ZALECENIA - ZYWIENIE NIEMOWLAT

WOJEWODZKI SZPITAL DZIECIECY IM. JOZEFA BRUDZINSKIEGO W BYDGOSZCZY

ZASADY ZYWIENIA ZDROWYCH NIEMOWLAT

Zywienie w pierwszym okresie zycia dzieci ma ogromne znaczenia dla prawidtowego rozwoju
psycho-ficzycznego dziecka, wzmacniania odpornosci i ochrony przed chorobami, a takze
ksztattowania nawykéw i upodoban zywieniowych, majgcych znaczenie dla zdrowia réwniez
w pozniejszym wieku i w dorostosci. Przedstawione zasady zywienia niemowlat zostaty
opracowane na podstawie zalecen Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii

i Zywienia Dzieci w 2020 r., przygotowanych w oparciu o aktualne zalecenia $wiatowych
towarzystw naukowych i organizacji zajmujacych sie zywieniem. Sg skierowane do zdrowych,
urodzonych o czasie niemowlat.

Zalecenie 1. Karmienie piersia

Przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka, zaleca sie
karmienie niemowlat wytacznie piersig. Czesciowe lub krotsze
karmienie piersig rowniez bedzie korzystne, a samo karmienie
piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak bedzie to
pozadane przez matke i dziecko. Srednia liczba karmien
zmniejsza sie z wiekiem dziecka i wynosi: w pierwszym
pétroczu zycia 8-12/24 h; w drugim pdtroczu zycia 6-8/24 h;
w 2. roku zycia 3-6/24 h. Nalezy dazy¢ do tego, aby dziecko

e } po 1. r.z. nie byto juz karmione w nocy. Obecnos$¢
\\ £ jakiegokolwiek pokarmu na zebach dziecka sprzyja rozwojowi
“ir l préochnicy.

Karmienie piersia jest zalecane z uwagi na korzysci dla zdrowia dziecka i matki

B Mniejsze ryzyko choréb infekcyjnych przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego oraz zapalenia ucha srodkowego
do 2. r.z., mniejsze ryzyko wady zgryzu, a takze prawdopodobnie mniejsze ryzyko otytosci i cukrzycy typu 2 oraz
wyzszg inteligencje.

B Prawdopodobnie kamienie piersig wigze sie takze z rzadszym wystepowaniem lub tagodniejszym przebiegiem
bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, sepsy, zakazen uktadu moczowego i martwiczego zapalenia jelit
u dziecka. Prawdopodobnie zmniejsza réwniez ryzyko zespotu nagtego zgonu niemowlat, cukrzycy typu 1, chtoniaka,
biataczki, hipercholesterolemii i choréb alergicznych.

m Korzysci z karmienia piersig dla matki to: zmniejszenie ryzyka krwawienia poporodowego, przyspieszenie inwolucji
macicy, szybszy powrét do masy ciata z okresu przed cigza, zwiekszenie remineralizacji kosci, zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka jajnikdéw oraz raka piersi w okresie pomenopauzalnym.
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Przeciwskazania do karmienia piersia

m Ze strony dziecka bezwzglednym przeciwskazaniem jest klasyczna galaktozemia (czesto$¢ 1:60 000 urodzen)
i wrodzony niedobor laktazy (bardzo rzadkie). Wzglednym przeciwwskazaniem moze by¢ ciezki stan dziecka, rozszczep
podniebienia utrudniajacy ssanie, wyniszczenie oraz niektére wady serca, w przypadku ktérych wysitek zwigzany ze
ssaniem stanowi dla niemowlecia zbyt duze obciagzenie. Dzieciom z tej grupy nalezy podawac $ciggniety pokarm
kobiecy (sonda, kieliszkiem, tyzeczka lub butelka). U dzieci z niektorymi chorobami, na przyktad z fenyloketonuria,
chorobg syropu klonowego oraz acyduriami organicznymi, konieczne jest ograniczenie ilo$ci podawanego pokarmu
kobiecego (uwaga: niemowleta z fenyloketonuria dodatkowo muszg otrzymywaé mleko ubogofenyloalaninowe;
wykazano, ze dzieci dokarmiane piersig rozwijaja sie lepiej niz zywione wytacznie mlekiem ubogofenyloalaninowym).

m Do przeciwwskazan do karmienia piersig ze strony matki nalezy czynna, nieleczona gruzlica (karmienie jest mozliwe po
> 2 tygodniach leczenia, jednak przez 14 dni mozna, a nawet nalezy dazy¢ do podawania odciagnietego pokarmu
matki), zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV [dotyczy krajow europejskich; wg WHO w krajach
rozwijajacych sie karmienie jest dopuszczalne zgodnie ze specjalnymi protokotami postepowanial), zakazenie HTLV-1
lub HTLV-2 (ang. human T-cell lymphotrophic virus type |, type Il), konieczno$¢ zastosowania u matki lekéw
przeciwwskazanych dla kobiet ciezarnych oraz w trakcie laktacji (tzw. kategoria L5 wg Food and Drug Administration
[FDAJ), alkoholizm, narkomania, konieczno$¢ wykonania badan obrazowych z uzyciem zwigzkéw radioaktywnych
(przeciwwskazanie czasowe), a takze zakazenie lub podejrzenie zakazenia wirusem Ebola.

Przeciwwskazaniem do karmienia piersiq nie jest ostra choroba infekcyjna u matki, wirusowe zapalenie wqtroby (WZW) typu
A u matki (po podaniu dziecku y-globuliny), WZW typu B u matki (dziecku nalezy poda¢ hiperimmunizowangq y-globuline
oraz pierwszq dawke szczepionki przeciwko WZW typu B), WZW typu C u matki (jezeli nie ma dodatkowych zakazen, np.
HIV), zakazenie matki wirusem cytomegalii, opryszczki zwyktej (Herpes simplex [wyjqtek: karmienie z piersi, na ktérej
obecne sq zmiany, mozna wéwczas podac sciggniete mleko matki]), ospy wietrznej i pétpasca (varicella zoster [matke,

u ktérej na 5 dni przed porodem i do 2 dni po porodzie rozwinety sie objawy, nalezy odizolowac, ale dziecko mozna karmi¢
odciggnietym mlekiem matki]) lub wirusem Epsteina i Barr, zapalenie gruczotéw piersiowych, popekane brodawki lub bél
brodawek podczas karmienia (najczesciej objawy te wynikajq ze ztej techniki karmienia, nalezy wéwczas poméc matce
skorygowaé przystawianie dziecka do piersi), z6ttaczka zwigzana z karmieniem piersiq (zaréwno wczesna, jak i pézna), poréd
przez ciecie cesarskie, a takze silikonowe implanty piersi.

Zalecenie 2. Karmienie mlekiem modyfikowanym

Jezeli dziecko nie jest karmione naturalnie, zaleca sie karmienie o
odpowiednimi produktami zastepujacymi mleko kobiece, ktére

w jak najwiekszym stopniu odwzorowuja swoim sktadem pokarm
kobiecy i zapewniajg dziecku zblizone tempo wzrastania i wartosci
wskaznikéw przemiany materii (parametry biochemiczne) do
obserwowanych u niemowlat karmionych wytacznie piersia.

Wyrdznia sie preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat
(mleko modyfikowane typu 1) dla niemowlat do 6 m.z. (mozna
podawad rowniez w pozniejszym wieku, jezeli niemowle nie jest
karmione piersig) oraz preparaty do dalszego zywienia niemowlat
- przeznaczone do zaspokojenia potrzeb zywieniowych dzieci

w okresie wprowadzania pokarméw uzupetniajacych.

Preparaty dostepne na rynku najczesciej sa wytwarzane z biatek mleka krowiego. Moga by¢ tez wytwarzane z mleka
koziego, hydrolizatow biatka lub izolatow biatka sojowego. Wskazania do stosowania preparatéw sojowych sa
aktualnie ograniczone i obejmuja: galaktozemie, wrodzony niedobdr laktazy, udokumentowany wtérny niedobér
laktazy oraz wzgledy religijne, etyczne i filozoficzne (np. dieta wegetarianska). Jezeli ze wzgledu na smak lub koszt
rozwaza sie zastosowanie preparatu sojowego u niemowlecia < 6. m.z., wczesniej nalezy potwierdzi¢ tolerancje soi
w tescie prowokacji. Bezmleczne napoje roslinne nie pokrywaja zapotrzebowania dziecka w 1. roku zycia na sktadniki
odzywcze, dlatego nie moga stanowi¢ alternatywy dla preparatow mleka modyfikowanego lub preparatow
mlekozastepczych (w tym preparatéw sojowych do zywienia niemowlat).
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Zalecenie 3. Wprowadzenie pokarmow uzupetniajacych
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Wprowadzanie produktéw uzupetniajgcych nalezy rozpoczaé, kiedy niemowle wykazuje umiejetnosci
rozwojowe potrzebne do ich spozywania, zwykle nie wczes$niej niz od 17. tygodnia zycia (poczatek 5. m.z.)
i nie pdzniej niz w 26. t.z. (poczatek 7. m.z.).

Niemowleta wykazujgce umiejetnosci rozwojowe potrzebne do spozywania pokarmoéw uzupetniajacych moga
otrzymywac zywnos$¢ odpowiednia dla wieku, wtasciwa pod wzgledem odzywczym i przygotowana

w higieniczny sposéb nawet < 6. m.z. Gotowos$¢ do przyjmowania pokarméw uzupetniajgcych nie oznacza
jednak koniecznosci wprowadzania pokarmow < 6. m.z.

Rozszerzanie diety nie oznacza, ze nalezy przerwac karmienie piersig, ktére powinno by¢ kontynuowane tak

dtugo, jak pragna tego matka i dziecko.

Niemowleta z grupy ryzyka niedoboru zelaza moga odnies¢ korzy$¢ z wprowadzenia pokarméw
uzupetniajacych zawierajacych zelazo ponizej 6. m.z.

Rodzic/opiekun decyduje, kiedy i co zje dziecko, natomiast dziecko decyduje ile zje.

Podawane w zaleceniach wielkosci porcji sa wartosciami usrednionymi, dlatego spozywanie przez dziecko mniejszych lub
wiekszych positkow nie powinno niepokoi¢. Rodzicom i opiekunom rekomenduje sie stosowanie tzw. wrazliwego lub reagujacego
stylu karmienia (responsive feeding), ktéry polega na wtasciwym odczytywaniu sygnatéw Swiadczacych o gtodzie i sytosci

i karmieniu dziecka zgodnie z jego potrzebami.

Niemowle gtodne moze ptakaé, otwierac usta, by¢ pobudzone - rusza¢ ragczkami i n6zkami, podazac¢ wzrokiem na tyzeczka.
Dziecko najedzone zasypia, zaciska usta, odpycha tyzeczke. USmiechanie sie, gaworzenie, pokazywanie palcem na pokarm
w czasie karmienia moze znaczy¢, ze dziecko chce kontynuowac positek. Dostosowujac sie do apetytu dziecka unikniemy czesto
popetnianego btedu jakim jest zmuszanie do jedzenia dziecka najedzonego i przekarmianie. Nalezy réwniez unika¢ podawania

Liczba positkow

Przy rozszerzaniu diety niemowlat

z reguty jeden positek mleczny na miesigc
jest stopniowo zastepowany przez
pokarmy uzupetniajace. Pod koniec 1. r.z.
niemowleta zywione mlekiem
modyfikowanym powinny spozywac

w ciagu dnia 4-5 positkéw oraz 1-2
zdrowe przekaski (w zaleznosci od
taknienia). Positki bezmleczne powinny
stopniowo zastepowac mleko, tak aby
pod koniec 1. r.z. niemowle otrzymywato
jedynie dwa lub maksymalnie trzy positki
mleczne. Dziecko karmione piersig moze
jes¢ mniejsze porcje, co moze skutkowac
nieco wiekszg liczba karmien, a pokarmy
uzupetniajace poczatkowo stanowia
positki dodatkowe.

Nowe produkty wprowadza sie
stopniowo, zaczynajac od matych ilosci
(np. 3-4 tyzeczek) i obserwujac reakcje
dziecka. Z uwagi na ryzyko ewentualnych
reakcji nietolerancji zaleca sie unikac¢
wprowadzania kilku nowych produktow
rownoczesnie. Poczatkowo nalezy
wprowadzaé typowe pokarmy
uzupetniajace (np. kaszki ryzowe lub
zbozowe), warzywa (brokut, marchew)

i owoce (jabtka, gruszki, banany).
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jedzenia jako nagrody.

Akceptacja nowych smakéw

Pierwsze 2 lata zycia sg kluczowe

W rozwoju pozniejszych preferencji
pokarmowych - niektére preferencje
i awersje smakowe (tj. preferencja
smaku stodkiego, stonego i umami,

a odrzucanie smaku gorzkiego) sa
wrodzone lub rozwijaja sie naturalnie
w pierwszych miesigcach zycia
dziecka.

Dane naukowe wskazuja, ze wczesne
doswiadczenia dziecka zwigzane

z przyjmowaniem réznych pokarmow
moga modyfikowa¢ preferencje
zywieniowe i wptywac na nie;
niemowleta karmione mlekiem matki
tatwiej akceptuja inne smaki niz
mleko; rozwijanie akceptacji smaku

warzyw jest trudniejsze niz rozwijanie

akceptacji smaku owocéw, ale mozna
to osiagnac¢ poprzez wielokrotne
podawanie réznych warzyw; ze
wzgledu na wieksze trudnosci

w akceptacji smaku warzyw nalezy je
wprowadzi¢ do diety niemowlecia
(zwtaszcza zielone) przed owocami,
a owoce dopiero okoto 2 tygodnie
pdzniej, kontynuujac podawanie
warzyw.
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Konsystencja pokarmu i akcesoria

Dzieci odrzucaja pokarmy, ktérych
zucie lub gryzienie sprawia im
trudnos¢, dlatego pokarmy state
(purée, pokarmy rozdrobnione

i papki) nalezy wprowadza¢
stopniowo juz w 6.-7. m.z. W 8.
m.z. niemowleciu mozna poda¢
przekaski do samodzielnego
jedzenia (tzw. finger foods), a pod
koniec 12. m.z. moze juz jesé
positki o dowolnej konsystencji.

Przez pierwszych 6 m.z. niemowle
jest karmione piersia lub z butelki
ze smoczkiem. Pierwsze pokarmy
uzupetniajgce podaje sie dziecku
tyzeczka. tyzeczka powinna by¢
twarda (np. metalowa) i ptaska, aby
jej ksztatt sprzyjat prawidtowej
reakcji ruchowej dziecka. U dzieci
karmionych mlekiem z butelki ze
smoczkiem okoto 6. m.z. nalezy
rozpocza¢ nauke picia z otwartego
kubka, aby w ten sposdéb zastagpic
ssanie popijaniem ptynu.

Po ukonczeniu 1. r.z. nie nalezy
podawac dziecku pokarméw ani
ptynéw przez butelke ze
smoczkiem.
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Schemat zywienia dzieci w 1. roku zycia

Wiek dziecka
(mies.)

Orientacyjna liczba positkéw i objetos¢

porgcji

= Dzieci karmione mlekiem matki: 8-12
karmien na dobe

= Dzieci karmione mlekiem
modyfikowanym: 8-10 karmien na
dobe

= Objetos¢ porcji: 110 (10-120) ml

m Dzieci karmione mlekiem matki: 8-12 (14)

karmien na dobe

Dzieci karmione mlekiem
modyfikowanym: 6 karmien na dobe
» Objetos¢ porcji: 120-140 ml

2-4 .

u Dzieci karmione mlekiem matki: 8-12
karmien na dobe
5-6 = Dzieci karmione mlekiem
modyfikowanym: 5 positkéw na dobe
= Objetos¢ porcji: 150-160 ml

= Dzieci karmione mlekiem matki: 6-8
karmien w ciaggu doby (karmienie piersig
mozna kontynuowac)

= Dzieci karmione mlekiem
modyfikowanym: 5 positkdéw (karmienie
mlekiem modyfikowanym mozna
kontynuowac)

= Objetos¢ porcji: 170-180 ml

= Dzieci karmione mlekiem matki: 6-8*
karmien (karmienie piersig mozna
kontynuowac)

= Dzieci karmione mlekiem
modyfikowanym: 4-5 positkow
(karmienie mlekiem modyfikowanym
mozna kontynuowac)

s Objetosc¢ porcji: 190-220 ml

9-12

Zalecane zywienie

Rodzaj i konsystencja positkow

= Ptynne - mleko matki lub
mleko modyfikowane

= Ptynne - mleko matki lub
mleko modyfikowane

s Gtadkie purée (dotyczy
niemowlat, ktére sa
karmione w sposdb
mieszany lub mlekiem
modyfikowanym).

= Ptynne - mleko matki lub
mleko modyfikowane
= Zwiekszona réznorodnosc
rozdrobnionych lub
posiekanych pokarméw
Produkty podawane do reki
Pokarmy z rodzinnego stotu
3 gtéwne positki i 2 mniejsze
3 positki mleczne (u dzieci
karmionych piersia liczba
karmien piersia moze byc¢
wieksza)
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Przyktady pokarmow

= Mleko matki lub mleko
modyfikowane

= Mleko matki lub mleko
modyfikowane

= Gtadkie purée przygotowane z:

- gotowanych i miksowanych warzyw
- jako pierwsze do diety zaleca sie
wprowadzi¢ warzywa zielone, np.
brokut

- gotowanych i miksowanych
owocow np. jabtko, banan

- gotowanych i miksowanych
produktéw zawierajacych zelazo, np.
migs, jaj

s Kaszki/ kleiki bezglutenowe

= Produkty glutenowe (zaleca sie
zaczynac od niewielkich ilosci)

= Mleko matki lub mleko
modyfikowane

= Produkty:

- zmiksowane lub drobno posiekane

- gotowane mieso, ryby

- rozgniecione gotowane warzywa i
owoce

- posiekane surowe warzywa
i owoce (np. jabtko, gruszka,
pomidor)

- miekkie kawatki warzyw, owocéw,
mies podawane do reki

- kasze, pieczywo

s Petne mleko krowie mozna
podawac dziecku powyzej 12
miesigca zycia. Matg iloé¢ mleka
krowiego mozna podawac do
przygotowania positkéw
uzupetniajacych.

Rodzic/opiekun decyduje, co dziecko zje oraz kiedy i jak jedzenie bedzie podane. Dziecko decyduje, czy positek zje i ile zje. Napoje: woda

*Dziecko spozywajace mniejsze porcje moze potrzebowaé wiekszej liczby karmien
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Zalecenia dotyczace poszczegdlnych grup produktéow (1/4)

Dieta/grupy
produktow

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHiZDz) 2020

Karmienie piersia

Kontynuacja
karmienia piersiag

Produkty
zastepujace mleko
kobiece

Wprowadzanie
pokarmow
uzupetniajacych

Produkty
zawierajace zelazo

Zelazo -
suplementacja

Witamina K -
siplementacja

Witamina D -
suplementacja
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Celem, do ktérego nalezy dazy¢, jest wytaczne karmienie piersia przez pierwszych 6 miesiecy zycia. Czesciowe lub
krétsze karmienie piersig réwniez jest korzystne.

Po 12. m.z. karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak bedzie to pozadane przez matke
i dziecko, przy jednoczesnym wprowadzaniu pokarméw uzupetniajacych.

Jezeli dziecko nie jest karmione naturalnie, zaleca sie karmienie odpowiednimi produktami zastepujacymi mleko
kobiece, ktére w jak najwiekszym stopniu odwzorowujg swoim sktadem pokarm kobiecy i zapewniajg dziecku
zblizone tempo wzrastania i wartosci wskaznikow przemiany materii (parametry biochemiczne) do
obserwowanych u niemowlat karmionych wytacznie piersig. Rozréznia sie preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat - mleko modyfikowane typu 1 przeznaczone dla dzieci do 6 m.z. ( mozna podawac réwniez

w pozniejszym wieku, jezeli niemowle nie jest karmione piersia) i preparaty do dalszego zywienia niemowlat -
przeznaczone do zaspokojenia potrzeb zywieniowych dzieci w okresie wprowadzania pokarmoéw uzupetniajacych.
Preparaty dostepne na rynku najczesciej sa wytwarzane z biatek mleka krowiego. Moga by¢ tez wytwarzane

z mleka koziego, hydrolizatow biatka lub izolatéw biatka sojowego. Wskazania do stosowania preparatow
sojowych sa aktualnie ograniczone i obejmuja: galaktozemie, wrodzony niedobér laktazy, udokumentowany
wtérny niedobér laktazy oraz wzgledy religijne, etyczne i filozoficzne (np. dieta wegetarianska). Jezeli ze wzgledu
na smak lub koszt rozwaza sie zastosowanie preparatu sojowego u niemowlecia < 6. m.z., wczesniej nalezy
potwierdzi¢ tolerancje soi w tescie prowokacji.

Woprowadzanie produktéw uzupetniajacych nalezy rozpoczaé, kiedy niemowle wykazuje umiejetnosci rozwojowe
potrzebne do ich spozywania, zwykle nie wczesniej niz od 17. t.z. (poczatek 5. m.z.) i nie pdzniej niz w 26. t.z.
(poczatek 7. m.z.).

Poczawszy od 6. m.z. wszystkie niemowleta powinny otrzymywac pokarmy uzupetniajace zawierajace zelazo,
w tym miegso, ryby i/lub produkty wzbogacane w zelazo.

Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu ds. Zywienia ESPGHAN (2014) w populacjach, w ktérych niedokrwistoéé

z niedoboru zZelaza wystepuje rzadko, zdrowe, urodzone o czasie niemowleta i mate dzieci nie wymagaja
powszechnej suplementacji zelaza. Profilaktyczne podawanie zelaza moze by¢ uzasadnione u niemowlat z grupy
ryzyka (niski status socjoekonomiczny, zamieszkanie w rejonie, gdzie istnieje duze ryzyko niedokrwistosci

z niedoboru Zelaza oraz ograniczone spozywanie pokarmoéw uzupetniajacych zawierajacych zelazo). Niemowleta
karmione sztucznie powinny otrzymywac produkty zastepujace mleko kobiece wzbogacane w Zelazo (4-8 mg/I -
wszystkie mleka dostepne w krajach UE spetniajg takie wymaganie). Produkty do zywienia nastepnego powinny
by¢ wzbogacane w zelazo, ale nie ma wystarczajacych danych, aby okresli¢ optymalne stezenie zelaza w tego
rodzaju preparatach. Poczawszy od 6. m.z. wszystkie niemowleta powinny otrzymywa¢ pokarmy uzupetniajace
zawierajace zelazo, w tym mieso i/lub produkty wzbogacane w zelazo.

Witamina K Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN oraz Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego w celu
zapobiegania krwawieniu z niedoboru witaminy K kazdy noworodek po urodzeniu powinien profilaktycznie
otrzymac witamine K1 .

Witamina D odgrywa kluczowa role w metabolizmie wapnia i fosforu. Jest rowniez niezbedna do prawidtowego
rozwoju kos$éca. Witamine D nalezy podawac wszystkim niemowletom. Zgodnie z aktualnymi (2018) wytycznymi
polskimi, w ktérych uwzgledniono potencjalne dodatkowe ogdlnoustrojowe korzysci wynikajace z dziatania
witaminy D (np. sugerowany efekt plejotropowy, ochronny efekt w chorobach sercowo-naczyniowych, cukrzycy,
zaburzeniach metabolicznych, chorobach autoimmunizacyjnych), suplementacje witaminy D nalezy rozpoczaé juz
w pierwszych dniach zycia, niezaleznie od sposobu karmienia dziecka (karmione w sposéb naturalny i/lub
sztuczny) w dawce:400 IU/24 h w pierwszych 6 m.z.; 400-600 IU/24 h miedzy 6. a 12. m.z. w odniesieniu do
dziennego spozycia wynikajacego z diety niemowlecia. W grupach ryzyka wskazana jest tez suplementacja
witaminy D u dzieci >1.r.z.
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Zalecenia dotyczace poszczegdlnych grup produktéw (2/4)
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Niemowleta karmione piersig otrzymuja dtugotanncuchowe, wielonienasycone kwasy ttuszczowe wraz z mlekiem
matki i nie potrzebuja ich dodatkowej suplementacji. Aby zapewni¢ wtasciwe stezenie DHA w mleku (minimalna
podaz 100 mg/24 h) matka karmigca powinna przyjmowa¢ dodatkowo > 200 mg DHA dziennie, a w przypadku
matego spozycia ryb nawet 400-600 mg DHA dziennie. Obowiazujaca obecnie zawartos¢ DHA w mieszankach dla
niemowlat réwniez powinna pokryc¢ zapotrzebowanie na ten sktadnik w przypadku karmienia sztucznego.

U dzieci > 6. m.z. dziecka gtéwnym Zrédtem DHA s3 produkty uzupetniajace (ttuste ryby) oraz mleko
modyfikowane zawierajagce DHA. Suplementacja DHA moze by¢ korzystna, gdy spozycie DHA z pokarmem jest
niewystarczajace (< 100 mg/24 h).

Zgodnie z aktualnym (2013) stanowiskiem EFSA w ciagu pierwszych 6 m.z. dziecku nie nalezy podawac
preparatow fluoru. Grupa polskich ekspertow (2019) nie zaleca suplementacji fluoru u dzieci az do 36. m.z.,
niezaleznie do stezenia fluoru w wodzie pitnej. Natomiast w ramach profilaktyki choroby préchnicowej zaleca sie
stosowanie $ladowej ilosci pasty do zebéw (zawierajacej 21000 ppm fluoru) 2 razy dziennie, od momentu
wyrzniecia pierwszego zeba.

Zielone warzywa nalezy podawac przed innymi warzywami i owocami.

Owoce nalezy wprowadzac po wprowadzeniu warzyw, kontynuujac ich podawanie.

Ze wzgledu na zawartos¢ zelaza, cynku, ARA, petnowartosciowego biatka, witaminy B12 i karnityny mieso nalezy
wprowadzac do diety dzieci odpowiednio wczesnie. Zwykle jako pierwszy wprowadza sie dréb (mieso z indyka,
gesi, kaczki, kurczaka), wotowine, jagniecine i krolika. Nalezy zwraca¢ uwage na pochodzenie miesa i odpowiednie
warunki hodowli zwierzat. Niewskazane jest kupowanie miesa z nieznanego zrédta oraz gdy nie ma pewnosci, ze
zostato przebadane przez weterynarza. Niemowletom i dzieciom do 3. r.z. nie zaleca sie podawa¢ podrobéw

i przetworow miesnych (kietbasy, wedzonek, konserw, paréwek i innych wyrobéw garmazeryjnych).

Wiasciwemu pokryciu zapotrzebowania na DHA sprzyja regularne spozywanie ttustych ryb morskich. Ryby,
zwtaszcza drapiezne, zywiace sie innymi gatunkami, moga kumulowa¢ w swoim organizmie potencjalnie szkodliwe
zwiazki, w tym metylortec. Potencjalne skazenie rtecig stanowi podstawowa przyczyne niecheci do spozywania
ryb. Zaleca sie ttuste ryby morskie, np. sledz atlantycki, toso$ norweski hodowlany, szprot, sardynki, pstrag
hodowlany, fladra, dorsz, makrela atlantycka i morszczuk. Niemowletom nie nalezy podawac ryb drapieznych,
takich jak miecznik, rekin, makrela krélewska, tunczyk oraz ptytecznik. Ryby nalezy podawac¢ w matych porcjach,
nie czesciej niz 1-2 razy w tygodniu, obserwujac reakcje organizmu dziecka. W przypadku niedostatecznego
spozywania ryb, niepokrywajacego zapotrzebowania na DHA, warto rozwazy¢ dodatkowa suplementacje.

Nie ma danych naukowych uzasadniajacych wprowadzanie pokarmoéw alergizujagcych pézniej niz innych
pokarmow uzupetniajacych w celu zmniejszenia ryzyka alergii na pokarm. Wprowadzenie do diety niemowlat
dobrze ugotowanego jaja kurzego, ale nie pasteryzowanego ani surowego, w okresie rozszerzania diety o inne
pokarmy uzupetniajace, moze zapobiec alergii na jajo u niemowlat. W grupach ryzyka alergii na orzeszki ziemne
(niemowleta z ciezkim wypryskiem i/lub alergia na jajo) zaleca sie wczesne (od 4.-11. m.z.) wprowadzanie
orzeszkow ziemnych (po konsultacji specjalistycznej).

Szacuje sie, ze w Polsce alergia na jajo kurze wystepuje u 0,6% (0,26-1,1%) dzieci do 2. r.z. i jest porownywalne do
ryzyka alergii na biatka mleka krowiego (0,65% [95% Cl: 0,26-1,17%)). Aktualnie w celu zmniejszenia ryzyka alergii
na jajo w ramach wprowadzania pokarméw uzupetniajacych zaleca sie podawac dobrze ugotowane (przez 10-15
min) jajo kurze (ale nie pasteryzowane ani surowe) - jedno mate jajo 2 razy w tygodniu, co odpowiada okoto 2 g
biatka jaja. Nalezy zacheca¢ matki, aby w czasie wprowadzania jaja kontynuowaty karmienie piersia. Za dobrze
ugotowane jajo kurze uznaje sie jajo ugotowane na twardo, dobrze ugotowany makaron jajeczny oraz pieczone
produkty z jajem. Natomiast niedostatecznie $ciete moga by¢ jaja w nale$nikach lub jajecznicy (zawierajacej
ptynne biatko).

W grupach ryzyka wystapienia alergii na orzeszki ziemne (w tym u niemowlat z ciezkim wypryskiem i/lub alergia
na jajo) nalezy zalecac¢ wczesne (4.-11. m.z.) wprowadzanie orzeszkdw ziemnych po konsultacji specjalistycznej.

w populacjach obarczonych duzym ryzykiem alergii na orzeszki ziemne (np. w Wielkiej Brytanii) EAACI sugeruje ich
wprowadzenie do diety wszystkich niemowlat w czasie rozszerzania diety o pokarmy uzupetniajace, dostosowujac
ich forme do wieku, co ma zapobiec rozwojowi alergii. Nalezy zacheca¢ matki, aby w czasie wprowadzania
orzeszkow ziemnych kontynuowaty karmienie piersia. W praktyce niemowleta moga otrzymywaé masto
orzechowe (lub make z orzechéw arachidowych) z pokarmem, woda lub mlekiem modyfikowanym (ok. 1-2
tyzeczki do herbaty, 1-3 razy/tydz.).
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Zalecenia dotyczace poszczegodlnych grup produktéow (3z4)

Gluten nalezy wprowadzi¢ do diety miedzy 4. a 12. m.z., unikajac jego duzych dawek w pierwszych tygodniach

Gluten .
stosowania.

Zboza (pszenica, jeczmien, owies, zyto, pszenzyto, pszenica orkisz, kukurydza, ryz, proso) i produkty zbozowe s3
zrédtem weglowodandw (w tym btonnika pokarmowego), biatka roslinnego oraz witamin z grupy B. Dostarczaja
Produkty X S L . A0 .
tez sktadniki mineralne, takie jak zelazo niehemowe, miedz, magnez, cynk oraz potas i fosfor. W Polsce
w pierwszej kolejnosci do diety niemowlat najczesciej wprowadza sie kaszki ryzowe, kukurydziane, jaglane
i glutenowe.

zbozowe

Ryz moze zawiera¢ wiecej arsenu nieorganicznego niz inne produkty (potencjalne dziatania karcinogenne),
poniewaz w fazie wzrostu szybciej wchtania arsen niz inne zboza. Narazenie na arsen nieorganiczny z zywnosci

Ryz mozna zmniejszy<, wybierajac inne rodzaje zboza, m.in. owies, jeczmien, pszenice lub kukurydze. Zgodnie ze
stanowiskiem ESPGHAN w zywieniu niemowlat nie nalezy stosowac ptynnych preparatéw ryzowych (zobacz:
napoje roslinne).

W diecie dzieci do ukonczenia 1. r.z. nie nalezy ogranicza¢ zawartosci ttuszczy jako grupy (poza indywidualnymi

wskazaniami) ze wzgledu na ich udziat w rozwoju mézgu i funkcji poznawczych. Biorac pod uwage zawartosé
Masto sktadnikow odzywczych w réznych rodzajach ttuszczéow spozywczych, dobrze zbilansowana dieta uzupetniajaca
u starszych niemowlat i matych dzieci do ukonczenia 3. r.z. powinna zawierac¢ rézne rodzaje ttuszczéw
spozywczych, stanowigcych dodatek do pokarméw uzupetniajacych (np. zupy jarzynowej). Poleca sie podawaé
dzieciom masto, oleje roslinne (np. z oliwek, rzepaku) oraz margaryny miekkie z matg zawartoscig przemystowo
wytwarzanych ttuszczéw trans (<2%).

i margaryna

Zapotrzebowanie na wode u niemowlat, w przeliczeniu na kilogram masy ciata, jest 4-krotnie wieksze niz

u dorostych. Pokarm matki (lub mleko modyfikowane) dostarczajg odpowiednig objeto$¢ ptynu zdrowym
niemowletom do 6. m.z. W drugim potroczu zycia zapotrzebowanie wynosi okoto 800-1000 ml/24 h i obejmuje
wode z wszelkiego rodzaju napojéw, w tym wode pitng i mineralng oraz wode obecna w zywnosci. Dla starszych
niemowlat najlepsza jest woda zZrédlana lub naturalna woda mineralna - niskozmineralizowana, niskosodowa,
niskosiarczanowa (woda niskozmineralizowana - ogdlna zawartos¢ soli mineralnych < 500 mg/l). Naturalne wody
mineralne stuza do picia, a nie do gotowania, dlatego nie nalezy ich wykorzystywac do przyrzadzania positkéw. Ze
wzgledu na ryzyko zanieczyszczenia azotanami i azotynami szczegolnie niebezpieczne moze by¢ stosowanie wody
studziennej. Przyzwyczajanie dziecka w 1. r.z. do picia wody zamiast sokéw jest istotne dla zapobiegania otytosci

Woda

Uzywana czesto nazwa ,mleko typu junior” nie jest ona zalecana, rekomenduje sie, aby w odniesieniu do mlek
Mieko modyfikowanych (mieszanek) dla dzieci w wieku 1-3 lat uzywaé nazwy ,mleko modyfikowane dla mtodszych
modyfikowane  dzieci” (ang. young child formula, YCF). Dostepne dane wskazuja, ze nie ma koniecznosci rutynowego podawania
dla mtodszych  dzieciom tego rodzaju mleka. Moze ono jednak zwigksza¢ spozycie zelaza, witaminy D oraz wielonienasyconych

dzieci kwasow ttuszczowych omega-3, a takze zmniejszac spozycie biatka, w poréwnaniu z piciem niemodyfikowanego
mleka krowiego. Ten sam cel mozna jednak osiagnaé, stosujac mleko nastepne.

Nie nalezy stosowa¢ mleka krowiego jako gtéwnego napoju u dzieci przed ukonczeniem 12. m.z., a powyzej 12.

Mileko krowie - . L . .
m.Z., jego dzienne spozycie nie powinno przekracza¢ 500 ml.

Mleko kozie i owcze zawiera bardzo duze, a niekiedy niebezpieczne stezenie soli mineralnych (w tym Ca, P, Mg, K,

Na, 4-5-krotnie przekraczajace poziom tych mineratéw w pokarmie kobiecym) oraz mato kwasu foliowego i
Mieko kozie lub witamin (zwfaszcza wit. B12 ). Zdecydowanie nie nalezy stosowac takiego niemodyfikowanego mleka jako
gtownego positku u niemowlat <12. m.z. Niekiedy mleko kozie lub owcze podaje sie starszym dzieciom, cho¢ nie
zaleca sie takiego postepowania ze wzgledu na zwigkszone ryzyko niedokrwistosci z niedoboru kwasu foliowego
i/lub witaminy B12. Uwagi te nie dotycza modyfikowanego mleka koziego, ktore jest bezpieczne i zostato
zarejestrowane do stosowania u niemowlat w wielu krajach, réwniez w UE.

owcze

Dzieciom < 5. r.z. nie nalezy podawa¢ mleka aromatyzowanego (np. czekoladowego, truskawkowego)
Mleko smakowe i smakowego zawierajacego cukier. Wczesne wyksztatcenie preferencji mleka smakowego moze utrudniaé
przyjmowanie mleka zwyktego.

Nie podawac sokéw owocowych w diecie niemowlat do ukoriczenia 1. r.z. Spozycie sokéw owocowych
potencjalnie moze zmniejszy¢ ilos¢ biatka, ttuszczéw oraz zelaza w diecie, przy zwiekszonym spozyciu
weglowodandw prostych, co przektada sie na wieksze ryzyko préchnicy. U starszych dzieci soki moga by¢

Soki owocowe elementem diety i petnic¢ funkcje dodatku do positku lub przekaski. Jednak ich ilos¢ powinna by¢ ograniczona
i stanowi¢ maksymalnie okoto potowe zalecanej dziennej porcji owocéw i produktéw owocowych. Odpowiada to
maksymalnie: u dzieci w wieku 1-3 lat - 120 ml soku/dziennie, u dzieci w wieku 4-6 lat = 180 ml, u starszych
dzieci i nastolatkow - 240 ml soku/ dziennie.
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Zalecenia dotyczace poszczegdlnych grup produktow (4z4)

Napoje stodzone Nalezy unika¢ podawania napojéw stodzonych.

Bezmleczne napoje roslinne, oznaczane jako produkty weganskie, wytwarzane przez ekstrakcje (wodng) materiatu
roslinnego - nasion soi, orzechéw, ryzu i innych zbéz oraz pseudozbéz nie pokrywaja podstawowego
zapotrzebowania dziecka w 1. roku zycia na sktadniki odzywcze, dlatego nie moga stanowic alternatywy dla
preparatow mleka modyfikowanego lub preparatow mlekozastepczych (w tym preparatéw sojowych
przeznaczonych do Zzywienia niemowlat). Komitet ds. Zywienia NASPGHAN zwracaja uwage na udokumentowane
negatywne skutki niewtasciwego wprowadzania niektérych napojéw roslinnych do diety matego dziecka,
obejmujace m.in. brak odpowiedniego przyrostu masy i dtugosci/wysokosci ciata, niedozywienie i ryzyko
niedoboréw sktadnikow odzywczych, w tym ryzyko niedokrwistosci z niedoboru zelaza, krzywicy, zaburzen
elektrolitowych i kamicy nerkowej. Komitet wskazuje, ze alternatywe dla mleka matki moga stanowic¢ jedynie
zalecane preparaty przeznaczone do zywienia niemowlat.

Napoje roslinne

Napoje zawierajace glikozydy stewiolowe (ze stewii), stodziki naturalne (poliole) oraz tzw. stodziki intensywne
(m.in. aspartam, acesulfam K, sacharyna), wody smakowe, napoje energetyzujace, napoje gazowane, napoje dla
sportowcow zawierajace cukier, ktére zwiekszaja ryzyko nadwagi, préchnicy, choréb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy oraz sttuszczenia watroby; napoje z domieszka kofeiny, ktére moga wywotywac u dzieci drazliwosc,
zaburzenia snu, bol gtowy i trudnosci z koncentracja.

Inne napoje
niezalecane

Zalecane spozycie sodu w diecie dziecka do 6. m.z. wynosi ok. 120 mg i jest w catosci pokrywane w ramach
spozywanego mleka kobiecego lub mleka modyfikowanego. Od 7. do 11. m.z., w diecie dziecka powinna zawierac¢

s6l nie wiecej niz 0,2 g soli dziennie. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami nalezy unika¢ dodawania soli kuchennej do
diety niemowlat. WHO zaleca zmniejszone spozycie soli u dzieci, aby unikna¢ szkodliwego wzrostu cisnienia
tetniczego w pdzniejszym wieku. Unikanie dosalania pokarméw we wczesnym okresie zycia moze miec korzystne
znaczenie w ksztattowaniu prawidtowych preferencji zywieniowych w wieku pézniejszym.

Cukier Nalezy ogranicza¢ spozycie wolnych cukréw, nie nalezy dodawac cukréw do pokarméw uzupetniajacych.

Miéd moze zawiera¢ przetrwalniki Clostridium botulinum wywotujace botulizm dzieciecy. Z tego powodu miodu
nie nalezy podawac dzieciom przed ukoriczeniem 12. m.z., chyba ze przetrwalniki zostaty inaktywowane za

Miéd I . S . . .
1 pomoca wysokocisnieniowych i wysokotemperaturowych metod przemystowych. Dzieci >1. r.z. moga bezpiecznie
spozywac.
Koper wioski Ze wzgledu na brak odpowiednich danych dotyczacych bezpieczenstwa dzieci do ukoriczenia 4. r.z. nie powinny

spozywac kopru wtoskiego (tzn. oleju i herbaty z kopru wtoskiego)

Wszystkie niemowleta i mate dzieci spozywajace diete wegetarianska w dowolnej odmianie wymagaja
specjalistycznej porady i odpowiedniej suplementacji. Ryzyko niedoboru sktadnikéw pokarmowych zalezy od
rodzaju diety - najwieksze w przypadku stosowania diety weganskiej i dotyczy niedoboréw zelaza, cynku, wapnia,
Dieta weganska  witaminy B12, B2, Ai D, a takze DHA oraz biatka. W przypadku diety laktoowowegetarianskiej niedobory
i wegetariariska = dotycza Zelaza, cynku, witaminy D, DHA i biatka. Komitet ds. Zywienia ESPGHAN dopuszcza stosowanie diety
weganskiej, jednak tylko pod warunkiem Ze dziecko bedzie sie znajdowato pod nadzorem dietetyka i stosowato
wiasciwe suplementy diety, a opiekunowie zostang poinformowani o ryzyku dla zdrowia i zycia dziecka
w przypadku zaniechania stosowania wtasciwej suplementaciji i zbilansowanej diety.
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Profilaktyka otytosci w okresie niemowlecym
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Sposéb zywienia dziecka w okresie niemowlecym wptywa na jego przyszte zdrowie, nawyki zywieniowe,

a takze preferencje smakowe. Rozwojowi otyto$ci moze sprzyjaé nieumiejetne rozszerzanie diety dziecka,
stosowanie diety Zle zbilansowanej, przekarmianie, wczesne podawanie przetworzonych oraz stodzonych
przekasek, podawanie do positkdw innych napojoéw niz woda. Podstawga profilaktyki otytosci

u niemowlat jest zywienie dzieci zgodnie z aktualnie zalecanym schematem, dostosowanie ilosci
podawanego pokarmu do apetytu dziecka, systematyczne monitorowanie rozwoju fizycznego niemowlecia,
w tym przyrostu masy ciata (zaleca sie stosowanie odpowiednich siatek centylowych), oraz konsultowanie
watpliwosci z pediatra i dietetykiem w celu ewaluacji zdrowia dziecka, i - w razie potrzeby - wdrozenie
dodatkowych zalecen, na przyktad dotyczacych stosowanej diety.

PROFILAKTYKA OTYLOSCI W OKRESIE NIEMOWLECYM

Zalecenia dla dzieci w 1. roku zycia

Odzywiaj niemowle
zgodnie z aktualnym
schematem Zywienia

Dziecko do
prawidtowego rozwoju
potrzebuje réznych
sktadnikow odzywczych
podawanych w
okreslonym czasie,
formie i proporcjach.
Jezeli jest to mozliwe,
przez pierwszych 6
miesiecy zaleca sie
karmienie piersia, ktére
przyczynia sie do
zmniejszenia ryzyka
wystapienia otytosci

u dziecka.

Ogranicz obecnos¢
soli i cukru w diecie
dziecka

Nadmierna ilo$¢ soli nasila
stany zapalne, powoduje
szkodliwy wzrost ci$nienia
tetniczego, zwieksza
pragnienie, czesto gaszone
napojami stodkimi. Cukry
dostarczaja kalorii,
ograniczajac spozywanie
bardziej wartos$ciowych
sktadnikéw odzywczych.
Dzieci do 1. r.z. nie
powinny spozywac
napojow stodzonych, w
tym sokdéw owocowych, a
napojem uzupetniajacym
powinna by¢ woda.

Unikaj przekarmiania,
monitoruj przyrost
masy ciata

Pozwél dziecku
samodzielnie regulowac
ilo$¢ spozywanego
pokarmu, zgodnie z jego
potrzebami (tzw. reagujace
karmienie - responsive
feeding), unikaj
przekarmiania i podawania
positku jako nagrody.
Systematycznie monitoruj
przyrost masy ciata
niemowlecia, a ewentualne
watpliwosci w zakresie
wagi, rozwoju i zywienia
konsultuj ze specjalistami.

Programowanie
metoboliczne

to wptyw czynnikow
srodowiskowych, w tym
zywienia, w krytycznych
okresach zycia (np. w okresie

wczesnego rozwoju
pre- i postnatalnego) na
rozwdj osobniczy i ryzyko
rozwoju choréb w kolejnych
latach zycia.

Nieodpowiednia ilos¢
sktadnikéw pokarmowych lub
niewtasciwy czas i sposob
ich wprowadzania moga
trwale zmieni¢ metabolizm
i przebieg procesow
fizjologicznych, zwiekszajac
ryzyko choréb, takich jak
otytosc¢, choroby alergiczne
i choroby uktadu krazenia.

Opracowano na podstawie ,Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,

Hepatologii i Zywienia Dzieci” w: Standardy Medyczne. Pediatria 2021. Zalecenia opracowano na podstawie istniejacych,
wiarygodnych wytycznych towarzystw naukowych, zespotéow ekspertdw oraz organizacji zajmujacych sie zywieniem, ktdre
zaadaptowano do warunkéw polskich.
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