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Szanowne Czytelniczki!

W biezgcym numerze ,,Natal Serwisu” kontynuujemy temat
pielegnacji skéry niemowlgt. W 2. czesci artykutu Pani mgr pie-
legniarstwa neonatologicznego Joanny Ligockiej — Certyfiko-
wanego Doradcy Laktacyjnego oraz eksperta ds. prawidtowej
pielegnacji noworodka w Fundacji Matkowelove, pracujgcej
w dwobch tédzkich szpitalach na Oddziale Neonatologii oraz
Oddziale Patologiii Intensywnej Terapii Noworodka — oméwio-
no najlepsze produkty do pielegnacji wrazliwej skéry malusz-
ka. Autorka wymienia sktadniki, na ktére warto zwréci¢ uwage
w pielegnacji niemowlqt i dzieci, oraz przedstawia zawierajgce
je preparaty marki HiPP. Warto zapoznac¢ sie z tym artykutem,
bowiem wtasciwa pielegnacja skéry dziecka juz od pierwszych
dni zycia jest niezwykle istotna.

W dziale Aktualnosci Pani dr n. o zdr. Krystyna Czechowska
z Zaktadu Potoznictwa i Patologii Cigzy Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego omawia wyniki badania dotyczgcego za-
wartosci kwasow ttuszczowych w mleku matek z cukrzycq cig-

zowq. W 1. czesci artykutu, ktérg publikujemy w tym numerze,
Autorka skupia sie na przedstawieniu sktadu mleka kobiecego,
jego niezwyktych wartosciach i wtasciwosciach, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem kwaséw ttuszczowych w nim zawar-
tych. W nastepnym numerze zostang przedstawione wyniki
badania.

Wywiadu dla ,Natal Serwisu” tym razem udzielita Pani
dr n. med. Elzbieta Pilarczyk — Kierownik Oddziatu Neonato-
logii i Intensywnej Terapii Noworodka Szpitala Sw. Wojciecha
w Gdansku oraz Prezes Pomorskiej Fundacji Neonatologii
,Dobrze, ze jestes”. Opowiedziata nam o kierowanym przez
nig Oddziale, na ktérym kazdego roku rodzi sie bardzo wiele
wczesdniakéw, o problemach z tym zwigzanych, a takze o zale-
tach systemu rooming-in. Podzielita sie z nami réwniez historig
powstania, misjq i osiggnieciami kierowanej przez nig Fundacgji.
Zapraszamy do zajmujgcej lektury!

Redakcja ,,Natal Serwisu”

Najlepsze kosmetyki do pielegnacji skéry niemowlgt —
na jakie sktadniki warto zwréci __uW‘aqq?

Mileko kobiece — substancja o unikatowym sktadzie
i wiasciwosciach

.

Zadaniem wspétczesnej neonatologii jest rozpoznanie,
monitorowanie i wspieranie indywidualnych potrzeb
matego pacjenta
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Na co zwrdci€ uwage
w pielegnacji skéry
niemowlgt?
akich
substancji
unikac?

CzescC 2.

Joanna Ligocka

Potozna, magister pielegniarstwa,
specjalista pielegniarstwa
neonatologicznego, Certyfikowany
Doradca Laktacyjny. Pracuje

w dwoch tédzkich szpitalach

na Oddziale Neonatologii

oraz Oddziale Patologii

i Intensywnej Terapii Noworodka.
Ekspert ds. prawidtowej
pielegnacji noworodka

w Fundacji MatkoweLove.
Posiada doswiadczenie

w przygotowywaniu rodzicow

do opieki nad niemowleciem

w warunkach domowych w kilku
szkotach rodzenia.




Wstep

kora cztowieka ulega ciggtym procesom odnowy i doj-
rzewa tak dtugo, jak caty organizm. Te procesy doj-

rzewania zachodzqg stopniowo, a najwieksze zmiany

obserwuje sie w pierwszych 3 latach zycia — w tym czasie
usprawniajq sie przede wszystkim funkcje ochronne skéry.
Niewtasciwa lub zbyt agresywna pielegnacja moze te pro-
cesy zaburzyé, a w rezultacie skora, zwtaszcza noworodka
czy wczesniaka, staje sie¢ zbyt podatna na uszkodzeniaiza-
kazenia.

Dostepnosc preparatow pielegnacyjnych
o dobrym sktadzie. Czy to problem?

Jak sie okazuje, na rynku polskim jest szereg preparatéw pie-
legnacyjnych, ktére posiadajg bardzo dobry, krétki i tresciwy
sktad. Dla mnie w pracy z noworodkami i dzie¢mi urodzonymi
przedwczesnie przede wszystkim wazne jest to, aby preparat
odpowiednio pielegnowat i chronit niedojrzatq skére dziecka.
HiPP to marka, ktéra oferuje bardzo dobre preparaty pielegna-
cyjne pod nazwq HiPP Babysanft SENSITIVE. W jej asortymen-
cie znajdziemy produkty dostosowane do potrzeb skéry naj-
mtodszego dziecka i mozemy je stosowac juz od 1. dnia zycia.
Uzywajqc produktéw jednej marki, mozemy stworzyé caty plan
pielegnacyjny:

HiPP Babysanft SENSITIVE Oliwka pielegnacyjna

e Helianthus Annuus Seed Oil — (olej stonecznikowy)
emolient, sktadnik regenerujgcy o wtasciwosciach prze-
ciwzapalnych i przeciwutleniajgcych, wzmacnia na-
turalng bariere ochronng skéry, regeneruje naskérek,
zmiekcza go.

e Prunus Amygdalus Dulcis Oil — (olej ze stodkich migda-
téw) dziata nawilzajgco, nattuszczajgco i ochronnie.
Bardzo tagodny komponent, bogaty w zwigzki odzyw-
cze, regenerujgcy i uelastyczniajgcy skore.

e Tocopheryl Acetate — witamina E, wbudowuje sie
w ptaszcz lipidowy skéry i dziata silnie regenerujgco, an-
tyoksydacyjnie (przeciwdziata procesom rodnikowym

-

-
HiP
OLIWKA
PIELEGNACYNA

ENSITIVE

oraz zapobiega utracie korzystnych wtasciwosci olejow
zawartych w recepturze preparatu).

e Parfum — naturalna kompozycja zapachowa niezawie-
rajgca substancji zapachowych uwazanych za alergizu-
jgce.

Oliwka jest fantastyczna. Jest to jedna z niewielu oliwek, ktére
nie bazujg na taniej parafinie. Krétki i konkretny sktad. Zamiast
konserwantéw zastosowano witamine E, ktéra zachowuje
trwatos¢ olejow.

HiPP Babysanft SENSITIVE Zel do mycia ciata i wioséw

* Aqua—woda.

e Hydrogenated Starch Hydrolysate — substancja silnie
nawilzajgca, uelastyczniajgca i zmiekczajgca skore.

e Sodium Cocoamphoacetate — substancja bardzo de-
likatnie myjgca, wygtadzajgca i nadajgca potysk wto-
som.

e Cocamidopropyl Betaine — tagodny $rodek myjqgcy.

e Lauryl-Glucoside — emulgator i bardzo tagodny, niejo-
nowy Srodek myjgcy.

e Sodium Chloride — (chlorek sodu) sél kuchenna, sub-
stancja zageszczajgca.

e Lactic Acid — (kwas mlekowy) regulator pH, sktadnik
nawilzajgcy, zmiekczajgcy i zapobiegajgcy wysychaniu
preparatu.

* Coco-Glucoside — bardzo tagodny sktadnik myjqcy.

e Glyceryl Oleate — emulgator zmiekczajqcy skoére, two-
rzqcy na jej powierzchni film ochronny zapobiegajgcy
utracie wody.

e Glyceryl Caprylate — emolient ,ttusty” nawilzajqgcy,
nattuszczajqcy, uelastyczniajgcy i zmiekczajgcy skore,
nabtyszczajgcy wtosy.

Hi P
ZEL DO MYCIA

CIAtA
| WEOSOW

SENSITIVE

@
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e Glycerin — gliceryna, delikatna substancja nawilzajgca
i tagodzgca podraznienia.

e Citric Acid — kwas cytrynowy, regulator pH.

e Zinc Sulfate — substancja antyseptyczna przyspiesza-
jgca gojenie sie ran, czesciowo petnigca funkcje konser-
wantu.

° Prunus Amygdalus Dulcis Seed Extract — ekstrakt
ze stodkich migdatéw dziatajgcy nawilzajgco, tagodzg-
coiochronnie.

e Tocopherol — witamina E wbudowujqgca sie w ptaszcz
lipidowy skoéry i dziatajgca silnie regenerujgco, antyok-
sydacyjnie.

e Hydrogenated Palm Glycerides Citrate — emulgator

i substancja myjgca, a jednoczesdnie kondycjonujgca
skore i wtosy.

* Parfum — naturalna kompozycja zapachowa niezawie-
rajgca substancji zapachowych uwazanych za alergizu-

jqce.

Zel posiada w swoim sktadzie przede wszystkim humektanty,
czyli substancje o wtasciwosciach niepozwalajgcych na utrate
wody z warstwy rogowej naskérka, ktére sq niezbedne dla ské-
ry niemowlecia. Zawiera takze tagodne srodki myjgce i wiele
sktadnikéw odzywczych oraz substancje, ktéra utatwia proce-
sy gojenia podraznien skérnych.

HiPP Babysanft SENSITIVE Intensywny balsam
nawilzajgcy

* Aqua—woda.

e Helianthus Annuus Hybrid Oil — hybrydowy olej sto-
necznikowy, emolient.

e Glycerin — substancja nawilzajgca, tagodzqca podraz-
nienia, wygtadzajgca.

e Hydroxystearic/Linolenic/Oleic Polyglycerides — emo-
lient.

e Ethylhexyl Stearate — emolient.

0
)

HiP

INTENSIV
PFLEGE
MILCH

SENSITIV

Glyceryl Stearate Citrate — substancja zapobiegajgca
utracie wody przez skére.

Behenyl Alcohol — emolient.

Prunus Amygdalus Dulcis (Sweet Almond) Oil — olej
ze stodkich migdatéw, substancja nattuszczajgca, na-
wilzajgca, tagodzgca podraznienia.

Panthenol — prowitamina B5 dziatajgca tagodzgco na
podrazniong skoére.

Glyceryl Stearate — emolient.

Levulinic Acid — kwas lewulinowy, substancja chronigca
skore i wtosy. Stosowany w kosmetykach jako naturalny
konserwant.

Glyceryl Caprylate — emolient.

Xanthan Gum — substancja zageszczajgca.

Sodium Levulinate — stabilizator pH i naturalny konser-
want. Wykazuje wysokg skutecznos¢ mikrobiologiczng
i zmniejsza ryzyko rozwoju infekgcji o podtozu bakteryj-
nym.

Sodium Acrylates/C10-30 Alkyl Acrylate Crosspolymer
— polimer.

p-Anisic Acid — substancja zapachowa.

Parfum — naturalna kompozycja zapachowa niezawie-
rajgca substancji zapachowych uwazanych za alergizu-
jgce.

i Bardzo dobry sktad zawierajgcy w wiekszosci emolienty i ole-
je. Natomiast konserwanty uzyte w produkcie sg naturalne, nie
i powinny zatem zaszkodzi¢ skérze dziecka.

HiPP Babysanft ULTRA SENSITIVE Chusteczki nawilzane
bezzapachowe 99% wody

Aqua —woda.

Caprylyl/Capryl Glucoside — naturalny detergent, ta-
godny dla skéry.

Citric Acid — kwas cytrynowy, regulator pH.

Sodium Citrate — tagodny konserwant.

Sodium Benzoate — benzoesan sodu, konserwant.
Znajduje sie na liscie substancji konserwujgcych dozwo-
lonych do stosowania w produktach kosmetycznych
z ograniczeniem iloSciowym.

\TRA
SENS\TNE

CHUSTECTNA HANILIANE
W LTAPALHEINE




Chusteczki sq odpowiednie réwniez dla skéry noworodka i nie-
mowlecia. Jestem zwolenniczkq cieptej wody, ale na podréz
czy w sytuacjach , kryzysowych” chusteczki sq jak najbardziej
przydatne. Nieznaczna zawarto$¢é konserwantéw w tym pro-
dukcie hamuje rozwéj drobnoustrojéw, chronigc tym samym
preparat przed zepsuciem. Srodki konserwujqgce sq szczegélnie
potrzebne, jezeli produkt kosmetyczny zawiera wode, a oma-
wiane chusteczki zawierajq jej az 99%. Mikroorganizmy mogg
bowiem namnazaé sie i rozprzestrzeniaé w wodzie.

Inne sktadniki, na ktére warto zwraoci¢ uwage
w pielegnacji niemowlgqt i dzieci:

*  Wycigg ptynny z ktgcza pieciornika — zwigzek o dziata-
niu $ciggajgcym, przeciwzapalnym, wysuszajgcym i an-
tyseptycznym. Hamuje réwniez niewielkie krwawienia.

* Ichtamol — dziata przeciwzapalnie i przeciwbakteryj-
nie.

e Tlenek cynku — dziata osuszajgco i ograniczajgco na
proces zapalny.

e Allantoinum — zwigzek dziatajgcy ochronnie na ské-
re oraz nasilajgcy jej procesy regeneracyjne. Utatwia
oczyszczanie z martwych komérek oraz przyspiesza
ziarninowanie i tworzenie nowego naskérka. Utrzymu-
je optymalny stan nawilzenia skéry oraz zapobiega jej
nadmiernemu rogowaceniu.

e Linum usitatissimum L., semen (nasienie Inu zwyczajne-
go) — dziata regenerujgco, nawilzajgco i przeciwzapal-
nie.

e Lanolina bezwodna — substancja nattuszczajgca i na-
wilzajgca, emulgator oraz srodek transportujgcy sktad-
niki aktywne w gtgb skoéry.

* Wazelina biata — substancja hamujgca wysychanie ské-
ry, zabezpieczajgca przed wptywem czynnikéw draz-
nigcych. Hamuje parowanie wody z powierzchni skory.
Wzmaga naturalny proces regeneracji.

Podsumowanie

Pielegnacja skéry noworodka i dziecka urodzonego przed-
wczesnie jest kwestig czesto pomijang w szkotach rodzenia.
Edukujgc przysztych rodzicéw, nalezy zwréci¢ uwage na pre-
paraty pielegnacyjne, ktére bedg stosowane na skére nowo-
rodka. Skéra dziecka urodzonego o czasie ma inng budowe pod
wzgledem morfologicznymi i czynno$ciowym niz skéra wczes-
niaka. Wczesniak ma skére zupetnie nieprzygotowang na ota-
czajgce jq Srodowisko. Skéra dziecka ,,rozwija sie razem z nim”
i osigga petng dojrzato$¢ w p6zniejszym okresie. Dlatego nie
nalezy lekcewazy¢ tego, co stosujemy na skére dziecka juz od
pierwszych dni zycia. Nie warto inwestowa¢ w zakup wielu
preparatéw pielegnacyjnych, gdyz ich nadmiar moze szkodzi¢
zamiast pomagac. Pielegnacja skéry noworodka powinna byé
jak najprostsza. W zasadzie potrzebujemy zaledwie kilku pre-
paratéw. Wazne jest to, aby byty one pozbawione zbednych
substancji, ktére szkodzq skérze dziecka. Wybierajgc kremy,
oliwki, szampony, ptyny do kgpieli, krem na odparzenia, ptyny
do mycia ciata iinne preparaty pielegnacyjne dla noworodkéw,
nalezy kierowaé sie zasadg, ze im krétszy i bardziej naturalny
sktad, tym lepiej — pamietajgc, ze ekstrakty roslinne majg dos¢
dtugie nazwy. Organiczne oleje, ekstrakty, sktadniki roslinne
i witaminy majq korzystne i zarazem catkowicie bezpieczne
dziatanie dla skéry dziecka. Chronig oraz odzywiajg skére bez
ryzyka podraznien.

es o o
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Kosmetyki HiPP Babysanft SENSITIVE

= Wyjagtkowo delikatne — zawierajg jedynie niezbedne sktadniki
— bez potencjalnych alergenéw czy substancji szkodliwych,
aby utrzymaé naturalng réwnowage skéry.

= Bardzo dobrze tolerowane przez skére wrazliwgq i skfonng
do atopii — potwierdzone dermatologicznie’.

= Z ekologicznym olejkiem migdatowym — bogatym
w przyjazne dla skéry nienasycone kwasy ttuszczowe (>90%),
ktére pielegnujg i pozytywnie wptywajg na wrazliwg skére
dziecka. Jego dziatanie jest wyjgtkowo tagodne, dlatego
polecany jest do pielegnacji skéry niemowlqgt.

Dlaczego pielegnacja HiPP Babysanft SENSITIVE jest tak fagodna dla skéry?
W produktach HiPP konsekwentnie nie stosujemy:

substancji
zapachowych olejkéw emulgatoréw - S .
alkoholu | e PEG parafiny silikonéw H:PP2

VSN 27
alergizujgce Kupuj on-line &

|
é\ﬁ@f? / / / / / / Od 100 zt dostawa GRATIS!

" Produkty biorgce udziat w tescie: Chusteczki pielegnacyjne ULTRA-SENSITIVE, Pielegnacyjny krem pod prysznic, Intensywny balsam nawilzajqcy, Zel do mycia ciata
i wtoséw, Pielegnacyjny ptyn do kgpieli, Krem - Zétwik do twarzy i ciata, Pielegnacyjny szampon, Pielegnacyjny krem do twarzy i ciata, Krem na wiatr i niepogode.
2Zgodnie z przepisami prawa.



TUALNOSCI

Zawartos¢ kwasow
ttuszczowych w mleku kobiecym
matek z cukrzycg cigzowqg

Czesc 1.

Dr n. o zdr. Krystyna Czechowska

Zaktad Potoznictwa i Patologii Cigzy, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Dziekujemy firmie HiPP Polska Sp. z 0.0. za pomoc w prze-
prowadzeniu badain nad poziomem kwaséw ttuszczowych
w mleku kobiecym u kobiet z cukrzycg cigzowq i bez niej.
Efektem tej pomocy jest rozprawa doktorska na stopien
naukowy doktora nauk o zdrowiu Krystyny Czechowskie;j.

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

Wstep

Pokarm kobiecy jest substancjg gatunkowo swoistg, wy-
posazong we wszystkie niezbedne dla organizmu dziecka
sktadniki, w tym sktadniki budulcowe, regulujgce prace orga-
nizmu, energetyczne oraz immunologiczne mechanizmy mo-
dulujgce, stymulujgce i ochronne. Mleko kobiece uwaza sie
za zywnos¢ funkcjonalng, poniewaz poza odzywianiem petni
funkcje ochronng dla niedojrzatego organizmu dziecka oraz
wspomaga jego rozwdj poprzez enzymy, hormony i czynniki
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wzrostu (1). Unikalnos¢ pokarmu wobec substytutu mleka ko-
biecego polega na niemozliwych do odtworzenia w warunkach
laboratoryjnych wartosciach, zwigzanych zaréwno ze sktadem
samego pokarmu, jak i aktem karmienia piersig (2).

Wtasciwe zywienie we wczesnym okresie zycia ma ogromny
wptyw na rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka oraz jego kon-
dycje. Pozwala osiggng¢ genetycznie uwarunkowany poten-
cjat wzrostowy oraz poziom inteligencji (3). Istotny jest takze
wptyw mleka matczynego na morfologiczny i czynnosciowy
stan przewodu pokarmowego, tak wazny dla jego funkcjono-
wania jako bariery immunologicznej (1). W aktualnych donie-
sieniach naukowych duze znaczenie przypisuje sie procesowi
wczesnego programowania metabolicznego, w ktérym wy-
réznia sie okres ptodowy, niemowlecy, dzieciecy i dorostosci.
Wczesne programowanie metaboliczne obejmuje zasadni-
czo dwa pierwsze etapy, bowiem w tym czasie kreowana jest
funkcja tkanek i narzqdéw oraz sposoby adaptacji do zmie-
niajgcych sie czynnikéw $rodowiskowych, dziatajgcych takze
w pdzniejszym okresie zycia (4). Dtugi okres karmienia pier-
sig wigze sie z mniejszym ryzykiem wystepowania nadwagi
lub otytosci w pézniejszym okresie zycia oraz zmniejszeniem
rozwoju choréb niezakaznych (5). Karmienie piersig zwigzane
jest z poprawq profilu lipidéw w surowicy, nizszg masq ciata,
nizszym ci$nieniem tetniczym krwi oraz mniejszym ryzykiem
rozwoju cukrzycy i insulinoopornosci w pézniejszym wieku (4).
Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz UNICEF (United Nations
International Children’s Emergency Fund — Fundusz Narodoéw
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci) rekomendujg wytgczne kar-
mienie piersiqg przez 6 miesiecy i utrzymanie karmienia przez
okres przynajmniej dwéch lat przy wtgczaniu innej, odpowied-
niej do wieku dziecka zywnosci uzupetniajgcej. Karmienie pier-
sig powinno by¢ kontynuowane do ukoiiczenia przez dziecko
24. miesigca zycia lub dtuzej (6). W okresie rozwoju wewngtrz-
macicznego oraz w pierwszych miesigcach zycia zywieniowe
potrzeby dziecka ulegajg dynamicznym zmianom, zaleznym
od wieku ptodu/dziecka oraz jego kondycji. Jednymi z waz-
niejszych substancji, ktore warunkujg prawidtowy rozwaoj
psychofizyczny w okresie prenatalnym, noworodkowym
i niemowlecym, sq kwasy ttuszczowe (7).

Sposéb odzywiania kobiety ciezarneji karmigcej ma znamienne
znaczenie dla rozwoju ptodu i dziecka. Bardzo waznq role od-
grywa tu suplementacja kwasu dokozaheksaenowego (DHA).
Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw, Akademia
Zywienia i Dietetyki (Academy of Nutrition and Dietetics) oraz
Swiatowe Stowarzyszenie Medycyny Okotoporodowej (World
Association of Perinatal Medicine) zalecajg kobietom w cigzy
i karmigcym suplementacje min. 200 mg DHA dziennie, jednak
w przypadku matego spozycia ryb nalezy uwzgledni¢ wyzsze
wartosci DHA, tj. 400-600 mg dziennie. Wykazano bezpie-
czefstwo stosowania znacznie wyzszych dawek tego kwasu,
nawet do 1 g na dobe (8). Udowodniono naukowo korzystny
wptyw DHA na wydtuzenie czasu trwania cigzy, zmniejszenie
ryzyka wystgpienia porodu przedwczesnego, na wyzszq mase
urodzeniowg noworodka oraz prawidtowy rozwdj psychoru-
chowy dziecka w pierwszych latach zycia. Dodatkowo DHA

10 H:iFP

wptywa na obnizenie ryzyka wystgpienia depresji poporodo-
wej u matek (9).

Kwasy ttuszczowe w pokarmie kobiecym

Ttuszcze zawarte w pokarmie kobiecym stanowiqg zrédto ok.
50% kalorii. Wiadomo, ze catkowita ilos¢ ttuszczu w pokarmie
matki karmigcej tylko w niewielkim stopniu zalezy od sposo-
bu jej odzywiania, natomiast rodzaj diety ma wptyw na sktad
ttuszczéw w pokarmie matczynym, a zwtaszcza na sktad
kwaséw ttuszczowych. Wzbogacenie diety matki karmigcej
w kwasy ttuszczowe, bedgce prekursorami dtugotancucho-
wych wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (long chain
polyunsaturated fatty acids — LCPUFA), czyli w kwas lino-
lowy i kwas a-linolenowy, pozwala na zwiekszenie stezenia
LCPUFA (10).

Fosfolipidy

W sktad ttuszczu mleka kobiecego wchodzg tréjglicerydy —
TGA (triacylglyceride) (98,7%), fosfolipidy (1%) i cholesterol
(0,3-0,4%).

W mleku kobiecym, oprécz kwaséw ttuszczowych wystepu-
jacych w postaci tréjglicerydéw, znajdujqg sie réwniez kwa-
sy ttuszczowe zwigzane w postaci fosfolipidéw. Fosfolipidy
oprocz funkgji strukturalnej bton komérkowych petniq réwniez
istotng role w procesie trawienia ttuszczéw w przewodzie po-
karmowym niemowlecia, w ich absorpcji i transporcie. Ponad-
to sq zaangazowane w przekazywanie bodZzcéw nerwowych
oraz w proces odpowiedzi immunologicznej i w procesy zapal-
ne. Fosfolipidy mleka kobiecego oraz produkty ich hydrolizy
ograniczajq zdolnos¢ patogendéw (Listeria monocytogenes,
Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Salmonella enteritidis)
do kolonizacji przewodu pokarmowego (11).

W ramach fosfolipidéw mleka kobiecego wyréznia sie: fosfa-
tydyloinozytol (PI) (0,6 mg/100 g), fosfatydyloetyloamine
(PE) (4,2 mg/100 g), fosfatydyloseryne (PS) (0,4 mg/100 g),
fosfatydylocholine (PC) (2,8 mg/100 g) i sfingomieline (SM)
(4,6 mg/100g) (12).

Trojglicerydy

Ttuszcz mleka kobiecego tworzy koloidalne skupiska pecherzy-
kéw zwanych kuleczkami ttuszczowymi mleka (milk fat globu-
le). Zewnetrzna warstwa pecherzykéw zbudowana jest z fos-
fatydyloinozytolu, fosfatydyloetyloaminy, fosfatydyloseryny,
natomiast wewnetrzna z fosfatydylocholiny i sfingomieliny.
Wewngtrz kuleczek ttuszczowych mleka znajdujq sie kwasy
ttuszczowe w formie tréjglicerydéw.

Kwasy ttuszczowe wchodzgce w sktad tréjglicerydéow moz-
na podzieli¢ ze wzgledu na dtugos¢ taincucha weglowego na
krétko-, srednio- i dtugotancuchowe oraz ze wzgledu na licz-



be wigzan podwdjnych — na kwasy nasycone, kwasy jedno-
nienasycone oraz kwasy wielonienasycone. Mleko kobiece
charakteryzuje sie wysokqg zawartoscig dtugotancucho-
wych kwaséw ttuszczowych (long chain fatty acids — LCFA),
ktére zawierajg powyzej 16 atomow wegla w czgsteczce,
w szczegolnosci zas kwasu palmitynowego (C16:0) oraz
izomeréw kwasu oleinowego (C18:1). Sredniej dtugosci kwasy
ttuszczowe (medium chain fatty acids — MCFA) zawierajq od 8
do 14 atoméw wegla i stanowig ok. 15% wszystkich kwaséw
ttuszczowych zawartych w mleku. Natomiast krétkotancu-
chowe kwasy ttuszczowe (short chain fatty acids — SCFA) za-
wierajg mniej niz 8 atomdéw wegla w czgsteczce, a obecne sg
w mleku kobiecym w §ladowych ilosciach. Szczegdlnie wazne

z punktu widzenia zréwnowazonego rozwoju niemowlqgt

sg zawarte w mleku dtugotaincuchowe wielonienasycone

kwasy ttuszczowe (long chain polyunsaturated fatty acids —

LCPUFA) (12).

Czgsteczki kwaséw ttuszczowych omega-3 i omega-6 zbudo-
wane sq z 18 do 22 atoméw wegla, pomiedzy ktérymi wyste-

pujq dwa i wiecej wigzan podwdjnych. Nazewnictwo kwaséw

zwigzane jest z ich budowg chemiczng. W rodzinie omega-3
(n-3) pierwsze wigzanie podwdjne wystepuje przy trzecim we-
glu od metylowego konca (stgd nazwa omega-3), a w rodzinie
omega-6 (n-6) przy széstym weglu, liczgc od metylowego kon-
ca tancucha (stgd nazwa omega-6). W grupie kwaséw ome-
ga-3 znajdujg sie: kwas a-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 kwaséw omega-6 zalicza sie m.in.: kwas linolowy (C18:2
n-6¢), kwas y-linolenowy (C18:3 n-6), kwas dihomo-y-linoleno-
wy (C20:3 n-6) oraz kwas arachidonowy (C20:4 n-6).

Ttuszcz mleka kobiecego stanowi bardzo wydajne i tatwo przy-
swajalne zrédto prawie potowy kalorii pochodzgcych z posit-
ku. Catkowita warto$¢ kaloryczna pokarmu kobiecego wynosi
Srednio 65-70 kcal/dl (min. =50, maks. =115 kcal/dl). Ttuszcze
sqg ponadto rozpuszczalnikiem dla witamin A, D, E i K oraz sta-
nowig wazny substrat do syntezy prostaglandyn, prostacyklin,
leukotrienéw, tromboksanéw, lipoksyn, rezolwin i neuropro-
tektyn. W ttuszczach znajdujq sie réwniez mineraty, takie jak:
zelazo, cynk, wapi i magnez (13).

W obrebie tltuszczéw szczegdlnie wazne dla szybko roz-
wijajgcego sie niemowlecia sqg wchodzgce w sktad LCPUFA

kwas dokozaheksaenowy (DHA) oraz kwas arachidonowy

(AA). Sqg one gtéwnym sktadnikiem fosfolipidéw bton komér-
kowych, neuronéw i receptoréw siatkéwki oka. Zapewniajq
btonie komérkowej prawidtowe funkcjonowanie, optymalng
ptynnos¢ i integralnosé. Wtasnie poprzez ten wptyw na wta-
Sciwosci btony komérkowej neuronéw LCPUFA regulujg ak-
tywnos¢ i funkcjonowanie receptoréw btonowych oraz prze-
wodnictwo nerwowe. W licznych badaniach potwierdzono
wystepowanie wysokiego stezenia LCPUFA, zwtaszcza DHA,
w okolicy synaps oraz w poblizu prekursoréw wypustek den-
drytycznych. Ponadto AA i DHA regulujg ekspresje gendw,
ktore odpowiedzialne sq za wzrost neuronéw oraz interakcje

pomiedzy komérkami nerwowymi i komérkami gleju. Badania
wykazaty, ze LCPUFA stanowig ok. 20% suchej masy mézgo-
wia, a najintensywniejsza ich akumulacja w mézgu cztowieka

w okresie postnatalnym wystepuje w ciggu 6-10 miesiecy po

porodzie (14, 15).

Ze wzgledu na istotng role, jakq petnig LCPUFA w pro-
cesie rozwoju tkanki nerwowej, niedobory tych kwaséw

ttuszczowych w krytycznym okresie dla rozwoju wzroku

i mézgowia mogg miec powazne konsekwencje rozwojowe
i istotnie wptywac na strukturalng budowe mézgu i siat-
kowki oka. Ten krytyczny okres wystepuje w trzecim tryme-
strze ciqzy i pierwszych kilku miesigcach po urodzeniu, w czasie
najbardziej intensywnego rozwoju mézgu. Niedobory LCPUFA,
zwtaszcza DHA, prowadzg do zaburzeh czynnosci mbézgowia
poprzez ograniczenie neurogenezy oraz ograniczenia tworze-
nia sie potgczen synaptycznych, co powoduje uposledzenie
rozwoju siatkdwki i ostrosci widzenia, uposledzenie funkcji po-
znawczych, obnizenie sprawnosci procesdw zapamietywania
oraz wptywa na problemy w uczeniu sie i na zaburzenia zacho-
wania. Ponadto niedobory DHA zaburzajq przesytanie syg-
natéw i synteze neurotransmiteréw. Z kolei niedobory kwasu
arachidonowego wptywajg na obnizenie tempa rozwoju soma-
tycznego, w tym masy i dtugosci ciata.

Prawidtowe funkcjonowanie bton komérkowych zalezy nie
tylko od bezwzglednej zawartosci LCPUFA w tych struktu-
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rach, ale takze od optymalnego stosunku kwaséw omega-6 do

kwaséw omega-3. Zbyt duze stezenie AA w stosunku do DHA

w btonach komérkowych neuronéw ma negatywny wptyw na
rozwdéj poznawczy dziecka. Konieczny jest zatem optymal-
ny, niski stosunek AA do DHA. Wysoki stosunek omega-6 do
omega-3 moze sprzyjac rozwinieciu sie otytosci u dzieci (12).
Znajgc biologiczne dziatanie kwaséw omega-6 i omega-3, wy-

znaczono prawidtowy stosunek podazy tych kwaséw, ktéry

powinien wynosi¢ 4-5 kwasu arachidonowego : 1 kwasu doko-
zaheksaenowego. Jednak w przecietnym sposobie odzywiania
Europejczyka proporcja ta znacznie odbiega od prawidtowej
(15-20:1) (13).

Odpowiednia podaz kwasu linolowego (LA) i kwasu a-linoleno-
wego (ALA) umozliwia synteze dtugotancuchowych wielonie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych, uznanych za zwigzki wa-
runkujgce wtasciwy rozwéj osrodkowego uktadu nerwowego.
Organizm ludzki potrafi przeksztatca¢ kwas linolowy w kwas
arachidonowy, a kwas a-linolenowy w kwas eikozapentaeno-
wy (EPA) oraz dokozaheksaenowy. Dostateczne zaopatrzenie
w LA i ALA moze nie by¢ wystarczajgce do wytworzenia odpo-
wiednich ilosci LCPUFA. Synteza DHA i EPA z ALA jest uposle-
dzona m.in. u wczesniakéw oraz zdrowych dzieci urodzonych
o czasie, ale z niskg wydajnoscig endogennych enzyméw elon-
gaz i desaturaz. Na zaburzenie rownowagi gospodarki lipido-
wej oraz obnizenie produkcji EPA i DHA wptywa takze dieta
niezbilansowana (16). Okazuje sie jednak, ze nie tylko dieta,
lecz réwniez tkanka ttuszczowa, ktorqg kobieta gromadzi
przed i w czasie cigzy, moze mie¢ wptyw na sktad mleka
kobiecego. Babiszewska i wsp. (12) uwazajqg, ze tkanka ttusz-
czowa w okolicy bioder i ud stuzy nie tylko jako zapas energe-
tyczny na czas laktagji, lecz réwniez stanowi rezerwuar dtugo-
tancuchowych nienasyconych kwaséw ttuszczowych. Lipoliza
w tych miejscach poza okresem laktacji jest znacznie ograni-
czona i ulega duzej intensyfikacji w okresie karmienia piersig.
Dieta zbyt bogata w kwasy ttuszczowe omega-6 zwieksza
stezenie kwasu arachidonowego, ktéry jest prekursorem pro-
staglandyn, tromboksanéw i leukotriendw, ktére sprzyjajg pro-
liferacji komérek oraz dziatajg prozapalnie i aterogennie. Tym
niekorzystnym zjawiskom przeciwdziatajq kwasy omega-3,
ktére m.in. redukujg nasilenie stanu zapalnego, agregacje pty-
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tek krwi, dziatajg ochronnie na endotelium i naczynia krwiono-
$ne, obnizajg poziom stresu oksydacyjnego oraz zwiekszajg
insulinowrazliwo$¢ i poprawiajg profil lipidow. Aktywnosé
przeciwzapalna LCPUFA przypisywana jest gtéwnie kwasowi
eikozapentaenowemu, konkurujgcemu z kwasem arachidono-

© wym w tworzeniu aktywnych leukotrienéw i prostaglandyn, ale
i wydgje sie, ze réwniez DHA ma istotny potencjat przeciwza-

palny i immunomodulujgcy (16).

Fosfolipidy bton synaptosoméw i pecherzykow synaptycz-
nych istoty szarej mézgu zawierajg do 40% DHA (17). Pod-
czas niedoboréw DHA jego iloS§¢ w mézgu jest wyraznie
chroniona (18) i wydaje sie, ze komérki nerwowe majg unikal-
ny mechanizm zabezpieczajqcy ich przezycie przez utrzymanie

w btonach komérkowych duzego stezenia fosfatydyloseryny

zawierajgcej DHA. W zwigzku z tym w sytuacji pojawienia sie
czynnikéw szkodliwych wykazujg wiekszg niz inne komoérki
przezywalnos¢ i oporno$¢ na apoptoze. Jest duze prawdopo-
dobienstwo, ze nieracjonalne odzywianie i/lub zmniejszanie
sie z wiekiem zawartosci DHA w mébzgu sq przyczyng skré-
cenia czasu przezycia neuronéw, poniewaz DHA hamuje we-

i wngqtrzkomérkowe sygnaty $mierci i aktywnos¢ enzyméw

odpowiedzialnych za synteze mediatoréw prozapalnych. Po-
nadto pochodne DHA majq dziatanie neuroprotekcyjne i chro-
nig neurony przed uszkodzeniem w wyniku procesu zapalnego
lub stresu oksydacyjnego. Duza zawarto$¢ DHA w btonach ko-
mérek nerwowych jest niezbedna do tworzenia odpowiedniej
liczby potqczen synaptycznych. Duza zawartosé DHA w fosfo-
lipidach btonowych wptywa na czynnos¢, przezywalnosci pla-
stycznos¢é neurondw, a jego niedobér lub uposledzony metabo-
lizm jest na pewno jednym z czynnikéw sprawczych obnizenia
zdolnosci poznawczych, powstawania choréb psychicznych
lub neurodegeneracyjnych (19). Wptyw DHA na osrodkowy
uktad nerwowy potwierdzajg badania stanéw snu i czuwania
u noworodkoéw. Te dzieci, ktérych matki w cigzy przyjmowaty
DHA, wydajg sie by¢ spokojniejsze w pierwszych dniach zy-
cia. Na biodostepno$¢ DHA wptywajg uwarunkowania gene-

tyczne matki i dziecka, ale takze takie czynniki, jak kolejnosé

urodzen, czego przyktadem jest malejgca z kazdq cigzq pula
zgromadzonego DHA w organizmie matki (20). Ponadto dtu-
gotancuchowe kwasy ttuszczowe regulujg transkrypcje genéw



biorgcych udziat w takich procesach, jak wewngtrzkomorkowy
metabolizm lipidéw i cukréw, stan zapalny oraz wzrost i r6z-
nicowanie komoérek (21). Regulatorem ilosci LCPUFA sg m.in.
desaturazy, ktére biorg udziat w przemianach kwasu linolowe-
go i kwasu a-linolenowego do LCPUFA (22). Niestety ilos¢ za-
réowno LA, ALA, jak i LCPUFA nie jest zalezna tylko i wytgcznie
od diety, ale moze by¢ warunkowana zmiennosciq genetycz-
ng (23). Delta-5-desaturaza (D5D) oraz delta-6-desaturaza
(D6D) kodowane sq odpowiednio przez geny Fads1 oraz Fads2
(22, 24). Wykazano istnienie r6znych wariantéw genetycznych
dla desaturaz. Badania na populacji niemieckiej pokazaty, ze
zmiana w sekwencji genu wptywata na profil kwaséw ttusz-
czowych badanych. Nosiciele rzadkich alleli charakteryzowali
sie zmniejszong ekspresjg D5D oraz D6D (25). Inne badania
udowodnity wptyw genotypu FADS na stezenie DHA w fos-
folipidach krwinek czerwonych (red blood cells — RBC) kobiet
ciezarnych, co moze wptywa¢ na dostarczanie DHA do ptodu
w czasie cigzy. Wystepowanie rzadkich alleli, niezaleznie od ja-
kosci diety kobiet ciezarnych, wykazato negatywng korelacje
z iloscig DHA w RBC (26). W innym badaniu zauwazono, ze
réznice w metabolizowaniu PUFA mogg wptywaé na wystepo-
wanie atopowego zapalenia skéry u dzieci (27). Obecnie uwa-
za sie, ze réznice w genotypie FADS wptywajg na metabolizm
PUFA oraz na dostepnos¢ PUFA i LCPUFA dla tkanek.

Obok kwasow ttuszczowych bardzo wazng role w prawi-
dfowym rozwoju dziecka petni zawarty w mleku matki cho-
lesterol. Pomimo tego, Ze cholesterol stanowi znikomy odsetek
lipidéw mleka kobiecego, jest bardzo waznym sktadnikiem bton
komérkowych, warunkujgcym ich strukture i funkcje zwigzang
z przekazywaniem sygnatu. Pochodnymi cholesterolu sq takze
hormony, takie jak estrogeny, progesteron i androgeny, oraz
witamina D. Cholesterol jest takze niezbedny w procesie mieli-
nizacji wtdkien nerwowych (28).

U niemowlgt karmionych piersig w poréwnaniu z dzie¢mi kar-
mionymi sztucznie mimo niewielkiego dziennego spozycia
(6,5-34 mg/kg m.c.) obserwuije sie stosunkowo wysokie steze-
nie cholesterolu w surowicy, ktére poréwnywalne jest z pozio-
mem wtasciwym dla oséb dorostych (ok. 194 mg/dl). Okaza-
to sie, ze niski poziom cholesterolu we krwi niemowlgt jest
dodatnio zwigzany ze zmniejszong odpornosciqg organizmu
i zapadalnosciqg na infekcje o podtozu alergicznym (12), na-
tomiast wysoki poziom cholesterolu we krwi dzieci karmio-
nych mlekiem matki zapobiega rozwojowi choréb zwigzanych
z uktadem krgzenia w wieku dojrzatym.

Jak wida¢, mleko kobiece jest substancjg o unikatowym skta-
dzie, dostosowanym do indywidualnych potrzeb dziecka,
zaleznym od wielu czynnikéw. Jest to najlepszy pokarm dla
niemowlgt i matych dzieci, niemozliwy do odtworzenia w mie-
szankach sztucznych. Jest to takze substancja w wielu obsza-
rach jeszcze nieodkryta, dlatego konieczne sq dalsze badania
w tym zakresie.

W drugiej czesci artykutu zostanq przedstawione wyniki
badania przeprowadzonego na probkach mleka matek z cu-
krzycq cigzowq i bez niej.
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Dlaczego wazne jest szczepienie noworodkdéw
juz w pierwszej dobie zycia?

W ostatnich latach obserwujemy w Polsce coraz wieksze pro-
blemy z realizacjq Programu Szczepiei Ochronnych (PSO).
Z roku na rok rosnie liczba dzieci nieszczepionych, przybywa
rodzicéw uchylajgcych sie od obowigzku szczepien u ich dzieci.
Problemy rozpoczynajg sie juz od pierwszych dni zycia dziecka,
bowiem PSO — popularnie nazywany Kalendarzem Szczepien
— przewiduje szczepienia noworodka juz w pierwszej dobie
zycia (przeciw wirusowemu zapaleniu wgtroby WZW typu B
oraz przeciw gruzlicy — BCG). Coraz czesciej styszymy pytania:
~Dlaczego szczepienia nalezy wykona¢ tak wczesnie?”, ,,Dla-
czego juz w pierwszej dobie zycia dziecka?”, ,Czy nie mozna
zaszczepi¢ dziecko nieco pozniej?”.

Wiemy doskonale, ze Kalendarz Szczepien jest opracowywa-
ny i aktualizowany kazdego roku przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny (GIS) na podstawie zalecer uznanych ekspertéw,
specjalistéw zdrowia publicznego, epidemiologdw, pediatréw,
specjalistéw choréb zakaznych. Jest publikowany w formie Ko-
munikatu GIS w sprawie Programu Szczepiei Ochronnych na
dany rok w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia, ale co
najwazniejsze PSO jest oparty na danych dotyczgcych aktu-
alnej sytuacji epidemiologicznej w naszym kraju oraz krajach
sgsiednich. Kalendarz Szczepien jest obowigzujgcym w Polsce
prawem. Opdznienia realizacji pierwszych szczepien u nowo-
rodkéw rzutujg na ich kontynuacje, a tym samym wptywajg
na sytuacje epidemiologiczng catej populacji. Mimo to rodzg
sie wagtpliwosci co do szczepienia juz w pierwszej dobie zycia.
Rodzice, ktérzy majg obawy co do szczepiei, zwykle nie wyra-
zajq zgody na oba, czasem zgadzajg sie jedynie na szczepienie
przeciw WZW B.

Gruzlica. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World

Health Organization — WHO) gruzlica, obok zakazenia HIV

i malarii, nalezy do najczestszych choréb zakaznych na Swie-
cie. Zapadalno$¢ na nig w Polsce jest wcigz wyzsza niz Srednia
w krajach Unii Europejskiej. WHO opracowata wiele lat temu
kryteria, ktére sq wskazéwkg, kiedy mozna bezpiecznie zre-
zygnowac ze szczepieh przeciw gruzlicy. Pomimo ogdlnej po-
prawy sytuacji zachorowai na gruzlice w Polsce, wcigz nasz
kraj nie spetnia wszystkich kryteridow, ktére uprawniajg do bez-
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piecznej rezygnacji ze szczepienia noworodkéw. Mozna bedzie
z nich zrezygnowa¢ dopiero, gdy poziom wystepowania cho-
roby spadnie ponizej granicy wyznaczonej przez WHO. Utrzy-
manie w PSO szczepief przeciw gruzlicy moze nam pomoéc
osiggngc¢ ten cel, zwtaszcza biorgc pod uwage duzg zachoro-
walnosé na gruzlice za wschodnig granicg kraju oraz migracje
duzych grup uchodzcéw wojennych z Ukrainy.

Nalezy pamietaé, ze gruzlica jest powazng bakteryjng cho-
robg zakazng wywotang przez prgtki gruzlicy. Gtéwnym zro-
dtem zakazenia jest chory cztowiek, szczegdlnie jezeli jest
nieSwiadomy choroby i nieleczony. Do przeniesienia zakazenia
dochodzi drogq kropelkowgq, np. w trakcie kaszlu. Noworod-
ki i niemowleta sg szczegdlnie narazone, poniewaz stanowig
grupe ryzyka zachorowania na gruzlice o ciezkim przebiegu,
pod postacig gruzlicy rozsianej oraz gruzliczego zapalenia
opon mbzgowo-rdzeniowych i mbzgu. Najmniejsze dzieci sg
tez w grupie ryzyka niewydolno3ci oddechowej, zgonu w prze-
biegu gruzlicy oraz ciezkiego kalectwa po jej przechorowaniu
(porazenia, niedorozwdj umystowy). Obecnie stosowana tzw.
szczepionka BCG znamiennie zmniejsza ryzyko zachorowania
na gruzlice o ciezkim przebiegu. Zwykle nie wiemy, kto z do-
rostych, majgcy nawet krétki, przygodny kontakt z noworod-
kiem, moze chorowa¢ na tagodniejszq, ptucng posta¢ gruzlicy
i by¢ Zrédtem zakazenia.

Szczepienie przeciw gruzlicy (Bacille Calmette-Guérin — BCG)
odbywa sie w schemacie jednodawkowym — raz na cate zycie.
Szczepionka podawana jest Srédskérnie. Moze byé podawana
z innymi szczepionkami, ale w oddzielne miejsca oraz z uzyciem
réznych strzykawek i igiet. Odczyny poszczepienne sg niebo-
lesne i ulegajg samowyleczeniu. BCG (jedyne szczepienie §rod-
skérne) wymaga szczegblnego specjalistycznego przeszkole-
nia i doSwiadczenia w wykonywaniu tego zabiegu. Poniewaz

juz od wielu lat w Kalendarzu Szczepien widnieje tylko jedno

szczepienie BCG w zyciu dziecka, wtasnie w pierwszej dobie
zycia, to personel oddziatéw noworodkowych ma najwieksze
doswiadczenie i umiejetnosci do prawidtowego kwalifikowania
i bezpiecznego wykonania tego szczepienia. U noworodkéw
z masq ciata ponizej 2000 g, noworodkéw matek z zakazeniem
HIV (do czasu wykluczenia zakazenia u dziecka), noworodkéw
chorych, w ciezkim stanie ogdlnym, z wadami wrodzonymi

wymagajgcymi pilnej interwencji chirurgicznej lekarz badajgcy



\

(kwalifikujgcy do szczepienia) decyduje o odroczeniu szcze-
pienia ze wzgledéw medycznych do czasu ustabilizowania sie
stanu klinicznego dziecka. Zgodnie z zaleceniem w PSO zwykle
stosuje sie odroczenie szczepienia do czasu wypisania nowo-
rodka ze szpitala w stanie dobrym (szczepienie przed wypisem
z oddziatu neonatologicznego). Wszystkie te argumenty po-
winny przekonywaé do zgody na szczepienie zgodnie z PSO.

WZW typu B. Wirus powodujgcy WZW typu B jest ok.
100 razy bardziej zakazny niz wirus HIV. Wirusem HBV mozna
zarazi¢ sie nawet przez kontakt ze Sladowq, niewidoczng go-
tym okiem iloscig krwi zakazonej. Gtéwnym celem szczepienia
przeciw WZW B jest ochrona przed rozwojem przewlektej for-
my zapalenia wgtroby. WZW typu B przybiera postaé przewle-

roku). Przebieg zakazenia u dzieci moze by¢ catkowicie bezob-
jawowy lub objawy mogq by¢ niecharakterystyczne, a w tym
czasie moze rozwijac sie marsko$¢ wgtroby lub pierwotny rak
wgtroby, czyli najgrozniejsze powiktania. Koniecznos¢ szcze-
pienia przeciw WZW typu B noworodkéw i niemowlgt wynika
z faktu, ze w tej grupie pacjentéw wystepuje znaczqco wieksze

ryzyko powiktania pod postacig raka wgtroby, niz wtedy gdy

do zakazenia dojdzie w wieku dorostym. Dzieki powszechnym
szczepieniom przeciw WZW B epidemiologia tej choroby w Pol-
sce ulegta wyraznej poprawie. Zapadalnos$¢ na ostre WZW B
zmniejszyta sie znacznie w przebiegu ostatnich 30 lat. Nadal
jednak najwiecej przypadkéw nowych zakazen notuje sie w po-
pulacji mtodych dorostych, czyli potencjalnych rodzicéw. Po-

wszechne szczepienia noworodkéw i niemowlgt przeciw WZW

typu B prowadzone sg w Polsce od potowy lat 90. ubiegtego

: wieku. Uwaza sie, ze pokolenie obecnych dwudziestolatkéw

(potencjalnych rodzicéw w przysztosci) jest juz uodpornione.

W ciggu najblizszych kilku lub kilkunastu lat wskazniki potwier-

dzg, ze cate pokolenie rodzicéw mozna uznaé za uodpornione,
a co za tym idzie, zrezygnowac ze szczepieh przeciw WZW B

w pierwszej dobie zycia i przesung¢ je na okres p6zniejszy —

niemowlecy.

Zgodnie z zapisem w PSO pierwsza dawka szczepienia przeciw

WZW typu B jest podawana w ciggu 24 godzin po urodzeniu

(najlepiej w ciggu 12 godzin), jezeli to mozliwe jednoczesnie
ze szczepieniem przeciw gruzlicy. Co szczegdlnie wazne — nie
ma przeciwwskazan do zaszczepienia przeciw WZW typu B
nawet u chorych noworodkéw i najbardziej niedojrzatych

ktego w 2-10% przypadkow (zakazenie trwajgce powyzej pot wczesniakow z ekstremalnie matg masq ciata. Wazne, zeby

od pierwszych chwil zycia chronié przed zachorowaniem dzieci
najmniejsze i najbardziej narazone na ciezkg postaé choroby.

Pamietajmy, ze Kalendarz Szczepien kazdego kraju dostoso-

wany jest do wskaznikéw zachorowalnosci w nim wystepujg-

cych, potrzeb populacji oraz potozenia na mapie Swiata. W Pol-
sce w PSO nie obowiqzujg np. szczepienia przeciwko z6ttej
febrze, ale granicy niektérych krajéw, np. w Ameryce Potudnio-

wej, nie mozna przekroczy¢ bez takiego szczepienia. Kazdy,

kto chce to zrobi¢ z powodéw zawodowych czy turystycznych,
musi podda¢ sie szczepieniu i przedtozy¢ stosowne dokumen-
ty. Wynika to z faktu wystepowania tam choroby i zagrozenia,

jakie ze sobq niesie, podobnie jak np. gruzlica czy WZW typu B

w Polsce. Stosujgc powszechnie obowigzujgcy w danym kraju
Kalendarz Szczepien, przyczyniamy sie do ograniczenia roz-
przestrzeniania sie choréb zakaznych w populagiji.
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Kiedy nie ma potrzeby y
przerywania karmienia
piersiq?

ie ma potrzeby przerywania karmienia piersiq ani izolacji
matki i dziecka w podanych nizej sytuacjach:

e W przebiegu zakazen wirusowych, takich jak: $winka,
rézyczka, odra, ospa wietrzna/pétpasiec, cytomegalia.

Wyjgtek stanowi sytuacja, kiedy objawy ospy wietrznej/

pbtpasca lub odry wystgpig w okresie 5 dni przed porodem
lub 2 dni po porodzie. Wéwczas organizm matki jeszcze nie
zdgzy wytworzy¢ przeciwciat i przekazaé ich dziecku przez
tozysko lub z pokarmem. Konieczna jest wtedy izolacja
matki od dziecka do czasu przyschniecia zmian skérnych
w przypadku ospy i do 72 godzin w przypadku odry. Zaleca-
ne jest réwniez podanie dziecku immunoglobuliny (varicella
zoster immunoglobulin — VZIG) oraz karmienie odciggnie-
tym pokarmem matki (obecne sIgA).

e Zakazenie wirusem WZW A u matki [wskazane poda-
nie dziecku immunoglobuliny (SIG), jesli matka zachoro-
wata w ciggu 5 dni przed porodem lub 2 dni po porodzie],
WZW B, WZW C (z wyjgtkiem koinfekgcji z wirusem HIV).

e Seropozytywna matka z cytomegalig — nie ma ewident-

nych przeciwwskazan do podazy mleka matki nawet skraj-

nie niedojrzatym wczedniakom.

e U matki stwierdzono grype HIN1 — mozna karmi¢ piersig,
ale wskazane jest rygorystyczne przestrzeganie zasad hi-
gieny (mycie rgk, uzywanie przez matke chirurgicznej maski
twarzowej itp.) oraz izolacja matki w ostrej fazie choroby,
w trakcie gorgczki i nasilonych objawéw niewydolnosci od-
dechowe;j.

* Ropien piersi/zapalenie piersi — zalecane jest kontynuowa-
nie karmienia piersiqg (skraca okres leczenia). Wskazane jest
odcigganie pokarmu i podawanie dziecku, jesli karmienie
piersiqg bedzie powodowato duze dolegliwosci bélowe (pa-
cjentka leczona chirurgicznie) lub wystgpig ograniczenia
dostepu do brodawki. Karmienie dziecka ze zdrowej piersi
mozna stosowa¢ bez ograniczen.

Lekarze oraz potozne powinni ocenia¢ poszczegdlne przypad-
ki w celu ustalenia, czy stan zdrowia kobiety lub niemowlecia

uzasadnia przerwanie, wstrzymanie lub niekarmienie piersig.

Zrédto: Kulesza-Bronczyk B., Cwiek D. Fizjologia laktacji. W: lwanowicz-Palus G., BieA A. (red.).
Edukacja przedporodowa. PZWL, Warszawa 2020, str. 259-284.

Zalecenia EAACI
dotyczqce karmienia
niemowlqgt

cigz aktualne pozostajq wytyczne Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization —

WHO) dotyczqgce wytqcznego karmienia piersig
przez pierwszych 6 miesiecy zycia i kontynuacji czesciowego
karmienia piersig przez pierwsze 2 lata zycia. Wskazujq jednak,
ze:

e W krajach wysoko rozwinietych zdarzajg sie sytuacje,
w ktérych zachodzi potrzeba zastosowania karmienia
sztucznego — zalecane sq wéwczas produkty zastepujgce
mleko kobiece (ang. infant formula);

e Niektére rodziny decydujq sie na rozpoczecie karmienia
uzupetniajgcego wczedniej — miedzy 4. a 6. miesigcem zy-
cia — cojest zgodne ze stanowiskiem Europejskiego Urzedu
ds. Bezpieczehstwa Zywnosci (European Food Safety Au-
thority — EFSA);

* Wczesne rozpoczecie karmienia uzupetniajgcego nie wpty-

wa negatywnie na karmienie piersig.

Zrédto: Pac M. Profilaktyka alergii na pokarm u niemowlgt i matych dzieci — aktualizacja

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

Pediatr 2022; 19: 20.

WtasciwoSsci
prozdrowotne ogorkow

gorki w ponad 90% sktadajqg sie z wody, dlatego sg
niezastgpionym surowcem pomagajgcym ugasic pra-

gnienie i ochtodzi¢ organizm. Spozycie 100 g dostarcza

tylko 12 kcal, dlatego poleca sie je osobom, ktére chcq zrzucic

zbedne kilogramy. Charakterystycznymi zwigzkami obecnymi

w ogérkach sqg kukurbitacyny, odpowiedzialne za ich gorzki

smak, a takze za wtasciwosci prozdrowotne. Zwigzki te wyka-
zujg cytotoksycznosé, aktywnosé przeciwnowotworowq oraz



pozytywnie wptywajq na ptodnosé. Sq réwniez stosowane
jako $rodek przeczyszczajgcy, moczopedny i przeciwzapalny.

Obok kukurbitacyn w ogérkach znajdujg sie polifenole (2-
-56 mg/100 g $.m.), a catkowitg aktywnos¢ przeciwutleniajgcg
determinuje wysoka zawartos$¢ witaminy C. Spozywanie tego
wdrzywa istotnie wptywa na utrzymanie prawidtowego po-
ziomu cholesterolu, cidnienia i glukozy we krwi oraz wspomaga
prace serca. Zawarty w ogdrkach chlorofil sprzyja procesom
detoksykujgcym organizm. Ogérki wykazujg réwniez dziatanie
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 grzybéw chorobotwérczych dla cztowieka (Candida al-
bicans, Candida tropicalis i Candida glabrata).

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

Zapobieganie

nastepstwom IUGR ?/,

adna z podjetych do tej pory strategii terapeutycznych
nie przyniosta skutecznych efektéw w przypadku cigz

powiktanych wewngtrzmacicznym zahamowaniem
wzrostu ptodu (intrauterine growth restriction — IUGR). Poste-
powanie jest objawowe, zaleca sie leczenie spoczynkowe, kto-
re poprawia ukrwienie macicy, chociaz niektérzy autorzy majq
wqtpliwosci dotyczgce tego typu prewencji. Wazne sq prawi-
dtowe rozpoznanieileczenie ostrych oraz przewlektych choréb
matki, zwtaszcza nadcisnienia tetniczego, uzupetnianie niedo-
boréw zywieniowych i dieta wysokoenergetyczna, ktéra moze
poprawi¢ krgzenie w tozysku. U kobiet z grup ryzyka wskazane
jest wtgczenie antykoagulantéw ptytkowych przed ukoncze-
niem 16. tygodnia cigzy. Istotne jest Sciste monitorowanie pto-
duizakonczenie cigzy w odpowiednim czasie, umozliwiajgcym
wdrozenie postepowania neonatologicznego po urodzeniu.

Chociaz zakoniczenie cigzy na wczesnym etapie (przed 32. ty-
godniem cigzy) jest jedynym sposobem na unikniecie $mierci
i uszkodzenia ptodu, to wigze sie z wczesniactwem i jego na-
stepstwami. Wewngtrzmaciczny przyrost masy ciata ptodu
o kazde 100 g zwieksza szanse leczenia oraz zmniejsza ryzyko
niekorzystnych nastepstw. Dlatego taka decyzja zawsze musi
by¢ starannie przeanalizowana podczas konsylium potozniczo-
-neonatologicznego i po rozmowie z rodzicami. Rozpoznanie

IUGR w kazdym okresie cigzy obliguje do hospitalizacji i diag-
nostyki w osrodku Ill stopnia referencyjnosci.

Zrédto: Michalak-Kloc M., Krélak-Olejnik B. Wczesne i pozne nastepstwa wewngtrzmaciczne-
go ograniczenia wzrastania ptodu. Stand Med Pediatr 2022; 19: 38-49.

Zdolnosci
detoksykacyjne
organizmu a geny

jest sprawnie dziatajgcy system antyoksydacyjny i detok-

sykacyjny. Sktada sie on z egzogennych i endogennych
antyoksydantéw nieenzymatycznych, takich jak np. witami-
ny A, C, E, glutation, koenzym Q10, karotenoidy, flawonoidy
czy pierwiastki $ladowe, oraz enzyméw antyoksydacyjnych,
takich jak np. dysmutaza ponadtlenkowa SOD, katalaza CAT
i peroksydaza glutationowa GPX, petnigcych rowniez kluczo-
wgqg funkcje w detoksykacji ksenobiotykéw, ktéra zachodzi
gtéwnie w wgtrobie. (...)

Podstawq utrzymania réwnowagi wolnorodnikowej ustroju

Przecigzeniu systemdw antyoksydacyjnych sprzyjajg: niewta-
Sciwa dieta uboga w antyoksydanty, naduzywanie lekéw, stres,
alkohol, palenie tytoniu czy nadmierna aktywnos¢ fizyczna.
W ostatnich latach coraz wiecej uwagi poswieca sie réwniez
czynnikom genetycznym, a doktadniej polimorfizmom poje-
dynczych nukleotydéw w genach kodujgcych enzymy antyok-
sydacyjne i detoksykacyjne. Odgrywajg one duzqg role w ocenie
ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe, poniewaz wpty-
wajg na aktywnos¢é enzymdw, a tym samym na szybko$¢ me-
tabolizmu toksyn i lekéw w organizmie. Wiele z nich wigze sie
ze zwiekszong predyspozycjg do nowotwordw piersi, prostaty,
ptuc, trzustki, jelita grubego oraz pecherza moczowego.

Enzymy detoksykacyjne wykazujg miedzyosobnicze zréznico-
wanie genetyczne. (...) W zaleznosci od wystepujgcego u danej
osoby wariantu izoenzymu, istnieje podziat na tzw. szybkich
metabolizeréw oraz wolnych metabolizeréw. Dobrym przykta-
dem jestizoforma CYPLA2 odpowiedzialna za metabolizm ko-
feiny, teofiliny i naproksenu oraz prokancerogendw, takich jak
weglowodory aromatyczne. Osoby, ktére dtuzej metabolizujg
kawe (dtuzej odczuwajqg efekt pobudzajqcy), jednoczesnie sg
bardziej narazone na uszkodzenia DNA spowodowane kance-
rogenami i mutagenami pochodzgcymi ze Srodowiska.

W badaniach epidemiologicznych wykazano, ze spozywanie
owocdw i warzyw zmniejsza zagrozenie chorobami cywiliza-
cyjnymi (m.in. nowotworami). W poréwnaniu z wyizolowany-
mi z nich sktadnikami w suplementach diety wykazujq duzo
wyzszy potencjat prozdrowotny, co moze ttumaczy¢ zjawisko
synergizmu zywieniowego sktadnikéw zawartych w zywnosci.

Zrédto: Michala-Tomasik M. Geny a zdolnosci antyoksydacyjne i detoksykacyjne organizmu.
Food Forum 2020; 3(37): 52-57.
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Przez lata swojej
pracy spotkatam wielu
wspaniatych ludzi

Rozmowa z dr n. med. Elzbietg Pilarczyk
— Kierownikiem Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku

Dlaczego wybrata Pani zawod neonatologa? Czy
zawsze marzyta Pani o tym, aby leczyc dzieci?

Odpowiedz bedzie bardzo banalna. Od zawsze chciatam zaj-
mowac sie matymi dzie¢mi, myslatam o pediatrii. Po ukoficze-
niu studiéw w todzi wrécitam do Kielc, mojego rodzinnego . . .
i Jak rozwijata sie Pani droga zawodowa?

miasta, i rozpoczetam prace w Szpitalu Dzieciecym. Po wielu

latach wcigz bardzo duzo pamietam z tamtego okresu, przede

wszystkim lekarzy — §wietnych nauczycieli i specjalistéw. To

zwrécili uwage na jego godnosé, podmiotowos¢ i intymnos¢.

18 HFP

medycyny. Z powodéw rodzinnych zamieszkatam w Tréjmie-

i Scieitylkona,moment” rozpoczetam prace na oddziale nowo-

rodkéw, myslgc, ze powrdce do pediatrii. Ten ,moment” trwa
ponad 30 lat.

Na oddziale neonatologii przesztam wszystkie szczeble. Praco-

watam jako mtodszy asystent, asystent, kolejno zastepca ordy-
oni tak naprawde uksztattowali moje podejscie do pacjenta,

natora oddziatu i przez ostatnie 10 lat jako kierownik oddziatu.

W trakcie tego okresu uzyskatam tytut specjalisty z pediatrii
Mhnie, mtodemu lekarzowi, pokazali po prostu ludzkie oblicze

i neonatologii oraz stopien naukowy doktora nauk medycz-



nych. Ukonczytam réwniez studia podyplomowe w zakresie
zarzgdzania placéwkami ochrony zdrowia.

Kieruje Pani Oddziatem Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka Szpitala

Sw. Wojciecha w Gdansku. Czym wyroznia sie
on na tle innych oddziatéw neonatologicznych
w Polsce?

Oddziat Neonatologiii Intensywnej Terapii Szpitala $w. Wojcie-
cha, ktérym mam zaszczyt kierowag, jest osrodkiem Ill stopnia
referencji w opiece perinatalnej. Jest to duzy oddziat posiada-
jacy blisko 90 t6zek, w tym 26 miejsc na oddziale intensywnej
terapii oraz 44 miejsca noworodkowe w systemie rooming-in.
Wykonujemy w nim wszystkie procedury mozliwe do wyko-
nania w zakresie neonatologii. Rocznie rodzi sie u nas ponad
3500 dzieci, do OIOM-u noworodka przyjmujemy ok. 350 cho-
rych dzieci z catego wojewddztwa pomorskiego. Sq to nie tylko
dzieci urodzone u nas. Czes¢ z nich jest przywozona specjali-
styczng karetkg z innych oddziatéw. Nasza Karetka N — piek-
na, kolorowa i éwietnie wyposazona — to dar od WOSP. Nadal
duze emocje budzi napis — Ostatnia Puszka Pana Prezydenta
Pawta Adamowicza.

Czym sie wyréznia nasz oddziat na tle innych? Trudno powie-
dzie¢, takich oddziatéow w Polsce jest wiele. Ale méj dla mnie
jest wyjgtkowy, uratowalismy tu wiele istnief ludzkich, spedzi-
tam tu znaczqg cze$¢ mojego zycia oraz poznatam wielu wspa-
niatych ludzi, o ktérych $miato moge powiedzieé, ze sg moimi
przyjaciétmi.

Na Oddziale funkcjonuje system rooming-in.
Jakie korzysci daje matce i jej nowonarodzonemu
dziecku?

Oczywiscie, od wielu lat funkcjonuje u nas system rooming-in,
okreslany jako system matka-dziecko. Oznacza to nieprzerwa-
ny kontakt matkii noworodka od porodu do wypisu ze szpitala.
W Polsce zostat wprowadzony w roku 1994.

Rooming-in ma wiele zalet. Przede wszystkim staty kontakt

noworodka z matkg daje mu poczucie bezpieczenstwa, dziecko
jest spokojniejsze. Daje to réwniez poczucie petnego komfortu

matce, od poczgtku umozliwia budowanie silnej wiezi miedzy

nig a nowonarodzonym maluchem. Obserwacja dziecka od
poczgtku uczy prawidtowego odczytywania jego potrzeb iich
zaspokajania. | najwazniejsze: system rooming-in to styl opieki
sprzyjajgcy wytgcznemu karmieniu piersig. Jest to karmienie na
zqgdanie (decydujg o tym matka i dziecko) bez przerwy nocnej

Zadaniem wspdtczesnej neonatologii jest
rozpoznanie, monitorowanie i wspieranie
indywidualnych potrzeb matego pacjenta, a przede
wszystkim ograniczenie powiktan wynikajgcych
z wczesSniactwa

i (petny rooming) lub z przerwg na nocny wypoczynek matki,
i jesli sobie tego zyczy (niepetny rooming). Takie postepowanie

zdecydowanie korzystnie wptywa zaréwno na rozwdj dziecka,

jakina laktacje u matki.

Istotng zaletq tego systemu jest tez to, ze wszystkie czynnosci
pielegnacyjne wykonywane sq w obecnosci matki, dzieki cze-
mu uczy sie ona, jak wprawnie wykgpa¢, ubraé czy przewingé
maluszka. Réwniez wizyta pediatryczna odbywa sie na sali
w obecnosci matek, ktdre sg na biezgco informowane o stanie
zdrowia malefstwa.

Opiekujq sie Painstwo takze wczesniakami. Jakie
wyzwania to ze sobgq niesie?

¢ Wczeéniactwo i zwigzane z tym problemy to nasza codzien-

nosé. Czestos¢ urodzen przedwczesnych w Polsce na przestrze-
ni ostatnich lat stale wynosi powyzej 5%. W naszym oddziale
wynosi blisko 7%, co jest typowe dla osrodkéw specjalistycz-
nych, do ktérych kierowane sq kobiety z cigzami zagrozony-
mi. Grupa wczedniakéw to bardzo szeroka grupa pacjentéw,
o bardzo zréznicowanym stopniu dojrzatosci i zréznicowane;j
masie ciata od 2500 g do 500 g i mniej. Niesie to ze sobqg wiele
wyzwan i probleméw klinicznych. Problemy zwigzane z wczes-
niactwem i jego nastepstwami sg niezwykle wazne dla wspét-
czesnej neonatologii, pediatrii oraz innych specjalizacji, takich

jak okulistyka, neurologia, rehabilitacja, endokrynologia czy

gastroenterologia.

Trzeba jasno powiedzieé, ze mimo uptywu lat i coraz wiekszych
mozliwosci, jakie daje nam wspdtczesna medycyna, wezesniac-
two nadal powoduje ograniczenie funkgcji wszystkich niedojrza-
tych narzqdéw dziecka. Zadaniem wspotczesnej neonatologii

jest rozpoznanie, monitorowanie i wspieranie indywidualnych

potrzeb matego pacjenta, a przede wszystkim ograniczenie
powiktan wynikajgcych z wczesdniactwa (wylewy wewngtrz-
czaszkowe, retinopatia, dysplazja oskrzelowo-ptucna). Zaan-
gazowanie neonatologdéw pracujgcych na takich oddziatach

jak méj spowodowato, ze poziom opieki nad noworodkiem

w naszym kraju jest na bardzo wysokim poziomie.

Co jest szczegolnie istotne w opiece nad
dzieckiem przedwczesnie urodzonym, zwtaszcza
takim z niewiarygodnie niskqg masq ciata?

i Jak wspomniatam, wczesniaki sg bardzo zréznicowang grupg.

Oczywiscie najtrudniejszg grupq terapeutycznq sq dzieci uro-
dzone najwczesniej, czesto na granicy przezywalnosci, ze skraj-
nie niskg urodzeniowg masgq ciata i skrajng niedojrzatoscig, tj.
miedzy 23. a 27. tygodniem cigzy. Praca z takimi pacjentami

jest bardzo trudna i zmudna. Sq to dzieci wymagajqgce inten-

sywnej terapii, wielotygodniowego zywienia pozajelitowego,
niejednokrotnie walki z ciezkimi infekcjami, zabiegdéw chirur-
gicznych czy leczenia ciezkiej postaci ROP, a takze fizjoterapii
i opieki logopedycznej. Naszym celem jest nie tylko uratowa-
nie tego kruchego zycia, ale réwniez zdrowia, aby w przyszto-
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Sci dzieci te mogty dogania¢ swoich réwiesnikéw urodzonych

o czasie i w petni korzysta¢ z zycia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze bardzo istotna w opiece nad dziec-
kiem urodzonym przedwczesnie jest nie tylko opieka szpitalna, i wtasciwego karmienia piersiq. Jednym z 10 krokéw jest tez
i opieka w systemie rooming-in, o ktérej wczedniej wspomina-
Rodzicéw nie mozna zostawi¢ samych z problemami i trudno-

ale i dalsza ztozona interdyscyplinarna opieka poszpitalna.

Sciami zwigzanymi z dostepem do specjalistéw. Przy naszym
oddziale od lat istnieje Specjalistyczna Poradnia Przyszpitalna,
ktéra zajmuje sie dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie do 3. r.z.

Ciesze sie tez, ze trwajg przygotowania do programu pilota-
zowego rekomendowanego przez Ministerstwo Zdrowia, tzw.

KORD — kompleksowa opieka rozwojowa w okresie pierw- :

szych trzech lat zycia dla dzieci urodzonych przed ukonczeniem . AL ‘
i historia jej powstania?

33. tygodnia cigzy.

Szpital Sw. Wojciecha w Gdarisku, w strukturach
ktorego funkcjonuje Oddziat Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka, uzyskat

w 2011 r. tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku.

Co to oznacza dla pacjentow?

Inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku powstata, aby przy-
wréci¢ prawidtowy sposéb karmienia dzieci na catym Swiecie.
Powotaty jg Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz
Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF). Wa-
runkiem uzyskania takiego tytutu jest przestrzeganie zasad
gwarantujgcych udane karmienie piersiq, czyli tzw. 10 krokéw.

Wigkszos¢ zalece zawartych w opracowaniu 10 krokéw do
udanego karmienia piersig zostata ujeta w rozporzqdzeniu Mi-

nistra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej. Co to oznacza dla

pacjentek? Jest to wsparcie na kazdym etapie okresu okoto-
porodowego procesu prawidtowej laktogenezy, laktacji oraz

tam. Dodam jeszcze, ze doktadnie pamietam przygotowania
do pozyskania certyfikatu w roku 2011. Wtedy nie zdawatam
sobie sprawy, jak duze to bedzie wyzwanie, jak wiele oséb be-
dzie w nie zaangazowanych i ile zmian organizacyjnych trzeba
bedzie wprowadzic.

Jest Pani takze Prezesem Pomorskiej Fundacji

Neonatologii ,,Dobrze, ze jestes”. Jaka jest

¢ Zawsze chciatam stworzy¢ cos, co tgczy i daje mozliwos¢ in-
i tegradji zespotu, zmobilizuje do dziatania, a ponadto umozliwi
i spotkania z pacjentami, z ktérymi w trakcie ich wielotygodnio-
wych pobytéw na oddziale bardzo zzywamy sie. Ponadto przez
i lata swojej pracy spotkatam wielu wspaniatych ludzi. Takich,

ktoérzy chcieli zrobi¢ cos dla innych oraz wesprze¢ nasz oddziat.

Cztowiek w pojedynke nie jest w stanie wiele
zdziata¢ i dlatego obecnos¢ pomocnych ludzi
dookota umozliwia realizacje wszystkich zamierzen




Uznalismy, ze takie mozliwosci da nam wtasnie Fundacja. Tym

sposobem w maju 2013 r. razem z Fundatorami podpisalismy
akt notarialny zawigzujgcy Pomorskg Fundacje Neonatologii
~,Dobrze, Ze jestes”. Fundacja byta w tym okresie jednoczesnie
prezentem dla nas samych — catego personelu — z okazji 20-le-

cia istnienia Oddziatu Neonatologii na gdanskiej Zaspie.

Jakqg Fundacja ma misje i jak pomaga
najmfodszym?

Misjg Fundacgji jest poprawa warunkéw leczenia i rozwoju no-
worodkéw, tych najmniejszych i najbardziej chorych poprzez
doposazenie naszego oddziatu. W prace Fundacji zaangazo-
wany jest caty zespét lekarsko-pielegniarski. W ciggu 10 lat
zorganizowalismy wiele wspaniatych imprez. Bralismy udziat
w balu charytatywnym, 4-krotnie na polu golfowym w Pasteku
zorganizowaliSmy turnieje golfowe. Co roku dzieki zaprzyjaz-
nionej z nami malarce nasi Przyjaciele otrzymujq piekne karty
$wigteczne, prawdziwe rekodzieta. Wszystkie dotychczasowe
inicjatywy i spotkania wymagaty duzego naktadu pracy oraz
zaangazowania wielu oséb. Daty nam duzo satysfakdji, radosci
i wspaniatej zabawy. Dzieki licytacjom réznych przedmiotéw,
ktére otrzymywalismy od naszych przyjaciét, sponsoréw, pa-
cjentéw, pozyskalismy dos¢ znaczne fundusze. Moglismy za-
kupi¢ cenny sprzet, m.in. aparat USG, nowoczesny respirator,
pompy do podawania lekéw, kardiomonitory, laryngoskopy,

a ostatnio system LifeStart.

Mam nadzieje, ze wrécimy do aktywnej dziatalnosci.

Zapraszamy oczywiscie na strone naszej Fundacji: enoworo-
dek.pl.

W ostatnim roku Fundacja ,,Dobrze, ze jestes”

przekazata dla Oddziatu Neonatologii, ktorym
Pani kieruje, system LifeStart. Na czym polega

jego dziatanie i wyjgtkowos¢c?

naruszong pepowine.

i Kieruje Pani zaréwno Oddziatem Neonatologii,
i jakiFundacjqg. Jak udaje sie Pani to potgczyc

Zakres dziatania Fundacji przekroczyt moje najSmielsze ocze- F z jakimi wyzwaniami wigze sie taka
kiwania. Niestety obecnie pandemia spowolnita jej dziatanie. :

i kierownicza funkcja?

Nigdy nie uwazatam, ze robie co$ wyjgtkowego. Praca kazde-

i golekarza, bez wzgledu na petnione funkcje, wymaga zaanga-
i zowania, a nasze zycie zawodowe na state wplata sie w zycie

prywatne. Uwazam, ze petnie sukcesu i zadowolenia mozna

osiggng¢ tylko wtedy, gdy praca jest pasjg. Ponadto cztowiek
i w pojedynke nie jest w stanie wiele zdziata¢ i dlatego obecnosé

pomocnych ludzi dookota umozliwia realizacje wszystkich za-
mierzen. Tak jest w moim przypadku, praca jest mojg pasjg,

a obecnos¢ wspaniatych, wspierajgcych mnie ludzi umozliwita
LifeStart to nowoczesny przytézkowy system, posiadajgcy
ogrzewangq platforme, zbiornik z tlenem, Neo-puffi ssak, stu-
zqgcy do resuscytacji na zachowanej owinie. Wyjasnie, coto . ..
Y yradinaz ypep YIashie : Czy mimo aktywnego zycia zawodowego
oznacza. Odpepnienie jest ostatnim elementem porodu. Za- . . . .
NN o o i znajduje Pani czas na relaks i pasje?
stosowanie opéznionego odpepnienia, tj. przecigcie pgpowiny
30-60 s od momentu urodzenia, niesie ze sobg wiele korzysci,
m.in. zmniejszenie krwawie do OUN, zmniejszenie wystepo-
wania martwiczego zapalenia jelit, zmniejsza tez liczbe prze-
toczefi preparatéw krwi. Warunkiem realizacji tej procedury
jest utrzymanie prawidtowej cieptoty ciata dziecka. Dzieci
urodzone w stanie dobrym umieszczamy na brzuchu matki. . . . N
. o o . i Jakie sq Pani plany zawodowe na kolejne lata?
Jezeli noworodek wymaga resuscytacji, jego potozenie na cie- . . 22
. T . . i Czego mozemy zyczy¢?
ptej platformie umieszczonej przy matce zapewnia mu komfort  :
cieplny i umozliwia zabiegi resuscytacyjne, pozostawiajgc nie-

mi realizacje wielu zadan.

Nie moge sie pochwali¢ czyms szczegélnym. Wypoczynek jest
bardzo wazny. Mam szczesScie mieszka¢ blisko lasu, nad mo-
rzem. Utatwia mi to dtugie spacery, piesze wedréwki brzegiem
morza. Uwielbiam tez jazde na rolkach bulwarem gdynskim.

Jezeli chodzi o plany? Hmm... w pewnym okresie zycia ryzykow-
ne jest ich posiadanie. Zycze sobie oczywiscie zdrowia.
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Toreb

Do wygrania
Premium HiPP

Torba Premium HiPP —
funkcjonalna, praktyczna torba
z ochraniaczem na butelke

i przewijakiem

/

Pytanie konkursowe:

Czym charakteryzuje sie ekologiczny
olejek migdatowy zawarty

w kosmetykach HiPP Babysanft
SENSITIVE?

Odpowiedzi prosimy przesyta¢ do 16 listopada 2022 r. na adres:
Dziat Medyczny HiPP Polska Sp. z 0.0., ul. Gietdowa 1, 01-211
Warszawa, z dopiskiem: ,,Konkurs Natal Serwis nr 69”.

Osoby, ktére najszybciej przeslg prawidtowg odpowiedz,
otrzymajg nagrody.

Regulamin konkursu dostepny jest w siedzibie Organizato-
ra.

Organizatorem konkursu jest HiPP Polska Sp. z o.o.

Oprécz odpowiedzi na pytanie konkursowe nalezy podaé takze
swoje dane wraz z miejscem pracy oraz numerem telefonu i do-
tgczy¢ kupon konkursowy.

NATAL serwis

WELASCICIEL

HiPP Polska

ul. Gietdowa 1, 01-211 Warszawa
T:+48 22847 5172 wew. 125
F:+48 22847 5189, www.hipp.pl

WYDAWCA

Wydawnictwo Czelej Sp. z 0.0.
ul. Skrajna 12-14, 20-802 Lublin
T:+48 814469812

F:+48 8147093 04,
www.czelej.com.pl

7 Jesienny konkurs

Prawidtowa odpowiedz na pytanie konkursowe

z poprzedniego numeru brzmi:

Nazwa formy folianow obecnej w mleku

HiPP BIO COMBIOTIK® —
to Metafolin®.

Lista nagrodzonych

Alina Sliwa, Myszkéw

Aleksandra Smolen-Ciepta, Podrzewie
Jolanta Lubowiecka, Kutno
Mieczystawa Kwasniewska, Pleszew
Grazyna Korus, Debica

Urszula Wisniewska-Danes, Radomin
Anna Reszuta, Czarna Biatostocka
Dorota Wyszyiska, Debica

Aneta Aniot, Stupia

Alina Cicharska, Wroctaw

Zofia Mielczarczyk, Wyszkéw

Ewa Sitek, Wyszkow

REDAKCJA e ;
Dziat Marketi N ki edaktor prowadzqcy: . .
HiPP Polskar 2 kowege Malwina Staszak » Dorota Pociask, Debica

Barbara Czartoszewska

FOTO: deposiphotos.com — LenaMiloslavskaya, belchonock, SvetlanaFedoseeva, FamVeldman, CandyBoxImages,
HayDmitriy, Photozirka, 4masik, monticello; Archiwum HiPP; Eventmovie Daniel Zakrzewski
FOTO NA OKLADCE: Depositphotos — aletia

Matgorzata Czosnek-Dul, Czudec

Cecylia Kaminska, Rutki-Kossaki
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BIO COMBIOTIK’

Kazda kropla
mleka mamy
jest naszym
wzorem.

Tylko w mleku
HiPP

|

METAFOLIN®
o a—

Zawiera unikalne potgczenie

,_“"\@

PRAEBIOTIK
+

PROBIOTIK

naturalnie wystepujqc
w mleku mam

-
terii kwasu mlekowego.

BIO
COMBIOTIK

s p——
PRAEEBIOTIK + PROBIOTIK

Mleko HiPP BIO COMBIOTIK® zawiera najbardziej
zaawansowana forme folianéw - Metafolin®:

B aktywna biologicznie forma folianéw

M dominujgca forma folianéw w mleku matki, dzieki czemu
idealnie nadaje sie do stosowania w mleku dla niemowlat

B bezpieczna forma foliandéw w mleku dla niemowlat!

@
BIO COMBIOTIK’

"Omega-3 (DHA, ALA) wspiera
=

/

INSPIROWANE NATURA, | N 1*
OPRACOWANE NAUKOWO ‘ r

Ekologiczne

mleko nastepne
dla niemowlat po 6. miesigcu

s
WPOLSCE

wirsd mlel
modyfkowanych £10

Zapoznaj sie z dodatkowymi informacjami
na temat Metafolin® na hippexpert.hipp.pl
Wazna informacja: Dla niemowlat najlepsze jest karmienie piersia.

Podawanie preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlgt powinno odbywaé

sie wytacznie za zgodg pediatry lub innego niezaleznego eksperta. m i.l::'..& m
=l

"Troesch B. et al. PLOS ONE 2019; 14(8): €0216790.
Zeskanuj kod QR:

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

* HiPP za Nielsen, Panel Handlu Detalicznego, Cata Polska z Dyskontami (Food), Udziaty E
w sprzedazy wartosciowej, w okresie |-XIl 2021 w kategorii: Mleko modyfikowane, segment BIO. L




Tylko w HiPP

.~

METAFOLIN®

BIO .
COMBIOTIK

=2

Eholagicane

| — 5
Y mieka pocayikowe i
:@. et

HiPP 1 BIO
COMBIOTIK®

- od urodzenia

Kazda kropla mleka mamy jest naszym wzorem.

HiPP COMBIOTIK® teraz z Metafolin® w formie identycznej jak foliany w mleku mamy.

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

BIO
COMBIOTIK

AR T+ EROUTTIE

HiPP 2 BIO
COMBIOTIK®

- po 6. miesigcu

Dla zdrowych niemowlat.

sprawdzony prebiotyk GOS? z ekologicznej

laktozy BIO, wspiera rozwoj zdrowej

mikrobioty jelitowej

3,456

naturalny probiotyk L. fermentum?.%°

pierwotnie pozyskany z mleka mamy**

mleka mamy

Metafolin® - zrédto folianéw na wzér

warto$ciowe kwasy ttuszczowe DHA i ARA

w mleku HiPP 1 oraz DHA i ALA w mleku
HiPP 2, dla rozwoju mézgu, komdrek

nerwowych i wzroku*

odpowiednio niska zawartos¢ biatka -

dopasowana do potrzeb fizjologicznych

laktoza jako jedyne zrédto weglowodanéw
najlepsze sktadniki HiPP BIO

HiFP
BIO COMBIOTIK

wirod mlek

modyfikowanych BIO

*HiPP za Nielsen, Panel Handlu Detalicznego, Cata
Polska z Dyskontami (Food), Udziaty w sprzedazy
wartosciowej, w okresie I-XIl 2021 w katego
Mleko modyfikowane, segment BIO.

........Wlﬂll".!....” m..il_lu.ll“-“ﬂ'l..l. =
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" JUNIOR " JUNIOR
COMBIOTIK COMBIOTIK
: e . 1
\ -v/ ’ \\-}/ '
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HiPP 3 JUNIOR | HiPP 4 JUNIOR
COMBIOTIK® COMBIOTIK®

- po 1. roku zycia - po 2. roku zycia

v
Dla zdrowych dzieci.

JUNIOR
COMBIOTIK

PRAREIGTIN + PROETETIN
P
\\\a..l...«./ 7}

Q=

Dla praedsrkolaka
oty e g

HiPP 5 JUNIOR
COMBIOTIK®

- po 2,5 roku zycia

m sprawdzony prebiotyk GOS? z laktozy, wspiera rozwdj zdrowej

mikrobioty jelitowej**>©

m naturalny probiotyk L. fermentum’ 2 pierwotnie pozyskany

z mleka mamy**

m Metafolin® - zrédto folianéw na wzér mleka mamy

komorek nerwowych i wzroku

laktoza jako jedyne Zrédto weglowodanow
wapn wspiera rozwoj kosci

jod wspiera prawidtowy rozwoj poznawczy

Zrédta

1. Koletzko B et al. Am J Clin Nutr 2009; 89(6): 1836-1845

2. FDA. 2008; GRAS Notices GRN No. 236

wartosciowe kwasy ttuszczowe DHA i ALA dla rozwoju mézgu,

zmniejszona zawartos¢ biatka w poréwnaniu do mleka krowiego

witamina D przyczynia sie do prawidtowego rozwoju kosci i zebow
witamina C i zelazo wspierajg uktad odpornosciowy

3.Ben XM et al. Chinese Medical Journal 2004; 117(6): 927-931

4. Fanaro S et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009; 48: 82

5. Sierra C et al. Eur J Nutr 2015; 54(1): 89-99

6. Olivares M et al. Nutr 2007; 23(3): 254-260

7. Martin R et al. J Pediatr 2003; 143(6): 754-758
8. Martin R et al. J Hum Lact 2005; 21(1): 8-17

9. Lara-Villoslada F et al. Br J Nutr 2007; 98(suppl 1): 96-100

10. Kennedy K et al. AJCN 1999; 70: 920-7
11. Quinlan PT et al. JPGN 1995; 20: 81-90

* Pozytywny wptyw przy dziennym mqu\nE przynajmniej 100 mg DHA na dobe.

** Mleko matki zawiera wiele réznych ku
cecha indywidualng kazdej kobiety.

tur bakterii probiotycznych - ich rodzaj jest

——

ANTI-REFLUX

ma ranihehem sk

HiPP AR

- od urodzenia

v
Dla niemowlat z nadmiernie
nasilonymi, czestymi ulewaniami.

Zawiera maczke
chleba swietojanskiego.

m naturalny probiotyk
L. fermentum’-%° pierwotnie
pozyskany z mleka mamy**

m Metafolin® - zrédlo folianow
na wzoér mleka mamy

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

m odpowiednio niska zawartos¢
biatka - dopasowana do
potrzeb fizjologicznych

m lekkostrawne

H:lP
i

Dla Najwazniejszych na Swiecie.

-

[om————

| @ e |

(COMFORT &=t |

HiPP COMFORT

- od urodzenia

v
Dla niemowlat z tendencja
do wzdeg, kolek i zaparc.

Zawiera obnizong ilos¢ laktozy,

B-palmitynian i hydrolizowane biatko.

sprawdzony prebiotyk GOS?

z laktozy, wspiera rozwoj zdrowej
mikrobioty jelitowej***¢
naturalny probiotyk

L. fermentum?-®? pierwotnie
pozyskany z mleka mamy**

Metafolin® - zrédto folianow

na wzér mleka mamy
wartosciowe kwasy ttuszczowe
DHA i ARA dla rozwoju mézgu,
komérek nerwowych i wzroku*
odpowiednio niska zawarto$¢
biatka — dopasowana do potrzeb
fizjologicznych

biatko o znacznym stopniu hydro-
lizy — przyczynia sie do powstania
miekkiej konsystencji stolca
obnizona zawartos¢ laktozy —
2,79/100 ml

wysoka zawartos¢ 3-palmitynianu
- redukuje powstawanie niewchta-
nianych mydet wapniowych, przy-
czynia sie do zmiany konsystencji
stolca na bardziej miekkg'* "

- e
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H:P HA

COMBIOTIK
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—
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HiPP 1 HA COMBIOTIK®

- od urodzenia

HiPP 2 HA COMBIOTIK®

— po 6. miesigcu

v

Dla niemowlat z podwyzszonym

ryzykiem alergii.

Zawiera
hydrolizowane biatko.

sprawdzony prebiotyk GOS?

z laktozy, wspiera rozwdj
zdrowej mikrobioty jelitowej* ¢
naturalny probiotyk

L. fermentum?” ®° pierwotnie
pozyskany z mleka mamy**

Metafolin® - zrédto folianow
na wzoér mleka mamy
wartosciowe kwasy ttuszczowe
DHA i ARA w mleku HiPP 1
oraz ALA w mleku HiPP 2, dla
rozwoju mézgu, komérek
nerwowych i wzroku*

biatko 0 znacznym stopniu
hydrolizy (w mleku HiPP 1 HA
Combiotik®)

Y HiPP HA, COMFORT, AR dostepne na hipp.dodomku.pl, HiPP COMFORT, HA 1 i HA 2 w sieci Rossmann




