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Biatko w zywieniu dzieci w ziohkach
a ryzyko choroh metaholicznych
w przysziosci

Protein in nutrition of children in nurseries and a risk of
metaholic diseases in the future

STRESZCZENIE

Dzieci uczeszczajace do ztobka spedzajg w nim niejednokrotnie nawet 9 godzin dziennie
i spozywaja tam najczes$ciej 4 z 5 zalecanych positkdw. Rozwdj matego dziecka jest bardzo
dynamiczny i, aby przebiegat prawidtowo, niezwykle wazne jest dostarczenie wszystkich
niezbednych substancji, w tym biatka. Na podstawie dostepnych danych mozna stwierdzic,
ze w krajach europejskich, w tym w Polsce, problem moze stanowi¢ nadmiar spozywanego
biatka, a nie jego niedobdr. Istotna jest nie jego tylko ilo$¢, ale takze jego proporcja w stosunku
do catkowitej energii pochodzacej z pozywienia. Coraz wigcej wynikow badan potwierdza
wptyw nadmiaru biatka na wzrost wskaznika masy ciata (BMI) oraz na ilo$¢ ttuszczu trzew-
nego u dzieci, jak rowniez zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig wskaznika BMI matego dziecka
a jego wielko$cig w pdzniejszym wieku. Sugeruje to zwigzek pomigdzy nadmierng podaza
biatka u matych dzieci a nadwagq i otytoscia, co moze skutkowaé wystepowaniem choréb
niezakaznych w przysztosci. Z tego tez powodu niezwykle wazne, aby placowki ztobkowe
stosowaly sig do zalecanych norm zywienia.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 18-27)

Stowa kluczowe: dzieci ztobkowe, biatko, nadwaga, otyto$é, normy Zywienia, choroby metaboliczne

ABSTRACT

Children attending nurseries are spending there sometimes even nine hours a day and they
usually consume 4 of 5 recommended meals. The development of a small child is very dyna-
mic and to work correctly, it is extremely important to provide all the necessary substances,
including proteins. Based on the available data it can be stated that in European countries,
including Poland, the problem may be an excess of protein, not its scarcity. It is important not
only the amount of protein, but also its proportion in the total energy from food. More and more
studies confirm the effect of excess protein on the increase in BMI (Body Mass Index) and the
amount of visceral fat in children, as well as the relationship between the BMI of a small child
and its size at a later age. This suggests that the relationship between the oversupply of protein
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in young children and overweight and obesity, which in turn may result in the occurrence of

non-communicable diseases in the future. For this reason, it is important that the nurseries
through-shaped adhere to the recommended standards of nutrition.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 18-27)

Key words: nursery children, protein, overweight, obese, feeding standards, metabolic diseases

WSTEP

Dzieci uczeszczajace do ztobka, bedace
w wigkszosci w wieku 1-3 lat, spedzaja
w nim niejednokrotnie 9 godzin dziennie.
Przez ten czas wigkszo$¢ osrodkéw oferuje
im 4 positki: pierwsze i drugie Sniadanie,
obiad oraz podwieczorek. Dlatego zapew-
nienie dziecku prawidlowo zbilansowane;j
diety jest niezwykle istotne. W tym wieku
ksztaltuje ono pdzniejsze nawyki smakowe,
a prawidlowo zbilansowana dieta powinna
dostarczaé organizmowi sktadnikéw budul-
cowych, dzigki ktérym mozliwe jest osiag-
ni¢cie wlasciwego wzrostu, masy ciala oraz
prawidtowego rozwoju wszystkich narza-
doéw, w tym ukladu nerwowego. Zaréwno
nadmiar, jak i niedob6r sktadnikow moze
si¢ wigzac¢ z niekorzystnymi konsekwencja-
mi zdrowotnymi w przysztosci. Niedobor
biatka powoduje u dzieci zaburzenia wzro-
stu, wptywa negatywnie na prace¢ uktadu
odpornosciowego, zmniejsza wydolno§¢
uktadu krazeniowo-oddechowego, po-
woduje nieprawidtowa budowe koséca,
zaburzenia rozwoju umystowego. Z kolei
nadmiar biatka skutkuje nadwaga i otytos-
cig i prowadzi w przysztoSci do wystapie-
nia zespotu choréb metabolicznych [1-3].
W krajach §rednio oraz wysoko rozwinig-
tych problem skrajnego niedoboru biatka
praktycznie nie istnieje, natomiast wyste-
puja przypadki umiarkowanego niedobo-
ru. Powszechnym problemem zwigzanym
ze stosowaniem diety ,,typu zachodniego”
zaréwno w populacji dzieciecej, jak i ludzi
dorostych jest jednak zwigkszona podaz
biatka zwierzecego, ttuszczé6w nasyconych,
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soli i cukréw prostych, co skutkuje zabu-
rzeniami metabolicznymi i wystepowaniem
choréb dietozaleznych [3].

ZYWIENIE DZIECI WE WCZESNYM
DZIECINSTWIE (1.-3. ROK ZYCIA)

Optymalna dieta powinna dostarczaé orga-
nizmowi taka ilo$¢ sktadnikéw odzywczych,
ktéra pokryje jego zapotrzebowanie Zywie-
niowe. Wazne jest utrzymanie prawidlowe-
go bilansu energetycznego, czyli réwnowagi
pomiedzy iloScia energii dostarczonej or-
ganizmowi, a ilo§cia energii przez ten or-
ganizm zuzyta. Istotne jest regularne spo-
zywanie positkéw, dziecko uczeszczajace
do ztobka powinno spozywaé w ciagu dnia
5 positkéw, z odpowiednim rozdzialem
energetycznym [4] (ryc. 1).

[los¢ energii i sktadnikéw odzywczych, kt6-

re powinny by¢ uwzglednione w planowane;j
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»» Dzieci spozywaja

w ztobku najczesciej

4 7 5 zalecanych
positkdw. Optymalna
dieta powinna dostarczac
organizmowi takg ilo$¢
skfadnikow odzywczych,
ktora pokryije jego
zapotrzebowanie
zywieniowe 44

25-30% wartosci
energetycznej

| $niadanie

30-35% wartosci
energetycznej

Il $niadanie

Podwieczorek

5-10% wartosci
energetycznej

5-10% wartosci
energetycznej

Rycina 1. Prawidtowy rozdziaf energetyczny positkéw dzieci w wieku ztobkowym [na

podstawie 4]
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») Biatka
petnowartosciowe
sg zawarte gtownie
w sktadnikach
pochodzenia
zwierzecego 44

»» Sa niezbedne

do syntezy biatek
ustrojowych, co jest
szczegolnie istotne w
przypadku niemowlat
i matych dzieci, kiedy
nastepuje bardzo
intensywny wzrost
organizmu 44
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Energia

Wartos$¢ usredniona: 1000 kcal (83,3 kcal/kg mc.)

Biatko

Srednie zapotrzebowanie (EAR)

Zalecane spozycie (RDA)

g/kg mc./dzien g/os./dzien g/kg mc./dzien g/os./dzien
0,97 12 1,17 14
Weglowodany

Zalecany poziom w % energii Zalecane spozycie (RDA) w g/dzien

50-70 130

Tluszcze

Wartos¢ usredniona Warto$¢ maksymalna

W % energii W g/dzien W % energii W g/dzien
30-35 39-44 40 52

EAR (estimated average requirement) — $rednie zapotrzebowanie; RDA (recommended dietary allowances) — zalecane

spozycie

diecie dziecka, nalezy ustala¢ na podstawie
norm zywienia. Warto$¢ energetyczna i odzyw-
cza powinny by¢ zgodne na poziomie co naj-
mniej Sredniego dobowego zapotrzebowania
(EAR, estimated average requirement) (tab. 1).
Przedmiotem szczegdtowej analizy w ni-

niejszym artykule jest biatko.

BIALKO JAKO SKLADNIK BUDULCOWY

Biatko zbudowane jest z potaczonych ze
soba za pomoca wigzania peptydowego
aminokwasow, tworzacych taficuch przybie-
rajacy strukture trojwymiarowa. Pobierane
z dietg stanowi Zrédto azotu oraz niezbed-
nych aminokwaséw, z ktérych organizm
sam buduje potrzebne mu struktury — 95%
azotuw diecie iw ciele znajduje si¢ w formie
biatka, a jedynie 5% w innych formach, jak
na przyktad wolne aminokwasy, mocznik
oraz nukleotydy [4]. Trawienie biatka zapo-
czatkowane w zoladku jest kontynuowane
w jelicie cienkim, gdzie nastepuje absorp-
cja. Czesc biatka przechodzi do jelita gru-
bego, gdzie poprzez proteoliz¢ bakteryjna
jest degradowane do peptydéw i aminokwa-
sow, ktore zostaja deaminowane i dekar-

boksylowane. Uwaza si¢, ze to ten proces

jest w gléwnej mierze odpowiedzialny za
straty aminokwasowe [6]. Bialka zawiera-
jace w odpowiednich proporcjach wszystkie
niezbg¢dne aminokwasy zwane sg biatkami
petnowarto$ciowymi znajduja si¢ gléwnie
w sktadnikach pochodzenia zwierzgcego,
takich jak migso, nabiat ryby, jaja. Sa one
niezbedne do syntezy bialek ustrojowych,
co jest szczegllnie istotne w przypadku nie-
mowlat i matych dzieci, kiedy nastgpuje bar-
dzo intensywny wzrost organizmu. Z kolei
biatka niepelnowartoSciowe to gléwnie te
pochodzenia roslinnego. Okoto 60% cal-
kowitej ilo§ci biatka powinna pochodzi¢ ze
zrodet zwierzecych. Podstawowym zZrédtem
biatka niepelnowartoSciowego roslinnego
sa produkty zbozowe i nasiona roSlin stracz-
kowych (soja, soczewica, ciecierzyca, faso-
la). Zawarto$¢ biatka w wybranych §rodkach
spozywczych opisano w tabeli 2.

Znaczenie ma takze strawno$¢ bialka, czyli
tendencja do jego rozktadu pod wplywem
enzymoOw. Przyjmuje si¢, ze najwicksza
strawno$¢ maja biatka zwierzece, a naj-
mniejsza roslinne, gléwnie z uwagi na to-
warzyszacy mu btonnik oraz inhibitory en-

zymow trawiennych.
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Zywnosé

Biatko (g/100 g)

Biatko w przeliczeniu:
n X 6,25 (g/100 g)

Wieprzowina surowa 34,1
Ser Edam 32,6
Dréb gotowany 28,8
Ser camembert 10% 24,2
Ryba gotowana 18,7
Orzechy laskowe 16,4
Jajko gotowane 13,5
Chleb z maki razowej 9,04
Strgczkowe gotowane 6,82
Mleko petne 3,2
Mus owocowy 2,59

SPOZYCIE BIALKA PRZEZ DZIECI W WIEKU 1-3 LAT
Polska Grupa Ekspertow przyjeta, ze EAR
u dzieci od 1. do 3. roku zycia powinien si¢
znajdowac na poziomie 4,8% energii pocho-
dzacej z biatka w ogdlnej puli energetycz-
nej [8, 9]. Stanowi to minimalne spozycie
bialka przez dzieci w tym wieku. Zgodnie
ze stanowiskiem Polskiej Grupy Ekspertow
optymalne spozycie biatka powinno wynosié¢
10-15% energii, ale nie moze przekraczaé
15% energii pochodzacej z biatka, gdyz wte-
dy wymuszatoby to konieczno$¢ zalecenia
spozycia biatka na poziomie 2-3 g/kg masy
ciata/dzien, co nie znajduje uzasadnienia
fizjologicznego. Analogiczne wartosci przy-
jetow znowelizowanych normach zywienia
dla populacji polskiej [5]. Uwaza sig, ze
nadmierne spozycie biatka podnosi ryzyko
rozwoju otytosci.

Badanie przeprowadzone przez Trafalska [10]
na podstawie analizy jadtospiséw dekado-
wych pochodzacych z 30 ztobkéw w Lodzi
wykazalo trzykrotne przekroczenie zawartoSci
biatka w poréwnaniu z normami, ale miesci-
o si¢ w warto$ciach referencyjnych. Ener-
gia pochodzaca z biatka stanowita §rednio
15,1%. Inna praca dotyczyla analizy warto-
Sci energetycznych i zawartos$ci sktadnikéw
odzywczych w dietach dzieci uczeszczaja-
cych do dwoch ztobkéw w Biatymstoku [11].

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 18-27

34,1
31,9
28,8
23,7
18,7
19,3
13,5
9,91
6,82
3,13
2,54

Ustalono, ze zawarto$¢ biatka w analizo-
wanych placéwkach byta bardzo wysoka
i wynosita we wszystkich sezonach §rednio
27 g, co stanowilo realizacj¢ 250% normy
na poziomie RDA.

Dane europejskie wskazuja, ze w diecie
dzieci w wieku ztobkowym odsetek energii
pochodzacej z biatka przekracza 10% [12]
(tab. 3).

Nadal dyskusyjna sprawa jest ustalenie
gbérnego limitu tolerancji biatka, po prze-
kroczeniu ktérego mozna obserwowac jego
niekorzystny wptyw na organizm cztowieka.
US Institute of Medicine w swoim opracowa-
niu [13] przywotuje badania méwiace o bra-
ku efektéw ubocznych przy udziale energii
z biatka wynoszacym 35% oraz o ostrych
efektach ubocznych, a nawet przypadkach
$miertelnych przy udziale energii z biatka
wynoszacym 45%. Uznano jednak, ze dane
naukowe na ten temat wciaz nie sa wystar-

czajace.

WYSOKA PODAZ BIALKA W DZIECINSTWIE

A CHOROBY METABOLICZNE W PRZYSZLOSCI
Zaobserwowano, ze zwigkszone spozycie
biatka powoduje zwickszone wydalanie
wapnia wraz z moczem. Poczatkowo sa-
dzono, ze jest to spowodowane resorpcja

wapnia z koSci, w celu neutralizacji kwasow

Ewa Turek i wsp.
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chordb metabolicznych w przysztosci

») Dane europejskie
wskazuija, ze

w diecie dzieci w wieku
ztobkowym odsetek
energii pochodzacej

z biatka przekracza 10% 44

») Zaobserwowano,

Ze zwigkszone spozycie
biatka powoduje
zwiekszone wydalanie
wapnia wraz

Zmoczem 44
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»» Stwierdzono, ze
wysoka podaz biatka

nie jest obojgtna dla
organizmu. Kazda
substancja spozywana
w nadmiarze powoduje
dodatkowe jego
obciazenie — musi on ja
bowiem z ustroju
wydalic. 44
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Kraj Wiek dziecka % energii z biatka Biatko (g/dzien)
Butgaria 1-3 11,7 39,4
Niemcy 2 13,6 Brak danych
Witochy 0-3 14,7 41,5
Wielka Brytania 1,5-3 15,3 42,6
Belgia Chtopcy 2,5-3 16,2 62,5
Holandia Chtopcy 2-3 13 44
Grecja Chtopcy 2-3 16,6 57,8
Polska Chtopcy 1-3 13,3 46,4

powstajacych przy oksydacji aminokwasow
siarkowych. Obecne wyniki badaf wskazu-
ja, ze zwickszonej podazy biatka towarzy-
szy zwigkszona absorpcja wapnia ze Zrodet
pokarmowych i dlatego moze nastepowacé
wzrost jego zawarto$ciw moczu. Bonjour [14]
w swojej pracy wykazat wplyw odzywiania
si¢ na rozwdj i utrzymanie struktury koSci.
W potaczeniu z wapniem oraz odpowied-
nig ilo§cig witaminy D, biatko pochodzace
z diety jest kluczowym sktadnikiem zapo-
biegajacym osteoporozie. W sytuacji nie-
dozywienia biatkowego trwajacego juz od
niemowlectwa przez dziecinstwo i okres
dojrzewania, nastgpuje zmniejszenie masy
kostnej i jej wytrzymatosci, co wptywa na
zwigkszenie ryzyka ztaman w zyciu poZniej-
szym. Natomiast spozywanie diety bogate;j
w produkty biatkowe przy rownoczesnej
aktywnoSci fizycznej sprzyja budowaniu
masy kostnej.

Garcia i wsp. [15] badali, czy réwnowaga
kwasowo-zasadowa organizmu wplywa
na mineralizacj¢ koSci. Nie stwierdzono
powiazania pomiedzy spozywaniem pro-
duktoéw zakwaszajacych, w tym bialek, we
wczesnym okresie zycia a zdrowiem koSci
w pézZniejszym dziecinstwie. Autorzy pod-
kreslili jednak konieczno$¢ prowadzenia
dalszych badan w tym zakresie.

Z kolei celem pracy Mangano i wsp. [16]
byla analiza zalezno§ci pomigdzy biatkiem

pobieranym z réznych grup zywnosci a gg-

stoScig mineralna koSci. Wykazano, ze
spozywanie biatka pochodzacego gtéwnie
z czerwonego migsa oraz produktéw prze-
tworzonych jest mniej korzystne dla ko§éca
w poréwnaniu z dieta, w ktorej gtéwne Zrod-
o biatka stanowi mleko o obnizonej zawar-
tosci thuszczu. Badanie to co prawda zostato
przeprowadzone wsrdd osob starszych, jego
konkluzja pozwala jednak domniemac, ze
analogiczna zalezno$¢ moze wystepowacd
réwniez w mtodszych grupach wiekowych.
Sprawdzano takze wplyw diety bogatej
w biatko na wydzielanie insuliny i metabo-
lizm glukozy. Obserwowano, ze stymulowa-
ne glukoza wydzielanie insuliny bylo wyzsze
w grupie os6b spozywajacej wyzsze ilosci
biatka. Wyciagnig¢to wniosek, ze dieta bo-
gatobiatkowa powoduje wzrost wydzielania
insuliny, wigkszy obrét glikogenu i stymula-
cje glukonogenezy [17]. Pomimo przepro-
wadzenia kilku badafi w tym zakresie nadal
uwaza si¢, ze dostgpne dane nie sg wystar-
czajace, aby mozna potwierdzi¢ pozytywny
aspekt spozywania duzych ilosci biatka na
metabolizm glukozy.

Stwierdzono, ze wysoka podaz bialka nie
jest obojetna dla organizmu. Kazda sub-
stancja spozywana w nadmiarze powoduje
dodatkowe jego obciazenie — musi on ja
bowiem z ustroju wydali¢. Niewatpliwie
wicksza podaz biatka wplywa negatywnie
na prace nerek, zwigksza katabolizm ami-

nokwasow, czego efektem jest wzrost pro-
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dukcji dwuweglanéw, amoniaku i mocznika,
ktére musza zostaé usuniete z organizmu wraz
zmoczem, za poSrednictwem nerek. Nastepu-
je wzrost stezenia mocznika we krwi obwo-
dowej, zwigkszenie klirensu kreatyniny [18].
Intensywny wzrost liczby dzieci z nadwaga
lub otytoScia sktania do dokonania analizy,
czy inne czynniki, poza nadmiarem tlusz-
czow w diecie, maja takze na to wplyw.
Coraz wigksza liczba badafi dowodzi, ze
nadmierne spozywanie biatka we wczes-
nym dziecinstwie moze zwigkszac ryzyko
pOZniejszej otytosci.

Konsekwencja otylo$ci w dziecifistwie jest
wiele choréb wystepujacych w wieku poz-
niejszym, takich jak nadci$nienie, dyslipi-
demia, insulinooporno$¢, niealkoholowe
stluszczenie watroby, chroniczne stany za-
palne organizmu odpowiedzialne migdzy
innymi za rozwdj miazdzycy, a takze wzmo-
zong krzepliwo$¢ krwi. W konsekwencji sta-
ny te zwickszaja ryzyko wystapienia choréb
uktadu krazenia czy tez cukrzycy typu 2,
a takze choréb nerek [3, 18].

Fenton i wsp. [19] przeprowadzili meta-
analize w celu okre§lenia, czy karmienie
wysokobialkowymi mieszankami przebywa-
jacych w szpitalu weze$§niakéw o masie uro-
dzeniowej mniejszej niz 2,5 kg ma korzyst-
ny wplyw na ich wzrost oraz rozwdj uktadu
nerwowego. W efekcie stwierdzono, ze duze
spozycie biatka (= 3 g/kg mc./dzien, ale
< 4 g/kg mc./dziefl) przyspiesza przyrost
masy ciala. Dane dotyczace dlugotermino-
wego wplywu wyzszego spozycia biatka na
uktad nerwowy byly jednak ograniczone.
Problematyka spozycia biatka przez dzieci
w tym wczesnym okresie rozwojowym jest
przedmiotem wielu kontrowersji. Spozycie
biatka powinno by¢ takie, aby zapewnic pra-
widtowy wzrost, bez negatywnych skutkéw
metabolicznych: kwasicy, podwyzszenia po-
ziomu mocznika, azotu czy tez niektérych
aminokwaséw, zwlaszcza fenyloalaniny,
ktérej nadmiar moze negatywnie wplywaé

na funkcje neurorozwojowe.
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Odzywianie w pierwszych dwoch latach
zycia spetnia wazna role z uwagi na pro-
gramowanie zywieniowe. Analiza sposobu
zywienia dzieci do 2. roku zycia byta celem
kohortowego badania obejmujacego 5
krajow europejskich [20]. Stwierdzono, ze
podaz biatka jest wigksza niz europejskie
wartoS$ci rekomendowane, a dzieje si¢ tak
zwykle od 9. miesigca zycia dzieci, w okre-
sie rozszerzenia diety o produkty migsne
(w Polsce migso wprowadza si¢ do diety
niemowlat w 7. miesiacu zycia).

Gruszfeld i wsp. [21] badali wplyw karmie-
nia zdrowych niemowlat mlekiem modyfi-
kowanym o wysokiej lub niskiej zawartosci
biatka na grubos¢ ttuszczu trzewnego osia-
gana w wieku 5 lat. Dzieci podzielono na 3
grupy, w zaleznoSci od sposobu karmienia
w 1. roku zycia: karmione mieszankami wy-
sokobiatkowymi, mieszankami niskobiatko-
wymi oraz karmione piersia. Stwierdzono,
ze w wieku 5 lat dzieci karmione mieszan-
kami wysokobialkowymi miaty grubsza
warstwe ttuszczu trzewnego, natomiast
nie zauwazono réznicy w grubosci thuszczu
podskérnego mierzonego metoda ultraso-
nograficzna. Stwierdzono, Ze spozywanie
mieszanki wysokobiatkowej przyczynia si¢
do zwigkszonego gromadzenia si¢ tkanki
tluszczowej w otrzewnej, co moze skutko-
wac niekorzystnymi metabolicznymi i zdro-
wotnymi konsekwencjami.

W ramach Europejskiego Projektu do-
tyczacego OtytoSci Dziecigcej (CHOP,
Children s Hospital of Philadelphia) prze-
prowadzono wielooSrodkowe randomizo-
wane badanie majace na celu sprawdzenie
zwiazku pomiedzy sposobem karmienia
niemowlat a wskaznikiem BMI (body mass
index) w wieku 6 lat. Stwierdzono, ze dzie-
ci, ktére w niemowlectwie byly karmione
mieszankami wysokobiatkowymi, ale nie-
przekraczajacymiwarto$ci referencyjnych,
mialy tendencje¢ do wigkszej masy ciata oraz
wyraznie wyzsze BMI, a ryzyko wystapie-
nia otyloSci w pdZniejszych latach byto 2,43
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»» Coraz wigksza liczba
badan dowodzi, ze
nadmierne spozywanie
biatka we wczesnym
dziecinstwie moze
zwigkszac ryzyko
pozniejszej otytosci 44

») Stwierdzono, ze
spozywanie mieszanki
wysokobiatkowej
przyczynia sie

do zwiekszonego
gromadzenia sie tkanki
ttuszczowej w otrzewne;j,
co moze skutkowac
niekorzystnymi
konsekwencjami
metabolicznymi

i zdrowotnymi 44
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) lloS¢ oraz jako$¢
biatek spozywanych

w dziecinstwie wptywaja
w dalszych latach zycia
na BMI oraz ilo$¢ ttuszczu
zawartego w ciele 44¢

»» Wielko$¢ wskaznika
BMI osiaggnieta

w wieku 6-18 miesigcy
prognozuje jego wielko$¢
0siggang w wieku 4 lat 44
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razawigksze nizwsrdd dzieci przyjmujacych
mieszanki niskobiatkowe. Nie stwierdzono
natomiast réznic we wzroScie dzieci [22].
Inne badanie dotyczyto wptywu spozywa-
nego w wieku niemowlecym w mieszankach
mlecznych biatka na stezenie insuliny oraz
insulinopodobny czynnik wzrostu IGF-1
(insulin growth factor) i ich powiazanie ze
wzrostem w ciggu pierwszych 2 lat zycia.
Uwaza si¢ ze IGF-1 jest mediatorem, kt6-
ry posrednio moze mie¢ wpltyw na zwigzek
pomiedzy wezesna podaza biatka a efektem
programujacym pozniejszy przyrost masy
ciala. Stwierdzono, ze przyjmowanie mie-
szanek wysokobiatkowych stymuluje insu-
linopodobny czynnik wzrostu IGF-1 oraz
uwalnianie insuliny. Zauwazono takze, ze
IGF-1 stymuluje szybszy wzrost, ale tylko
do czasu osiagnigcia 6. miesiaca zycia [23].
Gunther i wsp. [24] przeprowadzili badanie
majace na celu sprawdzenie, czy spozywa-
nie wickszej ilosci biatka w danym okresie
zycia, tj. w niemowlgctwie, we wczesnym
dziecinstwie oraz w wieku przedszkolnym
przyczynia si¢ do wyzszego wskaznika BMI
w wieku 7 lat [24]. Stwierdzili, Ze majacy-
mi znaczenie, krytycznymi okresami zycia,
w ktdrych spozycie wigkszej iloSci biatka,
ale wytacznie pochodzenia zwierzecego,
przektada si¢ na otluszczenie ciala, jest
wiek 12 miesiecy oraz okres migdzy 5. a 6.
rokiem zycia.

W Wielkiej Brytaniizbadano dzieci, ktore spo-
zywaja biatko w ilosci wickszej, niz to wynika
z ich zapotrzebowania fizjologicznego [25].
Badanie przeprowadzano wsréd dzieci
w wieku od 21. miesiaca zycia do osiagnie-
cia wieku 5 lat. Zauwazono, ze wigkszy od-
setek energii pochodzacej ze spozywanego
biatka przektadal si¢ na wzrost masy ciata
i wskaznika BMI.

Przeprowadzono réwniez dtugofalowe
badanie dzieci w wieku 2-8 lat. Stwier-
dzono, ze pochodzace z diety biatko oraz
ttuszcz maja pozytywny zwiazek ze wskaz-

nikiem BMI, natomiast negatywny zwia-

zek maja weglowodany. I10$¢ oraz jako$é
bialek spozywanych w dziecifistwie wptywa
w dalszych latach zycia na BMI oraz ilo$¢
tluszczu zawartego w ciele [26]. WyraZne
powiazanie pomiedzy spozywaniem biatka
a wskaznikiem BMI wykazano w szwedz-
kim badaniu [27]. Dowiedziono, ze wiel-
kos¢ wskaznika BMI osiagnicta w wieku
6-18 miesiecy prognozuje jego wielkos§é
osiggana w wieku 4 lat.

W analizie wptywu odzywiania na rozwoj
psychiczny dziecka kluczowym okresem
zycia jest wiek do 2. roku zycia. Uwaza sig,
ze niektore sktadniki odzywcze maja szcze-
goblnie kluczowe znaczenie, a jednym z tych
sktadnikow jest biatko. Oceniono rozwdj
psychiczny dzieci w wieku 8 lat, ktére po-
dzielono na grupy: przyjmujace we wczes-
nym dziecifistwie mieszanki mleczne z duza
zawartos$cig biatka oraz z niskg zawarto$cia
biatka. Wynik badania nie wykazat réznic
rozwojowych, co §wiadczy o tym, Ze mie-
szanki niskobialkowe sa bezpieczne, a nad-
mierna podaz biatka w tym przypadku nie
przynosi dodatkowych korzySci [28].

ZYWIENIE DZIECI UCZESZCZAJACYCH

DO ZtOBKA — PODSTAWOWE ZASADY

W celu zapewnienia optymalnego stanu od-
zywienia matego dziecka oraz minimalizo-
wania ryzyka wystapienia w przysztoSci nie-
zakaZnych choréb metabolicznych istotny
jest odpowiedni dobdr produktéw w diecie.
W sktad racji pokarmowej powinny wcho-
dzi¢ surowce z réznych grup zywnosci [29].
Jest towazne w planowaniu zywienia w for-
mie zbiorowej, jaka jest ztobek (ryc. 2).
Zaroéwno rodzice, jak i placowki sprawujace
opieke nad matymi dzieémi i zapewniaja-
ce im wyzywienie powinni mie¢ na uwadze
istotno$¢ ksztaltowania nawykéw smako-
wych juz we wczesnym dziecifistwie. Wazna
jest réznorodnos¢ proponowanych do spo-
zycia potraw. Jedynie w ten sposob umozli-
wia si¢ dziecku odkrywanie nowych smakéw

iposzerzanie diety. Wielokrotne powtarza-
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Tiuszcze

Cukier
i sfodycze

Mieko i przetwory
mleczne

Racja pokarmowa

Warzywa
i owoce

Zboza i ziemniaki

Migso,
drob, ryby, jaja

Rycina 2. Grupy produktéw, ktére powinny by¢ uwzglednione przy planowaniu racji pokarmowych

nie danego produktu zwigksza szans¢ najego
akceptacje. Nie bez znaczenia jest atrakcyj-
nawizualnie forma podawanych produktéw.
Nalezy mie¢ takze na uwadze opracowana
przez Instytut Zywnosci i Zywienia pirami-
de zywienia, przedstawiajaca kompleksowa
ideg¢ zywienia oraz zasady zdrowego zywie-
nia. Placéwka zlobkowa, przestrzegajac po-
wyzszych zalecefi oraz przygotowujac positki,
ktérych warto$¢ energetyczna i odzywcza jest
zblizona do wartosci zalecanych w normach
Zywienia, moze zapewni¢ matemu dziecku
optymalny stopien odzywienia.

Narzedziem utatwiajacym oceng sposobu
zywienia jest specjalny program kompute-
rowy przeznaczony do obliczania wartoSci
energetycznej i odzywczej diety. Dokonuje
on konwersji zaplanowanych w jadtospisie
potraw do wartoSci energetycznej i odzyw-
czej, co z kolei pozwala na szybka kontro-
le prawidlowoSci planowanych positkow.
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Stosowany program powinien korzystac
z aktualnych, krajowych baz danych opra-
cowanych na podstawie aktualnych tabel
sktadu i warto$ci odzywczych produktow.

WNIOSKI

Nadmierna podaz biatka w zywieniu nie-
mowlat i matych dzieci moze nie by¢ obo-
jetna dla jego zdrowia. Poza innymi sktad-
nikami diety, rowniez biatko wplywa na
wystepowanie nadwagi i otyloSci wsréd
malych dzieci, co w konsekwencji prowa-
dzi do wystgpowania niezakaznych choréb
metabolicznych. Ustalenie gérnego limitu
pobrania biatka wymaga przeprowadzenia
dalszych badan, gdyz dostepne dane nadal
nie sg wystarczajace. W celu zapobiegania
wystepowaniu probleméw metabolicznych
w przyszlo$ci wazne jest jednak, aby pla-
céwki ztobkowe stosowaly sie do zalecanych

norm zywienia.

) Placowka ztobkowa,
moze zapewni¢ matemu
dziecku optymalny
stopien odzywienia.
Narzedziem utatwiajacym
oceneg sposobu

zywienia jest specjalny
program komputerowy
przeznaczony do
obliczania wartos$ci
energetyczneji odzywczej
diety 44

»» W celu zapobiegania
wystepowaniu problemow
metabolicznych

w przysztosci wazne

jest, aby placowki
ztobkowe stosowaty

sie do zalecanych norm
zywienia 44
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