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Znaczenie i charakterystyka prawidtowego zywienia w okresie niemowlecym

Wstep. Racjonalne zywienie to optymalny pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym sktad diety niemowlecia, ktdry jest podstawa
jego zdrowia. a szczegdInie wasciwego rozwoju w okresie krytycznym dla wzrostu i w dalszych latach zycia.

Cel pracy. Omdwienie problematyki racjonalnego zywienia w okresie niemowlecym.

Materiat i metoda. Przeglad piSmiennictwa medycznego w aspekcie znaczenia prawidtowego zywienia w okresie niemowlecym
i jego wptywu na dalszy rozwdj dzieci i mtodziezy.

Wyniki. W okresie niemowlecym istnieja dwie zasadniczo rézne metody zywienia niemowlat - naturalna i sztuazna. Najbardziej
fizjologicznym sposobem zywienia niemowlat jest karmienie piersia umozliwiajace dostarczenie wszystkich sktadnikéw koniecznych
do rozwoju fizycznego, jak réwniez bodzcow ksztattujacych umiejetnosci interakeji spotecznych. Kolejno$¢ oraz czas wprowadzania
pokarmdw uzupetniajacych musi by scisle skorelowany z rozwojem psychoruchowym i fizycznym dziecka. Dobér mieszanek w zywie-
niu sztucznym powinien uwzglednia¢ mozliwosci trawienne przewodu pokarmowego, fizjologiczny stan narzadéw wewnetrznych
dziecka oraz istniejace zagrozenia zdrowotne wynikajace z uwarunkowan genetycznych. Niedobory jakosciowe i ilosciowe w okresie
rozszerzania diety niemowlecej najczeéciej prowadza do rozwoju chordb cywilizacyjnych, w tym alergicznych.

Podsumowanie: 1. Niemowleta i dzieci mtodsze s3 grupa najbardziej narazona na najmniejsze nawet btedy zywieniowe. 2. Monito-
rowanie diety w 1. roku zycia jest jednym z gtéwnych czynnikdw warunkujacych prawidtowy stan zdrowia, rozwéj psychiczny i moto-
ryczny dziecka, a takze styl zycia w wieku dorostym. 3. Przejécie z karmienia naturalnego na zywienie sztuczne stanowi wazne
wydarzenie dietetyczne w zyciu dziecka, ktdre wptywa na ksztattowanie sie metabolizmu ustrojowego.

prawidtowe zywienie, niemowleta, wptyw na rozwd;

Significance and characteristics of proper nutrition in infancy

Introduction. Rational nutrition is the optimal in quantitative and qualitative terms composition of the diet of infants, which is
essential to their health and proper development during a critical period of growth and in the later years of life.

Aim. Discussing issues of rational nutrition in infancy.

Materials and methods. Review of the medical literature in terms of characteristics and significance of proper nutrition in infancy
for further development of children and youth.

Results. During infancy, there are two fundamentally different methods of feeding - natural and artificial. The physiological way is
breastfeeding that provides all the components necessary for the physical development, as well as stimuli that shape social interaction
skills. The sequence and time of introducing complementary foods must be closely correlated with the physical and psychomotor
development of the child. Selection of artificial nutrition formulas should take into account the digestive possibilities of
gastrointestinal tract, the physiological condition of the internal organs of the child and the existing health hazards resulting from
genetics. Qualitative and quantitative deficiencies during the enriching of infants’ diets frequently lead to the development of
civilization diseases, including allergic diseases.
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Conclusions. 1. Infants and younger children are the group most vulnerable to the slightest dietary mistakes. 2. Monitoring diet in the first years of
age is one of the main factors determining good health, mental and motor development of the child, as well as lifestyle in adulthood. 3. The transition
from breastfeeding to artificial diet is an important event in the life of a child, which affects body metabolism.

Keywords:

B WPROWADZENIE

Zdrowie czlowieka od najmlodszego okresu zycia zale-
zy od wzajemnego oddzialywania czynnikéw genetycz-
nych oraz zréznicowanych wplywéw $rodowiskowych,
wérdd ktorych podstawowe znaczenie ma prawidlowe zy-
wienie. Racjonalnie zbilansowana dieta kobiety ciezarnej,
a potem dziecka w wieku niemowlecym i wczesnego dzie-
cinstwa warunkuje optymalny rozwoj, a takze stan zdrowia
somatycznego, emocjonalnego i psychicznego w dalszych
latach zycia. Prawidlowe zywienie we wczesnym okresie
rozwoju stanowi rowniez profilaktyke chordb cywilizacyj-
nych wieku dorostego, tzw. dietozaleznych, do ktérych za-
licza sie: otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, miazdzyce, cuk-
rzyce typu 2, prochnice zebow, alergie pokarmows, osteo-
poroze [1].

Bardzo wazne jest optymalne zywienie dziecka w okre-
sach krytycznych dla rozwoju jego narzaddéw, a do takich
nalezy takze wiek niemowlecy, w ktérym tkanki oraz
komorki ustroju charakteryzujg sie intensywnym wzro-
stem oraz rdéznicowaniem ich liczby i objetosci. Dieta,
szczeg6lnie w pierwszym roku zycia, moze programowac
metabolizm ustroju poprzez oddzialywanie na aktywnos¢
enzymow, uktad endokrynny i immulogiczny. W bada-
niach eksperymentalnych udowodniono, ze zaburzenia
tego okresu moga prowadzi¢ do zahamowania rozwoju,
powoduja hiperglikemie, utrzymujacg sie oporno$¢ na in-
suline w okresie dziecinstwa, ktora skutkuje nietolerancjg
glukozy i cukrzyca w wieku dorostym. Ponadto nie-
dozywienie w okresie niemowlecym moze mie¢ dlugo-
trwale i nieodwracalne skutki dla prawidlowego funkcjo-
nowania réznych narzadéw, a szczegdlnie osrodkowego
ukladu nerwowego [2,3].

B CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie problematyki racjonalne-
go zywienia w okresie niemowlecym i jego znaczenia dla
dalszego rozwoju dziecka.

B METODYKA

Przeglad literatury medycznej w aspekcie prawidlowego
zywienia w okresie niemowlecym i jego wplywu na dalszy
rozwdj dzieci i mlodziezy.

Karmienie naturalne

Prawidlowy sposéb odzywiania niemowlecia to kar-
mienie naturalne, a w sytuacji braku mozliwosci karmienia
piersig stuszna alternatywa jest wylaczna podaz mieszanki
mleka krowiego modyfikowanego lub w potaczeniu z kar-
mieniem naturalnym (tzw. karmienie mieszane). Karmie-
nie piersig stanowi najlepszy, rekomendowany sposéb
zywienia niemowlat i profilaktyki chordb cywilizacyjnych.

proper nutrition, infants, impact on development

Jego zaletg jest optymalna warto$¢ odzywcza oraz immu-
nologiczna pokarmu, prostota karmienia oraz rozwdj wie-
zi emocjonalnej miedzy matka a dzieckiem [4].

Zmienno$¢ sktadnikéw mleka naturalnego w réznych
fazach laktacji dostosowuje sie¢ do zréznicowanych potrzeb
organizmu dziecka. Pokarm wydzielany przez pierwsze
3-4 dni po urodzeniu, zwany jest siara, ma strukture bar-
dziej zageszczona i zawiera znacznie wiecej biatka. Ponad
polowe jego zawartosci stanowig immunoglobuliny, prze-
de wszystkim IgA sekrecyjna, zawierajgca przeciwciala
przeciwko wiekszoéci bakterii i wiruséw. Przeciwciala te
moga w pierwszych dniach wchlania¢ sie do krwiobiegu,
a w pdzniejszym okresie dzialajg jako obrona miejscowa
[3,5].

Unikatowo$¢ elementéw tluszczowych mleka matki to
zawarto$¢ kwasoéw nienasyconych, w tym jednonienasyco-
nych (40%), wielonienasyconych - PUFA w 10% (linolowy
i a-linolenowy) oraz dlugotancuchowych wielonienasyco-
nych - LC-PUFA (dokozaheksaenowy, eikozapentaenowy
i arachidonowy, ok. 1%). Zapotrzebowanie dobowe nie-
mowlat na cholesterol jest wysokie i wynosi okolo 100 mg,
a zatem jego duza zawarto$¢ w mleku kobiecym jest opty-
malna. Cholesterol dostarczany z mlekiem matki jest
wykorzystywany miedzy innymi jako element budulcowy
blon komérkowych o$rodkowego uktadu nerwowego oraz
prekursor hormonéw steroidowych i kwasow zotciowych.
Wysoka zawarto$¢ cholesterolu w mleku matki moze sty-
mulowa¢ katabolizm cholesterolu w wieku niemowlecym
oraz programowac jego metabolizm w p6zniejszych latach
zycia. Dlatego w zywieniu dzieci do konca 2 roku zycia nie
nalezy stosowa¢ diety z ograniczeniem tluszczu i choleste-
rolu, gdyz sg to skladniki niezbedne przede wszystkim do
prawidlowego rozwoju uktadu nerwowego [6,7].

Roéwniez sktad i zawarto$¢ bialek oraz weglowodanow
w mleku matki jest racjonalnie dopasowana do mozliwosci
funkcjonowania ukladu pokarmowego i wydalniczego
niemowlat. Nadmiar biatka w diecie dzieci mtodszych pro-
wadzi do zwiekszenia liczby i objetosci komérek ttuszczo-
wych i ma istotny wplyw na wystepowanie otylosci.
Nadmiar przyjetego biatka moze indukowac stres metabo-
liczny w rozwijajacych sie narzadach wewnetrznych nie-
mowlecia i powodowaé wigksze obcigzenie jego niedoj-
rzalych nerek. Podstawowym weglowodanem pokarmu
kobiecego dostarczajacym energii niemowleciu jest lakto-
za. W mleku kobiecym przewaza beta-laktoza, ktdra jest
rozkladana i wchlaniana w dystalnych odcinkach jelita
cienkiego, co przeciwdziata procesom gnilnym. Pokarm
matki jest wigc idealnie dostosowany do potrzeb niemow-
lecia i ma istotne znaczenia dla jego prawidtowego rozwo-
ju [1,5,6].

Zywienie sztuczne

Jezeli z uzasadnionych przyczyn karmienie dziecka po-
karmem matki nie jest mozliwe, najlepiej zastgpi¢ go mle-
kiem krowim specjalnie modyfikowanym dla potrzeb
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niemowlecia. Natomiast w przypadku, gdy karmienie pier-
sig jest niewystarczajace dla prawidtowego rozwoju dzie-
cka lub matka nie moze by¢ dostepna dla dziecka ,na
zadanie”, nalezy stosowa¢ karmienie mieszane. Pier§ mat-
ki powinna by¢ oprézniana maksymalnie co 6 godzin,
w przeciwnym razie zast6j pokarmu w piersi hamuje wy-
twarzanie mleka. Dokarmiajac niemowle nalezy uzywac
butelki z malymi otworkami w smoczku [2].

Wskazaniami do zywienia sztucznego w pierwszym
pétroczu zycia dziecka sg wszystkie sytuacje, kiedy stwier-
dza sie przeciwwskazanie do karmienia piersig, tzn. ze
strony niemowlecia: galaktozemia, wrodzona nietoleran-
cja laktozy i niekiedy fenyloketonuria oraz niektére wady
rozwojowe jamy ustnej i szczeki, uniemozliwiajace ssanie
piersi. Natomiast ze strony matki sg to: czynna gruzlica,
zakazenie HIV oraz konieczno$¢ leczenia matki (wybrane
leki o silnych wlasciwosciach teratogennych) [3,5].

Mieszanka mleczna to specjalnie przeznaczone dla nie-
mowlecia pozywienie, ktére pokrywa jego zapotrzebowa-
nie na skladniki odzywcze, kiedy pokarm matki jest
niedostepny. Mieszanki mleczne do zywienia niemowlat
powinny odpowiada¢ standardom opublikowanym w za-
leceniach ESPHGAN, Komisji Unii Europejskiej, oraz za-
leceniach FAO i WHO. Wsréd mieszanek mlecznych do
zywienia sztucznego wyrdznia si¢ mleka poczatkowe -
(starting formula) przeznaczone dla niemowlgt w pierw-
szym poélroczu zycia oraz mleka nastepne - (follow-up) za-
lecane od drugiego péirocza zycia [7,8,9] .

Mleko poczatkowe jest maksymalnie upodobnione do
mleka kobiecego (tzn. adaptowane). Pokrywa ono zapot-
rzebowanie na wszystkie sktadniki odzywcze, a jednoczes-
nie uwzglednia mozliwosci ich wykorzystania i przemiany
przez niedojrzate fizjologicznie narzady niemowlecia,
szczegllnie w pierwszym kwartale, kiedy mleko jest jedy-
nym pozywieniem niemowlecia.

Wiréd mieszanek poczatkowych wyrédznia sie mleka
adaptowane z przewaga bialka serwatkowego (stosunek
kazeiny do biatka serwatkowego wynosi 40:60) oraz mleka
modyfikowane z przewagg kazeiny. Za bardziej wlasciwe
w zywieniu sztucznym niemowlat w pierwszym polroczu
uwaza sie mleka krowie adaptowane z przewagg biatek ser-
watkowych ze wzgledu na wigksze prawdopodobienstwo
profilu aminokwaséw do mleka ludzkiego.

Modyfikacja, tj. upodabnianie mleka krowiego poczat-
kowego do skfadu przypominajacego mleko naturalne po-
lega na:

« obnizeniu catkowitej iloéci biatka do wartosci ponizej
1,5 g/kg masy ciala na dobe

« zmianie jakosci biatka przez dodanie demineralizowa-
nej serwatki (w mieszankach mleka modyfikowanego
adaptowanego)

« zmianie ilodci i jakoséci thuszczu przez dodanie ttusz-
czéw roélinnych (dlugotancuchowe wielonienasycone
kwasy ttuszczowe LCPUFA)

« uzupetnieniu laktozy, witamin i niektérych mikroele-
mentéw
Obecnie w Polsce stosuje sie do Zywienia sztucznego

niemowlat wylgcznie mleka poczatkowe z przewagg biatek
serwatkowych, ktérych podstawowym weglowodanem
jest laktoza [4,8].

Mieszanki mleka nastepnego przeznaczone s3 dla nie-
mowlat, ktére ukoniczyly 6 miesiac zycia. Ich modyfikacja
polega na zmniejszeniu iloéci biatka bez koniecznosci
zmiany proporcji kazeiny do biatek serwatkowych, uzu-
pelnieniu nienasyconych kwaséw ttuszczowych, witamin
mikro- i makroelementéw. W zwiazku z profilaktyka nie-
dokrwistosci wszystkie mleka nastepne sg suplementowa-
ne zelazem.

Waznymi sktadnikami nowoczesnych mieszanek mle-
ka poczatkowego i nastepnego oprdcz prawidltowej kom-
pozycji aminokwasowej, tluszczowej i dodatku laktozy
jako podstawowego weglowodanu sg takze zawartosci na-
stepujgcych sktadnikow:

« tauryny, ktora odgrywa podstawowg role w koniugacji

kwasow tluszczowych, wplywa na przyswajanie i wchla-
nianie ttuszczéw oraz odgrywa znaczacg role w rozwoju
siatkdwki oka,
l-karnityny, ktéra jest aminokwasem odpowiedzialnym
za transport dtugotanicuchowych kwaséw tluszczowych
i kwasow organicznych do mitochondrium komorek,
nukleotydéw, ktére sa podstawowym skladnikiem bu-
dulcowym kwasu dezoksyrybonukleinowego. Wywie-
rajg korzystny wplyw na odporno$¢ komorkows, prze-
miany tluszczowe, regeneracje blony sluzowej jelit
u niemowlat z przewlekly biegunka oraz stymulujg
wchla- nianie zelaza.
witamin w ilosci nie wymagajacej suplementacji (row-
niez witaminy D i K)
probiotykéw - czyli zywych kolonii drobnoustrojow,
ktére podawane w odpowiednich iloéciach poteguja
prawidlowy efekt zdrowotny. Nalezg do nich przede
wszystkim bakterie produkujgce kwas mlekowy z ro-
dzaju Lactobacillus i Bifidobacterium. Ich mechanizm
dzialania polega na wytwarzaniu substancji, ktore ha-
mujag wzrost bakterii chorobotwdrczych, wspotzawod-
niczg z innymi mikroorganizmami o skladniki odzyw-
cze, zakwaszaja tre$¢ jelitowa oraz pobudzajag synteze
przeciwcial i stymulujg fagocytoze.
prebiotykdéw, tj. niepodlegajacych trawieniu skladni-
kéw zywnodci, ktdre selektywnie stymulujg wzrost i/lub
aktywnos¢ jednego lub kilku szczepéw bakterii w jelicie
grubym, korzystnie wptywajac na stan zdrowia. Obecne
jako prebiotyki stosowane sg jedynie naturalnie wyste-
pujace, niepodlegajace trawieniu weglowodany - frukto-
oligosacharydy oraz galaktooligosacharydy. Dzieki sty-
mulacji uktadu immunologicznego zapobiegaja one
kolonizacji jelita przez chorobotwoércze szczepy bakte-
ryjne, ponadto stanowig ochrone przed zakazeniami
przewodu pokarmowego oraz profilaktyke atopowego
zapalenia skory [6,9].
W Polsce zarejestrowanych jest kilkadziesigt mieszanek
mleka poczatkowego i nastepnego przeznaczonych dla
dzieci w réznym wieku, stanie zdrowia oraz w przypad-
kach réznych dolegliwosci trawiennych. Wyrdzniamy na-
stepujace rodzaje sztucznych mieszanek mlecznych do
zywienia w pierwszym potroczu i kolejnych miesigcach
zycia:

« Mieszanki mleczne dla weze$niakdw, u ktorych modyfi-
kacja mleka w poréwnaniu z mieszanka poczatkowa
dotyczy wigkszej wartosci energetycznej, zwigkszonej
zawartosci biatka oraz takich skfadnikéw mineralnych
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jak: Ca, P, Mg, Fe oraz witamin D, E, K, C i kwasu folio-

wego. Dla wcze$niakéw opracowano ponadto wzmac-

niacz mleka kobiecego do wzbogacania pokarmu natu-
ralnego w biatko, skfadniki mineralne i witaminy.

Mieszanki mleczne dla noworodkéw: donoszonych

oraz z malg urodzeniowg masg ciata.

« Mieszanki mleczne dla niemowlat z: grupy ryzyka roz-
woju alergii (tzw. hypoalergiczne mleka modyfikowa-
ne), rozpoznang alergia pokarmowg lub nietolerancjg
pokarmowsa, réznymi dolegliwoéciami trawiennymi
(kolka, ulewanie, zaparcia), chorobami uwarunkowa-
nymi genetycznie: fenyloketonurig i galaktozemig, nie-
dozywionych i wyniszczonych [10].

Rekomendacje dotyczace zywienia w pierwszym
roku zycia

Aktualne stanowisko Amerykanskiej Akademii Pedia-
trii (AAP 2005) podaje, ze noworodki i niemowleta nalezy
wylacznie karmié piersig przez pierwsze 4-6 miesiecy zy-
cia, a nastgpnie kontynuowac je po wprowadzeniu pokar-
mow uzupelniajgcych do 12. miesiaca zycia. Natomiast
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2001) zaleca, aby
niemowleta byty karmione wylacznie pokarmem matki do
6 miesigca zycia, po czym proponuje wprowadzanie poka-
rmow uzupelniajacych oraz kontynuacje karmienia poka-
rmem matki [5].

Obowiazujacy w Polsce model zywienia niemowlat za-
wiera nowe zalecenia, ktdre zostaly opracowane i podane
przez zespol ekspertéw powotanych przez Konsultanta
Krajowego ds. Pediatrii na konferencji naukowo-szkole-
niowej dotyczacej problematyki zywienia niemowlat w In-
stytucie Matki i Dziecka w Warszawie, w 2007 roku (VI
Warszawskie Forum Zywieniowe) [11].

Wedlug najnowszych rekomendacji wprowadzanie do
jadlospisu niemowlat pokarmow statych, uzupelniajacych,
innych niz mleko matki lub mieszanki mlecznej obejmuje
kilka miesiecy zycia dziecka. Proby opracowania oraz
wprowadzania oddzielnych zalecen dla dzieci karmionych
piersia i sztucznie mogg stwarza¢ istotne trudnosci
praktyczne, dlatego nie sa pozadane.

Termin ,pokarmy uzupelniajgce” oznacza wszystkie
produkty state oraz plyny inne niz mleko kobiece lub
modyfikowane. Pokarméw uzupelniajacych nie nalezy
wprowadza¢ do diety dziecka przed ukonczeniem 17.
tygodnia zycia. Wczesne wprowadzenie positkéw statych
moze by¢ niekorzystne ze wzgledu na ryzyko alergii pokar-
mowej, nadmierne obcigzenie uktadu wydalniczego i moz-
liwe zaburzenia uktadu krazenia. Wprowadzenie pokarméw
uzupelniajgcych wigze sie réwniez ze zmiang konsystencji
i sposobu podawania positku. Jest on aplikowany najcze-
$ciej tyzeczkq i ma forme papki. Karmione w ten sposéb
niemowle nie zawsze potrafi pokazac, ze jest juz syte. Stwa-
rza to ryzyko, ze dziecko nauczy sie je$¢ wiecej niz faktycz-
nie potrzebuje. Stad wczesne karmienie lyzeczka moze
sprzyja¢ wystgpieniu nadwagi i otylosci.

Pokarmy uzupelniajagce nalezy jednak wprowadzié
u wszystkich niemowlat przed ukonczeniem 26. tygodnia
zycia. Optymalnym czasem sugerujacym potrzebe rozsze-
rzenia diety niemowlecej o pokarmy niemleczne sg pewne
objawy prezentowane przez niemowle, tj. pomimo regu-
larnego karmienia niemowle wydaje sie by¢ stale gtodne,

wkrotce po karmieniu jest niespokojne, ssie paluszki, do-
maga sie ponownego przystawienia do piersi lub podazy
mieszanki mlecznej. Przy karmieniu naturalnym niemow-
le zada pokarmu 8-10 razy na dobe, natomiast przy kar-
mieniu sztucznym wypija okoto 1 litr mieszanki na dobe.
Waznym kryterium jest takze podwojenie urodzeniowej
masy ciala oraz obnizenie miesiecznych przyrostéw cieza-
ru ciata ponizej 400 g [12,13].

Do najwazniejszych nowych zalecent w schemacie zy-
wienia niemowlat zalicza sie przede wszystkim u dzieci
karmionych sztucznie dluzsze podawanie mleka mody-
fikowanego poczatkowego do korica 6 miesigca zycia, a dla
wszystkich dzieci niezaleznie od rodzaju karmienia wcze$-
niejsze wprowadzanie glutenu w 5-6 miesiacu Zycia, za-
czynajac od przecieru jarzynowego z kasza manng (2-3
gramy) oraz wprowadzanie ryb morskich do diety niemo-
wlecia po ukonczeniu 6 miesigca zycia, ktore sa warto$cio-
wym zroédtem nienasyconych kwaséw tluszczowych
omega-3 waznych dla rozwoju OUN oraz witamin z grupy
A,DiE [14].

Weczedniejszy schemat zywienia niemowlat zalecal
wprowadzanie glutenu do diety w 10 miesigcu zycia. Jed-
nak prowadzone w ostatnich latach badania wskazuja na
trafno$¢ modyfikacji dotychczasowego schematu zywienia
niemowlat w aspekcie zmiany wieku dzieci, u ktérych
wprowadzany jest gluten. Karmienie piersiy w czasie
wprowadzania glutenu do diety niemowlecia moze mie¢
dzialanie ochronne przed rozwojem choroby trzewne;j.
Jednak nie jest do konca jasne czy naturalne karmienie
opdznia ujawnienie si¢ choroby trzewnej lub zapewnia
stalg ochrone przed chorobg. Niezbedne sg dalsze badania
prospektywne dla wyjasnienia zwigzku pomiedzy karmie-
niem piersig i rozwojem choroby trzewnej [7,15].

Zasady wprowadzania pokarméw uzupetniaja-

cych do diety niemowlecia

Wprowadzanie do jadlospisu niemowlat pokarmoéw
statych powoduje, ze dziecko poznaje nowe smaki, zapa-
chyikonsystencje pokarméw. Uczy sie rozdrabniania oraz
przesuwania pokarméw w jamie ustnej, aby je polknac.
Niektore dzieci dobrze toleruja produkty o innej konsy-
stencji niz pokarm plynny, natomiast cze$¢ z nich odma-
wia spozywania nowych potraw. Rodzice tych dzieci
powinni wykaza¢ sie cierpliwoscia i systematycznie, ale nie
wbrew woli dziecka podawa¢ mu w niewielkich ilosciach
rézne, nowe produkty dostosowane do umiejetnosci gry-
zienia, zucia i polykania, bez krztuszenia sie. Nalezy roéw-
niez zapewni¢ milg atmosfere podczas positku, wybraé
najlepszy czas na podaz nowego pokarmu, wtedy kiedy dziec-
ko nie jest zmeczone, niespokojne lub chore, dobrze jest takze
zmiesza¢ nowy pokarm z daniem juz dziecku znanym.

Pokarmy uzupelniajace najczesciej podawane sg tyzeczka.
Taki sposob karmienia ma swoje zalety, tzn. pozwala na
prawidtowy rozwoj umiejetnosci gryzienia, nastepnie pra-
cy jezyka i polykanie. Posrednio wplywa takze na rozwdj
umiejetnosci mdéwienia, dojrzewania gérnych drog odde-
chowych i prawidtowe oddychanie Do karmienia tyzeczka
najlepiej przyzwyczai¢ dziecko przed okresem zabkowa-
nia, poniewaz dolegliwo$¢ bélowe zwigzane z wyrzyna-
niem sie zebéw moga utrudniaé karmienie tyzeczka, nawet
w matych ilosciach [5,14].
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W diecie niemowlecej wazna jest zupa jarzynowa goto-
wana na wywarze z jarzyn z dodatkiem ttuszczu (wysokiej
jakosci masto, oliwa z oliwek, niskoerukowy olej rzepako-
wy) i kaszy manny w iloéci 2-3 g na 100 ml. Mieso, ktore
stanowi bogate zrédlto biatka, Zelaza, witamin z grupy B
i karnityny wprowadza sie do zupy w niewielkiej ilosci,
poczatkowo 10 g. Na poczatku gléwnie jest to mieso biate,
o malych wlasciwosciach alergizujacych (kurczak, indyk,
krolik), ktore nalezy gotowa¢ osobno i nie podawaé nie-
mowleciu wywaru miesnego. Zottko jaja kurzego wprowa-
dza sie do diety niemowlecia w 7 miesigcu zycia. Poczatko-
wo podaje sie pot zéltka co drugi dzien, jako dodatek do
zupy jarzynowej zamiast miesa, a nastepnie cate z6ttko co-
dziennie. Jest ono cennym zrédtem mikroelementéw, wie-
lu witamin, kwasu foliowego i thuszczéw nienasyconych.
Soki i przeciery z owocoéw oraz warzyw rdwniez zawierajg
witaminy i skladniki mineralne. Podaje sie je od bardzo
matlej ilosci, stopniowo zwiekszajgc do 50 ml. Niemowleta
chetniej pija soki owocowe, niz warzywne z powodu lep-
szych waloréw smakowych. Dlatego uwaza sie, ze korzyst-
niej przed sokami z owocéw wprowadzi¢ do diety dziecka
soki warzywne, np. z marchwi. W 11-12 miesigcu zycia
rozszerza si¢ zakres pozywienia niemowlecia o produkty
nabialowe, takie jak twarozek, kefir oraz jogurt, a takze
cale jaja 3-4 razy w tygodniu [16].

Pokarmy stale nalezy wprowadza¢ kolejno, osobno, co
kilka dni inny produkt, aby mozna bylo zaobserwowac re-
akcje na rézne sktadniki, tj. objawy nietolerancji lub alergii.
W razie niepozadanych symptomoéw nalezy taki pokarm
czasowo wyeliminowa¢ z diety niemowlecia. Wyniki doty-
chczasowych badan dowodzg, ze wczesne, tj. przed 4 mie-
sigcem zycia wprowadzanie pokarméw uzupelniajacych
zwigksza czestotliwo$¢ alergicznych zmian skdrnych, ale
bez ryzyka innych choréb alergicznych, np. astmy, alergicz-
nego niezytu nosa czy alergii na pokarmy. Produkty o sil-
nych wilasciwosciach alergicznych (mleko krowie, owoce
cytrusowe) nalezy wprowadzac po ukonczeniu 12 miesigca
zycia [17,18,19,20].

Przy przygotowywaniu positkéw w domu nalezy zwro-
ci¢ uwage na pochodzenie zywnodci, tzn. czy nie zawierajg
substancji toksycznych, zwigzkéw olowiu, pestycydow,
azotanow i azotynéw w niedozwolonych stezeniach. Wy-
godng i bezpieczng formg zywienia niemowlecia i malego
dziecka, szczegolnie w sytuacji kiedy nie jestesmy w stanie
zapewni¢ mu odpowiedniej jakosci pozywienia jest stoso-
wanie gotowych produktéw dla niemowlat, podlegajacych
$cislej kontroli laboratoryjnej, wytwarzanych zgodnie z za-
leceniami zespotu ekspertéw w zakresie Zywienia dzieci.
W pierwszym roku zycia do positku dla niemowlat nie na-
lezy takze dodawac¢ soli, poniewaz generuje to ryzyko nad-
ci$nienia w wieku starszym oraz sacharozy, ktora uspo-
sabia do rozwoju prochnicy. Niemowle jesli tylko potrafi
powinno jes¢ samodzielnie, nawet je$li robi to wolno lub
sie brudzi. W formie zabawy nalezy zacheca¢ dziecko do
prébowania nowych potraw, poznawania réznych sma-
kéw i zapachow. Positki powinny by¢ przygotowane kolo-
rowo i estetycznie oraz podane o stalych porach, tj. ok. 5-6
dziennie [21].

Nieprawidtowe zachowania rodzicow zwiazane
z zywieniem niemowlat
Najczestsze bledy zywieniowe w okresie noworodko-

wym i niemowlecym, popelniane przez rodzicow badz
opiekundw, ktdre ksztaltujg nieprawidlowe wzorce zywie-
niowe i op6zniajg lub zaburzaja rozwdj psychoruchowy
dziecka to:

« nie przystawianie dziecka do piersi i izolowanie go od
matki,
dokarmianie i dopajanie niemowlat woda stodzong
z cukrem lub mlekiem z miodem,
wczesne wprowadzenie pokarméw uzupelniajacych
(przed 17 tyg. zycia), co stwarza ryzyko rozwoju atopo-
wego zapalenia skory,
pdzne odstawienie niemowlecia od piersi, ktére powo-
duje w konsekwencji nieche¢ do przyjmowania pokar-
moéw wymagajacych zucia,
karmienie niemowlat w pozycji lezacej, sprzyjajace uta-
jonemu zapaleniu ucha srodkowego, co moze prowadzi¢
do okresowego niedostuchu, obnizajac zdolnosci pozna-
weze i skutkujgc zaburzeniami zachowania u dziecka,
podawanie stodkich przekasek, napojow gazowanych
oraz niepasteryzowanych sokéw owocowych w duzych
ilosciach miedzy positkami, ktére sg Zrédtem cukréw
prostych,
w przypadku karmienia sztucznego zastepowanie mle-
ka modyfikowanego mlekiem krowim u dzieci przed
ukonczeniem pierwszym rokiem zycia. Powyzej 1. roku
zycia nadal zalecane jest karmienie mlekiem modyfiko-
wanym przeznaczonym dla tej grupy wieku [22].

B PODSUMOWANIE

Z dotychczasowych badan wynika, ze rodzaj diety wywiera
tym wiekszy wplyw na ksztaltowanie si¢ przemian ustro-
jowych im mlodsze jest dziecko. Monitorowanie diety w 1.
roku zycia jest bardzo waznym elementem prawidlowego
rozwoju dziecka i programowania metabolizmu ustrojo-
wego w kierunku zdrowia. Niemowleta i mate dzieci
z uwagi na wiek nie mogg samodzielnie kontrolowa¢
podazy i jako$ci pozywienia, dlatego stanowia grupe najbar-
dziej narazong na najmniejsze nawet bledy zywieniowe.
Jednocze$nie dbanie przez rodzicow badz opiekunéw
o zdrowe nawyki zywieniowe juz w najwczesniejszych
latach zycia pozwala dziecku prawidtowo si¢ rozwija¢ i za-
chowa¢ zdrowie w przysztosci.

B PISMIENNICTWO

1. Jarosz M (red.). Zasady prawidtowego Zywienia dzieci i mtodziezy oraz wskazéwki do-
tyczace zdrowego stylu zycia. Narodowy program zapobiegania nadwadze i otytosci oraz
przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe Zywienia i aktywnosci fizycznej.
Warszawa: Wyd. Instytut Zywnosci i Zywienia; 2008.

2. Czerwionka — Szaflarska M, Adamska 1. Zywienie a prawidtowy rozwdj dziecka. Klinika Pe-
diatryczna. 2010; 18(2): 209-212.

3. Ksiazyk J. Wybrane zagadnienia dotyczace Zywienia dzieci. Medycyna Praktyczna. 2009; 6:
14-18.

4. Dobrzaniska A, Czerwonka-Szaflarska M. Zalecenia dotyczace zywienia dzieci zdrowych
w wieku od 1 do 3 lat (13-36 miesiecy) opracowane przez zespét ekspertéw powotanych
przez konsultanta krajowego ds. pediatrii. Przeglad Pediatryczny. 2008; 38(1):76-78.

5. Krawczynski M. (red.). Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Krakéw: Wyd. |, Wyd. Help
Med. 2011.

Nr4 (45)/2013

35




-
A
K
&
-
-

I

Inaczenie i charakterystyka prawidtowego zywienia w okresie niemowlecym

6. Horvath A, Dziechciarz P. Zywienie dziecka w 1. roku zycia. Standardy Medycyny Pediatrycz-
nej. 2010; 7(4): 563-566.

7. Akobeng AK, Ramanan AV, Buchan | et al. Effect of breast feeding on risk of coeliac disease:
a systematic review and meta-analysis of observational studies. Arch Dis Child.
2006;91:39-43.

8. Chmielewska A, Szajewska H. Zywienie u niemowlat - aktualne wytyczne. Lekarz. 2012;(2):
20:22-27.

9. Pokoma-Katwak D, Muszyriska A, Steciwko A. Zywienie niemowlat i matych dzieci — naj-
nowsze wytyczne prawidtowej diety. Terapia. 2009; 17,9, (1): 90-94.

10. Socha J, Socha P, Weker H i wsp. Zywienie dzieci a zdrowie wczoraj, dzis i jutro. Pediatria
Wspdtczesna. 2010, 12 (1): 34-37.

11. Stolarczyk A, Szott K, Socha P. Ocena sposobu zywienia niemowlat w wieku 6 i 12 m. z.
w populadji polskiej w odniesieniu do zaleceri Schematu Zywienia Niemowlatz 2007r. Stan-
dardy Medyczne, Pediatria. 2012, 9 (4): 545-551.

12. Szajewska H, Chmielewska A, Dziechciarz P i wsp. Zywienie niemowlat i matych dzieci. Me-
dycyna Praktyczna. Pediatria, 2011 wyd. spec. 1: 33-37.

13. Weker H, Wigch M. Zywnos¢ dia niemowlat i malych dzieci w wietle nowych regulacji pra-
wnych, ,Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, XLI. 2008; 3: 883-887.

14. Wes6t-Kucharska D. Kalendarz zywienia zdrowych dzieci. Klinika Pediatryczna. 2011; 19(1):
63-65.

15. Wes6t-Kucharska D, Ksiazyk J. Wprowadzenie positkéw uzupetniajacych. Pediatria. Medy-
cyna Rodzinna. 2011;7 (1): 35-40.

16. Funkowicz M, Gawlik H, Jedrzejczyk M i wsp. Wiedza rodzicéw niemowlat na temat aktual-
nych zaleceri dotyczacych zywienia. Pediatria Wspétczesna: Gastroenterologia, Hepatolo-
giai Zywienie Dziecka. 2012, 14 (3): 122-126.

17. Carlsson A, Agardh D, Borulf S et al. Prevalence of celiac disease: before and after a national
change in feeding recommendations. Scand J Gastroenterol. 2006; 41:553-8.

18. Kull I, Bergstrom A, Lilja G et al. Fish consumption during the first year of life and develop-
ment of allergic diseases during childhood. Allergy. 2006;Aug (61):1009-15.

19. Zutavern A, Brokow |, Schaaf B et al. Timing of solid food introduction in relation to atopic
dermatitis and atopic sensitization: results from a prospective birth cohort study. Pediatrics.
2006;117:401-11.

20. Hozyasz K, Radomyska B, Grylicka H. Kiedy wprowadzac¢ mleko krowie do diety mtodszych
dzieci?. Medycyna Rodzinna. 2009; 5 (1):23-26.

21. Aldous M. Wybrane zalecenia dotyczace zywienia niemowlat i dzieciw wieku poniemowle-
cym. Medycyna Praktyczna. 1999;6: 35-41.

22.kos-Rycharska E. Zaniedbania i btedy rodzicow i opiekundw w zakresie strategii
zywieniowej jako przyczyna niedozywienia dzieci. Klinika Pediatryczna. 2010; 18(2):
259-262.

Praca przyjeta do druku: 14.11.2013
Praca zaakceptowana do druku: 22.11.2013

| 36 Pielegniarstwo XXI wieku



