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Wprowadzenie: Swiatowa Organizacja Zdrowia, Amerykanska Akademia Pediatrii oraz Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom rekomendujg wytaczne karmienie piersig podczas pobytu w
szpitalu po porodzie. W Stanach Zjednoczonych 60% noworodkéw jest karmionych piersig
conajmnej przez pierwsze 2 dni zycia. W czasie produkcji siary podaz dojelitowa jest niewielka, co
zapoczatkowuje ubytek masy ciala w zasadzie u wszystkich noworodkow karmionych wytacznie
piersig. Chociaz ten krotki okres jest dobrze tolerowany przez wigkszos$¢ dzieci, u niektorych moze
prowadzi¢ do hiperbilirubinemii oraz odwodnienia — dwoch najczestszych powiktan okresu
noworodkowego.

Zeby zapobiega¢ niekorzystnym nastepstwom waga oraz zottaczka s3 codziennie oceniane w
trakcie hospitalizacji, podczas ktorej generalnie masa ciata obniza si¢, a poziom bilirubiny wzrasta.
Opublikowane w 1999 roku normogramy obrazujace poziomy bilirubiny w zaleznosci od godziny
zycia sg szeroko stosowane w celu oceny ryzyka hiperbilirubinemi i zostaly wtaczone do
wytycznych postepowania w hiperbilirubinemi Amerykanskiej Akademii Pediatrii. Wykres
przedstawiajacy ubytek masy ciata po porodzie nie zostal do tej pory stworzony, dlatego
postanowiono przedstawi¢ szczegdlowy graficzny obraz przebiegu ubytku masy dla noworodkow
karmionych wylacznie piersig. Taki normogram moze by¢ bardzo uzyteczny w praktyce klinicznej,
poniewaz w trakcie hospitalizacji waga jest oznaczana codziennie, a na podstawie tych pomiaréw
podejmowanych jest wiele klinicznych decyzji takich jak czas wypisu, potrzeba wsparcia laktacji
lub rozpoczecie dokarmiania mieszankg oraz czas i rodzaj wizyty kontrolnej po wyjsciu ze szpitala.

Metoda: Przebadano 161 471 noworodkow urodzonych > 36 tygodnia cigzy urodzonych w jednym
z 14 szpitali Kaiser Permanente Northern Kalifornia pomigdzy 01.01.2009 r. a 31.12.2013 r., ktore
przezyty do czasu wypisu i nie wymagaty opieki w osrodku II lub III stopnia referencyjnosci. Dla
kazdego dziecka uzyskano dane o wieku cigzowym, sposobie porodu, dtugo$ci hospitalizacji,
rasie/pochodzeniu etnicznym matki oraz czasie (godzina zycia) 1 sposobie (naturalne/sztuczne)
karmienia. Z analizy wykluczono noworodki o masie cata > 5000 g oraz < 2000 g, dzieci z cigz
mnogich, oraz te, u ktérych nie oznaczono masy ciata po 6-tej godzinie zycia lub przed
rozpoczeciem dokarmiania.

Noworodki z niewiarygodnymi zapisami masy ciata, te ktore ubylty > 10% urodzeniowej masy
ciala w ciggu pierwszej doby zycia lub > 15% w ciagu calej hospitalizacji oraz te, ktore w trakcie
hospitalizaji przybraty > 5% masy urodzeniowej zostaty wykluczone z analizy.

Poniewaz noworodki zwykle nie byty wazone w ciagu pierwszych 6-ciu godzin zycia, a dlugosé
hospitalizacji byta zalezna od rodzaju porodu, stworzono wykres od 6. do 72. godziny dla dzieci
urodzonych sitami natury, oraz od 6. do 96. godziny dla urodzonych drogg cigcia cesarskiego.
Podanie mieszanki wykluczato z dalszej analizy.

Analiza: Ustalono 50, 75, 90 oraz 95 percentyl utraty masy ciata jako funkcj¢ w czasie. Aby
potwierdzi¢ wiarygodnosc¢ obliczen stworzone zostaty osobne wykresy dla kohorty 2009-2010 i
2011-2013.

Sprawdzono czy normogramy nie s zafalszowane przez wiaczenie do analizy pdznych
wczes$niakow, noworodkéw urodzonych po terminie, zbyt matych oraz zbyt duzych dla wieku



ptodowego. Wykluczono z analizy dzieci urodzone < 37 Hbd, > 42 Hbd oraz te ktorych masa ciata
byla < 10 percentyla lub > 90 percentyla dla wieku ptodowego, a nast¢pnie dokonano ponownych
obliczen.

Postanowiono sprawdzi¢, czy dzieci wykluczone z badania z powodu podania mieszanki
spowodowatyby odchylenia w przebiegu krzywych. Przeprowadzono czulg analizg. Do obliczen
wlaczono masy ciata dzieci wykluczonych z powodu dokarmiania, a nastepnie utworzono nowe
wykresy. Spodziewano si¢, ze wyniki beda odbiegaly od wyjsciowych normograméw.

Wyniki: Z 161 471 noworodkow 108 907 zostato wiagczonych do ostatecznej analizy,

z czego 83 433 (76%) byto urodzonych sitami natury, a 25 474 drogg ciecia cesarskiego.

U 97,3% matek uzyskano dane co do rasy/pochodzenia etnicznego. Populacja byta pod tym
wzgledem zréznicowana. 24% matek byto Hiszpankami, 24% Azjatkami, 7% bylo rasy czarnej
pochodzenia niehiszpanskiego, 43% rasy biatej pochodzenia nichiszpanskiego.

Dla noworodkow urodzonych sitami natury wykonano 109 190 pomiaro6w masy ciala poza masami
urodzeniowymi (1,3 pomiaru na dziecko), dla urodzonych drogg cigcia cesarskiego 52 433 (2,1
pomiaru na dziecko). Roznica ta wynikata z dtuzszego pobytu w szpitalu dzieci urodzonych przez
cigcie cesarskie.

Réznica w ubytku masy ciata w zalezno$ci od rodzaju porodu pojawita si¢ wczesnie i stala si¢
wyraznie zaznaczona w ciggu pierwszych 24 godzin po porodzie. Po 48 godzinach niecate 5%
noworodkow urodzonych naturalnie miato ubytek masy ciata > 10% wagi urodzeniowej, a $rednia
masa ciata w tej grupie zaczynata wzrasta¢, natomiast w grupie urodzonej drogg cigcia cesarskiego
po 48 godzinach prawie 10% dzieci miato ubytek masy ciata > 10% wagi urodzeniowej, a $rednia
masa ciata w tej grupie zaczynata wzrasta¢ po 72 godzinach, ale u > 25% po tym czasie utrzymywat
si¢ ubytek masy ciala > 10%. Krzywe wykreslone dla kohorty urodzonej w latach 2009-2010 oraz
2011-2013 byty jednakowe.

W wykresie utworzonym po usunig¢ciu pdéznych weze$niakdéw, dzieci urodzonych > 42 tygodnia
cigzy, SGA oraz LGA nie bylo znaczacych réznic w poréwnaniu z wykresem podstawowym.

W podstawowej analizie 8457 noworodkéw urodzonych sitami natury i 8414 urodzonych droga
cigcia cesarskiego miato conajmniej jedng masg ciata zawarta w badaniu, a nast¢pnie zostaly
wykluczone z powodu podania mieszanki. W kolejnej analizie pdzniejsze wagi tych dzieci zostaly
wlaczone do obliczen. Krzywe centylowe wykreslone na podstawie tego badania byty zblizone do
wykresow oryginalnych zarowno dla dzieci urodzonych naturalnie jak i dla dzieci z porodow przez
cigcie cesarskie.

Dyskusja: Stworzono pierwszy graficzny obraz godzinowej utraty masy ciata dla noworodkow
karmionych wylacznie piersia, na podstawie duzej, zroznicowanej populacji.

Badania majg jednak kilka ograniczen:

1. Masy ciala byty uzyskiwane w przebiegu rutynowej opieki z uzyciem réznych przyrzadow
do pomiaru masy ciala, wykalibrowanych zgodnie z wytycznymi dla wiasciwych instytucji. Jednak,
wtlasnie dlatego, wyniki te odzwierciedlaja utrat¢ mas ciala w rutynowej praktyce kliniczne;.

2. Dane pochodzity z dokumentacji elektronicznej prowadzonej przez pielegniarki, wigc jesli
matki podawaly mieszankg nie informujac personelu, wyniki pomiaréw moga by¢ zafalszowane.
3. W badaniu nie ma danych dotyczacych wytycznych dawanych matkom odno$nie

dokarmiania. Jesli opiekunowie rozpoczynali dokarmianie z powodu ubytku masy ciata, wykresy
mogg by¢ nieprawidlowe. Jednak podobienstwo migdzy wykresem podstawowym, a wykresem po
wiaczeniu dzieci dokarmianych mieszankg sugeruje, ze powyzsze sytuacje nie powinny by¢
powodem znaczacych odchylen.

4, Obserwacje trwaty odpowiednio 72 1 96 godzin, co sprawilo, ze nie wszystkie dzieci
osiggnety maksymalny ubytek masy ciata w tym okresie, jednak wigkszo$¢ rozpoczeta juz wzrost
masy.

5. Populacja Péinocnej Kaliforni jest roznorodna rasowo. Wyniki moga r6zni¢ si¢ w
zaleznos$ci od réznic rasowych/etnicznych w populacji. Ponadto nie ma danych dotyczacych



doswiadczenia matek w karmieniu piersig. Masa ciala moze by¢ wyzsza u noworodkéw matek
wielorodek, ktére karmity piersig poprzednie dzieci.

6. Kohorta nie zawierata dzieci, ktore wymagaty opieki w osrodkach II lub III stopnia
referencyjnosci, ale mogta zawiera¢ niektore dzieci z wadami wrodzonymi takimi jak trisomia 21.
Jest mozliwe, ze te noworodki moga mie¢ inny wzor ubytku masy ciata niz dzieci zdrowe. Jednak
odsetek dzieci z wrodzonymi wadami urodzonych w stanie dobrym jest na tyle maty, ze czyni te
grupe nieznaczacg dla wynikow badania.

Te ograniczenia pokazujg jak wazne moze by¢ przeprowadzenie dalszych badan na ten temat w tym
duzego prospektywnego badania kohortowego.

Podsumowanie: Dostepnos¢ do szczegotowych danych odnosnie mas ciata oraz karmienia w
duzej, zroznicowanej populacji pozwolito stworzy¢ pierwszy graficzny obraz godzinowego ubytku
masy ciata dzieci karmionych wylacznie piersig. Wyniki badania, dost¢pne na stronie
www.newbornweight.org, dajg mozliwos¢ szerokiego zastosowania w praktyce klinicznej,
poniewaz dane sg zebrane w duzej populacji zroznicowanej rasowo, urodzonej w wielu szpitalach.
Wykresy pokazuja, ze spodziewany ubytek masy ciata r6zni si¢ znaczaco w zaleznos$ci od rodzaju
porodu, i ta r6znica utrzymuje si¢ przez caly czas hospitalizacji. Wyniki pokazuja, ze ubytek >
10% urodzeniowej masy ciala jest powszechny 1 czgsto pojawia si¢ wczesniej niz byto to
poprzednio dokumentowane.

Wykresy sg dostepne na stronie: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25554815.
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