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Streszczenie:

Mleko kobiece (ang. human milk, HM) to najlepszy pokarm dla noworodków ze wzgl?du na jego 
w?a?ciwo?ci ochronne i korzystne dzia?anie zapobiegawcze. Niestety, zarówno mleko kobiet, które 
urodzi?y przedwcze?nie, jak i tych, które urodzi?y w terminie porodu, nie zapewnia noworodkom 
urodzonym przedwcze?nie wystarczaj?cej ilo?ci sk?adników od?ywczych. Podstawowym celem strategii 
?ywieniowych jest maksymalizacja wzrastania pourodzeniowego bez negatywnych konsekwencji 
metabolicznych. Dlatego wzmacnianie HM powinno by? dostosowane do konkretnych potrzeb 
?ywieniowych ka?dego noworodka. W artykule omówiono dost?pne na rynku polskim wzmacniacze HM 
oraz metody wzmacniania. Przedstawiono najnowsze badania, dokonano przegl?du literatury, a w 
podsumowaniu zaprezentowano aktualne rekomendacje. Wzmacnianie mleka zaleca si? ju? dla 
noworodków < 1800 g, kiedy poda? mleka osi?gnie 50-80 ml/kg m.c./dob?. Optymalizacja wzmacniania 
HM jest podstaw? prawid?owego rozwoju. Indywidualizacja (regulowana lub celowana) jest zalecan? 
metod? wzmacniania HM dla noworodków urodzonych przedwcze?nie. Brakuje jednoznacznych zalece? 
dotycz?cych wzmacniania mleka po wypisie dziecka ze szpitala. Konieczne s? dalsze badania dotycz?ce 
optymalizacji sk?adu wzmacniaczy, jak równie? metod wzmacniania w aspekcie prawid?owego dalszego 
rozwoju noworodków, zw?aszcza z bardzo ma?? urodzeniow? mas? cia?a (ang. very low birth weight, 
VLBW). 

Abstract:

Human milk is the best form of feeding for premature babies due to its protective properties and beneficial 
preventive effect. Unfortunately human milk (after either premature or timely delivery) does not provide 
enough nutrients, especially for VLBW, and it should be fortified. Appropriate fortifications are now 
possible thanks to the use of available fortifications. The primary goal of the VLBW infant nutrition 
strategy is to maximize postnatal growth without adverse metabolic consequences. Therefore fortification 
of HM should be adapted to specific nutrient needs of each individual infant. Available human milk 
fortifiers, methods of fortifications and the latest research and literature reviews in this field were 
presented. Current recommendations in this area are presented. Human milk fortification with multi-
nutrient fortifiers is recommended for newborns < 1800 g, when milk supply reaches 50-80 ml/kg/day. 
Optimization of HM amplification is necessary. Individualization (regulated or targeted) is the 
recommended method of fortification breast milk for newborns born prematurely. There is no consensus 
about post discharge nutrition. More research is needed to optimize both the content of fortifiers as well as 
methods of fortifications. 


