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Streszczenie |

Karmienie piersiag powinno trwa¢ co najmniej przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka. Positki uzupelniajace
(pokarmy state oraz plynne inne niz mleko kobiece, mieszanki, mleko zastepcze) nalezy wprowadzac nie weze-
Sniej niz w 5., ale nie pozniej niz w 7. miesigcu zycia. Nie ma przekonujacych danych naukowych, iz unikanie
lub p6Zne wprowadzanie pokarmow potencijalnie alergizujacych (takich jak ryby czy jajka) zmniejsza rozwoj
alergii — ani u dzieci predysponowanych do alergii, ani u dzieci z obcigzonym wywiadem rodzinnym. Niemow-
leta urodzone o czasie zazwyczaj posiadaja wystarczajacy zapas zelaza do 4.-6. miesiaca zycia. Zaleca sig, aby
dzieci urodzone o czasie karmione wylacznie piersig otrzymywaly suplementacje zelazem w dawce 1 mg/kg/dobe
po 4. miesigcu zycia, do czasu podazy zelaza z pokarmOw uzupetniajacych. WezeSniaki (urodzone <37. tygo-
dnia cigzy), ktore karmione sa mlekiem matki, powinny otrzymywac suplementacj¢ zelazem w dawce 2 mg/kg/dobe
od 1. do 12. miesigca zycia. Mleko krowie jest ubogie w zelazo i nie nalezy go podawac jako giowny positek
dzieciom przed ukoficzeniem 12. miesigca zycia, chociaz niewielkie iloSci w postaci przetwordw mlecznych
mogg niemowleta otrzymywac juz od 11.-12. miesigca zycia. Gluten do diety niemowlat nalezy wprowadzac
nie wezesnej niz przed 4., ale nie pdzniej niz w 7. miesigcu zycia, stopniowo, malymi porcjami, w trakcie kar-
mienia piersia, gdyz takie postepowanie zmniejsza ryzyko rozwoju choroby trzewnej, cukrzycy typu 1 i alergii
na pszenicg.

Stowa kluczowe: positki uzupetniajace, karmienie piersia, rozwdj alergii, niedobor zelaza, niemowlgta

Summary |

Exclusive or full breast-feeding for about 6 months is a desirable goal. Complementary feeding (solid foods
and liquids other than breast milk or infant formula and follow-on formula) should not be introduced before
5 months and not later than 7 months. There is no convincing scientific evidence that avoidance or delayed
introduction of potentially allergenic foods, such as fish and eggs, reduces allergies either in infants consid-
ered at increased risk for the development of allergy or in those not considered to be at increased risk. Infants
who are born at term usually have sufficient iron stores until 4 to 6 months of age. It is reccommended that
exclusively breastfed term infants receive an iron supplementation of 1 mg/kg per day, starting at 4 months
of age and continued until appropriate iron-containing complementary foods have been introduced. The pre-
term infant (<37 weeks’ gestation) who is fed human milk should receive a supplement of elemental iron
at 2 mg/kg per day starting by 1 month of age and extending through 12 months of age. Cow’s milk is a poor
source of iron and should not be used as the main drink before 12 months, although small volumes may
be added to complementary foods form the age 11-12 months. It is prudent to avoid both early (<4 months)
and late (>7 months) introduction of gluten, and to introduce gluten gradually while the infant is still breast-
fed, inasmuch as this may reduce the risk of celiac disease, type 1 diabetes mellitus, and wheat allergy.

Key words: complementary feeding, breastfeeding, development of allergy, iron deficiency, infants
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ajlepszym pokarmem dla dziecka w pierwszych
Nmiesiqca zycia jest pokarm matki. Jednak mimo

bezsprzecznych korzysci plynacych z karmienia
piersig mleko matki po 6. miesigcu zycia nie zapewnia
juz pokrycia energetycznego, podstawowych sktad-
nikow odzywczych i mikroelementow. Dlatego, aby
zapewni¢ odpowiedni rozwdj dziecka, konieczne jest
wprowadzenie positkow uzupetniajacych.
Schematy rozszerzania diety u niemowlat r6znig si¢
w poszczegolnych krajach — polskie wytyczne przedsta-
wione zostaly w tabelach 11 2. Ich celem jest skompo-
nowanie zbilansowanej diety, zapobieganie niedozywie-
niu, nadmiernej podazy biatka i soli oraz zmniejszenie
ryzyka wystapienia choroby trzewnej, zgodnie z obo-
wigzujaca wiedzg .

CO TO JEST POSILEK
UZUPELENIAJACY

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) za posilek uzupetniajacy uwaza kaz-
dy pokarm lub ptyn inny niz mleko kobiece zawiera-
jacy sktadniki odzywcze. Chce w ten sposob zwrdcié
szczegOlng uwage na konieczno$¢ karmienia piersig®.
Natomiast Europejskie Towarzystwo Gastroenterolo-
gii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (European Socie-
ty of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nu-
trition, ESPGHAN) za pokarmy uzupetniajace uznaje
wszystkie pokarmy state i ptynne poza pokarmem mat-
ki 1 mlekiem modyfikowanym (poczatkowym i nastep-
nym)®.

JAK I KIEDY WPROWADZAC
POSILKI UZUPELNIAJACE

Organizm dziecka jest juz zdolny do metabolizowania
produktow statych (innych niz mleko) w 4. miesiacu zy-
cia. Przewdd pokarmowy pod wpltywem ekspozycji na
pokarmy stafe zmienia i dostosowuje funkcje trawienne
do rodzaju przyjmowanego pozywienia. W ten sposob
dojrzatos¢ i czynnos¢ przewodu pokarmowego sg stero-
wane i zalezne od rodzaju przyjmowanego pokarmu.
Umozliwienie spozywania pokarmOw o urozmaiconej
konsystencji jest istotne rdwniez w rozwoju neurolo-
gicznym dziecka, ktore stopniowo uczy sie jes¢ z tyzecz-
ki, uzywajac gornej wargi (ok. 6. miesigca zycia), na-
stepnie zuc i polykac pokarm o grudkowej konsystencji
(ok. 8. miesigca zycia) i w koficu zdobywa umiejetnos¢
samodzielnego jedzenia. Poza tym uwaza sig, ze jezeli
do ok. 10. miesigca zycia nie zostang wprowadzone po-
karmy state o grudkowej konsystencji, zwicksza si¢ ry-
zyko wystapienia problemow z karmieniem™.

Polskie wytyczne zalecaja u dzieci karmionych piersig
(w pierwszym poOlroczu — na zadanie) wprowadzenie
zupy jarzynowej z kasza manng (glutenem) nie wcze-

36 Sniej niz w 5. miesiacu, a od drugiego pdtrocza dal-

sze stopniowe rozszerzanie diety i kontynuowanie kar-
mienia piersig (patrz tabela 1). U dzieci karmionych
mlekiem modyfikowanym zaleca si¢ w pierwszym pol-
roczu podaz mleka poczatkowego i wprowadzenie od
5. miesigca zycia (po skoficzonym 4. miesigcu) produk-
tow uzupetniajacych (warzyw, owocow, kaszek/kleikow
bezglutenowych), a od 6. miesigca — przecieru jarzyno-
wego z kasza manng (glutenem). W drugim potroczu
rekomenduje si¢ stosowanie mleka nast¢pnego oraz
rozszerzanie diety wediug schematu przedstawionego
w tabeli 2V.

Positki uzupetniajace w okresie karmienia piersig po-
winny by¢ podawane po karmieniu, w przypadku gdy
niemowl¢ nie jest zainteresowane nowym pokarmem,
mozna t¢ kolejnoS¢ odwrdci¢. Nowe pokarmy nalezy
wprowadzac pojedynczo, obserwujac reakcje dziecka.
Wazne jest rowniez, aby niemowle poznawalo nowe
smaki. Liczbe i objetos¢ positkdw trzeba dostosowac
do potrzeb dziecka. Nalezy unika¢ podjadania migdzy
positkami. Konsystencja positkow powinna by¢ dobra-
na do wieku dziecka, tak aby w odpowiednim czasie
stymulowac zucie pokarmu.

Zalecenia ESPGHAN rekomendujg podaz positkow
uzupetniajacych nie wezesniej niz przed ukoficzeniem
17., ale nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia®. Wedtug
wytycznych WHO pokarmy uzupetiajace powinny by¢
wprowadzane od 7. miesigca, a wedtug Amerykanskiej
Akademii Pediatrii (American Academy of Pediatrics,
AAP) migdzy 4. a 6. miesiacem®.

PODAZ MLEKA KROWIEGO

Mileko krowie jest ubogim zrodlem zelaza, a wezesna
jego podaz (ponizej 9. miesigca) moze si¢ wigzac z mi-
krokrwawieniami z przewodu pokarmowego, co w kon-
sekwencji moze prowadzi¢ do niedokrwistosci. Dlate-
go tez produkty mleczne mozna wprowadzi¢ do diety
dziecka dopiero w 11.-12. miesigcu zycia w postaci
przetworow mlecznych (twarozek, jogurt, kefir) kilka
razy w tygodniu. Petne mleko krowie nie powinno by¢
stosowane jako glowny positek w 1. roku zycia®®.

ZMNIEJSZENIE RYZYKA
ROZWOJU ALERGII

Pewne pokarmy (m.in. jaja, ryby, orzechy, owoce mo-
rza) wykazujaq wigksze zdolnoSci alergizujace, a ich
wezesne wprowadzanie (<4. miesigca zycia) w ilosci
wiekszej niz 4 rodzaje zwigksza ryzyko rozwoju atopo-
wego zapalenia skory. Jednak nie ma przekonujacych
danych, opartych na wiarygodnych badaniach, kto-
re potwierdzalyby, iz op6Znione wprowadzanie pokar-
mow alergizujacych lub ich eliminowanie zapobiega
rozwojowi alergii®. Co wigcej, istnieja badania, ktore
wykazaly, iz opdzniona ekspozycja na niektore pokarmy
zwicksza ryzyko rozwoju alergii takze u 0sob bez wy-
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raznej predyspozycji do rozwoju choroby atopowej 7.
Decydujac si¢ na wykluczenie lub p6Zne wprowadzanie
okreSlonego pokarmu do diety dziecka, nalezy wziac
pod uwagg nie tylko jego wlasciwosci alergizujace, lecz
przede wszystkim jego walory odzywcze. Szczeg6lnie
cenne z tej grupy s ryby morskie, ktore stanowig bo-
gate Zrodio kwasow LC PUFA (wielonienasyconych
dtugotaficuchowych kwasow tluszczowych) oraz wi-
tamin rozpuszczalnych w tluszczach (witamina A, D,
E). Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na zrodfo pochodze-
nia ryb i ich jakosc¢.

Najskuteczniejszym Srodkiem zapobiegajacym wysta-
pieniu choroby atopowej, rOwniez w grupie ryzyka, jest
wylaczne karmienie piersig przez pierwsze 4-6 mie-
siecy®. Dieta eliminacyjna w czasie cigzy i laktacji
nie ma wplywu na ryzyko rozwoju alergii u dziecka®.
U niemowlat o duzym ryzyku rozwoju atopowego za-
palenia skory, ktore nie mogg by¢ karmione piersia,
mozna w prewencji choroby atopowej zastosowac hy-
drolizaty biatek o udowodnionej skutecznosci — hydro-
lizaty kazeiny o znacznej hydrolizie oraz hydrolizaty
biafek serwatkowych o nieznacznej hydrolizie®.

W celu obnizenia ryzyka rozwoju alergii zaleca si¢ kar-
mienie piersig przez okres 4-6 miesi¢ey, stopniowe
wprowadzanie positkow uzupetniajacych, nie wczesniej
niz w 5. miesigcu (po 17. tygodniu zycia), pojedynczo,

z jednoczesng obserwacjq reakcji dziecka na nowy pro-
dukt. Ryby do diety niemowl¢cia mozna wprowadzi¢
juz w 6. miesigcu, z6ttko — od 7. miesigca, a cate jajko
mozna podac w 11.-12. miesigcu zycia®.

ZAPOBIEGANIE CELIAKII

Celiakia rozwija si¢ u predysponowanych 0sob po eks-
pozycji na gluten. Okazuje sig¢, iz ryzyko zachorowania
na to schorzenie maleje, gdy niewielkie iloSci glutenu
sa wprowadzane w okresie karmienia piersig oraz gdy
si¢ on wydtuza'?. Poza tym badania wykazaly, iz zarow-
no wezesne (<4. miesiaca), jak i zbyt p6Zne (=7. mie-
sigca) wprowadzanie do diety produktow zawierajacych
gluten zwieksza ryzyko zachorowania na celiaki¢ i cu-
krzyce typu 1 oraz ryzyko alergii na pszenicg'V.

Wytyczne ESPGHAN, AAP oraz polskie zalecajg
stopniowe, w malych porcjach wprowadzanie glutenu
w okresie karmienia piersia, nie wczesniej niz w 5. mie-
sigca Zycia i nie pdzniej niz w 7. miesigca zycial>,
U dzieci karmionych piersia niewielkie iloSci glutenu
(np. w postaci kaszki manny w iloSci 2-3 g, tj. ptaska
tyzeczka na dobe¢) powinno si¢ wigczy¢ w 5. miesia-
cu, a u dzieci karmionych sztucznie — w 6., stopniowo
zwickszajac iloS¢ podawanej kaszki glutenowej. Kasz-
ke mozna podawac z odciagnietym mlekiem matki,

mieeksiqce) Rodzaj positkéw/zywnosci uzupetniajacej
Karmienie piersig’
16 Karmienie piersig | Positki dodatkowe w 5.-6. miesiacu
o na zadanie Poczatkowo (nie wczesniej niz w 5. miesigcu):
« mleko z piersi z dodatkiem kaszy manny 2-3 g (pdt tyzeczki) na 50 ml — 100 ml 1 raz dziennie
Positki uzupetniajace
... | ~zupajarzynowa lub przecier jarzynowy z gotowanym miesem lub rybg (1-2 razy w tygodniu) — bez wywaru z kleikiem zbozowym
Karmienie piersia s A
7.-9. na zadanie glutenowym i z ¥z zéttka co drugi dzien
- kaszka/kleik zhozowy bezglutenowy lub glutenowy?
- sok owocowy (najlepiej przecierowy) lub przecier owocowy (nie wiecej niz 150 g)
Positki uzupetniajace:
Karmiene piersiy «obiadz dwéfh dz?ri; zupa jarzynowa z kaszka glutenowa + jarzynka z gotowanym migsem lub ryba (1-2 razy w tygodniu), %2 z6ttka do
10. na zadanie potraw codziennie
« kaszka/kleik glutenowy lub bezglutenowy, niewielka ilos¢ pieczywa, biszkopty, sucharki
« przecier lub sok owocowy (nie wiecej niz 150 g)
Positki uzupetniajace:
- obiad z dwdch dan: zupa jarzynowa z kaszka glutenowa + jarzynka z gotowanym miesem lub rybg (1-2 razy w tygodniu), ewentualnie
-1 Karmienie piersig | zziemniakiem lub ryzem i cate jajko 3-4 razy w tygodniu
o na zadanie - produkty zbozowe (kaszka/kleik glutenowy i bezglutenowy, pieczywo, biszkopty, sucharki) faczone z produktami mlecznymi (np. mleko
modyfikowane, twarozek, jogurt’, kefir — kilka razy w tygodniu)
« przecier lub sok owocowy (nie wiecej niz 150 g)
' Na zyczenie matki mozna wprowadzi¢ mleko modyfikowane.
2Nowe produkty, np. owoce, warzywa, kasze, migso, nalezy wprowadzac kolejno i osobno, obserwujac reakcje dziecka. Wprowadzajac positki uzupetniajace, powinno
sie zaczynac od matych ilosci, np. 3-4 tyzeczki. Positek inny niz pokarm matki podawac po zakoriczeniu karmienia piersia — w sytuagji, kiedy dziecko odmawia jedzenia/
prébowania positkéw uzupetniajacych, mozna odwrdcic te kolejnosc.
3 Zaleca sie, by produkty zbozowe wprowadzane w 1. roku zycia byty wzbogacane w zelazo.
*Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowac zucie pokarmu.
5Tylko naturalne sktadniki, bez konserwantéw, z ograniczeniem cukru.

Tabela 1. Schemat Zywienia niemowlgt karmionych piersiq (2007) wg Ksigzyk i wsp.”!
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doda¢ do mleka modyfikowanego lub do zupki jarzy-
nowej. Niewielkie ilosci pieczywa, sucharki, biszkopty
mozna podac dziecku od 10. miesigca.

ZAPOBIEGANIE NIEDOBOROWI ZELAZA

Mileko krowie i mleko kobiece zawierajg malo zelaza
(0,2-0,4 mg/1), a zapotrzebowanie niemowlat na ten
mikroelement wynosi 0,5 mg/kg/dobe w pierwszym
potroczu i wzrasta do 0,9 mg/kg/dobe w drugim pot-
roczu zycia. Przedtuzone karmienie piersig (wylacznie)

lub podaz mleka krowiego niesie ryzyko niedokrwisto-
Sci z niedoboru zelaza®.

W celu zapobiegania niedoborowi zelaza u niemow-
lat zaleca sie w pierwszym poOtroczu zycia karmienie
piersia, a gdy jest to niemozliwe — stosowanie mleka
modyfikowanego wzbogaconego w zelazo. Wazne jest
unikanie podazy mleka krowiego jako gtoéwnego ply-
nu przed 1. rokiem zycia oraz wprowadzenie do die-
ty pokarmow bogatych w zelazo (np. migso, z6ttko)
zgodnie z proponowanym schematem zywienia nie-
mowlat®.

Liczba positkow,

Wiek (miesiace) | \ielkosé porgii

Rodzaj positkow

7x90-110 ml Mileko poczatkowe

6x110-130 ml Mileko poczatkowe

6x130ml Mileko poczatkowe

Slw N | —

6x150 ml Mleko poczatkowe

4x mleko poczatkowe
5. 5%180 ml

1X zupa — przecier jarzynowy?
Skrobane jabtko lub sok (najlepiej przecierowy) — 50-100 g

4xmleko poczatkowe

. 180 ml
6 S<180m lub ryby (1-2x w tygodniu)

1Xzupa — przecier jarzynowy z dodatkiem kleiku glutenowego (2-3 g na 100 ml) + 10 g gotowanego migsa bez wywaru

Przecier owocowy lub sok (najlepiej przecierowy) — nie wiecej niz 150 g

(1-2x w tygodniu)

1x180 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki zbozowej glutenowej (2-3 g na 100 ml)
2180 ml — mleko nastepne z dodatkiem kleiku bezglutenowego (2-3 g na 100 ml)
1x200 ml zupy — przecier jarzynowy z ¥ 20ttka co drugi dzieri i z gotowanym migsem? (10 g) lub ryba

1x150 g — kaszka na mleku nastepnym lub deser mleczno-owocowy
Przecier owocowy lub sok — nie wiecej niz 150 g

(1-2x w tygodniu)

1%200 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki glutenowej

2200 ml — mleko nastepne z dodatkiem kleiku bezglutenowego

1%200 ml — kaszka na mleku nastepnym

1%200 ml zupy — przecier jarzynowy z V2 z6ttka co drugi dzieri i z gotowanym miesem? (10-15 g) lub rybg

1x kaszka na mleku nastepnym lub deser mleczno-owocowy
Przecier owocowy lub sok — nie wiecej niz 150 g

1x180 ml — mleko nastepne z dodatkiem kaszki zbozowej glutenowej (2-3 g na 100 ml)
2180 ml — mleko nastepne z dodatkiem kleiku bezglutenowego (2-3 g na 100 ml)
1%200 ml zupy — przecier jarzynowy z ¥ z6ttka i z gotowanym migsem? (10-15 g) lub ryba (1-2x w tygodniu)

1x150 g — owoce, lub kompot, lub sok (najlepiej przecierowy) + biszkopt

4-5x

3%220 ml - positek mleczny faczony z produktami zbozowymi (np. mleko nastepne, kaszki mleczne glutenowe

lub bezglutenowe, niewielkie ilosci pieczywa, biszkopty, sucharki)

1X zupa jarzynowa z kaszka glutenowa

1 obiad: jarzynka z gotowanym miesem? (15-20 g) lub ryba (1-2x w tygodniu) i ¥ 26ttka, z dodatkiem ziemniaka lub ryzu
Przecier owocowy lub owoce, lub kompot, lub sok (najlepiej przecierowy) — nie wigcej niz 150 g

112

4-5%

Positki jak w 10. miesiacu zycia
Zmiana: wprowadzic cate jajko 3-4x w tygodniu
Twarozek, kefir, jogurt kilka razy w tygodniu®

' Podana wielkos¢ pordji to Srednia, jaka zjada dziecko w danym wieku, zalezna od faknienia i zapotrzebowania. Rdznice moga réwniez dotyczyc liczby positkdw.
2 Sktadnikiem thuszczowym zup jarzynowych moze by¢ wysokiej jakosci masto, oliwa z oliwek lub niskoerukowy olej rzepakowy.

3 Konsystencja jarzyn i migsa powinna stymulowac zucie pokarmu.

“Tylko naturalne sktadniki, bez konserwantow, z ograniczeniem cukru.

Tabela 2. Schemat sztucznego Zywienia niemowlgt (2007) wg Ksigzyk i wsp.?
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PREWENCJA CHOROB UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO
1 OTYLOSCI U DZIECI

Zbyt szybki przyrost masy ciata u niemowlecia nie tyl-
ko zwigksza ryzyko otylosci u dzieci, ale takze wptywa
niekorzystnie na stan uktadu sercowo-naczyniowego
w wieku pdzniejszym. Jednak nie znaleziono zaleznosci
mi¢dzy rodzajem wprowadzanej diety i czasem jej po-
dazy a stanem uktadu sercowo-naczyniowego w star-
szym wieku®.

Nadmiar spozycia soli w positkach uzupetniajacych
u niemowlat nie zostat doktadnie przebadany. Zaob-
serwowano, iz zbyt duza ilo$¢ sodu moze powodowac
zwickszenie ciSnienia u niemowlat i matych dzieci, dla-
tego zaleca si¢, aby positki uzupetniajace dla niemow-
1at nie byty dosalane, a do ich przygotowywania nalezy
uzywac wody z niskg zawartoscig sodu®.
Potwierdzono korzystny wptyw podazy w diecie niemow-
lat LC PUFA na cisnienie tetnicze krwi, co jest kolejnym
argumentem przemawiajacym na korzysc zalecenia sto-
sowania w diecie pokarmow bogatych w te kwasy.
Sugeruje si¢ takze, iz ciSnienie krwi moze zalezec od ilo-
Sci spozywanego biatka w okresie niemowlecym (wigk-
sza podaz biatka wigzata si¢ z wyzszym ciSnieniem
u miodych dorostych)!?. Wykazano réwniez, iz duze
spozycie biatka w wiecku niemowl¢cym (>4 g/kg/dobe)
ma zwiazek z ryzykiem wystapienia nadwagi w wie-
ku poZniejszym¥. Podawanie w 1. roku zycia dziec-
ka mleka modyfikowanego o wyzszym st¢zeniu biatka
(1,77 g/100 keal vs 2,9 g/100 kcal dla mleka poczatko-
wego 2,2 g/100 keal vs 4,4 g/100 keal dla mleka nastep-
nego) wigzato sie z wigkszym przyrostem masy ciata!?.
Dotychczas nie ma jednoznacznych wytycznych mo-
wiacych o ograniczeniu podazy biatka w diecie nie-
mowlat czy zmianie skfadu mieszanek mlecznych.

TLUSZCZE W DIECIE NIEMOWLAT

Ttuszcze sg waznym elementem diety, bogatym Zro-
dfem energii, niezbednym budulcem oSrodkowego
ukfadu nerwowego, a takze konieczne sg do przyswa-
jania witamin rozpuszczalnych w tluszczach (A, D, E,
K). Rekomenduje sie, aby do 3. roku zycia nie ogra-
nicza¢ w diecie dziecka tluszczow, ktorych najlepszym
zrodiem sg wysokiej jakoSci masto, oliwa z oliwek lub
niskoerukowy olej rzepakowy. Zupy jarzynowe niemow-
lat powinny by¢ wzbogacone w tluszcze (5 g masta lub
oliwy z oliwek — 1 tyzeczka na 100 ml)@-.

Dzieciom przed ukoficzeniem 3. roku zycia nalezy po-
dawac mleko petnottuste, a od 3. roku zycia zaleca si¢
mleko odtiuszczone 1,5-2%. U dzieci z obcigzonym
wywiadem rodzinnym w kierunku otytosci i chorob
sercowo-naczyniowych mozna rozwazy¢ wczesniej-
sze wiaczenie produktdw niskottuszczowych, juz od
12.-24. miesigca zycia'.
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Obecnie wiele badan potwierdza korzystny wpltyw wie-
lonienasyconych dtugotaficuchowych kwasow ttusz-
czowych (LC PUFA), ktorych najbogatszym natu-
ralnym zrodlem sg ryby, m.in. na rozw0j poznawczy,
koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa, rozwQj ostroSci wi-
dzenia, w prewencji alergii i czynnosci uktadu odpor-
nosciowego. Wiaczenie do diety niemowlat produktow
bogatych w LC PUFA zaleca ESPGHAN®. Aktualny
schemat zywienia rekomenduje wprowadzenie do die-
ty niemowlat ryb juz od 6. miesigca (1-2 razy w tygo-
dniu, wymiennie z porcjg migsa‘!.

SPOZYWANIE CUKRU

Czeste spozywanie cukru, a szczegOlnie sacharozy, jest
czynnikiem ryzyka rozwoju prochnicy zebow. Dlate-
go tez zaleca si¢ ograniczenie podazy cukru (czystego
i w innych produktach), unikanie picia sokow i napo-
jow stodkich z butelek, zwtaszcza zwalczanie nawyku
zasypiania z butelka. Nalezy unika¢ podjadania migdzy
positkami, dostadzania positkow 1 napojow. Te dziafa-
nia umozIliwig wypracowanie prawidtowych nawykow
zywieniowych u dzieci.

PREPARATY SOJOWE

Istniejg ograniczone wskazania do stosowania prepa-
ratow sojowych zastepujacych mleko modyfikowane.
Zaréwno AAP, jak i ESPGHAN stoja na stanowisku,
iz glownym wskazaniem do ich podawania jest nieto-
lerancja laktozy (wrodzony niedobor laktozy, galakto-
zemia) czy wzgledy religijne 1 Swiatopogladowe, die-
ta wegetarianska. Natomiast w alergii na biatko mleka
krowiego zaleca si¢ przede wszystkim stosowanie hy-
drolizatow biatek o znacznym stopniu hydrolizy, w dru-
giej kolejnosci mozna rozwazyC preparaty sojowe. Nale-
zy rOwniez zaznaczyC, ze preparaty sojowe nie powinny
by¢ stosowane w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej,
w kolkach niemowlecych, u wezeSniakdw czy w zapo-
bieganiu alergii"®.
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Informacja dla Autorow!

Chcgc dostosowac nasze czasopismo ,,Pediatria i Medycyna Rodzinna” do wymogéw MNiSW,
zwracamy si¢ do Autorow o dopelnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania
pracy do publikacji:

— Autor artykutu zobowigzany jest podac nazwe oSrodka, pelny adres i telefon kontaktowy.

— Praca oryginalna powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow,
a pogladowa i kazuistyczna — od 150 do 200. Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nadac
budowe strukturalng: wste¢p, materiat i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stow kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5. Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem
tytutu. Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawiera¢ elementy: wst¢p, material i metoda, wyniki, omdwienie,
wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo powinno by¢ ulozone w kolejnosci cytowania.

Petny regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na str. 7.
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