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Schemat żywienia



Pierś jest najlepsza!

Pokarm kobiecy 
wytwarzany w 

wystarczających 
ilościach przez zdrową 
matkę w pełni pokrywa 

zapotrzebowanie 
niemowlęcia na 

wszystkie niezbędne 
składniki odżywcze w 
pierwszym półroczu 

życia. 

Wyjątek: wit. D, wit. K   

http://www.baby-kids-parents.com/babies/breastfeeding/11-composition-of-breast-milk


Karmienie piersią

Wyłączne 
karmienie piersią

Kontynuacja 
karmienia piersią 

PTGHiŻDz 
2014

Cel: 
6 miesięcy

tak długo, jak pragną 
tego matka i dziecko

AAP 
2012 ▪ ok. 6 miesięcy

min. 1 rok lub dłużej
zgodnie z życzeniem 

matki i dziecka 

ESPGHAN 
2009 

▪ ok. 6 miesięcy 
cel, do którego należy 
dążyć 

▪ częściowe lub krótsze
też korzystne  

tak długo, jak pragną tego 
matka i dziecko

WHO 
2001  ▪ 6 miesięcy (26 tyg.) 2 lata 

Zgodność Różnice

Jak długo karmić piersią… 



Jeśli nie pierś to co…

Jeżeli niemowlę nie jest karmione naturalnie, 
wymaga stosowania produktów zastępujących 

mleko kobiece. 

Skład 
Dyrektywa Komisji Europejskiej



Modyfikacja składu produktów 
zastępujących mleko kobiece

Modyfikacje (EFSA 2014)

Probiotyki/prebiotyki* 

Bezpieczne

Brak 
jednoznacznych 

korzyści 

Nukleotydy 

Cholesterol 

Β-palmitynian

Selen

Długołańcuchowe 
wielonienasycone kwasy 
tłuszczowe **

*Podobne stanowisko ESPGHAN 2011 i AAP 2010

**Newberry et al. AHRQ October 2016



Kiedy wprowadzać pokarmy 
uzupełniające?

▪ ESPGHAN 2008, Polska 2016

▪ Nie wcześniej niż 17 tż. (po 4. mż.), nie 
później niż w 26 tż. (po 6. mż.) 

1 mż. 2 mż. 3 mż. 4 mż
5 mż. 6 mż 7

mż.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26



▪ Pojedynczo 

▪ Stopniowo 

▪ Początkowo typowe pokarmy uzupełniające 

▪ np. kaszki ryżowe, zbożowe, warzywa 
(marchew), owoce (jabłka, gruszki, banany) 

▪ Kolejność wprowadzania nowych produktów 

▪ prawdopodobnie nie ma większego znaczenia 

Pokarmy uzupełniające        
ogólne zasady



Najpierw warzywa, 
potem owoce*

* Dane ograniczone

Kolejność wprowadzania 
nowych smaków



Kolejność wprowadzania 
pokarmów o różnej konsystencji 

Wiek Konsystencja 

6-8 mż. Początek: 
gęsta kasza, owsianka, dokładnie rozdrobnione 
produkty (gładkie puree) 
Następnie: 
Rozdrobnione produkty z rodzinnego stołu 
(papki/puree z grudkami) 

9-11 mż. Drobno posiekane lub rozdrobnione pokarmy oraz 
miękkie produkty podawane z ręki 

12-13 
mż. 

Produkty z rodzinnego stołu, posiekane lub 
rozdrobnione 

http://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/en/



Wielkość porcji

Ważna jest umiejętność 
rozpoznawania sygnałów 

świadczących 
o głodzie lub sytości 



Podział ról

▪ Co? 

▪ Kiedy? 

▪ Gdzie? 

Dziecko 

▪ Ile?

Rodzic/opiekun

Schwart et al. Appetite 2011;57:796-807.

http://www.sx1000.biz/digital-clock-clip-art-3/


▪ Samodzielne jedzenie niemowląt 

„Baby-led weaning” 

Fangupo LJ, Pediatrics 2016

Slomski A, JAMA 2017



Pokarmy potencjalnie 
alergizujące

http://4.bp.blogspot.com/_N9J2bs7chM4/TOU434RTXcI/AAAAAAAAAjI/Izflm4QCknw/s1600/7_Allergy_Foods.jpg


Czas wprowadzania pokarmów uzupełniających, 
w tym potencjalnie alergizujących

Zalecenia

Pokarmy
uzupełniające 

Unikanie lub opóźnione wprowadzanie 
potencjalnie alergizujących pokarmów 

Wywiad rodzinny (-) Wywiad rodzinny (+)

Polska >17 tyg. ≤26 tydz. Nie Nie 

EAACI 4-6 mż. Nie Nie

AAAAI 4-6 mż. Nie Nie

US NIAID 4-6 mż Nie Nie 

AAP Nie przed 4-6 mż Nie Nie 

ESPGHAN >17 tyg. ≤26 tydz. Nie Nie 

NIAID=National Institute of Allergy & Inf Dis; 

AAP=American Academy of Pediatrics; 

ESPGHAN=European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition; 

Boyce  et al. JACI 2010;126:S1-S58

ESPGHAN Committee on Nutrition. JPGN 2008;46:99–110

Greer FR, et al. Pediatrics. 2008;121:183-191.



Badania z randomizacją
Populacja Interwencja Porównanie Punkt końcowy

EAT 
W. Brytania 

Ogólna 
populacja

Pierś do 3 mż., 
potem mleko krowie, 
jajo, pszenica, 
sezam, ryba, orzeszki 
ziemne 

Wyłączne karmienie 
piersią przez 6 
miesięcy, produkty 
alergizujące >6 mż. 

IgE zależna 
alergia w 1-3 rż. 

LEAP 
W. Brytania

Grupa 
ryzyka 

Orzeszki ziemne od 
4-10 mż. 

Unikanie orzeszków 
ziemnych

Alergia na 
orzeszki ziemne 
w 5 rż. 

HEAP 
Niemcy

Ogólna 
populacja 

Jajo kurze w proszku 
od 4-6 mż. 

Placebo IgE zależna 
alergia w 12 mż. 

STAR 
Australia 

Grupa 
ryzyka

Jajo kurze w proszku 
od 4-8 mż, jaja 
gotowane od 8 mż. 

Placebo. IgE zależna 
alergia na jajo

STEP 
Australia 

Grupa 
ryzyka 

Jajo kurze w proszku 
od 4-6 mż. do 10 mż. 

Placebo. IgE zależna 
alergia na jajo

Palmer & Prescott. Curr Allergy Asthma Rep 2012;12:321-31. 



Profilaktyka 
wprowadzanie pokarmów potencjalnie uczulających

Ierodiakonou D, JAMA 2016



Co wynika praktycznie z 
badań

▪ Wczesne wprowadzanie  pokarmów 
potencjalnie alergizujących

– Można wprowadzać w dowolnym czasie po 4. mż. 

– Nie ma danych, że unikanie lub opóźnianie 
wprowadzania pokarmów potencjalnie alergizujących 
powyżej 4-6. mż. zmniejsza ryzyko alergii.

▪ Orzeszki ziemne 

– W grupach ryzyka wystąpienia alergii na orzeszki ziemne 
(ciężka egzema i/lub alergia na jajo) należy 
rekomendować wczesne (od 4.-11. mż.) wprowadzanie 
orzeszków ziemnych.  



Aktualne (2016) wytyczne ESPGHAN 
dotyczące wprowadzania glutenu

ESPGHAN. Szajewska et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016;62:507-13



▪ Karmienie piersią 

– powinno być promowane ze względu na liczne korzyści, 
ale nie wpływa na zmniejszenie ryzyka wystąpienia 
celiakii.  

▪ Czas wprowadzania glutenu do diety

– w dowolnym okresie po ukończeniu 4. mż. do 12. mż. 

▪ Ilość glutenu 

– Wyniki badań obserwacyjnych sugerują unikanie 
spożywania dużych ilość glutenu w pierwszych 
miesiącach jego wprowadzania. 

▪ Optymalna ilość glutenu 

– Dostępne dane nie pozwalają określić, jakie są 
optymalne ilości glutenu.  

Aktualne (2016) wytyczne ESPGHAN 
dotyczące wprowadzania glutenu

ESPGHAN. Szajewska et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016;62:507-13



Mięso

▪ Dlaczego? 
– Fe, Zn, kwas arachidonowy, białko, 

witamina B12, karnityna

▪ Kiedy? 
– Jako wcześnie wprowadzany pokarm 

uzupełniający

▪ Jakie mięso?
– Drób (mięso z indyka, gęsi, kurczaka, 

kaczki) 

– Wołowina, jagnięcina, królik 

▪ Ile?
– Początkowo ok. 10 g

– Koniec 1. rż.  – ok. 20 g

http://thumbs.dreamstime.com/z/chicken-meat-slices-21797808.jpg


Jajo

▪ Dlaczego? 
– Źródło tłuszczu, kalorii, 

witamin z grupy B, żelaza 

▪ Kiedy? 
– W tym samym czasie co inne 

pokarmy uzupełniające 

▪ Całe jajo czy tylko żółtko? 
– Całe

▪ Surowe? 
– Nie (ryzyko zakażenia 

Salmonella)

AAP. Pediatric Nutrition Handbook 2013

http://www.foodnetworkfans.com/forum/clicker/13886-little-egg-humor.html


Woda

▪ Źródlana lub 
naturalna woda 
mineralna

▪ niskozmineralizowana

▪ niskosodowa

▪ niskosiarczanowa

Stanowisko Grupy Ekspertów. Standardy Medyczne 2011;8:27-35. 

Zawsze!



Soki owocowe 

▪ Powyżej 6 mż. 
– Tak, ale całe owoce lepsze 

▪ Nadmierne spożycie 
– Zaburzenia stanu odżywienia 

(niedożywienie lub przekarmienie) 
– Biegunka, wzdęcie i(lub) ból brzucha, 

uszkodzenie zębów

AAP. Pediatrics, 2001; 107: 1210-1213.

Stanowisko Grupy Ekspertów. Standardy Medyczne 2011;8:27-35. 

ok. 150 ml



Dzienny limit 
cukru dodanego

Dziecko Kobieta Mężczyzna



Pediatrics 2017 

Rekomendacje AAP 2017

WIEK REKOMENDACJE

<12. mż. Nie podawaj rutynowo soków u niemowląt <12. mż.

Podaż soków nie wnosi w tym wieku żadnych dodatkowych wartości 

odżywczych

1-3 rż. Ogranicz sok do max. 4 uncji   120 ml (½ kubeczka)

Nie pozwól dziecku nosić kubka lub butelki z sokiem

4-6 rż. Ogranicz sok do max. 4-6 uncji    120-160 ml (½-¾ kubeczka)

Nie pozwól dziecku nosić kubka z sokiem

7-18 rż. Ogranicz sok do max. 8 uncji   200 ml (1 kubek)



Czy w 2018 roku konieczna będzie 
kolejna zmiana zaleceń?

„Bóg zesłał ludziom pożywienie, a 

diabeł ekspertów.”

Lew Tołstoj



Gdzie można 
przeczytać więcej?

Dziękuję za uwagę!


