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WZMACNIANIE MLEKA KOBIECEGO JEST KLUCZOWE 
ABY ZASPOKOIĆ WYJĄTKOWE POTRZEBY WCZEŚNIAKÓW3

OKOŁO 7-8%DZIECIW POLSCE RODZI SIĘ PRZEDWCZEŚNIE1  

PODSTAWĄ DO PODEJMOWANIA 
DECYZJI ŻYWIENIOWYCH 
POWINNO BYĆ WŁAŚCIWE 
MONITOROWANIE ROZWOJU 
DZIECKA (WZRASTANIA)1

BEBILON HMF – wzmacniacz mleka kobiecego dla niemowląt przedwcześnie urodzonych 
z małą i bardzo małą urodzeniową masą ciała

Doniesienia 
z ESPGHAN 

2022

"Nowy HMF z dodatkiem unikalnej kompozycji tłuszczów 
wspiera prawidłowe wzrastanie wcześniaków i jest przez nie dobrze tolerowany”4

Zawiera 
unikalną 

kompozycję 
tłuszczów

NOWY SKŁAD!

BEBILON SUPLEMENT BIAŁKA – pierwszy i jedyny na polskim rynku produkt umożliwiający podaż 
optymalnej ilości białka dla niemowląt przedwcześnie urodzonych z masą ciała < 1000 g (ELBW)

Produkt zawiera zhydrolizowane białko serwatkowo-kazeinowe
w stosunku 50:50 

Kompensuje defi cyty białka i umożliwia podaż odpowiedniej 
jego ilości, dopasowanej do indywidualnych potrzeb niemowląt 
przedwcześnie urodzonych z masą ciała <1000 g

 Wzbogaca mleko kobiece w istotne składniki odżywcze.

Zawiera białko serwatkowo-kazeinowe w stosunku 50:50, poddane 
hydrolizie znacznego stopnia.

Wzbogacony w unikalną kompozycję tłuszczów
zainspirowaną kompozycją tłuszczów w mleku kobiecym:

 • LCPUFA, w tym DHA i ARA,

 • Fosfolipidy,

 • ß-palmitynian (z tłuszczu mlecznego),

 • MCT.

optymalnej ilości białka dla niemo

MLEKO KOBIECE TO NAJWYŻSZY 
STANDARD ŻYWIENIA WCZEŚNIAKÓW, 

może jednak nie dostarczyć 
odpowiednich ilośći energii oraz białka, 

które są niezbędne dla utrzymania 
właściwego tempa wzrastania wcześniaków2,3.

Do stosowania zarówno u niemowląt karmionych mlekiem kobiecym jak i preparatem dla wcześniaków

1. Kwinta P. “Propozycja ścieżki żywienia noworodków urodzonych przedwcześnie”, Standardy Medyczne/Pediatria; Nr 2; Tom 19; 2022. 2. Bober-Olesińska K., Noworodki urodzone przedwcześnie 
(...) w: Żywienie i  leczenie żywieniowe dzieci i młodzieży; pod red. Szajewskiej H. i Horvath A. Medycyna Praktyczna, Kraków 2017. 3. Gruszfeld D., Znaczenie wzmacniaczy mleka kobiecego 
w żywieniu wcześniaków. Standardy Medyczne/Pediatria, 2022, T.19. str. 635-641.  4. ESPGHAN 54th Annual Meeting Abstracts : Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition (lww.com) 
Abstract N-O-017 on page 930; June 2022 - Volume 74 - Issue S2
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KIEDY KARMIENIE POKARMEM KOBIECYM 
NIE JEST MOŻLIWE, BEBILON NENATAL 
WSPIERA W DOSTARCZENIU ODPOWIEDNICH 
ILOŚCI SKŁADNIKÓW ODŻYWCZYCH 
DOSTOSOWANYCH DO AKTUALNYCH POTRZEB 
ŻYWIENIOWYCH WCZEŚNIAKA

scGOS/lcFOS (9:1) NAJLEPIEJ PRZEBADANA 
KOMPOZYCJA OLIGOSACHARYDÓW5, 

RÓWNIEŻ NA GRUPIE WCZEŚNIAKÓW2-4

UWAGA! W szczególnych przypadkach, dziecko może wymagać kontynuacji żywienia 
mieszanką dla wcześniaków również na etapie wypisu ze szpitala. 

BEBILON NENATAL PREMIUM – formuła 
do żywienia w szpitalu, dopasowana do potrzeb 

niemowląt urodzonych przedwcześnie

BEBILON NENATAL HOME – formuła do żywienia 
w domu, dopasowana do potrzeb niemowląt 
urodzonych przedwcześnie, opuszczających 

szpital z masą ciała zbyt małą w stosunku 
do wieku postkoncepcyjnego

KOMPOZYCJA OLIGOSACHARYDÓW PREBIOTYCZNYCH scGOS/lcFOS (9:1),
•  naśladuje prebiotyczne działanie oligosacharydów znajdujących się w mleku matki1,

 •  potwierdzone jednoznaczne efekty kliniczne w grupie wcześniaków2-4.

555555000000 badań
KLINICZNYCH

KORZYŚCI
POTWIERDZONE 

NAUKOWO

w 999999000000
PUBLIKACJACH*

BARDZIEJ MIĘKKA 
KONSYSTENCJA STOLCÓW7

Bez scGOS/lcFOS (9:1)

P = 0,0114 

scGOS/lcFOS (9:1) 
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ZNACZNIE MNIEJ ISTOTNYCH KLINICZNIE 
PATOGENÓW, DZIĘKI scGOS/lcFOS6

Dni podawania 
mieszanki badanej
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brak różnicy względem 
mleka kobiecego

p=0,0102 wzg. mieszanki

p<0,0003 wzg.
mleka kobiecego

5 = twardy

4 = uformowany

3 = ziarnisty

2 = miękki

1 = płynny

0 5 10 15 20 25 30

   Mieszanka niezawierająca 
prebiotyków 

   Mieszanka zawierająca 
oligosacharydy 
scGOS/lcFOS (9:1)

   Mleko kobiece

* Dotyczy badań nad GOS/FOS lub w połączeniu z innymi biotykami
1. Moro G, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002; 34: 291–295. 2. Boehm G., et al. Arch Dis Cild Fetal Neonenatal Ed 2002, 86; 178-181 3. Mihatsch et al. Acta Paediatr, 2006, 95, 843-8 4. Knol J., 
et al. Acta Pediatrica 2005, 94; 31-33 5. Salminen S, Stahl B, Vinderola G, Szajewska H. Infant Formula Supplemented with Biotics: Current Knowledge and Future Perspectives. Nutrients. 2020 
Jun 30;12(7):1952 6. Knol et al 2005 Acta Padiatr 7. Boehm G i wsp., Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2002;86:F178-181

UNIKALNA KOMPOZYCJA TŁUSZCZÓW ZAINSPIROWANA KOMPOZYCJĄ TŁUSZCZÓW W MLEKU KOBIECYM:
 •  LCPUFA, w tym DHA i ARA,

• Fosfolipidy,
•  ß-palmitynian (z tłuszczu mlecznego),

 •  MCT.
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1. Kwinta P , Propozycja ścieżki żywienia niemowląt noworodków urodzonych przedwcześnia; Standardy Medyczne/Pediatria;�2022�T. 19;�171-184.

Infatrini to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postępowania dietetycznego w niedożywieniu związanym z chorobą i zaburzeniach wzrastania. Infatrini Powder to żywność 
specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postępowania dietetycznego w niedożywieniu związanym z chorobą i zaburzeniach wzrastania. Infatrini Peptisorb to żywność specjalnego 
przeznaczenia medycznego. Do postępowania dietetycznego w niedożywieniu związanym z chorobą i zaburzeniach wzrastania u niemowląt od urodzenia i małych dzieci z zaburzeniami 
wchłaniania i/lub trawienia. Do stosowania pod nadzorem lekarza, po rozważeniu wszystkich możliwych sposobów żywienia, w tym karmienia piersią.

SKŁADY DOPASOWANE DO POTRZEB 
ŻYWIENIOWYCH NIEMOWLĘCIA URODZONEGO 
PRZEDWCZEŚNIE, NA RÓŻNYCH ETAPACH 
JEGO ROZWOJU

Dla niemowląt, 
które mogą przejść 

na mleko początkowe

Do żywienia 
w szpitalu

Do żywienia po wypisie 
ze szpitala

Na 100 ml gotowego 
do spożycia produktu

Energia

Białko

Wapń

DHA

Oligosacharydy 
scGOS/lcFOS

AA
Nukleotydy

Źródło
ß-palmitynian

Bebilon 
Nenatal Premium

80 kcal

2,7 g

104 mg

20 mg

0,8 g

20 mg
3,4 mg

tłuszcz mleczny

Bebilon 
Nenatal Home

72 kcal

2,0 g

83 mg

18 mg

0,8 g

18 mg
3,2 mg

tłuszcz mleczny

Bebilon 
PROfutura DUOBIOTIK 1

66 kcal

1,3 g

60 mg

16,5 mg

0,8 g

16,5 mg
2,3 mg

tłuszcz mleczny

W przypadku niemowląt przedwcześnie urodzonych, 
które osiągnęły przewidywany termin porodu 

i obserwuje się u nich niezadawalające wzrastanie 
i zwiększone zapotrzebowanie energetyczne związane 

z chorobami współistniejącymi i/lub konieczność 
ograniczenia podaży płynów można rozważyć 

preparaty wysokoenergetyczne (1 kcal/ml).

ZAWARTOŚĆ WYBRANYCH SKŁADNIKÓW ODŻYWCZYCH

na mleko początkowe
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Wstęp
W październiku 2022 r. na łamach Journal of Pedia-
tric Gastroenterology and Nutrition ukazało się sta-
nowisko ekspertów Europejskiego Towarzystwa Ga-
stroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (Euro-
pean Society for Paediatric Gastroenterology, Hepa-
tology and Nutrition, ESPGHAN) dotyczące żywie-
nia dojelitowego noworodków urodzonych przed-
wcześnie. W tworzeniu stanowiska brali również 
udział zaproszeni do współpracy eksperci niezwią-
zani z ESPGHAN. Autorzy dokonali systematyczne-
go przeglądu literatury dostępnej w medycznych ba-

zach danych opublikowanej do grudnia 2020 r., wy-
suwając wnioski i rekomendacje, które następnie 
ocenili zgodnie z poziomem wiarygodności dowodów 
naukowych (ang. level of evidence, LOE). W stanowi-
sku podkreślili znaczenie karmienia mlekiem mat-
ki oraz zwrócili uwagę na potrzebę rozwoju pomo-
cy laktacyjnej oraz wytycznych dla kobiet karmią-
cych piersią. 

Woda
Noworodki urodzone przedwcześnie mają zwięk-
szone zapotrzebowanie płynowe ze względu na nie-

STRESZCZENIE 
Artykuł jest opracowaniem stanowiska Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (European Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) dotyczącego żywienia dojelitowego noworodków urodzonych przedwcześnie. Eksperci dokona-
li przeglądu systematycznego piśmiennictwa dostępnego w medycznych bazach danych, na podstawie którego sformułowali rekomendacje do wykorzy-
stania w praktyce klinicznej.  
Standardy Medyczne/Pediatria  2023  T. 20  251-258
SŁOWA KLUCZOWE:  ŻYWIENIE DOJELITOWE  INTENSYWNA OPIEKA NAD NOWORODKIEM  WYMAGANIA ŻYWIENIOWE NOWORODKA  NOWORODKI 

URODZONE PRZEDWCZEŚNIE 

ABSTRACT 
This article summarizes the position paper of Paediatric Society for Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) on the enteral nutrition  
in preterm infants. The authors performed a systematic literature search of medical databases and formulated recommendations.    
Standardy Medyczne/Pediatria  2023  T. 20  251-258
KEY WORDS:  ENTERAL NUTRITION  NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT  NUTRITIONAL REQUIREMENTS OF NEONATES  PRETERM INFANT

Żywienie dojelitowe noworodków 
urodzonych przedwcześnie  
– stanowisko Europejskiego Towarzystwa 
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia 
Dzieci (ESPGHAN)
Enteral nutrition in preterm infants – the position paper of the European 
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(ESPGHAN)

Michał Pac

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadciśnienia Tętniczego, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Opracowanie na podstawie: Embleton ND, Moltu SJ, Lapillonne A i wsp. Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper 

From the ESPGHAN Committee on Nutrition and Invited Experts. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2023;76:248-268.
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dojrzałą czynność nerek, duże straty wody, więk-
szy stosunek powierzchni ciała do jego objętości 
oraz ze względu na przyrost długości i masy cia-
ła. Optymalna podaż wody zależy od indywidualne-
go stanu klinicznego oraz zapotrzebowań dietetycz-
nych. Niektóre z badań prospektywnych wykazały 
zwiększony przyrost długości ciała przy stosowa-
niu objętości wody nawet do 200 ml/kg m.c./do-
bę1,2, jednak eksperci zalecają ostrożność przy po-
dawaniu tak dużych objętości, w szczególności no-
worodkom z przewlekłą chorobą płuc lub dużym 
przeciekiem przez przewód tętniczy. U pacjentów 
żywionych wyłącznie dojelitowo rekomenduje się 
regularne monitorowanie gospodarki wodno-elek-
trolitowej i czynności nerek. Wyjściowo zaleca się 
podaż płynów w ilości 150-180 ml/kg m.c./dobę, 
jednak jeśli zostanie pokryte zapotrzebowanie ży-
wieniowe, 135 ml/kg m.c./dobę jest wystarczające 
do utrzymania homeostazy. W niektórych stanach 
klinicznych konieczna może być zwiększona podaż 
płynów, nawet do 200 ml/kg m.c./dobę. 

Zapotrzebowanie energetyczne
Podaż energii musi równoważyć straty w postaci 
spoczynkowego wydatku energetycznego (ang. re-
sting energy expenditure, REE) i wydatku energe-
tycznego podczas aktywności fizycznej, termoge-
nezy czy procesu wzrastania3. Według ekspertów 
ESPGHAN, REE dla zdrowych, rosnących noworod-
ków urodzonych przedwcześnie wynosi 60-70 kcal/
kg m.c./dobę. Autorzy zwracają uwagę, że istot-
ny dla określenia zapotrzebowania energetyczne-
go jest również stosunek zawartości białka do ener-
gii w diecie (ang. protein:energy ratio, PER), któ-
ry wpływa na beztłuszczową masę ciała oraz ilość 
tkanki tłuszczowej w organizmie. Większości no-
worodkom urodzonym przedwcześnie rekomenduje 
się podaż 115-140 kcal/kg m.c./dobę4-10. Większe 
ilości mogą być potrzebne w przypadku, gdy dziec-
ko wzrasta w zbyt wolnym tempie, jednak nie po-
winny być podawane, dopóki nie zostanie zapew-
niona odpowiednia podaż białka oraz innych skład-
ników odżywczych, ponadto nie powinny przekra-
czać 160 kcal/kg m.c./dobę. Eksperci zalecają, aby 
PER wynosił 2,8-3,6 g/100 kcal4,11. 

Białko
Zawartość białka w mleku kobiecym znacząco spa-
da z wiekiem. Przed 2. tygodniem życia dziecka wy-
nosi 1,5-2 g/dl, a następnie po kilku tygodniach 
obniża się do 1-1,5 g/dl. Zawartość białka w mleku 
dawczyń wynosi ok. 0,9-1 g/dl lub mniej. Noworo-
dek urodzony skrajnie przedwcześnie wymaga ok. 
4 g białka/kg m.c./dobę, żeby zapewnić przyrost 
długości i masy ciała odpowiadający warunkom we-
wnątrzmacicznym12. Niektóre z ostatnio opubliko-

wanych badań klinicznych z randomizacją (ang. 
randomised clinical trial, RCT), porównujących duże 
spożycie białka z umiarkowanym, wykazały, że do-
jelitowa podaż białka w ilości 3,5-4,5 g/kg m.c./
dobę jest odpowiednia do zapewnienia dziecku roz-
woju somatycznego. Eksperci ESPGHAN zaleca-
ją zatem podaż 3,5-4 g białka/kg m.c./dobę oraz 
ewentualne zwiększenie dawki do 4,5 g/kg m.c./
dobę w przypadku niesatysfakcjonującego przyro-
stu długości i masy ciała. Dodatkowo rekomendują 
regularne monitorowanie stężenia mocznika w su-
rowicy krwi obwodowej. Niskie stężenia mocznika 
w początkowym okresie życia wskazują na potrzebę 
zwiększenia dawki białka do 4,5 g/kg m.c./dobę, 
natomiast wartości > 34 mg/dl, przy braku upośle-
dzenia czynności nerek i zaburzeń gospodarki wod-
no-elektrolitowej – na konieczność obniżenia za-
wartości białka w diecie. 

Lipidy 
Tłuszcze zawarte w diecie stanowią ok. 50% zapo-
trzebowania na energię u noworodków urodzonych 
przedwcześnie. Wliczają się w to wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe (WNKT), witaminy rozpuszczal-
ne w tłuszczach oraz lipidy złożone. Wiele badań 
wykazało obniżone stężenie kwasów arachidono-
wego (ang. arachidonic acid, ARA) i dokozaheksa-
enowego (ang. docosahexaenoic, DHA) u noworod-
ków urodzonych przedwcześnie, co sugeruje nie-
wystarczającą syntezę endogenną z kwasów linolo-
wego (ang. linoleic acid, LA) i α-linolenowego (ang. 
α-linolenic acid, ALA)13,14. W związku z tym ESP-
GHAN zaleca podaż tłuszczów w ilości 4,8-8,1 g/
kg m.c./dobę. Ilość średniołańcuchowych kwasów 
tłuszczowych nie powinna przekraczać 40% całko-
witej ilości tłuszczów. W przypadku LA i ALA zale-
ca się podaż 385-1540 mg LA/kg m.c./dobę oraz 
min. 55 mg ALA/kg m.c./dobę, stosunek zawar-
tości LA:ALA powinien się mieścić w przedziale 
5-15:1. Dodatkowo eksperci rekomendują podaż 
DHA w ilości 30-65 mg/kg m.c./dobę przy prawi-
dłowej podaży ARA w ilości 30-100 mg/kg m.c./
dobę. Dzienne spożycie kwasu eikozapentaenowe-
go (ang. eicosapentaenoic acid, EPA) nie powinno 
przekraczać 20 mg/kg m.c. 

Węglowodany
Zawartość węglowodanów w mleku kobiecym jest 
względnie stabilna. W trakcie pierwszego miesią-
ca życia dziecka wzrasta z 6,2 do 7,1 g/100 ml15,16. 
Badania obserwacyjne wskazują na fakt, że węglo-
wodany podane w dużych ilościach we wzbogaco-
nym mleku kobiecym są bezpieczne i poprawiają 
przyrost długości i masy ciała oraz obwodu głowy 
noworodka urodzonego przedwcześnie. W przypad-
ku mieszanek dla wcześniaków konieczna jest po-
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daż mniejszej ilości węglowodanów, ponieważ poli-
mery glukozy są łatwiej wchłaniane niż laktoza za-
warta w mleku kobiecym. Optymalny stosunek za-
wartości laktozy do całkowitej zawartości węglowo-
danów w mleku kobiecym i mieszankach dla nie-
mowląt urodzonych przedwcześnie jest nieznany. 
Eksperci ESPGHAN zalecają podaż węglowodanów 
w ilości 11-15 g/kg m.c./dobę. Zwiększona podaż 
węglowodanów może być rozważona przez krótki 
okres w przypadku istotnych niedoborów żywienio-
wych, jeśli są one tolerowane i utrzymuje się eugli-
kemia, jednak podaż węglowodanów powinna być 
następnie odpowiednio redukowana, żeby uniknąć 
przekarmienia.  

Sód
Nerki niemowląt urodzonych przedwcześnie mają 
ograniczoną zdolność resorpcji sodu w przypad-
ku jego zmniejszonej podaży oraz wydalania te-
go pierwiastka przy jego zwiększonej podaży. Cew-
kowe straty sodu są odwrotnie proporcjonalne do 
wieku ciążowego oraz zwiększają się w czasie cho-
roby lub pod wpływem niektórych leków17,18. Za-
potrzebowanie cechuje się dużą zmiennością za-
równo pomiędzy pacjentami, jak i w zależności od 
ich stanu klinicznego. Mleko kobiece z dodatkiem 
sodu może być niewystarczające, żeby dostarczyć 
odpowiednią ilość tego pierwiastka, z kolei dojeli-
towa podaż sodu naraża jelito dziecka na zwięk-
szoną osmolalność. W związku z tym ESPGHAN 
zaleca podaż sodu w ilości 3-8 mmol/kg m.c./
dobę. Dodatki sodowe powinny być rozpuszcza-
ne w mleku i rozdzielane pomiędzy kilka karmień 
w ciągu doby, aby utrzymać jak najniższą osmo-
lalność pokarmu. 

Chlor
U niemowląt urodzonych przedwcześnie karmio-
nych dojelitowo, u których wdrożono suplementa-
cję chlorkiem sodu (NaCl), podaż chloru jest rów-
na zwartości sodu i/lub potasu w dostarczanym 
pokarmie19. Utrata i wydzielanie chloru zachodzą 
jednak niezależnie od sodu. Badania u niemow-
ląt żywionych dojelitowo wykazały, że podaż chlo-
ru powinna być nieznacznie mniejsza od sumy so-
du i potasu w pokarmie w celu uniknięcia kwasi-
cy metabolicznej, a wzmacniacze mleka kobiecego 
powinny dodatkowo zawierać związki buforowe za-
pobiegające nadmiernemu obniżeniu pH20. Zaleca-
na przez ESPGHAN ilość chloru to 3-8 mmol/kg 
m.c./dobę. 

Potas
Wyniki niektórych badań wskazują, że u niemow-
ląt urodzonych przedwcześnie karmionych po-
zajelitowo częściej dochodzi do rozwoju hipoka-

liemii wraz ze zwiększoną podażą białka i ener-
gii21-23. U niemowląt karmionych dojelitowo zaob-
serwowano liniowy związek pomiędzy zapotrze-
bowaniem na potas a retencją białka. Eksper-
ci ESPGHAN zalecają podaż potasu w ilości 2,3- 
-4,6 mmol/kg m.c./dobę. W przypadku niemowląt 
otrzymujących białko oraz energię w górnych gra-
nicach normy powinno się rozważyć dostarczanie 
większej ilości potasu. 

Wapń, fosfor i magnez
Brakuje wiarygodnych dowodów naukowych do 
określenia ilości wapnia, fosforu i magnezu, które 
w optymalny sposób wpłyną na gospodarkę kost-
ną, dlatego zakres wartości referencyjnych jest bar-
dzo szeroki. Nieadekwatna podaż składników mi-
neralnych postnatalnie skutkuje osteopenią, która 
zwiększa ryzyko złamań kości u noworodków uro-
dzonych przedwcześnie24,25. Nie istnieje jednak kon-
sensus dotyczący najlepszej metody oceniającej za-
wartość składników mineralnych w kościach. Ogra-
niczona jest również liczba badań RCT dotyczących 
optymalnej ilości składników mineralnych w die-
cie26. Eksperci ESPGHAN zalecają wzbogacanie mle-
ka kobiecego fosforanami w celu zapewnienia pra-
widłowej funkcji kości. Rekomenduje się spożycie 
wapnia w ilości 3-5 mmol (120-200 mg)/kg m.c./
dobę oraz fosforu w ilości 2,2-3,7 mmol (70-115 mg 
P)/kg m.c./dobę. Zalecany stosunek molarny wap-
nia do fosforanów powinien wynosić ≤ 1,4. Nowo-
rodki urodzone przedwcześnie karmione mieszan-
kami sztucznymi mogą mieć większe zapotrzebo-
wanie na składniki mineralne niż te karmione mle-
kiem kobiecym. Zaleca się monitorowanie stężeń 
wapnia i fosforanów w codziennej praktyce klinicz-
nej, natomiast diagnostyka obrazowa kości nie jest 
rekomendowana. Noworodki urodzone przedwcze-
śnie karmione wzbogacanym mlekiem kobiecym lub 
mieszanką powinny dostawać magnez w ilości 0,4- 
-0,5 mmol (9-12,5 mg)/kg m.c./dobę.

Pierwiastki śladowe

Żelazo
Noworodkom z bardzo małą urodzeniową masą 
ciała (ang. very low birth weight, VLBW) zaleca się 
dzienne spożycie żelaza w ilości 2-3 mg/kg m.c. 
od 2. t.ż. Pacjenci otrzymujący erytropoetynę wy-
magają zwiększonej podaży (do 6 mg/kg m.c./do-
bę). Ze względu na dużą zmienność stężenia że-
laza w surowicy krwi w zależności od stanu kli-
nicznego noworodka urodzonego przedwcześnie 
eksperci ESPGHAN rekomendują regularną kon-
trolę stężenia ferrytyny w celu oceny gospodar-
ki żelazem27-29. Jeśli stężenie ferrytyny wynosi < 
35-70 μg/l, zaleca się zwiększenie podaży żelaza 
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do 3-4 (maksymalnie 6) mg/kg m.c./dobę przez 
ograniczony czas. Przedłużony okres podaży żela-
za w ilości > 3 mg/kg m.c./dobę nie jest zaleca-
ny ze względu na ryzyko rozwoju działań niepo-
żądanych. Jeśli stężenie ferrytyny wynosi > 300 
μg/l bez współistniejącego zapalenia lub chorób 
wątroby, suplementacja żelazem powinna zostać 
przerwana do momentu spadku poniżej tej war-
tości. Suplementacja żelazem lub podaż miesza-
nek wzbogaconych w ten pierwiastek w zalecanych 
dawkach powinna być kontynuowana do momen-
tu osiągnięcia skorygowanego wieku 6-12 miesię-
cy. Od 6. miesiąca życia, tak jak w przypadku nie-
mowląt urodzonych o czasie, wcześniaki powinny 
otrzymywać pokarmy bogate w żelazo. Opóźnione 
zaciśnięcie pępowiny powinno być zalecane, jeśli 
to tylko możliwe, wszystkim noworodkom urodzo-
nym przedwcześnie. 

Cynk 
Na podstawie najnowszych badań RCT zalecana po-
daż cynku wynosi 2-3 mg/kg m.c./dobę19,30. Pomiar 
stężenia pierwiastka w surowicy powinien zostać 
rozważony u noworodków urodzonych przedwcze-
śnie z niesatysfakcjonującym przyrostem długości 
i masy ciała oraz niską aktywnością fosfatazy zasa-
dowej, szczególnie w przypadku znacznej utraty pły-
nów z przewodu pokarmowego. 

Witaminy rozpuszczalne w wodzie

Tiamina
Na podstawie dostępnych dowodów naukowych eks-
perci ESPGHAN zalecają podaż tiaminy w ilości 140- 
-290 μg/kg m.c./dobę w przypadku mieszanek go-
towych. Alternatywą są zalecenia Europejskiego 
Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności (European 
Food Safety Authority, EFSA) oraz normy dla za-
wartości tiaminy w mleku kobiecym wynoszące 42 
μg/100 kcal lub 46 μg/kg m.c. 

Kwas pantotenowy 
Eksperci ESPGHAN rekomendują podaż kwasu 
pantotenowego w ilości 0,6-2,2 mg/kg m.c./dobę. 

Biotyna
Zaleca się najniższe możliwe stężenia biotyny w mie-
szankach dla niemowląt urodzonych przedwcze-
śnie31. Eksperci ESPGHAN proponują podaż 3,5-15 
μg/kg m.c./dobę na podstawie zawartości miesza-
nek dla niemowląt. 

Niacyna
Biorąc pod uwagę dostępne badania naukowe, 
ESPGHAN rekomenduje podaż niacyny w ilości 
1100-5700 μg/kg m.c./dobę.

Kwas askorbinowy 
ESPGHAN zaleca podaż kwasu askorbinowego w ilo-
ści 17-43 mg/kg m.c./dobę.

Ryboflawina
Eksperci zalecają podaż ryboflawiny w ilości 200- 
-430 μg/kg m.c./dobę. 

Pirydoksyna
Rekomenduje się podaż pirydoksyny w ilości 70-290 
μg/kg m.c./dobę, co jest dawką zbliżoną do zawar-
tości tej witaminy w gotowych mieszankach dla nie-
mowląt urodzonych przedwcześnie. 

Kwas foliowy 
Biorąc pod uwagę stężenie kwasu foliowego w mie-
szankach dla niemowląt urodzonych przedwcześnie 
(20-45 μg/100 kcal lub 23-52 μg/kg m.c.), eksperci 
ESPGHAN zalecają podaż tej witaminy w ilości 23- 
-100 μg/kg m.c./dobę. Wskazują również na fakt, 
że stosowanie dawek zbliżonych do górnej granicy 
rekomendowanego zakresu może się wiązać z popra-
wą rokowania pacjentów. 

Kobalamina
ESPGHAN zaleca podaż kobalaminy w ilości 0,1-0,6 
μg/kg m.c./dobę na podstawie stężenia kobalaminy 
w gotowych mieszankach dla niemowląt urodzonych 
przedwcześnie. Podaż kobalaminy w ilości > 0,6 μg/
kg m.c./dobę może być związana z nadmiernie zwięk-
szonym stężeniem tej witaminy we krwi. 

Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach

Witamina A
Na podstawie dostępnych danych ESPGHAN zaleca 
dzienną podaż witaminy A w ilości 1,333-3,300 IU/
kg m.c., co jest równoważne 400-100 μg estru reti-
nolu/kg m.c./dobę31. Pacjenci z uszkodzoną wątro-
bą mogą wymagać dawek większych, natomiast cho-
rzy z upośledzoną czynnością nerek – mniejszych. 

Witamina D 
Zapewnienie odpowiedniej podaży witaminy D nie-
mowlętom urodzonym przedwcześnie jest kluczowe 
dla prawidłowej funkcji kości oraz może mieć po-
zytywny wpływ na układ odpornościowy. Na pod-
stawie dostępnych wyników badań ESPGHAN re-
komenduje podaż witaminy D w ilości 400-700 IU/
kg m.c./dobę (10-17,5 μg/kg m.c./dobę) podczas 
pierwszych miesięcy życia32–36. Maksymalna dawka 
wynosi 1000 IU/dobę (25 μg/dobę).

Witamina E
Rekomenduje się podaż witaminy E w ilości 2,2- 
-11 mg/kg m.c./dobę31,37.
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Witamina K
ESPGHAN zaleca podaż witaminy K w ilości 4,4-28 
μg/kg m.c./dobę31,38,39

Metody żywienia

Minimalne żywienie dojelitowe 
i głodzenie enteralne
Minimalne żywienie dojelitowe (ang. minimal ente-
ral feeding, MEF) to dostarczanie niewielkich ilo-
ści mleka (12-24 ml/kg m.c./dobę), które nie ma-
ją znaczenia odżywczego, bez zwiększania objętości 
karmienia przez 3-7 dni40,41. Nie istnieją jednoznacz-
ne dowody wskazujące na korzystny wpływ głodze-
nia enteralnego lub MEF w porównaniu z postępu-
jącym karmieniem od razu po urodzeniu42-45. Z tego 
względu ESPGHAN zaleca jak najwcześniejsze roz-
poczęcie karmienia dojelitowego małymi objętościa-
mi, które następnie należy zwiększać w zależności 
od tolerancji. 

Kontynuacja żywienia dojelitowego
Po 4 dniach życia przyspieszenie progresji objęto-
ści karmienia (30 ml/kg m.c./dobę) nie zwiększa 
istotnie ryzyka martwiczego zapalenia jelit (ang. ne-
crotising enterocolitis, NEC) i ogólnej śmiertelno-
ści w porównaniu z wolniejszą progresją żywienia  
(15-20 ml/kg m.c./dobę)46,47. Szybsze zwiększenie 
objętości karmienia dojelitowego jest związane z re-
dukcją czasu hospitalizacji oraz zmniejszeniem ryzy-
ka infekcji46. Z tego powodu ESPGHAN zaleca zwięk-
szanie objętości karmienia o 18-30 ml/kg m.c./
dobę.

Zaleganie żołądkowe
Ułożenie niemowlęcia ma wpływ na opróżnianie żo-
łądka. Pozycja na brzuchu przez pierwszych 30 min 
po karmieniu jest związana z najszybszym opróżnia-
niem żołądka. Jednak objętość zalegająca w żołąd-
ku nie jest ani czułym, ani swoistym parametrem 
uszkodzenia lub niedojrzałości jelit. Rutynowa oce-
na objętości zalegającej w żołądku wiąże się z wy-
dłużeniem czasu do osiągnięcia pełnych objętości 
karmienia oraz uzyskania prawidłowej masy ciała, 
a nie ma wpływu na częstość występowania NEC. 
Z tego powodu nie zaleca się rutynowej oceny obję-
tości zalegającej w żołądku. Powinna być ona doko-
nywana jedynie w przypadku wystąpienia objawów 
klinicznych nietolerancji karmienia lub NEC. 

Strategia żywienia pozajelitowego i dojelitowego
Wczesne strategie przechodzenia z żywienia pozaje-
litowego do dojelitowego mogą prowadzić do zmniej-
szenia częstości występowania niedoborów energe-
tycznych i białkowych u noworodków urodzonych 
przedwcześnie w trakcie pierwszych tygodni życia48. 

Okres przejściowy pomiędzy żywieniem pozajelito-
wym a dojelitowym jest krytyczny, w jego trakcie 
mogą się ujawnić niedobory żywieniowe oraz spo-
wolniony przyrost długości i masy ciała. Z tego po-
wodu ESPGHAN zaleca stworzenie standardów po-
stępowania w każdym oddziale intensywnej opieki 
nad noworodkiem, w którym definiuje się czas trwa-
nia MEF, dzienne zwiększanie objętości karmienia, 
definicję oraz postępowanie w przypadku zalega-
nia żołądkowego, postępowanie w przypadku nieto-
lerancji żywienia, strategię wzbogacania mleka ko-
biecego oraz definicję pełnego żywienia dojelitowego. 

Sondy nosowo-żołądkowa i ustno-żołądkowa 
ESPGHAN nie określa preferowanej sondy, która 
powinna zostać użyta do karmienia dojelitowego. 
Dostępne są zarówno sondy nosowo-żołądkowe, jak 
i ustno-żołądkowe. 

Żywienie bolusem i ciągłe żywienie dojelitowe
Żywienie bolusem (2-3 godz.) eksperci ESPGHAN 
wskazują jako metodę nieznacznie preferowa-
ną, jednak zwracają uwagę na konieczność prze-
prowadzenia większej liczby badań, na podstawie 
których będzie można sformułować jednoznaczne 
rekomendacje.

Kiedy rozpocząć karmienie piersią?
Czas rozpoczęcia karmienia piersią powinien być 
podyktowany stanem klinicznym noworodka uro-
dzonego przedwcześnie. Można je wdrożyć po osią-
gnięciu 32 tygodni wieku postkoncepcyjnego. 

Rozwój noworodka urodzonego 
przedwcześnie
Na podstawie dostępnych wyników badań nie moż-
na określić optymalnego tempa wzrastania niemow-
ląt urodzonych przedwcześnie. Według standardów 
Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO), przyrost masy ciała in utero wyno-
si 20-23 g/kg m.c./dobę w 23.-25. tygodniu ciąży 
i stopniowo spada do 10-13 g/kg m.c./dobę w ter-
minie porodu. ESPGHAN zaleca regularne monito-
rowanie masy i długości ciała oraz przyrostu obję-
tości głowy. Optymalnie pomiarów masy ciała po-
winno się dokonywać raz lub 2 razy dziennie w 1.- 
-2. t.ż., następnie 2-3 razy w tygodniu w trakcie sta-
bilnej fazy rozwoju niemowlęcia. Długość ciała oraz 
obwód głowy powinny być mierzone raz w tygo-
dniu, jeśli stan kliniczny nie wymaga częstszych po-
miarów (np. przy wodogłowiu). Akceptowalna utra-
ta masy ciała w trakcie pierwszych dni życia wyno-
si 7-10% urodzeniowej masy ciała i powinna osią-
gnąć szczyt w 3.-4. d.ż. Strategie żywieniowe po-
winny zakładać ponowne osiągnięcie urodzeniowej 
masy ciała po 7.-10. d.ż. Następnie rozwój dziecka 
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powinien być zgodny z odpowiednim percentylem 
na siatce WHO. W przypadku noworodków o ma-
łej urodzeniowej masie ciała (ang. low birth weight, 
LBW) postępowanie żywieniowe oraz ocena rozwoju 
powinny być takie same jak w przypadku noworod-
ków z prawidłową masą ciała, jednak początkowy 
spadek masy ciała jest u nich zazwyczaj mniejszy 
i powinien wynosić 4-7% urodzeniowej masy ciała. 
U niemowląt, u których nastąpi spowolnienie wzra-
stania, faza przyspieszonego wzrastania po spowol-
nieniu jest akceptowalna, jednak powinno się uni-
kać zbyt szybkiego przyrostu długości i masy ciała 
oraz podaży składników odżywczych powyżej górnej 
granicy wartości referencyjnych. Oddziały intensyw-
nej opieki nad noworodkiem powinny mieć ustanda-
ryzowany schemat postępowania w przypadku spo-
wolnienia wzrastania.

Mleko kobiece
Nie istnieją jednoznaczne dane, na podstawie któ-
rych można określić wpływ podania siary nowo-
rodkom urodzonym przedwcześnie na śmiertel-
ność i chorobowość. Z tego powodu ESPGHAN za-
leca uwzględnienie preferencji rodziców w tym za-
kresie. ESPGHAN jednoznacznie rekomenduje kar-
mienie mlekiem matki jako metodę żywienia pierw-
szego wyboru zarówno u noworodków urodzonych 
przedwcześnie, jak i urodzonych o czasie. W przy-
padku niedostępności mleka matki ESPGHAN zale-
ca warunkowo użycie wzbogacanego mleka dawczyń 
(ang. donor human milk, DHM) i podaje jego wyż-
szość nad stosowaniem gotowych mieszanek u no-
worodków urodzonych przed 32. tygodniem i/lub 
z urodzeniową masą ciała < 1500 g. W przypadku 
stosowania DHM personel medyczny zajmujący się 
noworodkiem powinien przekazać matce informacje 
na temat korzyści płynących z karmienia jej mle-
kiem oraz jego wyższości nad DHM i mieszankami. 
Eksperci ESPGHAN zwracają uwagę na potencjal-
ne ryzyko infekcji postnatalnej wirusem cytomega-
lii (ang. cytomegalovirus, CMV), jednak na podsta-
wie dostępnych danych nie zalecają rutynowej pa-
steryzacji mleka matek zakażonych CMV ze względu 
na utratę w trakcie tego procesu aktywności wielu 
składników odżywczych obecnych w mleku. 

Osmolalność 
Na podstawie dostępnych badań nie można okre-
ślić bezpiecznej górnej granicy osmolalności po-
karmu dla noworodków urodzonych przedwcze-
śnie. Stosowanie komercyjnych, gotowych miesza-
nek o dużej osmolalności może być przyczyną pro-
blemów dla klinicystów chcących włączyć suple-
menty takie jak żelazo, witaminy czy sód i jednocze-
śnie pragnących uniknąć hiperosmolalności. Z te-
go powodu ESPGHAN zaleca podawanie suplemen-

tów lub innych dodatków do pokarmu w największej 
możliwej objętości mleka. W przypadku konieczno-
ści wzbogacenia mleka kobiecego preferowane jest 
użycie preparatów wieloskładnikowych niż kilku 
jednoskładnikowych. 

Hydrolizaty białka
Stosowanie mieszanek o wysokim stopniu hydroli-
zy przyspiesza pasaż jelitowy oraz umożliwia szyb-
sze zwiększanie objętości karmienia, jednak brakuje 
danych o korzystnym długoterminowym efekcie sto-
sowania tych mieszanek. ESPGHAN zezwala na sto-
sowanie hydrolizatów w przypadku, gdy mleko ko-
biece jest niedostępne. 

Cholina i inne suplementy diety
ESPGHAN zaleca dzienną podaż choliny w ilości 
8-55 mg/kg m.c., jednak podanie większych dawek 
również jest bezpieczne. Mieszanki dla niemowląt 
urodzonych przedwcześnie powinny zawierać cho-
linę w odpowiednim stężeniu, jednak jej dodatkowa 
suplementacja nie jest zalecana. 

Wzbogacanie mleka kobiecego
Eksperci ESPGHAN rekomendują stosowanie pre-
paratów wieloskładnikowych w przypadku koniecz-
ności wzbogacania mleka kobiecego. Zalecają doda-
nie preparatów wzbogacających, gdy objętość po-
karmu osiągnie 40 ml/kg m.c./dobę.

Podsumowanie
W swoich zaleceniach ESPGHAN uwzględniło no-
we badania i wiedzę zdobytą na przestrzeni 12 lat 
od czasu publikacji poprzedniego stanowiska. Ak-
tualne stanowisko może być wykorzystywane w co-
dziennej pracy klinicznej. Za najważniejsze przesła-
nie autorzy uznają karmienie mlekiem matki, kie-
dy to tylko możliwe, oraz potrzebę rozwoju pomocy 
laktacyjnej i konieczność stworzenia wytycznych dla 
kobiet karmiących piersią. Jako ograniczenie auto-
rzy podają słabą jakość dowodów naukowych w nie-
których obszarach poruszonych w publikacji, które 
wymagają dalszych badań.

lek. Michał Pac

Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadciśnienia Tętniczego
Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”
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Żywienie noworodków urodzonych przedwcze-
śnie jest bardzo ważnym elementem ich leczenia 
od pierwszych chwil życia. Im bardziej niedojrzały 
i chory rodzi się noworodek, tym bardziej sposób 
żywienia wpływa na jego zdrowienie, wzrastanie, 
rozwój psychofizyczny oraz profil chorób w przy-
szłości. Zależność tę nazywa się krótko- i długo-
terminowym wpływem żywienia na rozwój i lecze-
nie wcześniaków. 
Leczenie żywieniowe noworodków urodzonych 
przedwcześnie to proces złożony, związany z doj-
rzałością noworodka i jego masą ciała przy uro-
dzeniu, koniecznością żywienia pozajelitowego 
oraz możliwościami wdrożenia żywienia enteralne-
go (dojelitowego), a także dostępnością pokarmu 
matki, mleka z banku mleka kobiecego czy prze-
znaczonej do żywienia wcześniaków mieszanki. 
W nowoczesnym leczeniu żywieniowym wcześnia-
ków należy kierować się najnowszymi rekomenda-
cjami oraz wytycznymi międzynarodowych i krajo-
wych towarzystw naukowych. 
W przedstawionym artykule zaprezentowano naj-
nowsze (2022) wytyczne Europejskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia 
Dzieci (European Society for Paediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) 
w zakresie żywienia dojelitowego noworodków 
urodzonych przedwcześnie. Zalecenia te nabiera-
ją szczególnego znaczenia, ponieważ poprzednie 
rekomendacje ESPGHAN pochodzą sprzed 12 lat 
(2010) i wymagały aktualizacji. Grono eksper-
tów zaproszone do przygotowania nowego stano-

wiska podkreśla, że spożycie składników odżyw-
czych oraz stosowanie konkretnych praktyk ży-
wieniowych mają ogromny wpływ na krótko- i dłu-
goterminowe wyniki leczenia noworodków urodzo-
nych przedwcześnie. Zwraca także uwagę na fakt, 
że dostępna literatura na temat tego zagadnienia 
z ostatnich 12 lat jest bardzo obszerna, a opra-
cowane stanowisko dotyczące zalecanego spożycia 
składników odżywczych i praktyk żywieniowych 
dla wcześniaków jest poważnym konsensusem, 
który można i należy wykorzystywać w praktyce 
klinicznej, mimo braku mocnych dowodów w kil-
ku obszarach tematycznych. Eksperci sugerują 
oczywiście potrzebę dalszych dobrze zaplanowa-
nych badań oceniających wyniki długoterminowe.
Rekomendacje zaprezentowano w sekcjach zawie-
rających konkretne wnioski, które zostały ocenio-
ne zgodnie z poziomem wiarygodności dowodów 
naukowych (ang. level of evidence, LOE) i stop-
niem zaleceń GOR (ang. grade of recommenda-
tion). Wszystkie zalecenia uzyskały > 90% kon-
sensusu grupy roboczej. Każda sekcja zawiera do-
datkowo suplement online – uzupełniające treści 
cyfrowe zapewniające pełniejsze wyjaśnienia, co 
warte jest podkreślenia i stanowi nowość w sto-
sunku do rekomendacji z 2010 r. Zalecenia wy-
dają się prezentować kwestie żywienia enteralne-
go wcześniaków w sposób szeroki i kompleksowy – 
zarówno podejmują tematy związane z ilością po-
szczególnych składników odżywczych, jak i od-
noszą się do kwestii stosowania w żywieniu mle-
ka kobiecego oraz jego wzmacniania. Jako jedną 
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noworodków urodzonych przedwcześnie 
– stanowisko Europejskiego Towarzystwa 
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia 
Dzieci (ESPGHAN)”
Comment on the article “Enteral nutrition in preterm infants – the position 
paper of the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology 
and Nutrition (ESPGHAN)”

Beata Pawlus

Oddział Neonatologii, Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny w Warszawie



14 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA  2023  T. 20

z najważniejszych rekomendacji eksperci wskazu-
ją karmienie mlekiem matki/mlekiem kobiecym, 
jeśli tylko jest to możliwe. Zwracają uwagę na po-
trzebę rozwoju pomocy laktacyjnej i tworzenie wy-
tycznych dla matek karmiących piersią. Podkre-
ślają konieczność kształcenia lekarzy w zakresie 
żywienia i umożliwiają szkolenie na stronie inter-
netowej ESPGHAN.
Dla neonatologów pracujących na co dzień z wcze-
śniakami jednym z najciekawszych i praktycznie 
ważnych elementów artykułu wydaje się być tabe-
la porównująca zalecenia dotyczące żywienia doje-
litowego z 2010 i 2022 r. W dogodny i prosty spo-
sób można zauważyć kilka znaczących i ważnych 
zmian – najważniejsze przedstawiono poniżej. 
 ■ Zalecana podaż płynów (150-180 ml/kg m.c./do-

bę) jest średnio nieco niższa (135-200 ml/kg m.c./
dobę w poprzednich zaleceniach). Jeżeli pokry-
te zostanie zapotrzebowanie żywieniowe, 135 ml/
kg m.c./dobę jest uznawane za wystarczające do 
utrzymania homeostazy; w niektórych sytuacjach 
klinicznych dopuszcza się objętość 200 ml/kg 
m.c./dobę.

 ■ Zwiększono nieznacznie średnie zapotrzebowa-
nie kaloryczne w żywieniu dojelitowym. Większo-
ści noworodkom urodzonym przedwcześnie re-
komenduje się podaż 115-140 kcal/kg m.c./do-
bę (110-135 kcal/kg m.c./dobę w poprzednich 
zaleceniach).

 ■ Nastąpiło zapowiadane obniżenie zalecanej poda-
ży białka. Eksperci rekomendują 3,5-4 g biała/kg 
m.c./dobę (3,5-4,5 g/kg m.c./dobę w poprzednich 
zaleceniach).

 ■ Zwiększono zalecaną podaż tłuszczów do 4,8- 
-8,1 g/kg m.c./dobę (4,8-6,6 g/kg m.c./dobę w po-
przednich zaleceniach). Na szczególną uwagę za-
sługuje wzrost zalecanej podaży kwasów arachido-
nowego (ang. arachidonic acid, ARA) oraz dokoza-
heksaenowego (ang. docosahexaenoic acid, DHA).

 ■ Zwiększono zalecaną podaż niektórych jonów: 
wapnia, fosforu, potasu, cynku i miedzi.

 ■ W zakresie podaży witamin najważniejszą zmianą 
wydaje się obniżenie zalecanej dawki witaminy D3 
do 400-700 IU/kg m.c./dobę (800-1000 IU/dobę 
w poprzednich zaleceniach).

Oczywiście tabela prezentowana w artykule to na-
rzędzie pozwalające zasadniczo rozpoznać zmia-
ny w zaleceniach dotyczących ilości rekomendo-
wanych składników żywienia dojelitowego. War-

to zapoznać się ze szczegółowym uzasadnieniem 
zmian.
Warto także zwrócić uwagę na kilka sekcji, któ-
re pojawiły się po raz pierwszy, czyli nie były pre-
zentowane w rekomendacjach ESPGHAN z 2010 r. 
Są to zagadnienia takie jak: metody żywienia, mi-
nimalne żywienie dojelitowe (ang. minimal enteral 
feeding, MEF), ocena zalegania żołądkowego, son-
dy do karmienia nosowo-żołądkowego a ustno-żo-
łądkowego, żywienie bolusem a ciągłe żywienie do-
jelitowe, przejście z żywienia sondą do prób kar-
mienia doustnego, ocena wzrastania czy osmolal-
ność pokarmów, hydroliza białek i uzupełniające 
bioskładniki. Grono ekspertów ESPGHAN zaleca 
jak najwcześniejsze rozpoczęcie karmienia dojeli-
towego małymi objętościami, a zwiększanie obję-
tości karmienia o 18-30 ml/kg m.c./dobę w zależ-
ności od tolerancji. Nie zaleca się rutynowej oce-
ny objętości zalegającej w żołądku. Nie wskazano 
przewagi konkretnego typu sondy do karmienia 
dojelitowego. Żywienie w formie podaży bolusem 
(co 2-3 godz.) jest metodą preferowaną w stosun-
ku do ciągłego żywienia dojelitowego. ESPGHAN 
rekomenduje regularne monitorowanie wzrasta-
nia noworodków urodzonych przedwcześnie, ale 
eksperci wskazują, że w świetle dostępnych ba-
dań nie można określić optymalnego tempa wzra-
stania wcześniaków. Brakuje jednoznacznych da-
nych o korzystnym długoterminowym efekcie sto-
sowania mieszanek o wysokim stopniu hydrolizy 
białek. Najlepszym zalecanym pokarmem do ży-
wienia noworodków urodzonych przedwcześnie 
pozostaje mleko kobiece, a jego wzmacnianie jest 
rekomendowane od momentu osiągnięcia objęto-
ści pokarmu wynoszącej 40 ml/kg m.c./dobę.
Podsumowując, powstały nowoczesne, rozszerzo-
ne i poparte dowodami rekomendacje dotyczące 
żywienia dojelitowego noworodków urodzonych 
przedwcześnie. Są one lekturą obowiązkową dla 
neonatologów oraz specjalistów zajmujących się 
żywieniem tej szczególnej grupy pacjentów. 

dr n. med. Beata Pawlus

Oddział Neonatologii
Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny 
02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25

b.pawlus@szpitalmadalinskiego.pl



SKŁADY DOPASOWANE DO POTRZEB ŻYWIENIOWYCH 
NIEMOWLĘCIA URODZONEGO PRZEDWCZEŚNIE, 
NA RÓŻNYCH ETAPACH JEGO ROZWOJU

KIEDY NIEMOWLĘ KARMIONE JEST MLEKIEM KOBIECYM

NASTĘPNE KROKI DLA WCZEŚNIAKÓW, KTÓRE OSIĄGNĘŁY 
PRAWIDŁOWĄ MASĘ CIAŁA I NIE SĄ KARMIONE PIERSIĄ

BEBILON HMF – wzmacniacz mleka kobiecego 
dla niemowląt przedwcześnie urodzonych z małą 

i bardzo małą urodzeniową masą ciała

BEBILON SUPLEMENT BIAŁKA – pierwszy i jedyny 
na polskim rynku produkt umożliwiający podaż optymalnej 

ilości białka dla niemowląt przedwcześnie urodzonych 
z masą ciała < 1000 g (ELBW). 

Do stosowania zarówno u niemowląt karmionych mlekiem 
kobiecym jak i preparatem dla wcześniaków

BEBILON PROFUTURA DUOBIOTIK Nasza najbardziej zaawansowana formuła.BEBILON PROFUTURA 1 płyn

Zawiera 
unikalną 

kompozycję 
tłuszczów

NOWY SKŁAD!

Bebilon Suplement białka to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego u niemowląt przedwcześnie urodzonych ze skrajnie małą masą ciała <1000 g. 
Bebilon HMF to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego u niemowląt przedwcześnie urodzonych karmionych piersią z małą i bardzo małą urodzeniową 
masą ciała. Bebilon Nenatal Premium, Bebilon Nenatal Premium płyn to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego u  niemowląt przedwcześnie 
urodzonych. Bebilon Nenatal Home to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego u  niemowląt przedwcześnie urodzonych, które opuszczają szpital 
ze zbyt małą masą ciała w stosunku do wieku postkoncepcyjnego. Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego należy stosować pod nadzorem lekarza.

BBL_MED/08/07/2023

BEBILON Ppłyn UTURA DUOBIOTIK NaszaROFU sowana formuła.

UWAGGAA! W szczególnych przypadkach, dziecko może wymagać 
kontynuacji żywienia mieszanką dla wcześniaków również na etapie wypisu ze szpitala.

BEBILON NENATAL PREMIUM – formuła do żywienia 
w szpitalu, dopasowana do potrzeb niemowląt 

urodzonych przedwcześnie

BEBILON NENATAL HOME – formuła do żywienia 
w domu, dopasowana do potrzeb niemowląt urodzonych 

przedwcześnie, opuszczających szpital z masą ciała 
zbyt małą w stosunku do wieku postkoncepcyjnego

KIEDY NIEMOWLĘ KARMIONE JEST PREPARATEM DLA WCZEŚNIAKÓW

III-Okładka-Reprint-PRETERM-Standardy-Medyczne-230811.indd   1III-Okładka-Reprint-PRETERM-Standardy-Medyczne-230811.indd   1 11.08.2023   11:07:4411.08.2023   11:07:44



B
eb

ilo
n 

– 
ko

m
p

oz
yc

ja
 b

lis
ka

 m
le

ku
 m

at
ki

1,2
,3

,

P
o

rt
fo

lio
 d

o
p

as
ow

an
e 

d
o

 r
óż

ny
ch

 p
o

tr
ze

b
 d

zi
ec

i
* 

W
śr

ód
 m

le
k 

na
st

ęp
ny

ch
, n

a 
po

ds
ta

w
ie

 b
ad

an
ia

 p
rz

ep
ro

w
ad

zo
ne

go
 p

rz
ez

 M
in

ds
 &

 R
os

es
 S

p.
 z

 o
.o

. w
 m

ar
cu

 2
0

23
 r.

1. 
Sa

lm
in

en
 S

 e
t a

l. 
N

ut
rie

nt
s 

20
20

; 1
2(

7)
: 1

95
2.

 2
. C

uk
ro

w
sk

a 
B

. S
ta

nd
 M

ed
 P

ed
 2

0
19

; 1
6.

 3
. K

w
ie

ci
eń

 J
 e

t a
l. 

St
an

d 
M

ed
 P

ed
 2

01
8;

 15
. 

W
aż

ne
 in

fo
rm

ac
je

: K
ar

m
ie

ni
e 

pi
er

si
ą 

je
st

 n
aj

w
ła

śc
iw

sz
ym

 i 
na

jta
ńs

zy
m

 s
po

so
be

m
 ż

yw
ie

ni
a 

ni
em

ow
lą

t 
or

az
 je

st
 r

ek
om

en
do

w
an

e 
dl

a 
m

ał
yc

h 
dz

ie
ci

 w
ra

z 
z 

ur
oz

m
ai

co
ną

 d
ie

tą
. M

le
ko

 m
at

ki
 z

aw
ie

ra
 s

kł
ad

ni
ki

 o
dż

yw
cz

e 
ni

ez
bę

dn
e 

do
 p

ra
w

id
ło

w
eg

o 
ro

zw
oj

u 
dz

ie
ck

a 
or

az
 c

hr
on

i j
e 

pr
ze

d 
ch

or
ob

am
i i

 in
fe

kc
ja

m
i. 

K
ar

m
ie

ni
e 

pi
er

si
ą 

da
je

 n
aj

le
ps

ze
 e

fe
kt

y,
 g

dy
 m

at
ka

 p
ra

w
id

ło
w

o 
od

ży
w

ia
 s

ię
 w

 c
ią

ży
 i 

w
 c

za
si

e 
la

kt
ac

ji 
or

az
 g

dy
 n

ie
 m

a 
m

ie
js

ca
 n

ie
uz

as
ad

ni
on

e 
do

ka
rm

ia
ni

e 
dz

ie
ck

a.
 P

rz
ed

 p
od

ję
ci

em
 d

ec
yz

ji 
o 

zm
ia

ni
e 

sp
os

ob
u 

ka
rm

ie
ni

a 
m

at
ka

 p
ow

in
na

 z
as

ię
gn

ąć
 p

or
ad

y 
le

ka
rz

a.
 

Be
bi

lo
n 

N
en

at
al

 H
om

e 
to

 ż
yw

no
ść

 s
pe

cj
al

ne
go

 p
rz

ez
na

cz
en

ia
 m

ed
yc

zn
eg

o 
do

 p
os

tę
po

w
an

ia
 d

ie
te

ty
cz

ne
go

 u
 n

ie
m

ow
lą

t 
pr

ze
dw

cz
eś

ni
e 

ur
od

zo
ny

ch
, k

tó
re

 o
pu

sz
cz

aj
ą 

sz
pi

ta
l z

e 
zb

yt
 m

ał
ą 

m
as

ą 
ci

ał
a 

w
 s

to
su

nk
u 

do
 w

ie
ku

 p
os

tk
on

ce
pc

yj
ne

go
. 

D
o 

st
os

ow
an

ia
 p

od
 n

ad
zo

re
m

 le
ka

rz
a.

 B
eb

ilo
n 

Co
m

fo
rt

 2
 t

o 
ży

w
no

ść
 s

pe
cj

al
ne

go
 p

rz
ez

na
cz

en
ia

 m
ed

yc
zn

eg
o 

do
 p

os
tę

po
w

an
ia

 d
ie

te
ty

cz
ne

go
 w

 p
rz

yp
ad

ku
 k

ol
ki

 i/
lu

b 
za

pa
rc

ia
. D

o 
st

os
ow

an
ia

 p
od

 n
ad

zo
re

m
 le

ka
rz

a.
 B

eb
ilo

n 
A

R 
to

 ż
yw

no
ść

 
sp

ec
ja

ln
eg

o 
pr

ze
zn

ac
ze

ni
a 

m
ed

yc
zn

eg
o 

do
 p

os
tę

po
w

an
ia

 d
ie

te
ty

cz
ne

go
 w

 p
rz

yp
ad

ku
 u

le
w

ań
. D

o 
st

os
ow

an
ia

 p
od

 n
ad

zo
re

m
 le

ka
rz

a.
 B

eb
ilo

n 
pe

pt
i 2

 S
yn

eo
 t

o 
ży

w
no

ść
 s

pe
cj

al
ne

go
 p

rz
ez

na
cz

en
ia

 m
ed

yc
zn

eg
o 

do
 p

os
tę

po
w

an
ia

 d
ie

te
ty

cz
ne

go
 

w
 p

rz
yp

ad
ku

 a
le

rg
ii 

po
ka

rm
ow

ej
 n

a 
bi

ał
ka

 m
le

ka
 k

ro
w

ie
go

 (
po

st
ać

 ła
go

dn
a 

i u
m

ia
rk

ow
an

a)
. D

o 
st

os
ow

an
ia

 p
od

 n
ad

zo
re

m
 le

ka
rz

a.
M

at
er

ia
ł p

rz
ez

na
cz

on
y 

dl
a 

os
ób

 p
os

ia
da

ją
cy

ch
 k

w
al

ifi 
ka

cj
e 

w
 d

zi
ed

zi
ni

e 
m

ed
yc

yn
y,

 ż
yw

ie
ni

a 
lu

b 
fa

rm
ac

ji.
N

ut
ric

ia
 P

ol
sk

a 
Sp

. z
 o

.o
., 

ul
. B

ob
ro

w
ie

ck
a 

8,
 0

0
-7

28
 W

ar
sz

aw
a,

 w
w

w
.a

ka
de

m
ia

be
bi

lo
n.

pl
B

B
L_

M
ED

/0
7/

0
6/

20
24

K
IE

D
Y

 
K

A
R

M
IE

N
IE

 
P

IE
R

SI
Ą

 N
IE

 
JE

ST
 M

O
Ż

LI
W

E

W
SP

A
R

C
IE

K
A

R
M

IE
N

IA
P

IE
R

SI
Ą

C
E

SA
R

SK
IE

 
C

IĘ
C

IE
P

R
Z

E
D

W
C

Z
E

SN
E

N
A

R
O

D
Z

IN
Y

P
O

 K
A

R
M

IE
N

IU
 

P
IE

R
SI

Ą
U

LE
W

A
N

IE

K
IE

D
Y

 
P

O
TR

Z
E

B
A

 
ŁA

TW
O

ST
R

A
W

N
E

J 
FO

R
M

U
ŁY

A
LE

R
G

IA

b
il

k
j

b
li

K
O

LK
A

I Z
A

PA
R

C
IE

12

K
aż

d
e 

d
zi

ec
ko

 t
o

 in
na

 h
is

to
ri

a

B
E

B
IL

O
N

 2

N
r 

1 
W

 P
O

LS
C

E
R

E
K

O
M

E
N

D
O

W
A

N
Y

 
P

R
Z

E
Z

 
P

E
D

IA
TR

Ó
W

*

IVokładka-Reprint-PRETERM-Standardy-Medyczne-230811.indd   1IVokładka-Reprint-PRETERM-Standardy-Medyczne-230811.indd   1 11.08.2023   11:09:3911.08.2023   11:09:39


