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Sposob zywienia w okresie ptodowym, niemowlecym
| wczesnego dziecinstwa wpltywa znaczgco na rozwgj
psychosomatyczny oraz ksztattowanie zachowan zywieniowych
w dalszych latach zycia, determinujgc stan zdrowia przysztej
populacji dorostych.




Zapotrzebowanie energetyczne

Zapotrzebowanie energetyczne oraz sposob wykorzystania
energii jest rozny u dzieci w poszczegolnych okresach
rozwojowych.

Zalezy od:

aktywnosci metaboliczne]
wzrostu

aktywnosci ruchowej

Poszczegolne tkanki 1 narzgdy charakteryzuje rozne tempo
wzrostu, w tzw. okresach krytycznych zadziatanie czynnika
szkodliwego, np. niedozywienia biatkowego, moze prowadzicC
do powstania nieprawidtowej ich struktury bgdz funkcji.

Dla osrodkowego uktadu nerwowego ,okres krytyczny” przypada
na pierwsze dwa lata zycia.



Zapotrzebowanie energetyczne

niemowle < 3 m.z. na aktywnosc¢ ruchowg zuzywa ok. 28%
energii, proces wzrostu — 27%, aktywnos¢ metaboliczng — 45%

niemowle w 7—-12. m.z. na aktywnosc ruchowg zuzywa ok. 50%
energii, na proces wzrostu — 5%

czescC energil zuzywana jest takze w procesach trawienia i
termoregulaciji, a takze z wydalaniem moczu i katu

nadmiar dostarczanej energii magazynowany jest w tkance
ttuszczowej



Zapotrzebowanie energetyczne

Obecnie zaleca sie nizszy w stosunku do ubiegtych lat
wskaznik zapotrzebowania energetycznego -

m 92 kcal/lkg mc./dobe u dziecka w wieku 0-6 m.z.

m 78 kcal/lkg mc./dobe u dziecka w wieku 7-12 m.z.

m 0k. 83 kcal/lkg mc./dobe u dziecka 2 — 3 letniego

m okoto 50 kcal/kg mc./dobe miedzy 13. a 15. r.z.

Obnizenie zapotrzebowania energetycznego w drugim potroczu
Zwigzane jest ze zmniejszeniem tempa wzrostu, przy stosunkowo
nieduzej jeszcze aktywnosci fizycznej.



Przecietne zapotrzebowanie na energie¢ (AR) wg EFSA (2017)
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Zapotrzebowanie na biatko

m niezbedne do syntezy biatek strukturalnych, funkcjonalnych oraz
jako materiat energetyczny

m idealnym biatkiem jest biatko mleka kobiecego ze wzgledu na

wyjagtkowy sktad aminokwasowy, najlepszg przyswajalnosc
(100%) oraz najwiekszg wartos¢ odzywczg

m zapotrzebowanie na biatko zalezy od wieku dziecka oraz

wartosci odzywczej podawanego biatka, powinno dostarczac do
15% dobowej energii



Zapotrzebowanie na biatko

m obecne wyniki badan wskazujg na koniecznos¢ obnizenia
spozycia biatka przez niemowleta i dzieci starsze

m nadmierne spozycie biatka ma niekorzystny wptyw na
parametry przemiany biatkowe], wzrost stezenia mocznika we
krwi, wzmozone wydalanie azotu catkowitego z moczem,
podwyzszenie stezenia wiekszosci aminokwasow.

= nadmiar biatka w diecie stymuluje wydzielanie hormonu wzrostu
oraz insulinopodobnego czynnika wzrostu, a w konsekwencji
proliferacje komodrek | zwiekszenie masy tkanki ttuszczowej
(zwieksza ryzyko nadwagi, otytosci, chorob uktadu krgzenia
| cukrzycy t.2)



Rekomendowana podaz biatka wg EFSA

PRI for
Protein
(g/kg bw'” per day)

090 | 088




Tiuszcze

Rola ttuszczow w zywieniu dzieci:
m Sg doskonatym zrodtem enerqii
m sg waznym sktadnikiem budulcowym

Osrodkowy uktad nerwowy wykorzystuje lipidy do budowy
zarowno struktur komorkowych, jak i mieliny.
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Tituszcze

kwasy ttuszczowe nasycone
kwasy ttuszczowe nienasycone
fosfolipidy

triglicerydy

Nienasycone kwasy ttuszczowe:

czesc stanowig tzw. niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe,
Ktore nie sg syntetyzowane przez organizm ludzki I muszg byc
dostarczone wraz z pozywieniem, m.in. kwas linolowy i alfa-
linolenowy - sg one prekursorami dtugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych ( LC-PUFA - long
chain polyunsaturated fatty acids)
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Tiuszcze

LC-PUFA:

kwas arachidonowy (AA - arachidonic acid) n-6

kwas dokozaheksaenowy (DHA- docosahexaenoic acid) n-3
kwas eikozapentaenowy (EPA- eicosapentaenoic acid) n-3

Kwasy LC-PUFA przechodzg przez tozysko, w najwiekszej ilosci w Il
trymestrze cigzy.

LC-PUFA sg sktadnikami bton komorkowych, zwtaszcza duze ich
ilosci stwierdza sie w btonach komaérek nerwowych | siatkowki.

Naturalne zrodta kwasow n-3 LCPUFA: ryby morskie, owoce morza
| mleko ludzkie.

Zapotrzebowanie na AA w pierwszym
potroczu zycia — 140mg/24h,

na DHA w pierwszym roku zycia —
100 mg/24h.




Zapotrzebowanie na ttuszcze

s Podaz energii pozabiatkowe] z ttuszczu powinna wynosic¢ od
20 do 40% (w réznych grupach wiekowych), ale z
ograniczeniem podazy ttuszczow zawierajgcych nasycone
kwasy ttuszczowe, kwasy ttuszczowe typu trans i cholesterol.

Age |Totalfat| SFA | LA ALA | EPA+DHA DHA | TFA
group | (E%)™ | | (E%)™ | (E%)™ . (mg dy™ (mg/d)™
(vears) | | | |
7-11 mo* | 40™ JALAP
.§<-10| ..\I”.\‘p

S

35.40 :_.\1/_.\p:
30-35 |ALAP

-
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Zapotrzebowanie na n3 LC-PUFA

m niemowleta karmione milekiem matki otrzymujg LC-PUFA wraz
z mlekiem matki i nie ma potrzeby ich dodatkowej suplementaciji.
Aby zapewni¢ wtasciwe ich stezenie w mleku (minimalna podaz
100mg/24h) matka karmigca powinna przyjmowac 200 mg/24h
kwasow tluszczowych, a w przypadku matego spozycia ryb
nawet 400-600mg/24h

®m U dzieci > 6 m.z. gtdwnym zrodtem LC-PUFA stajg sie produkty
uzupetniajgce oraz mleko modyfikowane. Suplementacja LC-
PUFA moze byC korzystna, jesli spozycie kwasow ttuszczowych
Z pokarmem jest niewystarczajgce (<100mg/24h)
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Zapotrzebowanie na weglowodany

Age Total carbohvdrates | Dietary fibre Age
group (E%)™ (g/d) . group |

(vears) | | (vears) |

m Zapotrzebowanie organizmu cztowieka na weglowodany zalezy
od zapotrzebowania komérek mézgowych na glukoze, gdyz jest
ona jego jedynym fizjologicznym substratem energetycznym.

m Zalecane spozycie weglowodanow wynosi 130 g/dzien dla dzieci
oraz dorostych | powinny one dostarczac 45-60 % enerqii.

m Jedynie u niemowlgt < 6 m.z. zapotrzebowanie jest nizsze
(60 g/24h) | weglowodany powinny dostarczacC okoto 37% energi

- gtownym zrodtem energii w tym okresie powinny byc ttuszcze.
15



Zapotrzebowanie na weglowodany

m U dzieci w okresie poniemowlecym zalecane jest spozycie
przede wszystkim weglowodanow ztozonych o niskim indeksie
glikemicznym, natomiast niekorzystny jest udziat w diecie tzw.
cukrow dodanych (mono- i disacharydy) obecnych w stodkich
napojach i stodyczach.

= udziat mono- i disacharydoéw w diecie powinien wynosi¢ okoto
15 %, a tzw. cukrow dodanych mniej niz 10% energii.

16



Wapn

stanowi 1,5 — 2% catkowite] masy ciata
jest gtownym sktadnikiem budulcowym kosci | szkliwa

metabolizm wapnia w organizmie uzalezniony jest m.in. od
jego ilosci w pozywieniu | hormonow (witaminy D, kalcytoniny,
parathormonu, estrogendow), a zawartos¢ wapnia w tkance
kostne] 1 zebach podlega przemianom polegajgcym na
wbudowywaniu oraz resorpcji

peini rowniez role w przewodzeniu impulsow nerwowych,
mechanizmie skurczu miesni, przepuszczalnosci bton
komorkowych, w regulacji procesu krzepniecia krwi

bogate w wapn sg produkty mleczne, sardynki, brokuty, soja,
fasola
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Zalecana podaz wapnia w poszczegolnych

grupach wiekowych

Wiek Zalecana podaz wapnia
(mg/dobe)
niemowlg¢ta 0-6 miesiecy 300
6-12 miesigcy 400
dzieci 1-3 lata 500
4-6 lat 700
7-9 lat 800
nastolatki 10-18 lat 1300
dorosli 19-50 lat 1000
>50 lat 1300
kobiety w czasie cigzy i <19 lat 1300
laktacji
>19 lat 1000
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Zalecenia dotyczace suplementacji witaminy D

deficyt witaminy D jest uwazany za czynnik ryzyka takich
chorob jak nowotwory, choroba sercowo-naczyniowa, cukrzyca
obu typow, nadcisnienie tetnicze, choroby
autoimmunologiczne, choroby metaboliczne, infekcje zwigzane
z niedoborami odpornosci, niektore choroby neurologiczne |
schorzenia psychiatryczne

badania epidemiologiczne dowodzg, ze deficyt witaminy D
(stezenie 25(0OH)D < 20 ng/ml) jest powszechny w Polsce
| wystepuje u 70% populacji

Ptudowski P i wsp. Witamina D: rekomendacje dotyczgce dawkowania w populacji osob zdrowych oraz
w grupach ryzyka deficytow — wytyczne dla Europy Srodkowej 2013 r. Standardy Medyczne Pediatria
2013, 10: 573-578
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Zalecenia dotyczace suplementacji witaminy D

wskaznikiem zaopatrzenia organizmu w witamine D jest stezenie
25 — hydroksywitaminy D w surowicy — 25(OH)D

je] optymalny poziom we wszystkich grupach wiekowych - 30 — 50
ng/ml (75-125 nmol/l)

nie ma wskazan do zmiany zalecanego dawkowania witaminy D,
w przypadku wystgpienia izolowanych objawow (nieprawidtowa
wielkos¢ ciemienia, opdznione zgbkowanie, rozmiekanie potylicy)

w razie watpliwosci diagnostycznych — kontrola podstawowych
parametrow gospodarki wapniowo — fosforanowej oraz stezenia
witaminy D,
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Zalecenia dotyczace suplementacji witaminy D

= tgczne dobowe spozycie witaminy D5 zawartej w diecie oraz preparatach
farmaceutycznych u noworodkow I niemowlagt urodzonych o czasie oraz
dzieci w wieku 2 — 18 lat powinno wynosic:

- <6 m. z. - 400 1U/24h (10 ug/24h)

- 6 -12 m.z. - 400-600 IU/24h (10-15 ug/24h) — zaleznie od podazy
witaminy D w diecie

- 1-18 r. z. - 600-1000 1U/24h (15-25 ug/24h) zaleznie od masy ciata, przez
caty rok, jesli nie jest zapewniona synteza skorna witaminy D
W miesigcach letnich

- dzieci z nadwagg lub otytoscig — 1200 —2000 [U/24h (30-50 ug/24h)
zaleznie od stopnia otytosci, przez caty rok, jesli nie jest zapewniona
efektywna synteza skorna witaminy D w miesigcach letnich

Ptudowski P i wsp. Witamina D: rekomendacje dotyczgce dawkowania w populacji oséb zdrowych oraz w
grupach ryzyka deficytow — wytyczne dla Europy Srodkowej 2013 r. Standardy Medyczne Pediatria 2013,
10: 573-578
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Zalecenia dotyczace suplementacji witaminy D

Noworodki donoszone

Suplementacje witaminy D w dawce 400 IU/24 h nalezy stosowac u
wszystkich noworodkow, poczgwszy od pierwszych dni zycia, niezaleznie
od sposobu zywienia noworodka (piers/mleko modyfikowane)

Noworodki urodzone przedwczes$nie

U wczesniakow suplementacje witaminy D w dawce 400-800 [U/24 h
nalezy stosowac od pierwszych dni zycia (tak wczesnie jak mozliwe jest
zywienie enteralne) do momentu uzyskania wieku skorygowanego 40
tygodni; nastepnie suplementacja w dawce 400 1U/24h.
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Srednia zawarto$é witaminy D3

50 IU/1 | — mleko kobiece

40 — 50 IU/100 m| — mieszanki poczatkowe

40 — 80 1U/100mI| — mieszanki nastepne

70 — 80 IU/100 ml — mleko modyfikowane > 1 r.z.
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Dawki witaminy D 25(OH)D w terapii deficytu < 20 ng/ml
(< 50 nmol/l)

= noworodki - 1000 [U/24h
= niemowleta w wieku 1-12 miesiecy — 1000-3000 [U/24h
= dzieci i mtodziez w wieku 1-18 lat — 3000 — 5000 [U/24h

przez 1-3 miesigce

badanie kontrolne 25(0OH)D powinno zosta¢ wykonane po 3-4
tygodniach terapii, a nastepnie w odstepach potrocznych
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Zalecenia dotyczgce suplementacji witaminy K

- profilaktyka krwawienia z niedoboru witaminy K w okresie

noworodkowym i niemowlecym (vitamin K deficiency bleeding)

- dotychczasowa profilaktyka pozwolita wyeliminowac postac

klasyczng (2-7 d.z.) oraz zmniejszyC odsetek dzieci z p6zng
postacig choroby (2 t.z — 6 m.z.), najczesciej manifestujgcy sie
krwawieniem srodczaszkowym

- gtdwnymi czynnikami ryzyka krwawienia z niedoboru witaminy K

sg karmienie piersig (pokarm kobiecy — 0.2-0.3 pg/100 ml, mleko
poczatkowe — 4.5-5.5 ug/ml), nierozpoznana cholestaza,
niepetna profilaktyka doustna oraz brak zgody rodzicow na
podanie witaminy K
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Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie
pediatrii (2016) dotyczace suplementacji witaminy K

1. U wszystkich noworodkéw donoszonych — jednorazowo
domiesniowo w dawce 1 mg w ciggu pierwszych 6 godzin po
urodzeniu

2. W przypadku, gdy rodzice zgtoszg sprzeciw na podanie
witaminy K drogg domiesniowg lub istniejg rzadkie
przeciwskazania do podawania lekow domiesniowo (hemofilia)
nalezy podac witamine K doustnie w dawce

a/ 2 mg zaraz po urodzeniu w czasie pierwszego karmienia, a
nastepnie u niemowlat karmionych piersig 1 mg raz w tygodniu do
ukonczenia 3 miesigca zycia

b/ 3 x 2 mg zaraz po urodzeniu, nastepnie w tej samej dawce
pomiedzy 4, a 6 dniem zycia oraz pomiedzy 4, a 6 tygodniem zycia

26



Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie
pediatrii (2016) dotyczace suplementacji witaminy K

3. U wszystkich noworodkow urodzonych przedwczesnie —
jednorazowo domiesniowo w ciggu pierwszych 6 godzin po
urodzeniu w dawce:

a/ 0.5 mg przy urodzeniowej masie ciata < 15009

b/ 1 mg przy urodzeniowej masie ciata > 1500g
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Obowigzujgce w Polsce zalecenia dotyczace
zywienia niemowlat karmionych naturalnie

Szajewska H i wsp. Karmienie piersig. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne Pediatria 2016, 13: 9-24

28



Obowiazujace w Polsce zalecenia dotyczace
zywienia niemowlat karmionych naturalnie

- wg WHO tylko w nielicznych krajach inicjacja karmienia
naturalnego przekracza 90% (Norwegia, Dania)

odsetek dzieci karmionych wytgcznie piersig w 6 m.z.
przekracza 30% przekracza 30% tylko w 4 krajach
europejskich (Wegry, Malta, Portugalia, Stowacja)

wg danych ankietowych w Polsce w 6 m.z. wytagcznie piersig
karmi tylko 4-9% matek



Zywienie niemowlat

= naturalnym i najlepszym sposobem zywienia noworodkow |
niemowlat jest karmienie piersig

m koniecznosc¢ karmienia sztucznego noworodkow i niemowlat
zachodzi w sytuacji, gdy matka nie moze karmic piersig lub gdy
Istniejg ze strony dziecka bezwzgledne przeciwwskazania do
karmienia naturalnego

m wylgczne karmienie naturalne powinno zapewnic prawidtowe
przyrosty masy ciata niemowlecia (600-800 g/m-c)



Korzysci wynikajgce z karmienia
naturalnego dla dziecka |

Rzadsze wystepowanie u dziecka lub tagodniejszy przebieq:
- zakazen przewodu pokarmowego karmienie piersig
zmniejsza zapadalnosc¢ (redukcja o0 50%) i Smiertelnosc¢
(skutecznosc 80-90%) z powodu ostrej biegunki
infekcyjnej, zwtaszcza u niemowlgt < 6 m.z.
- zapalenie ucha srodkowego
- zakazen drog oddechowych
- bakteryjnych zapalen opon mozgowo-rdzeniowych
- sepsy
- zakazen uktadu moczowego
- martwiczego zapalenia jelit
Prawdopodobnie mniejsze ryzyko:
- zespotu nagtego zgonu niemowlat
- cukrzycy typu 11 2
- chtoniaka, biataczki, chtoniaka niezarniczego
- nadwagi, otytosci, hipercholesterolemii i chorob alergicznych




Korzysci wynikajace z karmienia
naturalnego dla dziecka

czynniki
status exonomiczny,

wynik




Korzysci wynikajace z karmienia
naturalnego dla dziecka

imunoglobuliny (slgA; slgG; sigM)

kKtoferyna (Bi H)
yYM
toperoksydaza Cytokiny (II-10, TGF-B)
iwciata hydrolizy nukloetydéw Makrofagi Antagonista rec. lI-10
1zeina Neutrofile Receptory TNF-aii llI-6
ktoalbumina Limfocyty sCD14
okoryna Cytokiny Czynniki adhezyjne
yna Czynniki wzrostu Dtugotancuchowe
adheryna Cytokiny (lI-10, TGF-3) Hormony wielonienasycone
osacharydy Peptydy kwasy ttuszczowe
ki Dtugotancuchowe wielonienasycone Hormony
y ttuszczowe wasy ttuszczowe Czynniki wzrostu
zyne leukocyty Nukleotydy Osteoprotegeryna
ryne cytokiny Czynniki adhezyjne Laktoferyna

niki dopetniacza
fensyna-1

niki bakteryjne



Korzysci wynikajace z karmienia
naturalnego dla matki

- zmniejszenie ryzyka krwawienia poporodowego

- przyspieszenie inwolucji macicy

- szybszy powrot do masy ciata z okresu przed cigzag
- zwiekszenie remineralizacji kosci z okresu przed cigzg

- zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jajnikow i raka
piersi w okresie pomenopauzalnym



Rodzaje pokarmu kobiecego

siara — 1-5 dzien laktacji, wysoka zawartosc biatka (2,3 g/ 100 ml)
| SIgA

mleko przejsciowe — 6-15 dzien laktacji, utrzymuje sie wysoka
zawartosc biatka

mleko dojrzate — powyzej 15 dnia laktacji, nizsza zawartosc
biatka (0,9 g/ 100 ml), wyzsza zawartosc¢ ttuszczu



Przeciwwskazania do karmienia piersia
ze strony matki

- zakazenie wirusem HIV (dotyczy krajow
rozwinietych; wg WHO w krajach rozwijajgcych sie
karmienie jest dopuszczalne zgodnie ze specjalnymi

protokotami postepowania)

- zakazenie HTLV-1 — HTLV-2 (human T-cell lymphotropic virus type 1,
type 2)

- czynna, nieleczona gruzlica (w okresie pratkowania, karmienie jest
mozliwe po = 2 tygodniach leczenia)

- koniecznosc¢ leczenia matki wybranymi lekami
- ciezki stan kliniczny matki

- ciezka choroba psychiczna uniemozilwiajgca karmienie lub
odcigganie pokarmu



Przeciwwskazania do karmienia piersia
ze strony matki

Amiodaron

Bromki
Chloramfenikol

Danazol

Doksepina

Jod (takze w preparatach wykrztusnych
oraz stosowania miejscowego)
Kwas nalidyksowy

Leki przeciwnowotworowe Amfetamina

Preparaty radioaktywne (nalezy sprawdzic, ile godzin Heroina

preparat pozostaje w mleku matki Kokaina
Sulfonamidy dtugo dziatajgce Fencyklidyna (PCP)
Sole ztota Marihuana

Tetracykliny (stosowane powyzej 3 tygodni) Inne leki odurzajace



Przeciwwskazania do karmienia piersig NIE sa:

- ostra choroba infekcyjna u matki (ciezki stan matki z bakteriemig, sepsa
— wymaga przerwy w karmieniu 24h po podaniu antybiotyku)

- hepatitis B u matki (dziecku nalezy poda¢ immunoglobuline anty-HBs
oraz wykonac pierwsze szczepienie p/ko wzw t. B

- hepatitis C u matki (jesli nie ma dodatkowych zakazen np. HIV)
- zakazenie wirusem CMV lub EBV u matki

- zakazenie HSV (z wyjatkiem karmienia z piersi, na ktorej obecne sg
zmiany)

- zakazenie VZV (zaprzestanie karmienia tylko wowczas, gdy matka
demonstruje kliniczne objawy zakazenia uniemozliwiajgce karmienie piersig;
odciggniete mleko moze by¢ podane dziecku)

- zapalenie gruczotow piersiowych, popekane brodawki lub bol
brodawek podczas karmienia

- z0ttaczka zwigzana z karmieniem piersig, porod przez cesarskie
ciecie, silikonowe implanty piersi

- fenyloketonuria (dodatkowo mleko niskofenyloalanincive)



Przeciwwskazania do karmienia piersig
ze strony dziecka

- klasyczna galaktozemia
(czestos¢ w Europie 1:30000-40 000/rok)
- wrodzony niedobor laktazy

(opisano kilkadziesigt przypadkow)
- ciezki stan dziecka (wzgledne)
- rozszczep podniebienia utrudniajgcy ssanie (wzgledne)

- niektore wady serca, w ktorych wysitek zwigzany ze ssaniem
jest dla niemowlecia zbyt duzym obcigzeniem (wzgledne)



Czas trwania karmienia naturalnego

s WHO zaleca, aby niemowleta byty karmione wytgcznie pokarmem
kobiecym przez pierwszych 6 miesiecy zycia

= nie nalezy w tym czasie podawac innych ptynow np. wody, sokow,
mieszanek

® U niektorych niemowlat np. z duzym zapotrzebowaniem na zelazo
lub z niedostatecznym przyrostem masy ciata korzystne moze
byC wczesniejsze (jednak nie < 4 m.z.) wprowadzanie pokarmow
uzupetniajgcych
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Kiedy rozpoczac¢ karmienie piersig?

m karmienie piersig powinno zaczgc sie w ciggu pierwszej godziny
PO porodzie

m W pierwszych miesigcach zycia zaleca sie ,karmienie na zgdanie’
— dziecko ma jesc tyle razy i tak dtugo, jak chce

J
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Jak diugo kontynuowac karmienie piersig?

brak podstaw naukowych pozwalajgcych na Sciste okreslenie,
kKiedy nalezy catkowicie zakonczy¢ karmienie piersig

ESPGHAN sformutowat zalecenie, ze karmienie piersig powinno
byC kontynuowane tak dtugo, jak bedzie to pozgdane przez
matke | dziecko

WHO zaleca kontynuowanie karmienia piersig przez co najmniegj
2 lata

AAP zaleca karmienie piersig przez co najmniej 12 miesiecy
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Liczba karmien i czas karmienia

m przecietna liczba karmien dla niemowlecia w poczgtkowym
okresie zycia wynosi 8-12 karmien/24h

m O czasie karmienia decyduje dziecko — najedzone samo
wypuszcza piers

m zarowno zbyt krotkie, jak i zbyt dtugie (przedtuzajgce sie ponad
40 minut) karmienie wymagajg oceny pod katem techniki i
efektywnosci
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Zasady wprowadzania pokarmow uzupetniajgcych

m produkty uzupetniajgce wprowadza sie do diety miedzy innymi
w celu dostarczenia dodatkowej energii, biatka, zelaza, cynku,
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E) oraz
pierwiastkow sladowych

m wprowadzanie produktow uzupetniajgcych ma rowniez
przygotowac dziecko do bardziej urozmaiconej diety w
pozniejszym okresie zycia
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Zasady wprowadzania pokarmow uzupetniajgcych

wprowadzanie produktow uzupetniajgcych nalezy rozpoczgc nie
wczesniej niz po ukonczeniu przez dziecko 17 tygodnia zycia i nie
pozniej niz w 26 tygodniu zycia

u wiekszosci niemowlat dojrzewa wowczas zdolnosc
przyjmowania pokarmow statych, dzieci nabierajg umiejetnosc
siedzenia z podparciem, osiggajg dojrzatos¢ herwowo-miesniowg
pozwalajgcg na kontrolowanie ruchow gtowy i szyi oraz na
jedzenie z tyzeczKi

w tym okresie zanika odruch usuwania z ust ciat obcych typowy
dla okresu noworodkowego | wczesno-niemowlecego utrudniajgcy
Karmienie pokarmami innymi niz ptynne

wg WHO w 6-8 m.z. dziecko karmione piersig powinno
otrzymywac 2-3 positki uzupetniajgce, w 9-24 m.z. 3-4 positki
uzupetniajgce | 1-2 zdrowe przekagski

niemowleta zywione sztucznie powinny spozywac w ciggu dnia 4-
5 positkow i 1-2 zdrowe przekagski
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Kolejnos¢ wprowadzania nowych smakow

pierwsze 2 lata sg kluczowe w rozwoju preferencji smakowych

wczesne doswiadczenia dziecka zwigzane z przyjmowaniem
roznych pokarmow mogg wptywac na preferencje zywieniowe

niemowleta karmione mlekiem matki z wiekszg tatwoscig
rozwijajg akceptacje smakow innych niz mleko

rozwijanie akceptacji smaku warzyw jest trudniejsze w
porownaniu z rozwijaniem akceptacji smaku owocow, ale
wielokrotne podawanie roznych warzyw sprzyja rozwojowi
tolerancji ich smaku — warzywa powinny by¢ pierwszymi
pokarmami uzupetniajgcymi w diecie niemowlecia, owoce nalezy
wprowadzac dopiero po 2 tygodniach, kontynuujgc podawanie
warzyw
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Wprowadzanie pokarmow o réznej konsystencji

‘oczatek: gesta kasza, owsianka, dokiadnie rozdrobnione produkty (gladkie purée)

6-8 miesiecy

bni ‘odukty z rodzinnego stotu (papki/purée z grudkami)
9-11 miesiecy Drobno posiekane lub rozdrobnione pokarmy oraz miekkie produkty podawane do raczki
: . 3

12-23 miesiecy Produkty z rodzinnego stotu, posiekane lub rozdrobnione w miare potrzeby

- od 6 m.z. nalezy rozpoczgC nauke picia z otwartego kubka

- po ukonczeniu 1 r.z. nie nalezy podawac dziecku pokarmow ani
ptynow przez butelke ze smoczkiem

- mleko podawane jest z piersi, butelki ze smokiem lub otwartego
kKubka, pozostate pokarmy podajemy tyzeczkg, od 12 m.z.
dziecko powinno pi¢ tylko z kubka otwartego lub ,niekapka”, nie
z butelki

- pokarmy zawierajgce grudki powinny zostac wprowadzone w 8,
a najpézniej w 10 m.z. 47



Wprowadzanie pokarmow o wiasciwosciach
alergizujacych

- nie ma dowodow naukowych uzasadniajgcych eliminacje lub
opoOznienie wprowadzania pokarmow potencjalnie alergizujgcych
(mleko krowie, jaja, orzeszki ziemne, inne orzechy, ryby | owoce
morza) zarowno u dzieci zdrowych, jak i z rodzin obcigzonych
ryzykiem wystgpienia choroby alergicznej
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Wprowadzanie glutenu

- gluten moze by¢ wprowadzany do diety niemowlgt pomiedzy
4al2m.z.

- brak rekomendacji odnosnie rodzaju 1 ilosci glutenu
(odradzana duza ilos¢) w trakcie wprowadzania do diety
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Wprowadzanie mleka krowiego

- zgodnie z zaleceniami ESPGHAN nie nalezy stosowa¢ mleka
krowiego jako gtownego napoju przed ukonczeniem 12 m.z., a po
12 m.z. jego dzienne spozycie nie powinno przekraczac 500 ml

- opoznione wprowadzanie mleka krowiego chroni przed
wystgpieniem niedokrwistosci z niedoboru zelaza (mate stezenie
Fe w mleku krowim, ryzyko mikrokrwawien z przewodu
pokarmowego), nhadmiernym obcigzenia ustroju biatkiem i
produktami jego przemiany oraz solami mineralnymi —
przecigzenie osmotyczne nerek)

- mleko kozie lub owcze zdecydowanie nie powinno byc¢ stosowane
u niemowlat < 12 m.z (ryzyko niedokrwistosci z niedoboru kwasu
foliowego i/lub witaminy B12)
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Wprowadzanie soli i cukru

- w diecie niemowlat nalezy unikac¢ soli kuchennej (prawdopodobnie
wptywa na ryzyko wystgpienia nadcisnienia tetniczego w
pozniejszym wieku) oraz cukru (ryzyko prochnicy, ksztattowania sie
nieprawidtowych preferencji zywieniowych)

- rekomendacje europejskie zalecajg unikanie soli podczas
przygotowywania pokarmow uzupetniajgcych lub positkow
domowych w pozniejszych miesigcach zycia

- nie nalezy do pokarmow podawanych dziecku dodawac cukru i
syropow owocowych na bazie cukru (takze do wody i herbaty)
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Produkty zabronione

- nie nalezy wprowadzac do diety dziecka < 12 m.z. miodu (moze
zawierac przetrwalniki Clostridium botulinum wywotujgce botulizm
dzieciecy)

- olejek | herbatka z kopru wtoskiego nie powinny by¢ podawane do
4 r.z. z powodu podejrzenia, ze zawarte w nich estragole majag
potencjat rakotworczy

- zarowno u niemowlat, jak i matych dzieci nalezy unikac napojow

ryzowych ze wzgledu na mozliwos¢ obecnosci w nich
rakotworczego nieorganicznego arsenu
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Zalecane dzienne spozycie wody

Zalecane dzienne spozycie wody’.

Niemowleta

Dzieci

Dziewczeta

Mezczyini

Kobiety

Cigza (Il i I trymestr)
Laktacja

1300
1700

1900

2400
3000

3300

2700

2700
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Podstawowe zrodia wody w organizmie

Woda
oksydacyjna
w przemianie biatek,
ttuszczu | weglowodandéw

. Woda preformowana
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Zalecenia dotyczace spozycia wody

- dla niemowlat i dzieci do 3 r.z. (rowniez dzieci starszych oraz
kobiet w czasie cigzy i laktacji) najlepsza jest woda zrédlana lub
naturalna woda mineralna — wody niskozmineralizowane (ogolna
zawartosc¢ soli mineralnych < 500 mg/l), niskosodowe,
niskosiarczanowe

- picie wod chlorkowo-sodowych podczas wzmozonego wysitku
fizyycznego 1 w dni upalne, kiedy wraz z potem z organizmu
wydzielane sg sole pozwala na uzupetnienie ubytkow tych
sktadnikdw mineralnych i wptywa pozytywnie na samopoczucie i
wydolnos¢ organizmu
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Zalecenia dotyczace spozycia sokow owocowych

- U niemowlat < 5 m.z. nie zaleca sie stosowania sokow, bo moga
znaczgco obnizyc¢ ilos¢ przyjmowanego mieka
- w diecie niemowlat w 1 r.z. soki nie stuzg zaspokajaniu pragnienia i
nie powinny zastepowac wody
- zgodnie z zaleceniami polskich ekspertow soki mogg byc
wprowadzane do diety niemowlgt karmionych naturalnie nie
wczesniej nizw 7 m.z., a u dzieci karmionych sztucznie po
ukonczeniu 4 m.z.
- Soki nalezy podawac tyzeczkg i unikac ich podawania przed snem
| W nocy
- ilos¢ sokow wypijanych podczas dnia powinna bycC limitowana i nie
powinna przekracza 150 mi
- niemowleta powinny otrzymywac wytgcznie soki 100%,
przecierowe, bez dodatku cukru, pasteryzowane
- wskazane jest unikanie podawania sokow pomiedzy positkami, aby
dziecko nie ograniczyto ilosci spozywanych positkow
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Zalecenia dotyczace spozycia miesa i ryb

- pierwsze produkty miesne wprowadzane do diety dziecka to drob,
wotowina, jagniecina i krolik

- podroby nie sg zalecane w diecie dzieci < 3 r.z.

- ryby, gtownie ttuste ryby morskie (Sledz, tosos, szprot) nalezy
podawac poczatkowo w matych ilosciach, raz w tygodniu, przy
dobrej tolerancji przynajmniej 1-2 razy w tygodniu

- niezalecane sg ryby drapiezne: tunczyk, miecznik, makrela, rekin,
ptytecznik
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Porownanie sktadu mleka ludzkiego | mleka krowiego

Sktadniki

Mleko kobiece

Mleko krowie

BIALKA

09-149g%

3,2 - 3,5 g%

WARTOSC ENERGETYCZNA

60-74 kcal/100 ml

64 kcal/100 ml

kazeina/serwatka
alfa-laktoalbumina
beta- laktoglobulina
IgA

laktoferryna
lizozym

tauryna

karnityna

40/60
0,25 g%

0,1 g%
0,17 g%
0,05 g%
3-5 mg%
0,006 mg%

80/20

0,07 — 0,12 g%
0,3 g%

0,003 g%

slad

slad

slad

|IgA — dziatanie ochronne na przewod pokarmowy — przeciwciata w wiekszosci
pozostajg na powierzchni przewodu pokarmowego




Poréwnanie sktadu mleka ludzkiego i mleka krowiego

Sktadniki Mleko kobiece Mleko krowie
TLUSZCZE 3,9-4,49% 3,79%

kwasy nasycone/ nienasycone 48/52 65/35

kwas linolowy 9% 2%

kwas alfa-linolenowy 1% 1%

kwas arachidonowy 1% -

DHA 0,5% -

cholesterol 0,01-0,03 g% 0,01 - 0,015 g%
WEGLOWODANY

laktoza 7,2 9% 4,7 9%
laktoza/oligosacharydy 9/1 10/0

Oligosacharydy - wsrdéd nich laktozamina, wspomagajgca wzrost
pateczek acidofilnych, hamujgcych osiedlanie sie patogennych
szczepow w przewodzie pokarmowym niemowigt



Porownanie sktadu mleka ludzkiego | mleka krowiego

Sktadniki Mleko kobiece Mleko krowie
SKELADNIKI MINERALNE mg/100 ml mg/100ml
wapn 25-35 118

fosfor 13-16 85

zelazo 0,05 0,05

potas 55 138

sod 15 43




Porownanie sktadu mleka ludzkiego | mleka krowiego

Sktadniki Mleko kobiece Mleko krowie

WITAMINY w 100 mi

A 190-240 IU 100-138 IU
D 2-8 U 0,3-1,31U
K 0,25 ug 6 Mg

E 0,35-0,56 mg 0,07-0,1 mg

C 4,5-5 mg 1,1-1,5mg




Zasady wprowadzania pokarmow uzupetniajgcych

Karmienie piersia
lub mlekiem
modyfikowanym

decyduje, dziecko zje, jedzenie bedzieé)odane.
decyduje, positek zje i ILE zje.




Rekomendowana liczba positkow opartych na
pokarmach uzupeitniajacych wg WHO

6-8 miesiecy 273

9-11 miesiecy 3-4

| 2-24 miesigce 3-4

Dodatkowo 1-2 przekgski w ciggu dnia (np. owoc lub pieczywo)
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Wskazniki skutecznego karmienia

m subiektywne wskazniki oceny

- rytm ssania jest regularny, miarowy, z seriami przetknie€ w rytmie
1:1, 2:1, 3:1

- matka odczuwa rozluznienie piersi po karmieniu

- dziecko po karmieniu jest zadowolone tzn. zasypia lub spokojnie
czuwa, jest aktywne i reaguje na bodzce przez co najmniej 4h w
ciggu doby

m pewne wskazniki oceny
- zmniejszenie urodzeniowej masy ciata nie przekracza 10%

- wyrownanie masy ciata do masy urodzeniowej nastepuje w okresie
< 2 tygodni

- prawidtowe przyrosty masy ciata i dtugosci dziecka monitorowane za
pomocg siatek centylowych rozwoju



Przechowywanie sciggnietego pokarmu

Warunki Zdrowe niemowleta

Temp. pokojowa optymalnie 4 h,
(od +19 do +25°C) max 6-8h

Torba lodowka do 24h

Lodowka (+4°C) do 96h
Zamrazalnik (-10°C) 2 tygodnie

Zamrazarka (-20°C) optymalnie 3-6 mies

- laktator i pojemniki do przechowywania przed uzyciem muszg byc¢
doktadnie wymyte | wyparzone

- pojemniki muszg zawierac atest dopuszczajgcy do przechowywania
Zywnosci

- pokarmu nie nalezy gotowac (traci czesc¢ swoich wtasciwosci np.
odpornosciowych)



Dieta matki w trakcie laktacji

- matka karmigca potrzebuje zwiekszenia podazy energii o okoto 670
kcal/24h, w tym okoto 500 kcal powinno pochodzi¢ z pozywienia, a
reszta — z zapasow tkanki ttuszczowej z okresu cigzy

- nalezy szczegolnie zadbac o pokrycie zapotrzebowania m.in. na
wapn, witamine D, jod | kwasy omega 3

- nie udowodniono wptywu eliminacji z diety kobiety karmigcej
sktadnikow potencjalnie alergizujgcych na ryzyko rozwoju alergii u
zdrowego niemowlecia



Wapn

Witamina D

Kwasy
omega-3
(DHA)

Dieta matki w trakcie laktacji

1000-1300 mg

1500-2000 U

290 ug

200 mg
400-600 mg w przypadku
matego spozycia ryb

Dawka nalezna moze zostac pokryta:

2 szklankami mleka,

Y4 szklanki jogurtu, maslanki lub kefiru

2 plasterkami sera z6ttego

80 g potttustego sera twarogowego

15 g orzechow

3 porcjami zielonych warzyw

2 porcjami OWocow
Suplementacja farmakologiczna konieczna jest jedynie u kobiet na diecie bezmlecznej
(np. w nietolerancji laktozy lub alergii na biatka mleka krowiego). Najlepiej przyswajalne
preparaty wapnia to chelaty aminokwasowe, wodorofosforany, octany, weglany, cytryniany,
glukoniany lub mleczany’

W okresie laktacji zapotrzebowanie na witamine D jest znaczaco zwiekszone®
Uwaga! Witamina D przenika w niewielkiej ilosci do pokarmu kobiecego, dlatego
suplementacja u matki nie rozwigzuje problemu zaopatrzenia w te witamine niemowlecia

Dawka nalezna: 4-6 g soli spozywczej/dobe (w Polsce sél jodowana to gtéwne zrédto jodu)
Nadmiar jodu w diecie matki karmiacej (> 500 pg/dobe) moze prowadzi¢ do niedoczynnosci
tarczycy i wola u noworodka

W przypadku potwierdzonego niedoboru jodu u matki karmiacej wprowadza sie
suplementacje jodkiem potasu w ilosci 150 pg (potasowa, dietetyczna sél kuchenna

lub jodowana woda)

Dawka nalezna:
1-2 porcje ttustych ryb tygodniowo
preferowane ryby: $ledz, tosos, szprot (sardynka), halibut




Karmienie sztuczne niemowlat

= mleka modyfikowane dla niemowlgt sg przygotowywane na
bazie mleka krowiego
= wzorcem dla mieszanek modyfikowanych jest pokarm
kobiecy
= jego modyfikacja ma na celu:
m przyblizenie zawartosci sktadnikow odzywczych | wartosci
energetycznej do poziomu w mieku kobiecym
m zapewnienie wiasciwe] bioprzyswajalnosci wszystkich
sktadnikow odzywczych, aby zrealizowac
zapotrzebowanie zywieniowe niemowlecia



Mleka modyfikowane przeznaczone dla niemowlat
zdrowych karmionych sztucznie

m mleko poczgtkowe (typu 1, infant formula)
m mleko nastepne (typu 2, follow-on formula)
= mleko modyfikowane typu 3, 4 (Junior)




Mleko modyfikowane typu 1
( mleko poczatkowe )

sg przeznaczone dla niemowlat do konca 6 miesigca zycia
zawierajg wytgcznie laktoze (3,5g9/100 kcal)

sg normokaloryczne (60-70kcal/100ml)

sg wzbogacane tauryng, L-karnityng oraz choling, inozytolem

posiadajg zwiekszong ilos¢ ttuszczow nienasyconych — kwasu
linolowego i linolenowego (mleko krowie zawiera duze ilosci
ttuszczow nasyconych) i zawartosc ttuszczu 4,4-6,0 g/100 kcal
(40-55% enerqii)

posiadajg obnizong w porownaniu do mleka krowiego:

m zawartosc biatka (1,8 — 3,0 g/100ml, wg KE do 2.59/100kcal),
dodatek biatek serwatkowych

= zawartosc¢ jonow obcigzajgcych nerki (w mleku krowim jest 3x
wiecej sktadnikow mineralnych)

= stosunek Ca/P (1,2-2,0)



Mleko modyfikowane typu 2 (mleko nastepne)

przeznaczone dla niemowlgt od 7 miesigca zycia
zawartosc biatko (1,8-3,59/100 ml, wg KE do 2.5g/100kcal)
zawartosc ttuszczu (4,0-6,0 g/ 100 ml)
zmniejszona zawartosc laktozy (1,8 g/100 ml)
wzbogacone w zelazo i jod

sg normokaloryczne (60-70 kcal/100ml)
wzbogacone w choline, inozytol




Mieko modyfikowane typu 3 i 4 (,,Junior”)

przeznaczone dla dzieci powyzej 12 miesigca zycia

zaleca sie podawanie mleka modyfikowanego do 2, a nawet 3
roku zycia

wzbogacone w witaminy, mikro | makroelementy (Fe, J),
nienasycone kwasy ttuszczowe (oleje roslinne; LC-PUFA)

S HiFP

Mleko nastgpne

JUNIOR




Zywienie noworodkéw urodzonych
przedwczesnie

dzieci urodzone przedwczesnie wymagajg specjalnego
zabezpieczenia zywieniowego, uwarunkowanego
odmiennym metabolizmem w porownaniu z noworodkiem
donoszonym, na ktory dodatkowo wptywajg problemy
adaptacyjne i chorobowe

zapotrzebowanie energetyczne wczesniakow jest wyjgtkowo
wysokie ze wzgledu na koniecznosc¢ zabezpieczenia
prawidtowego wzrostu



Zywienie wczesniakow

w zywieniu wczesniakow preferowane jest mleko kobiece (wtasnej
matki lub z banku mleka kobiecego), u dzieci VLBW (<1500q) i
ELBW (<1000g) z dodatkiem wzmacniaczy w formie
sproszkowanej do odciggnietego pokarmu kobiecego

w przypadku braku mleka wtasnej matki lub mleka dawczyn —
mleka modyfikowane dla wczesniakow

mleka modyfikowane dla wczesniakow o wysokiej zawartosci
biatka, duzej podazy kalorii, wzbogacone w witaminy, sole
mineralne i pierwiastki sladowe — na oddziatach przed wypisem
mleka wzbogacone dla wczesniakow ,po wypisie”

zalecana enteralna podaz biatka u niemowlgt z m.c. < 1000g to
4.0-4.5 g/kg m.c./24h, u niemowlagt z masg ciata 1000-1800g —
3.5-4.0g/kg m.c./24h, niezbedna podaz energii wynosi 110-135
kcal/kg m.c./24h



Mleka modyfikowane ze specjalnymi wskazaniami
Klinicznymi

dla dzieci z tendencjg do kolek i zaparc

(Bebilon Comfort)

dla dzieci z tendencjg do ulewan - preparaty
typu AR (Bebilon AR, Enfamil AR, Nan Pro AR)
dla dzieci z nietolerancjg laktozy (Enfamil O-Lac)

»

»

»

dla dzieci z biegunkg (Humana NH+)

»



Mieszanki o zmodyfikowanym sktadzie biatkowym

m celem modyfikacji sktadu biatkowego jest zmniejszenie dziatania
alergizujgcego biatek mleka krowiego poprzez czesciowg lub
catkowitg hydrolize petnego biatka mleka krowiego

m W zaleznosci od stopnia hydrolizy biatka wyrdznia sie:
= hydrolizaty o niskim stopniu hydrolizy (typu HA)
= hydrolizaty wysokiego stopnia

= mieszanki elementarne (najwyzszy stopien hydrolizy biatek,
zawierajg jedynie wolne aminokwasy)




Zywienie dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa
| w wieku przedszkolnym

m stopniowe przejscie na diete zblizong do diety dorostych

m sSposob zywienia w tym okresie jest bardzo istotny dla
ksztattowania sie prawidtowych lub nieprawidtowych nawykow
zywieniowych w dalszych latach zycia



Dekalog zywienia dzieci 1-3 roku zycia

Nalezy codziennie spozywac pieczywo | przetwory zbozowe
pochodzgce z pethego przemiatu zboz

Nalezy codziennie spozywac produkty nabiatowe takie jak
mleko (w tym modyfikowane dla dzieci w okresie
poniemowlecym), maslanke, kefir lub jogurt; dla dzieci > 24 m.z.
ze zmniejszong zawartoscig ttuszczu

Nalezy codziennie jes¢ warzywa (w tym strgczkowe) | owoce
Chude migso czerwone, w tym wedliny powinny by¢ spozywane
nie czesciej niz 2-3/tyg., a jajka kurze w dni, w ktorych nie jest
spozywane mieso.

Mieso drobiowe powinno by¢ spozywane 2-3/tyg., zawsze bez
skory

Wskazane jest spozywanie ryb 1-2/tyg.

Positki powinny byC przygotowywane z udziatem ttuszczy
roslinnych (najlepiej oliwa z oliwek lub olej rzepakowy) z
ograniczeniem ttuszczu zwierzecego

Nalezy ograniczyc ilosc soli uzywanej do potraw i produktow
spozywczych

Nalezy ograniczyc spozycie stodkich napojow i pi¢ czystg wode

. Dziecko powinno codziennie ¢wiczyc fizycznie, bawigc sie lub

grajac przez kilkadziesigt minut, najlepiej na swiezym powietrzu



Zywienie dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa
| w wieku przedszkolnym

jadtospis powinien by¢ urozmaicony, bogaty w
weglowodany ztozone, zawierac 3-5 positkow
dziennie, nalezy unikac¢ dojadania miedzy
positkami | ograniczy¢ tzw. positki telewizyjne

nalezy unikac przetworow wysoko
przetworzonych, zwykle bogatych w ttuszcze
nasycone, cholesterol, sol i cukier

z jadtospisu dziecka nalezy wykluczyc
koncentraty spozywcze, konserwowe wedliny
(nadmiar soli, sztuczne dodatki) i gazowane
napoje

nalezy unikac nadmiernego rozdrabniania
pokarmow (miksowania), co moze wptywac
niekorzystnie na rozwoj narzadu zucia




Zywienie dzieci w wieku szkolnym

masa ciata ulega podwojeniu - zapotrzebowanie na energie |
sktadniki pokarmowe jest zwigzane ze skokiem wzrostowym

zapotrzebowanie na energie - wyrazne roznice w ptci (do 18 r.z
roznice siegajg 1000 kcal)

zapotrzebowanie na biatko (wg WHO) - 0,82g/kgm.c. dla 10-
latkdw, 0,61 dla 17-latkdw



Zywienie dzieci w wieku szkolnym

gtownym zrodtem energii powinny by¢ weglowodany ztozone
(réznorodne pieczywo, makarony, kasze)

zaleca sie ograniczenie sacharozy oraz izomerow trans
nienasyconych kwasow ttuszczowych obecnych w margarynach
twardych

Z ttuszczy preferuje sie oleje roslinne, wysokogatunkowg margaryne
oraz ryby morskie jako zrodto LC-PUFA

warzywa i owoce stanowig podstawowe zrodto cukrow prostych,
witamin, soli mineralnych i btonnika

spozycie wody u starszych dzieci powinno wynosic ok. 1,5 litra
dziennie

w okresie intensywnego wzrastania dzieci powinny spozywac mleko
| jego przetwory, tgcznie w ilosci ok. 1 1/24h (4 szklanki mleka), aby
zapewnic pokrycie zapotrzebowania na wapn (7-9 lat - 800 mg, 10-
18 lat — 1300 mg)



Zywienie mtodziezy

miodziez powinna spozywac co najmniej 4 positki/24h
(optymalny model 5-cio positkowy) z zachowaniem
rownomiernych przerw miedzy nimi (nie dtuzsze niz 4 godziny)
| prawidtowym rozktadem energii w ramach poszczegolnych
positkow (Sniadanie - 20-25%; |l Sniadanie - 15-20%;

obiad - 35-40%; podwieczorek - 5-10%; kolacja - 10-15%)

ostatni positek powinien by¢ nie pézniej niz 2 godziny przed
snem



Zywienie mtodziezy

zbyt dtugie przerwy miedzy positkami wptywajg niekorzystnie na
organizm, dochodzi do spadku poziomu glukozy we krwi, co
wptywa na zmniejszenie wydolnosci fizycznej | umystowej,
obnizenie zdolnosci koncentracji, powoduje rozdraznienie

nieregularne spozywanie positkow jest przyczyng otytosci oraz
zwieksza ryzyko wystgpienia nadcisnienia, cukrzycy i miazdzycy

nie zaleca sie spozywania zywnosci typu ,fast-food” tj. frytki (48%
ttuszczu), hamburgery, cheeseburgery (37-47% ttuszczu), pizza
(33-33% ttuszczu)

,podjadane” powinny by¢ owoce, warzywa, przetwory mleczne,
nasiona i orzechy, soki



Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej 2016

QU i PIRAMIDA
ﬁ Sywienia ZDROWEGO ZYWIENIA
| AKTYWNOSCI FHZYCZNEJ

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do os6b zdrowych

w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
Nalezy pamietac, ze w przypadku
wspdtistnienia ch cywilizacyjnych

Jest to jak najprostsze i jak najkrotsze ogolne
przedstawienie kompleksowej idei zywienia,
ktorej realizacja daje szanse na zdrowe
diugie zycie oraz zachowanie sprawnosci
intelektualnej i fizycznej do pdznych lat

zycia. osteoporoza) konieczna moze by¢

modyfikacja proponowanych zalecen
w porozumieniu z lekarzem
i dietetykiem.

SPOZYWANIE ZALECANYCH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYCH
W ODPOWIEDNICH ILOSCIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA KLUCZEM DO ZDROWIA | DOBREGO SAMOPOCZUCIA.

,awans” warzyw i owocow na
pierwsze miejsce wsrod
zalecanych produktow
spozywczych (po produktach
zbozowych)

umieszczenie w piramidzie
Ziot (poprawa smaku potraw,
ograniczenie spozycia soli)

na state dodanie aktywnosci
fizycznej



Zasady zdrowego zywienia

1@@@& Instytut ZASADY

e ZYWNOSC :

BERE i 7yvienia /DROWEGO ZYWIENIA

W= Zwigzane z Piramidg Zdrowego Zywienia
Aktywnosci Fizyczne]

(1) Spozywaj positki regularnie (45 positkéw co 3-4 godziny).

(2)) Warzywa i owoce spozywaj jak najczescie] i w jak najwigkszej ilosci,
co najmniej polowe, tego co jesz. Pamietaj o wiasciwych
proporcjach: 3/4 —warzywa i 1/4 — owoce.

\. ) ) Spozywaj produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste.

..,'_: Codziennie spozywaj co najmniej 2 duze szklanki mleka.
Mozesz je zastgpic jogurtem, kefirem i — czesciowo — serem,

...‘: Ograniczaj spozycie miesa (zwtaszcza czerwonego
i przetworzonych produktow miesnych do 0,5 kg/tyg.).

Jedz ryby, nasiona roslin straczkowych i jaja.

) Ograniczaj spozycie ttuszczdow zwierzecych.
Zastepuyj je olejami roslinnymi.

-“,': Unikaj spozycia cukru i stodyczy. Zastepuj je owocami i orzechami.

\...x:: Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niska zawartoscia soli.
Uzywaj zidt — maja cenne sktadniki i poprawiajg smak.

’ ':‘_: Pamieta] o piciu wody, co najmniej 1,5 | dziennie.

: Nie spozywaj alkoholu.




