© Pediatr Med Rodz 2018, 14 (1), p. 33—46
DOI: 10.15557/PiMR.2018.0003

Received: 17.07.2017
Accepted: 23.10.2017

Anna Rudnicka, Kamil Konrad Hozyasz Published: 30.03.2013

Praktyczne aspekty wyboru wody w zywieniu zdrowych
niemowlat i mtodszych dzieci
Choice of water in healthy baby nutrition — practical aspects

Klinika Pediatri, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, Polska
Adres do korespondendji: Lic. dietetyk Anna Rudnicka, Klinika Pediatrii Instytutu Matki i Dziecka, ul. Kasprzaka 17A, 01-211 Warszawa, tel.: +-48 22 327 72 37, e-mail: anna.rudnicka@imid.med.pl

Department of Paediatrics, Institute of Mother and Child, Warsaw, Poland
Correspondence: Anna Rudnicka, Department of Paediatrics, Institute of Mother and Child, Kasprzaka 17A, 01-211 Warsaw, Poland, tel.: +-48 22 327 72 37, e-mail: anna.rudnicka@imid.med.pl

Streszczenie

Abstract

Woda stanowi podstawowy skladnik organizmu cztowieka na wszystkich etapach jego rozwoju. W przeliczeniu na mase ciata
zapotrzebowanie na wodg jest czterokrotnie wigksze u niemowlat niz u oséb dorostych. W pierwszych miesigcach zycia
jedynym zrédlem wody jest pokarm matki i/lub zastepujace go mieszanki. Podstawowymi wyznacznikami wyboru wody
przeznaczonej do zywienia niemowlat i dzieci sa: ogolna suma, rodzaj i zawarto$¢ rozpuszczonych sktadnikéw mineralnych -
glownie sodu, siarczanéw, azotandw i azotyndw, stopien mineralizacji wody, a takze dobra praktyka produkcyjna oraz
wdrozone i ewaluowane systemy bezpieczenstwa jakosci zywno$ci. W przypadku niemowlat oraz dzieci do 3. roku zycia
rekomenduje si¢ wode zrddlang lub naturalng wode o niskiej mineralizacji, powyzej 1. roku zycia dopuszcza si¢ za$ spozycie
wody $redniozmineralizowanej. Wykorzystywana woda nie moze — nawet potencjalnie — oddziatywa¢ niekorzystnie
na organizm dziecka. Gléwne zagrozenia zdrowotne zwigzane ze spozywaniem wody (réwniez wykorzystywanej do
przygotowywania mieszanek mlecznych) stanowia zanieczyszczenia mikrobiologiczne oraz pochodzace z rolnictwa
i przemystu. W niniejszej pracy przedstawiono najwazniejsze informacje na temat wody wodociggowej oraz wody
butelkowanej, ktére wykorzystuje si¢ do zywienia najmlodszych dzieci. Oméwiono réwniez badania dotyczace wody
studziennej, rozwazajac zasadno$¢ i bezpieczenstwo jej spozycia przez niemowleta. Przedstawiono schemat postgpowania
z woda przeznaczong do przygotowywania mieszanek dla niemowlat, a takze potencjalne zagrozenia dla zdrowia wynikajace
ze spozywania wody pitnej nadmiernie zmineralizowanej, z zanieczyszczeniami chemicznymi lub dystrybuowane;j
w opakowaniach z tworzyw sztucznych.

Stowa kluczowe: Zywienie niemowlat, woda butelkowana, woda wodociaggowa, mieszanki dla niemowlat, woda studzienna

Water is the basic component of the human body at all development stages. The water requirement per body weight is four
times higher in infants compared to adults. The only source of water in the first months of life is human milk and/or formula.
The main factors determining the choice of water for infants and children are: the total amount, type and content of dissolved
minerals (mainly sodium, sulphates, nitrates and nitrites), concentration of minerals and good manufacturing practice as
well as implemented and evaluated safety systems for food quality. In the case of infants and children younger than 3 years
of age, spring water or low-mineralised natural water is reccommended, while moderately mineralised water is allowed
in children older than 1 year of age. Water cannot have any, even potential, negative effects on the child’s organism. The main
health-related threat associated with water consumption (also water used for formula preparation) is microbiological,
agricultural or industrial water contamination. This review presents the most important information about tap and bottled
water used to feed infants and toddlers. Studies on well water have also been discussed, raising questions about the legitimacy
and safety of its consumption by infants. The review presents a management scheme for water used for the preparation
of infant formula as well as potential health-related risks of consuming overmineralised drinking water, water with chemical
contamination or water distributed in plastic containers.

Keywords: infant nutrition, bottled water, tap water, infant formula, well water
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WSTEP

oda stanowi podstawowy skladnik organizmu
Wczlowieka na wszystkich etapach jego rozwoju.

Tworzy $rodowisko dla proceséw biochemicz-
nych, bedac w nich zaréwno substratem, jak i produktem.
Miedzy innymi bierze udzial w utrzymaniu homeostazy
na drodze termoregulacji oraz jako przenosnik substancji
odzywczych, jonéw, witamin lub hormondw.
Zawarto$¢ wody w organizmie zmienia sie w ciggu zycia
od okoto 75% u niemowlat do 55-60% u 0séb w starszym
wieku®. W przeliczeniu na mase ciata zapotrzebowanie
na wode jest czterokrotnie wieksze w przypadku niemow-
lat niz 0séb dorostych® i wynosi: w pierwszym poétroczu
zycia 100-190 ml/kg m.c./dobe, w drugim polroczu zycia
800-1000 ml, a pomiedzy 1. a 3. rokiem zycia zaleca sie spo-
zywanie okoto 1250 m1*?. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization, WHO) w przypadku dzieci
od 6. do 24. miesiaca Zycia karmionych mlekiem modyfi-
kowanym rekomenduje podawanie odpowiednio w umiar-
kowanym i goragcym klimacie: minimum 400-600 ml
i 800-1200 ml dodatkowych ptynéw na dobe. WHO do-
puszcza podaz plynéw w postaci wody, sokéw, zup oraz
kaszek i kleikow, przy czym plynem z wyboru w zywie-
niu dzieci pozostaje czysta, przegotowana woda. Nie zaleca
sie natomiast pojenia dzieci herbatg i stodzonymi napoja-
mi, w tym gazowanymi, oraz ogranicza spozycie sokéw do
mniej niz 250 ml/dobe®. Dla poréwnania, schemat zywie-
nia niemowlat polskich w wieku 6-12 miesiecy przewiduje
dzienne spozycie nie wiecej niz 150 ml 100-procentowych
sokow przecierowych, pasteryzowanych, bez dodatku cu-
kru (objeto$¢ ta dotyczy dobowej podazy sokéw wiacznie
ze spozytymi owocami)?).
Dzieci sa bardziej niz osoby doroste narazone na odwod-
nienie. Wynika to z wigkszego stosunku powierzchni ciala
do masy ciala oraz mniejszej tolerancji nadmiaru ciepta®.
Niedobory wody w diecie prowadza m.in. do zaburzen kon-
centracji, pamigci krotkotrwatej czy zdolnosci motorycz-
nych; moga rowniez zwickszaé agresje i niepokdj®. Ponadto
dehydratacja na poziomie 2-3% zaburza termoregulacje or-
ganizmu, przyczynia si¢ do ostabienia apetytu, odczuwania
zmeczenia, znuzenia czy bolow gltowy. Przy wysokiej tem-
peraturze otoczenia odwodnienie na poziomie ponad 10%
stanowi bezposrednie zagrozenie zycia®.

DOPAJANIE NIEMOWLAT
MLODSZYCH - TAK CZY NIE?

Zdrowe niemowleta, karmione przez pierwsze 6 miesiecy zycia
wylacznie pokarmem kobiecym, nie wymagaja podazy dodat-
kowych plyn6w?. Brakuje natomiast w krajowym pismiennic-
twie jednoznacznych wytycznych w sprawie dopajania woda
niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym przed
wprowadzeniem positkéw uzupelniajacych. Amerykanskie
Towarzystwo Pediatryczne (American Academy of Pediatrics,
AAP) rekomenduje wylaczne karmienie piersig przez pierwsze
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INTRODUCTION

ater is the basic component of the human body
Wat all development stages. It creates an envi-

ronment for biochemical processes, in which
it is both a substrate and a product. For instance, it par-
ticipates in homeostasis maintenance by thermoregulation
and by carrying nutrients, ions, vitamins and hormones.
The water content in the human organism changes dur-
ing lifetime from approximately 75% in infants to 55-60%
in the elderly®. Based on body weight, water requirement
is four times higher in infants than in adults® and amounts
to: 100-190 mL/kg body weight daily in the first 6 months
of life, 800-1,000 mL in the second six months of life and
1,250 mL between the age of 1 and 3**. The World Health
Organization (WHO) recommends giving additional fluids
to formula-fed infants from the age of 6 months to the age
of 24 months in the following amounts: at least 400-600 mL
per day in a temperate climate and at least 800-1,200 mL
per day in a hot climate. According to the WHO, this can
be provided as water, juice, soup or baby cereal and rice, but
plain boiled water should be a preferred fluid. However, giv-
ing children tea and sugary drinks, including carbonated
ones, is not recommended, while the intake of juices should
be limited to less than 250 mL per day‘. For comparison,
the model of feeding Polish infants aged 6-12 months rec-
ommends daily intake of not more than 150 mL of pasteur-
ised 100% smoothies with no added sugar (this amount re-
fers to daily intake of juices including fruit)®.
Children are more susceptible to dehydration than adults.
This is a consequence of a greater body surface to mass ra-
tio and lower heat tolerance®. Dietary water deficiency may
lead to concentration, short-term memory or motor func-
tion disorders, and increase aggressiveness and anxiety®.
Furthermore, dehydration at the level of 2-3% impairs
thermoregulation and contributes to lower appetite, fa-
tigue, drowsiness or headaches. With high external tem-
peratures, dehydration of over 10% is a directly life-threat-
ening situation®.

ADDITIONAL FLUIDS IN YOUNGER
INFANTS - YES OR NO?

Healthy infants who are breast-fed only in the first 6 months
of life do not require any additional fluids”. However, the
Polish literature is lacking unambiguous guidelines con-
cerning additional fluids in formula-fed infants before the
introduction of complementary feeding. The American
Academy of Pediatrics (AAP) recommends breast-feeding
as the only type of feeding for the first 4-6 months of life.
If human milk cannot be fed to the child, the AAP recom-
mends only formula at this age®'".

The Regulation of the European Parliament and of the
Council No 609/2013 of 12 June 2013 on food intended for
infants and young children (...), which has been in force
since 20 June 2016, defines infant formula as “food intended
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4-6 miesiecy zycia. W razie niemoznoéci karmienia pokar-
mem kobiecym AAP zaleca dla niemowlat w tym wieku wy-
taczne spozycie mleka modyfikowanego'®!.

Obowigzujace od 20 lipca 2016 roku Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013
z 12 czerwca 2013 r. w sprawie zywnosci przeznaczonej dla
niemowlat i malych dzieci (...) podaje nastepujaca definicje
preparatu do poczatkowego Zywienia niemowlat: ,,srodek spo-
zywezy przeznaczony dla niemowlat w ciagu pierwszych mie-
siecy zycia, sam w sobie wystarczajacy, aby zostaly spelnione
potrzeby pokarmowe takich niemowlat do momentu wprowa-
dzenia odpowiedniego zywienia uzupelniajacego” Tym samym
podawanie mleka poczatkowego w pierwszym potroczu zycia
zaspokaja potrzeby zywieniowe zdrowych niemowlat, nie im-
plikujac potrzeby dodatkowej podazy pltynow, w tym wody.
Obserwowany brak konsensusu wéréd praktykéow medycz-
nych oraz ugruntowanej wiedzy rodzicéw co do zasadnosci lub
braku wskazan do dopajania niemowlat karmionych mlekiem
modyfikowanym przed wprowadzeniem positkéw uzupetnia-
jacych wskazuje na potrzebe zajecia jednolitego stanowiska
przez krajowe grupy ekspertéw z dziedziny zywienia dzieci.

JAKOSC WODY PITNEJ - REGULACJE PRAWNE

Najwazniejszym aktem normatywnym w Unii Europejskiej
dotyczacym jakosci wody pitnej dostarczanej przez przed-
sigbiorstwa wodociggowe jest Dyrektywa 2000/60/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z 23 pazdziernika 2000 r.
ustanawiajgca ramy wspélnotowego dzialania w dziedzi-
nie polityki wodnej. Jakos¢ sanitarng wody pitnej reguluje

Dyrektywa Rady 98/83/WE z 3 listopada 1998 r. w sprawie

jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. W do-

kumencie tym okreslono parametry fizykochemiczne oraz
mikrobiologiczne, ktére musi spetnia¢ woda wodociaggowa,
aby byla zdatna do spozycia przez ludzi“?.

Na szczeblu krajowym nadzor nad jakoscig wody przezna-

czonej do spozycia przez ludzi sprawuje Panstwowa Inspekcja

Sanitarna’®, najwazniejszymi aktami prawnymi zwigzanymi

z gospodarka wodna (w tym jako$cig wody pitnej) sg zas:

 Ustawa z 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekdw;

« Ustawa z 18 lipca 2001 r. Prawo wodne z pdzniejszymi
zmianami (Dz.U. nr 239, poz. 2019; Dz.U. z 2012 1., poz.
145; Dz.U. 2 2015 r., poz. 469);

« Ustawa z 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywno-
$ci i zywienia;

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 31 marca 2011 r.
w sprawie naturalnych wéd mineralnych, wéd Zrédla-
nych i wod stotowych;

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 listopada 2015 r. w spra-
wie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi?.

WODA BUTELKOWANA

Na terenie Polski dziata blisko 150 rozlewni wod butelko-
wanych. Wyrdznia si¢ naturalne wody mineralne, wody
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for use by infants during the first months of life and satisfy-
ing by itself the nutritional requirements of such infants un-
til the introduction of appropriate complementary feeding.”
Thus, infant formula satisfies nutritional needs of healthy
infants in the first six months of life without the need to
provide additional fluids, including water.

The observed lack of consensus among medical practitio-
ners and no established knowledge among parents con-
cerning the justness or no indications for providing addi-
tional fluids to formula-fed infants before the introduction
of complementary feeding indicates that national experts on
nutrition in children ought to make a uniform statement.

DRINKING WATER QUALITY -
LEGAL REGULATIONS

In the European Union, the most significant norma-
tive act on the quality of drinking water supplied by wa-
ter companies is the Directive 2000/60/EC of the European
Parliament and of the Council of 23 October 2000 establish-
ing a framework for Community action in the field of water
policy. The sanitary quality of drinking water is regulated
in the Directive 98/83/EC of 3 November 1998 on the qual-
ity of water intended for human consumption. This docu-
ment specifies physicochemical and microbiological param-
eters that must be met by tap water for it to be suitable for
human consumption?.

The Polish national surveillance over the quality of water in-

tended for human consumption is carried out by the State

Sanitary Inspectorate!’®), whereas the most important legal

acts associated with water management (including drink-

ing water quality) are:

o Act on the Collective Water Supply and Collective Waste-
water Disposal of 7 June 2001;

o Water Law Act of 18 July 2001 [as amended; Dz.U. (Polish
Journal of Laws) No 239, Item 2019; Dz.U. of 2012, Item
145; Dz.U. of 2015, Item 469];

o Act on Food and Nutrition Safety of 25 August 2006;

« Regulation of the Minister of Health of 31 March 2011
on natural mineral water, spring water and table water;

« Regulation of the Minister of Health of 13 November
2015 on the quality of water intended for human con-
sumption®?.

BOTTLED WATER

In Poland, there are approximately 150 water bottling plants.
Water is generally divided into natural mineral water, spring
water and table water (Fig. 1). Also, based on clinical trials,
bottled natural therapeutic water has been distinguished as
water with specific properties used for prophylactic or ther-
apeutic purposes. This type of water is characterised by high
mineral content and the presence of rare or radioactive ele-
ments. It is not intended for feeding infants"?.

Natural water intended for human consumption is clas-
sified based on the content of dissolved minerals as well

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0003
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WODA MINERALNA
MINERAL WATER

Rézni sie od wody wodociggowej
pierwotng czystoscia chemiczng
i mikrobiologiczna
Different from tap water in s pr imary
chemical and microbiological purity

Stabilny, charakterystyczny
sktad mineralny
Stable characteristic mineral content

!
|
J
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WODA ZRODLANA
SPRING WATER

Not different from tap water in terms
of properties and mineral content

Wydobywana z ptytszych warstw
wodonosnych niz wody mineralne
Derived from higher aquifers than
mineral water

WODA STOLOWA
TABLE WATER

Woda Zrédlana z dodatkiem
naturalnej wody mineralnej
lub co najmniej 1 sktadnika
mineralnego o znaczeniu
— fizjologicznym
Spring water with an addition
of natural mineral water or with
at least 1 mineral component
\_ of physiological relevance )

Naturalna woda mineralna

Nie rozni sie od wody
wodociggowej pod wzgledem
wiasciwosci i sktadu mineralnego

Moze korzystnie oddziatywac
na zdrowie ludzi
Possible beneficial effects on
human health

z dodatkiem wody Zrédlanej lub co
najmniej 1 skfadnika mineralnego
0 znaczeniu fizjologicznym
Natural mineral water with an
addition of spring water or with
at least 1 mineral component
of physiological relevance

Ryc. 1. Charakterystyka podziemnych wod naturalnych (na podstawie Ustawy z 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie zywnosci i Zywienia)
Fig. 1. Characteristics of natural groundwater (based on the Act on Food and Nutrition Safety of 25 August 2006)

zrédlane oraz stotowe (ryc. 1). Wyodrebniono réwniez,
na podstawie badan klinicznych, butelkowane natural-
ne wody lecznicze, ktdre dzieki specyficznym wlasciwo-
$ciom sg stosowane w celach profilaktyczno-leczniczych.
Charakteryzujg si¢ wysokim stopniem mineralizacji, za-
wartoécig pierwiastkow rzadkich lub promieniotworczych
i nie sg stosowane w zywieniu niemowlat‘?.

Wody naturalne przeznaczone do spozycia klasyfikuje sie
ze wzgledu na zawarto$¢ rozpuszczonych skladnikéw mi-
neralnych oraz pochodzenie i stopien nasycenia dwutlen-
kiem wegla®). Blisko 90-99% rozpuszczonych w wodach
naturalnych skladnikéw mineralnych stanowia jony: wo-
doroweglanowy (HCO*), siarczanowy (SO,*), chlorkowy
(CI), sodowy (Na*), potasowy (K*), wapniowy (Ca**) oraz
magnezowy (Mg?*). Skladnikami mineralnymi podrzedny-
mi sg nieorganiczne zwiazki azotu, zelazo, krzemiany oraz
substancje organiczne. Procentowy udzial mikroelementéw
(E 1, B, Br, As, Cu, Zn, Li, Cr, Mn, Co, Mo) na ogodt nie prze-
kracza 1% mineralizacji wod naturalnych®®.

Zgodnie z Ustawg z 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia naturalna woda mineralna to woda wy-
dobywana ze zrodel podziemnych, ktéra od wody z instalacji
wodociggowych odroznia si¢ pierwotng czysto$cig chemicz-
no-mikrobiologiczng. Charakterystyczny, staty sklad mine-
ralny, a niekiedy rowniez wiasciwoéci o znaczeniu fizjolo-
gicznym moga korzystnie oddzialywa¢ na zdrowie ludzi.
W zaleznosci od ilosci rozpuszczonych substancji mineral-
nych (mg/l) wyrdznia si¢ naturalne wody mineralne: bar-
dzo niskozmineralizowane (<50 mg/l), niskozmineralizowa-
ne (50-500 mg/1), sredniozmineralizowane (500-1500 mg/1)
oraz wysokozmineralizowane (>1500 mg/1)!®. W 2015 roku
Gloéwny Inspektor Sanitarny oglosil wykaz 113 wdd
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as its origin and saturation with carbon dioxide'*). Nearly
90-99% of minerals dissolved in natural water are the fol-
lowing ions: bicarbonate (HCO?"), sulphate (SO,*), chlo-
ride (Cl"), sodium (Na*), potassium (K*), calcium (Ca?*)
and magnesium (Mg**). Secondary minerals are non-or-
ganic nitrogen compounds, iron, silicates and organic mat-
ter. The content of microelements (E I, B, Br, As, Cu, Zn,
Li, Cr, Mn, Co, Mo) does not exceed 1% of natural water
mineralisation'.

In accordance with the Act on Food and Nutrition Safety
of 25 August 2006, natural mineral water is water ac-
quired from underground springs. It differs from tap wa-
ter in its primary chemical and microbiological purity.
Its typical stable mineral composition, and sometimes
also physiologically-relevant properties, may have pos-
itive effects on human health. Depending on the content
of dissolved mineral substances (mg/L), the following are
distinguished: very low-mineralised water (<50 mg/L),
low-mineralised water (50-500 mg/L), moderately min-
eralised water (500-1,500 mg/L) and highly-mineralised
water (>1,500 mg/L)1%. In 2015, the Polish Chief Sanitary
Inspectorate issued a list of 113 kinds of water considered
mineral water. Spring water is classified as primarily chem-
ically and microbiologically pure groundwater which is not
different from tap water in terms of mineral content and
properties. Finally, table water is spring water with strictly
specified addition of natural mineral water (at least 1 phys-
iologically-relevant mineral component) or natural min-
eral water with the addition of spring water/mineral salts
(at least 1 physiologically-relevant mineral component)“?”.
The chemical classification of natural water is presented
in Tab. 1.

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 1, p. 33—46
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Low-mineralised

Kryterium podziatu 0Oznakowanie Stezenie
Division criterion Labelling Concentration
Stopier mineralizagji Bardzo nisko zmineralizowana <50mg/l
Grade of mineralisation Very low-mineralised

Niskozmineralizowana 50-500 mg/I

Sredniozmineralizowana
Moderately mineralised

500-1500 mg/I

Wysokozmineralizowana >1500 mg/|
High-mineralised

Zawarto$¢ wybranych sktadnikéw Zawiera wodoroweglany >600 mg/|

(ontent of selected components (ontains bicarbonates
Zawiera siarczany >200 mg/|
(ontains sulphates
Zawiera chlorki >200 mg/I
(ontains chlorides
Zawiera wapn >150mg/|
Contains calcium
Zawiera magnez >50mg/l
(ontains magnesium
Zawiera fluorki >1mg/l
Contains fluorides
Zawiera zelazo >1mg/I Fe(ll)
Contains iron
Zawiera sod >200mg/|
Contains sodium
Kwasoweglowa >250 mg/l naturalnego C0, przy ujeciu
Carbonated water >250 mg/L of natural (O, at primary intake

« sodu lub chlorkéw
sodium or chlorides
« fluorkéw
fluorides
« azotyndw
nitrites
- azotanéw
nitrates

Odpowiednia do przygotowania zywnosci dla niemowlat o zawartosci:
Adequate for preparing baby meals, containing:

<20 mg/I
<0,7 mg/I
<0,02mg/I

<10 mg/I

Tab. 1. Klasyfikacja podziemnych wéd naturalnych ze wzgledu na zawartos¢ rozpuszczonych sktadnikéw mineralnych (na podstawie Roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia z 31 marca 2011 r. w sprawie naturalnych wéd mineralnych, wéd Zrédlanych i wod stotowych)

Tab. 1. Classification of natural groundwater based on the content of dissolved minerals (based on the Regulation of the Minister of Health
of 31 March 2011 on natural mineral water, spring water and table water)

uznanych za naturalne wody mineralne. Woda Zrédlana jest
klasyfikowana jako pierwotnie czysta chemicznie i mikro-
biologicznie woda podziemna, ktdra pod wzgledem wiasci-
wosci i skfadu mineralnego nie rdzni sie od wody z instalacji
wodociggowych. Woda stotowa nazywa si¢ wode Zrédlang
ze $ciéle okreslonym dodatkiem naturalnej wody mineral-
nej (co najmniej 1 sktadnika mineralnego o znaczeniu fi-
zjologicznym) lub naturalng wode mineralng z dodatkiem
wody zrédlanej/soli mineralnych (co najmniej 1 sktadnika
mineralnego o znaczeniu fizjologicznym){”). Klasyfikacje
chemiczng wdd naturalnych przedstawia tab. 1.

WODA BUTELKOWANA W ZYWIENIU
NIEMOWLAT | MLODSZYCH DZIECI

Podstawowymi wyznacznikami wyboru wody przeznaczo-
nej do zywienia niemowlat i dzieci, pochodzacej z opako-
wan jednostkowych, s3: ogélna suma, rodzaj oraz zawarto$¢
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BOTTLED WATER IN NUTRITION
OF INFANTS AND YOUNG CHILDREN

The main factors determining the choice of water avail-
able in unit packages for infants and children are: the total
amount, type and content of dissolved minerals (mainly so-
dium, sulphates, nitrates and nitrites), good manufacturing
practice as well as implemented and evaluated safety sys-
tems for food quality™®.

According to the statement of the Expert Group on in-
take of drinking water and other beverages by infants, chil-
dren and adolescents"”, spring water or natural low-min-
eralised water (<500 mg of dissolved minerals/L, sodium
<20 mg Na/L) are recommended for infants and children
under 3 years of age. For children older than 1 year of age,
moderately mineralised water with 500-1,500 mg/L of dis-
solved minerals is acceptable. These recommendations are
dictated by physiological differences of infants, for instance
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rozpuszczonych skltadnikéw mineralnych - gtéwnie sodu,
siarczan6w, azotandw i azotyndw, dobra praktyka produk-
cyjna oraz wdrozone i ewaluowane systemy bezpieczenstwa
i jakosci zywnoéci®.

Zgodnie ze stanowiskiem Grupy Ekspertéw w sprawie za-
lecen dotyczacych spozycia wody i innych napojow przez
niemowleta, dzieci i mlodziez"® niemowletom oraz dzie-
ciom do 3. roku zycia rekomenduje si¢ wode Zrddlang
lub naturalng wode o niskiej mineralizacji (<500 mg roz-
puszczonych skladnikéw mineralnych/l, zawartos¢ sodu
<20 mg Na/l). Dla dzieci powyzej 1. roku zycia dopusz-
cza si¢ spozycie wody $redniozmineralizowanej o zawarto-
$ci rozpuszczonych sktadnikéw mineralnych w przedziale
500-1500 mg/l. Zalecenia te sag podyktowane odrebnoscia-
mi fizjologicznymi organizméw niemowlat — m.in. mniejsza
zdolno$cig wydalania rozpuszczonych sktadnikéw mineral-
nych z moczem®. Stezenie sktadnikéw mineralnych dekla-
rowane przez producenta na etykiecie wody butelkowanej
okresla jej przydatno$é w zywieniu dzieci®. Prawidlowe
oznakowanie dostepnych w sprzedazy wod butelkowanych
obejmuje: dane o ujeciu i zaktadzie rozlewniczym, nazwe
rodzajowa (naturalna woda mineralna, naturalna woda zré-
dlana lub woda stotowa) i handlowg wody, a takze charak-
terystyke skladu mineralnego - zawartos¢ podstawowych
jonoéw: Na*, K, Ca?*, Mg*, Cl, SO,*, HCO?- oraz zawar-
to$¢ i sume rozpuszczonych sktadnikéw mineralnych®.
Dokonujac wyboréw konsumenckich, rodzice i opiekuno-
wie dzieci powinni si¢ dokladnie zapoznawac¢ z informacja-
mi umieszczonymi na etykiecie produktu.

WODA JAKO BAZA DO PRZYGOTOWANIA
MIESZANEK MLECZNYCH

Do przygotowywania mieszanek mlecznych dopuszcza si¢
zarébwno wode wodociagows, jak i sprzedawang w opako-
waniach jednostkowych. Wykorzystywana woda nie moze,
nawet potencjalnie, niekorzystnie oddziatywa¢ na organizm
dziecka®). Mieszanki mleczne powinny by¢ przygotowy-
wane na bazie wody przegotowanej i ostudzonej?". Nalezy
jednak pamieta¢, ze przegotowana woda wcigz nie spet-
nia warunkow sterylnosci. Sterylizacji dokonuje si¢ przez
doprowadzenie zimnej wody do wrzenia, pozostawienie
w fazie wrzenia przez 1-2 minuty, a nastepnie odstawie-
nie do ostygniecia. Nie nalezy gotowa¢ wody dluzej niz
przez 5 minut, ze wzgledu na potencjalne zwigkszanie ste-
zen olowiu lub azotandéw. W przypadku stosowania wody
wodociagowej nalezy upusci¢ strumien zimnej wody przez
2 minuty, po tym czasie zebra¢ potrzebng objeto$¢ i prze-
prowadzi¢ proces sterylizacji. Wstepne upuszczanie wody
wodociggowej pozwala na zredukowanie ewentualnego za-
nieczyszczenia ofowiem, jesli stanowi on skladnik instala-
cji wodociagowej?.

Zalecenia australijskie rekomendujg wykorzystanie prze-
gotowanej wody wodociaggowej jako wody pierwszego
wyboru do przygotowania mieszanek mlekozastepczych.
Dopuszczajg rowniez uzycie wody butelkowanej, o ile jest
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lower ability to excrete dissolved minerals with urine®.
The concentration of minerals declared by the manufacturer
on the label of bottled water determines its usability in chil-
dren™. Proper labelling of bottled water available on the
market involves information about the source and bottling
plant, type of water (natural mineral water, natural spring
water or table water) and trade name as well as character-
istics of the mineral content, i.e. the content of basic ions:
Na*, K*, Ca**, Mg?, Cl, SO,* and HCO?" as well as the con-
tent and total amount of dissolved mineral substances!®.
When selecting water on the consumer level, parents and
guardians of children should read labels carefully!”.

WATER AS THE BASIS
FOR PREPARING FORMULA

Both tap water and water available in unit packages is ac-
ceptable as the basis for preparing formula. Water cannot
have any, even potential, negative effects on the child’s or-
ganism®@). Formula should be prepared from boiled and
cooled water®". It must be remembered, however, that
boiled water still does not meet the sterility conditions.
Sterilisation is achieved by boiling cold water to 100°C,
keeping it in the boiling phase for 1-2 minutes, and leaving
it to cool. It should not be boiled for more than 5 minutes
as this potentially increases the concentration of lead and
nitrates. Tap water should be left flowing for 2 minutes and
discarded; only then should the required volume be collect-
ed and sterilised. Prior tap water discarding helps reduce
possible lead contamination if lead constitutes a component
of the water supply system®.

Australian guidelines recommend using boiled tap water as
the preferred water to prepare formula. Also, bottled wa-
ter is accepted provided that it is mineral, non-carbonated
and comes from unopened bottles?). Moreover, tap water
is the preferred source of water in infant feeding in Britain.
In 2012, the United Kingdom prepared an official gov-
ernment report® which states that tap water constituted
81% of all fluids administered to infants (excluding human
milk), of which 49% of children aged 0-11 months were
given non-boiled water. This report emphasised the posi-
tion of tap water in feeding; tap water was the main source
of dietary water for nearly 80% of children aged 0-15 years,
while bottled water was given to merely 44% of children.
The report did not include the type of water used for for-
mula preparation.

QUALITY OF CONSUMED WATER
AND THREATS TO INFANT HEALTH

The major threat to infant health linked with water con-
sumption, also when used for formula preparation, is as-
sociated with contamination with microbes®” and various
industrial or agricultural chemical substances (chlorine,
nitrogen and phosphorus compounds, magnesium, po-
tassium ions or metals: boron, arsenic, lead and mercury).
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to woda mineralna niegazowana i pochodzi z butelek za-
mknietych fabrycznie®". Woda wodociggowa jest prefe-
rowanym zrédlem wody w zywieniu dzieci brytyjskich.
W 2012 roku w Zjednoczonym Krdlestwie opracowano
rzadowy raport®?, z ktérego wynika, ze w diecie niemow-
lat 81% wszystkich przyjmowanych ptynow (wykluczajac
pokarm kobiecy) stanowila woda wodociggowa, z czego
49% dzieci w wieku 0-11 miesiecy bylo dopajanych woda
nieprzegotowang. Powyzsze opracowanie podkreslito ran-
ge wody wodociggowej w zywieniu - dla blisko 80% dzie-
ci w wieku 0-15 lat gtéwnym Zrédlem wody w diecie byta
woda pochodzaca z instalacji wodociagowej, wode butel-
kowang za$ spozywalo zaledwie 44% dzieci. Zestawienie
nie uwzglednialo rodzaju wody uzywanej do przygotowy-
wania mieszanek.

JA}(OS'C SPOZYWANEJ WODY
A ZAGROZENIA DLA ZDROWIA NIEMOWLAT

Gléwne zagrozenia dla zdrowia niemowlat wynikajace ze
spozywania wody, réwniez wykorzystywanej do przygo-
towywania mleka modyfikowanego, stanowig zanieczysz-
czenia drobnoustrojami®” oraz réznymi substancjami che-
micznymi pochodzacymi m.in. z rolnictwa i przemystu
(zwiazki chloru, azotu i fosforu, jony magnezu, potasu czy
metale - bor, arsen, otéw, rte¢). Intensywne nawozenie
upraw oraz przenikanie chemikaliéw do wéd gruntowych
predysponuje do sezonowych zmian w stezeniu zanieczysz-
czeni agrochemicznych w wodzie®?.

Woda pobierana z wod powierzchniowych, zanim zostanie
dostarczona do mieszkan, przechodzi proces oczyszcza-
nia i uzdatniania (ryc. 2). Dezynfekcje wody przeprowadza
sie metodami fizycznymi i chemicznymi, ktére pozwala-
ja zniszczy¢ zywe mikroorganizmy oraz ich formy prze-
trwalnikowe. Metody fizyczne obejmuja promieniowanie
UV, techniki termiczne, zastosowanie ultradzwiekow czy
membran. Najpowszechniej stosowany model uzdatniania
wody opiera si¢ na metodach chemicznych (wykorzystuja-
cych chlor, chloraminy, dwutlenek chloru, nadmanganian
potasu czy ozon), ze wzgledu na niskie koszty oraz wysoka
skutecznos$¢ bakteriobdjcza. Chemiczna dezynfekcja wody
wiaze sie z ryzykiem powstawania ubocznych produktéw
chlorowania i ozonowania, ktére w nadmiernej ilo$ci moga
oddzialywac¢ niekorzystnie na zdrowie, gtéwnie za sprawa
trihalometanéw (THM) i innych organicznych pochodnych
chloru oraz bromianéw®). Istotnym czynnikiem obnizaja-
cym jako$¢ wody wodociagowej jest wtorne zanieczysz-
czenie metalami i substancjami towarzyszacymi w wyniku
ich tugowania z sieci i armatury wodociagowej. W wodzie
surowej nie obserwuje sie przekroczenia dopuszczalnych
dla wody pitnej stezen metali, poza manganem i zelazem.
Wrhasciwosci korozyjne wody, czas przebywania wody w sie-
ci wodociagowej, zwlaszcza wykonanej z mosigznych i sta-
lowych elementéw ocynkowanych, nasilaja proces tugo-
wania metali. W konsekwencji do wody transportowanej
instalacja wodociggowa moga migrowaé metale i metaloidy
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1. 0zonowanie posrednie
Indirect ozonation

2. Filtracja z sorpcja na weglu aktywnym
Activated carbon filtration with sorption

3. Natlenienie wody (okresowe)
Water aeration (periodical)

4. Powolna filtracja na ztozach piaskowych
z zastosowaniem wegla aktywnego
Slow sand filtration with the use of activated carbon

5. Dezynfekcja dwutlenkiem chloru
Disinfection with chlorine dioxide

Ryc. 2. Procesy technologiczne wykorzystywane podczas
uzdatniania wody na przykladzie warszawskiej Sta-
cji Uzdatniania Wody ,,Filtry” (na podstawie danych
z Miejskiego Przedsigbiorstwa Wodociggéw i Kanalizacji
w m.st. Warszawie Spétka Akcyjna, www.mpwik.com.pl)

Fig. 2. Technological processes employed during water treatment
based on the Water Treatment Station “Filtry” in Warsaw
(data from the Municipal Water and Sewerage Company
in the city of Warsaw www.mpwik.com.pl)

Intensive soil fertilisation and permeability of chemicals to
groundwater predisposes to seasonal variability of agro-
chemical water contamination®®.

Water derived from surface waters undergoes purification
and treatment before it is delivered to households (Fig. 2).
Water disinfection is conducted with physical and chemi-
cal methods that destroy living microorganisms and their
endospores. Physical methods include UV radiation, ther-
mal techniques, ultrasonic methods or membrane usage.
The most common water treatment model is based on
chemical methods (using chlorine, chloramines, chlorine
dioxide, potassium permanganate or ozone) due to low-
er costs and high bactericidal efficacy. Chemical disinfec-
tion carries a risk of adverse products of chlorination and
ozonation. In excessive amounts, they may have adverse
effects on health, mainly due to trihalomethanes (THM)
and other organic derivatives of chlorine and bromates®?.
A significant factor that lowers tap water quality is second-
ary contamination with metals and other substances due to
their leaching from water piping and systems. In raw wa-
ter, metals are not observed to exceed the concentrations
accepted for drinking water with the exception of iron
and manganese. Water corrosive properties and time for
which it stays in the water supply system, particularly made
with brass and steel galvanised elements, enhance metal
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niebezpieczne dla zdrowia cztowieka: otéw, nikiel, kadm,
glin, arsen, ale rdwniez nadmierne ilosci zelaza, manganu,
miedzi czy cynku®.

W przypadku wody butelkowanej potencjalne niebezpie-
czefistwo stanowig znaczne iloéci rozpuszczonych sktad-
nikéw, gléwnie sodu, fluoru, azotanéw i azotynow, siarcza-
néw czy fluorkéw (tab. 2)@7, ktérych zawarto$¢ w wodzie
dopuszczonej do przygotowywania zywnosci dla niemow-
lat okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 31 mar-
ca 2011 .19,

Mieszanki zastepujace zdrowym niemowletom mle-
ko kobiece wytwarza si¢ z mleka krowiego lub koziego.
Ze wzgledu m.in. na wysoka zawarto$¢ sktadnikéw mine-
ralnych w mleku przezuwaczy (sodu, potasu, chloru czy
wapnia) sktad réznych rodzajéw mleka modyfikowane-
go jest zmieniany tak, by jak najwierniej odtworzy¢ war-
to$¢ odzywczg pokarmu kobiecego®®. Jesli wzigé pod uwa-
ge 16zng zawarto$¢ skladnikow mineralnych w zalezno$ci
od rodzaju wody wykorzystanej do przygotowania mie-
szanki, wybor odpowiedniej wody pozostaje nie bez zna-
czenia. Przygotowanie mieszanki z uzyciem wody z nie-
ktorych wodociaggdéw moze zwigkszy¢ podaz sodu nawet
o ponad 50%, a wapnia 0 20% w pordéwnaniu z mlekiem
na bazie niskozmineralizowanych wod butelkowanych re-
komendowanych dla niemowlat (tab. 3).

Z powodu fizjologicznej niedojrzalosci ukladu moczowego
u niemowlat i niskiego fadunku osmotycznego moczu nad-
mierna ilo$¢ sodu nie moze zosta¢ usunieta z organizmu
w takim stopniu jak u dorostych. U niemowlat z zaburzong
czynnoscia przewodu pokarmowego (na przyktad w prze-
biegu biegunki) w krotkim czasie moze wystapi¢ odwodnie-
nie z powodu utraty plynéw. Przygotowywanie mleka mo-
dyfikowanego na bazie wody o wysokiej zawartoséci sodu
wzmacnia efekt hipernatremiczny®. Zalecenia WHO doty-
czace jakoéci wody pitnej®” nie okreslajg maksymalnej za-
wartosci sodu w wodzie pitnej, szacujgc $rednig zawarto$é
sodu na 200 mg/l wody pitnej. Wysokie stezenia siarcza-
néw w wodzie pitnej moga dziata¢ draznigco na przewdd
pokarmowy (przeczyszczajaco). Za bezpieczne dla niemow-
lat uwaza sie stezenie siarczanéw maksymalnie na poziomie
20 mg/l naturalnych wod mineralnych?.

Innymi sktadnikami mineralnymi o udokumentowanym
niekorzystnym wplywie na zdrowie sa kadm, nikiel i olow,
ktére poprzez mechanizm oksydacyjnego uszkodzenia
DNA badz zaburzenia replikacji czy naprawy kwaséw nu-
kleinowych wykazujg dziatanie genotoksyczne. Wysoka po-
daz arsenu z wodg pitna moze z kolei skutkowa¢ rozwojem
zaburzen neurologicznych i ukladu rozrodczego lub predys-
ponowac do nowotworzenia®.

W okresie rozwoju szkliwa nadmierna ekspozycja zgbow
na fluor i jego zwigzki prowadzi do zmian okre$lanych jako
fluoroza zebow. Fluoroza charakteryzuje sie wystepowa-
niem opalizujacych ognisk na szkliwie, jego ubytkow, a na-
wet deformacji zebow. Powierzchnia szkliwa staje si¢ chro-
powata, matowa i nieprzezroczysta. Poziom zaawansowania
choroby zalezy od stezenia fluoru w wodzie spozywanej
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Zwiazek chemiczny
Chemical compound

Najwazniejsze potencjalne
skutki zdrowotne
The most important potential health

consequences
Séd Uszkodzenie nerek, odwodnienie
Sodium hipernatremiczne

Renal injury, hypernataemic dehydration
Siarczany Biegunki, odwodnienie
Sulphates Diarrhoea, dehydration
Fluor Fluoroza
Fluorine Fluorosis
Azotany (V)i (Ill) Methemoglobinemia
Nitrates (V) and (1ll) Methaemoglobinaemia
Metale ciezkie Dziatanie genotoksyczne, neurotoksyczne itd.
Heavy metals Genotoxicity, neurotoxicity etc.
Ksenoestrogeny z butelek Zaburzenia meskiego uktadu ptciowego
ztworzyw sztucznych Male reproductive system disorders

Xenoestrogens from plastic bottles

Tab. 2. Potencjalne zagrozenia dla zdrowia niemowlgt wyni-
kajgce ze spozywania wody

Tab. 2. Potential threats to infant health liked with consumed
water

leaching. As a result, metal and metalloids harmful for hu-
man health may migrate to water transported via the water
supply system. They include: lead, nickel, cadmium, alu-
minium, arsenic and excessive amounts of iron, manga-
nese, copper or zinc®,

In the case of bottled water, a potential threat is caused by
significant amounts of dissolved components, mainly so-
dium, fluorine, nitrates and nitrites, sulphates or fluorides
(Tab. 2)@", the content of which in water used for prepar-
ing meals for infants is specified in the Regulation of the
Minister of Health of 31 March 2011¢%.

Human milk replacement formula is produced from cow
or goat milk. Due to, for instance, high content of minerals
in ruminant’s milk (sodium, potassium, chlorine or calci-
um), the composition of various types of formulas is mod-
ified so that they resemble the nutritional value of human
milk as much as possible®®®). Taking into account different
content of minerals in different types of water used to pre-
pare formulas, the choice of an appropriate type seems rel-
evant. Preparation of baby formula using water from cer-
tain water supply systems may increase sodium intake by
over 50% and calcium intake by 20% compared with for-
mula prepared from low-mineralised bottled water recom-
mended for infants (Tab. 3).

Because of physiological immaturity of the urinary system
in infants and low osmotic load of urine, excessive sodi-
um cannot be excreted from the organism as it is in adults.
In infants with impaired gastrointestinal tract function
(e.g. during diarrhoea), dehydration due to fluid loss pro-
ceeds fast. Preparation of baby formula from water with
high sodium content enhances the hypernatraemic ef-
fect®. The WHO guidelines on the quality of drinking
water® do not provide information on the maximum
sodium content in drinking water and estimate average
sodium at 200 mg/L of drinking water. High sulphate
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Sktadnik mineralny RTF* Zawartos¢ sktadnikéw mineralnych w usrednionej mieszance [mg/100 mi]**
Mineral [90 ml wody + 3 miarki (3 % 4,5 g) mleka modyfikowanego w proszku = 100 ml gotowego produktu]
Mineral content in an average amount of formula [mg/100 mL]**
[90 mL of water + 3 scoops (3 X 4.5 ) of powdered formula = 100 mL of the ready product]
$rednia (zakres) Woda z wodociggu*** Woda dla niemowlat**** Woda nieniskozmineralizowana*****
Average (scope) (dane z 11 wojewddztw) Srednia (zakres) Srednia (zakres)
Srednia (zakres) Infant water**** Non-low-mineralised water*****
Tap water*** Average (scope) Average (scope)
(data from 11 provinces)
Average (scope)
Na 18,16 22,48 19,93 29,79
[mg/100 ml] (16-20) (16,79-30,53) (16,18-21,00) (22,30-33,30)
K 70,15 70,47 70,33 76,40
[mg/100 ml] (67,77-74) (67,89-74,45) (67,86-74,24) (68,47-78,89)
Ga 52,12 61,69 58,61 73,56
[mg/100 ml] (42,6-53) (43,28-64,37) (46,77-64,42) (60,68-83,10)
F <4,96 <4,13 <4,18 <4,99
(1g/100 mli] <(3-7,75) <(3,01-7,85) <(3,01-7,76) <(3,01-7,80)

¥ Mieszanki w postaci ptynu gotowego do spozycia (RTF): Bebilon 1, Bebiko 1, Enfamil 1, Humana 1, Nan 1.
Ready-to-feed (RTF) formulas: Bebilon 1, Bebiko 1, Enfamil 1, Humana 1, Nan 1.

** Wyliczenia dla 100 ml mieszanki przygotowanej zgodnie z zaleceniami producenta z mleka modyfikowanego w proszku (Srednia ilos¢ sktadnikéw mineralnych
wyliczona na podstawie etykiet produktéw, uwzgledniajacych ilos¢ tych sktadnikéw na 100 g proszku) oraz wody z réznych Zrddet. Informacje na etykiecie ograniczone
tylko do zawartosci sktadnikow mineralnych w 100 ml mleka, bez podania specyfikacji wody, uniemozliwiaja szczegétowe poréwnanie.

Calculated per 100 mL of formula prepared in accordance with the manufacturer’s instructions from a powdered product (average content of minerals calculated on the basis of the product
label per 100 g of powder) and water from different sources. Label information restricted only to the content of minerals in 100 mL of formula and not including the specification of water
prevents a detailed comparison.

*** Wyliczono wartosc Srednia, uwzgledniajac najwyzsze parametry stezenia danego skfadnika mineralnego podanego do informagji publicznej na stronach internetowych
miejskich zaktadéw wodociagowych nastepujacych miast wojewddzkich: Wroctaw, Warszawa, Kielce, Lublin, Bydgoszcz, Krakéw, Gdarisk, Biatystok, Rzeszéw, £6dz, Szczecin.
Average value was calculated including the highest concentrations of given minerals provided on Internet websites of municipal water supply companies of the following cities: Wroctaw,
Warsaw, Kielce, Lublin, Bydgoszcz, Krakow, Gdarisk, Biatystok, Rzeszow, ¢ddz and Szczecin.

**xx - Srednia zawartos¢ sktadnikow mineralnych w wybranych krajowych wodach polecanych dla niemowilat przez Instytut Matkii Dziecka  Instytut,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
(Zywiec Zdrdj, Nateczowianka, Jurajska, Primavera, Dobrawa) na podstawie deklaracji producentéw wynosita: 0,74 mg Na, 0,21 mg K, 6,62 mg Ca oraz 0,09 mg F na 100 ml.

Average content of minerals in selected Polish waters intended for infants and approved by the Institute of the Mother and Child and Children’s Memorial Health Institute (Zywiec Zdrd),
Nateczowianka, Jurajska, Primavera, Dobrawa) based on the manufacturers’ declarations: 0.74 mg of Na, 0.21 mg of K, 6.62 mg of Ca and 0.09 mq of F per 100 mL.

**x4x Srednia zawartos¢ sktadnikéw mineralnych w wybranych wodach nieniskozmineralizowanych (Muszynianka, Piwniczanka, Staropolanka 2000) na podstawie
deklaracji producenta wynosita: 11,63 mg Na, 2,39 mg K, 23,23 mg Ca, 0,03 mg F oraz 1,83 mg S0,2~ na 100 ml.

Average mineral content in selected non-low-mineralised waters (Muszynianka, Piwniczanka, Staropolanka 2000) based on the manufacturers’ declarations: 11.63 mg of Na, 2.39 mq
ofK, 23.23mg of (a, 0.03 mg of Fand 1.83 mq of SO,7~ per 100 mL.

Tab. 3. Zawartos¢ wybranych sktadnikéw mineralnych w gotowej porcji mleka poczgtkowego do zZywienia niemowlgt z uwzglednieniem

réznych zrédet wody

Tab. 3. Content of selected minerals in a ready portion of infant formula by different types of water

przez ludzi, czasu ekspozycji, stopnia rozwoju szkliwa pod-
czas ekspozycji oraz wrazliwoéci osobniczej. Zrédlami flu-
oru s3 woda pitna, zywnos¢ (w tym napoje i mleko mo-
dyfikowane), pasty do z¢bow z dodatkiem fluoru, a takze
suplementy diety®?.

Grupe podwyzszonego ryzyka rozwoju fluorozy stanowia
niemowleta karmione mieszankami mlecznymi w postaci
proszku do sporzadzenia roztworu. Pomimo statego skta-
du mleka poczatkowego i nastepnego podaz fluoru zalezy
w znacznym stopniu od ilo$ci tego pierwiastka w wodzie
wykorzystywanej do przygotowania mieszanki. Szacuje sie,
ze woda jest Zrédtem 58-70% catkowitej zawartosci fluoru
w diecie niemowlgt®?. Optymalne stezenie fluoru w wodzie
pitnej szacuje si¢ na 1 mg/l. Jezeli zawarto$¢ fluorkéw w na-
turalnych wodach mineralnych wynosi wigcej niz 1,5 mg/1,
producent powinien na etykiecie produktu zamiesci¢ naste-
pujaca informacje: ,woda nie powinna by¢ regularnie spo-
zywana przez niemowleta i dzieci ponizej 7. roku zycia”®?.
W Polsce ryzyko fluorozy jest male, ale stwierdzono ja m.in.
w populacji mtodych dorostych zamieszkatych w Malborku,
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concentrations in drinking water may irritate the gastro-
intestinal tract (purgative effect). The sulphate concentra-
tion of 20 mg/L in natural mineral water is deemed safe
for infants!?.

Other mineral components with documented adverse ef-
fects on health are cadmium, nickel and lead. Via the mech-
anisms of oxidative DNA damage or disruption of repli-
cation or nucleic acid repair, they exert genotoxic effects.
Moreover, high arsenic intake in drinking water may result
in neurological and reproductive defects or predispose to
carcinogenesis®®”.

Furthermore, high exposure of teeth to fluorine and its
compounds during enamel formation leads to abnormal-
ities referred to as dental fluorosis. It is characterised by ir-
idescent changes on the enamel, enamel defects and even
tooth deformities. The enamel surface becomes coarse and
opaque. The severity of the disease depends on the fluorine
concentration in consumed water, exposure time, grade
of enamel formation during exposure and individual sus-

ceptibility. Fluorine can be found in drinking water, food 41
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Nysie, Blaszkach czy Lublinicu®®. Uwzgledniajac zjawisko
sezonowej lub trwalej migracji ludnosci, w tym rodzin
z matymi dzie¢mi, warto zwrdci¢ uwage na potencjalne ry-
zyko fluorozy w nowym miejscu zamieszkania.
Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne (American
Dental Association, ADA) opracowato w 2011 roku reko-
mendacje dotyczace spozycia fluoru przez dzieci karmione
mlekiem modyfikowanym. ADA zaleca kontynuacje¢ kar-
mienia mieszankami przygotowywanymi na bazie wody
o optymalnej zawartosci fluoru (0,7-1,2 mg/1); w przypad-
ku podwyzszonego ryzyka rozwoju fluorozy sugeruje kar-
mienie niemowlat mieszankami w postaci ptynu gotowego
do spozycia (ready-to-feed, RTF) lub proszku, pod warun-
kiem przygotowania przy uzyciu wody wolnej od zwigzkow
fluoru badz o jego zawartoéci nie wyzszej od 1,2 mg/1®V.
Woda niezalecang przez pediatréw i dietetykdw w zywieniu
dzieci jest woda studzienna, ze wzgledu na ryzyko zanie-
czyszczenia azotanami i azotynami®. Zwiazki te zalicza sie
do potencjalnie toksycznych sktadnikéw naturalnego po-
chodzenia. Maksymalne stezenia azotanéw i azotynow
w wodach butelkowanych, ktorych przekroczenie moze by¢
szkodliwe dla dzieci, oszacowano na 10 mg/1 dla azotanéw
z wéd wydobywanych na terytorium Polski, 50 mg/1 dla
azotandéw pochodzacych z pozostatych wod oraz 10 mg/1
w przypadku azotynéw'¥. Zamieszczanie na etykiecie pro-
duktu informacji na temat zawarto$ci azotanow jest rzad-
ko praktykowanym zwyczajem wsrdd producentéw; dane te
mozna znalez¢ tylko na nielicznych etykietach, np. wybra-
nych stowenskich wéd zrédlanych czy stowenskich i wlo-
skich wod mineralnych®.

Do skazenia wody azotanami dochodzi wskutek ich prze-
nikania z pol uprawnych oraz $ciekéw komunalnych
do wod powierzchniowych i gruntowych®?. W Polsce
w 2015 roku blisko 36 milionéw ludzi byto zaopatrywa-
nych w wode do konsumpcji ze zbiorowego systemu za-
opatrzenia, natomiast pozostala czes¢ populacji (2,4 mln)
pozyskiwata wode z ujeé prywatnych, w tym z przydo-
mowych studni®. Indywidualne ujecia wody nie stano-
wig przedmiotu nadzoru organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, stad w przypadku przekroczenia maksymal-
nych stezen toksycznych sktadnikow stwarzaja powaz-
ne ryzyko zdrowotne®). Azotany nalezg do groZniejszych
czynnikéw toksycznych, zwlaszcza dla najmlodszych dzieci.
Blisko % przyjetych z zywnoscig i woda azotandw, w wyni-
ku dziatania mikroflory jamy ustnej, zostaje przeksztatcona
do réwnie niebezpiecznych azotynow. Azotyny, utleniajac
obecne w hemoglobinie jony Fe** do Fe*, inicjuja powsta-
wanie methemoglobiny, ktéra nie wykazuje zdolnosci do
wigzania tlenu, co prowadzi do niedotlenienia organizmu
i jest szczegodlnie niebezpieczne dla o$rodkowego ukladu
nerwowego i migénia sercowego. Objawami methemoglo-
binemii s3 m.in.: sine zabarwienie skory, dusznos¢, zawro-
ty glowy, zaczerwienienie twarzy i skory, bole brzucha czy
spadek ciénienia tetniczego®®.

Niemowleta w pierwszym potroczu zycia sg szczegol-
nie narazone na szkodliwe skutki ekspozycji na azotany.
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(including beverages and formula), fluoride toothpaste and
dietary supplements©V.

Infants fed formulas in the form of powder for making a so-
lution are at increased risk of dental fluorosis. Despite stable
composition of infant formula and follow-on milk, fluorine
intake largely depends on the content of this element in wa-
ter used for preparing formula. It is estimated that water
is a source of 58-70% of total fluorine intake in infants®?.
Optimal fluorine concentration in drinking water is esti-
mated at 1 mg/L. If fluoride content in natural mineral wa-
ter exceeds 1.5 mg/L, the manufacturer should inform on
the label that water should not be regularly consumed by
infants and children under the age of 7 years®®. The risk
of dental fluorosis is low in Poland, but the disease has
been detected in young adults from Malbork, Nysa, Btaszki
or Lubliniec®. Considering the phenomenon of season-
al or constant migration of people, including families with
young children, attention should be paid to the potential
risk of fluorosis in a new place of residence.

In 2011, the American Dental Association (ADA) issued
recommendations on fluoride intake by formula-fed chil-
dren. The ADA recommends that formulas should be pre-
pared with water of optimal fluoride content (0.7-1.2 mg/L).
If the risk of fluorosis is higher, it is suggested to feed infants
with ready-to-feed (RTF) formulas (i.e. formulas in the
form of fluid ready to feed) or powder provided that water
for its preparation is free from fluoride compounds or their
content is not higher than 1.2 mg/L®Y.

Water that is not recommended by paediatricians and dieti-
cians in infant feeding is well water due to the risk of nitrate
and nitrite contamination®. These compounds belong the
group of potentially toxic natural components. The maxi-
mum concentration of nitrates and nitrites in bottled water
has been estimated at 10 mg/L for nitrates in water drawn
in Poland, 50 mg/L for nitrates in other waters and 10 mg/L
for nitrites; exceeding these levels can affect health of chil-
dren®). Providing information about the nitrate content on
the label is a rare practice of water manufacturers; this in-
formation can be found only on few labels, for example on
some Slovenian spring waters or Slovenian or Italian min-
eral waters®.

Water becomes contaminated with nitrates as they en-
ter surface or groundwater from cultivated fields and ur-
ban wastewater®. In 2015, nearly 36 million Poles ob-
tained drinking water from the communal water supply
system, whereas the remaining population (2.4 million
people) drew it from private intakes, including household
wells®®. Individual water intakes are not supervised by the
State Sanitary Inspectorate, hence they constitute a serious
health-related threat if maximum concentrations of toxic
compounds are exceeded®”). Nitrates are ones of more dan-
gerous toxic factors, particularly for the youngest children.
Nearly % of nitrates consumed with food and water is con-
verted to equally dangerous nitrites by the oral microflora.
By oxidising Fe** to Fe** in haemoglobin, nitrites trig-
ger the formation of methaemoglobin which is incapable
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Praktyczne aspekty wyboru wody w zywieniu zdrowych niemowlat i mtodszych dzieci
Choice of water in healthy baby nutrition — practical aspects

Predysponuja do tego: obecno$¢ we krwi hemoglobiny pto-
dowej o zwiekszonej podatnosci na utlenianie, niewyksztal-
cony system enzymoéw oksydoredukcyjnych umozliwiaja-
cych redukcje methemoglobiny do hemoglobiny, znaczace
spozycie wody wykorzystywanej do przygotowywania mie-
szanek mlecznych (w przeliczeniu na kg m.c.), a takze bar-
dziej alkaliczny odczyn pH soku zotadkowego®. Zgodnie
z zaleceniami amerykaniskiej Agencji Ochrony Srodowiska
(Environmental Protection Agency, EPA) dzienna dawka
azotanow dla niemowlat do 3. miesigca zycia nie powin-
na przekracza¢ (przy narazeniu cigglym) 1,6 mg/kg m.c.
Analiza zawarto$ci azotandw i azotynéw w 14 probkach
wody studziennej pobranej w 2014 roku z wybranych indy-
widualnych uje¢ wodnych na terenie Podkarpacia nie wy-
kazala obecnosci azotynow, natomiast w 10 przypadkach
odnotowano przekroczenie norm dla zawartosci azotandw
w wodzie pitnej“?.

Coraz czesciej dyskutuje si¢ problem migracji organicz-
nych zwigzkéw chemicznych, takich jak bisfenol A (BPA)
czy estry kwasu ftalowego (ftalany), z opakowan plasti-
kowych do wody w aspekcie bezpieczenistwa spozywania
wody butelkowanej, réwniez przez niemowleta. Bisfenol A,
ftalan dibutylu (DBP), ftalan butylobenzylu (BBP) czy fta-
lan di(2-etyloheksylu) (DEHP) s syntetycznymi zwigzkami
organicznymi, majacymi szerokie zastosowanie w produk-
cji tworzyw sztucznych, m.in. butelek. Zwiazki te moga mi-
growac z opakowan do produktéw spozywczych. Zalicza si¢
je do ksenoestrogenow (endocrine disrupting chemicals,
EDCs) - zwigzkéw chemicznych o aktywnosci biologicz-
nej estrogendw. Po przedostaniu si¢ do organizmu nieko-
rzystnie wplywaja na metabolizm i wydzielanie testostero-
nu, insulinopodobnego czynnika wzrostu 3 oraz hormonu
folikulotropowego (follicle-stimulating hormone, FSH), pre-
dysponujac do rozwoju zaburzen meskiego uktadu plciowe-
g0 juz na etapie wczesnoniemowlecym. Dodatkowo DEHP
moze wykazywa¢ dzialanie karcynogenne®.

Niemowleta karmione mlekiem modyfikowanym przygo-
towywanym na bazie wody butelkowanej sg szczegélnie na-
razone na dzialanie tych zwigzkéw na drodze ich migra-
cji z opakowan?. Obecnos¢ ksenoestrogenéw w wodzie
butelkowanej zalezy od warunkow jej przechowywania.
Stezenia BPA oraz ftalanéw w wodach butelkowanych
moga wzrasta¢ wraz z wydluzeniem czasu magazynowa-
nia, ekspozycji na $wiatlo stoneczne, a takze przechowy-
wania w wysokich temperaturach (40°C)“". W przypad-
ku BPA najwi¢kszy wplyw na migracje tego zwiazku do
wody pakowanej w opakowania z tworzyw sztucznych wy-
kazuja zawarto$¢ rozpuszczonych sktadnikéw mineral-
nych, w tym szczegdlnie jonéw Na*, K*, ClI-, HCO;™, oraz
czas ekspozycji®?.

W rozwazaniach dotyczacych wody uzywanej w zywieniu
ludzi, w szczegolnosci dzieci w wieku niemowlgcym, war-
to uwzglednic jej alternatywne zrédta. Jednym z rozwigzan
jest wykorzystanie wody deszczowej, co wdrozono w Nowej
Zelandii. Blisko 10% tamtejszej populacji w celu pozyska-
nia wody pitnej stosuje system zagospodarowania wody
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of binding oxygen. This leads to hypoxia and is particularly
dangerous for the central nervous system and cardiac mus-
cle. Methaemoglobinaemia may manifest with cyanosis,
dyspnoea, dizziness, skin and face redness, abdominal pain
or hypotension®®.

Infants are the most prone to adverse effects of nitrate ex-
posure in the first six months of life. This greater predis-
position is caused by: the presence of foetal haemoglobin
of greater susceptibility to oxidation, immature oxidore-
ductive enzyme system that enables methaemoglobin re-
duction to haemoglobin, significant intake of water used
for formula preparation (per kg body weight) and more al-
kaline pH of the gastric juice®”. According to the recom-
mendations of the American Environmental Protection
Agency (EPA), daily nitrate intake for infants younger than
3 months of age should not exceed 1.6 mg/kg body weight
(with constant exposure). The analysis of nitrate and nitrite
content in 14 well water samples collected from selected in-
dividual water intakes in the Podkarpacie Region in Poland
in 2014 revealed the absence of nitrites but exceeded levels
of nitrates were found in 10 samples“?.

Moreover, migration of organic chemical compounds,
such as bisphenol A (BPA) or phthalic acid esters (phthal-
ates), from plastic containers to water is a problem receiv-
ing more and more attention in the context of bottled wa-
ter safety, also for infants. Bisphenol A, dibutyl phthalate
(DBP), butyl benzyl phthalate (BBP) or bis(2-ethylhex-
yl) phthalate (DEHP) are synthetic organic compounds
broadly used in plastic manufacturing, for instance in plas-
tic bottles. These compounds may migrate from contain-
ers to food products. They belong to the group of xen-
oestrogens (endocrine disrupting chemicals, EDCs), i.e.
chemical compounds of a biological activity of oestrogens.
When they enter the organism, they exert negative effects
on the metabolism and secretion of testosterone, insu-
lin-like growth factor 3 and follicle-stimulating hormone
(FSH), thereby predisposing to the development of male
reproductive system disorders at an early infant stage.
Additionally, DEHP may have carcinogenic properties®“".
Infants fed with formula prepared with bottled water are
at higher risk of exposure to these compounds due to their
migration to water from containers“?. Xenoestrogen con-
tent in bottled water depends on its storage conditions. BPA
and phthalate concentrations in bottled water may increase
with longer storage, sunlight exposure and storage in high
temperature (40°C)“D. As for BPA, migration of this com-
pound to water packed in plastic bottles mostly depends on
the content of dissolved minerals, including Na*, K*, CI-
and HCO,", and duration of exposure®.

Alternative sources of water are also worth considering
in discussions about water used in human nutrition, and
particularly in infants. One of the solutions is the usage
of rainwater, which has been implemented in New Zealand.
Nearly 10% of the New Zealand’s population use rainwa-
ter management systems to obtain drinking water. Its us-
age in nutrition gives rise to numerous questions about its
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Irédtem wody w zywieniu zdrowych niemowlat przez pierwsze 6 miesiecy zycia powinien by¢ wytacznie pokarm kobiecy
Human milk should be the only source of water for healthy infants in the first 6 months of life

Zdrowe niemowleta karmione mlekiem modyfikowanym nie potrzebuja dodatkowych Zrédet ptynéw w diecie do czasu wprowadzenia positkéw uzupetniajacych
Healthy formula-fed infants do not need additional fluids until the implementation of complementary feeding

Mieko modyfikowane powinno by¢ przygotowane na bazie wody przegotowanej (nie dtuzej niz przez 5 minut) i ostudzonej
Formula should be prepared from boiled (for no longer than 5 minutes) and cooled water

Woda zalecana dla niemowlat jest woda niskozmineralizowana i niskosodowa (sktadniki mineralne w ilosciach podanych w tab. 1)
Water recommended for infants is low-mineralised and of low sodium content (minerals in amounts stated in Tab. 1)

Na rynku dostepne sq wody butelkowane pozytywnie zaopiniowane do stosowania w zywieniu niemowlat przez Instytut Matki i Dziecka oraz Instytut,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka”
The market offers bottled waters with a positive approval for infant feeding granted by the Institute of the Mother and Child and Children’s Memorial Health Institute

Woda wodociggowa spetniajaca warunki z punktu 4 moze by¢ stosowana w zywieniu niemowlat pod warunkiem odpowiedniego przygotowania, obejmujacego:
Tap water that meets the criteria stated in point 4 may be given to infants provided that it is adequately prepared, which involves:
+ upuszczanie strumienia zimnej wody wodociggowej przez 2 minuty
leaving a stream of cold water to flow for 2 minutes
- zebranie potrzebnej objetosci wody
collecting a required water amount
- doprowadzenie wody do wrzenia
boiling the water
« pozostawienie wody w fazie wrzenia przez 1-2 minuty
letting it boil for 1-2 minutes
- odstawienie do ostygniecia
setting boiled water aside to cool
« ewentualne sporzadzenie mleka modyfikowanego zgodnie z instrukcja na opakowaniu
possibly, making formula as instructed on the label

Wode butelkowang powinno sie poddac zabiegowi sterylizacji poprzez:
Bottled water should be sterilised by:
- doprowadzenie do wrzenia
boiling
« pozostawienie w fazie wrzenia przez 1-2 minuty
letting it boil for -2 minutes
« odstawienie do ostygniecia
setting boiled water aside to cool
- ewentualne sporzadzenie mleka modyfikowanego zgodnie z instrukcja na opakowaniu
possibly, making formula as instructed on the label

Woda niezalecana do spozywania przez niemowleta jest woda studzienna ze wzgledu na podwyzszone ryzyko jej zanieczyszczenia, m.in. azotanami (V) i (1ll)
Well water is not recommended in infant feeding due to increased risk of its contamination with, e.q. nitrates (V) and (Ill)

Nie nalezy podawac niemowletom wody, ktdra zawiera wiecej niz 1,5 mg fluoru/l oraz na ktdrej etykiecie zamieszczono adnotacje: ,nie powinna by¢ reqularnie
spozywana przez niemowleta i dzieci ponizej 7. roku zycia”
Infants should not be given water that contains more than 1.5 mq of fluorine/L and when the label states that it should not be reqularly consumed by infants and children under 7 years of age

10.

Ze wzgledu na ryzyko migraji ksenoestrogenéw do wody wode butelkowang przeznaczona do wykorzystania w zywieniu niemowlat nalezy przechowywac:
Due to the risk of xenoestrogen migration to water, bottled water intended to be used in infant feeding should be adequately stored, i.e..
« mozliwie najkrécej
for as short period of time as possible
- wwarunkach braku dostepu $wiatta
with no light exposure
- w temperaturze nieprzekraczajacej temperatury pokojowej
in temperature not higher than room temperature
- podczas dokonywania zakupu nalezy wybiera¢ wode z biezacych dostaw o najkrétszym czasie magazynowania (data produkcji na opakowaniu)
when purchasing water, one should choose one from the current supply with the shortest storage period (date of manufacturing on the label)

.

Warunkowo dopaja sie zdrowe niemowleta, opisane w punkcie 1i 2, podczas upatéw
Healthy infants, described in points 1 and 2, can be given additional fluids during heat waves

12.

Stosuje sie dopajanie w chorobie, zaleznie od jej przebiegu i wskazan
Additional fluids should be given to ill infants, depending on the course of the illness and indications

Tab. 4. Praktyczne wskazowki dotyczgce wyboru i przygotowywania wody dla niemowlgt
Tab. 4. Practical recommendations concerning the choice and preparation of water for infants

pozyskanej z opadéw atmosferycznych. Udzial wody desz-
czowej w zywieniu rodzi wiele pytan o jej bezpieczenstwo,
gtownie mikrobiologiczne (Salmonella, Campylobacter,
Cryptosporidium, Giardia) oraz chemiczne. Zaleznie
od stopnia zanieczyszczenia srodowiska oraz rodzaju ma-
teriatow zastosowanych do budowy instalacji zbierajacej
woda opadowa moze zawiera¢ azotany (V), kadm, miedz,
oléw, nikiel, cynk, ale takze zwiazki organiczne: benzen, to-
luen, etylobenzen czy ksylen?.
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safety, mainly microbiological (Salmonella, Campylobacter,
Cryptosporidium and Giardia) and chemical. Depending on
the grade of environmental pollution and the type of mate-
rials used for rainwater collection systems, water may con-
tain nitrates (V), cadmium, copper, lead, nickel, zinc as well
as organic compounds, such as benzene, toluene, ethylben-
zene or xylene®®,

Finally, the last thing to be added to the considerations
about the choice of water in infant nutrition is that the
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Praktyczne aspekty wyboru wody w zywieniu zdrowych niemowlat i mtodszych dzieci
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Zamykajac rozwazania na temat wyboru wody w zywieniu
niemowlat, warto zauwazy¢, ze jako$¢ wody stosowanej ze-
wnetrznie do pielegnacji skéry niemowlat réwniez powin-
na wzbudzi¢ zainteresowanie profesjonalistow medycz-
nych zajmujacych sie dzie¢mi. Woda o wysokiej zawarto$ci
sktadnikéw mineralnych, gtéwnie weglanu wapnia, predys-
ponuje do zaostrzenia zmian skérnych o podlozu atopo-
wym®). Badania duniskie z 2017 roku nie wykazaly istot-
nych zalezno$ci miedzy stopniem twardosci wody uzywanej
do pielegnacji niemowlat a zwiekszeniem ryzyka rozwoju
atopowego zapalenia skory“®.

PODSUMOWANIE

Wybor i sposdb przygotowania wody przeznaczonej do zy-
wienia niemowlat ze wzgledu na specyficzne potrzeby oraz
odrebnosci fizjologiczne na tym etapie rozwoju sg czynnika-
mi, ktore w szczegdlny sposéb warunkuja prawidtowy rozwdj
psychofizyczny. Do czasu wprowadzenia positkéw uzupelnia-
jacych zrodtem wody dla zdrowych niemowlat powinien by¢
wylacznie pokarm matki i/lub mleko modyfikowane. Woda
polecang w zywieniu niemowlat jest woda niskozmineralizo-
wana oraz zrédlana, pozytywnie zaopiniowana przez krajo-
we osrodki pediatryczne. Woda wodociagowa, pod warun-
kiem odpowiedniego przygotowania, moze réwniez stanowi¢
skladnik diety niemowlat. Nie zaleca sie podawania najmtod-
szym dzieciom wody studziennej ze wzgledu na wysokie ry-
zyko jej zanieczyszczenia nieorganicznymi zwigzkami azotu.
Rodzice i opiekunowie podajacy dzieciom positki na ba-
zie wody butelkowanej powinni zwraca¢ szczegdlng uwage
na rodzaj, sktad mineralny i date produkcji oraz odpowiedni
sposob przechowywania wybieranej wody. Wskazania prak-
tyczne pomocne w codziennych wyborach i w przygotowa-
niu wody w zywieniu niemowlat zebrano w tab. 4.
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