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Szanowne Czytelniczki!

O tym, jak wazne na wszystkich etapach zycia cztowieka jest
prawidtowe zywienie, wiemy wszyscy. Jednak szczegblne zna-
czenie ma ono w dziecifstwie — czasie intensywnego wzrostu
oraz budowania indywidualnych zwyczajéw zywieniowych.
Grupg 0s6b o wyjgtkowych potrzebach zywieniowych sq dzieci
w wieku 1-3 lat, dlatego w biezgcym numerze ,,Natal Serwisu”
zamieszczamy 1. czes¢ artykutu ,,Prawidtowe zywienie dzieci
w wieku 1-3 lat — profilaktyka otytosci i zaburzen metabolicz-
nych”. Pan mgr Mitosz Jasifski — dietetyk w Klinice Gastroente-
rologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii w Instytu-
cie ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” oraz cztonek zespotu
ds. leczenia zaburzen karmienia, a takze zespotu dietetykow
dziatajgcego w ramach Programu Leczenia Otytosci — oma-
wia role programowania zywieniowego, szczegdlne potrzeby
zywieniowe matych dzieci oraz zasady prawidtowego zywienia
na podstawie Stanowiska Komitetu Nauk o Zywnosci i Zywie-
niu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w sprawie zasad zywie-
nia dzieci w wieku 1-3 lat z 2022 r.

W dziale Aktualnosci omawiamy role hydrolizatu biatka HiPP
w zywieniu niemowlgt. Europejski Urzqd ds. Bezpieczenstwa

0 -__;'FU-’

A.E _M

Zasady prawid’fowego.__iywi.e[ﬂ"‘d!@:fv\; wieku 1-3 lat —
na co szczegdlnie zwréci¢uwage, aby zapoBiec— otytosci?

¥

7 Hydrolizat stosowany w HiPP HA COMBIOTIK® AN
przyczynia sigdo prawidtowego wzrostu i rozwoju =
u zdr iemowlgt —— Ly

Dziekip wi naturalnem
aktywowana na skutek niezabu

Zywnosci wydat pozytywng opinie naukowg na temat bez-
pieczehstwa zywieniowego i przydatnosci hydrolizatu biatka
HiPP. Przeprowadzone badania kliniczne wskazujg na korzyst-
ny wptyw mleka modyfikowanego z biatkiem o znacznym
stopniu hydrolizy z GOS i L. fermentum CECT5716 na przy-
wracanie homeostazy jelitowej i modulowanie prozapalnych
odpowiedzi organizmu.

Wywiadu dla ,,Natal Serwisu” udzielit tym razem Pan mgr po-
toznictwa Jacek Pietrzykowski, ktéry pracuje na Oddziale Gi-
nekologiczno-Potozniczym Szpitala w Tomaszowie Mazowiec-
kim. Opowiedziat nam, jak odbierany jest mezczyzna w tym
zawodzie, dlaczego wykonuje sie coraz wiecej cie¢ cesarskich
oraz co mozna zmienié, aby tego unikngé. Podzielit sie z nami
takze doswiadczeniami z pracy z pacjentkami onkologicznymi,
wiedzq, ktérg przekazuje w szkole rodzenia, oraz opowiedziat
o wyjgtkowo waznych dla niego porodach. Zapraszamy do za-
poznania sie z jego stowami.

Redakcja ,,Natal Serwisu”
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Wstep

Prawidtowe zywienie odgrywa kluczowq role na wszystkich
etapach zycia cztowieka, warunkujgc nie tylko odpowiedni
rozwdj, ale takze zachowanie i przywracanie dobrego stanu
zdrowia. Szczegblne znaczenie ma zywienie w dziecifistwie
— czasie intensywnego wzrostu oraz budowania indywidual-
nych zwyczajéw zywieniowych. Jednym z krytycznych okre-
séw wieku dzieciecego jest 2.1 3. r.z. W tym czasie nadal dy-
namicznie dojrzewajqg wszystkie uktady ustroju, ksztattujq sie
takze nawyki i preferencje pokarmowe wptywajgce na sposéb
odzywiania w dalszych latach zycia. Jednoczes$nie jest to okres
szczegblnie wrazliwy na btedy dietetyczne, ktére moggq pro-
wadzi¢ do stopniowego rozwoju nadwagi i otytosci wraz z sze-
rokim spektrum konsekwencji metabolicznych. Utrzymujqcy
sie stan otytosci i nieprawidtowa dieta zaburzajg gospodarke
weglowodanowq i ttuszczowq organizmu, sprzyjajgc m.in.
insulinoopornosci oraz dyslipidemii. Wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) od
1975 r. do 2016 r. na Swiecie zaobserwowano ponad 3-krot-
ne zwiekszenie zapadalnosci na otytos¢, a aktualny poziom
rozpowszechnienia tego problemu pozwala méwié o pande-
mii (1). W Polsce, zgodnie z danymi z lat 2016-2019, nadwaga
i otytos¢ dotyczg niemalze 59% oséb dorostych, 22% mtodzie-
zy do 15. r.z., 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym i ok. 10%
dzieci w wieku 1-3 lat (2, 3). Poniewaz czestos¢ wystepowania
otytosci w populacji stale wzrasta, istotne jest rozpatrywanie
zywienia cztowieka w kontekscie wczesnej profilaktyki nad-
miernej masy ciata i jej powiktain. W tym ujeciu zasady prawi-
dtowego zywienia matych dzieci dodatkowo zyskujg na zna-
czeniu.

Programowania zywieniowe

Zywienie matki w okresie cigzy (a nawet jej planowania) oraz

zywienie dziecka w pierwszych latach zycia, poprzez wptyw

na procesy metaboliczne, ma szczegblne znaczenie dla rozwo-
ju osobniczego mtodego organizmu, a takze ryzyka rozwoju
choréb w przysztosci (4). Wptyw ten okresla sie mianem pro-
gramowania zywieniowego. Nieodpowiednia ilos¢ sktadni-
kow pokarmowych w diecie matego dziecka moze trwale
zmieniaé metabolizm i przebieg procesow fizjologicznych,
podnoszqc ryzyko przewlektych choréb niezakaznych
w kolejnych latach zycia (5). Mechanizm programowania
zywieniowego dotyczy wielu poziomoéw szlakéw metabolicz-
nych i powoduje w organizmie zmiany zaréwno czynnosciowe,
jak i strukturalne. Jak wykazali w 2012 r. Weng i wsp., szybkie
przyrosty masy ciata w 1. r.z., zwigzane ze zwigkszonym spo-
zyciem pokarmu, sg niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju
otytosci w wieku nastoletnim (6).

Istotnych danych w zakresie odlegtych efektéw stosunkowo
niewielkich zmian w sposobie zywienia w poczgtkowym okre-

sie zycia dziecka dostarczyt projekt EU Childhood Obesity

Programme (CHOP), ktéry rozpoczeto w 2002 r. i zakofczo-
no w 2005 r. Koordynatorem projektu byt Berthold Koletzko

z Monachium, a jednym z wykonawcéw Instytut ,,Pomnik

Nieodpowiednia ilos¢ sktadnikéw pokarmowych
w diecie matego dziecka moze trwale zmieniac
metabolizm i przebieg proceséw fizjologicznych,
podnoszqc ryzyko przewlektych choréb
niezakaznych w kolejnych latach zycia

— Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Gtéwng hipote-
ze oparto na zatozeniu, ze wczesne modyfikacje zywieniowe
moggq trwale zmienia¢ nie tylko przebieg rozwoju dziecka, ale
takze dziatanie podstawowych systeméw homeostatycznych
(4.) W ramach projektu CHOP badaniami objeto 1678 zdro-
wych niemowlqt (z pieciu europejskich krajow, w tym réwniez
Polski), z czego 588 byto karmionych piersig, a 1090 otrzymy-
wato mieszanki mlekozastepcze o réznej zawartosci biatka,
ale identycznej wartosci energetycznej (7). Niemowleta, kté-
re karmione byty mieszankami o wyzszej zawartosci biatka,
charakteryzowaty sie szybszym przyrostem masy ciata oraz
istotnie wyzszym wskaznikiem masy ciata (body mass index
— BMI) w wieku 2 lat, zwigzanym prawdopodobnie z wigkszq
zawartosciq tkanki ttuszczowej. Analiza wynikéw nefrolo-
gicznego ramienia projektu wykazata, ze dzieci spozywajgce
wiecej biatka miaty takze wieksze wymiary nerek. Zwiekszony
rozmiar nerek jest natomiast pierwszym zaburzeniem powig-
zanym z rozwojem nefropatii u 0séb z otytoscig oraz nefropatii
cukrzycowej, moze by¢ takze czynnikiem ryzyka nadcisnienia
tetniczego (4). Powyzsze zaleznosci daty podstawe do sfor-
mutowania tzw. hipotezy wczesnej podazy biatka, wedtug
ktorej wysoka podaz biatka we wczesnym dziecifistwie
podnosi ryzyko otytosci i jej powiktain w kolejnych latach
zycia (8, 9). Badania w tym zakresie przyczynity sie do obni-
zenia zawartosci biatka w mieszankach do zywienia dzieci.
Dalsze obserwacje kohorty CHOP byty prowadzone m.in. w ra-
mach The Early Nutrition Programming Project (EARNEST)
oraz Long term effects of early nutrition on later health (Early
Nutrition), przynoszgc zbiezne wnioski i dostarczajgc nowych
dowodéw na dtugotrwate efekty programowania zywieniowe-
go, widoczne nawet w okresie nastoletnim (10, 11). Aktualnie
rozpoczyna sie kontynuacja projektu CHOP, ktérej celem jest
zebranie danych dotyczgcych tej samej grupy badawczej juz
w wieku dorostym.

Nie jest obecnie jasne, jak dtugo trwa okres programowania
zywieniowego. Dotychczasowe przestanki wskazujg jednak,
ze zaprogramowane w dziecinstwie ryzyko metaboliczne
trudno jest p6zniej zmieni¢, a nieodpowiedni sposéb zywie-
nia w pierwszych latach zycia niesie za sobg dtugofalowe ne-
gatywne skutki dla zdrowia. Z drugiej strony, prawidtowo
skomponowana dieta o wtasciwym sktadzie umozliwia
dziecku optymalne przyrosty masy ciata, a takze wptywa
na zmniejszenie ryzyka rozwoju otytosci, cukrzycy typu 2,
choréb uktadu krgzenia oraz choréb alergicznych i nowo-
tworowych na pézniejszych etapach zycia. Programowanie
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zywieniowe mozna wiec traktowac nie tylko jako problem, ale
réwniez szanse, ktéra dobrze wykorzystana daje nadzieje na
poprawe zdrowia catej populacji.

Co warunkuje szczeg6lne potrzeby zywieniowe
matych dzieci?

Pierwsze 3 lata zycia cztowieka to czas dynamicznego doj-
rzewania wszystkich uktadéw ustroju. Pojemnos¢ zotqdka
w 1. m.z. wynosi zaledwie 120 ml (determinuje to tez liczba kar-
mien), a w okolicy pierwszych urodzin osigga 380 ml. To jednak
nadal prawie 8 razy mniej niz w wieku dorostym (ok. 3000 ml)
(12). Pojemnos¢ zotgdka, a tym samym wielkos¢ positku, moz-
na w przyblizeniu okresli¢, przyjmujgc zatozenie, ze kilogram
masy ciata dziecka odpowiada 30 ml pojemnosci zotgdka (13).
Petna aktywnos¢ enzyméw trawiennych przewodu pokarmo-
wego, podobnie jak funkcjonalnos¢ detoksykacyjna wgtroby,
rozwija sie ok. 2. r.z. Najwczesniej dojrzewa funkcja trawienia

biatek z udziatem trypsyny. Z kolei niska aktywnos¢ amylazy

trzustkowej powoduje, ze optymalne trawienie weglowoda-
néw ztozonych (skrobi) dziecko osigga pomiedzy 18. a 36. m.z
(13). W pierwszych latach zycia ksztattuje sie takze umie-
jetnos¢ zucia i gryzienia, a ok. 2. r.z. mikrobiota jelitowa
zaczyna upodabniac sie sktadem do mikrobioty osoby do-
rostej. Prawidtowa dieta matych dzieci, obejmujgca wtasci-

i wy dobor produktow i konsystencji, moze istotnie wesprzeé
i te procesy. Od momentu narodzin gtéwng role w utrzymaniu

homeostazy ustroju petnig nerki, ale dojrzatos¢ funkcjonalng
osiqgajqg dopierow 2.-3.r.z. W potgczeniu ze zwiekszonym za-
potrzebowaniem na aminokwasy siarkowe oraz intensywnym
formowaniem hydroksyapatytu wapnia sprawia to, ze utrzy-
manie réwnowagi kwasowo-zasadowej jest dla organizmu
dziecka duzym wyzwaniem (12). Pierwsze lata zycia to takze
czas dynamicznego rozwoju mézgu i uktadu nerwowego. In-
tensywnie tworzg sie nowe neurony i dojrzewajg potgczenia
synaptyczne, a wtasciwa podaz niezbednych nienasyconych
kwaséw ttuszczowych jest w tym okresie bardzo wazna. Po-

wyzsze czynniki w sposdéb istotny wptywajg na wyjgtkowe

potrzeby zywieniowe dzieci w wieku 1-3 lat. Zywnos¢ przezna-
czona dla dzieci w tym przedziale wiekowym musi by¢ nie tylko
szczegdlnie bezpieczna, ale takze umozliwia¢ pokrycie zwiek-
szonego zapotrzebowania na sktadniki pokarmowe. W prze-
liczeniu na kilogram masy ciata mate dzieci majq ok. dwu-

Pierwsze 3 lata zycia cztowieka to czas
dynamicznego dojrzewania wszystkich uktadéw
ustroju



Tabela 1. Zasady zywienia dzieci w wieku 1-3 lat

1. Prawidtowe zywienie dzieci w ciggu 1000 pierwszych dni zycia warunkuje ich optymalny rozwéj psychosomatyczny.

2. Karmienie piersiq i jego kontynuacja u dzieci w wieku poniemowlecym wraz z umiejetnym rozszerzaniem diety zabezpiecza wszystkie

potrzeby zywieniowe dziecka, z wyjgtkiem witaminy D.

3. W 2.r.z. czes¢ dzieci moze przejawiaé wzor zywienia zblizony do diety niemowlecej i/lub przejsciowej. W tym czasie nalezy zadbaé
o urozmaicong konsystencje pokarmoéw oraz utrzymywanie wtasciwej higieny jamy ustnej dziecka.

4. Przestrzeganie odpowiedniej organizacji positkow ksztattuje wtasciwe zachowania zywieniowe dzieci.

5. Dieta dziecka powinna by¢ urozmaicona pod wzgledem doboru produktéw spozywczych.

6. Produkty niewskazane do czestego podawania w zywieniu matych dzieci to: sél, cukier, przetwory miesne niskiej jakosci, stodzone

napoje gazowane, herbatki ziotowe, grzyby i napoje roslinne.

7. Najbardziej odpowiednim napojem dla dzieci jest dobrej jakosci woda.

8. Profil sktadnikéw odzywczych w dietach dzieci powinien byé zgodny z aktualnymi normami zywienia.

9. Dzieci wymagajg suplementacji witaming D zgodnie ze standardem medycznym.

10. Odpowiednia podaz energii i biatka z pozywienia chroni dziecko przed nieprawidtowym stanem odzywienia oraz warunkuje wtasciwe

wzrastanie i rozwaj.

11. Bardzo waznym elementem w ocenie rozwoju dziecka jest monitorowanie jego stanu odzywienia i rozwoju fizycznego poprzez
systematyczne pomiary masy i dtugosci/wysokosci ciata oraz analize przyrostéw masy ciata w ciggu roku.

12. Modelowanie jest najskuteczniejszg metodq ksztattowania prawidtowych nawykéw zywieniowych u dzieci.

13. Udaktywnienie fizyczne dzieci jest wazne dla ich prawidtowego rozwoju.

14. Prawidtowa higiena snu, odpowiednia liczba godzin przeznaczonych na sen oraz jakos$¢ snu we wczesnym dziecifistwie mogg poprawié
odpornos¢ organizmu i zmniejszy¢ ryzyko otytosci w p6zniejszych latach zycia.

Opracowanie wtasne na podstawie Stanowiska Komitetu Nauk o Zywnosci i Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w sprawie zasad zywienia dzieci w wieku 1-3 lat z 2022 r. (13)

krotnie wieksze zapotrzebowanie na energie i wode oraz
blisko czterokrotnie wieksze zapotrzebowanie na zelazo,
waph i witamine D3 w stosunku do os6b dorostych (14).
Chociaz dieta dzieci w wieku 1-3 lat przypomina juz w pewnym
stopniu diete dorostych, to wymaga zwrécenia szczegdlnej
uwagi na odpowiednie bilansowanie positkéw, umozliwiajgce
pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania na sktadniki odzyw-
cze.

Zasady prawidtowego zywienia dzieci w wieku
1-3lat

Eksperci z Komitetu Nauk o Zywieniu Cztowieka Polskiej Aka-
demii Nauk (PAN) w Stanowisku z 2022 r. sformutowali 14 pod-
stawowych zasad zywienia i stylu zycia dzieci w wieku 1-3 lat,
ktére przedstawiono w skréconej, zmodyfikowanej formie
w tabeli 1 oraz oméwiono ponizej (13).

1. Prawidtowe zywienie dzieci w ciggu 1000 pierwszych
dni zycia warunkuje ich optymalny rozwaoj
psychosomatyczny.

W trakcie pierwszych 3 lat zycia w dalszym ciggu zachodzi pro-
ces programowania zywieniowego, majgcy wptyw na ryzyko
wystgpienia wielu choréb przewlektych w wieku dorostym.

Wtasciwa dieta w okresie 1-3 lat, zgodna z przedstawionymi
ponizej zasadami, moze istotnie zmniejszy¢ to ryzyko i wspie-
rac¢ zdrowie metaboliczne w kolejnych latach zycia.

2. Karmienie piersiq i jego kontynuacja u dzieci w wieku
poniemowlecym wraz z umiejetnym rozszerzaniem
diety zabezpiecza wszystkie potrzeby zywieniowe
dziecka, z wyjqgtkiem witaminy D.

Karmienie piersig przynosi wiele korzysci dla matkii dziecka nie
tylko w 1. r.z. Mleko kobiece zawiera liczne enzymy usprawnia-
jgce trawienie pokarmu, hormony i czynniki wzrostu, prebiotyki
i bakterie probiotyczne, a takze czynniki immunomodulujqce,
ktére wspierajg uktad odpornosciowy (12). Zgodnie z aktual-
nymi zaleceniami wskazane jest dokarmianie mlekiem matki
do ukoniczenia 2. r.z. lub tak dtugo, jak jest to pozqgdane przez
matke i dziecko (13, 15). Dotychczas nie ustalono gérnej gra-
nicy wieku karmienia piersig. Wraz z czasem trwania laktacji
(a takze zmiang liczby karmien) sktad mleka matki dostoso-
wuje sie w pewnym stopniu do potrzeb dziecka. Po 18. miesig-
cu laktacji w mleku kobiecym zwieksza sie zawartos¢ biatka
i ttuszczu, spada natomiast zawartos¢ weglowodandéw (13).
W miare trwania laktacji wzrasta takze stezenie immunoglo-
bulin IgA i1gG oraz laktoferyny. Wskazuje to na wysoki poten-
cjatimmunologiczny mleka kobiecego podczas przedtuzonego
karmienia piersig (13). Po ukonczeniu 1. r.z. mleko matki jest
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wiec dla dziecka Zzrédtem nie tylko energii, ale takze waznych

sktadnikéw wspierajgcych dojrzewajqcy uktad pokarmowy
i odpornosciowy. Dtuzsze karmienie piersiq wptywa korzystnie

réwniez na zdrowie matki, m.in. zmniejszajqgc ryzyko raka piersi
i jajnika, cukrzycy typu 2 i osteoporozy (13). Poniewaz laktacja

generuje w organizmie zwiekszone zapotrzebowanie na sktad-
niki odzywcze, w tym okresie bardzo wazne jest kontynuowa-

nie szczegblnego zywienia kobiety. Nalezy jednak pamietag,

ze od ukoiczenia 6. m.z. mleko matki nie jest w stanie pokry¢ wym wprowadzaniem i utrzymaniem ekspozycji na pokarmy

i oroznych konsystencjach pozwala dziecku na rozwijanie kom-
sktadniki pokarmowe. W tym okresie karmieniu piersiq powin- :

no towarzyszy¢ umiejetne rozszerzanie diety o pokarmy uzu-
petniajgce. W 2. r.z. liczba karmiefi mlekiem kobiecym moze

petnego zapotrzebowania dziecka na wszystkie niezbedne

wynosi¢ 3-6/dobe, zaspokajajgc 1/3 potrzeb energetycznych
dziecka (13). Zbyt duzy udziat karmienia piersig w zywieniu

matego dziecka prowadzi do nieprawidtowej podazy sktadni-
kéw odzywczych, moze takze opézniaé nabywanie umiejetno-
i wej, ktéra rozpoczyna trawienie ttuszczéw w poczgtkowym
i okresie zycia) (13).

Sci w zakresie spozywania innych pokarméw o réznorodnych
smakach i konsystencjach.

3. W 2. r.2. czeSc dzieci moze przejawiac wzor zywienia
zblizony do diety niemowlecej i/lub przejsciowej. W tym
czasie nalezy zadba¢ o urozmaicong konsystencje
pokarmow oraz utrzymywanie wtasciwej higieny jamy
ustnej dziecka.

Zalecenie to jest dyktowane nie tylko wzgledami ogélno-

zdrowotnymi, ale takze potrzebg wtasciwego ksztattowania
motoryki jamy ustnej. Odpowiednia higiena jamy ustnej
ir6znorodna dieta sq kluczowe dla zachowania dobrej kondycji

budujgcego sie uzebienia. Szczegdlng uwage na wtasciwg hi-
giene jamy ustnej nalezy zwréci¢ u dzieci dokarmianych w nocy

mlekiem. Istniejg powody, by sqdzi¢, ze czeste karmienie nocne,
zwigzane z dtuzszym czasem zalegania resztek pokarmowych

w jamie ustnej, moze zwieksza¢ ryzyko rozwoju préchnicy ze-
i W miare rozszerzania diety dziecka, powinno sie stopniowo dg-
»przez sen”, utrudnia takze regulacje taknienia i rytmu okoto-
dobowego (13). Z kolei karmienie swiadome wraz ze stopnio-

béw. Wydtuzone karmienie dziecka w nocy, w szczegdlnosci

Dtuzsze karmienie piersig wptywa korzystnie
réwniez na zdrowie matki, m.in. zmniejszajgc
ryzyko raka piersi i jajnika, cukrzycy typu 2
i osteoporozy

petencji w zakresie Zzucia i gryzienia. Umozliwia takze nauke
prawidtowych nawykéw zywieniowych i zapobiega utrwalaniu
sie nieadekwatnych do wieku wzoréw zywienia. Umiejetnos¢

gryzienia i zucia pokarmu rozwija sie do 2. r.z. O ile jest to bez-

pieczne, nalezy w tym czasie unika¢ nadmiernego rozdrabnia-
nia pokarmu przed podaniem, co stymuluje wydzielanie $liny
i wptywa na jej sktad (w tym m.in. na aktywnos¢ lipazy $lino-

4. Przestrzeganie odpowiedniej organizacji positkow

ksztattuje wtasciwe zachowania zywieniowe dzieci.

Jak wskazujg eksperci PAN, w zywieniu dzieci w pierwszych

latach zycia nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na wtasciwg

. organizacje positkéw, obejmujgcg m.in.:

e dostosowang do wieku liczbe positkéw,

e podawanie $niadan o odpowiedniej porze,

e regularne podawanie kolejnych positkéw,

* wtasciwy dobér produktéw w diecie,

* stosowane techniki kulinarne (zaleca sie gotowanie
w wodzie, na parze, duszenie, pieczenie w folii, rekawie,
naczyniu zaroodpornym),

* responsywne karmienie.

zy¢ do podawania 4-5 positkéw dziennie, bez przekgsek i kar-
mienia nocnego. Dzieci powinny otrzymywac¢ 3 positki pod-



Tabela 2. Style karmienia prezentowane przez rodzicéw (4, 16)

Styl responsywny

¢ Rodzic decyduje o tym, gdzie,
kiedy i co dziecko bedzie jadto,
natomiast ono decyduje, czy
zje zaproponowany positek
i w jakich ilosciach

Styl kontrolujgcy

* Opiekunowie ignorujg
sygnaty gtodu prezentowane
przez dziecko, uzywajg sity,
stosujq kary lub nagrody, aby
przekona¢ dziecko do jedzenia

Styl pobtazliwy

* Rodzice majg tendencje do

karmienia dziecka zawsze
wtedy, kiedy ono tego chce,

i tym, czego zgda, czesto
przygotowujg specjalne positki

Styl zaniedbujqcy

Rodzice nie biorg
odpowiedzialnosci za
karmienie dziecka

Podczas karmienia niemowlgt
opiekunowie unikajq kontaktu

* Praktyki te prowadzg do
nieprawidtowego spozycia
energii oraz wybidrczej diety

* Rodzice okreslajq granice,
modelujg odpowiednie
zachowania zywieniowe
i przede wszystkim respektujg
odmowe dziecka

stawowe ($niadanie, obiad, kolacje) i 1-2 uzupetniajgce (drugie
$niadanie, podwieczorek), rownomiernie roztozone w ciggu
dnia (13). Jednoczesnie diete nalezy w pewnym stopniu dosto-
sowaé do wieku, indywidualnych potrzeb i apetytu dziecka.
Odpowiednia organizacja positkéw utatwia ich zbilansowanie
i pomaga w zachowaniu wtasciwej wartosci energetycznej die-
ty. Regularne podawanie positkéw i zachowywanie odpowied-
nich przerw od jedzenia ma réwniez charakter edukacyjny.
Sprzyja budowaniu prawidtowych nawykéw zywieniowych na
dalsze lata zycia i pozwala zmniejszy¢ ryzyko btedow diete-
tycznych w przysztosci, takich jak sieganie po stodkie przekgski
czy unikanie positkéw gtéwnych. Autorzy omawianego Stano-
wiska zwracajg réwniez uwage na istotng role stylu karmienia
w ksztattowaniu zachowan zywieniowych dziecka. Podczas
karmienia niezwykle wazna jest responsywnos¢, czyli pozy-
tywna interakcja pomiedzy dzieckiem a opiekunem (13). Na-
lezy przy tym pamietaé, ze to rodzic decyduje o tym, co, gdzie
i kiedy podaje dziecku do jedzenia. Dziecko natomiast decydu-
je otym, czyiile zje (16). Taki podziat kompetencji wzmacnia
w dziecku samodzielnos¢ i poczucie autonomii, ksztattujgc
przy tym prozdrowotne postawy zywieniowe. W responsyw-
nym stylu karmienia rodzic odczytuje zachowanie dziecka,
a takze je modeluje. Stawia granice, ale tez respektuje decyzje
lezgce w zakresie kompetencji dziecka. Style karmienia prezen-
towane przez rodzicoéw przedstawiono w tabeli 2.

Cigg dalszy w nastepnym numerze.

mgr Mitosz Jasinski

Dietetyk w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzei Odzywiania
i Pediatrii w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”. Cztonek ze-
spotu ds. leczenia zaburzen karmienia, a takze zespotu dietetykéw dzia-
tajgcego w ramach Programu Leczenia Otytosci. W kregu jego zaintere-
sowan lezg m.in. zywienie w chorobach zapalnych jelit oraz profilaktyka
otytosciijej powiktan.

Moze to doprowadzi¢ do
zmniejszonego spozycia
produktéw o duzej wartosci

wzrokowego, natomiast
starsze dzieci sqg czesto
pozostawione same sobie

odzywczej, np. mleka czy * Rodzice ignorujg zaréwno

warzyw

sygnaty gtodu dziecka,
jakiinne jego potrzeby:
emocjonalne czy fizyczne
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Rola hydrolizatu biatka HiPP
w zywieniu niemowlgt

Opracowanie — Barbara Czartoszewska

Dziat Marketingu Naukowego HiPP Polska

godnie z definicjq okreslong przez zesp6t ekspertow
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepa- :

tologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZD) w stanowisku

dotyczgcym Zywienia zdrowych niemowlgt: hydroliza-
ty biatka sq to preparaty do zywienia niemowlgt, w kt6-
rych czgsteczki biatka poddano hydrolizie enzymatycz-
nej (np. trypsynq) i/lub termicznej, a czasami dodatkowo

ultrafiltracji.

W wyniku hydrolizy powstajg krétkotaincuchowe peptydy
o zmniejszonych wtasciwosciach antygenowych. Im wigk- :

szy stopien fragmentacji biatka wyjsciowego, tym mniejsza

immunogennos¢ i prawdopodobieiistwo alergizacji, ale jed-
noczesnie tym gorszy smak i zapach produktu koiicowego.

Dostepne hydrolizaty dzieli sie ze wzgledu na rodzaj biatka
wyjsciowego (kazeina lub biatka serwatki, rzadziej zrodtem
biatka jest ryz) oraz stopien hydrolizy. Przedmiotem dyskusji
pozostaje rola hydrolizatéw biatka w zapobieganiu alergii na
pokarm u zdrowych dzieci (1).

Na temat hydrolizatéw biatka znajdziemy tez informacje
w Rozporzgdzeniu delegowanym Komisji (UE) 2016/127
oparte na opinii naukowej Europejskiego Urzedu ds. Bez-

10 H:FP

pieczeiistwa Zywnosci (European Food Safety Authority —
EFSA)z2014r.

EFSA ustalita, ze bezpieczenstwo i przydatnosé kazdej formu-
ty zawierajgcej hydrolizaty biatkowe muszq zostac¢ ustalone
w badaniach klinicznych. Biorgc pod uwage opinie EFSA, roz-
porzqgdzenie delegowane stanowi, ze preparaty do poczgtko-
wego zywienia niemowlgt i preparaty do dalszego zywienia
niemowlgt wytwarzane z hydrolizatéw biatkowych powinny
by¢ dopuszczone do obrotu tylko wtedy, gdy ich sktad odpo-
wiada sktadowi pozytywnie ocenionemu przez EFSA (2, 3).

Rozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) 2016/127 ustana-
wia m.in. szczegétowe wymogi dotyczgce sktadu preparatéw
do poczgtkowego zywienia niemowlgt i preparatéw do dal-
szego zywienia niemowlgt wytwarzanych z hydrolizatéw biat-
kowych. Stanowi ono, ze wyzej wymienione preparaty muszq
spetnia¢ wymogi dotyczgce zawartosci biatka, zrédta biatka,
przetwarzania biatka, a takze wymogi dotyczqce niezbednych
i warunkowo niezbednych aminokwaséw oraz L-karnityny
okreslone w pkt 2.3 zatgcznika | i pkt 2.3 zatgcznika Il do tego
rozporzgdzenia (3).



AL

EFSA potwierdza bezpieczenstwo i przydatnosc
hydrolizatu HiPP

Dnia 9 marca 2022 r. EFSA wydata opinie naukowg na temat
bezpieczenstwa zywieniowego i przydatnosci hydrolizatu
biatka HiPP. W opinii tej stwierdzono, ze przedmiotowy hydro-
lizat biatka jest bezpiecznym pod wzgledem odzywczym i od-
powiednim zrédtem biatka do stosowania w preparatach do
poczgtkowego zywienia niemowlqt i preparatach do dalszego
zywienia niemowlgt, o ile preparat, w ktérym jest stosowany,
zawiera co najmniej 0,45 g/100 kJ (1,9 g/100 kcal) biatka i jest
zgodny z innymi kryteriami dotyczgcymi sktadu okreslonymi
w Rozporzqgdzeniu delegowanym (UE) 2016/127 oraz ze wzo-
rem aminokwaséw zawartym w sekcji A zatgcznika Il do tego
rozporzgdzenia (4).

Na podstawie niniejszej opinii Rozporzgdzenie delegowane
(UE) 2016/127 uwzglednito wymogi dotyczqgce sktadu prepa-
ratéw do poczgtkowego zywienia niemowlqt i preparatéw do
dalszego zywienia niemowlgt HiPP wytwarzanych z hydroliza-
téw biatkowych, zezwalajgc tym samym na wprowadzenie do
obrotu produktéw wykorzystujgcych te hydrolizaty (5).

Na podstawie przeprowadzonych randomizowanych badan
klinicznych z podwéjnie Slepq probg i grupg kontrolng przebie-
gajgcych w kilku o$rodkach naukowych wiemy, ze hydrolizat
stosowany w HiPP HA COMBIOTIK® przyczynia sie do prawi-
dtowego wzrostu i rozwoju u zdrowych niemowlgt.

Rola hydrolizatéw biatka w funkcjonowaniu
bariery jelitowej

Nabtonek jelitowy odgrywa bardzo wazng role w przyswajaniu
sktadnikéw odzywczych i zachowaniu homeostazy przewodu
pokarmowego, poniewaz moduluje wrodzong odpornos¢, od-
powiedzi antygenowe oraz posredniczy miedzy komérkami
jelitowymi, mikrobiotq i uktadem odpornosciowym.

Okres niemowlecy to bardzo wazny czas dla programowania
immunologicznego i wyksztatcenia tolerancji w jamie ustnej.
We wczesnym okresie zycia ekspozycja na antygeny pokar-
mowe i pasaz makroczgsteczkowy przez Scianki jelit otwierajg
okno mozliwosci dla dziatania srodowiskowych mechanizméw
wyzwalajgcych.

W czasie kiedy takie okno mozliwosci jest otwarte, zalecane
jest wytgczne karmienie piersig przez okres co najmniej 6 mie-
siecy, chociaz w niektérych przypadkach nie zawsze jest to
mozliwe. Mleko matki zawiera oligosacharydy, antygeny, drob-
noustroje i inne bioaktywne czgsteczki biorgce udziat w proce-
sie dojrzewania przewodu pokarmowego i kolonizacji drobno-
ustrojami oraz dojrzewania systemu odpornosciowego.

Zdrowe Srodowisko uktadu pokarmowego charakteryzuje sie
homeostazg, czyli rownowagqg pomiedzy ekspozycjg na anty-
geny pokarmowe, funkcjonowaniem bariery jelitowej, ruchem
mikroorganizméw oraz wrodzonq i nabytg odpowiedzig immu-
nologiczng. Zaktécenie tej homeostazy w czasie odstawiania

dziecka od piersi moze prowadzi¢ do zwiekszonej podatnosci
na alergie i stany zapalne organizmu.

Mleko hydrolizowane jest zalecane w zywieniu niemowlgt
szczegdlnie narazonych na wysokie ryzyko rozwoju alergii, po-
niewaz wspiera ono funkcjonowanie bariery jelitowej i zmniej-
sza ryzyko pojawienia sie niepozgdanych reakcji zapalnych.
Mleko dla niemowlgt zawierajgce biatko o niskim lub wysokim
stopniu hydrolizy moze pomdc w zmniejszeniu ryzyka wystg-
pienia réznego rodzaju alergii, takich jak atopia, co wykazaty
badania interwencyjne. Jednak mechanizmy odpowiedzialne
za takg reakcje organizmu nie zostaty jeszcze do konca zba-
dane (6).

Co wiemy na temat wptywu hydrolizowanego
biatka HiPP na uktad pokarmowy niemowlqgt?

W naszym badaniu sprawdzali$my zachowanie sie uktadu

pokarmowego (model in vitro) pod wptywem kontaktu z mle-
kiem modyfikowanym zawierajgcym biatko o wysokim stop-
niu hydrolizy (eHF) z dodatkiem btonnika prebiotycznego GOS
i bakterii Limosilactobacillus fermentum CECT5716 vs. mleko
niezawierajqgce dodatku bakterii L. fermentum CECT5716.
Obserwowalismy funkcjonowanie bariery jelitowej (m.in. wy-
dzielanie §luzu przez komérki kubkowe), oceniali§my produkcje
cytokin.

Pod wptywem LPS — czynnika wywotujgcego stan zapalny
oraz ekspozycji na eHF z dodatkiem L. fermentum CECT5716
zwiekszyta sie produkcja Sluzu i ekspresja mRNA dla MUC?2,
przywrdcona zostata integralnos¢ bariery nabtonkowej, a tak-
ze zwiekszyto sie wydzielanie regulatora TGF w poréwnaniu
z warunkami kontrolnymi. Generalnie, eHF miato znaczgcy

wptyw na funkcjonowanie bariery nabtonkowej i immunomo-

dulacje symulowanego nabtonka (6).

Jak to sie dzieje, ze wydzielanie mediatorow

reakgcji alergicznej jest zmniejszone?

Mozemy to sprawdzi¢ na podstawie przedstawionej ryciny 1,
obrazujgcej przebieg procesu.

Widzimy na rycinie, ze biatko mleka krowiego w czystej posta-
ci wnika do btony sluzowej jelit i nastepuje reakcja alergiczna.
Aktywujq sie przeciwciata IgE zwigzane z komérkami tucznymi
i dochodzi do wydzielania mediatoréw reakcji alergicznej, jak
np. histaminy. Powstaje obrzek btony sluzowej.

Wiedzqc, ze odpowiedZ organizmu moze by¢ ré6zna w zalez-
nosci od rodzaju zastosowanego biatka oraz dodatkowych
substancji, przeprowadzilismy badanie, w ktérym moglismy
sprawdzi¢ ilos¢ uwalnianych mediatoréw reakgji alergicznej
w zaleznosci od tych czynnikéw.

Okazato sie, ze mleko modyfikowane z biatkiem o znacznym
stopniu hydrolizy z GOS i L. fermentum CECT5716 indukuje
najmniejszq ilos¢ uwalnianych mediatoréw reakcji alergiczne;j.
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f Rycina 1. Schematyczny przebieg reakgji uczulenia.
llos¢ uwalnianych mediatoréw reakgji alergicznej (dane z badania HiPP).

Istotnie zmniejszone wydzielanie mediatorow reakcji alergicznej
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z biatkiem w stanie
nienaruszonym
GOS = galaktooligosacharydy
LF = L. fermentum

eHF + GOS iPF + GOS iPF + GOS
+LF +LF
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Natomiast najwieksza ilos¢ mediatoréw reakgji alergicznej jest
stwierdzana w przypadku stosowania biatka mleka krowiego
w czystej postaci. Mniejszq ilo$¢ tych mediatoréw obserwuje-
my w przypadku zastosowania mleka modyfikowanego zawie-
rajgcego niezmienione biatko z GOS lub z GOS i L. fermentum.
Najlepsze wyniki sq zatem stwierdzane w przypadku zastoso-
wania mleka zawierajgcego biatko o znacznym stopniu hydroli-
zy z dodatkiem GOS i L. fermentum (wykres na rycnie 1).

Wyniki badania pokazujq, ze mleko eHF (zawierajqgce biatko
o wysokim stopniu hydrolizy) w potgczeniu z GOS i L. fermen-
tum CECT5716 korzystnie wptywa na przywracanie homeos-
tazy jelitowej i modulowanie prozapalnych odpowiedzi organi-
zmu (6).

Podsumowanie

Dla zréwnowazonego uktadu odpornosciowego wazna jest mi-
krobiota jelitowa, poniewaz w jelitach znajduje sie ponad 80%
komérek odpornosciowych.

Zdrowa mikrobiota jelitowa wzmacnia bariere jelitowgq i chro-
ni niemowle przed patogenami i potencjalnymi alergenami.
Warto zwréci¢ uwage na unikalne potgczenie: biatka o znacz-
nym stopniu hydrolizy, naturalnych bakterii kwasu mlekowego
L. fermentum oraz sprawdzonego prebiotyku GOS.

L. fermentum obniza warto3¢ pH w jelitach, sprzyja powstawa-
niu $luzu w btonie §luzowej jelit, tworzgc w ten sposéb zdrowg
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bariere dla alergenéw i patogenéw. Natomiast GOS sprzyja
rozwojowi korzystnych bakterii jelitowych (np. pateczek kwasu
mlekowego i bifidobakterii).

W badaniu zostata wykazana zmniejszona aktywnos¢ alergi-
zujgca biatka o znacznym stopniu hydrolizy i wzmocnienie ba-
riery jelitowej dzieki pre- i probiotykom.
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odbywac sie wylacznie za zgoda pediatry, potoznej lub innego niezaleznego eksperta.
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Zasady komunikacji z rodzicami wczes$niakéw
i noworodkéw chorych — jak rozmawiaé?

Poréd przedwczesny jest dla rodzicow wczesniaka wielkim
przezyciem i najczesciej duzym zaskoczeniem. Zwykle wigzg
sie z nim ogromny stres i lek — zwtaszcza wtedy, gdy dochodzi
do urodzenia wczesniaka skrajnie niedojrzatego, z bardzo matg
masq ciata. Emocje, ktére towarzyszq rodzicom, sprawiajg, ze
bardzo subiektywnie postrzegajg oni catg sytuacje, co czesto
utrudnia komunikacje i wsp6tprace miedzy nimi a zespotem le-
czgcym ich dziecko.

Dla zespotu neonatologicznego, czyli: lekarza, pielegniarki czy
potoznej, fizjoterapeuty, psychologa, doradcy laktacyjnego

przedwczesnie urodzony. Jednak z powodu swojej niedojrza-
tosci, sytuacji biologicznej i prawnej pacjent ten nie moze by¢
traktowany samodzielnie i odrebnie. W przypadku noworodka
czy po prostu dziecka zawsze mamy do czynienia z tzw. pa-
cjentem rozszerzonym. Oznacza to, ze pacjentami sq dla nas
zaréwno dziecko, jak i jego rodzice.

Od chwili narodzin wczesniaka rozpoczyna sie bardzo wazna
dla procesu leczenia komunikacja z rodzicami, w tym szczegél-

nie z towarzyszgcq noworodkowi po urodzeniu matkg. Kazdy

cztonek zespotu neonatologicznego opiekujgcego sie pacjen-
tem rozszerzonym ma swoje wyjgtkowe zadania z tym zwig-
zane. Osobgq informujgcg o stanie zdrowia pacjenta, ryzyku,
rokowaniu i rozpoznaniach ustalanych w trakcie procesu dia-
gnostyczno-leczniczego powinien by¢ lekarz. Jego rolg nieste-

ty jest takze przekazywanie niepomysinych informacji. Oby jak

najrzadziej. Informacje dotyczqgce zasad organizacji oddziatu,
regut postepowania rodzicéw wobec hospitalizowanego dziec-
ka, profesjonalnej pielegnacji, karmienia, rehabilitacji czy pre-
wencji moggq i powinny by¢ przekazywane przez pozostatych
cztonkdéw zespotu.

Komunikacja z rodzicami wczes$niaka i noworodka chorego
wymaga od wszystkich cztonkéw zespotu profesjonalizmu,
starannosci, rzetelnosci i empatii. Wczedniactwo to sytu-
acja zdrowotna, do ktérej nalezy podej$¢ w inny sposdb niz
do trwajqgcej jakis czas i konczgcej sie choroby. W przypadku
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przedwczesnych narodzin dziecka rozpoczyna sie dtugotrwa-
ty proces leczenia i wielospecjalistycznej opieki, wymagajgcy
statej kontrolii stymulacji rozwoju dziecka. To, w jaki sposéb od
pierwszych chwil zycia dziecka zostanie zbudowane zaufanie
pomiedzy rodzicami a personelem medycznym, bedzie rzuto-
wato na relacje z kolejnymi specjalistami w nastepnych etapach
opieki nad wczesniakiem w p6Zniejszym okresie jego zycia.

Czesto obserwujemy, ze rodzice pod wzgledem organizacyj-
nym sqg nieprzygotowani do zbyt wczesnych narodzin potomka
(np. brak wézka, nieskoficzony remont pokoju dla malucha, nie-
zatatwiony urzedowy ,,akt uznania dziecka” przez ojca nowo-
rodka i partnera kobiety ciezarnej, z ktérg pozostaje w zwigzku
nieformalnym). Dlatego w poczgtkowym okresie po urodzeniu

wczesniaka spodziewamy sie trudnosci komunikacyjnych w re-
i muzykoterapeuty ,pacjentem wtasciwym” jest noworodek :

lacji z rodzicami znajdujgcymi sie w takiej trudnej sytuacji. Mu-
simy tez pamieta¢, ze proces leczenia na oddziale neonatolo-
gicznym czy intensywnej terapii noworodka trwa w przypadku
niedojrzatego wczesniaka nawet kilka miesiecy, co powoduje
zmiany we wzajemnych relacjach. Niejednokrotnie powstajg
bardzo bliskie zwigzki pomiedzy cztonkami zespotu leczgcego
arodzicami noworodka. Nalezy jednak zawsze pamigtac o pro-
fesjonalnym podejsciu do takich relacjii utrzymywaé przyjazny
dystans zawodowy. Z kolei urodzenie sie noworodka chorego
zawsze zwiqgzane jest z obawg o jego wyzdrowienie, dtugosc
hospitalizacji, rokowanie na przysztosé co do rozwoju dziecka.

Wszystkie informacje, jakie rodzice otrzymujg, muszg by¢ wy-
: wazoneispéjne.

Etyka zawodowa nakazuje w komunikacji z rodzicami pacjen-
ta opiera¢ sie na kilku fundamentalnych zasadach. Pierwsza
z nich to prawda. Czesto nie jesteSmy w stanie odpowiedzie¢
na wszystkie pytania i wgtpliwosci rodzicéw. Warto po prostu
nie ba¢ sie stwierdzenia ,Nie wiem”. Przekazywanie prawdzi-
wych, chociaz czasem trudnych informacji Swiadczy o szacun-
ku wobec matego pacjenta i jego rodzicow.

Nigdy nie odbierajmy rodzicom nadziei na zdrowie i dobry roz-
woj dziecka, nie stawiajmy pochopnych diagnoz, zwtaszcza
podczas pierwszych rozméw. Na przekazanie najgorszych
wiadomosci zawsze bedzie czas. Powinien zrobi¢ to lekarz.
Unikajmy paternalistycznych stwierdzen typu: ,,To jest dla was
za trudne do zrozumienia”, ,,Wszystko bedzie dobrze...”. Warto



budowa¢ w rodzicach site, poniewaz rola opiekuna wczesniaka
czy noworodka chorego wymaga wytrwatosci, zaangazowa-
nia, coraz wiekszej wiedzy i umiejetnosci, a czesto takze wiel-
kiej determinagji.

W komunikagji z rodzicami kluczowe jest poinformowanie ich,
jak wazni sq dla swojego dziecka w procesie diagnostyczno-
-leczniczym, jak niezbedne sq ich obecnos¢, zrozumienie oraz
pokonanie lekéw i poczucia winy. Komunikacja z pacjentem
rozszerzonym powinna by¢ réwniez dialogiem opartym na
pewnym partnerstwie. Sztukq jest stucha¢, a nie tylko moéwié.
Bardzo wazne sq formai czas.

Kiedy rozmawiamy z rodzicami naszego pacjenta, powinnismy
przekazywa¢ informacje spokojnie, w sposéb prosty i zrozu-
miaty, bez uzywania trudnego jezyka medycznego. Trzeba
wypowiadac sie przy uzyciu jak najkrétszych, prostych zdan.
Nadmiar informacji moze potegowac lek i wycofanie. Powinno
sie zadeklarowa¢, ze mozna bedzie wréci¢ do rozmowy, jesli
zajdzie taka potrzeba. Znajdujgc czas dla rodzicéw, okazujgc

im szacunek i zrozumienie, budujemy wtasny autorytet. Wazny

jest spéjny przekaz — rodzice nie powinni otrzymywac sprzecz-
nych informacji od ré6znych cztonkéw zespotu, w tym zespotu
pielegniarskiego. Wszystkie pielegniarki i potozne opiekujgce
sie dzieckiem (niezaleznie od zmiany) powinny uzywaé po-
dobnego jezyka i przekazywac informacje w podobny sposéb.
Informacje te nie mogg sie wzajemnie wykluczaé. W trakcie
dyzuru nalezy méwié tylko o faktach z ostatnich godzin tego
dyzuru. Odmienny sposéb komunikowania lub uzywanie r6z-
nych poje¢ do nazwania tych samych spraw moze powodowaé
u rodzicéw chaos informacyjny i dezorientacje, podwazajgc za-
ufanie do cztonkéw zespotu. Warto na odprawach pielegniar-
skich przekazywa¢ sobie informacje o komunikagji z rodzicami.

W sytuacji zapytan przekraczajgcych kompetencje pielegniarki

czy potoznej nalezy zastosowac technike odestania rodzicéw

do lekarza prowadzgcego, aby omowit z nimi szczegbty stanu
dziecka czy wynik konsultagiji.

Nigdy nie podwazajmy autorytetu innych cztonkdéw zespotu
wobec rodzicéw! To burzy zaufanie i odbiera spokéj. Gdy prze-
kazujemy opieke nad noworodkiem nastepnym cztonkom ze-

spotu, komunikujmy sie z pacjentem rozszerzonym, okazujgc
uznanie dla poprzednikéw i nastepcéw, dla ich pracy.

Pamietajmy, ze niepewnos¢ tego, ,,co bedzie z moim dzieckiem
dalej”, jest dla rodzicéw bardzo stresujgca. Ustalenie klarow-
nego planu postepowania, kolejnos¢é zabiegéw przy ich dziec-
ku moze poméc czesciowo zredukowaé stres i poczucie leku.

Warto tez wiedzie¢, ze niektére pytania moggq by¢ wielokrotnie

powtarzane. Nie moze to budzi¢ naszej niecheci. Czasem kil-
kakrotnie nalezy powtérzy¢ informacje dotyczgce np. sposobu
dotykania czy pielegnacji dziecka, zasad higieny rgk, postepo-
wania z noworodkiem w inkubatorze itp.

Przekazanie wczesdniaka pod opieke rodzicéw i wypis do domu

jest bardzo waznq chwilg w zyciu dziecka oraz jego rodzicow.

Od tej chwili to oni sg odpowiedzialni za los noworodka i po-

: winni by¢ na to przygotowani zaréwno przez lekarza, jak i pie-

legniarki. Podczas ostatnich rozméw przed wypisem (czasem
po bardzo dtugim pobycie w szpitalu) nalezy oméwié sposéb
postepowania z dzieckiem w domu. Powinnismy przygotowaé
rodzicéw do tego, aby potrafili zachowa¢ sie w trudnych sytu-
acjach, np. zakrztuszenia czy bezdechu. To wtasnie pielegniarki
reagujq jako pierwsze w takich przypadkach na oddziale, wiec

w sposob najprostszy komunikujq i uczg sposobu postepowa-

nia rodzicéw. Zbudowane wczesniej zaufanie pomiedzy rodzi-
cami a pielegniarkami/potoznymi utatwia przekazanie infor-
macji o sposobie udzielania pierwszej pomocy wczesniakowi.

Komunikacja z rodzicami wczesniakéw i noworodkéw chorych
to trudny temat. Rodzice najmniejszych pacjentéw czesto bar-
dzo réznig sie od siebie i nie mozna zawsze zastosowac takich
samych zasad komunikowania. Od cztonkéw zespotu neonato-
logicznego zwykle oczekuje sie elastycznoscii taktu. Nie jest to
tatwe i naturalne dla kazdego. Dlatego pamietajmy, ze pacjen-
towi rozszerzonemu towarzyszy psycholog kliniczny — cztonek
zespotu. Jego obecnos¢ipraca w zespole neonatologicznym sq
nieocenione. Psycholog kliniczny pomaga rodzicom oczywiscie

w zakresie swoich specjalistycznych kompetencji, dysponuje

profesjonalnymi technikami. Wspiera czesto nie tylko pacjen-
ta, lecz takze cztonkéw zespotu, gdyz emocje w komunikacji sq
obecne po obu stronach tej relacji. Warto z tej pomocy skorzy-
stac.
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Przedtuzajgca sie
z6ttaczka a karmienie
piersiq

bserwacja zazétcenia skéry u noworodka jest waznym
O zagadnieniem dla potoznej i lekarza opiekujgcego sie

dzieckiem w pierwszych tygodniach zycia. Czujnos¢ le-
karza oraz oznaczanie bilirubiny catkowiteji zwigzanej w okre-
Slonych sytuacjach pozwolg na wczesne rozpoznanie zaréwno
hiperbilirubinemii, jak i cholestazy, a takze choréb bedgcych
ich przyczyng. Czestym problemem w opiece ambulatoryj-
nej nad noworodkiem bywa przedtuzajgca sie niewielka
z6ttaczka (z6ttaczka zwigzana z karmieniem mlekiem ko-
biecym), ktora nie jest jednak wskazaniem do odstawienia
mleka kobiecego. Nie nalezy rowniez w takiej sytuacji zleca¢
proby z fenobarbitalem, podawania przegotowanego mleka

matki ani przepajania dziecka glukozg czy wodgq. Jezeli dziecko

nie wykazuje zadnych objawdéw chorobowych, ma prawidtowe
przyrosty masy ciata, nie ma podwyzszonej bilirubiny bezpo-
Sredniej, oddaje prawidtowo zabarwione stolce, ma prawidto-
we CRP, wykluczono zakazenie wirusem cytomegalii, nie za-
chodzi podejrzenie wrodzonego zarazenia Toxoplasma gondii
(przeanalizowaé wyniki z karty cigzowej), nie ma zakazenia
drég moczowych, mozna spokojnie dalej obserwowa¢ utrzy-
mujgce sie niewielkie zazétcenie powtok skérnych > 14. dnia
zycia dziecka. Jezeli dziecko oprécz przedtuzajgcej sie z6ttacz-
ki prezentuje jakiekolwiek objawy chorobowe, nalezy natych-
miast skierowa¢ je do szpitala w celu diagnostyki i leczenia.
Zrédto: Dobrzanska A. Rozwigzywanie probleméw zwigzanych z karmieniem piersig.

W: A. Dobrzanska, £. Obrycki, P. Socha (red.). Pediatria w praktyce lekarza POZ. Standardy
medyczne. MediPress, Warszawa 2022, 27-38.

Spozycie ryb przez
kobiety w okresie
karmienia piersiq

batos¢ o odpowiedni profil kwaséw ttuszczowych
D w diecie kobiet karmigcych piersig powinna by¢ jednym

z najistotniejszych elementéw poradnictwa dietetycz-
nego. Przyjmuje sig, ze spozycie ryb morskich w ilosci 2 porcji
tygodniowo odpowiada przyjeciu kwasu eikozapentaenowe-
go (EPA) + kwasu dokozaheksaenowego (DHA) na poziomie
250 mg/dobe.

Nalezy jednak pamietaé, ze ryby i owoce morza mogq by¢
zanieczyszczone metalami ciezkimi (m.in. metylortecig, oto-
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i wiem, kadmem) oraz zanieczyszczeniami organicznymi, takimi
jak: dioksyny i polichlorowane bifenyle, wykazujgce dziatanie

podobne do dioksyn. Zaleca sie, aby matki w okresie laktacji
unikaty spozywania ryb pochodzgcych z zanieczyszczonych
akwendéw oraz gatunkéw drapieznych, dtugozyjgcych, w kté-
rych stopiert kumulacji szkodliwych substancji jest najwyzszy.

Dlatego wsrod ryb zalecanych znajdujg sie: fosos norwe-
ski, szprot, sardynka, sum, flgdra, makrela atlantycka,
morszczuk, dorsz, pstrqg, owoce morza: krewetki, prze-
grzebki, langusta, ostrygi.

WSsrod ryb dopuszczalnych znajdujq sie: karp, halibut, okon,

Sledz, makrela hiszpaiiska.

WS5sraod ryb niezalecanych znajdujq sie: miecznik, rekin, ma-

krela krélewska, tuniczyk, tosos battycki wedzony, szczu-
pak, panga, tilapia, ptytecznik, gardtosz atlantycki.

Warto pamietaé, ze wyniki licznych badan wskazujg, iz korzy-

Sci zdrowotne wynikajgce z umiarkowanego spozycia ryb przez
kobiety ciezarne i karmigce piersig zdecydowanie przewazajg
nad ryzykiem. Ponadto stwierdzany w Polsce poziom mety-
lorteci i dioksyn w rybach jest na tyle niski, ze za bezpieczne
uznaje sie spozywanie wiekszosci gatunkéw ryb w ilosci 1 kg
tygodniowo. Wyjgtek stanowig tylko tosos battycki (nalezy od-
rézni¢ go od norweskiego, hodowlanego) oraz $ledz, ktérych
spozycie powinno by¢ ograniczone.

Zrédto: Bzikowska-Jura A., Zukowska-Rubik M., Wesotowska A. i wsp. Stanowisko Grupy

Ekspertéw w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji — aktualizacja. Stand
Med Pediatr 2023; 20: 233-248.

O czym warto
pamietac
w przypadku EZP
u dzieci?

e Umatych dzieci w eozynofilowym zapaleniu przetyku (EZP)

dominujg objawy refluksu zotgdkowo-przetykowego (nud-
nosci, regurgitacje, wymioty), odmowa i awersja do jedze-
nia, uposledzenie stanu odzywienia.

e U dzieci starszych (> 10. roku zycia) EZP manifestuje sie

— podobnie jak u dorostych — przede wszystkim dysfagiq
i/lub epizodami uwieZniecia keséw pokarmu.

e Koniecznym kryterium rozpoznania EZP jest obecnosc

215 eozynofili/0,3 mm3lub < 60 eozynofili/1mm?w przy-
najmniej 1 fragmencie z przetyku, przy wykluczeniu in-
nych przyczyn eozynofilii.

* Wszystkie rekomendacje wskazujg na réwnorzednosé

3 sposobdw leczenia EZP: podawania inhibitoréw pompy
protonowej (IPP), leczenia dietetycznego — eliminagji z die-
ty alergenéw pokarmowych, miejscowego stosowania gli-
kokortykosteroidow (GKS).



e Rekomendacje sq zgodne, ze preferowanym sposobem
leczenia dietetycznego EZP jest stosowanie tzw. empi-
rycznych diet eliminacyjnych opartych na eliminacji 2, 4
lub 6 alergenéw (mleka, jaj, ryb/skorupiakéw, orzechéw/
orzeszkdw ziemnych, soi i pszenicy).

e Zalecenia omawiajgce wdrozenie diety elementarnej w le-
czeniu EZP sq zgodne co do powaznych wyzwanh ogranicza-
jgcych jej stosowanie w populacji dzieciecej.

Zrédto: Borys M., Dziechciarz P. Diagnostyka i leczenie eozynofilowego zapalenia przetyku
u dzieci — przeglgd wytycznych z lat 2017-2022. Stand Med Pediatr 2023; 20: 293-300.

Zdrowa dieta
wedtug WHO

tion — WHO) zaktualizowata swojg koncepcje zdrowej

diety, aby odzwierciedli¢ najnowsze dowody naukowe
dotyczgce zwigzku miedzy dietg a zdrowiem cztowieka. Wy-
tyczne zawierajqg zalecenia, ktére majg na celu zmniejszenie
ryzyka niezdrowego przyrostu masy ciata i choréb niezakaz-
nych zwigzanych z dietg, takich jak cukrzyca typu 2, choroby
sercowo-naczyniowe i niektére rodzaje raka.

P
S wiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-

Wytyczne dotyczqce ttuszczé6w ogotem w diecie

e Zardéwno ilos¢, jak i jakos¢ ttuszczéw sqg wazne dla utrzy-
mania zdrowia.

e Dorosli powinni ograniczy¢ spozycie ttuszczu do 30% lub
mniej catkowitego spozycia energii.

e Ttuszcze spozywane przez wszystkich konsumentéw
w wieku 2 lat i powyzej powinny stanowi¢ przede wszyst-
kim nienasycone kwasy ttuszczowe, przy czym nie wiecej
niz 10% catkowitego poboru energii powinno pochodzi¢
z nasyconych kwaséw ttuszczowych i nie wiecej niz 1% cat-
kowitego poboru energii z kwaséw ttuszczowych trans po-
chodzgcych zaréwno z przemystu (wyprodukowanych), jak
i ze zrodet zwierzecych (od przezuwaczy).

Wytyczne dotyczqce spozycia weglowodanow

e Woczedniejsze wytyczne dotyczyty ograniczenia spozycia
wolnych cukréw.

e Nowe wytyczne dotyczg spozycia weglowodandw ze zwré-
ceniem uwagi na ich jako$¢ w celu osiggniecia dobrego sta-
nu zdrowia.

e  Weglowodany dla kazdego konsumenta w wieku 2 lat i po-
wyzej powinny pochodzi¢ przede wszystkim z petnych zia-
ren, warzyw, owocow i roslin strgczkowych.

* Dorosli powinni spozywaé co najmniej 400 g warzyw i owo-
cbéw oraz 25 g naturalnie wystepujgcego btonnika pokar-
mowego dziennie.

e W wytycznych dla dzieci i mtodziezy sugeruje sie nastepu-
jqce spozycie warzyw i owocow:
= 2-5lat — co najmniej 250 g dziennie;
= 6-9lat — co najmniej 350 g dziennie;
= 10 lat lub wiecej — co najmniej 400 g dziennie.
e Sugeruje sie nastepujgce spozycie naturalnie wystepujgce-
go btonnika pokarmowego:
= 2-5lat — co najmniej 15 g dziennie;
=  6-9lat — co nagjmniej 21 g dziennie;
= 10 lat lub wiecej — co najmniej 25 g dziennie.

Zrédto: www.who.int/news/item/17-07-2023-who-updates-guidelines-on-fats-and-carbohy-
drates [data dostepu: 1.08.2023].

Etiologia rozwoju
autyzmu

podtoza rozwoju autyzmu (autism spectrum disorder
— ASD) lezg nie w petni poznane procesy prowadzqce

do wystgpienia nieprawidtowosci w funkcjonowaniu po-
szczegblnych struktur osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
i szlakéw neuroprzekaznikéw. Dochodzi do nich na etapie zy-
cia prenatalnego lub wczesnego okresu postnatalnego. Role
w etiologii ASD odgrywajq czynniki genetyczne, epigenetycz-
ne i Srodowiskowe, ktére miedzy sobg oddziatujg. Do tej pory
w badaniach naukowych wytypowano ponad 3000 genéw po-
wigzanych z rozwojem zaburzenia.

WS5sréd czynnikéw mogqgcych mie¢ wptyw na wzrost ryzyka

rozwoju ASD wyroznia sie m.in.:

e czynniki prenatalne — wiek matki > 35 lat, wiek ojca > 35 lat,
rasa biata i azjatycka u matki, rasa biata i azjatycka u ojca,
choroba autoimmunologiczna u matki, nadcisnienie in-
dukowane ciqgzg, cukrzyca cigzowa, nadwaga u matki,
poronienie zagrazajgce, krwotok wewngtrzmaciczny, go-
rgczka u matki w czasie cigzy, stosowanie technik rozrodu
wspomaganego, stosowanie przez matke niektérych lekéw
w cigzy, np. talidomidu, kwasu walproinowego, selektyw-
nych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (selecti-
ve serotonin reuptake inhibitor — SSRI);

e czynniki okotoporodowe — ciecie cesarskie, wczesniactwo
<36. tygodnia cigzy, potozenie miednicowe, stan przedrzu-
cawkowy, zamartwica ptodu;

e czynniki postnatalne — mata i bardzo mata urodzeniowa
masa ciata, krwotok poporodowy u matki, pte¢ meska, ano-
malie mézgowe.

Zrédto: Castello-Rokicka M., Remberk B. Zaburzenia ze spektrum autyzmu — co wiemy
w 2023 r.? Stand Med Pediatr 2023; 20: 137-146.
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W zawodzie mamy wpisang
SAMODZIELNOSC

Rozmowa z mgr potoznictwa Jackiem Pietrzykowskim
pracujgcym na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym szpitala
w Tomaszowie Mazowieckim

Co skfonito Pana do wyboru zawodu potoznego
i jak uktadata sie Pana droga zawodowa?

To pytanie w zasadzie zadaje mi kazdy. W dziecifstwie chcia-
tem byé lekarzem lub pilotem, jak méj dziadek. Zawsze tez pas-

jonowata mnie przyroda. Uczeszczatem jednak do technikum,
gdzie nie nauczano biologii, wymaganej w tamtych czasach

tem. W trakcie szkoty Sredniej ukoficzytem kurs na szybowce
w Piotrkowie Trybunalskim. Do szkoty wyzszej aplikowatem
do Debling, Politechniki Rzeszowskiej — kierunek pilotaz i na
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biotechnologie w ochronie srodowiska na Uniwersytecie War-
mifnsko-Mazurskim w Olsztynie. Ze wzgledu na wade wzroku
do szkoty w Deblinie nie przyjeto mnie. Natomiast dostatem
sie zaréwno na pilotaz, jak i biotechnologie. Pamietam jak dzis,
gdy jechatem do Rzeszowa na inauguracje, nagle zawrécitem
i pojechatem do Olsztyna, gdzie po 5 latach otrzymatem ty-

tut magistra biotechnologii w ochronie srodowiska. Studia byty
przy aplikacji na medycyne. Postanowitem wiec zostac pilo-

dosy¢ trudne, a cho¢ kierunek byt ciekawy, zawsze z tytu gto-

wy czutem niedosyt. Po ukoiiczeniu biotechnologii ztozytem
i wigc jeszcze podania do kilku uczelni i dostatem sig na potoz-

nictwo na Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego.



||

Z kazdym dniem bardziej upewniatem sig, ze to dobry wybér

— Swietna kadra wyktadowcéw i przede wszystkim program
mocno nastawiony na praktyke! Studia skonczytem w 2011 r.,
uzyskujgc tytut licencjata w potoznictwie.

Mojg pierwszg pracg byt staz w poradni, nastepnie pracowa-
tem na Oddziale Perinatologii Szpitala im. M. Pirogowa w to-
dzi, p6zniej przeniostem sie do Nowego Miasta i stamtgd do
Warszawy, gdzie pracowatem na bloku porodowym w Szpitalu
Swietej Rodziny. Tam nauczytem sie prawdziwego potoznic-
twa.

Obecnie mieszkam w Tomaszowie Mazowieckim i tutaj od
2017 r. pracuje w Tomaszowskim Centrum Zdrowia (TCZ) na
odcinku ginekologiczno-potozniczym. Réwnoczesnie pracuje
w Salve w todzi. Skonczytem specjalizacje w zakresie piele-
gniarstwa epidemiologicznego oraz studia na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, uzyskujgc tytut magistra w potoz-
nictwie, a teraz dodatkowo jestem w trakcie specjalizacji z za-
kresu ginekologii i potoznictwa.

Jak odbierany przez ciezarne

i wspotpracownikow jest mezczyzna w tym
zawodzie zdominowanym przez kobiety? Czy
kogos jeszcze zaskakuje?

Z racji tego, ze mezczyzn potoznych jest niewielu, zazwyczaj

na poczqgtku przez personel medyczny odbierani jesteSmy

z pewnq dozq niedowierzania. Po pewnym czasie nikt nie pa-
trzy juz na Ciebie jakos inaczej. Natomiast nie zauwazytem,
aby ciezarne czy pacjentki ginekologiczne miaty z tym jakis
problem. W ciggu 12 lat pracy zdarzyta mi sie jedna pacjentka,
ktéra ze wzgleddéw religijnych nie chciata obecnosci zadnego
mezczyzny przy sobie. Czasem starsze pacjentki mylg mnie
z lekarzem i ciezko im wyttumaczyé, ze jestem potoznym.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy szpitala

w Tomaszowie Mazowieckim, w ktorym Pan
pracuje, obejmuje swojqg opiekq takze pacjentki
onkologiczne. Na jakg pomoc moggq liczy¢?

Jestesmy jednym z dwdch osrodkéw w wojewddztwie tédzkim,
w ktérym wykonuje sie zabiegi onkologiczne. Na Oddziale pra-
cujq prof. Wilczynski, dr Nowak i kilku innych $wietnych specja-
listbw w tym zakresie. Wykonuje sie u nas Srednio 2-3 operacje
onkologiczne na tydzieA. Sq one zazwyczaj bardzo powazne,
trwajg czesto po ok. 5 godz. Moja praca na Oddziale Ginekolo-
gicznym polega m.in. na opiece nad takimi pacjentkami. Wiek-
szo$¢ stanowiqg kobiety w drugiej potowie zycia, ale nie ma tu
reguty, sq tez i pacjentki bardzo mtode. Pacjentowi onkologicz-

Jestem pewien, ze nasze pacjentki majg
zapewnionq bardzo dobrq opieke personelu
medycznego. Stanowimy bardzo zgrany zespét
z rodzinng atmosferq.

nemu czesto towarzyszy bol, z ktérym musimy umiec sobie
radzi¢. Niekiedy po operacji dowiadujemy sie, ze nowotwor

jest mocno rozsiany i ztosliwy, a taka informacja tez potrafi
: wptywac na pacjenta. Trafiajq sie tez niestety przypadki, kiedy

stan pacjentki po operacji jest bardzo ciezki i nie rokuje dobrze.
Oczywiscie sq tez i dobre chwile, gdy pacjentka dowiaduje sie,
ze nowotwor nie byt ztosliwy, a zakres operacji nie jest duzy —
oby jak najwiecej takich.

Jestem pewien, ze nasze pacjentki majg zapewniong bardzo

dobrg opieke personelu medycznego. Stanowimy bardzo zgra-
ny zesp6t z rodzinng atmosferq. Oczywiscie zawsze mozna cos
poprawié, np. problem stanowi troche przestarzaty sprzet (t6z-
ka, kardiomonitory bez telemetrii, brak materacéw przeciw-
odlezynowych czy nieszczelne okna), ale mam nadzieje, ze to
powoli sie zmieni.

Personel Oddziatu ktadzie nacisk na walke
z bolem podczas porodu, proponujgc m.in.
tzw. gaz rozweselajgcy. Jak dziata na pacjentki?

Nie lubie méwi¢ o ,walce” z bélem przy porodzie. To raczej

wspbtpraca. Im mniejszy stres i wieksze poddanie sie catej tej

sytuacji, tym zazwyczaj mniejszy bol przy porodzie. Dlatego
tak niesamowicie wazne jest zapewnienie intymnosci, nie-
wprowadzanie dodatkowego stresu ze strony personelu. Po-
rod — taki idealny — jest w zasadzie pewnego rodzaju nirwang
— odrebnym stanem, w ktérym kora szara mézgu sie odtgcza
i pacjentka p6zniej nie pamieta boélu. Do tego powinnismy
witasnie dgzy¢, cho¢ w warunkach medycznych jest to niezwy-
kle trudne do osiggniecia.

Z moich obserwacji wynika, ze gaz rozweselajqcy dziata pozy-
tywnie na 20-30% pacjentek, sq tez i takie, ktére po zastoso-
waniu robig sie smutne lub boli je gtowa. Dziatanie jest jednak
krétkotrwate i po kilku minutach po zaprzestaniu inhalacji zani-
ka. U tych kobiet, u ktérych gaz dziata pozytywnie, powodujgc
Smiech i uczucie wyluzowania, jest Swietnym rozwigzaniem.
Sprzyja rozluZznieniu miesni, a takze atmosfery i poréd zaczyna
przebiega¢ nie dos¢, ze szybciej, to jeszcze w dobrym nastroju
pacjentki. Dlatego proponuje, aby kazda pacjentka sprébowata
i sama ocenita, jak na nig dziata.

Co mozna zmienic w potoznictwie, aby byto
w kraju wiecej porodéw sitami natury?

Niestety liczba cie¢ cesarskich, jakie sg wykonywane w Polsce,

jest zatrwazajqgcai co najgorsze, wydaje sie, ze stale rodnie. Boli

mnie, gdy widze kobiety, ktére Swiadomie zatatwiajq sobie pa-
pier, np. tokofobia, aby mie¢ ciecie cesarskie. Traci sie przez nie
te wyjgtkowe chwile tuz po narodzinach, gdy dzidzius przytula
sie do swojej mamy. Jest to wyjgtkowe przezycie, ktére jestem
pewien, ze wzmacnia i spaja rodzine na lata. Poza tym to wtas-
nie wtedy dziecko zapamietuje mame, czuje jej ciepto, zapach.
Kolonizuje sie tez tymi dobrymi — domowymi szczepami bak-
terii, ktére w kazdym domu sq specyficzne, podczas przecho-
dzenia przez kanat rodny inaktywuje sie wiele mechanizméw
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na skutek kompresji. Dodatkowo dzieki porodowi naturalnemu

laktacja jest prawidtowa, aktywowana na skutek niezaburzo-
wac z kobietq. Potrafig jg odpowiednio masowac i uciska¢, aby

nej gry hormondw. Przy cieciu to wszystko tracimy. Rozumiem,
gdy trzeba, kiedy sq wskazania — to nie ma dyskus;ji.

O jednej z przyczyn, dlaczego jest tak wiele cie¢ cesarskich,
opowiem na podstawie mojej pracy w Warszawie na jedne;j
z najwiekszych porodéwek w kraju (ok. 6000 porodéw na rok),
ktoéra nastawiona jest na porody naturalne, gdzie dodatkowo
przy w petni fizjologicznym porodzie jest tylko potozna i ro-
dzqca oraz ewentualnie mgz. Potozna zajmuje sie komplekso-

wo pacjentkg od przyjecia na blok do przekazania na oddziat

potozniczy. Jest to jeden z niewielu szpitali, w ktérych bytem,
gdzie potozne same szyjg mniejsze pekniecia i otarcia krocza,
same oceniajq tozysko, same decydujq o przebiegu porodu.
A ta samodzielnos¢ uczy naprawde wiele! Mysle, Zze to wtasnie
jest klucz do tego, aby w Polsce zmniejszy¢ liczbe cie¢ cesar-
skich — wystarczy da¢ samodzielnos¢ potoznym! My przeciez
w zawodzie mamy wpisang SAMODZIELNOSC.

Inng przyczyng duzej liczby ciec jest oczywiscie polskie prawo,
ktére jest coraz bardziej zawite. Niestety przyjmowanie pa-
cjentki do szpitala to ok. 30 min do 1 godz. uzupetniania doku-

mentacji. Pacjentki podpisujg zgody na wszystko, czesto nawet

nie czytajgc, na co, bo jak np. ma przeczytaé wszystko kobieta,
ktora przyjezdza z 9-centymetrowym rozwarciem? Lekarze
natomiast w obawie o coraz liczniejsze pozwy po prostu bojg
sie i wolq zrobi¢ ciecie. W tym miejscu chciatbym zaapelowa¢
do ludzi, ktérzy tworzg prawo medyczne. Czy nie da sie tych
wszystkich zgéd i papieréw umiescic na jednej platformie rzg-
dowej, tak aby pacjentka na spokojnie wszystko uzupetnita
i przeczytata w domu? Catq te ,papierologie” da sie zminima-
lizowa¢ do jednej strony, jak to jest np. w Holandii. To napraw-
de zmniejszy stres, ktory jest przeciwnikiem porodu, ponadto

zwiekszy uwage personelu medycznego, ktéry bedzie miat

znacznie wiecej czasu dla pacjentki i przede wszystkim ustali
trafne rozpoznanie!

Aby byto mniej cie¢, wazne sq réwniez cechy, jakie musi mie¢
potozna/yilekarz: SZACUNEK DO ZYCIA, EMPATIE, CIERPLI-
WOSC.

Jak wptywa obecnos¢ ojca dziecka przy porodzie
na rodzgcqg kobieteg?

Zupetnie réznie. Sq ojcowie ,,zaciggnieci na site”, ktoérzy gdy
zobaczq troche krwi, to mdlejq, zdarzajg sie tez i tacy, ktérzy
nie umiejq radzic sobie z bélem ich zony i wpadajg w panike,
uwazajgc, ze mamy co$ zrobié, zeby przestato boleé, sq i tacy,

Dla rodzgcej wystarczy sama obecno$¢, pokazanie,
ze sie jqg kocha, mite stowa, przytulanie, trzymanie
za reke. To naprawde wiele.

ktorzy chcq wszystkie decyzje podejmowac za partnerke. Zda-
rzajq sie tez partnerzy, ktérzy $wietnie potrafig wspoétpraco-

dolegliwosci bélowe byty mniejsze, pomagajq oddycha¢ czy
nawet podtrzymujg przy porodzie w pozycji np. na pitce. Dla
rodzqcej wystarczy sama obecnosé, pokazanie, ze sie jg kocha,
mite stowa, przytulanie, trzymanie za reke. To naprawde wiele.
Obecnos¢ partnera daje poczucie bezpieczefstwa i powoduje
tez, ze caty ten stres rozktada sie na dwoje, a nie kumuluje na
rodzqcej. Narodziny to niewgtpliwie jedna z najpiekniejszych
chwil w zyciu i jedno z najwiekszych przezyé w rodzinie, kté-
re spaja i tqczy. Partner zazwyczaj zaraz po porodzie przytula
dziecko, wtedy tworzy sie ta niesamowita wiez, ktéra zostaje
z nim do koica zycia.

Czy pamieta Pan jakis szczeg6lny porod
i mégtby nam o nim opowiedziec?

Tak, pamietam bardzo wiele takich sytuacji. Od pierwszego po-

rodu, przy ktérym bytem w Krakowie, po porody moich dzieci.
| wtasnie najbardziej szczegélnymi porodami byty narodziny
moich dzieci. Moja zona miata pierwszy poréd zakohczony
cieciem cesarskim ze wzgledu na potozenie miednicowe cérki,
a dwéch synéw urodzita naturalnie. Bytem przy kazdym poro-
dzie. Porody synéw byty bardzo podobne. Moze opowiem o po-
rodzie ostatniego synka. Zona rodzita w Szpitalu Swietej Rodzi-
ny w Warszawie, gdzie wczesniej pracowatem. Gdy zaczety sie
w miare regularne skurcze, pojechaliémy do Warszawy. Zbada-
tem Zone i na spokojnie pojechaliSmy na oddziat, gdzie skurcze
coraz bardziej sie nasilaty. Trafilismy na porodéwke. Zona we-
szta do wanny i po ok. dwéch skurczach urodzita Emilka. Czas
od przyjecia na porodéwke do momentu porodu wynosit moze
10 min, oczywiscie po porodzie byliSmy jeszcze 2 godz., zanim
trafilismy na oddziat. Przy porodzie byta tylko moja kolezan-
ka — potozna. Zadnego naciecia i obrazen krocza, w sumie to
moja zona mogtaby wyjs¢ po porodzie od razu do domu. Moje
dzieci miaty idealny start.

Prowadzi Pan zajecia w szkole rodzenia. Jakg
najwazniejszq nauke powinny przyswoic
podczas nich ciezarne?

Mysle, ze powinny zaakceptowaé sytuacje, w ktérej sie znaj-
dujg. Nauczy¢ radzi¢ sobie z emocjami. Otworzy¢ sie na nowy
etap zycia. Zrozumie¢, ze sq w stanie urodzi¢. Umocni¢ swojqg
psychike, swoje ,ja”.

Porusza Pan w szkole rodzenia takze kwestie
zwigzane z laktacjg. Z jakimi problemami
mierzgq sie najczesciej kobiety i jak mozna im
pomoc?

Tutaj znéw wraca kwestia stresu i niedojrzatosci do macierzyni-
stwa. Po porodzie nalezy w miare szybko rozpoczq¢ regularne
karmienie dziecka na zgdanie. Karmief w ciggu doby powinno
by¢ przynajmniej 10. Najbardziej istotnych jest pierwszych kilka



tygodni, kiedy laktacja dostosowuje sie do potrzeb noworod-
ka. Tutaj ta regularnos¢ jest niezwykle wazna. Aby karmienie
przebiegato prawidto, potrzebne sg przede wszystkim checi
i spokdj. Wazna jest tez rola partnera kobiety, ktéry powinien
zrozumied, ze bedzie ona co ok. 2 godz. budzita sie na karmie-
nie. Duza grupa mam, pomimo ze o tym tak duzo méwimy,
robi sobie kilkugodzinne przerwy od karmienia, twierdzqc, ze
nie ma sity — takie postepowanie w najlepszym przypadku po-

woduje stopniowy zanik pokarmu. Czesto nastepstwem jednak

jest zastoj, zapalenie piersi, a czasem nawet i ropien. Kolejnym
duzym problemem jest niewiedza zaréwno lekarzy, jak i ma-
tek na temat karmienia po zazywanych lekach. Zdarzajq sie
sytuacje, gdy kobieta przestaje karmic, bo lekarz przepisat jej
antybiotyk, ktéry jednak, jak sie okazuje, nie powoduje przeci-
wskazai do karmienia.

Co najbardziej lubi Pan w swojej pracy? Jakie sg
jej blaski i cienie?

Lubie to, ze mam kontakt z pacjentem, ze kazdy dzief jest inny,
praca nie jest monotonna czy nudna, daje wiele radosci, panuje
atmosfera rodzinna. Jest to specyficzna praca, ktérg wykonuje
sie tez w nocy i $wieta, ale ja to akurat lubie.

Jej blaski to na pewno te chwile, w ktérych pacjent dziekuje za
opieke. Gdy cztowiek czuje sie doceniony przez innych.

Natomiast jesli chodzi o cienie, to wydaje mi sie, ze zawéd po-
toznej i pielegniarki jest wcigz bardzo niedoceniany w spote-
czenstwie. Szpitale sg mocno niedofinansowane, szczegdlnie
te publiczne. Kontrast pomiedzy placéwkami w petni prywat-
nymi a takimi jak TCZ jest ogromny w kwestii wyglgdu i wypo-
sazenia.

Czym pasjonuje sie Pan poza pracq? Co pozwala
sie po niej zrelaksowaé?

Lubie wypoczywac¢ z rodzing na tonie przyrody, chodzi¢ na spa-
cery, jezdzi¢ rowerem, a jesienig uwielbiam chodzi¢ na grzyby.
Lubie zajmowac sie ogrodem, hodowaé warzywa, mamy kota,
kury i przepiérki. Podzielilismy z Zong obowigzki tak, ze ona
zajmuje sie zwierzetami, a ja ogrodem. Ponadto mojq pasjq jest

wedkarstwo. Duzo czasu spedzam nad wodq. Zresztq daleko

nie mam — mieszkam nad rzekq Pilicg.

Jakie ma Pan plany i marzenia, ktérych
spetnienia mozemy zyczy¢, na kolejne lata?

Przede wszystkim jest to zdrowie catej rodziny i zebySmy byli

jak najbardziej szczesliwi.

Natomiast jesli chodzi o prace zawodowq, to moim marzeniem

jest, aby nasz oddziat w TCZ byt chetnie wybierany przez pa-

cjentki, zeby zwiekszyta sie liczba porodéw. | aby poprawity sie

- warunki socjalne, tak zebysmy stali sie mocno konkurencyjni.
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esienny konkurs HIPP

Do wygrania zestawdw produktéow
HiPP BIO:

e Kaszka 5 zb6z BIO 200 g

e Kaszka jaglana z ryzem i kukurydzq BIO 200 g

® Chrupigce musli z bananami i truskawkami BIO 200 g
© Musli Banany-jabtka-Sliwki BIO 200 g

® Musli Truskawki-Maliny BIO 200 g

® Musli 7 zb6z z bananami BIO 200 g

HiFP

BIO od pokoleri

4. 1L H3 4

BIO od pokolen i
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Knusper Friichte

- ¢ Miiesli Sﬂ ' Miiesli

Kaszka
5zbdz

bex dodati cukry

Pytanie konkursowe: Prawidfowa odpowiedz na pytanie konkursowe
Jaki stopieii hydrolizy biatka jest . zpoprzedniego numeru brzmi:

stosowany w HiPP HA COMBIOTIK®? Do produkcji ekologicznej
Odpowiedzi prosimy przesyta¢ do 31 pazdziernika 2023 r. na ad- iywnc’§Ci dla niemOWIqt i dzieci
res: Dziat Medyczny HiPP Polska Sp. z 0.0., ul. Gietdowa 1, 01-211 HiPP BIO Wka rzystuje SIQ dwie

Warszawa, z dopiskiem: ,, Konkurs Natal Serwis nr 72”. . . . L

Osoby, ktére najszybciej przeslg prawidtowg odpowiedz, : odmlqny dan: Hokkaido i pizmowq
otrzymajg nagrody. (Buttern Ut).

Regulamin konkursu dostepny jest w siedzibie Organizato-

ra.

Organizatorem konkursu jest HiPP Polska Sp. z o.o. .
o . i o Lista nagrodzonych
Oprécz odpowiedzi na pytanie konkursowe nalezy poda¢ takze :

swoje dane wraz z miejscem pracy oraz numerem telefonu ko- * Aneta Aniot, Stupia

mérkowego i dotgczy¢ kupon konkursowy. * Anna tozinska, Szczecin

: * Matgorzata Czosnek-Dul, Czudec
e Julialgnaczak, Bydgoszcz

e Ewa Sitek, Wyszkéw

NATAL * Kinga Lange, Nowe Kramsko
serwis * Jolanta Lubowiecka, Kutno

WHASCICIEL WYDAWCA . i
HiPP Polska Wydawnictwo Czelej Sp.z 0.0. Barbara JG?I’k, ByChCIWG
ul. Gietdowa 1,01-211 Warszawa ul. Skrajna 12-14, 20-802 Lublin : * Marta Kosinska, Ropczyce
T:+48 22847 5172 wew. 125 T:+4881446 9812 : oz 5 o
F: +4822 847 5189, www.hipp.pl F:+488147093 04, * Urszula Wisniewska-Danes, Radomin
REDAKCJA ‘éVVéWI-(CZGIeJ'-COFnAP' :  Alina Sliwa, Myszkéw

: : edaktor prowadzgcy: :
aizp'g*P'\é‘l‘;L';ft'”gu Naukowego Malwina Stoseak > g » Edyta Szumska, Wroctaw
Barbara Czartoszewska * Dorota Wyszyﬁsko, DQbiCO
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' : e Zofia Mielczarczyk, Wyszkow

FOTO: deposiphotos.com — evgenyataman, andriano_cz, bit245, serezniy, NewAfrica, Lenets_Tatsiana; : L4 Cecyliq quiﬁskq, Rutk|-KOSqui

Archiwum HiPP; FotoKierebinscy ¢
FOTO NA OKtADCE: Depositphotos — NewAfrica  ©



HiP
Dla Najwazniejszych na Swiecie.

e

Odkryj nowy portal specjalistyczny
dla lekarzy i potoznych

2 P&
HiPP Expert

Portal specjalistyczny dla lekarzy i potoznych.

e
[=:

Zeskanuj kod QR
aparatem w telefonie!

Twoje korzysci to dostep do:

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

Archiwalnych nagran webinaréw

Aktualnych wydan magazynu nowoczesnej
pielegniarki i potoznej,Natal Serwis”

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

Zmian w przepisach prawnych dotyczacych zywienia
niemowlat

Materiatéw informacyjnych dotyczacych
produktow HiPP

Materiatéw edukacyjnych dla rodzicow

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

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

nas na adres: hippexpert@hipp.pl.
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Dla Najwazniejszych na $wiecie.

Kazda kropla mleka mamy jest naszym wzorem.

. . . e
HiPP COMBIOTIK® z unikalnym potagczeniem PRAEBIOTIK

N ® * ] .
+ PROBIOTIK®™ naturalnie wystepujagcym w mleku mamy.

*Naturalne kultury bakterii kwasu mlekowego.
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HiPP 1 BIO

COMBIOTIK®

- od urodzenia

HiPP 2 BIO
COMBIOTIK®

— po 6. miesigcu

HiPP 3 JUNIOR
COMBIOTIK®

- po 1. roku zycia

HiPP 4 JUNIOR
COMBIOTIK®

- po 2. roku zycia

HiPP 5 JUNIOR
COMBIOTIK®

- po 2,5 roku zycia

HiPP AR

- od urodzenia

HiPP COMFORT

- od urodzenia

HiPP 1 HA COMBIOTIK®

- od urodzenia

HiPP 2 HA COMBIOTIK®

— PO 6. miesigcu

Dla niemowlat bez specjalnych
potrzeb zywieniowych

m sprawdzony prebiotyk GOS' z ekologicznej

laktozy BIO, wspiera rozwoj zdrowe;j
mikrobioty jelitowej>**>

m naturalny probiotyk L. fermentum® 7.8
pierwotnie pozyskany z mleka matki*

m Metafolin® - zrédto folianéw na wzor

mleka mamy

m najlepsze sktadniki HiPP BIO

Tylko w
HiPP

v

Dla dzieci bez specjalnych
potrzeb zywieniowych

m sprawdzony prebiotyk GOS' z laktozy wspiera rozwdj zdrowej
mikrobioty jelitowej>#>

m naturalny probiotyk L. fermentum®’:8 pierwotnie pozyskany

z mleka matki*

m Metafolin® - zrédto folianéw na wzér mleka mamy

m zmniejszona zawartos¢ biatka (HiPP 3 - 1,2g/100 ml, HiPP 4,5
-0,969/100 ml w poréwnaniu do 3,3g/100 ml w mleku krowim)

m wzbogacone o wazne sktadniki odzywcze: jod
witamina D, witamina C

H:FP
BIO COMBIOTIK'

zelazo, wapn,

v
Dla niemowlat znadmiernie
nasilonymi, czestymi ulewaniami.

Zawiera maczke
chleba swietojanskiego.

m naturalny probiotyk
L. fermentum?®”:® pierwotnie
pozyskany z mleka matki*

m Metafolin® - zrédto folianéw
na wzér mleka mamy
m lekkostrawne

Zrédia

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

2. mw% 2008; GRAS Notices GRN No.

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

4. Fanaro S et al. J Pediatr Gastroenterol

v
Dla niemowlat z tendencja
do wzde¢, kolek i zapar¢.

Zawiera obnizong ilos¢ laktozy,
B-palmitynian i zhydrolizowane biatko.

sprawdzony prebiotyk GOS'

z laktozy, wspiera rozwdj zdrowej
mikrobioty jelitowej? 3>

naturalny probiotyk L. fermentum®
78 pierwotnie pozyskany z mleka
matki*

Metafolin® - zrédto folianow
na wzér mleka mamy

biatko 0 znacznym stopniu
hydrolizy - przyczynia sie do
powstania miekkiej konsystencji
stolca

v
Dla niemowlat z wrazliwym
uktadem odpornosciowym

Zawiera
zhydrolizowane biatko.

m sprawdzony prebiotyk GOS'
z laktozy, wspiera rozwoj zdrowej
mikrobioty jelitowej? 34>

m naturalny probiotyk L.
fermentum?®”:8 pierwotnie
pozyskany z mleka matki*

m Metafolin® - zrédto folianow
na wzér mleka mamy

m zhydrolizowane biatko
0 znacznym stopniu hydrolizy

.~
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*HiPP za Nielsen, Panel Handlu Detalicznego, Cata Polska (Food), Udziaty
w sprzedazy wartosciowej, w okresie w1 2022 — w52 2022 w kategorii:

Teraz z Metafolin® — w formie identycznej jak
foliany w mleku mamy.

Mleko modyfikowane, segment BIO. 920-7 o . . :
Metafolin® jest zarejestrowanym znakiem towarowym * Mleko matki zawiera wiele réznych HiPP HA, COMFORT, AR QOmﬁmUDm na T.ﬁ_o.n—onc_ﬂ_a:._o_
fimnyiMerckKGaAlDarmstadt Niemey) kultur bakterii probiotycznych - ich V e W SEE HECeiTEnT

rodzaj jest cechg indywidualng
kazdej kobiety.




