odajemy dzieciom
nia ma znaczenie?



Funkcje mikrobioty:

Ochrona przed bakteriami
Uruchomienie miejscowi
Wytwarzanie IgA

Kontrola miejscowego za
Uszczelnianie potgczen
Uzyskiwanie tolerancji m
Wytwarzanie witamin z g
Modulacja osi jelito-mozg



Vaginal (LMIC)
Gardnerella vaginalis
Leptotrichia amnionii

Peptostreptococcus anaerobius

Vaginal (HIC)

L. iners
L. jensenii
L. gasseri

Healthy growth

¢ Adequate nutrition
¢ Good hygiene

Conception ¢ Antibiotic use (in LMIC)

e Vaginal infection

¢ Chorioamnionitis

¢ Periodontal disease

* Poor hygiene

® Psychosocial stress

e Maternal undernutrition

e

I
\

Undernourished

L. crispatus

Oral (HIC)

L. casei

Birth
(day 270)

Vaginal (HIC)

Gardnerella vaginalis
High diversity

Oral (HIC)

Actinomyces naeslundii

Vaginal (LMIC)

High diversity

Prevotella spp.

Gemella spp.

Corynebacterium spp.
Sneathia sanguinengens
Peptostreptococcus anaerobius

Placental (LMIC)

Sneathia sanguinengens
Peptostreptococcus anaerobius
Phascolarctobacterium succinatutens

Bifidobacterium longum
Streptococcus thermophilus

™ MAZ
i

-~
-

¢ Normal vaginal delivery
e Term delivery

e Exclusive breastfeeding
¢ High HMO abundance in breast milk

e Low birth weight

¢ Preterm birth

¢ Diarrhea

* Nonexclusive breastfeeding

e Low HMO abundance in breast milk
¢ Enteropathogen carriage

i
-'ﬂa

-4

|

Gammaproteobacteria
4 MAZ

Faecalibacterium prausnitzii
Ruminococcus spp.

D. longicatna

D. formicigenerans
Akkermansia muciniphila
Clostridium scindens

¢ Adequate nutrition
Weaning ¢ Adequate hygiene

(day 450)

¢ Environmental enteropathy
¢ [nadequate nutrition

® Poor hygiene

¢ Enteropathogen carriage

{ L. mucosae

{ B. longum

{ Microbiota diversity
' Methanobrevibactersmithii
{ Obligate anaerobes
Bilophila wadsworthia
Desulfovibrio spp.
Acidaminococcus spp.
Clostridium innocuum
E. coli

S. aureus

E. faecalis

Trends in Microbiology



TABLE 2 Breastfeeding and Infant Outcomes?

American Academy of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® “&pixs

Outcome and

Reference % Lower Risk Breastfeeding® Compared With: Comments® OR, RR, or HR 95% Cl
Sins® 40 2—4 mo None Breastfeed at least OR 0.60 0.44-0.82
2 mo to reduce
SIDS
60 4—6 mo None OR 0.40 0.26-0.63
64 >6 mo None OR 0.36 0.22-0.61
Infant mortality, 19 Ever Never US cohort OR 0.81 0.68—-0.97
United States®
Neonatal mortality o1 Ever Never US cohort OR 0.49 0.34-0.72
(8-27 d)®
Postneonatal 21 Ever Never US nationally OR 0.79 0.67-0.93
mortality® representative
sample
38 >3 mo Never OR 0.62 0.46-0.82
Infant mortality 26 Ever Never US national cohort OR 0.74 0.70-0.79
(7-365 d)°
Neonatal mortality 40 Ever Never US national cohort 0.60 0.54-0.67
(7-27 d)°
Postneonatal 19 Ever Never US national cohort 0.81 0.76-0.87
mortality
(28-364 d)°
33 Exclusive Predominant RR 0.67 0.52-0.88

Infant mortality,



Infant mortality, 25 Initiated in first >1st hour RR 0.75 0.64—0.88

developing hour
countries®®
Lower respiratory 19 Exclusive 6 mo Exclusive <4 mo Cohort RR 0.81 0.69—0.95
tract
infection®!
Severe or 30 Exclusive 6 mo Exclusive <4 mo Cohort RR 0.70 0.52-0.94
persistent
diarrhea®'
Otitis media®? 33 Ever Never OR 0.67 0.56—0.80
33 More Less OR 0.67 0.59-0.76
43 Exclusive 6 mo None OR 0.57 0.44—-0.80
Asthma 5—18 y®° 10 More Less OR 0.90 0.84—0.97
12 Ever Never OR 0.88 0.82—0.95
Asthma ever, all 22 Longer Shorter Most protective for OR 0.78 0.74—0.84
ages® wheezing in first
2y
Eczema first, 2 y®° 26 Exclusive 3—4 mo Shorter OR 0.74 0.57—0.0.97
Crohn’s disease®® 29 Ever Never OR 0.71 0.59-0.85
80 12 mo 3—6 mo OR 0.20 0.08-0.50
Ulcerative colitis®® 22 Ever Never OR 0.78 0.67—0.91
79 12 mo 3—6 mo OR 0.21 0.10-0.43
Childhood 22 Ever Never OR 0.78 0.74—0.81
obesity®®
10 <3 mo Never OR 0.90 0.84—0.95
12 3—5 mo Never OR 0.88 0.79—0.97
17 5—7 mo Never OR 0.83 0.76—0.90
21 >7 mo Never OR 0.79 0.70—-0.88
Childhood and 23 Ever Never OR 0.77 0.69—-0.86
adult 0besity97
26 Greater Less OR 0.74 0.68—0.80

31 Exclusive Nonexclusive OR 0.69 0.61-0.79



American Academy of Pediatrics {4
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® :/"/u A

TABLE 5 Breastfeeding and Maternal Outcomes (From Meta-Analyses)

Condition and Reference % Lower Risk Breastfeeding® Compared With OR or RR 95% Cl
Type 2 diabetes mellitus'® 32 Longer Shorter RR 0.68 0.57-0.82
Diabetes mellitus'® 30 >12 mo Less RR 0.70 0.62-0.78
Gestational diabetes mellitus and type 2 diabetes mellitus'® 78 Longer Shorter OR 0.22 0.13-0.36
58 Exclusive None OR 042 0.22-0.81
Hypertension'® 8 <6 mo None OR 092 0.88-0.96
11 6-12 mo None OR 0.89 0.86-0.92
12 >12 mo None OR 0.88 0.84-093
Hypertension'® 13 >12 mo Less RR 0.87 0.78-0.97
Premenopausal breast cancer'® 14 Any None RR 0.86 0.80-0.93
Postmenopausal breast cancer'™ 11 Any None RR 0.89 0.83-0.95
Breast cancer'® 28 Exclusive None RR 0.72 0.58-0.90
Breast cancer'”’ 29 Any None OR 0.78 0.74-0.82
7 <6 mo None OR 093 0.88-0.99
6-12 mo None OR 091 0.87-0.96
26 >12 mo None OR 0.74 0.69-0.79
Ovarian cancer'”’ 30 Ever Never OR 0.70 0.64-0.77
17 <6 mo None OR 0.83 0.78-0.89
28 6-12 mo None OR 0.72 0.66-0.78

37 >12 mo None OR 0.63 0.56-0.71
Endometrial cancer'® 11 Ever Never OR 0.89 0.81-0.98
Thyroid cancer'™ 9 Ever Never RR 0.91 0.83-0.99

 Not necessarily exclusive breastfeeding unless specifically written.



Przeciwwskazania do karmienia piersig

Od strony dziecka
e Galaktozemia

* Choroba syropu klonowego
(wzgledne)

* Fenyloketonuria (wzgledne)

Od strony matki

* Nieleczona gruzlica
(pratkowanie)

* Nieleczona bruceloza

e Zakazenie wirusem HTLV-1
i HTLV-2

* Przyjmowanie niektorych lekéw
* Czynna narkomania



Ostra infekcja

Ospa wietrzna (mleko odciggniete)

Covid-19
Nie s3 Zapalenie gruczotu piersiowego
przeciwwskazaniem Popekane brodawki

Z6ttaczka u noworodka
Ciecie cesarskie

Implanty silikonowe



Jak ocenic skutecznosc¢ karmienia piersig?

* Przyrost masy ciata 15-30 g na dobe — ok 100-220 na tydzien
* Po miesigcu — minimum 600-700 g



Correct Latch-on

Correct Infant Latch-on P




BREASTFEEDING BASICS
How to Get a Proper Latch

— Milk glands

Tongue Areola

Medical Illustration Copyright © 2015 Nucleus Medical Media. All Rights Reserved.




Produkty zastepujace
mleko kobiece

Preparaty do poczatkowego
zywienia niemowlat (0-6 mz.;
moze by¢ do 1. rz.)

Preparaty do dalszego zywienia
niemowlat (od 6. mz. do 36. mz.)



Skitad pokarmu kobiecego, mieka krowiego
i mleka modyfikowanego

(w przeliczeniu na 100 Pokarm Mleko Mleko
ml) koblecy krowie modyfikowane

Wartos$é energetyczna

Biatko (g) 1 3.3
Serwatkowe/kazeina (%) 72/28 8/92
Ttuszcze (g) 3.9 3.8
Weglowodany (g) 7.2 4.7
Ca (mg) 28 120
P (mg) 14 92
Mg (mg) 35 12
Na 18 48
K (mg) 52.5 157
Cl 42 102
Zn (mcg) 120 350
Cu (mcg) 25 10
Fe (mcg) 40 46

Wit D (IU) 2.2 2.4



Preparaty mlekozastepcze

Peine biatko
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Mieko
modyfikowane
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Modyfikacja biatka

Duze peptydy  Mate peptydy Aminokwasy
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Hydrolizat Hydrolizat Mieszanka
0 hieznacznym 0 znacznym elementarna

stooniu hvdrolizv stopniu hydrolizy



Mleko modyfikowane

* Dyrektywg UE wszystkie mleka maja takg sama , baze”

* Roznig sie dodatkami: nukleotydy, kwasy DHA, probiotyki, prebiotyki,
witaminy

e Skutecznosc? - watpliwa



Hydrolizat o nieznacznym stopniu hydrolizy

Zapobieganie alergii - dyskusyjne

-3

Iy
I

' Zmniejsza
ryzyko

wystapienia
alergii
na biatko
N\ €]

-_ krowiego £

X
&
B
&

Hipoalergiczne | gla niemowlat
MLEKO POCZATKOWE odalrrlcf:zenia

Cescig
w‘;llr:zdm“z‘”’aﬂe biatko i zostat

»aby zmniejszyé ki tapienia
ml Zmniejszyé ryzyko wystapienia
" Mekakrowiego Twojego dziecka.
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'~ HYPOALLERGENIC
Infant Formula Powder with lon -~~~ Bebi lon
' oin 00D RELIEF FROM ”’ W
?ﬁﬁ!fg‘ ALLERGIES | SEVERE CRYING! e \/ "s

¢ COMPLETT NUTRITION INEIODINGCOW'S & COLIC .
W U Ghe PEPTI DHA
: it 48 s ¢ Dia niemowlat i dzieci z alergid
~ NA BIALKA MLEKA KRO
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lergi reparat mleko
Rexszponaa detetyczneqo:
imp uiunko vomeg @ wobpwach swazanych 2 alenge pokamong, §-

40 St pokrmowych - cbyawy shorme (AZS, wypeysk. wysyphka polezywka) (
§ 859 % et opee - zabvar zera 2ol dkowo-pitowe (biegunis, koka)

Powy2€]
6. miesigca 2veid

IALNEGO PRZEZNACTENIA MEDYCDNEC
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l o S0 degcmych
, Mg(} M/?"""'“ Leczenie alergii na biatko mleka krowiego (ABMK)




* Ciezka posta¢ ABMK

 ABMK nie odpowiadajgca na leczenie

Mieszanka elementarna ~ Laeone

* Eozynofilowe zapalenie przetyku

Nutrﬁlgen

&) ANUTRICIA

Neocate

{poalergiczny preparat
1zwierajacy wolne aminokwasy, do
wstepowania dietetycznego:

15310 mieka rowiego, w alergs wielopotarmowe
TIct w itych wkarana jest Gaeta clementarny

Smak neutr
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Kiedy zaczqé¢ wprowadzanie
pokarmow uzupetniajacych?

1|2|3|4|5|6|7|8|9]|10(11| WHO 2001 $|17|18|19|20(|21(22|23|24|25|26
r 1 1T 1

| | | |
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wiek
(mies.)

9-12

karmienie
piersia

— liczba
karmien

8-12

8-12 (14)

8-12

6—82

karmienie mlekiem
modyfikowanym

liczba
positkow

8-10

orientacyjna
wielkos¢
porgcji (ml)
110 (10-120)
120-140

150-160

170-180

190220

karmienie
piersia lub
mlekiem mody-
fikowanym

rodzaj i konsystencja
pokarmow

» mleko matki lub
modyfikowane

- gtadkie purée (dotyczy
niemowlat, ktore s3
karmione w spos6b mieszany
lub mlekiem
modyfikowanym)

» zwiekszona réznorodnos¢
rozdrobnionych lub
posiekanych pokarméw

» produkty podawane do reki
» 3 gtéwne positki i 2 mniejsze
= 3 positki mleczne
od 7.—8. mz. (u dzieci
karmionych piersig liczba
karmien piersig moze by¢
wieksza)

przyktadowe pokarmy

mleko matki lub modyfikowane

gotowane miksowane warzywa
(jako pierwsze preferowane
zielone, np. brokut) lub owoce
(np. jabtko, banan), mieso, jajo
kaszki/kleiki bezglutenowe

produkty glutenowe (zaczyna¢
od matej ilosci)

zmiksowane/drobno posiekane
gotowane mieso, ryby

rozgniecione gotowane
warzywa i owoce

posiekane surowe warzywa
i owoce (np. jabtko, gruszka,
pomidor)

miekkie kawatki/czastki
warzyw, owocow, miesa
podawane do reki

kasze, pieczywo

petne mleko krowie >12. mz.

matg ilos¢ mleka krowiego
mozna zastosowac

do przygotowania pokarmoéow
uzupetniajacych

Rodzic/opiekun decyduje, co dziecko zje oraz kiedy i jak jedzenie bedzie podane. Dziecko decyduje, czy positek zje i ile zje. Napoje: woda.

2 Dziecko spozywajgce mniejsze porcje moze potrzebowac wiekszej liczby karmien.




[- Rozszerzanie diety nie oznacza, ze
nalezy przerwac karmienie piersia.

 Kontynuacja karmienia piersiq tak
ditugo, jak pragnaq tego matka i
dziecko.

r\""‘ / ‘*"/7 mat lei 1 ‘“L@T\, ****‘
4\ l_a eKO Malkl (iud mod

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mz )



Kilka regut

Stopniowo

Produkty pojedynczo

Najpierw warzywa

Bez cukru

Bez solido 1r.z.

Ventura AK, Worobey J. Early influences on the development o
food preferences. Curr Biol. 2013 May 6;23(9):R401-8




Tabela 3. Umiejetnosci w zakresie karmienia i przykliadowe pokarmy podawane w pierwszych 12-24 miesigcach zycia®

WIEK (MIESIACE) UMIEJETNOSCI

RODZAJ POKARMOW

PRZYKLADY POKARMOW*

0-6 Ssanie i potykanie

Poczatkowe ,mielenie” jezykiem,
silny odruch ssania, cofanie sie
odruchu wymiotnego do tylnej
czesci jezyka

Oczyszczanie tyzki wargami,
gryzienie, zucie, ruchy jezyka na

7-12 boki, rozwéj drobnej motoryki
umozliwiajacy samodzielne
karmienie

12-24 Zucie, stabilizacja zuchwy

Ptyny

Gtadkie purée

Zwiekszona ré6znorodnos¢ rozdrob-
nionych lub posiekanych pokar-
mow, produkty podawane do raczki,
pokarmy z rodzinnego stotu

Pokarmy z rodzinnego stotu

Mleko matki/mleko modyfikowane

Mleko j.w.

Gotowane miksowane warzywa (np.
marchew) lub owoce (np. banan), mieso
lub purée ziemniaczane, kaszki

Mleko j.w.

Zmielone miegso, rozgniecione gotowane
warzywa i owoce, posiekane surowe
warzywa i owoce (np. banan, melon,
pomidor), kasze, pieczywo

Mleko j.w.

Wszystkie produkty i pokarmy z rodzin-
nego stotu, przy zatozeniu prowadzenia
zbilansowanej, zdrowej diety

"Mleko podawane jest z piersi, butelki ze smokiem lub otwartego kubka. Pozostate pokarmy podajemy tyzeczka







/miana paradygmatu

Opdznianie ich
wprowadzania nie
Zzmniejsza ryzyka

alergii

Unikanie
alergenow nie
Zzmniejsza ryzyka

alergii




Jajo kurze

Ok 1/3 — % jajka 1-2 x w tygodniu
Jaja na twardo TAK

* Jajecznica TAK

* Jaja surowe/niepasteryzowane NIE




Orzechy ziemne

* Ok 1-2 tyzeczki 1-3 x w tygodniu
 Mast orzechowe TAK

* Maka z orzechéw arachidonowych TAK




Author manuscript
N Engl J Med. Author manuscript; available in PMC 2015 August 26.

/é HHS Public Access

Published in final edited form as:
N Engl J Med. 2015 February 26; 372(9): 803-813. doi:10.1056/NEJMoa1414850.

Randomized Trial of Peanut Consumption in Infants at Risk for
Peanut Allergy

Conclusions —The early introduction of peanuts significantly decreased the frequency of the
development of peanut allergy among children at high risk for this allergy and modulated immune
responses to peanuts. (Funded by the National Institute of Allergy and Infectious Diseases and

others; ClinicalTrials.gov number, NCT00329784.)




Ryby i owoce morza

* Unikac¢ ryb zawierajgcych metale ciezkie (tuiczyk, makrela)




Zalecenia dotyczace spozywania ryb i owocow morza

adresowane do kobiet w cigzy i rodzicow dzieci,
opracowana przez amerykanskie FDA i EPA

Porady dotyczagce
spozywania ryb
Il owocow morza

Informacje dla kobiet w cigzy
i dla rodzicow dzieci

Ryby, owoce morza i inne produkty
spozywcze bogate w biatko s3g
Zrodtem skiadnikow odzywczych,
ktore moga wspomagac wzrastanie
i rozwoj Twojego dziecka.

Zalecenia dla kobiet w wieku rozrodczym (16-49 lat),
w szczegolnosci dla kobiety w cigzy i kobiet
karmiacych piersia, oraz dla rodzicéw i opiekunéw
maly dzieci:

® Zjadaj od 2 do 3 porcji ryb w tygodniu
z listy ,,Najlepszy wybor” LUB 1 porcje
z listy ,,Dobry wybér”.

Staraj sie o réznorodnosc¢ spozywanych ryb.
Dzieciom od drugiego roku zycia podawaj
od 1 do 2 porcji ryb w tygodniu.

® Jesli spozywasz ryby zlowione przez bliskich lub
znajomych, sprawdZz oficjalne informacje dotyczace
ryb. Jesli nie ma informacji odnosnie danej ryby,
zaleca sie spozycie tylko jednej porcji w tygodniu.*

Korzystaj z tej tabeli!

Ta tabela pomoze wybrac¢ czestotliwos¢ spozywania
danego gatunku ryby i owocéw morza w zaleznosci
od ryzyka skazenia rtecia. Gatunki z listy ,Najlepszy
wybdr” maja najmniejsza zawartos¢ rteci.

lle t |
J'eednoa \ l( &
porcja? \

Dia dzieci w wieku
od 4 do 7 lat okolo
58 gram.

Dia doroslego
okolo 116 g.

Ocerni uzywajac
dioni.

Naj |epszy wybér JEDZ OD 2 DO 2 PORCJI W TYGODNIU.

Do bry WYbO’ I Jepz 1 PORCUE W TYGODNIU.

mikun

aloza

sesccaoserss

sieja antar patagoriski

Gatunki z listy ,,Najlepszy wybor” maja
najmniejsza zawartos¢ rteci

krab przegrzebek
krewetki pstrag stodkowodny
fosos rak

makrela atlantycka
makrela kolias
maize

ryba maslana
sardela
sardynki

*Jest prawdopodobne, ze dla ryb takich jak wieksze karpie, sumy, pstragi lub okonie istnieja oficjalne
informacje dotyczace ewentualnych ograniczen w spozywaniu ze wzgledu na zawartosc rteci lub

innych zanieczyszczen. Z oficjalnych informaciji bedzie wynikalo, jak czesto mozna bezpiecznie
spozywac te gatunki ryb.

tilapia koryfena

lucjan tro¢ wedrowna

makrela hiszpariska turiczyk bialy

plytecznik (Ocean (dlugopletwy)

Atlantycki) w puszce i Swiezy/
. 5 mrozony

skalnik prazkowany 2 L

(oceaniczny) tuniczyk zoitopletwy

skorpena Zabnica

tasergal

(skrzelotusk)

turiczyk w puszce
typu ,light” (turiczyk
bonito [paskowaty]
witlinek

gardiosz atlantycki
makrela krolewska
marlin

www.FDA gov/fishadvice

www.EPA_gov/fishadvice

miecznik rekin

plytecznik (Zatoka turiczyk wielkooki
Meksykariska) (opastun)

p2Y U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

FDA, Food and Drug Administration; EPA, Environmental Protection Agency. Ttumaczenie — Medycyna Praktyczna Pediatria




Ryby

Tak

dorsz, fladra, fosos norweski (hodowlany),
makrela atlantycka, morszczuk, pstrag
(hodowlany),

ryba maslana, sardela,
sardynka, sum, szprot, przegrzebki

langusta, krab, krewetki, kalmary, ostrygi

Sporadycznie

halibut, karp, makrela hiszpanska,
marlin, okon, sledz, zabnica

gardlosz atlantycki, tosos battycki wedzony,
makrela krolewska, miecznik,

ptytecznik, panga, rekin, szczupak, szprotki
wedzone, tilapia, tunczyk, wegorz amerykanski

gotowane, gotowane na parze, pieczone,
duszone, smazone beztituszczowo




Gluten

* Dieta bezglutenowa tylko w wybranych przypadkach:
- Celiakia

- Alergia na gluten

- GLUTEN JEST ZDROWY!

Pszenica

Zyto

Jeczmien
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Zalecenia zdrowego zywienia
JEDZ ROZNORODNE PRODUKTY KAZDEGO DNIA
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Co podawac do picia

Soki owocowe:

Nie <12 mz

Lepsze Swieze

Woda zawsze




Jak wprowadzac
pokarmy uzupetniajgce?

* Metoda klasyczna — papki i stopniowe
podawanie produktow o statej konsystencji

* Metoda BLW - szwedzki stot




/asady

* Dziecko musi samo siedziec

* Powinno wykazywac gotowos¢ na
rozszerzanie diety




Tabela 2. Poréwnanie tradycyjnej metody rozszerzania diety z BLW/BLISS

Metoda tradycyjna Metoda Metoda BLISS

BLW
inne nazwy auto-
weaning,
~bobas
lubi
wybor”
czas nie wczesniej niz w 17. wstrzymac sie z wprowadzeniem pokarmoéw uzupetniajacych do
wprowadzania tz. (poczatek 5. mz.), 6. mz. dziecka (uwaga: u niektérych dzieci umiejetnos¢ zucia
pokarmoéw nie pézniej niz w 26. tz. rozwija sie dopiero ok. 9. mz.)
uzupetniajacych (poczatek 7. mz.)
postac karmienie tyzeczkg kawatki roznych, statych, poczatkowo miekkich pokarmoéw
pokarmami uzupetniajgcych, takich jak gotowane warzywa (np. krazki
o konsystencji papki pokrojonej marchewki, rézyczki brokutéw), owoce (np. kawatek
(zupa, mus, przecier, banana), ugotowane na lepko kasze, makarony itd.
puree)
sposOb podania tyzeczkg palcami
dodatkowe brak brak tak, dotyczg m.in. produktéw o duzej zawartosci
wskazéwki zelaza (np. mate kawatki czerwonego miesa)

i wartosci energetycznej oraz produktow
zwiekszajacych ryzyko zadtawienia dziecka®

@ Produkty zwiekszajace ryzyko zakrztuszenia: surowe warzywa (np. marchewka, seler, liscie sataty),
surowe jabtko, chrupki (np. ryzowe, ziemniaczane, kukurydziane), orzechy w catosci, drobne suszone
owoce, wisnie, winogrona, boréwki, pomidorki cherry, groszek i kukurydza, twarde cukierki, parowki i inne
podobne wedliny, wszystkie twarde pokarmy (zwifaszcza mate i okragte w ksztatcie orzechdw i winogron).




Dieta
wegetarianska |
weganska

* Kazda dieta zle prowadzona moze
prowadzi¢ do niedoboréw

* Dzieci na diecie wegetarianskiej |
weganskiej rozwijajg sie
prawidtowo

ESPGHAN 2017

Veghn diets with appropriate supplements can support normal
growth and development. Regular medical and dietetic super-
vision should be given and followed to ensure nutritional
adequacy of the diet. The consequences of failing to do this can

be severe and include irreversible cognitive impairment
and death.

Dieta wegetarianska, dieta weganska
Uwaga na niedobory! Dietetyk.




O U

uple

lety

mety

dzieci

Kwasy omega-3

Karmione piersia Nie trzeba dodatkowo suplementowacd

Karmione sztucznie < EFSA: spozywanie mleka
modyfikowanego z DHA (min. 0.3%

kwasow ttuszczowych) sprzyja
rozwojowi ostrosci widzenia

« Ta ilos¢ DHA moze by¢ pokryta
dobrze zbilansowangq dietg

Mate dzieci (<3. rz.) DHA 150-200

mg/d :
Ogolna populacja DHA =250 mg/d 1-2 porcje
ttustych ryb

Ciaza, laktacja DHA min. 200 tygodniowo
mg/d; moze byc
2-3X wiecej

EFSA — European Food Safety Authority




Witamina D

0-6 m 400 IU

6-2 m 400 - 600 IU
1rz-10rz 600 -1000 U
11-18rz 800 - 2000 U

Wapn

Zalecane spozycie wapnia zalezy od wieku

Spozycie wapnia Witamina D
(na 24 h) (na 24 h)

0-6 mz. 400 mg

/-12 mz. 600 mg

=6 7 800 - 1000 408 IU
mg

4-9 rz. 800 mg

10-18 rz. 1200 mg

Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii. Medycyna Praktyczna 3/2004.



Funkcje jedzenia

* Pokrycie potrzeb zywieniowych
* Programowanie zywieniowe

* Tozsamos¢ kulturowa

* Integracja spoteczna

* Przyjemnosc
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