N\YFZANYIANYIANTVI ANV I ANTY I ANY S AN

ZAN\YZA\YZANVZANYZANYZANY/ZA\Y/
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZ4N
ZA\YZANYZANVZANYZANYZANYZA\Y/
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZAN

JANVIANVIANVIANVIANVIANVIANYS

ZASADY ZYWIENIA - KARMIENIE & oo o
NATURALNE, SZTUCZNE; ZASADY | °°°°°°°° ; ;;jg;;xg;jDzied%cei
ZYWIENIA DO WIEKU SZKOLNEGO Pedup
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DLACZEGO WARTO DBAC 0 WELASCIWE ZYWIENIE
WE WCZESNYM OKRESIE ZYCIA?

Odpowiednie zywienie zapewnia:

*Prawidtowe wzrastanie i optymalny stan odzywienia
*Harmonijny rozwdj oraz funkcjonowanie mézgu i zmystéw
*Prawidtowy rozwaj kosci, stawdw i miesni

*Ochrone przed otytosciq i innymi chorobami cywilizacyjnymi




KARMIENIE NATURALNE
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KARMIENIE PIERSIA AR
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*Celem, do ktérego nalezy dqgzy¢ jest wytgczne karmienie piersiq przez pierwszych 6
miesiecy zycia

*Czesciowe lub krétsze karmienie piersiq jest rowniez korzystne

*Karmienie piersiq powinno by¢ kontynuowane tak diugo, jak bedzie to pozgdane
przez matke i dziecko



KARMIENTA PIERSIA

Najbardziej zalecany i korzystny dla dziecka sposéb zywienia
Najwartosciowszy i najbardziej fizjologiczny pokarm

|Idealnie dostosowany do potrzeb i mozliwosci trawiennych dziecka
Sktad optymalny dla prawidtowego wzrostu i rozwoju dziecka
Mniej kosztowne od karmienia sztucznego

Korzystny wptyw na zdrowie dziecka

Wzmacnia wiez uczuciowq pomiedzy matkq i dzieckiem

Stymuluje rozwdj intelektualny i emocjonalny dziecka

Korzystny wptyw na ksztaltowanie preferencji smakowych dziecka



RODZAJE MLEKA KOBIECEGO



SIARA

*Jej produkcja rozpoczyna sie juz w trakcie cigzy
*Wydzielana jest przez okoto 5 dni po porodzie
*Geste mleko o zéttawej barwie

*Rézni sie istotnie sktadem od mleka dojrzatego

*Zawiera wiecej biatka, sodu, potasu, chlorkéw, | / - */‘ |
cynku, witamin A, E, karotenu, leukocytdw, slgA 6 days | 25 days

https:/ /upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e /e6 /From_Colostrum_to_Bre

*Zawiera mniej kalorii, ttuszczu, laktozy, witamin astmilk_-_4241.jpg
rozpuszczalnych w wodzie



MLEKO PRZEJSCIOWE

Wytwarzane miedzy 5 a 14 dniem zycia dziecka
Ma bardziej wodnistq konsystencje i wiekszq przejrzystosé

Sktad zmienia sie stopniowo: zwieksza sie zawartosé¢ laktozy i ttuszczu a zmniejsza
ilos¢ biatka



MLEKO DOJRZALE

Wytwarzane najczesciej od 3 tygodnia po porodzie
Ma niebieskawy kolor i charakteryzuje sie przejrzystosciq

Wraz z rozwojem dziecka jego sktad ulega modyfikaciji



SKLAD MLEKA KOBIECEGO



BREASTMIL

WATER

CARBOHYDRATES (energy source)
Lactose
Oligosaccharides (see below)

CARBOXYLIC ACID
Alpha hydroxy acid
Lactic acid

PROTEINS
(building muscles and bones)
Whey protein
Alpha-lactalbumin
HAMLET (Human Alpha-lactalbumin
Made Lethal to Tumour cells)
Lactoferrin
Many antimicrobial factors (see below)
Casein
Serum albumin

NON-PROTEIN NITROGENS
Creatine
Creatinine
Urea
Uricacid
Peptides (see below)
Amino Acids (the building blocks of
proteins)
Alanine
Arginine
Aspartate
Clycine
Cystine
Glutamate
Histidine
Isoleudne
Leucine
Lycine
Methionine
Phenylalanine
Proline
Serine
Taurine
Theronine
Tryptophan
Tyrosine
Valine

Camitine (amino acid compound necessary

to make use of fatty acids as an energy
source)
Nudlaotidas (chanical ds that
are the structural units of RNA and DNA)
5-Adenosine monophosphate (5*-AMP)
3'5"Cyclic adenosine monophosphate
(3'5-cyclic AMP)

5-Cytidine monophosphate (5-CMP)
Cytidine diphosphate choline (CDP
choline)

Guanosine diphosphate (UDP)
Guanosine diphosphate - mannose

3" Uridine monophosphate (3-UMP)
5"-Uridine monophosphate (5-UMP)
Uridine diphosphate (UDP)

Uridine diphosphate hexose (UDPH)
Uridine diphosphate-N-acetyl-
hexosamine (UDPAH)

Uridine diphosphogucuronic acid (UDPGA)
Several more novel nudeotides of the

UDP type

FATS
Triglycerides
Long-chain polyunsaturated fatty acids
Docosahexaenoic acid (DHA)
(important for brain development)
Arachidonic acid (AHA) (important for
brain development)
Linoleic acid
Alpha-linolenic add (ALA)
Eicosapentaenoic add (EPA)
Conjugated linoleic acid (Rumenic
acid)
Free Fatty Acids
Monounsaturated fatty acids
Oleic acid
Palmitoleic add
Heptadecenoic acid
Saturated fatty acids
Stearic
Palmitic acid
Lauric acid
Myristic acid
Phospholipids
Phosphatidylcholine
Phosphatidylethanolamine
Phosphatidylinositol
Lysophosphatidylcholine
Lysophosphatidylethanolamine
Plasmalogens
Sphingolipids
Sphingomyelin
Gangliosides
GML
GM2
GM3
Glucosylceramide
Glycosphingolipids
Galactosylceramide
Lactosylceramide
Globotriaosylceramide (GB3)
Globoside (GB4)
Sterols
Squalene
Lanosterol
Dimethylsterol
Methosterol
Lathosterol
Desmosterol
Triacylglycerol
Cholesterol
7-dehydrocholesterol
Stigma-and campesterol
7ketocholesterol
Sitosterol
B-lathosterol
Vitamin D metabolites
Steroid hormones

VITAMINS
Vitamin A
Beta carotene
Vitamin B6
Vitamin B8 (Inositol)
Vitamin B12
Vitamin C
Vitamin D
Vitamin E
a-Tocopherol
Vitamin K
Thiamine
Riboflavin
Niacin
Folic acid
Pantothenic acid
Biotin

MINERALS
Calcium
Sodium
Potassium
Iron
Zinc
Chloride
Phosphorus
Magnesium
Copper
Manganese
lodine
Selenium
Choline
Sulpher
Chromium
Cobalt
Fluorine
Nickel

METAL
Molybdenum (essential element in
many enzymes)

GROWTH FACTORS
(aid in the maturation of the intestinal
lining)
Cytokines
interleukin-1 (IL-1B)
L2
-4
IL-6
IL-8
IL-10
Granulocyte-colony stimulating factor
(G-Cs)
Macrophage-mlony stimulating factor
(M-CSF)
Platelet derived growth factors (PDGF)
Vascular endothelial growth factor
(VEGF)
Hepatocyte growth factor -a (HGF-a)
HGF-B
Tumor necrosis factor-a
Interferon-y
Epithelial growth factor (EGF)
Transforming growth factor-a (TGF-a)
TGF B1
TGF-B2
Insulin-like growth factor-l (IGF-|) (also
known as somatomedin C)

Insulin-like growth factor- Il
Nerve growth factor (NGF)
Erythropoietin

PEPTIDES

(combinations of amino acids)
HMGF | (Human growth factor)
HMGF Il
HMGF IIl
Cholecystokinin (CCK)
B-endorphins
Parathyroid hormone (PTH)
Parathyroid hormone-related peptide
(PTHrP)
B-defensin-1
Calcitonin
Gastrin
Motilin
Bombesin (gastric releasing peptide, also
known as neuromedin B)
Neurotensin
Somatostatin

HORMONES
(chemical messengers that carry signals
from one cell, or group of cells, to
another via the blood)
Cortisol
Triiodothyronine (T3)
Thyroxine (T4)
Thyroid stimulating hormone (TSH) (also
known as thyrotropin)
Thyroid releasing hormone (TRH)
Prolactin
Oxytocin
Insulin
Corticosterone
Thrombopoietin
n PRy s (GnRH)

GRH
Leptin (aids in regulation of food intake)
Ghrelin (aids in regulation of food intake)

Adiponectin
Feedback inhibitor of lactation (FIL)
Eicosanoids
Prostaglandins (enzymatically derived
from fatty acids)
PG-E1
PG-E2
PG-F2
Leukotrienes
Thromboxanes
Prostacyclins

ENZYMES
(catalysts that channteal ;
PP

ANTIPROTEASES
(thought to bind themselves to
lecul chas and as
aresultp TR PP
reactions)
a-l-antitrypsin
a-l-antichymotrypsin
ANTIMICROBIAL FACTORS
(are used by the immune system to
identify and neutralize foreign objects,
such as bacteria and viruses.)
Leukocytes (white blood cells)
Phagocytes
Basophils
Neutrophils
Eoisinophils
Macrophages
Lymphocytes

B lymphocytes (also known as B cells)

T lymphocytes (also known as C cells)
slgA (Secretory immunoglobulin A) (the
most important antiinfective factor)

Complement C1

Complement

Complement G

Complement C4

Complement C5

Complement C6

Complement C7

Complement C8

Complement C9

Glycoproteins
Mucins (attaches to bacteria and viruses to
prevent them from clinging to mucousal
tissues)
Lactadherin

Alpha-lactoglobulin

Alpha-2 macroglobulin

Lewis antigens

Ribonuclease

Haemagglutinin inhibitors

Bifidus Factor (increases growth of

Lactobacdillus bifidus - which is a good

bacteria)

Lactoferrin (binds to iron which prevents

hammful bacteria from using the iron to

grow)

Lactoperoxidase

B12 binding protein (deprives

in the body)
Amylase
Arysulfatase
Catalase
Histaminase
Lipase
Lysozyme
PAF-acetylhydrolase
Phosphatase
Xanthine oxidase

mic of vitamin B12)
Fibronectin (makes phagocytes more
¢ SRR iShiand

99 a
repairs damage caused by inflammation)
Oligosaccharides (More Than 200
Different Kinds!)

FORMULA

CARBOHYDRATES
Lactose
Corn maltodextrin

PROTEIN
Partially hydrolyzed reduced minerals whey protein concentrate (from
cow’s milk)

FATS
Palm olein
Soybean oil

Coconut oail

High oleic safflower oil (or sunflower oil)
M. alpina oil (Fungal DHA)

C.cohnii oil (Algal ARA)

AMINO ACID

Developed as a student project for the Breastfeeding Course for Health
Care Providers, Douglas College, New Westminster, BC, Canada - © 2007
by Cedily Heslett, Sherri Hedberg and Haley Rumble.



TLUSZCLZE

Dostarczajq 45-55% energii zawartej w mleku
ZLawartosé tluszczu zmienia sie w ciggu dnia i zalezy od:
pory dnia
okresu laktacji
dlugosci trwania pojedynczego karmienia

ZLawartosé WKT w mleku zalezy od diety matki
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Czas karmienia

Im dtuzej trwa jedno karmienie, im lepiej oprozniony jest gruczot piersiowy, tym wieksza przepuszczalnosc
nabtonka wydzielniczego i tym wiecej ttuszczu w pokarmie



foremilk hindmilk

ttuszcze

biatka —— I

laktoza —=

\/—\/'\/
ﬂ Gafpfn mleko dojrzate

karmienia piersia

Infant and young child feeding counselling: an integrated course
UNICEF / WHO | August 2021

Im dtuzej trwa jedno karmienie, im lepiej oprozniony jest gruczot piersiowy, tym wieksza przepuszczalnosc
nabtonka wydzielniczego i tym wiecej ttuszczu w pokarmie



BIALKA

Stanowiq 1% energii mleka

Wiekszos$é z nich to biatka serwatkowe, takie jak a-laktoalbuming, laktoferyna,
immunoglobuliny (gtéwnie IgA), albuminy osocza oraz lizozym



WEGLOWODANY

Laktoza jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania przewodu pokarmowego
noworodka (5,5-7% weglowodanéw), nalezy do naturalnych prebiotykéw, zmiekcza
stolce, zwieksza wchtanianie wody, sodu i wapnia, zakwasza tresc jelitowq, pobudza

perystaltyke

Oligosacharydy (5-10g /Il mleka) - biorq udziat w zapobieganiu infekcjom przewodu
pokarmowego, drég oddechowych i uktadu moczowego, poniewaz zapobiegaijg
adhezji patogendéw do nabtonka, hamujg namnazanie bakterii, zmniejszajq ryzyko
wystepowania choréb alergicznych (przypuszczalnie)



WITAMINY | SKLADNIKI MINERALNE

Zawiera optymalne ilosci witamin, takich jak: A, E, C, natomiast stezenie witamin D
oraz K jest mniejsze, wiec muszq byc¢ one suplementowane

Jesli matka stosuje diete wegetarianskq lub weganiskq, konieczne moze sie okazaé
podawanie dziecku witaminy B12

Do makroelementéw obecnych w kobiecym mleku mozna zaliczy¢ jony oraz sole sodu,
potasu, wapnia, magnezu, chloru oraz siarczany i fosforany, natomiast mikroelementy
to zelazo, cynk, miedz (ktérych zawartos¢ jest wieksza w siarze niz w mleku
dojrzatym), mangan, selen, jod, molibden, chrom, kobalt, fluor



CZYNNIKI WZROSTU

EGF (czynnik wzrostu naskérka) - odpowiada za dojrzewanie btony sluzowej jelit, a w
stanach patologicznych za jej odbudowe

BDNF (neurotropowy czynnik pochodzenia mézgowego) i GDNF (glejopochodny
czynnik neurotropowy) - ich rolq jest zapewnienie rozwoju uktadu nerwowego jelit, co
warunkuje pdzniejszq prawidtowq perystaltyke



KORZYSCI Z KARMIENIA PIERSIA



KORZYSCI DLA DZIECKA

Zmniejszenie ryzyka ostrego zapalenia ucha srodkowego i infekcji przewodu
pokarmowego

Zmniejszenie ryzyka martwiczego zapalenia jelit u dzieci urodzonych przedwczesnie

Zmniejszenie ryzyka wystqgpienia wielu choréb cywilizacyjnych, w tym: nadmiernej
masy ciata, cukrzycy, alergii pokarmowych

Zmniejszenie ryzyka rozwoju biataczki limfatycznej i szpikowej
Zmniejszenie ryzyka nagtej smierci t6zeczkowej u niemowlqgt
Zmniejszenie ryzyka hospitalizacji

Pozytywnie wptywa na rozwéj mowy u dziecka



KORZYSCI DLA MATK]

Zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka sutka, jajnikdw i osteoporozy
Szybszy powrdét do masy ciata z okresu przed cigzq

Mniejsze ryzyko wystgpienia powiktan poporodowych

Mniejsze ryzyko niedokrwistosci z powodu niedoboru zelaza

Sprzyja nawiqgzaniu prawidtowych relacji z dzieckiem



PRZECIWWSKAZANIA DO KARMIENIA PIERSIA



PRZECIWWSKAZANIA ZE STRONY DZIECKA

Przeciwwskazanie bezwzgledne:
Klasyczna galaktozemia

Wrodzony niedobér laktazy

Przeciwwskazania wzgledne:
Ciezki stan dziecka

Rozszczep podniebienia
Wyniszczenie

Niektére wady serca



PRZECIWWSKAZANIA ZE STRONY MATKI

Nieleczona gruzlica (karmienie jest mozliwe po = 2 tygodniach leczeniq, jednak przez 14 dni
mozna, a nawet nalezy dgzy¢ do podawania odciggnietego pokarmu ma’rkl),

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV [dotyczy krajéw europeijskich; wg
WHO w krajach rozwijajqcych sie karmienie jest dopuszczalne zgodnie ze specjalnymi
protokotami postepowania]

Zakazenie HTLV-1 lub HTLV-2

Konieczno$é zastosowania u matki lekéw przeciwwskazanych dla kobiet ciezarnych oraz w
trakcie laktaciji

Alkoholizm i narkomania

Koniecznos$¢ wykonania badan obrazowych z uzyciem zwiqzkéw radioaktywnych
(przeciwwskazanie czasowe)

Zakazenie lub podejrzenie zakazenia wirusem Ebola



PRZECIWWSKAZANIEM DO KARMIENIA PIERSIA NIE SA

Ostra choroba infekcyjna u matki
Wirusowe zapalenie wqgtroby (WZW) typu A u matki (po podaniu dziecku y-globuliny)

WZW typu B u matki (dziecku nalezy podaé hiperimmunizowanq 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, ospy wietrznej i pdétpasca lub
wirusem Epsteina i Barr,

Zapalenie gruczotéow piersiowych, popekane brodawki lub bél brodawek podczas karmienia
Zéttaczka zwigzana z karmieniem piersiq
Poréd przez ciecie cesarskie

Silikonowe implanty piersi



JAK DLUGO? KIEDY? JAK CZESTO?



CZESTOTLIWOSC | CZAS KARMIENIA

ZLalecane jest karmienie ,,na zqgdanie”
W poczgtkowym okresie zycia 8-12 razy na dobe

Karmienie przy wczesnych oznakach gtodu

Przystawianie dziecka do piersi w przypadku ich przepetnienia (profilaktyka zastoju
pokarmu i zapalenia gruczotu piersiowego)



WSKAZNIKI SKUTECZNEGO KARMIENIA



WSKAZNIKI SKUTECZNEGO KARMIENIA

Karmienie malucha minimum 8-12 razy na dobe, w tym przynajmniej dwa razy w nocy

Dziecko jest aktywne podczas jedzeniaq, stychac przetykanie, policzki sq okrqgte i wypetnione,
brodawka wraz z czesciq otoczki znajdujq sie w ustach dziecka, nie stycha¢ cmokania

Dziecko moczy przynajmniej 6 pieluszek na dobe, mocz jest jasny, bezzapachowy
Maluch robi ok. 3-4 kupek dziennie, stolce sq papkowate i zéttawe

W trakcie karmienia mama odczuwa mrowienie lub lekkie ktucie (praktycznie bezbolesne) w
piersi, moze nastqpi¢ wyptyw mleka z piersi, ktérej maluch nie ssie aktualnie, po karmieniu
odczuwa ulge — piers jest widocznie |zejsza, mniej wypetniona

Dziecko jest aktywne, zadowolone, zainteresowane swiatem, miesnie ma napiete, skére
rézowq



NORMY PRZYROSTU MASY WEDLUG DR RUTH
LAWRENCE

_ Przyrost masy ciala na dobe Przyrost masy ciata na tydzien

0-3 miesiqc 26-31 g 182-217 ¢
3-6 miesiqc 17-18 ¢ 119-126 ¢g
6-9 miesiqc 12-13 g 84-91 ¢
9-12 miesiqc 99 63 g

Normal growth, failure to thrive and obesity in breastfed infant. W: Lawrence R. A., Lawrence R. M.: Breastfeeding. A guide for the medical profession. Elsevier
Mosby, Philadelphia, Pennsylvania, 2005: 427-460



ORIENTACYJNA WIELKOSC ZOtADKA

1-2 doba j 3-4 doba ] 5-6 doba J r7 dobai powyiej]
v v v v

s 00 O

5-7 ml 22-27 ml 45-60 ml 80-150 ml

Kotacz-Kordzinska Z. Poczqtki karmienia piersiq. Jak dobrze zaczqé? Gdansk: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, 2018.



LICZBA ZMOCZONYCH PIELUSZEK

1-2 doba J ( 3-4 dobaj [ 5-8 dobaj [8 doba i powy?_ej:]
v A v

)

1-2 pieluszki, 3-5 mokrych 4-6 mokrych 6-8 mokrych
tylko lekko mokre pieluch pieluch pieluch

Kotacz-Kordzinska Z. Poczqtki karmienia piersiq. Jak dobrze zaczqé? Gdansk: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, 2018.



LICZBA KUPEK W PIELUSZCE

[ 1-2 dobaJ [ 34 dobaj [od 5 dobyj
J ) )
Smoétka - kupka czarna,  Stolec przejsciowy - ciemny,  Kupka wtasciwa - z6tta, pap-

czarno-zielona bragzowy, zielonkawy kowata; moze pojawiac sie
po kazdym karmieniu

Kotacz-Kordzinska Z. Poczqtki karmienia piersiq. Jak dobrze zaczqé? Gdansk: Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, 2018.



ODSTAWIANIE DZIECKA OD PIERSI



ODSTAWIANIE DZIECKA OD PIERSI

Moze wynikaé z koniecznosci przejscia na zywienie za pomocq mleka
modyfikowanego lub wynika¢ z koniecznosci wprowadzeniu do diety dziecka nowych
pokarmoéw

Proces ten powinien przebiegaé stopniowo i powoli
Nalezy wybra¢ odpowiedni czas: dziecko powinno by¢ zdrowe

Odstawianie dziecka od piersi nie nalezy tqczyé z dodatkowym stresem dla dziecka
zwigzanym np. z przeprowadzkq czy powrotem matki do pracy



ODSTAWIANIE DZIECKA OD PIERSI

Pozwdl dziecku bawi¢ sie butelkq, jeszcze zanim zaczniesz niq karmic

Dopiero, jak dziecko zaakceptuje karmienie z butelki, mozna zamienié pozostate
positki mlekiem modyfikowanym

Nie zmuszaj dziecka do butelki
Najpierw zrezygnuj z jednego karmienia
Najdiuzej zachowaj karmienie poranne i wieczorne

Wybierz moment kiedy dziecko jest w dobrym nastroju i nie jest jeszcze gtodne



KARMIENIE SZTUCZNE



PRODUKTY ZASTEPUJACE MLEKO KOBIECE

W przypadku stwierdzenia przeciwwskazan do zywienia dziecka pokarmem matki
konieczne jest zastosowanie produktéw zastepujgcych mleko kobiece

Tempo wzrastania i wskazniki przemiany materii u niemowlqgt zywionych produktami
zastepujgcymi mleko kobiece muszg by¢ maksymalnie zblizone do wartosci
uzyskiwanych przez niemowleta karmione piersiq

Wzorzec dla sktadu mleka modyfikowanego stanowi mleko kobiece

Wierne odtworzenie sktadu mleka kobiecego nie jest mozliwe

38



CZYM JEST MLEKO MODYFIKOWANE?

*Produkty standardowo wytwarzane sq z
biatek mleka krowiego poddanych
niezbednym zmianom jakosciowym i
ilosciowym

*Od niedawna w produkcji korzysta sie
rowniez z mleka koziego

*Do wytwarzania produktéw tego typu
mozna uzy¢ tez zrédet roslinnych —
izolatéw biatka sojowego i hydrolizatéow
ryzu




POROWNANIE — MLEKO KOBIECE VS. MLEKO
KROWIE

Sktad pokarmu kobiecego (w przeliczeniu na 100 ml)

Mleko kobiece Mleko krowie

Woartosé energetyczna (kcal) 68 68
Biatko (g) 1 3,3
Biatko serwatkowe : Kazeina (%) 60:40 20:80
Tuszcze (g) 3,9 3,8
Weglowodany (gtéwnie laktoza (g)) 7,2 4,7
Ca (mg) 28 120

P (mg) 14 92
Mg (mg) 3,5 12
Na (mg) 18 48

K {mg) 52,5 157
Cl (ug) 42 102

H. Szajewska — Zywienie dzieci zdrowych i chorych



POROWNANIE — MLEKO KOBIECE VS. MLEKO
KROWIE

Sktad pokarmu kobiecego (w przeliczeniu na 100 ml)

Mleko kobiece Mleko krowie
Cl (vg) 42 102
Zn (ug) 120 350
Cu (ug) 25 10
Fe (ug) 40 46
Wit. A (IU) 223 100
Wit. D (IU) 2,2 2,4
Wit. E (IU) 0,23 0,09
Wit. K (mg) 0,21 049
Wit. B1(ug) 21 30
Wit. B2 (ug) 35 175
Wit. B6 (ug) 9,3 47

H. Szajewska — Zywienie dzieci zdrowych i chorych



Mleko poczqgtkowe Mleko nastepne
/100 keal /100 keal

Witaminy
Vit. A (Ug) 70-114
Vit. D (Ug) 2-2,5
Vit. B12 (Mg) 0,1-0,5
Vit. C (mg) 4-30
Vit. E (mg) 0,6-2,5
Vit. K (Mg) 1-25
Vit. B1 (Ug) 40-300
Vit. B2 (Mg) 60-400
Vit. PP (Ug) 400-1500
Vit. B6 (MUg) 20-175
Kwas foliowy (Ug) 15-47,6
Vit. H (Ug) 1-7,5
Vit. B5 (mg) 0,4-2

Commission Directive 2006/141 /EC of 22 December 2006 on infant formulae and follow-on formulae and amending Directive 1999/21 /EC.
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SKLAD ZALECANY PRZEZ EFSA

Mleko poczqtkowe Mleko nastepne
/100 keal /100 keal

Energia kJ (kcal)/100 ml

Biatka (g)

Weglowodany (g)
Laktoza (g)

Thuszcze (g)
LA (mg)
DHA (mg)

ALA (mg)

250 (60)-295 (70)
Makrosktadniki
1,8-2,5 1,6-2,5

9-14
> 4,5

4,4-6,0
500 - 1200

20-50

50-100



Mleko poczqgtkowe Mleko nastepne Mleko poczqgtkowe Mleko nastepne
/100 keal /100 keal /100 keal /100 keal

Sktadniki mineralne Sktadniki mineralne

Ca (mg) 50-140 P (mg) 25.90
Cl (mg) 60-160
K (mg) 80-160
Cu (Mg) 60-100
Se (Mg) 3-8,6
F (M) <100
Na (Mg) 25-60
Fe (mg) 0,3-1,3 0,6-2
Zn (Mg) 0,5-1
J (Mg) 15-29
Mo (ug) <14
Mg (mg) 5-15
Mn (Mg) 1-100

Commission Directive 2006/141 /EC of 22 December 2006 on infant formulae and follow-on formulae and amending Directive 1999/21 /EC.



ELEMENTY, KTORE MUSZA ZNALEZC SIE
W SKLADZIE MLEKA MODYFIKOWANEGO

Biatka, ttuszcze (przy czym niedozwolone jest dodawanie oleju sezamowego i
bawetnianego), weglowodany (dozwolone wytqcznie laktoza, maltoza, sacharoza,
glukoza, maltodekstryny, syrop glukozowy, skrobia preparowanaq, skleikowana
skrobia), a takze witaminy i sktadniki mineralne

Inozytol

DHA
Cholina



ELEMENTY DODATKOWE, KTORE MOGA ZNALEZC
SIE W SKLADZIE MLEKA MODYFIKOWANEGO

Probiotyki

Prebiotyki — fruktooligosacharydy, galaktooligosacharydy
Tauryna (jej zawarto$é nie moze przekraczaé 12 mg/100 kcal)
Nukleotydy

Mqczka chleba swietojanskiego

W przypadku preparatéw do dalszego zywienia, mozna do nich dodaé midéd, ktéry
jednak wczesniej musi zosta¢ poddany odpowiedniej obrébce w celu usuniecia z
niego zarodnikéw Clostridium botulinum



PREPARATY MLEKA MODYFIKOWANEGO

Mleko poczqgtkowe - ,,1"
0-6 miesiqgc zycia

sktad uwzglednia
niedojrzatosé¢ uktadu
pokarmowego i w catosci
zaspokaja zapotrzebowanie
na wszystkie niezbedne w
tym okresie sktadniki
odzywcze

Mleko nastepne - ,,2”
6-12 miesiqc zycia

sq przeznaczone do zywienia
dzieci w czasie wprowadzania
pokarméw uzupetniajgcych

Mleko dla mtodszych dzieci
junior” - ,,3-5"

°,,3": 1-2 roku zycia
°,4”: 2-3 roku zycia
° ,,5”: dla przedszkolakéw

° nie sq rekomendowane do
stosowania v dzieci
< 1 roku zycia

°© wg EFSA nie sq one niezbedne
do prawidtowego rozwoju u
dzieci



HYDROLIZATY BIALKA

Ze wzgledu na rodzaj biatka wyjsciowego:
Hydrolizaty kazeiny
Hydrolizaty biatek serwatkowych

Hydrolizaty ryzu



HYDROLIZATY BIALKA

Ze wzgledu na stopien hydrolizy:

Nieznaczny stopien hydrolizy — oligopeptydy o masie czgsteczkowej zwykle <5000
Da (W Europie zwykle oznaczone jako HA); zalecane w profilaktyce alergii u dzieci

obcigzonych wywiadem rodzinnym; przeciwwskazane v dzieci z objawami alergii na
biatka mleka krowiego

Znaczny stopien hydrolizy (eHF) — tylko peptydy o masie czgsteczkowej <3000 Da.
Stosowane w zapobieganiu, diagnostyce i leczeniu alergii na BMK i/lub soi oraz w
przypadku zaburzen wchtaniania i trawienia



PREPARATY AMINOKWASOWE (AAF)

Rodzaj preparatéw mlekozastepczych, w ktérych zrédtem aminokwaséw sq biatka
mleka krowiego poddane w znacznym stopniu hydrolizie lub aminokwasy syntetyczne

Sktad ttuszczéw i weglowodanéw réwniez moze byé zmodyfikowany

Lalecane po wykazaniu nieskutecznosci hydrolizatédw o znacznym stopniu hydrolizy

49



PREPARATY MLEKA MODYFIKOWANEGO
LAWIERAJACE SUBSTANCJE ZAGESZCZAJACE (AR)

Zalecane u niemowlqt z podejrzeniem choroby refluksowej przetyku, tylko w
przypadku wystepowania zaburzen wzrastania

U niemowlqt prawidtowo rozwijajgcych sie, u ktérych rodzice zgtaszajq jedynie
ulewania, preparaty te nie powinny by¢ stosowane, gdyz moze to zwiekszy¢ ryzyko
rozwoju otytosci



PREPARATY MLEKA MODYFIKOWANEGO
TYPU COMFORT

Wskazania do ich stosowania obejmujq niemowleta ze sktonnosciq do kolek, wzdeé
oraz zaparcia stolca

Preparaty te zawierajq niezhydrolizowanq lub czesciowo zhydrolizowanq frakcje
biatek mleka krowiego, prebiotyki lub probiotyki



|ZOLATY BIALKA SOJOWEGO

Preparaty wolne od biatek mleka krowiego i laktozy zawierajqce izolowane biatko soi

Wskazania: galaktozemia, nietolerancja laktozy, wzgledy religijne i etyczne, cheé
stosowania diety weganskiej



PREPARATY DLA NOWORODKOW Z MALA | BARDZO

MAtA MASA URODZENIOWA ORAZ URODZONYCH
PRZEDWCZESNIE ,,0” (PRE-, NEONATAL)

Sq bardziej kaloryczne, a takze bogatsze w biatko, witaminy, sole mineralne i
pierwiastki sladowe w stosunku do mlek poczgtkowych



SCHEMAT ZYWIENIA



WPROWADZANIE POKARMOW UZUPELNIAJACYCH

*Wprowadzanie produktéw uzupehiajgcych nalezy rozpoczqgé, kiedy niemowle
wykazuje umiejetnosci rozwojowe potrzebne do ich spozywania

*Zwykle nie wczesniej niz od 17. tygodnia zycia i nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia
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WPROWADZANIE POKARMOW UZUPELNIAJACYCH
MOZNA ROZPOCZAC, GDY DZIECKO

Wykazuje zdolnosé przyjmowania pokarméw statych
Nabyto umiejetnos¢ siedzenia z podparciem

Nie ma juz odruchu usuwania z ust ciat obcych

Osiqggneto dojrzatosé nerwowo-miesniowq pozwalajgcq na kontrolowanie ruchéw
gtowy i szyi oraz jedzenie z tyzeczki



CELE WPROWADZANIA POKARMOW
UZUPELNIAJACYCH

Dostarczenie dodatkowej energii, biatka, zelaza, cynku, witamin rozpuszczalnych w
ttuszczach (A, D, E) oraz pierwiastkéw sladowych

Przygotowanie niemowlecia do bardziej urozmaiconej diety w pdzniejszym okresie
zycia



SCHEMAT ZYWIENIA NIEMOWLAT

Ryc L Schemat ywienia dzieci w 1. ri.
Flg. 2. Nutrition of healthy term infants in the first vear of life.
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ASPEKTY PRAKTYCZNE

Nowe produkty nalezy wprowadzac stopniowo, zaczynajgc od matych ilosci (np. 3-4
tyzeczki) i obserwujqc reakcje dziecka

Poczgtkowo nalezy wprowadzaé typowe pokarmy uvzupetiajgce (np. kaszki ryzowe
lub zbozowe), warzywa (brokut, marchew) i owoce (jabtka, gruszki, banany)

Kolejnos¢ wprowadzania nowych produktéw ma zdecydowanie mniejsze znaczenie

Positki bezmleczne powinny stopniowo zastepowac mleko, tak aby pod koniec
pierwszego roku zycia niemowle otrzymywato jedynie dwa lub maksymalnie trzy
positki mleczne

Dziecko karmione piersiqg moze jes¢ mniejsze porcje, co moze skutkowaé wiekszqg
ilosciq karmien



PRODUKTY, KTORYCH NIE NALEZY PODAWAC
PRZED UKONCZENIEM 12 M.Z.

Do produktéw, ktére nie powinny wystepowadé w diecie niemowlqt, nalezq:

surowe mieso,

surowe ryby,

surowe jaja,

petne mleko krowie (nie powinno stanowi¢ gtéwnego napoju u dzieci do 12. m.z),
miéd (po 12. m.z.),

grzyby lesne (po 6. r.z., wg niektérych autoréw nawet po 12. r.z),

podroby, wedliny, paréwki, kietbasy (po 3. r.z.),

mleko ryzowe (po 4.-5. r.z),

koper wioski (po 4. r.z)

zywnos¢ wysokoprzetworzona (takocie, stone przekgski, dania typu fast-food).



METODA BABY LED WEANING

Wprowadzanie pokarméw uzupetiajgcych metodq BLW to sposéb karmienia
sterowany przez dziecko

Opiera sie na ominieciu etapu karmienia tyzeczkq przez opiekundw i podawaniu
pokarméw o konsystenciji papki

Dziecku okoto 6.-7. miesiqgca zycia podaje sie rézne pokarmy state w takiej postaci,

aby mogto je tatwo chwyci¢ rqczkq (np. krgzki marchewki, kawatki banana, rézyczki
brokutéw)



ZASADY ZYWIENIA DO WIEKU SZKOLNEGO



ZYWIENIE DZIECI PO 1. ROKU ZYCIA

Zdolnos$¢ do akceptacji nowych pokarméw zmienia sie z wiekiem, a pierwsze 2 lata
zycia sq kluczowe w rozwoju pdzniejszych preferencji pokarmowych

Okres pomiedzy 13. a 36. miesigcem zycia dziecka jest okresem krytycznym do
rozwoju okreslonych preferencji i nawykéw zywieniowych, dlatego dzieciom nie
nalezy dosalaé potraw ani dodawaé do nich cukru — to co dorostym moze wydawaé
sie ,,jatowe /bez smaku” bedzie odpowiednie dla dzieci, ktére dopiero ksztatujq
swoje preferencje smakowe i nawyki zywieniowe

Zapewnienie najwyzszej jakosci spozywanych produktéw to jeden z najwazniejszych
celédw koniecznych do zapewnienia zdrowia w pierwszych latach zycia dziecka, a
takze w pdzniejszym wieku



ZYWIENIE DZIECI PO 1. ROKU ZYCIA

Podsumowanie najwazniejszych zalecen zywienia dzieci w wieku 1-3 lat:

Dziecko powyzej roku moze nadal by¢ karmione piersiq (tak diugo, jak tego potrzebujq matka i
dziecko)

Rodzice i opiekunowie powinni dostosowaé porcje do potrzeb dziecka, odczytujqc prawidtowo sygnaty
gtodu i sytosci

Witasciwa organizacja positkdw (trzy positki wieksze i jeden—dwa mniejsze) sprzyja pokryciu
zapotrzebowania na wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe

Spozycie biatka w diecie dzieci nie powinno przekraczac 15% catkowitej jej energetycznosci

Ttuszcze powinny pokrywaé 35—40% zapotrzebowania energetycznego (nalezy pamietaé o
odpowiedniej ilosci LC-PUFA)

Udziat weglowodanéw w catodziennej diecie powinien wynosi¢ 45-65%

Nalezy uwzgledni¢ wtasciwqg podaz wapnia, zelaza, jodu, fosforu i witaminy D



ZYWIENIE DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM |
SZKOLNYM

Etap rozpoczecia edukacji jest dla dzieci wazny réwniez pod wzgledem ksztattowania
nawykdéw zywieniowych, poniewaz znacznq czesé positkdw spozywajq poza domem

Dzieci i mtodziez stanowiq grupe najbardziej narazong na najmniejsze nawet btedy
zywieniowe prowadzqce do niedozywienia lub nadwagi i otytosci

Jako najczestsze btedy zywieniowe dzieci w wieku szkolnym wymienia sie:
Niewtasciwy rozktad positkéw w ciqgu dnia (m.in. brak nawyku spozywania $niadania, pomijanie positkow)
Monotonia i nieprawidtowa jakos¢ positkéw
Niedostateczne spozycie produktéw mlecznych
Spozywanie zywnosci wysoko przetworzonej tzw. Przekqgskowej (m.in. chrupki, chipsy, stodycze)
Mate, malejqce z wiekiem, spozycie owocédw i warzyw
Nadmierna ilos¢ cukréow i soli

Niedostateczna podaz wapnia, pierwiastkéw sladowych i antyoksydantéw



ZYWIENIE DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM |
SZKOLNYM

Najczestsze problemy zdrowotne dzieci zwiqgzane z nieprawidtowym zywieniem:
Nadwaga /otytosé

Niedozywienie (czesto dodatkowo pojawia sie anemia z niedoboru zelaza)
Préochnica zebow

Laparcia

Czestym problemem zwigzanym sq réowniez alergie pokarmowe. Najczesciej uczulajgce
pokarmy u dzieci to biatka mleka krowiego, jaja kurzego



ZYWIENIE DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM |
SZKOLNYM

Zalecenia dla dzieci i mtodziezy obejmujq:

Regularne jedzenie 5 positkéw dziennie, picie odpowiedniej ilosci wody oraz zalecenie mycia zebéw po kazdym

positku

Spozywanie réznorodnych warzyw i owocéw jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci (z zatozeniem wiekszej ilosci

wdarzyw niz owocéw)
Spozywanie petnoziarnistych produktéw zbozowych

Spozywanie odpowiedniej ilosci produktéw mlecznych: co najmniej 3—4 szklanki mleka dziennie (ktére mozna
wymieniaé z jogurtem naturalnym, kefirem i czesciowo serami)

Dostarczenie odpowiedniej ilosci petnowartosciowego biatka z produktéw takich jak: chude mieso, ryby, jaja, nasiona

roélin strgczkowych
Wybieranie tluszczéw roslinnych zamiast zwierzecych
Unikanie spozywania stodzonych napojéw oraz stodyczy, a takze stonych przekqgsek i produktéw typu fast food

Niedosalanie potraw, nie dodawanie do nich cukru

Codziennq aktywnosé fizycznq przez co najmniej godzine, a takze ograniczenie oglgdanie telewizji, korzystania z

komputera i innych urzqdzen elektronicznych do maksymalni 2 godzin dziennie
Dbanie o odpowiedniq higiene snu — wysypianie sie i regeneracje.

Regularne kontrolowanie rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia dziecka (kontrola masy ciata i wysokosci)



MODELOWY TALERZ ZYWIENIA

TrUSZCze

Zalecane spozycie - przykladowe wielkosci porgji

PRODUKTY BIALKOWE 4-5 pordji

Produkty mleczne 3 porcje

1 szklanka mleka plynnego spozywczego o zawartosci 2-3,2 % tluszczu

Hufil

1 szklanka mleka y go typu Junior

1/2 szklanki jogurtu, kefiru lub maslanki, 2 tyzeczki twarozku
lub bialego sera; 1 plasterek lub lyieczka tartego i6itego sera
cienki plaster pieczonego schabu, ryby, lub 1/2 piersi z kurczaka
1/2 jajka lub 1 plasterek chudej wedliny

Produkty zbozowe 5 porgji

1/2 butki pszennej lub 1 kromka chleba jasnego

1/2 butki petnoziarnistej lub 1 kromka chleba razowego
1/2 szklanki platkéw zbozowych

2-3 lyzki gotowanej kaszy gryczanej, makaronu lub ryzu

1 nalesnik, 1 placuszek, 1}

ciasta drozdzowego lub biszkoptu

WARZYWA 5 porgji
Warzywa z6ite: 5 fasolek szparagowych, 2 tyzki kukurydzy

Warzywa pomaranczowe: 2 tyiki startej marchewki, gotowanej dyni
Narzywa biate: 1 ziemniak, 1/2 szklanki biatej kapusty kwaszonej,

szklanka gotowanej cukinii, kalafiora

Warzywa czerwone: 1 maly pomidor, 1/2 matej papryki,

1-2 tyiki gotowanych buraczkéw, 1-2 gotowanej czerwonej kapusty

OWOCE 4 porcje
Owoce z6lto-pomaranczowe i biale: jabtko, gruszka, morele (3 sztuki)

mala brzoskwnia, 1/2 banana

Owoce fioletowo-purpurowe: 1/2 szklanki porzeczek, jagod

Owoce czerwone: 1/2 szklanki malin

1/2 szklanki soku ze swiezych owocow

TLUSZCZE 1-2 porcji

1 tyzeczka oliwy z oliwek, oleju rzepakowego, 1 fyzeczka masta
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