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Rozwo] uktadu pokarmowego
w okresie 1000 pierwszych dni

IlOOO pierwszych dni zycia dziecka

Marcin Dziekiewicz

Tysigc pierwszych dni zycia dziecka liczonych
od poczecia do okoto 3. roku zycia jest to czas
szczegdlnie intensywnego wzrostu i rozwoju. To
wtedy dojrzewaja jego narzady i uktady. Okres
1000 pierwszych dni ma fundamentalne znacze-
nie dla zdrowia dziecka. Czas ten okresla sie
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KSZTALTOWANIE SIE
UKtADU
ODPORNOSCIOWEGO

INTENSYWNY
ROZWOJ MOZGU

RYCINA 1.

Ciaza, niemowlectwo i wczesne dziecinstwo sa
to szczegodlne okresy, na ktore przypada wiele
kluczowych dla dalszego zycia etapow rozwoju
organizmu. W tym czasie intensywnie rosnie moézg
dziecka, rozwija sie jego odpornos¢, dojrzewa
uktad pokarmowy, a takze programuje sie meta-
bolizm na dalsze lata. To wtedy ksztattuja sie row-
niez jego prawidtowe nawyki zywieniowe. Zmiany
zachodzace w okresie 1000 pierwszych dni zycia
przebiegaja bardzo gwattownie, co stwarza ryzyko
ich zaburzenia, ale tez daje wyjatkowa i niepow-
tarzalng mozliwos¢ ich modyfikacji. Dzieki temu
mozemy mie¢ wptyw na kondycje zdrowotna,
w jakiej dziecko bedzie wiele lat pdzniej, a nawet
w dorostosci.

mianem okna mozliwosci. Mamy bowiem wtedy
realny wptyw na zdrowie dziecka teraz, jak
i w dalszym jego zyciu, zgodnie z powiedzeniem
zaczerpnietym z bajek Ezopa: czym skorupka za
mtodu nasigknie, tym na staros¢ traci.
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DOJRZEWANIE
UKtADU
POKARMOWEGO

PROGRAMOWANIE
SIE METABOLIZMU

Znaczace obszary rozwoju w okresie karmienia naturalnego i rozszerzania diety dziecka.

W tym kontekscie bardzo duze - jesli nie naj-
wieksze - znaczenie ma odpowiedni rozwdj
uktadu pokarmowego oraz powigzane z nim
witasciwe zywienie. Po to, by w petni sobie
uzmystowi¢ role tych czynnikdw, trzeba zdac
sobie sprawe, ze przewdd pokarmowy odpo-
wiada nie tylko za proces trawienia i wchfaniania.
Jest to rowniez ogromny narzad uktadu immu-
nologicznego oraz siedlisko milionéw sprzymie-
rzencow — mikrobioty jelitowe;.
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[Rozszerzanie diety dzieckal Urozmaicona dieta matego dziecka ]

* Celem, do ktorego nalezy dazy¢, jest wytaczne karmienie piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka. Wprowadzanie produktéw
uzupetniajacych nalezy rozpoczac po ukonczeniu przez dziecko 17. tygodnia zycia i nie pdzniej niz w 26. tz.

RYCINA 2.
Kamienie milowe w okresie 1000 pierwszych dni.

ICiaia - czas intensywnego rozwoju

Rozwd¢j dziecka stanowi dynamiczny proces roz-
poczynajacy sie juz w chwili poczecia. W fazie
prenatalnej ksztattuja sie wszystkie najwazniejsze
narzady i ukfady. Proces ten nie jest ograniczony
do realizowania informacji zapisanych w materia-
le genetycznym. Kobieta poprzez swoj styl zycia
w okresie cigzy (a nawet jeszcze przed pocze-
ciem!) moze istotnie wptywac na przysztosé roz-
wijajacego sie w jej macicy dziecka [1]. Wykazano
miedzy innymi, ze narazenie na wydarzenia stre-
sowe podczas cigzy zwieksza u dziecka ryzyko
rozwoju m.in. schizofrenii [2] i ADHD [3]. Jako
szczegdlnie istotny czynnik wptywajacy na stan
zdrowia dziecka nalezy wskaza¢ diete kobiety

ciezarnej, a nastepnie matki karmiacej piersia. Inte-
resujace dane pochodza z obserwacji dzieci uro-
dzonych przez kobiety, ktore byty w cigzy w okre-
sie wielkiego gtodu w Holandii w latach 1944-45.
Okazuje sie, ze w tej grupie czesciej wystepowaty
cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze oraz cho-
roby serca [4]. Podobne wnioski o kluczowej roli
wiasciwej diety w cigzy ptyng z dwdch duzych
projektow badawczych EDEN i EARNEST finan-
sowanych z grantow Unii Europejskiej. Dowio-
dty one miedzy innymi, ze odpowiednie spozycie
kwasdw omega 3 w cigzy moze - poprzez wptyw
na uktad odpornosciowy - zmnigjszac ryzyko wys-
tapienia u dziecka m.in. astmy [5].

IRozwéj uktadu pokarmowego - okres prenatalny

Potykanie ptynu owodniowego, czyli jedzenie przed narodzinami

Pomiedzy 13. a 15. tygodniem cigzy w odpowie-
dzi na stymulacje oralng dziecko wystawia jezyk
i zaczyna ssac kciuk [6]. Mniej wiecej w tym samym
czasie, okoto 12.-14. tc., dziecko zaczyna poty-
kac¢ ptyn owodniowy. Poczatkowo potyka niewiel-
kie objetosci: w 16. tc. zaledwie 2-6 ml na dobe.

W Il trymestrze cigzy dziecko potyka juz jednak
do 600 ml ($rednio 450 ml) [7]. Ptyn owodnio-
wy zawiera liczne niezbedne skfadniki odzywcze,
hormony i czynniki wzrostu stymulujace rozwoj
i dojrzewanie przewodu pokarmowego.



Rozwdj jelita i kosmkow jelitowych

Jelito zalicza sie do narzadow najintensywniej
powiekszajacych sie w zyciu ptodowym. Od 5. do
40. tc. wydtuza sie niemal 1000-krotnie. Szcze-
golne znaczenie ma ostatnich 15 tygodni ciazy,
gdy jego dtugosc¢ podwaja sie i osigga w chwili
porodu $rednio 275 cm [8]. Pierwotny przewdd
pokarmowy jest rurowatym tworem pozbawio-
nym fatdowania. Juz jednak w 16. tc. w jelicie
cienkim sg obecne kosmki jelitowe. Co ciekawe,
poczatkowo pokrywajg one takze btone s$luzowg

jelita grubego, jednak czesciowo zanikajg tam
okoto 29. tc. Rozwdj mikrokosmkoéw na szczycie
enterocytéw zwieksza powierzchnie jelita cienkie-
go 15-40 razy. U dorostego cztowieka powierz-
chnia przewodu pokarmowego wynosi okoto
2 000 000 cm? co stanowi mniej wiecej po-
wierzchnie kortu tenisowego [?2]. Tym samym
nabtonek jelitowy staje sie najwiekszg barierg
oddzielajaca $rodowisko zewnetrzne od wnetrza
ustroju ludzkiego.

JELITO CIENKIE
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RYCINA 3.
Kosmki jelitowe i mikrokosmki.

Motoryka jelita

FAEDA WYSCIOEKI JELITA

KOSMEK JELITOWY KOMORKA NABEONKA JELITOWEGO

Czynnos$¢ motoryczna jelita cienkiego jest stabo
rozwinieta przed 28. tc. [10]. Do 30. tc. ma charak-
ter nieskoordynowanych skurczow. Proces dojrze-
wania ma zwigzek z pojawieniem sie tzw. wedrujg-
cych komplekséw mioelektrycznych, co obserwuje

sie okofo 34. tc. Z tego powodu u niemowlat uro-
dzonych przedwczesnie motoryka jest zaburzona,
a czas pasazu jelitowego wyraZnie wydtuzony - na-
wet do 40-75 godzin [11]. Dla poréwnania: u do-
rostych zawiera sie w przedziale od 4 do 12 godzin.

IRozwéj uktadu pokarmowego - okres postnatalny

W chwili narodzin uktad pokarmowy noworod-
ka jest gotowy do podjecia swojej podstawowej,
kluczowej dla przezycia funkcji, czyli trawienia
i wchifaniania. Nalezy jednak wystrzegac sie trak-
towania dziecka jako ,miniatury” osoby dorostej.
Organizm niemowlecia nie jest jeszcze w petni
rozwiniety czynnosciowo i anatomicznie. Jego
uktad pokarmowy w chwili narodzin stanowi
twaor niedojrzaty przede wszystkim czynnosciowo,

w mniejszym stopniu anatomicznie [12]. Na pier-
wszym etapie zycia niedojrzatos¢ ta moze skutko-
wac wieloma objawami klinicznymi, w tym jakze
czestg kolka niemowlecg lub refluksem Zotad-
kowo-przetykowym [13].

Proces dojrzewania wszystkich narzadow i ukta-
dow w organizmie ludzkim jest roztozony na kilka-
dziesigt miesiecy, ale kluczowe sg pierwsze trzy
lata zycia.



Rozwoj anatomiczny

Anatomiczne uksztattowanie najwazniejszych ele-
mentéw uktadu pokarmowego noworodka czy
niemowlecia jest podobne jak w pdZnigjszym
wieku i podlega nieznacznym zmianom. Wiele
istniejacych réznic nie ma istotnego znaczenia
klinicznego. Watroba zazwyczaj wystaje na oko-
to 1-2 cm spod prawego tuku zebrowego i przez
caty pierwszy rok zycia moze by¢ wyczuwalna
w badaniu palpacyjnym jamy brzusznej. W pierw-
szych kilku tygodniach Zycia wyczuwalna moze
byc¢ takze sledziona, 1-2 cm ponizej lewego tuku

Zotadek noworodka

niewielkie wydzielanie kwasu [15]
(u dorostego 27 razy wieksze)

niewielka pojemnosc¢: 10-100 ml [15]
(u dorostego 1000-3000 ml)
niepetna adaptacyjna relaksacja

dna Zotadka po spozyciu pokarmu
do 6. mz. [16]

opdznione oproznianie [16]

RYCINA 4.

zebrowego. Typowa dla matych dzieci sylwetka
z wydatnym brzuchem czesciowo wigze sie ze
stabszym rozwojem miesni Sciany jamy brzuszne;j.

Wazne odmiennosci dotycza natomiast ztozonej
struktury, tzw. pofaczenia zotadkowo-przetyko-
wego - fizjologicznej bariery zapobiegajacej cofa-
niu sie tresci pokarmowej do przetyku. W 3.-4.
miesigcu zycia ulewa nawet 60% niemowlat [14].
Ma to kilka przyczyn.

Przetyk noworodka

niewielka objetos¢: 2 ml [15]
(u dorostego > 40 ml)

niewielka dtugos¢: 10 cm [15]
(u dorostego 25 cm)

krotki odcinek $rédbrzuszny [15]

brak mechanizmu zastawkowego
(rozwarty kat Hisa) [15]

Jelita noworodka

staba bariera jelitowa we wczesnym
okresie po urodzeniu [17]

mniejsza ilosc¢ i efektywnos¢ enzymow
trawiennych we wczesnym okresie
po urodzeniu [17]

nieuksztattowana mikrobiota
jelitowa w 1. rz. [18]

Znaczace roznice anatomiczne miedzy noworodkiem a dorostym.



Przede wszystkim przez pierwszy rok zycia zotg-
dek jest potozony bardziej poziomo w poréwnaniu
z okresem podzniejszym. Sprawia to, ze kat Hisa
zawarty miedzy przetykiem, a dnem zotadka jest
rozwarty, podczas gdy u starszych dzieci i do-
rostych jest on bliski katowi prostemu. Stanowi
on wazny element tzw. bariery antyrefluksowe;.
Takie potozenie zotadka sprawia takze, ze nie jest
obecny mechanizm zastawkowy - fatd btony $lu-
zowej na granicy wpustu. W wyniku tego cofajacy
sie pokarm jest kierowany bezposrednio na dolny
zwieracz przetyku [19].

Ponadto podprzeponowy odcinek przetyku jest
u niemowlat relatywnie krotki. U starszych dzieci
i dorostych wraz ze wzrostem cisnienia wewnatrz-
brzusznego (np. podczas kaszlu czy defekacji) jego
Swiatto zapada sie, ograniczajac cofanie sie tresci
pokarmowej. U matych dzieci mechanizm ten jest
mniej wydolny.

b
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W pierwszej dobie W trzeciej dobie
5-7ml 22-27 ml
RYCINA 5.

Objetosc zotadka niemowlecia w pierwszym miesigcu zycia.

Jak sie natomiast wydaje, wyniki prowadzonych
ostatnio badan przecza niegdy$ bardzo popular-
nej teorii, jakoby duze znaczenie dla powstawania
epizoddw refluksu zotgdkowo-przetykowego u nie-
mowlat miato obnizone napiecie dolnego zwiera-
cza przetyku [21].

O ile anatomia struktur w skali makro jest u no-
worodkow i niemowlat wzglednie dojrzata, o tyle
wazne roznice ujawniaja sie, gdy zejdziemy na
poziom mikroskopowy. Jak wspomniano powy-
zej, nabtonek jelitowy stanowi najwiekszg ba-
riere ochronng oddzielajgcg ustréj ludzki od
Swiata zewnetrznego. Odpowiedzialna jest za to
tzw. bariera jelitowa. Pierwsze budujace jg struk-
tury pojawiajg sie juz w okresie ptodowym; oko-

Po trzecie wreszcie objetos¢ przetyku matego
niemowlecia wynosi zaledwie 2 ml, podczas gdy
u osoby dorostej - nawet 40 ml. Przetyk nie spet-
nia wiec w tym wieku funkcji rezerwuaru w stosun-
ku do cofajacej sie tresci pokarmowej. Kazdy epi-
zod refluksu o objetosci powyzej 2 ml trafia az do
jamy ustnej.

Pewne znaczenie ma tez opdznione oprdznia-
nie zotadka wystepujace u niemowlat w pierw-
szym potroczu zycia oraz jego niewielka objetosc
(ryc. 5) [20]. Ze wzgledu na mata pojemnoscé
zotadka dziecko powinno otrzymywac¢ pokarm
najwyzszej jakosci, ktory w niewielkiej objetosci
zawiera wszelkie sktadniki pokarmowe w ilosci
odpowiedniej do zaspokojenia potrzeb rosngcego
dziecka. Ponadto pokarm powinien by¢ dostoso-
wany do mozliwosci trawiennych, wcigz niedojrza-
tego uktadu pokarmowego.

4 -
Po tygodniu Po miesigcu
45-60 ml 80-150 ml

to 10. tc. mozna uwidoczni¢ miedzy komdrkami
tzw. dciste pofaczenia (tight junctions) [22].
W tym czasie bariera jelitowa musi by¢ jednak na
tyle przepuszczalna, aby rézne makroczasteczki
mogty przenika¢ z ptynu owodniowego do suro-
wicy krwi ptodu [23]. W pierwszych tygodniach
po porodzie bariera jelitowa stopniowo dojrzewa
i sie uszczelnia. Wptywa na to wiele czynnikow.
Do najwazniejszych nalezy obecnos¢ odpowied-
niej mikrobioty jelitowej [24] i oddziatujace na
nig wtasciwe zywienie. Zaburzenia tego procesu
prowadzg do zwiekszone] przepuszczalnosci jeli-
towej i rozwoju roznych choréb, m.in. alergii po-
karmowe;.



Aktywnos$¢ enzymow trawiennych

W chwili narodzin dokonuje sie radykalna zmiana
w sposobie dostarczania do organizmu dziecka
substancji odzywczych. Bedaca dotychczas jak-
by w uspieniu aktywnos$¢ enzymatyczna uktadu
pokarmowego nagle musi zosta¢ pobudzona, aby
stawi¢ czota koniecznosci roztozenia makrocza-
steczek substancji pokarmowych przed ich wchto-
nieciem.

Proces trawienia w duzym stopniu opiera sie na
czynnosci zewnatrzwydzielnicze] trzustki. Narzad
ten jest u noworodka stabo rozwiniety, a jego ak-
tywnos¢ w zakresie sekrecji wielu enzymow po-
zostaje zmniejszona. Wydzielanie chymotrypsyny
oraz trypsyny wynosi odpowiednio 60% i 90%
w stosunku do wartosci charakterystycznych dla
dojrzatego organizmu. Nizsza jest aktywnosé kar-
boksypeptydazy A i B, natomiast aktywnosci
amylazy trzustkowej w tresci dwunastniczej nie
stwierdza sie w ogdle. Mimo to wechtanianie
i trawienie przebiegajg sprawnie. Opisane niedoj-

rzatosci czesciowo sg kompensowane przez inne
enzymy, np. lipazy sliniankowe lub lipazy zawarte
w pokarmie kobiecym [12]. Przede wszystkim
jednak do prawidtowego trawienia wystarczy
zaledwie 10% czynnego migzszu trzustki. Doj-
rzewanie aktywnosci poszczegélnych enzymow
przedstawiono na rycinie 6.

Z powodu przejsciowo niewystarczajacej aktyw-
nosci laktazy w stosunku do zawartosci laktozy
w mleku, ktérym karmione jest niemowle, u czesci
z nich rozwija sie biegunka fermentacyjna. Dziec-
ko oddaje wowczas tzw. stolce przejsciowe.
Niekiedy duzy niepokdj rodzicéw budzi takze zielon-
kawe zabarwienie stolcow. Nalezy jednak pamietac,
ze nie musi to by¢ objaw patologiczny. Wchtanianie
zwrotne kwasoéw zotciowych w jelicie kretym jest
niewystarczajgce do ukonczenia 3. mz. i to wtasnie
moze nadawac stolcom takie zabarwienie.

zmniejszona

— witasciwa dla osoby dorostej

Narodziny 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. mz

do rozktadu
skrobi i innych
polisacharydéw

amylaza slinowa
amylaza trustkowa
alfa-glukozydaza jelitowa

laktaza jelitowa

sok zotadkowy
pepsyna w soku zotgdkowym
proteazy trzustkowe

proteazy jelitowe

lipaza zotadkowa
lipaza trzuskowa

z06t¢

RYCINA 6.

Dojrzewanie aktywnosci enzymdw trawiennych w pierwszym roku zycia [25].



Znaczenie mikrobioty w rozwoju uktadu pokarmowego

Prawdopodobnie najwazniejszy element powig-
zany z ukfadem pokarmowym ksztattujacym sie
w okresie 1000 pierwszych dni zycia stanowi
mikrobiota jelitowa. Jest to integralna czes¢
organizmu cztowieka, niezbedna do zycia. Liczeb-
no$¢ komorek bakterii  zasiedlajgcych  przewdd
pokarmowy wynosi 10 [26]. Zaleznoé¢ pomie-
dzy mikrobiota, a ustrojem gospodarza ma gteboki,
ztozony charakter.

Oligosacharydy prebiotyczne

Oligosacharydy prebiotyczne stymuluja wzrost bakterii takich
jak Bifidobacterium i Lactobacillus, ktére dominujg w mikro-
biocie przewodu pokarmowego noworodkdw i niemowlat

karmionych wytacznie piersig [31].

W trakcie karmienia piersig sktad mikrobioty jelitowej ustala
sie w krotkim czasie i zostaje zdominowany przez bifidobakte-
rie, podczas gdy u niemowlat karmionych mlekiem modyfiko-
wanym rozwija sie mikrobiota podobna jak u 0séb dorostych

[31].

Bakterie jelitowe niejako programujg funkcjo-
nowanie wielu uktadow i narzadow cztowieka
w pézniejszych latach [27]. Szczegdlne znaczenie
ma ich oddziatywanie na szczelno$¢ wspomnia-
nej powyzej bariery jelitowej, uktad immunolo-
giczny oraz liczne procesy metaboliczne. Zaburza-
nia mikrobioty moga prawdopodobnie prowadzi¢
do rozwoju licznych choréb [28, 29]. Sktad mikro-
bioty stabilizuje sie okoto 3. rz. i zdaniem niektd-
rych wtedy tez konczy sie okres programowania
przezen metabolizmu organizmu [30].
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Rozszerzanie diety - wyzwanie dla wciaz rozwijajgcego sie uktadu pokarmowego

Zgodnie z zaleceniami WHO [32] oraz Europej-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii
i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) [33] a takze jego
polskiego odpowiednika [34] wytaczne karmienie
piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia pozosta-
je metoda zywienia z wyboru. Po tym okresie ze
wzgledu na rosngce zapotrzebowanie dziecka na
rézne sktadniki pokarmowe jest konieczne stopnio-
we rozszerzanie diety. Najwazniejsze dla tego pro-
cesu sg pierwsze dwa lata zycia. W tym okresie
dziecko poznaje nowe smaki, zapachy oraz konsys-
tencje pokarmu. Ksztattujg sie tez jego nawyki
zywieniowe. Whasciwy dobdr pokarméw dodatko-
wych jest szczegdlnie istotny, gdyz wptywa nie
tylko na biezacg kondycje dziecka (np. zawartosc¢
btonnika - na ksztattowanie rytmu wyproznien), lecz
takze - poprzez zmiane mikrobioty - na dalsze zycie.

Umiejetnos¢ gryzienia i zucia oraz inne kompe-
tencje konieczne do akceptacji pokarmow o kon-
systencji innej niz ptynna rozwijajg sie w réoznym
czasie u roznych dzieci. Proces rozszerzania die-
ty nie zawsze jest zatem prosty i moze by¢ obar-
czony wieloma porazkami. Wymaga cierpliwosci
i podejmowania wielu prob. Waznym punktem
na szlaku rozszerzania diety jest zabkowanie. Pro-
ces ten rozpoczyna sie zazwyczaj okoto 6. mz.,
a jego zakonczenie przypada na 24.-30. mz.

Podawanie zywnosci niedostosowanej do moz-
liwosci  trawiennych dziecka moze skutkowacd
powstaniem dolegliwosci trawiennych - wzdecia,
kolki, zaparcia i biegunki.



IPodsumowanie

W okresie 1000 pierwszych dni zycia dziecka
nastepuje intensywny rozwoj jego uktadu pokar-
mowego. Po narodzinach niemowle jest zdolne
do samodzielnego przyjmowania pokarmow, tra-
wienia i wchtfaniania sktadnikéw odzywczych,
jednak jego uktad pokarmowy w swoim funkcjo-
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Wazna informacja: Karmienie piersig jest najwtasciwszym i najtanszym sposobem Zzywienia nie-
mowlat oraz jest rekomendowane dla matych dzieci wraz z urozmaicong dietg. Mleko matki zawiera
sktadniki odzywcze niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami
i infekcjami. Karmienie piersig daje najlepsze efekty, gdy matka prawidtowo odzywia sie w cigzy
i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem
decyzji o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasiegna¢ porady lekarza.
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