StOWO WSTEPNE

dr hab. n. med. i n. o zdr. dr n. med. in. o zdr.
Aleksandra Wesotowska Agnieszka Bzikowska-Jura

Szanowni Panstwo!

W ciggu ostatnich kilku lat wiedza dotyczaca prawidtowego zywienia niemowlat i matych dzieci
oraz roli, jakg ono odgrywa, w sytuacjach kryzysowych znacznie sie zwiekszyta. Bez watpienia
przyczynita sie do tego m.in. pandemia COVID-19, ktérej globalny zasieg uswiadomit potrzebe
lepszego zarzadzania ryzykiem w obszarze ochrony zdrowia, szczegdlnie w kontekscie promociji,
ochrony i wspierania karmienia piersig w stanach nagtych.

Troska o prawidtowe zywienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych wynika tez
z coraz czestszego wystepowania na $wiecie kataklizméw klimatycznych oraz kryzyséw spowo-
dowanych przez cztowieka, takich jak militarna agresja Rosji na Ukraine, z kt6rej konsekwencjami
mierzymy sig nie tylko w Polsce, lecz takze w catej Europie.

Potrzeby dotyczace wsparcia kobiet i matych dzieci w zapewnieniu prawidtowego zywienia byty
wielokrotnie pomijane w dziataniach pomocy humanitarnej w przesztosci, co prowadzito do
wzrostu liczby ofiar kryzyséw wskutek zwiekszenia umieralnosci i chorobowosci w najmtodszych
grupach populacyjnych.

Prawidtowe zywienie dzieci w sytuacji ograniczonych zasobdéw, niemoznosci zapewnienia odpo-
wiedniej higieny i koniecznosci ucieczki przed czynnikami zagrazajgcymi zyciu wymaga bowiem
przemyslanych wielosektorowych dziatan, a nie doraznych rozwigzan. W przeciwnym razie ze
skutkami btedéw popetnionych w tym obszarze moga boryka¢ sie nawet kraje wysoko rozwiniete
o ztozonej strukturze spoteczenstwa obywatelskiego oraz stosunkowo dobrze odzywionej popu-
lacji matek i dzieci przed wystagpieniem kryzysu.

W zwigzku z powyzszym oddajemy w Panistwa rece niniejszg monografie, ktéra stanowi przekrojo-
we opracowanie zagadnien zwigzanych z zywieniem dzieci w sytuacjach kryzysowych w zgodzie
z miedzynarodowymi wytycznymi IYCF-E (Infant and Young Child Feeding in Emergencies), ale
z uwzglednieniem polskiego kontekstu spotecznego, kulturowego i ekonomicznego. Mamy nadzie-
je, ze lektura naszej publikacji bedzie dla Panstwa zrédtem nowej wiedzy, a takze pozwoli wzmoc-
ni¢ przekonania, postawy i umiejetnosci dotyczgce promociji oraz ochrony karmienia piersia, kto-
re pomoga udzieli¢ wsparcia mozliwie licznej grupie kobiet doswiadczajgcych kryzysu w okresie
wczesnego macierzynstwa.

dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandra Wesotowska
dr n. med. i n. o zdr. Agnieszka Bzikowska-Jura
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Ogolne zasady zywienia
niemowlat i matych dzieci

Wytaczne karmienie piersig jest ztotym standardem zywienia noworodkow

i niemowlat do ukonczenia przez nie 6 m.z.

Karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak jest to pozadane
przez matke i dziecko

Rozszerzanie diety niemowlat nalezy rozpoczaé nie wczesniej niz przed
ukonczeniem przez nie 17 t.z. i nie pézniej niz w 26 t.z.

Pierwsze 2 lata zycia dziecka majg kluczowe znaczenie dla ksztattowania
jego zachowan i preferencji smakowych, dlatego prawidtowy dobér produktow
spozywczych w diecie jest w tym okresie niezwykle wazny

dr n. med. i n. o zdr. Agnieszka Bzikowska-Jura

Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacja, Zaktad Biologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Zywienie niemowlat w | pétroczu zycia

Wytgczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia
dziecka jest ztotym standardem zywienia niemowlat, do-
tyczy to zarowno noworodkéw urodzonych w terminie, jak
i przedwczesnie. Wytgcznym karmieniem piersig nazywa-
my sytuacje, w ktérej noworodek/niemowle otrzymuje tylko
mleko kobiece (bezposrednio z piersi lub odciggniete), w ra-
zie potrzeby dopuszcza sie podawanie produktéw farma-
ceutycznych. Jezeli dziecko oprocz pokarmu matki dostaje
dodatkowo ptyny, wowczas mowimy o catkowitym/przewa-
Zajgcym karmieniu piersia.

Wszystkie miedzynarodowe organizacje zajmujace sie zdro-
wiem (w tym Swiatowa Organizacja Zdrowia [WHO — World
Health Organization]) oraz towarzystwa zywieniowe (m.in.
Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zy-
wienia Dzieci [ESPGHAN - European Society for Peadiatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition]) i medyczne
wskazujg na nadrzednos¢ pokarmu kobiecego wobec mie-
szanek mlecznych produkowanych gtéwnie na bazie mleka
krowiego. Podobne stanowisko reprezentowane jest przez
Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (PTGHiZD). Prowadzone przez lata badania kliniczne
i obserwacje epidemiologiczne jednoznacznie dowodzg, ze
karmienie pokarmem naturalnym zmniejsza ryzyko choréb
infekcyjnych (przede wszystkim uktadu pokarmowego i odde-
chowego), stymuluje dojrzewanie uktadu immunologicznego
i wptywa korzystnie na rozwdj funkcji poznawczych u dziecka.
Dodatkowo u dzieci karmionych piersig obserwuje sie obnizo-
ne ryzyko rozwoju choréb uktadu krgzenia oraz otytosci i aler-
gii w pozniejszych latach zycia.

Nie ma jednoznacznych rekomendacji dotyczacych tego,
ile razy w ciggu doby nalezy przystawiaé¢ dziecko do pier-
si. Obowigzujgca do niedawna zasada karmienia na zada-
nie zostata obecnie wyparta przez karmienie responsywne
(responsive feeding), czyli karmienie w zaleznosci od po-
trzeb, ktére odpowiada nie tylko na potrzeby dziecka, lecz
takze matki. Przystawienie dziecka do piersi wigze sie za-
tem nie tylko stricte z potrzebg nakarmienia go, ale jest tez
wyrazem matczynej mitosci, pozwala na budowanie wiezi

Tabela 1. Przeciwwskazania do karmienia piersia

Przeciwwskazania ze strony dziecka

emocjonalnej lub uspokojenie dziecka, kiedy jest rozdraznio-
ne badz czuje sie osamotnione. Zgodnie z danymi literaturo-
wymi przyjmuje sig, ze $rednia liczba karmien w | pétroczu
zycia dziecka wynosi 8-12 razy na dobe.

Jezeli karmienie pokarmem naturalnym przez biologiczng
matke jest niemozliwe (zaréwno pokarmem z piersi, jak i mle-
kiem odciggnietym), WHO rekomenduje podawanie pastery-
zowanego mleka pochodzacego z banku mleka, szczegdl-
nie dzieciom przedwczesnie urodzonym (drzewo decyzyjne
pokazujgce wybor alternatywnej metody karmienia dziecka
w sytuacji kryzysowej przedstawiono na rycinie 1 w podroz-
dziale ,Wybor sposobu karmienia dziecka niekarmionego
piersig przez wtasng matke”). Proces pasteryzacji pozwala
na zachowanie wielu cennych wtasciwosci mleka kobiecego,
dzigki czemu petni ono funkcje nie tylko odzywczg, ale réw-
niez terapeutyczng (szczegétowy sktad mleka kobiecego,
patrz: ,Znaczenie karmienia piersig”). Wyniki prowadzonych
badan wskazujg, ze zywienie enteralne noworodkéw przeby-
wajacych na oddziatach intensywnej opieki neonatologicz-
nej wytacznie pokarmem naturalnym znaczgco poprawia
wyniki leczenia w poréwnaniu z zywieniem mieszanym (po-
karm naturalny + mieszanka mleczna) lub podaza wytacznie
mieszanki mlecznej. Przeciwwskazania do karmienia piersia
przedstawiono w tabeli 1.

Pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajacej ilosci w pet-
ni pokrywa zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzyw-
cze w | pétroczu zycia niemowlecia (wyjatek stanowig wi-
taminy D i K), dlatego tez podczas opracowywania norm
zywieniowych odnoszono sie do jego objetosci i sktadu.
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami medycznymi wszyst-
kie noworodki w ciggu pierwszych 5 godzin zycia powinny
otrzymac witamine K. Wykazano, ze podanie jej domiesnio-
wo jest skuteczniejsze niz podaz doustna. Dodatkowo od
pierwszej doby zycia dziecka rekomendowana jest suple-
mentacja witaming D w dawce 400 j.m./24 h. Obowigzujgce
w Polsce normy zywienia dla populacji oséb zdrowych bazu-
ja na opracowaniu Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA - European Food Safety Authority). Za-
potrzebowanie na energie i wybrane sktadniki pokarmowe
dla niemowlat do 6 m.z. przedstawiono w tabeli 2.

Przeciwwskazania ze strony matki

Bezwzgledne: wrodzony niedobdr laktazy?, klasyczna galaktozemia®

Bezwzgledne: zakazenie HIV®, zakazenie HTLV1, HTLV2

Wzgledne®: ciezki ogdlny stan kliniczny, wyniszczenie, ciezkie wady serca
i uktadu oddechowego (wysitek zwigzany z pobieraniem pokarmu z piersi
stanowi zbyt duze obcigzenie), rozszczep podniebienia utrudniajacy ssanie

Wzgledne?: czynna nieleczona gruZlica, ciezki ogdlny stan
kliniczny, ciezka choroba psychiczna

2 Choroba uwarunkowana genetycznie, dziedziczona autosomalnie recesywnie, wystepuje bardzo rzadko — na $wiecie opisano zaledwie

kilkadziesigt przypadkéw

® U podtoza choroby lezy zaburzenie szlaku metabolicznego galaktozy (mutacja w jednym z gendw GALT, GALK1, GALE), dziedziczona
autosomalnie recesywnie, szacowana czesto$¢ wystepowania w Europie 1 : 30 000-60 000/rok

¢ Zakazenie HIV u matki jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig w krajach rozwinigtych, a w krajach rozwijajacych sie jest
dopuszczalne, z uwzglednieniem odpowiednich protokotéw postepowania

4 W przypadku przeciwwskazan wzglednych rekomendowane jest podawanie mleka odciggnietego z piersi matki lub mleka dawczyni

(pochodzacego z banku mleka)

HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci; HTLV - ludzki wirus T-limfotropowy
Zrédto: na podstawie Meek JY, Noble L. Section on breastfeeding. Policy statement: breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics

2022;150(1):22022057988
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Tabela 2. Zapotrzebowanie dobowe na energie i wybrane sktadniki
pokarmowe u niemowlat w | pétroczu zycia

Tabela 3. Zapotrzebowanie dobowe na energie i wybrane sktadniki
pokarmowe u niemowlat w Il pétroczu zycia

Energia (kcal) 550 Energia (kcal) 700
Biatko (g) 10 Biatko (g) 14
Tluszcze ogdétem (% energii) Okoto 50 Tluszcze ogétem (% energii) Okoto 40
Kwas linolowy (LA) (% energii) 4 Kwas linolowy (LA) (% energii) 4
Kwas a-linolenowy (ALA) (% energii) 0,5 Kwas a-linolenowy (ALA) (% energii) 0,5
Weglowodany (% energii) 40-45 Kwas dokozaheksaenowy (DHA) (mg) 100
Witaminy rozpuszczalne w tluszczach Weglowodany (% energii) 45-55
Witamina A (ug réwnowaznika retinolu) 350 Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach
Witamina D (ug cholekalcyferolu) 10 Witamina A (ug réwnowaznika retinolu) 350
Witamina E (mg rownowaznika 4 Witamina D (ug cholekalcyferolu) 10
a-tokoferolu) Witamina E (mg réwnowaznika 5
Witaminy rozpuszczalne w wodzie a-tokoferolu)
Witamina B, (mg) 02 Witaminy rozpuszczalne w wodzie
Witamina B, (mg) 03 Witamina B, (mg) 0,3
Witamina PP (mg) 2,0 Witamina B, (mg) 04
Witamina B, (mg) 2,0 x:zz::: Ep(fnmgi) 22
Witamina B, (mg) 0,1 ——F :
Foliany (ug réwnowaznika folianow) 65 Witamina B, (mg) 04
Foliany (ug réwnowaznika folianow) 80
Witamina B,, (ug) 0,4 .

- Witamina B,, (ug) 0,5
Cholina (mg) 125 Cholina (mg) 150
Witamina C (mg) 20 Witamina C (mg) 20
Sktadniki mineralne Sktadniki mineralne
Wapn (mg) 200 Wapri (mg) 260
Fosfor (mg) 150 Fosfor (mg) 300
Magnez (mg) 30 Magnez (mg) 70
Zelazo (mg) 03 Zelazo (mg) 7-11
Cynk (mg) 2 Cynk (mg) 2,530
Jod (ug) 110 Jod (ug) 130
Selen (pg) 15 Selen (ug) 20
Potas (mg) 400 Potas (mg) 750
S6d (mg) 120 S6d (mg) 370

* Zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki odzywcze z wyjatkiem
weglowodandéw zostato okreslone na poziomie wystarczajgcego/
odpowiedniego spozycia (Al — adequate intake), oznaczajgcego
przyblizong wartos¢ prawdopodobnie wystarczajgcego

spozycia dla zdrowych niemowlat. Zapotrzebowanie na energie
okreslono na poziomie sredniego dziennego zapotrzebowania
niemowlat (EAR - estimated average requirement), czyli
spozycia zaspokajajgcego potrzeby 50% zdrowych niemowlat
(50% ma zapotrzebowanie wyzsze, a drugie 50% nizsze). Normy
weglowodandéw dotycza wartosci spozycia referencyjnego

(RI - reference intake), wyrazonego jako odsetek, zakres
procentowego udziatu energii z danego makrosktadnika
zapewniajgcy utrzymanie dobrego stanu zdrowia i wigzacy sie

z niskim ryzykiem rozwoju wybranych choréb przewlektych
Zrédto: na podstawie Jarosz M, Rychlik E, Sto$ K, Charzewska

J. Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie.
Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy

Zaktad Higieny; 2020

* Zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki odzywcze z wyjatkiem
weglowodandw, zelaza i cynku zostato okreslone na poziomie
wystarczajgcego/odpowiedniego spozycia (Al — adequate

intake), oznaczajgcego przyblizong wartos$¢ prawdopodobnie
wystarczajgcego spozycia dla zdrowych niemowlat. Zapotrzebowanie
na energie okreslono na poziomie $redniego dziennego
zapotrzebowania niemowlat (EAR — estimated average requirement),
czyli spozycia zaspokajajgcego potrzeby 50% zdrowych niemowlat
(50% ma zapotrzebowanie wyzsze, a drugie 50% nizsze). Normy
weglowodandw dotyczg wartosci spozycia referencyjnego (RI

- reference intake), wyrazonego jako odsetek, zakres procentowego
udziatu energii z danego makrosktadnika zapewniajgcy utrzymanie
dobrego stanu zdrowia i wigzacy sie z niskim ryzykiem rozwoju
wybranych choréb przewlektych. Zakresy norm zelaza i cynku dotycza
wartosci EAR (nizsza warto$c¢) i poziomu spozycia pokrywajacego

zapotrzebowanie prawie wszystkich niemowlat

(RDA - recommended dietary allowance) (wyzsza wartosc¢)

Zrédto: na podstawie Jarosz M, Rychlik E, Sto$ K, Charzewska J.
Normy zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie.
Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy

Zaktad Higieny; 2020
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Tabela 4. Uwagi dotyczace wprowadzania wybranych produktéow spozywczych do diety niemowlat

Produkt Uwagi

Gluten* (produkty
na bazie pszenicy,
jeczmienia, zyta i owsa)

Nalezy wprowadzac¢ do diety niemowlecia w tym samym czasie co inne produkty uzupetniajgce (nie wczesniej
niz na poczatku 5 m.z., nie p6zniej jednak niz do ukoriczenia 1 r.z.). Sugeruje sig, ze takie postepowanie
nie wptywa na ryzyko rozwoju choroby trzewnej (celiakii)

Mleko krowie

500 ml/24 h

Sktad mleka krowiego (przede wszystkim pod wzgledem zawartosci wybranych sktadnikéw mineralnych)

nie odpowiada na potrzeby zywieniowe niemowlat. Wynika to m.in. z niskiej zawartosci zelaza (co zwigksza
ryzyko rozwoju niedokrwistosci), a wysokiej — sodu (co z kolei moze prowadzi¢ do przecigzenia
osmotycznego nerek). W zwigzku z tym niemodyfikowane mleko krowie nie powinno stanowi¢ gtéwnego
napoju mlecznego w diecie niemowlat. Po ukoriczeniu 1 r.z. mozna je wprowadzi¢ w ilo$ci nieprzekraczajacej

Jaja kurze

na biatko jaja kurzego

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi EAACI jajo nalezy wprowadza¢ do diety niemowlat w formie ugotowanej
(rekomendowany czas gotowania to 10-15 min). W badaniach wykazano, ze podawanie niemowletom
1 matego jaja 2 x/tydz. (co jednorazowo odpowiada 2 g biatka) zmniejsza ryzyko wystepowania alergii

Ryby Thuste ryby morskie sg najlepszym zrédtem kwasu dokozaheksaenowego (DHA), niezbednego do
prawidtowego rozwoju uktadu nerwowego dziecka. Kontrowersje dotyczace spozywania tej grupy produktow
spozywczych wynikaja z ich potencjalnego zanieczyszczenia metalami ciezkimi, w tym gtéwnie metylortecia.
Najwyzszg kumulacje tych zwigzkéw obserwuije sie u ryb drapieznych dtugo zyjacych, jak: tunczyk, rekin,
miecznik, szczupak, ktére nie powinny by¢ wigczane do diety niemowlat. Rekomendowane sg natomiast
nastepujace gatunki: fosos norweski hodowlany, dorsz, makrela atlantycka, morszczuk, fladra. Zaleca sie
podawanie ich w niewielkiej ilosci (ok. 20 g) 2 x/tydz.

Mieso Jest zrodtem petnowartosciowego biatka, zelaza, cynku i witaminy B, — sktadnikow, na ktére
zapotrzebowanie w Il pétroczu zycia znaczaco wzrasta. Nie istniejg rekomendacje w zakresie tego, ktére
gatunki miesa nalezy wprowadza¢ jako pierwsze, zwyczajowo jednak rozpoczyna sie od migesa drobiowego
(indyk, kurczak), ktore jest delikatniejsze i lepiej akceptowane przez niemowleta. Wiaczajgc migso do diety
dziecka, nalezy zwréci¢ uwage na jego pochodzenie. Niemowletom nie zaleca sie podawania podrobéw

Ryz i produkty na bazie

Wyniki najnowszego niemieckiego badania™ wskazuja, ze najwieksze ryzyko narazenia na arsen (catkowity
ryzu i nieorganiczny) zwigzane jest z wysokim spozyciem produktéw zbozowych, w tym przede wszystkim ryzu,
a najwyzsze mediany spozycia tego metalu (w przeliczeniu na kg m.c.) uzyskano u niemowlat w Il pétroczu
zycia. Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji Unii Europejskiej 2015/1006 maksymalna zawartos$¢ arsenu

w ryzu przeznaczonym do produkcji zywnosci dla niemowlat i matych dzieci wynosi 0,1 mg/kg

Mioéd Moze zawiera¢ przetrwalniki Clostridium botulinum, odpowiedzialne za rozwdj botulizmu dzieciecego
(zatrucie jadem kietbasianym), dlatego nie powinien by¢ wprowadzany do diety niemowlat

Sol i cukier

Unikanie (a najlepiej catkowita rezygnacja) dodatku soli i cukru do potraw przygotowywanych niemowletom
wptywa pozytywnie na ksztattowanie ich preferencji i nawykéw zywieniowych

* W warunkach polskich owies i produkty owsiane zanieczyszczone sg innymi zbozami (pszenica, zytem, jeczmieniem), dlatego uznaje sie je

za glutenowe
EAACI - European Academy of Allergy and Clinical Immunology

W przypadku niemowlat niekarmionych pokarmem natural-
nym konieczne jest stosowanie preparatéw, ktére go zasta-
pig. Ich sktad wzorowany jest oczywiscie na mleku kobie-
cym. Produkty te powinny nie tylko przypomina¢ pokarm
naturalny pod wzgledem zawartosci poszczegdlnych sktad-
nikéw, ale réwniez sprawiac¢, aby tempo wzrastania i rozwoju
zywionych nim niemowlat byto jak najbardziej zblizone do
parametréw witasciwych dla niemowlat karmionych wytacz-
nie piersig. Nalezy jednak pamieta¢, ze wierne odtworzenie
sktadu pokarmu kobiecego jest niemozliwe, m.in. ze wzgle-
du na jego zmiennos$¢ i obecnosé¢ wielu sktadnikéw aktyw-
nych biologicznie, jak bakterie probiotyczne, oligosacharydy
mleka kobiecego (HMO - human milk oligosaccharides),
lizozym.

W krajach Unii Europejskiej, w tym w Polsce, sktad i warto$é
odzywczg produktéw dla niemowlat opiniuje EFSA, a regu-
luje rozporzadzenie delegowane Komisji Europejskiej z roku
2015. Preparaty przeznaczone dla niemowlat od urodzenia

do ukonczenia przez nie 6 m.z. nazywamy preparatami do
poczatkowego zywienia i zwyczajowo oznaczone sg one cy-
frg 1 (potocznie: mleko poczatkowe). Najczesciej produkuje
sie je na bazie mleka krowiego, rzadziej mleka koziego czy
izolatéw biatka sojowego. Zasady dotyczace zywienia dzieci
mieszankami mlecznymi z uwzglednieniem kontekstu sytu-
acji kryzysowej zostaty szczegétowo oméwione w rozdziale
,Zasady zywienia mieszankami mlecznymi dzieci zdrowych
w sytuacjach kryzysowych”.

Zywienie niemowlat w Il pétroczu zycia

Po ukonczeniu przez dziecko 6 m.z. zapotrzebowanie na
energie i sktadniki odzywcze istotnie wzrasta, dlatego wy-
taczne karmienie pokarmem naturalnym przestaje zaspoka-
ja¢ wszystkie potrzeby zywieniowe dziecka (dotyczy to m.in.
biatka i zelaza). Rekomendowana jest zatem kontynuacja
karmienia piersig i jednoczesne stopniowe wprowadza-
nie pokarméw uzupetniajgcych. Zywnoscig uzupetniajaca
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Rycina 1. Podstawowe zasady zywienia dzieci w Il pétroczu zycia
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zalecer PTGHiZD

Tabela 5. Zapotrzebowanie dobowe na energie i wybrane sktadniki
pokarmowe u dzieci w wieku 1-3 lat

Sktadniki Zapotrzebowanie*

Energia (kcal) 1000
Biatko (g) 14
Ttuszcze ogoétem (% energii) 35-40
Kwas linolowy (LA) (% energii) 4

Kwas a-linolenowy (ALA) (% energii) 0,5
Kwas dokozaheksaenowy (DHA) (mg) 100
Weglowodany (% energii) 45-65
Witaminy rozpuszczalne w tluszczach

Witamina A (ug réwnowaznika retinolu) 280-400
Witamina D (g cholekalcyferolu) 15
Witamina E (mg réwnowaznika 6
a-tokoferolu)

Witaminy rozpuszczalne w wodzie

Witamina B, (mg) 0,4-0,5
Witamina B, (mg) 0,4-0,5
Witamina PP (mg) 5,0-6,0
Witamina B, (mg) 4,0
Witamina B, (mg) 0,4-0,5
Foliany (ug réwnowaznika folianow) 120-150
Witamina B, , (ug) 0,7-0,9
Cholina (mg) 200
Witamina C (mg) 30-40
Sktadniki mineralne

Wapn (mg) 500-700
Fosfor (mg) 380-460
Magnez (mg) 65-80
Zelazo (mg) 37
Cynk (mg) 2,5-3,0
Jod (ug) 65-90
Selen (ug) 17-20
Potas (mg) 800
S6d (mg) 750

* Zapotrzebowanie na energie okreslono na poziomie $redniego
zapotrzebowania (EER — estimated energy requirement)

na ttuszcze ogdtem i weglowodany jako wartosci spozycia
referencyjnego (Rl - reference |ntake) Zakresy norm
zapotrzebowania na witaminy A, B,, B,, PP, B, foliany, witamine B
witamineg C oraz sktadniki mineralne, taklejak waph, fosfor,
magnez, zelazo, cynk, jod i selen, dotyczag wartosci $redniego
dziennego zapotrzebowania (EAR - estimated average
requirement) dzieci, czyli spozycia zaspokajajgcego potrzeby
50% zdrowych dzieci (50% ma zapotrzebowanie wyzsze,

a drugie 50% nizsze) (nizsza warto$¢) i poziomu spozycia
pokrywajacego zapotrzebowanie prawie wszystkich niemowlat
(RDA - recommended dietary allowance) (wyzsza warto$¢).
Zapotrzebowanie na pozostate sktadniki odzywcze (kwasy
ttuszczowe, witaminy D, E, B, oraz séd i potas) zostato wyrazone
na poziomie wystarczamcego/odpowwdnlego spozycia

(Al — adequate intake), oznaczajgcego przyblizong wartos$¢
prawdopodobnie wystarczajgcego spozycia dla zdrowych
niemowlat
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nazywamy wszystkie pokarmy o konsystencji ptynnej lub sta-
tej inne niz pokarm naturalny lub preparat do poczatkowego
zywienia niemowlat. Zgodnie z rekomendacjami ESPGHAN
i PTGHiZD rozszerzanie diety niemowlat nalezy rozpoczaé
nie wczesniej niz przed ukonczeniem 17 t.z. (poczatek
5 m.z.) i nie pézniej niz w 26 t.z. (poczatek 7 m.z.). Niemo-
wleta, u ktérych wystepuje ryzyko niedoboru zelaza, moga
odnies¢ korzys¢ z wczesniejszego wprowadzania pokarmow
bedacych dobrym Zrédtem tego sktadnika mineralnego (czy-
li przed ukoriczeniem 6 m.z.). Miedzy 5 a 7 m.z. wiekszos$¢
niemowlagt nabywa umiejetnos¢ siedzenia z podparciem
i rozwija sie dojrzato$¢ nerwowo-migsniowa, co stanowi
podstawe przyjmowania pokarmoéw statych. Ponadto w tym
czasie zanika typowy dla okresu noworodkowego i wcze-
snoniemowlecego odruch usuwania z ust ciat obcych, ktéry
utrudnia karmienie pokarmami innymi niz ptyny.

Stopniowo rozszerzany asortyment produktéw spozyw-
czych wiaczanych do diety dziecka powinien prowadzi¢
do sukcesywnego zastepowania mleka positkami bez-
mlecznymi, tak aby pod koniec 1 r.z. (11-12 m.z.) dziec-
ko otrzymywato od 2 do 3 positkéw mlecznych i tyle samo
positkow bezmlecznych (dotyczy dzieci karmionych mie-
szankami mlecznymi). Dzieci karmione naturalnie, tak jak
w | pétroczu zycia, nalezy przystawia¢ do piersi w zalez-
nosci od potrzeb (uwzgledniajac jednak positki uzupet-
niajace). Zapotrzebowanie na energie i wybrane sktadniki
pokarmowe dla niemowlat w Il pétroczu zycia przedsta-
wiono w tabeli 3. Widoczna jest istotna zmiana w proporcji
makrosktadnikéw: zmniejsza sie udziat ttuszczu, a zwiek-
sza biatka i weglowodanéw w realizacji dobowego zapo-
trzebowania na energie. Po ukoiczeniu 6 m.z., podobnie
jak w | pétroczu zycia, rekomendowana jest suplementacja
diety witaming D w dawce 400 j.m./24 h lub wyzszej — po
konsultacji z lekarzem pediatra.

Sposéb i kolejnos¢ wprowadzania produktéw uzupetnia-
jacych sg wcigz przedmiotem dyskusji. Bezsprzeczne jest
jednak to, ze w pierwszych 2-3 latach zycia dziecka ksztat-
tujg sie jego preferencje smakowe, a u dzieci karmionych
piersig akceptacja pokarmoéw innych niz mleko matki jest
wyzsza niz u dzieci zywionych mieszankami mlecznymi.
Wynika to z faktu, ze pokarm kobiecy ma zmienny smak
i zapach, dzieki czemu dziecko - teoretycznie eksponowa-
ne tylko na jeden rodzaj pokarmu — poznaje jednak rézne
smaki. W przypadku mieszanek mlecznych smak pozostaje
niezmienny (przy zatozeniu, ze jest to ta sama mieszanka,
przygotowywana w ten sam sposob — proporcja woda : pro-
szek). Rodzimy sie z naturalng preferencja smaku stodkie-
go, dlatego np. wprowadzanie do diety dziecka owocéw (za-
wierajacych cukry proste) zwykle spotyka sie z akceptacja.

Przeciwne zachowanie mozemy zaobserwowaé, wigczajac
warzywa, dlatego rekomenduje sie, aby wprowadza¢ je do
diety dziecka przed owocami, dzieki czemu ich akceptacja

bedzie najprawdopodobniej wyzsza. Kazdy nowy pro-
dukt nalezy wiaczaé¢ do diety dziecka w niewielkiej ilosci
(ok. 3-4 tyzeczek) i obserwowacé reakcje. Podstawowe zasa-
dy zywienia dzieci w Il pétroczu zycia przedstawiono na ry-
cinie 1, a uwagi dotyczace wprowadzania wybranych pro-
duktéw do diety niemowlecia — w tabeli 4.

Sposob rozszerzania diety w sytuacjach kryzysowych jest
uzalezniony od szeregu czynnikow nieopisanych w niniej-
szym tekscie, m.in. od dostepnosci wybranych grup pro-
duktéw spozywczych czy warunkéw sanitarnych umozli-
wiajgcych ich higieniczne przygotowanie (patrz: ,Zywienie
uzupetniajgce w sytuacjach kryzysowych”).

Zasady zywienia dzieci w wieku
poniemowlecym

W wieku poniemowlecym nastepujg istotne zmiany zaréwno
w ilosci, jak i jakosci spozywanych pokarméw. Jak wspo-
mniano wczesniej, pierwsze 2 lata zycia dziecka to okres
ksztattowania zachowan i preferencji zywieniowych, dla-
tego dbatos¢ o odpowiedni dobér produktéw w diecie jest
szczegOlnie wazna. Po ukonczeniu przez dziecko 1 r.z. reko-
menduje sig¢ kontynuowanie karmienia piersig, gorna grani-
ca karmienia pokarmem naturalnym nie zostata okreslona.
Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej Akademii Pediatrii
(AAP - American Academy of Pediatrics) karmienie piersig
powyzej roku jest korzystne i dla dziecka (przekazywanie
z pokarmem m.in. zwigzkéw wspierajacych odpornosc), i dla
matki — zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, nadci-
$nienia tetniczego, nowotworu piersi i jajnika.

Zapotrzebowanie na energie i wiekszo$é sktadnikéw po-
karmowych u dzieci w wieku poniemowlecym obniza sie
w przeliczeniu na 1 kg m.c. w poréwnaniu z 1 r.z. (szcze-
gétowe normy przedstawiono w tabeli 5). Srednie dobowe
zapotrzebowanie na energie w tej grupie (1-3 lata) wynosi
1000 kcal. Nalezy jednak pamieta¢, ze tempo wzrastania
dzieci moze by¢ rézne (dotyczy to i masy, i dlugosci/wyso-
kosci ciata), dlatego zapotrzebowanie energetyczne warto
odnosi¢ do biezgcej masy ciata dziecka — sg to ok. 83 kcal/1
kg m.c. dziecka. Podaz biatka z jednej strony nie powinna
by¢ nizsza niz 1 g/kg m.c., z drugiej — nie przekracza¢ 15%
catkowitego zapotrzebowania energetycznego. Prawidtowo
zbilansowana dieta powinna zapobiega¢ wystepowaniu nie-
doboréw zywieniowych i nie wymaga stosowania dodatko-
wej suplementacji. Wyjatek stanowi witamina D, ktdrg nalezy
suplementowa¢ w dawce 600-1000 j.m./24 h.
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Uwarunkowania
prawno-spoteczne zasad
zywienia niemowlat

I matych dzieci w sytuacjach

kryzysowych (IYCF-E)

* Niemowleta i mate dzieci, zwtaszcza niemowleta zalezne od mieszanek
sztucznych, sg najbardziej narazone na nieprawidtowe zywienie w sytuacjach
kryzysowych. Wszystkim dzieciom nalezy zapewni¢ odpowiednie wsparcie
dostosowane do potrzeb — w pierwszej kolejnosci wsparcie w utrzymaniu
karmienia piersia, a nastepnie w utatwieniu dostepu do mleka kobiecego.
Karmienie mieszanka mleczng traktowane jest jako ostatecznos¢ i wymaga
udzielenia skoordynowanej pomocy
Kluczowym dokumentem zawierajacym praktyczne wskazowki, jak zapewnic
odpowiednie i bezpieczne zywienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach
kryzysowych, sa ,Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat
i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych” (OG-IFE)

Wiasciwa reakcja na kryzys wymaga implementac;ji zasad OG-IFE

oraz wypracowania odpowiednich mechanizmoéw, rozwigzan prawnych

i norm spotecznych, ktére chronig i wspierajg karmienie piersig oraz prawidtowe
zywienie niemowlat i matych dzieci nie tylko w sytuac;ji kryzysu
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