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Zdrowie nasze i naszych dzicci w znacznym stopniu zalezy od stylu zycia calej rodziny.
W duzej mierze to rodzice ksztattujg prozdrowoine zachowania dzieci, w tym dobre nawyki
Zywicniowe, ktore wplywaja na dlugosé i jakoéé zycia. Wedhig badah Instytutu Zywnodci
i Zywienia odsetek dzieci i miodziezy z nadwagg i otyloscig od dwudziestu lat w Polsce
systematycznie si¢ zwigksza i obecnie wynosi niemal 16 procent. Nieprawidlowa masa ciala
sprzyja wystgpowaniu wielu chordb, zwlaszeza cukrzycy 1 zaburzen w funkcjonowaniu
ukladu krazenia. Te negatywne tendencje moina zmniejszyé. a nawet odwrdci¢ dzieki

niewielkim zmianom w codziennych przyzwyczajeniach.

Poradnik ten kierujemy przede wszystkim do rodzicow najmlodszych dzieci. Zawiera on
porady specjalistéw na temat zasad zbilansowanej diety w pierwszym, kluczowym etapie
zycia, ich odpowiedzi na najczgsciej zadawane pytania o zywienie oraz wyjasnienia
dotyczace sposobéw budowania naturalnej odpornosci i przeciwdzialania chorobom.

Zachecam Pafstwa do zapoznania si¢ Z publikacjg i korzystania z przedstawionych w nigj

e S

porad.

_—-——_.‘-
/Q(..f




Opracowanie pod Kkierunkiem Haliny Krajkowskiej, zastepcy dyrektora Wydzialu
Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie:
e Sylwia Pietrzak — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Wspotpracy
z Organizacjami Pozarzadowymi,
e Jolanta Turek — ekspert w Oddziale Promocji Zdrowia i Wspoétpracy z Organizacjami
Pozarzagdowymi,
e Przemystaw Mirka — inspektor wojewddzki w Oddziale Wspotpracy Instytucjonalne;,

Statystyki Medycznej i Analiz.

Konsultacje i wklad merytoryczny:
o prof. dr hab. n. med. Bozena Kociszewska-Najman
o prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska
o prof. dr hab. n. med. Piotr Socha
J dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki
J prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

o mgr inz. Anna Radowicka



Spis tresci

L.
IL.

1L
Iv.

V.

VL

Rozwoj matego dziecka — co jest fizjologia, a co powinno nas niepokoic..........ceccevereeruerueenenn 5
Zywienie dziecka W PIEIWSZYM TOKU ZYCIA .........vvuiueuieeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseses s esesesesesesesessenas 8
Zywienie dziecka W WIeKU 13 1al..........ooouiiiiiiiiieeeeeeeeee et 17

Rola zywienia w budowie i rozwoju odpornosci oraz w profilaktyce infekcji matych dzieci... 20
Styl zycia i dieta a profilaktyka prochnicy u dzi€Ci .......cccoeerieriiniriiininieieeee e 22
Praktyczne przepisy na zdrowe positki dla dzieci w wieku 1-3 1at.......ccccceevvveviiiiienieniennnennen. 32



I. Rozwoj malego dziecka — co jest fizjologia, a co powinno nas niepokoic¢

prof. dr hab. n. med. BoZena Kociszewska-Najman

Rozw¢j dziecka to catoksztatt ztozonych proceséw zaczynajacych si¢ juz w momencie
zaptodnienia komorki jajowej przez plemnik. Procesy te przebiegaja niezwykle dynamicznie.
Pierwszy okres w rozwoju kazdego cztowieka to okres prenatalny, trwajacy okoto 280 dni
(40 tygodni). W tym okresie wyrdzniamy fazg¢ zarodkowa, zwang tez embrionalng, trwajaca
do 6smego tygodnia cigzy. Jest to czas organogenezy, w ktérym zarodek ulega réznicowaniu
na poszczegdlne struktury i organy. W O6smym tygodniu zarodek osigga mas¢ okoto
10 graméw 1 wielkos¢ okoto 2-3 cm. Okres od dziewiagtego tygodnia cigzy do momentu
porodu nazywany jest fazg ptodowa. Charakteryzuje si¢ ona bardzo intensywnym tempem
rozwoju wszystkich uktadow 1 narzagdow ptodu. Po urodzeniu zaczyna si¢ kolejna faza
rozwoju dziecka — okres postnatalny, czyli pozamaciczny. Wyr6zniamy w nim kilka etapow
rozwoju dziecka, w tym: okres noworodkowy (do 28. dnia zycia), okres niemowlecy
(do ukonczenia 1. roku zycia), okres wczesnego dziecinstwa (2-3. rok zycia), przedszkolny

(4-6. rok zycia) 1 szkolny (7—12. rok zycia), a nastepnie okres dojrzewania ptciowego.

Nalezy zauwazy¢, ze kazde dziecko przechodzi przez takie same etapy rozwoju
somatycznego 1 motorycznego, lecz rozwija si¢ bardzo indywidualnie. Jest to zwigzane
z unikatowym kodem genetycznym. Rozwdj somatyczny dzieci dotyczy procesOw wzrastania,
réznicowania 1 dojrzewania. Wzrastanie polega na powigkszaniu = wymiar6w
dhugosci/wysokosci 1 masy ciata i jest ono najwigksze w okresie prenatalnym, nast¢pnie
maleje 1 ponownie zwicksza si¢ w okresie dojrzewania. Przyrosty masy ciata sg najwigksze
w okresie ptodowym (trzeci trymestr cigzy) oraz w pierwszym roku zycia. Wzrost organizmu
zwigzany jest ze réznicowaniem komorek, tkanek i narzadow, czego oznaka jest zmiana
proporcji, budowy i sktadu ciata. Noworodek ma inne proporcje ciala niz dziecko starsze.
Glowa noworodka jest nieproporcjonalnie wicksza od reszty ciata, a konczyny sa krotsze.
W dalszych latach proporcje te zmieniajg si¢. Zwigksza si¢ dlugos¢ tutowia, konczyn gérnych
1 dolnych, pojawia si¢ charakterystyczna budowa ciala zwigzana z plcig, zmienia si¢ takze
usytuowanie srodka ciezkosci, ktory u noworodka znajduje si¢ powyzej pepka, a u dorostego

na poziomie spojenia fonowego.

Okres niemowlecy to faza najintensywniejszego rozwoju dziecka w catym okresie

postnatalnym. Potem nastgpuje zmniejszenie przyrostu masy ciata, a jej ponowny wzrost ma



miejsce w okresie dojrzewania. Okres niemowlecy to czas nierdwnomiernego wzrastania.
W 5. miesigcu zycia niemowle podwaja swojg mas¢ urodzeniowa, a w 1. roku Zycia potraja.
W 1. roku zycia przyrost dtugosci ciala wynosi 23-25 cm, a masy ciala okoto 7kg.
W 2. roku zycia ma miejsce zwolnienie szybkosci rozwoju, malejg tez roczne przyrosty
wysokosci ciata. Pod koniec 3. roku zycia dziecko osigga ponad potowe ostatecznej
wysokosci ciata i ponad 90% obwodu glowy czlowieka dorostego. Zmieniajg si¢ proporcje
ciata, konczyny ulegaja wydluzeniu. W okresie przedszkolnym nadal utrzymuje si¢
zwolnienie tempa rozwoju, ale jest ono bardziej zréznicowane. Chtopcy rosng dynamiczniej
miedzy 3. a 6. rokiem zycia, dziewczynki miedzy 3. a 4. rokiem zycia. Najwiekszy przyrost
tkanki thuszczowej wystepuje na przetomie 1. 1 2. roku zycia oraz w okresie dojrzewania
plciowego, z typowa lokalizacja dla ptci. U plci meskiej obserwuje si¢ wigkszy przyrost masy

migs$niowej 1 tkanki kostnej niz tkanki ttuszczowe;.

Wraz ze wzrostem wysoko$ci ciala rozwija si¢ takze o$rodkowy uktad nerwowy. Rozwdj
mozgu jest najbardziej intensywny u ptodu oraz w pierwszych latach zycia dziecka.
Optymalny rozwo6j neurologiczny dziecka od urodzenia az do okresu dorostosci jest mozliwy
dzigki prawidlowej i niezaburzonej funkcji osrodkowego uktadu nerwowego. Warunkuje on
osiggnigcie kolejnych faz rozwoju. Wiek dziecka, w ktérym osigga ono kolejne stadium
rozwoju, moze by¢ rézny. Na prawidlowy rozwo6j uktadu nerwowego maja wpltyw czynniki
wewnetrzne genetycznie uwarunkowane oraz czynniki zewngtrzne, w tym czynniki

srodowiskowe, takie jak styl zycia i zywienie.

Rozwd¢j motoryczny ma swoj poczatek juz w okresie ptodowym. Czynnos$¢ ruchowg ptodu
mozna zaobserwowac¢ w 7. tygodniu, ale jest ona nieskoordynowana i odruchowa. Podobnie
aktywno$¢ ruchowa dziecka w pierwszych tygodniach zycia jest czynnosciag odruchowa.
Okres noworodkowy to okres fizjologicznej hipertonii, czyli zwigkszonego napigcia
migsniowego. W ciggu pierwszego roku zycia nastepuje stopniowe zmniejszanie napigcia
mig$niowego, poczatkowo w konczynach gornych, a nastepnie dolnych. Od 8. miesigca zycia
zaczyna si¢ okres fizjologicznej hipotonii, czyli zmniejszonego napig¢cia mig§niowego, ktory
trwa do okoto 15. miesigca zycia. Kluczowymi etapami w rozwoju motorycznym dziecka,
koniecznymi do uzyskania wyprostowanej postawy ciata sg: siedzenie bez podparcia, petzanie
na czworakach, stanie z pomocg, stanie samodzielne, chodzenie z pomocg i chodzenie
samodzielne. Szczeg6lnie waznym etapem w rozwoju ruchowym dziecka jest okres

niemowlecy 1 pierwszy kwartal 2. roku zycia. W tym okresie dziecko nabywa zdolnos$ci



zmiany ufozenia ciala, siadania i chodzenia. Okoto 9. miesigca zycia niemowle potrafi
samodzielnie siedzie¢, a okoto 10. miesigca samodzielnie wsta¢ korzystajac z podpory.
Zdolnos$ci do samodzielnego chodzenia dziecko nabywa w 1. roku Zycia, najpdzniej do konca
pierwszego kwartatu 2. roku zycia. W kolejnych latach zycia dziecka nastepuje doskonalenie
rownowagi, koordynacji, szybkosci i sity. Chdd dziecka w 12. miesigcu zycia to chdd na
szerokiej podstawie, ktory nastgpnie staje si¢ ptynny i wyprostowany na waskiej podstawie.
W okresie wczesnego dziecinstwa (2-3. rok zycia) obserwuje si¢ duza ruchliwosé
1 doskonalenie lokomocji. W wieku 2 lat dziecko potrafi skaka¢ na dwoch nogach, kopac
pitke.

Okres przedszkolny charakteryzuje si¢ zwinnoscig, harmonig, ptynno$cia ruchow i poczuciem
rytmu. Dziecko w tym okresie potrafi zachowaé¢ rownowage, nie ma problemu z prostymi
czynnos$ciami ruchowymi 1 samoobstuga. W wieku szkolnym dziecko staje si¢ bardziej
sprawne 1 wydolne fizycznie, a jego ruchy charakteryzujg celowo$¢ i precyzja. W momencie
rozpoczecia nauki w szkole dziecko potrafi wykonywac¢ jednoczes$nie wiele czynno$ci. Po
urodzeniu czynno$¢ rak jest zdominowana przez prymitywny odruch chwytny. PdzZniej, kiedy
odruch chwytny zanika, okolo 4. miesigca zycia niemowle zaczyna Ilaczy¢ dlonie
1 niezdarnie si¢ga¢ po przedmiot. Okres dalszego doskonalenia czynnos$ci manualnych to
2. rok zycia. Dziecko potrafi poprawi¢ w reku uchwycony przedmiot, aby go prawidlowo
uzy¢, umie postugiwaé si¢ sztuécami, rozebra¢ si¢. Przed 3. rokiem zycia dziecko potrafi
wlozy¢ buty, odpia¢ guziki 1 postugiwaé si¢ nozyczkami, a takze przerysowac litery, cyfry
1 narysowac posta¢ ludzka. W kolejnych latach dalej doskonalona jest czynno$¢ rysowania
i kreslenia.

W wieku 5. lat dziecko potrafi ubiera¢ si¢ i rozbiera¢, my¢ zgby, smarowaé nozem, umie tez

napisa¢ swoje imi¢ drukowanymi literami, ale nadal ruchy precyzyjne rak sa niedoskonate.

Sygnatami ostrzegawczymi u dzieci w rozwoju s3: brak umiej¢tnosci utrzymywania prosto
glowy do potowy 4. miesigca zycia przy podcigganiu do siadu, nie unoszenie glowy do 4.
miesigca w pozycji na brzuchu, brak opanowania do 7. miesigca zycia zdolnos$ci obracania si¢
z plecéw na brzuch, bawienia si¢ nogami i spr¢zynowania na nogach przy podtrzymywaniu
pod pachami. Niepokojacymi objawami sg takze: brak umiejetnosci stania do 11. miesigca,
brak zdolnosci pewnego siedzenia i raczkowania do 11. miesigca, brak umiejgtnosci
samodzielnego chodzenia do 18. miesigca zycia, brak statej kontroli glowy w pozycji
siedzace] w 4. miesigcu zycia, brak zdolno$ci siedzenia w 9. miesigcu zycia i1 brak

umiejetnosci samodzielnego chodzenia w wieku 18. miesigcy. Alarmujacym objawem



w rozwoju dziecka jest zaciskanie dtoni po ukonczeniu 3. miesigca zycia, brak umiejetnosci

siegania, chwytania i przektadania przedmiotéw z reki do reki do 4. miesigca zycia oraz brak

Rozwdj dziecka powinien by¢ oceniany i monitorowany przez pediatr¢ co najmniej raz

na miesiac w pierwszym roku zycia dziecka i raz na rok w kolejnych latach.

umieje¢tnosci rysowania linii prostych i kolistych do ukonczenia 3. roku zycia.

I1. Zywienie dziecka w pierwszym roku Zycia

prof. dr hab. n med. Hanna Szajewska

Ksztattowanie nawykow 1 wyboréw zywieniowych to proces ciagly, rozpoczynajacy si¢ zaraz
po urodzeniu. Przepis na zdrowe Zzywienie nie jest skomplikowany, wystarczy przestrzegac
kilku zasad — wiedzie¢, co wolno, a czego nalezy unika¢. Przedstawiamy je ponizej. Najpierw

jednak nalezy wyjasni¢, dlaczego zywienie we wczesnym okresie zycia jest tak wazne.

Pierwsze 1000 dni zycia decyduje o zdrowiu teraz i w przyszlosci.

Coraz powszechniejsza jest wiedza, ze czynniki srodowiskowe, w tym zywieniowe, dzialajace
w okreslonym okresie zycia — tzw. krytycznym okresie wczesnego rozwoju (m.in. w czasie
cigzy 1 w ciagu kilku pierwszych lat zycia) — wplywaja na pozniejsze zdrowie. To wtedy
ksztaltuja si¢ 1 dojrzewaja poszczegdlne narzady i uktady oraz programuje si¢ ich metabolizm.
Naukowcy nazywaja to programowaniem zywieniowym (aby podkresli¢, ze czynniki
zywieniowe odgrywaja kluczowa rolg) lub programowaniem metabolicznym (aby podkresli¢
wplyw dzialania czynnikéw $rodowiskowych na metabolizm). Efektem moze by¢ zmieniona
funkcja danego narzadu. Przektada si¢ to na zwigkszone ryzyko choréb w p6zniejszym wieku,
w tym chordb cywilizacyjnych (np. otylosci, zespotu metabolicznego, choréb uktadu
krazenia).

Reasumujac — pierwsze 1000 dni zycia to czas, w ktorym nalezy zadba¢ o zdrowie dziecka

teraz 1 w przysztosci.

Mileko matki jest najlepsze.

Karmienie piersig jest ztotym standardem zywienia niemowlat. Eksperci zgadzaja si¢, ze
celem, do ktorego nalezy dazy¢, jest wylaczne karmienie piersig przez sze$¢ miesiecy.
Oznacza to, ze niemowle otrzymuje tylko mleko kobiece, w razie potrzeby dopuszcza si¢

podawanie witamin oraz lekow. Jednak nie wszystkim mamom udaje si¢ karmi¢ piersig tak




dhugo. Eksperci podkreslaja, ze zarowno czgsciowe karmienie piersia, jak i karmienie piersig
przez krotszy czas jest rOwniez korzystne dla dziecka.

Kiedy zakonczy¢ karmienie piersia?

Brakuje podstaw naukowych pozwalajacych na S$ciste okreslenie, kiedy nalezy zakonczy¢
karmienie piersig. Zwykle zaleca si¢ kontynuacje¢ karmienia piersig tak dlugo, jak dlugo
bedzie ono pozadane przez matke i dziecko. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca

kontynuacje karmienia piersig przez minimum dwa lata.

Jakie sa korzysci z karmienia piersia?

Korzysci dla dziecka to rzadsze wystgpowanie lub tagodniejszy przebieg zakazen przewodu
pokarmowego, zakazen drog oddechowych oraz zapalenia ucha srodkowego, mniejsze ryzyko
wad zgryzu oraz warunki do lepszego rozwoju intelektualnego. Prawdopodobnie mniejsze
(dane naukowe nie s3 jednoznaczne) jest rdwniez ryzyko: bakteryjnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, sepsy, zakazen uktadu moczowego, martwiczego zapalenia jelit,
zespotu nagtego zgonu niemowlat, cukrzycy typu 1 i 2, niektérych choréb nowotworowych
(chioniaka, biataczki, chtoniaka nieziarniczego), nadwagi i otytosci oraz choréb alergicznych.
Karmienie piersig ma réwniez pozytywny wpltyw na zdrowie matki, w tym na: zmniejszenie
ryzyka krwawienia poporodowego, przyspieszenie inwolucji macicy, szybszy powrdt do masy
ciala zokresu przed cigza, zwigkszenie remineralizacji ko$ci, zmniejszenie ryzyka

zachorowania na raka jajnikéw oraz raka piersi w okresie po menopauzie.

Co podad, jezeli nie ma mleka mamy?

Jezeli niemowle nie jest karmione piersig lub mlekiem kobiecym, konieczne jest stosowanie
mleka modyfikowanego. Jego popularna nazwa to mieszanka mleczna. Wzorcem, zwlaszcza
w odniesieniu do mlek stosowanych w pierwszym okresie zycia, jest mleko kobiece.
Wierne odtworzenie sktadu mleka kobiecego nie jest jednak mozliwe, chociazby dlatego,
ze zmienia si¢ on w trakcie laktacji. Szczegdlnie trudne jest odtworzenie bialek

o wlasciwosciach odpornosciowych.

Z. czego wytwarzane sg mieszanki mleczne?

Produkty zastepujace mleko kobiece wytwarzane sg zwykle z mleka krowiego, rzadziej mleka
koziego, poddanego niezb¢dnym zmianom ilosciowym i jakosciowym. Aby ulatwi¢ Zycie
rodzicom 1 opiekunom dzieci, mleka dla niemowlat oznaczone sg zwykle cyferkami 1, 2.
Mleko oznaczone 1 uwzglednia swoiste potrzeby zywieniowe w pierwszych miesigcach zycia

1 w calos$ci zaspokaja zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne w tym okresie sktadniki
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odzywcze. Przeznaczone jest do poczatkowego zywienia niemowlat, stad potocznie nazywane
jest mlekiem poczatkowym. Mozna je podawaé rowniez w poOzniejszym wieku, razem
z pokarmami uzupehiajacymi. Mleko oznaczone 2 przeznaczone jest do zaspokojenia potrzeb
zywieniowych dzieci w okresie rozszerzania diety. Wymagania co do stopnia modyfikacji sg
dla tego typu produktu znacznie mniejsze niz w przypadku preparatu do poczatkowego
zywienia. Potocznie okre$lane jest ono mianem mleka nastgpnego. Inny rodzaj mieszanki to
,mleko typu junior” (eksperci preferujg nazwe ,,mleko modyfikowane dla mtodszych dzieci™).
Nie jest zalecane dla dzieci ponizej 1. roku zycia, powinno by¢ stosowane u dzieci w wieku
1-3 lat. Mleko tego rodzaju nie jest niezbedne do prawidtowego zywienia w tej grupie
wiekowej 1 nie ma przewagi nad innymi produktami zawartymi w diecie normalnej,

spetniajacej podstawowe wymagania zywieniowe matych dzieci.

Tylko mleko modyfikowane? Znudzi si¢ kazdemu dziecku!

Nie tylko si¢ znudzi, ale tez po pewnym czasie ani mleko matki, ani mleko modyfikowane
nie pokrywa juz zapotrzebowania na wszystkie sktadniki potrzebne dziecku do prawidtowego
rozwoju. Stad konieczno$¢ rozszerzenia diety, czyli wprowadzenia nowych pokarmoéw.
Wprowadza si¢ je do diety miedzy innymi w celu dostarczenia dodatkowej energii, biatka,
zelaza, cynku, witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D i E) oraz pierwiastkow
sladowych, a takze przygotowania niemowlecia do bardziej urozmaiconej diety

W pOzniejszym okresie zycia.

Kiedy zaczaé rozszerzanie diety?

Zaleca si¢, by pierwsze pokarmy inne niz mleko matki lub mleko modyfikowane byly
wprowadzane po ukonczeniu przez niemowle 17. tygodnia Zycia (poczatek 5. miesigca zycia),
ale nie pozniej niz przed ukonczeniem 26. tygodnia zycia (poczatek 7. miesigca). Szeroki
przedziat czasowy, w ktorym zaleca si¢ rozpoczecie rozszerzania diety, sprawia, ze mozliwe

jest wylaczne karmienie piersig przez pelne szes¢ miesiecy zycia dziecka.

Dlaczego nie wczesniej, dlaczego nie p6zniej?

Niemowle musi osiggna¢ pewng dojrzatos¢ — m.in. nerek, przewodu pokarmowego, uktadu
nerwowo-migsniowego — do przyjmowania pokarmow statych. Zwykle dzieje si¢ to okoto
4. miesigca zycia, stad wynika zalecenie dotyczace dolnej granicy. Dzieci w tym wieku
nabywaja rowniez umiejetno$¢ siedzenia w miar¢ stabilnie, z podparciem oraz osiagaja
dojrzatos¢ ruchowa pozwalajaca na kontrolowanie ruchéw glowy i szyi, a takze na jedzenie

z tyzeczki. W okresie tym zanika odruch wypychania pokarmu z ust, ktory jest typowy dla
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matych niemowlat i utrudnia karmienie pokarmami innymi niz ptynne. Zalecenie dotyczace
gornej granicy wynika z koniecznos$ci zaspokojenia zapotrzebowania na niektére wymienione
juz wezesniej sktadniki odzywceze, ktorych sam pokarm kobiecy (lub mleko modyfikowane)

nie moze juz w petni zaspokoic.

Jak wprowadza¢ nowe pokarmy?
Zasady rozszerzania diety sa takie same dla dzieci karmionych piersiag 1 mlekiem
modyfikowanym. Podczas wprowadzania pokarmow uzupehlniajacych nalezy przestrzegac

kilku podstawowych zasad:

o wszystkie nowe produkty lepiej podawac¢ pojedynczo, obserwujac reakcje dziecka
1 zaczynajac od matych ilosci (np. 1-3 tyzeczek);

e podawanie zaczyna si¢ od typowych pokarméw, np. kaszek ryzowych lub zbozowych,
warzyw (marchew), owocéw (jabtka, gruszki, banany);

e kolejnos¢ wprowadzania nowych produktow ma zdecydowanie mniejsze znaczenie;

e positki bezmleczne powinny stopniowo zastepowacé mleko, tak aby pod koniec 1. roku
zycia niemowl¢ otrzymywato 2-3 positki mleczne;

e po ukonczeniu 12. miesigca zycia dzieci zazwyczaj sa juz gotowe do jedzenia

posiekanych lub rozdrobnionych potraw z rodzinnego stotu.

Czy unika¢ pokarmow potencjalnie alergizujacych?

Nie! Unikanie lub odraczanie wprowadzania pokarmow potencjalnie uczulajacych, takich jak
np. ryby czy jaja, orzeszki ziemne i1 inne orzechy, nie wplywa na zmniejszenie czestosci
wystepowania alergii, zaré6wno u niemowlat z grupy ryzyka chorob atopowych,
jak 1unieobcigzonych takim ryzykiem. Stad aktualne zalecenie, Ze pokarmy potencjalnie
alergizujace mozna wprowadza¢é w dowolnym czasie po ukonczeniu przez dziecko

4. miesigca zycia.

Produkty zawierajace orzeszki ziemne. Czy alergia na nie jest problemem w Polsce?

Na szczescie alergia na orzeszki ziemne nie jest problemem w Polsce (cho¢ w przysztosci
moze si¢ to zmieni¢, bo zmieniaja si¢ nasze zwyczaje zywieniowe). W krajach, w ktorych
alergia na orzeszki ziemne jest istotnym problemem (np. Wielka Brytania, Stany
Zjednoczone, Australia), zaleca si¢ wczesne (pomiedzy 4. a 11. miesigcem zycia)
wprowadzanie produktéw zawierajacych orzeszki ziemne do diety dzieci z grupy duzego

ryzyka (tzn. z cigzkim wypryskiem lub alergia na jajo kurze), poniewaz opdznione
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wprowadzanie wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem alergii na orzeszki ziemne. W Polsce w
przypadku dziecka z cigzkim wypryskiem lub alergia na jajo kurze konieczna jest konsultacja

specjalistyczna i decyzja co do wprowadzania produktéw zawierajacych orzeszki ziemne.

Gluten. Czy moda na diet¢ bezglutenowa dotyczy rowniez niemowlat?

Czas 1 sposob wprowadzania glutenu do diety niemowlat rozpatrywany jest przez naukowcow
gltownie w kontekscie celiakii (choroby trzewnej). Zgodnie z aktualnymi wytycznymi gluten
mozna wprowadza¢ do diety w dowolnym czasie od ukonczenia 4. miesigca zycia
(17. tydzien zycia) do 12. miesigca zycia. Pomimo ograniczonych danych naukowych zaleca

si¢, aby poczatkowo unika¢ podawania duzej ilosci glutenu.

Jakie pokarmy zawieraja zelazo?

Dobrym zrédlem zelaza s3: migso, ryby, zottko jaja oraz produkty wzbogacane w zelazo
(np. kaszki zbozowe dla dzieci). Zelazo jest niezbedne do zycia, migedzy innymi bierze udziat
w wytwarzaniu krwinek czerwonych. Jest rowniez niezbedne do prawidlowego rozwoju
i funkcjonowania mézgu. Niedobor zelaza moze prowadzi¢ do niedokrwistosci (zbyt matego
stezenia hemoglobiny przenoszacej tlen we krwi). Zardéwno sam niedobor zelaza,

jak 1 niedokrwisto$¢ moga prowadzi¢ do gorszego rozwoju niemowlat.

Co najpierw: warzywa czy owoce?

Weczesne doswiadczenia smakowe moga wptywac na preferencje w pdzniejszym wieku, stad
duza rola rodzicow w ksztaltowaniu preferencji smakowych. Genetycznie jesteSmy
przygotowani do akceptacji stodkiego smaku (np. owocow). Jezeli zalezy nam,
aby przyzwyczai¢ dzieci do jedzenia warzyw, warto zaczynaé rozszerzanie diety wlasnie
od nich, a dopiero pdzniej wprowadzaé¢ owoce. Zaréwno warzywa, jak 1 owoce

sg wartosciowym zrodtem sktadnikow mineralnych, witamin oraz polifenoli.
Jak podawacé warzywa, owoce?

Pierwszymi warzywami moga by¢ marchewka, burak, ziemniak, batat, brokul, cukinia,
pierwszymi owocami — jablko, gruszka, banan.

Poczatkowo podaje si¢ je w postaci przecieru lub zmiksowane, pdzniej w postaci migkkich
kawatkéw podawanych do reki. Zaleca si¢ spozywanie 2—3 porcji warzyw lub owocow
dziennie (wielko$¢ porcji w zaleznosci od wieku). Pod wzgledem wartosci odzywczych

$wieze warzywa lub owoce sg lepsza propozycja niz przygotowane z nich soki.
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Polska mi¢sem stoi. Czy mi¢so powinno by¢ cze¢Scig diety niemowlat?

Migso to warto$ciowe zrodto wielu sktadnikéw odzywczych, w tym petnowarto$ciowego
biatka, tatwo przyswajalnego zelaza, cynku, kwasu arachidonowego, witaminy B12
1 karnityny. Zwyczajowo jako pierwsze wprowadza si¢ do diety niemowlat migso drobiowe
(z indyka, kurczaka, kaczki, gesi), ktore uwaza si¢ za zdrowsze niz migso wieprzowe lub
wotowe. Poczatkowo podaje si¢ ~10 g gotowanego mie¢sa dziennie, dodawanego do przecieru

jarzynowego, a nastepnie porcje t¢ zwieksza si¢ stopniowo do ~20 g pod koniec 1. roku zycia.

Czy kazde mi¢so nadaje si¢ dla niemowlat?

Nie nalezy kupowa¢ mig¢sa nieznanego pochodzenia, bez pewnosci, Ze zostato ono przebadane
przez lekarza weterynarii. Nie zaleca si¢ takze podawania niemowlgtom migsa
przetworzonego w postaci surowych wedlin, mielonek, kietbas, salami 1 pardéwek ani

gotowego mig¢sa mielonego.

Na Swiecie ludzie jedzg coraz wiecej ryb i owocow morza.

Ryby to bogate Zrédlo wartosciowego biatka oraz niezbgdnych nienasyconych kwasow
thuszczowych, w tym kwasu dokozaheksaenowego (DHA). Zaleca si¢ spozywanie tlustych
ryb morskich, takich jak §ledz, toso$, szprot (sardynka) i halibut.

Jakich ryb unikac¢?

Nie nalezy podawa¢ niemowlg¢tom ryb drapieznych, takich jak makrela krélewska, niektore
odmiany tunczyka (btgkitnoptetwy), miecznik i rekin — ryby te, zywigc si¢ innymi gatunkami,
moga kumulowa¢ w swoim organizmie potencjalnie szkodliwe zwigzki (np. metylortec).
Nie nalezy tez podawa¢ ryb surowych i1 wedzonych na zimno (ryzyko zakazenia,
np. listeriozy), ryb marynowanych w occie (duze stgezenie soli) oraz wedzonych
(moga zawiera¢ powstajagce w czasie wedzenia szkodliwe weglowodory aromatyczne

1 aminy heterocykliczne).

Jak podawac ryby?
Dozwolone ryby (gotowane, gotowane na parze, pieczone, duszone, smazone bezttuszczowo)
nalezy podawa¢ w matych porcjach, poczatkowo nie czgsciej niz raz w tygodniu, a docelowo

(od 2. roku zycia) 1-2 razy na tydzien.
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Jaja? Nie tylko na Wielkanoc!

Jajo (zwlaszcza z6ttko jaja kurzego) stanowi wartoSciowe zrddlo thuszezu, kalorii,
witamin z grupy B oraz zelaza. Mozna je wprowadza¢ (zaréwno zo6itko, jak 1 biatko)
w tym samym czasie co inne pokarmy uzupehliajgce. Nie ma danych uzasadniajgcych
eliminacj¢ lub opdznione wprowadzanie jaja zar6wno u dzieci zdrowych, jak i z rodzin
obcigzonych duzym ryzykiem alergii. Nie zaleca si¢ podawania jaja w postaci surowej

(zapobieganie zakazeniu bakteriami z rodzaju Salmonella).

Thuszcz to zdrowie?

U niemowlat i matych dzieci do ukonczenia 2. roku zycia nie zaleca si¢ ograniczenia
spozywania tluszczow. Powinno si¢ stosowaé warto§ciowe thuszcze spozywceze jako dodatek
do produktow uzupetniajacych (np. do zupy jarzynowej). Moga to by¢: masto, oleje roslinne
(np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy, sojowy, stonecznikowy) oraz margaryny migkkie z matg
(<1%) zawartoscig thuszczow trans (zadeklarowang przez producenta). Do smazenia mozna
stosowac tluszcze przeznaczone do tego celu, a proces smazenia powinien trwaé jak
najkrécej. Oleju do smazenia mozna uzywac tylko raz. Smazenie znacznie zwigksza

zawartos¢ thuszczoéw w przygotowywanym pokarmie.

Soli¢ czy nie soli¢?

Nie soli¢! S6l wplywa na ryzyko wystepowania nadci$nienia w pozniejszym wieku, stad
zalecenie, by unika¢ podawania jej niemowlgtom. W wielu krajach europejskich unikanie soli
podczas przygotowywania pokarmow uzupetniajacych lub positkow domowych zalecane jest
réwniez w pozniejszym okresie zycia dziecka. Zdecydowanie nalezy unikaé bardzo stonych

pokarmow, takich jak pikle, solone migso, kostki rosotowe 1 zupy w proszku.

Cukier krzepi?

To najstynniejsze polskie hasto reklamowe autorstwa Melchiora Wankowicza nie jest juz
aktualne. Cukier zwigksza ryzyko prochnicy i ksztaltowania si¢ nieprawidlowych preferencji
zywieniowych. Do pokarmow podawanych dziecku nie nalezy dodawa¢ cukru ani syropow
owocowych na bazie cukru (takze do wody 1 herbaty). Podawanie niestodzonych
(i niesolonych) pokarmoéw uzupetniajacych zaleca si¢ nie tylko z powodu dlugofalowego
wplywu na zdrowie dziecka, ale takze w celu ksztaltowania wilasciwych przyzwyczajen

1 preferencji zywieniowych w przysztosci.

14



»Dziwny jest niedzwiedzi rod, ze tak bardzo lubi miod”.

A niemowlgta? Midd moze zawieraé przetrwalniki Clostridium botulinum, wywotujace
botulizm dziecigcy. Z tego wzgledu nie nalezy wprowadza¢ miodu do diety dziecka przed
ukonczeniem 12. miesigca zycia, chyba ze przetrwalniki zostaty inaktywowane za pomocg
wysokocis$nieniowych i wysokotemperaturowych metod przemystowych. Spozywanie miodu

przez starsze dzieci jest bezpieczne.

Pij wode!

W pierwszym poélroczu zycia, jesli dziecko jest karmione piersig, nie ma zasadniczo potrzeby
podawania mu zadnych dodatkowych pltynéw. Po 6. miesigcu zycia (lub wczesniej, jesli jest
karmione mlekiem modyfikowanym) w celu zaspokojenia pragnienia nalezy podawac
do picia czysta wod¢. Optymalna jest woda zrddlana lub naturalna woda mineralna
niskozmineralizowana (catkowite stgzenie soli mineralnych <500 mg/l), ubogosodowa,
ubogosiarczanowa. Do picia lub w positkach dla dzieci nie wolno uzywa¢ wody ze studni

ze wzgledu na duze ryzyko zanieczyszczenia azotanami i azotynami z wod gruntowych.

Soki owocowe? Dozwolone po 1. roku zycia
Przed ukonczeniem 12. miesigca zycia dziecko nie powinno pi¢ sokow owocowych. Takie
jest aktualne stanowisko ekspertow Amerykanskiej Akademii Pediatrii, podzielane przez
wielu ekspertow na §wiecie. ROwniez w pdzniejszym wieku zalecane sg ograniczenia:

e 120 ml (ok. pot szklanki) na dobe dla dzieci w wieku od 1 do 3 lat;

e 120-180 ml na dobg dla dzieci w wieku od 4 do 6 lat;

e do 250 ml (ok. 1 szklanke) na dobe dla dzieci powyzej 7. roku zycia.

Soki powinno si¢ podawaé tyzeczka w porze positkOw w ciggu dnia, a nie przed snem

i/lub w nocy (profilaktyka prochnicy zgbow).

Co zamiast sokow?
Zamiast podawacé soki, nalezy zacheca¢ do spozywania §wiezych owocow 1 warzyw
(w postaci dostosowanej do wieku dziecka). Ograniczenie to moze uchroni¢ dzieci przed

otylto$cig i chorobami z¢gbow.
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Czy sok i nap6j owocowy sg rownowazne?

Nalezy podkresli¢c roznicg pomiedzy sokiem (produkt, w ktérym udziat soku
z owocow/warzyw  wynosi  100%) a napojem  owocowym/warzywnym  (sok
z owocow/warzyw stanowi jedynie cze$¢ zawartosci). Jezeli dzieci sg juz w wieku, w ktorym
mogg pi¢ soki, powinny otrzymywac¢ wylacznie soki 100%, przecierowe, bez dodatku cukru,

pasteryzowane lub $wiezo przygotowane w domu.

Czy nalezy pi¢ mleko krowie?

Mleko krowie jest ubogim zrodtem zelaza. Nie nalezy go stosowac jako glownego napoju
przed ukonczeniem 12. miesigca zycia, chociaz w malych objg¢tosciach mleko mozna
dodawa¢ do pokarmow uzupetniajacych. Co najmniej do ukonczenia 2. roku zycia nie zaleca

si¢ rowniez podawania mleka krowiego ze zmniejszong zawartoscig thuszczow.

Mieko kozie lub owcze

Mleka te cechuja si¢ bardzo duzym, niekiedy niebezpiecznym, stezeniem soli mineralnych
1 matg zawartos$cig kwasu foliowego oraz witamin (zwlaszcza B12). Zdecydowanie nie nalezy
ich stosowa¢ u niemowlat ponizej 12. miesigca zycia. Spozywanie takiego mleka zwigksza

ryzyko wystapienia niedokrwisto$ci z niedoboru kwasu foliowego i/lub witaminy B12.

Jogurt
Najlepsze sa jogurty zawierajace tylko naturalne sktadniki, bez konserwantow i dodatku
cukru. Jogurtow (ani kefir6w) nie nalezy podawac¢ dzieciom uczulonym na biatka mleka

krowiego.

Prawda o serach

Stanowig dobre zrodio biatka, a wiekszo$¢ z nich — z wyjatkiem twarogu — jest istotnym
zrédlem wapnia (technologia produkcji twarogu powoduje, ze niemal caty wapn przechodzi
do odsaczanej od sera serwatki). Zawieraja rowniez fosfor, cynk oraz witaminy A, B2 i B12.
Mozna je podawa¢ jako wuzupelnienie 1 urozmaicenie positkow. Zalecane s3g sery
podpuszczkowe o fagodnym smaku, matej zawartosci soli oraz sery twarogowe (np. w postaci
serka homogenizowanego). Nie nalezy podawac dziecku seroOw z niepasteryzowanego mleka
(np. plesniowych typu brie, camembert) ze wzgledu na ryzyko zakazenia bakteryjnego

(np. Listeria).
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Na koniec, kto tu rzadzi?

Przy rozszerzaniu diety istotne znaczenie ma nauczenie si¢ przez rodzicoéw/opiekunow
wlasciwego odczytywania potrzeb dziecka i niewmuszania wickszych objetosci pokarmu, niz
ono potrzebuje. Rodzic decyduje, co dziecko zje — czyli kiedy 1 jak rozszerza¢ dietg,
ale to dziecko decyduje, ile (jaka objetos¢) positku spozyje. Rodzice nie powinni zmuszac

dziecka do jedzenia, konieczna jest jednak kontrola rozwoju fizycznego.

Najpewniejszym sposobem sprawdzenia, czy dieta zaspokaja zapotrzebowanie energetyczne
dziecka, jest kontrolowanie przyrostow jego masy oraz dlugos$ci/wysokosci ciata na siatkach

centylowych.

ITII. Zywienie dziecka w wieku 1-3 lat

prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

Dzieci powyzej 1. roku zycia nadal doskonalg swoje umiejetnosci w zakresie spozywania
pokarmu — poslugiwania si¢ tyzeczka, picia z kubka, poslugiwania si¢ sztuécami oraz
poszerzaja asortyment spozywanych produktow. Dla rodzicow jest to wazny okres, poniewaz
spozywaja positki ze swoim dzieckiem przy jednym stole. Jest to dobry zwyczaj, stwarza
jednak réwniez zagrozenia — niezdrowa dieta dorostych jest tatwo przyswajana przez dzieci.
Dlatego doro$li powinni zwrdci¢ uwage réwniez na swoje zwyczaje zywieniowe. Wiedza

na temat prawidtowej diety moze si¢ zatem przyda¢ zardwno dorostym, jak i ich dzieciom.

O ile schemat karmienia niemowlat w pierwszym roku zycia wydaje si¢ narzedziem
czytelnym i tatwym w odbiorze przez rodzicow, o tyle konieczna jest aktualizacja zalecen
dotyczacych zywienia dzieci po 1. roku zycia. Obecnie opieramy si¢ na wczesniej
opracowanych wytycznych oraz na stanowiskach ekspertéw co do wybranych aspektow
zywieniowych dla tej grupy wiekowej. Rodzice i opiekunowie maja problem z realizacja
szczegblowych zalecen zywieniowych, dlatego najwazniejsze wydaje si¢ przekazanie
podstawowych zasad. Jednocze$nie nalezy przestrzec przed bezkrytycznym korzystaniem z
wiedzy dostgpnej w internecie. Staje si¢ on jednym z najwazniejszych zrddet informacji,
jednak wiedza tam dostepna jest stabo uporzadkowana i nie daje gwarancji dotarcia do

rzetelnych i1 aktualnych informacji.
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Dzi¢ki licznym analizom — ostatnio na podstawie raportu z badania ,,Kompleksowa ocena
sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia — badanie ogdlnopolskie
2016 rok” — uzyskaliSmy informacj¢ o sposobach zywienia matych dzieci w Polsce oraz
o najczgstszych bledach zywieniowych. Warto zwroci¢ uwage na bledy zywieniowe, chociaz

bardziej istotny jest przekaz pozytywny, zachecajacy do zdrowego 1 smacznego jedzenia.

Nalezy podkresli¢ kilka zasad zywienia dzieci powyzej 1. roku zycia:

e zwracamy uwagg na to, ze po 1. roku zycia mleko i przetwory mleczne to nadal wazny
element diety dziecka, przy czym mozna wybra¢ mleko krowie lub mleka
modyfikowane, wzbogacone w wazne dla tego okresu zycia dziecka sktadniki,
tj. zelazo, witaming D czy wapn;

e nalezy podkresli¢ rolg réznorodnosci w diecie — w tym wieku powinny by¢ regularnie
podawane warzywa, owoce, pieczywo, mig¢so i ryby. Mozna zastosowaé piramide
zdrowego zywienia, gdyz kompozycja diety dla dzieci nie rézni si¢ istotnie od zdrowej
diety osob dorostych;

e to czas na samodzielno$¢ dziecka w spozywaniu positkow — dziecko samo pije z kubka,
postuguje si¢ tyzeczka;

e nalezy pamigtaé, ze porcja positku odpowiednia dla dziecka nadal jest mniejsza niz
porcja wlasciwa dla osoby dorostej. Nalezy akceptowac i1 reagowac na reakcje glodu
i syto$ci dziecka — nie karmi¢ na sile, nie podawa¢ dziecku wigkszej liczby positkow,
nie karmi¢ w nocy;

e wazna jest regularnos¢: 4-5 positkow w ciggu dnia — trzy duze positki ($niadanie,
obiad, kolacja) i 1-2 mniejsze (drugie $niadanie i/lub podwieczorek). Przerwa pomigdzy

positkami powinna wynosi¢ okoto trzech godzin.

,Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci w wieku od 5. do 36. miesigca zycia — badanie
ogblnopolskie 2016 rok” wykazata, Zze konieczna jest efektywna edukacja dotyczaca
wprowadzania zywnosci o korzystnym profilu skladnikéw odzywczych 1 Zzywienia
dopasowanego do potrzeb dziecka po 1. roku zycia. Okazuje si¢, ze 30% niemowlat i az 83%
dzieci po 1. roku zycia otrzymuje positki dosalane. Rowniez spozycie cukréw pochodzacych
z dostadzanej zywnosci jest duzo wyzsze od zalecen — 75% dzieci po 1. roku zycia spozywa
nadmierng ich ilo$¢. Dlatego nalezy pamigtaé, aby:
e nie dosala¢ gotowych pokarméw, nawet jesli rodzicom wydaja si¢ malo smaczne;

e wybiera¢ produkty bez dodatku soli, bez dodatku cukru oraz unika¢ stodyczy;
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e do pojenia podawa¢ dziecku wod¢ - to najlepszy sposob gaszenia pragnienia
malego dziecka;
e ogranicza¢ spozycie sokow — nie podawa¢ ich z butelki oraz przed snem, lepiej
zastepowac je warzywami i owocami;
e nie podawac napojow stodzonych.
Warto tez wyjasni¢ szereg watpliwosci pojawiajacych si¢ przy planowaniu zywienia. Rodzice
zazwyczaj staraja si¢ dobra¢ produkty w taki sposob, aby dostarczyty jak najwigcej witamin —
irzeczywiscie dobrze zbilansowana dieta, bogata w warzywa 1 owoce pokrywa
na nie zapotrzebowanie. Zasadniczo nie ma zadnej potrzeby suplementacji preparatami
wielowitaminowymi. Jedynie zgodnie z rekomendacjami $rodkowoeuropejskimi nalezy
zapewni¢ zrodta witaminy D lub prowadzi¢ suplementacj¢ u dzieci w okresie malego

nastonecznienia w ilo$ci 600—1000 IU/dzien.

Rodzice maja czgsto problem z wprowadzeniem u dziecka nowych smakéw i nowych
produktow. Warto wtedy skorzysta¢ z okazji spozywania positkow z innymi dzie¢mi. Dziecko
obserwuje zachowania rowiesnikow 1 chetnie ich nasladuje, dlatego w grupie jest bardziej
podatne na wprowadzane nowosci. Warto ponawia¢ proby wprowadzenia nowego positku
wielokrotnie, ale nie na site. Posilek nie powinien by¢ rozpraszany innymi zajeciami lub
zabawg 1 powinien trwac nie dluzej niz 30 minut. Nawet jesli w tym czasie dziecko zjadto
niewiele, ale zaczyna bawic si¢ jedzeniem, placze, zaciska usta, ucieka od stolika, krztusi sie,

ma odruch wymiotny — nalezy zakonczy¢ positek.

Proces rozwoju umiejegtnosci gryzienia, postugiwania si¢ sztu¢cami i samodzielnego jedzenia
moze trwa¢ nawet do 3—4. roku zycia. Dlatego nalezy cierpliwie uczy¢ dziecko postugiwania
si¢ sztu¢cami, akceptowac zabrudzenie bielizny czy stotu jedzeniem i jednocze$nie stara¢ sig,
aby jedzenie bylo atrakcyjne. Szczegdlnie niech¢tnie dzieci jedzg surowe warzywa, dlatego
powinny by¢ one odpowiednio rozdrobnione i apetycznie doprawione. Z drugiej strony —
positki nadmiernie rozdrobnione, o konsystencji papkowatej nie rozwijajg umiejetnosci
jedzenia, ograniczaja mozliwosci poznawania nowych smakoéw 1 rozpoznawania

réznorodnych produktow o zréznicowanej konsystencji.

Pamietajmy: u malych dzieci ksztaltuja sie nawyki zywieniowe, ktore prawdopodobnie
stang si¢ wzorcem zZywienia rowniez w wieku dorostym. Dlatego nalezy bra¢ pod uwage

odlegle skutki nieprawidlowego zywienia w tym wieku.




IV. Rola zywienia w budowie i rozwoju odpornosci oraz w profilaktyce
infekcji malych dzieci

dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki

Prawidlowo skomponowana dieta jest jednym z wazniejszych czynnikow warunkujacych
optymalny rozwoj dziecka 1 osiggniecie odpowiedniej masy oraz wysokosci ciata.
Wplywa ona rowniez na prawidlowe funkcjonowanie uktadu odpornosciowego.
Dziatanie immunomodulujace, polegajace na oddziatywaniu na barierge jelitowg bton
Sluzowych, odpowiedz zapalng oraz aktywno$¢ komorek obronnych wykazuja: mleko
kobiece, biatko, wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny omega—3 i omega—o0,
witaminy 1 sktadniki mineralne. Niedostateczna podaz tych substancji moze przyczyni¢ si¢ do

czestszego wystepowania zakazen oraz ich cigzszego, powiktanego przebiegu.

Karmienie piersia

Karmienie piersig jest uznawane za ztoty standard w zywieniu niemowlat. Mleko kobiece
powinno stanowi¢ jedyny pokarm dziecka do ukonczenia przez niego 4. miesigca zycia,
a celem, do ktorego nalezy dazy¢, jest wylaczne karmienie piersia do 6. miesigca zycia.
Pokarm kobiecy w tym okresie w sposob optymalny zaspokaja zapotrzebowanie niemowlgcia
na niemal wszystkie sktadniki odzywcze. Dzigki obecnosci aktywnych biologicznie bialek
(cytokin i chemokin) oraz czynnikdw wzrostowych mleko matki ma pozytywny wplyw
na uktad obronny organizmu dziecka. U dzieci karmionych piersiag obserwuje si¢ rzadsze
wystepowanie zakazen uktadu pokarmowego 1 oddechowego, chorob alergicznych
1 autoimmunologicznych. Mleko kobiece moze by¢ rowniez nieinwazyjnym, tatwo dostepnym
zrédtem komorek macierzystych. Wprowadzanie pokarméw uzupetniajacych jest mozliwe po
ukonczeniu przez dziecko 4. miesigca zycia (17. tydzien zycia), jednak nie pdzniej niz po
ukonczeniu 6. miesigca zycia (26. tydzien zycia), z jednoczesng kontynuacja karmienia
piersig tak dhugo, jak dlugo potrzebuje tego matka i1 dziecko. Nowe pokarmy nalezy
wprowadzaé stopniowo, pojedynczo, w niewielkich ilo$ciach, obserwujac reakcje dziecka.
Dietg stolu rodzinnego mozna zastosowa¢ w Zywieniu w okresie poniemowlgcym, nalezy

jednak pamigtac o rozdrobnieniu lub posiekaniu positku dla dziecka.

Bialka
Biatka sg podstawowymi, strukturalnymi i funkcjonalnymi sktadnikami kazdej komorki ciata

cztowieka. Pelnig wiele funkcji, takich jak katalizacja (przyspieszenie) reakcji
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enzymatycznych czy udzial w procesach metabolicznych 1 odpornosciowych. Aby organizm
mogl w pelni wykorzysta¢ biatko zawarte w pokarmie, musi ono mie¢ okreslong zawarto$¢
niezb¢dnych aminokwasoéw egzogennych. Do grupy tej zalicza si¢ bialka pochodzenia
zwierzecego, czyli jajka, mleko, migso. Zapotrzebowanie na biatko zmienia si¢ wraz z
wiekiem dziecka — w pierwszym poOtroczu zycia jest najwyzsze z uwagi na intensywng

budowe nowych tkanek i narzadow.

Thuszcze i kwasy tluszczowe

Thuszcze stanowig gldwny sktadnik energetyczny dostarczany z Zywnoscia, zwlaszcza wsrdd
niemowlat karmionych piersia, u ktorych zapewniaja one pokrycie nawet 40-55%
szacunkowego zapotrzebowania na energi¢. Ponadto tluszcze zawarte w diecie stanowig
sktadnik budulcowy bton komoérkowych, tkanki mozgowej, uktadu nerwowego i1 siatkowki

oka oraz zrodto witamin rozpuszczalnych w ttuszczach — A, D, E, K.

Do lipidéw naleza kwasy tluszczowe nasycone i nienasycone, fosfolipidy i triglicerydy.
Immunomodulacyjne dziatanie tluszczow jest uwarunkowane gléwnie obecnoscig
w pozywieniu wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (PUFA). Za najwazniejsze wsrod
nich uznaje si¢ kwasy dtugotancuchowe, wielonienasycone (LCPUFA). Kwasy tluszczowe
dhugotancuchowe, wielonienasycone nalezag do dwodch rodzin: omega-6 i omega-3. Do grupy
omega-6 naleza: kwas linolowy (LA), arachidonowy (ARA) i dokozapentaenowy (DPA).
Kwas linolowy nie jest syntetyzowany w organizmie czlowieka, a jego gtdéwnymi zrodtami
w pozywieniu s3 olej stonecznikowy, kukurydziany i1 z pestek winogron. Kwasy tluszczowe
z rodziny omega-6, bedace prekursorami specyficznych substancji (tj. prostaglandyn,
leukotrienéw i tromboksandw) majg dzialanie prozapalne i zapobiegajace wystgpowaniu wad
u potomstwa. Do grupy omega-3 naleza: kwas a-linolenowy (ALA), eikozapentaenowy
(EPA) 1 dokozaheksaenowy (DHA). Sposréd kwaséw omega-3 kwas o-linolenowy jest
dostarczany wylacznie z pozywieniem 1 wystepuje gidéwnie w oleju rzepakowym, Inianym i
sojowym. Zrodtem kwasow eikozapentaenowego i dokozaheksaenowego sa ryby morskie.
Produkty przemian kwasow z rodziny omega-3 wykazuja dziatanie przeciwzapalne poprzez

oddziatywanie na produkcje substancji regulujacych dziatanie uktadu odpornosciowego.

Weglowodany
Weglowodany sg gtéwnym zrédlem energii w wigkszos$ci diet i stanowig one okoto 40—45%
energii w pierwszych sze$ciu miesigcach zycia, 45-55% energii w kolejnych szesciu

miesigcach 1 45-65% u matych dzieci (3-8 lat). Zawarto$¢ cukrow dodanych (cukry, syropy
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1 inne kaloryczne substancje stodzace, ktore sa3 wprowadzane do zywnos$ci podczas procesu
produkcji) nie powinna przekracza¢é 10%. Nadmiar magazynowany jest pod postacig
glikogenu w watrobie, co pozwala na utrzymanie prawidlowego stezenia glukozy we krwi
migdzy positkami oraz w mig¢s$niach — dzigki temu stanowi ona zrodio energii podczas

aktywnosci fizyczne;.
Wybrane witaminy i skladniki mineralne

Witamina D

Pod pojeciem witaminy D rozumiemy grupe zwigzkow chemicznych, ktorych wspdlng cechg
jest budowa czteropierscieniowa z tancuchem bocznym. Wyznacznikami witaminy D sg
zwigzki egzogenne i endogenne. Produkty pochodzenia zwierzgcego, takie jak ttuste ryby
morskie czy tran, sg zrodlem cholekalcyferolu, natomiast w grzybach i roslinach obecny jest
ergokalcyferol. Witamina D wykazuje wielokierunkowe dziatanie na organizm. Oprocz
podstawowej roli zwigzanej z regulacjg gospodarki wapniowo-fosforanowej przypisuje si¢ jej
wlasciwo$ci wptywania na uklad immunologiczny cztowieka. Aktywna posta¢ witaminy D
dziata na komorki poprzez specyficzny receptor (VDR), ktory znajduje si¢ na komodrkach
uktadu odpornosciowego (monocytach, makrofagach, aktywnych limfocytach T i B) oraz
komorkach uktadu nerwowego. Witamina D wplywa na odpowiedz uktadu odpornosciowego
poprzez wiasciwe komorki tego uktadu, stymuluje obrone przeciwbakteryjng, powoduje
takze wzrost wlasciwosci chemotaktycznych i fagocytarnych tych komorek. Jako substancja
modulujaca uktad odpornosciowy przyczynia si¢ do zmiany aktywno$ci komorek biorgcych

udziat w reakcjach obronnych i alergicznych organizmu.

Zelazo
Zelazo stanowi wazny sktadnik enzymoéw niezbednych do procesdow utleniania
oraz wlasciwego dziatania ukladu odpornosciowego. Niedobor tego pierwiastka zwigksza

ryzyko zakazen oraz obniza czynnos$¢ bakteriobdjcza.

V. Styl zycia i dieta a profilaktyka prochnicy u dzieci
prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

Préchnica zgbow mlecznych jest powszechnym problemem zdrowotnym  u dzieci,
obnizajacym jako$¢ zycia i wplywajacym negatywnie na ich rozwdj i zdrowie. Ubytki

prochnicowe w uzgbieniu mlecznym 1 braki zgbdéw spowodowane zaniedbaniami w ich
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leczeniu uposledzajg funkcje zucia, prowadzac do niedozywienia i wad zgryzu. Powiktania
prochnicy moga by¢ przyczyna bolu i infekcji nie tylko w okolicy zgba (ropnie i1 przetoki), ale
réwniez w narzadach odlegtych od jamy ustnej, np. w mézgu. Warto takze pamigtaé, ze
ubytki prochnicowe lub braki zebow, zwlaszcza przednich, zmieniajg niekorzystnie wyglad
dziecka, utrudniajg artykulacje glosek i rozwdj] mowy, a przez to budowanie jego poczucia
wlasnej wartos$ci 1 rozw6j komunikacji interpersonalnej. Prochnica zgbow mlecznych jest
choroba rozwijajacg si¢ przy wspotudziale bakterii kwasotworczych 1 cukréw, modyfikowang
przez wiele ré6znorodnych czynnikéw genetycznych i srodowiskowych. Wsrod nich kluczows
role odgrywajg srodowisko zycia dziecka i zachowania majgce wptyw na stan zdrowia jego
jamy ustnej. Choroby prochnicowej mozna uniknaé poprzez zmniejszenie narazenia dziecka

na czynniki j3 wywotujace i wzmocnienie czynnikéw chronigcych zeby.

Bakterie prochnicotwodrcze obecne w ptytce nazgbnej pokrywajacej powierzchnie z¢gbow maja
zdolno$¢ produkowania kwasow z cukréw. Dostajg si¢ one do jamy ustnej dziecka przez
bezwiedne przeniesienie $liny, np. od rodzicow lub oséb trzecich (np. od dzieci w ztobku).
Przyczepiaja si¢ do powierzchni wyrznigtych zgbdéw i namnazajag przy obecnosci cukru.
Ryzyko ich nabycia przez dziecko i osiggni¢cia poziomu chorobotwoérczego zwigkszaja:
e nawyki umozliwiajagce przeniesienie S$liny, np. matki, do jamy ustnej dziecka
(oblizywanie smoczka, tyzeczki, calowanie w usta);
e duza liczebno$¢ bakterii prochnicotwoérczych w jamie ustnej matki spowodowana
obecno$cig nieleczonej prochnicy i nieprzestrzeganiem przez nig zasad higieny jamy
ustnej;

e czeste podawanie dziecku produktow spozywcezych z cukrem.

Dostarczanie bakteriom cukru powoduje zakwaszenie ptytki nazgbnej (obnizenie pH <5,5),
co sprzyja ucieczce mineratow ze szkliwa, tj. jego odwapnieniu (demineralizacji).
Poczatkowo kwasy bakteryjne sg rozcienczane i neutralizowane przez §ling. Przywrdcenie
odczynu obojetnego umozliwia ponowne wbudowanie mineratow do uszkodzonego szkliwa,
czyli remineralizacj¢. Nastepuje to jednak nie wezesniej niz po 30—60 minutach od spozycia
cukru. Dopdki narazenie tkanek zgbow na kwasy jest niewielkie i nie przekracza mozliwosci
ochronnych §liny, odwapnienia szkliwa sg na biezagco naprawiane, nie pojawiajg si¢ objawy
prochnicy, zachowana zostaje rOwnowaga migdzy demineralizacajg i remineralizacjg szkliwa
zeboOw. Jej utrzymaniu sprzyja dodatkowo obecnos¢ jonow fluoru, ktére hamuja odwapnienie

szkliwa 1 wspomagaja proces naprawy. Zbyt czeste dostarczanie bakteriom cukru lub jego
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przedtuzajaca si¢ obecnos¢ w jamie ustnej utrudnia jednak $linie zobojgtnienie kwasoéw
bakteryjnych i napraw¢ odwapnien. Takim sytuacjom sprzyja czeste spozywanie produktow
stodzonych, zwlaszcza kleistych (dlugo zalegajacych na powierzchni zebow)

lub ich spozywanie bezposrednio przed snem (ryc. 1).

CZYNNIKI OCHRONNE

» wiasciwa ilos¢ $liny, jej dobre
zdolnosci zobojetniania kwasow,
zawarto$¢ wapnia i fosforanow

CZYNNIKI RYZYKA

« bakterie proéchnicotwoércze * ﬂuork? . .
« nadmierna konsumpcja produktow * $rodki antybakteryjne, np. ksylitol
zawierajacych cukry fermentowane * wiasciwa dieta

przez bakterie
* zmniejszona ilos¢ wydzielanej sliny
i ostabiona jej funkcja ochronna

A

PROCHNICA ZEBOW BRAK PROCHNICY ZEBOW
Ryc. 1. Przewaga wplywu czynnikdw ryzyka prochnicy zebow nad czynnikami ochronnymi.

Pojawiaja si¢ wowczas pierwsze oznaki prochnicy — biate plamy na powierzchni zgba
(ryc. 2). Zwykle wystepuja w miejscach zalegania plytki nazebnej, najczesciej w bruzdach
na powierzchniach zujacych i stycznych z¢bow oraz na ich powierzchniach wargowych
lub policzkowych w poblizu dzigset. U matych dzieci pierwsze zmiany prochnicowe czesto
wystepuja na powierzchniach zewnetrznych (wargowych) zebow przednich gérnych.
Zgby te znajduja si¢ na drodze przeptywu pokarmu i jednocze$nie poza gldéwng droga
przeptywu S$liny, przez co jej funkcja ochronna jest niewystarczajgca. Niestety poczatkowe
objawy choroby sg rzadko dostrzegane przez rodzicow, a w przypadku niepodjecia leczenia

szybko dochodzi do powstania ubytku prochnicowego, ktory wymaga wykonania

wypetnienia.

Ryc. 2. Biate plamy préchnicowe spowodowane
odwapnieniem szkliwa zebow mlecznych. Ubytek
prochnicowy w obrebie plamy w zebie po stronie

prawej swiadczacy o aktywnym przebiegu prochnicy
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Prochnicy zgbow sprzyjaja:

e czesta lub przedluzona ekspozycja na cukier przetwarzany przez bakterie:

Cukry, ktére sa zamieniane przez bakterie w kwasy, to sacharoza, glukoza, fruktoza, laktoza
1 przetworzona skrobia. Najbardziej prochnicotworczym cukrem jest sacharoza, poniewaz
stuzy bakteriom nie tylko do produkcji kwasow, ale takze do tworzenia zapasow, ktore
pozwalajg im na przezycie przez dlugi czas, gdy cukier nie jest dostarczany. Nie wszystkie
cukry zawarte w pokarmach i nie wszystkie typy pokarmow bogatych w cukier s3 jednakowo
szkodliwe dla zebow. Cukry zawarte w surowych owocach i warzywach znajduja si¢
wewnatrz komorki roslinnej i s3 mniej dostepne dla bakterii. Przetworzenie owocu czy
warzywa, tj. wycisnigcie soku lub poddanie obrdbce termicznej, powoduje zniszczenie
komorki roslinnej i uwolnienie cukru, przez co staje si¢ on dostepny dla bakterii. Podobnie
szkodliwe sg cukry dodawane do pozywienia (np. cukier stotowy, midd, §wieze soki
owocowe, syropy). Cukier mleka (laktoza) jest przetwarzany przez bakterie, jednak znacznie
wolniej niz sacharoza. Jego prochnicotwdrczos¢ rownowazona jest w pewnym stopniu przez
obecne w mleku sktadniki ochronne i jego obojetny odczyn. Warto jednak pamigtaé, ze
zawartos$¢ laktozy w mleku kobiecym jest wyzsza niz w mleku krowim. Jednocze$nie zawiera
ono mniej skladnikéw chronigcych zgby przed dziataniem kwasow. Prochnicotworczosé
pokarmoéw zalezy nie tylko od zawartosci cukrow, ale takze od ich konsystencji
1 retencyjnosci oraz czgstoSci 1 czasu spozywania. Szkodliwe dla zeboéw sg zwlaszcza
pokarmy migkkie, lepkie, dtugo zalegajace na powierzchni zgbow (np. rodzynki, stodkie
sucharki, herbatniki, chipsy, stone paluszki, krakersy, frytki) oraz dtugo spozywane (np.
lizaki).

e zmniejszenie ilo$ci wydzielanej sliny i ostabienie jej funkcji ochronne;:

Do zmniejszenia ilo$ci §liny u dzieci dochodzi w czasie snu, w stanach odwodnienia
organizmu spowodowanych np. niewystarczajacg podaza plynéw w goraczce, w upalne dni
lub w czasie wysitku fizycznego oraz podczas spozywania napojéw zawierajacych kofeine.
Wydzielanie §liny moga ostabia¢ takze leniwe Zucie, spozywanie pokarméw rozdrobnionych
lub o migkkiej konsystencji, niedozywienie, niedobor zelaza i witamin z grupy B, niektore
choroby (np. cukrzyca, anemia, atopowe zapalenie skory) oraz przyjmowane leki,
np. przeciwastmatyczne 1 przeciwhistaminowe, przeciwlekowe, rozszerzajace oskrzela

(sympatykomimetyki).
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e zwiekszona podatnos¢ zeba na dzialanie czynnikow prochnicotworczych:

Wrazliwos$¢ szkliwa na dziatanie kwasow zalezy od:
e przebiegu procesu uwapnienia tkanek zgba w czasie jego rozwoju, tj. w okresie cigzy
(niedobor wapnia utrudnia prawidtowg mineralizacj¢ tworzacych si¢ tkanek zebow);
e wieku dziecka w czasie wyrznigcia zeba (im wczesniej zab pojawi si¢ w jamie ustnej,
tym wigksza wrazliwos¢ na kwasy);
e czasu, jaki uptynagl od wyrznigcia zgba (im dluzszy, tym mniejsza podatnosé

na préchnice).

Nalezy takze pamigtaé, ze szkliwo zebow mlecznych jest fizjologicznie stabiej
zmineralizowane niz szkliwo zgbdw statych. Dodatkowo beczutkowaty ksztalt ich koron

1 ptaskie powierzchnie styczne sprzyjaja zaleganiu ptytki nazgbne;.

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia prochnicy zebow mlecznych mogg wigc by¢
zachowania matki w odniesieniu do wlasnego stanu zdrowia w czasie cigzy oraz zachowania

rodziny dotyczace dziecka.

Wazne czynniki ryzyka prochnicy z¢gbow mlecznych zwigzane z matka to:

e choroby ogoélne, palenie papieroséw, niska podaz wapnia oraz niedobor witamin,
zwlaszcza D 1 A w czasie cigzy, ktore wptywaja negatywnie na rozwoj i mineralizacje
zebow dziecka;

e bogata w kwasy tluszczowe i cukry dieta cigzarnej, ktéra moze zaburzy¢ mechanizmy
kontroli apetytu u dziecka, zwigkszajac tym samym ryzyko wyksztatcenia u niego
nieprawidlowych nawykow zywieniowych, np. zbyt czestego spozywania positkow oraz
preferowanie spozywania produktéw stodzonych;

e zaniedbania higieniczne w zakresie jamy ustnej, sprzyjajace obecnosci bakterii
chorobotworczych, prochnicy i zapalen przyzgbia;

e zly stan zdrowia jamy ustnej matki, tj.:

— obecno$¢ nieleczonych ubytkéw prochnicowych 1 zwigzana z nimi duza liczebno$é
bakterii prochnicotworczych, ktore mogg byc¢ przekazane dziecku;
— zapalenia dzigset 1 przyzebia, stanowigce czynnik ryzyka porodu przedwczesnego

1 niskiej masy urodzeniowej dziecka;
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zachowania sprzyjajace przenoszeniu bakterii do jamy ustnej dziecka, takie
jak calowanie w usta, oblizywanie smoczka, tyzeczki dziecka i spozywanie positkéw

ze wspolnych naczyn.

Czynnikami zwigzanymi z dzieckiem s3:

cigza mnoga, wezesniactwo i niska masa urodzeniowa;

wczesny poczatek zabkowania, tj. pojawienie si¢ pierwszego ze¢ba przed 5. miesigcem
zycia oraz wady rozwojowe szkliwa;

niewykonywanie lub nieprawidlowe wykonywanie zabiegéw higienicznych w jamie
ustnej dziecka;

niewlasciwy sposob odzywiania dziecka w czasie wyrzynania zebow 1 po ich

wyrznigciu, sprzyjajacy namnazaniu si¢ bakterii prochnicotworczych, zwlaszcza:

karmienie dziecka — po ukonczeniu przez nie 12 miesigcy — butelkg lub piersig
przed snem 1 w nocy bez oczyszczenia zgbow;

zaspokajanie pragnienia dziecka napojami kwasnymi i/lub zawierajacymi cukier,
zwlaszcza w stanach zmniejszonego wydzielania $liny, np. w nocy, w czasie
upatow, w stanach chorobowych przebiegajacych z podwyzszeniem temperatury
ciala;

dodawanie cukru do produktow spozywczych podawanych  dziecku
w pierwszych dwdch latach zycia;

spozywanie przez dziecko wigcej niz trzech przekasek w ciggu dnia zawierajacych

pokarmy i napoje z cukrem lub soki owocowe.

Ryzyko wystapienia prochnicy zebéw zmniejsza:

wysoki stopien mineralizacji szkliwa zeboéw:

Zawiazki z¢gbow mlecznych tworza si¢ w okresie zycia ptodowego. W czasie ciazy

rozpoczyna si¢ tez ich mineralizacja, ktora trwa az do wyrznigcia si¢ zgba. Na przebieg

mineralizacji szkliwa zebéw mlecznych wplywaja wiec zarowno czynniki dziatajagce w czasie

cigzy, jak 1 w pierwszych latach zycia dziecka. Kluczowe jest dostarczanie wapnia, fosforu,

fluoru, magnezu, molibdenu, manganu oraz witamin, zwtaszcza A, C i D.
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e ograniczanie wpltywu bakterii prochnicotworczych:

Przed wyrznigciem zebow mlecznych zaleca si¢ oczyszczanie btony Sluzowej i1 dzigset
regularnie przed nocnym snem za pomoca kawalka gazy nawinigtej na palec, naparstkiem
z mikrofibry zwilZzonej przegotowana woda lub roztworem rumianku, ewentualnie
ptatkiem/chusteczka z ksylitolem. Po ukazaniu si¢ pierwszych zebow mlecznych konieczne
jest ich oczyszczanie z zastosowaniem szczoteczki i1 pasty do zeboéw, dwukrotnie w ciggu
dnia, czyli po $niadaniu i po kolacji, bezposrednio przed snem nocnym. Poczatkowo zaleca
si¢ mate, silikonowe szczoteczki nakladane na palec osoby oczyszczajacej zeby dziecka,
nastepnie szczoteczke z mickkim wtosiem i matg gtéwka, odpowiednio dobrang do wieku
dziecka. Obecnie dostepne sg nie tylko szczoteczki manualne, ale takze elektryczne
1 soniczne, ktére mogg by¢ stosowane nawet u najmtodszych dzieci. Do 7.— 8. roku zycia
zeby dziecka powinny by¢ oczyszczane przez osobg dorosta. Po wyrznieciu si¢ wszystkich
z¢bow mlecznych szczotkowanie powinno by¢ uzupelnione oczyszczaniem powierzchni
stycznych zebow nitkg dentystyczng, poniewaz sg one niedostepne dla wtosia szczoteczki do
zebOw. Zabieg ten takze powinien by¢ wykonywany przez osobe dorosta. Warunkiem
samodzielnego stosowania nitki dentystycznej jest zdobycie odpowiednich zdolno$ci
manualnych, co ma miejsce najczgsciej okolo 10. roku zycia. Oceng skutecznos$ci

oczyszczania zebow utatwia zastosowanie srodkow wybarwiajacych ptytke nazgbng (ryc. 3).

Ryc. 3. Wybarwiona plytka nazebna.

Wplyw bakterii ostabiajg takze S$rodki przeciwbakteryjne zawarte w pastach do zgbow
1 ptynach do plukania jamy ustnej, a takze ksylitol, probiotyki, mleko i produkty mleczne.
Ptyny do ptukania jamy ustnej moga by¢ stosowane — pod nadzorem rodzicow — u dzieci
od 6. roku zycia, ktére nabyty umiejetnos¢ ptukania 1 wypluwania. Ksylitol (cukier brzozowy)
moze by¢ stosowany u dzieci do 4. roku zycia w podzielonej dawce 3-8 g/dzien w postaci
syropu, natomiast u dzieci starszych w postaci gumy do zucia lub pastylek do ssania.
Ksylitol zawierajg niektore pasty do zebow, nici dentystyczne, ptyny do plukania jamy ustne;.
Moze on zastepowac sacharoze w stodyczach okreslanych jako bezpieczne dla zebow.
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e wydzielanie $liny o duzych zdolno$ciach zobojetniania kwasow:

Wydzielanie $liny zalezy od stopnia nawodnienia organizmu. Czynnos$¢ §linianek pobudzaja
pokarmy sprezyste, bogate w btonnik, aromatyczne, np. surowe owoce i warzywa, twarde
sery oraz produkty spozywcze bogate w argining, takie jak orzechy i nasiona (np. stonecznika
i dyni), fasola, soja, arbuz, tunczyk, a takze zucie gumy bez cukru. Produkty te rekomenduje
sie jako konczace positek. Zucie gumy nie jest zalecane u dzieci w pierwszych czterech latach
zycia ze wzgledu na ryzyko zakrztuszenia si¢ oraz u osob z nawykiem zaciskania

zebOw lub zgrzytania zgbami.

e stala obecno$¢ w srodowisku jamy ustnej mineratéw (wapnia i fosforanéw) niezbednych

do naprawy uszkodzen szkliwa powodowanych atakami kwasow bakteryjnych

po spozytym positku:

Do Zrédet wapnia i fosforanow zaliczamy wiele past do zgbdéw oraz mleko i produkty
mleczne. Dziatanie ochronne mleka i1 produktow mlecznych w stosunku do zebow zapewnia
takze obojetny odczyn oraz obecno$¢ kazeiny i peptydow, ktore zmniejszajg przyczepnosé
bakterii do powierzchni zgbdéw i hamujg produkcje kwasow. Przeciwpréchnicowe dziatanie
zawartej

w mleku kazeiny wykorzystano w produkcji pasty profilaktycznej, zawierajacej kompleks

fosfopeptydu kazeiny z amorficznym fosforanem wapnia.

e obecnos¢ fluoru hamujacego odwapnianie szkliwa 1 wspomagajacego jego naprawe:

Stata obecno$¢ w jamie ustnej jonéw fluoru pochodzacego ze $srodkéw profilaktycznych,
gtownie z past do zebow, zapewnia jego wbudowywanie w strukture szkliwa podczas procesu
naprawy odwapnien spowodowanych przez kwasy bakteryjne. Dzigki temu szkliwo staje si¢
mniej wrazliwe na ponowny atak kwasu. Dlatego wazne jest co najmniej dwukrotne w ciggu
dnia, zwlaszcza przed snem, oczyszczanie z¢gbow dziecka pasta do zebow z fluorem. Na
obszarach z zawarto$cig fluoru w wodzie pitnej <1 mgF/l wody (ponad 90% terytorium
Polski) wskazane jest wprowadzenie pasty zawierajacej 1000 ppm fluoru bezposrednio po
wyrznigciu si¢ pierwszych zebow mlecznych. Poniewaz pasta moze zosta¢ przez dziecko
polknicta, konieczne jest nakladanie na szczoteczke ilosci pasty odpowiadajacej wielkosSci
ziarenka ryzu w pierwszych trzech latach zycia oraz ziarna grochu migdzy 3. a 6. rokiem

zycia.
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Po konczeniu 6. roku zycia zaleca si¢ stosowanie pasty do zgboéw zawierajacej 1450 ppm
fluoru. Stosowanie dodatkowo lakieréw fluorkowych w gabinecie stomatologicznym (14
razy w roku, w zalezno$ci od zagrozenia prochnicg z¢gbow) umozliwia tworzenie zwigzku
podobnego do fluorku wapnia, ktory stanowi zapas jonéw potrzebnych do naprawy szkliwa.
Lakier fluorkowy zatrzymuje takze przebieg prochnicy w szkliwie 1 zmniejsza ryzyko
powstania ubytku prochnicowego wymagajacego wykonania wypehienia. Moze by¢

bezpiecznie stosowany nawet u najmtodszych dzieci.

Co robi¢, aby ustrzec dziecko przed prochnica?
Zapobieganie prochnicy zgbow u dziecka powinno si¢ rozpocza¢ w okresie ptodowym i by¢
kontynuowane po urodzeniu przez cale zycie.
Kobieta w cigzy powinna pamigtac o:
e racjonalnym sposobie odzywiania, zwlaszcza:
— spozywaniu produktow bogatych w biatko, wapn, fosfor, fluorki i witaminy A, C
1D oraz suplementacji witaminowo-mineralnej, kiedy podaz witamin, mikro-
1 makroelementoéw jest niewystarczajaca;
— unikaniu zbyt czestych przekasek, zwlaszcza zawierajacych produkty lub napoje
stodzone i kwasne (nie je$¢ za dwoje);
— preferowaniu wody niegazowanej do zaspokajania pragnienia;
e przestrzeganiu zasad higieny jamy ustnej, czyli:
— szczotkowaniu z¢bow dwa razy dziennie pastg zawierajaca 1450 ppm fluoru;
— codziennym oczyszczaniu powierzchni stycznych zgbow nitka dentystyczna
(najlepiej przed wieczornym szczotkowaniem zebow);
— stosowaniu bezalkoholowych ptukanek z fluorem:
o codziennie: zawierajagcych 225 ppm fluoru,
o lub raz w tygodniu: 900 ppm fluoru i/lub z chlorheksydyna w stezeniu 0,12%;
e wizycie w gabinecie stomatologicznym w celu:
— oceny stanu zdrowia zebow 1 przyzebia;
— zastosowania profesjonalnej profilaktyki przeciwprochnicowej - lakierowania
zebow;
— usunigcia kamienia nazgbnego (skaling);

— leczenia zmian chorobowych w jamie ustne;j.
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Zapobieganie 1 leczenie prochnicy zebow u kobiet w czasie cigzy zmniejsza liczebnos¢
bakterii prochnicotworczych w jej jamie ustnej. Moze by¢ prowadzone w kazdym trymestrze
cigzy, najlepiej w trymestrze srodkowym.

Po narodzinach dziecka kobiety, u ktorych nie istnieje potrzeba leczenia stomatologicznego,
powinny zglasza¢ si¢ do dentysty co najmniej raz na sze$¢ miesigcy. W czasie wyrzynania
z¢bow u dziecka szczegélne znaczenie ma zmniejszenie ryzyka przekazania mu bakterii
prochnicotworczych. Istotne zatem jest przestrzeganie przez kobiet¢ zasad higieny jamy
ustnej, stosowanie przeciwbakteryjnych ptynéw do plukania jamy ustnej, $rodkow
profilaktycznych z fluorem, zucie gumy z ksylitolem.

U dziecka wazne sa:

e wykonywanie zabiegdw higienicznych w jamie ustnej;

e wprowadzenie pasty do zebow z fluorem w chwili wyrznigcia si¢ pierwszych zgbow;

e wraz z pojawianiem si¢ kolejnych z¢bow wprowadzanie pokarmdéw coraz mniej
rozdrobnionych, warzyw i migsa stymulujgcego zucie, a tym samym wydzielanie §liny;

¢ unikanie dostadzania pokarmow/napojow;

e preferowanie wody zrddlanej mineralnej — niskozmineralizowanej i niestodzonej
— do zaspokajania pragnienia dziecka.

Po ukonczeniu 1. roku zycia:

e odzwyczajanie dzieci od picia z butelki i wprowadzenie picia z kubka;

e niekarmienie dziecka piersig lub butelka w nocy i bezposrednio przed snem bez
oczyszczenia zebow;

e unikanie czestych przekasek, zwtaszcza sktadajacych si¢ z produktow stodzonych (takze
miodem), migkkich, kleistych (np. stodkich herbatnikéw, chipséw, stonych paluszkow,
frytek), kwasnych (np. owocoéw cytrusowych, cytryny, herbatek owocowych), napojow
stodzonych (takze mlecznych, np. jogurtéw Ilub serkow owocowych, koktajli
mlecznych), dlugo spozywanych (np. lizakoéw);

e zastepowanie stodzonych produktéw warzywami, surowymi owocami i niestodzonymi
produktami mlecznymi (jogurt naturalny, sery);

e podawanie sokow owocowych w trakcie gtownych positkow i spozywanie ich przez
stomke, ktorej koniec powinien znajdowac si¢ za zgbami;

e wyeliminowanie z diety stodzonych napojow gazowanych i zawierajacych kofeing;
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Pierwsza wizyta dziecka u dentysty powinna odby¢ si¢ miedzy 6. a 12. miesigcem Zycia.
Jej celem jest ocena rozwoju jamy ustnej dziecka, przekazanie zalecen higienicznych,
dietetycznych oraz zastosowanie profesjonalnej profilaktyki fluorkowej. Kolejne wizyty
kontrolne nalezy odbywa¢ w odstepach 3—, 6-—miesi¢cznych, w zaleznosci od poziomu
ryzyka prochnicy zebow.

e wprowadzenie ksylitolu w dawce 3-8 g /dzien.

VI. Praktyczne przepisy na zdrowe posilki dla dzieci w wieku 1-3 lat

mgr inZ. Anna Radowicka

SNIADANIA

1) Buraczany nalesnik

e burak 70 g (1/2 szt. surowego w skorce)

e maka kasztanowa 20 g (2 tyzki)

e jajo 50 g (1 szt. male)

e mleko krowie 2% 100 g (1/2 szklanki)

e olej stonecznikowy 2 g (1/2 tyzeczki)
Nadzienie: jogurt naturalny 50 g, ptatki owsiane 20 g (2 tyzki).
Opis: Burak gotujemy na parze, nastgpnie miksujemy na mus. Laczymy wszystkie sktadniki:
mus z buraka, jajo, make, olej stonecznikowy, mleko 1 mieszamy w urzadzeniu kuchennym
lub recznie. Nastepnie smazymy na patelni beztluszczowej. Po wyjeciu nalesnika na talerz
smarujemy go nadzieniem: jogurtem i ptatkami owsianymi, zawijamy i dajemy do raczki

lub podajemy na talerzu ze sztuécami, w zaleznos$ci od preferencji dziecka.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

4314 | 19g 16 g 50g 44 ¢ 488 mg 2g6 34mg | 116 mg 1,4ug | 10,3 mg

2) Gruszkowo-paprykowe domowe smarowidlo na kanapki

e batat 40 g (1/2 szt. w skorce)
e papryka czerwona 140 g (1 szt.)
e gruszka 170 g (1 szt. w skorce)
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e pieczywo graham 40 g (2 kromki)

e masto 2 g (pot tyzeczki)
Opis: Batat gotujemy na parze, nastgpnie miksujemy w urzgdzeniu kuchennym. Ugotowany
batat razem z obrang z pestek papryka oraz gruszka mieszamy. Smarujemy kromki domowym

smarowidlem.

Wartos¢ odzywcza positku:

293 7g 42¢g S51g 10g 60mg | 16lmg | 2,5mg | 64mg 0ug 212 mg

3) Placki bananowo-marchewkowe z jogurtem na cieplo
e banan 200 g (1 szt.)
e marchewka 120 g (2 szt.)

e maka pszenna 40 g (4 tyzki)

e platki owsiane 10 g (1 ptaska tyzka)

e jajo 50 g (1 szt.)

e jogurt naturalny 30 g (2 tyzki czubate)
Opis: Marchew obieramy, gotujemy na parze, nastgpnie kroimy na mate czesci 1 dodajemy
pozostale skladniki: banan, make, jajo, ptatki owsiane — wszystko doktadnie mieszamy
w urzadzeniu kuchennym lub recznie na gltadkg mase. Pieczemy 20 minut z jednej strony
w temp. 180° C, po tym czasie przekladamy na drugg strong i1 pieczemy ponownie 20 minut.

Upieczone placki wyjmujemy z piekarnika 1 podajemy na talerzu wraz z jogurtem.

Wartos¢ odzywcza positku:

448 17¢g 8,6¢g 68 g 11,5g | 152mg | 421 mg | 4,6 mg | 143,5mg 1 ug 15 mg

4) Domowe smarowidlo — twardg z mieta i jablkiem

e ser twardg potttusty 30 g (2 tyzki czubate)
e jabtko 100 g (1/2 szt. §redniego jabtka)
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o liscie miety (5 szt.)
e pieczywo mieszane 40 g (2 kromki)
Opis: Sktadniki: twarog, jabtko, miet¢ miksujemy w urzadzeniu kuchennym na gtadkg mase

1 naktadamy na kromki.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

3664 | 44¢ 2g 42 ¢ 4¢g 220mg | 582 mg | 1,5mg 48 mg 1,8 ug 0,7 mg

5) Domowa jaglanka

¢ mleko roslinne wzbogacone w wapn, bez dodatku cukru, np. owsiane 200 g (szklanka)

ptatki jaglane 20 g (2 tyzki)
e mrozone maliny 60 g (1/2 szklanki)
Opis: Gotujemy mleko roslinne, nastgpnie wsypujemy ptlatki jaglane. Mieszamy, az ptatki

zmigkng. Nastepnie na dnie miseczki uktadamy mrozone maliny i zalewamy goraca jaglanka.

Wartos¢ odzywcza positku:

248 5g 94¢ 33g 5¢g 61 mg 46 mg | 0,7mg | 20 mg 0,1 ug 27 mg

OBIADY

1) Mieso pieczone na komosie

e drob/indyk 50 g surowego (1/4 szt.)

® komosa ryzowa 20 g (2 tyzki)

® dynia 100 g surowej

® brzoskwinia 50 g (1/2 szt.)
Opis: Miegso pieczemy w zalewie: olej stonecznikowy 2,5 g (1/2 tyzeczki), przyprawy:
oregano, ziota prowansalskie, cytryna; w temperaturze 180° C przez 20 minut. Dyni¢
gotujemy, nastgpnie miksujemy z brzoskwinig na mus. Komose gotujemy w garnku 15 minut,
zgodnie z informacja na opakowaniu. Mus podajemy na ugotowanej komosie, obok

ktadziemy migso.
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Wartos¢ odzywcza posiltku:

254 | 185¢g 34¢g 34 ¢ T7g 9mg | 175mg | Smg | 165,5mg 0,2 ug 9,4 mg

2) Pieczone kotleciki ze szpinakiem, groszkiem i marchewka

® ryba dorsz 50 g surowej

® bulka tarta 30 g (2 czubate tyzki)

® jajo 30 g (1/2 szt. duzego)

e groszek mrozony 20 g (1 czubata tyzka)
® szpinak mrozony 25 g

® marchew 30 g (1/2 szt.)

® olej stonecznikowy (1/2 tyzeczki)

e ziemniak 80 g (1 szt. $redni)
Opis: Warzywa mrozone oraz marchew gotujemy na parze, nastepnie dodajemy wszystkie
sktadniki: butke tartg, rybe, jajo, olej, mieszamy tak, aby moc ulepi¢ kotleciki. Mogg by¢
w postaci kuleczki lub tradycyjnych plaskich kotlecikéw, zalezy to od preferencji dziecka.
Pieczemy 45 minut w temperaturze 180° C. Kotleciki podajemy wraz z ugotowanym

ziemniakiem.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

242
259 | 185¢g 6g 30g 54¢g | 69 mg 33mg | 64 mg 0,8 ug 30 mg
mg

3) Spaghetti dzieciece

e makaron spaghetti pelnoziarnisty 30 g przed ugotowaniem
e cukinia 150 g (1/2 szt.)
e brokuly 30 g (2 roze)

® passata pomidorowa 100 g (1/2 szklanki)
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® mieso indyk 30 g surowego
Opis: Gotujemy makaron zgodnie z informacja na opakowaniu. Brokuly, cukini¢ i migso
gotujemy na parze, nastgpnie mieszamy wszystko w jednym garnku wraz z passatg
pomidorowa, dodajac troszke pieprzu oraz oregano. Wyktadamy makaron na talerz wraz

Z migsem 1 warzywami i polewamy passatg.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

248 27 ¢ 4g 24 ¢ 6g 55mg | 410mg | 3,3mg | 113 mg 1,7 ug 42 mg

4) Muffiny warzywne

e fasolka szparagowa zielona i zotta 50 g
e pomarancza 100 g (1/2 szt.)

e mleko krowie 2% 100 g (pot szklanki)
® maka pszenna 50 g

® jajo 60 g (1 szt.)

e proszek do pieczenia (1 tyzeczka)

® mig¢so wotowe 30 g
Opis: Gotujemy fasolke szparagowa, nastgpnie miksujemy i dodajemy do pozostatych
mokrych sktadnikow: soku z pomaranczy, mleka, jaja. Mieszamy w urzadzeniu kuchennym
1 tagczymy ze sktadnikami suchymi: proszkiem do pieczenia, maka i mieszamy w urzadzeniu
kuchennym. Do specjalnej foremki do muffindéw wkladamy przygotowany farsz i pieczemy

25-30 minut w temperaturze 180° C. Migso gotujemy na parze, podajemy razem z muffinem.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

403 25¢g 10g S5lg 45¢g 215mg | 372mg | 3 mg 65 mg 1,4 ug 57 mg
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5) Kluski z kaszy orkiszowej i twarogu

e ser twardg pottlusty 50 g

e kasza orkiszowa 45 g (3 tyzki)

e jajko 60 g (1 szt.)

e mrozone truskawki 30 g
Opis: Oddzielamy biatko od zottka. W jednej misce ubijamy biatko na sztywno, w drugiej
miksujemy z6ttko razem z twarogiem oraz ugotowang kaszg. Dodajemy ubite biatko do masy
i delikatnie mieszamy, odstawiamy na 5 minut. Kluski wkladamy tyzka do wrzacej wody.
Po ich wyptynigciu na powierzchni¢ gotujemy je okoto 5 minut na malym ogniu.
Mrozone truskawki gotujemy na parze, nastgpnie miksujemy na mus i podajemy razem

z kluseczkami.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

300 23 g 9g 31g 5g 93 mg | 408 mg | 3,5mg | 73 mg 1,3 ug 18 mg

KOLACJE
1) Kanapki z pasta z awokado

e awokado 70 g (1/2 szt. z pestka 1 skorka)
e oliwa z oliwek 2 g (1/2 tyzeczki)
® mrozony groszek 50 g (1/2 szklanki)

e pomidor 80 g (1 szt. maty)
e pieczywo graham 25 g (1 duza kromka)
Opis: Awokado, oliwe z oliwek, ugotowany wczesniej na parze groszek miksujemy na paste,

nastepnie naktadamy na pieczywo 1 podajemy obok pokrojonego pomidora.

Wartos¢ odzywcza positku:

258 8g 135¢g 23 ¢ 8g 29mg | 148 mg | 2,5mg | 63 mg Oug 31 mg
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2) Zupa ogorkowa z ryzem brazowym

e marchewka 30 g (1/2 szt.)

e pietruszka 40 g (1/2 szt.)

e kawalek selera 30 g (1/2 plastra)

e ryz brazowy 20 g (2 ptaskie tyzki)

e ugotowana wczesniej cielecina (30 g ugotowane;)

e ogorek kiszony domowy 30 g (1/2 szt.)
Opis: Marchewke, pietruszke i seler $cieramy na tarce i gotujemy wywar warzywny.
Dodajemy ryz oraz pokrojone w kawalki mig¢so. Gotujemy razem skladniki. Pod koniec

gotowania dodajemy ogorek, chwilke gotujemy.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

166 10g 2g 27 g 4¢ 37mg | 194mg | 2mg 64 mg 0,4 ug 16 mg

3) Frytki warzywne w sosie cytrynowo-jogurtowym

e burak 70 g (1/2 szt.)

e pietruszka 40 g (1/2 szt.)

e marchew 30 (1/2 szt.)

e jogurt naturalny 30 g (2 tyzki)
Opis: Warzywa obieramy ze skorki, nastepnie kroimy w stupki, wkltadamy na 15 minut
do naczynia zaroodpornego, aby nasaczyty si¢ w zalewie: olej stonecznikowy (1 tyzeczka),
oregano, przyprawy ziotowe, sok z cytryny (1/2 tyzeczki). Pieczemy w piekarniku
w temperaturze 190° C przez 25 minut. Po tym czasie wykladamy na talerz i podajemy

Z jogurtem.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

96,5 4¢g 2,6¢g 12¢g 5g Bmg | 102mg | 2mg |345mg | 0,2ug 31 mg
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4) Owsianka z Zurawing

e mleko krowie 2% 100 g (p6t szklanki)

ptatki owsiane 30 g (2 tyzki)
e 7zurawina niesiarkowana 10 g (tyzka)
Opis: Gotujemy mleko, wsypujemy ptatki owsiane — mieszamy, az beda migkkie, na koniec

wrzucamy zurawing i krotko gotujemy.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

126,5 0,9
163 6g 34¢g 255¢g 3g mg 171 mg mg 38 mg 0ug 0 mg

5) Kanapki z gotowana ryba
chleb graham 40 g (2 mate kromki)

e ryba toso$ 20 g surowego
e maslo2g
e ogorek swiezy 20 g (2 mate plasterki)
e pomidor 30 g (1 plaster)
Opis: Rybe gotujemy na parze, nastgpnie smarujemy kromki pieczywa mastem, nakladamy

na nie rybe, obok na talerzu podajemy ogorek i pomidor.

Wartos¢ odzywcza posiltku:

147 11g 2g 19¢g 3g 23mg | 145mg | 1,6 mg | 43 mg 0,2 ug 12 mg

Wartos¢ odzywcza produktow: kalorycznosé, makrosktadniki oraz witaminy i sktadniki

mineralne zostaly obliczone za pomocq programu dietetycznego KCALMAR. PRO.
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Tabela 1. Modelowa catodzienna racja pokarmowa dla dzieci w wieku od 1 do 3 lat wyrazona

w produktach (Weker, Strucinska i in., 2013).

Modelowa

racja Orientacyjne wielkosci porcji

przykladowych produktow

Grupa produktow Jednostki pokarmowa
dla dzieci
od 1 do 3 lat

1. |Produkty zbozowe i ziemniaki

1 cienka kromka chleba razowego

pleczywo mieszane & 20 lub graham lub 12 bulki pszennej
2 ptaskie tyzki maki lub 1 tyzka
maka, makarony & 25 makaronu (2-3 tyzki po ugotowaniu)
kasze, ryz, ptatki 3 plaskle.lyzkl kgszy T
éniadaniowe g 30 gryczaneJ/J chmlennej/r.yzu/
12,5 tyzki ptatkow owsianych
1A. | Ziemniaki g 80-100 1 $redni
2. | Warzywa i owoce g 450

112 szklanki wloszczyzny 1 maty pomidor
warzywa g 200* 13 rozyczki brokuta i 1,5 tyzki cukinii
1 5 szt. fasolek szparagowych

srednie jabtko i mata gruszka

*
owoce g 250 lub $redni banan i mata mandarynka

3. | Mileko i produkty mleczne

mleko i mleczne napoje 2 szklanki mleka krowiego 2—3,2% tt.

fermentowane g 330/450 lub mleka modyfikowanego
mleczne napoje 100 12 szklanki kefiru lub maslanki
fermentowane g lub jogurtu naturalnego
sery twarogowe g 10-15 2 tyzeczki sera biatego potttustego
sery podpuszczkowe g 2 1 tyzeczka startego sera
4. |Migso, wedliny, ryby oraz jaja
1 maty pulpet drobiowy lub tyzka gulaszu
Migso, drob, wedliny g 20 cielecego albo 12 cienkiego plastra
schabu
filet z tososia lub halibuta albo dorsza
przygotowany na parze
ryby & 10 (wielkos¢ 4 cmx 4 cm x 1 cm)
(1-2 razy w tygodniu)
4A. |Jaja szt. 12 72 jajka
5. |Tluszcze g 16
zwierzece: masto 1 $§mietana g 6 mala tyzeczka masta
ro$linne: oleje g 10 2 tyzeczki
. 2 tyzeczki miodu
6. | Cukieri stodycze g 20 lub 2 peine tyzeczki cukru

* Mozliwe jest ograniczenie owocow w ciggu dnia na rzecz zwigkszenia ilosci warzyw.

40



41






