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chemat zywienia

Liczba Wielkosc
positkéw porcji
w ciggu (ml)
Wiek ) dnia ) (orientacyjna) Rodzaj i konsystencja
(miesigce) Umiejetnosci (orientacyjna) pokarméw Przyklady pokarmow?
1 7* 110
Ssanie i potykanie B Plyny B Mleko matki lub mleko odyfikowane
2-4 6% 120-140
B Gotowane miksowane warzywa
Poczatkowe rozdrabnianie (np. marchew) lub owoce (np.
pokarmow jezykiem jabtko, banan), mieso, jaja lub
Silny odruch ssania Gladkie puree puree ziemniaczane, kaszki/kleiki
5-6 Wypychanie jedzenia z ust S c osi{kipmleczne bezglutenowe
za pomocg jezyka (reakcja P B Produkty zbozowe, w tym gluten w
przejsciowa) matych ilosciach w dowolnym okresie|
Otwieranie ust przy Karmienie piersia po ukoniczeniu 4 mz. (17.tyg.z.) do
lub mlekiem 2z
modyfikowanym’
B Zmiksowane/drobno posiekane
7-8 Pobieranie pokarmu z 5 Z}.'\.negkszo na mleso,Aryl_:»y
lyzeczki wargami roznorodnosc B Rozgniecione gotowane warzywa
e il.?cie T rozdrobnionych i owoce
ieavka nanok‘l ’ lub posiekanych B Posiekane surowe warzywa i owoce
JF?O;IWC’!' umieietnosci pokarméw (np. jabtko, gruszka, pomidor)
i koor dJ nac'ije Produkty podawane B Miekkie kawatki/czastki warzyw,
umoZli\iia' Jc <h do reki owocow, miesa podawane do reki
9-12 samodzieljnqe idzenie 4-5% 190-220 ® 3 posilkimleczne od ol psmene
J 7-8.mz B Pefne mleko krowie®* po 11-12.mz.
B Jogurt naturalny, sery, kefir

RODZIC/OPIEKUN decyduje CO dziecko zje, KIEDY i JAK jedzenie bedzie podane.

z przystawiania dziecka do piersi

T Wylaczne karmienie piersia przez pierwszych 6 m.z. .
Mleko podawane jest z piersi, butelki ze smokiem lub otwartego kubka. Pozostate pokarmy podajemy tyzeczka.

DZIECKO decyduje CZY positek zje i ILE zje.

orientacyjna liczba positkéw u niemowlat karmionych sztucznie; u niemowlat karmionych naturalnie dopuszczalna jest wieksza liczba positkow wynikajaca

3 Male ilosci mozna stosowac do przygotowania pokarméw uzupelniajacych, ale mleko krowie nie powinno by¢ stosowane jako gléwny produkt mleczny przed

12.m.z..

NAPOJE: do picia podajemy wode bez ograniczen. Soki (100%, przecierowe, bez dodatku cukru, pasteryzowane) w ilosci maksymalnie do 150 ml na dobe (porcja

liczona razem z iloscia spozytych owocéw).

Suplementacja witaminy D i K zgodna z rekomendacjami.

RYC. 1 Schemat zywienia dzieci w 1. roku. Aktualizacja 2016




Piers jest najlepsza!

Pokarm kobiecy
wytwarzany w
wystarczajacych
ilosciach przez zdrowa
matke w petni pokrywa
zapotrzebowanie
niemowlecia na
wszystkie niezbedne
skitadniki odzywcze w
pierwszym potroczu
zycia.

Wyjatek: wit. D, wit. K


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

Jak dtugo karmic piersiq...

Wytlaczne Kontynuacja

karmienie piersia karmienia piersia
PTGHiZDz Cel: tak dtugo, jak pragna
2014 6 miesiecy tego matka i dziecko
AAP min. 1 rok lub diuzej
2012 = ok. 6 miesiecy zgodnie z zyczeniem

matki i dziecka

ESPGHAN . ok. 6 miesiecy
2009 o .

::Ieli, c:,:o ktorego nalezy tak dtugo, jak pragna tego

azy . matka i dziecko
= czesciowe lub krotsze

tez korzystne
WHO ..
2001 = 6 miesiecy (26 tyg.) 2 lata

ZgodnoscC Roznice




Jesli nie piers to co...

Jezeli niemowle nie jest karmione naturalnie,
wymaga stosowania produktow zastepujacych
mleko kobiece.

Sktad

Dyrektywa Komisji Europejskiej




Modyfikacja skiadu produktow
zastepujacych mleko kobiece

Modyfikacje (EFSA 2014)

Probiotyki/prebiotyki*

Nukleotydy Bezpieczne
Cholesterol

B-palmitynian Brak

Selen jednoznacznych
Dtugotancuchowe 7 =
wielonienasycone kwasy kO I‘ZYSCI

tluszczowe **

*Podobne stanowisko ESPGHAN 2011 i AAP 2010

**Newberry et al. AHRQ October 2016



Kiedy wprowadzac¢ pokarmy
uzupetniajqce?

= ESPGHAN 2008, Polska 2016

= Nie wczesniej niz 17 tz. (po 4. mz.), nie
pozniej niz w 26 tz. (po 6. mz.)




Pokarmy uzupetniajqce
ogolne zasady

Pojedynczo
Stopniowo
Poczatkowo typowe pokarmy uzupetniajqce

= np. kaszki ryzowe, zbozowe, warzywa
(marchew), owoce (jabtka, gruszki, banany)

Kolejnos¢ wprowadzania nowych produktow

= prawdopodobnie nie ma wiekszego znaczenia



Kolejnos¢ wprowadzania
nowych smakow

Najpierw warzywa,

potem owoce*

* Dane ograniczone



Kolejnos¢ wprowadzania
pokarmow o roznej konsystencji

Wiek | Konsystencja

6-8 mz.

9-11 mz.

12-13
maz.

Poczatek:
gesta kasza, ¢ s.s e O e T S g e
produkty (gtac’ ‘*. e :_:_‘ : " “.:',‘.j(-f
Nastepnie: GOSN v : Ao O
Rozdrobnione

(papki/puree' . i
miekkie prodL i

Produkty z roc
rozdrobnione

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



Wielkosc¢ porcji

Wazna jest umiejetnosc
rozpoznawania sygnatow

swiadczgcych
0 gtodzie lub sytosci




Podziat rol

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


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

~Baby-led weaning”

= Samodzielne jedzenie niemowlat

A Baby-Led Approach to Eating
Solids and Risk of Choking

Louise J. Fangupo, PG Dip Diet,® Anne-Louise M. Heath, PhD .2 Sheila M. Williams, DSc,?
Liz W. Erickson Williams, M3c,? Brittany J. Morison, M3c,® Elizabeth A Fleming, MCap3c @

Barry J. Taylor, FRACP= Benjamin J. Wheeler, FRACP.d Rachael W. Taylor, PhDe Fa N g u po LJ , Ped | atr‘i CS 20 1 6

Views 2,990 Citations 0 @ Altmetric 5

Clinical Trials Update
October 24/31, 2017

Baby-Led Weaning Does Not Reduce Risk of
Overweight

Anita Slomski, MA

Slomski A, JAMA 2017




Pokarmy potencjalnie
alergizujqce



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

Czas wprowadzania pokarmow uzupetniajacych,
w tym potencjalnie alergizujqcych

Zalecenia

Pokarmy Unikanie lub op6znione wprowadzanie

uzupetniajace potencjalnie alergizujacych pokarmow

Wywiad rodzinny (-) Wywiad rodzinny (+)
Polska >17 tyg. <26 tydz. Nie Nie
EAACI 4-6 mz. Nie Nie
AAAAI 4-6 mz. Nie Nie
US NIAID 4-6 mz Nie Nie
AAP Nie przed 4-6 mz 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; Greer FR, et al. Pediatrics. 2008;121:183-191.

Boyce et al. JACI 2010;126:51-S58
ESPGHAN Committee on Nutrition. JPGN 2008:46:99-110



Badania z randomizacja
" |Populacia |Interwencia | Poréwnanie | Punkt koftcowy _

EAT Ogodlna Piers do 3 mz., Wytgczne karmienie IgE zalezna
) populacja potem mleko krowie, piersig przez 6 alergia w 1-3 rz.
W. Brytania jajo, pszenica, miesiecy, produkty
sezam, ryba, orzeszki alergizujgce >6 mz.
ziemne
LEAP Grupa Orzeszki ziemne od Unikanie orzeszkéw Alergia na
) ryzyka 4-10 mz. ziemnych orzeszki ziemne
W. Brytania w5 rz.
H EAP Ogdlna Jajo kurze w proszku Placebo IgE zalezna
. populacja od 4-6 mz. alergiaw 12 mz.
Niemcy
STAR Grupa Jajo kurze w proszku Placebo. IgE zalezna
) ryzyka od 4-8 mz, jaja alergia na jajo
Australia gotowane od 8 mz.
STEP Grupa Jajo kurze w proszku Placebo. IgE zalezna
. ryzyka od 4-6 mz. do 10 mz. alergia na jajo
Australia

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



|E| Risk of food allergy

Profilaktyka

wprowadzanie pokarmow potencjalnie uczulajacych

Dietary Introduction

of Allergenic Food

Heterogeneity: I2=0%:; P=.95

Early Late
No. of Total  No.of Total Risk Ratio

Outcome Events No. Events No. (952 Cl)

Egg allergy
Perkin et al,® 2016 21 569 32 596 0.69(0.40-1.18)
Matsume et al, 17 2016 g B0 23 E1 0.22 (0.09-0.54)
Tan et al, 12 2016 130 13 124 0.59(0.25-1.37)
Bellach et al,1® 2015 142 1 156 2.20(0.20-23.97)
Palmer et al, 5 2013 14 47 13 35 0.65(0.38-1.11)
Random-effects model 943 a7z 0.56 (0.36-0.87)
Heterogeneity: I2=35.8%: P=.18

Peanut allergy
Perkin et al,& 2016 7 571 15 Lay 0.49(0.20-1.19)
Du Toit et al,* 2015 10 312 G4 313 0.19(0.10-0.36)
Random-effects model 883 910 0.29(0.11-0.74)
Heterogeneity: I2=66.1%: P=.09

Milk allergy
Perkin et al,® 2016 560 4 Lay 0.79(0.18-3.50)
Lowe et al,1? 2011 193 8 191 0.74 (0.26-2.10)
Random-effects model 762 788 0.76(0.32-1.78)

Decreased Risk | Increased Risk
of Food Allergy of Food Allergy

_—

0..0++

0.1

1.0
Risk Ratio (95% CI)

Ierodiakonou D, JAMA 2016

10

Weight (random-
effects model), %

309
16.7
18.2
31
311
100.0

45
LY
100

327
673
100.0



Co wynika praktycznie z
badan

= Wczesne wprowadzanie pokarmow
potencjalnie alergizujqcych
— Mozna wprowadzac¢ w dowolnym czasie po 4. mz.
— Nie ma danych, ze unikanie lub opdznianie
wprowadzania pokarmow potencjalnie alergizujgcych
powyzej 4-6. mz. zmniejsza ryzyko alergii.

= Orzeszki ziemne

— W grupach ryzyka wystgpienia alergii na orzeszki ziemne
(ciezka egzema i/lub alergia na jajo) nalezy
rekomendowac wczesne (od 4.-11. mz.) wprowadzanie
orzeszkéw ziemnych.



Aktualne (2016) wytyczne ESPGHAN
dotyczace wprowadzania glutenu

2 Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition

PosiTioNn PAPER

Gluten Introduction and the Risk of Coeliac Disease:
A Position Paper by the European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition

*Hania Szajewska, 'Raanan Shamir, *Luisa Mearin, Carmen Ribes-Koninckx, ICarlo Catassi,
"Magnus Domelldf, *Mary S. Fewtrell, *Steffen Husby, "' Alexandra Papadopoulou,
“yvan Vandenplas, S Gemma Castillejo, l”Sanja Kolacek, "'Sibylle Koletzko,

*Ilma R. Korponay-Szabo, *""Elena Lionetti, W sabel Polanco, and **Riccardo Troncone

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



Aktualne (2016) wytyczne ESPGHAN
dotyczace wprowadzania glutenu

= Karmienie piersia
— powinno by¢ promowane ze wzgledu na liczne korzysci,
ale nie wptywa na zmniejszenie ryzyka wystgpienia
celiakii.
= Czas wprowadzania glutenu do diety

IlosSc¢ glutenu

— Wyniki badan obserwacyjnych sugerujg unikanie
spozywania duzych ilos¢ glutenu w pierwszych
miesigcach jego wprowadzania.

Optymalna ilosc¢ glutenu

— Dostepne dane nie pozwalajq okresli¢, jakie sg
optymalne ilosci glutenu.

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



Mieso

= Dlaczego?

— Fe, Zn, kwas arachidonowy, biatko,
witamina B12, karnityna

= Kiedy?
— Jako wczesnie wprowadzany pokarm
uzupetniajacy
= Jakie mieso?

— Droéb (mieso z indyka, gesi, kurczaka,
kaczki)

— Wotowina, jagniecina, krdlik
= Jle?

— Poczatkowo ok. 10 g

— Koniec 1. rz. —ok.20g

) |



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

Jajo

= Dlaczego?

— Zrédto ttuszczu, kalorii,
witamin z grupy B, zelaza

= Kiedy?
— W tym samym czasie co inne
pokarmy uzupetniajgce
= Cale jajo czy tylko zo6ttko?
— Cate
= Surowe?

— Nie (ryzyko zakazenia
Salmonella)

AAP. Pediatric Nutrition Handbook 2013


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

Woda

= Zrodlana lub
naturalna woda
mineralna

= niskozmineralizowana
= niskosodowa
" niskosiarczanowa

Zawszel

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



Soki owocowe

* Powyzej 6 mz.
— Tak, ale cate owoce lepsze

ok. 1

= Nadmierne spozycie

— Zaburzenia stanu odzywienia
(niedozywienie lub przekarmienie)

— Biegunka, wzdecie i(lub) bdl brzucha,
uszkodzenie zebow

AAP. Pediatrics, 2001; 107: 1210-1213.
Stanowisko Grupy Ekspertow. Standardy Medyczne 2011;8:27-35.



Dzienny limit

cukru dodanego

Dziecko Kobieta Mezczyzna



Rekomendacje AAP 2017

WIEK REKOMENDACIE

<12. mz. Nie podawaj rutynowo sokow u niemowlat <12. mz.
Podaz sokow nie wnosi w tym wieku zadnych dodatkowych wartosci
odzywczych

1-3 rz. Ogranicz sok do max. 4 uncji ~ 120 ml (/2 kubeczka)
Nie pozwdl dziecku nosi¢ kubka lub butelki z sokiem

4-6 rz. Ogranicz sok do max. 4-6 uncji ~ 120-160 ml (/2-3/4 kubeczka)
Nie pozwdl dziecku nosi¢ kubka z sokiem

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

Pediatrics 2017



Czy w 2018 roku konieczna bedzie
kolejna zmiana zalecen?

+,B0Og zestat ludziom pozywienie, a

diabel ekspertow.”

Lew Tofstoj



Gdzie mozna
przeczytac wiecej?

Zywienie
i leczenie zywieniowe
dzieci i mtodziezy

Dziekuje za uwage!




