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Kiedy dziecko gotowe jest do rozszerzenia diety
Garsé wskazéwek

KROK PO KROCZKU...

Krok pierwszy - pierwsze degustacje (4 - 6 miesigcy)
Krok drugi - dalej prébujemy (7 - 9 miesiecy)

Krok trzeci - ale szybko rosnie (9 - 12 miesiecy)

Gdy dziecko skonczy rok...
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Z POBIERANIEM POKARMU | JEDZIENIEM
W PIERWSZYCH MIESIACACH ZYCIA DZIECKA
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WPROWADZENTE

Podstawg zywienia w pierwszych miesigcach zycia dziecka jest mleko matki lub/i mleko
poczqgtkowe dla niemowlgt. W sytuacji niemowlecia chorego na fenyloketonurie jest
to bezfenyloalaninowy preparat biatkozastepczy, uzupetniany pokarmem kobiecym
lub/i mlekiem poczqgtkowym dla niemowlgt. Rozszerzanie diety poprzez wprowadzanie
produktéw uzupetniajgcych do diety dziecka ma na celu dostarczenie dodatkowej energii,
witamin, sktadnikéw mineralnych oraz przygotowanie niemowlecia do bardziej urozmaiconej
diety w pdzniejszym okresie zycia.

Termin pokarmy uzupetniajgce odnosi sie do wszystkich pokarméw sstatych i ptynnych,
innych niz mleko matki lub mleko poczgtkowe dla niemowlqgt.

Wprowadzanie nowych elementéw pozywienia do diety dziecka zalezy od stopniowego
rozwoju umiejetnosci przyjmowania nowego pokarmu przez niemowle.

Zaleca sig, by wprowadzanie pokarméw uzupetniajgcych rozpoczgé miedzy 17 a 26 tyg.
zycia dziecka. Dolna granica wieku wynika z faktu, ze donoszone niemowle w wieku 4 miesiecy
osigga zdolno$¢ metaboliczng i ruchowqg do przyjmowania pokarméw statych. Zalecenia
dotyczgce gérnej granicy wynikajg natomiast z koniecznosci zaspokojenia zapotrzebowania
na niektére sktadniki odzywcze zawarte w pokarmach uzupetniajgcych oraz opanowania
umiejetnosci radzenia sobie z pokarmami o innej teksturze.

Wprowadzanie positkéw uzupetniajgcych to bardzo ekscytujgcy moment, zaréwno dla
malucha, jak i jego rodzicow. W tym czasie uczy sie dziecko nowych smakéw i konsystencji
positkow. Jest to stopniowy proces, przez ktéry nalezy przejsé krok po kroku.

) Zachecam do lektury!
dr n. med. Joanna Zbétkowska, dietetyk metaboliczny




KIEDY DZIECKO GOTOWE JEST
DO ROZSZERZANTA DIETY

Trzyma sztywno gtéwke i potrafi
siedzie¢ z podparciem

Interesuje sie tym, co jedzqg inni

Samodzielnie wkitada Otwiera usta, gdy proponujemy
przedmioty do buzi mu jedzenie

Nie wypycha jezykiem
pokarmu z buzi

Jest zainteresowane tyzeczkg

GARSC WSKAZOWEK

Nowe produkty podaije sie Pierwsze

stopniowo, pojedynczo, wprowadzane

nieustannie obserwujgc pokarmy to: Positki bezmleczne
reakcje dziecka warzywa, owoce, powinny stopniowo
i zaczynajgc od niewielkich kaszki zastepowad positki

ilosci (2 - 3 tyzeczki) o konsystencji

.mlecznej’

Kolejnos¢

wprowadzania dObry
gg\évvzl/glgnych pOCZQfek

w diecie PKU
produktéw nie
ma zasadniczego
znaczenia, ale
uwaza sie, ze wczesne
doswiadczenia smakowe
mogq mieé wptyw na
pozniejsze preferencije

Po ukonczeniu

12 miesigca zycia
dziecko powinno
by¢ gotowe do
jedzenia statych
pokarmoéw



Krok po kroczku...

KROK PLERWSY
PLERWSZE DEGUSTACTE (4 ~ b MTESTECY)

Wedtug wytycznych Swiatowej Organizacii
Zdrowia najbardziej korzystnym momentem
do wprowadzania produktéw uzupetniajg-
cych jest 6 miesigc zycia dziecka. Dotyczy
to réwniez niemowlgt z fenyloketonurig.
Jednakze w sytuacji karmienia sztucznego,
co dotyczy pacjentéw PKU, mozna zapro-
ponowaé niemowleciu nowe pokarmy juz po
ukonczeniu 17 tygodnia zycia.

Do tego czasu dziecko chore na fenyloke-
tonurie zaspokaja swoje potrzeby zywieniowe
spozywaijgc preparat bezfenyloalaninowy,
a takze pokarm mamy lub mleko poczqgt-
kowe dla niemowlgt, w celu pokrycia zapo-
trzebowania na fenyloalanine. Na polskim
rynku dostepne i objete refundacjqg sq rézne
produkty nalezgce do kategorii zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego,
przeznaczone dla pacjentéw w 1 roku zycia ze
zdiagnozowang fenyloketonurig. Sg to m.in.
preparaty XP Analog LCP, Milupa PKU 1 MIX.

Wprowadzajgc do diety dziecka (po 17 tyg.
zycia) nowe produkty musimy pamietag, ze
jest to ekspozycja na nieznane mu smaki,
ktérych maluch musisie nauczyé, anie positek.
Dlatego nie ma koniecznosci wliczania tych
niewielkich ilosci fenyloalaniny w dobowg
podaz tego aminokwasu.

Okoto 6 miesigca dziecko zjada juz wieksze
porcje produktéw innych niz mleczne i koniec-
zne jest wprowadzenie skoncentrowanego
preparatu bezfenyloalaninowego. Jednym
z takich produktéw jest Milupa PKU 1. Produkt
jest mieszaning aminokwaséw bez fenylo-
alaniny, zawiera weglowodany, witaminy,
sktadniki mineralne i pierwiastki sladowe.
Nie zwieksza objetosci positku.

Nie popedzaj mnie!

Proponujqc dziecku nowe pokarmy nalezy
pamietad, ze maluch musi byé wypoczety,
nienajedzony i zainteresowany positkiem.
Torodzic postanawia co i kiedy podac dziecku,
ale dziecko decydujeile zje. Nalezy zachecac
dziecko do jedzenia nowych produktéw, nie
zmuszaé. Nie mozna réwniez pokazywadé
zdenerwowania, jesli dziecko odmawia.
W takiej sytuaciji sprobujmy zaproponowadé
mu dany positek kolejny raz.

Coijak jesc?

Konsystencja pierwszych, nowych pokarméw
powinna by¢ gtadka i kremowa. Gdy dziecko
zaakceptuje takq teksture, mozna pokusi¢
sie 0 zageszczanie i mniejsze rozdrabnianie
potraw.

Trzeba réwniez pa-
mieta¢, ze podajgc
dziecku nowy
positek nalezy
uzy¢ plastikowej
tyzeczkiz gtadkimi
brzegami. Metalowa
tyzeczka, zimna i os-
tro zakonczona na
krawedziach, moze
zniecheci¢ dziecko
do jedzenia statych
positkow.

Wprowadzanie nowych produktéw

warto zaczq¢ od warzyw, takich jak: brokut,
kalafior, pasternak, marchew, dynia.
Wprowadzenie w pierwszej kolejnosci
stodkich owocéw moze sprawié, ze maluch
odmoéwi jedzenia niestodkich positkow.



Cowazne, ze nie nalezy przyprawiaé przygot-
owywanych w domu positkéw solqg czy cukrem.
W poczgtkowym okresie rozszerzania diety
wszystkie produkty podawane dziecku
zawierajg niewielkie ilosci fenyloalaniny

i nie wptywajg na stezenia fenyloalaniny we
krwi. Wraz ze zwiekszeniemilosci podawanych
warzyw, owocow i kaszek nalezy uwzgledni¢
te pokarmy w dobowej podazy fenyloalaniny.

KROK DRUGI — DALE] PROBUTEMY
/= I MIESTECY)

Wraz ze zwiekszaniem ilosci pokarmoéw
uzupetniajgcych, objetosé¢ biatkozastep-
czego preparatu musi ulec zmianie. Lekarz
i dietetyk w poradni metabolicznej dosto-
sujg dawkowanie oraz produkt do potrzeb
matego pacjenta.

Drugi krok w rozszerzaniu diety to czas
na zmiane tekstury pokarmoéw, poprzez
uczenie dziecka jedzenia potraw o grudko-
watej konsystencjii podawanie mu zywnosci
w drobnych kawatkach.

Grudkowata konsystencja

Dobrym treningiem na poczqtek, gdy
dziecko nie radzi sobie i krztusi sie, jest
specjalna, nylonowa siateczka. Wktada sie
do niej kawatki owocédw czy warzyw i daje
do ssania dziecku. Grudki, ktére przecho-
dzg przez oczka siatki, uczq dziecko radze-
nia sobie z odmienng od dotychczasowej
teksturg pokarmu.

Paluszki w ruch!

Trzeba pamietaé¢ o tym, ze ,je sie
oczami”. Dziecko zainteresowane
jedzeniem produktéw uzupetnia-
igcych powinno otrzymywacd

na plastikowym talerzy-
ku propozycje réznych,
ugotowanych na miekko
warzyw ($wietnie sprawdzi
sie marchew, brokut, kala-
fior lub burak) lub miekkich
owocdw, takich jak: dojrzata

gruszka czy melon w matych kawatkach,
ktére z tatwosciq bedzie mogto wzigé do
rqczkii wtozyé do buzi.

Maluch dostajgc do rqczki jedzenie ma
z nim kontakt jeszcze przed wzieciem do
buziijest to bardzo wazny moment. Moze je
dotkng¢, obejrzed i wtozyé do ust.

Nowe umiejetnosci

To jest réowniez czas, kiedy dziecko uczy
sie pi¢ z kubka. Oprécz wody, ktérg nalezy
podawa¢ dziecku do picia, wskazane jest
przyzwyczajanie dziecka do picia prepa-
ratu bezfenyloalaninowego w ten sposdb.
To bedzie bardzo trudny proces, ale im
mtodsze dziecko, tym tatwiej.




KROK TRZECT— ALE SZYBKO ROSNTE!
1-12 MIESTECY)

Na tym etapie dziecko zainteresowane
jest wszystkim, co dzieje sie wokét niego.
Jedzenie takze stanowi obiekt zaintereso-
wania! Mozna rozpoczgé¢ podawanie pro-
duktéw niskobiatkowych (pieczywo, kraker-
sy, makarony, herbatniki), surowych warzyw
i owocoéw, nieustannie bedqgc z dzieckiem
i kontrolujgc, zeby sie nie zakrztusito, ale
z uSmiechem zachecajgc do spozywania
tych produktow.

Pamietajmy!

W tym okresie maluch powinien spozywad
trzy state positki oraz przekgski podawane
miedzy positkami. Co wazne, przekgski
powinny stanowi¢ drobny positek i dziecko
musi by¢ tego Swiadome, nie zaleca sie
podawania przekgsek ,w miedzyczasie”,
w wozku na spacerze.

Pokarmy ubogofenyloalaninowe i zywnos¢
niskobiatkowa, w tym takze zywnosc¢ spec-
jalnego przeznaczenia medycznego, poz-
wolg na urozmaicenie diety oraz na utrzy-
manie stezenia fenyloalaniny (PHE) we krwi
w bezpiecznych granicach.

Podstawq diety ubogofenyloalaninowej jest
podawanie dziecku zalecanej przez lekarza
i dietetyka dawki preparatu bezfenyloala-
ninowego. Niezwykle istotne, aby pacjent
przyjmowat preparat regularnie i $wia-
domie, wiec niewskazane jest podawanie
preparatu przez sen.

Moja Dieta

« Dziecko powinno spozywaé positki z catg
rodzing, ale musi wiedzie¢, co moze jesé

« Urozmaicenie diety moze odbywad sie tyl-
ko w ramach dozwolonych produktow

« Dieta moze zosta¢ urozmaicona o kanapki
z pieczywa PKU, pizze na spodzie nisko-
biatkowym z odpowiednimi dodatkami,
niskobiatkowe produkty (makarony, ryz),
warzywa i owoce.




(3DY DZTECKD SKONC2Y ROK..

Co sie zmienia?

« Zmiana preparatéw bezfenyloalaninowych
przeznaczonych dla niemowlgt na preparaty
dostosowane do wieku dziecka

« Zmiana uktadu preparatéw

« Zmiana konsystencji positkéw (unikanie
nadmiernego rozdrabniania potraw)

- Stopniowe wprowadzenie szerokiego asor-
tymentu produktéw zapewniajgcych uroz-
maicenie jadtospisu

« Prawidtowe zbilansowanie diety uwzgled-
niajgce wymagania zywieniowe i smakowe
dziecka

« Zréznicowanie smaku potraw

« Nauka samodzielnego spozywania positkow

« Nauka rozrézniania produktéw

- Systematyczne podawanie preparatu PKU
w porcjach zaleconych przez lekarza i die-
tetyka (preparat powinien by¢ doktadnie
rozpuszczony w wodzie, przygotowany
bezposrednio przed spozyciem, zgodnie
z instrukcjg podang na opakowaniu)

« Wprowadzenie 5 positkéw dziennie (fenylo-

alanina zawarta w poszczegdlnych posit-

kach powinna by¢ proporcjonalna do po-
dazy energii w tych positkach)

ozywanie wartosciowych, réznorodnych

uktéw i potraw, pokrywajgcych zapo-

wanie dziecka na wszystkie sktadniki

diety musi odbywaé sie pod
aidietetyka z poradni meta-
dzielne ograniczanie podazy
ze mieé niekorzystne skutki,

a niekontrolowane rozszerzanie diety moze
prowadzi¢ do wzrostu stezenia fenyloalaniny
we krwi.

llo$¢ podawanych dziecku preparatéw musi
by¢ zgodna z zaleceniamilekarza i dietetyka.

W dtuzszejperspektywie

Po ukonczeniu pierwszego roku zycia prepa-
raty Milupa PKU1 MIXiMilupa PKU 1 muszg
by¢ zmienione. Nalezy réwniez rozpatrzyé
zastgpienie preparatu XP Analog LCPinnym
preparatem do postepowania dietetycznego
w fenyloketonurii, do stosowania powyzej
1. roku zycia.

PKU Anamix junior jest odpowiednim prepa-
ratem, ktéry moze by¢ stosowany w tym wie-
ku. Moze by¢ podawany w sposéb skoncentro-
wany, w formie puddingu, lub w formie ptynu.
Réznorodnosé wariantéw smakowych pro-
duktu (o smaku neutralnym, pomaranczowym,
waniliowym, czekoladowym oraz owocow
lesnych) umozliwia dostosowanie do prefer-

encji smakowych malucha.
0 O

Jako uzupetnienie po-
dazy biatka mozna
stosowad produkt

Milupa PKU 2 PRIMA.




Rozwéj umiejetnosci zwigzanych z pobieraniem
pokarmu i jedzeniem w pierwszych miesiqgcach

zycia dziecka

-3 MLESTACE 9-10 MIESIECY

1. Odruchowe szukanie pokarmu 1. Picie z kubka

2. Wyksztatcony sposdb oddychania 2. Gryzienie niektérych pokarméw,
dostosowany do odruchéw ssania umiejetnos¢ jedzenia palcami
i potykania podczas karmienia piersig 3. Doskonalenie umiejetnosci
lub butelkg

rozdrabniania pokarmu w jamie ustnej
3. Preferowany smak stodki

b - MTESTECY 10 - 11 MIESTECY

1. Wypychanie jedzenia z ust jezykiem 1. Trzymanie tyzki catg dtoniq

(reakcja przejsciowa) 2. Trzymanie kubka obiema dtornmi

2. Otwieranie ust przy zblizaniu tyzeczki 3. Picie nieprzerwanie 4 -5 potknieé

3. Gtodne dziecko siega gtéwkg w kierunku
tyzki

4. Pierwsze pokarmy state zmieniajq
mechanike ruchu w jamie ustnej

4. Sprawniejsze gryzienie pokarméw
o réznej konsystencii

5.Che¢ samodzielnego jedzenia tyzkg

b -8 MIESTECY 11 -15 MIESTECY

1. Tolerowanie positkow gestych, 1.Sprawne gryzienie i potykanie pokarméw
papkowatych, podawanych tyzeczkq o réznej konsystenciji

2. Trzymanie obu rgk na butelce 2. Usprawnianie uzywania tyzki, kubka

3. Preferencja karmienia przez rodzicow oraz proby uzywania widelca

4. Scigganie gérng warggq
pokarmu z tyzeczki

5. Zgarnianie pokarmu rgczkg w swojg
strone

6. Przektadanie z jednej rgczki do drugiej
7. Picie z kubka

8.Samodzielne utrzymanie jedzenia
w rgczce i kierowanie go do ust

9. Wktadanie palcéw do ust
10. Jedzenie pokarmoéw z grudkami




PISMIENNTCTIO

Przygotowano na podstawie:

1. A. MacDonald, A. M. J. van Wegbergiin., PKU dietary handbook to accompany PKU.

2. A.M. J.van Wegberg, A. MacDonald i in., The complete European guidelines
on phenylketonuria: diagnosis and treatment.

3. A.Pinto, S. Adamsiiin., Early feeding practices in infants with phenylketonuria across
Europe.

4. A.Pinto, S. Adams i in., Weaning practices in phenylketonuria vary between health
professionals in Europe.

5. H. Szajewska i A. Horvath (red.), Zywienie i leczenie zywieniowe dzieci i mtodziezy.
6. H. Szajewska, Wprowadzanie pokarméw uvzupetniajgcych.

7. H. Szajewska i A. Horvath (red.), Poradnik zywienia niemowlgt. Krok po kroku
od narodzin do pierwszych urodzin.

XP Analog LCP to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w potwierdzonej fenyloketonurii
u niemowlqt od urodzenia do ukonczenia 1. roku zycia oraz u dzieci w wieku do 3 lat jako uzupetnienie diety. XP Analog LCP jest produktem
zawierajgcym mieszaning egzogennych i endogennych aminokwaséw bez fenyloalaniny, weglowodany, ttuszcz, btonnik, witaminy, sktadniki
mineralne i pierwiastki sladowe.

Milupa PKU 1to zywno$éé specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w fenyloketonurii (PKU) i hiperfenyloalaninemii
(HPA) u niemowlgt. Produkt w postaci proszku. Jest mieszaning aminokwaséw bez fenyloalaniany, zawiera weglowodany, witaminy, sktadniki
mineralne i pierwiastki sladowe.

Milupa PKU 1 MIX to zywnosé specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w fenyloketonurii (PKU)
i hiperfenyloalaninemii (HPA) u niemowlgt od urodzenia do ukonczenia 1. roku zycia. Produkt w postaci proszku. Jest mieszaning aminokwaséw
bez fenyloalaniany, zawiera weglowodany, ttuszcz, dostosowang do wymagan ilos¢ witamin i sktadnikéw mineralnych i pierwiastkéw sladowych.

Milupa PKU 2 PRIMA to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w fenyloketonurii (PKU)
i hiperfenyloalaninemii (HPA) u dzieci w wieku powyzej 1. roku zycia. Produkt w postaci proszku. Jest mieszaning aminokwaséw bez fenyloalaniany,
zawiera weglowodany, witaminy, sktadniki mineralne i pierwiastki sladowe.

PKU Anamix junior to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia
(PKU) u dzieci od ukonczenia 1. do 10. roku zycia. PK!
egzogennych i endogennych aminokwaséw
sktadniki mineralne i pierwiastki Sladowe

stepowania dietetycznego w potwierdzonej fenyloketonurii
aci proszku, zawierajgcym zbilansowang mieszaning
kwas dokozaheksaenowy (DHA)), witaminy,

ez Nutricia UK.
worzona przez

Materiat przyg
Wersja polskoj
drn.med. Jo
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to projekt edukacyjny starannie przygotowany z myslg o najmtodszych
pacjentach z fenyloketonurig, a takze ich rodzicach i bliskich.
Wraz z sympatycznymi bohaterami Druzyny na 6 odczarowujemy
skomplikowany swiat PKU i sprawiamy, ze staje sie nie tylko zrozumiaty,
ale takze przyjozny.

WIRUST NA PRIYGODE DO EANTASTYCINEGO SWIATA
DRUIINYNA{!

baza wartosciowych
materiatéw edukacyjnych

SR Ik A « karty pracy do samodzielnego
el o wydruku

inspiracje do wspélnej nauki
i zabawy

ksigzeczki do czytania
samodzielnego lub z lektorem

- |! odcinkéw przygéd Druzyny na 6

w formie tradycyjnych, kolorowych
ksigzeczek do kolekcjonowania
i wspélnej zabawy!
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NUTRICIA MEeTABOLICS
LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
PRZYDATNE ADRESY [YWIENTE MEDYCZNE
Nutricia Polska Sp. z o.0. Serwis konsumencki
ul. Bobrowiecka 8 czynny od poniedziatku do pigtku
00-728 Warszawa w godz. 9:00-17:00
nutricia.pl Telefon: +48 22 55 00 155

E-mail: serwis@nutriciamedyczna.pl

ODWIEDZ PKU CONNECT, PORTAL DLA PACTENTOW Z FENYLOKETONURTA T 0508 BLISKTCH TCH SERCU!

pkuconnect.pl
druzynanaé.pkuconnect.pl
fenymenalni.pkuconnect.pl

Jeste$my tez na Facebooku i Instagramie!

0 @PKUConnect
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