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Wihasciwe zywienie wptywa na prawidtowe wzrastanie i rozwoj dziecka. Analiza zapiséw diet dzieci w wieku poniemowlecym (badanie PITNUTS 2024)

wykazata nieprawidtowosci na poziomie organizacji zywienia, doboru produktéw. Stwierdzono niedobory waznych w okresie intensywnego rozwoju

sktadnikéw pokarmowych. Mleko w dietach dzieci w wieku 1-3 lat [YCF (ang. young child formula)] moze by¢ propozycja bilansowania diety w niedoborowe

sktadniki. Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia dzieci w wieku poniemowlecym powinna stanowic staty element wizyty w gabinecie pediatry.
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ABSTRACT

Proper nutrition influences the healthy growth and development of children. An analysis of dietary records of toddlers (PITNUTS 2024 study) revealed

irregularities in the organization of nutrition and product selection. Deficiencies were found in nutrients that are crucial during periods of rapid

development. Milk formula in the diets of children aged 1-3 years (YCF - Young Child Formula) may serve as a way to balance the intake of these deficient

nutrients. Assessing the dietary habits and nutritional status of toddlers should be a regular part of pediatric visits.
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Wprowadzenie

Wyniki badan z ostatnich kilkunastu lat wska-
zUuja, ze w rozwoju dziecka szczegéblnie wazne
sg okres przedkoncepcyjny i cigza matki oraz

pierwsze 2-3 lata zycia dziecka'. Wlasciwe zy-
wienie w tym czasie ma istotny wplyw na pra-
widlowy rozwdj psychosomatyczny, zmniejsze-
nie zachorowalnosci i Smiertelnosci dzieci, ob-
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m W diecie matych dzieci powyzej 1. roku zycia stwierdza sie
czesto niedobory zelaza, jodu, DHA, wapnia i witaminy D.
m Lekarze powinni zwréci¢ uwage na ryzyko niedoboréw
zywieniowych w dietach matych dzieci, ktére moga by¢
wyréwnane poprzez zbilansowana diete lub fortyfikowa-

ne produkty, takie jak mieszanki dla dzieci powyzej 1. r.z.

nizenie ryzyka wystapienia niezakaznych cho-

rob przewleklych w przyszlosci. W 1. roku zy-

cia optymalnym postepowaniem jest wylaczne
karmienie piersig od urodzenia do 6. miesig-
ca (I potrocze), kontynuacja karmienia piersia

w II pélroczu wraz z umiejetnym rozszerzaniem

diety?. Takie postepowanie zaspokaja wszystkie

potrzeby zywieniowe dziecka (z wyjatkiem wi-

tamin D i K).

Zywienie dziecka w 2.-3. r.z. (okres poniemowle-

cy) nalezy dostosowac do zalecen i norm zywie-

niowych, standardéw medycznych, z uwzgled-
nieniem indywidualnych potrzeb i apetytu dziec-
ka®*. Nieprawidlowe zywienie moze by¢ przy-
czyna niedoboru/nadmiaru masy ciata u dzie-
ci w wieku 1-3 lat. Te przyczyny, wynikajace

z bledow zywieniowych, powinny by¢ korygo-

wane przez dietetyka wspolpracujacego z leka-

rzem opiekujacym sie dzieckiem.

W zywieniu dzieci w wieku poniemowlecym na-

lezy zwroéci¢ uwage na:

m Czestosé spozywania positkow i ich organiza-
¢je, co sprzyja odpowiedniej podazy energii
i zapobiega bledom zywieniowym. Dzieci po-
winny spozywac 4-5 positkow w ciagu dnia
- 3 podstawowe i 1-2 uzupelniajace. Sniada-
nie powinno by¢ pierwszym positkiem, ktoé-
re dziecko otrzymuje o odpowiedniej porze.
Kolejne positki nalezy rownomiernie rozlozy¢
w ciagu dnia.

m Dobér produktéw w diecie. Zgodnie z zalece-
niami Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) nalezy wykorzy-
stywac zywno§¢ naturalna, Swieza, lokalna,
malo przetworzona, o wysokiej jakosci zy-
wieniowej i higienicznej (mikrobiologicznej).
Zywno§¢ ta powinna byé zrédtem pelnowar-
tosciowego biatka, wielonienasyconych kwa-

sow thuszczowych n-3i n-6, weglowodanow
zlozonych i blonnika pokarmowego, wita-
min i skladnikéw mineralnych oraz innych
waznych sktadnikéw pokarmowych, w tym
zwiazkow bioaktywnych o korzystnym wpty-
wie na organizm. Na szczegdlna uwage za-
stuguja produkty zbozowe, Swieze, a takze
kiszone warzywa, owoce, mieso, ryby, nasio-
na roslin straczkowych, orzechy podawane
w formie rozdrobnionej, oleje roslinne oraz
mleko i jego przetwory, w tym mleczne napo-
je fermentowane. Podstawa prawidlowego zy-
wienia dzieci jest wykorzystywanie zywno-
Sci ze wszystkich grup — produkty zbozowe,
mleko i jego przetwory, mieso, ryby, jaja, wa-
rzywa, owoce, thuszcze. Stosowanie diet eli-
minujacych dany produkt/grupe produk-
tow, np. diety wegetarianskiej/diety wegan-
skiej, wymaga specjalistycznego poradnic-
twa i odpowiedniej suplementacji. Na rynku
dostepna jest takze gotowa zywnos¢ prze-
znaczona dla niemowlat i matych dzieci do
3. r.z. Sktad i jakos$é¢ tych produktéow sa Sci-
§le regulowane przepisami prawa, a wyma-
gania wobec nich sa bardziej rygorystycz-

ne niz w przypadku zywnos$ci ogblnego prze-
znaczenia. Produkty niewskazane do cze-
stego spozycia w tej grupie wiekowej, z uwa-
gi na sklad niedostosowany do potrzeb dzie-
ci w wieku poniemowlecym, ryzyko wczesne-
go ksztaltowania nieprawidtowych nawykow
zywieniowych i/lub ich niepozadane konse-
kwencje zdrowotne, to sél, cukier, przetwory
miesne niskiej jakosci, slodzone napoje ga-
zowane, herbatki ziolowe, grzyby, napoje ro-
Slinne. Najbardziej odpowiednia dla dzieci do
picia jest woda dobrej jakosci.

Warto$é odzywceza i energetycznaq diety. Za-
leca sie, aby profil sktadnikéw odzywczych
w dietach dzieci byt zgodny z normami zy-
wienia®®. W wieku poniemowlecym zapotrze-
bowanie na energie i sktadniki odzywcze jest
kilkakrotnie wyzsze w przeliczeniu na ki-
logram masy ciata niz w okresie dorosto-
§ci®. Sprawia to, ze zaspokojenie potrzeb zy-
wieniowych dzieci w wieku 1-3 lat jest spo-
rym wyzwaniem. Niedoborowe diety obser-
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wowane w populacji matych dzieci wyma-
gaja adekwatnej korekty. Potencjalne niedo-
bory sktadnikéw odzywczych w dietach ma-
tych dzieci najczesciej dotycza zawartosci
wapnia, zelaza, jodu, cynku, magnezu, mie-
dzi, wielonienasyconych kwasow tluszczo-
wych n-3, witaminy D, blonnika, karoteno-
idow/luteiny, zeaksantyny, witamin z grupy
B, a zwlaszcza witaminy B, kwasu foliowe-
go, witaminy B,,, choliny’. Niedobér sktadni-
kow pokarmowych/odzywczych nalezy kory-
gowac/modyfikowacé w pierwszej kolejnosci
poprzez urozmaicony asortyment Zywnosci,
w tym zZywnosci wzbogacanej. Wazne sa tak-
ze ilos¢ i rodzaj dodanego ttuszczu i cukru
w produktach/positkach. Odpowiednia po-
daz energii i biatka z pozywienia/diety chro-
ni dziecko przed nieprawidlowym stanem
odzywienia (niedozywieniem biatkowo-ener-
getycznym) oraz warunkuje wtasciwe wzra-
stanie i rozw6j. Natomiast nadmierna podaz
energii w stosunku do zapotrzebowania wia-
ze sie z ryzykiem nadwagi i otytosci. Podob-
nie nadmierne spozycie przez dzieci thusz-
czu, w tym nasyconych kwasow ttuszczo-
wych, oraz weglowodanow, gtownie cukrow
prostych i dwucukrow, zwieksza to ryzyko
i przyczynia sie do rozwoju choréb dietoza-
leznych w przysztosci.
Dzieci wymagaja suplementacji witamina D
zgodnie ze standardem medycznym?®. Suple-
mentacja preparatami innych witamin i/lub
preparatami witaminowo-mineralnymi nie jest
wskazana dla catej populacji. Jednak w gru-
pach ryzyka taka suplementacja moze by¢ ko-
rzystna po konsultacji i pod nadzorem lekarza
i/lub dietetyka. W zywieniu matych dzieci na-
lezy zwroci¢ uwage na potencjalne ryzyko nie-
doboru waznych w ich rozwoju sktadnikéw po-
karmowych - zelaza, jodu i wapnia, btonnika
— oraz odpowiednie spozycie wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych n-3, ktére jest cze-
sto niewystarczajace.
Wedtug aktualnych norm zywienia dla dzie-
ci w wieku 1-3 lat zapotrzebowanie na ener-
gie nalezy indywidualizowa¢ w odniesieniu do
ich masy ciala, wieku i plci. Dla dzieci w wie-

ku 13-36 miesiecy przyjmuje sie zakres od ok.
700 do 1200 kcal/dzien. Zaleca sie, by mini-
malna ilo§¢ bialka nie byla nizsza niz 1 g/kg
m.c. dziecka i nie wyzsza niz 15% energii z bial-
ka w catodziennej zalecanej puli energetyczne;j.
Norma zywienia dla biatka na poziomie zaleca-
nego spozycia wynosi od 10-11 do 13 g/dzien.
Thuszcze powinny dostarczac¢ 35-40% catkowi-
tej iloSci energii. Istotna jest takze podaz od-
powiedniej jakosci tluszczu, w tym nienasy-
conych kwaséw tluszczowych (oleje roslinne),
a zwlaszcza dtugotancuchowych wielonienasy-
conych kwaséw tluszczowych (ryby). Zbilanso-
wana dieta matych dzieci powinna by¢ plano-
wana z udziatem réznych rodzajow tluszczéw
(ttuszcz mleczny/masto, oleje roslinne, tluszcz
zawarty w ttustych rybach). U dzieci do 3. r.z.
nie ogranicza sie spozycia ttuszczu ponizej nor-
my, podobnie cholesterolu. Udzial energii z we-
glowodan6ow w ogélnej puli energetycznej powi-
nien wynosi¢ 45-65%; nalezy ograniczac tzw.
cukry dodane — stosowane w produkcji zywno-
§ci i przygotowywaniu potraw — do < 10% ener-
gii ogotem. Zaleca sie podawanie produktow,
ktore sa zrodlem weglowodanoéw ztozonych, ta-
kich jak pelnoziarniste pieczywo i kasze, maka-
ron i produkty z maki z pelnego przemialu, kto-
re dostarczaja odpowiedniej ilosci blonnika re-
gulujacego prace przewodu pokarmowego. Wy-
starczajace spozycie blonnika dla dzieci w wie-
ku 1-3 lat wynosi 10 g/dobe®.

Cel

Celem pracy byla analiza zrédel i zawartosci
wybranych skladnikéw pokarmowych, w tym
witamin i skladnikéw mineralnych, w die-
tach dzieci w wieku 1-3 lat (badanie na repre-
zentatywnej grupie ogolnopolskiej, o akroni-
mie PITNUTS 2024), ze zwréceniem szczego6l-
nej uwagi na diety niezbilansowane i potrzebe
ich modyfikacji.

Materiat i metody
Grupa badana

W niniejszej publikacji przedstawiono wybrane
analizy iloSciowe oceny sposobu zywienia dzieci
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w wieku 13-36 m.z., w tym wartosci odzywczej
diet metoda zapisu spozycia zywnosci z 3 kolej-
nych dni, na podstawie wynikéw projektu ba-
dawczego ,Kompleksowa ocena sposobu zywie-
nia dzieci w wieku 5-72 miesigce zycia w Polsce”
o akronimie PITNUTS 2024, dotyczacego gru-
py dzieci w wieku poniemowlecym (13-36 m.z.)°.
Badane dzieci w wieku 13-36 miesiecy pocho-
dzily z obszaru catej Polski z zachowaniem re-
prezentatywnosci terytorialnej. Wybor préby lo-
sowej przeprowadzono na podstawie numerow
PESEL. Respondentami w badaniu byli rodzi-
ce lub opiekunowie prawni wylosowanych dzie-
ci, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu
(formularz swiadomej zgody). Liczebnos¢ dzie-
ci w wieku 13-36 miesiecy (2., 3. r.z.) wynosi-
ta 400 os6b (N = 400, w tym: 13-24 m.z. = 200,
25-36 m.z. = 200). Do badania wlaczono dzie-
ci urodzone o czasie, zdrowe, narodowosci pol-
skiej. Kryteria wytaczenia z grupy badanej by-
ly zgodne z raportem badania, ktére wykorzy-
stano w tej publikacji.

Narzedzia i metody badawcze:

m iloSciowa ocena sposobu zywienia dzieci
w wieku 13-36 miesiecy, w tym wartosci od-
zyweczej diet metoda zapisu spozycia zyw-
nosci z 3 kolejnych dni, w tym jednego dnia
weekendu [dzienniczek diety — w formie PAPI
(ang. paper and pencil interviewing) lub on-
line], z wykorzystaniem komputerowego pro-
gramu zywieniowego;

= pomiary antropometryczne: aktualna ma-
sa i dtugos¢/wysokos¢ ciata (przyrzady po-
miarowe: waga do wazenia, wzrostomierz lub
miarka);

m ankieta dotyczaca cech spoteczno-demogra-
ficznych/uwarunkowan rodzinno-srodowi-
skowych wykorzystana w PITNUTS 2016,
wspomagana komputerowo (CAPI — Compu-
ter Assisted Personal Interview).

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono wedlug
schematu przyjetego w przeprowadzonym ba-
daniu o akronimie PITNUTS 2024 dla danych,
ktore wykorzystano w tej publikacji®.

Wyniki, ich oméwienie, dyskusja

W pracy przeanalizowano sposob zywienia
n = 326 dzieci, z wylaczeniem dzieci jeszcze
karmionych piersig oraz dzieci z duzym ryzy-
kiem bledu w pomiarach antropometrycznych
(n = 74). W Tabeli 1 przedstawiono wartosc¢ ener-
getycznag i odzywcza Srednich catodziennych ra-
cji pokarmowych, czyli ilosci produktow/potraw
spozywanych w ciagu dnia przez dzieci w wie-
ku 1-3 lat.

Z przeprowadzonych badan dotyczacych kom-
pleksowej oceny sposobu zywienia matych dzie-
ci w Polsce (PITNUTS 2024) wynika, ze najcze-
Sciej stwierdzane niedobory sktadnikéw pokar-
mowych w ich dietach/calodziennych racjach
pokarmowych [okreslone jako wartosci ponizej
normy — w odniesieniu do wartosci sSredniego
zapotrzebowania grupy (ang. estimated avera-
ge requirement, EAR), oraz ponizej 20% normy
—w odniesieniu do wartosci zalecanego spozycia
(ang. recommended dietary allowances, RDA)]
dotycza wapnia (u 44% dzieci ponizej normy),
witaminy D (95,5% dzieci nie otrzymywato z die-
ty zalecanej iloSci witaminy D), zelaza (ponizej
normy u 4,5% dzieci), jodu (29,8% dzieci), bton-
nika pokarmowego (w dietach 51,3% badanych
dzieci ponizej normy) i DHA (we wszystkich ana-
lizowanych jadtospisach ponizej normy)°. W ba-
daniu przeprowadzonym w 2016 r. odsetek dzie-
ci ze spozyciem wapnia ponizej normy byl po-
dobny i wynosit 42,3%, w przypadku zelaza byt
nizszy i wynosil 2%, natomiast spozycie btonni-
ka pokarmowego bylo zbyt niskie u 56,4% dzie-
ci w wieku poniemowlecym!%!!. Z uwagi na réz-
ny udzial i zréznicowane spozycie produktow
z grupy ,mleko i przetwory mleczne” w bada-
nej grupie (n = 326) wyodrebniono 4 podgrupy
dzieci. Kryterium wyjSciowym byta modelowa
racja pokarmowa. Podgrupa 1 to dzieci otrzy-
mujace gléwnie ptynne mleko spozywcze krowie
(n = 141), podgrupa 2 — dzieci pijace mleko mo-
dyfikowane (n = 86), podgrupa 3 — pijace mle-
ko krowie i mleko modyfikowane przeznaczo-
ne dla dzieci w wieku 1-3 lat (n = 46) oraz pod-
grupa 4 — otrzymujace inne produkty mleczne,
takie jak desery mleczne, sery i niewielkie ilo-
§ci jogurtu naturalnego (n = 53). Na Rycinie 1
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Tabela 1. Wartosc energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w wieku 1-3 lat

Energia i skfadniki

Dzieci w wieku 13-36

Tabela 1. Wartos¢ energetyczna i odzywcza srednich catodziennych racji pokarmowych dzieci w wieku 1-3 lat cd.

miesigcy (n = 326) Normy 2020 Normy 2024
pokarmowe
Q3
Energia [kJ] 4402,7 3640,8 5254,8 - -
Wiek . .
flata] Chtopcy Dziewczynki
Energia [kcall 10486 8673 = 12499 1000 [ e e
2 1028 947
3 1163 1088
EAR RDA Wiek Chfopcy Dziewczynki
latal AR RDA  EAR  RDA
Biatko ogétem [g] 39,9 31,4 50,5 1 9 1 8 10
12 14
2 10 12 9 1
3 10 13 10 13
Biatko zwierzece [g] 27,1 20,1 35,2 - -
Biatko roslinne [g] 11,9 9,7 15,2 - -
Wiek . .
flata] Chtfopcy Dziewczynki
Thuszez [q] 35,1 26,7 42,9 39 (33-44) 1 30,2-346 27.7-316
2 40,0-45,7 36,8-42,1
3 45,2-51,7 42,3-48,4
Tak mate, jak jest to mozliwe do
Kwasy ttuszczowe nasycone o L s
. 13,7 9,8 17,5 1,1 osiagniecia w diecie zapewniajacej
ogotem [g] g PR
wiasciwa wartos¢ odzywcza
. Kyvasy t{uszczovsfe 121 86 157 ) )
jednonienasycone ogotem [g]
EPA [mg] 0,0 0,0 10,0 - -
DHA [mg] 40,0 20,0 70,0 100 mg/dobe (dzieci 12-24 m.z) = min. 100 mg/dobe (dzieci > 12-24 m.z.)
EPA + DHA [mg] 40,0 20,0 70,0 2-18 lat: EPA + DHA 250 mg/dobe 250 mg/dobe (dzieci > 34-36 m.z.)
. .Kw. t’fuszczowe: 42 32 56 _ _
wielonienasycone ogétem [g]
Weglowodany ogétem [g] 146,3 123,6 179,6 - -
Weglowodany przyswajalne [g]  136,4 114,2 167,3 - -
Sacharoza [g] 27,4 18,3 374 - -
Laktoza [g] 15,4 8,7 23,2 - -
Skrobia [g] 63,7 50,1 82,1 - -
Btonnik pokarmowy [g] 10,4 84 12,6 10 (Al) 10 (Al)
. 5-15 (0-2 lata)
0 -
% E z biatka 15,4 13,5 17,2 10-20 (3 lata)
% E z ttuszczu 28,7 253 325 35-40 35-40
% E z weglowodanéw 53,2 49,4 57,7 45-65 45-65

1 0 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA

So6d [mg] 1519,1 1172,6 1958,5 750 (Al) 750 (Al)
Potas [mg] 1731,5 1448,4 2220,5 800 (Al) 800 (Al)
EAR RDA EAR RDA
Wapn [mg] 569,6 4171 707,6
500 700 500 700
EAR RDA EAR RDA
Fosfor [mg] 7213 588,3 888,9
380 460 380 460
EAR RDA EAR RDA
Magnez [mg] 152,0 125,9 191,5
65 80 65 80
) EAR RDA EAR RDA
Zelazo [mg] 6,5 5,1 7.9
3 7 3 7
EAR RDA EAR RDA
Cynk [mg] 54 4.4 6,6
2,5 3 2,5 3
EAR RDA EAR RDA
Miedz [mg] 0,5 04 0,7
0,25 0,3 0,25 03
Mangan [mg] 1,7 1,2 23 1,2 (Al) 1,2 (Al)
EAR RDA EAR RDA
Jod [pg] 93,4 65,5 17,8
65 920 65 90
EAR RDA EAR RDA
Witamina A [ug] 796,9 557,5 1105,6
280 400 280 400
Retinol [ug] 2074 133,5 285,2 - -
Beta-karoten [ug] 2668,2 1639,3 4636,5 - -
Witamina E [mg] 51 39 6,6 6 (Al) 6 (Al)
EAR RDA EAR RDA
Witamina B, [mg] 0,6 0,5 0,8
04 0,5 04 0,5
EAR RDA EAR RDA
Witamina B2 [ma] 1,2 1,0 1,5
0,4 0,5 0,4 0,5
EAR RDA EAR RDA
Niacyna [mg] 8,0 6,1 10,6
5 6 5 6
EAR RDA EAR RDA
Witamina B, [mg] 1,0 0,8 1,3
04 0,5 04 0,5
EAR RDA EAR RDA
Witamina C [mg] 66,6 45,2 92,5
30 40 30 40
EAR RDA EAR RDA
Foliany [ug] 165,1 131,2 193,9
120 150 120 150
EAR RDA EAR RDA
Witamina B, [ug] 23 1,7 29
0,7 038 0,7 0,8
Witamina D [ug] 2,8 1,2 7,7 15 (Al) 15 (Al)
STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA 1 1



RYCINA 1. Wartosc energetyczna i odzywcza (dla wybranych sktadnikéw pokarmowych) srednich calodziennych racji po-

karmowych badanych dzieci otrzymujacych rézne produkty mleczne

wartos¢ energetyczna [kcal]

40,0

38,0

36,0

34,0

32,0

30,0

28,0

26,0

energia z ttuszczu [%] 40%
norma o

norma 35%

29,2
[26,6-32,1]

29'0 ‘\/\
[25,8-32,3] 28,4

gr. I: mleko krowie

mediana [1-3 kwartyl]

282 [24,6-34,2]
’
[25,4-32,4]

gr. Il: mleko modyfikowane gr. lll: mleko krowie i mleko gr. IV:inne produkty mleczne
modyfikowane

65,0

63,0

61,0

59,0

57,0

55,0

53,0

51,0

47,0

45,0

energia z weglowodanéw [%] 65%
norma o

52,6
[49,7-56,2]

55,1
[50,6-58,7]

53,1
[49,8-57,5]

——052,2
[46,3-60,2]

norma 45%

gr. I: mleko krowie

mediana [1-3 kwartyl]

gr. Il: mleko modyfikowane gr. Ill: mleko krowie i mleko gr. IV: inne produkty mleczne
modyfikowane

1400,0
1167,2
[1002,4-1363,8]
1200,0
1033,9
839,3-1194,3
[ ! norma 1000 kcal
1000,0 — —
7 S ——
\/Z\ 937,5
909,8 [869,5-1109,2]
’
800,0 [741,2-1104,2]
600,0
400,0
200,0
0,0
gr. I: mleko krowie gr. Il: mleko modyfikowane gr. Ill: mleko krowie i mleko gr. IV: inne produkty mleczne
modyfikowane
mediana [1-3 kwartyl]
energia z biatka [%]
16,5
60 oo
T 15,4
[12,9-17,3]
15,5
15,2
[13,7-17,4]
norma 15%
15,0
14,5
14,0
13,5 13,7
[11,5-15,5]
13,0
12,5
gr. I: mleko krowie gr. Il: mleko modyfikowane gr. lll: mleko krowie i mleko gr. IV: inne produkty mleczne
modyfikowane
mediana [1-3 kwartyl]
12 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA
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jod [ug]
140,0
117,4 116,2
120,0 [98,3-133,7] [97,4-128,0]
100,0
norma 90 pug [RDA]
80,0 /
76,4
[60,0-103,2] norma 65 pg [EAR]
60,0 70,2
[57,9-89,8]
40,0
20,0
0,0
gr. I: mleko krowie gr. Il: mleko modyfikowane gr. Ill: mleko krowie i mleko gr. IV:inne produkty mleczne

modyfikowane

wapi [mg]
norma 700 mg [RDA]
700,0
618,8 638,4
[483,1-729,2] —{ [530,1-718,0]
600,0 550,7
[409,0-714,2]
norma 500 mg [EAR]
500,0
400,0
377,5
[259,0-533,5]

300,0
200,0
100,0

0,0

gr. I: mleko krowie gr. Il: mleko modyfikowane gr. lll: mleko krowie i mleko gr. IV: inne produkty mleczne
modyfikowane
mediana [1-3 kwartyl]
EAR (ang. estimated average requirement) — Srednie zapotrzebowanie dla grupy
RDA (ang. recommended dietary allowance) — zalecane spozycie indywidualne

mediana [1-3 kwartyl]
EAR (ang. estimated average requirement) — $rednie zapotrzebowanie dla grupy
RDA (ang. recommended dietary allowance) — zalecane spozycie indywidualne

zelazo [mg]

witamina D [ug]

norma 15 pg [Al]

15,0
14,0
13,0
12,0
11,0

10,0

10,4
[7,2-14,5]

9,0
7,9
80 [6,5-9,2] 7'4
[6,5-8,6]

M norma 7 mg [RDA]
7,0
60 /

5,9
5,0 [4,8-7,0] 51
[4,5-6,9]
4,0
norma 3 mg [EAR]
3,0
2,0
1,0
0,0
gr. I: mleko krowie gr. Il: mleko modyfikowane gr. lll: mleko krowie i mleko gr. IV: inne produkty mleczne

modyfikowane

mediana [1-3 kwartyl]
EAR (ang. estimated average requirement) — $rednie zapotrzebowanie dla grupy
RDA (ang. recommended dietary allowance) — zalecane spozycie indywidualne

9,0
7,4

80 [5,2-10,0]

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,3 1,5
10 [1,0-2,2] [1,0-2,9]

0,0
gr. I: mleko krowie gr. Il: mleko modyfikowane gr. lll: mleko krowie i mleko

modyfikowane

gr. IV: inne produkty mleczne

mediana [1-3 kwartyl]
Al (ang. adequate intake) — poziom wystarczajacego spozycia

1 4 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA

15



btonnik pokarmowy [g] Tabela 2A. Wybrane nieprawidlowe diety badanych dzieci w wieku poniemowlecym i kierunki ich modyfikacji
10,8 10,7 10,7 Zapis 3-dniowej diety dziecka (dziewczynka w wieku 2 lat i 3 miesiecy) i propozycja korekty
8,6-12,5
10,6 - [ : Zapis 3-dniowej diety dziecka Propozycja korekty
10,2 Pierwsze $niadanie 8:30 * dodatek: czerwona papryka - % szt. (50 g)
10,2 [8,6-12,2] * jajecznica z 1 jajka (50 g) * zamiast herbaty: kakao na mleku spozywczym 3,2% tt. [mleko
norma 10 g [Al] * kromka chleba (35 g) — 1 szkl. (200 ml), kakao naturalne - 1 tyzeczka (5 g)]
10,0 * masto (2 g)
* herbata z cukrem (250 ml)
28 e cukier — 1 tyzeczka (5 g)
9,6 Drugie $niadanie 11:30 * dodatek: jogurt naturalny — ¥z szkl. (100 g)
9,5 * jabtko (150 g)
94 [8,4-11,8] . ’
’ Obiad 14:30 * dodatek: zupa ogérkowa — 1 szkl. (200 ml)
. * ziemniaki - 3 szt. (150 g) * dodatek do drugiego dania: gotowana marchewka z groszkiem
' * kurczak gotowany (100 g) — 3 tyzki (90 g) z tyzeczka oliwy (5 g)
9,0 * marchewka gotowana - 2 szt. (90 g)
Kolacja 19:00 * dodatek: owoce jagodowe - 1 gars¢ (30 g)
88 e o P ek kroue ok v o * nalesnik (50 g) z jogurtem (20 g) * dodatek: mleko modyfikowane dla matych dzieci (YCF) - 1 szkl.
gr. I: mieko krowie gr. Il mleko mot Ikowane gr. i Eoedyoﬁkl'gxaliém eKko gr. IV:inne produkty mieczne o Woda do p|c|a (200 ml)
Al (ang. adequate intake) ~ poziom wystarczajacego spozycia Pierwsze $niadanie 8:30 * dodatek: satata lodowa - 1 1i$¢ (10 g), starte rzodkiewki — 2 szt.
* kromka chleba (35 g) (209)
* masto (3 g) * zamiast herbaty: mleko spozywcze 3,2% tt. — 1 szkl. (200 ml)
» wedlina drobiowa — plaster (20 g)
* pomidor - 2 plastry (30 g)
* herbata z cukrem (250 ml)
e cukier — 1 tyzeczka (5 g)
EPA + DHA [mg] Obiad 14:30 * dodatek drugiego dania: kasza jaglana gotowana - 2 tyzki
norma 250 mg * zupa jarzynowa po 4. miesigcu — produkt gotowy dla (40 g), cielecina duszona w jabtkach - 1 cienki kawatek (35 g),
250,0 matych dzieci (150 g) suréwka z selera, marchewki i jabtka - 2 tyzki (40 g)
Podwieczorek 16:45 * kawatek ciasta drozdzowego (50 g)
* kawatek jabtecznika (50 g) * mleko spozywcze 3,2% tt. — 1 szkl. (200 ml)
200,0 Kolacja 19:30 * dodatek: ser zotty — 1 plasterek (10 g), satata lodowa - 11i$¢ (10 g),
* kromka chleba (35 g) starte rzodkiewki — 2 szt. (20 g)
* masto (2 g) * herbatka owocowa - 1 szkl. (200 ml)
» wedlina drobiowa — plaster (20 g)
150,0 * pomidor - 2 plastry (30 g)
* woda do picia
100,0 Pierwsze $niadanie 8:30 * zamiana 40 g szynki na czastki pieczonej ryby [np. pstraga (40 g)]
* kromka chleba (35 g) * zamiast herbaty: kakao na mleku spozywczym 3,2% tt. [mleko
60,0 500 * masto (3 g) - 1 szkl. (200 ml), kakao naturalne - 1 tyzeczka (5 g)]
[30,0-70,0] 140,090,0] * szynka - 2 plastry (40 g)
50,0 / * pomidor - 2 plastry (30 g)
[Z:S;g,,] \ 30.0 * herbata z cukrem (250 ml)
T [20,0_;0,0] * cukier - 1 tyzeczka (5 g)
Drugie sniadanie 11:45 * zamiana na miks.: jogurt naturalny — %2 szkl. (100 g), banan - %2
o0 r. I: mleko krowie r. IIl: mleko modyfikowane r. lll: mleko krowie i mleko r. IV: inne produkty mleczne * Jab"(o g szt (200 g) — (60 g)’ p*atkl OWSiane ~1 iyiECZka (5 g)’ rozdrobnione
o o o modyfikowane g inne procuy orzechy wioskie - 2 szt. (10 g)
Obiad 14:50 * dodatek drugiego dania: ziemniaki - 1 szt. (75 g), pulpet
mediana [1-3 kwartyl] « zupa koperkowa (150 ml) z miesa drobiowego - 1 szt. (50 g), surowka z kapusty
pekinskiej, pomidora i ogdrka - 2 tyzki (40 g), oliwa - 1 tyzeczka
(59

1 6 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA 1 7



Tabela 2A. Wybrane nieprawidiowe diety badanych dzieci w wieku poniemowlecym i kierunki ich modyfikacji  cd.

Podwieczorek 17:20 * zamiana: porcja $wiezych owocéw — truskawki — 5 szt. (50 g),

* kisiel (200 g) brzoskwinia - 1 szt. (100 g)

Kolacja 20:00 * dodatek: ogorek - kilka plastréw (25 g), pomidor - 2 plastry (30 g)
« kromka chleba (35 g) « dodatek: mleko modyfikowane dla malych dzieci (YCF) - 1 szkl.
* masto (2 g) (200 ml)

* pasta z jajka (40 g)

* woda do picia

Przed korekta Po korekcie

* energia: 601,6 kcal
* wapn: 113,7 mg

* zelazo: 3,6 mg
*jod: 82,9 ug

* DHA: 15 mg

* btonnik pokarmowy: 8,8 g
¢ witamina D: 0,8 g

* energia: 1074,9 kcal
* wapn: 696,5 mg

* zelazo: 6,9 mg
*jod: 104,1 ug

* DHA: 256 mg

* btonnik pokarmowy: 11,8 g
* witamina D: 4,8 ug

Komentarz

W odniesieniu do modelowej racji pokarmowej dzieci w wieku 1-3 lat przedstawiona dieta nie uwzglednia wystarczajacej ilosci
warzyw, owocow i produktéw mlecznych. Nie odnotowano w niej spozycia ryb. W zapisie diety zwraca uwage obecnos¢ kisielu,
ktérego 1 porcja (200 g) zawiera 20 g cukru (4 fyzeczki). Wskazane jest ograniczenie cukru oraz wzbogacenie diety o dodatkowa
porcje warzyw, owocdw i ryb. Istotne jest takze zwiekszenie udziatu produktéw mlecznych.

Tabela 2B. Wybrane nieprawidtowe diety badanych dzieci w wieku poniemowlecym i kierunki ich modyfikacji

Zapis 3-dniowej diety dziecka (dziewczynka w wieku 1 roku i 7 miesiecy) i propozycja korekty

Zapis 3-dniowej diety dziecka Propozycja korekty
Pierwsze $niadanie 7:45 * zamiana: pieczywo petnoziarniste typu graham - 1 kromka (35 g), masto
* butka mleczna (30 g) - 1tyzeczka (5 g), wedlina drobiowa — 1 plaster (20 g), satata lodowa - 1
* woda niegazowana (50 ml) lis¢ (10 g), starte rzodkiewki — 2 szt. (20 g), ogérek — 3 plastry (15 g)
Drugie $niadanie 11:00 * zamiana: jogurt naturalny - 2 szkl. (100 g)
* mus jabtkowy z tubki (100 g) * morele - 1 szt. (50 g)
* woda niegazowana (60 ml)
Obiad 13:30 * dodatek: zupa pomidorowa — 1 szkl. (200 ml), makaron - 1 tyzka (20 g),
* paluszki rybne gotowe - 2,5 szt. (75 g) jogurt naturalny - 1 tyzeczka (10 g)
* kompot (100 ml) * zamiana: foso$ pieczony (50 g), gotowany brokut (50 g), ziemniak - 1 szt.
(509)
Przekaska 15:30 * zamiana: ciasto z cukinii — 1 kawatek (50 g)
¢ chrupki bekonowe (35 g)
Kolacja 19:00 * dodatek: satata lodowa — 1 li$¢ (10 g), pomidor - 2 plastry (30 g)
* pasta jajeczna ze szczypiorkiem (60 g) .
* kromka chleba bez skorki (20 g) (200 ml)

* kompot (100 ml)

Pierwsze $niadanie 7:45 * zamiana: pieczywo petnoziarniste typu graham - 1 kromka (35 g), masto
* paréwka — 1 szt. (50 g) - 1tyzeczka (5 g), ser zotty — 1 plasterek (10 g), satata - 1 1is¢ (10 g),
* woda niegazowana (60 ml) pomidor - 2 plastry (30 g)
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Tabela 2B. Wybrane nieprawidtowe diety badanych dzieci w wieku poniemowlecym i kierunki ich modyfikacji  cd.

Drugie $niadanie 11:00 * zamiana: czastki arbuza (150 g)
* arbuz (350 g) * jogurt naturalny - %2 szkl. (100 g)
Obiad 13:30 * zamiana: zupa krem z brokutéw — 34 szkl. (150 ml)
* zupa mleczna z kluseczkami [mleko 3,2% tt. ¢ indyk gotowany - 1 plaster (40 g), kasza mazurska gotowana - 1 fyzka
(100 ml), kluski wtasnej roboty (100 g)] (20 g) i suréwka z marchwi i jabtka — 2 tyzki (40 g), oliwa — 1 tyzeczka (5 g)
Przekaska 14:50 * zamiana: placuszki z cukinii — 1-2 szt. (50 g), jogurt naturalny - 1 tyzka
* chrupki prazynki (40 g) (209)
* woda niegazowana (60 ml)
Kolacja 17:50 * zamiana: jajko gotowane na miekko - 1 szt. (50 g)
* jajko na miekko - 2 szt. (100 g) * dodatek: pieczywo petnoziarniste typu graham - 1 kromka (35 g), masto
- 11yzeczka (5 g), czerwona papryka — ¥ szt. (50 g)
* kakao

Pierwsze $niadanie 7:45 * zamiana: pieczywo petnoziarniste typu graham - 1 kromka (35 g), masto

* butka mleczna (40 g) - 1tyzeczka (5 g), wedlina drobiowa - 1 plaster (20 g), satata - 1 1is¢ (10 g),
* woda niegazowana (60 ml) pomidor - 2 plastry (30 g)

Drugie $niadanie 10:45 * zamiana: boréwki amerykanskie — %2 szkl. (50 g), jogurt naturalny - 2 szkl.
* frytki gotowe z piekarnika (75 g) (100 g), szczypta wanilii do smaku

* woda niegazowana (60 ml)

Obiad 14:30 * dodatek: zupa krupnik z kasza jeczmienna — 1 szkl. (200 ml)
* pierogi ruskie — 2,5 szt. (100 g)
* kompot z mrozonych wisni (80 ml)

Podwieczorek 16:30 * zamiana: kisiel mleczny malinowy — % szkl. (150 ml), biszkopt — 1 szt. (5 g)
* Longer KFC (80 g)

* woda niegazowana (80 ml)

Kolacja 18:45 * zamiana: kaszka mleczno-wielozbozowa - 1 szkl. (200 ml), rodzynki

* deser typu monte (100 g) namoczone i rozdrobnione - 1 fyzka (10 g), rozdrobnione orzechy wtoskie
* banan - %2 matej szt. (60 g) -2szt.(10g)

* woda niegazowana (50 ml)

Przed korekta Po korekcie

* energia: 611,3 kcal
* wapn: 159,9 mg

* zelazo: 3,5 mg
*jod: 93,5 ug

* DHA: 51 mg

* btonnik pokarmowy: 5,5 g
¢ witamina D: 1,2 ug

* energia: 1027,6 kcal
* wapn: 623,4 mg

* Zelazo: 8,4 mg
*jod: 124,5 ug

* DHA: 436 mg

* btonnik pokarmowy: 11,7 g
* witamina D: 8,1 ug

Komentarz

W powyzszej diecie uwage zwraca nieprawidtowe skomponowanie positkéw gtéwnych, brak warzyw, niewystarczajaca ilos¢
produktéw mlecznych oraz obecnos¢ zywnosci typu fast food. Przedstawiony jadtospis nie pokrywa zapotrzebowania na energie
(61% normy) i liczne sktadniki pokarmowe, w tym DHA (51% normy), wapn (23% normy), zelazo (50% normy), witamine D (8%
normy) i bfonnik pokarmowy (55% normy). Proponowana korekta dotyczy nie tylko zwigkszenia udziatu produktéw korzystnych
w diecie (w szczegdlnosci warzyw i produktdw mlecznych), lecz takze ograniczenia zywnosci niewskazanej, takiej jak paréwki,
prazynki czy kanapki typu fast food.
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Tabela 2C. Wybrane nieprawidtowe diety badanych dzieci w wieku poniemowlecym i kierunki ich modyfikacji

Zapis 3-dniowej diety dziecka (chtopiec w wieku 1 roku i 3 miesiecy) i propozycja korekty

Zapis 3-dniowej diety dziecka

Pierwsze $niadanie 8:00

* kromka chleba pszennego (35 g)
* masto (2,5 )

e szynka - 1 plaster (20 g)

* ogdrek - 5 plasterkéw (25 g)

* herbata (150 ml)

Drugie $niadanie 10:00
* paréwka (50 g)
* sok jabtkowy (200 ml)

Przekaska 12:00
* herbatniki maslane - 2 szt. (20 g)

Obiad 13:00

* ziemniaki (150 g)

¢ gulasz wieprzowy - 3 tyzki (60 g)
* herbata (200 ml)

* woda (50 ml)

Podwieczorek 16:30
* mus owocowy w tubce (150 g)

Kolacja 19:30
* mleko modyfikowane 3 (120 ml)

Pierwsze $niadanie 8:00

* chleb pszenny (25 g)

* masto (2,5 g)

* ser z6tty — 1 plaster (20 g)

* herbata (125 ml)

* woda niegazowana (125 ml)

Przekaska 12:30
* herbatniki maslane - 2 szt. (20 g)

Obiad 13:30

* ziemniaki (100 g)

* kotlet mielony (50 g)
* herbata (125 ml)

* woda (30 ml)

Podwieczorek 16:30
* mus owocowy w tubce (150 g)

Kolacja 19:30
* mleko modyfikowane 3 (150 ml)

Pierwsze $niadanie 8:10

* chleb pszenny (35 g)

* masto (2,5 g)

* szynka drobiowa - 1 plaster (20 g)
* ogorek konserwowy (25 g)

* woda niegazowana (125 ml)

Propozycja korekty
Dzien 1
* dodatek: satata — 1 1i$¢ (10 g), pomidor — 2 plastry (30 g)
* zamiast herbaty: mleko modyfikowane dla matych dzieci (YCF) - 1 szkl. (200 ml)

* zamiana: owsianka — ptatki owsiane — 2 tyzeczki (10 g), jogurt naturalny — %2 szkl.
(100 g), rozdrobnione orzechy wtoskie — 2 szt. (10 g), jabtko - ¥4 szt. (50 g)

* rezygnacja z przekaski

* dodatek: rosét drobiowy — 1 szkl. (200 ml), makaron petnoziarnisty — 1 tyzka (20 g),
szczypta koperku

* dodatek do drugiego dania: suréwka z kapusty kiszonej i marchewki — 1 fyzka
(20 g), oliwa - 1 tyzeczka (5 g)

* zamiana: muffinka warzywna - 1 szt. (50 g)

* dodatek: omlet naturalny z 1 jajka (50 g), maliny — 1 gars¢ (30 g)
mleko dla matych dzieci (YCF) - 1 szkl. (200 ml)

Dzien 2
* dodatek sataty lodowej - 1 1i$¢ (10 g), pomidora — 2 plastry (30 g) i rzodkiewki

—-2szt.(20 9)
* zamiast herbaty: mleko modyfikowane dla matych dzieci (YCF) - 1 szkl. (250 ml)

* zamiana: satatka owocowo-warzywna z marchewki — 1 szt. (50 g) i gruszki — ¥4 szt.
(509)
* zmiana pory przekaski na godz. 11:00

* dodatek: warzywa gotowane - kalafior (30 g), brokut (30 g), fasolka
szparagowa (30 g)

* zamiana: owsianka — ptatki owsiane - 2 fyzeczki (10 g), jogurt naturalny
- 5 kubeczka (100 g), rozdrobnione orzechy wtoskie — 2 szt. (10 g), owoce
jagodowe — 1 gars¢ (30 g)

* dodatek: butka pszenna - ' szt. (25 g), masto - 1 tyzeczka (5 g),
twarozek - 1 tyzka (20 g), ogérek - 3 plastry (15 g), pomidor - 1 plaster (15 g)
* mleko modyfikowane dla matych dzieci (YCF) - 1 szkl. (200 ml)
Dzien 3
* dodatek: satata — 1 1i$¢ (10 g), pomidor - 2 plastry (30 g)
* mleko modyfikowane dla matych dzieci (YCF) - 1 szkl. (200 ml)

Tabela 2C. Wybrane nieprawidtowe diety badanych dzieci w wieku poniemowlecym i kierunki ich modyfikacji  cd.

Drugie $niadanie 10:00
* banan (120 g)

Przekaska 12:30
* herbatniki maslane - 2 szt. (20 g)

Obiad 13:45
* zupa jarzynowa (250 g)
* woda niegazowana (50 ml)

Podwieczorek 16:00
* mus owocowy w tubce (150 g)

Przekaska 19:00
* paréwki — 2 szt. (100 g)

Kolacja 20:00
* mleko modyfikowane 3 (100 ml)

* dodatek: jogurt naturalny — 2 kubeczka (100 g)
* rezygnacja z przekaski

* dodatek drugiego dania: ryz gotowany — 2 tyzki (40 g), pulpet z dorsza - 1 szt.
(35 g), suréwka z kiszonej kapusty z marchewka, jabtkiem - 2 tyzki (40 g), oliwa
- 1tyzeczka (5 g)

* zamiana: jabtko pieczone - ¥; szt. (50 g), cynamon (szczypta), jogurt naturalny
— 21tyzki (40 g)

* rezygnacja z przekaski

* dodatek: chleb petnoziarnisty typu graham — 1 kromka (35 g), masto
- 1tyzeczka (5 g), satatka jarzynowa - 1 tyzka (25 g)

* kawa zbozowa na mleku modyfikowanym dla matych dzieci (YCF) [mleko
- 1 szkl. (200 ml), kawa zbozowa - 1 tyzeczka (5 g)]

Wartosc¢ odzywcza diety dziecka - wybrane sktadniki pokarmowe

Przed korekta ‘ Norma ‘ Po korekcie
* energia: 693,8 kcal 1000 kcal * energia: 1053,6 kcal
* wapn: 296,6 mg 700 mg * wapn: 650,5 mg
* zelazo: 4,7 mg 7 mg * zelazo: 8,7 mg
*jod: 98,2 ug 90 pg *jod: 141,8 ug
* DHA: 20 mg 100 mg * DHA: 20 mg
* bfonnik pokarmowy: 7,4 g 109 * btonnik pokarmowy: 14,1 g
* witamina D: 4,4 ug 15 ug * witamina D: 6,7 ug
Komentarz

W przedstawionym zapisie diety wystepuja stodkie przekaski, ktore s zZrédtem znacznej ilosci cukru. Z kolei podaz warzyw,
produktéw zbozowych i produktdw mlecznych jest niewystarczajaca. Ponadto nie odnotowano spozycia ryb. Jadtospis dostarcza
zbyt duzej ilosci cukru oraz nie zapewnia adekwatnej podazy energii (69% normy), DHA (20% normy), wapnia (42% normy),
zelaza (67% normy), witaminy D (29% normy) i btonnika pokarmowego (74% normy). W tym przypadku korekty wymaga nie

tylko sktad positkow, lecz takze obecno$¢ przekasek.

przedstawiono warto$¢ energetyczna diet dzie-
ci takze jako procentowy udzial energii z ma-
krosktadnikéw (biatko, tluszcz, weglowodany)
i wartosé¢ odzywcza dla wybranych sktadnikow
pokarmowych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy zapi-
su jadlospisé6w badanych dzieci z 3 kolejnych
dni (metoda biezacego notowania) stwierdzo-
no, ze udziatl energii z makroskladnikéw (biat-
ko, ttuszcz, weglowodany) byt istotnie zréznico-
wany, podobnie zawarto$é wapnia, zelaza, DHA
oraz btonnika. Dzieci pijace mleko modyfikowa-
ne mialy korzystniej zbilansowane diety.

W Tabelach 2A-C przedstawiono wybrane nie-
prawidlowe diety badanych dzieci w wieku po-
niemowlecym i wskazano kierunki ich mody-

fikacji w celu zapewnienia pokrycia zapotrze-
bowania na analizowane skladniki odzywcze.
Dodanie do diety mleka modyfikowanego dla ma-
lych dzieci (ang. young child formula, YCF) po-
maga zbilansowac diete, zwlaszcza jesli jest ona
uboga w witamine D, wapn, zelazo, btonnik, jod
czy kwasy omega-3, a zmiana nawykow zywie-
niowych jest trudna do wdrozenia. Zaleta zasto-
sowania YCF w ramach proponowanych modyfi-
kacji jadtospisow jest zdecydowane zwiekszenie
podazy witaminy D, ktérej zawarto§¢ w konwen-
cjonalnych produktach spozywczych jest czesto
niewystarczajaca do zaspokojenia zapotrzebo-
wania. Jedna porcja (200 ml) YCF pokrywa 35%
normy na wapn, 37% normy na zelazo i 44% nor-
my na witamine D dla malego dziecka.
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Uwaga pediatrow i dietetykéw koncentruje sie
na zywieniu dzieci w okresie niemowlecym i te-
go okresu dotyczy wiekszos¢ dostepnych badan.
Jednakze zywienie powyzej 1. r.z. moze stano-
wi¢ rowniez istotne wyzwanie, poniewaz jest to
wiek nadal duzych zmian w zakresie potrzeb zy-
wieniowych i kompozycji positkow. W tym cza-
sie dzieci najczeSciej nie sa juz karmione pier-
sig lub zakonczone zostaje zywienie mieszan-
kami dla niemowlat. Jednoczesnie nie zawsze
wprowadzone zostajg produkty mleczne w wy-
starczajacej ilosci. Podobnie mieso nie zawsze
stanowi istotny skladnik diety, a ryby tym bar-
dziej rzadko sa daniem rodzinnego stotu.
Obserwowana w tym wieku neofobia pokarmo-
wa jest naturalnym etapem rozwoju i moze sie
pojawiac jako czes¢ procesu ksztaltowania au-
tonomii dziecka. Niemniej jednak neofobia mo-
ze prowadzi¢ do ograniczenia spozycia warzyw,
owocow i innych wartosciowych produktéow, co
wpltywa negatywnie na jakosé¢ diety dziecka.
Dzieci z neofobia maja mniej zroznicowana die-
te, co moze skutkowac niedoborami zywieniowy-
mi, dlatego wskazuje sie na potrzebe monitoro-
wania i odpowiedniego podejScia terapeutyczne-
go u takich pacjentéw'2. Dlatego u dzieci w tym
wieku odnotowuje sie czesto niedobory mikro-
sktadnikow odzywczych, ktére moga powodo-
wac zaburzenia stanu odzywienia i zdrowial:1314,
Niedobory zywieniowe, szczegblnie te wykazane
w badaniach, moga by¢ wyzwaniem dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i wymagac
konsultacji zywieniowych, a nawet interwencji
zywieniowych.

Niedobér witaminy D i wapnia u matych dzieci
niesie za soba wymierne ryzyko kliniczne. ,Nor-
my zywienia dla populacji Polski 2024” ustalaja
dla grupy wiekowej 1-3 lata dzienne zapotrzebo-
wanie na 15 ug (600 IU) witaminy D oraz 700 mg
wapnia (RDA)®. Gdy te wartosci nie sa osiagane,
obserwuje sie szereg niekorzystnych nastepstw
zdrowotnych!®>'". Przestrzeganie rekomendowa-
nej podazy 700 mg wapnia i 600 IU witaminy D
jest kluczowe nie tylko dla profilaktyki krzywi-
cy i hipokalcemii, lecz takze jako element pre-
wencji szeroko pojetego zdrowia metaboliczne-
go i immunologicznego dzieci.

Niedobér jodu pozostaje istotnym problemem
zdrowotnym w populacji dzieci w wieku 1-3 lat
w Europie pomimo wprowadzonych progra-
moéw profilaktycznych. Jod jest niezbednym
pierwiastkiem dla prawidlowego funkcjono-
wania tarczycy oraz rozwoju uktadu nerwowe-
g0, szczegblnie w okresie wczesnego dziecin-
stwa. Badania opublikowane w ostatnich la-
tach wskazuja, ze w niektérych krajach euro-
pejskich nadal obserwuje sie niedostateczne
spozycie jodu, co moze prowadzi¢ do zaburzen
rozwojowych!8-20,

Wplyw suplementacji mikrosktadnikami od-
zywczymi na rozw0j dziecka jest ograniczony
—wiekszos¢é dowodéw pochodzi z badan nad su-
plementacja w okresie niemowlecym. Nieliczne
badania dotycza dzieci w wieku 2-5 lat, np. ba-
dania z randomizacjg dotyczace suplementa-
cji zelazem. Niedokrwistos¢ z niedoboru zela-
za (ang. iron deficiency anemia, IDA) jest jedna
z najczestszych niedokrwistosci u dzieci w wie-
ku 4-23 miesiecy. W jednym z ostatnio opubli-
kowanych badan poréwnano codzienna suple-
mentacje glukonianem zelaza (FG) i siarczanem
zelaza (FS) w profilaktyce IDA u matlych dzieci.
Zdrowe dzieci w Iranie (n = 120) losowo podzie-
lono na 2 grupy i przez 6 miesiecy suplemen-
towano je FS lub FG. Po 6 miesigcach oba pre-
paraty okazaly sie skuteczne w zapobieganiu
IDA, poprawiajac stezenie hemoglobiny i ferry-
tyny u matych dzieci?!.

Polaczenie suplementacji makro- i mikrosktad-
nikami odzywczymi moze przynies¢ wieksze ko-
rzysci dla rozwoju dzieci w populacjach niedozy-
wionych, gdy trudniej jest wykazac takie efek-
ty w populacjach bez istotnych zaburzen stanu
odzywienia?2.

W ostatnim przegladzie systematycznym i me-
taanalizie badan z randomizacja nad wplywem
mieszanki YCF uwzgledniono 12 badan z udzia-
lem 4795 dzieci w wieku 1-3 lat, opublikowa-
nych w latach 1990-2022. Poréwnano wplyw
spozycia mleka wzbogacanego z mlekiem kro-
wim lub niewzbogaconym. Wyniki wykazaty nie-
wielki, ale statystycznie istotny przyrost masy
ciata (MD = +0,14 kg; p = 0,0003) w grupie otrzy-
mujacej mleko wzbogacane — szczeg6lnie w kra-
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jach o nizszych dochodach i przy interwencjach
trwajacych dtuzej niz 6 miesiecy. Nie zaobser-
wowano wplywu na inne wskazniki antropo-
metryczne, ale poprawie ulegly stezenia hemo-
globiny i ferrytyny, co sugeruje poprawe zaopa-
trzenia w zelazo?3.

Blonnik pokarmowy odgrywa kluczowa role
w diecie dzieci w wieku 1-3 lat, wspierajac pra-
widlowe funkcjonowanie przewodu pokarmowe-
go, rozwoj korzystnej mikrobioty jelitowej oraz
regulacje rytmu wyproznien.

Ostatnio waznym pytaniem poddanym ocenie
w 2 badaniach byt proces programowania zy-
wieniowego otylosci z udziatem biatka w 2. r.z.
W tym celu wykorzystano preparaty mleczne
z ograniczong zawartoscig biatka do zywienia
dzieci w wieku 1-3 lat. W pierwszym badaniu
poréwnywano wptyw mleka GUMLI (o obnizo-
nej zawartosci biatka i wzbogaconego o syn-
biotyki) z mlekiem krowim na sktad ciata dzie-
ci po 12 miesiacach stosowania. U dzieci pija-
cych GUMLI stwierdzono istotnie nizszy pro-
cent tkanki thuszczowej w wieku 2 lat. W ten
sposob wskazano na potencjalne korzysci ze
stosowania tego typu preparatow. Moga one
bowiem pozytywnie wpltywaé na sktad cia-
la, ograniczajac przyrost tkanki ttuszczowej
u malych dzieci?*. W innej duzej pracy nie po-
twierdzono takiego efektu programujacego oty-
tos¢ — zrandomizowano 1624 dzieci w wieku
12 miesiecy do grupy otrzymujacej mieszanke
dla dzieci (YCF) o wiekszej lub mniejszej za-
wartosci bialtka (1,5 g vs 6,1 g/100 kcal). R6z-
nica spozycia biatka wynoszaca 20% miedzy
grupami nie spowodowata roznicy we wskaz-
niku masy ciala (ang. body mass index, BMI)
w wieku 24 miesiecy, chociaz wigksze przyro-
sty masy i dtugosci ciata stwierdzono w gru-
pie z wieksza ilo$cig biatka?s.

Ostatnio polska grupa ekspertow dokonata
przegladu piSmiennictwa oraz analizy danych
dotyczacych stosowania mieszanek YCF, wska-
zujac na poprawe biomarkeréw odzywienia, ta-
kich jak ferrytyna czy 25(0OH)D podczas zy-
wienia YCF. Stwierdzono, ze mleko dla matych
dzieci (mleko 1-3) nie jest niezbednym sktad-
nikiem diety, moze pelni¢ funkcje uzupelnie-

nia diety w przypadkach niedoboru kluczowych
skladnikéw odzywczych, takich jak zelazo, wi-
tamina D czy kwasy tluszczowe omega-3. Ni-
ska jakos¢ diety moze by¢ podstawa do wpro-
wadzenia mleka dla matych dzieci?.

Podsumowanie

Zrédlem energii i skladnikéw pokarmowych
w Sredniej calodziennej racji pokarmowej bada-
nych dzieci byla zywnos¢ z ré6znych grup, w tym
gotowa zywnos$¢ przeznaczona dla niemowlat
i matych dzieci. Ponad 30% badanych dzieci
otrzymywalo codziennie produkty z tej grupy.
Profil wybranych skladnikéw pokarmowych
w dietach badanych dzieci r6znit sie istotnie od
norm zywienia.

Istnieje potrzeba monitorowania diet matych
dzieci pod katem doboru produktow bedacych
zwlaszcza zrodlem zelaza (mieso, jaja, warzy-
wa, mleko modyfikowane), wapnia (mleko i je-
go przetwory, w tym mleczne napoje fermento-
wane) oraz dtugotancuchowych wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych — EPA/DHA (ryby,
oleje roslinne), blonnika (warzywa, owoce, pro-
dukty zbozowe, orzechy).
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ZBILANSOWANA DIETE"™

Bebiko Junior 3 nutriFLOR Expert tak jak inne podobne produkty dla matych dzieci zawiera ALA (omega 3) niezbedny do prawidtowego rozwoju mézgu i tkanki nerwowej (dla 200 ml), wapn
i witamine D niezbedne do prawidtowego rozwoju kosci i zebéw oraz zelazo i jod wspierajace prawidtowy rozwdj poznawczy. Bebiko Junior 3 nutriFLOR Expert, Bebiko Kids to formuty na
bazie mleka wzbogacone w witaminy i sktadniki mineralne.
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