1.3. Racjonalne zywienie dzieci i mtodziezy

mgr inz. Anna Hinburg, dietetyk

Niedostateczne, jak i nadmierne dostarczanie organizmowi pozywienia moze negatywnie
wplywaC na zdrowie. Racjonalne zywienie powinno sie traktowaé szczegblnie, gdyz zapewnia
prawidiowy stan zdrowia cztowieka. Dziecl i mtodziez sg najbardziej podatna grupa ludnosci na-
raidna na negatywne skutki ztego odzywiania. W tak mtodym wieku z powodu nieprawidtowo
skomponowanych positkdw szybko nastepujag zmiany w rozwoju somatycznym. Nawyki zywienio-
we wwieku najmtodszym wywierajg istotny wplyw na zdrowie w wieku dojrzatym. Positki dziecka
pdw~inny byC mate objetosciowo, ze wzgledu na niewielkg pojemnos$é zotadka, zaleca sie jednak
pog}iawanie ich z wiekszg czestotliwoscia.

Dzieci i mtodziez powinny spozywac od 4 do 5 positkbw w ciggu dnia, z przerwami nie wiek-
i niz 3,5 do 4 godz., poniewaz ditugie odstepy czasowe powoduja uczucie gtodu i wptywajg
raniczenie aktywnosci psychofizycznej oraz na obnizenie koncentracji, uwagi i pogorszenie
1opoczucia. Zatem dieta powinna by¢ urozmaicona, powinna zacheca¢ do jedzenia atrakcyj-
k 3 i pomystem oraz charakteryzowac sie wysoka wartoscig odzywczg. Na prawidtowe zbilan-
ie positkOw wptywa przede wszystkim rodzaj i ilosé sktadnikéw pokarmowych, stuzgcych
 zrodto energii (tuszcze | weglowodany), spetniajgcych role buduicowaq (biatka i sktadniki mi-
alne) oraz regulacyjna (witaminy i sktadniki mineralne) [1]. Dane z ostatnich lat wskazuja, ze
koto 20% populacji krajoéw rozwijajacych sie (w tym u 192 min dzieci) wystepuje niedozywie-
bialkowo-energetyczne [2]. Liczba ta waha sie w zaleznosci od regionu, wielkosci miasta lub
zaru wiejskiego oraz poziomu bezrobocia. Odsetek dzieci i mtodziezy z nadwaga i otytoscia
olsce szacuje sie na poziomie 25% | wykazuje tendencje wzrostowa. Zywienie racjonalne jest
¢ jednym z podstawowych warunkdw prawidtowego funkcjonowania organizmu i aby utrzy-
0 w dobrym stanie zdrowia nalezy dostarcza¢ odpowiedniej ilosci energii oraz sktadnikow
mowych i odzywczych. Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Amerykanskiej Akademii
trii (AAP) klasyfikacja stanu odzywienia dzieci i mtodziezy przedstawia sie nastepujaco:

1.9. Klasyfikacja stanu odzywienia dzieci i mtodziezy wg WHO i AAP [3]

daiat comtylowy - wekain

niedobér masy ciata < 5. centyla
nadwaga 85.-95. centyl
otytos¢ > =95, centyla

Apotrzebowanie organizmu na energie jest uzaleznione od wieku, ptci oraz aktywnosci
nej, a zrodtem energii dla cztowieka jest pozywienie. W celu utrzymania statej masy ciata
€g0 stanu zdrowia zaleca sig, aby 11086 energii dostarczanej organizmowi z pozywieniem
ownowazna ilosci energii wydatkowanej, uzyskujac tzw. zerowy bilans energetyczny.
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Ujemny bilans energetyczny zwigzany
naniu z wydatkowaniem przez organizm, czego €
zjiawiskiem pozgdanym u 0so6b odchudzajacych sig, lecz nie powinien wystepowad u dziecii mio
dziezy, poniewaz zwieksza podatno$¢ na opdznienie rozwoju psychofizycznego. Dostarczani
organizmowi zbyt duzej ilosci pozywienia W poréwnaniu z zapotrzebowaniem energetycznym

przyczyniasig do nadwagii oty

Zadaniem racjonalnego zywienia jes
Kktéra zaspokoi jego potrzeby energetyczne na podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowyc!
Gtéwnym elementem catodobowego wydatkowania energetycznego jest tzw. podstawowa prz
miana materii (PPM) definiowana jako najmniejsze przemiany energetyczne zachodzace N
czezo u 0sbb w pozycji lezacej w optymalinych warunkach bytowania. Energia potrzebna do pr
cy miesni, funkcjonowania uktadu krazenia, uktadu nerwowego, czynnosci wydzielniczych i w
dalniczych to ponadpodstawowa przemiana materii (PPPM). Na wiasciwe funkcje zyciowe or
zdrowie wptywa catkowita przemiana materii (CPM), na ktéra sktada sie PPM i PPPM. W wy
ku intensywnego wzrostu i rozwoju grupy wiekowe dzieciece i mtodziezowe charakteryzujg s
duzym zapotrzebowaniem energetycznym, a ze wzgledu na zréznicowang aktywnosc fizycz
chtopey potrzebuja wiecej kcal do spozycia niz dziewczynki w tym samym wieku [4]. Zaleca
normy na energie dia dzieci i miodziezy przedstawia tabela 1.10.
miodziezy [wg Jarosz M., Buthak-Jachymc

Tabela 1.10. Normy zapotrzebowania energetycznego dla dzieci i
B. (red.)

Dzieci
1-3
4-6
7-9
Chiopcey
10-12
13-15
16-18
Dziewczeta
10-12
13-15
16-18

Biatko

kwasow), tréjpeptydy (3 czasteczki aminokwasow), oligopeptydy
séw) oraz polipeptydy (100 lub wiecej czgsteczek aminokwasow).

sie w organizmie) oraz egzogennych (
zawiera jedynie aminckwasy egzogenne nazywane jes

e
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jest z dostarczeniem mniejszej ilosci energii w poréw.

fektem jest ubytek masy ciata. Bilans ten jest  si€ prakiem

Spoijania
ka pochodzeni
4 ke
nek ustroju. Wiasci
trzebowanie na bia
wykazuja wieksze zapotrzebowa
nego wzrostu (tabela 1.11).

tosci i okreslane jest mianem dodatniego bilansu energetycznego
+ dostarczenie organizmowi takiej ilosci pozywienia

Tabela
Normy. Zywienia cztowieka, P

Biatka to polipeptydy zbudowane z aminokwasoéw potgczonych wigzaniami peptydowy

W zaleznoéci od iloci aminokwasdéw w wigzaniu uzyskuje sie dwupeptydy (2 czgsteczki ami
(4-10 czasteczek aminokwa

W celu prawidtowego funk
cjonowania organizmu cztowiek potrzebuje aminokwaséw endogennych (mogacych wytwarza

niezbednych, dostarczanych z pozywieniem). Biatko, ktor
t biatkiem o wysokiej wartosci odzyW

czej, poniewaz sktadem zblizone jest do biatka wzorcowego (biatko jaja kurzego), a jego 7rodie

R —
hodzenia zwierzecego. Biatka pochodzenia roslinnego charakteryzujg
kilku aminokwasow egzogennych. Racjonalne zywienie zatem wymaga
az umiejetnego taczenia biat-
mi. Ze spalania 1 g biatka otrzymuje sie
org udziat w odbudowie komorek oraz tka-

energii zalecanej danego organizmu. Zapo-
czna. Dzieci | miodziez

-,
sa jedynie produkty poc
jednego lub
1/3 ogbinej iloSci biatka pochodzenia zwierzecego or
a roélinnego z produktami zwierzecy
al enetgii. Spetniajg one funkcje budulicowa i bi
wie jest, aby pokrywaty 10-15%
1ko zwieksza sie wraz ze wzmozong aktywnoscig fizy
nie na ten sktadnik niz osoby doroste, wynika to z ich intensyw-

Dzieci

1.11. Normy na spozycie biatka dla dzieci i modziezy
7WL, Warszawa 2008]

[wg Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B. (red.).

1-3 12

4-6 19 21

7-9 27 30

Chtopcey
10-12 38 42
13-15 53 58
16-18 67 64
Dziewczeta

10-12 37 41
13-15 51 56
16-18 56 53

Glownym Zrodie

Tluszczami (lipidami)
¢76 Tluszcze zwierzece charakteryzuja sie st
skladzie wieksza ilo§¢ nasyconych kwasow ttuszczowych

¢ze pochodzenia roslinnego odznaczaja sie konsystencja

nasyconych kwasow tluszczowych (z wyjatkiem margaryny
sie na tzw. tluszcze widoczne (masto, margaryna, smalec oraz oleje)
mleczarskie, mieso, jaja, ryby, orzechy).

maija czasteczki kwasow ttuszczowych, a wich tancuchu mie-
sie wigzania pojedyncze {(nasycone) oraz podwoj-
odziatu kwasow tiuszczowych na nasycone - NKT

Tréjglicerydy w swoim sktadzie
dzy czasteczkami atomow wegla mogg tworzy¢
ne (nienasycone). Na tej podstawie dokonano p

m biatek zwierzecych jest mieso, drob, ryby,
czarskie, natomiast roélinnych: fasola, groch, soczewica, bob, soj
miethe, jak niedostateczne spozycie biatka moze negatywnie wp
Niedobér biatka powoduje wiotczenie miesni,
fekeje, obrzeki oraz zaburzenia krzepniecia kr
prace watroby, nerek i moze byé przyczyna zatruc [4].

jaja, mleko i produkty mle-
a oraz orzechy. Zardwno nad-
tyngé na zdrowie cziowieka.
zahamowanie wzrostu i rozwoju, podatnos¢ na in-

wi, natomiast nadmierne spozycie biatka utrudnia

okredla sie nie tylko zwiazki chemiczne, ale rowniez produkty SPOZYW-
atg konsystencja, poniewaz zawieraja W sSwoim
(z wyjatkiem tranu). Natomiast ttusz-
ptynna, gdyz posiadajg przewage nie-
). Ponadto produkty spozywcze dzielg
i niewidoczne (produkty

e
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wynosi 0,7 : 0,8

dwie rodziny: n-3 i n-6, wywierajg korzystny wptyw

lesterolu, a tym

oleje roslinne, natomiast z rodziny n
nasyconych kwasow ttuszczowych (niekorzystnych) dostarcza i
winny przekraczaé 10% 0g6lInego spozycia energii.
strony uktadu krazenia, tj. miazdzyca, zawat serca.

Tiuszcze ze spalania w organizmie dostarczaj
ne. Zapotrzebowanie na ten skiadnik miesci sie w granicach 25-30%
w wieku rozwojowym wartosé ta ulega zwiekszeniu do przedziatu 30-35%.
Sze zapotrzebowanie na ttuszcz niz dziewczeta w tej samej grupie wiekowej

Tabela 1.12. Normy na spozycie tuszczu dla dzieci i mtodziezy |
Normy zywienia czlowieka, PZWL, Warszawa 2008]

- (bez wigzan podwojnych), jednonienasycone - JKT - (
cone - WKT - (dwa lub wiecej wigzan podwdjnych)

| e ¢ ien jwi jego
/,j»,spfiywanego cholesterolu nie powinna przekracza¢ 300 mg na dzien, a najwigksze jeg
i ‘:ff; 53 obecne w podrobach i zGttku jaja [4].
ilo

jedno wigzanie podwdjne) i wielonienag
-Optymainy stosunek kwaséw NKT : WKT: J
sa jedynie przez pozywienie. Dziela sie one
na organizm poprzez obnizanie poziomu ch
krazenia. Zrédtem kwaséw z rodziny n-6
-3 gtéwnie ryby morskie (toso$, makrela, Sledz). Najwi

1 1,5. Kwasy WKT dostarczane

odany .
: Wleowodany dzieli sie na proste i ztozone. Jednocukry tgczg sie ze sobg za p(c)jmggs xg;fen
. . W i
i ty. Dwucukry - disacharydy - ztozone sg z :

-+ soydowych, tworzac wigksze agrega e

ghkgzgukréw prostych, kilkucukry - oligosacharydy - zbudowane z 3-10 czasteczek, a wie
;ize polisacharydy - z duzej ilosci czasteczek pojedynczego cukru ;rostelgo._ g oukru otrzy
. 7rddtem energii dla organizmu. Ze spalania -

lowodany sg podstawowym zrodte !

WQSng 4 kcal energil. Powinny one pokrywa¢ 50-65% zgpotrzebowan|a kaloryczm:gz;e;zl
mup | cukréw prostych nie powinien by¢ wiekszy niz 10%. Zrodtem weglowgdanow T 0z d:n
udz@ mniaki, kasze, ryze, makarony, ptatki zbozowe oraz pieczywo. Na’.tomlasjc weg‘owc.) n):
" ZtI: wyster’)uja w: owocach, sokach owocowych, dzemach, miodach, pleczy\:n.e'cuk}e‘:rsu;;ziie
b . i ktadnik jest uzaleznione od wieku, pici | zwie
i dyczach. Zapotrzebowanie na ten s <Jes! ne « zwicksza sie
- Szk; ;Iktywnoécia fizyczna. Chtopcom zaleca sie wigksze spozycie weglowodanow niz dziew
wra
czynkom w tym samym wieku [4] (tabela 1.13).

samym poprawiaja prace uktadu

a 9 kcal i spetniajg gtéwnie funkcje energetyg
energii zalecanej, leg
Chtopcy majg wie
(tabela 1.12).

wg Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B. (red.).

Tabela 1.13. Normy na spozycie weglowodanow dla dzieci i miodziezy [wg Jarosz M., Buthak-Jachymezyk B.
(:ed.)- N(.;rmy zywienia cziowieka, PZWL, Warszawa 2008]
1-3 12
4-6 19 47-54 47-54
7-9 27 53-62 60-70 Dzieci
Chiopcy 13 148-162
10-12 38 68-80 80-93 4-6 19 207-223
13-15 53 87-101 100-117 79 27 230-251 262-285
16-18 67 97-113 113-132 Chiopey
Dziewczeta 10-12 38 303-330 349-378
10-12 37 60-70 70-82 1315 53 365-396 429-467
13-15 51 70-82 82-95 16-18 67 407-443 489-532
16-18 56 ] 72-84 83-97 Dziewczeta 1 o7 209396
o N . . 37 251
Ttuszcze stanowia dia organizmu gléwnie zrédio energii, ale moga byé takze materiaten 10-12 51 284-311 330-359
budulcowym. 13-15 4-385
308-335 35
T 16-18 56
Ieh nadmiere spozycie moze by¢ przyczyna:

* nadwagi,aw konsekwencji otytosci,
* Zzaburzenia gospodarki lipidowej,
® rozwoju zakrzepicy naczyniowej.

Natomias

* niedobér witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K),
° zahamowanie wzrostu j rozwoju fizycznego.

niebezpieczna jest jego frakcja LDL (ang
High Density Lipoprotein) chroni organizm przed miazdzyca.

Wyzsze spozycie weglowodanéw moze powodowac zwigkszenie synte’zyr prowani.((ijc? ;2;1 [05(;
ia si el i czyniajgc sie do otytosci oraz miazdz / 15]:
kladania sie w watrobie i w tkance tluszczowej, przy _ o ol
zywieni iecii iezy odgrywa btonnik pokarmowy. Bio ,
Znaczna role w zywieniu dzieci i mtodziezy o b ! o oy
7 ji Scietajacych Sciany komorkowe roslin, v
pokarmowe, nalezy do substancji wyscie _ .- P
z frakcji cukrowych (celulozy, hemicelulozy, pektyny) oraz r_ne(?ukrov_vyc.h (ligniny, agt\:vrirg,e e
wosk). Btonnik nie ulegta trawieniu ani wchtanianiu w orgamzmle?, dzieki czemu m .
Sciwosci prozdrowotnych dla cziowieka. Przechod;ac przez przewod- pokahrmosw)z/é liupe)ou2 ; \,%iema
' iaz ' ' iminagj rganizmu niestrawionych resz .
mianom, wigze wode i przyspiesza eliminacje z o liestray . omwen.
izj i 5 te w pozywieniu podzielono na rozp
Ze wzgledu na role fizjologiczng wtokno zawar . P e
S Sci Ine (hemicelulozy) i nierozpuszcza g
ne (pektyny, gumy, $luzy), czesciowo rozpuszcza uloz : -
ligniny), a kazda z tych frakcji speinia oddzielng role w organizmie. Bionnik rozpuszczalny o

owaé:

NNKT oraz cholesterolu,

ecy dostarczajg do organizmu cholesterol, Najbardzi
. Low Density Lipoprotein), natomiast frakcja HDL (an
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. . . . il i 5 i na tzw. ,ku-
za poziom cholesterolu we krwi, chroni przed nowotworami i powstawaniem kamieni zotciowyg witamina A jest nlezbgdnq d_o prawlq%owego Wl‘(;zir;:z’njqej 2 lze:](r):;: Js\z:((apr;ziil:{a 6Zlapobiega
oraz wplywa na uczucie sytosci. Wikno czesciowo rozpuszczalne zapobiega zaparciom org  rzej $lepoty”, charakteryzujace) sie ogramc.zonﬁm Y\;/alc;em : zmpniejsza ryz.yko powstawania nowo-
zmniejsza przyrost masy ciata. Frakcja nierozpuszczalna stabilizuje poziom glukozy we krwi WysuSZaniu ' rogowgceniu skory. Jest przeCIwu_ e.m réwniez podatnos$é organizmu na infekcje,
wigze wode i zwieksza ilo§€ usuwanych resztek pokarmowych oraz toksyn, a takze zmnigjszg  tworbw oraz zapobiega Ch?fObom serea. meejs:‘za itamIi)n A przedstawia sie nastepuja-
ryzyko powstawania nowotworow uktadu pokarmowego. poprawiajalC jego odpomosc (4. Zapotrzebowanie na w ¢

. L. . S . I . _ . dzieci w wieku 1-9 lat powinny dostarczac od 400 do 500 pg, ch%opcy 10—15.5-letrn Qd 6(_30

Gtownym zrédiem blonnika w diecie sg produkty zbozowe petnoziarniste, takie jak: piecz co: 0 pg witaminy A, dziewczeta 10-18-letnie 600-700 ug [8]. Zawarto$é omawianej W|tam.|ny
o razows, zytnie, 2 dodatkiem ziaren 2067, otreby, siemie Iniane, patki owsiane, grube kaszgh 90 90d lIJ«tach spozywczych wyraza sie w ekwiwalentach retinolu. Podstawowym Zrodtem WIt?_
brazowy ryz. Ta grupa pokarméw dostarcza okoto 56% spozywanych ilogci tego skfad’nika. P w PVO u ) o, ryby, watroba wieprzowa, ser z0tty, jajka oraz warzywa i owoce o zabarwieniu
zostate wartoSci stanowig warzywa (giéwnie surowe) oraz owoce gwieze | suszone. Swiatow miny A $q: Mas ,’y Y, i zielonym (marchew, dynia, cykoria, fasolka szparagowa, morela,
Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca spozycie bionnika w granicach od 27 do 40 g na dobe, di czefW‘;”o'pomaranczowym Helony ' '
tego dzienna dieta powinna zawieraé chleb petnoziarnisty, ptatki owsiane lub musli na ich bazi melon). . . . : i -
pestki dyni i stonecznika, warzywa Swieze i straczkowe, owoce surowe, morele i §liwki suszon Witamina E zwana tokoferglem qbok \_Nltamlrjy A Je§t natyralnym \Aﬁ’z:?ncilr\:vur:fon;?)gz?wpg?:ig
Widkno pokarmowe dostarczane organizmowi zapobiega wielu chorobom, ktdre leczone sa . nigeym organizm przed wolnymi rodnikami. Okreslana jest mianem , Wit nomyw funkcjoniowaniu
pomoca diety, np. w cukrzycy opdznia przemiany weglowodanowe, co czeSciowo blokuje dostey  waz opdZnia procesy starzenia. Fiopadto zapob{ega p!ekor zystnym Zf;“i? cowe, migsioty | Kielk
glukozy do krwi, powodujac zmniejszenie wydzielania insuliny. Ponadto opéZniajac opréznianis.  ykiadu NErwowego. Gtownym jej zrodiem sa ?'eJ?_YOS“nn? (?r‘"i'z Orziickg f_sg lat \;vynosi 6-7 mg,
zotadka stabilizuje cukry. Zapobiega zaparciom zwiekszajac perystaltyke jelit, obniza poziom pszenicy [4]. Zapotrzebowanie na wit. E U_dZIGCl i miodziezy: w wie < 8 me [5]. Niedobor 1)
cholesterolu i trojglicerydow, zapobiegajac miazdzycy i zwieksza uczucie sytosci przez wypek  y chiopcéw 10-18-letnich 10 mg, au d2|e.>wc.7:qF w tym ;amyrrll( wie L:o rzer% neLJroIo gicznych.
nienie zotadka, co jest istotne w profilaktyce otytosci. Zbyt duze ilosci btonnika w diecie mogg  witaminy moze przyczyni¢ sie do niedokrwistosci u dzieci, a takze zabu
jednak wywotywac negatywne skutki, do ktérych nalezy ograniczone wchtanianie z pozywien Nadmiar wywotuje sennos¢, bole gtowy i ostabienie migsni [4]- ' _
sktadnikdw odzywczych, takich jak: magnez, wapn, cynk, zelazo, a takze wykorzystanie prz Witamina C to kwas askorbinowy i podobnie jak witamina Aorfa? E Jes’F naturalnym DFZ?C“{V'
organizm niektorych witamin. Spozywanie duzych dawek tego sktadnika moze wptynaé na o utleniaczem. Uszczelnia naczynia krwionos$ne, Wp%ywa_l r’}a. Od.pornos_,c Qrganl?mu,*uiba_twa ga(‘)rj:iazr:;e
nizenie skutecznosci dziatania niektérych lekéw lub powodowaé béle brzucha, wzdecia, a pr sie ran, od niej zalezy stan zebow, kosci, chrzastek | scn?gle.n.'Je.J nle.dobor gs a lao(t)\;i rowej7
matym stezeniu wody moze byé przyczyng zaparé. W celu zmniejszenia efektéw ubocznych p wplywa na kruchosé naczyin krwionosnych oraz na rozwoj mlaz.dzycy i ghoro y nO\tN o O:
spozyciu btonnika nalezy pamigtac, aby zachowa¢ odstep co najmniej dwugodzinny miedzy sp Nadmiar witaminy C wydalany jest z organizmu z moczem [4]. Dzieci w wieku 1-9 lat maja 7;
zywanym positkiem a przyjmowanymi lekami oraz pié¢ duzg ilo¢ ptyndw dziennie, gdyz widkn trzebowanie na te witamine w granicach 40-50 g, miodziez meska 10-’18’-|etn|a o.d 50.do : g:
wigze wode w jelitach. Przedawkowanie btonnika najczesciej zdarza sie po niekontroiowany 4 miodziez zeiska w tym samym wieku 50-65 g [8]. Podstawowym z.rc.»d_ler/x? W|tam|nyk_ sq:
spozywaniu preparatow wysokobtonnikowych [6]. warzywa kapustne, pietruszka zielona, brokuty, pomidory oraz owoce dzikiej rozy, truskawki, po-

Produkty bogate w blonnik te: morele suszone (3 sztuki = 2,5 g btonnika), rodzynki susz marancze, zurawina [4]. o o
ne {1/4 szklanki = 4,9 g btonnika), $liwki suszone (6 sztuk = 2,4 g bfonnika), czarna porzeczk Witamina 31 - tiamina - reguiuje prace uktadu nerwowego i miesni (w tym S?rca),s JerJ1
(1 szklanka = 5,4 g btonnika), fasola biata sucha (50 g=7,9 g btonnika), orzechy laskowe (100 niedobér objawia sie zmeczeniem i brakiem taknienia. Wystepuje w kas_zy gryczanej, p+at_ ac
~ 8,9 g bfonnika), orzechy wioskie (100 ¢ = 6,6 g blonnika), butka grahamka (50 g = 2,7 gblon  oyeianych. w miesie oraz w rybach morskich [41. Dzieci od 1 do 9 lat maja zapotrzebowanie na

nika), chleb zytni (40 g = 2,0 g btonnika), otreby pszenne (5 tyzeczek = 12,7 g btonnika), chlel tiamine w ilosci 0,4-0,9 mg, chtopcy 10-18-letni od 1,1 do 1,2 mg, dziewczeta 10-18-letnie od
pumpernikiel (1 kromka = 3,2 g blonnika) [7]. 1,0 do 1,1 mg na dobe [8].

Witamina B, - ryboflawina - wptywa na stan skory, na fEmkcjonow_anie. narzgdu_ wzroku
i narzadu nerwowego, utatwia odpornosé na infekcje. Niedobqr powoduje pieczenie i %zavyli—
nie oczu, dretwienie stop, niedokrwistos¢. Witamina 82 wysteptfje w prz.etv\./orach ml(_aczarsklc’:I ,
W miesie i rybach oraz w jajach. Zapotrzebowanie na ryboflawine u dzu?m 1-9-letnich okre.si
sie na poziomie 0,5-0,9 mg, u chtopcow 10-18-letnich 1,0-1,3,a u dziewczagt 10-18-letnicl

Witaminy dzielg sie na rozpuszezalne w tluszczach (A, D, E, K) i rozpuszczalne w wodz

(C, B,, Bz, Bs’ B12' PP, foliany, kwas pantotenowy i witamina H). Sg zwigzkami organicznymi ni
zbednymi do prawidtowego przebiegu proceséw zyciowych. W pozywieniu wystepuja jako wiase 1,0-1,1 mg witaminy B, na dobe [8].
we witaminy (forma aktywna) Iubj_ako p_rowi'taminy (w organizmie ulegajg prz?mianie w form Witamina B. pirirdoksyna - wplywa na stan skory, uczestniczy w syntezie hemoglobiny
aktywng), np. B-karoten przechodzi w witamine A. Znaczne ich niedobry okreslane sg miane . X 6 . P iesie i w wyrobach wedliniarskich,

: . - . . e - S - . i W przemianach metabolicznych cholesterolu. Wystepuje w mig y

awitaminozy lub hipowitaminozy objawiajgcej sie nieprawidtowymi zmianami w funkcjonowan W ‘ bach h i owocach (buraki, szpinak; kiwi, banany). Niedobér witaminy Be przyczy-
organizmu. Natomiast nadmiar spozycia witamin to hiperwitaminoza i gtéwnie dotyczy witami ni;ysiacdé Wn\:\‘lzgzzyc’i(r;\ych (tradzik) zapal(;nia spojowek i zaburzen czucia [4]. Dzieci w wieku 1-9
. . N . .. .. - . . . . ZMmi y ..

AB, D,BE,:. y:I);yWIenlu dzieci i mtodziezy najwieksze znaczenie majg witaminy A, E, C, D ora fat pc?trzebuja 0.5-1,0 mg pirydoksyny, miodziez meska 10-18-letnia 1,2-1,3 mg, a mlodziez

1 P Bg ! zefiska w tym samym wieku 1,2 mg/dobe [8].
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Witamina PP - niacyna - nalezy do gru
wyzej opisane witaminy (wptywa na stan ské
drobiu, przetworach miesnych, jajach i w zie
trzebowanie na niacyne wynosi 6-8 mg,
poziomie 12-16 mg (u chtopcow),

— . ' rto§¢ wody w organizmie, wpty-
by witamin B, diatego petni takie same funkcje s6d (Na) ma dziatanie przeciwne do pOtasu'-Regl{l\e’t‘rfei\?: Ifrwi. Nadmiar jej spozycia powo-
ry, na prace r7nézgu i nerwéw) Wystepuje w mieé na wiasciwa gospodarke kwasowg-zasadowa | nai;'me Gownym dostarczycielem sodu jest
mniakach [4]. W przedziale wiékowym 1-9 lat za Wa-e nadcisnienie tetnicze i zatrzymuje wode wglr_gar;h prc;duktach wedzonych lub jako dodatek
w wieku 10—1§ lat zapotrzebowanie ksztattuje sie :gjl kuchenna (NaCl) WyStQpUJa.C @ W Se:jaCh’ dwze,;ecl,n i 97.|etnich to 750-1200 mg, a u mtodziezy
. ) o . Wystarczajace spozycie sodu u -
H dzlewczat (10-18 lat) wynosi 12-14 me/dzien (8] 90 pli;:fiv\lzeﬁgkiej 10-18-letniej wynosi 1300-1500 mg/do-be [8l. o iatywuje na ukfad
mest (Fe) bierze udziat w tworzeniu sktadnikow krwi i blfaiek migsni. Qdo:znai é/' Wi honia sio
Ze\:,?/zsvpiywa na wiasciwy stan wiosow, skory i paznok(m. Whoggaf:;mr':él;iejg o). Zwierzece
nerwows, ia zwi ego) niz nichemowe (pochodze i ) o
Skiadniki mineraine to makroelementy (wapn, fosfor, magnez, siarka, potas, s6d, chl zelazo hemowe (pOCTg;er;arozgilre];fffedgyr)ﬂe w 3-8%. Niedobor tego skiadnika przyczynia si¢
I mikroelementy (zelazo, cynk, miedz, jod, kobalt, fluor, mangan, molibden, chrom, selen). P przyswaja si¢ W 20- ;,mial’ powoduje uszkodzenie watroby. Zelazo wystepuje w miesie ”eg(i
wzgledem wplywu na rozwdj dzieci i mtodziezy wiekszg uwage zwraca sie na wapri, fosfor, ma.  do niedokrwhlstosglé s) g:ch burakach, szpinaku, w nasionach roslin straczkowycf;l[fl]-lgag(z’t:rz;
M w ' ’ 4 ~18-letnich - 10- ,
gnez, potas, s6d i zelazo. przetworaz i,elaFZ)O dia dzieci 1-9-letnich - 7-10 mg, dla chIop.cow 10-18 Eljl:tnich orzed Wy,
bowane'chZat w tym samym wieku - 10-15 mg/dobe. U dziewczat ﬁ- dobe 5]
atd'a:ec:lzilem miesigczki zaleca sie 10 mg, a po wystapieniu miesiaczki 15 mg/ :
stap
stepnoscia, czyli przyswojeniem i wykorzystaniem p s CIstkazaneWZYWEemudz’ec'!mdeEezy
miast z produktéw zwierzecych, poniewaz biodostepnosé zwi ' Sci biatka, ; kty zalecane i prze sridzalic w 2y witlll
tozy, witaminy D oraz kwasow organicznych. Giéwnym zrédtem wapnia sa mleko, sery, mleczn
napoje fermentowane, orzechy oraz nasiona roélin
ka w diecie wywotuje krzywice, porowato$é kos
bardzo rzadko i moze wywotywaé kamice nerko
waph u dzieci 1-

. Pieczywo: . -zytnie, zytnie, zytnio-
zalecane: mieszane (jasne i ciemne), pieczywo pszenne, pszenno-zytnie, zy g

ci i wptywa na ich tamliwo$é. Nadmiar wystepy _razowe, graham, orkiszowe, z peinego przemiatu;

w3 lub zaparcia [4]. Dzienne Zapotrzebowanie n:

i ki, fawor-
i jerni ieczone na grebokim ttuszczu (paczki,
9-letnich ksztattuje sie na poziomie od 500 do 800 mg, natomiast u modziez - przeciwwskazane: pieczywo cukiernicze pi

w wieku 10-18 lat obu pici zapotrzebowanie wynosi 1300 mg/dobe [8]. ki, obwarzanki).

Dodatki do pieczywa: 5 .
zalecane: chude wedliny, pieczone mieso, sery podpuszczkowe (iﬁ’rte) v: og;ielna t \:,/ar

) . : i ziarni jaj iekko, gotow -

jlosci ki ziarniste, jajka gotowane na mig

ilo§ciach, sery twarogowe, ser : migk o

do lub w postaci jajecznicy, ryby (wedzone w ograniczonych iloSciach), mas

ki sery w duzych ilosciach,
» dlatego niedobory nie zdarzaja sie - przeciwwskazane: wedliny tuste, parowki t"}‘e_‘te'hpi?::;g;tfy tw;/r de.
Nadmiar natomiast Przyczynia sie do zmniejszonej ilosci wapnia w ustroju [4]. Zalecane dzienn ryby w puszkach, ryby wedzone w duzych ilosciach,
spozycie fosforu u dzieci 1-9-letnich wynosi od 460 do 600 mg, a u mtodziezy meskiej i zef Napoie: 0
. . Napoje: % lub 3,2%,
skiej w wieku 10-18 Iat 1250 mg/dobe [8]. z:\I ecane: staba herbata, kawa zbozowa, kakao naturalne na mieku, mieko 2% b
Magnez (Mg) podobnie Jak wapn i fosfor odgrywa role budulcow

< ; i wielowarzywne
leczne napoje fermentowane (kefir, maslanka, jogurt naturainy), soki w ’
m
wplywa na prawidtowe skurcze miesni, za i i 7
Zrodtem sa: orzechy,

kurczami, drzeniem
zdarza sie rzadko | p
trzebowanie na ma

powiedzialna za koncentracje i wlasciwa prace
téw spozywczych (produkty zbozowe, ryby, Jjaja, ziemniaki)

Swiez owocow; '
lub owocowe ze swiezych o U
przeciwwskazane: napoje gazowane, stodzone napoje niegazowane, napoj

barwione, na bazie stodzikow, napoje izotoniczne, kawa naturaina, alkohol.
gnez zwicksza sie wraz z wiekiem d . Zupylsosy: i iu, fagodnych przypraw, z dodatkiem odttuszczonej Smie-
wynosi od 80 do 130 mg, u chtopcéw 10-18-letnich 240-410 mg, natomiast u dziewczat wtym - zalecane: na bazie jarzyn, drobiu, fag

samym wieku 240-360 mg/dobe [8].

76 jaj; i kg z mle-
tany, mieka lub jogurtu naturalnego, masta lub z6ttka jaj; sosy zaprawiane makg
bierze udziat w utrzyma- kiem lub maka z woda, odt&uszczon’e; o et otomch Mmoo By
rach, ziemniakach, owo- - przeciwwskazane: na bazie wywarow z koSci wieprzowy

o iesi i ttuste.
zpieczny, gdyz moze do- wiohe, zasmazane, zaprawiane tlustg Smietanka, sosy zawiesiste

oziomie wystarczajgcego
natomiast dla mtodziezy 10-18- let-

Potas (K) reguluje: kurczliwosé miesni, tetno, gospodarke wodnag,
niu rownowagi kwasowo~zasadowej. Wystepuje w: bananach, pomido
cach suszonych i w zbozach z petnego przemiatu. Niedobér jest niebe
prowadzi¢ do zawaty miesnia sercowego [4]. Zapotrzebowanie na p
spozycia u dzieci w wieku 1-9 lat wynosi 2400-3700 mg,

Dodatki do zup:
niej obu pici od 4100 do 4700 mg/dobe [8].

j 7: bialy i bragzo-
zalecane: kasze gryczana i jeczmienna, kasza jaglana, kasza manna, ry y
wy, makarony jasne i razowe, ptatki zbozowe, ziemniaki;
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o T
44 Pediatrial pielegniarstwo pediatrycane. Wybrane zagadnienia

45




yszczonych (biaty ryz, makaron j

- przeciwwskazane: stosowanie tylko produktéw ocz
sny, kasza manna), ptatki $niadaniowe dostadzane.
6. Migso, dréb, ryby, jaja:

Zrodta produktéw dziatajacych zakwaszajaco i alkalizujgco, przedstawia tabela 1.14.

izuj i ki
bela I.14. Produkty o dziataniu zakwaszajacym i alkalizujgcym [wg Roszkowski R. (red.). Podstawy nau
Zazywieniu cztowieka, SGGW, Warszawa 2005]

- zalecane: mieso, drob ryby sSwieze, gotowane, pieczone (w folii lub pergaminie), duszg
ne, grillowane, jaja $wieze gotowane lub w postaci Jajecznicy; k
- przeciwwskazane: ttuste migso, mieso | ryby smazone, jaja smazone.
7. Potrawy pélmiesne i bezmiesne:

- zalecane: zapiekanki z makaronu, ryzu, ziemniakéw z dodatkiem miesa, sera i jarz :
pierogi z miesem, z serem lub owocami, risotto z migsem i warzywami, spaghetti z m
sem, seremiwarzywami, nalesniki pieczone bezttuszczu, omlety,

- Przeciwwskazane: nalesniki smazone, potrawy garmazeryjne (

8. Warzywa:

kopytka, pierogileni
pierogi, kopytka) podsmaza
- zalecane: Swieze w postaci surowej lub gotowane, z dodatkiem masta, oliwy lub ole
rzepakowego, odttuszczonej Smietanki, jogurtu naturalnego lub kefiru,

~ Przeciwwskazane: nieswieze, z majonezem, tlustg Smietanka i pikantne.
9. Ziemniaki:

- zalecane: gotowane, pieczone, purée,

- przeciwwskazane: smazone, frytki, chips
10. Desery:

Y Ziemniaczane, potrawy smazone.

- zalecane: kisiele, budynie, galaretki owocowe, kompoty, owoce suszone, satatki ow
cowe, bakalie, musy owocowe, jabtko pieczone lub gotow
i ciasto drozdzowe, dzemy, miody, koktajle mieczne,
- przeciwwskazane: ciasta 7 kremem, paczki, faworki, batony.
11. Owoce:

ane, czekolada gorzka, bulk

- zalecane: Swieze, Sezonowe, suszone, satatki owocowe, Kkoktajle owocowe,
- Przeciwwskazane: owoce kandyzowane w duz
12. Przyprawy:

ych iloSciach, w syropach, dostadzane.

- zalecane: tagodne ti. sol, pieprz Ziotowy,

ocet winny, tymianek, ziele angielskie, koperek,
czosnek, cebula, majeranek,
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_ Produkty zakwaszajace

Kasze

Mleko

Makarony

Buraki

Ptatki owsiane

Kapusta

Pieczywo

Marchew

Ryz

Pomidory

Dréb

Ziemniaki

Mieso

Agrest

Cytryny

Podrob ;
y Gruszki
Szynka
Rvb Jabitka
y- y Truskawki
Jaja —
Wisnie
Sery

Do pierwiastkéw zakwaszajacych ustroj cziowieka nalezy: fosfor (P), siarka (S) i chlor (Cl)
natomiast do alkalizujacych: s6d (Na), potas (K), wapi (Ca) i magnez (Mg).

dny w organizmie |
Zapotrzebowanie na wode jest uzaleznione od wieku, pfci, aktywno;cn f:}/cznej zrgaaz l[t,ciel;nnpsel;
§¢ i zyci =11 dobe. Rownow.
i bedna do przezycia to 0,8-1 litra na - Row !
0 1o (ot Tog wt j i i, ktora jest rowna ilosci wody wydalanej
to taka ilo§¢é wody dostarczanej orgar}lz’mow, . ly

;/vfadzn; ?T?oczem potem, wydychanej i z katem. Zrédta wody to nie tylko woda do p|C|§, ?;r:z’;a
, ) . '

i 7 a i owoce (75-90% wody), mieko, mieczne napoj :
czy soki (90% wody), ale takze warzyw o nabole fermer

i 40-75% wody). Nadmiar lub nie

towane (75% wody), migso, ryby, jaja ( % \ . I oy o ko
i ieka. Zbyt duze spozycie wody moze by¢ przyczy nuc
rzystny dla zdrowia cztowieka wod) oo brayezyna obracku b nud

SCi j iotow. Zbyt mata ilo§¢é natomiast dop : :
nosci doprowadzajacych do wymiotow . : : e st oo

i i 7e byC zatrucie metabolitami lub przeg '
organizmu, czego skutkiem moze etal _ 75001900
i ieci i tarczajgcym wynosi

. zycie wody dla dzieci 1-9-letnich na poziomie wy:% ) :
([jllli fl?l(z)gcéw 10Z18-Ietnich 2400-3300 ml oraz dia dziewczat w tym samym wieku co mio

dziez meska 2100-2300 mi/dobe [8].
ZRODLA WODY DROGI WYDALANIA WODY

zem 1500 cm?

1 zmmeeo e n
zwydychanym powietrzem 550 cm

zKatem 150cms

L L . . 05
Rycinal.2.Bilans wodny w organizmie (wg Czerwifiska D., Guliniska E. Podstawy zywienia cztowieka WSiP 2005)
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rgetyczna pozywienia

WartoS¢ energetyczna wyraza sie w kilokaloriach (kcal) lub w kilodzulach (kJ). Definigj
okresla, ze jest to energia cieplna wytwarzajacg sie w wyniku spalania zawartych w pozywieni
sktadnikow organicznych.

Ze spalania 1 g biatka i weglowodanéw otrzymuje sie 4 kcal energii, natomiast utlenj
jac 1 g thuszezu, uzyskuje sie 9 kcal. Zatem produkty zawierajgce duze ilosci tiuszczu bed
charakteryzowaty sie zwiekszong kalorycznoscia, np. 100 g masta o zawartosci 85% thus;
Czu dostarcza 735 kcal, 100 g oleju dostarcza 900 kcal, a 30% ser pleSniowy w 100
zawiera 353 kcal. O kalorycznosci produktu spozywczego decyduje réwniez zawartosé w ni
wody. Im mniej wody tym wieksza wartosé energetyczna, np. 100 g Sliwki suszonej o zawartos
20% wody dostarcza 265 kcal, a 100 g swiezej Sliwki 46 kcal, Sliwka $wieza zawiera 80% wod
Kolejnym skiadnikiem zwiekszajacym kecal danego produktu jest cukier, np. herbata gorzk
dostarcza O kcal, a stodzona cukrem (sacharoza) w ilosci 2 tyzeczek (10 g) réwna jest 40 kcg
energii. Obrobka termiczna réwnies podwyzsza kaloryczno$é potrawy, np. kotlety z piersi ku

czaka smazone w 100 g produktu zawierajg 248 kcal, a 100 g gotowanej piersi kurczaka zawie
ra tytko 135 kcal [4].

Wartoseé

ody oceny sposobu zywienia

Do oceny prawidtowosci utozonego jadtospisu Jjednodniowego stuzg tzw. metody punkto
we, polegajg one na przyznawaniu punktéw poszczegbinym cechom Jadtospisu i dotycza, np. ilo
Sci positkdw, przerw miedzy positkami, obecnosci mieka lub produktéw mleczarskich, warzyw
OWOCOW, miesa oraz produktéw z petnego przemiatu. Do okreslenia prawidtowosci domowyc
jadtospisdw mozna wykorzystaé ocene jakosciowa opracowang przez dr Bielinska. Jadtospi
wiasciwie skomponowany uzyskuje 7 punktéw, a oceny zerowe wskazujg kierunek jego poprawy,

Tabela 1.15. Punktowa ocena jakosci Jadtospisu jednodniowego [wg Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka.
PZWL, Warszawa 2007)

Czy liczba positkéw jest dostosowana do wicku
i/lub wykonywanej pracy?

Czy przerwy miedzy positkami ¥
dostosowane do liczby positkow?

Czy mleko lub produkty mieczarskie saw: 2-3 positkach zadnym

Czy produkty dostarczajace biatko

1-2 positkach
zwierzgce (migso, dréb, ryby, jaja) sgw:

3-4 positkach lub zadnym

Czy warzywa i owoce bogate w witamine Ci 8-

karoten sg w: 2-3 positkach

1 lub Zadnym

Czy suréwki lub surowe owoce 53
. . tak
przynajmniej w 2 positkach?

Czy w jadtospisie jest ciemne pieczywo, grube

kasze?

PYTANIA | ZAGADNIENIA SPRAWDZAJACE

| ositkow zaleca sie w racjonainym zywieniu dzieci i miodziezy?
spedasoeiee. 5

nergii otrzymuje sie ¢ spalania 1 grama biatka, thuszczow [ weglowodanow?

procent pokrycia energii zalecane] powinny stanowis bialka, ye e
ie speinia w organizmie witamina A1 kwas askorbinowy? -

ofreslana jest definifa wartosci energetycanej porywiena?
e ,

£ mtl)jl::slitvvv:LSJ Szponar L., Szczygiet B., Socha J. Podstawy naukowe 2y\./vier.1ia w szp.ita‘lach. IZZ, Wj Zrts\i?;/vz ;On:)li
Borowska J., Borowski M., Walicka |. Strategia przeciwdziatania niedozywieniu dzieci w wojewd
sko-mazurskim. Studio OFF, Koszalin 2010. N
Jarosz M. (red.). Praktyczny podrecznik dietetyki. 127, WarszaYva 2010.
Czerwifiska D., Gulinska E. Podstawy zywienia cztowieka. WSIP, Warsz.aw? 290?. A Warsraa 2000,
Gawecki J., Hryniewiecki L. (red.). Zywienie cziowieka. Podstawy nauki o zywieniu. s
Hinburg A. Cata prawda o blonniku. Gluko.mag. Warszawa 2009; s. 42.
Hinburg A. Nie zapieraj sie. Gluko.mag, Warszawa 2009; s. 38. . N s
Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B. Normy zywienia cz’{owieka.;Nyd. L:k%)krsdkleévF\’liZCVZ\I;_r,i Sz’z;a;wwarszav;la so0s
i ). Podstawy nauki o zywieniu cztowieka. Przewodnik do . , .
' ; Ei(;iz()tcz)\-lvosgkc’;r\:avl-((;:?rzed.). Wybrayne programy edukacji zdrowotnej w pediatrii. Verlag Dashofer, Warszawa 2012.
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IL.2. Atopowe zapalenie skéry u dzieci

- lek. med. Barbara Chwafa, mgr piel. Do,
I.3. Choroby alergiczne i astmg U QB et

~drn. med. Brygida Wrébel, mgr piel. Emilj; 7
IL.4. Refluks z'ofadkowo—przeiykowy udz
~ prof. dr hap. Maciej Kaczmarskj

rota Kosiorek

.4.1. Wybrane diagnozy i interwencje pielegniarskie y dzieci j miodziezy

w refiuksie 2o#adkowo-prze%ykowym
~ mgr piel. Urszula Chrzanowska

I1.5. Choroby nowotworowe wieky dzieciecego

= drn. med. Wanda Badowska, mgr piel. Anna Kotakowska

11.6. Choroby krwi y dzieci

~drn. med. Wanda Badows

1.7 Choroby uktady sercowo-naczyniowego U dzieci

~ lek. med. Jolantg Zabtocka, mgr piel, Danuta Swiderska
11.8, Choroby drég moczowych u dziecj

~ lek. med. Hanna Nosek, lek med. Anna

11.9. Choroby reumatyczne u dziecj

- lek. meq. Teresa Kolcun-Penkowska, MEr piel. Agnieszka Oliriska
I.10. Préchnicg zebow i choroh Przyzebia u dzieci

- lek. stomatolog Aleksandra Pytiowany

I.11. Zakazenig HCV, HBV i HIv y dzieci i mio
- mgr Ewa Romankiewicz

dziezy

IL12. Leczenie Zywieniowe............
- lek. meg. Adam Daukszewicy
IL13. Leczenie bélu u dzieci

~ lek. med. Adam Kuczys

—_—
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II.1. Wybrane patologie okresu noworodkowego

lek. med. Beata Jaroszewska—éwiatek, dr n. med. Ewa Szwatkiewicz-Warowicka
ek. g

sultacja merytoryczna - prof. dr hab. n. med. Magdalena Rutkowska . O
A atologia jest dziedzing medycyny, ktéra obejmuje fiz;ologl'e i patolc?glg Zi ar
deec::go Noworodek to dziecko od chwili urodzenia do ukoficzenia 28. dnia zycia.
rodkowego.

00 m i je si 7 roces
kres niezwykle wazny w rozwoju czlowieka, w tym czasie dokonuje sie ztozony p

Jest t vaz .

adaptacji noworodka do zycia poza tonem matki.

; i iekszych

ile adaptacja noworodka zdrowego, urodzonego o czasie prze'bne.ga zwykle bezrgne > t))lle-

: ”e’a tyle adaptacja noworodka przedwczesnie urodzonego nle?re_ Ze sobg sze 522 o

Zaburiﬁni’c(;nillch Dodatkowo okres ten wikia wspétistnienie infekcji i/lub wad wro ven.
mow Klin :

W okresie noworodkowym spotykamy sie z problemami kliniczn
zadnego z innych okresow rozwoju dziecka (

ymi, kt6re nie dotycza
np. zottaczka fizjologiczna, retinopatia wczesniakow).

ioni j i noworodkowego.
W niniejszym opracowaniu przedstawionio hajczestsze patologie okresu

1.1. Okreslenie wieku ci

azowego. Noworodki z grup
ryzyka

ozemy okreslic za pomoca danych potozniczych i noworodkowych:
sﬁ kolai"y (Ba pbdstawie daty ostatniej miesigczki tzw. reguta Naegelego),

* danych z pomiaréw ptodu podczas badania USG’(’zw’rasz’cza wl tryr;eicjrzke:;,tki ersone,

* pomiardw ciata po urodzeniu {masa ciata, dtugosé, obwdd gtowy, obwd

7 ic i j skali
dojrzatosci noworodka ktdrag po urodzeniu mozna ocenié za pomoca rimodyﬂOk;())\giaCrZ]2]e -
. S y i w budowie ciata), jak i cechy neur \
Ballarda. Okreslone cechy morfologiczne _( ud . . .
zwalaja ustali¢ czas trwania ciazy oraz dojrzatosé rozwojowg (neurologiczng)

¢ ‘danych z okre

S

osci od wieku ciazowego (skoficzone tygodnie ciazy):

. noWorod’é‘k donoszony (37.-42. tyg. ciazy), o

* -noworodek urodzony przedwczesnie (ponizej 37 tyg. cigzy):

- tzw. ,duzy wczesniak” (34.-36. tyg. cigzy), o ’ - o

- tzw. ,maty wczesniak” (ponizej 32. tyg. cigzy, wg niektorych autoréw ponizej 28. tyg
ciazy - skrajny wczesniak)

?

* Noworodek przenoszony (42. i powyzej 42. tyg. cigzy).

N

................ W za {ag:zgn;gngw asy ciala: | o
* NLB‘Wk(noqrmal birth weight): noworodek z prawidtowg/normalng masa ciata — 25 g
3999 g.
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* LBW (low birth weight): noworodek z matg masg ciata - ponizej 2500 g. W wigkszosci dziegj
w tej grupie sg noworodkami urodzonymi przedwczesnie, ale cze$é z nich to dzieci urodzona
0 czasie, lecz z matg masg urodzeniowg.

* VLBW (very low birth weight): noworodek z bardzo matg masg ciata - ponizej 1500 g.
* ELBW (extremely low birth weight): noworodek z ekstremalnie matg masg ciala - ponizej

I1.1.2. Resuscytacja noworodka po urodzeniu

Znajomo$¢ wywiadu potozniczego, czynnikow ryzyka oraz przebiegu porodu pqzwala na
Wyodrebnienie sytuacji, w ktérych niezbedne jest podjecie natychmiastowej i sprawne; resgscy—
tacji noworodka. Wazne jest wiec systematyczne szkolenie z zakresu dziatan resuscytacyjnych

1000 u noworodka. _ o o .
& Wiekszo$¢ noworodkow po urodzeniu wymaga jedynie osuszenia i ogrzania. Sg to r/mwo-
Aoty e e : S o o s ; 5 brg punktacja w skali Apgar, moga byé przy
ial w zaleznoéei dzeniowei oi ros o i rodki donoszone, z czystych wéd ptodowych, z do | i prz
Sgg@gw“;ngeznscm d urodzeniowej masy ciafa okre mocy siatek matce przystawiane do piersi. Okoto 10% noworodkéw wymaga pomocy w upowietrznieniu

phuc i wspomagania oddechu.
AGA (appropriate for gestational age): noworodek eutroficzny, z masg ciata odpowiednia do

wieku cigzowego.

Pelnej resuscytacji, to znaczy prowadzenia posredniego masazu serca oraz podazy lekéw
wymaga ponizej 1% noworodkow.

SGA (small for gestational age): noworodek za maty w stosunku do wieku cigzowego.
LGA (large for gestational age): noworodek za duzy w stosunku do wieku cigzowego.

IUGR (intrauterine growth restriction): zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrostu ptody
(masa ciata ponizej 10 centyla dla danego tygodnia trwania cigzy).

Przed kazdym porodem zaréwno potoznik, Jjak i neonatolog powinni zna¢ ewentualne czynnikj
klasyfikujace noworodki do grupy wysokiego ryzyka.

scytacja prowadzona jest we czterech glownych

Czas kazdego z nich nie powinien przekracza¢ 30 sekund, a po kazdych 30 sekundach dziafaﬁ
resuscytacyjnych nalezy ponownie ocenic stan dziecka i podja¢ decyzje co do dalszych czynnosci.

etapie resuscytacji moze byé podjeta decyzja o intubacji
A (airway) - udroznienie drég oddechowych i osuszenie skéry. Mozna zastosowaé stymu-

lacje oddechu. Przy braku oddechu lub oddechu nieregularnym, czynnosci serca ponizej
100/min lub widocznej sinicy przechodzimy do B.

B (breathing) - stwierdzenie bezdechu lub akcji serca ponizej 10p/miq, nakazuje roz-
poczaé wentylacje dodatnim cisnieniem (o czestosci 40-60 oddechéw/min z obserwac;_a
ruchow klatki piersiowej). Jesli prawidiowo prowadzona wentylacja jest nieskuteczna, akcja
serca jest ponizej 60/min, przechodzimy do C.

C (circulation) - posredni masaz serca - uciSniecia klatki piersiowej pomiedzy wentylagja
311 z czestoscia 90 ucisnieé/30 oddechow/minute. Przy czynnosci serca ponizej 60/min,
przechodzimy do D.

D (drug) - podaz adrenaliny (rekomendowana droga podazy jest podaz dozyina, dr-ogami
alternatywnymi pozostaja podaz dotchawicza lub doszpikowa). Kontynuacja wentylacji i ma-

sazu serca, przy czynnosci serca nadal ponizej 60/min ponowna dawka adrenaliny. Masaz
serca mozemy zakoriczy¢, jesli uzyskamy czynnos$é serca powyzej 60/min.

Czynniki klasyfikujace

¢ Czynniki matczyne:

 noworodki do grupy wysokiego ryzyka n

wiek matki, czynniki socjoekonomiczne, przewlekte choroby matki (cukrzyca insulinozalez.
na, choroby tarczycy, nerek, serca, niedokrwisto$é, immunizacja), obcigzony wywiad potoz
niczy (pordd przedwezesny w wywiadzie, krwawienie z drog rodnych, przedwczesne odpty-
wanie ptynu owodniowego). ’
* Czynniki ptodowe:

cigza wieloptodowa, wady wrodzone plodu, IUGR, makrosomia, nieprawidtowe potozenie
ptodu, zaburzenia czynnosci i rytmu serca, wielowodzie i matowodzie.
¢ Czynniki zwiazane z porodem:

poréd przedwczesny, pordd po terminie, objawy ostrej infekeji u matki, pordd ,uliczny” (nie-:ﬁ

spodziewany, bardzo szybki), poréd domowy lub przedtuzony, wypadnigcie pepowiny, zielone

wody ptodowe, ciecie cesarskie, znieczulenie (ew. inne leki podawane matce np. p/bolowe)..

* Czynniki warunkujace stan noworodka po urodzeniu: ;
wczesniactwo, howorodek »Przenoszony”, noworodek z matg masa Ciata, niska punktagj

w skali Apgar, objawy wstrzgsu, cuchngce wody ptodowe.

Prawidiowe okreslenie wieku cigzowego noworodka oraz wyodrebnienie noworodkow grup .

ryzyka ma duze znaczenie kliniczne, gdyz warunkuje sposob postepowania po urodzeniu sie}

dziecka, okresla zakres czynnoéci resuscytacyjnych oraz ukierunkowuje sprawng diagnostyke l
i leczenie.

* zaleca sig opdznienie zacisniecia pepowiny do uptyniecia co najmniej jednej minuty od
urodzenia sig¢ dziecka. Dotyczy to noworodkow nie wymagajacych resuscytacji. Nie usta-
lono rekomendowanego czasu klemowania pepowiny u noworodkow urodzonych w ciezkiej
Zamartwicy,

bezposrednio po urodzeniu podczas dziatan resuscytacyjnych u donoszonych noyyorodkéw
nalezy uzywac powietrza. Jesli jednak pomimo prawidiowo prowadzonej wentylacji, oksyge-

nacja (oceniana za pomoca pulsoksymetru) nie jest zadowalajaca, nalezy rozwazy¢ uzycie
wyzszego stezenia tlenu,

Dokladne okreslenie wieku ciazowego noworodka bywa czesto trudne i obarczone bte
dem. Na btedng ocene wplywaja: niepewny termin ostatniej miesiaczki, niereguiarnosé miesig
czek, brak systematycznej opieki potfozniczej. Na nieprawidtowa ocene moga wptywacé cigza wie
loptodowa, ilos¢ ciaz, rasa, czynniki konstytucjonalne matki (wiek, wzrost) i wiele innych.

Dostepne tabele oraz siatki centylowe opracowane dla okreslonej populacji, moga nie by
reprezentatywne dla polskiej populacji noworodkéw.

Zadowalajaca przedprzewodowa saturacja po urodzeniu:
° 2 min: 60% e Amin: 80%  * 10 min: 90% * 3 min: 70% e 5 min: 85%

-
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ne tlenu z powietrzem, oceniajgc wska

° W celu zapobiegania hipotermii u
bezpieczy¢ go przed utratg ciepta
wym, a dopiero potem przystgpié
promiennikiem ciepta,

Zania pulsoksymetru,

noworodka urodzonego ponizej 28. tyg. ciazy nalezy z
boprzez owinecie folig spozywczg lub workiem plastik
do dalszych zabiegow pielegnacyjnych i stabilizacji po

rekomendowany stosunek ucisnieé klatki
W sytuacji zachtysniecia smoblka,
konieczna moze by¢ intubacija i od
odsysania smétki z nosa i ust po

piersiowej do wentylacji noworodkow 3 : 1,
U noworodka w ciezkim stanie (
essanie smotkj z tchawicy. Nie y
urodzeniju growki dziecka,
rekomenduje sie droge dozylng podazy adrenaliny,

najbardziej wiarygodng metodg
U noworodka jest wykrycie obecno
zalecane jest zastosowanie hipote
sie z objawami umiarkowanej lub
Przytoczone wyzej wytyczne nie
suscytacji noworodkéw PO urodzeniu.
prowadzi¢ resuscytacje u noworodka w

brak oddechu, wiotko§¢
dowodniono skutecznogg

potwierdzajaca wtasciwe p
Sci dwutlenky wegla w wydy

otozenie rurkj intubacyjnej
chanym powietrzu, “
rmii u noworodkdw urodzonych o czasie jub prawie o ¢
ciezkiej encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej.
okreslajg Jjedynego mozliwego sposoby prowadzenia

Przedstawiaja szeroko akceptowany poglad, jak moz
Sposob skuteczny i bezpieczny. ‘

I.1.3. Wezesniactwo

~, Y Wyr6znic 2 grupy:
® howorodki urodzone powyzej 32. tyg. ciazy, z dob
jednak ze zwigkszonym ryzykiem zachorowalno
® howorodki urodzone ponizej 32. tyg. ciazy,
rowalnosc¢ jak i $miertelnogé pozostajg wys

rym rokowaniem co do dalszego rozwoju
Sci,

czyli skrajne wcezesniaki, ktérych Zaréwno zacho
okie.

Epidemiologia

Liczba porodéw przedwczesnych w Polsce oscyluje w zakresie 6-7%,
nej tendencji spadkowej w ostatnich latach. Wg raportu Instytutu Matki i Dzi
porodéw przed 37. tyg. ciazy wynosita 6,81%. Liczba porodéw dzieci 7 mas
Stanowita 5,96%, a z Mmasg ciata ponizej 1000 g - 0,5%.

Wspobiczynnik Umieralnosci hiemowlat w Polsce (2010r. GUs)
statg tendencje do obnizania sie wskaznika umieralnosej niemowlgt
WYZszy niz w innych krajach europejskich.

nie wykazujac wyraz
ecka w 2010r. liczha
g ciata ponizej 2500g

wynosi 5,2%. Obserwuje sie
» POzOostaje on jednak ciggle

e

« wady rozwojowe, -
«choroby uwarunkowane genetycznie,
» zakaZenia z grupy TORCH.

y wezesniactwa

 porodow przedwczesnych mozna podzielic na kilka grup, sa to:

j i B Streptococcus), grypa, listerioza, .
o cje, np. E. coli, GBS (Group | oo
mfszJ (premature rupture of membranes) - przedwczesne odptywanie ptynu owodn g
« PR )
« poprzednie cigze zakonczone przedwczesnie, -
s niewydolno$¢ cieSniowo-szyjkowa, anomalie macacyf, _ - i samothe, cioska prace
czynniki spoteczne (wiek matki - ponizej 16. a powyzej 3t5. r.z.,ar;z blrak Opieki, Sy
: i, niski Sci zdrowotnej matki,
i kotyki, niski stopien Swiadomosci
papierosy, har
« techniki wspomaganego rozrodu.

s ozysko przodujace, | .
« fozysko przedwczes$nie oddzielone, krwiak pozatozyskowy,
« ¢cigza mnoga, .
«.inne, w tym wielowodzie, matowodzie.

redwczesnego zakonczenia ciazy przedwczesnie wynikajace z decy:
iej:

| . cueikiego stopnia EPH - gestoza (zagrazajgcy stan przedrzucawkowy),
¢ krwawienia z drog rodnych,
* niewydolnos¢ krazenia ptodu,
* cukrzyca matki, o
. . . ika
« konflikt serologiczny w zakresie czynni , o -
*- inne cigzkie choroby matki (onkologiczne, oddechowo-krgzeniowe, urazy i inne)

dy postepowania z noworodkiem urodzonym przedwczesnie
Noworodek urodzony przedwczesnie jest noworodklem 0 sz.czelzgolnym ryzyku, nieodzow
Jest wiasciwe, standardowe postepowanie od pierwszych minut zycia.

ze wzgledu na zagrozenie zdrowia | z
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; i bvé otowany.

Do porodu kazdego wezesniaka lekarz neonatolog/pediatra musi by? dgbLZ?) p(:é)égo wiedni

W{aéciv\‘/)ym miejscem przewidywanego porodu przedwczesnego Jest_(?sr.o .:mej orzez w pohn

stopniu referencii, gdzie mozliwe jest udzielenie pomocy now?rc?dkko V::];)Iz:fnzie wyposazone sta-
’ i j musi znajdowaé sie ko _

ifikowany personel. Na sali porodowej mg ! N tacyinych.

;Vg\t(v\i/g(hoﬂggvrvearziriacji i zespot gotowy do podjecia natychmiastowych dziatar resuscytacyjny

Porod Przedwcezesny moze byé Spontaniczny lub wynikaé z dec

ycia matki lub ptodu.

yZji lekarskiej, podejmowanej
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Skrajne wezesniaki wymagaja po urodzeniu szczegéinie intensywr
prawidtowego prowadzenia wsparcia oddechowego,

podazy surfaktanty w wybranych przypadkach,

zatozenia dojsé obwodowych i centralnych,

Zywienia pozajelitowego,

* oceny uktadu krazenia,

* dokfadnej oceny neurologiczne;j,

Pordod wezesniaka powyzej 32. tyg. ciazy lub blizej terminy porodu wigze sie z mniejszyy
I'yzykiem niestabilnosci. Opieka po urodzeniy polega na monitorowaniy parametrow zyciowych
czyli stanu wydolnogci uktadu oddechowego i kraieniowego, oceny termoregulacji, obserwacj‘
tolerancji karmienia. Szczegolng uwage nalezy zwrécié na mozliwosé Wystapienia hipoglike.

mii, hipokalcemii oraz monitorowaé poziom bilirubiny, by we wlasciwym momencie zastosowag
leczenie fototerapia.

— .
ciecie cesarskie,

ciezka zamartwica oraz krwotok okotoporodowy,
choroby matki np. cukrzyca.

najwaznieiszych ,ci?hﬁikéwg w nastepstwie dziatania kt

niedojrzatosé piuc i klatki piersiowe;,
niedobor surfaktantu (pierwotny i wtérny),
obnizenie przeptywu krwi przez tozysko ptucne,

opdZnienie wchtaniania ptynu wewnatrzptucnego.

S i i huja si
KI iczne objawy ZZ0 pojawiaja sie czesto bezposrednio po urodzeniu, cechuja sie
in
narastaniem:

we,

- zaburzen krazenia - hipotensja, narastajgca sinica obwodowa, o b e
aburzen termoregulacji - niestabilno$¢ temperatury ze sktonnoscia do hip .
¢ Z

Tabela ll.1. Skala Silvermana ~ ocena stopnia zaburzen oddechu

I.1.3.1. Powiktania wczesSniactwa

Powikfania wezesniactwa wyhik

ruch przeciwstawny do
narzadow i uktadéw. Najpowazniejs

nadbrzusza

Przednia §ciana | synchroniczny ruch
klatki piersiowej |z nadbrzuszem

aja giéwnie z niedojrzatosci anato

micznej i czynnosciow
Z€ Z nich to:

opdZnienie przy wydechu

ja si Zni ja sie podczas
nie zapada sie nieznacznie zapadajg sie wyraznie zapadaja sie p

Miedzyzebrza

podczas wdechu podczas wdechu wdec’hu ——
nie zapada sie nieznaczne zapada sie wyrazhne zapada sie p
eche e | I ‘ Mostek podczas wdechu podczas wdechu wdechu
Zaburzenia oddechowe $g bardzo czeste w okresie noworodkowym., Wymagajg szybkie

diagnozy i wprowadzenia odpowiedniego leczenia zaleznego od

ja si Zni ja si
Skrzydetka nosa |nieruchome minimalnie poruszajg sie wyraznie poruszajg sie
przyczyny.
iest Iny stekanie wydechowe, gtosne stekanie wydechowe
70SDOE 7aBiirs Al Rt s Wydech niestyszaln styszalne

Zespét zaburzen oddychania zzo (
objawow wystepujgcy najczesciej u now
borem surfaktanty W rozwijajgcych sie p

RDS - respiratory disease syndrom),

orodkow urodzonych przedwczesnie
tucach.

Jest to zespi
zwigzany z nied

ach laboratoryjnych:

. - _ o -
odchylenia w badaniu gazometrycznym (kwasica mieszana, hipoksemia, hlperkjpnia)

’ - . - - . N I e :

* charakterystyczne zmiany w rtg klatki piersiowej, w zaleznosci od stopnia nas

I stopien - siateczkowo-ziarnisty rysunek ptuc,

zna od wieku cigzowego i masy ciata i dot
igzy, 20-30% urodzonych miedzy 28. a 3
zy
idychani U noworodka sprzyjaja:

czy 50-60% noworodkow urodzonych < 28. tyg. ¢
tyg. cigzy, 15% urodzonych miedzy 32.-36. tyg. cig

. ietrznym,
Il stopieni - nasilone cechy niedodmy z widocznym bronchogramem powietrzny

* niedojrzatosé noworodka,
° brak podazy steryddw prenatainie,
° pted meska,

° ciaza blizniacza,

i 7 iem naczyniowym,
Il stopieni - zatarcie granic serca i przepony Z wzmozonym rysunkiem y

bi " iewi kg serca
IV stopien - niedodma uogdlniona, obraz tzw. ,biatych ptuc”, z niewidoczng sylwetka
i przepona.
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e skutecznej wentylaciji ptucnej (
Czenia prawidtowej wymiany gazowej,

® Wwybranych przypadkach
° leczenie krazeniowe,

® optymalne zywienie, w Zaleznosci od wskazar Zywienie parenteralne,

Konieczna jest systematyczna ocena stanu ogélnego dziecka - Monitorowanie paramet

zyciowych, takich Jjak cisnienie tetnicze, Saturacja, réwnowaga kwasowo-zasadowa, utrzy
wanie optymainej cieptoty ciata.

podaz surfaktanty dotchawiczo,

Zapalenie piuc

Jest to jedna 7z najczestszych Iokalizacji infekcji w okresie noworodkowym.,

Epidemiologia
palenia ptuc Pojawiajg sie Zazwyczaj w ciggu pierwszych 72 godz

Do czynnikéw ryzyka wystapienia chorob
* pordd Przedwczesny,
* Zakazenie wewnatrzmaciczne,
* inwazyjne zabiegi podczas cigzy.

Etiologia

Y naleza:

Diagnostyka i leczenie.
Diagnostyka obej

badania laboratoryjne
radiologiczne.

muje wywiad, badanie

przedmiotowe (
(wyktadniki stanu zapa

Inego), badania

0 objawow tego zaka-
sie ropnej wydzieliny

SSociated pneumoniae). D

ia na tlen oraz pojawienie
orej izolowane $a bakterie.
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tucnowa . je si¢ obecnoscia
" tucnowa jest naglym stanem zagrozenia Zycia, Chara’ftea’é‘#;lasgi Techanics.
0dma op l:gie optucnowej. Wystepuje najczesciej jako pow_:kLam: oi6 Obiotosé powietras
powietrz? Jakter prezny, to znaczy, ze z kazdym oddechem zwieksz
i hara ’ !
nejimac .
Wjjamie optucnowej.

iniczne odmy: o
gle pogorszenie stanu klinicznego noworodka, spadki saturacii,
na .
asymetria klatki piersiowej i szmeru oddechowego,
sinica, _
spadek ci$nienia tetniczego, zaburzenia rytmu serca,
iaré i - dowej. o
ia rownowagi kwasowo-zasa - - R
: zalC'JUrZer:d‘ iczne oraz zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej pF)ZV\{)é\I:]JSSi byg o,
S pl(?znania Interwencja lecznicza (odbarczenie odmy preznej
nego roz . - ‘
giel)r‘:e igpolega na zatozeniu drenu do jamy optucne;j

~ ; ktéremu towarzy-
h jest to brak czynnoSci oddechowej, trwajacy ponad ZOZZEE:;T(%W. Bezdechem nie
BEZdT«Zrc;ia i/lub sinica lub bladosé. Jest czesto SDOtyka.”y u Wgci Zdrowych” wezesSniakow.
- bradyddech periodyczny (okresowy), ktdry spotykamy u wiekszosci,,
jesttzw. 0

i i 0 i przeptywu
Hhodzenia osrodkowego - nie stwierdza sie wysitku odglfj;:lhoweg p
: oc . . . - - - ,
bgjvoil:;frzlapprzez drogi oddechowe - zwigzany jest z niedojrzatoscig
p

- " - - Wy,

c moga w przebiegu
Bezdechy sa objawem wielu patologii okresy noWOFOdkzwegoéxV);ZtSS ri\g:irazi?mia zaburzen
5 zonych, T .
y i erwowego, zakazen, wad wro . N ; ia lekow.
_pn dipreki)lruél:apc:ge?/vodu po%(armowego, zaburzen termoregulacji czy dziatan
metabolicznych, ¢

i ZNoSCi ilenia objawow.
Leczenie jest prowadzone stopniowo, w zaleznosci od nasile ]

stymulacja mechaniczna,
tlenoterapia, nofiing
i nofilina),
leki (metyloksantyny - kofeina, ami . -
. wsp;rcieyoddechowe (CPAP, a przy braku efektu — wentylacja mecha )

I ienia
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Dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD)

Dyspazja oskrzelowo-plucna (BPD - bronchopulmonary dysplasia)
ptuc, wystepujaca przede wszystkim u noworodkéw urodzonych ponizej
my ja w 28. dniu zycia dziecka, ktére wymagato do tego czasu statego st

Stopien ciezkosci choroby (postaé tagodna, umiarkowana i ciezka)
dniu wieku postkoncepcyjnego.

L. . i j, nie-
estszym miejscem powstawania krwawienia jest region bogato_ur;azg?lsggnych
Najcz : ; j ponizej dolnego sklepienia ko ,
; i kotokomorowej, zlokalizowanej p ) iczvé sie do
7atej macierzy o : ieniowo-niedokrwienne. Krwotok moze ograniczyc sie
ej na incydenty niedotlenieniow KW - o ié sie do &wia-
i (stopiejﬁ ). Moze takze doprowadzi¢ do peknigcia wysmo'%ku,kolmor [ pkizit:;i (S) fl orowego
T bocznych. Krwawienie moze przebiegac bez poszerzenia Swiatta u fa ot Krwawie-
el rego stopnia poszerzeniem komar (stopient Il - I1l). Najcigzszym Sto‘?"felmj
wbzr(’)(zirr;iaiszowe obejmujace zaréwno komory mozgu, jak i migzsz (stopien V). tg i nieia
Loz ’ A 5 . . A i in -
= Sf°. ny leukomalacyjne umiejscowione sg w istocie biatej. Maja one iOStaC.J?]rig'St?m ronIe
Zmia ; : Im cigzsza postac krwawienia, -
dokomorowemu. Im cie .
. oga towarzyszyC krwotokowi : i o biatei.
mls.taél\cvsi?’)&wystepul'ace zmiany leukomalacyjne, powodujace destrukcjg istoty d
glejsz

1o przewlekta chorob%’;
32. tyg.c. Rozpozn dojr i
osowania tlenoterapj  bardzo Wraz

okresla sie w 36. ty,

, tywaja na wystapienie BPD:
* niedojrzatosé uktadu oddechowego,

przewlekte zapalenie bion ptodowych (chorioamnionitis),
* wentylacja mechaniczna (

powodujgca uszkodzenia cignieniowe i objetosciowe ptuc),
tlenoterapia (toksyczne dziatanie tlenu, stabe mechanizmy antyoksydacyjne)
wspotistniejgce procesy zapalne (posocznice, zapalenie ptuc)

wspotistniejace zaburzenia krazeniowe matki i dziecka (nadciSnienie tetnicze w cigzy, he przy rozlegtych krwotokach mozemy obserwowac:
dynamicznie istotny PDA), y

° niedobory kaloryczne,
* czynniki genetyczne.

y

H

Krwawienia czesto sg nieme klinicznie.

pladosé skory,

spadek hematokrytu,

spadek cisnienia tetniczego, ' -
wzmozone napiecie ciemienia przedniego, drgawki,

c;){nftiki;dzg";;giiéiééei*'défirdnnfigz

sterydy podawane prenatainie matce w sytuacji zagrozenia porodem przedwczesnym,

leczenie surfaktantem wptywajgce na ciezkosé przebiegu choroby,
wystepowania,

bezdechy, o ‘ _ -
sasem wystepuja zaburzenia metaboliczne takie jak: kwasica metaboliczna, hip
c
. jamili iaj bre, IVH - ill i IV stopnia zwia-
i 0 i I i1l stopnia jest dobre,
ie u noworodkow z krwaw1en|aml’ i . o
;Z‘;gvzvsvr;stapieniem wielu powiktan, do ktorych naleza wodogtowie pokrwotoczne ( )
zan ikle
i 0 7enie dzieciece) (IVH - II/1V). . -
lub MPDz (mbzgowe porazenie ) S o
. Rokowanie znacznie pogarsza wystgpienie leukomalac_J_l, ktorej kliniczng rr(;i;\;fcezi/é SJIZ
iost MOPDz w jego réznych postaciach (od diplegii do tetraplegu). Dodatkclwo rlmqokgr%V dotaczy® o'
Jzzsburzeniz;\ narzadéw zmystow (Slepota, gluchota). Najcigzszym nastepstwe
morowych jest zgon.

ale nie zmniejszajace

* prawidtowe zywienie wezedniaka.

chowego, zwltaszcza grozne dla nich Jest zakazenie wirusem RSV. Obecnie istnieje mozliwo
profilaktyki zakazenia przez podaz przeciwciata monoklonalnego (

Istotne zalecenia dotyczace dzieci z BPD:

palivizumab - synagis).

staranna ochrona przed ostrymi infekcjami,
* unikanie kontaktu z dymem tytoniowym,
° prawidtowe zywienie,

yka i leczenie - R
Diagnostyka powikiar opiera sie na systematycznej kontroli ultrasonograflcénwez| ::;ji ngian
wezesniaka, ktorej czestosé zalezy od stopnia krwawienia. %’fug?falogawcr);:jr;aocena p,

ch, jak i ni ieni -niedokrwiennych w badaniu us

krwotocznych, jak i niedotlenieniowo-nie ‘ _
daje podstyawe do wstepnego rokowania co do dalszego rozwoju dziecka. _ ooy
Coraz wieksza role w diagnostyce zmian mozgowia, a zwilaszcza zmu::n L\uiszs tgieje e
leukomalacyjnych spetnia rezonans magnetyczny. W wybranych przypadkac

SC [ i dka.
nos¢ wykonania tego badania u nOWoro _ ' ‘ o,
Postepowanie obejmuje przede wszystkim leczenie wodogtowia, poiegajaceng\?ve?rz ]
wym zatozeniu zbiornika podskérnego lub implan’gacji zastawki komorowo-otrzew .

ustalenie indywidualnego kalendarza szczepien uwzgledniajacego szczepienia zalecane;
rozwazenie opieki domowej do okresu przedszkolnego.

Epidemiologia

Krwawienia §rodczaszkowe okolo- i dokomorowe (IVH -
najczesciej wystepuja u noworodkéw urodzon
krwi sg komory mozgu i migzsz modzgu.

intraventricular haemorrhag
ych ponizej 32. tyg.c. Miejscem wynaczynien

Leukomalacje okotokomorowe (PVL - periventricular leucomalacia)

s$g wynikiem niedot!
nienia moézgu i dotyczg istoty biatej.

-
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€g ptucng, spetnia wazna role w krazeniu ptodowym. Fizjologicznie u stabilnych noworodké
urodzonych przedwczesnie i u dzieci urodzonych o czasie, czynnosciowe zamkniecie przewod
ma miejsce okoto 4. doby zycia. Ryzyko wystgpienia przetrwatego przewodu tetniczego jest ty,

wieksze, im nizszy jest wiek ptodowy przy urodzeniu.
Etiologia

Czesto przewdd tetniczy mimo, ze drozny, nie jest istotny hemodynamicznie. Szeroki, hem
dynamicznie istotny PDA, jest przyczyng zaburzef w przeptywie krwi — powoduje przeciek kr
z krazenia systemowego (wyzsze cinienie) do krazenia ptucnego (nizsze ciSnienie). Lozysk

ptucne jest przecigzone nadmierng objetoscia krwi, spada podatnosé ptuc, nasilaja sie obja-

wy niewydolno$ci oddechowej wyrazajace sie czesto trudnosciami w odstawieniu wentyla
mechanicznej. W wyniku przecieku zmniejsza sie przeptyw w krazeniu systemowym (w ao

cie), co z kolei prowadzi do wystapienia kwasicy metabolicznej, niedotienienia mozgu, zwieksza
ryzyko krwawien wewnatrzczaszkowych oraz martwiczego zapalenia jelit i niewydolnosci nerek.

Objawy K

Hemodynamicznie istotny przeptyw przez PDA daje objawy zazwyczaj w pierwszym tygo-

dniu zycia. Sg to:
* tetnienie okolicy przedsercowej,
° szmer skurczowy lub skurczowo-rozkurczowy,
* chybkie tetno,

objawy niewydolnosci krazenia (tachykardia, tachypnoe, powiekszenie watroby, rzezenia
nad polami ptucnymi),

incydenty bezdechow i bradykardii,

niewydolnos¢ oddechowa.

Diagnostyka i leczenie

Diagnostyka PDA opiera sie na badaniu echokardiograficznym. W trakcie badania dop-
plerowskiego ocenia sie droznos$¢ przewodu, jego szeroko$é, obecnosé wstecznego przeptywu
W aorcie oraz kierunek przecieku.

U noworodkéw z hemodynamicznie istotnym PDA ograniczamy podaz ptynéw, stosujemy
leki moczopedne, wsparcie oddechowe, a przy niewydolnosci krazenia podajemy katecholaminy.

Lekami powodujacymi zamykanie sie przewodu tetniczego sa: indometacyna lub ibuprofen
podawane dozylnie.

Jesli leczenie farmakologiczne jest nieskuteczne, zamyka sie przewdd tetniczy chirurgicznie
(ligacja).
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urzenia ze strony przewodu pokarmowego

ie noworodkow urodzonych przedwczesnie |
Nowbrodki urodzone przedwczesnie wymagaja s'zcgegélnej uwagi. w zakreljleh rcﬁsgjr:i
1ag4j oraz sposobu zywienia. Podstawa i celem zywienia jest dostarczenie wszystkich s —
II?SC iezbednych do prawidtowego wzrostu somatycznego, podobnego do wzrostu wewnatrzma
kfjwnllgo Zywienie ma rowniez za zadanie utrzymanie prawidtowego rozwoju uktadu nerwowego
;Cf:pobiéganie powikianiom w wieku dorostym (zespOt metaboliczny).

enteralne (pozajelitowe) -

Wska‘z‘aniami do wdrozenia zywienia pozajelitowego objete sa noworodki, ktore w maﬁu |4;7

i nie beda w stanie osiagnac petnego zapotrzebowania kaloryczn’ego dr.oga doustna.. _a eza
o ich m.in. noworodki ELBW, VLBW oraz dzieci, ktére nie mogg by¢ karmione droga dOJelltO‘W'a
g(:)g\::odu -Ch-or()b przewodu pokarmowego (NEC, niedroznosé przewodu pokarmowego) lub cigz-
kiego niestabilnego stanu klinicznego. ' o )
Wprowadzone po urodzeniu catkowite zywienie pal_'entelralne, a wiec zavweragcz \A;)s;);sm

kie najwazniejsze sktadniki pokarmowe (weglowo_dany, biatka l_t’fuszcze) zaPobnegakr;tea t;)ouzmu
zywieniowym i pozwala na unikniecie niesprzyjajacegf) dla dziecka wzmozone.god tabols pe:
Zywienie prowadzimy poprzez kaniule naczyniowe, kt6re poczgtkowo zaklada S|.e* o] oc: ();owe)
powinowych, a nastepnie poprzez przezskérne linie centralne (zaktadane przez zyty o .

ze powikian fi"ykygi‘e‘:nié"‘pd:zaj‘kelft‘pwe_go, to:
saburzenia metaboliczne: hipo- i hiperglikemia, osteopenia wezesniacza, -
powiktania wynikajace z obecnosci cewnika: nieqrawid’rowe umiejscowienie Igb przemiesz-
czenie sie kaniuli, perforacja narzaddw lub naczyn, o o
infekeyjne: odcewnikowa posocznica o etiologii bakteryjnej lub grzybiczej i inne zakazenia
(skory w obrebie wkiucia, kosci, wsierdzia).
inne, np. cholestaza

nteraine -
U noworodkéw urodzonych przedwczeshie kluczowe jest weczesne wprowadzenie zywienia
droga przewodu pokarmowego, poczatkowo jako zywienie troficzne.

Koordynacja w zakresie ssania, potykania i oddechu_ pgjawia §ie u noworodkf):vdokgi)(: ii;
35. tyg. cigzy, do tego czasu konieczne jest prowadzenie zywienia przez zgtebnik do zotadka,
w bolusach lub wlewie ciggtym. .

Karmienie troficzne/minimalne zywienie enteralne (MEF - minimal epter_al feedmg) c:jdkr{?l\;
wiada podazy niewielkiej ilosci mleka matki lub mleka prgeznaczonego do zywlenlg noworoo :1 !
urodzonych przedwczesnie (ponizej 25 ml/kg/dobe). Nie ma ono znaczenia .odzyv:ciegk(,)bie_
na celu wspomaganie dojrzewania nabtonka jelitowego. Pokgrmem z wyboru jest m.e’o
ce; zwlaszcza istotne jest podkreSlenie wartodci siary. Podaz glukozy, wody lub rozcienczonego
mleka nie stymuluje aktywnosci motorycznej przewodu pokarmowego.

Bardzo czestym problemem sg objawy nietolerancji karmien. Zalegar.\ia zotgdkowe §a czle
stym objawem w pierwszych tygodniach zycia, nie oznaczajg one martwiczego zapalenia jelit,
Jesli nie towarzyszg im inne objawy.

Pediatria | pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia




ze zapalenie jelit (NEC)
Martwicze zapalenie jelit (NEC - hecrotizing enetrocolitis), j ieni Il - potwierdzony NEC
choroba zapalna jelit, schorzenie okresy noworodkowego obarczone duzym ryzykiem zachorg. stopien T = P

Sci | $mi SCi ien 11l - sowany NEC.
walnosci i Smierteinosci. stopien ill - zaawan y

Leczenie NEC obejmuje leczenie zachowawcze i operacyjne.
e

stopiefi | - podejrzenie NEC,

NEC dotyczy zwykle noworodkéw urodz
je rowniez u noworodkéw donoszon

it i okreznicy wstepujacej. Mogg o
Etiologia

Wiele czynnikéw ma wptyw na wystapienie NEC.
* Najwazniejsze z nich to:

nie zachowawcze polega na: . - o - "

Leczedb rczeniu przewodu pokarmowego (odstawienie karmienia, zatozenie zg’febnylka nos
e O a €
7 z dozZ tynow), |

tadkowego, podaz dozylna p ’ _ ’ .
. ?oilizacji stanu ogdlnego (wyrdbwnywanie zaburzen elektrohtowyc:h, rowpoxiaeagr: l;;vpamyoh
sta dowej, antybiotykoterapia o szerokim spektrum, py zahamowgc I’OZ\{VOJ Z oy
Za‘SE:itaCh ,zapobiec posocznicy, w razie koniecznosci przetoczenie krwi, 0so
wje ,
ptytkowej), o
wspomaganiu uktadu krazenia.

onych przedwczesnie, chociaz w okoto 10% wystepy
ych. Zmiany martwicze dotycza zwykle koficowego odcinka je.
bejmowadé, w ciezkich przypadkach caty przewéd pokarmowy,

* zhaczna niedojrzatos$¢ i wynikajace z ni

ej zaburzenia w funkcjonowaniy bariery Sluzéw.
kowej, motoryki jelit, sprawnosci enzy|

mow, prawidtowej odpowiedzi Zapainej
* uszkodzenie jelita z powodu Zmniejszonego przeptywu krwi i niedokrwienia jelit
* dziatanie czynnikéw infekcyjnych (hipotetyczne)

* Zywienie entralne - ochronne Znaczenie ma podaz siary.

Objawy kliniczne

dzieci skutecznie leczona jest zachowawezo. tadzie zyty
W kazanlekkl“n do leczenia operacyjnego jest stwierdzenie obecnosci glazu m;_tuzc?nz o &/u
. i i j jeli 5S¢ zapalnego lite .
j ji jeli orzelinowej jelita lub obecnose
wrotnej, perforaciji jelit, martwicy zg ub 10s¢. ‘ : -
bor metody operacyjnej zalezy od zaawansowania i lokalizacji zmian .martw;ciz/)(;tomi?//
Y(\:))rllywana jest resekeja jelitowa z pierwotnym zespoleniem lub wytworzeniem ente
rzetoki jelitowej, drenaz otrzewnej. - o N
PéiSymi powiktaniami NEC s zwezZenia Swiatta jelita oraz zespot krotkiego jelita.

Objawy Kiiniczne wystepuja zazwyczaj okoto 2.-3. tygodnia Zycia, tym wczesnigj,
zaty jest noworodek. S3 to objawy ogblne i objawy zwigzane z przewodem pokar

Objaw) Y przewodu pokarmowego:

im bardziej

dojr mowym.

istna perforacja przewodu pokarmowego (SIP)

i ] ation),
Samoistna perforacja przewodu pokarmowego (SIP - spontaneous mtejstmaln Ze:;ozrk c.dze)_
daje sie by¢ odrebnym problemem, nie zaliczanym do NEC. Jfast tc_) zllakahzo-w':;\ta ot
W.Y j JIit na petnej grubosci $ciany w obszarze makroskopowo niezmienionego Jed IS,ZpCh Draw
:::i\em;rtwiczego zapalenia jelita w okolicy perforacji oraz braku przeszkody w dalszy
rzewodu pokarmowego. ‘ _ . . ‘ oot
kaChE:)iologia jesi niejasna, z przyczyn wymieniany jest m.in. _ZW|.azek Z podaza Iikcr)fv:)r(;cja new
cyna, sterydy), defekt miesnidwki jelita. Brak zwigzku z karmyeme/m gptratltno)?kouiaje"ta moze
s2y6 kazd iej karmowego, choC najczesciej jes C
dotyczy¢ kazdego miejsca przewodu po : ' :
wego zeczenie operacyjne polega zazwyczaj na poprzecznym zeszyciu perforac

* wzdecie brzucha, widoczne przez powloki skérne ,stawianie sie jelit”, zmiana Zabarwienia
skory brzucha,

* krew utajona w stolcu, krwiste stolce,
° zalegania, wymioty (z domieszkg 26tci lub krwi).
s : ogé[ne

® pogarszajgcy sie stan kliniczny noworodka (
obwodowa, zaburzenia termoregulacii, objawy

bradykardia i/iub bezdechy, staba perfuzja
wstrzgsu).

Waznym j nieodzownym elementem dia

Ne s3 one systematycznie w celu monitor
podejrzenia NEC wykonujemy:

* badanie usg jamy brzusznej (pogrubienie Sciany jelit, ptyn w otrzewnej, gaz w ukiadzie vy
wrotnej, technika dopplerowska dia 0ceny przeptywow w naczyniach trzewnych),
° przegladowe rtg Jamy brzusznej w dwéch projekcjach (
mieniem) uwidacznia rozdecie petli Jelitowych, pneu
ptynu/gazu w jamie otrzewnej lub gaz w zyle wrotnej.

gnostyki NEC sa badania radiologiczne. Wykonywa- biemy (}kUllSt_‘{CZﬁe . R t;h\o}bba polegéjécé‘hé
owania postepu choroby. W przypadku klinicznego Retinopatia wczesniakéw (ROP - retinopathy of prematgr/ty), jes e e oo,
uszkodzeniu siatkowki poprzez nadmierng proliferacje naczyn. Wystapienie i p

iedoj SCi 7 Slnym dziecka.
patii wczesniakéw koreluje ze stopniem niedojrzatosci, a takze stanem ogolny e e
. " i L i )
Wyrézniamy rdzne stadia zaawansowania retinopatii, okreslajace zarowno stop

ieniei ieg naczyn).
§¢i zmian, obszar unaczynienia siatkbwki oraz tzw. faze plus (Qogrubl.en:iaj k;?ty przebieg Y
Brak Iecz,enia moze doprowadzi¢ do catkowitego odwarstwienia siatkowki.

zdjecie AP oraz boczne poziomym pro-
matoze Sciany jelit, obecnosé wolnego.

i ie okuli-
W zwigzku z wysokim stopniem zagrozenia uszkodzenia narz}qglu wzroku 2adrzr;l§cznym
styczne jeaslt obowigzkowe u noworodkdw urodzonych przedwc;esnle, zkwe;vigi; v\:szze N
Zahamowaniem wzrostu ptodu oraz pochodzgcych z cigz wysokiego ryzyka.
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okulistyczne (badanie dna oka) przeprowadzane jest w 4. tygodniu zycia. Nastepne termj
badan kontrolnych ustala okulista, na podstawie widocznych zmian.

ROP w stadium 1. i 2. moze ulec samoistnej regresiji, nie pozostawiajgc nastepstw. Zmia
ROP w stadium 3. réwniez mogg catkowicie ustapié (rzadko). W tym stadium wykonuije sie zabi
fotokoagulacji laserowej z bardzo wysokim (ok. 90%) powodzeniem.

Fotokoagulacja laserowa w duzej mierze przyczynita sie do ratowania dzieci z Zagawansow;
ng retinopatig wezesniakow i uchronienia ich od ciezkiego niedowidzenia.
W ostatnich latach podejmowane sg metod

stego przeciwciat monoklonalnych (
nych postaciach ROP.

y leczenia polegajace na podaniu do ciata Szk
ranibizumab - lucentis), szczegblnie wskazane w agresy

L]

ng opieky okulistyczna.

y

1.1.3.2. Opieka nad noworodkiem urodzonym przedwczesnie,
po wypisie ze szpitala

Wielospecjalistyczna opieka nad wczesniakiem

Po wyjsciu ze szpitala powinna by¢ diugo
falowa, systematyczna i skoordynowana.

Wazna role w jej wilasciwym sprawowaniu powinien odgrywacé neonatolog i pediatra.
Obejmowac ona powinna:

obserwacje rozwoju psychomotorycznego dziecka (
£0), monitorowanie stanu odzywienia,

ustalenie indywidualnego kalendarza szczepien,

€O najmniej do 2 lat wieku skorygowane

systematyczne badania obrazowe (usg przezciemieniowe)

i badania laboratoryjne (ocen
niedokrwistosci)

ocena ewolucji bezposrednich i odlegtych powiktan wczesniactwa,

pomoc w integracji rodzinnej (opieka psychologa) oraz objecie zorganizowang formg pomoc
(programy kompleksowej opieki, udziat stowarzyszen itp.).

I.1.4. Hipotrofia

O noworodku hipotroficznym mowimy,

gdy z powodu zaburzenia wzrastania wewngtrzma
cicznego dziecko rodzi sig z urodzeniowg m

asq ciata ponizej 10. centyla dla wieku ciazy.

- hipotrofie Sredniego stopnia, kiedy masa urodzeniowa i
w odpowiednich siatkach centylowych,

- hipotrofie ciezka, gdy masa urodzeniowa jest ponizej 3. centyla.
W ocenie noworodka nalezy uwzglednié hipotrofi

¢ konstytucjonalna wynikajgca z uwarunko-
waf rodzinnych (wzrost rodzicéw).

. . L. _— sta-
iwazniejsze przyczyny hipotrofii sg zbiezne z przyczynami wczesniactwa i pplga\r;e \f,?adu
Nzijéniej Etiologia nie zawsze jest jednoczynnikowa i czesto wymaga pogitebienia wy ,
*yzz\lz(;géiowego badania fizykalnego i rozszerzenia diagnostyki.
S i

zebranie dbk’rad négo wywi’ad’L’J rodzinrllego (‘rl:]tfia ngﬁ«gf,?:;giq :)c')dzicéw, pokrewienstwo, po-

g;zsezir:iivgf\ii(ce:imzar:;/?::wa\g?jszx;(;g;e:(l)%\gyn, narzaddéw piciowych) bedacych wyrazem feto-

222vlvtiibzéiisepg:jucf;::vf/ygé?;i;cznych w kierunku infekcji TORCH (czeste infekcje CMV),
Pomsir?:: \:Iydczhe zi(fsivg :llx: ﬁij(ij: Ir:i):]zij::;%i[;\’n(l) ﬁiﬁ:t?f?i i+ggs—§%%) pozostaje niewyjasnionych.

| RN . _ »
hipotrofia dysharmoniczna/asymetryczna - dziecko ma ma%g rgasa_l ukroilizaeinclsv\gzba I\(lj:‘jvgoro_
i i o tajg odpowiednie do wieku . I
, a przede wszystkim obwod gitowy pozos j3 O . I Cig >
Zf:(ajestpdlugi wychudzony”, bez tkanki podskdrnej, glowa sprawia V\_/re:‘zen:i;? gsrfeijyp vt\]/igo—
i . i ienkie. Dziecko ma wyglad ,pajgkow ;
¢ niu do reszty ciata, palce sa cienkie. cko ma wygl _ nyp
’:?(\)lziri‘zpowodowanyjest zazwyczaj zaburzeniami odzywiania i rozpoczy_na Sl(-}t :(v ;;(;ir;(:,jjjgcrz
i ia cig? - igzy. Przyczynami sa schorzenia matki : _
czasie trwania cigzy, po 26.-28. tyg. CIaZ){ . e tasarnas
izeni 7 dcisnienie, cukrzyca, znaczne niedozy
obnizenie przeptywu tozyskowego (na . ! )
hipotrofia harmoniczna/symetryczna - wszystkie paramet.ry dzlleck_?e;] r:;zssi g:{#gf;?%:}ogziso :
i 5 i i te), ale proporcjonalne. f
6d glowy — sa nieprawidiowe (zbyt ma . _ ]
1:;);:; sieg we z//vczesnej cigzy, przed 28. tyg. cigzy, co tiumaczy zatrzymanie w;ozw:g; cétZ);veo)
du gtowy. Przyczyna tego typu hipotrofii moga by¢ anomalie ptodu (zespoty genety ,
infekcje, stosowanie przez matke uzywek (zwtaszcza alkoholu).

ficzne problemy dziecka z hipotrofia
yficzne problemy dziecka z hipotre S N
NajWainiejszym problemem, wspolnym dla wszystkich typow h_lpotrofn, J?St b.rak' rizi:rvzot;lﬁ
jogicznych organizmu, wynikajacych z dtugotrwatego wewnatrzmacicznego niedozywienia p .

Jest to przyczyna réznorodnych powiklan, takich jak: o - e
+ niedotienienie okoloporodowe zwigzane z niewydolnoscig fozyska i matowodziem,
zaburzenia krgzeniowo-oddechowe,
zespbt aspiracji smofki, o . y
zaburzenia metaboliczne: termoregulacji - spowodowane przez ma’rg ilos¢ brlf[?j;'zfzj(}kan
ttuszczowej, hiponatremia i hipoglikemia z powodu matych rezerw glikogenu i ,
zaburzenia zotadkowo-jelitowe - NEC,
zaburzenia hematologiczne - policytemia. . ) o . o
Umieralnosé i $miertelnosé u dzieci z hipotrofig sg wyzsze niz u d.ZleCI z na|ez:ia c(:[?oﬁi "
ciazowego urodzeniowg masa ciata. Rokowanie zalezne jest od’t}‘/pu l prz.y<‘32'yny hpnarz ;j()w
towarzyszacego wezesniactwa i przede wszystkim od wydoinoSci najwazniejszyc a
{phuca, nerki, serce, watroba) noworodka.

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia




