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,Opowiem wam, jak sie w nowe
ksztatty przemieniaty ciata”
OwIDIUSZ

Przedmowa

W rozwoju postnatalnym cztowieka wyrézniamy nastepujace okresy: nowo-
rodkowy, niemowlecy, poniemowlecy, dziecinstwa, dojrzewania, dorostosci,
przekwitania i staro$ci. Kazdy z tych okreséw charakteryzuje sie specyficznym
dla siebie tempem wzrostu i rozwoju, aktywnos$ciag hormonalng i metabolicz-
ng, dojrzatoscia fizyczna, psychiczng i spoteczng, stad zrozumiata staje sie
potrzeba dostosowania réznych stylow zycia, w tym zZywienia, do aktualnych
mozliwosci i potrzeb organizmu. W literaturze przedmiotu brakuje jednak
kompleksowego opracowania tgczgcego w sobie fizjologiczno-metaboliczng
specyfike réznych okreséw zycia cztowieka z zaleceniami Zywieniowymi. Biorac
powyzsze pod uwage, postanowiono, na bazie fizjologicznej specyfiki danego
etapu zycia, z rozszerzeniem o okresy: przedkoncepcyjny, cigzy, laktacji oraz
meno- i andropauzy, opracowac z wykorzystaniem aktualnych wynikéw badan,
obowiazujacych norm dla populacji Polski oraz stanowisk zespotéw eksper-
tow zalecenia zywieniowe, uzupetniajac je o aspekty praktyczne. Potrzeba
zamieszczenia tych ostatnich wynika z wieloletniego doswiadczenia autorek
zdobytego w trakcie prowadzenia prozdrowotnej edukacji zywieniowej wsréod
réznych grup wiekowych.

Monografia ta, z zatoZenia przeznaczona do ksztatcenia stuchaczy na kierun-
kach studiéw bezposrednio lub posrednio zwigzanych z zywieniem cztowieka (np.
technologia zywno$ci, Zzywienie cztowieka, promocja zdrowia, zdrowie publiczne
itp.) na uczelniach réznego typu, jest autorskim opracowaniem pracownikéw
Katedry Mikrobiologii Stosowanej i Fizjologii Zywienia Cztowieka Zachodnio-
pomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie. Opracowanie to
moze rowniez stuzy¢ jako podreczny poradnik dla szerokiego gremium oséb
interesujacych sie zywieniem i jego rolg w promowaniu zdrowia.
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Z przekonaniem, Ze opracowanie to bedzie interesujacg lektura oraz pomocg
dydaktyczng, ktora utatwi zdobywanie wiedzy z zakresu zZywienia cztowieka,
przekazujemy je w Panistwa rece, zywigc nadzieje na zyczliwe przyjecie.

Szczecin, marzec 2025 T.
Autorki



Wykaz skrotow

113-HSD

5AMP
5'GMP
AA
AAPD

ACTH

Al
ALA
ALP
ALT
AMH
AMS
APUD

ARA
AST
BEE
BLW
BMI
CHD
DASH

DHA

(ang. 11-hydroxysteroid dehydrogenase) dehydrogenaza
113-hydroksysteroidowa

adenozyno-5-monofosforan

guanozyno-5-monofosforan

(ang. amino acid) aminokwas

(ang. American Academy of Pediatric Dentistry) Amerykanska
Akademia Stomatologii Dzieciecej

(ang. adrenocorticotropic hormone) hormon adrenokortykotropo-
wy, adrenokortykotropina

(ang. adequate intake) wystarczajace spozycie

(ang. a-linolenic acid) kwas a-linolenowy

fosfataza alkaliczna

aminotransferaza alaninowa

(ang. anti-Miillerian hormone) hormon antymiillerowski

(ang. aging male syndrome) zesp6t starszego mezczyzny

(ang. amine precursor uptake and decarboxylation) system rozsia-
nych komoérek endokrynnych

(ang. arachidonic acid) kwas arachidonowy

aminotransferaza asparaginianowa

(ang. basal energy expenditure) podstawowa przemiana materii
(ang. baby led weanig)

(ang. body mass index) wskaznik masy ciata

(ang. coronary heart disease) choroba wienicowa

(ang. dietary approaches to stop hypertension) dieta w leczeniu
i zapobieganiu nadci$nienia, dieta DASH

(ang. docosahexaenoic acid) kwas dokozaheksaenowy



8 Wykaz skrétow

DHEA - dehydroepiandrosteron

DHEA-S - siarczan dehydroepiandrosteronu

E - energia

EAR - (ang. estimated average requirement) Srednie zapotrzebowanie

EFSA - (ang. European Food Safety Authority) Europejski Urzad ds. Bez-
pieczenistwa Zywno$ci

EGF - (ang. epidermal growth factor) czynnik wzrostu naskorka

EPA - (ang. eicosapenataenoic acid) kwas eikozapentaenowy

ESPGHAN - (ang. European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatolo-
gy and Nutrition) Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci

FAO - (ang. Food and Agriculture Organization of the United Nations)
Organizacja Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnic-
twa

FSH - (ang. follicle-stimulating hormone) hormon folikulotropowy

GABA - (ang. y-aminobutyric acid) kwas y-aminomastowy

GALT - (ang. gut-associated lymphoid tissue) tkanka limfatyczna w obre-
bie przewodu pokarmowego

GGTP - y-glutamylo-transpeptydaza

GH-RH - (ang. growth hormone releasing hormone) hormon uwalniajgcy
hormon wzrostu, somatoliberyna

GUS - Gtowny Urzad Statystyczny

HAMLET - (ang. human a-lactalbumin made lethal to tumor cells)

hCG - (ang. human chorionic gonadotropin) gonadotropina kosmdwko-
wa

hCS - (ang. human chorionic somatomammotropin) somatomammotro-
pina kosméwkowa

HDL - (ang. high density lipoprotein) lipoproteiny o wysokiej gestoSci

HDL-C - cholesterol lipoprotein HDL

HGF - (ang. hepatocyte growth factor) czynnik wzrostu hepatocytéw

HGH - (ang. human growth hormone) hormon wzrostu, somatotropina

HOMA-IR - (ang. homeostatic model assessment of insulin resistance) wskaz-
nik insulinoopornosci

IARC - (ang. International Agency for Research on Cancer) Miedzynaro-
dowa Agencja ds. Badan nad Rakiem

IGF-1 - (ang. insuline-like growth factor I) insulinopodobny czynnik
wzrostu [

IGF-II - (ang. insuline-like growth factor II) insulinopodobny czynnik

wzrostu II
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IL-6
LA

- interleukina 6
- (ang. linoleic acid) kwas linolowy

LC-PUFA - (ang. long chain polyunsaturated fatty acids) dtugotancuchowe

LDL
LDL-C
LH
MIND

NADPH
NHS II
NICHD

NNKT
NTM
ONZ
OXY
PADAM

PAI-I

PAL
PEDAM

PPM
PRL
PSTI

PTGiP
PTHrP

RDA
RFT
RWS
SFA
SIBO

sIgA

wielonienasycone kwasy ttuszczowe

(ang. low density lipoprotein) lipoproteiny o niskiej gestoSci
cholesterol lipoprotein LDL

(ang. luteinizing hormone) hormon luteinizujacy

(ang. Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative
Delay) dieta MIND

dinukleotyd nikotynoamidoadeninowy, forma zredukowana
(ang. Nurses’ Health Study II)

(ang. National Institute of Child Health and Human Development)
Narodowy Instytut Zdrowia Dziecka i Rozwoju Cztowieka
nienasycone kwasy ttuszczowe

nietrzymanie moczu

Organizacja Narodéw Zjednoczonych

(ang. oxytocin) oksytocyna

(ang. partial androgen deficiency in aging male syndrome) zesp6t
czeSciowego niedoboru androgendw w starszym wieku

(ang. plasminogen activator inhibitor I) inhibitor aktywatora
plazminogenu [

(ang. physical activity level) wspétczynnik aktywnoSci fizycznej
(ang. partial endocrine deficiency in aging male syndrome) zesp6t
cze$ciowych niedoboréw hormonalnych w starszym wieku
podstawowa przemiana materii

(ang. prolactin) prolaktyna

(ang. pancreatic secretory tripsin inhibitor) trzustkowy inhibitor
wydzielania trypsyny

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow

(ang. parathyroid hormone related peptide) peptyd podobny do
parathormonu

(ang. recommended dietary allowances) zalecane spozycie
reaktywne formy tlenu

referencyjne wartos$ci spozycia

(ang. saturated fatty acids) nasycone kwasy tluszczowe

(ang. small intestinal bacterial overgrowth) zesp6t rozrostu bak-
teryjnego jelita cienkiego

(ang. secretory immunoglobulin A) wydzielnicza immunoglobuli-
naA
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SRIF - (ang. somatotropin release inhibiting factor) hormon hamujacy
uwalnianie hormonu wzrostu, somatostatyna

TEE - (ang. total energy expenditure) catkowity wydatek energetyczny

TGF-a - (ang. transforming growth factor «) transformujacy czynnik
wzrostu o

TNF-a R2 - (ang. tumor necrosis factor a receptor 2) receptor 2 czynnika
martwicy nowotworu

TSH - (ang. thyroid stimulating hormone) hormon tyreotropowy, tyre-
otropina

UNU - (ang. United Nations University) Uniwersytet Organizacji Naro-
doéw Zjednoczonych

USDA - (ang. United States Department of Agriculture) Departament
Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych

VDR - (ang. vitamin D receptor) receptor witaminy D

VLDL - (ang. very low density lipoprotein) lipoproteiny o bardzo niskiej
gestosci

WED - warto$¢ energetyczna diety

WHO - (ang. World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia

WNKT - wielonienasycone kwasy ttuszczowe



»Szlachetne zdrowie,
Nikt sie nie dowie,
Jako smakujesz,
Az sie zepsujesz”
JAN KOCHANOWSKI

1. Zasady prawidtowego zywienia —
zalecenia ogolne

Joanna Sadowska

Ogélne zasady prawidtowego zZywienia sg bardzo zblizone dla wszystkich grup
wiekowych (z wytaczeniem noworodkdw i niemowlat). Podlegajg one jednak
pewnym modyfikacjom wynikajgcym z hormonalnych i metabolicznych uwa-
runkowan, charakterystycznych dla danego okresu rozwojowego lub stanu
fizjologicznego.

Podstawy prawidtowego zywienia

1. Rozklad positkow: 4-5 positkéw dziennie zjadanych regularnie co ok.
3-4 godziny, w tym 3 positki podstawowe (I $niadanie, obiad, kolacja)
i 2 positki uzupeiniajgce (Il $niadanie i podwieczorek). Pozwala to na
utrzymanie stabilnego stezenia glukozy we krwi, przedtuza uczucie
sytoSci i zapobiega pojadaniu, podczas ktérego najczesSciej spozywane
sg produkty bardziej energetyczne, ale o mniejszej wartosci odzywczej
(Hess i in. 2017). Udziat positkéw w warto$ci energetycznej diety (WED)
powinien przedstawiaé sie nastepujaco: I $niadanie - 25-30%; Il $niada-
nie - 5-10%; obiad - 30-35%; podwieczorek - 5-10% i kolacja - 15-20%.

2. Sklad positkéow:
a) jadtospis powinien by¢ zbilansowany pod wzgledem udziatu
biatek, ttuszczow i weglowodano6éw. Biatka powinny stanowi¢
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b)

10-20% WED?, ttuszcze 30-40% (przy matej aktywnosci fizycznej

ich udzial moze by¢ mniejszy - 20-30%), a weglowodany 45-65%,
przy czym wazniejsza jest realizacja zapotrzebowania organizmu

na biatko i weglowodany niz ich procentowy udziat w wartosci

energetycznej diety. W jadlospisie powinny by¢ uwzglednione

produkty z kazdej grupy spozywczej, co pozwala na zachowa-
nie urozmaicenia, unikanie niedoboru i nadmiaru okreslonych

sktadnikéw. Podczas przygotowywania potraw nalezy uwzgledni¢

rézne techniki obrébki kulinarnej (gotowanie na parze, duszenie,
pieczenie, najrzadziej smazenie);

warzywa i owoce powinny stanowi¢ ponad potowe zjadanego dzien-
nie pozywienia, w proporcji % warzyw, % owocow. Zalecane spozycie

warzyw i owocéw wynosi min. 400 g (5 porcji), bez ziemniakow, bata-
tow i manioku (www.who.int). Docelowo spozycie warzyw i owocow
powinno by¢ wieksze. Zgodnie z zaleceniami diety DASH (ang. dietary
approaches to stop hypertension), polecanej przez wiekszo$¢ towa-
rzystw naukowych z zakresu zZywienia i prewencji choréb dla oséb

dorostych, powinno ono wynosié¢ 400-1000 g (Chiavaroli in. 2019).
Zaleca sie, aby spozywane warzywa i owoce pochodzity z réznych

grup kolorystycznych: biate (czosnkowate - Zr6dto allicyny), zielone

(zrédto kwasu foliowego, luteiny, zeaksantyny, magnezu, zelaza, wap-
nia, witamin E, C, K), pomaranczowe (zrédto $-karotenu), czerwone

(Zrédto likopenu), fioletowe (Zrédto antocyjanéw) i z produktow
Swiezych (ewentualnie jak najmniej przetworzonych), sezonowych,
krajowych. Badania wykazuja, ze duze spozycie warzyw i owocow
znaczaco zmniejsza ryzyko zachorowania na nowotwory zlosliwe

i choroby sercowo-naczyniowe (nadci$nienie tetnicze, udary mézgu

czy zawaly serca), a takze wiele innych przewlektych choréb, m.in.
cukrzyce i otytos$¢ (Liu 2013, Wang 2014);

produkty zbozowe, najlepiej pelnoziarniste (czyli z przemiatu/prze-
tworzenia catego ziarna), powinny by¢ spozywane w ilo$ci co najmnie;j

3 porcji (po ok. 90 g) jako kasze (gryczana, peczak, jeczmienna tama-
na), ptatki (owsiane, zytnie, orkiszowe, gryczane), pieczywo razowe

lub razowy makaron. Sg one nie tylko Zr6dtem btonnika pokarmowe-

! Takie zalecenia zostaty podane w normach zywienia cztowieka z 2020 r. Opracowano

je dla celéow praktycznych, uwzgledniajac zapewnienie utrzymania dobrego stanu zdro-

wia i profilaktyke choréb przewlektych. Nie opieraja sie jednak na bilansie azotowym

(Jarosz i in. 2020).
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d)

f)

g)

h)

i)

go zwiekszajgcego wartos¢ sytng produktu, ale tez witamin z grupy B
(tiaminy, ryboflawiny i niacyny) oraz sktadnikdw mineralnych takich
jak cynk i chrom, biorgcych udziat w metabolizmie weglowodano6w;
pochodne mleka nalezy spozywa¢ codziennie w ilo$ci ok. 2 szklanek,
najlepiej w postaci jogurtu, kefiru lub twarogu;

zrodtem biatka, oprécz pochodnych mleka, powinny by¢: mieso
drobiowe, ryby, nasiona roslin stragczkowych i jaja, natomiast nalezy
ograniczy¢ spozycie miesa czerwonego (do 0,5 kg/tydz.). Wyniki
badan Miedzynarodowej Agencji ds. Badan nad Rakiem (IARC - ang.
International Agency for Research on Cancer) wskazujg, ze spozycie
miesa czerwonego i przetworzonych produktéw miesnych w iloSci
wiekszej niz zalecana zwieksza ryzyko zachorowania na niektére
nowotwory, a ryzyko przedwczesnego zgonu zaréwno z powodu
nowotworow, jak i choréb uktadu sercowo-naczyniowego rosnie
wraz z ilo$cig przetworzonego miesa obecnego w diecie (Bouvard
iin. 2015, Wang i in. 2022);

Zrodtem thuszczéw powinny by¢ oleje zawierajace nienasycone kwasy
ttuszczowe, zwlaszcza jednonienasycone i wielonienasycone z rodziny
n-3 (olej rzepakowy, Iniany, oliwa), i ttuste ryby, a nalezy ograniczy¢ spo-
zycie thuszczédw zwierzat rzeZznych, thuszczu kokosowego i palmowego;
stodycze, w miare mozliwosci, powinny by¢ zastepowane owocami
i/lub bakaliami;

zaleca sie tez wybér produktdw z niska zawartoscig soli, niedosalanie
potraw, a do ich przyprawiania uzywanie zi6t. Nadmierne spozycie
sodu wiaze sie ze wzrostem ryzyka wystgpienia nadcis$nienia tetni-
czego (takze u dzieci), udaru mézgu, zwieksza zachorowalnos$¢ oraz
umieralnos¢ z powodu incydentéw sercowo-naczyniowych i choréb
uktadu krazenia, przyczynia sie do zaburzenia proceséw poznawczych
i demencji, jest czynnikiem ryzyka raka zotadka i, przypuszczalnie,
réwniez raka przetyku, zwieksza ryzyko rozwoju otytosci, sprzyja
rozwojowi osteoporozy i kamicy nerkowej (Tsugane 2005, Dardzinska
iin. 2016, Jaques i in. 2021);

uzupetnianie ptynéw powinno by¢ realizowane woda, w ilosci co
najmniej 1,5 | dziennie.

Do spozycia korzystnie jest wybiera¢ zywnos$c¢ ekologiczna (organiczna)
z zaufanego Zrédia, poniewaz wyniki licznych badan wskazujg, Ze moze ona
dziata¢ prozdrowotnie ze wzgledu na czesto korzystniejsza zawartos$¢ sktad-
nikéw odzywczych, zwiazkéw o dziataniu bioaktywnym i mniejsza zawartos$¢
pozostatosci Srodkéw ochrony roslin (Glibowski 2020).
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»Za kazdym razem, gdy na swiat
przychodzi dziecko, Swiat jest
tworzony od nowa”

JOSTEIN GAARDER

2. Okres noworodkowy I niemowlecy

Mariola Friedrich

Okres noworodkowy jest przedziatem czasowym, w ktorym organizm dziecka
adaptuje sie do gwattownie zmienionych po urodzeniu warunkéw. U zdrowych,
donoszonych noworodkéw okres ten trwa ok. 28 dni. Organizm noworodka od-
znacza sie jednak znaczna niedojrzato$cig morfologiczng i funkcjonalng, ktora
bedzie podlegata procesom rozwojowym i dojrzewaniu, szczegdlnie intensyw-
nym w okresie niemowlecym, tj. do 12 miesigca Zycia, oraz przez pierwsze lata
zycia dziecka.

Specyfika okresu

Okresy noworodkowy i niemowlecy naleza do najbardziej dynamicznych w roz-
woju somatycznym i motorycznym w caltym Zyciu postnatalnym, co wymaga od
rodzicéw/opiekunéw odpowiedniej opieki i zywienia dziecka.

Prawidtowy rozwdj fizyczny w tym okresie zycia dziecka mierzony jest
przyrostem masy ciata, ktéra w 5.-6. m.z. powinna ulec podwojeniu, a pod
koniec 12. m.z. - potrojeniu. Przyrost dtugosci ciala w ciggu 1. r.z. powinien
wynosi¢ 23-25 cm. Pierwsze zeby mleczne pojawiajg sie zazwyczaj ok. 6. m.z.,
a pod koniec 12. powinno ich by¢ juz 6. Obserwowany w tym okresie rozwdj
lokomocji, chwytu i manipulacji powinien przebiega¢ zgodnie ze statg, typowa
kolejnoscig wyznaczang przez trzy kierunki: rozwdj cefalokaudalny - od gtowy
do nég (obejmuje ruchy gatek ocznych, dowolne ruchy mieéni szyi, nastepnie
ruchy rak i tutowia, a na koricu dowolne ruchy nég, chodzenie); proksymody-
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stalny - od $rodka ciata na zewnatrz (najpierw rozwijaja sie mie$nie potozone
blisko kregostupa, nastepnie mie$nie ramion, przedramion, dtoni i palcow) oraz
tokciowo-promieniowy, przebiegajacy w osi poprzecznej ciata, od matego palca
dtoni do kciuka (Firek-Pedras 2014).

Nalezy jednak pamietaé, ze:

— ciato noworodka w 78% sktada sie z wody, a niemowlecia w I pétroczu
w 72%. Gtéwna role w utrzymaniu homeostazy wodnej peinig nerki
i pomimo tego, Ze nefrogeneza zostata zakoniczona pomiedzy 35. a 36.
tygodniem zycia ptodowego, to jednak ich dojrzewanie czynno$ciowe
trwa do 2.-3. r.z. (Seely 2017). Nerki wspomagane s3 przez ptuca, a w utrzy-
maniu réwnowagi wodno-elektrolitowej rowniez przez skére. Jednak
z uwagi na wysoki stosunek powierzchni ciata dziecka do jego masy przy
niekorzystnych warunkach otoczenia (np. wysokiej temperaturze, niskiej
wilgotnosci) moze dochodzi¢ do utraty wody powodujacej zaburzenia
m.in. termoregulacji, rownowagi kwasowo-zasadowej i wodno-mineralnej
oraz procesow trawiennych;odporno$¢ noworodka, ktérej budowanie
rozpoczyna sie juz w okresie zycia ptodowego, po narodzinach nadal
powoli sie ksztaltuje. Synteza odpowiedniej iloSci wtasnych przeciw-
ciat moze trwa¢ nawet do 12.-18. m.z. dziecka, a uktad immunologiczny
dopiero ok. 12. r.z. osigga petna dojrzato$¢. Dla prawidtowego rozwoju
odpornos$ci najwieksze znaczenie majg 3 pierwsze lata zycia dziecka,
stad tak istotny jest w tym czasie sposob zywienia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu karmienia piersia;

— pomimo tego, Ze w 1. 1.z. mdzg powieksza sie az trzykrotnie, a pod koniec
1. roku stanowi w przybliZeniu % wielko$ci mézgu dorostego cztowieka,
to jednak jego funkcjonalna dojrzatos$¢ pojawia sie znacznie p6Zniej, tj.
dopiero ok. 17. r.z.;

— niedojrzaty czynnos$ciowo przewo6d pokarmowy, ktéry rozwija sie
gwaltownie podczas pierwszych miesiecy i lat Zycia dziecka i na ktéry
negatywny wplyw moze mie¢ wiele czynnikéw zewnetrznych, wyma-
ga uwaznego dostosowania rodzaju, sktadu i formy pokarmu do jego
zmieniajgcych sie w czasie funkcjonalnych mozliwosci. Pomimo catej
tej niedojrzatosci, przy odpowiedniej opiece i zywieniu, dziecko moze
przejs¢ przez ten trudny okres w miare bezpiecznie.

Funkcje uktadu pokarmowego

Pierwsze, nieregularne jeszcze funkcje trawienia i wchtaniania w przewodzie
pokarmowym obserwuje sie juz ok. 16. tygodnia Zycia ptodowego i zwigzane
s3 one z pojawieniem sie odruchu potykania. Od 4 m.z. ptodowego przewod
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pokarmowy jest juz morfologicznie wyksztatcony, a w chwili narodzin, u do-
noszonego, zdrowego noworodka, jest juz zdolny do podjecia swoich podsta-
wowych funkgji, tj. trawienia i wchtaniania sktadnikéw odzywczych. Pomimo
to jego funkcjonowanie ciagle jeszcze jest niepetne w wielu aspektach i przez
pierwszych 10 miesiecy Zycia dziecka bedzie podlegato stopniowemu rozwo-
jowi i dojrzewaniu. Wymaga to sposobu zywienia nie tylko dostosowanego
do potrzeb noworodka/niemowlecia, ale tez wspomagajacego ksztattowanie
funkcji uktadu pokarmowego.

Podstawowym warunkiem przyjmowania pokarmu przez noworodka jest
wyksztatcenie skoordynowanego odruchu ssania i potykania, ktéry pojawia sie
pomiedzy 33. a 34. tygodniem zycia ptodowego. Jednak u noworodka przetykowa
faza potykania ciagle jeszcze nie jest w petni rozwinieta i dopiero w 2.-3. m.z.
zwieksza sie sprawnos$¢ dolnego zwieracza przetyku, dzieki czemu pokarm
z zotadka nie moze cofac sie do przetyku. W 4.-6. m.z. niemowle potrafi juz
pobiera¢ pokarm o bardziej statej konsystencji, ale petna funkcja gryzienia
pojawia sie dopiero ok. 7. m.z. W okresie tym powieksza sie tez pojemnos¢
zotadka, a miesniéwka jelit jest juz dobrze rozwinieta.

Do ok. 3. m.z,, gdy niemowle spozywa tylko mleko matki, produkcja $liny
jest bardzo ograniczona i dopiero ok. 3.-4. m.z. mozna zaobserwowac §linienie,
ktore z reguty spowodowane jest pobudzaniem przez dziecko okolic ustno-
-twarzowych. Nasilenie $linienia obserwuje sie miedzy 5.-6. m.z. Zwigzane jest
ono m.in. z wyrzynaniem sie pierwszych zebdw mlecznych oraz wprowadzaniem
jedzenia o innej konsystencji i 0 nowych smakach. Wraz z rozwojem dziecka
pojawia sie kontrola $linienia i 6-, 7-miesieczne niemowle potrafi juz kontro-
lowa¢ produkowanie $liny w pozycji siedzacej i lezacej, jednak peing kontrole
wydzielania $liny osigga dopiero ok. 12. m.z.

W okresie niemowlecym czas pasazu pokarmu przez zotadek jest przyspie-
szony i trwa ok. 3-4 godzin, natomiast przy naturalnym karmieniu pasaz jelitowy
wydtuza sie i moze trwaé nawet do 10 godzin. Sposéb karmienia ma réwniez
wplyw na rytm wypréznien, ktére moga mieé miejsce po kazdym karmieniu,
nawet do 10 razy na dobe. Do 6. tygodnia Zycia dziecko powinno wyproézniac sie
po kazdym karmieniu, p6Zniej nieco rzadziej - 2-3 razy dziennie, ale moze to by¢
tez raz na dobe. Sg jednak niemowleta, ktore wyprdzniajg sie raz na kilka dni i,
jezeli nie majg zadnych dolegliwo$ci, uznaje sie taka sytuacje za fizjologiczng,
niewymagajaca interwencji pediatry (Goliszek i Oracz 2015).

Zachodzace w przewodzie pokarmowym noworodka/niemowlecia procesy
trawienne w duzym stopniu sg zalezne od aktywnosci enzyméw zawartych
w soku trzustkowym. Poniewaz jednak petng dojrzatos$¢ wydzielnicza trzustka
osiagga powyzej 2. r.Z., procesy te, szczegdlnie w pierwszych miesigcach zycia,
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wspomagane s3 przez enzymy: trawigca zemulgowane ttuszcze lipaze slinowsg,
produkowang przez gruczoty jezykowe Ebnera i aktywng réwniez w niskich
warto$ciach pH soku zotadkowego, rennine wydzielang przez btone $§luzowa
zotadka i przeksztatcajacg kazeine mleka w parakazeinian wapnia oraz przez
enzymy i sktadniki obecne w mleku matki (Kowalska i in. 2015). Z enzymow
soku trzustkowego najwczesniej dojrzewa funkcja trawienia biatek przy udziale
trypsyny, wspomaganej w kolejnych miesigcach zycia przez chymotrypsyne.
Natomiast trawienie weglowodanéw jest nie w pelni sprawne do ok. 6. m.Z.
Szczegolnie niewystarczajaca aktywno$¢ enzymatyczna btony §luzowej jelita
w zakresie laktazy moze, przy zaburzonych proporcjach miedzy zawartoscia
laktozy w pokarmie matki a ilo$cig laktazy, dawac przejsciowe zjawisko nieto-
lerancji tego dwucukru. Dodatkowo obserwuje sie niskg aktywno$¢ amylazy
Slinowej oraz trzustkowej, ktorej peing aktywnos¢ dziecko osigga w wieku 18-36
miesiecy. W okresie tym trawienie weglowodanéw ztozonych / skrobi moze
zachodzi¢ przy udziale zwigzanej z rabkiem szczoteczkowym btony Sluzowej
jelit - glukoamylazy (Lee i in. 2004, Socha 2002).

Niedojrzatos$¢ przewodu pokarmowego jest uwazana za gtéwna przyczyne
opisanych w Kryteriach rzymskich IV niektérych czynnosciowych zaburzen ga-
strologicznych niemowlat, takich jak: regurgitacje, kolki niemowlece, dyschezja
niemowlat oraz zaparcie stolca (Kwiecien 2016).

Przew6d pokarmowy, obok trawienia i wchtaniania pokarmu oraz wydalania
jego resztek, petni réwniez funkcje wydzielnicza (produkcja enterohormonéow
regulujacych jego czynnos$c¢) oraz funkcje bariery ochronnej, zabezpieczajacej
organizm niemowlecia przed patogenami i substancjami szkodliwymi, z wy-
korzystaniem m.in. makrofagéw watrobowych. W okresie tym obserwuje sie
réwniez rozwdéj mikrobioty, ktéra u noworodka ulega stopniowej modyfikacji,
w znacznym stopniu zaleznej od sposobu zZywienia. Szczegdlnie w pierwszych
tygodniach/miesigcach zycia. Pokarm naturalny (mleko kobiece) zawiera oligo-
sacharydy wptywajace na rozwdj korzystnej mikrobioty w przewodzie pokar-
mowym noworodka — bakterii z rodzaju Bifidobacterium, ktére ok. 7. doby zycia
moga stanowi¢ nawet do 99% flory. Jednak z uwagi na fizjologiczny niedobér
wydzielniczej immunoglobuliny A (sIgA - ang. secretory immunoglobulin A)
bariera ochronna jelita do 8. tygodnia zycia jest zaburzona, co moze sprzyjac
zwiekszonej podatnos$ci na zakazenia jelitowe. Dodatkowo w okresie tym jest
ona takze dobrze przepuszczalna dla komplekséw biatkowo-antygenowych
i toksyn, co wigze sie z ryzykiem rozwoju alergii u dziecka. Stad tak istotny jest
sposob zywienia noworodka/niemowlecia, ktéry wptywa na dojrzewanie tkanki
limfatycznej przewodu pokarmowego - GALT (ang. gut-associated lymphoid
tissue - tkanka limfatyczna wystepujaca w obrebie przewodu pokarmowe-
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go) - poprzez stymulacje wzrostu i modyfikacje flory bakteryjnej zasiedlajacej
przewdd pokarmowy (Gatecka i in. 2016).

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Karmienie naturalne

Znaczenie odpowiedniego Zywienia dziecka w okresie pierwszych lat Zycia jest
kontynuacja tzw. programowania metabolicznego (opisanego w rozdziale 9) roz-
poczynajacego sie juz w zyciu ptodowym (Fall i Kumaran 2019). Z licznych badan
wynika, Ze wiele choréb niezakaZnych, ktérych objawy pojawiajg sie w wieku
dorostym, ma swéj poczatek we wczesnych etapach rozwoju cztowieka (Kin-
sneriin. 2018, Fall i Kumaran 2019). Stad aktualnie obowigzujacym zaleceniem
dla zdrowego, donoszonego noworodka jest wytaczne karmienie naturalne, tj.
mlekiem matki, przez pierwszych 6 miesiecy zycia, a przynajmniej przez peine
4 miesigce (Szajewska i in. 2021). Przy czym nawet cze$ciowe lub kroétsze kar-
mienie piersia jest korzystne. Pokarm matki jest pokarmem skomponowanym
dla konkretnego dziecka i produkowany w tym okresie w wystarczajacej ilo$ci
pokrywa pelne zapotrzebowanie niemowlecia na sktadniki odzywcze i wode
oraz zapewnia jego prawidlowy rozwdj (Fewtrell i in. 2017). Sktad mleka i jego
funkcje przedstawiono w rozdziale 10.

Po urodzeniu, pomimo prawidlowego karmienia, donoszony noworodek
traci w pierwszych dobach zycia ok. 10-15% urodzeniowej masy ciata. Ten ob-
serwowany u wszystkich noworodkéw fizjologiczny spadek masy ciata u 25%
z nich jest wyréwnany juz pod koniec 1. tygodnia zycia, a u pozostatych 75%
w 2. tygodniu Zycia.

Noworodek po urodzeniu pobiera ok. 10 ml mleka na jedno karmienie, a por-
cja ta zwieksza sie codziennie o 10 ml. W 2. tygodniu zZycia jest to juz ok. 90 ml
na karmienie, a w wieku od 3. tygodni do 2. miesiecy - 100-150 ml w ciggu jed-
nego karmienia. W 3. m.z. niemowle powinno jednorazowo zjada¢ 150-180 ml
pokarmu. Podane ilo$ci sg orientacyjne, poniewaz ich warto$¢ moze by¢ r6zna,
w zaleznoSci od pory karmienia oraz niemowlecia. Miarg prawidlowego zywie-
nia w tym oKkresie zycia sg przyrosty masy i dtugosci ciata dziecka. W duzym
uogolnieniu przyjmuje sie, ze w 1. m.z. dziecko zwieksza swoja mase ciata o ok.
600 g, a w dwdch nastepnych o 800-900 g miesiecznie. W nastepnych miesigcach
przyrost masy ciata jest juz wolniejszy i do 6. m.z. wynosi ok. 700 g/miesiac,
aw przedziale 6-12 m.z. ok. 500 g/miesigc. W pierwszym kwartale zycia dziecko
ro$nie Srednio 3 cm/miesiac, w drugim warto$¢ ta maleje do 2-3 cm, w trzecim
wynosi ok. 1,5 cm/miesigc, a w czwartym - 1 cm (https://www.wl.cm.umk.pl).
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Wykazano, ze tempo przyrostu masy ciata niemowlecia zalezy nie tylko od
sktadu mleka i gen6w, ale takze od czestotliwos$ci jego karmienia. Noworodki/
niemowleta, ktére sag karmione na zadanie, takze w nocy, ale nie cze$ciej niz co
2-3 godziny, zwykle rosng szybciej. Dzieci karmione cze$ciej niz co 2 godziny
moga nie tyle rosnac¢ szybciej, co wiecej przybiera¢ wagowo, a to zwieksza ryzyko
otytosci. W okresie pierwszych 6. m.z. $rednia liczba karmien powinna wynosi¢
8-12/dobe, a w nastepnych 6-8/dobe (Szajewska i in. 2021). Fizjologiczna goto-
wo$¢ do przesypiania nocy bez karmienia u wiekszo$ci niemowlat pojawia sie
pomiedzy 6.a 9. m.z. Zwigzane jest to z powiekszaniem sie pojemnosci zotgdka
i mozliwo$cia zjadania wiekszych porcji pozywienia w ciggu dnia, ale tez z wpro-
wadzaniem do diety pokarmoéw statych, ktérych wydtuzone w czasie trawienie
i wchlanianie odpowiada za uczucie syto$ci. Zalecane zaprzestanie nocnego
karmienia wigze sie tez z profilaktykg prochnicy (Tham i in. 2015).

Karmienie piersia nazywane jest zlotym standardem karmienia no-
worodkéw i niemowlat.

Wprowadzanie pokarmoéw uzupetniajacych

Pokarmy uzupetniajace, to znaczy wszystkie te, ktore nie sg pokarmem natural-
nym (mlekiem matki), moga by¢ wprowadzane do diety niemowlecia w chwili,
gdy wykazuje ono dojrzato$¢ funkcjonalng umozliwiajaca ich spozywanie (Sza-
jewskaiin. 2021). Z reguty ma to miejsce pomiedzy 17. a 26. tygodniem zycia, ale

nie pézniej. Celem wprowadzania pokarméw uzupetniajacych jest dostarczenie:

dodatkowej energii, biatka, okres§lonych sktadnikéw mineralnych (Zelaza i cynku)

i pierwiastkdw sladowych oraz witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E),
z czego wynika, ze ich sktad nie moze by¢ przypadkowy. Wprowadzane pokarmy
uzupetniajgce przygotowuja tez niemowle do bardziej urozmaiconej diety oraz

moga wptywacé na preferencje zywieniowe w wieku pézniejszym.

Z licznych badan wynika jednak, Ze juz wcze$niejsze do§wiadczenia smako-
we niemowlecia - w Zyciu ptodowym smak wod ptodowych, a po narodzinach
smak mleka matki - (Mennella 2014, Toporowska-Kowalska i in. 2015) moga
w istotny sposdb wpltywac na jego preferencje i wybory zywieniowe w p6zniej-
szym okresie (Mennella 2014, Koletzko i in. 2019). Réwniez dtugos$¢ karmienia
piersia ma znaczenie w ksztattowaniu preferencji zywieniowych. Wykazano, ze
im dtuzej trwato karmienie naturalne, tym wieksze bylo zréznicowanie diety
dziecka (Scott i in. 2012).

Zasady wprowadzania pokarméw uzupetniajacych do diety niemowlecia
szczegbtowo zostaly przedstawione w Standardach Medycznych. Pediatrii (Sza-
jewskaiin. 2021), a zalecane normy spozycia poszczegélnych sktadnikéw diety
w Normach zywienia dla populacji Polski (Rychlik i in. 2024).
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Generalnie przyjeto zasade, Ze przy wprowadzaniu nowych pokarméw 1 po-
sitek mleczny powinien zosta¢ zastagpiony pokarmem uzupetniajacym. Dotyczy
to szczegoblnie niemowlat, ktore po 4. lub 6. m.z. zaczety by¢ zywione mlekiem
modyfikowanym. Karmienie obejmuje wtedy 4-5 positkéw mlecznych i 1-2 po-
sitki zawierajace zalecane w tym okresie produkty. Przy karmieniu naturalnym
liczba positkdw moze by¢ wieksza, ale z uwagi na fakt, ze wraz z wiekiem dziecka
zmienia sie rdwniez sktad mleka (Czosnykowska-Lukacka i in. 2018), takze one
powinny mie¢ wprowadzane stopniowo pokarmy uzupetniajace.

Poniewaz najwieksze umiejetnos$ci gryzienia i zucia niemowle zdobywa mie-
dzy 6.a10. m.z., pokarmy o konsystencji innej niz ptynna (postac papki, purée lub
pokarm rozdrobniony) nalezy wprowadzac¢ juz od 6. m.z. Od 8. mozna podawac
dziecku przekaski do samodzielnego jedzenia, a pod koniec 12. m.z. produkty
o roznej konsystencji. Stymuluje to umiejetnosci gryzienia, Zucia i potykania
pokarméw. Nowe produkty wprowadza sie stopniowo, najlepiej pojedynczo,
jednorazowo i w niewielkich ilosciach.

Do zalecanych produktéw, ktére powinny znaleZ¢ sie w diecie niemowlecia
juz od 6. m.z., nalezg produkty zawierajace lepiej wchtaniane Zelazo hemowe
(mieso oraz ryby czerwonokrwiste) i/lub produkty zbozowe wzbogacane zela-
zem. Polecane gatunki miesa to najmniej alergizujgca cielecina i dréb (kurczak,
indyk). Bogate w Zelazo i zalecane gatunki ryb to: $ledZ atlantycki, fladra, dorsz,
pstrag hodowlany i dziki toso$ - zawieraja mniej kolagenu i elastyny, co czyni je
lekkostrawnymi, a zawarto$¢ lizyny (aminokwasu wzrostowego odpowiedzial-
nego za réwnowage azotowa) w stosunku do wzorca Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO - ang. World Health Organization) wynosi az 157%. Nalezy przy
tym pamietaé, aby pokarmdéw bogatych w Zelazo nie podawa¢ dziecku razem
z pokarmami z wiekszg zawarto$cig wapnia (np. mlekiem i jego przetworami),
poniewaz zawarty w nich wapn zmniejsza wchtanianie zelaza. Inne produkty
uzupetniajgce to: drobne kasze przeznaczone dla niemowlat (z takich surowcéw
jak: ryz, proso, kukurydza, gryka, pszenica, Zyto, jeczmien), warzywa, ktére do
diety wprowadzamy przed owocami (marchew, dynia, ziemniak, cukinia, bu-
rak, pietruszka, kalarepa, brokut, kalafior, fasolka szparagowa) i owoce (w tym
najmniej alergizujace: jabtka, gruszki i banany). Positki miesne poczatkowo
powinny zawierac ok. 10 g miesa na dzien, a w wieku 12 miesiecy dzieci mogg
zjadac ok. 20 g miesa dziennie. Niezaleznie od wieku mieso powinno by¢ obecne
w diecie dziecka 5 razy w tygodniu.

Wprowadzanie do diety nowych produktéw rozpoczynamy od niewielkich
ilosci (tyzeczka lub kilka tyzeczek), co pozwala dziecku na poznanie ich smaku
oraz konsystencji, a rodzicowi/opiekunowi na obserwacje jego reakcji na nowy
produkt, szczeg6lnie przy wprowadzaniu kaszek ze zb6z zawierajacych gluten
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(pszenica, zyto, jeczmien). W swietle najnowszych wynikéw badan zaleca sie,
aby gluten, podobnie jak inne pokarmy potencjalnie alergizujace (np. jajo kurze,
ryby), wprowadza¢ do diety dziecka - jednak nie wcze$niej niz po ukonczeniu
przez niego 17. tygodnia Zycia, ale przed osiggnieciem 12. m.z. (Greer i in. 2019).
Okres ten nazywany ,0knem tolerancji immunologicznej”; jest on przedziatem
czasowym, w ktorym wprowadzanie alergenéw pokarmowych do diety dziecka
ma najwiekszg szanse indukcji tolerancji na te pokarmy i moze zapobiec roz-
wojowi alergii pokarmowej (Du Toit i in. 2018).

W opracowanych aktualnie Normach Zywienia dla populacji Polski autorzy
nie zaproponowali zalecanego dziennego spozycia sktadnikéw odzywczych
i pobrania energii w pierwszych 6 m.z., poniewaz uznano, Ze sg one réwne
podazy z mleka kobiecego (Rychlik i in. 2024). W przypadku niemowlat, ktére
nie sg karmione mlekiem matki, szczegétowe wytyczne dotyczace zawartosci
sktadnikéw odzywczych i energii w preparatach do poczatkowego i dalszego
zywienia niemowlat sa regulowane przez odpowiednie przepisy prawne. Za-
lecang warto$¢ energetyczng i ilos¢ podstawowych sktadnikéw odzywczych
w catodziennej diecie dziecka w wieku 6-12 m.z. przedstawiono w tabeli 2.1.

Tab. 2.1. Normy na energie i podstawowe sktadniki odzywcze dla niemowlat
w wieku 6—12 miesiecy*

Wiek Chtopcy Dziewczeta
(m.c. 7,9-9,4 kg) (m.c. 7,3-8,7 kg)
Energia (kcal/dobe) 597-742 549-673
Biatko (g/kg m.c.) 1,31 1,31
Weglowodany (% energii) 45-55 45-55
Ttuszcz catkowity (% energii) 30-45 30-45
Woda (ml/dobe) 800-1000 (Al++) 800-1000 (Al)

* Rychlik i in. 2024
*+ Al (ang. adequate intake) wystarczajace spozycie

Przy wprowadzaniu pokarmdéw uzupetniajgcych mozna zastosowac metode
BLW (ang. baby led weanig), ktéra omija karmienie tyZeczka, jednak nie wcze-
$niej niz w 6. m.z., kiedy dziecko juz stabilnie siedzi i gdy potrafi samodzielnie
jes¢, tzn. umie chwytac¢ palcami i prowadzié¢ ragczke do buzi. Obecnie odchodzi
sie od sztywno przyjetych norm zywieniowych polegajacych na wprowadzaniu
do diety dziecka konkretnych produktéw wedtug $cistego wzorca. Dlatego tez
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podstawowa zasada BLW - sadzanie niemowlecia z dorostymi przy stole i po-
zwalanie mu na prébowanie réznych pokarmoéw - nie tylko nie jest sprzeczna
ze standardowymi zaleceniami zywieniowymi dla niemowlat, ale moze tez
zapobiega¢ rozwojowi zaburzen zywienia w pdzniejszym okresie zycia dziecka.
Nalezy jednak pamieta¢, ze nie wszystkie niemowleta beda gotowe na BLW
w tym samym oKresie zycia.

Pomimo braku specjalnych przeciwwskazan do wprowadzania pokarmow
uzupetniajacych metoda BLW w diecie niemowlat do 1. r.Z. nie powinny znaleZz¢
sie takie produkty jak: surowe mieso, ryby, jaja, miéd, grzyby lesne, mleko kro-
wie, owcze i kozie, sery plesniowe, a takze niepokrojone na kawatki winogrona,
pomidorki koktajlowe i orzechy, jak réwniez nap6j ryzowy i herbata z kopru
wtoskiego. Nie zaleca sie tez podawania niemowletom sokéw oraz dostadza-
nia i dosalania potraw (Szajewska i in. 2021). Stad podstawowa zasada BLW -
sadzanie niemowlecia z dorostymi przy stole - powinna jednak uwzglednia¢
powyzZsze ograniczenia.

Natomiast wspomniane wyzej mleko krowie, owcze i kozie mozna poda-
wac¢ niemowletom w 6.-9. m.zZ. w formie jogurtéw lub twarozkdéw, poczatkowo
w niewielkich ilosciach.

Aspekty praktyczne

Poczatkowe miesigce zycia dziecka, szczeg6lnie pierwszego, sa dla rodzicow
duzym przezyciem. Brak stosownej wiedzy, ale tez doSwiadczenia, powoduje,
Ze czesto zglaszajg sie oni z dzieckiem do lekarza pediatry, oczekujac od niego
porady oraz leczenia bez specjalnego powodu. Dlatego warto wiedzie¢, Ze:

1. Gtowna przyczyna niektoérych czynnosciowych zaburzen gastrologicz-
nych wystepujacych w okresie noworodkowym i niemowlecym, takich
jak: ulewania (regurgitacje), kolki niemowlece, dyschezja niemowlat
oraz zaparcia stolca, jest, wspomniana juz wczes$niej, niedojrzatos¢
przewodu pokarmowego.

a) Ulewania (regurgitacje) - polegaja na mimowolnym powrocie do
jamy ustnej lub na zewnatrz potknietego przez niemowle pokarmu.
Ich przyczyng sg niedojrzate jeszcze anatomiczne mechanizmy anty-
refluksowe, ale tez tapczywe spozywanie przez niemowle duzej ilo$ci
pokarmu na porcje - miedzy 2. a 8. m.z. objaw ten obserwuje sie
u ok. 50% niemowlat. Czestotliwo$¢ ta zmniejsza sie 10-krotnie (do
ok. 5%) w 10.-12. m.z. Oprdcz ulewania u dziecka nie obserwuje sie za-
dnych innych objawo6w, a jego rozwdj fizyczny i psychoruchowy jest
prawidtowy.
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b)

d)

Dyschezja niemowleca (jelitowa) - zespdl objawoéw wynikaja-
cych z niedojrzatosci uktadu pokarmowego oraz zwigzanych z za-
burzeniami koordynacji mie$ni brzucha i dna miednicy. Objawia sie
nagtym, napadowym krzykiem i ptaczem dziecka wystepujagcym
przed defekacja, po ktérych nastepuje (lub nie) oddanie miekkiego
stolca. W trakcie napadu mogg wystapi¢ dodatkowe objawy w postaci
podkurczanych nézek lub zaczerwienionej buzi. Pomiedzy okresami
napadowego krzyku nie wystepuja Zadne niepokojace objawy lub
inne zaburzenia zdrowotne. Objawy te najczesciej mijajg samoistnie
po 3-4 tygodniach od wystapienia.

Kolki niemowlece - w ich powstawaniu podkre$la sie role niedoj-
rzatego uktadu APUD (ang. amine precursor uptake and decarboxyla-
tion - systemu rozsianych komdrek endokrynnych), ktéry wydziela
w nadmiarze motyline, przyspieszajaca perystaltyke jelit. Kolka
niemowleca nalezy do najczestszych dolegliwo$ci w pierwszych 6.
m.z. i dotyka nawet 40% niemowlat. Najwieksze nasilenie jej obja-
wow obserwuje sie w 4.-6. tygodniu zycia, najczesciej po potudniu
lub wieczorem, bez uchwytnej przyczyny (Szajewska i Horvath 2017).
Napady kolki ustepuja do 3.-4. m.z., a oprécz tego dziecko jest zdrowe
i rozwija sie prawidtowo.

Zaparcia stolca - przyczyna zapar¢ u niemowlat jest niewystarczajg-
ca praca jelit spowodowana niedojrzatoscig przewodu pokarmowego
lub nietolerancjq laktozy. Zaparcia moga tez pojawi¢ sie przy zmianie
karmienia naturalnego na mleko modyfikowane i/lub przy wprowa-
dzaniu do diety pokarmoéw uzupeiniajacych, szczeg6lnie przy nie-
wystarczajacym nawodnieniu niemowlecia. Jezeli jednak pomimo
prawidtowego zywienia i nawodnienia dolegliwo$ci przedtuzajg sie
i sg dla dziecka wyjatkowo ucigzliwe, dalsze postepowanie nalezy
skonsultowac z pediatra.

Aby przyspieszy¢ prace jelit i tagodzi¢ dolegliwosci, mozna stosowac zabiegi
poprawiajace perystaltyke jelit. Sg to:
uktadanie dziecka na brzuszku, najlepiej przed kazdym karmieniem,
unoszenie dziecka po karmieniu, do odbicia potknietego powietrza,
masowanie okreznymi ruchami brzuszka dziecka,

wykonywanie tagodnych ¢wiczen ndzkami niemowlecia (podkurczanie

i prostowanie).

Karmienie nocne - jego konieczno$¢, szczeg6lnie w pierwszych mie-
sigcach zycia, wynika z pojemnosci Zotadka noworodka/niemowlecia
oraz lekkostrawnego charakteru pokarmu naturalnego. Dodatkowo
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w okresie noworodkowym, przy zbyt dtugich przerwach miedzy karmie-
niami, dziecko narazone jest na szybkie odwodnienie, hipoglikemie oraz
spadek masy ciata. Nie bez znaczenia jest tez nocny sktad pokarmu, ktéry
zawiera wiecej thuszczu decydujacego o dtuzszej sytosci i dtuzszym $nie,
ale tez o prawidtowych przyrostach masy ciata, melatonine - hormon
snu, ktérego organizm dziecka nie produkuje do ok. 20. tygodnia zycia,
oraz nukleotydy purynowe: 5AMP (adenozyno-5-monofosforan) i 5’ GMP
(guanozyno-5-monofosforan), ktére poprzez wyciszajacy wpltyw na
oSrodkowy uktad nerwowy uwazane sg za induktory snu.

Regularne nocne karmienia wptywaja na ksztattowanie i utrzymanie laktacji,
a ich omijanie moze prowadzi¢ do wygaszenia produkcji pokarmu. Nalezy tez
wspomnie(, ze w trakcie karmienia piersig z podwzgdrza karmigcej wydzielana
jest oksytocyna (OXY - ang. oxytocin) wptywajgca na zwigzek emocjonalny mie-
dzy nig a dzieckiem i wyzwalajgca potrzebe bliskosci oraz silnego przywigzania.
Dlatego korzystne bytoby:

takie zorganizowanie karmienia nocnego, szczegélnie w pierwszych
miesigcach zycia, by nie wymuszato ono na mamie nadmiernej aktyw-
nosci (np. przejscia do innego pokoju);

po 6. m.z. podawanie dziecku wiekszej ilosci pokarmu przed snem, a gdy
podczas karmienia usypia, budzenie go i zachecanie do dokonczenia
positku;

zwracanie uwagi na odpowiednia ilos¢ pokarmu zjadang przez dziecko w cig-
gu dnia oraz na regularno$¢ positkéw, ktéra w zywieniu dziecka jest
réwnie wazna jak ilo§¢ pozywienia.

Nawodnienie organizmu - okreslone normami dzienne zapotrzebo-
wanie na wode uwzglednia wiek i mase ciata dziecka. Biorac jednak pod
uwage sktad ciata niemowlecia, dodatkowymi czynnikami modyfiku-
jacymi to zapotrzebowanie beda temperatura i wilgotno$¢ powietrza
powodujace przy niekorzystnych zmianach (wzrost temperatury, niska
wilgotno$¢) zwiekszong utrate wody. W zywieniu niemowlat do picia
polecane sg wody Zrddlane i naturalne wody mineralne pozytywnie
zaopiniowane przez jednostki pediatryczne (Weker i Wiech 2013).
Placz dziecka - jest jego formg kontaktu i sposobem zwrécenia na siebie
uwagi, szczegdlnie przez pierwsze 3 miesigce, gdy ptacze najczesciej.
Gtowne przyczyny ptaczu niemowlat to: gtéd, mokra pieluszka, zmecze-
nie, nadmiar bodzcéw w otoczeniu, przymusowa pozycja, przegrzanie
lub marzniecie, potrzeba oddania gazéw lub stolca, potrzeba kontaktu
z rodzicem, choroba i bol. Jezeli zostang wykluczone wszystkie przyczy-
ny zdrowotne, a potrzeby dziecka sg spetnione (syto, sucho, ciepto), to



26 Mariola Friedrich

ptacz dziecka mozna ukoic¢ na kilka sposéb. Wiele niemowlat uspokaja

sie, gdy: sg blisko mamy lub s3 noszone na brzuchu albo biodrach mamy

w specjalnych nosidetkach; sg zawijane ciasno w kocyk; zazywajg cieptej

kapieli; sg lekko masowane, a w tle gra cicha muzyka lub rozlegajg sie

ciche, monotonne dZwieki (odgtosy pralki, odkurzacza, suszarki); nie

jest im za goraco (optymalna temperatura otoczenia to 21-22°C).
Poniewaz kazde niemowle jest inne, rodzice powinni nauczy¢ sie, na

co pozytywnie reaguje ich dziecko.
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3. Okres poniemowlecy

Magda Bruszkowska, Mariola Friedrich

Okres poniemowlecy to czas w rozwoju cztowieka pomiedzy 13. a 36. m.z. Okres
ten jest czasem szczeg6lnie intensywnego rozwoju fizycznego, umystowego
i motorycznego dziecka (Weker i in. 2012). To w tym okresie zaczynajg sie ksztat-
towac okreslone postawy, zachowania oraz preferencje zywieniowe warunkujace
utrzymanie zdrowia i dobrostanu dziecka (Kozirok i Mroczkowska 2015).

Specyfika okresu

W ramach zachodzacych przemian w okresie poniemowlecym obserwuje sie
spowolnienie tempa przyrostow masy ciata i wzrostu dziecka. Dochodzi tez do
czesSciowego zaniku obfitej w okresie niemowlecym tkanki ttuszczowej, czego
efektem jest wysmuklenie sylwetki i zmiana proporcji ciata. Obwdd klatki pier-
siowej stopniowo staje sie wyraznie wiekszy od obwodu glowy, a w procesie
oddychania, obok przewazajacego we wczes$niejszym okresie brzusznego toru
oddychania, coraz wieksza role zaczyna odgrywac klatka piersiowa (Jarvis 2012).
Wraz z dalszym rozwojem nastepuje proces kostnienia ko$¢ca, co umozliwia
ustalenie sie fizjologicznych krzywizn kregostupa i pionizacje ciata dziecka
(Kaczmarski 2013). Przektada sie to na coraz sprawniejsze poruszanie sie i moz-
liwos$¢ przemieszczania w przestrzeni az do uzyskania pelnej niezaleznosci.
Ciemigczko przednie zarasta sie pomiedzy 9. a 18. m.z., jednak dane litera-
turowe wskazuja, ze proces ten moze trwaé dtuzej, bo az do 24. miesiaca (Troja-
nowska-Szostek i in. 2016). Wyrzynanie zebo6w mlecznych koriczy sie miedzy 30.
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a 36. m.z., kiedy pojawiaja sie drugie zeby trzonowe umozliwiajace prawidtowy
proces zucia (Tsang 2010). W okresie tym szczeg6lnie procesy mineralizacji
kos$ci oraz wyrzynanie sie zebow mlecznych warunkuja sktad diety dziecka,
a wzrastajgca aktywnos¢ ruchowa - jej warto$¢ energetyczna.

Obserwowany w tym czasie rozwdéj lokomocji dziecka $cisle wigze sie
z osiagnieciami sensorycznymi i manipulacyjnymi. W 2. r.z. zaczyna sie roz-
wija¢ manipulacja specyficzna polegajaca na dostrajaniu wiasnych ruchéw do
ksztattu przedmiotéw, ich wielkosci i oddalenia. W okresie tym dziecko uczy
sie tez, na bazie nasladownictwa, proponowanych przez dorostego wzoréw
czynno$ci i postugiwania sie przedmiotami codziennego uzytku (Becelewska
2006), ktéra to ceche mozna wykorzysta¢ w nauce prawidtowych zachowan
zywieniowych.

W okresie poniemowlecym rozwojowi somatycznemu i motorycznemu
towarzyszy systematyczny rozwoéj zdolnosci intelektualnych, przejawiajacy
sie we wszystkich procesach poznawczych, a odpowiednie Zzywienie moze
ten rozwo6j wspomagac¢ (Kadosh i in. 2021). Ponadto w okresie tym ma miejsce
znaczny rozwdj proceséw emocjonalnych dziecka. Moga tez zacza¢ pojawiac
sie leki, np. przed: gto$nymi i nagtymi dZwiekami, zmianami w najblizszym
otoczeniu, nieznanymi wnetrzami, duzymi zblizajacymi sie obiektami, a u trzy-
latka przed obcymi twarzami, wlamywaczami, czarownicami i potworami
(Jankowska 2018). Leki te dla os6b dorostych nie majg zadnego uzasadnienia,
ale ich znajomo$¢ pozwala eliminowac z zycia dziecka niektére z ich przyczyn.

Funkcje uktadu pokarmowego

W pierwszych latach zycia dziecka ma miejsce dalsze anatomiczne i fizjologiczne
dojrzewanie uktadu pokarmowego. Wzrasta pojemnos¢ Zotadka (a tym samym
wielko$¢ positku), ktorg szacuje sie przy zalozeniu, ze kilogram masy ciata
dziecka odpowiada 30 ml pojemnosci zotgdka (WHO 2009). Jednak o sktadzie die-
ty dziecka nadal decyduje mozliwos¢ trawienia podstawowych sktadnikéw
diety zwigzana z aktywno$cia wielu enzymow, w tym trzustkowych, ktore petna
aktywno$¢ osiagaja dopiero powyzej 2. r.z.

Najwczes$niej dojrzewa funkcja trawienia biatek przez trypsyne, ale wy-
dzielanie przez btone $luzowag zotagdka renniny utrzymuje sie do 3. r.z. dziecka.
Natomiast mozliwo$¢ petnego trawienia weglowodanéw ztozonych przez amy-
laze trzustkowa dziecko osigga w wieku 18-36 miesiecy (Shulman 2018). Do tego
okresu wzrastajaca aktywno$¢ a-amylazy slinowej i syntetyzowanych w jelicie
cienkim innych enzymoéw amylolitycznych, wspomagajacych trawienie skrobi
(maltazy i glukoamylazy), jest wystarczajaca do prawidtowego trawienia tego
sktadnika juz we wczesnym okresie poniemowlecym (Liu i in. 2004). Wykazano
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jednak, ze obecnos¢ w diecie dziecka produktéw zawierajacych skrobie moze
stymulowac biosynteze i aktywno$¢ a-amylazy trzustkowej. W trakcie dojrze-
wania uktadu pokarmowego zwieksza sie réwniez aktywnos¢ lipazy trzustkowej
odpowiedzialnej za trawienie lipidéw - zainicjowane w okresie niemowlecym
przez lipaze $linowa - co przy wzrastajacej syntezie kwasow zétciowych przez
watrobe umozliwia juz petne trawienie i wchtanianie nowych zrédet lipidow
wprowadzanych do diety. Dojrzewanie funkcji wydzielniczych przewodu po-
karmowego oraz umiejetno$¢ gryzienia, ktéra dziecko juz w peini osigga do
2. r.z.,, pozwalajg na tym etapie jego rozwoju na wprowadzanie stosownych
modyfikacji i rozszerzanie sktadu diety.

W okresie poniemowlecym utrwalajg sie zapoczatkowane w zyciu ptodowym
preferencje smakowe, ktére nalezy rozwija¢ poprzez réznorodno$¢ pozywie-
nia i jego odpowiednia konsystencje (unikanie rozdrabniania). Stymuluje to
wydzielanie $liny, wptywa na jej sktad, w tym na aktywnos$¢ amylazy slinowej.
Przy zmniejszajgcym sie w tym czasie apetycie dziecka dla jego poprawy mozna
wykorzystaé typowe dla tego okresu rozwojowego, definiowane tez jako wro-
dzone, preferencje smakowe, tj. smak stodki, stony i, w zalezno$ci od potrawy,
smak ostry, czasowo unikajgc rozszerzania diety o smaki kwasny i gorzki. Nalezy
jednak pamieta¢, ze okres pomiedzy 13. a 36. m.z. dziecka jest okresem krytycz-
nym dla rozwoju okreslonych preferencji Zzywieniowych (Harris i Mason 2017).

Pomiedzy 12. a 24. m.z. dziecko rozpoznaje pokarmy przede wszystkim na
podstawie ich wygladu, a wiec znaczacg role w tym okresie odgrywa atrakcyj-
nos$¢ positku. Jednak po 24. m.z. pokarmy, ktére byty wcze$niej akceptowane,
moga zosta¢ odrzucane jedynie na podstawie ich wygladu (Vereijken i in. 2011).
Przyczyna moze by¢ pojawiajgca sie u znacznej czeSci dzieci pomiedzy 2. a 6. r.z.
tzw. neofobia Zywieniowa, definiowana jako postawa wobec Zywno$ci charakte-
ryzujaca sie czasowym unikaniem spozywania nowych produktéw lub ogdlnie
niechecia do ich sprébowania. Neofobia przejawia sie nie tylko w formie od-
rzucania nowych pokarmoéw, ale réwniez grymaszenia i marudzenia podczas
jedzenia. Dane literaturowe wskazujg, ze sktonnos¢ do tego typu zachowan
zwigzanych z przyjmowaniem pokarméw moze by¢ uwarunkowana genetycznie
(Blissett i Fogel 2013).

Neofobia zywieniowa zaliczana jest do grupy zaburzen tzw. wybidrczego
jedzenia, ktore wg klasyfikacji Irene Chatoor mieszczg sie w szerszej grupie
nazywanej sensoryczng awersjg pokarmowa (Chatoor i Ammaniti 2007). Opra-
cowane przez Agnieszke Koziot-Kozakowska i Beate Pidrecka szczegbétowe
sposoby postepowania z dzie¢mi z neofobig Zywieniowa zostaty opublikowane
w Standardach Medycznych. Pediatrii (2013). Autorki przedstawiajg sposéb poste-
powania z dzie¢mi z neofobig zywieniowg, ktéry powinien wygladaé nastepujgco:
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- Positki nalezy podawaé¢ w matych ilosciach i o statych porach.

- Dany pokarm proponowac dziecku wielokrotnie.

- Prébowac zostawi¢ jedzenie w zasiegu dziecka, niekoniecznie mu je oferujac.

- Nowy pokarm mieszac¢ ze znanym.

- Jesli dziecko krztusi sie[,] przerwaé karmienie i da¢ produkt, ktéry przypomina
ulubiony rodzaj jedzenia.

- Dbac o pozytywng atmosfere w trakcie positku (nie narzeka¢ z powodu zjedzenia
zbyt matych ilosci).

- Dawac¢ mozliwo$¢ samodzielnego jedzenia, u matych dzieci réwniez raczkami.

- Za sprébowanie nowego produktu stosowac nagrody w postaci pochwaty, wspoélnej
zabawy][,] a nie stodyczy.

W okresie poniemowlecym dochodzi réwniez do rozwoju mikrobioty jeli-
towej, ktéra wraz z wiekiem ulega modyfikacji, w duzym stopniu uzaleznionej
od sposobu zywienia dziecka w okresie noworodkowym i niemowlecym. Jej
prawidtowy rozwoj stymuluje m.in. obecno$¢ w diecie fruktooligosacharydéw.
Mikrobiota dziecka ok. 2. r.z. zaczyna upodabnia¢ sie do sktadu mikrobioty
cztowieka dorostego (Cohen i in. 2021).

Czestym problemem w tym okresie rozwojowym dziecka s3 zaparcia stolca.
Wedtug $wiatowych danych problem ten dotyczy 10-30% dzieci (Gawet i Roman-
czuk 2021). Pierwsze objawy czesto pojawiaja sie juz w 1. r.z. (17-40%), jednak
najczesciej problem ten wystepuje w okresie kontroli wypréznien (2.-4. r.z.).
W populacji tego okresu rozwojowego az 90-95% przypadkéw zapar¢ ma idio-
patyczne podtoze czynnos$ciowe, a tylko u 5-10% pacjentow spowodowane jest
schorzeniem organicznym (Tabbers i in. 2014, Levy i in. 2017). Celem leczenia
dietetycznego jest zapewnienie dziecku zalecanej ilosci btonnika pokarmowe-
go, szczegllnie jego frakcji rozpuszczalnych (obecnych w: ptatkach owsianych
i jeczmiennych, kaszy jeczmiennej, jabtkach, morelach, gruszkach, jagodach,
porzeczkach, sliwkach, truskawkach, ziemniakach, pietruszce, marchwi), ktory
poprawia rytm wyproéznien i utatwia oddawanie stolca przez nasilanie fermen-
tacji i zwiekszanie ilosci wody w dolnym odcinku przewodu pokarmowego.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN - ang. European Society for Pediatric Ga-
stroenterology, Hepatology and Nutrition) nie istnieje konieczno$¢ nadmiernego
wtaczania blonnika do diety ani jego podawania w postaci suplementu (Tabbers
iin. 2014). Nalezy natomiast dba¢ o odpowiednie nawodnienie organizmu dziecka
oraz regularng aktywnos¢ fizyczna. U dzieci z popuszczaniem stolca (brudzeniem
bielizny) zaleca sie trening defekacyjny polegajacy na regularnych, codziennych
i odbywajacych sie o tej samej porze prébach wyprdéznien, trwajacych do 10
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minut. W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ objecie dziecka opieka
psychologa i/lub psychiatry (Tabbers i in. 2014, Gawet i Romarniczuk 2021).

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

W 2022 . Komitet Nauk o Zywieniu Cztowieka Polskiej Akademii Nauk przed-
stawil, opublikowane w Standardach Medycznych. Pediatrii, swoje stanowisko
dotyczace zasad zywienia dzieci w okresie 1-3 lat. Zawarte w 14 punktach zale-
cenia rozpoczyna nastepujgce wskazanie: ,wtasciwe zywienie dzieci w czasie
1000 pierwszych dni zycia jest niezbedne dla prawidlowego wzrostu i rozwoju,
a dodatkowo ma w dalszym ciggu korzystny wptyw na proces programowania
zywieniowego, ktéry zmniejsza ryzyko rozwoju choréb dietozaleznych w wieku
dorostym”. Zalecenie to definiuje potrzebe, role i range prawidtowego zZywienia
dziecka w tym okresie (Weker i in. 2022), ktérego miernikiem beda m.in. tempo
wzrostu i przyrosty masy ciata.

Wartos¢ energetyczna diety

Wedtug najnowszych norm zywienia cztowieka (Rychlik i in. 2024) zapotrzebo-
wanie energetyczne dzieci w wieku 1-3 lat wynosi: u chtopcow - 778-1163 kcal/
dobe, u dziewczat - 712-1088 kcal/dobe. Sa to wartosci przyjete dla wysoko$ci
i masy ciata odpowiadajace wartos$ciom 50. centyla (mediany) wysokosci i masy
ciata okreslonym w standardach wzrastania WHO (2006). W przeliczeniu na kg
m.c. s3 to wartosci zbliZzone do przyjetego wczes$niej przelicznika wynoszacego
ok. 83 kcal/kg m.c./dobe. Przelicznik ten pozwala uwzgledniac¢ nie tylko zmie-
niajaca sie z wiekiem mase ciata dziecka, ale tez obserwowane w tym okresie
rozwojowym duze réznice osobnicze.

Zawartos¢ biatka w diecie

Zalecane spozycie biatka dla dzieci w wieku 1-3 lat wynosi odpowiednio: 1,14
(roczne dzieci), 0,97 (dwulatki), 0,9 (trzylatki) g/kg m.c./dobe. Dla dzieci o wy-
soko$ci i masie ciata odpowiadajacym warto$ciom 50. centyla (mediany) wyso-
ko$ci i masy ciata okreslonym w standardach wzrastania WHO norma ta wynosi
10-13 g biatka/dobe (Rychlik i in. 2024).

Zrédtem biatka w diecie dziecka powinny by¢:

- mleko (w tym mleko modyfikowane) i produkty mleczne, tj. jogurt na-
turalny, kefir, sery twarogowe. Zawierajg one nie tylko biatko, ale tez
wapn, szczeg0lnie w tym okresie rozwojowym niezbedny do budowy
koSci, zebow i do prawidlowego przebiegu szeregu przemian metabo-
licznych, oraz witaminy z grupy B. Przez niektére dzieci jogurty i kefiry
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sg lepiej tolerowane niz ptynne mleko spozywcze (wynika to z obnizonej
zawartos$ci laktozy w tych produktach oraz obecnosci bakterii kwasu
mlekowego). Ponadto jogurty i mleczne napoje fermentowane wykazuja
korzystny wptyw na mikrobiote jelit;

- mieso, ktore zawiera petnowarto$ciowe biatko, witaminy B,, PP, B,, oraz
zelazo hemowe (dobrze przyswajalne przez organizm), cynk, a takze
wiele pierwiastkdw $ladowych. W zywieniu dzieci zaleca sie swieze,
chude miesa wysokiej jakos$ci, np. mieso z drobiu oraz ryb, ktére, poza
biatkiem o doskonatym sktadzie aminokwasowym, sg Zr6dtem witaminy
D i waznych dla prawidtowego rozwoju dziecka kwaséw ttuszczowych
z rodziny n-3 - dokozaheksaenowego i eikozapentaenowego. Zaleca sie,
by ryby podawa¢ dzieciom 1-2 razy w tygodniu, najlepiej ttuste ryby
morskie, np. toso$, halibut. Nie nalezy podawa¢ dzieciom ryb drapieznych,
np. makreli, tuniczyka, miecznika. Jako forme obrébki termicznej miesa
zaleca sie gotowanie i pieczenie;

- jaja, ktore zawieraja pelnowartos$ciowe biatka, ttuszcze, biopierwiastki,
witaminy rozpuszczalne w ttuszczach, a takze inne sktadniki o wysokiej
aktywno$ci biologicznej, m.in. lecytyne. Zaleca sie podawanie ich na
miekko, na twardo, w formie delikatnej jajecznicy i w réznych potrawach,
tj. nalesnikach i kluskach. Tygodniowo mozna poda¢ dziecku 3-4 jaja.

Zalecany udzial produktéw biatkowych w catodziennej diecie dziecka

powinien wynosic¢ 4-5 porcji, w tym mleko i produkty mleczne (2 + 1) nalezy
podawa¢é w 3 porcjach, a mieso, droéb, ryby i jaja w 1-2 porcjach.

Zawartos¢ ttuszczu w diecie
Ttuszcze w tym okresie rozwojowym dziecka powinny dostarczac 35-40%
catkowitej energii diety, co zabezpiecza wydatki energetyczne na jego wzra-
stanie i rozwoj. Ale, oprdcz ilosci thuszczu w diecie, istotny jest tez jego rodzaj.
Zbilansowana dieta dziecka powinna zawiera¢ rézne rodzaje ttuszczéw, tj.
ttuszcz mleczny / masto, oleje roslinne oraz wspomniany juz thuszcz zawarty
w ttustych rybach. Dla dzieci w wieku 7-24 miesiecy normy zywienia dla naj-
wazniejszych dtugotancuchowych wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
z rodziny n-3 (LC-PUFA - ang. long chain polyunsaturated fatty acids) ustalono
na poziomie dla kwasu dokozaheksaenowego (DHA - ang. docosahexaenoic
acid) - 100 mg/dobe, natomiast dla dzieci w wieku 2 lat i powyzej dla kwaséw
eikozapentaenowego (EPA - ang. eicosapenataenoic acid) i DHA tacznie 250 mg/
dobe (Rychlik i in. 2024).

Zalecany udziatl ttuszczéw w catodziennej diecie dziecka powinien
wynosic 1-2 porcje. U dzieci do 3. r.z. nie zaleca sie ograniczania spozycia
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thuszczu ponizej normy, podobnie jak ilosci cholesterolu, ktérego Zzrodiem
w diecie sa maslo, jaja i przetwory mleczne.

Zawartos$¢ weglowodanéw w diecie

Udziat energii pochodzacej z weglowodan6éw powinien stanowi¢ 45-65% ogdl-
nej puli energetycznej calodziennej diety dziecka (Rychlik i in. 2024), natomiast
cukry dodane, czyli takie, ktére stosowane sg w produkcji zywnosci i przygo-
towywaniu potraw, nalezy ograniczy¢ do ilosci ponizej 10% energii ogétem.
Zaleca sie podawanie produktéw bedacych zZrédtem weglowodanéw ztozonych,
gdyz dostarczajg one m.in. odpowiednig ilo$¢ i rodzaj btonnika pokarmowego,
ktorego wystarczajace spozycie - dla dzieci w wieku 1-3 lat — okre$la sie na
10 g/dobe (Rychlik i in. 2024).

Zrédtem weglowodanéw w diecie dziecka powinny byé:

a) produkty zboZowe zwierajace skrobie, btonnik pokarmowy, witaminy
z grupy B i sktadniki mineralne (fosfor, wapn, magnez, miedz, selen, mo-
libden, mangan i chrom). W poczatkowym okresie poniemowlecym zaleca
sie owies i ryz, majace w swym sktadzie najmniejsze ziarna skrobi, a na-
stepnie urozmaicone gatunki pieczywa, tj. petnoziarniste pieczywa pszen-
ne i zytnie, r6znego rodzaju kasze grube i drobne oraz ptatki zbozowe.

Zalecany udziatl produktéw zboZowych w catodziennej diecie dziecka
powinien wynosi¢ 5 porcji.

b) warzywa - zrédto witaminy C, B-karotenu, witamin z grupy B, sktad-
nikéw mineralnych (m.in. potasu, magnezu, wapnia, manganu, miedzi,
cynku, molibdenu i zelaza), a z grona weglowodan6w - przede wszyst-
kim skrobi i cukrow, tj. glukozy, fruktozy i sacharozy oraz btonnika
pokarmowego, w tym fruktooligosacharydoéw, ktorych Zrédtem sg
banany, przetwory zbozowe, botwinka, cebula i pomidory. Zalecane
w tym okresie zycia dzieci warzywa to:

- warzywa zielone poddane krétkiemu gotowaniu, np. zielony gro-
szek, fasolka szparagowa, szpinak, ktore sa dobrym Zrédtem kwasu
foliowego, witamin B,i B,;

- ciemnozielone warzywa lisciaste, np. jarmuz, brokut, ktore zawieraja
witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (E i K);

- warzywa takie jak r6zne odmiany kapusty, kalafior, pomidory i pa-
pryka - s doskonatym Zrédtem witaminy C;

- warzywa bogate w 3-karoten, czyli marchew, dynia, szpinak, satata
zielona, groszek zielony i fasolka szparagowa;

- roSliny straczkowe, tj. fasola, groch, ktére sg bardzo dobrym Zré-
dtem biatka roslinnego.
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W zywieniu dzieci warzywa powinny stanowié podstawe zup jarzynowych
oraz by¢ istotnym dodatkiem do drugich dan - podawanym w postaci suréwek
i satatek. Z duza ostroznosciag nalezy stosowac w diecie dzieci warzywa bogate
w azotany, takie jak satata, szpinak czy rukola. Mrozonki i przetwory warzywne
powinno sie wykorzystywac w okresie zimy i wczesnej wiosny.

Zalecany udzial warzyw w calodziennej diecie dziecka powinien wy-
nosic 5 porcji.

c) owoce - lekkostrawne i lubiane przez dzieci, stanowig cenne Zr6dto
witamin i sktadnikéw mineralnych, cukréw prostych, dwucukrow, wie-
locukréw oraz wielu zwigzkoéw organicznych, ktére korzystnie wptywaja
na funkcjonowanie organizmu (Gheribi 2011). Do naturalnie wystepu-
jacych cukréw w owocach, stanowiacych zrédto tatwo przyswajalnej
energii, zaliczamy gtdwnie glukoze, fruktoze i sacharoze - ta ostatnia
jest obecna w wiekszych ilosciach w owocach suszonych (daktylach i mo-
relach), ale takze $§wiezych (mandarynkach, ananasach, morelach, nek-
tarynkach i brzoskwiniach). Obecny w owocach btonnik, w tym pektyny,
reguluje prace przewodu pokarmowego dziecka. Do gtéwnych witamin
obecnych w owocach nalezg witamina C i 3-karoten (prowitamina
A), a do sktadnikéw mineralnych: potas, miedz, zelazo, cynk, magnez,
kobalt i wapn. Wystepujace w owocach naturalne substancje aroma-
tyczne oraz barwniki roslinne, m.in. karotenoidy, chlorofil, antocyjany
i flawonoidy, nie tylko uatrakcyjniajg smak, zapach, barwe i wyglad
owocoOw, ale wykazuja tez silng prozdrowotng aktywno$¢ biologiczna.
Zdecydowana wiekszos$¢ §wiezych owocéw zalicza sie do produktéw
o niskiej zawarto$ci energii, co moze mie¢ znaczenie w planowaniu
diety dzieci z nadwaga.

Zalecany udzial owocéw w calodziennej diecie dziecka powinien wy-
nosic 4 porcje.

Witaminy i sktadniki mineralne

Urozmaicone jadtospisy, wiekszy udziat warzyw, owocow, ryb i produktéw
mlecznych w diecie dziecka nie tylko zapewnia zalecang ilo$¢ witamin i sktad-
nikéw mineralnych, ale pozwala tez na wyksztatcenie prawidtowych nawykéw
zywieniowych. Do witamin i sktadnikéw mineralnych, ktére odpowiadajg za
kluczowe funkcje w organizmie dziecka, a ktérych niedobory w diecie s3 naj-
czesciej opisywane, zaliczamy: witamine D oraz wapni, Zelazo i jod (Kostecka
i Kostecka 2015). Wystepowaniu niedoboréw tych sktadnikéw pokarmowych
mozna catkowicie zapobiega¢ poprzez prawidtowo skomponowana i dobrana
do wieku dziecka diete, a rozpatrywane czesto przez rodzicow suplemento-
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wanie diety powinno by¢ stosowane tylko na zalecenie i pod kontrolg lekarza
pediatry, w stanach obniZonej odpornosci lub niedoboréw zywieniowych, ktére
sg trudne do wyréwnania dieta.

Zalecane normy spozycia dla dziecka w wieku 13-36 miesiecy wynosza: dla
witaminy D - 15 pg, tj. 600 j.m., dla wapnia - 700 mg, dla Zelaza - 7 mg, dla jodu -
90 pg (Rychlik i in. 2024).

Tab. 3.1. Zalecane zrédta witaminy D, wapnia, jodu i zelaza w diecie dziecka*

Produkt Zawartos¢ Produkt Zawartos¢
Witamina D (ug/100 g) Wapri (mg/100 g)
Sledz 19,0 Jogurt naturalny 170
Pstrag 13,6 Kefir 103
toso$ 13,0 Twarozek ziarnisty 80
Halibut 50 Fasola biata 163
Jajko 1,7 Bocéwina 97
Mleko modyfikowane 1,75-2,0 Kapusta wioska T7
Jod (ug/100 g) Zelazo (pg/100 g)
toso$ 44,0 Watrébka drobiowa 9,5
Halibut 52,0 Kura (tuszka) 1,6
Dorsz 100,0 Kurczak (tuszka) 1,2
Brokut 15,0 Podudzie indyka 1,2
Groch (nasiona suche) 139 tosos 1,0
Rzodkiewka 8,0 Burak 1,7

* Kunachowicz i in 2020

Dla dzieci w wieku 1-3 lat wystarczajace spozycie wody (pochodzacej z na-
pojow i produktéw spozywczych) okre$lono na poziomie 1250 ml/dobe (Rychlik
iin. 2024).

Soki w zywieniu dzieci w wieku 1-3 lat

Dla dzieci w okresie poniemowlecym soki sg najczesciej przygotowywane
z owocdw i warzyw bogatych w witamine C, tj. z czarnych, czerwonych i bia-
tych porzeczek, malin, jezyn, truskawek, owocédw cytrusowych i potudniowych,
a takze pomidoréw. Do bardzo popularnych sokéw w zywieniu dzieci zaliczamy
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tez soki warzywne i warzywno-owocowe przygotowywane na bazie marchwi,
ktoére stanowig Zrédto B-karotenu (prowitaminy A). Duze iloSci (3-karotenu
zawieraja rdwniez dynia, morele, pomidory oraz brzoskwinie. Pomimo tego, Ze
soki z owocéw i warzyw stanowig zrodto cennych sktadnikéw pokarmowych,
zaleca sie ich limitowanie do 1 porcji dziennie, tj. 100-120 ml (ok. %2 szklanki). Do
najcenniejszych odzywczo sokéw zaliczamy te przygotowywane bezposrednio
do spozycia - soki ze Swiezych, dojrzatych owocoéw i warzyw, bez dodatku cu-
kru. W zywieniu dzieci zaleca sie wykorzystywanie sokéw typu przecierowego
(z migzszem warzyw i owocow), ktére zawierajg znacznie wiecej sktadnikéw
odzywczych w poréwnaniu do sokéw klarowanych lub naturalnie metnych.

Przy planowaniu diety dziecka pomocny moze by¢ modelowy talerz Zywienio-
wy, ktéry ma na celu zobrazowanie udziatu poszczegdlnych grup produktow - wy-
razonych w liczbie porcji - w catodziennym jadtospisie dziecka.

TLUSZCZE

Ryc. 3.1. Modelowy talerz zywieniowy (Weker i in. 2020)
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U dzieci w okresie poniemowlecym czesto obserwuje sie znaczne wahania
apetytu oraz manifestowanie réznych upodoban zywieniowych (Becelewska
2006), a wczesne doswiadczenia dotyczace spozywania pokarmoéw, zaréwno te
pozytywne, jak i negatywne moga mie¢ istotny wplyw na pdzniejsze zachowa-
nia zywieniowe dziecka. Okres ten to czas, kiedy dieta z przewaga produktéw
mlecznych powinna by¢ juz stopniowo zamieniana na diete z tzw. rodzinnego
stotu, ale pojecia tego nie nalezy rozumie¢ w spos6b dostowny. Nadal musi ona
uwzgledniac¢ specyfike rozwojowa dziecka (Roszko-Kirpsza i in. 2012).

W zywieniu dzieci w tym okresie rozwojowym powinno sie zwrocic szcze-
gblng uwage na czestotliwo$¢ spozywania positkow, ich rozktad w ciggu dnia,
organizacje, dobér produktéw, ich warto$¢ odzywcza i energetyczng, ale tez na
indywidualne nawyki, zachowania i upodobania zywieniowe dziecka. Prawidto-
wa organizacja positkoéw podawanych w ciggu dnia zabezpiecza odpowiednia
podaz energii, a takze cze$ciowo zapobiega btedom Zywieniowym.

Aspekty praktyczne

1. Poniewaz wiek 1-3 lat jest okresem ,wyréwnywania” réznic wynikajacych
z réznego tempa wczesSniejszego rozwoju dziecka, nie nalezy poréwny-
wac go z réwiesnikami, lecz trzeba dostosowac¢ Zywienie indywidualnie
do jego potrzeb.

2. Dziecko powinno spozywac¢ 4-5 positkow dziennie, w tym 3 gléwne
(I $niadanie, obiad i kolacje) oraz 2 mniejsze, uzupetniajace (Il $niadanie,
podwieczorek). Positki nalezy podawac o statych porach w regularnych
odstepach czasu, tj. co 3-3,5 godziny.

3. Dzieci w 2. r.Z. wymagaja niekiedy wiekszej liczby mniejszych objeto-
$ciowo positkow. Dieta dziecka musi by¢ dostosowana do jego indywi-
dualnych potrzeb i apetytu.

4. Podstawa I $niadania dla dziecka po 1. r.Z. powinno by¢ mleko i jego
przetwory, jednak w zestawie $niadaniowym nalezy tez uwzgledniac
inne produkty biatkowe.

5. Zupy powinny by¢ przygotowane na wywarze warzywnym, a drugie da-
nia zawierac¢ drob, ryby, jaja (do wyboru), ziemniaki, kasze lub makaron
oraz warzywa (ugotowane lub w postaci surowki).

6. Kolacja powinna by¢ lekkostrawna i bogata w weglowodany.

7. 1l $niadania i podwieczorki powinny uzupetia¢ WED, a poprzez swoj
sktad takze ilo$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych.

8. Jako przekaski powinny by¢ podawane dziecku swieze owoce, warzywa,
ale tez w razie potrzeby produkty biatkowe.
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,,Z dzieckiem jest jak z pudetkiem,
Trudno wyja¢ cos, czego sie nie
wiozyto”

MAGDALENA TULLI

4. Okres przedszkolny

Magda Bruszkowska, Joanna Sadowska, Mariola Friedrich

Okres przedszkolny to czas pomiedzy 4. a 6. r.z. W literaturze nazywany jest
réwniez wiekiem $redniego dziecinstwa. Jednak granice chronologiczne wieku
przedszkolnego nie sa jednoznaczne, poniewaz obserwuje sie dzieci w wieku 3
lat, ktdre nie sg przystosowane do udziatu w grupie przedszkolnej, oraz dzieci,
ktore moga p6js¢ do szkoty przed ukoniczeniem 7. r.z. W okresie tym nadal
widoczne jest duze zréznicowanie miedzyosobnicze w wysokosci i budowie
ciata, w jego proporcjach, w dojrzewaniu poszczegd6lnych narzadéw i uktaddw,
a roznice te zaznaczajg sie wyrazniej niz w okresie poniemowlecym.

Specyfika okresu

U dzieci w okresie przedszkolnym obserwuje sie istotne i typowe zmiany, w tym
m.in. wolniejsze tempo wzrostu w poréwnaniu do okresu niemowlecego i po-
niemowlecego. Srednie przyrosty wysoko$ci i masy ciata dziecka wynosza odpo-
wiednio ok. 5-7 cm i 2-3 kg na rok. U chtopcéw intensywny wzrost obserwuje sie
pomiedzy 3. a 6. 1.z, a u dziewczynek pomiedzy 3. a 4. r.z. W rozwoju fizycznym
dzieci widoczna jest wyrazna zmiana sylwetki zwigzana z wydtuzeniem ciata
(wzrost koficzyn) oraz zmiany proporcji pomiedzy twarzo- i mézgoczaszka.
Dziecko w tym okresie rozwojowym traci réwniez podskoérna tkanke ttuszczowa,
przez co jego sylwetka staje sie smuklejsza. Ustalone s3 juz krzywizny kregostu-
paiwyraznie zaznaczona w nim zostaje cze$¢ szyjna, grzbietowa i ledzwiowa.
W tym samym czasie wzmacniajg sie pozostate kosci, kostniejg nadgarstki
i poszerza sie klatka piersiowa. Okoto 6. r.z. zaczynaja wypada¢ zeby mleczne,
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a w ich miejsce wyrastajg state, stad jest to stosowny, ale tez ostatni, moment
na wdrozenie zywieniowej profilaktyki préchnicy.

Pomiedzy . a 6. .z. obserwuje sie szybki przyrost masy miesniowej, spowodo-
wany m.in. duza ruchliwo$cig dziecka, a intensywny przyrost mie$ni w obrebie kre-
gostupa umozliwia ksztattowanie sie prawidtowej postawy. Do rozwoju fizycznego
dziecka w okresie przedszkolnym w istotnym stopniu przyczynia sie silna potrzeba
ruchuy, intensywnie odczuwana zwtaszcza w 5. r.z., ktéry bywa czesto okre$lany jako

»ztoty okres ruchowy” lub ,gtéd ruchu”. Szczegélna potrzeba aktywnoSci fizycznej
znajduje rowniez swéj wyraz w zabawach dziecka, stad tez okres przedszkolny
czesto nazywany jest ,wiekiem zabaw” (Kielar-Turska 2000). Dziecko opanowuje
swobodny chéd i bieg, a czynnoSci te cechuja sie wlasciwym rytmem, ptynnoscia
i harmonia. W wieku przedszkolnym istotnie wzrastaja umiejetnosci utrzymy-
wania ciata w réwnowadze oraz czynno$ci manualne (Strelau 2003). Nalezy jednak
pamietac, Ze nadmierna aktywno$c¢ i zmeczenie dziecka mogg hamowac¢ uwalnianie
greliny, ktéra nie tylko reguluje jego apetyt (Korek i in. 2013), ale wywiera tez istotny
wplyw m.in. na metabolizm kostny i uwalnianie hormonu wzrostu (Zizzari i in. 2010).

Wiek przedszkolny to rowniez wzrastajaca sprawnos$¢ narzadéw wewnetrz-
nych, tj. serca i ptuc, ktore pracujg wydajniej, jednak przy szybkim tetnie i oddechu.
Okoto 5. 1.z, gdy wzro$nie masa i sita duzych grup mie$niowych, powieksza sie
rowniez pojemnos$¢ ptuc, a oddech staje sie gtebszy.

W poréwnaniu do rozwoju fizycznego rozwdj psychiczny dziecka w tym
okresie postepuje w znacznie szybszym tempie i obejmuje zaré6wno sfere po-
znawcza, jak i emocjonalng (Zagérska 2019). W tym czasie obserwuje sie dalszy
rozwoj uktadu nerwowego (powstawanie dendrytéw, rozrost komarek glejowych,
biosynteza neurotransmiteréw) i wyzszych czynno$ci nerwowych. Jednak ciagle
jeszcze jego niepetna dojrzatos$¢ oraz nie w pelni wyksztatcone procesy hamowa-
nia powodujg, ze dziecko w tym okresie moze by¢ bardzo pobudliwe, przy czym
emocje te sg krotkotrwate, tatwo powstaja i mijajg po chwili. Wraz z wiekiem
zwieksza sie wptyw kory mézgowej na nizsze czesci uktadu nerwowego, co
przejawia sie lepsza koordynacjg ruchowa - czynnosci stajg sie precyzyjniejsze
i mniej impulsywne. Wzrasta tez zdolno$¢ uczenia sie, przejawiajgca sie szybkim
tempem powstawania odruchéw warunkowych.

W wieku przedszkolnym znacznie rozwija sie sprawno$¢ zmystow, zwtaszcza
bystro$¢ wzroku i umiejetno$¢ rozrézniania barw, obserwuje sie réwniez roz-
woj stuchu i mowy, spostrzezen i wyobrazni. Pojawiajaca sie uwaga jest w tym
okresie przede wszystkim mimowolna, ale zaczyna tez wystepowa¢ uwaga
dowolna. Jej prawidtowy rozwdj jest niezbedny do rozpoczecia przez dziec-
ko nauki szkolnej. W okresie przedszkolnym pamiec jest gtdwnie konkretno-

-obrazowa, cho¢ pojawiaja sie rowniez poczatki pamieci stowno-logicznej oraz
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nastepuje znaczny rozwoj ilo$ciowy i jako$ciowy mowy. Obserwowany jest
rowniez rozwoj wolitywny, ktérego Zrédtem staje sie wspo6lna zabawa i zabawa
zespotowa - wymagajaca podporzadkowania sie pewnym zasadom w dazeniu
do ustalonego przez grupe celu.

W okresie przedszkolnym daje sie zauwazy¢ réwniez istotny rozwoj emocjo-
nalno-uczuciowy, ktéry w tym wieku zwigzany jest z: tworzeniem sie przyzwy-
czajen do ludzi i zwierzat, pojawianiem sie wzorcow postepowania, internalizacja
norm moralnych, powstawaniem poczucia winy i wyrzutéw sumienia oraz
réznorodnoscia reakcji emocjonalnych. W wieku 3-6 lat zaczynajg sie rozwijac
uczucia intelektualne, estetyczne, moralne i spoteczne; powstajg tez pierwsze
przyjaznie. Zmianie ulegaja przyczyny lekéw. U czterolatka dotycza one ciem-
nosci, dzikich zwierzat i wyjscia rodzicow wieczorem z domu, u pieciolatka
obserwuje sie mniej lekdw i jest to czas odpoczynku od strachu, co ulega zmia-
nie w kolejnym roku Zycia. U sze$ciolatka bowiem wracaja liczne i intensywne leki
przed: $miercig bliskich, piektem, czarownicami, potworami i duchami, a takze
przed opuszczeniem, zgubieniem sie i zywiotami (ogien, woda czy grzmoty);
pojawiaja sie tez leki nocne (Jankowska 2018).

W okresie przedszkolnym zmiany zachodza rowniez w przewodzie pokar-
mowym. Pomimo tego, Ze petng sprawno$¢ trawienng osigga on juz w 2. r.z.,
u dzieci w wieku 4-6 lat zwieksza sie jego wrazliwo$¢ na dziatanie czynnikéw
uszkadzajacych, m.in. niewtasciwa diete lub nieSwieze pokarmy. Okres ten cha-
rakteryzuje sie tez zmiennym apetytem dziecka.

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

Okres przedszkolny charakteryzuje sie duzym zr6éznicowaniem miedzyosob-
niczym, a obserwowane réznice dotyczace budowy i proporcji ciata oraz jego
wysokos$ci i masy zaznaczajg sie wyrazniej niz w okresie poniemowlecym. Po-
mimo tego wzrost i masa ciata dziecka do 5. r.z. powinny miesci¢ sie w zakresie
prawidtowych wartosci zawartych w Standardach WHO rozwoju fizycznego
dzieci (de Onis i Wojnarowska 2010).

RéwnieZ tempo dojrzewania poszczeg6lnych narzadow i uktadéw jest w tym
okresie rozwojowym zréznicowane. Zwigzane jest to z indywidualnym tempem
syntetyzowania przez dzieci hormonu wzrostu (HGH - ang. human growth hor-
mone - somatotropina). Jego sekrecja z komdrek przedniego ptata przysadki
jest stymulowana przez, dziatajaca synergistycznie z wspomniang juz wczes$niej
greling, somatoliberyne (GH-RH - ang. growth hormone releasing hormone)
i w pierwszych 4 latach Zycia ro$nie, tak by przed osiggnieciem dojrzatosci
ptciowej dziecka osiggna¢ wartos¢ 9o pg/dobe. Wydzielanie HGH jest pulsacyjne
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i w 70-80% uwalniane w godzinach nocnych, przede wszystkim zaraz po za-
$nieciu oraz w kolejnych godzinach fazy gtebokiej snu (O$wiecimskaiin. 2016).
Zwiazane jest to z hormonalng aktywno$cig szyszynki w nocy i wydzielaniem
przez nig melatoniny stymulujacej biosynteze HGH.

Dziatanie hormonu wzrostu zachodzi m.in. poprzez stymulacje wydzielania
przez watrobe, ale takze przez inne narzady i tkanki, tzw. insulinopodobnych
czynnikow wzrostu I i II (IGF-11 IGF-II - ang. insuline-like growth factor 1, II),
z ktérymi hormon ten pobudza w organizmie synteze biatek oraz bierze udziat
w metabolizmie weglowodanéw, lipidéw i sktadnikéw mineralnych (Moller
iJgrgensen 2009, Chaves i in. 2013, Nicholls i Holt 2016). W okresie wzrostu pod
jego wptywem poszerzaja sie przynasadowe chrzastki kosci dtugich, co umoz-
liwia ich wzrost na dtugosci (Mukherjee i in. 2004) - stad tez w tym okresie
rozwojowym dziecka oprdcz prawidtowego zywienia wazna jest tez pora jego
zasypiania oraz dtugos¢ i higiena snu (zaciemnienie i wyciszenie pomieszczenia).

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Z uwagi na fakt, ze w okresie przedszkolnym obserwowany jest intensywny roz-
wéj ruchowy i silna potrzeba aktywnosci fizycznej, zywienie dziecka powinno
dostarcza¢ mu odpowiedniej iloSci energii. Dalszy rozwoj uktadu nerwowego
i biosynteza neuroprzekaznikéw wymagaja nie tylko okreslonej ilosci i rodzaju
ttuszczuy, choliny, ale tez biatek zawierajacych takie aminokwasy (AA - ang. ami-
no acid) jak tryptofan, fenyloalanina i tyrozyna oraz sktadnikéw mineralnych
(magnezu, zelaza, selenu i miedzi) i witamin (B,, B,, B¢, B,,i kwasu foliowego),
ktére biorg udziat w tej biosyntezie. Podobnie intensywny rozwdj uktadu mie-
$niowego decyduje o zawartos$ci biatka w diecie, a wzrost kosci i zebo6w wymaga
m.in. wapnia, magnezu, fosforu i witaminy D, uzupetnianych innymi sktadnikami,
ktére powinna zawiera¢ dobrze skomponowana dieta.

Wartos¢ energetyczna diety

W przypadku dzieci w wieku 4-6 lat warto$¢ energetyczna catodziennej racji
pokarmowej przy umiarkowanej aktywnoSci fizycznej powinna wynosic: u chtop-
cOW - 1414-1620 kcal/dobe, u dziewczat - 1325-1500 kcal/dobe. Jej okreslona
ilo$¢ jest niezbedna nie tylko do aktywnosci fizycznej, ale tez do prawidtowego
przebiegu wszystkich proceséw zachodzacych w organizmie.

Zawartos¢ biatka w diecie
[lo$¢ biatka w diecie dziecka w tym okresie rozwojowym powinna miescié sie na
poziomie zalecanego spozycia (RDA - ang. recommended dietary allowances), tj.
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0,86 g/kg m.c./dobe dla dzieci 4-letnich, 0,85 g/kg m.c./dobe dla 5-letnich i 0,89
g/kg m.c./dobe dla 6-letnich. Wynosi to ok. 15 g biatka/dobe - nadal pocho-
dzacego w wiekszej czesci z: mleka i jego przetworow, jaj, chudego miesa i ryb.

Zawartos¢ ttuszczu w diecie

Ttuszcze powinny stanowi¢ ok. 30-40% WED, tak aby pokry¢ wydatek ener-
getyczny dziecka i jego wzrost. Szczeg6lnie wazna jest podaz odpowiedniego
rodzaju i jakos$ci ttuszczéw, w tym masta (Zrédta krétkotancuchowych kwaséw
ttuszczowych, ktdre nie tylko zwiekszaja wchtanianie wapnia, magnezu i zelaza,
ale wptywaja tez na procesy wzrostu, dojrzewania oraz réznicowania nabtonka
w przewodzie pokarmowym, tak wrazliwym w tym okresie rozwojowym dziecka
na dziatanie czynnikéw uszkadzajgcych) oraz oleju rzepakowego i oliwy z oli-
wek, zawierajgcych LC-PUFA z rodziny n-3. Ich Zrddta i rodzaj przedstawiono
w tab. 13.2 w rozdziale 13.

Zawartos$¢ weglowodanéw w diecie

Udziat energii z weglowodan6w powinien stanowi¢ ok. 45-65% WED. Cukry
dodane, czyli cukry stosowane w produkcji zywnosci i przygotowywaniu po-
traw, nalezy ograniczy¢ do iloSci ponizej 10% WED. Zalecenie to jest szczegblnie
istotne, poniewaz stymulowany wzrostem spozycia weglowodanéw prostych
wyrzut insuliny hamuje biosynteze i sekrecje HGH. Zaleca sie podawanie pro-
duktéw bedacych Zrodtem weglowodanéw ztoZonych i btonnika pokarmowego,
tj. petnoziarnistego pieczywa, kasz, makarondéw i produktéw z maki z pelnego
przemiatu oraz $wiezych warzyw i owocow.

Zawartos¢ witamin i sktadnikéw mineralnych

Zapotrzebowanie dziecka w wieku 4-6 lat na wapn wynosi 1000 mg/dobe, a na
witamine D - 15 pg (600 j.m.) dziennie (Rychlik i in. 2024) - Zrédta przedstawiono
w tab. 3.1 w rozdziale 3.

Woda

Catkowita zawarto$¢ wody w diecie (pochodzaca z napojow i produktéw spo-
zywczych) powinna w tym okresie rozwojowym dziecka wynosi¢ 1600 ml/dobe
(Rychlik i in. 2024).

Inne

W wieku przedszkolnym nadal zaleca sie 4-5 positkdw dziennie, w tym 3 positki
podstawowe (I $niadanie, obiad i kolacje) oraz 1-2 mniejsze positki dodatko-
we (Il $niadanie i podwieczorek). Liczbe positkéw spozywanych w ciggu dnia
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przez dziecko, ktore uczeszcza do przedszkola, nalezy skorelowa¢ z positkami
podawanymi w domu. NajczeSciej w przedszkolu dzieci spozywaja 2—4 positki,
a pozostala czes¢ (1-3) jedza w domu. W placoéwkach przedszkolnych, w ktérych
dzieci przebywaja 8-10 godzin, realizowane powinno by¢ ok. 70-75% catodzien-
nego zapotrzebowania na energie.

Zywienie dzieci w wieku 4-6 lat w placoéwkach przedszkolnych /
innych placéwkach opiekunczo-wychowawczych

Zywienie przedszkolne obejmuje najczes$ciej 2 positki podstawowe i 2 uzupet-
niajace i powinno realizowa¢ 75% catodziennego zapotrzebowania na energie
i sktadniki odzywcze. W zywieniu zbiorowym rekomendowane jest planowanie
jadtospiséw w systemie dekadowym (na 10 dni). Dzieki temu mozna zaplanowaé
racjonalne zakupy i ograniczy¢ marnowanie zywnosci. Takie przygotowanie
pozwala tez lepiej oceni¢, czy zaplanowane zywienie jest odpowiednio urozma-
icone pod wzgledem doboru produktéw, potraw i technik kulinarnych, a takze
czy uwzglednia ono wszystkie grupy produktéw wraz z ich odpowiednimi
proporcjami (Wolnicka i in. 2021). Dzieki temu zywienie dzieci w przedszkolu
lub innej placéwce opiekuniczo-wychowawczej wspiera rozwéj dziecka oraz
wptywa na ksztattowanie jego zdrowia i samopoczucia. Prawidtowo realizowane
moze petni¢ takze role edukacyjng. Zywienie przedszkolne powinno opieraé
sie na zaleceniach prawidtowego zZywienia (zobrazowanych np. w postaci Ta-
lerza zdrowego Zywienia), realizowa¢ aktualne normy Zywienia oraz spetniac
okreslone przepisy prawa.

Zywienie w przedszkolu powinno by¢ dostosowane do znowelizowanego
w 2016 1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie grup $rodkéw spozyw-
czych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach syste-
mu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetniac¢ srodki spozywcze stosowane
w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Roz-
porzadzenie 2016). Zapisy przywotanego rozporzadzenia skupiajg sie przede
wszystkim na korekcie najczesciej wystepujacych nieprawidtowos$ci w zywieniu
dzieci i mtodziezy, w tym m.in. na ograniczeniu spozycia zywnosci, do ktérej
dodawane s3 cukry i substancje stodzace, i zywnosci o wysokiej zawartosci
ttuszczu lub soli/sodu oraz na zwiekszeniu spozycia warzyw, owocéw i ryb.
Zgodnie z zapisami rozporzadzenia w sktad catodziennego Zywienia nalezy wia-
cza¢ produkty pochodzace z réznych grup zywnosci. Zapewnia to odpowiednie
urozmaicenie diety. Positki gtébwne powinny zawiera¢ produkty z nastepujacych
grup $rodkéw spozywcezych: produktéw zbozowych lub ziemniakéw, warzyw
lub owocéw, mleka lub produktéw mlecznych, mies, ryb, jaj, orzechéw, nasion
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roslin straczkowych i innych nasion oraz ttuszczy. Kazdego dnia powinna by¢
podawana co najmniej 1 porcja produktéw zboZowych (w $niadaniu, obiedzie
oraz kolacji) oraz co najmniej 2 porcje mleka lub produktéw mlecznych. Dodat-
kowo co najmniej 1 porcja produktéw z grup miesa, jaj, orzechow, nasion roslin
straczkowych, warzyw lub owocéw powinna by¢ obecna w kazdym positku
(w zywieniu catodziennym nalezy podawac dzieciom przynajmniej 5 porcji
warzyw lub owocéw), a co najmniej raz w tygodniu dzieci powinny spozywacé
porcje ryby. Zupy, sosy oraz potrawy nalezy sporzadzac¢ z naturalnych sktad-
nikow, bez uzycia koncentratéw spozywczych (z wytaczeniem koncentratéw
z naturalnych sktadnikéw). W ciggu tygodnia nie powinno sie podawac wiecej
niz 2 porcji potrawy smazonej, przy czym do smazenia zaleca sie uzywanie
olejow roslinnych rafinowanych o zawartos$ci kwaséw jednonienasyconych
powyzej 50% i zawartos$ci kwasow wielonienasyconych ponizej 40% (uzupet-
nienie od autorek: wymagania takie spetnia olej rzepakowy lub oliwa, przy
czym do smazenia uzywa sie oliwy rafinowanej). Rozporzadzenie okresla tez
kwestie podawanych ptynéw, wskazujac, ze napoje przygotowywane na miej-
scu nie powinny zawiera¢ wiecej niz 10 g cukréw w 250 ml produktu gotowego
do spozycia (uzupeinienie od autorek: w przedszkolu dziecko powinno mie¢
zapewniony staty dostep do dobrej jakosci wody pitnej).

Bardzo wazne jest, aby rodzice dzieci uczeszczajacych do przedszkola in-
teresowali sie jadtospisem przedszkolnym dziecka i wykorzystywali uzyskane
informacje do przygotowywania positkdw domowych, ktére powinny uzupetnia¢
zywienie przedszkolne, zaré6wno pod wzgledem sktadnikéw odzywczych, jak
i produktow spozywczych. Pozwoli to na prawidtowe bilansowanie diety dziec-
ka i unikanie niedoboru i/lub nadmiaru okreslonych sktadnikéw odzywczych.

Zywieniowa profilaktyka préchnicy

Jednym z probleméw zdrowotnych wieku dzieciecego jest prochnica wynika-
jaca m.in. z niewtasciwej higieny jamy ustnej oraz nieprawidtowego sposobu
zywienia. Poniewaz wystepowanie zmian préchnicowych w zebach mlecznych
wiaze sie ze znacznym ryzykiem przeniesienia choroby préchnicowej na zeby
state (Llena i in. 2020, Olczak-Kowalczyk 2021), wazne jest, by juz od wcze-
snego dziecinstwa zwraca¢ uwage na zachowania zywieniowe wspomagajace
utrzymanie zdrowego stanu zeb6w mlecznych, a w pdZniejszym okresie — na
odpowiednie spozycie sktadnikow wptywajgcych na budowe zebdéw statych.
Poniewaz szczegolnie podatne na rozwoj prochnicy sa zeby mleczne i niedojrzate
zeby state, okres zwiekszonej podatnosci na préchnice rozpoczyna sie juz od
pojawienia sie pierwszych zebdw mlecznych i trwa do ok. 15-16. r.Z.
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Do produktéw wspomagajgcych zachowanie zdrowia zebéw i przyzebia

naleza:
1.

Produkty zawierajgce btonnik pokarmowy, zwtaszcza twarde surowe
warzywa oraz owoce, ktére podczas gryzienia i Zucia mechanicznie
0CzZyszczaja Zeby i przestrzenie miedzyzebowe oraz stymuluja wydziela-
nie $liny, a zawarta w nich woda zmniejsza kariogenny wptyw obecnych
w nich cukréw. Btonnik pokarmowy korzystnie wptywa takze na sktad
mikrobioty w jamie ustnej, dzieki czemu zmniejsza sie powstawanie
sktadnikéw prowadzacych do demineralizacji szkliwa zebdw (Sedghi
iin.2019).

Produkty petnoziarniste, ktére oprécz btonnika sg takze Zrédtem sktad-
nikéw mineralnych niezbednych w odontogenezie (wapnia, fosforu
i magnezu).

Niestodzone produkty mleczne, w tym zalecane w p6Zniejszym okresie
twarde sery podpuszczkowe, ktore zawieraja wapn i fosfor niezbedne
do remineralizacji szkliwa, a podczas zZucia stymulujg wydzielanie $liny,
z kolei obecne w nich lipidy tworza na powierzchni zebéw powtoke
chronigcg przed dziataniem kwaséw. Udowodniono takze, ze fosfopeptyd
kazeiny sera tworzy kompleks z fosforanem wapnia, podnoszgc warto-
$ci pH ptytki nazebnej i stanowigc rezerwuar jonéw do remineralizacji
szkliwa (Llena i in. 2009).

Produkty bedace Zrédtem biatek bogatych w arginine, ktéra moze ko-
rzystnie modyfikowa¢ sktad mikrobioty jamy ustnej. Jest ona takze
metabolizowana przez cze$¢ bakterii ptytki nazebnej, a produkty tej
przemiany neutralizujg kwasny odczyn (Eick i Lussi 2021). Do produktéw
bogatych w arginine naleza: pestki dyni, nasiona stonecznika, sezam,
orzechy, fasola, soja, soczewica, zétte sery, wotowina i mieso indyka.

Sposéb zywienia moze sprzyja¢ samooczyszczaniu jamy ustnej réwniez po-
przez mechaniczne czyszczenie zebow spozywanymi produktami o odpowiednie;j
konsystencji oraz pobudzanie gruczotéw $linowych do wydzielania $liny o duzej
zawarto$ci zwigzkow, ktére maja zdolnosci buforujace i pozwalajg utrzymac
prawidtowy stan zebow i tkanek przyzebia. W procesie samooczyszczania jamy
ustnej istotne znaczenie ma wiec konsystencja spozywanych pokarméw (niekle-
ista, twarda, stymulujaca Zucie), zachowanie odpowiednich odstepéw miedzy
positkami oraz wtasciwe wydzielanie $liny, ktéra omywa zeby i przestrzenie
miedzyzebowe, oczyszczajac je i chronigc zeby. Wydzielanie $liny uzaleznione

jest od

odpowiedniego stanu nawodnienia organizmu, wiec jednym z elemen-

tow profilaktyki préchnicy powinno by¢ spozywanie odpowiedniej ilo$ci wody.
Przyczyna niekorzystnych zmian w ilo$ci i sktadzie wydzielanej $liny mogg by¢
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takze niedozywienie biatkowo-energetyczne i niedobory witamin A, C, D, fluoru,
wapnia i fosforu (Leone i Oppenheim 2001), dlatego tez dieta dziecka powinna
by¢ takze zrédtem sktadnikéw niezbednych do prawidtowego sktadu sliny i jej
wydzielania oraz rozwoju zebéw i remineralizacji szkliwa.
Do sktadnikéw diety, ktére zwiekszaja ryzyko rozwoju préchnicy, naleza:
1. napoje o kwasnym odczynie, szczeg6lnie stodzone napoje gazowane, ale
takze soki i napoje owocowe, ktére zawierajg duze ilosci cukréw wolnych
(7-10 g/100 ml) i ze wzgledu na zawarte w nich kwasy organiczne (gtow-
nie cytrynowy, jabtkowy, weglowy oraz kwas ortofosforowy) maja niskie
warto$ci pH. Warto$ci pH wybranych napojow przedstawiono w tab. 4.1.

Tab. 4.1. Wartosci pH wybranych napojow=

Napoj Wartos¢ pH
Pepsi-cola 2,58
Sprite 2,66
Herbata z hibiskusa 2,71
Lemoniada cytrynowo-grejpfrutowa 2,96
Sok typu multiwitamina 3,20-3,83
Sok pomarariczowy 3,23-3,36
Sok jabtkowy 3,25-3,60
Sok z czarnej porzeczki 3,66
Sok bananowo-marchwiowo-jabtkowy 4,05
Herbata czarna 4,57-4,88
Woda niegazowana 7,67

* Fita 2014, Czarnowska 2015, Nabrdalik i Swistowski 2017

Dla dzieci i mtodziezy najlepszym ptynem zaspokajajacym pragnienie jest
woda. [lo$¢ sokdw wypijanych w ciggu dnia nalezy limitowa¢ i nie powinna
ona przekraczac¢ 200 ml, przy czym dzieci powinny by¢ zachecane do jedzenia
owocoOw. Zalecane jest takze unikanie picia stodkich napojow i sokéw oraz
spozywania kwasnych warzyw i owocow pomiedzy positkami;

2. produkty zawierajace cukry proste: glukoze i fruktoze oraz wybrane
dwucukry, przede wszystkim sacharoze. Cukry te w jamie ustnej prze-
ksztatcane s3 w kwasy organiczne, ktore obnizajg wartos$¢ pH ptytki
nazebnej i powoduja demineralizacje szkliwa (rozpoczyna sie ona przy
obnizeniu warto$ci pH ptytki nazebnej do ok. 5,5). Najwiekszy potencjat
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kariogenny majg cukry wolne, czyli niezwigzane ze strukturami komor-
kowymi, pochodzace gtéwnie z napojow lub takie, ktére zostaty dodane
podczas przetwarzania zywnosci (Gupta i in. 2013, https: //www.who.int);

3. produkty zawierajgce jednocze$nie sacharoze i skrobie (np. stodkie ptatki,
pieczywo cukiernicze, ciastka, wafelki). Zwiekszaja one ryzyko rozwo-
ju préchnicy nawet w wiekszym stopniu niz produkty z sacharoza. Wyni-
ka to z duzej kleistos$ci tych produktéw, ktore tatwo przylegaja do tkanek
zeba, oraz czasu niezbednego do neutralizacji kwasnego Srodowiska przez
$line, ktéry po spozyciu produktéw skrobiowych z dodatkiem sacharo-
zy jest zdecydowanie dtuzszy w poréwnaniu do spozycia samej sacha-
rozy (Ribeiro i in. 2005).

W etiopatogenezie choroby préochnicowej znaczenie ma réwniez konsysten-
cja produktéw prochnicotworczych oraz to, jak czesto sa one spozywane i kiedy.
Pokarmy o kleistej konsystencji, zawierajace cukry, dtugo zalegaja na powierzchni
zebdw i w przestrzeniach miedzyzebowych. Dlatego czeste spozywanie takich
produktoéw sprzyja statemu utrzymywaniu sie kwasnego odczynu ptytki nazeb-
nej i demineralizacji szkliwa, z ograniczonym czasem na remineralizacje. Mniej
szkodliwe jest wiec spozywanie takich produktéw jednorazowo w ciggu dnia,
a takze spozywanie ich podczas gtéwnego positku, w ktérym inne sktadniki
diety obnizg ich wptyw kariogenny i umozliwig samooczyszczanie jamy ustne;.

W profilaktyke préchnicy wpisuja sie takze zalecenia WHO dotyczace ogra-
niczenia spozycia wolnych cukréw ponizej 10% WED - przy spozyciu energii na
poziomie 1400 kcal odpowiada to ok. 35 g, tj. ok. 7 tyzeczkom do herbaty dzien-
nie (https://www.who.int). Zgodnie z najnowszymi zaleceniami korzystne dla
zdrowia ogélnego, w tym uzebienia, jest ograniczenie spozycia wolnych cukréw
ponizej 5% WED (AAPD 2022a).

U dzieci szczegdlnie narazonych na prochnice zaleca sie czesciowe zaste-
powanie cukru ksylitolem, ktéry, podobnie jak sacharoza, ma stodki smak, ale
wykazuje dziatanie przeciwpréchnicowe, poniewaz nie jest metabolizowany
przez bakterie kariogenne i nie przyczynia sie do obnizenia wartosci pH w jamie
ustnej (Loimaranta i in. 2020). Amerykanska Akademia Stomatologii Dzieciecej
(AAPD - ang. American Academy of Pediatric Dentistry) zaleca stosowanie ksy-
litolu u dzieci z umiarkowanym i wysokim ryzykiem préchnicy (AAPD 2022b).
W aktualnych zaleceniach AAPD nie okreslono optymalnej dawki ksylitolu, wg
stanowiska AAPD z 2014 r. odpowiednia czestotliwo$¢ podazy ksylitolu to mini-
mum 2 razy dziennie, a jego ilo$¢ nie powinna przekraczac 8 g/dobe (AAPD 2014).

W ramach profilaktyki prochnicy zaleca sie:

1. ograniczenie spozywania pokarmow sprzyjajacych wystepowaniu proch-

nicy - gtéwnie stodyczy - na korzy$¢ pokarméw mniej kariogennych, tj.
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2.

warzyw, produktéw petnoziarnistych, nabiatu i orzechéw (Olczak-
-Kowalczyk i in. 2015, AAPD 2022a),

ograniczenie spozycia sokdw owocowych na korzy$¢ spozywania owocow,
picia mleka i wody niegazowanej oraz wyeliminowanie z diety napojow
gazowanych i stodzonych,

stymulowanie proceséw zucia i wydzielania §liny poprzez spozywanie
pokarmoéw o twardej konsystencji, ktére wymagaja zucia, natomiast
unikanie potraw papkowatych i kleistych,

zachowanie odpowiednich przerw pomiedzy positkami i unikanie prze-
kasek (szczegodlnie stodkich), co pozwoli na przywrdécenie wartosci pH
w jamie ustnej do wartos$ci pozadanych.

Przedstawiona zywieniowa profilaktyka préchnicy w petni wpisuje sie
w zasady prawidtowego zywienia dzieci w wieku przedszkolnym.

Aspekty praktyczne

1.

Dzieci w wieku przedszkolnym sg bardzo podatne na sugestie. Zaobser-
wowane i zapamietane z tego okresu zycia informacje dotyczace m.in.
sposobu zywienia s3 szczegoblnie istotne z punktu widzenia ksztattowania
sie prawidtowych i nieprawidtowych nawykéw zywieniowych, dlatego
tez jest to najlepszy okres na edukacje dziecka w tym zakresie.
Dziecko przedszkolne lubi pomagaé w prostych czynnosciach domowych,
w tym w przygotowywaniu potraw, rozktadaniu naczyn i sztuécow - do-
brze jest zatem wiaczy¢ go w takie obowiazki.
Dziecko podczas positkéw przy stole chetnie rozmawia z rodzicami/
opiekunami, stad nalezy pamieta¢ o wytaczeniu telewizora i komputera
oraz ograniczy¢ w tym czasie rozmowy telefoniczne.
W przypadku dzieci bardzo aktywnych (wydatkujacych wiele energii na
zabawe lub procesy uczenia) zaleca sie uzupeinianie diety przede wszyst-
kim w produkty biatkowe, tj. ser, mleko, jogurt naturalny oraz dodatkowo
owoce - jabtka, mandarynki, pomarancze, banany - i warzywa - czgstki go-
towanego kalafiora, marchwi i inne (Weker i in. 2020). Nalezy unikaé poda-
wania dzieciom produktéw zawierajacych duze ilosci thuszczéw i/lub we-
glowodanow, tj. ttustych serdw;, ciastek i ciast oraz pieczywa cukierniczego.
Nadal nie nalezy podawac¢ dziecku:
— surowego miesa, np. tatara, poniewaz moze to doprowadzi¢ do za-
kazenia, np. toksoplazmoza,
— surowych owocéw morza i ryb, np. sushi, ostryg, ktére moga by¢
zréditem groznych bakterii chorobotwoérczych lub pasozytéw,
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— ryb drapieznych i dtugozyjacych,

— nieprawidtowo przechowywanych ser6w plesniowych i seréw miek-
kich typu feta czy camembert, ze wzgledu na mozliwo$¢ obecnosci
bakterii z rodzaju Listeria, co w konsekwencji moze doprowadzic
do zakazenia dziecka,

— surowych jaj i niepasteryzowanego mleka,

— ostrych przypraw i marynat, zalecane jest ograniczenie spozycia soli.

Literatura

American Academy of Pediatric Dentistry, 2014. Guideline on xylitol use in caries pre-
vention. AAPD guideline. Reference manual, 36 (2014/15): 175-178.

American Academy of Pediatric Dentistry, 2022a. Policy on dietary recommendations for
infants, children, and adolescents. in: The reference manual of pediatric dentistry.
Chicago: American Academy of Pediatric Dentistry, 96-100.

American Academy of Pediatric Dentistry, 2022b. Policy on use of xylitol in pediatric
dentistry. in: The reference manual of pediatric dentistry. Chicago: American Aca-
demy of Pediatric Dentistry, 76-77.

Chaves V.D., Junior EM., Bertolini G.L., 2013. The metabolic effects of growth-hormone
in adipose tissue. Endocrine, 44 (2): 293-302. doi: 10.1007/512020-013-9904-3.
Czarnowska M., Gujska E., Stocka J., Michalak J., Urbaniak M., 2015. Ocena wybranych
wyr6znikdw autentycznosci sokow i napojow typu multiwitamina. Zesz. Nauk. AM

Gdynia, 88: 142-149.

de Onis M., Wojnarowska B., 2010. Standardy WHO rozwoju fizycznego dzieci w wieku
0-5 lat i mozliwos$¢ ich wykorzystania w Polsce. Med. Wieku Roz., 14 (2): 87-94.

Eick S., Lussi A, 2021. Arginine: a weapon against cariogenic biofilm? Monogr. Oral. Sci.,
29: 80-90. doi: 10.1159/000510203.

Fita K., 2014. Potencjat erozyjny wybranych napojéw i ich wptyw na twarde tkanki zeba
w ocenie profilometrycznej. Rozprawa doktorska, Wroctaw: Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny.

Gupta P, Gupta N., Pawar A.P, Birajdar S.S., Natt A.S,, Singh H.P, 2013. Role of sugar and sugar
substitutes in dental caries: a review. ISRN Dent., 2013: 519421. doi: 10.1155/2013/519421.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /sugars-and-dental-caries, [do-
step: 5.11.2023 .

Jankowska M., 2018. Zrédta, uwarunkowania i rodzaje leku u dzieci i mtodziezy w aspekcie
rozwojowym. Kwart. Nauk., 2 (34): 131-163.

Kielar-Turska M., 2000. Rozwdj cztowieka w petnym cyklu zycia. w: Strelau J. (red.),
Psychologia: podrecznik akademicki, t. 1: Podstawy psychologii. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 285-332.



4. Okres przedszkolny 55

Korek E., Krauss H., Pigtek J., Checinska Z., 2013. Regulacja hormonalna taknienia. Med.
Og. Nauk. Zdr., 19 (2): 211-217.

Leone C.W,, Oppenheim F.G., 2001. Physical and chemical aspects of saliva as indicators
of risk for dental caries in humans. J. Dent. Educ., 65 (10): 1054-1062.

Llena C.,, Calabuig E., Sanz ].L., Melo M., 2020. Risk factors associated with carious lesions
in permanent first molars in children: a seven-year retrospective cohort study. Int.
J. Environ. Res. Public Health, 17 (4): 1421. doi: 10.3390/ijerph17041421.

Llena C., Forner L., Baca P, 2009. Anticariogenicity of casein phosphopeptide-amorphous
calcium phosphate: a review of the literature. J. Contemp. Dent. Pract., 10 (3): 1-9.

Loimaranta V,, Mazurel D., Deng D., S6derling E., 2020. Xylitol and erythritol inhibit real-
-time biofilm formation of Streptococcus mutans. BMC Microbiol., 20 (1): 184. doi:
10.1186/512866-020-01867-8.

Moller N., Jgrgensen J.0., 2009. Effects of growth hormone on glucose, lipid, and protein
metabolism in human subjects. Endocrinol. Rev., 30: 152-177.

Mukherjee A., Murray R.D., Shalet S., 2004. Impact of growth hormone status on body
composition and the skeleton. Horm. Res., 62 (suppl. 3): 35-41.

Nabrdalik M., Swistowski P, 2017. Ocena mikrobiologiczna niepasteryzowanych so-
kéw owocowych i warzywnych. Proc. ECOpole, 11 (2): 541-551. doi: 10.2429/
proc.2017.11(2)062.

Nicholls A.R., Holt R.I,, 2016. Growth hormone and insulin-like growth factor-1. Front.
Horm. Res., (47): 101-114. doi: 10.1159/000445173.

Olczak-Kowalczyk D., 2021. Choroba prochnicowa i stan tkanek przyzebia populacji
polskiej. Podsumowanie wynikéw badarn z lat 2016-2019. Warszawa: Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Olczak-Kowalczyk D., Jackowska T., Czerwionka-Szaflarska M., Ksigzyk J., Szostak-
-Wegierek D., Kaczmarek U., 2015. Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace zasad
zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej. Nowa
Stomatol., 20 (2): 81-91. doi: 10.5604/14266911.1158162.

Oswiecimska J., Roczniak W., Mikotajczak A., Szymlak A.,2016. Niedob6r hormonu
wzrostu u dzieci i mtodych dorostych. Postepy Hig. Med. Dosw., (70): 928-937. doi:
10.5604/17322693.1218181.

Ribeiro C.C., Tabchoury C.P, Del Bel Cury A.A., Tenuta L.M., Rosalen P.L., Cury J.A., 2005.
Effect of starch on the cariogenic potential of sucrose. Br. J. Nutr., 94 (1): 44-50.
doi: 10.1079/bjn20051452.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup $rodkéw spo-
zywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach
systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze stoso-
wane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach. Dz.
U. z 2016 1, poz. 1154.


https://phmd.pl/resources/html/indexerSearch?search=399791&type=author
https://phmd.pl/resources/html/indexerSearch?search=399792&type=author
https://phmd.pl/resources/html/indexerSearch?search=399793&type=author

56 Magda Bruszkowska, Joanna Sadowska, Mariola Friedrich

Rychlik E., Sto$ K., Wozniak A., Mojska H. (red.), 2024. Normy Zywienia dla populacji
Polski. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy.

Sedghi L., Byron C,, Jennings R., Chlipala G.E., Green S.J., Silo-Suh L., 2019. Effect of dietary
fiber on the composition of the murine dental microbiome. Dent. J. (Basel), 7 (2):
58. doi: 10.3390/dj7020058.

Strelau J., 2003. Psychologia: podrecznik akademicki, t. 1: Podstawy psychologii, t. 2: Psy-
chologia ogélna. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Weker H., Rowicka G., Dylag H., Baranska M., Strucinska M., Wiech M., 2020. Poradnik
zywienia dziecka w wieku od 1. do 3. roku zycia. Praktyczne zastosowanie norm
i zalecen Zywieniowych. Warszawa: Wydaw. Lek. PZWL.

Wolnicka K., Taraszewska A., Jaczewska-Schuetz J., Korélczyk-Kowalczyk M., 2021. Zywie-
nie w przedszkolu w praktyce. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panhstwowy Instytut Badawczy.

Zagorska M., 2019. Rozwoj poznawczy dziecka w wieku przedszkolnym. Pedagog. Rodz.,
(3): 71-84.

Zizzari P, Hassouna R., Grouselle D.]., 2011. Physiological roles of preproghrelin-derived
peptides in GH and feeding. Peptides, 32: 2274-2282.


file:///C:/Users/Lenovo/Documents/ZUT/2024/Fizjologia/javascript:;

»Dzieci uczg sie poprzez
wszystko, co robig”
CAROLYN HOOPER

5. Okres wczesnoszkolny

Izabela Dziaduch, Magda Bruszkowska

Okres wczesnoszkolny to nowy etap w zyciu dziecka. Pierwsze dni w szkole
wiaza sie zwykle z ogromnymi emocjami. Dziecko moze by¢ podekscytowane
lub zestresowane nowa sytuacja i rozstaniem z rodzicami na wiele godzin.
Dlatego tez rodzice przed péjsciem dziecka do szkoty powinni, przez serdecz-
ne rozmowy, przygotowac je na zmiany m.in. rytmu dnia i zakresu obowigz-
kéw z tym zwigzanych. Nalezy jednak pamieta¢, ze dzieci, ktére w wieku 6 lat
uczeszczaty do przedszkola lub ,zeréwki”, sg przygotowywane do tego, ze od
wrzes$nia stang sie uczniami (Wilgocka-Okon 2003). Posiadaja tez pewien za-
kres doswiadczen, a nabyte wcze$niej umiejetnosci i intensywny rozwéj mézgu
powoduja, ze w wieku 7 lat sg juz czesto gotowe do podjecia nowych wyzwan.
Jednak obraz szkoty, wyobrazenia o przysztych obowigzkach i sama zmiana
statusu na ucznia klasy pierwszej s3, mimo wszystko, czesto silnie zabarwione
emocjonalnie i moga negatywnie wptywac na wiele aspektéw zycia dziecka,
w tym zachowania zywieniowe.

Specyfika okresu

W wieku 7-9 lat zachodza dalsze zmiany proporcji ciata. Wzglednie wydtuza-
ja sie konczyny dolne, nastepnie przeobrazeniom ulega tutéw. W 7. r.z. zmieniajg
sie tez proporcje czaszki pomiedzy cze$cia twarzowag a cze$cig mdzgowq i pro-
porcjonalnie zmniejsza sie wielko$¢ oczodotéw. W mtodszym wieku szkolnym
u dzieci obserwuje sie juz duza sprawnos¢ narzadéw wewnetrznych, tj. serca,
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ptuc i uktadu pokarmowego (co czesto manifestuje sie wzrostem apetytu), oraz
dalsze dojrzewanie mézgu przejawiajace sie wzrostem poziomu wrazliwos$ci
umystowej. Do$¢ dobrze uksztattowane sg juz narzady zmystow. Wzrasta ostro$c¢
wzroku, doskonali sie precyzja odbioru bodZcéw stuchowych. Sprawnos$¢ funk-
cjonowania narzadu wzroku i stuchu u dzieci w tym okresie rozwojowym bywa
czesto lepsza niz w latach p6zniejszych. W 8. r.z. mdézg pod wzgledem wielko$ci
jest prawie dojrzaty i stanowi ok. ¥ masy ciata dziecka, jednak rozwoj we-
wnatrzmoézgowych drég kojarzeniowych i budowa substancji szarej sa jeszcze
nieukoniczone. W poczatkowej fazie okresu wczesnoszkolnego (6.-7. r.z.) nadal
utrzymuje sie znaczna pobudliwo$¢ nerwowa, co sprawia, ze dzieci wykonuja
szereg ruchéw zbytecznych i szybkich. Ruchom tym brakuje precyzyjnosci
i doktadnosci. Jednak z czasem, dzieki procesowi dojrzewania uktadu kostnego
i mie$niowego, szczegdlnie drobnych grup mieSniowych, wyraznie zwieksza
sie zdolno$¢ dziecka do wykonywania czynno$ci wymagajacych doktadnosci
i precyzji, np. pisania, manipulowania matymi przedmiotami. Intensywnie dosko-
nali sie koordynacja wzrokowo-ruchowa umozliwiajgca bardziej ztozone ruchy
ciata pod kontrolg wzroku, szczegdlnie w zakresie poruszania dtoimi. Wzrasta
sprawno$¢ manualna oraz wytrzymato$¢ przy wykonywaniu réznych czynno-
$ci ruchowych, polepsza sie takze zdolno$¢ do celowego dziatania. W zakresie
motoryki uwidaczniajg sie réznice pomiedzy chtopcami i dziewczetami - ruchy
dziewczat sa bardziej ptynne i precyzyjne, natomiast u chtopcéw zaznacza sie
wzrost sity.

Dzieci w mtodszym wieku szkolnym réznia sie miedzy soba nie tylko wzro-
stem, masa ciata i sprawnoscia ruchowa, ale tez dojrzatoscia biologiczna. Sredni
przyrost masy ciata w tym okresie wynosi 3-3,5 kg, a wzrostu ok. 6 cm na rok.
U dziewczynek w wieku 8-9 lat moga pojawic¢ sie tzw. drugorzedowe cechy
ptciowe, np. owtosienie fonowe, poszerzenie miednicy, rozwdj gruczotéw pier-
siowych oraz gromadzenie tkanki ttuszczowej na posladkach i biodrach.

Na wczesnoszkolny okres rozwojowy przypada rownieZ proces uwapniania
sie zebow statych. Pierwsze zeby state pojawiaja sie ok. 6.-7. r.z,, a zastepowanie
zebow mlecznych stalymi zachodzi przez nastepne 5 lat, w tempie 4 zebow na rok.

Przyjmuje sie, Ze granice biologiczne okresu wczesnoszkolnego wyznacza
wyrzniecie sie pierwszego zeba statego oraz wystgpienie pierwszych widocz-
nych objawo6w dojrzewania ptciowego.

U dzieci w wieku od 6-7 do 8-9 lat obserwuje sie intensywny rozwéj pro-
ceséw poznawczych, co umozliwia im podejmowanie bardziej ztozonych zadan.
Istotnie wzrasta umiejetno$¢ skupiania uwagi na zadaniu, a pamie¢ dowolna
stopniowo przewaza nad mimowolna. Dziecko zaczyna analizowa¢ przyswajany
materiat oraz organizowac go i zapamietywac w sposob logiczny. Wzrasta zaséb
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stownictwa bedacy efektem rozwoju myslenia abstrakcyjnego, umozliwiajgce-
go wnioskowanie o charakterze przyczynowo-skutkowym. Towarzyszy temu
intensywny rozwéj umiejetnos$ci powstrzymywania dziatan impulsywnych,
kontroli nad emocjami oraz zdolnos$ci do utrzymywania uwagi na zadaniu.
Koncentracja uwagi przeksztatca sie z mimowolnej na dowolne kierowanie
uwaga. Obserwuje sie wzrost umiejetnosci oceny rzeczywistych wydarzen,
rozwoj aktywnos$ci poznawczej, zainteresowanie Swiatem zewnetrznym oraz
przemianami zachodzacymi w otoczeniu. Pomimo to u dzieci w wieku 7 lat
nadal pojawia sie duzo lekdéw, w tym przed: ciemnos$cia, wojna, przestepcami,
oraz tych bardziej uzasadnionych zwigzanych ze szkotg (przed spéznieniem sie,
odpowiedzig, klas6wka). Natomiast wiek 8-9 lat to czas uspokojenia i mniejszej
liczby lekéw, a te, ktére wystepuja u dziecka, dotycza szkoty (Jankowska 2018).
Pojawia sie umiejetno$¢ wyrazania przezy¢ przez tworczo$¢. Dziecko w tym
wieku potrafi wyraza¢ swoje emocje, zaré6wno przyjemne, jak i nieprzyjemne,
w spotecznie akceptowanej formie. Zaczyna tez rozumie¢ warto$ci moralne.
Autorytetem s3g dorosli - rodzina i nauczyciele, a nakazy i zakazy pochodzace
od dorostych uznawane sg za wazne i sprawiedliwe. Czesto jednak zdarza sie,
ze szczegblnego znaczenia nabiera nauczyciel /wychowawca, ktérego autorytet
moze przewyzsza¢ nawet autorytet rodzicow.

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Zachodzace w rozwoju fizycznym zmiany oraz mozliwo$¢ pojawienia sie réznic
w dojrzatosci biologicznej chtopcéw i dziewczynek wymagaja zywienia nie tylko
uwaznego, ale takze spersonalizowanego.

Wartos¢ energetyczna diety
Zgodnie z obowigzujacymi aktualnie normami zapotrzebowanie na energie
w wieku wczesnoszkolnym nalezy indywidualizowa¢ w odniesieniu do ptci,
masy ciata dziecka i jego aktywno$ci fizycznej. Zmienne te sg uwzglednione
we wzorach stosowanych przez ekspertow FAO, WHO i UNU (FAO - ang. Food
and Agriculture Organization of the United Nations - Organizacja Narodow Zjed-
noczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa, UNU - ang. United Nations University
- Uniwersytet Organizacji Narodéw Zjednoczonych) do obliczen catkowitego
wydatku energetycznego (TEE - ang. total energy expenditure) oraz podstawowej
przemiany materii (BEE - ang. basal energy expediture) dla dzieci i mtodziezy
w wieku 1-18 lat (FAO i in. 2004).
Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi normami zapotrzebowanie energe-
tyczne chtopcéw w wieku 7-9 lat wynosi odpowiednio: 7 lat — 1719, 8 lat - 1827,
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9 lat - 1934 kcal/dobe przy umiarkowanej aktywno$ci fizycznej, u dziewczat
analogicznie jest to 1584, 1686, 1790 kcal /dobe.

Zawartos¢ biatka w diecie

[lo$¢ biatka w diecie dziecka na poziomie RDA wynosi 0,91 g/kg m.c./dobe dla
dzieci 7-letnich i 0,92 g/kg m.c./dobe dla dzieci w wieku 8-9 lat. Nadal zaleca sie
produkty bedace zrédtem biatka pokrywajgcego zapotrzebowanie na wszystkie
aminokwasy egzogenne, ktérych organizm nie potrafi sam zsyntetyzowacé. Zré-
dta te to: nabiat, jaja, mieso i ryby uzupetiane petnoziarnistymi przetworami
zboZowymi (pieczywem, kaszg, ptatkami) i nasionami roslin straczkowych.

Zawartos¢ ttuszczu w diecie

Zalecana ilo$¢ ttuszczu w diecie powinna dostarcza¢ 30-40% jej wartosci
energetycznej. Oprocz wartosSci energetycznej ttuszcze powinny cechowac sie
odpowiednim sktadem kwaséw ttuszczowych. Zaleca sie, by udziat kwasow
ttuszczowych nasyconych, pochodzacych m.in. z miesa i jego przetworéw oraz
mleka i jego przetwordw, byt tak maty, jak to jest mozliwe do osiggniecia w diecie
zapewniajacej wlasciwg wartos¢ odzywcza. Pozostaty odsetek powinny stanowic
ttuszcze zawierajace nienasycone kwasy ttuszczowe. Zapotrzebowanie na nie
przedstawiono w tab. 5.1, a Zrédta w tab. 13.2 w rozdziale 13.

Tab. 5.1. Zapotrzebowanie na dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe z rodziny n-3
i n-6%

PUFA n-3 PUFA n-6

ALA - 0,5% Ex*

LA-4%E
DHA + EPA — 250 mg/dobex++

* Rychlik i in. 2024
** ALA (ang. a-linolenic acid) kwas a-linolenowy; E - energia
**%x rownowarto$¢ 1-2 porcji thustych ryb/tydzien

Natomiast Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA - ang.
European Food Safety Authority) okre$la dla dzieci dolny poziom energii pocho-
dzacej z thuszczu na poziomie 20% WED (2017). Jednak z uwagi na fizjologiczna
role lipidoéw, w tym cholesterolu, w omawianym okresie rozwojowym dzieci
udziat ten wydaje sie niewystarczajacy nawet przy matej aktywnosci fizyczne;j.
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Dlatego bardziej racjonalnie przedstawia sie stanowisko Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO 2023), wedtug ktoérego w przypadku dzieci w wieku 6 miesiecy
i starszych oraz mtodziezy odpowiednie jest catkowite spozycie ttuszczéw na
poziomie do 35% catkowitej energii, gdyz zaspokaja ono potrzeby wzrostu i nie
prowadzi do nadmiernego spozycia energii.

Zawartos$¢ weglowodanéw w diecie

Udziat energii pochodzacej z weglowodanéw powinien stanowi¢ 45-65% ca-
todziennej racji pokarmowej i, podobnie jak w innych okresach rozwojowych,
w diecie dziecka nalezy ograniczy¢ tzw. cukry dodane, tj. stosowane w produkcji
zywno$ci i przygotowywaniu potraw. Ich maksymalna zawarto$¢ nie powinna
przekraczaé¢ 10% WED. Zrédtem weglowodanéw powinny by¢ produkty za-
wierajgce skrobie, w tym produkty zbozowe takie jak pelnoziarniste pieczywo,
kasze, makarony, ptatki zbozowe oraz produkty z maki z pelnego przemiatu
zawierajgce w swoim sktadzie dodatkowo btonnik pokarmowy, witaminy z gru-
py B oraz sktadniki mineralne niezbedne do prawidtowego metabolizmu oraz
wzrostu i rozwoju dziecka.

Witaminy i sktadniki mineralne

Biorac pod uwage fakt, Ze na wczesnoszkolny okres rozwojowy przypada uwap-
nianie sie zebow statych, nalezy zwréci¢ uwage na zapotrzebowanie dziecka na
wapn, ktére wynosi 1000 mg/dobe, oraz na witamine D, ktére dla wieku 7-15 lat
i naleznej masy ciata wynosi 15 pg cholekalcyferolu/dobe (600 j.m.); Zrédta
i zawarto$¢ powyzszych przedstawiono w tab. 3.1 w rozdziale 3. W przypadku
dzieci otytych zapotrzebowanie na witamine D jest dwukrotnie wyzsze i wynosi
30-50 ug cholekalcyferolu/dobe (1200-2000 j.m.).

Zgodnie z zaleceniami ekspertdw dzieci w wieku 1-10 lat nie musza suple-
mentowac witaminy D, jezeli w okresie od maja do wrze$nia przybywaja w godz.
10.00-15.00 co najmniej 15 minut na stoncu z odkrytymi przedramionami i pod-
udziami, bez kremoéw z filtrem. W innym przypadku zaleca sie suplementowanie
witaminy D zgodnie z zalecanymi normami przez caty rok (Rusinska i in. 2018).

Dla dzieci w wieku 7-9 lat wystarczajace spozycie wody (pochodzacej z napojow
i produktéw spozywczych) okre$lono na poziomie 1750 ml/dobe (Rychlik i in. 2024).

Aspekty praktyczne

U dziewczynek w okresie dorastania, szczegolnie u tych z wiekszg masa ciata
lub z objawami wczes$niejszego dojrzewania biologicznego, moga pojawiac sie
zachowania zywieniowe w postaci stosowania diet redukcyjnych lub aktualnych
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mod zywieniowych, w tym niekonwencjonalnych sposobow zywienia, ktére
przez brak odpowiedniego zbilansowania moga skutkowa¢ zaburzeniami doj-
rzewania oraz problemami zdrowotnymi.
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,,Dziecko, sto masek, sto
rél zdolnego aktora”
JANUSZ KORCZAK

6.Adolescenc)a

Joanna Sadowska, Izabela Dziaduch

Okres adolescencji to czas intensywnego wzrostu oraz rozwoju, w tym dojrze-
wania ptciowego, prowadzacy do osiggniecia dojrzatosci zaréwno biologicz-
nej, psychicznej, jak i spotecznej (Augustyniak i Brzozowska 2002). Zazwyczaj
przyjmuije sie, Ze obejmuje on zakres wiekowy od 10.-12. do ok. 20. r.z. (wczesna
adolescencja od 10.-12. do 16. r.z., p6Zna adolescencja 16.-20. r.z.), jednak z uwagi
na indywidualne tempo rozwoju psychologicznego i dojrzewania emocjonalnego
coraz czesciej rezygnuje sie z przyjecia zdefiniowanego przedziatu wiekowego
okreslajacego adolescencje (Peret-Drazewska 2021).

Specyfika okresu

W populacji dzieci w Polsce pierwsze objawy dojrzewania pojawiajg sie na
0g6t u dziewczynek miedzy 10. a 11. r.Z., u chtopcéw w wieku miedzy 11,5 a 12,5.
(Kubicka i Kawalec 1999). Za najwcze$niejszy wiek, w ktérym moze sie roz-
poczac fizjologiczne dojrzewanie, przyjmuje sie jednak 8. r.z. u dziewczat i 9.
r.z. u chtopcow. W okresie wczesnopokwitaniowym dochodzi do wzrostu
wydzielania gonadotropin, pod ktérych wptywem jajniki i jadra rozpoczynaja
produkcje hormonéw wtasciwych dla danej ptci - estrogenéw u dziewczat
i testosteronu u chtopcéw.

Rozpoczeciu dojrzewania towarzyszy przyspieszenie tempa wzrastania
(tzw. skok wzrostowy), ktére u dziewczat wystepuje mniej wiecej 2 lata wcze-
$niej niz u chtopcéw. W tym oKkresie roczne przyrosty wysokosci ciata wahaja
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sie od 9 cm u dziewczat do 12 cm u chtopcéw. W rozwoju biologicznym nastola-
tek coraz bardziej zbliza sie, zaré6wno wygladem, brzmieniem gtosu, uktadem
rysow twarzy, jak i cechami ptciowymi, do wygladu cztowieka dorostego. Ta
faza rozwoju biologicznego nazywana jest postpubertalng, popokwitaniowa
lub mtodziencza.

Po okresie intensywnego wzrostu wydolnos¢ wszystkich uktad6w zostaje
ustabilizowana. Stabilizacji ulega pojemno$¢ ptuc, zwieksza sie wydajnosé
tlenowa krwi, a regeneracja mie$ni po wysitku przebiega szybciej. U dziewczat
w wieku 14-18 lat ustala sie ostateczna wysoko$¢ ciata, a przez odktadanie
tkanki ttuszczowej w okolicy ud i bioder sylwetka nabiera kobiecych ksztat-
tow. Uregulowaniu ulega jajeczkowanie i miesigczkowanie. Takze u chtopcéw
w wieku 14-20 lat nastepuje zakonczenie procesu wzrastania, a sylwetka
uzyskuje meskie ksztatty (szersze barki, wezsze biodra) i staje sie bardziej
umies$niona (Krawczynski 2001).

Okres adolescencji nie jest wolny od lekéw, ktére towarzysza dzieciom od
lat wczesniejszych. I tak jedenasto- i dwunastolatkowie nadal moga ba¢ sie
ciemnosci, wysokosci i zwierzat. Ale pojawia sie tez nowy lek - przed samot-
noscig w nieznanym miejscu. Trzynastolatkom moze towarzyszy¢ lek przed
ludzmi (obcymi, nauczycielami), pojawiaja sie tez leki przed brakiem akceptacji
ze strony rowiesnikéw i wystgpieniami publicznymi. Dopiero czternastolatek
zaczyna odczuwac mniej lekéw, boi sie gtéwnie ciemnosci, wysokosci i wezy,
cho¢ towarzysza mu tez leki zwigzane z Zyciem w spoteczenstwie (np. lek
przed odpowiedzia w szkole, plotkami, o§mieszeniem sie, odrzuceniem przez
grupe). W poézniejszym okresie zycia leki sg mniej typowe, majg bardziej
zréznicowane zrddta i zalezg od osobistych przezy¢ konkretnego cztowieka
(Jankowska 2018).

Adolescencja jest fazg przejSciowa pomiedzy dziecinstwem a dorostoscia,
podczas niej nabywane sa kompetencje osoby dorostej. We wczesnej ado-
lescencji pojawiajg sie tendencje do manifestowania wtasnej niezaleznosci,
czesto przez bunt przeciwko rodzicom, opiekunom, autorytetom i panujgcym
w otoczeniu zasadom (Piotrowski i in. 2014). U mtodszych nastolatkéw bunt
moze dotyczy¢ takze sposobu i pory jedzenia (przejawiajac sie wystapieniem
tzw. anarchii zywieniowej), jak réwniez przeorganizowania rytmu dnia i nocy
(sen po powrocie ze szkoty, aktywnos$¢é w nocy, problemy z porannym wsta-
waniem), ktéremu sprzyja w tym okresie rozwoju inny niz u osé6b dorostych
rytm wydzielania melatoniny (Hickie i in. 2015).

Podczas dojrzewania rozwija sie takze potrzeba poznawcza w kontek-
$cie zachowan zwigzanych z prébowaniem nowych pokarméw. Wynika ona
ze specyficznej w tym okresie ciekawos$ci $wiata oraz otwarto$ci na to, co
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nowe i oryginalne. Réwniez silna w tym okresie rozwojowym potrzeba
akceptacji przez rowiesnikéw moze mie¢ wptyw na realizacje potrzeb zy-
wieniowych (Salvy i in. 2007, Wouters i in. 2010), poniewaz przez jedzenie
badz niejedzenie konkretnych grup pokarméw, np. miesa, okresla sie takze
przynaleznos$¢ do grupy réwies$niczej. Na sposob zywienia w okresie adole-
scencji moze mie¢ tez wptyw specyfika dojrzewania kory mézgowej, ktora
rozwija sie i dojrzewa stopniowo. Jako ostatnia petnie rozwoju osigga kora
przedczotowa, odpowiedzialna za $wiadomo$¢ konsekwencji swoich za-
chowan, planowanie i przemys$lane podejmowanie decyzji oraz zarzadzanie
emocjami (Griffin 2017). Wykazano, Ze dopiero po zakonczeniu dojrzewa-
nia kory przedczotowej mtodziez jest zdolna do racjonalnych decyzji i jest
$wiadoma konsekwencji swoich zachowan, w tym niewta$ciwych wyboréw
zywieniowych (Griffin 2017).

Na zachowania, nie tylko zywieniowe, nastolatkéw wptyw moze miec
takze specyfika wydzielania neurotransmiteréw w obrebie kory mézgowe;j.
W okresie adolescencji maleje wptyw kwasu y-aminomastowego (GABA -
ang. y-aminobutyric acid), ktéry jest transmiterem hamujgcym w centralnym
uktadzie nerwowym, a wzrasta aktywno$¢ dopaminy. Efektem tych zmian jest
zwiekszona tendencja do poszukiwania nowych doznan i bodZc6w pobudza-
jacych (Wahlstrom i in. 2010, Arain i in. 2013), a spozyty positek, stymulujac
aktywnos¢ uktadu przywspoétczulnego, pozwala na wyciszenie i uspokojenie.

Nie mozna takze pomina¢ przyjemnosciowego aspektu spozywania zywno-
$ci, ktora poprzez stymulacje syntezy dopaminy i pobudzenie uktadu nagrody
poprawia nastroj i samopoczucie (Berridge i Kringelbach 2015). Uktad nagrody
jest szczegblnie aktywny w okresie dojrzewania. Uczestniczy on w réznych
zachowaniach cztowieka, m.in. wptywajac na sktad i ilo$¢ spozywanego po-
karmu. Odgrywa tez istotng role w powstawaniu uzaleznien, w tym takze
»uzaleznien” od preferowanych pokarméw. Pobudzenie uktadu nagrody na-
stepuje pod wptywem neuroprzekaznikéw, takich jak dopamina i serotonina,
wydzielanych po spozyciu pokarmoéw zawierajgcych przede wszystkim cukry
proste i weglowodany przetworzone. Dochodzi wtedy do aktywacji wewnetrz-
nego uktadu opioidowego i wydzielania endogennych peptydéw opioidowych
(endorfiny, enkefaliny i dynorfiny). Skutkuje to odczuciem przyjemnoscii po-
prawg nastroju (van den Bos i de Ridder 2006, Jabtonowska-Lietz i in. 2012).
Z tego wzgledu istotne miejsce w realizacji specyficznych preferencji zajmuja
produkty wysokoweglowodanowe, ale takze wysokottuszczowe (Jabtonow-
ska-Lietz i in. 2012, Jezewska-Zychowicz i in. 2020).

Okres adolescencji jest takze okresem, w ktérym wzrasta ryzyko wysta-
pienia zaburzen odzywiania.



66 Joanna Sadowska, Izabela Dziaduch

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

Okres adolescencji to czas intensywnego wzrostu, rozwoju oraz dojrzewania
piciowego, ktore wczes$niej rozpoczyna sie u dziewczat. Tempo wzrastania
uwarunkowane jest, opisanym wcze$niej w rozdziale 4, hormonem wzrostu
dziatajacym za posrednictwem somatomedyn, gtéwnie IGF-1i IGF-II. (Nicholls
i Holt 2016). Wzrost wydzielania HGH, poza mechanizmem nocnym, zwieksza
takze aktywnos$¢ fizyczna (Godfrey i in. 2003). Wskazuje to na istotna role
odpowiednio dtugiego i regularnego snu oraz aktywnosci fizycznej w pra-
widlowym wzrastaniu dzieci i mtodziezy (Hirshkowitz i in. 2015). Natomiast
wydzielany w czasie dtugotrwatego stresu kortyzol zmniejsza sekrecje hor-
monu wzrostu i hamuje wzrastanie. Wydzielanie HGH i IGF-I uwarunkowane
jest rowniez sposobem zywienia. Zalezy m.in. od regularnosci spozywanych
positkow oraz udziatu i wzajemnych proporcji biatek, ttuszczéw i weglowo-
danéw w diecie.

Wykazano, ze specyfika dziatania HGH w okresie adolescencji sprzyja
fizjologicznej insulinoopornosci (Peplies i in. 2014, Ptaczkowska i in. 2014).
U dziewczat przypada ona na wiek 10,5-13 lat, u chtopcéw na 12,5-15 lat. Stad
warto$ci wskaznika insulinooporno$ci HOMA-IR (ang. homeostatic model as-
sessment of insulin resistance) u mtodziezy w tym okresie moga by¢ wyzsze niz
u 0s0b dorostych (Skoczen i in. 2014, Stapor i Beni-Skowronek 2014). Pomimo
tego, ze dla dzieci i mtodziezy ciggle jeszcze nie ustalono jednoznacznych
zakreséw referencyjnych wartosci tego wskaznika, przyjmuje sie, Ze w okre-
sie pokwitania prawidtowa warto$¢ wskaznika HOMA-IR jest wyzsza i moze
wynosi¢ nawet 3,82 u dziewczat i 5,22 u chtopcéw (Mysliwiec 2018).

We wzrastaniu udziat biora réwniez wydzielane w okresie dojrzewania
hormony piciowe - estrogeny u dziewczat i testosteron u chtopcéw. Powoduja
one jednak nie tylko przyspieszenie tempa wzrastania w okresie pokwitania,
ale przez udziat w zamykaniu przynasad kos$ci dtugich wpltywaja réwniez na
zakonczenie tego procesu.

Wydzielanie hormonoéw ptciowych przez gonady podlega dziataniu gona-
dotropin, syntetyzowanych przez komérki gonadotropowe przedniego ptata
przysadki, a wzrost ich wydzielania przypada na okres wczesnopokwitaniowy
(Kubicka i Kawalec 1999).

Estrogeny - pochodne cholesterolu o budowie steroidowej - umozliwiaja
wyksztatcenie drugo- i trzeciorzedowych cech piciowych u dziewczat w okresie
dojrzewania; odpowiadaja za redystrybucje tkanki ttuszczowej i uzyskanie
ksztattu dorostej sylwetki; wptywaja na stan emocjonalny i na wiele innych
funkcji organizmu. W metabolizmie biorg udziat w przemianach weglowoda-
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nowych, sg regulatorem tolerancji glukozy oraz uwalniania i wrazliwo$ci na
insuline w calym organizmie (Brown i Clegg 2010); uczestnicza w gospodarce
lipidowej oraz regulacji stezenia HDL-C (cholesterolu lipoprotein HDL) i LDL-C
(cholesterolu lipoprotein LDL); zwiekszajg przyswajanie biatek z diety oraz
biora udziat w syntezie biatek endogennych, m.in. biatek wiazacych hormony
tarczycy i nadnerczy; sa odpowiedzialne za przebieg proces6w metabolizmu
i mineralizacji tkanki kostnej (Jacenik i Cygankiewicz 2015). Estrogeny reguluja
réwniez ilo$¢ i rodzaj pobieranego pokarmu (Brown i Clegg 2010).

Testosteron — podstawowy meski hormon ptciowy syntetyzowany, po-
dobnie jak estrogeny, w procesie enzymatycznych przemian cholesterolu do-
starczanego z dietg lub syntetyzowanego de novo. Odpowiedzialny za rozwdj
cech ptciowych oraz identyfikacje psychoseksualng. W organizmie stymuluje
przemiany anaboliczne. Jest jednym z hormonéw regulujacych gospodarke
energetyczng organizmu oraz niektére szlaki metaboliczne. Stymuluje bio-
synteze biatek, hamuje ich katabolizm, przez co wykazuje dodatni bilans
azotowy; bierze udziat w metabolizmie weglowodandw i lipidow, w tym
w regulacji stezenia cholesterolu; pobudza budowe tkanki kostnej poprzez
zwiekszenie ilo$ci osteoblastow i przyspieszenie jej mineralizacji (Smith i in.
2013); zwieksza w organizmie retencje sodu, potasu i fosforu.

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Wartos$¢ energetyczna diety

Zapotrzebowanie energetyczne chtopcéw w wieku 10-12 lat wynosi odpowied-
nio: 10 lat - 1965, 11 lat - 2074, 12 lat - 2217 kcal /dobe przy umiarkowanej aktyw-
nosci fizycznej, u dziewczat analogicznie 1824, 1914, 2016 kcal/dobe. Potrzeby
energetyczne dzieci i mtodziezy zwiekszajg sie do 17. r.z. U chtopcéw w wieku
13-15 lat przy umiarkowanej aktywnosci fizycznej dobowe zapotrzebowanie
na energie wynosi: 13 lat — 2384, 14 lat - 2558, 15 lat - 2712 kcal, zas w wieku 16,
17,18 lat odpowiednio: 2834, 2933, 2707 kcal, natomiast u dziewczat w wieku 13,
14, 15 lat jest to 2111, 2179, 2220 kcal, a w wieku 16, 17, 18 lat odpowiednio - 2244,
2255, 2123 kcal.

Zawartos¢ biatka w diecie

W aktualnych normach zywienia przyjmuje sie, ze zalecane spozycie biatka za-
rowno dla chtopcéw, jak i dziewczat w wieku 13, 14, 15 lat wynosi odpowiednio:
0,9, 0,89, 0,88 g/kg m.c./dobe, natomiast dla chtopcow i dziewczat w wieku 16,
17,18 lat odpowiednio: 0,84, 0,83, 0,83 g/kg m.c./dobe. Warto jednak uwzgledni¢
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indywidualne tempo wzrastania w czasie. Niezbedna w tym celu jest systema-
tyczna kontrola wysoko$ci ciata i jej interpretacja w oparciu o aktualne siatki
centylowe (Kutaga i in. 2015). Dobrym Zrédtem petnowarto$ciowego biatka jest
biatko pochodzace z produktéw zwierzecych, tj. jaj, mleka i jego przetworow
oraz miesa. Wsréd biatek roslinnych wiekszg wartoscia odzywcza charaktery-
zujg sie biatka wszystkich nasion ros$lin strgczkowych, w tym soi, soczewicy,
fasoli i grochu, oraz biatka orzechéw, m.in. wtoskich, ziemnych, nerkowca czy
sezamu, a takze te pochodzace z produktéw zboZowych, m.in. jeczmienia, owsa,
kukurydzy, ryzu, kaszy bulgur. Jedna z podstawowych zasad prawidtowego zy-
wienia jest zachowanie réznorodno$ci spozywanych produktéw, pochodzenia
zarOwno zwierzecego, jak i roslinnego, gdyz dostarcza sie w ten sposéb mie-
szaniny aminokwasow, ktére umozliwiajg realizacje zapotrzebowania podczas
wzrostu i rozwoju organizmu.

Zawartos¢ tluszczu w diecie

[lo$¢ thuszczu w diecie powinna dostarczac 30-40% jej catkowitej energii. Szcze-
gblng uwage nalezy zwrdécié nie tylko na ilo$¢ spozywanego ttuszczu ogétem,
ale réwniez na jego jako$¢ w kontekscie eliminacji przemystowo wytwarzanych
nienasyconych kwaséw ttuszczowych o konfiguracji trans i thuszczow zwierze-
cych bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe (Heras-Sandoval i in. 2016). Nad-
miar ttuszczu w diecie, w tym cholesterolu, jest niekorzystny, jednak w okresie
wzrostu i rozwoju nie nalezy nadmiernie ogranicza¢ jego spozycia, poniewaz jest
on niezbedny do celéw zaréwno energetycznych, jak i budulcowych - wptywa
na rozwoj uktadu nerwowego (w tym moézgowia) i wydzielanie hormonéw
ptciowych, jest takze no$nikiem witamin, np. A, D i E.

Zawartos¢ weglowodanow w diecie
Podaz energii z weglowodanéw w diecie nastolatkow powinna wynosi¢ 45-65%
catkowitej wartosci energetycznej, w tym udziat energii z cukréw - nie wiecej
niz10%. W diecie zaleca sie podawac produkty bedace Zrédtem weglowodanéw
ztozonych, takie jak petnoziarniste pieczywo, kasze, ptatki, makarony i produkty
z maki z pelnego przemiatu.

Ogédlnie w tym oKkresie zycia powinny by¢ przestrzegane zasady prawidto-
wego zywienia opisane w rozdziale 1 (Chabros i in. 2008).

Inne sktadniki
W zywieniu dziewczat i chtopcéw w okresie adolescencji nalezy rowniez
uwzglednié¢ potrzebe:

a) zapewnienia optymalnego tempa wzrastania,
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b) umozliwienia budowy wysokiej szczytowej masy kostnej,

c) profilaktyki choréb okresu dorastania, przede wszystkim niedokrwi-
stosci i prochnicy,

d) profilaktyki nadwagi i otytosci,

e) zapewnienia ogdlnego dobrostanu, w tym m.in. zwiekszenia stabilno-
$ci emocjonalnej i dbatos¢ o stan skory, na ktérej w tym okresie czesto
pojawiajg sie zmiany zwigzane z dojrzewaniem.

Ad a)

Okres wczesnej adolescencji obejmuje czas tzw. skoku pokwitaniowego,

w ktérym nastepuje przyspieszenie tempa wzrastania. Poniewaz dynamike
wzrastania cechuje duze zréznicowanie osobnicze, wymaga to indywidualne-
go podejscia do kwestii zywienia, ktére powinno by¢ dostosowane do tempa
wzrostu. Prawidtowe wzrastanie, poza wptywem HGH u i hormonéw piciowych,
zalezy od dostarczenia sktadnikéw odzywczych niezbednych do budowy nowych
komorek, przede wszystkim biatka, ttuszczu, witamin z grupy B, witamin A, C
i D, wapnia, magnezu, sodu, fosforu, potasu i wody.

Dla zachowania prawidtowego tempa wzrostu niezbedne jest takze regu-
larne spozywanie positkéw i dostarczanie w diecie odpowiedniej iloSci nisko-
przetworzonych produktéw weglowodanowych. Pozwala to na zachowanie
odpowiedniego stezenia glukozy we krwi, a w konsekwencji na prawidtowe
wydzielanie HGH i IGF-1. Hipoglikemia, hiperglikemia, a takze wzrost stezenia
wolnych kwaséw ttuszczowych uwalnianych z tkanki ttuszczowej podczas zbyt
dtugich odstepéw czasowych pomiedzy positkami hamujg wydzielanie HGH
i IGF-1 i tym samym - biosynteze biatka (Qiu i in. 2017). Do biosyntezy biatka
niezbedna jest takze insulina wydzielana po spozyciu produktéw bedacych
Zrédtem weglowodanéw.

Poniewaz, jak juz wcze$niej wspomniano, specyfika dziatania HGH w okre-
sie adolescencji sprzyja fizjologicznej insulinoopornosci, nalezy pamieta¢, aby
sposo6b zywienia nie nasilat tego zjawiska, przyczyniajac sie do wystgpienia
zaburzen gospodarki weglowodanowej. Sprzyja temu nadmierne spozycie cu-
krow wolnych (wyekstrahowanych z komorek roslinnych, a takze dodanych do
zywno$ci podczas przetwarzania lub bezposrednio przed jej spozyciem) oraz
weglowodanéw przetworzonych i produktéw o wysokim indeksie glikemicznym.

Tempo wzrastania moze by¢ hamowane nawet niewielkim niedoborem hor-
monoéw tarczycy: T, -tréjjodotyronina i T, - tyroksyna (Oczkowska 2009, Was-
sner 2017), dlatego wazna w diecie jest obecnos¢ produktéw bedacych zrédiem
jodu i innych sktadnikéw warunkujacych wydzielanie T, i T,: biatek bogatych
w tyrozyne, wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (WNKT) z rodziny n-3,
selenu, zelaza, cynku i witaminy A.
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Ad b)

Najszybsze tempo wzrastania oraz mineralizacji koSci przypada na pierwsze
lata zycia oraz okres adolescencji. Przez wiele lat uwazano, Ze obnizona gesto$c¢
mineralna ko$ci dotyczy jedynie osdb starszych. W licznych badaniach wyka-
zano jednak, ze sktonno$¢ do nieprawidtowej mineralizacji ko$¢ca powstaje
w okresie wzrostu i rozwoju (Kolmaga i in. 2011). W 2001 r. Narodowy Instytut
Zdrowia Dziecka i Rozwoju Cztowieka (NICHD - ang. National Institute of Child
Health and Human Development) okreslit osteoporoze jako chorobe takze wie-
ku dzieciecego, zwigzang czesto z nadmierng masg ciata (Nieradko-Iwanicka
i Borzecki 2009). Osiggniecie wysokiej szczytowej masy kostnej w okresie
dorastania zmniejsza ryzyko wystapienia osteoporozy w p6Zniejszych latach
Zycia, a zaburzenia mineralizacji kosci w okresie rozwojowym moga sprzyjac
powstawaniu wad postawy, co potwierdza nizsza gesto$¢ mineralna ko$éca
u dzieci ze skoliozg (Qiu i in. 2008).

Do odpowiedniej budowy i mineralizacji kosci niezbedne jest przede wszyst-
kim dostarczenie pelnowarto$ciowego biatka, odpowiednie spozycie witaminy
D, wapnia, magnezu oraz witamin C, A i K, a takze cynku, manganu, miedzi i boru.
Zrédta wapnia i witaminy D w diecie zamieszczono w tab. 3.1 w rozdziale 3. Na
procesy te niekorzystnie wptywa: nadmiar biatka zwierzecego, sodu i fosforu
(czesto spozywanego przez mtodziez w nadmiarze, a pochodzacego z napojéw
typu cola, fanta, sprite, oranzada oraz z wedlin i seréw topionych).

Ad c)

Niedokrwisto$¢ jest istotnym problemem zdrowotnym ws$réd zaré6wno
dzieci, jak i mtodziezy. Manifestuje sie ona zmianami w uktadzie krwiotwoérczym
polegajacymi na obnizeniu stezenia hemoglobiny i/lub zmniejszeniu liczby
czerwonych krwinek. W konsekwencji prowadzi to do pogorszenia funkcjono-
wania catego organizmu, w tym nieprawidtowej tolerancji wysitku fizycznego,
zmniejszenia odpornosci, ostabienia pamieci oraz zmniejszenia koncentracji
uwagi (Chetstowska i Warzocha 2006). Nieprawidtowo skomponowana dieta
moze by¢ przyczyna niedokrwistosci niedoborowej. Do prawidtowego funkcjo-
nowania czerwonego szpiku kostnego, a wiec wtasciwej erytropoezy, niezbedne
s3: zelazo, kwas foliowy, witaminy B,,, B,, Bs, PP, Ci E oraz magnez, miedz i kobalt
(Matysiak 2014). Najczesciej odnotowywane niedobory pokarmowe sprzyjajace
powstawaniu niedokrwistosci dotycza zelaza oraz kwasu foliowego.

Dobowe zapotrzebowanie na Zelazo na poziomie RDA wynosi u dziewczat
wieku 10-12 lat - 10 mg (15 mg - je$li dziewczynka zaczeta juz miesigczkowac),
w wieku 13-18 lat - 15 mg, u chtopcé6w w wieku 10-12 lat - 10 mg, w wieku
13-18 lat - 12 mg (Rychlik i in. 2024). Zawartos$¢ Zelaza w wybranych produktach
przedstawiono w tab. 6.1.
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Wyniki badan wskazujg, Ze na niedobory zelaza w diecie w znacznie wiek-
szym stopniu narazone sg dziewczeta niz chtopcy (Skolmowska i Gtgbska 2021).

Zelazo, zwlaszcza niehemowe, jest sktadnikiem o niskiej biodostepnosci,
ajego przyswajanie jest uwarunkowane obecnoscig innych sktadnikéw diety. Na
poprawe biodostepnosci Zelaza niehemowego wptywaja: biatka miesa (waznym
aminokwasem jest cysteina), kwas askorbinowy, skrobia oporna, oligosacharydy;,
witamina A i B-karoten. Na zmniejszenie biodostepnosci zelaza majg wptyw:
kwas fitynowy, btonnik pokarmowy (poza skrobig oporng), polifenole, inne
dwuwartos$ciowe sktadniki mineralne (wapn i cynk) oraz biatka inne niz biatka
miesa (Piskin i in. 2022).

Tab. 6.1. Zawartosc¢ zelaza w wybranych produktach+

Produkt (ﬁ;?;gég) Produkt (ﬁ,a:/?r(t)gs’g)
Watroba wieprzowa 17,0 Chleb petnoziarnisty / razowy zytni 25/23
Watroba drobiowa 9,5 Fasola (nasiona suche) 6,9
Wotowina, poledwica 31 Groch (nasiona suche) 4,7
Cielecina (topatka) 29  Soczewica czerwona (nasiona suche) 58
Wieprzowina (schab) 1,0  Soja (nasiona suche) 8,9
Mieso z piersi kurczaka 0,7  Pietruszka (liscie) 53
Mieso z podudzia indyka 1,2 Szpinak 2,8
Mieso z piersi indyka 05 Jarmuz 1,7
Jaja kurze 2,2 Figi suszone 33
Len (nasiona) 17,1 Morele suszone 36
Kasza gryczana 2,8 Migdaty 3,6
Kasza jaglana 4.8 Orzechy pistacjowe 6,7
Kasza jeczmienna (peczak) 1,9 Pestki dyni 15,0

* Kunachowicz i in. 2020

Dobowe zapotrzebowanie na foliany na poziomie RDA wynosi u dziewczat
i chtopcow w wieku 10-12 1at - 300 pg, u dziewczat i chtopcéw w wieku 13-18 lat -
400 ug. Zalecane zrodta kwasu foliowego przedstawiono w tabeli 6.2.
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Tab. 6.2. Zawartos$¢ kwasu foliowego w wybranych produktach+

Irédio (Z:;'ﬁggsg") Irédto (Z:g‘l'f;‘ggzc)
Jarmuz 120 Brukselka 130
Szpinak 173 Buraki 87
Fasola szparagowa surowa / gotowana 70/35 Salata 75
Pietruszka liscie 170 Kapusta biata 57
Groszek zielony 62 Jaja 65
Groch (nasiona suche) 133 Watroba drobiowa 590
Kalafior 55 Marchew 32
Brokuty 119 Pomidory 39
Fasola biata (nasiona suche) 187 Ptatki owsiane 86

* Kunachowicz i in. 2020

Nalezy pamietaé, ze kwas foliowy jest zwigzkiem termolabilnym i produkty
w niego bogate powinny by¢ poddawane jak najkrétszej obrébce termicznej lub,
jezeli to mozliwe, zjadane na surowo.

Zywieniowga profilaktyke préchnicy opisano w rozdziale 4.

Ad d)

Otyto$¢ wystepujaca w okresie adolescencji zwieksza ryzyko wystepowania
choréb i zaburzen metabolicznych w wieku péZniejszym (Chen i in. 2005, Le-
nart-Domka i Kwolek 2007, Felificzak i Hama 2011). Zdrowotne skutki otytosci
rzadko ujawniajg sie w okresie dziecifistwa, dotyczg jednak 70-80% dorostych,
ktére byty otytymi dzie¢mi (Gawlik i in. 2009). Do powiktan nadmiernej masy
ciata wystepujacych u dzieci zalicza sie m.in. nieprawidtowa tolerancje glukozy,
hiperinsulinemie, zaburzenia lipidowe, pierwotne nadcisnienie tetnicze, nie-
alkoholowe sttuszczenie watroby, kamice Zétciowa, problemy ortopedyczne
i psychologiczne oraz obturacyjny bezdech senny (Feld i Corey 2007, Gawlik i in.
2009). Stwierdzono, ze odlegte konsekwencje otytosci pojawiajace sie w zyciu
dorostym, w tym choroby uktadu krazenia oraz zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej, moga skréci¢ czas zycia nawet pomimo normalizacji masy ciata
w okresie dorastania (Jones 2006, Litwin i in. 2007). Skuteczng profilaktyke
nadmiernej masy ciata umozliwia stosowanie zasad prawidlowego Zywienia
opisanych w rozdziale 1.
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Ade)

StabilnoSci emocjonalnej sprzyja regularne spozywanie positkéw umoz-
liwiajace utrzymanie statego stezenia glukozy we krwi, niezbednej do pracy
centralnego uktadu nerwowego. Istotne jest rowniez odpowiednie spozycie
choliny i aminokwaséw (fenyloalanina, tyrozyna, tryptofan), ktére sg prekur-
sorami do biosyntezy neuroprzekaznikow oraz sktadnikow regulujgcych ich
synteze i wydzielanie, tj. magnezu, Zelaza, selenu, miedzi, cynku, kwasu foliowy,
niacyny, kobalaminy i kwasu pantotenowego (Gémez-Pinilla 2008, Firth i in.
2020). Zrédtem tych sktadnikéw sa jaja, nabiat, ryby, nasiona roslin straczkowych,
ziarna zb6z i orzechy. Z uwagi na wykazany juz zwigzek pomiedzy mikrobiota
jelitowa a praca mézgu (Appleton 2018) nalezy takze zadba¢ o wtasciwy sktad
mikrobioty jelitowej przez obecnos$¢ w diecie produktéw fermentowanych
(jogurtu, kefiru i kiszonych warzyw), zawierajgcych bakterie probiotyczne,
oraz prebiotykéw, czyli sktadnikéw nieulegajacych trawieniu i pobudzajacych
wzrost lub aktywno$¢ korzystnych dla organizmu bakterii. Ich zr6dtem sg m.in.
czosnek, cebula, cykoria, karczochy, szparagi, banany, jagody czy owies. Wazna
jest takze odpowiednia ilo$¢ i jako$¢ snu (Brand i in. 2010).

Do utrzymania prawidtowej kondycji skory niezbedne jest spozywanie od-
powiedniej ilo$ci wody, a wérdd sktadnikéw diety zwraca sie uwage na witaminy
Bs, A i E oraz cynk, krzem, selen, kwas a-linolenowy, linolowy i y-linolenowy
(Winiarska-Mieczan i in. 2022). Zrédtem ww. sktadnikéw moga by¢ petnoziarniste
produkty zboZowe, nasiona ro$lin straczkowych, ryby ttuste, nabiat petnottusty
(jesli nie ma konieczno$ci wykluczenia go z diety), kietki, nasiona siemienia
Inianego, dyni i stonecznika, olej rzepakowy, olej z wiesiotka i ogérecznika oraz
grzyby. Z diety nalezy wyeliminowac lub znacznie ograniczy¢ spozycie: czeko-
lady, kakao, stodyczy, wieprzowiny, seréw, pikantnych przypraw, marynat, fast
foodow, napojéw gazowanych, kawy i herbaty czarne;j.

Zasady prawidtowego zZywienia dla r6znych grup wiekowych zostaty zilu-
strowane graficznie w postaci Talerza zdrowego Zywienia, ktéry symbolizuje
zalecane proporcje poszczego6lnych grup produktéw w catodziennej diecie
oraz uwzglednia zalecenia zwigzane z konieczno$cig wprowadzenia zmian
w strukturze spozycia ré6znych produktéw spozywczych (,jedz mniej”, ,jedz
wiecej”, ,zamieniaj”). A specyfika wzrastania, rozwoju i dziatan profilaktycznych
w okresie adolescencji zostata uwzgledniona w odrebnej dla tej grupy wiekowej
Piramidzie zdrowego Zywienia i stylu zycia dzieci i mtodziezy (ryc. 6.1) nie tylko
przez umieszczenie na poszczegdlnych jej pietrach zalecanych produktéw spo-
zywczych, ale takze zamieszczenie u jej podstawy aktywnosci fizycznej, a na jej
bocznej $cianie podkreslenie: roli i znaczenia snu w rozwoju dzieci i mtodziezy;
konieczno$ci ograniczenia do 2 godzin dziennie ogladania telewizji, korzystania
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z komputera i innych urzadzen elektronicznych; koniecznosci regularnej kontroli
masy i obwodéw ciata oraz profilaktyki prochnicy.

RNE=

0155

Ryc. 6.1. Piramida zdrowego zywienia i stylu zycia dzieci i mtodziezy w wieku

4-18 lat (https://ncez.pzh.gov.pl)

Aspekty praktyczne

1.

Przed wyjsciem do szkoty mtodziez powinna zjada¢ I $niadanie, a II
$niadanie zawsze zabierac ze sobg (np. owoc + kanapka + jogurt/kefir
naturalny).

Nalezy pamieta¢ o odpowiednim spozyciu ptynow, najlepiej wody - mie¢
ja zawsze przy sobie, Zeby na biezaco zaspakaja¢ pragnienie.
Réznorodne warzywa i owoce powinny stanowi¢ potowe porgcji na talerzu.
Zaleca sie zjadanie wiekszej iloSci warzyw niz owocow.

Zaleca sie, aby produkty zbozowe petnoziarniste byty sktadnikiem wiek-
szo$ci positkdw. W celu fatwiejszego zbilansowania diety korzystne jest
spozywanie produktéw nabiatowych - jogurtu naturalnego, kefiru, ma-
$lanki, twarogu lub niewielkiej ilosci sera. Zrédtem biatka powinny by¢
chude mieso, ryby, jaja i nasiona ros$lin strgczkowych. Warto wybiera¢
thuszcze roslinne zamiast zwierzecych, stodkie napoje nalezy zastepowac
woda, a stodycze - owocami i orzechami.

Nie nalezy dosala¢ potraw ani je$¢ stonych przekasek i produktéw typu
fast food.

Dobremu zdrowiu i samopoczuciu sprzyja codzienna aktywno$¢ fizyczna
(co najmniej godzina dziennie), zaleca sie ograniczenie do 2 godzin na
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dobe czasu przeznaczonego na ogladanie telewizji, korzystanie z kom-
putera i innych urzadzen elektronicznych.

7. Dla prawidlowego wzrastania i zachowania zdrowia istotny jest odpo-
wiednio dtugi i regenerujacy sen (8-10 godz./dobe).

8. W celu kontroli proceséw wzrostowych nalezy regularnie mierzy¢ wy-
soko$¢ i mase oraz obwody ciata.
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7.Dorostosc

Joanna Sadowska

Okres dorostosci jest najdtuzszym w zyciu cztowieka. Rozpoczyna sie ok. 20. r.z.
i jest podzielony na okresy: wczesnej dorostosci (od 20.-23. do 35.-40. r.Z.),
$redniej dorostosci - wiek $redni (od 35.-40. do 55.-60. r.Z.) i p6Znej dorostosci

(po 60.r.z.) - okres nazywany wiekiem starzenia sie (Kielar-Turska 2003). Wiek-
szo$¢ 0s6b dorostych pracuje zawodowo oraz aktywnie uczestniczy w innych

dziedzinach zycia. Prowadzi to do kumulacji pelnionych rél i zwigzanych z nimi

aktywnosci, co czesto wymaga rownoczesnego funkcjonowania w co najmniej

3 obszarach: zawodowym, spotecznym i rodzinnym, przy czym zwlaszcza rola

rodzinna ulega dynamicznym zmianom. Najpierw zwigzana jest z posiadaniem

wtasnych dzieci, p6zZniej wnukéw, a czasami dodatkowo z koniecznoscig pet-
nienia roli opiekuna starszych rodzicow.

Specyfika okresu

Duze zaangazowanie w Zycie zawodowe i rodzinne zwigzane jest szczegdlnie
z okresem wczesnej dorostosci, czego konsekwencja sa stres, napiecie nerwowe,
brak czasu i po$piech, co moze negatywnie wptywaé na sposob zywienia (Yau
i Potenza 2013). Poniewaz jednak w tym okresie zycia samopoczucie i stan zdro-
wia sg zazwyczaj dobre, najczesciej brakuje motywacji i bodzcéw sktaniajacych
do wprowadzania korzystnych dla zdrowia zmian w stylu zycia. Wzrastajaca
Swiadomos¢ dotyczaca wptywu stylu Zycia na stan zdrowia i samopoczucie
sprawia, ze cze$¢ 0séb wprowadza do swojej codziennos$ci aktywnos¢ fizyczng
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w zalecanej ilo$ci i stara sie odzywia¢ prawidtowo, jednak znaczgca wiekszo$¢
prowadzi siedzacy tryb Zycia i popetnia wiele btedéw zywieniowych, ktérych
kumulacja moze prowadzi¢ do otytosci i rozwoju, w coraz mtodszym wieku,
choréb uwarunkowanych nieprawidtowym zywieniem (Manderson i Jewett
2023). Towarzyszacy poSpiechowi stres wptywa na pobudzanie osi podwzgérze-
-przysadka-nadnercza i, powodujac wzrost stezenia kortyzolu, sprzyja zabu-
rzeniom metabolicznym, zmniejszaniu odpornoSci i nasilaniu procesé6w wol-
norodnikowych (Kwok i in. 2020). Odpowiednie zZywienie, w tym regularne
spozywanie positkow, oraz wtasciwa podaz antyoksydantéw, witamin C, E, B,
i B, kwasu foliowego, choliny, sktadnikéw mineralnych takich jak cynk, magnez,
wapn, zZelazo i selen moga wptywaé na ograniczenie stresu oksydacyjnego oraz
tatwiejsze radzenie sobie z emocjami i napieciem nerwowym (Firth i in. 2020).

Nadmiar obowigzkéw w tym okresie zycia moze sktania¢ do korzystania
z cateringu dietetycznego, ktéry zwalnia z konieczno$ci planowania i przygoto-
wywania positkow, a tym samym pozwala na zaoszczedzenie czasu. Zasada diety
pudetkowej opiera sie na korzystaniu z positkow o okreslonej warto$ci energe-
tycznej, a kryterium wyboru konkretnej diety podyktowane jest czesto moda na
eliminacje okreslonych sktadnikéw z jadtospisu (diety: bezmiesna, bezglutenowa,
bezmleczna, bezlaktozowa) lub checig utraty masy ciata. Czasami kryterium
wyboru takich diet stanowi ich smak lub zataczony dodatek czego$ stodkiego,
a dla konsumenta mniej wazny jest sktad i warto$¢ odzywcza, ktére nie zawsze
spetniajg zatozenia prawidlowego zywienia (Gibson i Partridge 2019, Moores i in.
2021). Problemem moze by¢ takze niedopasowanie zamoéwionych positkéw do
indywidualnych potrzeb zywieniowych. Jesli zakupione menu bedzie miato duzo
nizszg warto$¢ energetyczng i odzywcza w stosunku do zapotrzebowania, moze
to przyczynic sie do niedoboréw pokarmowych. W konsekwencji mogg pojawic
sie takze: uczucie gtodu, rozdraznienie, senno$¢ i che¢ dojadania. Najwiekszym
problemem cateringu dietetycznego jest jednak brak edukacji zywieniowej
i nauki planowania positkdw; catering ogranicza takze umiejetnosci kulinarne
konsumenta. Gdy otrzymuje on gotowe dania, nie ma mozliwo$ci nauczenia sie,
z czego powinien sktadac¢ sie petnowartos$ciowy positek. Dieta pudetkowa moze
by¢ czasowym rozwigzaniem podczas nattoku obowigzkéw domowych i zawo-
dowych, jednak wyniki badan naukowych potwierdzaja pozytywna korelacje
miedzy spozywaniem positkow przygotowywanych wtasnorecznie a jako$cia
diety, stanem zdrowia i relacjami rodzinnymi, szczegdlnie wiezia i rozwojem
emocjonalnym dzieci (Chu i in. 2013, Farmer i Cotter 2021).

Wydaje sie, ze najtrudniejszy w realizacji zasad prawidtowego zZywienia jest
okres wczesnej dorostosci zwigzany z najwiekszym zaangazowaniem czasowym
w obowigzki domowe (opieka nad matymi dzie¢mi w potaczeniu z koniecznoscia
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rozwoju zawodowego), dlatego zachowanie pewnej ,rutyny zywieniowej” w tym
okresie zycia pozwala na zmniejszenie zaangazowania w realizacje potrzeb
zywieniowych, przy zachowaniu zasad prawidtowego zywienia. Korzystnymi
rozwigzaniami mogg by¢: upraszczanie sktadu positkéw, wprowadzenie sche-
matow zywieniowych (statych pér spozywania positkdéw i okreslonego ich
sktadu), powtarzalno$¢ prawidtowych zachowan, tak aby zwolni¢ sie z ciggte-
go podejmowania decyzji zywieniowych (co zje$¢?, gdzie zje$¢?, kiedy zjes¢é?).
W tym okresie zycia korzystne moze by¢ rowniez zwrdcenie uwagi na zalecenia
zywieniowe, ktére wspomagaja przygotowanie do macierzynstwa i ojcostwa;
opisano je w rozdziale 9.

W okresie Sredniej dorostosci zmianie ulega intensywnos¢ roli rodzica, po-
niewaz dzieci stajg sie bardziej samodzielne i przewaznie opuszczajg juz dom
rodzinny. Czesto takze obowiazki zawodowe sg mniej absorbujace. Pozwala to
na zwiekszenie iloSci czasu po$wiecanego wtasnej osobie, w tym na wprowadza-
nie korzystnych zmian w stylu zycia. Aktualnie pewien problem moze stanowi¢
przesuniecie czasowe w pelnieniu rél spotecznych - mtode osoby dosy¢ wcze$nie

»wchodza” na rynek pracy, jednak to na okres Sredniej dorostosci przenoszone
jest macierzynstwo i umacnianie, bgdzZ zdobywanie nowej, pozycji zawodowe;j.
Ponadto w tym okresie Zycia mogg pojawic sie pierwsze oznaki pogorszenia
stanu zdrowia i samopoczucia zwigzane z uptywajacym czasem i wchodze-
niem w okresy premenopauzy u kobiet i andropauzy u mezczyzn; sg to etapy
zwigzane ze spadkiem stezenia estrogenéw u kobiet, a u mezczyzn - dehydro-
epiandrosteronu (DHEA), testosteronu i HGH, biorgcych udziat w metabolizmie.
Zywieniowa profilaktyke probleméw okotomenopauzalnych i andropauzalnych
opisano w rozdziatach 111i 12.

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

Okres dorostosci cechuje sie hormonalna i metaboliczng stabilno$cia. Poniewaz
jednak jest najdtuzszy, umozliwia pozytywnym lub negatywnym sktadowym
stylu zycia na zaznaczenie swojego wptywu.

Wspomniane juz wczesniej duze zaangazowanie w pelnienie funkcji spotecz-
nych, w tym brak czasu i pos$piech, nie tylko negatywnie wptywaja na sposéb
zywienia (Yau i Potenza 2013), ale, powodujac napiecie nerwowe, dziataja tez
jako czynniki uruchamiajace reakcje organizmu okreslang mianem stresu i wy-
dzielanie przez kore nadnerczy glikokortykoidéw. Hormony te regulujg wiele
proceséw fizjologicznych, przygotowujgc organizm na fizyczny oraz emocjonalny
stres i umozliwiaja poradzenie sobie z nim. Scista kontrola ich wydzielania oraz
komoérkowo swoista aktywnos$¢ sg niezbedne do prawidtowej regulacji metaboli-
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zmu w odpowiedzi na zmieniajace sie warunki srodowiska. Jednak utrzymujace
sie dtugotrwale podwyzszone stezenia glikokortykoidow wywieraja na organizm
silny negatywny wptyw (Musiata i in. 2018), sprzyjajacy m.in. zaburzeniom
metabolicznym w postaci hiperglikemii, dyslipidemii, insulinoopornosci oraz
nadci$nieniu tetniczemu i otytosci (Ktések 2016, Wasko-Czopnik 2017), obja-
wom kojarzonym najczeSciej z nieprawidtowa dietg i siedzgcym trybem zycia.
Zwiekszone stezenia glikokortykoidéw obserwowano u 0s6b z insulinooporno-
$cig (van Raalte i in. 2009), natomiast u 0séb z otytoscia byt to bardziej lokalny
wzrost stezenia tych hormonéw, ktéry jest regulowany przez dehydrogenaze
11B-hydroksysteroidowa (113-HSD - ang. 113-hydroxysteroid dehydrogenase)
(Vegiopoulos i Herzig 2007). Z badan wynika réwniez, Ze podwyZszone stezenia
glikokortykoidéw mogg zaburza¢ procesy ptodnosci (Karunyam i in. 2023) oraz
przyspieszac pojawianie sie zmian okotomenopauzalnych, ale nie menopauzy,
i andropauzalnych (Choi i in. 2015, Martelli i in. 2021).

Pomimo tego, ze mechanizm dziatania glikokortykoidéw opiera sie gtéwnie
na zmianie transkrypcji genow, to jednak niektére z proceséw indukowanych
przez te hormony zachodza zbyt szybko, by mogty by¢ tym ttumaczone. Szyb-
kie dziatanie glikokortykoidéw wykazano w réznych komoérkach i tkankach,
w tym w: tkance mie$niowej i thuszczowej, ale tez w trzustce, sercu, uktadzie
immunologicznym oraz mézgu (Tasker i in. 2006). Zwraca to uwage na mozli-
wo$¢ negatywnego wplywu tych hormondéw takze przy wzroécie czestotliwosci
ich uwalniania. Tym bardziej, Ze, jak wykazaty wyniki badan, zwigzek miedzy
sekrecja glikokortykoidéw a dziataniem adrenokortykotropiny (ACTH - ang.
adrenocorticotropic hormone) nie jest tak silny, jak uwazano. Na ich niezalez-
ne od ACTH wydzielanie wptywa wiele neuropeptyd6w, neuroprzekaznikéw,
opioiddw, czynnikéw wzrostowych, cytokin i adipokin, ale tez nie bez znaczenia
pozostaje starzenie sie organizmu (Bornstein i in. 2008).

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Zalecana wartos$¢ energetyczna diety uzalezniona jest od aktywnosci fizycznej,
plci, wieku i masy ciata. Podstawowe zapotrzebowanie na energie mozna wy-
liczy¢ z wzorédw Harrisa-Benedicta lub Mifflina-St. Jeora okreslajacych PPM -
podstawowgq przemiane materii.

Wz6r Harrisa-Benedicta:

PPM kobiet = 655 + (9,6 x m.c. w kg) + (1,8 x wysoko$¢ ciata w cm) - (4,7 x

wiek w latach)

PPM meZczyzn = 65,5 + (13,7 x m.c. w kg) + (5,0 x wysoko$¢ ciala w cm) -

(6,7 x wiek w latach)
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Wzér Mifflina-St. Jeora:

PPM kobiet = (10 x m.c. w kg) + (6,25 x wysokos$¢ ciata w cm) - (5 x wiek
w latach) - 161

PPM mezczyzn = (10 x m.c. w kg) + (6,25 x wysokos$¢ ciata w cm) -
(5 x wiek w latach) + 5

Aby wyliczy¢ catkowite zapotrzebowanie na energie, uzyskany wynik
nalezy pomnozy¢ przez warto$¢ wspoétczynnika PAL (ang. physical activity
level), ktéry uwzglednia poziom aktywno$ci fizycznej (1,4 - mata aktywnos¢
fizyczna; 1,6 - umiarkowana aktywno$¢ fizyczna; 1,8 — aktywny tryb zycia;
2 - bardzo aktywny tryb Zycia). Szczegétowe zapotrzebowanie na energie
w zalezno$ci od ptci, wieku, masy ciata, aktywno$ci fizycznej ujeto w normach
zywienia cztowieka (Rychlik i in. 2024). Na przyktad dla kobiet w wieku 19-29
lat, o wysokoSci ciata 174 cm i masie 66,6 kg przy Sredniej aktywnoSci fizycznej
wynosi ono 2362 kcal/dobe, analogicznie w wieku 30-59 lat - 2214 kcal /dobe;
dla mezczyzn w wieku 19-29 lat, o wysokosci ciata 186,5 cm i masie 76,5 kg
przy Sredniej aktywnoSci fizycznej wynosi ono 2871 kcal/dobe, analogicznie
w wieku 30-59 lat - 2750 kcal/dobe.

Zalecane spozycie biatka u os6b dorostych powinno wynosi¢ 0,83 g/kg na-
leznej m.c./dobe, a proporcje pomiedzy spozyciem biatek pochodzenia zwierze-
cego i roslinnego - 30 : 70. Ttuszcze powinny wnosi¢ 30-40% WED. Najnowsze
zalecenia zywieniowe Swiatowej Organizacji Zdrowia w prewencji niezdrowego
przyrostu masy ciala wskazuja jednak na konieczno$¢ ograniczania spozycia
ttuszczu do 30% WED lub mniej (WHO 2023), a ograniczenie spozycia ttuszczu
nawet do 20% WED dotyczy 0s6b z niska aktywno$cia fizyczna, prowadzacych
siedzacy tryb zycia. [los¢ weglowodanéw w diecie powinna uzupeinia¢ WED do
100%. U 0s6b dorostych przestrzeganie ogélnych zasad prawidtowego zywienia,
opisanych w rozdziale 1, jest wystarczajace do zachowania zdrowia i dobrego
samopoczucia.

Aspekty praktyczne

Poniewaz najczesciej popetniane w polskiej populacji btedy zywieniowe
obejmuja: duza nieregularno$¢ spozywania positkéw, zbyt duze spozycie soli,
miesa czerwonego i jego przetwordw, cukru i stodyczy, napojow stodzonych,
za matle jest natomiast spozycie produktéw zbozowych z pelnego przemiatuy,
warzyw i owocdw, nasion roslin straczkowych, ryb, chudych produktéw na-
biatowych i orzechéw (Sto$ i in. 2020), w zaleceniach prawidtowego Zywienia
skoncentrowano sie na korekcie tych nieprawidtowosci.
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Sformutowanym zasadom prawidtowego zywienia i ich graficznej wizualizacji
w postaci Talerza zdrowego zZywienia towarzysza wskazéwki pt. ,W 3 krokach
do zdrowia” przedstawiajgce konkretne zalecenia zywieniowe na 3 poziomach,
umozliwiajgcych stopniowg zmiane nawykéw zywieniowych:

KROK 1 - zréb pierwszy krok,

KROK 2 - wdrazaj zalecany poziom,

KROK 3 - osiggaj dalsze korzysci dla zdrowia.

Na przyktad: dla ograniczenia spozycia soli pierwszym krokiem powinno by¢
odstawienie solniczki i nie dosalanie potraw na talerzu. W drugim kroku nalezy
ograniczy¢ dzienne spozycie soli w konsumowanych produktach i potrawach
do 5 g dziennie (1 tyZeczka) i zastepowac ja aromatycznymi ziotami. Trzecim
krokiem powinno by¢ czytanie etykiet i wybor produktéw bez dodatku soli lub
tych o nizszej jej zawartoSci.

W realizacji zasad prawidtowego Zywienia pomocne moze by¢ czytanie
etykiet produktéw spozywczych i korzystanie z umieszczonej na nich in-
formacji o sktadzie i wartos$ci odzywczej. Dzieki ich obowigzkowemu zna-
kowaniu producent moze przekazywaé podstawowe informacje o sktadzie
i warto$ci odzywczej oferowanego produktu, a konsument $wiadomie dokony-
wac wyborow podczas zakupéw. Podany sktad produktu powinien obejmowacé
wszystkie sktadniki sSrodka spozywczego w malejacej kolejnosci ich masy - war-
tos¢ przyjeta w momencie uzycia sktadnikéw przy wytwarzaniu danego $rod-
ka spozywczego. Na etykietach produktéow spozywczych znajdujg sie takze
informacje o wartosci energetycznej, ilosci ttuszczu, nasyconych kwasow
ttuszczowych, weglowodandéw, cukréw, biatek i soli. Zawartos¢ poszczegdl-
nych sktadnikéw, oprécz formy wyrazonej w przeliczeniu na 100 g lub 100
ml, moze by¢ podana w przeliczeniu na porcje. Warto$¢ energetyczna i ilos¢
sktadnikéw odzywczych moze by¢ dodatkowo wyrazona jako warto$¢ pro-
centowa Referencyjnych Wartosci Spozycia (RWS) w przeliczeniu na 100 g
lub na 100 ml, a takZe na porgcje, jesli jej wielko$¢ jest podana na opakowaniu
(Rozporzadzenie 2011). Przyktady znakowania zywnos$ci warto$cia odzywcza
podano na ryc. 7.1.

Dzieki takim oznaczeniom konsument moze poréwnywac produkty spo-
zywcze z danej kategorii i wybra¢ produkt z mniejszg lub wiekszg zawartoscia
danego sktadnika. Ma takze swiadomos¢, ktorych sktadnikéw dany produkt
dostarcza najwiecej w stosunku do RWS.

Producenci znakujg produkty spozywcze czesto takze w inny sposéb. Jednym
z popularniejszych sposobéw dobrowolnego znakowania zywno$ci warto$cia
odzywcza jest system Nutri-Score, ktéry sklada sie z 5 koloréw i 5 liter. Kolory
i litery sg przypisywane produktom spozywczym na podstawie zawartosci
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sktadnikéw, ktérych nadmiar w diecie jest niekorzystny dla zdrowia, s3 to:
energia, cukry proste, nasycone kwasy ttuszczowe i s6d pochodzacy z soli ku-
chennej, oraz korzystny: warzywa, owoce, orzechy, btonnik pokarmowy i biatko
(Chantal i Hercberg 2017).

Srednia wartos¢ odiywaza W1 porgi | %RWS* )
Jedna porcja (250 ml) dostarcza: poprzyrzadzeniu A W100mi 7?!?1I w 1 porgi
Wartos¢ 151k | 114k)
energetyazna 36kal | 27 kal 1%
Thisza 09g 079 1%
Energla  Tuszez tlulgﬁazsgwe Cukry w tym kwasy thuszczowe nasycone | 0,69 059 3%
100kJ o Weglowodany 599 | 44¢ 2%
23 keal 0g 0g 5g W tym cukry 130 | 10g 1%
Blonnik 029 0,29 =
1%* 0%* 0%* 6%* Biatko 099 | 079 1%
Sl 139 109 17%
. * Referencyjna wartos¢ spozycia dla przecietnej osoby
w 100 mi: dorostej (8480 kJ/ 2000 kcal).
40 kJ/9 kcal Opakowanie zawiera 4 porcje. Wielko¢¢ porcji powinna by¢
dostosowana do wieku dziecka.

Ryc. 7.1. Przyktady oznakowania produktu spozywczego wartoscig odzywcza
w systemie RWS (www.wodainapoje.pl, www.dieto-terapia.pl)

Przyktad znakowania produktéw warto$cig odzywcza Nutri-Score podano
naryc. 7.2. Zgodnie z tym systemem produkty oznaczone literg A i kolorem ciem-
nozielonym sg uwazane za korzystne w diecie ze wzgledu na warto$¢ odzywczg
i moga by¢ spozywane czesto lub w wiekszych ilosciach. Produkty oznaczone
literg E i kolorem czerwonym nalezy traktowac jako niezalecane, w zwigzku
z czym moga by¢ one spozywane rzadko lub w matych ilo$ciach. Systemu tego
nie mozna nazwac doskonatym, jest jednak prosty, zrozumiaty dla przecietnego
konsumenta, i moze by¢ wykorzystywany do poréwnywania produktéw z tej
samej kategorii (Wtodarek i Dobrowolski 2022).

NUTRI-SCORE

Ryc. 7.2. Przyktad znakowania produktéw wartoscig odzywcza Nutri-Score
(www.danone.pl)



86 Joanna Sadowska

Literatura

Bornstein S.R., Engeland W.C., Ehrhart-Bornstein M., Herman ].P,, 2008. Dissociation of
ACTH and glucocorticoids. Trends Endocrinol. Metab., (19): 175-180. doi: 10.1016/j.
tem.2008.01.009.

Chantal |., Hercberg S., 2017. Development of a new front-of-pack nutrition label in
France: the five-colour Nutri-Score. Public Health Pamnor., 3: 712-725.

Choi B.O,, Lee Y., Choi ].H., Cho S.W,, Im H.J., An ].E., 2015. The association between stress
level in daily life and age at natural menopause in Korean women: outcomes of the
Korean National Health and Nutrition Examination Survey in 2010-2012. Korean |J.
Fam. Med., 36 (6): 305-309. doi: 10.4082/kjfm. 2015.36.6.305.

Chu Y.L., Farmer A., Fung C., Kuhle S., Storey K.E., Veugelers P.J., 2013. Involvement
in home meal preparation is associated with food preference and self-effica-
cy among Canadian children. Public Health Nutr., 16 (1): 108-112. doi: 10.1017/
$1368980012001218.

Farmer N., Cotter E.W,, 2021. Well-being and cooking behavior: using the positive emo-
tion, engagement, relationships, meaning, and accomplishment (PERMA) model as
a theoretical framework. Front. Psychol., 12: 560578. doi: 10.3389/fpsyg.2021.560578.

Firth ], Gangwisch J.E., Borisini A., Wootton R.E., Mayer E.A., 2020. Food and mood: how do
diet and nutrition affect mental wellbeing? BMJ, 369: m2382. doi: 10.1136/bmj.m2382.

Gibson A.A., Partridge S.R., 2019. Nutritional qualities of commercial meal kit subscription
services in Australia. Nutrients, 11 (11): 2679. doi: 10.3390/nu11112679.

Karunyam B.V,, Abdul Karim A.K., Naina Mohamed I., Ugusman A., Mohamed W.M.Y,,
Faizal A.M., Abu M.A., Kumar J., 2023. Infertility and cortisol: a systematic review.
Fron. Endocrinol., 14: 1147306. doi: 10.3389 /fend0.2023.1147306.

Kielar-Turska M., 2003. Rozw6j cztowieka w pelnym cyklu zycia. w: Strelau J. (red.),
Psychologia: podrecznik akademicki, t. 1: Podstawy psychologii. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 285-332.

Kt6sek P, 2016. Rola stresu psychologicznego w neuroendokrynnej regulacji pobierania
pokarmu i powstawania otytosci. Forum Zab. Metabol., 7 (3): 111-118.

Kwok M.K., Kawachi I., Rehkopf D., Schooling C.M., 2020. The role of cortisol in ischemic
heart disease, ischemic stroke, type 2 diabetes, and cardiovascular disease risk
factors: a bi-directional Mendelian randomization study. BMC Med., 18 (1): 363. doi:
10.1186/512916-020-01831-3.

Manderson L., Jewett S., 2023. Risk, lifestyle and non-communicable diseases of poverty.
Global Health, 19 (13). doi: 10.1186/512992-023-00914-Z.

Martelli M., Zingaretti L., Salvio G., Bracci M., Santarelli L., 2021. Influence of work on
andropause and menopause: a systematic review. Int. J. Environ. Res. Public Health,
18 (19): 10074. doi: 10.3390/ijerph181910074.



7.Dorostosé 87

Moores C.J., Bell L.K., Buckingham M.].,, Dickinson K.M., 2021. Are meal kits health pro-
moting? Nutritional analysis of meals from an Australian meal kit service. Health
Promot. Int., 36 (3): 660-668. doi: 10.1093/heapro/daaao9s.

Musiata N., Hotynska-Iwan I., Olszewska-Stonina D., 2018. Kortyzol - nadz6r nad ustro-
jem w fizjologii i stresie. Diagn. Lab., 54 (1): 29-36. doi: 10.5604/01. 3001.0013.7553.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169 /2011 z dnia 25 pazdzier-
nika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci.
Dz. Urz. UE L 304/18 z 22.11.2011 .: 18-63.

Rychlik E., Sto$ K., Wozniak A., Mojska H. (red.), 2024. Normy Zywienia dla populacji
Polski. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy.

Sto$ K., Rychlik E., Ottarzewski M., 2020. Sposdb zywienia i stan odzywienia Polakéw. w:
Wojtyniak B., Gorynski P. (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarun-
kowania. Warszawa: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy.

Tasker ].G., Di S., Malcher-Lopes R., 2006. Minireview: rapid glucocorticoid signaling
via membrane-associated receptors. Endocrinol, 147 (12): 5549-5556. doi: 10.1210/
€n.2006-0981.

van Raalte D.H., Ouwens D.M., Diamant M., 2009. Novel insights into glucocorticoid-
-mediated diabetogenic effects: towards expansion of therapeutic options? Eur. J.
Clin. Invest., (39): 81-93.

Vegiopoulos A., Herzig S., 2007. Glucocorticoids, metabolism and metabolic diseases.
Mol. Cell Endocrinol, 275 (1-2): 43-61. doi: 10.1016 /j.mce.2007.05.015.

Wasko-Czopnik D., 2017. Wptyw hiperkortyzolemii na insulinooporno$¢ w aspekcie
trudno$ci w utrzymaniu prawidtowej masy ciata. Magazyn Food Forum, 18 (2): 66-71.

Wtodarek D., Dobrowolski H., 2022. Fantastic foods and where to find them - advantages
and disadvantages of Nutri-Score in the search for healthier food. Nutrients, 14 (22):
4843. doi: 10.3390/nu14224843.

World Health Organization, 2023. Total fat intake for the prevention of unhealthy weight
gain in adults and children: WHO guideline. Geneva, https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/370421/9789240073654-eng.pdf?sequence=1, [dostep: 19.10.2023 .].

www.danone.pl/nutri-score, [dostep: 30.09.2023 r.].

www.dieto-terapia.pl/2017/09/etykiety-produktow-spozywczych-cz-1/, [dostep:
30.09.2023 ..

www.wodainapoje.pl/referencyjne-wartosci-spozycia, [dostep: 30.09.2023 r.].

Yau Y.H.C., Potenza M.N., 2013. Stress and eating behaviors. Minerva Endocrinol., 38 (3):
255-267.






»,Czasami sita macierzynstwa
jest wieksza niz prawa natury”
BARBARA KINGSOLVER

8. Okres przedkoncepcyjny

Joanna Sadowska, Izabela Dziaduch

Szacuje sie, ze w krajach wysokorozwinietych zjawisko nieptodnosci dotyczy
14-20% populacji. W Polsce odsetek ten jest podobny. Wedtug danych Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w Polsce nieptodnos¢ wystapita u 1,5 mln par
(Raport 2015). Z badan wynika, ze za brak dzietnos$ci w 40% odpowiedzialne
sg kobiety, w 40% mezczyzni, a w 20% obie strony. Obecnie WHO (2019, 2020)
uznaje nieptodno$¢ za chorobe cywilizacyjna XXI w. Nasilajacy sie od kilku-
dziesieciu lat problem nieptodnosci jest prawdopodobnie konsekwencjg zmian
w stylu zycia (Bala i in. 2021).

Specyfika okresu

Wyniki badan wskazuja, Ze nieptodnos$¢ u kobiet najczesSciej powigzana jest z:
zaburzeniami wydzielania hormondw ptciowych wptywajacymi przede wszyst-
kim na zaburzenia owulacji; powiktaniami zwigzanymi z funkcjonowaniem jaj-
nikéw (gtéwnie zespotem policystycznych jajnikéw), jajowodoéw (endometrioza)
oraz macicy (polipami, endometriozg, zaburzeniami mikrokrazenia). Poniewaz
naturalne zmniejszenie ptodno$ci obserwuje sie juz po 30. r.z., jednym z czynni-
kéw utrudniajacych zaj$cie w ciaze moze by¢ takze pdZniejszy wiek, w ktérym
kobiety decydujg sie na macierzynstwo (Bellver i Donnez 2019). Wiek kobiety
wptywa na liczbe i jako$¢ komorek jajowych, jednak nie wykazuje z nimi Scistej
korelacji. Jednym z parametréw pomocnych w ocenie liczby i jako$ci pecherzy-
kéw jajnikowych jest oznaczenie stezenia hormonu antymiillerowskiego (AMH -
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ang. anti-Miillerian Hormone), ktore nalezy oceni¢ przy decyzji o p6Zniejszym
macierzynstwie (Meczekalski i in. 2016).

W przypadku nieptodnosci meskiej najczestsze przyczyny to nieprawidtowe
wydzielanie testosteronu i zmiany w parametrach jakosci nasienia (Leaver 2016)
spowodowane m.in. stresem oksydacyjnym, ktéry moze prowadzi¢ do oligosper-
mii (zmniejszonej liczby plemnikéw w nasieniu), astenospermii (zmniejszonej
ruchliwo$ci plemnikow) i teratospermii (zmian w budowie plemnikéw). Stan
réwnowagi oksydoredukcyjnej jest istotnym czynnikiem wptywajacym na
ptodno$¢ zaréwno kobiet, jak i mezczyzn (Agarwal i in. 2018, Zeber-Lubecka
i in. 2023). Jej utrzymanie w nasieniu jest mozliwe dzieki dziataniu czynnikéw
enzymatycznych (dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy i peroksydazy gluta-
tionowej) i nieenzymatycznych (glutationu, kwasu pantotenowego, witamin A,
E i C oraz witamin z grupy B, cynku, miedzi i selenu), ktére chronig organizm
przed nadmierng produkcja reaktywnych form tlenu (RFT). Niedobér w diecie
sktadnikéw wptywajacych na zasoby antyoksydantéw enzymatycznych i nie-
enzymatycznych moze wptywac na obniZenie jakosSci nasienia (Arafa i in. 2018).
Réwniez u kobiet moze by¢ przyczyna nieptodnosci idiopatycznej, ale takze tej
zwigzanej z wystepowaniem zespotu policystycznych jajnikéw i endometriozy
(Liu i in. 2013, Kicinska i in. 2023).

Na zdrowie reprodukcyjne kobiet i meZczyzn moze wplywaé rowniez nie-
prawidtowa (zaréwno zbyt niska, jak i zbyt wysoka) masa ciata (Zhu i in. 2022).
Nieprawidtowa warto$¢ wskaznika BMI (ang. body mass index), zwtaszcza nad-
mierna ilo$¢ wewnatrzbrzusznej tkanki ttuszczowej, moze oddziatywaé na
ptodnos¢ i powodowac zaburzenia owulacji u kobiet oraz nieprawidtowe
wydzielanie testosteronu u mezczyzn. Zmniejszenie ptodnosci, wynikajace
z nadmiernej masy ciata, jest konsekwencja zmian metabolicznych i hormo-
nalnych zwigzanych przede wszystkim z zaburzeniami metabolizmu weglowo-
dandw i ttuszczdw oraz nieprawidtowym wydzielaniem i dziataniem insuliny
(Westerman i Kuhnt 2021). Odpowiednia ilo$¢ tkanki ttuszczowej u kobiet jest
niezbedna do prawidtowego funkcjonowania uktadu rozrodczego, jednak
jej nadmiar moze mie¢ negatywny wptyw na potencjat rozrodczy, gtéwnie
z powodu zaburzen w funkcjonowaniu osi podwzgdrze-przysadka-gonady
(Rachon i Teede 2010).

Szczeg6lnie niekorzystny jest nadmierny udziat tkanki ttuszczowej wi-
sceralnej, poniewaz moze korelowac¢ ze wzrostem ryzyka rozwoju insulino-
opornosci, hiperinsulinemii, hiperandrogenemii oraz wzrostem obwodowe;j
aromatyzacji androgendéw do estrogenéw. To prowadzi do ujemnego sprze-
Zenia zwrotnego w osi podwzgorze-przysadka-gonady, wptywa hamujaco na
synteze gonadotropin i objawia sie zaburzeniami miesigczkowania i owulacji
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(Silvestris i in. 2019). Hiperinsulinemia zwigzana jest z patogeneza zespotu
policystycznych jajnikéw, ktory charakteryzuje sie brakiem owulacji i hiperan-
drogenizmem (Moran i in. 2015). Nadmierna masa ciata moze tez uposledzac
wydzielanie progesteronu, ktory przygotowuje btone sluzowa macicy do przy-
jecia zarodka powstatego z zaptodnionej komoérki jajowej i ktéry umozliwia
jego wczesny rozwoj.
Natomiast niedowaga (BMI ponizej 18,5 kg/mz2) i zbyt niski udziat tkanki
ttuszczowej w sktadzie ciata, zwigzane z nieprawidtowym zZywieniem (niedo-
stateczne spozycie ttuszczu, witamin, sktadnikéw mineralnych i sktadnikéw
bioaktywnych), réwniez zwiekszajg ryzyko nieptodnosci, gtéwnie poprzez
wptyw na skrécenie fazy lutealnej cyklu miesigczkowego, zwiekszone wydzie-
lanie hormonu folikulotropowego (FSH - ang. follicle-stimulating hormone) oraz
zaburzenie miesigczkowania (Makar i Toth 2002).
Z badan wynika, Ze u mezczyzn otytos¢ (BMI powyzej 35 kg/m.) jest po-
wiazana z nizsza catkowitg liczbg plemnikéw w ejakulacie w poréwnaniu do
mezczyzn o prawidtowej masie ciata. Wraz ze wzrostem masy ciata maleje
takze objetos¢ ejakulatu oraz koncentracja i ruchliwos$¢ plemnikéw w nasieniu.
W grupie mezczyzn otylych czesciej stwierdza sie wysoki stopien uszkodzenia
materiatu DNA w plemnikach niz u mezczyzn o prawidtowej masie ciata. Oty-
to$¢ w wyniku nagromadzenia tkanki ttuszczowej w okolicach pachwin moze
prowadzi¢ takze do niekorzystnego przegrzewania jader (Palmer i in. 2012).
W badaniach wykazano réwniez, ze BMI mezczyzn jest odwrotnie proporcjonalne
do stezenia globuliny wiazacej hormony ptciowe oraz dodatnio skorelowane
ze zwiekszong konwersjg testosteronu do 17§3-estradiolu, co moze prowadzi¢
do wtornego hipogonadyzmu. Wyniki badan sugeruja jednak, ze tylko skrajne
formy otyto$ci moga negatywnie wptywaé na meski potencjat reprodukcyjny
(Chavarro i in. 2010).
Nalezna mase ciata os6b dorostych mozna wyliczy¢ np.:
a) zwzoru Lorentza:
dla kobiet: nalezna masa ciata = wysokos¢ ciata [cm] - 100 - ((wy-
sokosc¢ ciata [cm] - 150) / 2)
dla mezczyzn: nalezna masa ciata = wysoko$¢ ciata [cm] - 100 -
((wysokos¢ ciata [cm] - 150) / 4)

b) zwzoru Queteleta na BMI, zaktadajgc BMI np. w Srodku normy, czyli 22,5:
nalezna masa ciata = wysoko$¢ ciata [m]? x 22,5

Biorac powyzsze pod uwage, celem zywienia przed poczeciem bedzie przede
wszystkim normalizacja masy i sktadu ciata, wspomaganie obrony antyoksy-
dacyjnej organizmu, a u kobiet takze zgromadzenie pewnych rezerw zwigzkéw
bioaktywnych na czas cigzy i laktacji.
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Zapotrzebowanie, Zrédta, zalecenia zywieniowe

Zapotrzebowanie zdrowych dorostych kobiet i mezczyzn w okresie przedkon-
cepcyjnym nie rézni sie od zapotrzebowania zdrowych dorostych oséb.

Poniewaz wykazano juz zaleznosci miedzy wzorcami Zywienia a jakoscia
parametrow nasienia (Karayiannis i in. 2018, Jurewicz i in. 2018, Ricci i in. 2018),
stezeniem hormono6w piciowych, wystepowaniem owulacji oraz osiggnieciem
sukcesu reprodukcyjnego po zaptodnieniu pozaustrojowym, tj. in vitro (Vujkovic
iin. 2009, Toledo i in. 2011, Karayiannis i in. 2018), bardzo wzrosto zainteresowanie
wptywem sposobu zywienia na ptodno$¢ tak kobiet, jak i mezczyzn.

Dieta kobiet i meZczyzn przygotowujacych sie do rodzicielstwa powinna
spetiac¢ zasady prawidtowego zywienia opisane w rozdziale 1, jednak szczeg6lny
nacisk nalezy potozy¢ na odpowiednie spozycie sktadnikéw bioracych udziat
w biosyntezie i wydzielaniu hormonéw ptciowych, w ochronie komérki jajowej,
w spermatogenezie i w ochronie plemnikow.

Zywieniowe wspomaganie ptodnosci u kobiet

Na podstawie wynikéw badan Nurses’ Health Study II (NHS II) przeprowadzo-
nych wsrdd bardzo duzej grupy pielegniarek w USA stwierdzono, Ze mniejsze
ryzyko nieptodnos$ci, wynikajacej z zaburzen owulacji, byto zwigzane z (Cha-
varro i in. 2007):

1. wiekszym spozyciem biatka roslinnego. Efekt ten jest prawdopodobnie
zwigzany z korzystnym wptywem biatka pochodzenia roslinnego na wraz-
liwo$¢ komorek na insuline oraz z obnizeniem stezenia IGF-I - czynnik
ten odgrywa istotng role w patogenezie zespotu policystycznych jajni-
kéw. Ponadto arginina (aminokwas wystepujacy w wiekszych ilosciach
w biatku roslinnym) jest substratem do produkc;ji tlenku azotu, ktéry ma
dziatanie naczyniorozszerzajace, dzieki czemu poprawie ulega przeptyw
krwi przez narzad rodny, sprzyjajac oogenezie, a takze implantacji za-
rodka (Szostak-Wegierek 2011). Szczegolnie bogate w arginine sg pestki
dyni i stonecznika, siemie Iniane, migdaty, orzechy wtoskie, sezam oraz
rosliny straczkowe: soja, soczewica i groch (Kunachowicz i in. 2020);

2. eliminacjg lub znacznym ograniczeniem spozycia kwasow ttuszczowych
typu trans (ponizej 1% WED). Badania na modelach zwierzecych wskazuja,
ze wysokie spozycie ttuszczu ogdétem negatywnie wplywa zaré6wno na
rozwoj pecherzykdéw jajnikowych, jak i na zdolno$¢ oocytéw do zaptod-
nienia (Fouladi-Nashta i in. 2007, Petitiin. 2008). Kwasy ttuszczowe typu
trans wptywajg takze na pogorszenie insulinowrazliwosci;

3. wiekszym spozyciem jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych;
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4. niskim tadunkiem glikemicznym diety, ktéry wptywa na stabilizacje
stezenia glukozy we krwi i nizsze stezenia insuliny oraz poprawia in-
sulinowrazliwos¢ komoérek;

wiekszym spozyciem btonnika pokarmowego;

spozywaniem petnottustych produktéw mlecznych;

wiekszym spozyciem Zelaza niehemowego;

odpowiednim spozyciem kwasu foliowego, witamin B,,, C, E i B; oraz
sktadnikéw mineralnych, tj. wapnia, Zelaza, cynku, manganu, jodu i se-
lenu. Witaminy z grupy B biorg udziat w procesie metylacji DNA i zapo-
biegaja nadmiernemu powstawaniu homocysteiny (Dai i in. 2021). Duze
stezenie tego aminokwasu w plynie pecherzykéw Graafa prowadzi do
nieprawidtowego potgczenia plemnika z oocytem, co zmniejsza praw-
dopodobienstwo zagniezdzenia i rozwoju zarodka (Buhling i Grajecki
2013). Natomiast antyoksydanty warunkuja ochrone komoérki jajowej
przed dziataniem wolnych rodnikéw.

Jednym z czynnikéw ryzyka nieptodnosci kobiet jest endometrioza. Z da-
nych literaturowych wynika, Ze spozywanie §wiezych warzyw i owocéw, nasion
roslin stragczkowych oraz produktéw mlecznych bogatych w wapn i witamine D
moze wigzac sie z nizszym ryzykiem rozwoju tej choroby (Barnard i in. 2023).
Istotne jest takze uwzglednienie w diecie produktéw bedacych Zrédtem magne-
zu, cynku, miedzi, witamin A, C, E, D i witamin z grupy B. Korzystne dziatanie
w profilaktyce endometriozy wykazujg tez kwasy ttuszczowe n-3 obecne m.in.
w oleju rzepakowym, oleju Inianym i w oleju z Inianki. Na szczeg6lne podkre-
$lenie zastuguje profilaktyczny wptyw EPA - kwasu obecnego w ttuszczu ryb
i owocach morza (Hopeman i in. 2015).

Natomiast potencjalne ryzyko rozwoju endometriozy zwieksza spozywanie
nienasyconych kwasow ttuszczowych typu trans (obecnych w produktach za-
wierajacych czeSciowo uwodornione oleje, thuszczach cukierniczych, przetwo-
rzonych produktach przekaskowych i produktach smazonych typu fast food)
oraz nadmierne spozywanie nasyconych kwaséw ttuszczowych (Missmer i in.
2010). Z badan (Parazzini i in. 2004) wynika réwniez, ze wyzsze ryzyko wy-
stapienia endometriozy zwigzane byto tez ze zwiekszonym spozyciem miesa
czerwonego. Potwierdzajg to wyniki badan NHS II (Polotsky i Houston 2010).
Kobiety, ktore spozywaty wiecej niz 2 porcje miesa czerwonego dziennie (prze-
tworzonego lub nieprzetworzonego), miaty o 56% wyzsze ryzyko wystgpienia
endometriozy w poréwnaniu z kobietami spozywajgcymi tygodniowo 1 porcje
miesa lub mniej. Konsumpcja juz 2-4 porcji miesa czerwonego tygodniowo byta
skorelowana z wyzszym ryzykiem choroby (Yamamoto i in. 2018). Wykazano, ze
wieksze spozycie miesa czerwonego jest zwigzane ze wzrostem stezenia estro-

© N ow



94  Joanna Sadowska, Izabela Dziaduch

gendéw w surowicy krwi, co w rezultacie moze zwieksza¢ ryzyko wystgpienia
endometriozy. Wykazano takze, Ze kobiety z endometriozg maja podwyZszone
stezenie cytokin prozapalnych w surowicy i ptynie otrzewnowym (Malvezzi
i in. 2019). Natomiast Michael B. Zemel i in. (2010) stwierdzili, Ze dieta zawie-
rajaca dziennie 3 porcje produktéw mlecznych zmniejszata we krwi stezenie
markerdw stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego, w tym interleukiny 6 (IL-6)
i receptora 2 czynnika martwicy nowotworu (TNF-a R2 - ang. tumor necrosis
factor a receptor 2). Wysokottuszczowe produkty mleczne, ktore sg bogate
w wapn i witamine D, redukuja stres oksydacyjny i stan zapalny, zmniejszajac
w ten sposob ryzyko rozwoju endometriozy.

Zywieniowe wspomaganie ptodnosci mezczyzn

Takze w przypadku profilaktyki nieptodnosci meskiej istotne znaczenie maja
ilo$¢ i rodzaj ttuszczu w diecie. Stwierdzono, ze nadmierna konsumpcja wyso-
ko przetworzonej Zywnosci, miesa oraz wyrobéw miesnych moze wptywac¢ na
obnizenie ptodno$ci mezczyzn, gdyz prowadzi do znacznego wzrostu spozycia
ttuszczu ogdtem, w tym nasyconych kwasow ttuszczowych (Jensen i in. 2013).
U mezczyzn, w ktorych diecie co najmniej 15,2% warto$ci energetycznej sta-
nowity nasycone kwasy ttuszczowe, nasienie charakteryzowato sie gorszymi
parametrami, w tym nizsza o 38% koncentracja plemnikéw oraz nizsz3a o 41%
catkowitg ich liczba, w poréwnaniu do nasienia mezczyzn spozywajacych te
kwasy ttuszczowe w ilo$ci wynoszacej ponizej 11,2% WED. Szkodliwy wptyw
nadmiernego spozycia ttuszczu (ogétem i nasyconych kwasoéw ttuszczowych)
na liczbe i koncentracje plemnikéw stwierdzono takze w innych badaniach
(Attaman i in. 2012). MeZczyZni, w ktérych diecie ttuszcz ogétem wnosit ponad
34% wartos$ci energetycznej catodziennej racji pokarmowej, mieli 0 38% nizsza
liczebno$¢ plemnikéw w jednostce objetosci nasienia w poréwnaniu z mezczy-
znami spozywajacymi do 29% WED z ttuszczu.

Dlatego tez ttuszcz w diecie mezczyzn powinien stanowi¢ maks. 30% jej
wartosci energetycznej, a spozycie nasyconych kwaséw tluszczowych nie po-
winno by¢ wieksze niz 10% WED. Poniewaz wykazano, ze spozycie kwasow
thuszczowych typu trans jest odwrotnie proporcjonalne do catkowitej liczby
plemnikéw, a spozycie cholesterolu - do objetosci ejakulatu (Chavarro i in. 2014),
z diety powinny zosta¢ wyeliminowane kwasy ttuszczowe typu trans, a spozycie
cholesterolu nalezy ograniczy¢ do 300 mg/dobe, ktére zostaty uznane przez
europejskie grupy ekspertéw za ilos¢ bezpieczng, pomimo niejednoznacznych
wynikéw badan na temat wptywu spozycia cholesterolu na jego stezenie w su-
rowicy krwi i zagrozenie miazdzyca (Jarosz 2020).
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U mezczyzn, podobnie jak u kobiet, czeste spozywanie zywnosci przetworzo-
nej, w tym produktéw zawierajacych tatwo przyswajalne weglowodany, prowadzi
do wzrostu glikemii i rozwoju insulinooporno$ci. Wptywa to na dziatanie osi
podwzgorze-przysadka-gonady odpowiedzialnej za regulacje spermatogenezy
oraz prowadzi do stresu oksydacyjnego, ktéry pogarsza parametry nasienia
(Ferramosca i Zara 2022). Natomiast na wydzielanie hormonéw ptciowych
oraz prawidtowy przebieg spermatogenezy korzystny wplyw wywieraja takze
witaminy B, i B, (Singh i Jaiswal 2013). Produkty spozywcze bogate w witami-
ne B, to gtéwnie: ryby (foso$, makrela, pstrag teczowy), mieso, nasiona roslin
straczkowych (soczewica, fasola), orzechy i nasiona (np. stonecznika). Dobrym
Zrodtem tej witaminy sg rowniez petnoziarniste produkty zboZzowe, brazowy ryz,
kasza jaglana i gryczana. Sposréd owocéw i warzyw nalezy wymienié: banany,
morele suszone, papryke czerwong, pomidory, kapuste kiszong i ziemniaki (Ku-
nachowicz i in. 2020). Zrédtem kobalaminy (witaminy B ) sa niemal wytacznie
produkty odzwierzece: mieso, ryby, mleko i produkty mleczne oraz jaja.

Obecne w diecie antyoksydanty (m.in. witaminy A, E i C oraz selen i cynk)
chronig DNA plemnikéw przed negatywnymi skutkami stresu oksydacyjnego.
Selen uczestniczy takze w spermatogenezie i wptywa na prawidtowa ruchliwo$c¢
plemnikéw, a jego niedobo6r w diecie nie tylko moze zaburza¢ prawidtowe ich
dojrzewanie, ale powodowac¢ takze nieprawidtowy rozwoj gtowki i wstawki
plemnika (Qazi i in. 2019). Zrédtem selenu sa m.in. orzechy brazylijskie (1 orzech
pokrywa dzienne zapotrzebowanie, dostarczajac 55 pg selenu), sezam, orzechy
wtloskie, maka petnoziarnista oraz ptatki owsiane, toso$, halibut i dorsz. Cynk
odgrywa istotng role w rozwoju gonad, bierze udziat w procesie spermatoge-
nezy i wptywa na ruchliwo$¢ plemnikéw. Chroni takze gamety i chromosomy
przed uszkodzeniem. Wyniki badan wskazuja, Ze niskie stezenie cynku w osoczu
nasienia zwigzane jest ze zmniejszeniem catkowitej liczby plemnikéw (Fallah
iin. 2018). Bogatymi zrédtami cynku s3: pestki dyni, migdaty, pieczywo razowe,
kasze, sery podpuszczkowe, mieso i owoce morza, przy czym jego przyswajal-
no$¢ jest wieksza z produktow zwierzecych niz roslinnych.

Aspekty praktyczne

1. Wykazano, Ze z punktu widzenia zdrowia reprodukcyjnego, zaréwno ko-
biet, jak i meZczyzn, korzystne jest stosowanie diet: Srédziemnomorskiej,
tzw. prudent (rozwaznej) i o wtasciwosciach przeciwzapalnych - cha-
rakteryzuja sie one wysokim udziatem warzyw i owocéw, petnoziarni-
stych produktéw zbozowych, nasion roslin stragczkowych oraz orzechéw
i oliwy. Wérd6d warzyw korzystnych dla zdrowia reprodukcyjnego nalezy
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wymieni¢: papryke, pomidory, buraki, dynie, ciemnozielone warzywa li-
Sciaste (takie jak szpinak, rukola, roszponka) oraz warzywa kapustne m.in.
brokut, kalafior, jarmuz, brukselka, kapusta glowiasta biata i czerwona. Sg
one zrodtem B-karotenu, witamin C, E i Bsoraz kwasu foliowego, potasu,
zelaza i magnezu. Do szczegélnie cennych owocéw, ktére wspomagaja
zdrowie reprodukcyjne swoimi wtasciwosciami przeciwutleniajgcymi,
nalezg owoce jagodowe, m.in. czarne jagody, boréwki, porzeczki, agrest,
aronia, jezyny, maliny i truskawki.

2. Ogolnie korzystne jest spozywanie produktéw jak najmniej przetwo-
rzonych, pochodzacych z uprawy/chowu ekologicznego, pakowanych
w opakowania niezawierajace bisfenoli. Pozwoli to na znaczne ograni-
czenie obecnosci w diecie tzw. dysruptoréw endokrynnych, tj. polichlo-
rowanych i polibromowanych difenyli, ftalanéw, dioksyn, bisfenoli, ktére
moga wplywac na zaburzenia owulacji u kobiet oraz pogarszac jakos¢
nasienia u mezczyzn (Silvestris i in. 2018, Yazar 2022).

3. Analizujac zwiazki pomiedzy sposobem Zywienia a parametrami
ptodnosci, stwierdzono, Ze niekorzystne jest takze stosowanie bez
uzasadnienia zdrowotnego diet eliminacyjnych, np. bezglutenowej,
bezlaktozowej i innych. Wykazano, ze diety eliminacyjne sg trudne
do zbilansowania bez profesjonalnej pomocy dietetyka, a przez to
czesciej niedoborowe w witaminy i sktadniki mineralne (Vici i in. 2016,
Skoracka i in. 2021).

Literatura

Agarwal A,, Rana M,, Qiu E., AlBunni H., Bui A.D., Henkel R., 2018. Role of oxidative
stress, infection and inflammation in male infertility. Andrologia, 50 (11): e13126.
doi: 10.1111/and.13126.

Arafa M., Agarwal A, Al Said S., Majzoub A., Sharma R., Bjugstad K.B., AIRumaihi K., Elbar-
disi H., 2018. Semen quality and infertility status can be identified through measures
of oxidation-reduction potential. Andrologia, 50 (2): €12881. doi: 10.1111/and.12881.

Attaman J.A., Toth T.L.,, Furtado J., Campos H., Hauser R., Chavarro ].E., 2012. Dietary fat
and semen quality among men attending a fertility clinic. Hum. Reprod., 27 (5):
1466-1474. doi: 10.1093/humrep/deso6s.

Bala R, Singh V,, Rajender S., Singh K., 2021. Environment, lifestyle, and female infertility.
Reprod. Sci., 28 (3): 617-638. doi: 10.1007/543032-020-00279-3.

Barnard N.D., Holtz D.N., Schmidt N., Kolipaka S., Hata E., Sutton M., Znayenko-Miller T,
Hazen N.D., Cobb C., Kahleova H., 2023. Nutrition in the prevention and treatment
of endometriosis: a review. Front. Nutr., 10: 1089891. doi: 10.3389/fnut.2023.1089891.



8. Okres przedkoncepcyjny 97

Bellver J., Donnez J., 2019. Introduction: infertility etiology and offspring health. Fertil.
Steril, 111 (6): 1033-1035. doi: 10.1016 /j.fertnstert.2019.04.043.

Buhling K.J., Grajecki D., 2013. The effect of micronutrient supplements on female fertility.
Curr. Opin. Obstet. Gynecol, 25 (3): 173-180. doi: 10.1097/GC0.0b013e3283609138.

Chavarro J.E., Minguez-Alarcén L., Mendiola J., Cutillas-Tolin A., Lépez-Espin ].]., Torres-
-Cantero A.M,, 2014. Trans fatty acid intake is inversely related to total sperm count
in young healthy men. Hum. Reprod., 29 (3): 429-440. doi: 10.1093/humrep/det464.

Chavarro J.E., Rich-Edwards J.W, Rosner B.A., Willett W.C., 2007. Diet and lifestyle in the
prevention of ovulatory disorder infertility. Obstet. Gynecol., 110 (5): 1050-1058. doi:
10.1097/01.A0G.0000287293.25465.€1.

Chavarro J.E., Toth T.L., Wright D.L., Meeker ].D., Hauser R., 2010. Body mass index in
relation to semen quality, sperm DNA integrity and serum reproductive hormone
levels among men attending an infertility clinic. Fertil. Steril., 93 (7): 2222-2231. doi:
10.1016 /j.fertnstert.2009.01.100.

Dai C, Fei Y, Li]., Shi Y, Yang X., 2021. A novel review of homocysteine and pregnancy
complications. BioMed Res. Int., 2021: 6652231. doi: 10.1155/2021/6652231.

Fallah A., Mohammad-Hasani A., Colagar A.H., 2018. Zinc is an essential element for
male fertility: a review of Zn roles in men’s health, germination, sperm quality,
and fertilization. J. Reprod. Infertil., 19 (2): 69-81.

Ferramosca A., Zara V., 2022. Diet and male fertility: the impact of nutrients and antio-
xidants on sperm energetic metabolism. Int. J. Mol. Sci., 23 (5): 2542. doi: 10.3390/
1jms23052542.

Fouladi-Nashta A.A., Gutierrez C.G., Gong ].G., Garnsworthy P.C., Webb R., 2007. Impact
of dietary fatty acids on oocyte quality and development in lactating dairy cows.
Biol. Reprod., 77 (1): 9-17. doi: 10.1095/biolreprod.106.058578.

Hopeman M.M,, Riley ].K., Frolova A.L, Jiang H., Jungheim E.S., 2015. Serum polyun-
saturated fatty acids and endometriosis. Reprod. Sci., 22 (9): 1083-1087. doi:
10.1177/1933719114565030.

Jensen T.K., Heitmann B.L., Blomberg Jensen M., Halldorsson T.I.,, Andersson A.-M,,
Skakkebak N.E., Joensen U.N., Lauritsen M.P, Christiansen P, Dalgérd C., Lassen T.H.,
Jorgensen N., 2013. High dietary intake of saturated fat is associated with reduced
semen quality among 701 young Danish men from the general population. Am. J.
Clin. Nutr., 97 (2): 411-418. doi: 10.3945/ajcn.112.042432.

Jurewicz J., Radwan M., Sobala W,, Radwan P,, Bochenek M., Hanke W,, 2018. Dietary pat-
terns and their relationship with semen quality. Am. J. Men’s Health, 12 (3) 575-583.
doi: 10.1177/1557988315627139.

Karayiannis D., Kontogianni M.D., Mendorou C., Mastrominas M., Yiannakouris N., 2018.
Adherence to the Mediterranean diet and IVF success rate among non-obese women
attempting fertility. Hum. Reprod., 33 (3): 494-502. doi: 10.1093/humrep/dey003.



98 Joanna Sadowska, Izabela Dziaduch

Kicinska A.M., Maksym R.B., Zabielska-Kaczorowska M.A., Stachowska A., Babinska A.,
2023. Immunological and metabolic causes of infertility in polycystic ovary syn-
drome. Biomedicines, 11 (6): 1567. doi: 10.3390/biomedicines1106156.

Kunachowicz H., Przygoda B., Nadolna I., Iwanow K., 2020. Tabele sktadu i wartosci
odzywczej Zywnosci. Warszawa: Wydaw. Lek. PZWL.

Leaver R.B., 2016. Male infertility: an overview of causes and treatment options. Br. J.
Nurs., 25 (18): S35-S40. doi: 10.12968/bjon.2016.25.18.S35.

LiuF, He L, Liu Y, Shi Y, Du H., 2013. The expression and role of oxidative stress markers
in the serum and follicular fluid of patients with endometriosis. Clin. Exp. Obstet.
Gynecol., 40 (3): 372-376.

Makar R.S., Toth T.L., 2002. The evaluation of infertility. Am. J. Clinic. Pathol., 117 (suppl.
1): S95-5103. doi: 10.1309/W8LJ-K377-DHRA-CPoB.

Malvezzi H., Hernandes C., Piccinato C.A., Podgaec S., 2019. Interleukin in endometriosis-

-associated infertility-pelvic pain: systematic review and meta-analysis. Reproduc-
tion, 158 (1): 1-12. doi: 10.1530/REP-18-0618.

Meczekalski B., Czyzyk A., Kunicki M., Podfigurna-Stopa A., Ptéciennik L., Jakiel G., Ma-
ciejewska-Jeske M., Lukaszuk K., 2016. Fertility in women of late reproductive
age: the role of serum anti-Miillerian hormone (AMH) levels in its assessment. J.
Endocrinol. Invest., 39 (11): 1259-1265. doi: 10.1007/540618-016-0497-6.

Missmer S.A., Chavarro ].E., Malspeis S., Bertone-Johnson E.R., Hornstein M.D., Spie-
gelman D., Barbieri R.L., Willett W.C., Hankinson S.E., 2010. A prospective study of
dietary fat consumption and endometriosis risk. Hum. Reprod., 25 (6): 1528-1535.
doi: 10.1093/humrep/deqo44.

Moran L.J., Norman R.J., Teede H.]., 2015. Metabolic risk in PCOS: phenotype and adiposity
impact. Trends Endocrinol. Metab., 26 (3): 136-143. doi: 10.1016 /j.tem.2014.12.003.

Palmer N.O., Bakos H.W,, Fullston T., Lane M., 2012. Impact of obesity on male fertility,
sperm function and molecular composition. Spermatogenesis, 2 (4): 253-263. doi:
10.4161/spmg.21362.

Parazzini F, Chiaffarino F, Surace M., Chatenoud L., Cipriani S., Chiantera V., Benzi G.,
Fedele L., 2004. Selected food intake and risk of endometriosis. Hum. Reprod., 19
(8): 1755-1759. doi: 10.1093/humrep/deh395.

Petit H.V, Cavalieri F.B., Santos G.T.D., Morgan ]., Sharpe P, 2008. Quality of embryos
produced from dairy cows fed whole flaxseed and the success of embryo transfer.
J- Dairy Sci., 91 (5): 1786-1790. doi: 10.3168/jds.2007-0782.

Polotsky A., Houston S., 2010. Czy istnieje ,dieta ptodnoSci”? Ginekol. Dypl., (7): 24-26.

Qazi L.H., Angel C., Yang H., Zoidis E., Pan B., Wu Z., Ming Z., Zeng C.-]., Meng Q., Han H.,
Zhou G., 2019. Role of selenium and selenoproteins in male reproductive function: a
review of past and present evidences. Antioxidants (Basel), 8 (8): 268. doi: 10.3390/
antiox8080268.



8. Okres przedkoncepcyjny 99

Rachon D., Teede H., 2010. Ovarian function and obesity-interrelationship, impact on
women'’s reproductive lifespan and treatment options. Mol. Cell. Endocrinol., 316
(2): 172-179. doi: 10.1016 /j.mce.2009.09.026.

Raport Koalicji na rzecz Kompleksowej Terapii Nieptodnosci, 2015. Wspieramy ptodnosé.
Warszawa.

Ricci E., Al-Beitawi S., Cipriani S., Alteri A., Chaffarino F, Candiani M., Gerli S., Vigané P,
Parazzini F, 2018. Dietary habits and semen parameters: a systematic narrative
review. Andrology, 6 (1): 104-116. doi: 10.1111/andr.12452.

Silvestris E., de Pergola G., Rosania R., Loverro G., 2018. Obesity as disruptor of the
female fertility. Reprod. Biol. Endocrinol., 16 (1): 22. doi: 10.1186 /512958-018-0336-Z.

Silvestris E., Lovero D., Palmirotta R., 2019. Nutrition and female fertility: an interdepen-
dent correlation. Front. Endocrinol. (Lausanne), 10: 346. doi: 10.3389/fend0.2019.00346.

Singh K., Jaiswal D., 2013. One-carbon metabolism, spermatogenesis, and male infertility.
Reprod. Sci., 20 (6): 622-630. doi: 10.1177/1933719112459232.

Skoracka K., Ratajczak A.E., Rychter A.M., Dobrowolska A., Krela-Kazmierczak I., 2021.
Female fertility and the nutritional approach: the most essential aspects. Adv. Nutr.,
12 (6): 2372-2386. doi: 10.1093 /advances/nmabo68.

Szostak-Wegierek D., 2011. Sposéb zywienia a ptodno$¢. Med. Wieku Rozwoj., 15 (4):
431-436.

Toledo E., Lopez-del Burgo C., Ruiz-Zambrana A., Donazar M., Navarro-Blasco 1., Martinez-
-Gonzalez M.A,, de Irala ]., 2011. Dietary patterns and difficulty conceiving: a nested
case-control study. Fertil. Steril., 96 (5): 1149-1153. doi: 10.1016 /j.fertnstert.2011.08.034.

Vici G., Belli L., Biondi M., Polzonetti V., 2016. Gluten free diet and nutrient deficiencies:
areview. Clin. Nutr., 35 (6): 1236-1241. doi: 10.1016/j.clnu.2016.05.002.

Vujkovic M., de Vries ].H., Dohle G.R., Bonsel G.J., Lindemans J., Macklon N.S., van der
Spek PJ., Steegers E.A.P, Steegers-Theunissen R.P.M,, 2009. Associations between
dietary patterns and semen quality in men undergoing IVF/ICSI treatment. Hum.
Reprod., 24 (6): 1304-1312. doi: 10.1093/humrep/dep024.

Westerman R., Kuhnt A.-K., 2021. Metabolic risk factors and fertility disorders: a narra-
tive review of the female perspective. Reprod. Biomed. Soc. Online, 14: 66-74. doi:
10.1016/j.rbms.2021.09.002.

World Health Organization, 2019. International statistical classification of diseases and
related health problems 10th revision. Geneva, https://icd.who.int/browse10/2019/
en#/N97, [dostep: 5.11.2023 r.].

World Health Organization, 2020. Infertility fact sheet. Geneva, https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/infertility, [dostep: 5.11.2023 r.].

Yamamoto A., Harris H.R,, Vitonis A.F, Chavarro J.E., Missmer S.A., 2018. A prospective
cohort study of meat and fish consumption and endometriosis risk. Am. J. Obstet.
Gynecol., 219 (2): 178.e1-178.e10. doi: 10.1016 /j.aj0og.2018.05.034.



100 Joanna Sadowska, Izabela Dziaduch

Yazar S., 2022. Endocrine disruptors and infertility. in: Dorta D.J., Palma de Oliveira D.
(eds), The Toxicity of Environmental Pollutants. London: IntechOpen, 69-86. doi:
10.5772/intechopen.104403.

Zeber-Lubecka N,, Ciebiera M., Hennig E.E., 2023. Polycystic ovary syndrome and oxidative
stress - from bench to bedside. Int. J. Mol. Sci., 24: 14126. doi: 10.3390/ijms241814126.

Zemel M.B., Sun X., Sobhani T.,, Wilson B., 2010. Effects of dairy com-pared with soy on
oxidative and inflammatory stress in over-weight and obese subjects. Am. J. Clin.
Nutr., 91 (1): 16-22. doi: 10.3945/ajcn.2009.28468.

Zhu L., Zhou B., Zhu X., Cheng F, Pan Y,, Zhou Y,, Wu Y., Xu Q., 2022. Association between
body mass index and female infertility in the United States: data from National
Health and Nutrition Examination Survey 2013-2018. Int. J. Gen. Med., 15: 1821-1831.
doi: 10.2147/1JGM.S349874.



,»,Cigza. 9 miesiecy stwarzania
Swiata”
www.mamy-mamom.pl

9. Cigza

Mariola Friedrich

Ciaza to okres rozpoczynajacy sie w momencie fizjologicznej implantacji zaptod-
nionej komorki jajowej w btonie sluzowej macicy i trwajacy az do porodu. Za
jej poczatek uznaje sie zakonczenie procesu implantacji i generalnie przyjmuje
sie, ze jest to pierwszy dzien ostatniej miesigczki. Donoszona fizjologiczna cigza,
liczona od tej daty, trwa 280 dni, czyli 40 tygodni, jednak tylko 5-10% kobiet
rodzi w tym czasie. U wiekszo$ci z nich termin porodu moze wystapi¢ do 11.
dni wcze$niej lub pdzniej, a za donoszona cigze uznaje sie wiek cigzy powyzej
37. tygodnia.

Specyfika okresu

Pierwsze objawy ciazy sg efektem adaptacji organizmu do nowej sytuacji. W me-
dycynie okresla sie je jako tzw. przystosowanie cigzowe, ktérego celem jest
zapewnienie prawidtowego rozwoju dziecka. Za najwazniejszy objaw ciazy
uwazane jest zatrzymanie miesiaczki, spowodowane wzrostem produkcji es-
trogendéw i progesteronu przez cigzowe ciatko zétte.

Do wczesnych objawow cigzy mozemy zaliczy¢ takze poranne nudnosci,
wymioty, zgage i zaparcia, ktére pojawiaja sie ok. 20.-28. dnia cigzy. Objawy
ciazy w pierwszych tygodniach to réwniez tkliwos$¢ piersi, bole gtowy, w tym
béle o charakterze migrenowym, zmeczenie i drazliwo$¢ oraz wzrost ogélnej
temperatury ciata. Wiekszo$¢ tych objawéw jest wynikiem dziatania syntetyzo-
wanych i wydzielanych przez tozysko estrogenow, progesteronu i gonadotropiny



102 Mariola Friedrich

kosmowkowej (hCG - ang. human chorionic gonadotropin) na uktad nerwowy
i gruczoty piersiowe. Aby w 100% potwierdzic¢ ciaze, nalezy jednak wykona¢
test cigzowy i udac sie do lekarza ginekologa.

Nastepnie w przebiegu cigzy pojawiajg sie zmiany w obrebie narzadéow
plciowych, wzmozZona wydzielina z pochwy i czeste oddawanie moczu.

Specyfika tego okresu jest tez powstanie tozyska, ktére zaczyna sie tworzy¢
juz w momencie zagniezdzenia zarodka w macicy, a w petni rozwiniete jest ok.
18.-20. tygodnia cigzy.

Lozysko jest przejsSciowym narzadem ptodowym, ktéry ro$nie wraz z cigza
(do 36. tygodnia). Jego zasadnicza funkcjg jest zapewnienie wymiany gazow
(0,1 CO,) oraz sktadnikéw odzywczych i ich metabolitéw pomiedzy krwia
matki a ptodu, ale tez ochrona ptodu przed infekcjami (bakteryjnymi), a przez
przenoszenie pod koniec cigzy przeciwciat matki na dziecko - zapewnienie mu
odpornosci na ok. 3 miesigce po urodzeniu. Oprécz wczesniej juz wspomnia-
nych hormonéw tozysko syntetyzuje i wydziela tez somatomammotropine
kosméwkowa (hCS - ang. human chorionic somatomammotropin), do niedawna
okreslana jako laktogen tozyskowy, oraz relaksyne i w niewielkich ilosciach OXY
wraz z prolaktyna (PRL - ang. prolactin).

W trakcie cigzy najbardziej zmieniajacym sie narzadem w ciele kobiety
jest macica. Z narzadu o masie 70 g i pojemnosci jamy kilku mililitréw rozrasta
sie w ciggu 9 miesiecy do masy ok. 1000 g i pojemnosci $rednio 5 litrow. Pod
wptywem produkowanych przez tozysko duzych iloSci estrogenéw i progeste-
ronu powiekszeniu ulegaja tez gruczoty sutkowe. Dochodzi w nich do rozwoju
systemu kanalikéw i przewodéw wyprowadzajacych mleko oraz zwieksze-
nia liczby pecherzykéw mlekotworczych. Od 8.-10. tygodnia cigzy stopniowo
wzrasta takze masa i objetos¢ erytrocytdw, przy jednak skréoconym okresie ich
przezywania. W surowicy krwi maleje stezenie Zelaza i ferrytyny, ale wzrasta
catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza.

Wzrost steZenia relaksyny w cigzy wywiera tez istotny wptyw na uklad krazenia
i prace nerek (Lichodziejewska-Niemierko i in. 2009). Przez pobudzanie produkcji
tlenku azotu w komorkach srédbtonka naczyniowego, rozluzniajacego $ciany na-
czyn i zwiekszajacego ich srednice, hormon ten zwieksza przeptyw krwi w nerkach,
wzmaga proces filtracji i produkcje moczu, ale powoduje tez obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi (Conrad i Novak 2004). Wzrost produkcji moczu, przy powiekszaja-
cej sie macicy i jej ucisku na pecherz moczowy, powoduje czestsze jego oddawanie.

Cigza jest tez okresem, w ktérym oprocz adaptacyjnych zmian organizmu
pojawia sie szereg nowych, ambiwalentnych reakcji emocjonalnych, takich jak:
rados¢, ekscytacja, ciekawos¢, ale tez poczucie odpowiedzialnosci, niepokoj i lek
o zdrowie dziecka oraz strach przed nowg sytuacja zZyciowa i jej wyzwaniami.
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Cigza a funkcje uktadu pokarmowego

Powiekszajaca sie w trakcie cigzy macica powoduje istotne zmiany w potozeniu
zotadka i jelit. Zmniejsza sie wydolno$¢ dolnego zwieracza przetyku, co sprzy-
ja pojawianiu sie zgagi. Zmniejsza sie tez czynno$¢ motoryczna zotadka oraz
spowalnia perystaltyka jelit sprzyjajaca zaparciom. Zmniejszenie kwasowo$ci
soku zotadkowego moze dodatkowo powodowa¢ wzdecia, czeste odbijanie,
oddawanie gazéw, nudno$ci oraz zgage. Wysokie stezenia estrogen6éw i pro-
gesteronu zmniejszajg rdéwniez aktywnos$¢ skurczowa pecherzyka zétciowego,
co skutkuje spowolnieniem jego oprézniania i moze sprzyja¢ tworzeniu sie
ztogoéw (tzw. kamieni Z6tciowych). Ryzyko to jest wieksze u ciezarnych z oty-
toscig. Aktywno$¢ gtdéwnych wskaznikdéw enzymatycznych watroby bioracych
udzial w metabolizmie aminokwaséw, tj. aminotransferazy alaninowej (ALT)
i asparaginianowej (AST), nie ulega w cigZy zmianom, natomiast zmniejsza sie
aktywno$¢ y-glutamylo-transpeptydazy (GGTP) odpowiedzialnej m.in. za kata-
bolizm aminokwasdéw, a znacznie zwieksza sie aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej
(ALP) bioracej udziat m.in. w procesie kalcyfikacji kosci - wzrost ten nastepuje
gtéwnie z powodu biosyntezy przez tozysko.

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

0d poczatku trwania cigzy w organizmie kobiety dochodzi do wielu zmian hor-
monalnych i zwigzanych z nimi zmian w metabolizmie. Istotng role odgrywaja tu
wspomniane wczesniej estrogeny i progesteron, ale takze hormony produkowa-
ne w duzych ilosciach przez tozysko: hCG, hCS, relaksyna, OXY, PRL oraz kortyzol.
Kazdy z nich petni okre$long funkcje i odgrywa wazng role w prawidtowym
przebiegu cigzy, tak w poczatkowych, jak i w pdzniejszych etapach jej trwania.

Potrzeba zmian w metabolizmie ciezarnej zwigzana jest:

— z konieczno$cig dostarczania odpowiedniej iloSci tlenu i sktadnikéw
odzywczych do wzrostu tkanek matczynych (m.in. gruczotéw sutkowych,
macicy i tozyska), prawidtowego wzrostu i rozwoju ptodu, przy czym
nie tylko do syntezy tkanek de novo, ale tez do utrzymania ich funkcjo-
nowania na prawidlowym poziomie, tak u matki, jak i u ptodu;

— zzapewnieniem odpowiednich zapaséw energetycznych u ptodu na
okres bezposrednio po porodzie;

— ze stworzeniem rezerw energetycznych u matki w celu zapewnienia
syntezy mleka.

Gléwnymi zmianami wptywajacymi na specyfike metabolizmu w ciazy

o prawidtowym przebiegu jest: synteza i wzrost wydzielania hCS oraz duzo
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wyzsze, w porOwnaniu do okresu przed cigza, stezenia estrogenéw, progeste-
ronu i kortyzolu.

Szczeg6lna role odgrywa tu hCS - jego gtéwna funkcja jest zapewnienie
dostatecznej podazy sktadnikéw odzywczych dla ptodu, zwtaszcza glukozy.
Dzieje sie to poprzez zmniejszenie zuzycia glukozy a zwiekszenie lipolizy przez
organizm matki, tak by zapewni¢ inne niz glukoza zrédto energii, zmniejszenie
wydalania wapnia, potasu i azotu oraz pobudzenie erytropoezy i tym samym
wzrost zapotrzebowania kobiety ciezarnej na zelazo. Antyinsulinowe dziatanie
hCS wraz z podwyzszonymi stezeniami antagonistéw insuliny, tj. z progeste-
ronem, gestagenami i kortyzolem, powoduje przedtuzajacg sie hiperglikemie,
hiperinsulinemie i insulinoopornos¢, sprzyjajaca rozwojowi cukrzycy ciezarnych,
szczegblnie w I i III trymestrze cigzy. Dziatanie ww. hormonéw warunkuje
zmniejszone wykorzystanie przez organizm ciezarnej glukozy jako gtéwnego
Zrédta energii, umozliwiajac tym samym jej wychwyt przez ptdd, czego efektem
jest tzw. mechanizm ,przyspieszonego gtodowania” ciezarnej, rekompensowany
przyspieszonym metabolizmem lipidéw i tworzeniem ciat ketonowych.

W pierwszej potowie cigzy obserwuje sie tez wzrost magazynowania tkanki
thuszczowej, a nastepnie stopniowe jego zmniejszanie oraz wzrost stezenia
frakcji lipoproteinowych: VLDL (ang. very low density lipoprotein - lipoprote-
iny o bardzo niskiej gestosci), LDL (ang. low density lipoprotein - lipoproteiny
o niskiej gestosci) i HDL (ang. high density lipoprotein - lipoproteiny o wysokiej
gestosci).

W cigzy stwierdza sie rownieZz metaboliczng adaptacje do wykorzysta-
nia azotu biatkowego. Polega ona na zwiekszeniu wychwytu argininy, ornity-
ny i glutaminy - prekursoréw cyklu mocznikowego, co powoduje u ciezarnej
zmniejszenie produkcji mocznika i wzrost retencji azotu w postaci amoniaku
gotowego do ponownego uzycia. Pomiary popositkowe u kobiet w ciazy wykazuja,
ze wychwyt tkankowy aminokwaséw i u nich, i u ptodu moze by¢ wyzszy niz
wychwyt glukozy, czemu sprzyja panujaca hiperinsulinemia (Elango i Ball 2016).
Badania rownowagi azotowej wykazuja, ze w drugiej potowie cigzy wzrasta
magazynowanie biatka w tkankach ciezarnej, przy czym nasilenie tego procesu
obserwuje sie w III trymestrze cigzy.

W cigzy wzrasta rowniez aktywno$¢ uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
kontrolujgcego wydalanie sodu i bilans wodny, co ma istotny wptyw na warto$¢
ci$nienia krwi oraz na fizjologiczne zatrzymywanie wody w organizmie, maga-
zynowanej w ptynie owodniowym, ptodzie, tozysku, macicy, piersiach i we krwi
(Barrett i in. 2005, Guyton i Hall 2006).

Wszystkie te objawy i zmiany mijaja po porodzie i organizm kobiety
w ciggu 6 tygodni potogu wraca do stanu przed ciaza.
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Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Warto$é energetyczna diety

Generalnie wydatek energetyczny cztowieka zalezy od masy i sktadu ciata,
plci oraz okresu zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem okresu wzrostu, cigzy,
laktacji i starosci.

Wplyw cigzy na wydatek energetyczny zmienia sie w zalezno$ci od tryme-
stru ciazy i zwigzany jest ze wzrostem tkanek matczynych, tozyska, ptodu oraz
konieczno$cig utrzymania ich funkcjonowania na prawidtowym poziomie. Prze-
ktada sie to na wzrost tempa PPM w postaci efektéw: zwiekszonego wydatku
energetycznego na synteze tkanek de novo, zwiekszonej liczby tkanek aktywnych
metabolicznie oraz zwiekszonego wysitku organizmu kobiety ciezarnej zwigza-
nego m.in. z pracg uktadéw krazenia, oddechowego i wydalniczego, ale tez ze
wzrostem masy ciata i aktywnoSci fizycznej. Fizjologicznie tempo metabolizmu
na poczatku I trymestru cigzy obniza sie, nastepnie obserwuje sie wzrost roéw-
nowazacy ten spadek, a po 25. tygodniu cigzy kolejny wzrost, ktory powoduje,
Ze w 37. tygodniu cigzy tempo metabolizmu jest wyzsze o 8-10% od tego sprzed
cigzy. Zmiany te determinujg wzrost zapotrzebowania energetycznego, inny
w kazdym trymestrze cigzy (EFSA 2013, Rychlik i in. 2024).

[ tak w I trymestrze jest to wzrost zapotrzebowania o 70 kcal/dzien, w II
trymestrze — o 260 kcal/dzien, a w Il - o 500 kcal/dzien. Wzrostowi spozycia
powinien towarzyszy¢ adekwatny przyrost masy ciata ciezarnej: w I trymestrze -
01,6 kg, aw Ililll - po 0,45 kg/tydzien.

Zalecenia te dotyczg kobiet, ktére przed zajsciem w cigze miaty prawidtowa
mase ciata, tj. BMI = 18,5-24,9 kg/m? Kobiety z niedowaga, BMI ponizej 18,5,
powinny spozywac¢ odpowiednio wieksza ilo$¢ energii, a ich przyrost masy
ciata powinien wynosi¢: w [ trymestrze - o 2,3 kg, a w Il i Il trymestrze - po
0,50 kg/tydzien.

Catkowity przyrost masy ciata ciezarnej powinien zawrzec¢ sie w przedziale
11,5-16 kg, a u kobiet z niedowaga - 12,5-18 kg. PowyZsze dane zapotrzebowania
energetycznego i przyrostu masy ciata w cigzy nie majg zastosowania u kobiet
z nadwaga lub z otytoscig (Harasim-Piszczatowska i Krajewska-Kutak 2021).

Zawartos¢ biatka w diecie

Wedtug norm dla populacji Polski (Rychlik i in. 2024) zalecane spozycie biatka kra-

jowej racji pokarmowej dla kobiet w cigzy powyzej 19. r.z. powinno zwiekszy¢ sie 0 1

g/dobe w I trymestrze, natomiast w I1 i Il trymestrze odpowiednio 0 9 i28 g/dobe.
Poniewaz jednak cigza jest szczeg6lnym okresem w zyciu kobiety, biatka

obecne w jej diecie powinny odznacza¢ sie takim sktadem aminokwasowym,
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ktéry decyduje o mozliwosci syntezy z nich biatek ustrojowych, w tym tkanek
plodu zuzywajacego az 50% z nich. I pomimo tego, Ze dotychczas nie opra-
cowano doktadnego zapotrzebowania ptodu na aminokwasy i ze ok. 50% AA
jest syntetyzowanych de novo, to jednak wiadomo juz, ze pt6d ma szczegdlne
zapotrzebowanie na niektére z nich (Elango i Ball 2016).

Przyjmuje sie, ze biatka pochodzace z produktéw zwierzecych przez obec-
no$¢ w swoim sktadzie aminokwaséw egzogennych, ktérych organizm ludzki
nie syntetyzuje, maja wyzsza warto$¢ odzywcza w poréwnaniu z biatkami
pochodzacymi z produktéw roslinnych. Jednak réwniez biatka pochodzenia
zwierzecego réznia sie miedzy sobg sktadem aminokwasowym, co dodatko-
wo decyduje o ich wartosci odzywczej w okresie cigzy. Takim aminokwasem
jest lizyna, okres$lana jako aminokwas wzrostowy, decydujacy o rownowadze
azotowej. W cigzy dobrym Zrddtem tego aminokwasu s3: sery twarogowe i fer-
mentowane produkty mleczne (jogurt i kefir), jaja, ryby (fosos$, makrela, pstrag,
$ledz, fladra), kurczak, indyk, ale tez kasza gryczana, peinoziarniste pieczywo,
zielony groszek, migdaty oraz nasiona grochu i fasoli. Te ostatnie u niektorych
ciezarnych moga powodowac wzdecia i zgage. Generalnie proporcja biatek
zwierzecych do roslinnych powinna wynosic¢ 60 : 40.

Zawartos¢ ttuszczu w diecie

Ttuszcze obecne w diecie ciezarnej sg skoncentrowanym zrédtem energii, ktorej
spozycie moze by¢ korzystne dla kobiet ze zwiekszonym ryzykiem niedozywienia
podczas cigzy. Jednak u ciezarnych, u ktérych nie wystepuje takie zagrozenie, ich
nadmierne spozycie moze prowadzi¢ do niepozadanego, nadmiernego przyro-
stu masy ciata. [lustruja to normy dla populacji Polski (Rychlik i in. 2024), ktére
okreslaja wielko$¢ dodatku do podstawowego zapotrzebowania na ttuszcze
w zalezno$ci od trymestru cigzy i zapotrzebowania na energie - tab. 9.1.

Tab. 9.1. Dodatek ttuszczéw do podstawowego zapotrzebowania dla kobiet

W Ccigzy*
Procent energii z tluszczu
Cigza
30% 40%
Trymestr | +2,3 g/dobe +3,1 g/dobe
Trymestr Il +8,7 g/dobe +11,6 g/dobe
Trymestr llI +16,7 g/dobe +22,2 g/dobe

» Rychlik i in. 2024
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Jednak w cigzy, oprocz ilosci ttuszczu, rownie istotny jest rodzaj kwasow
ttuszczowych wchodzacych w ich sktad, tym bardziej Ze poszczegélne rodzaje
kwasow ttuszczowych moga petni¢ odmienne funkcje w organizmie ciezarnej
i ptodu.

Wykazano juz, Ze nadmiar nasyconych kwaséw ttuszczowych w diecie, tak-
ze w ciazy, zwieksza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych tak u matki, jak
i u dziecka, szczegolnie w jego pdzniejszym okresie zycia (Chechi i Cheema
2006). Natomiast jednonienasycone kwasy ttuszczowe nie tylko sg niezbedne do
prawidtowego rozwoju ptodu, ale odgrywajg rowniez istotna role w prewencji
miazdzycy (Castro-Rodriguez i in. 2010). Grupa kwaséw ttuszczowych szczegélnie
istotnych w rozwoju ptodu s3 WNKT z rodziny omega-3, czyli kwasy: ALA, DHA
i EPA. Zwtaszcza kwas DHA, ktdry jest gtownym sktadnikiem fosfolipidéw bton
komoérkowych czopkdéw i precikow siatkowki oka oraz neuronéw moézgu, a ktéry
w tym ostatnim dodatkowo stymuluje ich wzrost oraz pobudza przekaZnictwo
synaptyczne (Lifschitz 2011). Wspdlnie z EPA stanowig okoto 60% suchej masy
kory mdzgowej. Kwasy te moga rdwniez zapobiegac¢ alergii u niemowlat (Shek
i in. 2012) oraz depresji poporodowej u kobiet (Markhus i in. 2013). Poniewaz
jednak ten rodzaj kwasow ttuszczowych nie jest syntetyzowany przez organizm
ludzki w wystarczajacych ilo$ciach, zwtaszcza przy zwiekszonym zapotrze-
bowaniu w czasie cigzy, musza by¢ one dostarczane z dieta. Szczegdlnie kwas
DHA, ktory powstaje z kwasu ALA, jednak w okresie cigzy i laktacji proces ten
jest niewystarczajacy do pokrycia wzrastajacego zapotrzebowania (Innis 2007).
Zalecane w cigzy wielko$ci spozycia to: ALA - 0,5% WED, DHA + EPA - 250 mg/
dobe (najlepiej w postaci 2 porcji ryb/tydzien, w tym 1 porcja powinna sktadac
sie z ryb ttustych) i dodatkowo min. 200 mg DHA/dobe. Zalecane gatunki ryb
w diecie kobiet ciezarnych to: toso$ atlantycki, szprot, sardynki, sum, pstrag
hodowlany, fladra, dorsz, makrela atlantycka i morszczuk (Rychlik i in. 2024).
Zalecane zrédta ttuszczow i kwaséw thuszczowych przedstawiono w tabeli 13.2
w rozdziale 13.

W diecie oprécz ww. moga wystepowac jeszcze kwasy ttuszczowe typu trans.
Powstajg one przez przemystowe, czeSciowe uwodornienie/utwardzenie olejow
roslinnych, w wyniku czego z konsystencji ptynnej przechodza w stala. [zomery
trans nienasyconych kwasow ttuszczowych moga wptywac na obnizenie biodo-
stepnosci WNKT dla ptodu, zwiekszaé ryzyko przedwczesnego porodu oraz indu-
kowac u ciezarnej stan przedrzucawkowy (Sheki in. 2012, Markhus i in. 2013). Kwa-
sy te wystepuja w: margarynie w kostkach (do pieczenia), fryturze do gtebokiego
smazenia, wyrobach cukierniczych (ciasteczka, herbatniki, wafelki, krakersy, ba-
toniki) w wyrobach czekoladowych, ZywnoSci typu fast food, serach topionych, da-
niach instant, w tym zupach w proszku, majonezie i lodach (Pieczynska i in. 2017).
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Zawartos¢ weglowodanéw w diecie

Réwniez u kobiet w cigzy zawarto$¢ weglowodanéw w diecie powinna uzupet-
niac¢ ilo$¢ energii, jaka nalezy dostarczy¢ organizmowi po uwzglednieniu energii
z biatka i thuszczu, i stanowi¢ 45-65% WED, w tym cukry dodane (sacharoza,
fruktoza, glukoza, syrop glukozowy i wysokofruktozowy oraz inne cukry wy-
izolowane) nie mogg wynosi¢ wiecej niz 10% (Rychlik i in. 2024).

Jednak w zywieniu kobiet w cigzy, z uwagi na zmiany w metabolizmie glu-
kozy bedace nastepstwem antyinsulinowego dziatania hCS - zaliczanego do
czynnikéw diabetogennych, tj. sprzyjajacych rozwojowi cukrzycy ciezarnych,
zaleca sie spozywanie weglowodanéw o obnizonym indeksie i tadunku glike-
micznym. Moze to zapobiega¢ cukrzycy ciazowej oraz m.in. duzej masie ciata
ptodu/noworodka, w stosunku do jego wieku ciagzowego (Strojek i in. 2003).

Stad ogdlnie, w tym szczegdlnie dla kobiet w cigzy, zalecane sg produkty
zawierajace weglowodany ztoZone (zboza i ich przetwory, nasiona ro$lin stracz-
kowych, warzywa i owoce) z towarzyszacym im btonnikiem pokarmowym.
W polskich normach wystarczajace spozycie btonnika pokarmowego dla kobiet
okreslono na 25 g/dobe, i taka zawarto$¢ w diecie ciezarnej moze by¢ wystar-
czajaca w | trymestrze. Jednak z uwagi na pojawiajace sie w cigzy zaparcia i jej
indywidualny przebieg, zaleca sie, by w 11 i Il trymestrze wielko$¢ spozycia
btonnika byta ustalana z lekarzem lub dietetykiem.

Zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych
W dobrze skomponowanej diecie kobiet w cigzy, zdrowych i o prawidtowe;j
wyj$ciowej masie ciata, zawartos¢ witamin i sktadnikéw mineralnych powinna
pokrywac zapotrzebowanie na te sktadniki. Wyjatek stanowig witaminy i sktad-
niki mineralne obligatoryjnie zalecane w postaci suplementéw, ale z okreslonymi
przez lekarza prowadzacego: rodzajem, wielkos$cig dawki i czasem stosowania.
W 2020 1. Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP) wydato
rekomendacje dotyczace suplementacji u kobiet ciezarnych (Zimmer i in. 2020).
Eksperci podkreslili role prawidtowego zywienia oraz wskazali substancje i ich
dawki, ktére powinny by¢ przyjmowane w okresie cigzy. Sg nimi: kwas foliowy,
witamina D, jod, kwasy omega-3 (DHA) oraz Zelazo, ktérego suplementacji
nie rekomenduje sie w przypadku prawidtowych wynikow badan. Zalecenia
ekspertéw wynikajg z faktu, ze niedobory ww. sktadnikéw w diecie kobiety
ciezarnej moga powodowac pojawienie sie zaburzen w przebiegu cigzy i pra-
widtowym rozwoju ptodu. Natomiast w swoich rekomendacjach zaznaczyli tez,
Ze rutynowe stosowanie suplementdw diety (preparatéw wielowitaminowych)
nie jest zalecane oraz Ze suplementacja innymi sktadnikami w populacji kobiet
zdrowych nie jest wskazana.
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Zawartos¢ ptynow

W prawidtowym Zywieniu kobiet w cigZy powinna znaleZ¢ sie tez odpowiednia
ilo$¢ ptynéw, w tym wody. Z uwagi na naturalny wzrost objetosci krwi, rozwoj
ptodu i zwiekszenie masy narzaddw zapotrzebowanie na wode wzrasta w tym
okresie o ok. 300 ml. Zgodnie z normami Zywienia cztowieka ciezarna potrze-
buje 2300 ml wody na dobe pochodzacej z napojéw i produktéw spozywczych.
Ze wzgledu na role wody w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu nalezy
pamieta¢, Ze zapotrzebowanie to jest modyfikowane przez sktad diety, tempe-
rature otoczenia oraz aktywno$¢ fizyczna.

Wczesne programowanie metaboliczne

Programowanie metaboliczne rozpoczyna sie juz w okresie ptodowym i jest
ztoZonym procesem, ktérego skutki ujawniajg sie w wieku dorostym. Wtasciwa
dieta, uwzgledniajaca zalecane spozycie sktadnikéw odzywczych przez ciezar-
ng, wywiera istotny wptyw na metabolizm, fizjologie i ekspresje gendéw ptodu,
warunkuje jego prawidtowy rozwoj oraz zdrowie. Zaburzenia w odzywianiu
kobiety ciezarnej moga predysponowac jej potomstwo do rozwoju choréb me-
tabolicznych, sercowo-naczyniowych i endokrynologicznych w wieku dorostym.
Wyniki wielu badan wykazaty, Ze ten niekorzystny wptyw na rozwijajacy sie
organizm dziecka obserwuje sie tak przy niedozywieniu, jak i przy otytosci
matki w trakcie cigzy (Pudto i Respondek 2016, Kinsner i Kazimierska 2018).

U ptodu narazonego na niedobory zZywieniowe dochodzi do przystosowania
sie tkanek i narzadéw, ktore polega na zmianach struktury i funkcjonowania m.in.
komorek § wysp trzustki, nefronéw i kardiomiocytdw. Efektem tego procesu sa
réznego rodzaju powiktania w zyciu dorostym. I tak: hipoplazja komoérek § wysp
trzustki moze powodowac zaburzenia tolerancji glukozy, czego nastepstwem
moze by¢ cukrzyca typu 2; zmniejszenie liczby nefronéw skutkuje wzrostem
ryzyka wystapienia nadci$nienia tetniczego, a zmieniony przez niedozywienie
metabolizm moze w okresie pourodzeniowym zapobiegawczo wigcza¢ mecha-
nizmy odpowiedzialne za odktadanie tkanki ttuszczowej, co sprzyja otytosci
i zaburzeniom metabolicznym.

Niedozywienie ciezarnej skutkuje réwniez zmniejszong ekspresjg mRNA
dla syntezy IGF-1 w watrobie ptodu, wplywa na jego niskie stezenie we krwi
ptodu i razem z niskim stezeniem insuliny powoduje zahamowanie wzrostu
wewnatrzmacicznego, tzw. hipotrofie ptodu (Gacka i Wiecek 2012).

Natomiast gdy ciezarna jest otyla, jej potomstwo jest bardziej narazone na
wystgpienie makrosomii, wad wrodzonych, zgonu wewnatrz macicy lub zaraz
po narodzeniu (Pieczykolan i in. 2017). Wykazano, Ze ryzyko nadmiernej masy
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ciata ptodu (powyzej 4000 g) jest proporcjonalne do masy ciata ciezarnej sprzed
ciazy i wyraza to mozliwo$¢ od po6ttora do czterokrotnego wzrostu prawdopo-
dobienstwa urodzenia noworodka z makrosomia.

Wybory zywieniowe matki w trakcie ciazy moga takze, w pewnym stop-
niu, determinowa¢ pdzniejsze preferencje smakowe dziecka. Urozmaicona
dieta matki nie tylko przyczynia sie do prawidlowego rozwoju ptodu, lecz
réwniez korzystnie wplywa na zréznicowanie preferencji smakowych
dziecka w péZniejszych latach jego zycia (Mennella 2014, Mousa i in. 2019).

Aspekty praktyczne

1. Poranne mdlosci

Nudno$ci i wymioty pojawiaja sie u 50-70% kobiet ciezarnych juz od 4.-6.

tygodnia cigzy i zwykle ustepuja po 14.-16. tygodniu. Przypuszcza sie, ze

powoduja je podwyzszone stezenia hCG, estrogendw i progesteronu. Aby
jednak objawy te nie byly ponad miare dokuczliwe, mozna zastosowac kilka
sposobéw zmniejszajacych ich nasilenie. Zaleca sie, by:

— po przebudzeniu nie wstawac zbyt szybko, spokojnie polezec i zje$¢
drobng przekaske (np. p6t banana lub kilka sucharkéw, biszkoptow)
i dopiero wtedy powoli sie podnies$¢;

— codziennie wypija¢ miedzy positkami ok. 2 litrow niegazowanej wody.
Korzystny wplyw na organizm ciezarnej mogg wywiera¢ takze napary
z imbirem, ktéry nie tylko tagodzi pojawiajace sie nudnosci i wymioty,
ale przez calg cigze moze stanowié réwniez domowy spos6b na objawy
przeziebienia, poniewaz nie tylko ogranicza stan zapalny, ale takze tagodzi
kaszel. Ponadto wspomaga trawienie, przez co zmniejsza dolegliwosci
zwiazane z zaparciami oraz wzdeciami. Dodatkowo imbir ma dziatanie
przeciwzakrzepowe, co moze zmniejsza¢ w trakcie ciazy ryzyko wystapie-
nia choroby zakrzepowo-zatorowej. Jednak imbir moze podraznia¢ btone
$luzowa zotadka i wywotywac¢ dolegliwosci bolowe oraz nasila¢ zgage,
dlatego tez kobieta ciezarna powinna korzystaé¢ z imbiru z umiarem;

— jadac lekkostrawne positki, szczeg6lnie w I trymestrze, gdy w jej or-
ganizmie zachodzi szereg intensywnych zmian. Waznymi elementami
positkdw s3: regularnosé, czestotliwos¢ oraz obfito$¢, poniewaz tak
przejedzenie, jak i gtdd nasilaja uczucie nudnosci;

— stosowac ¢wiczenia oddechowe, ktére sg jedng z najpopularniejszych
naturalnych metod radzenia sobie z nudno$ciami i wymiotami w ciazy.
Glebokie i spokojne oddychanie §wiezym powietrzem, np. przy otwartym
oknie, zmniejsza lub niweluje te dolegliwosci;
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— wilaczy¢ do diety produkty bogate w witamine B, ktora, jak wykazano,
tagodzi mdtosci w ciazy (jej Zrédtami sa: kasza jaglana i gryczana, ryz
brazowy, ziemniaki, papryka czerwona, kapusta wtoska, tosos, pstrag
i mieso drobiowe).

2. Zaparcia.

W ciazy, z powodu wzrostu stezenia progesteronu, zmniejsza sie napiecie

miesnidwki gtadkiej jelita grubego, co prowadzi do ostabienia jego perystal-

tyki oraz zwiekszonego wchtaniania wody, czego nastepstwem sa zaparcia.

W zmniejszaniu tej dolegliwo$ci pomocne moze by¢ wypijanie odpowiedniej

ilosci ptynow, w tym wody, oraz wtasciwa ilo$¢ btonnika pokarmowego

w diecie (patrz: Zawarto$¢ weglowodanéw w diecie - przywotana wcze$niej

w tym rozdziale). Jezeli jednak ww. objawy nie ustepuja po zakonczeniu

I trymestru ciazy, nalezy skonsultowac to z lekarzem prowadzgcym cigze.

3. Aktywnos¢ fizyczna

Ruch w ciazy jest niezbedny, jednak pod warunkiem, Ze stan zdrowia oraz

lekarz prowadzacy ciaze na to pozwalajg. Regularna aktywno$¢ fizyczna

umozliwia szybszy i tatwiejszy pordd, powoduje dotlenienie organizmu,
sprzyja szybszemu powrotowi do formy po porodzie oraz poprawia nastro;.
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,,B0 ktdz pamieta smak

mleka swej matki?

Gdzie sie zapodziata

Ta uczta krélewska[...]”
STANISEAW GROCHOWIAK

10. Laktacja

Mariola Friedrich

Laktacja - fizjologiczny proces wytwarzania i wydzielania mleka przez gruczoty
piersiowe, niezalezny od woli i checi kobiety. Rozpoczyna sie po uptywie 48
godzin od zakonczenia porodu i moze trwaé kilkanascie miesiecy. Aktualnie kar-
mienie piersig przezywa swoj renesans i cieszy sie wéréd mtodych matek duza
akceptacja. Poniewaz sktad mleka matki zapewnia optymalny rozwdj fizyczny
i umystowy jej potomstwa, karmienie to jest propagowane jako najwtasciwszy
i najzdrowszy sposob zywienia noworodka i niemowlecia. Podkre$lane jest tez
znaczenie naturalnego karmienia dla rozwoju emocjonalnego dziecka. Pokarm
kobiecy wytwarzany przez zdrowg i prawidtowo odzywiona matke w peini
zaspokaja wszystkie potrzeby pokarmowe noworodka i niemowlecia (wyjatek
stanowig jedynie witaminy D i K).

Specyfika okresu

Poczatek okresu laktacji przypada na okres potogu, ktéry trwa ok. 6 tygodni,
a rozpoczyna sie bezposrednio po porodzie. Jest to czas dynamicznych zmian
w organizmie i psychice kobiety, ktdre wigza sie z powrotem jej organizmu do
homeostazy sprzed cigzy. Po wydaleniu tozyska, ktére syntetyzowato estroge-
ny, progesteron, hCG, hCS oraz relaksyne i w niewielkich ilosciach OXY i PRL,
stezenia hormonéw w okresie potogu zaczynajg sie stabilizowaé. Dochodzi
do gwattownego obnizZenia stezenia estrogendéw i progesteronu oraz wzrostu
stezenia OXY i PRL.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Mleko
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Zachodzace po porodzie zmiany hormonalne bezposrednio wptywaja na
inwolucje macicy, tj. jej obkurczanie. Natomiast rozpoczety jeszcze w ciazy, pod
wplywem estrogenéw, rozwoéj przewodoéw mlecznych zostaje sfinalizowany
przez progesteron, ktéry (szczegélnie w pierwszej cigzy) odpowiada za rozwoj
pecherzykéw mlekotworczych, a to w nich prolaktyna (uwalniania z przedniej
czesci przysadki mézgowej) wzmaga synteze biatka. Mleko wydzielane jest na
drodze neurohormonalnego odruchu uruchamianego przez draznienie brodawki
sutkowej, co stymuluje uwalnianie z tylnego ptata przysadki mézgowej oksyto-
cyny obkurczajgcej pecherzyki mlekotworcze. Pod koniec cigzy i bezposrednio
po porodzie gruczoty piersiowe wydzielaja siare (Truchet i in. 2017).

Jednak zmiany zachodzace w potogu dotycza nie tylko ciata kobiety, ale tez jej
psychiki. Dynamiczne zmiany hormonalne $ci$le wigzg sie z silnymi i zmiennymi
emocjami. Te negatywne to zwigzane z obnizeniem nastroju: baby blues, depresja,
a nawet psychoza. Z licznych badan wynika, Ze w 2.-3. dobie po porodzie ok. 80%
kobiet doswiadcza baby blues (Kazmierczak i in. 2010). Czas ten charakteryzuje
sie wahaniami nastroju, ptaczliwo$cia, lekiem o dziecko i siebie. Baby blues nie
wymaga leczenia. Poniewaz jednak zmiany nastroju moga prowadzi¢ do depresji
poporodowej, wazna jest zyczliwa i uwazna obserwacja kobiety oraz jej samopo-
czucia. Nieleczona depresja prowadzi zwykle do powaznych konsekwencji w rela-
cjach z dzieckiem, ale tez z partnerem. Natomiast psychoza poporodowa wymaga
natychmiastowej interwencji specjalisty. Wykazano, ze tylko 15% kobiet doswiad-
czajacych silnych zmian nastroju szuka pomocy u specjalistdw (Golec i in. 2016).

Z licznych badan wynika, Ze karmienie piersig wiaze sie z szeregiem korzy-
$ci dla kobiety, a dotycza one nie tylko okresu laktacji, ale - jezeli trwa ona co
najmniej 12 miesiecy - takze czasu po jej zakonczeniu (Mtodawska i in. 2019).

Korzysci bezposrednie to:

— szybsza inwolucja macicy spowodowana stymulacjg wydzielania OXY
podczas karmienia piersia - oksytocyna dziata dodatkowo jako neuro-
transmiter w oSrodkowym uktadzie nerwowym i odgrywa istotng role
w odpowiedzi na stres, wywierajac pozytywny wptyw na zaciesnianie
wiezi pomiedzy nowo narodzonym dzieckiem a matka;

— umozliwienie szybszej redukcji masy ciata po porodzie (Lopez-Vicchi
i in. 2020);

— ochronny wptyw przed wystgpieniem depresji poporodowe;j.

Wykazano, Ze uwalniana podczas karmienia piersig oksytocyna, podobnie
jak melatonina, wplywa na rytm snu i czuwania, zwieksza prog bélu i redukuje
uczucie strachu (Moberg i in. 2020).

Do najwazniejszych udowodnionych i dtugoterminowych korzys$ci karmienia
piersig zalicza sie:
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— zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka piersi, raka jajnika i raka
endometrium;

— zmniejszenie ryzyka zaburzen sercowo-naczyniowych przez zmniejszenie
ryzyka nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i hiperlipidemii.

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

W odréznieniu od okresu cigzy, w ktérej trakcie w organizmie kobiety docho-
dzi do wielu zmian hormonalnych i zwigzanych z nimi zmian w metabolizmie,
okres laktacji cechujg zmiany metabolizmu na ,bardziej oszczedny i efektywny”.
Oznacza to m.in. wykorzystanie zgromadzonej w trakcie cigzy tkanki ttuszczowe;j
jako zrédta energii, co zmniejsza obcigzenie organizmu zwigzane z trawieniem
i wchianianiem wiekszej ilosci sktadnikow diety, ktére sg niezbedne do utrzyma-
nia prawidtowego bilansu energetycznego. Proces lipolizy zgromadzonej tkanki
ttuszczowej, oprocz adrenaliny i kortyzolu, dodatkowo stymuluje prolaktyna.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, Ze wysokie stezenie PRL podczas cigzy
i laktacji wptywa na wiele funkcji organizmu, w tym takze na metabolizm i ho-
meostaze energetyczng. Receptory prolaktynowe znajdujg sie w wielu tkankach
biorgcych udziat w przyjmowaniu pokarmu i metabolizmie: podwzgoérzu, trzustce,
watrobie, jelicie cienkim i tkance ttuszczowej. Poniewaz jednak z licznych badan
wynika, Ze to, czy prolaktyna promuje prawidtowy metabolizm, czy przeciw-
nie - prowadzi do rozregulowania funkcji metabolicznych, zalezy od sytuacji,
przyjeto hipoteze, Ze odgrywa ona istotng i pozytywna role w stymulacji wielu
zmian adaptacyjnych organizmu kobiety - zmian umozliwiajacych zaspokojenie
jej fizjologicznych potrzeb tak w cigzy, jak i w czasie laktacji. Dotyczy to m.in.
wiekszego zapotrzebowania na energie, ktéra w okresie laktacji pozyskiwana
jest przez rozktad zgromadzonej w trakcie cigzy tkanki ttuszczowej (Lopez-
-Vicchi i in. 2020).

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Odzywianie kobiety karmigcej piersia powinno by¢ oparte na ogélnych zasa-
dach prawidtowego zywienia (patrz: rozdziat 1) oraz zaleceniach opracowanych
w formie norm zywienia dla populacji Polski (Rychlik i in. 2024).

Wartos¢ energetyczna diety

Gléwnymi czynnikami, ktére determinuja zapotrzebowanie energetyczne kobiety
w okresie karmienia piersig sg intensywnos$¢ karmienia (wytgczne lub cze$cio-
we) i jego czas, poniewaz Srednia produkcja mleka wynosi 850-900 ml/dobe
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i wymaga ok. 700 kcal, z czego ok. 500 kcal powinna dostarcza¢ zywno$¢ (Rychlik
iin. 2024), a pozostala ilo§¢ metabolizowana tkanka ttuszczowa zgromadzona
w trakcie cigzy przez prawidtowo odzywiona kobiete.

Zawartos¢ biatka w diecie
Laktacja zwieksza synteze biatka w organizmie kobiety o 9-15 g dziennie, stad tez
wzrasta zapotrzebowanie na ten sktadnik odzywczy. Zgodnie z polskimi norma-
mi kobiety karmiace powinny zwiekszy¢ spozycie biatka o 19 g/dobe w pierw-
szych 6 miesigcach laktacji oraz o 13 g/dobe w kolejnych (Rychlik i in. 2024).
W okresie laktacji wazna jest nie tylko ilo$¢ biatka w diecie karmiacej, ale
tez jego rodzaj i sktad aminokwasowy uwzgledniajacy mozliwosci biosyntezy
biatek mleka (zrédta biatka — patrz: Zawartos¢ biatka w diecie — rozdziat 9),
a proporcja biatek zwierzecych do roslinnych w diecie powinna wynosi¢ 60 : 40.

Zawartos¢ ttuszczu w diecie

W okresie laktacji, podobnie jak w cigzy, zapotrzebowanie na ttuszcze polskie
normy okreslaja jako wielko$¢ jego dodatku do podstawowego zapotrzebowa-
nia - tab. 10.1.

Tab. 10.1. Dodatek ttuszczéw do podstawowego zapotrzebowania dla kobiet
karmigcych piersig*

Procent energii z tluszczu

Laktacja
30% 40%
0-6 miesiecy +16,7 g/dobe +22,2 g/dobe
w tym DHA + EPA 250 mg/dobe
dodatkowo DHA min. 200 mg/dobe

» Rychlik i in 2024

Zalecane w okresie laktacji Zrédta ttuszczéw i kwasow ttuszczowych przed-
stawiono w tab. 13.2 w rozdziale 13.

Jednak wg stanowiska polskiej grupy ekspertow (Czajkowski i in. 2010)
kobiety karmiace piersig powinny dodatkowo stosowac¢ suplementacje DHA
w ilo$ci min. 200 mg DHA/dobe, a w przypadku matego spozycia ryb w ilo$ci
400-600 mg DHA/dobe. Zalecenie to jest aktualnie podtrzymywane przez ze-
sp6t ekspertéw PTGiP ze wskazaniem konkretnego suplementu - Pregna DHA,
w ktérym zawarto$¢ kwasu DHA wynosi 300 mg (Zimmer i in. 2020).
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Jest to o tyle istotne, Ze ttuszcze mleka kobiecego sa najbardziej zré6znicowang
sktadowa pokarmu oseska/niemowlecia, a ich rodzaj i zawarto$¢ w mleku zale-
zy od spozywanych przez matke produktéw i od sktadu jej tkanki ttuszczowej
zgromadzonej w trakcie cigzy (Babiszewska i in. 2015); Zywienie w cigzy zostato
opisane w rozdziale 9.

Zawartos$¢ weglowodanéw w diecie

U kobiet karmiacych piersig, podobnie jak u wszystkich innych grup populacji
polskiej powyzej 1. r.z., zawarto$¢ weglowodanéw w diecie powinna uzupetniaé
ilos¢ energii, jaka nalezy dostarczy¢ organizmowi po uwzglednieniu energii
z biatka i ttuszczu, i stanowi¢ 45-65% WED, w tym cukry dodane nie wiecej niz
10%. Zalecane Zrodta weglowodandw to: zboza i ich przetwory, nasiona roslin
straczkowych, warzywa i owoce zawierajace weglowodany ztozone lub natural-
nie wystepujace cukry proste / dwucukry oraz btonnik pokarmowy. Zaleca sie,
by zawarto$¢ tego ostatniego w diecie kobiety karmigcej piersig byta, w razie
potrzeby, ustalana z lekarzem lub dietetykiem (Rychlik i in. 2024).

Zawartos¢ witamin, sktadnikéw mineralnych oraz ptynéw

Prawidtowo skomponowana i urozmaicona dieta kobiet w okresie laktacji
powinna w cato$ci pokrywac ich zapotrzebowanie na witaminy i sktadniki
mineralne. Wyjatek stanowia witamina D, i wapn, gdyz dostarczenie ich z dietg
w zalecanych ilo$ciach jest trudne do realizacji.

Wedtug polskich norm zapotrzebowanie na wapn w okresie laktacji dla kobiet
ponizej 19. r.z. wynosi 1100-1300 mg/dobe, a dla kobiet powyzej 19. r.z. - 800-1000
mg/dobe. Zalecane Zrédta wapnia dla kobiet w okresie laktacji przedstawiono
w tab. 10.2.

W okresie laktacji zapotrzebowanie kobiety na wapn wzrasta Srednio o 50%,
szczegblnie w 4 pierwszych miesigcach karmienia, a nastepnie maleje (Thiele
iin.2017). Wydzielanie wapnia z mlekiem dziennie wynosi $rednio od 200 do 400
mg, jednak w 2.-3. miesigcu laktacji jego dobowe wydzielanie moze dochodzi¢
nawet do 700-1000 mg. Stad, by utrzyma¢ w organizmie kobiety homeostaze
wapniowg i zapewnic jej prawidtowy metabolizm uktadu kostnego, PTGiP za-
leca w tym okresie suplementacj¢ wapniem i witaming D, W przeciwienstwie
do okresu cigzy pozyskiwanie przez organizm w czasie laktacji dodatkowych
ilo$ci wapnia, niezbednych do wytwarzania mleka, nie zachodzi przez zalez-
ne od kalcytriolu zwiekszone wchtanianie z jelita, ale przez resorpcje kostna,
ktéra odbywa sie pod wptywem zwiekszonej syntezy peptydu podobnego do
parathormonu (PTHrP - ang. parathyroid hormone related peptide) i niskiego
stezenia estradiolu. Poniewaz jednak za tzw. aktywno$¢ przeciwkrzywicza
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pokarmu odpowiada obecna w mleku witamina D, w okresie laktacji zaleca sie
jej suplementacje. Z badan wynika réwniez, Ze u kobiet z niedoborem witaminy
D stwierdza sie duzo nizsze stezenie wapnia w mleku (Thiele i in. 2017).

Tab. 10.2. Zalecane Zrdédta wapnia dla kobiet w okresie laktacji (mg/100 g)*

Produkt (ﬁ;?;;s'g) Produkt (ﬁ\;&;r(tlgs'g)
Jogurt naturalny (2% tt.) 170 Kapusta wioska 77
Kefir 103 Figi suszone 203
Maslanka 110 Morele suszone 139
Serek ziarnisty 80 Sliwki suszone 72
Ser twarogowy pétttusty 94 Migdaty 239
Fasola biata (nasiona suche) 163 Orzechy laskowe 167
Bocéwina 97 Orzechy pistacjowe 135
Béb 60 Stonecznik (nasiona) 131
Fasola szparagowa 65 Sezam (nasiona) 114
Kapusta biata 67 Mak niebieski 1266

* Kunachowicz i in. 2020

W prawidtowym zywieniu kobiet w okresie laktacji powinna znaleZ¢ sie tez
odpowiednia ilo$¢ ptyndéw, w tym wody. Zapotrzebowanie to jest determinowa-
ne nie tylko przez sktad diety, temperature otoczenia oraz aktywno$¢ fizyczna
kobiety, ale przede wszystkim przez produkowany przez nig pokarm. Dzienne
zapotrzebowanie na wode (pochodzacg z napojow i produktéw spozywczych)
na poziomie wystarczajacego spozycia wynosi 2700 ml, ze wskazaniem, Ze
gtéwnym Zrédiem ptynéw powinna by¢ woda.

Siara

Siara jest pierwszg wydzieling gruczotu piersiowego, ktéra gromadzi sie w nim
pod koniec cigzy. Wydzielana jest przez 3-4 dni po porodzie, a jej sktad rézni sie
od sktadu mleka wtasciwego. Zawiera wieksze ilosci biatek, przede wszystkim
w postaci immunoglobulin, czynnikow wzrostu oraz zwigzkéw biologicznie
aktywnych (dziatajagcych jako modulatory rozwoju noworodka), witamin roz-
puszczalnych w ttuszczu (w tym A, E i K) i sktadnikéw mineralnych (magnezu,
sodu i cynku). Natomiast mniej jest w niej ttuszczu, laktozy i witamin rozpusz-
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czalnych w wodzie. Zawarte w siarze immunoglobuliny, z powodu braku kwasu
solnego w soku Zotagdkowym noworodka (achlorhydria), nie sg trawione w Zo-
tadku noworodka i niezmienione przechodza do dwunastnicy. Obecny w siarze,
ale tez w mniejszych ilosciach w mleku wtasciwym, tzw. trzustkowy inhibitor
wydzielania trypsyny (PSTI - ang. pancreatic secretory tripsin inhibitor) chroni
nie tylko komorki trzustki i jelit oseska przed szkodliwym wplywem enzymoéw
trawiennych, ale tez obecne w siarze immunoglobuliny przed strawieniem,
a wieksza przepuszczalnos$¢ nabtonka jelitowego umozliwia ich wchtoniecie (Ba-
naszkiewicz i Radzikowski 2014), zwiekszajac tzw. odpornos¢ bierng nabyta przez
noworodka w okresie prenatalnym (Rak i Bronkowska 2014). W ten sposéb
przekazywane sa przeciwciata klasy sIgA, ktorych dziatanie zwigzane jest gtéw-
nie z obszarem bton §luzowych, w tym bton §luzowych uktadu pokarmowego.
Siara przechodzi w mleko wtasciwe/dojrzate miedzy 3. a 14. dniem po porodzie.

Okoto 2-4 d6b od porodu, w wyniku obniZenia stezenia progesteronu i wzro-
stu stezenia PRL, obserwuje sie tzw. nawat pokarmu. Stabilizacja laktacji, czyli
dostosowanie wielkosci produkcji mleka do potrzeb niemowlecia, trwa ok. 4-6
tygodni.

Mleko

Mleko matki jest pokarmem pierwszego wyboru nie tylko dla dzieci zdrowych
i urodzonych w terminie, ale tez chorych i urodzonych przedwczesnie. Jest
unikalnym pokarmem dostosowujacym sie do potrzeb konkretnego dziecka.
Ta zmienno$¢ sktadu pokarmu kobiecego wynika z faktu, Ze receptory sutka
komunikuja sie ze $ling karmionego dziecka i w ten spos6b rozpoznaja jej sktad
i flore bakteryjng, czego efektem jest produkcja pokarmu dostosowanego do
indywidualnych potrzeb dziecka.

Przez swdj sktad mleko kobiece pelni funkcje odzywcze i ochronne, a za-
warte w nim biatka, lipidy i weglowodany s3 najlepiej zbilansowang i indywi-
dualnie dostosowang dieta dla dziecka (wyjatek stanowig jedynie witaminy D
i K). Natomiast zawarte w jego sktadzie czynniki wzrostu: naskorka (EGF - ang.
epidermal growth factor), hepatocytéw (HGF - ang. hepatocyte growth factor),
TGF-a (ang. transforming growth factor a - transformujacy czynnik wzrostu o)
i IGF-1, a takze cytokiny (interleukina 10), enterohormony (motylina, cholecysto-
kinina, polipeptyd trzustkowy, gastryna), enzymy trawienne (amylaza i lipazy),
immunoglobuliny (produkowane w gruczotach sutkowych matki i wydzielane
do mleka sekrecyjne IgA, ale tez IgG, IgM, IgD, IgE), komérki odpornos$ciowe
(limfocyty T i B, monocyty oraz makrofagi wydzielajgce m.in. laktoferyny i li-
zozym) oraz komorki macierzyste wywierajg istotny wptyw na prawidtowy
rozwdj noworodka i niemowlecia. Dodatkowo przy karmieniu piersig, w zotgdku
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dziecka powstaje kompleks biatkowo-lipidowy, ktéry wykazuje silne wtasci-
woSci przeciwnowotworowe, tzw. HAMLET (ang. human a-lactalbumin made
lethal to tumor cells). Jest to kompleks sktadajacy sie z potaczonych ze sobg
alfa-laktoalbuminy, ktérej w mleku kobiecym jest najwiecej, bo az 36%, i kwasu
oleinowego (Piskorska-Jasiulewicz i Witkowska-Zimny 2017). Dla poréwnania
mleko krowie zawiera jej tylko 17%.

Sktad pokarmu naturalnego jest cecha indywidualng i zalezy od pory doby,
czasu pojedynczego karmienia, fazy laktacji oraz do pewnego stopnia od sposo-
bu zywienia karmigcej. Wptyw na niego ma réwniez dtugo$¢ karmienia piersia
(Czosnykowska-tukacka i in. 2019, Czosnykowska-tukacka i in. 2020).

Wsrod bezposrednich korzys$ci karmienia piersig wymienia sie tez (Banasz-
kiewicz 2017):

— przyspieszenie strukturalnego i czynnos$ciowego dojrzewania btony
$luzowej przewodu pokarmowego, zwiekszenie jego aktywnos$ci moto-
rycznej oraz kolonizacje szczepami bakterii z rodzaju Bifidobacterium
spp i Lactobacillus spp. (Bartnicka i in. 2016, Browne i in. 2019);

— przyspieszenie dojrzewania uktadu odpornosciowego i aktywacje wielu
szlakow immunologicznych;

— rzadsze wystepowanie zakazen drég oddechowych, zakazen przewodu
pokarmowego, zapalen ucha srodkowego, zakazen uktadu moczowego,
posocznicy, martwiczego zapalenia jelit lub ich tagodniejszy przebieg
oraz rzadsza mozliwo$¢ wystgpienia nagtej Smierci 16zeczkowe;.

Wsro6d korzysci dlugoterminowych wskazuje sie na zmniejszenie ryzyka ostrych
infekcji (np. zapalenia ptuc lub zapalenia ucha Srodkowego), zmniejszenie zapadal-
nosci na niektére choroby przewlekte oraz stymulacje rozwoju neurologicznego.

Z licznych badan wynika, Ze ten korzystny wplyw zwieksza sie wraz z dtu-
goscig okresu karmienia piersig i wigze sie ze zmniejszeniem czestos$ci wyste-
powania u dzieci m.in.: nieswoistych zapalen jelit i wad zgryzu oraz nadwagi,
otytosci, choréb sercowo-naczyniowych w wieku dorostym i cukrzycy typu 1
i 2. Karmienie piersig wplywa roéwniez na zmniejszenie sktonnosci dzieci do
choréb alergicznych.

Reasumujac - korzys$ci wynikajace z naturalnego karmienia dziecka to
przede wszystkim wiasciwy stan jego odzywienia, prawidtowo funkcjonujacy
przewo6d pokarmowy, odpornos¢ i ogélny rozwdj dziecka.

Aspekty praktyczne

Przystawianie niemowlecia do piersi stymuluje proces wytwarzania mleka.
Natomiast czynniki wplywajace na zmniejszenie produkcji pokarmu to
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oprocz niedostatecznej energii i plynéw w diecie karmiacej takze palenie
papierosow, stres, niepokdj i przemeczenie.

1. Karmienie piersig powinno rozpocza¢ sie juz w ciggu 2 pierwszych
godzin zycia noworodka.

2. Nawal pokarmu, ktéry wigze sie poczatkowo z silnym wyptywem mleka
z brodawki, moze powodowa¢ u noworodka krztuszenie sie i trudno$ci
z jego potykaniem. Pomocne jest czestsze przystawianie dziecka do pier-
si, takze w nocy. Natomiast gdy twarde i nabrzmiate piersi utrudniaja
dziecku prawidtowe chwycenie brodawki, nalezy zmiekczy¢ otoczke
przez odciggniecie przed karmieniem niewielkiej ilo$ci pokarmu do
momentu uczucia ulgi.

3. Zuwagi na fakt, ze niemowleta karmione mlekiem matki chetniej i tatwiej
akceptujg wprowadzanie nowych pokarméw podczas rozszerzania diety,
w poréwnaniu do dzieci karmionymi mlekiem modyfikowanym, dieta
kobiety karmigcej powinna by¢ urozmaicona.

4. Profilaktyczne stosowanie diet eliminacyjnych przez karmigce nie ma
uzasadnienia medycznego. Diete eliminacyjng u matki wprowadza sie
ze wskazan medycznych w potaczeniu z odpowiednia suplementacija
w celu zbilansowania podazy wszystkich sktadnikéw odzywczych.
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,»,W zyciu nie chodzi
o czekanie, az burza minie.
Chodzi o to, by nauczy¢ sie
tanczy¢ w deszczu”

VIVIAN GREEN

11. Menopauza

Joanna Sadowska

Okres menopauzy to naturalny etap w zyciu kazdej kobiety wynikajacy ze
stopniowego i nieodwracalnego wygasania czynno$ci hormonalnej jajnikéw,
czego efektem jest zmniejszenie stezenia estrogendw i zanik miesigczkowania.
Wedtug danych WHO menopauza, jako proces naturalny, wystepuje zwykle
u kobiet miedzy 44. a 56. r.z. (www.who.int), a wyniki badan wskazuja, Ze objawy
menopauzy zaczynaja sie Srednio ok. 47. r.z. i trwaja ok. 4 lat. Opr6cz menopauzy
naturalnej mozna takze wyrézni¢: menopauze chirurgiczng - wynikajaca z chi-
rurgicznego usuniecia jajnikéw; menopauze farmakologiczng - spowodowang
stosowaniem lekéw (np. blokujacych receptory estrogenowe po przechorowaniu
raka sutka); menopauze spowodowang stosowaniem chemio- i/lub radioterapii
oraz menopauze przedwczesna, kiedy czynnosci jajnikdw wygasajg samoistnie
przed 40. r.z. kobiety.

Specyfika okresu

Zmiany okotomenopauzalne przebiegaja w kilku etapach. Pierwszy z nich to
okres premenopauzy, czyli czas miedzy petng ptodnoscig a ostatnig miesigczka,
ktéry trwa od ok. 40. r.z. do czasu wystapienia ostatniej miesigczki. Poczatek
tego okresu charakteryzuje sie wzglednym hiperestrogenizmem, poniewaz
cykle miesiaczkowe stajg sie bezowulacyjne i zmniejsza sie stezenie progeste-
ronu, ale generalnie stezenie estrogen6w pozostaje niezmienione. Wynika to
ze zwiekszonej sekrecji gonadotropin przysadkowych, gdy stezenie FSH ros$nie
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i przyjmuje wartos¢ 10-krotnie, a nawet 20-krotnie wiekszg. W tym czasie za-
burzenia hormonalne sg nieodczuwalne, ale moga by¢ zauwazalne krétsze lub
dtuzsze okresy krwawienia oraz inna objeto$¢ wydzieliny z pochwy.

Okres premenopauzy przechodzi w perimenopauze, ktéra obejmuje prze-
dziat krétko przed ustaniem miesigczkowania i po jego ustaniu. W tym czasie
pojawiajg sie takie objawy jak: uderzenia goraca, przedtuzajace sie obfite
krwawienia, skrécone cykle miesigczkowe. Dodatkowo obniza sie stezenie
estrogendw i progesteronu, a wzrasta stezenie hormonu luteinizujacego (LH -
ang. luteinizing hormone) i FSH (Pertynski i Stachowiak 2006). Okres peri-
menopauzalny konczy menopauza, czyli w dostownym ttumaczeniu ostatnie
krwawienie miesieczne (gr.: meno - miesiac, pausis — przerwa). Wiek kobiety,
w ktérym ma miejsce ostatnia miesigczka, moze by¢ rézny. Na czas wystgpienia
i intensywno$¢ objawéw okresu okotomenopauzalnego wptyw majg czynniki
genetyczne (m.in. liczba pecherzykéw Graafa w jajnikach), ale tez styl zycia,
w tym sposob zywienia.

Po wystgpieniu ostatniej miesigczki nastepuje okres postmenopauzalny,
ktory trwa ok. 10 lat. W okresie tym obserwuje sie wysokie stezenia FSH i LH
oraz znacznie obnizone stezenie estrogenéw (z 40-400 pg/ml przed meno-
pauza do 10-20 pg/ml po menopauzie) i progesteronu. W wyniku redukcji
stezenia hormondéw jajnikowych we krwi dochodzi do inwolucji macicy, zaniku
endometrium (co jest bezposrednia przyczyng zatrzymania krwawien miesie-
cznych), zwezenia pochwy i zmian zanikowych sromu. Po ustaniu miesigczkowa-
nia jajniki wydzielajg gtéwnie androgeny, ktére moga by¢ aromatyzowane
w tkance ttuszczowej do estrogenéw (Kiani i in. 2021). W literaturze przed-
miotu spotyka sie wymienne uzywanie okreslen menopauza, przekwitanie
i klimakterium.

Do wczesnych objawéw menopauzy mozna zaliczy¢ nieregularne miesiaczki,
wystepowanie cykléw bezowulacyjnych, nocne poty, zawroty gtowy, nieregular-
nosci w pracy serca i zaburzenia sfery psychicznej, tj. bezsennos$¢, pogorszenie
pamieci, zaburzenia koncentracji uwagi, trudnosci w podejmowaniu decyzji,
zmniejszenie checi do podejmowania dziatan, leki, zmienno$¢ nastrojéw, draz-
liwos¢, ptaczliwo$¢ i utrate libido. Jednymi z czeSciej wystepujacych wczesnych
objawdw menopauzy s objawy naczynioruchowe manifestujace sie tzw. ude-
rzeniami gorgca. Na poczatku zmian hormonalnych wystepuja one u ok. 40%
kobiet, w okresie perimenopauzy obserwuje sie je juz u 70-80% kobiet i s3
one bardziej nasilone i czestsze u kobiet z wyzszym BMI i palacych papierosy
(Gallicchio i in. 2005, Ziv-Gal i in. 2017). Sugeruje sie, Ze w trakcie trwania ude-
rzen goraca nasila sie proces obumierania komdérek nerwowych, co wigze sie
z ryzykiem choroby Alzheimera (Thurston i in. 2023).
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Pé6Zne objawy menopauzy obejmuja zmiany wynikajgce przede wszystkim
z utraty ochronnego dziatania estrogenéw, w efekcie czego dochodzi m.in. do
zmian zanikowych btony $luzowej uktadu moczowo-ptciowego, suchosci po-
chwy, wzrostu ryzyka stanéw zapalnych drég moczowych, nietrzymania moczu,
ale tez zaburzen w gospodarce weglowodanowo-lipidowej. MozZe pojawic sie
bolesnos¢ stawodw i ko$ci oraz osteoporoza, ktora jest konsekwencjg demine-
ralizacji tkanki kostnej. Dochodzi takze do zwiotczenia i zmian zabarwienia
skéry, zwiekszonego wypadania wtoséw, tamliwo$ci paznokci, zmniejszenia
aktywnosci gruczotéw potowych i tojowych (Berecki-Gisolfi in. 2009, Lephart
i Naftolin 2021).

Biorac powyzsze pod uwage, nie dziwi fakt, Ze w okresie menopauzy znaczaco
pogarsza sie tez jakosc¢ zycia kobiet. Ma na to wptyw wiele czynnikéw - zdro-
wotnych, ekonomicznych, socjalnych, ale tez osobistych i rodzinnych (Pertynski
i Stachowiak 2006).

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

Obserwowane w menopauzie zmiany hormonalne przyczyniaja sie do rozwoju
zaburzen metabolicznych, zwiekszajac ryzyko rozwoju: dyslipidemii (wzrost
stezenia cholesterolu catkowitego, triacylogliceroli, cholesterolu frakcji LDL
i obnizenie stezenia cholesterolu frakcji HDL); uposledzonej tolerancji glu-
kozy; insulinoopornosci; hiperinsulinemii i cukrzycy typu Il (Stachowiak i in.
2015, Ko i Kim 2020), a obnizZajace sie tempo podstawowej przemiany materii
dodatkowo nasila wzrost zawarto$ci tkanki thuszczowej oraz jej gromadzenie
w jamie brzusznej (Lizcano i Guzman 2014). Sprzyja to pojawianiu sie oty-
tosci, w ktérej podwyzszony metabolizm powoduje zwiekszong produkcje
RFT, a uszkodzenia spowodowane przez wolne rodniki sg prawdopodobnie
odpowiedzialne za wszystkie cechy zespotu metabolicznego. Zwiekszona
produkcja RFT jest tez pierwsza przyczyna nietolerancji glukozy wywota-
nej przez dysfunkcje komérek B trzustki, ktore sg szczeg6lnie podatne na uszko-
dzenia przez wolne rodniki. Wynika to ze stosunkowo niskiej, w poréwnaniu
z wiekszos$cig innych typow komérek, aktywnosci enzymoéw detoksykujacych
wolne rodniki (Bjgrndal i in. 2011).

Rowniez wzrastajaca zawarto$¢ trzewnej tkanki ttuszczowej zwieksza ryzyko
rozwoju insulinoopornosci (Wajchenberg 2000). Wykazano wyrazna korelacje nie
tylko miedzy wiekiem a zawartos$cig wisceralnej tkanki thuszczowej, ale korelacja
taka zostata rowniez zaobserwowana u kobiet w okresie menopauzy - od stabe;j
w okresie premenopauzalnym do bardzo duzej u kobiet pomenopauzalnych
(Toth i in. 2000, Wajchenberg 2000). Poniewaz adipocyty tkanki wisceralnej sa
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wrazliwe na wptywy takich hormondéw jak: HGH, glikokortykoidy, androgeny
i estrogeny, to obniZenie stezenia tych ostatnich bedzie sie przektadato na
wzrost jej zawarto$ci (Murawska-Ciatowicz 2017). Adipocyty tkanki thuszczowej
sieciowej i krezkowej, gtdbwne komponenty trzewnej tkanki ttuszczowej, wyka-
zuja wieksza aktywnos$¢ metaboliczng i wrazliwos¢ lipolityczng, co powoduje,
ze ma ona wiekszg zdolno$¢ do uwalniania wolnych kwaséw ttuszczowych
i wchtaniania glukozy w poréwnaniu z tkanka thuszczowg podskoérng (Bjgrndal
iin. 2011). Tkanka ttuszczowa wisceralna jest tez aktywnym metabolicznie gru-
czotem wydzielania wewnetrznego, ktéry syntetyzuje i wydziela do krwiobiegu
cytokiny prozapalne sprzyjajace powstawaniu przewlektego stanu zapalnego
w ustroju (Booth i in. 2016).

Stwierdzane w menopauzie niekorzystne zmiany w lipidach osocza, roz-
ktadzie tkanki ttuszczowej, ale tez zaburzenia funkcji sSrédbtonka naczyniowe-
go, insulinooporno$¢ i hiperinsulinemia prowadza do rozwoju miazdzycy tet-
nic, choroby wieticowej (CHD - ang. coronary heart disease) i nadci$nienia
tetniczego (Pertynski i Stachowiak 2006). Wymaga to okreslonej korekty stylu
zycia, w tym sposobu zywienia i sktadu diety (Arnett i in. 2019). Tym bardziej, Ze
obnizenie stezenia estrogenow, ktore wykazujg dziatanie anoreksygenne (zwiek-
szajg sytosS¢ i ograniczajg pobieranie pokarmu), wptywajac na zachowania
zywieniowe, moze powodowac u kobiet spozywanie wiekszej ilosci Zywnosci,
a obnizony nastrdj, ktéry czesto towarzyszy kobietom w okresie menopauzy,
zmienia¢ ich preferencje pokarmowe w kierunku zywno$ci bogatej w ttuszcze
i cukry proste oraz tzw. zywnosci comfort food, pobudzajacej osrodek nagrody.
Sprzyja temu takze, uwarunkowane obnizeniem stezenia estrogenéw, obnizenie
wrazliwosci na smak ttusty i stodki (Curtis i in. 2005, Dahir i in. 2021), co suma-
rycznie zwieksza ryzyko wzrostu masy ciata i rozwoju otytosci.

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Ogdlne zalecenia zywieniowe dla kobiet w okresie menopauzy speiniaja zasady
prawidtowego zZywienia opisane w rozdziale 1. W normach zywienia uwzgled-
niono grupy kobiet w wieku 60-74 lat (dla zapotrzebowania na energie, biatka
i ttuszcze) oraz 51-65 lat (dla zapotrzebowania na pozostate sktadniki), jednak
pierwsze zmiany hormonalne, w tym takze te zwigzane ze zmianami stezenia
HGH i insulinopodobnego czynnika wzrostu oraz redukcjg wrazliwosci komérek
na insuline, majg miejsce juz w wieku 42-47 lat (Devesa i Caicedo 2019). Stad
w celu skutecznej profilaktyki choréb okresu okotomenopauzalnego zaleca sie,
aby zmiany sktadu diety poprzedzatly zakres wiekowy ujety w normach zZywienia.
W tym okresie zywienie powinno spelniac role profilaktyczna w zakresie scho-
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rzen okresu okotomenopauzalnego - cukrzycy typu 2, miazdzycy, nadci$nienia
tetniczego, osteoporozy, nowotwordéw i otytosci. Celem profilaktyki choréb
okresu okotomenopauzalnego bedzie:
— poprawa stezen parametrow lipidowych krwi - obnizenie stezenia LDL-C,
wzrost stezenia HDL-C;
— poprawa metabolizmu weglowodandéw - sptaszczenie krzywej glike-
micznej i poprawa wrazliwos$ci receptoréw insulinowych;
— przeciwdziatanie wystapieniu nadci$nienia tetniczego;
— poprawa obrony antyoksydacyjnej organizmu;
— poprawa odpornosci;
— stymulacja proceséw naprawczych w komdrkach.

Wartos¢ energetyczna diety

Wedtug najnowszych norm zywienia cztowieka zapotrzebowanie energetyczne
kobiet utrzymuje sie na statym poziomie pomiedzy 30 a 59 r.z. (Rychlik i in. 2024).
Warto jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze PPM dorostego cztowieka zmniejsza sie
wraz z wiekiem (u kobiet o ok. 75 kcal/dobe na kazda dekade Zycia).

Zawartos¢ biatka w diecie

W okresie menopauzy do realizacji zapotrzebowania wystarczajaca jest podaz bia-
tka na poziomie 0,83 g/kg naleznej m.c./dobe, z czego 30% powinno stanowi¢
biatko pochodzenia zwierzecego, a jego pozostata ilo$¢ - pochodzi¢ ze Zrédet
roslinnych.

Zawartos¢ ttuszczu w diecie

Catkowite spozycie ttuszczu w okresie menopauzalnym, podobnie jak w ca-
tym okresie dorostosci, nie powinno przekracza¢ 40% WED (przy matej ak-
tywnosci fizycznej ich udziat moze by¢ mniejszy - 20-30%), przy czym waz-
ne jest zachowanie odpowiednich proporcji pomiedzy zawartoscig w diecie
kwasdw ttuszczowych nasyconych, jednonienasyconych i wielonienasyconych
(ok.0,7:1,3:1), zachowanie odpowiedniego stosunku wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych z rodziny n-6 do n-3 (4-5 : 1) oraz odpowiednie spozycie
kwasow ttuszczowych EPA i DHA (min. 250 mg/dobe).

Zawartos¢ weglowodanéw w diecie

Podstawe catodziennej racji pokarmowej (45-65% wartosci energetycznej)
powinny stanowi¢ produkty bedace Zrédtem weglowodanow, gtéwnie nieprze-
tworzonych, nieoczyszczonych, o niskim indeksie glikemicznym (np. produkty
pelnoziarniste i nasiona roslin stragczkowych).
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Zawarto$¢ witamin, sktadnikéw mineralnych i wody

W okresie menopauzalnym wzrasta zapotrzebowanie na witamine B (z 1,3 mg/dobe
do 1,5 mg/dobe), wapn (z 1000 mg/dobe do 1200 mg/dobe), a zmniejsza sie
(z18 mg/dobe do 10 mg/dobe) zapotrzebowanie na zelazo (Rychlik i in. 2024). Za-
warto$¢ wody pochodzacej z napojéw i pokarméw powinna wynosi¢ 2000 ml/dobe.

Zrédta sktadnikéw diety

Zrédtem poszczegodlnych sktadnikéw diety powinny byé: biatka zwierzecego -
nabial, jaja, ryby, biate mieso; biatka roslinnego - nasiona ro$lin straczkowych

(dodatkowo zrodto fitoestrogendw), kasze, ptatki, pestki dyni i stonecznika

oraz orzechy; ttuszczéw wydzielonych - oliwa, olej rzepakowy, olej Iniany, olej

z orzechow laskowych, a polecane inne zrédta ttuszczu to m.in. ttuste ryby (to-
so$, pstrag tososiowy, pstrag teczowy, Sledz, tunczyk i makrela), owoce morza

i algi oraz awokado; weglowodan6w - grube kasze, razowe makarony, pieczywo

petnoziarniste, pieczywo razowe na zakwasie, pumpernikiel, pieczywo typu

graham, nasiona roslin stragczkowych i warzywa.

W ramach zywieniowej profilaktyki choréb okresu okotomenopauzalnego

w codziennym zywieniu korzystne bytoby uwzglednienie:

— oliwy z oliwek jako Zrddta jednonienasyconych kwasow tluszczowych
(gtéwnie oleinowego), ktére podnosza stezenie HDL-C, a obnizaja steze-
nie LDL-C. Oliwa jest takze Zrédtem zwigzkéw o dziataniu bioaktywnym,
ktore poprawiajg funkcje §rodbtonka naczyniowego (Jimenez-Lopezi in.
2020) - zaleca sie 2-3 tyzeczki oliwy extra virgine codziennie;

— thustych ryb morskich jako Zrédta kwaséw EPA i DHA - 2 razy w tygodniu
porcja po ok.100 g;

— grubych kasz i petnoziarnistego pieczywa jako zZrédta cynku, chromu i wita-
min z grupy B, bioracych udziat w metabolizmie weglowodandw;, oraz bton-
nika pokarmowego spowalniajgcego trawienie i wchtanianie weglowoda-
now, dzieki czemu krzywa glikemiczna ulega sptaszczeniu. W utrzymaniu
prawidtowej glikemii korzystna jest tez obecno$¢ w diecie produktéow
weglowodanowych o niskim indeksie glikemicznym (pieczywo z pelnego
przemiatu, pelnoziarniste ptatki, brazowy ryz, grube kasze, groch i fasola)
oraz dodawanie do positku ttuszczu (olejéw), dzieki czemu wydtuzeniu
ulega czas trawienia weglowodanéw i wchtaniania glukozy (Jass 2020);

— grochu i fasoli - obnizajg stezenie LDL-C, sptaszczajq krzywa glikemiczng
(Winham i in. 2017);

— soi, ktora jest zrodtem fitoestrogen6w bedacych prekursorami do po-
wstania genisteiny hamujacej wrazliwo$¢ receptoréw estrogenowych
oraz wprowadzajacej komoérki nowotworowe na szlak apoptozy. Soja
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zawiera ponadto izoflawony (lignany i kumestany - obecne takze w sie-
mieniu Inianym, sezamie i ziarnach zb6z) tagodzace objawy menopauzy
(Ahsan i Mallick 2017, Tang i in. 2020);

— ciemnofioletowych warzyw i owocéw jako zrddta antyoksydantow,
zwlaszcza antocyjandéw;

— burakéw, ktore maja dziatanie naczyniorozszerzajace dzieki stymulacji wy-
dzielania tlenku azotu, co sprzyja obnizaniu ci$nienia krwi (Hobbs i in. 2013);

— cebuli, czosnku i selera jako Zrédta zwigzkéw tiolowych, ktére maja dzia-
fanie antyoksydacyjne i naczyniorozszerzajace (Brancaccio i in. 2020);

— warzyw kapustnych: kapusty, kalafiora, brukselki, brokutéw, ktére sa
Zréditem glukozynolanéw dziatajacych chemoprewencyjnie i wykazuja
w komorkach dziatanie odtruwajace (Arumugam i Razis 2018);

— ogolnie wiekszej ilosci warzyw i owocow (min. 500 g, zZ przewagg warzyw),
ktére sg Zrédtem potasu (zapotrzebowanie 3500 mg/dobe) wspomagaja-
cego wydalanie nadmiaru sodu, co zapobiega powstawaniu nadci$nienia
tetniczego. Powszechnie uwaza sie, Ze dobrym Zrédtem potasu sg banany
i sok pomidorowy, jednak wiele produktéw roslinnych jest bogatszych
w potas - tab. 11.1.

Odpowiedni udziat produktéw roslinnych w diecie kobiet w okresie oko-
tomenopauzalnym ma takze istotne znaczenie z uwagi na obecno$¢ waznych
zwigzkow bioaktywnych odgrywajacych istotna role w profilaktyce réznych
schorzen, m.in. nowotwordéw, w tym raka sutka. Z najnowszych badan wynika, ze
dieta bogata w polifenole nie tylko ma w tym zakresie dziatanie profilaktyczne,
ale moze tez hamowac rozwoj raka sutka. Ich przeciwnowotworowe wtasciwo-
$ci polegaja na hamowaniu aktywnos$ci enzymdw bioracych udziat w procesie
neowaskularyzacji (wytwarzania sie wtasnych naczyn krwiono$nych zmiany
nowotworowej), co zapobiega rozprzestrzenianiu sie nowotworu (Starzec i in.
2020, Sharafan i in. 2023).

Wykazane zostato (Jastrzebska i in. 2023) na modelu zwierzecym, Ze uzupet-
nianie diety apigening, apikateching, naringening lub resweratrolem hamowato
rozwoj indukowanego raka sutka i zmniejszato liczbe guzow. Efekt ten byt jednak
niwelowany przez réwnoczesng suplementacje cynkiem, co zwraca uwage na
zasadno$¢ zalecanych suplementacji przy prawidtowym zywieniu. Tym bardziej,
ze badane zwiazki naleza do najpowszechniej wystepujacych. I tak:

— apigenina - znajduje sie w wielu owocach i warzywach, w wiekszych ilo-
$ciach w pomaranczach, pietruszce, cebuli, pszenicy i jej pelnoziarnistych
przetworach, herbacie oraz w niektorych przyprawach, np. oregano;

— apikatechina - wystepuje w jabtkach, ciemnych winogronach, zielonej
i czarnej herbacie, wisniach, fasoli, gruszkach i malinach;
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— naringenina - jej najlepszym zrédtem w diecie s3 cytrusy, gtdwnie grejp-
fruty;

— resweratrol - jego Zr6dtami sa czerwone winogrona, czerwone wino,
ciemne porzeczki, czarne jagody, boréwki, maliny i orzeszki ziemne
(Buhrmann i in. 2018).

Tab. 11.1. Roslinne Zrédta potasu*

rédto (ﬁ‘s‘l”;g‘(’f;’) rédto (ﬁ:ﬁ;;é:)
Soja (nasiona suche) 2132 Ptatki zytnie 422
Morele suszone 1666 Brukselka 416
Fasola biata (nasiona suche) 1188 Pietruszka (korzen) 399
Mak 963 Banan 395
Figi (suszone) 938 Ptatki jeczmienne 388
Groch (nasiona suche) 937 Brokuty 385
Soczewica czerwona (nasiona suche) 874 Melon 382
Dynia (pestki tuskane) 810 Ptatki owsiane 379
Sliwki (bez pestek, suszone) 804 Burak 348
Stonecznik (nasiona tuskane) 793 Porzeczki czarne 336
Migdaty 778 Seler 320
Len (nasiona) 762 Kapusta wioska 306
Pietruszka (liscie) 695 Baktazan 305
Orzechy laskowe 616 Kalarepa 304
Awokado 600 Szparagi 300
Bocéwina 548 Kiwi 290
Jarmuz 530 (PS'\‘:,‘fgf;')‘a uprawna 289
Pasternak 490 Marchew 282
Ptatki pszenne 460 Pomidor 282
Ziemniaki ($rednio) 443 Grejpfrut 277
Kasza gryczana 443 Sok pomidorowy 260

* Kunachowicz i in. 2020
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Réwnie istotne s3:

alkilorezorcynole - wykazuja w organizmie dziatanie ochronne, zmniej-
szajac ryzyko choréb uktadu krazenia, cukrzycy i nowotworéw. Zrédta-
mi alkilorezorcynoli sg produkty petnoziarniste, gtdbwnie otrzymane
Z pszenicy i zyta (Oishi i in. 2015);

allicyna - o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym, ktére moze zmniejszac
ryzyko zakazen, oraz obnizajgcym stezenie cholesterolu catkowitego we
krwi. Zrédtami allicyny sa czosnek, cebula szczypior i por (Lee i in. 2012);
karotenoidy (w tym (3-karoten, likopen, luteina, zeaksantyna i wiele po-
krewnych zwigzkéw) - dziatajgce jako przeciwutleniacze, ktére zmniej-
szaja ryzyko nowotworéw i innych choréb o podtozu wolnorodnikowym.
Zrédtem karotenoidéw sa zétte i pomaranczowe owoce i warzywa, tj.
marchew, dynia, papryka, pomidor i morele (Bai i in. 2019);

kapsaicyna - o dziataniu przeciwzakrzepowym, ktéra zmniejsza ryzy-
ko zakrzepow w mie$niu sercowym i tetnicach. Moze takze poprawiac
tempo metabolizmu. Zrédtem pokarmowym Kkapsaicyny jest papryka
(Srinivasan 2016);

kurkumina - o silnym dziataniu przeciwutleniajacym, przeciwzapalnym
i przeciwzakrzepowym; kurkumina moze hamowa¢ aktywno$¢ enzy-
mow aktywujacych czynniki rakotwoércze oraz poprawiaé¢ metabolizm.
Jej zrédiem jest kurkuma, obecna takze w przyprawie curry (Keihanian
i Saeidinia 2018);

flawonoidy (w tym flawony, flawanole, izoflawony i katechiny) - wy-
kazujace dziatanie przeciwutleniajgce; wychwytuja RFT oraz hamuja
proliferacje komdrek nowotworowych, wigzg sie tez z azotanami w Zo-
tadku, co zapobiega powstawaniu nitrozoamin. Zrédtami flawonoidéw
s3 jagody, owoce cytrusowe, fioletowe winogrona, seler, oliwki, cebula,
oregano, soja i produkty sojowe, warzywa, petnoziarnista pszenica
i zielona herbata (Yeon i in. 2012);

genisteina i daidzeina (izoflawony), ktére hamujg proliferacje komérek
nowotworowych, co moze zmniejszac¢ ryzyko raka piersi, okreznicy,
jajnika i innych estrogenozaleznych nowotwordw. Genisteina i daidze-
ina poprawiajg metabolizm weglowodandéw i lipidéw, przez co mogg
zmniejszac ryzyko insulinoopornosci i choréb sercowo-naczyniowych.
Ich Zrédtami s3 soja, maka sojowa, mleko sojowe, tofu i inne produkty
z ro$lin straczkowych, zwlaszcza poddane fermentacji (Hong i in. 2016,
Basu i Maier 2018);

indole - stymuluja one produkcje enzymoéw hamujacych uszkodzenia
DNA, w ktérych posrednicza czynniki rakotwércze. Zrédtem indoli sg
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warzywa krzyzowe, takie jak brokuty, brukselka, kapusta, kalafior, chrzan,
gorczyca i jarmuz (Wang i in. 2017);

— izotiocyjaniany (w tym sulforafan), ktére dziatajg jako przeciwutleniacze,
hamujg aktywno$¢ enzymow aktywujacych czynniki rakotworcze, akty-
wuja natomiast enzymy majace na nie dziatanie dezaktywujace, czym
zmniejszaja ryzyko raka piersi. Zrédlem izotiocyjanianéw sa wymienione
wyzej warzywa krzyzowe (Esfandiari i in. 2017);

— kwasy fenolowe - ktére moga promowacé synteze enzymow odtruwa-
jacych, zwiekszajac rozpuszczalno$¢ w wodzie i wydalanie czynnikéw
rakotwérczych. Zrédtami kwaséw fenolowych sa owoce (jabika, jagody,
wisnie, winogrona, pomarancze, gruszki i suszone $§liwki), owies, ziem-
niaki, soja i ziarna kawy (Hazafa i in. 2020).

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w okresie menopauzy w diecie
kobiet powinny dominowa¢ réznokolorowe warzywa i owoce, nasiona roslin
straczkowych oraz petnoziarniste produkty zbozowe. W codziennym jadtospi-
sie powinny znaleZ¢ sie takze Zrédta probiotykéw - fermentowane produkty
nabiatowe, fermentowana soja (tofu, miso i tempeh) oraz kiszone warzywa.
Zawierajg one zwiazki biologicznie aktywne i bakterie probiotyczne, ktore
umozliwiajg m.in. metabolizm izoflawondw (np. genisteiny), w wyniku czego
powstaja z nich metabolity o wiekszej aktywnosci biologicznej, np. equol
(Heng i in. 2019).

Szczegdlnie istotne s3 tez zywieniowe Zréodta fitoestrogendw, ktére sg nie-
steroidowymi zwigzkami pochodzenia roslinnego o budowie i funkcjach po-
dobnych do naturalnych estrogenéw. Obecne we wszystkich czes$ciach roslin,
w ktorych petnig funkcje ochronne, majg wtasciwo$ci grzybobojcze, wirusobojcze,
bakteriobojcze i przeciwutleniajgce. Stanowia tez barwniki kwiatéw i owocow,
chronigc je przed promieniami UV. Ich dziatanie w organizmie kobiet w okresie
menopauzy pozwala na:

a) zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotworoéw piersi i endometrium -
dzieki ich wlasciwo$ciom przeciwutleniajacym, proapoptotycznym oraz
zdolno$ciom do hamowania angiogenezy i blokowania receptoréw es-
trogenowych (Bilal i in. 2014),

b) zmniejszenie dolegliwo$ci okolomenopauzalnych, takich jak uderzenia
goraca (na ktdre cierpi 85% Europejek i tylko 20% Azjatek), bezsennos¢,
zaburzenia snu, zlewne poty, niepokdj, nerwowos¢, pogorszenie nastroju,
napady ptaczu, zawroty i bole glowy, poczucie wyczerpania fizycznego
i psychicznego, obnizenie libido (Chen i in. 2015),

c) poprawe gestosci i mineralizacji kosci (gtéwnie izoflawonoéw), dzieki
ktérym mozliwe jest zmniejszenie czestos$ci ztaman (Taku i in. 2011),
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d)

£

g)

h)

i)

obnizenie stezenia cholesterolu w surowicy krwi poprzez zmniejszenie
jego absorpcji i zwiekszenie wydalania soli kwaséw zétciowych (Terzic
i in. 2012),

poprawe funkcji $rodbtonka naczyniowego, a poprzez dziatanie przeciw-
zakrzepowe i przeciwnadci$nieniowe - zmniejszenie ryzyka miazdzycy
i choroby niedokrwiennej serca (Sacks 2005),

profilaktyke cukrzycy typu 2 poprzez korzystny wptyw na glikemie -
spowolnienie tempa trawienia weglowodandéw i wchtaniania glukozy
(hamowanie aktywnos$ci a-amylazy i a-glukozydazy - daidzeina) oraz
stymulacja syntezy i sekrecji insuliny, a takze wzrost wrazliwo$ci tkanek
na insuline (Kim i in. 2016),

wzmacnianie obrony przeciwwirusowej, ktére wykazuje gtéwnie kwerce-
tyna (bedaca inhibitorem odwrotnej transkryptazy), hamujac namnazanie
wirusa. Jest tez inhibitorem zwigzkéw odpowiedzialnych za wigczanie
wirusowego DNA do chromosomu gospodarza (Di Petrillo i in. 2022),
usprawnienie pracy mozgu, poprawe koncentracji i pamieci oraz funkcji
poznawczych (Soni i in. 2014),

spowolnienie starzenia sie skory dzieki hamowaniu aktywnosci elastazy
i hamowaniu rozpadu wtdkien kolagenowych (Liu i in. 2020).

Po analizie danych literaturowych wydaje sie, Ze w tym okresie Zycia naj-
wiekszy wplyw na zdrowie kobiet wywierajg izoflawony i lignany. Ich zywie-
niowe zrédia przedstawiono w tab. 11.2 i 11.3. Pomimo tego, Ze zalecana wielko$¢
spozycia fitoestrogenéw nie jest okreslona, niektore dane literaturowe sugeruja,
ze spozycie izoflawonow powinno wynosi¢ ok. 50-90 mg/dobe (Messina 2008).

Tab. 11.2. Zawartos¢ izoflawonéw w wybranych produktach+*

Produkt Daidzeina Genisteina Izoflawony ogotem
(mg/100 g) (mg/100 g) (mg/100 g)
Maka sojowa 67,7 89,4 172
Soja surowa 62,1 81,0 154
Soja gotowana 454 39,8 103
Natto 332 31,7 82,3
Tempeh 22,7 36,1 60,6
Miso 16,4 232 41,5
Pasta sojowa 19,7 17,8 38,2

Kietki soi 12,8 18,8 34,4
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Produkt Daidzeina Genisteina Izoflawony ogotem
(mg/100 g) (mg/100 g) (mg/100 g)
Jogurt sojowy 13,8 16,6 33,2
Ser sojowy 579 11,14 25,7
Tofu 8,56 12,99 22,7
Nap6j sojowy 2,75 510 7,85
Fasola zwykta (surowa) 0,29 0,30 0,59
Groch (surowy) 0,32 0,11 0,44

* USDA (ang. United States Department of Agriculture) 2015

Tab. 11.3. Zawartos¢ lignanéw w wybranych produktach=*

Produkt Lignany (mg/100 g) Produkt Lignany (mg/100 g)
Olej sezamowy 1294 Ziarno soi 8-6
Nasiona sezamu 835 Marchew 1,7
Siemie Iniane 258 Grejpfrut 74
Soczewica 179 Brzoskwinie 6,8
Orzechy nerkowca 56,3 Orzechy arachidowe 6,8
Groszek zielony 22,7 Truskawki 6,2
Gruszki 15,6 Fasola czerwona 5-6
Morele 11,6 Kiwi 417

* Rodriguez-Garcia i in. 2019

Aspekty praktyczne

1. Zaleceniem tatwym do wprowadzenia, a o istotnym znaczeniu dla zdro-
wia i samopoczucia kobiety, jest zwiekszenie spozycia wody. Prawidtowe
nawadnianie organizmu powinno zaczynac sie juz przed $niadaniem
przez wypijanie na czczo ok. 0,5 | cieptej wody, ktéra: uzupetni ,nocne
straty” i zmniejszy gesto$¢ krwi; poprawi funkcje uktadu pokarmowego,
w tym ureguluje defekacje; korzystnie wptynie na prace nerek i wydalanie
metabolitéw z moczem oraz bedzie miata swoéj udziat w nawodnieniu
(napieciu) i kolorycie skory.

2. Zalecane regularne spozywanie nasion roslin stragczkowych przez ko-
biety dotychczas ich niejadajace powinno by¢ wprowadzane stopniowo,
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tzn. rozpoczynane od niewielkich ilo$ci. W celu unikniecia wzde¢ suche
nasiona roslin straczkowych (nietuskany groch i fasola) powinny by¢
moczone przed ich ugotowaniem (ok. 10 godzin), a woda po moczeniu
odlana. Korzystne efekty daje moczenie w roztworze z dodatkiem kwasku
cytrynowego (roztwor 0,1-proc.). Zabieg ten usuwa zwiazki gazotworcze
przy niewielkich stratach witamin z grupy B. Nasiona powinny by¢ go-
towane do tzw. miekko$ci, co zmniejsza w nich zawarto$¢ lektyn i tym
samym niweluje ich negatywny wptyw na organizm.

3. Natomiast produkty bedace zrédtem weglowodanéw ztozonych, takie
jak kasze, makarony czy ryz, powinny by¢ gotowane krotko (al dente),
dzieki czemu - poprzez wolniejsze ich trawienie - dtuzej beda dawaty
uczucie sytosci oraz powodowaty mniejszy popositkowy wzrost stezenia
glukozy we krwi w poréwnaniu do takich samych produktéw gotowa-
nych ,,do miekkosci”.

4. Warzywa z rodziny kapustowatych (kapusta, brukselka, kalafior i broku-
ty) powinny by¢ gotowane bez przykrycia, co zmniejsza w nich zawartos¢
zwigzkéw wolotwoérczych.
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»Andropauza - meska rzecz!
Jeszcze nie skoriczony mecz”
JAN JAKUB NALEZYTY

12. Andropauza

Joanna Sadowska, Mariola Friedrich

Zgodnie z definicja Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy ,andro-
pauza” jest to okres zycia mezczyzny zwigzany z wystepujacym z wiekiem obni-
Zaniem sie stezenia hormonéw androgenowych - DHEA i testosteronu, a takze
HGH i melatoniny (Zdrojewicz 2019). Zmiany te nasilaja sie zwykle po 50. r.z.

Specyfika okresu

Okres andropauzy jest stanem, w ktérym w wyniku uptywajgcego czasu w or-
ganizmie mezczyzny dochodzi do obnizenia steZenia wielu hormonéw, w tym
do ograniczenia funkcji hormonalnej jader.

Nalezy jednak podkresli¢, ze okre$lenie ,andropauza” jest nieprecyzyjne
i stanowi tzw. kalke jezykowa z kobiecej ,menopauzy”, ktéra zwigzana jest
z niepodwazalnym biologicznie catkowitym wygasnieciem funkcji jajnikow
i dotyczy wszystkich kobiet. Podczas andropauzy funkcje jader (endokrynna
i egzokrynna) sg zachowane, a stopien zmniejszania sie sekrecji hormonéw jest
zroznicowany indywidualnie (Roaiah i in. 2016). Dlatego w pi$miennictwie sto-
suje sie rGwniez inne nazewnictwa tego stanu: andropenia; zesp6t PADAM (ang.
partial androgen deficiency in aging male syndrome), czyli zesp6t czeSciowego
niedoboru androgenéw w starszym wieku; zesp6t PEDAM (ang. partial endo-
crine deficiency in aging male syndrome), czyli zesp6t czeSciowych niedoboréw
hormonalnych w starszym wieku; wtérny hipogonadyzm; AMS (ang. aging male
syndrome), czyli zespo6t starszego mezczyzny.
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Podstawa do rozpoznania andropauzy jest niskie stezenie testosteronu cat-
kowitego (8-12 nmol/11ub 2,31-3,46 ng/ml) oraz zgtaszane objawy psychosoma-
tyczne, ktdére zaczynajg by¢ widoczne po 45. r.z. u 6-12% mezczyzn (Rabijewski
i Zgliczynski 2009). Czesto$¢ wystepowania obniZonego stezenia testosteronu
(ponizej 11 nmol/1 lub 3,2 ng/ml) wynosi: 10-15% dla meZczyzn w wieku 45-60
lat, 20% dla mezczyzn w wieku 60-69 lat, 30% dla mezczyzn w wieku 70-79 lat
i 40% dla mezczyzn po 80. r.z. (Rabijewski 2011).

Poniewaz w przebiegu andropauzy dochodzi do cze$ciowego niedoboru
wielu hormonéw, powoduje to zmiany sktadu ciata i zaburzenia metaboliczne
sprzyjajace rozwojowi roéznych schorzen, w tym miazdzycy, nadci$nienia tet-
niczego, cukrzycy, osteoporozy oraz nowotwor6éw. Przyspieszeniu ulega takze
sam proces starzenia sie ustroju. Zmianom hormonalnym towarzyszy wiele
objawoéw psychosomatycznych, takich jak: obnizenie ogblnej energii zyciowej;
reakcje naczynioruchowe w postaci uderzen goraca; nadmierna potliwos¢;
problemy ze snem. W sferze psychiki zaznaczajg sie: wahania nastroju, roz-
draznienie, nerwowos¢, niepokdj, leki, zachowania depresyjne, przewlekte
zmeczenie, uposledzenie pamieci, zmniejszenie funkcji poznawczych, trudnosci
w koncentracji, zmniejszona zdolno$¢ kojarzenia faktdw, roztargnienie oraz
zanizona samoocena. Problemy te nasilane sg przez zaburzenia rytméw biolo-
gicznych, w tym rytmu dobowego, skutkujace deprywacja snu. Objawy zwigzane
ze sferg zycia seksualnego obejmuja: zaburzenia erekgcji (ktére mogg by¢ jednym
z pierwszych objawow zmian w uktadzie krazenia spowodowanych miazdzyca
naczyn krwiono$nych), opéZniony wytrysk, przedwczesny wytrysk i obnizone
libido. Wszystkie te objawy w rezultacie doprowadzaja do pogorszenia jakoSci
zycia mezczyzn (Guo i Eisenberg 2016).

Czesto$¢ wystepowania andropauzy w populacji mezczyzn w wiekszym
stopniu zalezy od ich stylu zycia i ogélnego stanu zdrowia niz od wieku. Wy-
stepowaniu i nasilaniu objawow tego zjawiska sprzyja¢ mogg: mata aktywnos¢
fizyczna, niedobory snu, nieregularny tryb Zycia, stres, nieprawidtowe odzy-
wianie, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, genetycznie zaprogramowany
proces przedwczesnego starzenia sie oraz choroby towarzyszace (Kumanov
iin. 2007).

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

Wykazano juz, ze wraz z wiekiem u mezczyzn stopniowo zmniejszaja sie ste-
Zenia: po 30. r.z. — androgen6w nadnerczowych - DHEA oraz jego siarczanu
(DHEA-S); po 40. r.z. - HGH i IGF-1 oraz gtéwnego androgenu meskiego - te-
stosteronu, szczeg6lnie testosteronu wolnego, co ma wieksze znaczenie niz
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stwierdzane obnizenie stezenia testosteronu catkowitego (Rabijewski 2011).
Stopniowe zmniejszanie sie stezenia testosteronu we krwi rozpoczyna sie
miedzy 30. a 35. r.Z. i ulega przyspieszeniu miedzy 45. a 50. r.z. (Charlton 2004).
Z wiekiem zmniejsza sie takze stezenie melatoniny, tyreotropiny (TSH - ang.
thyroid stimulating hormone) i insuliny. Zmiany te znajduja swoje odzwiercie-
dlenie we wzroscie ryzyka schorzen bedacych efektem zmian w metabolizmie
weglowodanoéw i lipidéw, zaburzen réwnowagi anaboliczno-katabolicznej oraz
zmniejszenia odpornosci.

Obserwowane z wiekiem zmniejszenie stezenia DHEA-S ma zwigzek z pro-
cesami starzenia sie organizmu oraz z zapadalnoscig na choroby sercowo-
-naczyniowe, takie jak miazdzyca i nadci$nienie tetnicze, a takze z wystepowa-
niem cukrzycy typu 2 (Figas i in. 2022). ObniZone stezenie DHEA-S wymienia
sie tez m.in. wérdd czynnikéw ryzyka wystgpienia sarkopenii (Kong i in. 2019),
ktérej sprzyja ro6wniez obnizajace sie stezenie HGH i testosteronu. Zmniejsze-
nie z wiekiem stezenia HGH, bedace efektem przewagi hormonu hamujacego
wydzielanie (SRIF - ang. somatotropin release inhibiting factor) nad hormonem
uwalniajgcym ludzki hormon wzrostu (GH-RH) z przysadki, pociagga za soba
obnizenie tempa syntezy biatek, metabolizmu weglowodanow i ttuszczéw oraz
przemiany mineralne;.

Dodatkowo zmniejszajaca sie wraz z wiekiem produkcja testosteronu sprzyja
zmianom sktadu ciata, zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia zespotu
metabolicznego, cukrzycy i choréb uktadu krazenia oraz obnizenia gesto$ci
mineralnej kos$ci (Gomuta i Rabijewski 2010, Smith i in. 2013).

Jednak zmiany sktadu ciata i wynikajgce z nich zaburzenia metaboliczne
zwigzane s3g nie tylko z obnizajacym sie stezeniem testosteronu, ale réwniez
z mniejszym stezeniem HGH, ktérego wieksze obniZenie steZenia obserwuje
sie u mezczyzn z otytoscia brzuszna i wykazujacych mniejszg aktywnoscia
fizyczng (Thomas i in. 2013). Wzrastajgca wraz z wiekiem zawarto$¢ tkanki
ttuszczowej negatywnie wptywa réwniez na stezenie testosteronu. Wydzielana
przez adipocyty aromataza przeksztatca androgeny w estrogeny, obnizajac tym
samym stezenie testosteronu oraz niekorzystnie zmieniajac wzajemny stosunek
androgenow do estrogendéw (Sieminiska 2007).

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Z licznych badan wynika, ze wiele negatywnych objawow charakterystycznych
dla okresu andropauzy jest mozliwych do unikniecia lub zminimalizowania
dzieki zmianom w stylu Zycia, w tym w sposobie zZywienia. Wspomniany wyzej
wzrost ryzyka wystapienia réznych schorzen, bedgcy wynikiem zmian w meta-
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bolizmie lipidow i weglowodandw, przektada sie na wieksze stezenie LDL-C przy
zmniejszonym steZeniu frakcji HDL-C, wzrost ilosci tkanki ttuszczowej, w tym
wewnatrzbrzusznej, nasilenie proceséw wolnorodnikowych i zapalnych oraz
gorsza tolerancje glukozy. Obserwuje sie tez zaburzenia w stezeniach biatek
krzepniecia i fibrynolizy (wzrost stezenia fibrynogenu i inhibitora aktywatora
plazminogenu PAI-I - ang. plasminogen activator inhibitor I), zwiekszajgcych
ryzyko zakrzepicy.

Zmiany te i ich konsekwencje moga by¢ korygowane odpowiednim sktadem
diety. Generalnie zaleca sie stosowanie ogdlnych zasad prawidtowego zywienia,
ktore opisano w rozdziale 1, szczeg6lnie dotyczy to: regularnego spozywania pra-
widtowo skomponowanych positkéw i odpowiedniej ilo$ci ptynéw, w tym wody;
obecnosci w jadlospisie warzyw i owocow (z przewagq warzyw); unikania nad-
miaru biatka zwierzecego w diecie; zwrdcenia uwagi na Zrédta weglowodandw
zloZonych, nieoczyszczonych oraz ograniczenia ilosci soli i cukru w diecie. Ze
wzgledu na specyfike przebiegu andropauzy zwigzang ze wzrostem ryzyka
wystapienia choréb dietozaleznych, podobnie jak u kobiet w okresie meno-
pauzy, zalecane jest zwrdcenie uwagi na zywieniowa profilaktyke tych choréb,
opisang w rozdziale 11.

Wartos¢ energetyczna diety

Wedtug najnowszych norm zywienia cztowieka zapotrzebowanie energetyczne
mezczyzn pomiedzy 30 a 59 r.z. utrzymuje sie na stalym poziomie, podobnie jak
u kobiet (Rychlik i in. 2024). Warto jednak wzig¢ pod uwage fakt, Ze przemiana
materii dorostego cztowieka zmniejsza sie wraz z wiekiem (u mezczyzn o ok.
110 kcal na kazda dekade zycia).

Zawartos¢ biatka w diecie

W okresie andropauzy zapotrzebowanie na biatko wynosi 0,83 g/kg naleznej
m.c./dobe, z czego 30% powinno stanowi¢ biatko pochodzenia zwierzecego,
a jego pozostata ilo$¢ powinna pochodzi¢ ze zZrédet roslinnych.

Zawarto$¢ tluszczu w diecie

Catkowite spozycie ttuszczu w okresie andropauzalnym, podobnie jak w catym
okresie dorostosci, nie powinno przekracza¢ 40% WED (przy matej aktywnoSci
fizycznej ich udziat moze by¢ mniejszy - 20-30%), przy czym nadal obowigzuje
zachowanie odpowiednich proporcji miedzy zawartosciag w diecie kwasow ttusz-
czowych nasyconych, jednonienasyconych i wielonienasyconych (ok.0,7:1,3: 1),
zachowanie odpowiedniego stosunku WNKT z rodziny n-6 do n-3 (4-5: 1) oraz
odpowiednie spozycie kwaséw ttuszczowych EPA i DHA (min. 250 mg/dobe).
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Zawartos¢ weglowodanow w diecie

W catodziennej racji pokarmowej zawarto$¢ weglowodanéw powinna stanowic
45-65% WED, a ich Zrédtem powinny by¢ produkty nieprzetworzone, nieoczysz-
czone i o niskim indeksie glikemicznym.

Zawarto$¢ witamin, sktadnikéw mineralnych i wody
W okresie andropauzalnym wzrasta zapotrzebowanie na witamine By z 1,3 mg
do 1,7 mg/dobe (Rychlik i in. 2024).

Zawarto$¢ wody pochodzaca z napojéw i pokarméw powinna wynosic¢
2500 ml/dobe.

Zrédta poszczegéinych sktadnikéw diety

Poniewaz wykazano juz, Ze dieta o nizszym potencjale przeciwzapalnym (uboga
w owoce i warzywa, zawierajgca nadmierne ilo$ci miesa, wysokoprzetworzonych
produktéw zbozowych, fast foodéw, stonych przekasek, napojéw stodzonych
i stodyczy) wiaze sie z szeregiem niekorzystnych zmian w organizmie, réwniez
mezczyznom w okresie andropauzy zaleca sie stosowanie diety o charakterze
przeciwzapalnym, ktora jest bogata w réznokolorowe warzywa i owoce oraz
zawiera: ttuste ryby morskie i inne Zréddta kwaséw ttuszczowych n-3; wybrane
ttuszcze bogate w jednonienasycone kwasy tluszczowe (oliwe, awokado i olej
z orzechdw laskowych); weglowodany nieprzetworzone; biatko roslinne pocho-
dzace z soi i innych roslin stragczkowych; orzechy i nasiona (wtoskie, laskowe,
brazylijskie, migdaty, pistacje i nasiona dyni); ziota i przyprawy (zwtaszcza
kurkume i czosnek); prebiotyki (czosnek, cebule, cykorie, karczochy, szparagi,
owies i pszenice) i probiotyki, tj. produkty fermentowane (Zhang i in. 2021).

W zywieniowej profilaktyce schorzen okresu andropauzalnego nalezy
rowniez zwrdci¢ uwage na ryzyko wystgpienia raka gruczotu krokowego (pro-
staty). Do zwigzkéw o udowodnionym juz dziataniu profilaktycznym w tym
zakresie nalezy likopen (Chen i in. 2015), ktérego zZrédtem sa pomidory (takze
w formie przetworzonej - koncentrat, przecier, passata czy dobrej jakoSci ke-
czup), arbuzy, r6zowe grejpfruty, papryka, papaja, gujawa, owoce dzikiej rozy
i morele. Podobny wptyw wywierajg rowniez warzywa czosnkowate (czosnek,
cebula, szalotka i por). Wykazano, Zze mezczyzni, ktorzy zjadali codziennie 10 g
warzyw czosnkowatych rzadziej chorowali na raka prostaty (Hsing i in. 2002).
Czosnek powinien by¢ jednak poddany obrébce termicznej, poniewaz zjadany
na surowo wptywa niekorzystnie na btone sluzowsg jelita cienkiego (Najman
i in. 2022). W zakresie hamowania rozrostu komérek nowotworowych gru-
czotu krokowego wykazano rowniez korzystny wptyw pestek dyni (Nomikos
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iin. 2021) i diety wzbogaconej dziennie o 30 g zmielonego siemienia Inianego
(Demark-Wahnefried i in. 2008). W badaniach stwierdzono natomiast dodat-
nig korelacje pomiedzy spozyciem kwasu a-linolenowego, ktérego bogatym
zrddiem jest olej Iniany, a ryzykiem raka prostaty (Wu i in. 2018). Ryzyko raka
gruczotu krokowego zmniejszaja takze obecne w diecie fitoestrogeny (He
i in. 2015), gtdwnie genisteina i daidzeina (Zrédta - patrz: Zawarto$¢ izofla-
wonow w wybranych produktach - tab. 11.2). I chociaz panuje przekonanie,
ze dziatanie tych zwigzkdw opiera sie na obnizaniu stezenia testosteronu, to
przy umiarkowanym ich spozyciu nie ma takiego zagrozenia. Potwierdzajg to
badania naukowe. Przeprowadzona metaanaliza wynikéw badan (Van Die i in.
2014) nie wykazata Zadnego wptywu biatka soi ani izoflawonéw sojowych na
stezenia testosteronu oraz globuliny wigzacej hormony ptciowe, dodatkowo
wykazujgc rowniez brak wptywu na stezenia estradiolu i dihydrotestosteronu.
Do sktadnikéw diety o profilaktycznym dziataniu zalicza sie réwniez granaty.
W badaniach in vivo wykazano, ze polifenole obecne w granatach hamuja
wzrost nowotworu prostaty w przypadku opornych na dziatanie hormonéow
rakéw gruczotu krokowego PC-3, a w badaniach in vitro - ich dziatanie anty-
proliferacyjne i przeciwdziatajace inwazji komoérek raka prostaty PC-3i DU-145
(Albrecht i in. 2004, Jacob 2019).

W ramach zywieniowej profilaktyki obniZania sie steZenia testosteronu
w codziennym zywieniu korzystne bytoby uwzglednianie:

— odpowiedniej zawartosci cynku jako sktadnika mineralnego odgrywaja-
cego szczeg6lna role w sferze seksualno$ci u mezczyzn. Uczestniczy on
praktycznie we wszystkich procesach piciowych: metabolizmie hormo-
now, formowaniu nasienia, regulacji zywotnosci plemnikéw (Allouche-

-Fitoussi i Breitbart 2020). Gtdwne Zr6dta cynku to: nasiona dyni, stonecz-
nika, czosnek, cebula, warzywa stragczkowe (fasola adzuki), quinoa, dziki
ryz, zarodki pszenne, sezam, boczniaki, pieczarki, ostrygi, imbir, mieso
jagniece, z6ttko jaja, orzechy ziemne, migdaty, rzepa i zielony groszek
(Kunachowicz i in. 2020);

— odpowiedniej zawarto$ci witaminy D. W badaniach prowadzonych
w 2011 1. stwierdzono wzrost stezen testosteronu wolnego, aktywnego
biologicznie i catkowitego u mezczyzn, ktoérzy przez rok otrzymywali
codziennie 83 pg witaminy D (Pilz i in. 2011). Podobne wyniki otrzymano
réwniez w badaniach z lat 2010-2012 (Nimptsch i in. 2012). Wyja$nia sie
to obecnoscig receptoréw witaminy D (VDR - ang. vitamin D receptor)
oraz enzymow ja metabolizujacych w komérkach Leydiga usytuowanych
w meskich jadrach (Nimptsch i in. 2012). Przeprowadzone badania do-
tyczyty oséb w podesztym wieku;
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sktadnikow diety zawierajacych zwigzki biologicznie aktywne, ktore
hamuja aktywno$¢ aromatazy, co przeklada sie na wzrost stezenia te-
stosteronu. S3 to polifenole (Neves i in. 2007) obecne w soku z granatu,
szczeg6lnie metylourolityna B hamujgca aktywno$¢ aromatazy nawet
do 70%, a takze resweratrol zawarty w ciemnych winogronach, soku
z winogron, w winie i rodzynkach (Wang i in. 2006). Podobne dziata-
nie wykazuja kwasy ttuszczowe ryb i owocéw morza oraz te zawarte
w oliwie z oliwek. Zwiazki o zblizonym efekcie dziatania znajduja sie
réwniez w warzywach kapustnych, selerze, pietruszce, papryce, cykorii,
kurkumie i lukrecji - blokujg one receptory dla glikokortykosteroidow,
posrednio blokujac wytwarzanie aromatazy;

sktadnikow diety zawierajacych kwasy elagowy i ursylowy. Kwas ela-
gowy w wiekszych iloSciach wystepuje w takich owocach jak: truskaw-
ki, maliny, jezyny, Zurawina, granaty i winogrona, przy czym wyzsz3
zawarto$¢ antyoksydantu wykazuja produkty z winogron jasnych niz
ciemnych. Natomiast kwas ursylowy znajduje sie w jabtkach (skoérka),
boréwkach, Zurawinie, §liwkach oraz przyprawach takich jak: rozmaryn,
oregano i tymianek;

sktadnikéw diety zawierajacych antocyjany - barwniki z grupy polife-
noli, sg obecne w réznych owocach, warzywach oraz w zielonej i czarnej
herbacie, kawie i kakao (Balunas i in. 2008).

Sktadniki diety i inne czynniki §rodowiskowe obnizajgce steZenie testosteronu:

alkohol - poprzez hamowanie aktywnos$ci enzyméw cytochromu P450
zaburza stosunek androgenéw do estrogendw; obniza stezenie cynku
w organizmie; zmniejsza wptyw FSH na komorki Leydiga, a metabolity
etanolu dziataja toksycznie na gonady (Czerwiniska i Pawtowski 2018);

dieta bogata w cukry proste, w tym stodycze i produkty weglowodanowe

oczyszczone i przetworzone;

utrzymywany przez dtuzszy czas duzy deficyt energetyczny, bezpieczny
putap wynosi 10-20% deficytu w stosunku do dziennego zapotrzebo-
wania energetycznego;

ftalany - plastyfikatory, ktére hamuja synteze testosteronu — powszech-
nie wystepuja w kosmetykach, detergentach, farbach i opakowaniach
zywnosci (Staton 2012);

fenole (np. bisfenol A, oktyfenol i nonyfenol) wchodzace w sktad la-
kierow, plastikéw i substancji pokrywajacych wnetrze puszek, np. do

przechowywania zywno$ci;

substancje stosowane w ochronie roslin: herbicydy i pestycydy (Gryn-
kiewicz i Gadzikowska 2003).
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Istotnym czynnikiem wplywajacym na zmniejszenie stezenia testosteronu
jest tez, jak juz wspomniano, zmiana skladu ciata, ze szczegélnym uwzglednie-
niem wzrostu zawartosci tkanki ttuszczowe;j.

Aspekty praktyczne

1. W oparciu o wyniki badan potwierdzajacych korzystny wptyw witaminy
D, na stezenie testosteronu catkowitego oraz aktywnego biologicznie
testosteronu wolnego nalezy pamieta¢ o codziennej suplementac;ji tej
witaminy w ilo$ci rekomendowanej, tj. 1000-2000 IU (25-50 pg/dobe),
przy czym suplementacja w podanej wyzej dawce w miesigcach letnich
nadal jest zalecana i uznawana za bezpieczna. U 0s6b z nadwagg/otyto-
$cig dawka ta powinna by¢ stosownie wieksza.

2. Poniewaz wzrastajgca zawarto$¢ tkanki thuszczowej negatywnie wptywa
na stezenie testosteronu, Europejskie Towarzystwo Menopauzy i Andro-
pauzy rekomenduje potrzebe modyfikacji stylu Zycia u mezczyzn otytych
i z nadwaga, zalecajac korekte diety i wzrost aktywnos$ci ruchowe;.
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13. Starosc¢

Mariola Friedrich

Staro$c¢ - okreslana jako jesien zycia, druga mtodos¢, ztoty wiek czy tez wiek trzeci -
jest kolejnym, ostatnim okresem zycia cztowieka. W zaleznosci od genéw i Srodo-
wiska u réznych oséb moze bardzo réznie przebiegaé. W ujeciu spotecznym i so-
cjologicznym za cztowieka starego uwazana jest osoba w wieku 65-70 lat i wiecej
(Czekanowski 2012). Wedtug WHO za poczatek starosci uznaje sie ukonczenie 60
lat, natomiast wedtug ONZ (Organizacji Narodéw Zjednoczonych) jest to 65. r.z.
Aktualnie $rednia dtugo$¢ zycia w Polsce wynosi: dla kobiet - 81,1, a dla mezczyzn -
74,4 roku, i z najnowszych danych GUS (Gtéwnego Urzedu Statystycznego) wynika,
Ze okres ten bedzie sie wydtuzat (2023). Jednak dtugos$¢ zycia w zdrowiu wynosi
w Polsce juz tylko 63,1 roku dla kobiet i 59,1 roku dla mezczyzn (https://stat.gov.pl).
Zwraca to uwage na potrzebe/konieczno$¢ wprowadzania zmian w stylu zycia, w tym
w Zywieniu 0s6b starszych, tak by oprécz wydtuzania sie czasu zycia przedtuzy¢
rowniez jego trwanie w pelnym zdrowiu. Generalnie starzenie sie organizmu wigze
sie ze zmniejszaniem: zdolno$ci regeneracyjnych komorek i tkanek, odpornosci,
masy mie$niowej i gestosci kosci. Pogorszeniu ulegaja funkcje narzadéw i uktadow,
zmniejsza sie sprawnosc¢ fizyczna. Ale nie wszystkie te zmiany pojawiaja sie w tym
samym czasie, a ich natezenie moze by¢ osobniczo, narzagdowo lub uktadowo rézne.

Specyfika okresu

Swiatowa Organizacja Zdrowia dzieli staroé¢ na 3 etapy: wiek podeszly (tzw.
wczesna staro$c) — 60-74 lata; wiek starszy (tzw. staros¢ posrednia) - 75-89 lat
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i p6zZna staro$c¢ (wiek sedziwy lub dlugowieczno$c¢) - od 9o lat wzwyz. Starzenie
sie ustroju zwiagzane jest z zachodzeniem r6znego rodzaju zmian, ktére mozna
okreslac jako fizjologiczne i patologiczne lub jako patofizjologie wieku starszego.
Zmiany te majg charakter postepujacy i nieodwracalny, jednak nie powoduja
zalamania homeostazy organizmu, o ile nie jest on poddawany dodatkowym
obciazeniom.

Do charakterystycznych zmian w wieku starszym naleza:

— zmniejszenie masy miesniowej (o ok. 6% na kazda dekade zycia po

50. roku), spadek sity mies$ni (o ok. 15% na dekade), zwolnienie tempa
przewodzenia bodZcow (o0 10-15%) oraz zmniejszenie natezenia pracy
narzadéw wewnetrznych i aktywnosci fizycznej;

— uposledzenie czynnosci nerek (redukcja przesaczania ktebuszkowego

nawet do 60% warto$ci wyjsciowej) i podwyzszenie progu pragnienia;

— zmniejszenie pojemnosci oddechowej ptuc (nawet do 70-80% wartosci

wyjs$ciowej).

Sumarycznym efektem tych zmian jest obnizenie tempa przemiany materii
i tym samym konieczno$¢ zmiany WED, przy wzro$cie gestosci odzywczej diety.

Réwniez skiad ciata ulega zmianom polegajacym na:

— wzroscie zawarto$ci tkanki ttuszczowej (przy naleznej m.c.), $rednio

z ok. 20% w wieku 25 lat do 36% w wieku 70 lat,

— zmniejszeniu masy tkanek aktywnych, przede wszystkim tkanki mie-

$niowej,

— zmniejszeniu zawarto$ci sktadnikéw mineralnych z 6% do 4% (efekt

demineralizacji kosci),

— zmniejszeniu zawarto$ci wody.

Zaburzeniu ulega tez czesto biosynteza hormonéw i neurotransmiteréw
oraz zmienia sie rytmika ich wydzielania (Touitou i Haus 2000), ze szczegélnym
wskazaniem na melatonine, ktérej znaczne zmniejszenie stezenia prowadzi
do desynchronizacji wielu rytméw, w tym rytmu snu i czuwania (Brzeczek
iin. 2016).

Z wiekiem zmienia sie takze funkcjonowanie uktadu pokarmowego (Mach
i Czepiel 2013).

Funkcje uktadu pokarmowego

Uktad pokarmowy, tak jak i caty organizm, podlega wraz z wiekiem zmianom.
Zachodzg one we wszystkich jego sktadowych, od jamy ustnej az po okreznice
i zasiedlajaca ja mikrobiote jelitowa, jednak ich natezenie w réznych odcinkach
przewodu pokarmowego nie musi by¢ takie same. Podobnie jak objawy, ktére
moga by¢ niezauwazalne lub przeciwnie - zaznaczac sie tak silnie, ze hamujg
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apetyt i zmieniajg ilo$¢ i rodzaj spozywanego przez osoby starsze pokarmu,
negatywnie wptywajac na ich samopoczucie i zdrowie.

Jama ustna

Zmiany zachodzace w jamie ustnej dotycza przede wszystkim btony sluzowe;j,
ktdra staje sie cienisza i mniej elastyczna, co generalnie sprzyja zmniejszeniu jej

odporno$ci na dziatanie czynnikéw termicznych, mechanicznych, chemicznych

i infekcyjnych. Zachodzaca z wiekiem atrofia komorek btony sluzowej powoduje

zmniejszone wydzielanie $liny i zmiane jej sktadu, co moze sprzyja¢ suchosci

w jamie ustnej (tzw. kserostomii) oraz pogarsza¢ wstepne trawienie pokarmu.
Zanikowe zmiany brodawek nitkowatych i grzybowatych oraz zmniejszenie

liczby kubkéw smakowych powodujg, ze juz po 60. r.z. zmniejsza sie odczu-
wanie smaku stodkiego i kwasnego, a wzmaga - smaku gorzkiego. Dodatkowo

zmiany zachodzace w jamie nosowej (utrata receptoréw wechowych o ok. 10%

na kazda dekade zycia) pogtebiajg zaburzenia odczuwania smaku. I pomimo

tego, ze ludzie osobniczo bardzo sie r6znig pod wzgledem odczuwania smaku,
uwaza sie, Ze po 65. r.z. ok. potowa populacji ma zaburzenia czucia smaku, a po

80. r.z. odsetek ten wzrasta do 75%. Generalnie nie wptywa to jednak na ilo$¢
pobieranego pokarmu, natomiast w istotny spos6b zmienia jego wybor. Wyka-
zano, ze zwiekszenie smakowej réznorodnosci w jednym positku wydtuza czas

pobierania pokarmu, a wzmozona intensywno$¢ smakow moze tez zwiekszac
wielko$¢ spozywanej porcji (Bhutto i Morley 2008).

Kolejna zachodzaca z wiekiem zmiana w jamie ustnej to zmniejszanie sie
grubosci mie$ni zwaczowych. Przektada sie to na mniejszg site zgryzu i moze
powodowac u 0séb starszych rezygnacje z produktow, ktore sprawiajg trudnosci
w gryzieniu, co dodatkowo ostabia site miesni Zwaczowych i zmniejsza ilo§¢
wydzielanej $liny. W wyniku tych proceséw moze dochodzi¢ do powiekszenia
jezyka, ktdry czeSciowo przejmuje funkcje miazdzenia pokarmu. Nie bez wptywu
jest tez obserwowana w wieku starszym zmniejszona liczba zebow. Wszystkie
te zmiany nie tylko pogarszaja stan odzywienia, ale rowniez modyfikujg sktad
i aktywno$¢ mikrobioty jelitowe;.

Przetyk

U o0s6b starszych obserwuje sie wiele zaburzen w procesie potykania. I to nie
tylko ze wzgledu na zmiany w jamie ustnej, ktére zaburzaja formowanie kesa,
ale przede wszystkim z powodu zmniejszonego napiecia gébrnego zwieracza
przetyku, zmniejszonej amplitudy skurczéw i mozliwych zaburzen perystaltyki
przetyku. Powoduje to wolniejsze oczyszczanie przetyku z zarzucanej kwasnej
tresci zotgdkowej i sprzyja powstawaniu refluksu.
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Zotadek
Wiek starszy sam w sobie nie modyfikuje pracy Zotadka, natomiast zmianom
ulegaja jego funkcje wydzielnicze i ochronne. Bardzo czesto w tej grupie wieko-
wej stwierdza sie zmniejszong kwasno$¢ soku zotgdkowego (ktdrej sprzyja tez
sucho$¢ w jamie ustnej - kserostomia) i zmniejszone wydzielanie pepsynogenu,
wynikajace z przewlektego zanikowego niezytu zotgdka. Wiek starszy istotnie
obniza tez zdolnosci ochronne btony sluzowej zZotadka, co sprzyja tworzeniu
sie wrzodéw trawiennych. Z jednej strony efekt ten moze wynika¢ z zaburzen
mikrokrazenia w btonie z powodu miazdzycy, z drugiej - ze wzrostu proliferacji
komorek btony sluzowej zotgdka i zmniejszonego wydzielania gastroprotekcyj-
nych prostaglandyn PGE2 i PGF2a, co sumarycznie zwieksza jej podatno$¢ na
uszkodzenia. Z wiekiem wzrasta tez ryzyko zakazenia bakterig Helicobacter pyroli.
Osobnym problemem jest wolniejsze opréznianie Zotadka, szczegoélnie przy
zbyt obfitym i/lub energetycznym positku. Na tempo tego procesu istotny wptyw
wywiera rowniez ci$nienie tetnicze krwi. Stwierdzono, Ze u 0s6b starszych czesto
obserwuje sie tzw. popositkowe obnizenie ciSnienia krwi. Jest ono wypadkowa
dziatania wielu czynnikdw w tym: regulacji trzewnego przeptywu krwi, wzrostu
objetosci zotgdka po positku, uwalniania hormonéw zotgdkowo-jelitowych oraz
odpowiedzi jelita cienkiego na przeptyw tresci. Najczestsze objawy popositko-
wego obnizenia ci$nienia krwi to: nudnosci, zawroty gtowy, upadki, omdlenia,
a nawet dusznica bolesna, co moze stanowi¢ problem zdrowotny i negatywnie
wptywac na samopoczucie, a u niektérych oséb - skutecznie hamowac ochote
na jedzenie. W przypadku oséb starszych z nadci$nieniem tetniczym spadek ten
jest istotnie wiekszy w poréwnaniu do 0séb z prawidtowym ci$nieniem krwi.

Jelito cienkie

Generalnie w wieku starszym tempo przechodzenia pokarmu przez jelito cienkie
nie ulega zmianie. Réwniez zmiany we wchtanianiu sktadnikéw pokarmowych
moga by¢ nieduze i dotyczy¢ zmniejszonego wchtaniania weglowodandw, biatka,
ttuszczu, witamin B,, i D,, folianéw i wapnia. Zmiany wchtaniania witaminy B,,
zwiazane s3 z redukcjg biosyntezy czynnika Castle’a, a witaminy D, — ze zmniej-
szeniem liczby receptoréw w nabtonku jelitowym, co jest dodatkowo nasilane
przez, zwigzane ze starzeniem sie organizmu, zmniejszone wchlanianie wapnia
(Morley 2007). Réwnoczes$nie obserwuje sie zwiekszone wchtanianie chole-
sterolu i witamin A i C. Bez zmian pozostaje wchtanianie tiaminy, ryboflawiny, nia-
cyny, witaminy K, cynku i magnezu (Feldman i in. 2020). W jelicie cienkim moze
dochodzi¢ tez do przerostu flory bakteryjnej, szczegdlnie u 0oséb z niskg masa
ciata oraz niedoborami w diecie: btonnika pokarmowego, kwasu foliowego, wita-
min B, i B¢. Sprzyja to luznym stolcom, a nawet uporczywym biegunkom, co po-
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woduje utrate wody i elektrolitow i moze by¢ diagnozowane jako zesp6t rozrostu
bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO - ang. small intestinal bacterial overgrowth).

Jelito grube

Zachodzace w wieku starszym zmiany w jelicie grubym sa odpowiedzialne za
wydtuzony pasaz jelitowy. Zwigzane jest to ze zmianami motoryki jelita grubego
i odcinka prostnico-odbytniczego (w wyniku zaburzen trzewnego uktadu ner-
wowego - a Sci$lej: neuron6éw cholinergicznych), ale teZ z mniejszg aktywno$cia
fizyczng oso6b starszych i zmianami w sposobie zywienia. Z wiekiem zmniejsza
sie tez kurczliwo$¢ mie$nia tonowo-odbytniczego oraz zewnetrznego zwieracza
odbytu, a takze elastyczno$¢ rectum i sita skurczu wewnetrznego zwieracza od-
bytu, co powoduje, ze parcie moze by¢ odczuwane juz przy mniejszej objetosci
stolca, moze wystapic¢ takze jego nietrzymanie.

Druga wazng zmiang, do ktérej dochodzi w wieku starszym w okreznicy, sa
zmiany w sktadzie bakteryjnej flory jelitowej, tzw. mikrobioty (An i in. 2018).
Stwierdzone jako$ciowe zmiany flory bakteryjnej (Ardesia i in. 2015) sprzyjaja
wzrostowi czestotliwosci biegunek infekcyjnych, a poprawie tego stanu moze
stuzy¢ m.in. odpowiednie zywienie (Salazar i in. 2017). Udziat zaburzen mikro-
bioty jelitowej w etiopatogenezie chorob oséb starszych zostat juz potwierdzony
w niektérych jednostkach chorobowych (O’Tole i Jeffery 2018, Ostoji¢ 2018)
i aktualnie jest przedmiotem licznych badan.

Zmiany zachodzace w przewodzie pokarmowym w wyniku starzenia
sie organizmu moga sie pojawia¢ - ale nie musza - i w wielu przypadkach
proces trawienia przebiega prawidlowo!

Do uktadu pokarmowego naleza takze watroba, drogi zétciowe oraz trzustka.

Watroba

Zmiany zachodzace w watrobie nie maja wiekszego wpltywu na funkcjonowanie
organizmu oséb starszych, wywierajg jednak negatywny wptyw na przebieg
wielu szlakéw metabolicznych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem metabolizmu
niektdérych lekéw.

Do najwazniejszych fizjologicznych zmian w watrobie - zwigzanych z wie-
kiem - nalezg: zmniejszenie jej wielkosci (Srednio od 24% do nawet 35%) oraz
obnizenie przeptywu wrotnego, co u os6b w podesztym wieku moze by¢ przy-
czyna zmniejszenia szybkos$ci eliminacji z organizmu substancji toksycznych
oraz lekéw. Analiza wynikéw badan dotyczacych zmian aktywnosci uktadu
cytochromu P450 (mikrosomalna NADPH reduktaza) wykazata, Ze generalnie
aktywno$¢ ta nie ulega obnizZeniu, pod warunkiem, Ze nie wspotistniejg choroby
watroby lub inne powazne schorzenia.
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Natomiast obserwowany w wieku starszym wzrost zawartosci cholesterolu
w Z6lci, przy réwnoczesnym zmniejszeniu syntezy i wydzielania do zétci kwa-
sow zétciowych, powoduje, ze z61¢ staje sie bardziej litogenna, ze sktonnoscia
do wytracania sie w niej krysztatkéw cholesterolowych. Towarzyszgce temu
op6Znione opréznianie pecherzyka z6tciowego, bedace efektem zmniejszenia
jego wrazliwosci na cholecystokinine, sprzyja powstawaniu w nim kamieni
zotciowych.

Z licznych badan wynika, Ze ograniczenie WED jest w stanie odwrdéci¢ wiek-
szo$¢ negatywnych zmian zachodzacych w watrobie w wyniku starzenia (Frie-
drich 2005, Gulbicka i in. 2018, Zwoliniska-Wcisto 2018), co jest kolejnym dowodem
na istotne znaczenie zywienia w procesie starzenia sie organizmu.

Trzustka
Z wiekiem obniza sie tzw. zewnatrzwydzielnicza ,rezerwa czynno$ciowa” trzustki,
co ma znaczenie praktyczne nie tylko w przypadku nadmiernej podazy ttuszczéw
i biatka w diecie, ale tez gdy stosuje sie diete z duza zawartosScig btonnika, ktory
przyspiesza pasaz tresci jelitowej. Jednak generalnie przy prawidtowo zesta-
wionym jadlospisie zmniejszone wydzielanie enzyméw trawiennych (trypsyny
i lipazy) nie zmienia istotnie wielko$ci wchtaniania produktéw trawienia tych
sktadnikow diety.

Natomiast wyczerpywanie sie zdolnos$ci wydzielniczych komorek 8 trzustki
i zmniejszone wydzielanie insuliny oraz obnizona wrazliwo$¢ komoérek mie$ni,
tkanki ttuszczowej i watroby na jej dziatanie prowadzi do czestszego wystepo-
wania w tej grupie wiekowej cukrzycy typu II.

Hormonalne i metaboliczne uwarunkowania zywienia

Starzenie sie organizmu na ogét wptywa tez na wielko$¢ wydzielania wielu hor-
monoéw przewodu pokarmowego, jednak szczegdlnie wazny w wieku starszym
jest wzrost wydzielania silnie naczyniorozszerzajacego peptydu zwigzanego
z genem kalcytoniny, ktérego konsekwencja dziatania jest, wspomniane juz
wczesniej, popositkowe obnizenie ci$nienia tetniczego krwi. Obserwowany
u 60-70% senioréw ok. 30-60 minut po positku; moze by¢ nasilany przez positek
bogaty w weglowodany, ale tez w ttuszcz lub biatko.

Na uwage zastuguje réwniez wzrost stezenia cholecystokininy — hormonu
o dziataniu hamujgcym uczucie gtodu (wydzielanego przez komorki btony
$luzowej dwunastnicy i jelita czczego) - oraz peptydu glukagonopodobnego,
ktérego stezenie u 0s6b starszych istotnie wzrasta po spozyciu positku bogato-
ttuszczowego. Gukagonopodobny peptyd (wydzielany przez komérki dystalnej
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czesci jelita, ale tez produkowany przez trzustke i m6zg) hamuje uwalnianie
glukagonu, op6Znia oprdznianie zotadka, zwieksza sekrecje insuliny, przez co
przyspiesza uczucie syto$ci i znaczgco zmniejsza pobranie energii, co suma-
rycznie, ze wzrostem stezenia cholecystokininy i innymi zmianami zwigzanymi
z wiekiem, moze przyczyniac sie do fizjologicznej anoreksji w wieku starszym,
ktdéra prowadzi do zmniejszonego spozycia energii i sktadnikow odzywczych,
przyczyniajac sie do pogorszenia stanu odzywienia. Wigze sie to z ryzykiem
rozwoju niedozywienia, rozwojem sarkopenii i zespotu stabosci i jest przyczyna
zwiekszonej chorobowosci i $miertelno$ci wérdd osob starszych.

Bez zmian w wydzielaniu pozostaje grelina i peptyd hamujacy wydzielanie
zotadkowe, natomiast wzrost wydzielania obserwuje sie, oprécz ww. hormonow
przewodu pokarmowego, w przypadku gastryny, polipeptydu trzustkowego,
somatostatyny i amyliny (Feldman i in. 2020).

Anoreksja wieku starszego

Jadtowstret pojawia sie u 0séb starszych w wyniku zaburzen osrodkowej i ob-
wodowej regulacji taknienia. Powoduje on pogorszone reagowanie starszego
organizmu na niedobory zZywieniowe oraz utrate masy ciata, a takze przyczynia
sie do szybszego osiagania przez osoby starsze uczucia sytosci. To ostatnie spo-
wodowane jest zmniejszong rozciagliwos$cig dna zotgdka (wynikajaca ze zmniej-
szenia aktywnoS$ci syntazy tlenku azotu regulujacej mikrokrgzenie w $cianie zota-
dka), co przektada sie na rozcigganie wpustu i tym samym szybsze osigganie
sytosci, a dziatanie cholecystokininy i peptydu glukagonopodobnego jeszcze
ten efekt nasila. Nie bez wplywu jest tez regulacja osrodkowa dziatajaca przez
szereg neurotransmiteréw, z ktérych wiele wywiera swoj wptyw przez tlenek
azotu - a jego synteza u 0so6b starszych ulega zaburzeniu. Do czynnikéw powo-
dujacych obnizenie apetytu nalezg, oprdcz zmian fizjologicznych zachodzacych
z wiekiem, takze choroby towarzyszace, zwigzana z nimi farmakoterapia oraz
problemy natury psychologicznej i spotecznej. Z danych literaturowych wynika,
ze jadtowstret wystepuje u ok. 20-25% Europejczykéw od 65. r.z. wzwyz (Wernio
iin.2016). Poniewaz niesie on ze soba powazne konsekwencje zdrowotne, jego po-
jawienie sie wymaga szybkiej interwencji rodziny lub opiekunéw osoby starsze;j.
Obserwowane w wyniku starzenia sie organizmu zmiany w funkcjonowaniu
uktadu pokarmowego s3 stosunkowo wolne i generalnie nie wptywajq na dtugos¢
zycia cztowieka. Ma to jednak miejsce tylko tak dtugo, jak dtugo dostarczany
pokarm pokrywa wszystkie zapotrzebowania organizmu, co stymuluje odpor-
nos$¢, zapewnia uczucie sily fizycznej i psychicznej oraz poprawia jako$¢ zycia
osoby starszej. Pojawiajace sie w wieku starszym choroby i obserwowana wie-
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lolekowos¢ mogg jednak w istotny sposéb wplywacé na trawienie i wchtanianie
sktadnikéw diety, doprowadzajac do ilo$ciowych i jako$ciowych niedoboréw.

Zapotrzebowanie, zrédta, zalecenia zywieniowe

Biorac pod uwage wyniki licznych badan, zywienie zdrowych oséb starszych
nie powinno specjalnie odbiega¢ od Zywienia pozostatych os6b dorostych. Jed-
nak ze wzgledu na aktualng wiedze autorki uwazaja, Ze podstawowe zalecenia
zywieniowe dla 0s6b starszych powinny uwzglednia¢ nie tylko specyfike ich
potrzeb, ale tez mozliwosci organizmu.

Wartos¢ energetyczna diety
W przypadku os6b starszych warto$¢ energetyczna diety ulega zmniejszeniu i po-
winna by¢ wyliczana indywidualnie. Spadek ten wynika z faktu zmniejszenia masy
tkanek aktywnych, przede wszystkim tkanki mie$niowej, oraz obnizonej aktyw-
nos$ci ruchowej. Jednak przy zmniejszaniu warto$ci energetycznej nalezy pamietac
o zapotrzebowaniu na inne sktadniki odzywcze i wzroScie gestosci odzywczej diety.

Catodzienny wydatek energetyczny organizmu jest suma energii zuzywanej
na PPM oraz na indywidualnie r6zng aktywnos¢ fizyczna. Podstawowg prze-
miane materii u 0s6b od 60. r.z. wzwyz mozna wyliczy¢ z nastepujacego wzoru
(Rychlik i in. 2024):

PPM kobiet [kcal/dobe]: 8,52 x W + 421 x H + 10,7

PPM mezczyzn [kcal/dobe]: 11,4 x W + 541 x H - 256

W - masa ciata (kg)

H - wysoko$¢ ciata (m)

Zawartos¢ biatka w diecie

Wedtug norm dla populacji Polski (Rychlik i in. 2024), przyjetych dla krajowej

racji pokarmowej, zawarto$¢ biatka w diecie dla mezczyzn i kobiet powyzej 19.
r.z. powinna wynosic¢: na poziomie $redniego zapotrzebowania (EAR - ang. esti-
mated average requirement) — 0,66 g/kg m.c./dobe, a na poziomie RDA - 0,83 g/
kg m.c./dobe. Z przegladu piS$miennictwa wynika jednak, Ze dzienne spozycie

biatka, majace na celu zachowanie i odbudowe miesni oraz zapobieganie sarko-
penii, w przypadku zdrowych o0séb starszych powinno wynosi¢ 1-1,2 g/kg m.c./
dobe (Jaroch 2015). Podobne stanowisko reprezentuja inni badacze (Jaroszi in.
2019), zalecajgc osobom starszym (od 65. r.z. wzwyz) spozywanie 1 g biatka/kg
m.c./dobe, jednak nie mniej niz 15%, ale tez nie wiecej niz 20% catodziennej

WED. Wynika to z faktu, Ze z jednej strony zwiekszone spozycie biatka przez

osoby starsze poprawia mase i site mie$ni, poprzez immunostymulacje zwieksza



13. Starosé 161

odporno$¢ na choroby, podtrzymuje dobry stan tkanki kostnej oraz stymuluje
prace mdzgu, jednak z drugiej — jego nadmiar niepotrzebnie obcigza metabo-
lizm watrobowy i wzmaga prace nerek, zwieksza ryzyko rozwoju miazdzycy
i osteoporozy, a przez zmiane pH okreznicy niekorzystnie wptywa na sktad
mikrobioty jelitowej, stymulujac m.in. rozwdj szczep6éw bakterii, ktérych pro-
duktami metabolizmu sg zwigzki mutagenne, rakotworcze i genotoksyczne
(Mroczynska i in. 2011).

Jak juz wspomniano w poprzednich rozdziatach, biatka obecne w Zywno-
$ci r6znig sie miedzy sobg sktadem aminokwasowym, ktéry decyduje o moz-
liwosci syntezy biatek ustrojowych. Stad przyjmuje sie, ze biatka pochodzace
z produktéw zwierzecych, dzieki obecnosci w swoim sktadzie tzw. aminokwaséw
egzogennych, ktérych organizm ludzki nie syntetyzuje, maja wyzszg wartos¢
odzywcza w pordwnaniu z biatkami pochodzacymi z produktéw roslinnych.
Mimo to udziat biatka zwierzecego w catodziennej diecie os6b starszych nie
powinien przekraczac 40-50% zawarto$ci biatka ogétem. Pozostaty odsetek po-
winny stanowi¢ biatka roslinne, ktérych warto$¢ odzywcza mozna poprawic,
zestawiajac w jednym positku ich Zrédta zawierajace tzw. biatka komplementar-
ne, czyli wzajemnie uzupetniajgce sie w aminokwasy egzogenne. Sg to nasiona
ro$lin strgczkowych, ziarna zb6z i orzechy. Zalecane Zrédta biatka dla os6b
starszych przedstawiono w tab. 13.1.

Tab. 13.1. Zalecane zZrdédta biatka dla os6b starszych+

Produkt Z(‘;‘;'fg: Z(): Produkt Z(;;\l]a(;:)o;';':
Jogurt naturalny 4,3-4,5  Groch (nasiona suche) 23,6
Kefir 34 Fasola biata (nasiona suche) 21,4
Maslanka 33 Ryz brazowy 71
Serek twarogowy ziarnisty 12,3 Kasza gryczana 12,6
Ser twarogowy poétttusty 18,7 Kasza jeczmienna 6,9
Jaja kurze (cate) 12,5 Kasza peczak 8,4
Kura (tuszka) 18,5 Kasza manna 8,7
Kurczak (tuszka) 18,6 Kasza jaglana 10,5
Mieso z piersi kurczaka 21,5 Makaron 10,7-13,2
Mieso z ud kurczaka 17,8 Ptatki owsiane 11,9

Watrobka kurczaka 19,1 Pieczywo pszenne 58-8,3
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Produkt Z(ag‘;'f(r]t: ;(): Produkt Z(;%a(;:)o;';':
Mieso z piersi indyka 19,2 Pieczywo zytnie 3,8-7,8
Mieso z podudzia indyka 18,7 Warzywa/owoce 1,0-3,0
Mieso z udzZca indyka 18,4 Bob swiezy 71
Cielecina 19,9-20,5 Brukselka 4,7
Losos Swiezy 19,9 Groszek zielony 6,7
toso$ wedzony 21,5 Ziemniaki ($rednio) 1,9
Sledz $wiezy 16,3 Orzechy wioskie 16,0
Sledz wedzony 21,8 Migdaty 20,0
Morszczuk $wiezy 17,2 Pestki dyni 24,5
Mintaj Swiezy 16,6 Sezam 23,2
Makrela wedzona 20,7 Morele suszone 54

* Kunachowicz i in. 2020

Zawartos¢ ttuszczu w diecie

Wedtug zalecen WHO (2018), FAO i innych grup eksperckich zawartos$¢ ttuszczu
w diecie powinna dostarcza¢ 15-30% energii calodziennej racji pokarmowe;j.
Natomiast wg ekspertéw z EFSA (2018) zawarto$¢ ta dla os6b dorostych po-
winna dostarczac 20-35% WED i to stanowisko przyjeto w polskich normach,
rozszerzajac zalecenia o zwiazki przyczynowo-skutkowe pomiedzy zalecang
iloscig ttuszczu w diecie a masg ciata oraz zalecana iloscig ttuszczu w diecie
a aktywnoScig fizyczna. Z licznych badan wynika, Ze spozycie ttuszczéw w ilosci
wyzszej niz zalecana, szczegdlnie tych zawierajacych nasycone kwasy ttusz-
czowe, sprzyja rozwojowi zespotu metabolicznego i przyczynia sie do wzrostu
ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych (Julibert i in. 2019), a takze
zwieksza ryzyko powstawania nadwagi i otytoSci, przez co sprzyja rozwojowi
przewlektych chordb niezakaznych, takich jak cukrzyca typu 2, miazdzyca oraz
nadcis$nienie tetnicze (Mahendran i in. 2014). Zwieksza rowniez ryzyko rozwoju
choréb nowotworowych, w tym raka sutka, raka jelita grubego i raka prostaty
(Kim i in. 2018, Liss i in. 2019) oraz negatywnie wplywa na mikrobiote jelitowa
(Le Roy i in. 2019). Mimo to nie rekomenduje sie obniZenia pobrania energii
z thuszczu ogétem ponizej zalecanych wartosci, poniewaz przektada sie to na
wzrost spozycia weglowodandw, czego efektem moga by¢ zaburzenia gospodarki
weglowodanowo-insulinowej i odktadanie sie tkanki ttuszczowej ze wszystkimi
negatywnymi tego nastepstwami (Hall i in. 2015).
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Ttuszcze obecne w Zywnosci r6znig sie miedzy soba rodzajem kwaséw
ttuszczowych i dlatego poza iloscia ttuszczu w diecie réwnie istotny jest jego
rodzaj. [ tak spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych (SFA - ang. saturated
fatty acids) w wieku starszym powinno by¢ jak najmniejsze i nie powinno
przekracza¢ 5-6% catkowitego spozycia energii, a spozycie izomerdw trans
kwasow thuszczowych obecnych przede wszystkim w ttuszczach czesciowo
utwardzonych nalezy ograniczy¢ do 1% catkowitego spozycia energii.

Pozostate ttuszcze obecne w diecie powinny zalicza¢ sie do ttuszczéow za-
wierajgcych jedno- i wielonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA) z rodziny n-6
i n-3 (Bellenger i in. 2019), z czego 4% wartosci energetycznej powinno pocho-
dzi¢ z niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych (NNKT), do ktérych
zaliczamy kwas linolowy (LA - ang. linoleic acid), wchodzacy w sktad kwaséw
n-6, i kwas ALA, nalezacy do kwasow n-3, oraz kwasy EPA, DHA i arachidonowy
(ARA - ang. arachidonic acid), ktére moga tez powstawac w organizmie z kwasoéw
ALA oraz LA. Poniewaz jednak kwasy LA (n-6) i ALA (n-3) w swoim metabolizmie
wspoétzawodniczg o te same enzymy, nadmiar kwaséw n-6 prowadzi do wiekszej
koncentracji ich pochodnych, co hamuje synteze pochodnych kwaséw n-3: EPA
i DHA, przeksztatcanych w organizmie m.in. w zwigzki przeciwzapalne i hamujace
podziaty komdrek nowotworowych (Bellenger i in. 2019). Stad istotny jest tez
wzajemny stosunek kwaséw z rodzin n-3 i n-6, ktéry jednak w polskich normach
zywienia (Rychlik i in. 2024) nie zostat okres$lony. W literaturze przedmiotu
zalecane warto$ci mieszcza sie w przedziale miedzy 1: 2 a 1: 51 wynikajg one
z faktu réznych wiasciwosci tych kwaséw ttuszczowych w profilaktyce takich
schorzen jak: astma - 1: 5; reumatoidalne zapalenie stawéw - miedzy1:2a1:
3 (Abdulrazaq i in. 2017); rak piersi - miedzy 1:1a1: 2,5; zaburzenia snu - 1: 4;
niedokrwienna choroba serca - 1: 4 (Mach i in. 2020); sprawno$¢ umystu - 1: 4
(Chang i in. 2018). Pojawiajg sie jednak prace negujace zasadnos¢ tych zalecen
(Delgado i in. 2017, Harris 2018). Zalecane zrodta ttuszczu dla oséb starszych
przedstawiono w tab. 13.2.

W wieku starszym wazna jest tez zawarto$c¢ cholesterolu w diecie. I chociaz
zwigzek ten petni w organizmie wiele istotnych funkcji, to w tym okresie zycia
jego endogenna synteza przez watrobe i dystalng czes¢ jelita cienkiego jest
wystarczajaca do pokrycia zapotrzebowania organizmu. Ograniczenie spozycia
cholesterolu przez osoby starsze wiaze sie z jego rolg - jest on bowiem gtéwnym
czynnikiem ryzyka miazdzycy i choroby niedokrwiennej serca, szczegélnie gdy
towarzyszy temu nadmierne spozycie thuszczéw zawierajacych kwasy ttuszczowe
nasycone i kwasy typu trans oraz niedob6r btonnika pokarmowego (Carson i in.
2020). Zawarto$¢ cholesterolu w 100 g czesci jadalnych produktu spozywczego
przedstawiono w tab. 13.3.
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Tab. 13.2. Zalecane zZrédta ttuszczu dla os6b starszych+

Zawartos¢ kwasow tluszczowych (g/100 g)

Produkt - - ST
nasycone jednonienasycone wielonienasycone w tym n-3
Kurczak (tuszka) 2,62 3,92 1,95 0,08
Kurczak (udo) 2,88 3,94 2,04 0,18
Kurczak (skrzydetka) 3,71 5,60 1,65 0,23
Kura (tuszka) 3,23 6,44 2,93 0,22
Indyk (tuszka) 2,22 1,67 2,14 0,59
Indyk (podudzie) 2,54 4,08 1,89 0,22
Losos Swiezy 294 5,52 4,79 4,04
Sledz Swiezy 2,15 5,37 1,84 1,68
Sledz solony (filety) 3,09 7,73 2,67 2,40
Sardynka swieza 2,60 2,50 1,60 1,40
Pstrag 0,12 0,52 0,58 0,48
Fladra 0,30 0,34 0,45 0,39
Makrela wedzona 3,88 583 3,79 3,37
Makrela Swieza 3,44 4,65 2,63 2,29
Jaja kurze (cate) 3,00 4,34 0,81 0,09
Olej rzepakowy 6,67 62,97 25,84 8,07
Olej Inianyx+ 9,64 14,63 75,50 57,41
Oliwa z oliwek 14,86 70,12 10,61 0,83
Migdaty 474 33,65 10,90 0,40
Orzechy laskowe 4,51 48,80 6,56 0,12
Orzechy wioskie 6,56 9,40 41,16 6,57
Orzechy pistacjowe 6,05 32,51 7,24 0,23
Awokado 1,80 11,51 1,33 0,07
Z uwagi na nadmiar kwaséw n-6 w diecie obecne w mniejszych ilosciach
Olej sojowy 11,99 35,48 48,07 6,79
Olej stonecznikowy 11,05 19,45 66,05 0,61
Dynia (nasiona) 8,48 14,19 20,88 0,18
Stonecznik (nasiona) 4,42 8,35 28,82 0,04
Sezam (nasiona) 6,66 18,69 21,78 0,38

* Kunachowicz i in. 2020
** Gromek i in. 2015
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Tab. 13.3. Zawartosc¢ cholesterolu w 100 g czesci jadalnych produktu

spozywczego*
Produkt Zawartos¢ (mg/100 g)
Smietana 12% 39
Smietana 18% 56
Smietana 30% 106
Masto extra 248
Sery plesniowe ($rednio) 72
Sery typu feta ($rednio) 89
Sery zétte (Srednio) 70-90
Jaja kurze (cate) 360
Mieso ($rednio) 60-80
Watrdbka drobiowa 380
Watrobka cieleca 360
Watrobka wieprzowa 354
Smalec 95

* Kunachowicz i in. 2020

Zawartos¢ weglowodanéw w diecie
Weglowodany w diecie powinny stanowi¢ 45-65% WED i, podobnie jak w za-
leceniach zywieniowych dla innych grup, uzupetniaé ilo$¢ energii, jaka nalezy
dostarczy¢ organizmowi po uwzglednieniu energii z biatka i ttuszczu. Zapotrze-
bowanie na weglowodany przyswajalne nie jest doktadnie poznane, przyjmuje
sie jednak, Ze spozycie 50-100 g weglowodanéw na dobe zapobiega kwasicy me-
tabolicznej. Przyjmuje sie tez, ze spozycie 130 g weglowodanéw przyswajanych
na dobe przez osoby doroste jest wystarczajace do pokrycia zapotrzebowania na
ten sktadnik. Jednak w Zywieniu 0s6b starszych, z uwagi na zalecane ogranicze-
nia w wielko$ci spozycia biatka i ttuszczu, iloSci te moga by¢ niewystarczajace,
stad bezpieczniejsze wydaja sie aktualne zalecenia, by weglowodany stanowity
45-65% WED, w tym cukry proste do 20%, a cukry dodane (sacharoza, fruktoza,
glukoza, syrop glukozowy i wysokofruktozowy oraz inne cukry wyizolowane) -
nie wiecej niz 10% (Rychlik i in. 2024).

Zalecenia te wynikaja z faktu, Ze weglowodany obecne w zywno$ci r6znig sie
miedzy sobg, a ich rodzaj oraz niedobér lub nadmiar w diecie nie s3 obojetne
dla organizmu. Wykazano, Ze przy niewystarczajacym spozyciu weglowodanéw
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organizm do utrzymania homeostazy glikemicznej (zapobieganie hipoglikemii)
wykorzystuje pochodzace z biatek aminokwasy glukogenne. Powoduje to (i to
nie tylko u oséb starszych) zuzywanie biatek na potrzeby energetyczne i zubo-
zenie puli biatek potrzebnej do odnowy organizmu.

Niedobor weglowodanéw w diecie sprzyja tez kwasicy metabolicznej oraz
niedoborom takich sktadnikéw jak: witaminy, sktadniki mineralne, zwigzki
biologicznie aktywne i btonnik pokarmowy - obecne w zalecanych zrédtach
weglowodan6éw. Sumarycznie przektada sie to nie tylko na pogorszenie samopo-
czucia i nastroju, ale tez prowadzi do zaburzen metabolizmu, co moze sprzyjac
rozwojowi m.in. choréb serca (El Ghoch i in. 2016).

Z przegladu piSmiennictwa wynika jednak, Ze znacznie wiekszym problemem
zdrowotnym moze by¢ nadmierne spozycie weglowodandw, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem cukréw dodanych, w tym fruktozy (Campos i Tappy 2016, Okre-
glicka i in. 2017). Zwigzane jest to ze specyfika metabolizmu tego cukru, co przy
jego nadmiarze w diecie moze prowadzi¢ do zaburzen lipidowych w postaci
hiperlipidemii oraz wzrostu stezenia cholesterolu we krwi.

Podobnie nadmierne spozycie sacharozy i cukréw prostych pochodzacych
ze stodyczy, wyrobow cukierniczych i napojéw stodzonych, moze, prowadzac
do wzrostu WED, sprzyja¢ gromadzeniu tkanki ttuszczowej, nadwadze i oty-
tosci, a w konsekwencji insulinoopornoSci, cukrzycy i choréb uktadu krazenia
(Merino i in. 2019).

Stad ogdlnie, w tym tez dla os6b starszych, zalecane sa produkty zawierajgce
weglowodany ztoZone (zboza i ich przetwory, nasiona roslin straczkowych, wa-
rzywa i owoce) z towarzyszacym im btonnikiem pokarmowym. Wystarczajace
spozycie btonnika pokarmowego dla 0séb starszych, tak kobiet, jak i mezczyzn,
w polskich normach okreslono na 20 g/dobe. Przy czym korzystny bytby udziat
w diecie réznych jego frakcji, ze zwrdceniem uwagi na frakcje rozpuszczalng
obecng m.in. w: jabtkach, bananach, marchwi, zielonym groszku, nasionach
grochu, kaszy gryczanej i jeczmiennej czy razowym pieczywie Zytnim. Zwigzane
jest to z rolg, jaka speiniaja rézne frakcje btonnika pokarmowego w stabilnosci
mikrobioty jelitowej, ktorej niekorzystne zmiany wigza sie z wiekiem, a do-
datkowo nasilane przez nieprawidtowe Zywienie sprzyjaja m.in. przewlektym
stanom zapalnym (An i in. 2018).

Zawartos¢ witamin, sktadnikéw mineralnych oraz ptynéw

W dobrze skomponowanej diecie 0s6b starszych zawarto$¢ witamin, sktadnikow
mineralnych oraz ptyndw powinna w cato$ci pokrywacé zapotrzebowanie orga-
nizmu, jednak w tej grupie wiekowej zaleca sie zwiekszone spozycie witamin D,
i Bs oraz B, i B, Wynika to m.in. z gorszego wykorzystywania tych witamin
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z diety. Aktualnie, szczegdlnie u 0so6b starszych, zaleca sie suplementacje diety
witaming D,. Potrzeba suplementacji, jej forma oraz wielko$¢ dawki, z uwagi
na niekorzystne efekty nadmiaru tej witaminy (kalcyfikacja tkanek miekkich),
powinna by¢ ustalana przez lekarza indywidualnie, podobnie jak ewentualna
konieczno$¢ uzupetniania diety innymi witaminami.

Natomiast w przypadku sktadnikéw mineralnych w wieku starszym nie
jest juz konieczne tak rygorystyczne ograniczanie zawarto$ci sodu w diecie,
co zwigzane jest Z pojawiajacym sie czesto w wieku starszym zmniejszeniem
zdolnosci nerek do zageszczania moczu i oszczedzania tego jonu.

W prawidtowym zywieniu oséb starszych powinna znaleZ¢ sie tez odpowied-
nia ilo$¢ ptynéw, w tym wody. [lo$¢ ta zalezy od stanu zdrowia, ale tez sktadu
diety, temperatury otoczenia i aktywnosci fizycznej. Generalnie zalecane spozy-
cie ptynow ogoétem przez osoby starsze jest zblizone do warto$ci zalecanej dla
innych o0séb dorostych i wynosi 2500 ml/dobe dla mezczyzn i 2000 ml/dobe dla
kobiet, i to nawet wtedy, gdy nie odczuwajg oni pragnienia, co zwigzane jest ze
zmniejszeniem wrazliwosci zlokalizowanego w podwzgdrzu osrodka pragnie-
nia sygnalizujacego konieczno$¢ uzupeinienia wody w organizmie. Trudno$ci
0s6b starszych z wprowadzeniem do swojej diety wymaganej iloSci ptynéw
zwigzane s3 tez czesto ze wzrostem czestotliwos$ci mikcji, w tym w nocy, oraz
z inkontynencjg moczowa (NTM), tj. nietrzymaniem moczu (Maziarska i in. 2020).
Z danych Swiatowego Forum Inkontynencji wynika, ze epizody NTM wystepuja
u 30-60% kobiet i 3-11% mezczyzn (http://www.ntm.pl).

Mikrobiota jelitowa w wieku starszym a sktad diety

W prawidlowym Zywieniu os6b starszych, z uwagi na postepujace wraz z wie-
kiem zaburzenia w sktadzie i liczbie mikrobioty jelitowej oraz udowodniony juz
jej wptyw na stan zdrowia (An i in. 2018, Zhang i in. 2020) oraz samopoczucie
(Gulas i in. 2018), nie powinno zabrakna¢ naturalnych Zrédet pre- i probiotykdw.

Te pierwsze to: fruktooligosacharydy obecne w cebuli, bananach, ziemniakach,
szparagach, pszenicy i miodzie; oligosacharydy sojowe zawarte w soi; inulina
obecna w cebuli, czosnku, pomidorach, bananach i pszenicy; celuloza obecna we
wszystkich tkankach roslinnych i pektyny znajdujace w owocach i warzywach.

Te drugie (probiotyki) to zywe kultury bakterii oraz drozdzy. Probiotykami
najczesciej sa bakterie kwasu mlekowego (Lactobacillus), ktérych Zrédtem
w zywieniu oséb starszych moga by¢ jogurty naturalne, kefiry, maslanki, nie-
ktdre twarogi, chleby na zakwasie oraz popularne kiszonki, takie jak: kiszona
kapusta, kiszone ogérki, zakwas z burakéw ¢wiktowych, ale tez wszystkie inne
warzywa kiszone. W regulacji wzrostu flory bakteryjnej jelit, a takze w poprawie
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trawienia, pomocne moga by¢ owoce kolendry, o ktorych pisat juz zyjacy w V w.
p.n.e. Hipokrates, ojciec medycyny, a ktérych prozdrowotne wtasciwosci zostaty
aktualnie potwierdzone naukowo (Mahmoud i in. 2016). Podobnie jak pozytywny
wptyw aktywno$ci ruchowej na stan mikrobioty jelitowej (Hawley 2020).

Moézg i jego funkcjonowanie w wieku starszym a sktad diety

»,Mozg cztowieka, podobnie jak jego ciato, starzeje sie [...], a jednak osoby star-
sze czesto ujawniajg zdolno$ci nieobecne na wczesniejszych etapach rozwoju:
dostrzegaja na pozdr trudne do uchwycenia zalezno$ci miedzy rzeczami, ich
intuicje bywaja trafniejsze, rozumienie probleméw - gtebsze, a wiedza ekspercka
budzi szacunek i podziw” (Goldberg 2019).

Wiele sie méwi o wptywie sposobu zZywienia na funkcjonowanie mézgu,
szczegblnie w wieku starszym. Aktualnie zalecana jest dieta MIND (ang. Mediter-
ranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) - ,dieta, ktéra odzywia
mozg”; jej celem jest poprawa funkcjonowania mézgu i uktadu nerwowego. L.3-
czy ona w sobie zalecenia diety $sr6dziemnomorskiej i diety DASH rozszerzone
o wyniki badan opisanych w literaturze przedmiotu (Morris i in. 2015, Marcason
2015). Dieta ta obejmuje 10 zalecen i 5 przeciwwskazan zywieniowych.

Te zalecenia to:

1.
2.

3.

O XN ;R

Zielone warzywa - minimum 6 razy w tygodniu.

Pozostate warzywa - w kazdej postaci, min. raz dziennie.

Owoce jagodowe, tj. boréwki, truskawki, jagody, maliny - w sezonie 2
razy w tygodniu.

Orzechy - w 5 positkach tygodniowo.

Nasiona roslin straczkowych - 3 razy w tygodniu.

Produkty pehoziarniste - 3 razy dziennie.

Ryby, szczegdlnie tluste ryby morskie — min. raz w tygodniu.

Dréb - 2 razy w tygodniu.

Oliwa z oliwek - podstawowy ttuszcz uzywany w kuchni.

Wino, szczegdlnie wytrawne czerwone - moze pojawi¢ sie codziennie

w iloSci 1 lampki.

Natomiast przeciwwskazania to:

1.
2.

>

Mieso czerwone - ograniczone do 4 porcji w tygodniu.

Masto i margaryny - spozywane w ilo$ci mniejszej niz 1 tyzka stotowa
dziennie.

Sery, szczego6lnie ttuste - 1 porcja tygodniowo.

Stodycze i wyroby cukiernicze - ograniczone do minimum.

Fast foody i dania smazone - maks. raz w tygodniu.
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Wiele zawartych w diecie MIND zalecen miesci sie w przedstawionych wyzej
fizjologicznych podstawach Zywienia 0séb starszych, z wyjatkiem codziennego
spozywania wina (zdania na temat efektéw jego dziatania sa podzielone) oraz
rodzaju podstawowego tluszczu uzywanego w kuchni. Autorki niniejszej mono-
grafii uwazajg, Ze na tej szeroko$ci geograficznej powinien to by¢ olej rzepakowy
(patrz: Zalecane Zrodia ttuszczu dla oséb starszych - tab. 13.2). Dyskusyjna jest tez
ilo$¢ czerwonego miesa w diecie, w opinii autorek zbyt duza. Jednak wyniki badan
dotyczace wptywu tego sposobu Zywienia na funkcje poznawcze mézgu oséb
starszych nie potwierdzaja takiej zalezno$ci. W randomizowanych badaniach
z udziatem oséb starszych (n = 7756) wykazano, Ze ten spos6b zywienia wigzat
sie co prawda z nizszym ryzykiem zaburzen poznawczych, ale nie z wolniejszym
tempem zmniejszania funkcji poznawczych mézgu (Keenan i in. 2020). Zwigzek
diety z korzystnym rokowaniem w chorobach neurodegeneracyjnych zwigzanych
ze starzeniem mozna jednak wigza¢ ze stymulacja aktywnosci sirtuin przez
obecne w diecie ich naturalne aktywatory, takie jak: resweratrol, kwercetyna,
katechina, kurkumina, sulforafan i inne (Donmez i Outeiro 2013).

W tym kontekscie o wiele bardziej obiecujace sa wyniki badan dotyczace
wptywu ruchu na funkcjonowanie moézgu oséb starszych. W randomizowanym,
kontrolowanym badaniu z udziatem oséb starszych wykazano, ze trening ae-
robowy (tu: chodzenie - uzupelnienie autorek) zwiekszat wielko$¢ hipokampa
0 2%, prowadzac do poprawy pamieci przestrzennej i skutecznie op6zniajac
o rok do 2 lat zwigzang z wiekiem utrate jego objetosci (Erickson i in. 2011).
Przyczyn takiego zjawiska moze by¢ kilka - od poprawy krazenia w naczyniach
mozgowych az po wptyw miokin, tu iryzyny, ktorej synteza m.in. w mie$niach
jest indukowana ruchem. Wykazano, Ze zmniejszony przeptyw krwi i czynno$¢
naczyn moézgowych sg powiazane z gorszym funkcjonowaniem poznawczym
i zwiekszonym ryzykiem chor6b neurodegeneracyjnych. Dtugotrwate siedzenie
uposledza te funkcje, jednak mechanizm tego zjawiska nie jest znany.

Udowodniono jednak, ze dtugotrwate, nieprzerwane siedzenie u zdrowych
pracownikdw biurowych zmniejszato mézgowy przeplyw krwi, ktory jednak byt
kompensowany, kiedy okres siedzenia przerywaty czeste, krotkie przerwy na
chodzenie. Stad konkluzja - regularne przerwy na spacer zapobiegaja zwigzanej
z dtugotrwatym siedzeniem redukcji przeptywu krwi w mézgu (Carter i in. 2018).

Z kolei w badaniach na zwierzecym modelu choroby Alzheimera wykazano,
Ze iryzyna, ktdrej steZenie obniza sie wraz z wiekiem - identyfikowana jako mio-
kina uwalniana do krazenia podczas wysitku fizycznego — przywraca zaburzong
plastyczno$c¢ synaps i cofa defekty pamieci. Poniewaz w chorobie Alzheimera
stwierdza sie w hipokampie i ptynie mézgowo-rdzeniowym obniZone steZenie
iryzyny, autorzy publikacji sugeruja, Zze moze ona by¢ waznym mediatorem
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korzystnych efektéw aktywnosci fizycznej w przeciwdziataniu uszkodzeniom
synaps i uposledzeniu pamieci (Lourenco i in. 2019). Potwierdzaja to réwniez
wyniki licznych badan (Arosio i in. 2023), ktére wskazuja, ze rozpoznanie roli
osi miesniowo-moézgowej w sarkopenii oraz upo$ledzeniu funkcji poznawczych
moze pozwoli¢ na identyfikacje nowych metod leczenia staboSci fizycznej i po-
znawczej u 0sob starszych. Wykazano réwniez, ze aktualnie tylko interwencje
zwigzane ze stylem zycia (ruch i zywienie) sg skuteczne w leczeniu sarkopenii,
a co za tym idzie w profilaktyce choréb neurodegeneracyjnych, stad aktywizacja
fizyczna ukierunkowana na o$ mieSnie-mdzg moze pozytywnie wptywac na
jakos¢ zycia 0séb starszych.

Skonsolidowane wyniki badan wskazujg jednak, Ze za przezycie neurondw,
plastyczno$¢ synaptyczng oraz wyzsze funkcje mézgu, w tym funkcje poznawcze,
odpowiedzialnych jest wiele hormondw obwodowych, w tym insulina, leptyna,
peptyd glukagonopodobny-1, glikokortykoidy i inne, ktérych biosynteza z wie-
kiem czesto ulega zaburzeniu.

Aspekty praktyczne

1. Zmiany niewta$ciwych zachowan zywieniowych u 0séb starszych powin-
ny by¢ wprowadzane powoli i stopniowo. Po wielu latach okreslonego
sposobu zywienia organizm jest ,przyzwyczajony” do popeinianych
btedéw zywieniowych, a jego zdolnosci adaptacyjne wraz z wiekiem
ulegajg pogorszeniu.

2. Poniewaz w wieku starszym zmienia sie odczuwanie smaku i zapachu,
co sprzyja spadkowi apetytu, a zmniejszenie wydzielania $liny i aktyw-
nosci enzyméw w niej zawartych pogarsza procesy trawienia i przy-
swajania sktadnikéw, dieta oséb starszych powinna by¢ urozmaicona,
lekkostrawna, o wyraznym smaku, z ograniczeniem m.in. produktow
przetworzonych, konserwowanych, smazonych oraz zawierajacych ostre,
draznigce przyprawy. Natomiast biorgc pod uwage zmniejszajgca sie site
zgryzu i/lub ubytki zebowe, nalezy pamieta¢, by takie sktadniki diety
jak surowe warzywa i owoce byly podawane osobie starszej w formie
pokrojonej, a nie w formie papek i przecieréw, co dodatkowo pogtebia
proces zanikania mie$ni zwaczowych.

3. Pojawiajaca sie w wieku starszym sucho$¢ w jamie ustnej czesto ma
SW0j3a przyczyne w niewystarczajacym spozyciu ptynéw (z wielu powo-
dow), stad pomocne moze by¢ ich uzupetnianie do ilosci naleznej, ale
tez spozywanie produktéw bogatych w witamine B, (jej Zrodta to: groch,
kasza jaglana, ryz bragzowy i chleb Zytni petnoziarnisty) i B¢ (oprocz
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wczes$niej wymienionych takze: toso$, kasza gryczana, fasola biata, pa-
pryka czerwona, ziemniaki, kapusta wtoska, jaja kurze i ser twarogowy)

oraz ograniczenie nadmiernej ilosci spozywanej soli, a takze rezygnacja

z papieroséw i alkoholu.

Zgaga to jeden z objawow refluksu zwigzanego w wieku starszym z niepra-
widlowym funkcjonowaniem dolnego zwieracza przetyku. W zmniejsza-
niu lub niwelowaniu jej objawéw pomocne moze by¢: spozywanie jedno-
razowo, w wolnym tempie, mniejszych porcji pokarmu, unikanie bezpo-
$rednio po positku pozycji lezacej oraz wyeliminowanie z diety potraw

indywidualnie nietolerowanych, do ktérych najczesciej nalezg potrawy

smazone i pikantne, czekolada, kawa, cytrusy, napar z miety, napoje

gazowane i alkohol.

Poniewaz w wieku starszym zmniejsza sie szybko$¢ oprdzniania zotadka,
szczegdblnie po zbyt energetycznym positku (powyzej 500 kcal), co wy-
dtuza okres sytosci, zaleca sie unikanie spozywania jednorazowo duzych

porcji pokarmoéw oraz ttustych lub nasgczonych ttuszczem potraw. Przy

zalecanych mniejszych porcjach spozywanego jednorazowo pokarmu

nalezy zwiekszy¢ czestotliwo$¢ spozycia positkéw (do 5-6 dziennie) oraz

ich gestos$¢ odzywcza. Natomiast zwiekszone w tym wieku wchtanianie

z diety cholesterolu oraz witamin A i C kaze zwraca¢ uwage na Zrédta

cholesterolu oraz rodzaj suplementéw stosowanych przez osoby starsze.
Zaparcia - sprzyja im zmniejszenie czynnos$ci motorycznej przewodu

pokarmowego i spowolnienie ruchéw perystaltycznych. Powoduje to

nie tylko zaleganie tresci pokarmowej w zotadku, ale tez sprzyja wzro-
stowi czestosci zapar¢. Mozna im zapobiega¢ m.in. przez wypijanie od-
powiedniej iloSci ptynéw, w tym wody, oraz spozywanie odpowiedniej

ilosci btonnika pokarmowego, w tym jego frakcji rozpuszczalnych (jego

zrodtami sg: jabtka, banany, marchew, zielony groszek, nasiona grochu,
kasza gryczana i jeczmienna, razowe pieczywo Zytnie). Natomiast ob-
serwowanym u 0s6b starszych z niskg masg ciata oraz niedoborami zy-
wieniowymi luznym stolcom lub biegunkom mozna zapobiega¢ poprzez

zwiekszone spozycie rozpuszczalnych frakcji btonnika pokarmowego

(zrodta przytoczone wyzej), kwasu foliowego (jego Zrédtami sa: jarmuz,
brukselka, groszek zielony, nasiona grochu, kalafior, brokuty, fasola biata,
buraki i kalarepa), witaminy B, (Zrédta: jaja kurze, ser twarogowy, kasza

jaglana, nasiona grochu, jogurt naturalny, chleb zytni, mieso kurczaka,
papryka czerwona) i B¢ (Zrédta przytoczone wyzej).

Biorac pod uwage obserwowany w starszym wieku wzrost litogennosci

z6tci i mozliwosci tworzenia sie kamieni zo6tciowych, pomocne w profi-
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laktyce tego zjawiska moze by¢ regularne pobieranie pokarmu (w liczbie
5-6 positkéw), ktore nie tylko sprzyja poprawie taknienia i trawienia,
ale tez opréznianiu pecherzyka zotciowego, oraz unikanie nadmiernego
ograniczania ttuszczu w diecie.
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