju niemowląt 
są zawarte w mleku długołańcuchowe wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe (long chain polyunsaturated fatty acids – 
LCPUFA) (12).

Cząsteczki kwasów tłuszczowych omega-3 i omega-6 zbudo-
wane są z 18 do 22 atomów węgla, pomiędzy którymi wystę-
pują dwa i więcej wiązań podwójnych. Nazewnictwo kwasów 
związane jest z ich budową chemiczną. W rodzinie omega-3 
(n-3) pierwsze wiązanie podwójne występuje przy trzecim wę-
glu od metylowego końca (stąd nazwa omega-3), a w rodzinie 
omega-6 (n-6) przy szóstym węglu, licząc od metylowego koń-
ca łańcucha (stąd nazwa omega-6). W grupie kwasów ome-
ga-3 znajdują się: kwas -linolenowy (C18:3 n-3), kwas eikoza-
trienowy (C20:3 n-3), kwas eikozapentaenowy (EPA – C20:5 
n-3) oraz kwas dokozaheksaenowy (DHA – C22:6 n-3). Do 
grupy kwasów omega-6 zalicza się m.in.: kwas linolowy (C18:2 
n-6c), kwas -linolenowy (C18:3 n-6), kwas dihomo--linoleno-
wy (C20:3 n-6) oraz kwas arachidonowy (C20:4 n-6). 

Tłuszcz mleka kobiecego stanowi bardzo wydajne i łatwo przy-
swajalne źródło prawie połowy kalorii pochodzących z posił-
ku. Całkowita wartość kaloryczna pokarmu kobiecego wynosi 
średnio 65-70 kcal/dl (min. = 50, maks. = 115 kcal/dl). Tłuszcze 
są ponadto rozpuszczalnikiem dla witamin A, D, E i K oraz sta-
nowią ważny substrat do syntezy prostaglandyn, prostacyklin, 
leukotrienów, tromboksanów, lipoksyn, rezolwin i neuropro-
tektyn. W tłuszczach znajdują się również minerały, takie jak: 
żelazo, cynk, wapń i magnez (13).

W  obrębie tłuszczów szczególnie ważne dla szybko roz-
wijającego się niemowlęcia są wchodzące w skład LCPUFA 
kwas dokozaheksaenowy (DHA) oraz kwas arachidonowy 
(AA). Są one głównym składnikiem fosfolipidów błon komór-
kowych, neuronów i  receptorów siatkówki oka. Zapewniają 
błonie komórkowej prawidłowe funkcjonowanie, optymalną 
płynność i integralność. Właśnie poprzez ten wpływ na wła-
ściwości błony komórkowej neuronów LCPUFA regulują ak-
tywność i funkcjonowanie receptorów błonowych oraz prze-
wodnictwo nerwowe. W  licznych badaniach potwierdzono 
występowanie wysokiego stężenia LCPUFA, zwłaszcza DHA, 
w okolicy synaps oraz w pobliżu prekursorów wypustek den-
drytycznych. Ponadto AA i  DHA regulują ekspresję genów, 
które odpowiedzialne są za wzrost neuronów oraz interakcje 

pomiędzy komórkami nerwowymi i komórkami gleju. Badania 
wykazały, że LCPUFA stanowią ok. 20% suchej masy mózgo-
wia, a najintensywniejsza ich akumulacja w mózgu człowieka 
w okresie postnatalnym występuje w ciągu 6-10 miesięcy po 
porodzie (14, 15).

Ze  względu na istotną rolę, jaką pełnią LCPUFA w  pro-
cesie rozwoju tkanki nerwowej, niedobory tych kwasów 
tłuszczowych w krytycznym okresie dla rozwoju wzroku 
i móz gowia mogą mieć poważne konsekwencje rozwojowe 
i  istotnie wpływać na strukturalną budowę mózgu i siat-
kówki oka. Ten krytyczny okres występuje w trzecim tryme-
strze ciąży i pierwszych kilku miesiącach po urodzeniu, w czasie 
najbardziej intensywnego rozwoju mózgu. Niedobory LCPUFA, 
zwłaszcza DHA, prowadzą do zaburzeń czynności mózgowia 
poprzez ograniczenie neurogenezy oraz ograniczenia tworze-
nia się połączeń synaptycznych, co powoduje upośledzenie 
rozwoju siatkówki i ostrości widzenia, upośledzenie funkcji po-
znawczych, obniżenie sprawności procesów zapamiętywania 
oraz wpływa na problemy w uczeniu się i na zaburzenia zacho-
wania. Ponadto niedobory DHA zaburzają przesyłanie syg-
nałów i syntezę neurotransmiterów. Z kolei niedobory kwasu 
arachidonowego wpływają na obniżenie tempa rozwoju soma-
tycznego, w tym masy i  długości ciała. 

Prawidłowe funkcjonowanie błon komórkowych zależy nie 
tylko od bezwzględnej zawartości LCPUFA w  tych struktu-
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rach, ale także od optymalnego stosunku kwasów omega-6 do 
kwasów omega-3. Zbyt duże stężenie AA w stosunku do DHA 
w błonach komórkowych neuronów ma negatywny wpływ na 
rozwój poznawczy dziecka. Konieczny jest zatem optymal-
ny, niski stosunek AA do DHA. Wysoki stosunek omega-6 do 
omega-3 może sprzyjać rozwinięciu się otyłości u dzieci (12). 
Znając biologiczne działanie kwasów omega-6 i omega-3, wy-
znaczono prawidłowy stosunek podaży tych kwasów, który 
powinien wynosić 4-5 kwasu arachidonowego : 1 kwasu doko-
zaheksaenowego. Jednak w przeciętnym sposobie odżywiania 
Europejczyka proporcja ta znacznie odbiega od prawidłowej 
(15-20 : 1) (13). 

Odpowiednia podaż kwasu linolowego (LA) i kwasu -linoleno-
wego (ALA) umożliwia syntezę długołańcuchowych wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych, uznanych za związki wa-
runkujące właściwy rozwój ośrodkowego układu nerwowego. 
Organizm ludzki potrafi przekształcać kwas linolowy w kwas 
arachidonowy, a kwas -linolenowy w kwas eikozapentaeno-
wy (EPA) oraz dokozaheksaenowy. Dostateczne zaopatrzenie 
w LA i ALA może nie być wystarczające do wytworzenia odpo-
wiednich ilości LCPUFA. Synteza DHA i EPA z ALA jest upośle-
dzona m.in. u wcześniaków oraz zdrowych dzieci urodzonych 
o czasie, ale z niską wydajnością endogennych enzymów elon-
gaz i desaturaz. Na zaburzenie równowagi gospodarki lipido-
wej oraz obniżenie produkcji EPA i DHA wpływa także dieta 
niezbilansowana (16). Okazuje się jednak, że nie tylko dieta, 
lecz również tkanka tłuszczowa, którą kobieta gromadzi 
przed i w czasie ciąży, może mieć wpływ na skład mleka 
kobiecego. Babiszewska i wsp. (12) uważają, że tkanka tłusz-
czowa w okolicy bioder i ud służy nie tylko jako zapas energe-
tyczny na czas laktacji, lecz również stanowi rezerwuar długo-
łańcuchowych nienasyconych kwasów tłuszczowych. Lipoliza 
w tych miejscach poza okresem laktacji jest znacznie ograni-
czona i ulega dużej intensyfikacji w okresie karmienia piersią. 
Dieta zbyt bogata w  kwasy tłuszczowe omega-6 zwiększa 
stężenie kwasu arachidonowego, który jest prekursorem pro-
staglandyn, tromboksanów i leukotrienów, które sprzyjają pro-
liferacji komórek oraz działają prozapalnie i aterogennie. Tym 
niekorzystnym zjawiskom przeciwdziałają kwasy omega-3, 
które m.in. redukują nasilenie stanu zapalnego, agregację pły-

tek krwi, działają ochronnie na endotelium i naczynia krwiono-
śne, obniżają poziom stresu oksydacyjnego oraz zwiększają 
insulinowrażliwość i  poprawiają profil lipidów. Aktywność 
przeciwzapalna LCPUFA przypisywana jest głównie kwasowi 
eikozapentaenowemu, konkurującemu z kwasem arachidono-
wym w tworzeniu aktywnych leukotrienów i prostaglandyn, ale 
wydaje się, że również DHA ma istotny potencjał przeciwza-
palny i immunomodulujący (16). 

Fosfolipidy błon synaptosomów i pęcherzyków synaptycz-
nych istoty szarej mózgu zawierają do 40% DHA (17). Pod-
czas niedoborów DHA jego ilość w  mózgu jest wyraźnie 
chroniona (18) i wydaje się, że komórki nerwowe mają unikal-
ny mechanizm zabezpieczający ich przeżycie przez utrzymanie 
w błonach komórkowych dużego stężenia fosfatydyloseryny 
zawierającej DHA. W związku z tym w sytuacji pojawienia się 
czynników szkodliwych wykazują większą niż inne komórki 
przeżywalność i oporność na apoptozę. Jest duże prawdopo-
dobieństwo, że nieracjonalne odżywianie i/lub zmniejszanie 
się z wiekiem zawartości DHA w mózgu są przyczyną skró-
cenia czasu przeżycia neuronów, ponieważ DHA hamuje we-
wnątrzkomórkowe sygnały śmierci i  aktywność enzymów 
odpowiedzialnych za syntezę mediatorów prozapalnych. Po-
nadto pochodne DHA mają działanie neuroprotekcyjne i chro-
nią neurony przed uszkodzeniem w wyniku procesu zapalnego 
lub stresu oksydacyjnego. Duża zawartość DHA w błonach ko-
mórek nerwowych jest niezbędna do tworzenia odpowiedniej 
liczby połączeń synaptycznych. Duża zawartość DHA w fosfo-
lipidach błonowych wpływa na czynność, przeżywalność i pla-
styczność neuronów, a jego niedobór lub upośledzony metabo-
lizm jest na pewno jednym z czynników sprawczych obniżenia 
zdolności poznawczych, powstawania chorób psychicznych 
lub neurodegeneracyjnych (19). Wpływ DHA na ośrodkowy 
układ nerwowy potwierdzają badania stanów snu i czuwania 
u noworodków. Te dzieci, których matki w ciąży przyjmowały 
DHA, wydają się być spokojniejsze w pierwszych dniach ży-
cia. Na biodostępność DHA wpływają uwarunkowania gene-
tyczne matki i dziecka, ale także takie czynniki, jak kolejność 
urodzeń, czego przykładem jest malejąca z każdą ciążą pula 
zgromadzonego DHA w organizmie matki (20). Ponadto dłu-
gołańcuchowe kwasy tłuszczowe regulują transkrypcję genów 
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biorących udział w takich procesach, jak wewnątrzkomórkowy 
metabolizm lipidów i cukrów, stan zapalny oraz wzrost i róż-
nicowanie komórek (21). Regulatorem ilości LCPUFA są m.in. 
desaturazy, które biorą udział w przemianach kwasu linolowe-
go i kwasu -linolenowego do LCPUFA (22). Niestety ilość za-
równo LA, ALA, jak i LCPUFA nie jest zależna tylko i wyłącznie 
od diety, ale może być warunkowana zmiennością genetycz-
ną (23). Delta-5-desaturaza (D5D) oraz delta-6-desaturaza 
(D6D) kodowane są odpowiednio przez geny Fads1 oraz Fads2 
(22, 24). Wykazano istnienie różnych wariantów genetycznych 
dla desaturaz. Badania na populacji niemieckiej pokazały, że 
zmiana w sekwencji genu wpływała na profil kwasów tłusz-
czowych badanych. Nosiciele rzadkich alleli charakteryzowali 
się zmniejszoną ekspresją D5D oraz D6D (25). Inne badania 
udowodniły wpływ genotypu FADS na stężenie DHA w fos-
folipidach krwinek czerwonych (red blood cells – RBC) kobiet 
ciężarnych, co może wpływać na dostarczanie DHA do płodu 
w czasie ciąży. Występowanie rzadkich alleli, niezależnie od ja-
kości diety kobiet ciężarnych, wykazało negatywną korelację 
z ilością DHA w RBC (26). W innym badaniu zauważono, że 
różnice w metabolizowaniu PUFA mogą wpływać na występo-
wanie atopowego zapalenia skóry u dzieci (27). Obecnie uwa-
ża się, że różnice w genotypie FADS wpływają na metabolizm 
PUFA oraz na dostępność PUFA i LCPUFA dla tkanek. 

Obok kwasów tłuszczowych bardzo ważną rolę w prawi-
dłowym rozwoju dziecka pełni zawarty w mleku matki cho-
lesterol. Pomimo tego, że cholesterol stanowi znikomy odsetek 
lipidów mleka kobiecego, jest bardzo ważnym składnikiem błon 
komórkowych, warunkującym ich strukturę i funkcję związaną 
z przekazywaniem sygnału. Pochodnymi cholesterolu są także 
hormony, takie jak estrogeny, progesteron i androgeny, oraz 
witamina D. Cholesterol jest także niezbędny w procesie mieli-
nizacji włókien nerwowych (28).

U niemowląt karmionych piersią w porównaniu z dziećmi kar-
mionymi sztucznie mimo niewielkiego dziennego spożycia 
(6,5 -34 mg/kg m.c.) obserwuje się stosunkowo wysokie stęże-
nie cholesterolu w surowicy, które porównywalne jest z pozio-
mem właściwym dla osób dorosłych (ok. 194 mg/dl). Okaza-
ło się, że niski poziom cholesterolu we krwi niemowląt jest 
dodatnio związany ze zmniejszoną odpornością organizmu 
i zapadalnością na infekcje o podłożu alergicznym (12), na-
tomiast wysoki poziom cholesterolu we krwi dzieci karmio-
nych mlekiem matki zapobiega rozwojowi chorób związanych 
z układem krążenia w wieku dojrzałym. 

Jak widać, mleko kobiece jest substancją o unikatowym skła-
dzie, dostosowanym do indywidualnych potrzeb dziecka, 
zależnym od wielu czynników. Jest to najlepszy pokarm dla 
niemowląt i małych dzieci, niemożliwy do odtworzenia w mie-
szankach sztucznych. Jest to także substancja w wielu obsza-
rach jeszcze nieodkryta, dlatego konieczne są dalsze badania 
w tym zakresie. 

W drugiej części artykułu zostaną przedstawione wyniki 
badania przeprowadzonego na próbkach mleka matek z cu-
krzycą ciążową i bez niej.
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Dlaczego ważne jest szczepienie noworodków 
już w pierwszej dobie życia?

W ostatnich latach obserwujemy w Polsce coraz większe pro-
blemy z  realizacją Programu Szczepień Ochronnych (PSO). 
Z roku na rok roś nie liczba dzieci nieszczepionych, przybywa 
rodziców uchylających się od obowiązku szczepień u ich dzieci. 
Problemy rozpoczynają się już od pierwszych dni życia dziecka, 
bowiem PSO – popularnie nazywany Kalendarzem Szczepień 
– przewiduje szczepienia noworodka już w  pierwszej dobie 
życia (przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby WZW typu B 
oraz przeciw gruźlicy – BCG). Coraz częściej słyszymy pytania: 
„Dlaczego szczepienia należy wykonać tak wcześnie?”, „Dla-
czego już w pierwszej dobie życia dziecka?”, „Czy nie można 
zaszczepić dziecko nieco później?”.

Wiemy doskonale, że Kalendarz Szczepień jest opracowywa-
ny i aktualizowany każdego roku przez Główny Inspektorat 
Sanitarny (GIS) na podstawie zaleceń uznanych ekspertów, 
specjalistów zdrowia publicznego, epidemiologów, pediatrów, 
specjalistów chorób zakaźnych. Jest publikowany w formie Ko-
munikatu GIS w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na 
dany rok w Dzienniku Urzędowym Ministra Zdrowia, ale co 
najważniejsze PSO jest oparty na danych dotyczących aktu-
alnej sytuacji epidemiologicznej w naszym kraju oraz krajach 
sąsiednich. Kalendarz Szczepień jest obowiązującym w Polsce 
prawem. Opóźnienia realizacji pierwszych szczepień u nowo-
rodków rzutują na ich kontynuację, a tym samym wpływają 
na sytuację epidemiologiczną całej populacji. Mimo to rodzą 
się wątpliwości co do szczepienia już w pierwszej dobie życia. 
Rodzice, którzy mają obawy co do szczepień, zwykle nie wyra-
żają zgody na oba, czasem zgadzają się jedynie na szczepienie 
przeciw WZW B. 

Gruźlica. Według Światowej Organizacji Zdrowia (World 
Health Organization – WHO) gruźlica, obok zakażenia HIV 
i malarii, należy do najczęstszych chorób zakaźnych na świe-
cie. Zapadalność na nią w Polsce jest wciąż wyższa niż średnia 
w krajach Unii Europejskiej. WHO opracowała wiele lat temu 
kryteria, które są wskazówką, kiedy można bezpiecznie zre-
zygnować ze szczepień przeciw gruźlicy. Pomimo ogólnej po-
prawy sytuacji zachorowań na gruźlicę w Polsce, wciąż nasz 
kraj nie spełnia wszystkich kryteriów, które uprawniają do bez-

piecznej rezygnacji ze szczepienia noworodków. Można będzie 
z nich zrezygnować dopiero, gdy poziom występowania cho-
roby spadnie poniżej granicy wyznaczonej przez WHO. Utrzy-
manie w PSO szczepień przeciw gruźlicy może nam pomóc 
osiągnąć ten cel, zwłaszcza biorąc pod uwagę dużą zachoro-
walność na gruźlicę za wschodnią granicą kraju oraz migracje 
dużych grup uchodźców wojennych z Ukrainy. 

Należy pamiętać, że gruźlica jest poważną bakteryjną cho-
robą zakaźną wywołaną przez prątki gruźlicy. Głównym źró-
dłem zakażenia jest chory człowiek, szczególnie jeżeli jest 
nieświadomy choroby i nieleczony. Do przeniesienia zakażenia 
dochodzi drogą kropelkową, np. w trakcie kaszlu. Noworod-
ki i niemowlęta są szczególnie narażone, ponieważ stanowią 
grupę ryzyka zachorowania na gruźlicę o ciężkim przebiegu, 
pod postacią gruźlicy rozsianej oraz gruźliczego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu. Najmniejsze dzieci są 
też w grupie ryzyka niewydolności oddechowej, zgonu w prze-
biegu gruźlicy oraz ciężkiego kalectwa po jej przechorowaniu 
(porażenia, niedorozwój umysłowy). Obecnie stosowana tzw. 
szczepionka BCG znamiennie zmniejsza ryzyko zachorowania 
na gruźlicę o ciężkim przebiegu. Zwykle nie wiemy, kto z do-
rosłych, mający nawet krótki, przygodny kontakt z noworod-
kiem, może chorować na łagodniejszą, płucną postać gruźlicy 
i być źródłem zakażenia. 

Szczepienie przeciw gruźlicy (Bacille Calmette-Guérin – BCG) 
odbywa się w schemacie jednodawkowym – raz na całe życie. 
Szczepionka podawana jest śródskórnie. Może być podawana 
z innymi szczepionkami, ale w oddzielne miejsca oraz z użyciem 
różnych strzykawek i igieł. Odczyny poszczepienne są niebo-
lesne i ulegają samowyleczeniu. BCG (jedyne szczepienie śród-
skórne) wymaga szczególnego specjalistycznego przeszkole-
nia i doświadczenia w wykonywaniu tego zabiegu. Ponieważ 
już od wielu lat w Kalendarzu Szczepień widnieje tylko jedno 
szczepienie BCG w życiu dziecka, właśnie w pierwszej dobie 
życia, to personel oddziałów noworodkowych ma największe 
doświadczenie i umiejętności do prawidłowego kwalifikowania 
i bezpiecznego wykonania tego szczepienia. U noworodków 
z masą ciała poniżej 2000 g, noworodków matek z zakażeniem 
HIV (do czasu wykluczenia zakażenia u dziecka), noworodków 
chorych, w  ciężkim stanie ogólnym, z  wadami wrodzonymi 
wymagającymi pilnej interwencji chirurgicznej lekarz badający 
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(kwalifikujący do szczepienia) decyduje o odroczeniu szcze-
pienia ze względów medycznych do czasu ustabilizowania się 
stanu klinicznego dziecka. Zgodnie z zaleceniem w PSO zwykle 
stosuje się odroczenie szczepienia do czasu wypisania nowo-
rodka ze szpitala w stanie dobrym (szczepienie przed wypisem 
z oddziału neonatologicznego). Wszystkie te argumenty po-
winny przekonywać do zgody na szczepienie zgodnie z PSO.

WZW typu B. Wirus powodujący WZW typu B jest ok. 
100 razy bardziej zakaźny niż wirus HIV. Wirusem HBV można 
zarazić się nawet przez kontakt ze śladową, niewidoczną go-
łym okiem ilością krwi zakażonej. Głównym celem szczepienia 
przeciw WZW B jest ochrona przed rozwojem przewlekłej for-
my zapalenia wątroby. WZW typu B przybiera postać przewle-
kłego w 2-10% przypadków (zakażenie trwające powyżej pół 
roku). Przebieg zakażenia u dzieci może być całkowicie bezob-
jawowy lub objawy mogą być niecharakterystyczne, a w tym 
czasie może rozwijać się marskość wątroby lub pierwotny rak 
wątroby, czyli najgroźniejsze powikłania. Konieczność szcze-
pienia przeciw WZW typu B noworodków i niemowląt wynika 
z faktu, że w tej grupie pacjentów występuje znacząco większe 
ryzyko powikłania pod postacią raka wątroby, niż wtedy gdy 
do zakażenia dojdzie w wieku dorosłym. Dzięki powszechnym 
szczepieniom przeciw WZW B epidemiologia tej choroby w Pol-
sce uległa wyraźnej poprawie. Zapadalność na ostre WZW B 
zmniejszyła się znacznie w przebiegu ostatnich 30 lat. Nadal 
jednak najwięcej przypadków nowych zakażeń notuje się w po-
pulacji młodych dorosłych, czyli potencjalnych rodziców. Po-
wszechne szczepienia noworodków i niemowląt przeciw WZW 
typu B prowadzone są w Polsce od połowy lat 90. ubiegłego 

wieku. Uważa się, że pokolenie obecnych dwudziestolatków 
(potencjalnych rodziców w przyszłości) jest już uodpornione. 
W ciągu najbliższych kilku lub kilkunastu lat wskaźniki potwier-
dzą, że całe pokolenie rodziców można uznać za uodpornione, 
a co za tym idzie, zrezygnować ze szczepień przeciw WZW B 
w pierwszej dobie życia i przesunąć je na okres późniejszy – 
niemowlęcy. 

Zgodnie z zapisem w PSO pierwsza dawka szczepienia przeciw 
WZW typu B jest podawana w ciągu 24 godzin po urodzeniu 
(najlepiej w ciągu 12 godzin), jeżeli to możliwe jednocześnie 
ze szczepieniem przeciw gruźlicy. Co szczególnie ważne – nie 
ma przeciwwskazań do zaszczepienia przeciw WZW typu B 
nawet u  chorych noworodków i  najbardziej niedojrzałych 
wcześniaków z ekstremalnie małą masą ciała. Ważne, żeby 
od pierwszych chwil życia chronić przed zachorowaniem dzieci 
najmniejsze i najbardziej narażone na ciężką postać choroby.

Pamiętajmy, że Kalendarz Szczepień każdego kraju dostoso-
wany jest do wskaźników zachorowalności w nim występują-
cych, potrzeb populacji oraz położenia na mapie świata. W Pol-
sce w PSO nie obowiązują np. szczepienia przeciwko żółtej 
febrze, ale granicy niektórych krajów, np. w Ameryce Południo-
wej, nie można przekroczyć bez takiego szczepienia. Każdy, 
kto chce to zrobić z powodów zawodowych czy turystycznych, 
musi poddać się szczepieniu i przedłożyć stosowne dokumen-
ty. Wynika to z faktu występowania tam choroby i zagrożenia, 
jakie ze sobą niesie, podobnie jak np. gruźlica czy WZW typu B 
w Polsce. Stosując powszechnie obowiązujący w danym kraju 
Kalendarz Szczepień, przyczyniamy się do ograniczenia roz-
przestrzeniania się chorób zakaźnych w populacji.
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Nie ma potrzeby przerywania karmienia piersią ani izolacji 
matki i dziecka w podanych niżej sytuacjach:

• W  przebiegu zakażeń wirusowych, takich jak: świnka, 

różyczka, odra, ospa wietrzna/półpasiec, cytomegalia. 

Wyjątek stanowi sytuacja, kiedy objawy ospy wietrznej/

półpaśca lub odry wystąpią w okresie 5 dni przed porodem 

lub 2 dni po porodzie. Wówczas organizm matki jeszcze nie 

zdąży wytworzyć przeciwciał i przekazać ich dziecku przez 

łożysko lub z  pokarmem. Konieczna jest wtedy izolacja 

matki od dziecka do czasu przyschnięcia zmian skórnych 

w przypadku ospy i do 72 godzin w przypadku odry. Zaleca-

ne jest również podanie dziecku immunoglobuliny (varicella 

zoster immunoglobulin – VZIG) oraz karmienie odciągnię-

tym pokarmem matki (obecne sIgA).

• Zakażenie wirusem WZW A  u  matki [wskazane poda-

nie dziecku immunoglobuliny (SIG), jeśli matka zachoro-

wała w ciągu 5 dni przed porodem lub 2 dni po porodzie], 

WZW B, WZW C (z wyjątkiem koinfekcji z wirusem HIV).

• Seropozytywna matka z cytomegalią – nie ma ewident-

nych przeciwwskazań do podaży mleka matki nawet skraj-

nie niedojrzałym wcześniakom. 

• U matki stwierdzono grypę H1N1 – można karmić piersią, 

ale wskazane jest rygorystyczne przestrzeganie zasad hi-

gieny (mycie rąk, używanie przez matkę chirurgicznej maski 

twarzowej itp.) oraz izolacja matki w ostrej fazie choroby, 

w trakcie gorączki i nasilonych objawów niewydolności od-

dechowej.

• Ropień piersi/zapalenie piersi – zalecane jest kontynuowa-

nie karmienia piersią (skraca okres leczenia). Wskazane jest 

odciąganie pokarmu i podawanie dziecku, jeśli karmienie 

piersią będzie powodowało duże dolegliwości bólowe (pa-

cjentka leczona chirurgicznie) lub wystąpią ograniczenia 

dostępu do brodawki. Karmienie dziecka ze zdrowej piersi 

można stosować bez ograniczeń.

Lekarze oraz położne powinni oceniać poszczególne przypad-

ki w celu ustalenia, czy stan zdrowia kobiety lub niemowlęcia 

uzasadnia przerwanie, wstrzymanie lub niekarmienie piersią.

Źródło: Kulesza-Brończyk B., Ćwiek D. Fizjologia laktacji. W: Iwanowicz-Palus G., Bień A. (red.). 

Edukacja przedporodowa. PZWL, Warszawa 2020, str. 259-284.

Kiedy nie ma potrzeby 
przerywania karmienia 

piersią?

Zalecenia EAACI 
dotyczące karmienia 

niemowląt

Wciąż aktualne pozostają wytyczne Światowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization – 
WHO) dotyczące wyłącznego karmienia piersią 

przez pierwszych 6 miesięcy życia i kontynuacji częściowego 

karmienia piersią przez pierwsze 2 lata życia. Wskazują jednak, 

że:

• W  krajach wysoko rozwiniętych zdarzają się sytuacje, 

w  których zachodzi potrzeba zastosowania karmienia 

sztucznego – zalecane są wówczas produkty zastępujące 

mleko kobiece (ang. infant formula);

• Niektóre rodziny decydują się na rozpoczęcie karmienia 

uzupełniającego wcześniej – między 4. a 6. miesiącem ży-

cia – co jest zgodne ze stanowiskiem Europejskiego Urzędu 

ds. Bezpieczeństwa Żywności (European Food Safety Au-

thority – EFSA);

• Wczesne rozpoczęcie karmienia uzupełniającego nie wpły-

wa negatywnie na karmienie piersią.

Źródło: Pac M. Profi laktyka alergii na pokarm u niemowląt i małych dzieci – aktualizacja 

wytycznych Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI). Stand Med 

Pediatr 2022; 19: 20.

Właściwości 
prozdrowotne ogórków 

Ogórki w  ponad 90% składają się z  wody, dlatego są 
niezastąpionym surowcem pomagającym ugasić pra-
gnienie i ochłodzić organizm. Spożycie 100 g dostarcza 

tylko 12 kcal, dlatego poleca się je osobom, które chcą zrzucić 
zbędne kilogramy. Charakterystycznymi związkami obecnymi 
w ogórkach są kukurbitacyny, odpowiedzialne za ich gorzki 
smak, a także za właściwości prozdrowotne. Związki te wyka-
zują cytotoksyczność, aktywność przeciwnowotworową oraz 
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Podstawą utrzymania równowagi wolnorodnikowej ustroju 
jest sprawnie działający system antyoksydacyjny i detok-
sykacyjny. Składa się on z egzogennych i endogennych 

antyoksydantów nieenzymatycznych, takich jak np. witami-
ny A, C, E, glutation, koenzym Q10, karotenoidy, flawonoidy 
czy pierwiastki śladowe, oraz enzymów antyoksydacyjnych, 
takich jak np. dysmutaza ponadtlenkowa SOD, katalaza CAT 
i peroksydaza glutationowa GPX, pełniących również kluczo-
wą funkcję w  detoksykacji ksenobiotyków, która zachodzi 
głównie w wątrobie. (...)

Przeciążeniu systemów antyoksydacyjnych sprzyjają: niewła-
ściwa dieta uboga w antyoksydanty, nadużywanie leków, stres, 
alkohol, palenie tytoniu czy nadmierna aktywność fizyczna. 
W ostatnich latach coraz więcej uwagi poświęca się również 
czynnikom genetycznym, a dokładniej polimorfizmom poje-
dynczych nukleotydów w genach kodujących enzymy antyok-
sydacyjne i detoksykacyjne. Odgrywają one dużą rolę w ocenie 
ryzyka zachorowania na nowotwory złośliwe, ponieważ wpły-
wają na aktywność enzymów, a tym samym na szybkość me-
tabolizmu toksyn i leków w organizmie. Wiele z nich wiąże się 
ze zwiększoną predyspozycją do nowotworów piersi, prostaty, 
płuc, trzustki, jelita grubego oraz pęcherza moczowego. 

Enzymy detoksykacyjne wykazują międzyosobnicze zróżnico-
wanie genetyczne. (...) W zależności od występującego u danej 
osoby wariantu izoenzymu, istnieje podział na tzw. szybkich 
metabolizerów oraz wolnych metabolizerów. Dobrym przykła-
dem jest izoforma CYPLA2 odpowiedzialna za metabolizm ko-
feiny, teofiliny i naproksenu oraz prokancerogenów, takich jak 
węglowodory aromatyczne. Osoby, które dłużej metabolizują 
kawę (dłużej odczuwają efekt pobudzający), jednocześnie są 
bardziej narażone na uszkodzenia DNA spowodowane kance-
rogenami i mutagenami pochodzącymi ze środowiska.

W badaniach epidemiologicznych wykazano, że spożywanie 
owoców i warzyw zmniejsza zagrożenie chorobami cywiliza-
cyjnymi (m.in. nowotworami). W porównaniu z wyizolowany-
mi z nich składnikami w suplementach diety wykazują dużo 
wyższy potencjał prozdrowotny, co może tłumaczyć zjawisko 
synergizmu żywieniowego składników zawartych w żywności.

Źródło: Michala-Tomasik M. Geny a zdolności antyoksydacyjne i detoksykacyjne organizmu. 
Food Forum 2020; 3(37): 52-57.

Zdolności 
detoksykacyjne 

organizmu a geny

pozytywnie wpływają na płodność. Są również stosowane 
jako środek przeczyszczający, moczopędny i przeciwzapalny. 

Obok kukurbitacyn w  ogórkach znajdują się polifenole (2-
-56 mg/100 g ś.m.), a całkowitą aktywność przeciwutleniającą 
determinuje wysoka zawartość witaminy C. Spożywanie tego 
warzywa istotnie wpływa na utrzymanie prawidłowego po-
ziomu cholesterolu, ciśnienia i glukozy we krwi oraz wspomaga 
pracę serca. Zawarty w ogórkach chlorofil sprzyja procesom 
detoksykującym organizm. Ogórki wykazują również działanie 
przeciwbakteryjne wobec bakterii Gram-dodatnich, takich jak 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, i Gram-
-ujemnych: Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, oraz przeciwgrzybicze 
wobec grzybów chorobotwórczych dla człowieka (Candida al-
bicans, Candida tropicalis i Candida glabrata).

Źródło: Szarek N. Zdrowie na talerzu, czyli właściwości prozdrowotne owoców i warzyw 
sezonowych. Food Forum 2022; 3(49): 91-94.

Zapobieganie 
następstwom IUGR

Żadna z podjętych do tej pory strategii terapeutycznych 
nie przyniosła skutecznych efektów w przypadku ciąż 
powikłanych wewnątrzmacicznym zahamowaniem 

wzrostu płodu (intrauterine growth restriction – IUGR). Postę-
powanie jest objawowe, zaleca się leczenie spoczynkowe, któ-
re poprawia ukrwienie macicy, chociaż niektórzy autorzy mają 
wątpliwości dotyczące tego typu prewencji. Ważne są prawi-
dłowe rozpoznanie i leczenie ostrych oraz przewlekłych chorób 
matki, zwłaszcza nadciśnienia tętniczego, uzupełnianie niedo-
borów żywieniowych i dieta wysokoenergetyczna, która może 
poprawić krążenie w łożysku. U kobiet z grup ryzyka wskazane 
jest włączenie antykoagulantów płytkowych przed ukończe-
niem 16. tygodnia ciąży. Istotne jest ścisłe monitorowanie pło-
du i zakończenie ciąży w odpowiednim czasie, umożliwiającym 
wdrożenie postępowania neonatologicznego po urodzeniu. 

Chociaż zakończenie ciąży na wczesnym etapie (przed 32. ty-
godniem ciąży) jest jedynym sposobem na uniknięcie śmierci 
i uszkodzenia płodu, to wiąże się z wcześniactwem i jego na-
stępstwami. Wewnątrzmaciczny przyrost masy ciała płodu 
o każde 100 g zwiększa szanse leczenia oraz zmniejsza ryzyko 
niekorzystnych następstw. Dlatego taka decyzja zawsze musi 
być starannie przeanalizowana podczas konsylium położniczo-
-neonatologicznego i po rozmowie z rodzicami. Rozpoznanie 

IUGR w każdym okresie ciąży obliguje do hospitalizacji i diag-
nostyki w ośrodku III stopnia referencyjności. 

Źródło: Michalak-Kloc M., Królak-Olejnik B. Wczesne i późne następstwa wewnątrzmaciczne-
go ograniczenia wzrastania płodu. Stand Med Pediatr 2022; 19: 38-49.
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Dlaczego wybrała Pani zawód neonatologa? Czy 
zawsze marzyła Pani o tym, aby leczyć dzieci?

Odpowiedź będzie bardzo banalna. Od zawsze chciałam zaj-
mować się małymi dziećmi, myślałam o pediatrii. Po ukończe-
niu studiów w  Łodzi wróciłam do Kielc, mojego rodzinnego 
miasta, i rozpoczęłam pracę w Szpitalu Dziecięcym. Po wielu 
latach wciąż bardzo dużo pamiętam z tamtego okresu, przede 
wszystkim lekarzy – świetnych nauczycieli i specjalistów. To 
oni tak naprawdę ukształtowali moje podejście do pacjenta, 
zwrócili uwagę na jego godność, podmiotowość i intymność. 
Mnie, młodemu lekarzowi, pokazali po prostu ludzkie oblicze 

medycyny. Z powodów rodzinnych zamieszkałam w Trójmie-
ście i tylko na „moment” rozpoczęłam pracę na oddziale nowo-
rodków, myśląc, że powrócę do pediatrii. Ten „moment” trwa 
ponad 30 lat.

Jak rozwijała się Pani droga zawodowa?
Na oddziale neonatologii przeszłam wszystkie szczeble. Praco-
wałam jako młodszy asystent, asystent, kolejno zastępca ordy-
natora oddziału i przez ostatnie 10 lat jako kierownik oddziału. 
W trakcie tego okresu uzyskałam tytuł specjalisty z pediatrii 
i neonatologii oraz stopień naukowy doktora nauk medycz-

Przez lata swojej 
pracy spotkałam wielu 

wspaniałych ludzi
Rozmowa z dr n. med. Elżbietą Pilarczyk 

– Kierownikiem Oddziału Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka 
Szpitala św. Wojciecha w Gdańsku
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nych. Ukończyłam również studia podyplomowe w zakresie 
zarządzania placówkami ochrony zdrowia. 

Kieruje Pani Oddziałem Neonatologii 
i Intensywnej Terapii Noworodka Szpitala 
św. Wojciecha w Gdańsku. Czym wyróżnia się 
on na tle innych oddziałów neonatologicznych 
w Polsce?
Oddział Neonatologii i Intensywnej Terapii Szpitala św. Wojcie-
cha, którym mam zaszczyt kierować, jest ośrodkiem III stopnia 
referencji w opiece perinatalnej. Jest to duży oddział posiada-
jący blisko 90 łóżek, w tym 26 miejsc na oddziale intensywnej 
terapii oraz 44 miejsca noworodkowe w systemie rooming-in. 
Wykonujemy w nim wszystkie procedury możliwe do wyko-
nania w zakresie neonatologii. Rocznie rodzi się u nas ponad 
3500 dzieci, do OIOM-u noworodka przyjmujemy ok. 350 cho-
rych dzieci z całego województwa pomorskiego. Są to nie tylko 
dzieci urodzone u nas. Część z nich jest przywożona specjali-
styczną karetką z innych oddziałów. Nasza Karetka N – pięk-
na, kolorowa i świetnie wyposażona – to dar od WOŚP. Nadal 
duże emocje budzi napis – Ostatnia Puszka Pana Prezydenta 
Pawła Adamowicza. 

Czym się wyróżnia nasz oddział na tle innych? Trudno powie-
dzieć, takich oddziałów w Polsce jest wiele. Ale mój dla mnie 
jest wyjątkowy, uratowaliśmy tu wiele istnień ludzkich, spędzi-
łam tu znaczą część mojego życia oraz poznałam wielu wspa-
niałych ludzi, o których śmiało mogę powiedzieć, że są moimi 
przyjaciółmi. 

Na Oddziale funkcjonuje system rooming-in. 
Jakie korzyści daje matce i jej nowonarodzonemu 
dziecku?
Oczywiście, od wielu lat funkcjonuje u nas system rooming-in, 
określany jako system matka-dziecko. Oznacza to nieprzerwa-
ny kontakt matki i noworodka od porodu do wypisu ze szpitala. 
W Polsce został wprowadzony w roku 1994.

Rooming-in ma wiele zalet. Przede wszystkim stały kontakt 
noworodka z matką daje mu poczucie bezpieczeństwa, dziecko 
jest spokojniejsze. Daje to również poczucie pełnego komfortu 
matce, od początku umożliwia budowanie silnej więzi między 
nią a  nowonarodzonym maluchem. Obserwacja dziecka od 
początku uczy prawidłowego odczytywania jego potrzeb i ich 
zaspokajania. I najważniejsze: system rooming-in to styl opieki 
sprzyjający wyłącznemu karmieniu piersią. Jest to karmienie na 
żądanie (decydują o tym matka i dziecko) bez przerwy nocnej 

Zadaniem współczesnej neonatologii jest 
rozpoznanie, monitorowanie i wspieranie 

indywidualnych potrzeb małego pacjenta, a przede 
wszystkim ograniczenie powikłań wynikających 

z wcześniactwa

(pełny rooming) lub z przerwą na nocny wypoczynek matki, 
jeśli sobie tego życzy (niepełny rooming). Takie postepowanie 
zdecydowanie korzystnie wpływa zarówno na rozwój dziecka, 
jak i na laktację u matki. 

Istotną zaletą tego systemu jest też to, że wszystkie czynności 
pielęgnacyjne wykonywane są w obecności matki, dzięki cze-
mu uczy się ona, jak wprawnie wykąpać, ubrać czy przewinąć 
maluszka. Również wizyta pediatryczna odbywa się na sali 
w obecności matek, które są na bieżąco informowane o stanie 
zdrowia maleństwa. 

Opiekują się Państwo także wcześniakami. Jakie 
wyzwania to ze sobą niesie?

Wcześniactwo i związane z tym problemy to nasza codzien-
ność. Częstość urodzeń przedwczesnych w Polsce na przestrze-
ni ostatnich lat stale wynosi powyżej 5%. W naszym oddziale 
wynosi blisko 7%, co jest typowe dla ośrodków specjalistycz-
nych, do których kierowane są kobiety z ciążami zagrożony-
mi. Grupa wcześniaków to bardzo szeroka grupa pacjentów, 
o bardzo zróżnicowanym stopniu dojrzałości i zróżnicowanej 
masie ciała od 2500 g do 500 g i mniej. Niesie to ze sobą wiele 
wyzwań i problemów klinicznych. Problemy związane z wcześ-
niactwem i jego następstwami są niezwykle ważne dla współ-
czesnej neonatologii, pediatrii oraz innych specjalizacji, takich 
jak okulistyka, neurologia, rehabilitacja, endokrynologia czy 
gastroenterologia. 

Trzeba jasno powiedzieć, że mimo upływu lat i coraz większych 
możliwości, jakie daje nam współczesna medycyna, wcześniac-
two nadal powoduje ograniczenie funkcji wszystkich niedojrza-
łych narządów dziecka. Zadaniem współczesnej neonatologii 
jest rozpoznanie, monitorowanie i wspieranie indywidualnych 
potrzeb małego pacjenta, a przede wszystkim ograniczenie 
powikłań wynikających z wcześniactwa (wylewy wewnątrz-
czaszkowe, retinopatia, dysplazja oskrzelowo-płucna). Zaan-
gażowanie neonatologów pracujących na takich oddziałach 
jak mój spowodowało, że poziom opieki nad noworodkiem 
w naszym kraju jest na bardzo wysokim poziomie. 

Co jest szczególnie istotne w opiece nad 
dzieckiem przedwcześnie urodzonym, zwłaszcza 
takim z niewiarygodnie niską masą ciała?

Jak wspomniałam, wcześniaki są bardzo zróżnicowaną grupą. 
Oczywiście najtrudniejszą grupą terapeutyczną są dzieci uro-
dzone najwcześniej, często na granicy przeżywalności, ze skraj-
nie niską urodzeniową masą ciała i skrajną niedojrzałością, tj. 
między 23. a 27. tygodniem ciąży. Praca z takimi pacjentami 
jest bardzo trudna i żmudna. Są to dzieci wymagające inten-
sywnej terapii, wielotygodniowego żywienia pozajelitowego, 
niejednokrotnie walki z ciężkimi infekcjami, zabiegów chirur-
gicznych czy leczenia ciężkiej postaci ROP, a także fizjoterapii 
i opieki logopedycznej. Naszym celem jest nie tylko uratowa-
nie tego kruchego życia, ale również zdrowia, aby w przyszło-
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ści dzieci te mogły doganiać swoich rówieśników urodzonych 
o czasie i w pełni korzystać z życia. 

Należy zwrócić uwagę, że bardzo istotna w opiece nad dziec-
kiem urodzonym przedwcześnie jest nie tylko opieka szpitalna, 
ale i  dalsza złożona interdyscyplinarna opieka poszpitalna. 
Rodziców nie można zostawić samych z problemami i trudno-
ściami związanymi z dostępem do specjalistów. Przy naszym 
oddziale od lat istnieje Specjalistyczna Poradnia Przyszpitalna, 
która zajmuje się dziećmi urodzonymi przedwcześnie do 3. r.ż. 

Cieszę się też, że trwają przygotowania do programu pilota-
żowego rekomendowanego przez Ministerstwo Zdrowia, tzw. 
KORD – kompleksowa opieka rozwojowa w  okresie pierw-
szych trzech lat życia dla dzieci urodzonych przed ukończeniem 
33. tygodnia ciąży.

Szpital św. Wojciecha w Gdańsku, w strukturach 
którego funkcjonuje Oddział Neonatologii 
i Intensywnej Terapii Noworodka, uzyskał 
w 2011 r. tytuł Szpitala Przyjaznego Dziecku. 
Co to oznacza dla pacjentów? 

Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku powstała, aby przy-
wrócić prawidłowy sposób karmienia dzieci na całym świecie. 
Powołały ją Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz 
Narodów Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF). Wa-
runkiem uzyskania takiego tytułu jest przestrzeganie zasad 
gwarantujących udane karmienie piersią, czyli tzw. 10 kroków. 
Większość zaleceń zawartych w opracowaniu 10 kroków do 
udanego karmienia piersią została ujęta w rozporządzeniu Mi-

nistra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu 
organizacyjnego opieki okołoporodowej. Co to oznacza dla 
pacjentek? Jest to wsparcie na każdym etapie okresu około-
porodowego procesu prawidłowej laktogenezy, laktacji oraz 
właściwego karmienia piersią. Jednym z  10 kroków jest też 
opieka w systemie rooming-in, o której wcześniej wspomina-
łam. Dodam jeszcze, że dokładnie pamiętam przygotowania 
do pozyskania certyfikatu w roku 2011. Wtedy nie zdawałam 
sobie sprawy, jak duże to będzie wyzwanie, jak wiele osób bę-
dzie w nie zaangażowanych i ile zmian organizacyjnych trzeba 
będzie wprowadzić. 

Jest Pani także Prezesem Pomorskiej Fundacji 
Neonatologii „Dobrze, że jesteś”. Jaka jest 
historia jej powstania?
Zawsze chciałam stworzyć coś, co łączy i daje możliwość in-
tegracji zespołu, zmobilizuje do działania, a ponadto umożliwi 
spotkania z pacjentami, z którymi w trakcie ich wielotygodnio-
wych pobytów na oddziale bardzo zżywamy się. Ponadto przez 
lata swojej pracy spotkałam wielu wspaniałych ludzi. Takich, 
którzy chcieli zrobić coś dla innych oraz wesprzeć nasz oddział. 

Człowiek w pojedynkę nie jest w stanie wiele 
zdziałać i dlatego obecność pomocnych ludzi 

dookoła umożliwia realizację wszystkich zamierzeń
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Uznaliśmy, że takie możliwości da nam właśnie Fundacja. Tym 
sposobem w maju 2013 r. razem z Fundatorami podpisaliśmy 
akt notarialny zawiązujący Pomorską Fundację Neonatologii 
„Dobrze, że jesteś”. Fundacja była w tym okresie jednocześnie 
prezentem dla nas samych – całego personelu – z okazji 20-le-
cia istnienia Oddziału Neonatologii na gdańskiej Zaspie. 

Jaką Fundacja ma misję i jak pomaga 
najmłodszym?

Misją Fundacji jest poprawa warunków leczenia i rozwoju no-
worodków, tych najmniejszych i najbardziej chorych poprzez 
doposażenie naszego oddziału. W pracę Fundacji zaangażo-
wany jest cały zespół lekarsko-pielęgniarski. W ciągu 10 lat 
zorganizowaliśmy wiele wspaniałych imprez. Braliśmy udział 
w balu charytatywnym, 4-krotnie na polu golfowym w Pasłęku 
zorganizowaliśmy turnieje golfowe. Co roku dzięki zaprzyjaź-
nionej z nami malarce nasi Przyjaciele otrzymują piękne karty 
świąteczne, prawdziwe rękodzieła. Wszystkie dotychczasowe 
inicjatywy i spotkania wymagały dużego nakładu pracy oraz 
zaangażowania wielu osób. Dały nam dużo satysfakcji, radości 
i wspaniałej zabawy. Dzięki licytacjom różnych przedmiotów, 
które otrzymywaliśmy od naszych przyjaciół, sponsorów, pa-
cjentów, pozyskaliśmy dość znaczne fundusze. Mogliśmy za-
kupić cenny sprzęt, m.in. aparat USG, nowoczesny respirator, 
pompy do podawania leków, kardiomonitory, laryngoskopy, 
a ostatnio system LifeStart.

Zakres działania Fundacji przekroczył moje najśmielsze ocze-
kiwania. Niestety obecnie pandemia spowolniła jej działanie. 
Mam nadzieję, że wrócimy do aktywnej działalności.

Zapraszamy oczywiście na stronę naszej Fundacji: enoworo-
dek.pl.

W ostatnim roku Fundacja „Dobrze, że jesteś” 
przekazała dla Oddziału Neonatologii, którym 
Pani kieruje, system LifeStart. Na czym polega 
jego działanie i wyjątkowość?

LifeStart to nowoczesny przyłóżkowy system, posiadający 
ogrzewaną platformę, zbiornik z tlenem, Neo-puff i ssak, słu-
żący do resuscytacji na zachowanej pępowinie. Wyjaśnię, co to 
oznacza. Odpępnienie jest ostatnim elementem porodu. Za-
stosowanie opóźnionego odpępnienia, tj. przecięcie pępowiny 
30-60 s od momentu urodzenia, niesie ze sobą wiele korzyści, 
m.in. zmniejszenie krwawień do OUN, zmniejszenie występo-
wania martwiczego zapalenia jelit, zmniejsza też liczbę prze-
toczeń preparatów krwi. Warunkiem realizacji tej procedury 
jest utrzymanie prawidłowej ciepłoty ciała dziecka. Dzieci 
urodzone w stanie dobrym umieszczamy na brzuchu matki. 
Jeżeli noworodek wymaga resuscytacji, jego położenie na cie-
płej platformie umieszczonej przy matce zapewnia mu komfort 
cieplny i umożliwia zabiegi resuscytacyjne, pozostawiając nie-
naruszoną pępowinę. 

Kieruje Pani zarówno Oddziałem Neonatologii, 
jak i Fundacją. Jak udaje się Pani to połączyć 
i z jakimi wyzwaniami wiąże się taka 
kierownicza funkcja?

Nigdy nie uważałam, że robię coś wyjątkowego. Praca każde-
go lekarza, bez względu na pełnione funkcje, wymaga zaanga-
żowania, a nasze życie zawodowe na stałe wplata się w życie 
prywatne. Uważam, że pełnię sukcesu i zadowolenia można 
osiągnąć tylko wtedy, gdy praca jest pasją. Ponadto człowiek 
w pojedynkę nie jest w stanie wiele zdziałać i dlatego obecność 
pomocnych ludzi dookoła umożliwia realizację wszystkich za-
mierzeń. Tak jest w moim przypadku, praca jest moją pasją, 
a obecność wspaniałych, wspierających mnie ludzi umożliwiła 
mi realizację wielu zadań.

Czy mimo aktywnego życia zawodowego 
znajduje Pani czas na relaks i pasje? 

Nie mogę się pochwalić czymś szczególnym. Wypoczynek jest 
bardzo ważny. Mam szczęście mieszkać blisko lasu, nad mo-
rzem. Ułatwia mi to długie spacery, piesze wędrówki brzegiem 
morza. Uwielbiam też jazdę na rolkach bulwarem gdyńskim. 

Jakie są Pani plany zawodowe na kolejne lata? 
Czego możemy życzyć?

Jeżeli chodzi o plany? Hmm… w pewnym okresie życia ryzykow-
ne jest ich posiadanie. Życzę sobie oczywiście zdrowia. 
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Osoby, które najszybciej prześlą prawidłową odpowiedź, 
otrzymają nagrody. 

Regulamin konkursu dostępny jest w siedzibie Organizato-
ra.
Organizatorem konkursu jest HiPP Polska Sp. z o.o.

Oprócz odpowiedzi na pytanie konkursowe należy podać także 
swoje dane wraz z miejscem pracy oraz numerem telefonu i do-
łączyć kupon konkursowy.

Konkurs N
ATAL SERW

IS

FOTO: deposiphotos.com – LenaMiloslavskaya, belchonock, SvetlanaFedoseeva, FamVeldman, CandyBoxImages, 
HayDmitriy, Photozirka, 4masik, monticello; Archiwum HiPP; Eventmovie Daniel Zakrzewski

FOTO NA OKŁADCE: Depositphotos – aletia

Do wygrania 15  Toreb 
Premium HiPP

Torba Premium HiPP – 
funkcjonalna, praktyczna torba 
z ochraniaczem na butelkę 
i przewijakiem   

eb 
mm

baba

mium HiPPmium HiPP

a 

Prawidłowa odpowiedź na pytanie konkursowe 
z poprzedniego numeru brzmi:
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