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15 maja 2007 r. obradowat zespdt ekspertéw powotany
przez konsultanta krajowego ds. pediatrii. Celem spotka-
nia byla aktualizacja schematu zywienia opublikowanego
w 2001 r. [1]. Dokonano przegladu piSmiennictwa oraz
oméwiono praktyki zywieniowe w innych krajach europej-
skich 1 USA. W wyniku dyskusji zesp6t ekspertéw przy-
jal nastepujace ustalenia.

Mleko modyfikowane

W mysl aktualnej (2006 r.) dyrektywy Unii Europej-
skiej [2] zaleca sig, aby u dzieci zywionych sztucznie stoso-
wad mleko poczatkowe do czasu wprowadzenia pokarméw
uzupelniajacych (w praktyce przez cale pierwsze pétrocze),
a mleko nastepne dopiero w 2. pétroczu zycia.

Wprowadzenie glutenu

Wyniki badan obserwacyjnych dowodza, ze stopnio-
we wprowadzanie glutenu w czasie karmienia piersig jest
prawdopodobnie zwigzane ze zmniejszeniem ryzyka roz-
woju choroby trzewnej [2—5]. U dzieci karmionych
sztucznie wydaje sie, ze optymalnym okresem wprowa-
dzania glutenu jest 4.—6. mies. zycia [6].

W zwiazku z powyzszym u niemowlat karmionych wy-
facznie piersig zaleca si¢ stopniowe wprowadzanie glute-
nu, w malych ilosciach, w §.—6. mies. zycia. U niemowlat
karmionych sztucznie zaleca si¢ wprowadzanie glutenu
nie wezeSniej niz w §. mies. zycia, a nie pdzniej niz pod ko-
niec 6. mies. zycia. W celu ostatecznego wyja$nienia
zwigzku pomiedzy karmieniem piersia a chorobg trzew-
na konieczne jest przeprowadzenie badan interwencyj-
nych. Mozliwa jest zmiana zalecefi po opublikowaniu wy-

nikéw tych badan.
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Eliminacja produktow potencjalnie alergizujgcych

W chwili obecnej nie ma wystarczajacych dowodéw na-
ukowych uzasadniajacych eliminacj¢ lub opéznione wpro-
wadzenie pokarméw potencjalnie alergizujacych (np. ryb,
jaja kurzego) u dzieci zdrowych [7-9].
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Tab. 1. Aktualny (2007 r.) model Zywienia niemowlat karmionych piersig

1.-6. karmienie piersig karmienie piersig!
na zgdanie positki dodatkowe — w 5.-6. mies. zycia,
poczatkowo (nie wczesniej niz w 5. mies. zycia i nie pézniej niz w 6. mies. zycia):
» stopniowe wprowadzanie niewielkiej ilosci glutenu, np. kaszki lub kleiku
zbozowego glutenowego (raz dziennie pot tyzeczki, czyli ok. 2-3 g na 100 ml)
W przecierze jarzynowym

10. karmienie piersig positki uzupetniajgce:
na zadanie * obiad z 2 dan — zupa jarzynowa z kaszkg glutenowg + jarzynka z gotowanym
migsem (rybg 1-2 razy w tygodniu), 1/2 zéftka do positkéw codziennie4
« kaszki/kleiki glutenowe i bezglutenowe, niewielkie iloci pieczywa, biszkopty, sucharki
* przecier lub sok owocowy (nie wiecej niz 150 g)

p

INa zyczenie matki mozna wpr

ic mleko modyfik

2Nowe produkty — np. owoce, warzywa, kasze, migso, w tym z ryb — nalezy wprowadzac kolejno i osobno, obserwujge reakcje dziecka. Wp, dzajgc positki uzupelniajgee, zaczynac od matych

ilosci, np. 3—4 lyzeczek. Positek inmy niz mleko kobiece podawac po zakoticzeniu karmienia piersig — w sytuacyi, gdy dziecko ody ja _jedzenia/prob positkd ipelniajgcych, mozna

odwricic tg kolejnosc.
3Zaleca sig, by produkty zbozowe wprowadzane w 1. roku Zycia byly wabogacane w zelazo.
¥ Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowac gucie pokarmu.

STylko naturalne skladniki, bez konser jw, % ograniczeniem cukii.

Uwaga: Nalezng ilo$¢ wprowadzanego glutenu mozna podawaé¢ w mleku matki lub bezposrednio do buzi dziecka, bez koniecznosci
wprowadzania przecieru jarzynowego.
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Tab. 2. Aktualny (2007 r.) schemat sztucznego zywienia niemowlat

1. 7 X 90-110 ml mleko poczatkowe

3. 6 X 130 ml mleko poczatkowe

5. 5 x 180 ml 4 x mleko poczatkowe
1 X zupa - przecier jarzynowy?
skrobane jabtko lub sok (najlepiej przecierowy) — 50-100 g

7. 5 X 1 x 180 ml — mleko nastgpne z dodatkiem kaszki zbozowej glutenowej (2-3 g
na 100 ml)
2 x 180 ml — mleko nastepne z dodatkiem bezglutenowego kleiku (2-3 g na 100 ml)
1 X 200 ml zupa — przecier jarzynowy z 1/2 zottka (co drugi dzien) i z gotowanym
migsem3 (10 g) lub rybg (1-2 razy w tygodniu)
1 x 150 g kaszka na mleku nastepnym lub deser mleczno-owocowy
przecier owocowy lub sok — nie wigcej niz 150 g

9. 5% 1 X 200 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki glutenowej
1 x 200 ml — mleko nastgpne z dodatkiem kaszki bezglutenowej
1 x 200 ml — kaszka na mleku nastgpnym
1 % 200 ml zupa — przecier jarzynowy z dodatkiem 1/2 zéitka i z gotowanym miesems3
(10-15 g) lub rybg (1-2 razy w tygodniu)
1 x 150 g — owoce lub kompot lub sok (najlepiej przecierowy) + biszkopt

11.-12. 4-5 x positki jak w 10. mies. zycia
zmiana: wprowadzi¢ cate jajko 3—4 razy w tygodniu
twarozek, kefir, jogurt kilka razy w tygodniu4

! Podana wielkos¢ porcji jest srednig, jakg zjada dziecko w danym wicku zaleinie od laknienia i zapotrzeb

ja. Rognice mogg rawniez dotyczyc liczby positkdwo.
2Skladnikiem tluszczowym zup jarzynowych moze byc wysokiej jakosci masto, oliwa z oliwek lub niskoerukowy olej rzepakowy.

3 Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowac gucie pokarmu.

*Dylko naturalne skladniki, bez konserwantdw, = ograniczeniem cukru.
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