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STRESZCZENIE

z 2016 roku.

W zwigzku z postepami w nauce i coraz wiekszg wiedzg na temat wptywu wczesnego zywienia
na stan zdrowia cztowieka, nie tylko w okresie dziecinstwa, ale rowniez w wieku pozniejszym,
wytyczne dotyczace zywienia niemowlat sg regularnie aktualizowane. Sposob zywienia niemow-
lat stanowi istotny, modyfikowalny czynnik srodowiskowy, poprzez ktdry mozna zmniejszac lub
zwiekszac ryzyko rozwoju roznych chorob. Zjawisko to okreslane jest w pismiennictwie programo-
waniem metabolicznym lub zywieniowym. Dotychczas wytyczne dotyczgce zywienia zdrowych
niemowlat oparte byty na stanowisku ekspertow Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZ) z 2014 roku oraz na wytycznych dotyczacych karmienia piersig

SEOWA KLUCZOWE

karmienie piersig, niemowleta, zywienie

elem niniejszego artykutu jest przedstawienie

najwazniejszych rekomendacji pochodzgcych

Z najnowszego stanowiska ekspertow interdy-
scyplinarnego zespotu z 2021 roku pt. ,Zasady zywienia
zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci”
pod kierunkiem profesor Szajewskiej i wspotpracowni-
kéw. Dokument ten stanowi aktualizacje obu wyzej wy-
mienionych stanowisk. Uwzgledniono rowniez aktualne
zalecenia zwigzane z pandemig COVID-19 w kontekscie
karmienia piersig przez matki z podejrzeniem zakazenia
lub zakazonych SARS-CoV-2.

Programowanie metaboliczne/
/Zywieniowe

Termin ten nalezy rozumiec jako wptyw sposobu zywienia
w krytycznym okresie zycia, czyli tysigc pierwszych dni
zycia, na rozwoj osobniczy oraz ryzyko zwigzane z wy-
stgpieniem chorob dietozaleznych w wieku pozniejszym.

Karmienie piersig to wcigz

,Zztoty standard”

W zwigzku z licznymi zaletami karmienia piersig, zarowno
krotko, jak i dtugoterminowymi, eksperci PTGHIZ sfor-
mutowali nastepujgce zalecenie: ,Celem, do ktérego
nalezy dazy¢, jest wytaczne karmienie piersig przez
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pierwszych 6 miesiecy zycia. Czesciowe lub krétsze
karmienie piersig rowniez jest korzystne. Karmienie
piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak be-
dzie to pozadane przez matke i dziecko”.

Najwazniejsze postulaty dotyczace karmienia piersig
brzmig nastepujaco:

» Pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajgcych ilo-
Sciach w petni zaspokaja potrzeby zywieniowe nie-
mowlecia w 1. potroczu zycia;

» Wytagczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy
(co najmniej przez petne 4 miesigce) oznacza poda-
wanie niemowleciu TYLKO mleka kobiecego i zale-
cenie to dotyczy catej populacji. Podawanie innych
ptynow, w tym wody, sokow czy mleka modyfiko-
wanego nie jest zalecane, a wyjatek dotyczy jedynie
podawania witamin lub lekow;

» Srednia liczba karmien zmniejsza sie wraz z wiekiem
dziecka i wynosi:

— 8-12 karmien/dobe w 1. pétroczu zycia
— 6-8 karmien/ dobe w 2. pétroczu zycia
— 3-6 karmien/dobe w 2. roku zycia;

» Wczesniejsze wprowadzanie pokarmow uzupetniajg-
cych moze byc¢ wskazane u niektorych niemowlat np.
z duzym zapotrzebowaniem na zelazo;

» Nie ma podstaw naukowych, by sformutowac goérng, za-
lecang granice karmienia piersig, dlatego po ukonczeniu
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Tab. 1. Korzysci ptynace z karmienia piersig dla dziecka oraz dla matki

Korzysci z karmienia piersia

Dla dziecka Dla matki

Zmniejszenie ryzyka:

« krwawienia poporodowego,

» zachorowania na raka jajnikow i raka
piersi w okresie pomenopauzalnym;

Zmniejszenie ryzyka:

« zapalenia ucha srodkowego do 2. r.z,,
* wady zgryzu,
« prawdopodobnie otytosci,

zgonu niemowlat oraz chorob alergicznych;

» zakazen uktadu moczowego,

« bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych,
* sepsy,

* martwiczego zapalenia jelit.

¢ chorob infekcyjnych przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego,

o cukrzycy typu 1i 2, chtoniaka, biataczki, hipercholesterolemii, zespotu nagtego

Prawdopodobnie rzadsze wystepowanie lub tagodniejszy przebieg:

Inne:

*» szybszy powrot do masy ciata z okresu
przed cigza,

* przyspieszenie inwolucji macicy,

» zwiekszenie remineralizacji kosci.

Tab. 2. Przeciwwskazania do karmienia piersig

Bezwzgledne

Choroby, w ktérych
nalezy ograniczyc¢ ilos¢
pokarmu

Wzgledne (nalezy podawaé
$ciggniety pokarm)

Ze strony matki Ze strony dziecka

« nieleczona gruzlica (karmienie jest « klasyczna
mozliwe po co najmniej 2 tygodniach galaktozemia
leczenia) » wrodzony

« zakazenie HIV

» zakazenie HTLV-1 lub HTLV-2 (human
T-cell lymphotrophic virus type |, type Il)

¢ przyjmowanie przez matke niektérych
lekow z kategorii L5 wg FDA*

¢ alkoholizm, narkomania

« koniecznosc¢ wykonania badan z
uzyciem zwigzkow radioaktywnych
(przeciwskazanie czasowe),

» podejrzenie/zakazenie wirusem Ebola

niedobdr laktazy

Ze strony dziecka

« 0golny ciezki stan kliniczny

* rozszczep podniebienia
utrudniajgcy ssanie

« stany, w ktorych wysitek
zwigzany ze ssaniem jest
zbyt duzy: wyniszczenie,
niektore wady serca, uktadu
oddechowego

« fenyloketonuria
(dodatkowo konieczne
podawanie mleka
ubogofenyloalaninowego)

* choroba syropu

klonowego

« acydurie organiczne

*FDA - Food and Drug Administration

1. r.z. karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane
zgodnie z wolg matki i dziecka, z jednoczesnym poda-
waniem pokarmow uzupetniajgcych;

» Po 1. r.z. dziecko nie powinno by¢ karmione w nocy —
profilaktyka prochnicy.

W tabeli 1 przedstawiono korzysci ptyngce z karmienia
piersig, na ktére wskazujg eksperci w swoim stanowisku.
Istnieje niewiele przeciwwskazan do karmienia piersia.
W stanowisku ekspertéw wyszczegolniono bezwzgled-
ne przeciwwskazania ze strony matki i ze strony dziec-
ka, jak réowniez wzgledne przeciwwskazania ze strony
dziecka, kiedy to zalecane jest podawanie pokarmu od-
ciggnietego, a sposob podazy jest uzalezniony od moz-
liwosci i stanu dziecka (sonda, doustnie za pomocg bu-
telki, kieliszka, tyzeczki). Ponadto wskazuje sie sytuacje
kliniczne, w ktorych nalezy ograniczy¢ podawanie pokar-
mu kobiecego. Jednak uwzglednienie pewnych jego ilo-
sci, pod kontrolg, jest zalecane. Wykazano lepszy rozwoj
dzieci zywionych w ten sposob niz jak np. w przypadku

fenyloketonurii — wytacznie preparatem ubogofenyloala-
ninowym do zywienia niemowlat. W tabeli 2 zestawiono
wszystkie przeciwwskazania.

Karmienie pokarmem kobiecym

a SARS-CoV-2i1 COVID-19

W opublikowanych badaniach wykazano obecnos$¢ mate-
riatu RNA wirusa w mleku matek zakazonych SARS-CoV-2.
Nie ma jednak danych potwierdzajgcych obecnosc wiru-
sa wywotujgcego zakazenie.

W zwigzku z aktualng wiedzg na temat karmienia po-
karmem kobiecym w okresie pandemii SARS-CoV-2,
zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
i Konsultanta Krajowego w dziedzinie neonatologii sg
nastepujace:

» znaczna czes$¢ matek, ktore majg tagodne objawy, lub
przechodzg zakazenie bezobjawowo, moze karmic pier-
sig zaraz po urodzeniu,

» przed kazdym kontaktem z dzieckiem i po kontak-
cie matki powinny stosowac procedury profilaktyki
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zakazen (noszenie maseczki, higiena ragk i piersi,
dezynfekcja),

» jesli stan zdrowia matki nie pozwala na karmienie
piersig, nalezy probowac pozyskiwac pokarm i utrzy-
mac laktacje, zaleznie od objawoéw klinicznych matki
(w mleku kobiecym obecne sg przeciwciata klasy IgG
przeciwko SARS-CoV-2),

» jezeli pozyskanie pokarmu od matki nie jest mozliwe,
nalezy starac sie kontynuowac¢ karmienie pokarmem
z banku mleka.

Zalecenia s3 czesto aktualizowane, dlatego nalezy
sledzi¢ biezgce wytyczne na stronach Polskiego To-
warzystwa Neonatologicznego lub Centrum Nauki
o Laktagji).

Karmienie sztuczne
Eksperci PTGHiZ sformutowali nastepujgce zalecenie:
~Niemowletom, ktére nie sg karmione naturalnie, na-
lezy podawa¢é produkty zastepujgce mleko kobiece”.

Do produktow zastepujacych mleko kobiece nalezg
preparaty wytwarzane najczesciej z biatek mleka kro-
wiego jak rowniez z mleka koziego, hydrolizatow biat-
ka lub izolatoéw biatka sojowego. Produkty te powinny
charakteryzowac sie sktadem jak najbardziej zblizonym
do sktadu mleka kobiecego, ktoére stanowi wzorzec w zy-
wieniu niemowlat. Eksperci podkreslajg, ze nie jest to
w petni mozliwe chociazby ze wzgledu na to, ze sktad
pokarmu kobiecego jest zmienny, jak rowniez obecne
sg W nim zywe komorki, przeciwciata i inne sktadniki
immunologiczne. Produkty zastepujgce mleko kobiece
muszg zapewnic¢ optymalne tempo wzrastania niemow-
lat oraz wartosci parametrow biochemicznych maksy-
malnie zblizone do tych obserwowanych u niemowlat
karmionych naturalnie.

Wyrdznia sie preparaty do:

» poczatkowego zywienia niemowlat (oznaczone cyfrg 1),
ktorych sktad zaspokaja wszystkie potrzeby zywieniowe
dziecka w 1. potroczu zycia; moga byc¢ rowniez poda-
wane dziecku w pozniejszym wieku, jesli dziecko nie
jest karmione piersia,

» dalszego zywienia niemowlat (oznaczone cyfrag 2)
sg przeznaczone do uzytku w okresie rozszerzania
diety dziecka.

Sktad i wartos¢ odzywczg preparatow do poczatkowe-
go i dalszego zywienia niemowlat w Polsce, jak rowniez
informacje na ich temat okresla rozporzadzenie Unii Eu-
ropejskiej, ktore obowigzuje od lutego 2020 r. Produ-
cenci tych preparatow zgodnie z rozporzadzeniem maja
obowigzek dodawac do mleka kwas dokozaheksaenowy
(DHA) w ilo$ci 20-50 mg/100 kcal (ok. 0,5-1% kwasow
ttuszczowych ogdtem) i jest to jedna z istotnych zmian.
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W kwestii innych dodatkowych sktadnikow w mleku
modyfikowanym dla niemowlat, wedtug raportu Europe-
an Food Safety Authority (EFSA) z 2014 r., brak jest jed-
noznacznych korzysci ptynacych z suplementacji pro-/
prebiotykami, nukleotydami, cholesterolem, selenem,
B-palmitynianem oraz olejem palmowym. Dodatkowo,
zgodnie ze stanowiskiem Komitetu ds. Zywienia European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) z 2019 r. uznano, ze brakuje danych,
ktore uzasadniatyby koniecznos¢ unikania oleju palmo-
wego w mleku modyfikowanym. Nie uwzgledniono w za-
leceniach suplementacji kwasem arachidonowym (ARA),
chociaz niektoérzy eksperci postuluja, by mleko modyfi-
kowane zawierato ARA w ilosci nie mniejszej niz DHA. Od
lat do mleka modyfikowanego poczatkowego, nastepne-
go, jak rowniez do mleka dla matych dzieci dodawane s3
oligosacharydy, takie jak galakto- i fruktooligosacharydy.
Potwierdzone jest rowniez bezpieczenstwo dodawania
do nich oddzielnie lub tacznie 2'fukozylolaktozy (2'-FL)
oraz lakto-N-neotetraozy (LNnT).

Preparaty zastepujace standardowe mleko modyfiko-

wane tzw. preparaty mlekozastepcze, to:

» hydrolizaty biatka, w ktorych biatko zostato poddane
hydrolizie enzymatycznej, termicznej lub ultrafiltra-
gji (im wiekszy stopien hydrolizy biatka, tym mniejsza
immunogennosc i potencjalnosc¢ alergizacji, ale tym
samym gorszy smak i zapach produktu); w zalezno-
Sci od stopnia hydrolizy s3 to:

— preparaty o nieznacznym stopniu hydrolizy — za-
wierajg oligopeptydy (w Europie oznaczone sym-
bolem HA - hipoalergenowe),

— preparaty o znacznym stopniu hydrolizy — zawie-
rajg wytacznie peptydy,

» preparaty sojowe, ktérych wskazania do stosowa-
nia zostaty ograniczone i mozna zastosowac je
w przypadku:

— galaktozemii,

— wrodzonego niedoboru laktazy,

— udokumentowanego wtdrnego niedoboru laktazy,

- wzgledow religijnych, etycznych i filozoficznych
(np. diety wegetarianskie),

— w przypadku alergii na biatka mleka krowiego ich
zastosowanie rozwaza sie ze wzgledu na smak
i koszt, jednak u niemowlat ponizej 6. m.z. naj-
pierw nalezy wykonac probe prowokacji w celu
oceny tolerancji takiego preparatu.

Rozszerzanie diety

Zalecenie ekspertow PTGHIZ (2021 r.) odnoénie do wpro-
wadzania pokarmow uzupetniajgcych brzmi nastepuja-
co: ,Wprowadzanie produktéw uzupetniajacych nale-
zy rozpoczyg¢, kiedy niemowle wykazuje umiejetnosci
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rozwojowe potrzebne do ich spozywania, zwykle nie
wczesniej niz od 17. tygodnia zycia (poczatek 5. m.z.)
i nie pézniej niz w 26. tygodniu zycia (poczatek 7. m.z.)".

Wedtug definicji pochodzacej ze stanowiska eksper-
tow termin ,pokarmy uzupetniajgce” nalezy rozumiec jako
wszystkie pokarmy state i ptynne inne niz mleko kobiece lub
mleko modyfikowane dla niemowlat, a celem ich wprowa-
dzania jest zapewnienie dodatkowej podazy energii, biatka,
zelaza, cynku jak rowniez witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach oraz $ladowych sktadnikdw mineralnych. Istotg roz-
szerzania diety jest przygotowanie dziecka do bardziej
urozmaiconej diety w kolejnych latach zycia.

Jesli chodzi o wiek wprowadzania pokarmow uzupet-
niajacych, aktualne wytyczne bazujg na stanowisku EFSA
z 2019 r. Gtowne postulaty w tej sprawie to:

» Wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych zalezy od
indywidualnego stopnia rozwoju nhiemowlecia, jed-
nak wiekszos¢ wymaga wprowadzenia dodatkowego
pokarmu od okoto 6. m.z.;

» Nie jest konieczne podawanie pokarmow uzupet-
niajgcych dziecku wykazujgcemu gotowosc do ich
przyjmowania ponizej 6. m.z. Jednak w takich przy-
padkach dzieci mogg otrzymywac pokarm stosowny
dla wieku, starannie przygotowany oraz odpowied-
nio odzywczy;

» Nie ma danych swiadczgcych o korzysciach badz
szkodliwosci wprowadzania pokarmow uzupetnia-
jacych ponizej 6. m.z. dziecka. Obejmuje to takze po-
karmy alergizujace i gluten;

» Wprowadzenie pokarmow zawierajgcych zelazo poni-
zej 6. m.z. moze przyniesc korzysci dzieciom z grupy
ryzyka jego niedoboru.

Zaproponowany przedziat czasowy wprowadzania po-
karmow uzupetniajgcych zwigzany jest z tym, ze u wigk-
szosci niemowlat dojrzewa w tym czasie zdolnosc¢ przyj-
mowania pokarmow statych, m.in. w tym czasie zanika
charakterystyczny odruch usuwania z ust ciat obcych,
ktory utrudnia podawanie innych pokarmow niz ptynne
mleko, niemowleta stopniowo nabywajg umiejetnosci
siedzenia z podparciem, zaczynajg kontrolowac gtowe
i szyje, mozliwe staje sie jedzenie z tyzeczki.

Najwazniejsze postulaty dotyczace

rozszerzania diety

» Rozszerzanie diety nie jest jednoznaczne z koniecznoscia
przerywania karmienia piersig. Karmienie piersig nalezy
kontynuowac wedtug potrzeb dziecka i matki.

» Podziat rol: rodzic/opiekun decyduje o tym, co dziecko
Zje, jak i kiedy, a dziecko decyduije, ile zje i czy zje.

» Wielkosci porcji s wartosciami usrednionymi, zatem na-
lezy akceptowac ilosci pokarmu mniejsze lub wieksze
w ramach danego positku.

» Stopniowo jeden positek mleczny na miesigc zastepowa-
ny jest positkiem uzupetniajgcym, przy czym niemowle-
ta karmione mlekiem modyfikowanym pod koniec 1. r.z.
powinny otrzymywac 4-5 positkdw/dziennie oraz ewen-
tualnie 1-2 zdrowe przekaski, niemowleta karmione pier-
sig mogag byc¢ przystawiane do piersi czesciej, wedtug
potrzeb, a pokarmy uzupetniajgce sg na poczatku posit-
kami dodatkowymi.

Rodzice powinni karmic¢ dzieci zgodnie ze wzorcem
~reagujacego/wrazliwego karmienia” (responsive fe-
eding), ktore polega na rozpoznawaniu objawéw gtodu
(np. ptacz, otwieranie ust) i sytosci (np. zasypianie, od-
mawianie jedzenia, zaciskanie ust). Zmuszanie dziecka
do jedzenia negatywnie wptywa na ksztattowanie zdol-
nosci samoregulacji. Jedzenia nie nalezy traktowac ja-
ko nagrody.

Decydujgce w rozwoju preferencji smakowych dziecka
w pozniejszym wieku sg jego pierwsze 2 lata zycia. Dla-
tego nalezy dziecku zapewnic roznorodnosc w diecie,
warzywa wprowadzac do diety przed owocami z po-
wodu wiekszych trudnosci z ich akceptacjg — mozna jg
0siggnac¢ poprzez wielokrotne podawanie roznego ro-
dzaju warzyw, owoce nalezy podawac ok. 2 tygodnie
pozniej niz warzywa.

Miedzy 6. a 10. m.z. dziecko nabywa kompetencji zucia
i gryzienia, dlatego nalezy zapewnic mu pokarmy o odpo-
wiedniej konsystencji najpierw puree, rozdrobnione, na-
stepnie w 8. m.z. tzw. finger foods, czyli pokarmy do sa-
modzielnego jedzenia w bezpiecznej dla dziecka formie,
pod koniec 1. r.z. dziecko moze spozywac pokarmy o do-
wolnej konsystenciji.

Podawanie pokarmow statych rozpoczyna sie od po-
dawania tyzeczka, twardg i ptaska. U dzieci karmionych
butelkg ze smoczkiem okoto 6. m.z. nalezy rozpocza¢
nauke picia z otwartego kubka — zastgpienie ssania popi-
janiem. Po 1. r.z. nie nalezy podawac dziecku pokarmow
i ptynow przez butelke ze smoczkiem.

Nowe pokarmy nalezy wprowadzac powoli, pojedynczo,
zaczynajgc od matych ilosci (3—4 tyzeczki), jednoczesnie
obserwujac reakcje dziecka. Positki bezmleczne powoli
zastepujg mleko, by pod koniec 1. r.z. dziecko otrzymywa-
to jedynie 2-3 positki mleczne. Dzieci karmione mlekiem
kobiecym moga spozywac mniejsze porcje positkow,
przez co liczba karmien moze by¢ wieksza.

v

v

v

v

v

Metody karmienia sterowanego przez dziecko, ta-
kie jak metoda BLW (baby led weaning) polegajace
na ominieciu etapu podawania pokarmow papkowa-
tych z tyzeczki dzieciom, ktore potrafig samodzielnie
siedzie¢ w wieku 67 miesiecy, oraz zmodyfikowane
BLW, czyli metoda BLISS (baby-led introduction to
solids), w ktorej dodatkowo rodzice otrzymujg wska-
zowki dotyczgce gestosci energetycznej pokarmow
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czy zawartosci w nich zelaza, jak rowniez pokarmow
zwiekszajacych ryzyko zadtawienia, nie zmniejszaja
ryzyka otytosci. Brak jest wystarczajgcych argumen-
téw zaréwno za wymienionymi metodami, jak i prze-
ciw obu metodom.

W tabeli 3 zebrano uwagi i zalecenia zawarte w ma-
nuskrypcie stanowiska ekspertow, dotyczace poszcze-

Dieta wegetarianska i weganska

Wszystkie dzieci otrzymujgce positki zgodne z zasada-
mi diety wegetarianskiej we wszystkich jej odmianach
muszg by¢ pod specjalistyczna opieka. Diety wegeta-
rianskie wymagaja suplementacji, a ryzyko niedoborow
zalezy do rodzaju takiej diety, najwyzsze jest przy stoso-
waniu diety weganskiej gdyz niedobory obejmujg zelazo,

golnych pokarmow w diecie niemowlat.

cynk, wapn, witaminy B12, B2, Ai D, biatka oraz DHA.

Tab. 3. Uwagi i zalecenia dotyczgce wybranych produktow

Wybrane produkty ‘

Produkty zawierajace
zelazo

Uwagi

Niemowleta z grupy

ryzyka niedoboru

zelaza mogg odnies¢
korzysc¢ z wprowadzenia
pokarmow uzupetniajgcych
zawierajgcych zelazo
ponizej 6. m.z.

‘ Zalecenia

Wszystkie dzieci od 6. m.z. powinny otrzymywac pokarmy
uzupetniajgce zawierajace zelazo (mieso, ryby, produkty zbozowe
wzbogacane zelazem).

Produkty

o potencjalnych
wtasciwosciach
alergizujacych

(jajo kurze, skorupiaki
i ryby, orzechy ziemne

Brak danych naukowych
uzasadniajgcych
wprowadzanie
pokarmow alergizujgcych
w pozniejszym wieku

niz inne pokarmy

Jajo kurze

W Polsce alergia na jajo kurze wystepuje u 0,6% dzieci do 2. r.z.
Jako profilaktyke rozwoju alergii nalezy wprowadzac¢ do diety
niemowlat dobrze ugotowane jajo kurze (czas gotowania
10-15 minut), w ilosci: jedno mate jajo dwa razy w tygodniu
(rownowartos¢ 2 g biatka jaja).

i drzewne) uzupetniajace, by Dobrze ugotowane jajko to: jajko na twardo, dobrze ugotowany
zmniejszyc¢ ryzyko alergii makaron jajeczny, pieczone pokarmy z jajkiem.
na pokarm.
Orzeszki ziemne
W Polsce alergia na orzeszki ziemne wystepuje prawdopodobnie
u 0,78% dzieci w wieku szkolnym. W grupach ryzyka wystgpienia
alergii na orzeszki ziemne (w tym u niemowlat z ciezkim wypryskiem
i/lub alergig na jajo) nalezy, po konsultacji specjalistycznej, zalecac
wczesne (4.-11. m.z.) wprowadzanie orzeszkéw ziemnych
Nalezy zachecac¢ matki, by w trakcie wprowadzania orzeszkow
ziemnych karmity piersia.
Niemowleta moga otrzymywac: masto orzechowe (lub make
z orzechdw arachidowych) z pokarmem, wodg lub mlekiem
modyfikowanym (okoto 1-2 tyzeczki do herbaty, 1-3 razy/tydz.).
Ttuszcze Nie nalezy ograniczac Dieta niemowlat i dzieci do 3. r.z. powinna sktadac sie z réznych
ttuszczow (jako grupy) rodzajow ttuszczow spozywczych (jako dodatek pokarmow
w diecie dzieckaw 1. r.z, uzupetniajgcych). Zaleca sie podawac masto, oleje roslinne (olej
ze wzgledu na ich bardzo rzepakowy, oliwa z oliwek) i margaryny miekkie (o zawartosci
wazna role w rozwoju ttuszczow trans < 2%) — wiekszos¢ na rynku spetnia aktualnie to
mozgu oraz funkcji kryterium.
poznawczych.
Mieso Mieso stanowi zrodto zela- Mieso do diety dzieci nalezy wprowadzac stosunkowo wczesnie.

za, cynku, kwasu arachido-
nowego, biatka petnowar-
tosciowego, witaminy B,,,
karnityny. Brak jest danych
naukowych okreslajacych
konkretng kolejnos¢ wpro-
wadzania poszczegolnych
gatunkow miesa. Wazne jest
pochodzenie miesa —

nie mozna podawac nie-
mowletom migsa z niezna-
nego zrodta z niepewnym
wywiadem nha temat badan
weterynaryjnych.

Zwyczajowo rozpoczyna sie od podawania migsa drobiowego
(z indyka, gesi, kaczki, kurczaka), wotowiny, jagnieciny i miesa
z krolika.

Niemowletom i dzieciom do 3. r.z. nie zaleca sie podawac
podrobow i przetwordw miesnych, takich jak parowki, kietbasy,
wedzonki.
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Wybrane produkty ‘ Uwagi Zalecenia
Ryby Podawanie ttustych ryb morskich umozliwia | Zaleca sie ttuste ryby morskie i w Polsce nalezy
spetnienie zapotrzebowania na DHA. do nich np. $ledz atlantycki, toso$ norweski
Niemowletom nie nalezy podawac ryb hodowlany czy makrela atlantycka.
drapieznych (tunczyk, rekin, makrela Ryby zaleca sie podawac¢ w matych porcjach,
krolewska). nie czesciej niz 1-2 razy w tygodniu, obserwujac
reakcje organizmu dziecka.
Przy niedostatecznym spozyciu ryb, nalezy
rozwazyc¢ suplementacje DHA.
Sol WHO zaleca zmniejszone spozycie soli Zaleca sie niedosalanie positkow oraz unikanie
u dzieci, w ramach profilaktyki nadcisnienia podawania bardzo stonych pokarmow w diecie
tetniczego w pozniejszym wieku. niemowlat w ramach ksztattowania prawidtowych
nawykow zywieniowych.
Zalecane spozycie sodu do 6. m.z. (wynosi ok. 120 mg)
jest w catosci pokrywane poprzez podaz mleka
kobiecego/modyfikowanego.
Od 7. do 11. m.z. dieta dziecka powinna zawiera¢ nie
wiecej niz 0,2 g soli dziennie.
Gluten Wedtug dostepnych wynikow badan Gluten nalezy wprowadzic¢ do diety od ukonczenia

obserwacyjnych eksperci sugeruja,

aby unikac spozywania duzej ilosci

glutenu w pierwszych miesigcach jego
wprowadzania, jednak na podstawie
aktualnych danych nie mozna okresli¢ jego
optymalnej ilosci. Karmienie piersig nie
zmniejsza ryzyka celiakii.

4. do ukonczenia 12. m.z., unikajac jego duzych
dawek w pierwszych tygodniach stosowania.
1/10 kromki chleba uznano za matg ilos¢,

a 1/2 kromki za duza ilos¢ glutenu w okresie jego
wprowadzania.

Produkty zbozowe

Zboza i produkty zbozowe s3 zrodtem
weglowodanow ztozonych, btonnika
pokarmowego, biatka roslinnego, witamin
z grupy B, zelaza niehemowego, cynku,
magnezu czy potasu i fosforu.

W Polsce zwyczajowo rozpoczyna sie od podawania
niemowletom kaszek ryzowych, kukurydzianych,
jaglanych i glutenowych.

Ryz i produkty
zawierajace ryz

Ryz moze zawierac nieorganiczny
arsen, ktory ma potencjalne dziatanie
kancerogenne.

Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN w zywieniu
niemowlat nie nalezy stosowac ptynnych
preparatéw ryzowych (tzw. napoje roslinne).

W celu zmniejszenia ryzyka narazenia na arsen
nieorganiczny warto wybierac inne rodzaje zbdz,
jak pszenica, jeczmien czy owies.

Miod

Miéd moze zawierac¢ przetrwalniki
Clostridium botulinum wywotujgce
botulizm dzieciecy.

Dzieciom do 12. m.z. nie nalezy podawac miodu.
Dzieci powyzej 1. r.z. moga spozywac miod.

Cukier, w tym napoje
stodzone

Wolne cukry” to mono- i disacharydy
dodawane do zywnosci, a takze cukry
naturalne w miodzie, syropach oraz sokach
owocowych.

U dzieci spozywajacych napoje stodzone
obserwuje sie zwiekszone ryzyko prochnicy.
Podawanie niemowletom stodkich napojow
nasila preferencje smaku stodkiego

w pozniejszych latach zycia.

Do ukonczenia 1. r.z. w ramach ptynow nalezy
podawac dzieciom mleko kobiece lub produkty je
zastepujgce oraz wode.

Nalezy ograniczac spozycie wolnych cukrow do
minimum, a u dzieci > 2. r z. powinny stanowi¢ < 5%
catkowitej wartosci energetycznej diety.

Nie nalezy dodawac cukrow do pokarmow
uzupetniajgcych.

Nie nalezy podawac napojow stodzonych.

Ryby

Podawanie ttustych ryb morskich umozliwia
spetnienie zapotrzebowania na DHA.
Niemowletom nie nalezy podawac ryb
drapieznych (tunczyk, rekin, makrela
krolewska).

Zaleca sie ttuste ryby morskie i w Polsce nalezy

do nich np. $ledz atlantycki, toso$ norweski
hodowlany czy makrela atlantycka.

Ryby zaleca sie podawac¢ w matych porcjach,

nie czesciej niz 1-2 razy w tygodniu, obserwujac
reakcje organizmu dziecka.

Przy niedostatecznym spozyciu ryb nalezy rozwazyc¢
suplementacje DHA.

Koper wtoski

Brak odpowiednich danych dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania.

Dzieci do ukoniczenia 4. r.z. nie powinny spozywac
kopru wtoskiego (olej i herbata
z kopru wtoskiego).




Wybrane produkty ‘

Woda

PEDIATRIA

Uwagi

Nie kazda woda butelkowana jest

odpowiednia dla niemowlat i matych dzieci. Nie nalezy
wykorzystywac naturalnych wod mineralnych do
gotowania.

Podawanie dziecku w 1. r.z. wody zamiast sokow jest
znaczace dla zapobiegania otytosci.

Zalecenia

Pokarm matki/mleko modyfikowane
zapewnia odpowiednig objetos¢ ptynu
zdrowym niemowletom do 6. m.z.

W 2. pétroczu zycia zapotrzebowanie na
wode wynosi ok. 0,8-1 l/dobe i obejmuje
wode

z wszelkiego rodzaju napojow oraz wode
zawartg w zywnosci.

Starszym niemowletom nalezy podawac
wode zrodlang lub niskozmineralizowang
(zawartos¢ skt. mineralnych < 500 mg/l),
niskosodowa, niskosiarczanowa.

Soki owocowe

Spozycie sokdw owocowych potencjalnie moze
zmniejszyc ilosc¢ biatka, ttuszczow oraz zelaza w diecie,
przy zwiekszonym spozyciu weglowodanow prostych,
co przektada sie na wieksze ryzyko préchnicy.

U starszych dzieci oraz nastolatkéw dozwolone
dzienne spozycie sokow to:

« dzieci 1-3 lata — 120 ml soku/dziennie,

e dzieci 4-6 lat — 180 ml soku/dziennie,

« starsze dzieci i nastolatkowie — 240 ml soku dziennie.

Nie zaleca sie podawania dzieciom napojow:
z dodatkiem kofeiny, zawierajgcych stodziki naturalne
i intensywne (np. Acesulfam K), glikozydy stewiolowe,
napojow energetyzujacych, stodzonych, gazowanych,
wod smakowych, napojow dla sportowcow.

Nie podawac sokéw owocowych
w diecie niemowlat do ukonczenia 1. r.z.

Mleko modyfikowane
dla mtodszych dzieci
(YCF - young child
formula)

Tzw. mleko typu junior, ale nazwa ta nie jest zalecana.
Mleko tego rodzaju moze zwigkszac spozycie zelaza,
witaminy D oraz nienasyconych kwasow ttuszczowych
omega-3, a takze zmniejszac spozycie biatka. Jednak
cel ten mozna osiggnac, stosujac preparat do dalszego
zywienia niemowlat.

Nie ma koniecznosci rutynowego
podawania dzieciom tego rodzaju mleka.

Mleko krowie

Wczesne wprowadzanie mleka krowiego moze byc¢
przyczyna mikrokrwawien z przewodu pokarmowego
czy tez przecigzenia osmotycznego nerek. Stosowanie
niemodyfikowanego mleka krowiego moze sprzyjac
rozwojowi alergii.

Nie nalezy stosowac mleka krowiego
jako gtownego napoju u dzieci przed
ukonczeniem 12. m.z., a powyzej

12. m.z. jego dzienne spozycie nie
powinno przekracza¢ 500 ml.

Nie zaleca sie podawania mleka ze
zmniejszong zawartoscig ttuszczow.

Mleko smakowe

Wczesne podawanie mleka smakowego moze
wyksztatci¢ u dziecka jego preferencje i negatywnie
wptywac na przyjmowanie zwyktego mleka.

Dzieciom ponizej 5. r.z. nie podawac
mlek smakowych i aromatyzowanych,
zawierajacych cukier.

Mleko kozie lub owcze

Mleko kozie i owcze zawiera bardzo duze (4-5-krotnie
wieksze niz mleko kobiece), niebezpieczne stezenie soli
mineralnych np. wapnia, magnezu, fosforu. Podawanie
takiego mleka moze zwiekszy¢ u dziecka ryzyko
niedokrwistos$ci, gdyz charakteryzuje sie ono matg
zawartoscia kwasu foliowego i witamin

(zwtaszcza wit. B12).

Nie nalezy stosowac niemodyfikowanego
mleka jako gtownego positku

u niemowlat ponizej 12. m.z.
Modyfikowane mleko kozie

jest bezpieczne i zostato zarejestrowane
do stosowania u niemowlat.

Napoje roslinne

(na bazie nasion soi,
ryzu, orzechow, zboéz,
pseudozbdz)

Nie pokrywaja podstawowego

zapotrzebowania dziecka w 1. r.z. na sktadniki
odzywcze. Udokumentowane, negatywne skutki
podawania napojoéw roslinnych dzieciom obejmuja
m.in.: brak przyrostu masy/wysokosci ciata,
niedozywienie, ryzyko niedokrwistos$ci z niedoboru
zelaza, niedobory innych sktadnikdw odzywczych,
krzywice.

Napoje te czesto zawierajg w sktadzie substancje
stodzace, ktore nie sg zalecane w diecie dziecka,

a takze moga byc¢ zrodtem zanieczyszczen

(np. mykotoksyny, metale ciezkie).

Nie moga stanowic alternatywy

dla preparatow mleka modyfikowanego
lub preparatow mlekozastepczych.
Napoje roslinne wzbogacane

nie sa tak samo odzywcze jak

mleko kobiece/modyfikowane,
poniewaz sktadniki w nim maja inna
biodostepnosc.
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Tab. 4. Schemat zywienia dzieci w 1. r.z.

Karmienie mlekiem

modyfikowanym i
Miesiac Liczba L szac:nkowa : ko::;‘t:’n - Przyktady
zycia karmien piersia Lic_:zb'a wielkosé pokarmu pokarmow
positkéw o
porcji w ml
mleko kobiece mleko kobiece
! 8-12 8-10 110 100-120) |\ modyfikowane lub modyfikowane
gtadkie puree, bez grudek * gotowane, miksowane najpierw
(niemowleta karmione warzywa (najlepiej zielone),
W sposob mieszany lub nastepnie owoce (jabtko,
2-4 8-12 (14) 6 120-140 mlekiem modyfikowanym) banan), mieso, jajo
« kaszki/kleiki bezglutenowe
» pokarmy glutenowe (rozpocza¢
od matych ilosci)
5-6 8-12 5 150-160  réznorodne, posiekane/ » zmiksowane/drobno posiekane
rozdrobnione pokarmy gotowane migso i ryby
7-8 6-8 5 170-180 ¢ 5 positkow: 3 gtowne,  rozgniecione gotowane
6-8 2 mniejsze warzywa i owoce
; « finger foods, czyli * posiekane surowe warzywa
(dziecko ; .
. ) pokarmy podawane i owoce (np. jabtko, gruszka,
spozywajace do raczki omidor)
9-12 mate porcje 4-5 190-220 aczt P
MoZe Wymaaac * 3 positki mleczne
ymag od7.-8 m.z.
czestszego
karmienia)

Rodzice powinni sumiennie przestrzegac zalecen dobrze
zbilansowanej diety oraz zaleconej suplementacji przez
wyspecjalizowanego dietetyka. Eksperci podkreslaja, ze
zbilansowanie diety weganskiej jest trudne przy jedno-
czesnym duzym ryzyku niedoborow.

Witamina D

Witamina D odgrywa kluczowg role w prawidtowej go-
spodarce wapniowo-fosforanowej i rozwoju koscca, jak
rowniez ma plejotropowy wptyw na organizm cztowie-
ka, m.in. wywierajgc ochronny efekt w chorobach ser-
cowo-naczyniowych, zaburzeniach metabolicznych,
chorobach autoimmunizacyjnych. W zwigzku z licznymi
korzysciami zaleca sie suplementacje juz w pierwszych
dniach zycia, bez wzgledu na rodzaj sposobu karmie-
nia dziecka.
Dawka powinna wynosic:
» 400 IU/dobe przez pierwszych 6 miesiecy zycia,
» 400-600 IU/dobe miedzy 6.—-12. miesigcem zycia
w zaleznosci od dziennego spozycia wynikajgcego
z diety niemowlecia.

Witamina K

Wszystkie niemowleta po urodzeniu powinny otrzymy-
wac witamine K1 - profilaktyka zapobiegania krwawie-
niom z jej niedoboru.

Fluor

Nie zaleca sie suplementacji fluorem do 36. m.z. dziecka,
bez wzgledu na jego ilos¢ w wodzie pitnej. W ramach
profilaktyki prochnicy zalecane jest mycie zebow 2 razy

/dziennie $ladowa iloscig pasty do zebdw zawierajaca
> 1000 ppm fluoru od pojawienia sie pierwszego zeba..

Zelazo

Dzieci od 6. m.z. powinny otrzymywac w pokarmach uzu-
petniajgcych produkty bedace zrédtem zelaza. Suplemen-
tacja zelazem powinna byc¢ stosowana u dzieci z grupy ry-
zyka jego niedoboru. Zaleca sie takze, aby dzieci karmione
sztucznie otrzymywaty mleko modyfikowane wzboga-
cone zelazem (4-8 mg/l). Produkty do dalszego zywie-
nia niemowlat rowniez powinny by¢ nim wzbogacane.

Kwasy omega -3

W celu zapewnienia odpowiedniej podazy DHA niemow-
letom karmionym piersig kobieta karmigca piersig po-
winna stosowac suplementacje w dawce > 200 mg DHA
dziennie, a w przypadku matego spozycia ryb dawka
ta powinna wynosi¢ 400-600 mg. Zgodnie z obowig-
zujacymi wytycznymi wszystkie mleka modyfikowane
zawierajg odpowiednie stezenie DHA. U niemowlat w
Il potroczu zycia gtownym zrodtem DHA s3 ttuste ryby
oraz mleko modyfikowane zawierajgce DHA

Podsumowanie

Podsumowaniem zalecen ekspertéw jest ponizszy sche-
mat zywienia pochodzacy w oryginale ze stanowiska
ekspertow.
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