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W dniu 15 maja 2007 obradowat Zespot Ekspertow powotany przez Konsultanta Krajowego ds.
Pediatrii. Celem spotkania byla aktualizacja schematu Zzywienia opublikowanego w 2001 roku [6].
Dokonano przegladu pis$miennictwa oraz omowiono praktyki zywieniowe w innych krajach europejskich
1 USA. W wyniku dyskusji Zespot Ekspertow przyjal nastgpujace ustalenia:

Mleko modyfikowane

W mysl aktualnej (2006) Dyrektywy Unii Europejskiej [4] zaleca sig, aby u dzieci zywionych
sztucznie stosowa¢ mleko poczatkowe do czasu wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych (w praktyce
przez cate pierwsze polrocze), a mleko nastepne dopiero w 2. pdiroczu zycia.

Wprowadzenie glutenu

Wyniki badan obserwacyjnych dowodza, ze stopniowe wprowadzanie glutenu w czasie karmienia
piersia jest prawdopodobnie zwiazane ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju choroby trzewnej [1, 2, 3, 4]. U
dzieci karmionych sztucznie wydaje sig, ze optymalnym okresem wprowadzania glutenu jest 4-6 m.z. [8].

W zwiazku z powyzszym zaleca si¢ u niemowlat karmionych wylacznie piersia stopniowe
wprowadzanie glutenu, w matych ilo$ciach, w 5-6 miesiacu zycia. U niemowlat karmionych sztucznie
zaleca si¢ wprowadzanie glutenu nie wcze$niej niz w 5. m.z., a nie pdzniej pod koniec 6. m.z.

Dla ostatecznego wyjasnienia zwiazku pomigdzy karmieniem piersia a choroba trzewna konieczne
jest przeprowadzenie badan interwencyjnych. Mozliwa jest zmiana zalecen po opublikowaniu wynikow
tych badan.

Eliminacja produktow potencjalnie alergizujqcych

W chwili obecnej nie ma wystarczajacych dowodoéw naukowych uzasadniajacych eliminacje lub
opoznione wprowadzenie pokarmdéw potencjalnie alergizujacych (np. ryb, jaja kurzego) u dzieci
zdrowych [7,10,11].



Tabela 1. Aktualny (2007) model ywienia niemowlqt karmionych piersiq

WIEK

A RODZAJ POZYWIENIA / ZYWNOSC UZUPELNIAJACA
(miesiace)

Karmienie piersia '

Positki dodatkowe - w 5 — 6 miesigcu

Karmienie piersia Poczqtkowo (nie wczesniej niz w 5 miesiqcu i nie poZniej niz w 6

miesiqcu):

e Stopniowe wprowadzanie niewielkiej ilosci glutenu np. kaszka lub kleik
zbozowy glutenowy (1x dziennie, pot tyzeczki, czyli ok. 2 - 3 g na 100 ml) w
przecierze jarzynowym.

1-6 na iqdanie

Positki uzupeiajace: >
e  zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym migsem lub ryba (1-2
Karmienie piersia razy w tygodniu) - bez wywaru - z kleikiem zbozowym glutenowym iz 1/2
7-9 L zoltka co drugi dzien
na iqdanie e kaszka / kleik zbozowy bezglutenowy lub glutenowy *
e sok owocowy (najlepiej przecierowy) lub przecier owocowy (nie wigcej niz
150g)

Positki uzupetniajace:
S e obiad z 2 dan: zupa jarzynowa z kaszka glutenowa + jarzynka z gotowanym
10 Karmienie piersia migsem (ryba 1-2 razy w tygodniu), 1/2 zéttka do positkéw codziennie®
na qdanie e  kaszki / kleiki glutenowe i bezglutenowe, niewielkie ilosci pieczywa,
biszkopty, sucharki;
e przecier lub sok owocowy (nie wigcej niz 150 g)

Positki uzupetniajace:

e obiad z 2 dan: zupa jarzynowa z kaszka glutenowa + jarzynka z gotowanym
migsem (ryba 1-2 razy w tygodniu), ewentualnie z ziemniakiem lub ryzem i
cate jajko (3 - 4 razy w tygodniu)

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

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

Karmienie piersia
11-12

' Na zyczenie matki, mozna wprowadzié¢ mleko modyfikowane.

? Nowe produkty — np. owoce, warzywa, kasze, migso, w tym z ryb — nalezy wprowadza¢ kolejno i osobno, obserwujac reakcje dziecka. Wprowadzajac positki
uzupetniajace zaczyna¢ od matych ilosci, np. 3-4 tyzeczki. Positek inny niz karmienie mlekiem kobiecym podawaé po zakonczeniu karmienia piersia — w

sytuacji, kiedy dziecko odmawia jedzenia / probowania positkéw uzupetniajacych mozna odwrocic tg kolejnosc.
3 Zaleca sig, by produkty zbozowe wprowadzane w 1 roku zycia byty wzbogacane w zelazo.

* Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowa¢ zucie pokarmu.
* Tylko naturalne sktadniki, bez konserwantéw z ograniczeniem cukru.
Uwaga : Nalezng ilo§¢ wprowadzanego glutenu mozna podawa¢ w mleku matki lub bezposrednio do buzi dziecka , bez

konieczno$ci wprowadzania przecieru jarzynowego.






Tabela 2. Aktualny (2007) schemat sztucznego ;ywienia niemowlqt

Wiek
(miesiace)

LICZBA POSILKOW
WIELKOSC PORCJI!

RODZAJ POSILKU

1

7 x90-110 ml

mleko poczatkowe

6x110-130 ml

mleko poczatkowe

6 x 130 ml

mleko poczatkowe

2
3
4

6 x 150 ml

mleko poczatkowe

5x 180 ml

4 x mleko poczatkowe
1 x zupa — przecier jarzynowy’
skrobane jabtko lub sok (najlepiej przecierowy) — 50-100 g

5x 180 ml

4 x mleko poczatkowe

1 x zupa — przecier jarzynowy z dodatkiem kleiku glutenowego (pot tyzeczki, czyli ok.
2-3 gna 100 ml + 10 g gotowanego migsa (bez wywaru) lub ryby (1-2 razy w tygodniu)
przecier owocowy lub sok (najlepiej przecierowy) — nie wigeej niz 150 g

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

1 x 200 ml zupa — przecier jarzynowy z "> z6ltka (co drugi dzien) i z gotowanym
migsem’ (10 g) lub ryba (1-2 razy w tygodniu)

1 x 150 g kaszka na mleku nastgpnym lub deser mleczno-owocowy

przecier owocowy lub sok — nie wigcej niz 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 ' zéttka co drugi dzien i z gotowanym migsem
(10-15 g) lub ryba (1-2 razy w tygodniu)

1 x kaszka na mleku nastgpnym lub deser mleczno-owocowy

przecier owocowy lub sok — nie wigcej niz 150 g

1 x 200 ml — mleko nastgpne z dodatkiem kaszki glutenowe;j

1 x 200 ml — mleko nastgpne z dodatkiem kaszki bezglutenowe;j

1 x 200 ml — kaszka na mleku nast¢gpnym

1 x 200 ml zupa — przecier jarzynowy z dodatkiem ' zottka i z gotowanym migsem’
(10-15 g) lub ryba (1-2 razy w tygodniu)

1 x 150 g — owoce lub kompot lub sok (najlepiej przecierowy) + biszkopt

10

4-5x

3 x 220 ml — mleczny positek taczony z produktami zbozowymi (np. mleko nastgpne,
kaszki mleczne glutenowe lub bezglutenowe, niewielkie ilosci pieczywa, biszkopty,
sucharki)

Positek obiadowy:

1 x zupa jarzynowa z kasza glutenowa

1 x jarzynka z gotowanym migsem’ (15-20 g) lub ryba (1-2 razy w tygodniu) i ¥ z6ltka,
z dodatkiem ziemniaka lub ryzu,

przecier owocowy lub owoce Iub kompot Iub sok (najlepiej przecierowy) — nie wigcej
niz 150 g

11-12

4-5 x

posifki jak w 10 miesigcu zycia
zmiana: wprowadzi¢ cate jajko 3-4 razy w tygodniu
twarozek, kefir, jogurt kilka razy w tygodniu®

'Podana wielko$é porcji jest $rednia, jaka zjada dziecko w danym wieku zaleznie od taknienia i zapotrzebowania. Roznice moga réwniez
dotyczy¢ liczby positkow.
2Sktadnikiem thiszczowym zup jarzynowych moze by¢ wysokiej jakoéci masto, oliwa z oliwek lub niskoerukowy olej rzepakowy.
*Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowa¢ Zucie pokarmu.

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