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15 maja 2007 r. obradowa³ zespó³ ekspertów powo³any
przez konsultanta krajowego ds. pediatrii. Celem spotka-
nia by³a aktualizacja schematu ¿ywienia opublikowanego
w 2001 r. [1]. Dokonano przegl¹du piœmiennictwa oraz
omówiono praktyki ¿ywieniowe w innych krajach europej-
skich i USA. W wyniku dyskusji zespó³ ekspertów przy-
j¹³ nastêpuj¹ce ustalenia.

Mleko modyfikowane 

W myœl aktualnej (2006 r.) dyrektywy Unii Europej-
skiej [2] zaleca siê, aby u dzieci ¿ywionych sztucznie stoso-
waæ mleko pocz¹tkowe do czasu wprowadzenia pokarmów
uzupe³niaj¹cych (w praktyce przez ca³e pierwsze pó³rocze),
a mleko nastêpne dopiero w 2. pó³roczu ¿ycia. 

Wprowadzenie glutenu 

Wyniki badañ obserwacyjnych dowodz¹, ¿e stopnio-
we wprowadzanie glutenu w czasie karmienia piersi¹ jest
prawdopodobnie zwi¹zane ze zmniejszeniem ryzyka roz-
woju choroby trzewnej [2–5]. U dzieci karmionych
sztucznie wydaje siê, ¿e optymalnym okresem wprowa-
dzania glutenu jest 4.–6. mies. ¿ycia [6]. 

W zwi¹zku z powy¿szym u niemowl¹t karmionych wy-
³¹cznie piersi¹ zaleca siê stopniowe wprowadzanie glute-
nu, w ma³ych iloœciach, w 5.–6. mies. ¿ycia. U niemowl¹t
karmionych sztucznie zaleca siê wprowadzanie glutenu
nie wczeœniej ni¿ w 5. mies. ¿ycia, a nie póŸniej ni¿ pod ko-
niec 6. mies. ¿ycia. W celu ostatecznego wyjaœnienia
zwi¹zku pomiêdzy karmieniem piersi¹ a chorob¹ trzew-
n¹ konieczne jest przeprowadzenie badañ interwencyj-
nych. Mo¿liwa jest zmiana zaleceñ po opublikowaniu wy-
ników tych badañ. 

Eliminacja produktów potencjalnie alergizujących 

W chwili obecnej nie ma wystarczaj¹cych dowodów na-
ukowych uzasadniaj¹cych eliminacjê lub opóŸnione wpro-
wadzenie pokarmów potencjalnie alergizuj¹cych (np. ryb,
jaja kurzego) u dzieci zdrowych [7–9]. 
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Wiek Rodzaj pożywienia/żywność uzupełniająca

(miesiące)

1.–6. karmienie piersią karmienie piersią1

na żądanie posiłki dodatkowe – w 5.–6. mies. życia, 
początkowo (nie wcześniej niż w 5. mies. życia i nie później niż w 6. mies. życia): 

• stopniowe wprowadzanie niewielkiej ilości glutenu, np. kaszki lub kleiku 
zbożowego glutenowego (raz dziennie pół łyżeczki, czyli ok. 2–3 g na 100 ml) 
w przecierze jarzynowym

7.–9. karmienie piersią posiłki uzupełniające2: 
na żądanie • zupa jarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym mięsem lub rybą (1–2 razy 

w tygodniu) bez wywaru – z kleikiem zbożowym glutenowym i z 1/2 żółtka 
co drugi dzień

• kaszka/kleik zbożowy bezglutenowy lub glutenowy3

• sok owocowy (najlepiej przecierowy) lub przecier owocowy (nie więcej niż 150 g)

10. karmienie piersią posiłki uzupełniające:
na żądanie • obiad z 2 dań – zupa jarzynowa z kaszką glutenową + jarzynka z gotowanym 

mięsem (rybą 1–2 razy w tygodniu), 1/2 żółtka do posiłków codziennie4

• kaszki/kleiki glutenowe i bezglutenowe, niewielkie ilości pieczywa, biszkopty, sucharki
• przecier lub sok owocowy (nie więcej niż 150 g)

11.–12. karmienie piersią posiłki uzupełniające:
na żądanie • obiad z 2 dań – zupa jarzynowa z kaszką glutenową + jarzynka z gotowanym 

mięsem (rybą 1–2 razy w tygodniu), ewentualnie z ziemniakiem lub ryżem 
i całe jajko (3–4 razy w tygodniu)

• produkty zbożowe (kaszki/kleiki glutenowe i bezglutenowe, pieczywo, biszkopty, 
sucharki) łączone z produktami mlecznymi (np. mleko modyfikowane, twarożek, 
jogurt5, kefir – kilka razy w tygodniu)

• przecier lub sok owocowy (nie więcej niż 150 g)

TTaabb..  11..  Aktualny (2007 r.) model ¿ywienia niemowl¹t karmionych piersi¹

1Na ¿yczenie matki mo¿na wprowadziæ mleko modyfikowane.
2Nowe produkty – np. owoce, warzywa, kasze, miêso, w tym z ryb – nale¿y wprowadzaæ kolejno i osobno, obserwuj¹c reakcjê dziecka. Wprowadzaj¹c posi³ki uzupe³niaj¹ce, zaczynaæ od ma³ych

iloœci, np. 3–4 ³y¿eczek. Posi³ek inny ni¿ mleko kobiece podawaæ po zakoñczeniu karmienia piersi¹ – w sytuacji, gdy dziecko odmawia jedzenia/próbowania posi³ków uzupe³niaj¹cych, mo¿na

odwróciæ tê kolejnoœæ. 
3Zaleca siê, by produkty zbo¿owe wprowadzane w 1. roku ¿ycia by³y wzbogacane w ¿elazo.
4Konsystencja jarzyn i miêsa powinna stymulowaæ ¿ucie pokarmu.
5Tylko naturalne sk³adniki, bez konserwantów, z ograniczeniem cukru.

Uwaga: Należną ilość wprowadzanego glutenu można podawać w mleku matki lub bezpośrednio do buzi dziecka, bez konieczności

wprowadzania przecieru jarzynowego.
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Wiek Liczba posiłków Rodzaj posiłku

(miesiące) i wielkość porcji1

1. 7 × 90–110 ml mleko początkowe

2. 6 × 110–130 ml mleko początkowe

3. 6 × 130 ml mleko początkowe

4. 6 ×150 ml mleko początkowe

5. 5 × 180 ml 4 × mleko początkowe
1 × zupa – przecier jarzynowy2

skrobane jabłko lub sok (najlepiej przecierowy) – 50–100 g

6. 5 × 180 ml 4 × mleko początkowe
1 × zupa – przecier jarzynowy z dodatkiem kleiku glutenowego (pół  łyżeczki, czyli 
ok. 2–3 g na 100 ml + 10 g gotowanego mięsa (bez wywaru) lub ryby (1–2 razy 
w tygodniu)
przecier owocowy lub sok (najlepiej przecierowy) – nie więcej niż 150 g

7. 5 × 1 × 180 ml – mleko następne z dodatkiem kaszki zbożowej glutenowej (2–3 g 
na 100 ml)
2 × 180 ml – mleko następne z dodatkiem bezglutenowego kleiku (2–3 g na 100 ml)
1 × 200 ml zupa – przecier jarzynowy z 1/2 żółtka (co drugi dzień) i z gotowanym 
mięsem3 (10 g) lub rybą (1–2 razy w tygodniu)
1 × 150 g kaszka na mleku następnym lub deser mleczno-owocowy
przecier owocowy lub sok – nie więcej niż 150 g

8. 5 × 1 × 180 ml – mleko następne z dodatkiem kaszki zbożowej glutenowej (6 g na 100 ml)
2 × 180 ml – mleko następne z dodatkiem bezglutenowego kleiku (6 g na 100 ml)
1 × 200 ml zupa – przecier jarzynowy z 1/2 żółtka co drugi dzień i z gotowanym 
mięsem (10–15 g) lub rybą (1–2 razy w tygodniu)
1 × kaszka na mleku następnym lub deser mleczno-owocowy
przecier owocowy lub sok – nie więcej niż 150 g

9. 5 × 1 × 200 ml – mleko następne z dodatkiem kaszki glutenowej
1 × 200 ml – mleko następne z dodatkiem kaszki bezglutenowej
1 × 200 ml – kaszka na mleku następnym
1 × 200 ml zupa – przecier jarzynowy z dodatkiem 1/2 żółtka i z gotowanym mięsem3

(10–15 g) lub rybą (1–2 razy w tygodniu)
1 × 150 g – owoce lub kompot lub sok (najlepiej przecierowy) + biszkopt

10. 4–5 × 3 × 220 ml – mleczny posiłek łączony z produktami zbożowymi (np. mleko następne, 
kaszki mleczne glutenowe lub bezglutenowe, niewielkie ilości pieczywa, biszkopty, 
sucharki)
posiłek obiadowy: 
1 × zupa jarzynowa z kaszką glutenową
1 × jarzynka z gotowanym mięsem3 (15–20 g) lub rybą (1–2 razy w tygodniu)
i 1/2 żółtka, z dodatkiem ziemniaka lub ryżu
przecier owocowy lub owoce lub kompot lub sok (najlepiej przecierowy) – nie więcej 
niż 150 g

11.–12. 4–5 × posiłki jak w 10. mies. życia
zmiana: wprowadzić całe jajko 3–4 razy w tygodniu
twarożek, kefir, jogurt kilka razy w tygodniu4

p e d i a t r i a

TTaabb..  22. Aktualny (2007 r.) schemat sztucznego ¿ywienia niemowl¹t

1Podana wielkoœæ porcji jest œredni¹, jak¹ zjada dziecko w danym wieku zale¿nie od ³aknienia i zapotrzebowania. Ró¿nice mog¹ równie¿ dotyczyæ liczby posi³ków.
2Sk³adnikiem t³uszczowym zup jarzynowych mo¿e byæ wysokiej jakoœci mas³o, oliwa z oliwek lub niskoerukowy olej rzepakowy.
3Konsystencja jarzyn i miêsa powinna stymulowaæ ¿ucie pokarmu.
4Tylko naturalne sk³adniki, bez konserwantów, z ograniczeniem cukru.


