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Streszczenie

Przedstawiono nowy schemat zywienia (karmienia) niemowlat, ktory jest zgodny ze stanem wspotczesnej wiedzy, ma na celu zmniejsze-
nie ryzyka wystapienia choroby trzewnej i ryzyka podazy nadmiaru substratow energetycznych i biatka.

Stowa kluczowe: zywienie niemowlat

Abstract

New scheme of infant nutrition is presented, which is up-to date with scientific data, lowers risk of celiac disease and decreaaes risk of

high energy and protein intake.
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Na konferencji w dniu 27.06.2001 r. w Instytucie Matki
i Dziecka dokonano nowelizacji zalecen zywienia (karmienia)
niemowlat w Polsce (1). Potwierdzono, ze zaleca sie wylacz-
ne karmienie piersia w okresie pierwszych 6 miesiecy zycia,
aw zywieniu sztucznym - w pierwszym roku zycia - wytacz-
nie mleka modyfikowane. Najwazniejsza zmiana byto zalece-
nie wprowadzania positkdw uzupetniajacych dla dzieci kar-
mionych piersia w 7 miesiacu zycia (tylko w przypadkach uza-
sadnionych w 5 miesiacu) a dla dzieci karmionych sztucznie
w 5 miesigcu zycia. Zmiany te zostaty wprowadzone w celu
uporzadkowania zasad oznakowania produkiéw do zywienia
niemowlat - zgodne z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization - WHO) (2). W roku
2001 potwierdzono zalecenia wprowadzania do diety nie-
mowlat produktow zbozowych wzbogacanych w zelazo oraz
ostrozne wprowadzanie diety z udziatem glutenu w czwar-
tym kwartale zycia.

Z badan stanu odzywienia i sposobu zywienia dzieci
w pierwszym roku w Polsce, przeprowadzonych w latach
2000-2005 (3) wynikato, ze w 6 miesiacu zycia tylko 8% nie-
mowlat byto wytacznie karmionych piersia, ale az 2/3 nie-
mowlat w tym wieku byto takze karmione piersia. Stwierdzo-
no tez, ze wiekszo$¢ matek korzystata z gotowych positkéw
uzupetniajacych a tylko potowa niemowlat otrzymywata po-
sitki uzupetniajace z dodatkiem miesa. Inne badania (4) wy-
kazaly, ze matki dzieci karmionych piersiq szybciej, niz formu-
towaly to zalecenia, wprowadzaty zywnos$¢ uzupetniajaca.
W dietach niemowlat niekarmionych piersia wykazano za ma-
ty udziat energii pochodzacej z ttuszczu w sredniej racji po-
karmowej dzieci w Il pétroczu u 27% badanych oraz brak do-
datku miesa w positkach u 16% badanych dzieci. Ponad po-
towa matek badanych dzieci (52,5%) przygotowywata dla
nich positki sposobem domowym. Zaréowno w jednym, jak
i w drugim badaniu (3, 4) wykazano, ze $rednia warto$c¢
odzywcza diety niemowlat byta zblizona do norm zalecane-
00 spozycia dla wiekszosci sktadnikow pokarmowych.

Konieczno$¢ zmian modelu i schematu zywienia nie-
mowlat w stosunku do wersji opracowanej w 2001 r. podyk-
towana zostata, z jednej strony, przekonaniem, ze nie ma ba-
dan potwierdzajacych koniecznos¢ wprowadzenia mleka na-
stepnego w piatym miesiacu zycia oraz przygotowywanymi
w Unii Europejskiej zmianami w zakresie czasu stosowania
preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat, a z dru-
giej, wiedza na temat optymalnego czasu wprowadzenia
glutenu. Okres stosowania preparatow do poczatkowego zy-
wienia niemowlat nie budzi kontrowersji. Sprawa zmiany
wieku dziecka, w ktorym wprowadzony jest gluten jest dys-
kusyjny i dyskutowany.

Dlaczego czas wprowadzenia glutenu w diecie niemow-
lecia wymaga zmiany?

Obecny schemat zywienia niemowlecia karmionego pier-
sia i karmionego preparatami do zywienia niemowlat przewi-
duje wprowadzenie produktow glutenowych w 10 miesiacu zy-
cia. Przy czym obecne zalecenia nie maja zadnych podstaw na-
ukowych i sg oparte na intuicji. Od kilkunastu lat publikowane
sg doniesienia odnoszace sie do optymalnego czasu wprowa-
dzenia glutenu. We wnioskach z badania retrospektywnego
(5), ktore potwierdzito niezalezny wplyw karmienia piersia na
okreslenie wieku ujawnienia sie choroby trzewnej, stwierdzo-
no, ze: przedtuzone, przynajmniej do wieku 6 miesiecy, kar-
mienie piersia i gluten wprowadzony przynajmniej w 5 miesia-
cu, znaczaco opoznia ujawnienie sie choroby, a takze, ze
wprowadzenie glutenu powinno odbywac sie stopniowo
i w czasie karmienia piersia. Ten czynnik zwiazku czasowego
karmienia piersia i wprowadzenia glutenu jest - oczywiscie -
niezgodny z zasada wytacznego karmienia piersia, jaki jest for-
mutowany w zaleceniach WHO (6), ktére maja charakter glo-
balny i sa adresowane przede wszystkim do krajow biednych,
by wptynac¢ na polityke zdrowotna w tych krajach.

Whniosek z badania (7), ze stopniowe wprowadzenie glu-
tenu do diety niemowlecia, w czasie, kiedy jest jeszcze kar-
mione piersia, zmniejsza ryzyko choroby trzewnej we wcze-
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TABELA . Nowy model zywienia niemowlat karmionych piersia (2007)

TABLE I: New feeding plan for breast-fed infants (2007)
Wiek (miesiace) Rodzaj pozywienia/Zywno$é uzupetniajgca / Food/Complementary food
Age (months)

1-6 Karmienie piersia (na Zgdanie) Karmienie piersia!
Positki dodatkowe — w 5-6 miesiagcu
Poczatkowo (nie wezesniej niz w 5 miesigcu):
* zupa — przecier? jarzynowy z dodatkiem kaszy manny (2-3 g na 100 ml), 1 x dziennie
Breast-feeding!

Breast-feeding (on demand) Complementary feeds — from 5th-6th month of age

At the start (not earlier that at 5t month of age):
« vegetable puree? with wheat grits (2-3 g per 100 ml), 1 x day

7-9 Karmienie piersig (na Zadanie) Positki uzupetniajace:3
« zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym migsem (bez wywaru) z kleikiem zbozowym glutenowym

iz 1/2 z6ttka co drugi dzien
« kaszka/kleik zbozowy bezglutenowy lub glutenowy4
« sok owocowy (najlepiej przecierowy) lub przecier owocowy (nie wigcej niz 150 g)
Breast-feeding (on demand) Complementary food:3
« vegetable soup or vegetable puree with cooked meat (not broth), with gluten-containing cereal gruel
and 1/2 of egg yolk — every two days

« infant cereal (gruel or grits) (gluten-free or gluten-containing)*
« fruit juice (pulp-type preferred) or strained fruits (no more than 150 g)

10 Karmienie piersia (na Zgdanie) Positki uzupetniajace:

« obiad z 2 dan: zupa jarzynowa z kaszka glutenowg + jarzynka z gotowanym migsem, 1/2 z6ttka do potraw codziennies
« kaszki/kleiki glutenowe i bezglutenowe, niewielkie ilo$ci pieczywa, biszkopty, sucharki
« przecier lub sok owocowy (nie wigcej niz 150 g)
Breast-feeding (on demand) Complementary food:
« lunch (two dishes): vegetable soup with gluten-containing cereals + strained vegetables and meat,
1/2 egg yolk — every days
« gruels or grits (gluten-free or gluten-containing), small portion of breads, biscuits
« strained fruits or pulp juice (no more than 150 g)

11-12 Karmienie piersia (na zgdanie) Positki uzupetniajace:

« obiad z 2 dan: zupa jarzynowa z kaszkg glutenowg + jarzynka z gotowanym miesem, ewentualnie z ziemniakiem lub
ryzem i cate jajko 3-4 razy w tygodniu

« produkty zbozowe (kaszki/kleiki glutenowe i bezglutenowe, pieczywo, biszkopty, sucharki) taczone z produktami
mlecznymi (np. mleko modyfikowane, twarozek, jogurts, kefir — kilka razy w tygodniu)

« przecier lub sok owocowy (nie wigcej niz 150 g)

Breast-feeding (on demand) Complementary food:

« lunch (two dishes): vegetable soup with gluten-containing cereals + strained vegetables and meat,
optionally — boiled potatoes or rice, whole egg — 3-4 times per week

« cereal products (gruels or grits gluten containing or gluten-free, breads, rolls, biscuits) mixed with dairy products
(infant formula, yogurts, kefir — few times per week)

« strained fruits or fruit juice (no more than 150 g)

1 Na zyczenie matki, mozna wprowadzi¢ mleko modyfikowane.

2 Sktadnikiem ttuszczowym zup jarzynowych moze by¢ wysokiej jakosci masto, oliwa z oliwek lub niskoerukowy olej rzepakowy.

3 Nowe produkty — np. owoce, warzywa, kasze, mieso — nalezy wprowadza¢ kolejno i osobno, obserwujac reakcje dziecka. Wprowadzajac positki uzupetniajace zaczynac od ma-
tych ilosci, np. 3-4 tyzeczki. Positek inny niz karmienie mlekiem kobiecym podawaé po zakoriczeniu karmienia piersig — w sytuacji, kiedy dziecko odmawia jedzenia/prébowa-
nia positkdw uzupetniajacych mozna odwrécic te kolejnosé.

4 Zaleca sie, by produkty zbozowe wprowadzane w 1 roku Zycia byty wzbogacane w Zelazo.

5 Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowac zucie pokarmu.

6 Tylko naturalne sktadniki, bez konserwantéw z ograniczeniem cukru.

1 Infant formula — according to mother’s decision.

2 Fat component of vegetable soups should be fresh butter, olive oil, or high quality rape oil.

3 New foods — e.g. fruits, vegetables, cereals, meat — should be offered separately, one variety at a time, respecting infant reactions. Introducing new solid food start from small
amounts, 3-4 teaspoons. In breast-fed infants complementary food offer at the and of breast-feeding. If baby refuse to eat/to taste the new solid food — you can inverse the
order of feeds.

4 Infant’s cereals should be iron-fortified.

5 Food consistency and texture should stimulate chewing skills.

6 Only natural ingredients, preservatives-free, low in sugar.

Legenda do tabeli Il / Legend to table Il

1 Podana wielko$¢ porcii jest $rednig, jaka zjada dziecko w danym wieku zaleznie od taknienia i zapotrzebowania. R6znice moga réwniez dotyczyc liczby positkow.
2 Sktadnikiem ttuszczowym zup jarzynowych moze by¢ wysokiej jakosci masto, oliwa z oliwek lub niskoerukowy olej rzepakowy.

3 Konsystencija jarzyn i migsa powinna stymulowaé zucie pokarmu.

4 Tylko naturalne sktadniki; bez konserwantéw, z ograniczeniem cukru.

1 Proposed portion size is mean intake at particular age, according to baby’s appetite and requirement. Number of meals can differ too.

2 Fat component of vegetable soups should be fresh butter, olive oil, or high quality rape oil.

3 Food consistency and texture should stimulate chewing skills.

Yy . Only natural ingredients, preservatives-free, low in sugar.
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TABELA II:
TABLE II:

Nowy schemat sztucznego zywienia niemowlat (2007)
New feeding plan for formula-fed infants (2007)

Wiek (miesiace)
Age (months)

Liczba positkéw

Wielko$é porcijit

Number of meals
Portion size!

Rodzaj positku
Type of food

7x90-110 ml

mleko poczatkowe / starting formula

6 x 110-130 ml

mleko poczatkowe / starting formula

6= 130 ml

mleko poczatkowe / starting formula

6 x 150 ml

mleko poczatkowe / starting formula

5x 180 ml

« 4 x mleko poczatkowe

1 x zupa — przecier jarzynowy?

« skrobane jabtko lub sok (najlepiej przecierowy) — 50-100 g

« 4 x starting formula

« 1 x soup — vegetables puree?

« apple shredded or juice (pulp type juice preferred) — 50-100 g

5x 180 ml

« 4 x mleko poczatkowe

1 x zupa - przecier jarzynowy z dodatkiem kleiku glutenowego (2-3 g kleiku na 100 ml + 10 g gotowanego migsa (bez wywaruy))
« przecier owocowy lub sok (najlepiej przecierowy) — nie wigcej niz 150 g

« 4 x starting formula

« 1 x vegetable puree with gluten-containing infant cereals (2-3 g gruel per 100 ml + 10 g cooked meat (not broth))

« fruit puree or juice (pulp-type) — no more than 150 g

1 x 180 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki zbozowej glutenowej (2-3 g na 100 ml)

2 x 180 ml — mleko nastepne z dodatkiem bezglutenowego kleiku (2-3 g na 100 ml)

« 1 x 200 ml - zupa — przecier jarzynowy z 1/2 zéttka co drugi dzieri i z gotowanym migsem3 codziennie (10 g)
+1x 150 g - kaszka na mleku nastgpnym lub deser mleczno-owocowy

« przecier owocowy lub sok — nie wiecej niz 150 g

« 1 x 180 ml - follow on formula with gluten-containing infant cereals (2-3 g per 100 ml)

« 2 x 180 ml — follow on formula with gluten-free infant cereals (2-3 g per 100 ml)

« 1 x 200 ml - soup — vegetable puree with 1/2 of egg yolk every second day, with cooked meat3 every day (10 g)
« 1 x 150 g - follow on formula with infant cereals or dairy dessert mixed with fruits

« fruit puree or fruit juice — no more than 150 g

1 x 180 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki zbozowej glutenowej (6 g na 100 ml)

« 2 x 180 ml — mleko nastepne z dodatkiem bezglutenowego kleiku (6 g na 100 ml)

* 1 x 200 ml —zupa — przecier jarzynowy z 1/2 zéttka co drugi dzieri i z gotowanym migsem3 codziennie (10-15 g)

« 1 x kaszka na mleku nastgpnym lub deser mleczno-owocowy

« przecier owocowy lub sok — nie wigcej niz 150 g

« 1 x 180 ml - follow on formula with infant gluten-containing cereals (6 g per 100 ml)

« 2 x 180 ml - follow on formula with infant gluten-free cereals (6 g per 100 ml)

« 1 x 200 ml - soup — vegetable puree with 1/2 of egg yolk every second day, with cooked meat3 every day (10-15 g)
« 1 x follow on formula with infant cereals or dairy dessert mixed with fruits

« fruit puree or fruit juice — no more than 150 g

1 x 200 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki glutenowej

1 x 200 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki bezglutenowej

+ 1 x 200 ml - kaszka na mleku nastepnym

* 1 x 200 ml - zupa — przecier jarzynowy z dodatkiem 1/2 zéttka i z gotowanym migsems (10-15 g)
«1x 150 g — owoce lub kompot lub sok (najlepiej przecierowy) + biszkopt

« 1 x 200 ml - follow on formula with infant gluten-containing cereals

« 1 x 200 ml - follow on formula with infant gluten-free cereals

« 1 x 200 ml - follow on formula with infant cereals

« 1 x 200 ml - soup — vegetable puree with 1/2 of egg yolk and cooked meat3 (10-15 g)

« 1 x 150 g - fresh or stewed fruits or juice (pulp-type preferred) + biscuit

10

* 3 x 220 ml - mleczny positek taczony z produktami zbozowymi (np. mleko nastgpne, kaszki mleczne glutenowe lub bezglutenowe,
niewielkie ilo$ci pieczywa, biszkopty, sucharki)

Positek obiadowy:

1 x zupa jarzynowa z kaszg glutenowg

« 1 x jarzynka z gotowanym migsem3 (15-20 g) i 1/2 z6ttka, z dodatkiem ziemniaka lub ryzu, przecier owocowy lub owoce lub kom-
pot lub sok (najlepiej przecierowy) — nie wigcej niz 150 g

Main meal:

* 3 x 220 ml — milk and cereals meals (e.g. follow on formula, milk and infant cereals (gluten-free or gluten-containing), small po-
rtion of breads, biscuits)

« 1 x vegetable soup with gluten-containing cereals

« 1 x vegetable puree with cooked meat® (15-20 g) and 1/2 of egg yolk, with cooked potato or rice, fruit puree or fresh fruits or ste-
wed fruits or juice (pulp-type preferred) — no more than 150 g

11-12

4-5 x

« positki jak w 10 miesigcu Zycia

« zmiana: wprowadzi¢ cate jajko 3-4 razy w tygodniu

« twarozek, kefir, jogurt kilka razy w tygodniu4

« feeds as at 10th month of age

- modification: introduce whole egg 3-4 times per week
« cottage cheese, kefir, yogurt — a few times per week4
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TABELA I1I: Poréwnanie wartosci odzywczej diety niemowlat (schemat) z zalecanymi normami

TABLE Ill:  Gomparison of nutritional value of infant’s diet according to new feeding plan and recommended intake
Wiek 0-0,5 rokut Wiek 0,5-1 rok!
Masa ciata chtopcow: 4,6-8,2 kg Masa ciata chtopcow: 8,6-10,3 kg
Masa ciata dziewczynek: 4,3-7,5 kg Masa ciata dziewczynek: 7,9-9,5 kg
o Age 0-0.5 year' Age 0.5-1 yeart
Skfadniki pok:
Nu?ri:r;t; pokarmowe Body mass — boys: 4.6-8.2 kg Body mass - boys: 8.6-10.3 kg
Body mass — girls: 4.3-7.5 kg Body mass — girls: 7.9-9.5 kg
Normy / RDA 5 Schemat / Feeding Plan Normy / RDA Schemat / Feeding Plan
19952 DRI 2005 2006/20074 1995 DRI 2005 2006/2007
Energia / Energy
kcal/1 kg mc 108 107-82 95 96 85-82 90
Ogétem / Total 370-810 472-645 592 730-960 668-844 830
Biatko / Protein

9/1 kg me 2,4 21 2,1 2,1-3,0 1,3 2,6
Udziat energii [%] 8,9 - 8,9 8,8-12,5 - 11,5
Percentage of energy

Ogétem / Total 22,8-30,0 9,1 13,5 22,8-30,0 11,0 24

Thuszez / Fat

9/1 kg mc 49 39 46 3,7 2,9 33
Udziat energii [%] 4 - 427 35 - 315
Percentage of energy

Ogétem / Total 16,7-36,8 31 274 28,1-37,0 30 31

Weglowodany / Carbohydrates

Udziat energii [%] 50,3 - 49,2 52,9 - 56
Percentage of energy

Ogétem / Total 46-102 60 745 97-127 95 116

Sktadniki mineralne / Minerals
Ca [mg] 600 210 524 800 270 778
P [mg] 300 100 336 500 275 637
Mg [mg] 50 30 51 70 75 86
Fe [mg] 10 0,27 6,8 15 1 10
Zn [mg] 5 2 44 5 3 6
J [ug] 40 110 84 50 130 90
Se [ug] 10 15 10 15 20 5
Cu [mg] 0,4-0,6 0,2 0,4 0,6-0,7 0,22 0,6
Na [mg] 115-350 120 191 250-600 370 294
K [mg] 350-925 400 671 425-1275 700 1089
Cl [mg] 275-700 180 349 400-1200 570 354
Witaminy / Vitamins

wit. / vit. A [ug] 450 400 " 450 500 1342
wit. / vit. D [ug] 20 5 10 20 5 10
wit. / vit. E [mg] 5 4 8 5 5 5
wit. / vit. K [ug] 5 2 39 10 2,5 33
wit. / vit. By [mg] 0,5 0,2 0,5 0,5 0,3 1,1
wit. / vit. B, [mg] 0,5 0,3 0,8 0,9 0,4 0,8
wit. / vit. PP [mg] 6 2 8 7 4 13
wit. / vit. Bg [mg] 0,3 0,1 0,5 0,6 0,3 11
kwas foliowy [ug] 30 65 87 45 80 144
folic acid [ug]

wit. / vit. By, [ug] 1 04 1,3 1 0,5 2
biotyna [ug] 10 5 12 15 6 12
biotin [ug]

kwas pantotenowy [mg] 2 1,7 2,4 3 1,8 25
pantothenic acid [mg]

wit. / vit. G [mg] 30-50 40 74 50 50 89

1 Warto$ci masy ciafa przyjeto wedtug danych Zaktadu Rozwoju Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka (15).

2 Zalecany poziom spozycia wedtug Szotowa i wsp. (16).

3 Bezpieczny poziom spozycia wedtug DRI (13).

4 Obliczenia na podstawie warto$ci odzywczej Srodkéw spozywczych specjalnego zywieniowego przeznaczenia [Zrédto: Informatory o produktach 2006].
1 Body Mass according to the Division of Children and Adolescent Growth of the Institute of Mother and Child, Warsaw (15).

2 Recommended Dietary Allowances according to Szotowa et al. (16).

3 Safety intake according to DRI (13).

4 Calculated according to nutritional value of food for special dietary purpose.

RDA — Recommended Dietary Allowances 1995

DRI - Dietetyczne Wartosci Odniesienia / Dietary Reference Intakes
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snym dziecinstwie i prawdopodobnie w p6zniejszym dziecin-
stwie, byt oparty o spostrzezenia, ze ryzyko choroby trzew-
nej byto zmniejszone u dzieci w wieku ponizej 2 lat zycia wte-
dy, gdy gluten byt wprowadzony do zywienia w trakcie kar-
mienia piersia (OR=0,59; 95% przedziat ufnosci CI=0,42-0,83).
Ten efekt byt jeszcze bardziej widoczny, gdy karmienie pier-
sig trwato w okresie kontynuacji podawania produktow glu-
tenowych (OR=0,36; 95% Cl=0,26-0,51). Ryzyko choroby
trzewnej wzrastato wtedy, gdy podaz glutenu byta bardzo du-
za (OR=1,5; 95% CI=1,1-2,1).

Opublikowany w 2005 r. artykut (8) odnosit sie do bada-
nia dzieci z grupy ryzyka ze wzgledu na zachorowania na cu-
krzyce typu 1 u rodzica lub rodzenstwa bez wzgledu na wy-
nik badania HLA lub HLA-DR3, HLA-DR4, czy DQ2. Wnioski
z pracy byly takie, ze gluten wprowadzony w czasie pierw-
szych 3 miesiecy zycia lub po 6 miesiacu zycia zwieksza ry-
zyko choroby trzewnej. Stwierdzono brak ochronnego wpty-
wu karmienia piersia. W slad za tym artykutem pojawity sie
opinie ekspertow (9), ze niemowleta powinny by¢ karmione
piersia przynajmniej przez 6 miesiecy i otrzymywac gluten
miedzy 4 a 6 miesigcem zycia. Wyniki badania, po raz pierw-
szy dostarczaja dowodow, ze rekomendacje wprowadzenia
glutenu w tym czasie u dzieci z grupy ryzyka jest wtasciwe.
Inny ekspert (10) potwierdzit, ze wyniki badania po raz
pierwszy dostarczaja dowodéw, ze rekomendacje wprowa-
dzenia glutenu w normalnym czasie (w USA jest to okres 4-6
miesiac zycia) u dzieci z grupy ryzyka, sa rzeczywiscie wia-
sciwe, ale takze, ze dwa pytania pozostaja bez odpowiedzi:
znaczenie ilosci glutenu oraz znaczenie innych czynnikéw,
oprocz czasu i ilosci glutenu oraz dtugosci trwania karmie-
nia piersia.

Bardzo przekonywujace s wnioski z systematycznego
przegladu pismiennictwa i meta-analizy z roku 2006 (11).
Whnioski z tej pracy byty nastepujace:

- karmienie piersia moze miec¢ dziatanie ochronne na
ujawnienie sie choroby trzewnej,

- karmienie piersia w czasie wprowadzenia glutenu
i przedtuzone karmienie piersia, prowadzi do zmniejszenia
ryzyka rozwoju choroby trzewnej,

- nie jest jasne, czy karmienie piersia opdznia ujawnie-
nie sie choroby trzewnej lub zapewnia stata ochrone przed
choroba.

- badania prospektywne sa niezbedne dla wyjasnienia
zwiazku karmienia piersiq i choroby trzewnej.

Oceng zalecen wczesniejszego wprowadzenia glutenu
w zywieniu niemowlecia w Szwegji zajeli sie autorzy pracy
0 wystepowaniu choroby trzewnej, po zmianie sposobu zy-
wienia (12). Wniosek z tej pracy byt taki, ze wystepowanie ob-
jawowej choroby trzewnej zmniejszyto sie po wprowadzeniu
zalecen zywienia niemowlat w roku 1996, ale nie mozna by-
to stwierdzi¢ roznicy w nierozpoznawaniu choroby trzewnej
w skriningu dzieci urodzonych przed i po roku 1996.

Zalecany od roku 2007 schemat zywienia niemowlat zo-
stat przedstawiony, dyskutowany i w wyniku dyskusji opraco-
wany na VI Warszawskim Forum Zywieniowym w Warszawie
w dniach 16-17.11.2006. Zasadniczym dyskutowanym proble-
mem byt czas wprowadzenia glutenu w zywieniu niemowlat
w Polsce. Okres stosowania preparatow do poczatkowego
i nastepnego zywienia niemowlat nie byt dyskutowany i za-
pis dotyczacy tego problemu jest wyrazem pogladéw auto-
réw, na ktory wpltyw miaty takze planowane zmiany w zale-
ceniach Unii Europejskiej. Wybor okresu wprowadzenia mle-
ka nastepnego jest wyborem lekarza i rodzicow do czasu pu-
blikacji formalnych uregulowan w tej sprawie.

W modelu zywienia dzieci karmionych piersia zaleca sie
w | potroczu karmienie piersia na zadanie oraz wprowadze-

nie nie wczesniej niz w 5 miesiacu zycia zupy - przecieru ja-
rzynowego z kasza mannag (gluten), natomiast w Il potroczu
- karmienie na zadanie i stopniowe wprowadzanie positkow
uzupetniajacych (tab. 1).

W schemacie zywienia niemowlat niekarmionych piersia
zaleca sie stosowanie mleka poczatkowego w | potroczu
i mleka nastepnego w Il potroczu, wprowadzanie zywnosci
uzupetniajacej - warzyw, owocow, kleiki/kaszki bezgluteno-
we od 5 miesigca zycia, wprowadzenie od 6 miesiaca zycia
Zupy - przecieru jarzynowego z kasza manna (gluten).

Zalecana podaz produkiéw zawierajacych gluten zaktada
jego ,niewielka” ilos¢ w poczatkowym okresie. Niestety,
okreslenie ,niewielka ilos¢” ma charakter intuicyjny, albo-
wiem nikt nie standaryzowat tego pojecia w publikowanych
na ten temat pracach.

Szczegoty dotyczace zasad zywienia niemowlat, ktore
nie sa karmione piersia, zawarto w tabeli II. Trudnosci w opra-
cowaniu zasad zywienia, ktore bylyby zgodne z aktualnymi
pogladami, obowiazujacymi normami zywieniowymi oraz
standardami (13) demonstruje tabela Ill, w ktorej przedsta-
wiono wartosci odzywcze diety niemowlat zgodnie ze sche-
matem, w odniesieniu do zalecanych norm. Szczegbélnego
znaczenia nabiera rozbieznos¢ pomiedzy DRI (dietary refe-
rence intake) a wyliczonymi, na podstawie schematu, warto-
sciami podazy biatka. Uzyskanie wartosci zgodnych z DRI by-
toby mozliwe tylko wtedy, gdyby zmienit sie sktad produktéw,
szczegolnie w 1l potroczu zycia. Zalecenie podawania mleka
poczatkowego przez pierwsze 6 miesiecy (zamiast czterech)
korzystnie wptyneto na zmniejszenie podazy biatka w pierw-
szym potroczu. Zwraca uwage bardzo dobre zaplanowanie
podazy tluszczu w pierwszym roku zycia.

W oparciu o przyjety schemat i po uwzglednieniu zawar-
tosci witamin A i K w produktach obecnych na rynku, nie jest
mozliwe osiagniecie niskich ich wartosci podazy, odpowie-
dnich do DRI. Wysoka - wobec DRI - podaz wapnia nie po-
winna budzi¢ zastrzezen w $wietle obecnych zalecen (14).

Whioski

Nowy schemat zywienia (karmienia) niemowlat, obowia-
zujacy od roku 2007 jest zgodny ze stanem wspotczesnej wie-
dzy, ma na celu zmniejszenie ryzyka wystapienia choroby
trzewnej i ryzyka podazy nadmiaru substratbw energetycz-
nych i biatka.
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