Karmienie piersia dziecka z wrodzonag wada serca
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Wrodzone wady serca (WWS) sg heterogenng grupg nieprawidtowosci strukturalnych w
obrebie serca i/lub gtéwnych naczyn lub ich wzajemnej topografii obecnych w chwili

przyj$cia dziecka na $wiat. Czestos¢ ich wystepowania to 6,9 na 1000 urodzeh w Europie.!

Podejrzenie wady serca moze byé wysuniete jeszcze w trakcie cigzy na podstawie badania
ultrasonograficznego w 11.-14., a pdzniej w 18-22. tygodniu cigzy. W razie stwierdzenia
nieprawidtowosci zaleca sie wykonanie prenatalnego badania echokardiograficznego. W
trzecim trymestrze mozna przy pomocy tego badania okresli¢ réwniez prawidtowos¢ funkcji

uktadu krazenia. 2 Jednakze wady serca najczesciej wykrywane sg dopiero po urodzeniu.?

Wady serca dzielimy na sinicze i niesinicze ze zwiekszonym lub zmniejszonym przeptywem
ptucnym. Bardzo istotng grupa wad sg wady serca tzw. przewodozalezne — stanowig one
bowiem zagrozenie dla zycia bezposrednio po urodzeniu i wymagajg szybkiej interwencji

majacej na celu utrzymanie droznosci przewodu tetniczego.?

Pytanie o karmienie piersig nie jest pierwszym, ktére nasuwa sie mamie dziecka z wrodzong
wadg serca. Tymczasem jest to pytanie bardzo wazne, poniewaz réwniez u noworodkéw i

niemowlat z wadami serca mleko kobiece jest pokarmem z wyboru.!

Rekomendacje

Zgodnie z ,,Programem wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i
potozniczych Il poziomu referencyjnego” personel medyczny powinien dokfadac

szczegoblnych staran by w miare mozliwosci karmienie mlekiem matki byto realizowane.



Do najwazniejszych z punktu widzenia pdzniejszego karmienia piersig dziecka z WWS mozna

uzna¢ nastepujace zalecenia:

- kobiety ciezarne, u ktdrych zachodzi ryzyko przedwczesnego porodu lub porodu dziecka

chorego powinny byé poinformowane o zaletach karmienia piersia i sposobach

postepowania podczas karmienia

- nalezy stwarza¢ optymalne warunki do wczesnego kontaktu ,,skéra do skoéry” oraz

kangurowania - w zaleznosci od stanu klinicznego dziecka, optymalnie od momentu narodzin

- personel medyczny jest zobligowany do udzielania matce aktywnej pomocy w rozpoczeciu i
utrzymaniu laktacji. Szczegdlng uwage zwraca sie na pozyskanie siary ze wzgledu na jej

wyjatkowy skfad oraz mozliwos¢ podania jej na sluzowki.

- w okresie stabilizacji karmienia piersig nalezy stosowac takie metody dokarmiania, ktore
nie zaburzajg ani nie zmieniajg w znaczgcy sposdb wzorca ssania charakterystycznego dla
prawidtowego ssania z piersi. Smoki uspokajacze i kapturki powinny by¢ stosowane jedynie

wtedy gdy jest to uzasadnione.

- wypisujagc dziecko do domu rodzice powinni by¢ przygotowani do kontynuowania
karmienia piersig w warunkach domowych oraz byé¢ poinformowani skad mogg uzyskac

wsparcie i pomoc w realizacji tego zadania *

W badaniu przeprowadzonym przez D.L. Torowicz i wspdtpracownikéw® wykazano, ze
prawidtowa edukacja matek przed porodem przektada sie na istotny wzrost odsetka matek
karmigcych piersig w pdzniejszym okresie. Zwrdcono réwniez uwage na przekazanie mamie

informaciji, jak partner i reszta rodziny mogg wspomac jg w karmieniu piersia.



Przeciwwskazania do zywienia drogg przewodu pokarmowego u dzieci z wadami serca sg w

wiekszosci ograniczone czasowo.

Naleza do nich:

= niewydolno$s¢ hemodynamiczna z matym rzutem serca wymagajgca lekow
wazoaktywnych w duzej dawce

= wady przewodozalezne z uposledzonym przeptywem krezkowym

= pierwsza doba po =zatrzymaniu krgzenia wymagajagcym intensywnej
resuscytacji

= do4 h przed lub po intubacji dotchawiczej

* niedroznosc jelit (mechaniczna lub czynnosciowa)

= krwotok z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

= arytmia nadkomorowa typu JET*

Najczestsze problemy

Dzieci z wrodzonymi wadami serca sg w grupie ryzyka wystgpienia martwiczego zapalenia

jelit (NEC), chtonkotoku (chylothorax), probleméw z karmieniem, zaburzen wzrastania.

Martwicze zapalenie jelit (NEC) jest obarczone duzg $miertelnoscig u dzieci z WWS. W

sposob szczegdlny sg na nie narazone dzieci z tzw. sercem jednokomorowym w zwigzku z

wystepujgcym u nich niedokrwieniem jelit.



Mleko kobiece petni kluczowa role w zmniejszeniu czestosci i ciezkosci przebiegu NEC.
Sktadniki obecne w mleku kobiecym sprzyjajg rozwojowi prawidtowego mikrobiomu i
zwiekszajg perystaltyke przewodu pokarmowego, sprzyjajg dojrzewaniu przewodu
pokarmowego, redukujg aktywacje receptoréw Toll-like-4 zmniejszajgc stan zapalny w
przewodzie pokarmowym. 7® Karmienie wytgcznie pokarmem kobiecym zmniejsza czesto$é
wystepowania NEC o 50%. ° Brak jest jednak badan podsumowujgcych wptyw podawania

mleka kobiecego na zmniejszenie czestosci NEC u dzieci z WWS. ©

Chtonkotok (chylothorax) powstaje wskutek nieprawidtowego sptywu chtonki do ukfadu

zylnego prowadzgcego do jej zastoju w naczyniach. Sptyw chtonki do krazenia zylnego
nastepuje drogg obocznych naczyn chtonnych, natomiast przecigzenie naczyn chfonnych,
nadmierne ich przepetnienie i poszerzenie skutkuje przedostawaniem sie chtonki do tkanek,

a nastepnie jam optucnej, otrzewnej i osierdzia. 1°

W grupach najwyzszego ryzyka jatrogennego chtonkotoku sg dzieci z tetralogia Fallota oraz

te operowane metodami Norwooda i Glenna. !

Wprowadzenie diety z zastepieniem tréjglicerydéw dtugotaicuchowych (LCT) przez
tréjglicerydy sredniotancuchowe (MCT) przez co najmniej 10 dni eliminuje problem u ok.
70% chorych. 1 U niemowlat moze to by¢ realizowane poprzez podaz mieszanki o obnizone;j
zawartosci ttuszczéw a wzbogaconej w MCT — jednak poréownywalny efekt mozna uzyskaé
podajgc mleko matki z dodatkiem MCT i wzmacniaczy zwiekszajgcych wartos¢ kaloryczna
pokarmu. 2 Istniejg rowniez o$rodki stosujgce obnizanie zawartos$ci ttuszczu w mleku matki

metoda odwirowania. °

Niedozywienie. Catkowity wydatek energetyczny (TEE) u dzieci z WWS przed interwencja

chirurgiczng jest zwiekszony w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami. Wynika to m.in. ze



zwiekszonego wysitku oddechowego, przeciekdw lewo-prawych, zwiekszonego cisnienia w
tetnicach ptucnych, zwiekszonego wydzielania katecholamin. Réwniez dzieci po operacjach
kardiochirurgicznych przechodza przez okres hipermetabolizmu i zwiekszonego katabolizmu

biatek.1?

Dzieci z chorobami serca karmione pokarmem kobiecym majg lepsze przyrosty masy ciata w
odniesieniu do siatek centylowych niz te karmione mieszanka. 3'# Istotne znaczenie ma fakt,
ze pokarm kobiecy sprzyja dojrzewaniu uktadu pokarmowego oraz jest tatwiej przyswajalny
niz pokarm sztuczny. 72 Réwniez sposéb karmienia — bezposrednio piersig — przekfada sie na
lepsze przyrosty masy ciafta. > Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze rodzaj wady serca nie
determinuje a priori mozliwosci (lub jej braku) karmienia bezposrednio piersig, natomiast
ten sposoéb karmienia przektada¢ sie moze na mniejszg czestos¢ desaturacji oraz wahan
temperatury podczas karmienia w tej grupie dzieci. ** Kluczowe w przejsciu na karmienie
bezposrednio z piersi jest odpowiednie wsparcie ze strony zespotu medycznego - w tym

zaangazowanie doradcy laktacyjnego, jak rGwniez motywacja mamy. 141

Pokarm matki — nie tylko lek

Nalezy jednak pamietac, ze karmienie mlekiem wtasnej matki petni istotng role nie tylko dla
dziecka. Mamie daje poczucie sprawczosci, wptywu na zdrowie potomka. Szczegdlnie w
sytuacji, gdy tuz po porodzie jest rozdzielona z noworodkiem ma ona cel, ktéry moze

realizowac.



Tym samym jako personel medyczny musimy mie¢ Swiadomos¢, ze nasze dziatania maja
wptyw na ksztattowanie sie relacji matka-dziecko. Chcgc wspieraé kobiety w stawaniu sie
matkami zaangazowanymi, pewnymi siebie, nastawionymi na potrzeby dziecka musimy im

pozwoli¢ na takg postawe od samego poczatku.

Podsumowanie

W swietle dotychczasowej wiedzy trudno jest zaprzeczyé, ze promowanie karmienia piersig
posrédd mam dzieci z wrodzonymi wadami powinno byé dziataniem priorytetowym.
Realizacja tego celu powinna sie odbywa¢ na wielu ptaszczyznach, poczawszy od
odpowiedniej edukacji matek spodziewajgcych sie dziecka z WWS, poprzez wsparcie
laktacyjne tuz po porodzie i w trakcie pobytu dziecka w oddziale az po zapewnienie

odpowiedniego wsparcia w kontynuowaniu karmienia piersig po wypisie dziecka do domu.
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