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W styczniu tego roku zostato przedstawione (opublikowane) nowe Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci pt. ,Zasady Zywienia Zdrowych
Niemowlat”. Byto ono juz dtugo wyczekiwane przez wiele $rodowisk.! Wczesniej
opublikowane stanowisko pochodzito z 2014 roku, a w 2016 roku zostato uzupetnione o
tematy zwigzane z karmieniem piersig, ale wzbudzito sporo kontrowersji. Tegoroczne, miato
uzupetni¢ dwa poprzednie o nowosci w zakresie zywienia i rozwia¢ watpliwosci. Pod tym
stanowiskiem podpisato sie wiele znanych oséb ze $wiata polskiej medycyny, wiec jest to
wspdlnie wypracowany konsensus naszych krajowych ekspertéw. Zaproszenie do tego
szacownego grona i udziat Centrum Nauki o Laktacji sg uhonorowaniem naszego srodowiska i
uznaniem, ze CNol traktowane jest jako instytucja naukowa, ktéra ma i wiedze i ogromne
doswiadczenie.

W ponizszym opracowaniu wskazemy na tematy, ktére poparli wszyscy autorzy i zyskaty moc
przekazu, oraz na te tresci, ktére stanowity kontrowersje i pozostaty nieprecyzyjnie lub
skrétowo ujete, wiec pewnie poczekajg do kolejnego stanowiska PTGHZD. W zapowiedziach
ekspertéw jest deklaracja szerszych konsultacji ze srodowiskiem matek, rdwniez karmigcych
naturalnie, wszak bez nich trudno jest formutowac zalecenia. Przeciez one muszg to potem
realizowaé w praktyce...

Wytacznie piersia...

»Celem, do ktorego nalezy dqziyc, jest wyltgczne karmienie piersiq przez pierwszych 6
miesiecy zycia. Czesciowe lub krotsze karmienie piersiqg rowniez jest korzystne. Karmienie
piersig powinno by¢ kontynuowane tak dfugo, jak bedzie to poigdane przez matke i
dziecko.” Tutaj nie ma kontrowersji, zalecenie jest zgodne zardwno ze stanowiskiem
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, Amerykanskiej Akademii Pediatrii, UNICEF, ESPGHAN.

To na co warto zwrdci¢ uwage to fakt, kilkukrotnego podkreslenia, ze dziecko karmione piersig
w pierwszym poétfroczu zycia powinno przyjmowac tylko pokarm matki. Jasno napisano, ze,, Nie
nalezy podawac innych ptynéw (np. wody, sokow, mleka modyfikowanego). Wyjqtek
stanowiq witaminy lub leki.” To jest bardzo istotna informacja, zwtaszcza patrzac na to co
dzieje sie na rynku produktow zywnosciowych dla dzieci. Przy punkcie omawiajgcym napoje w
zywieniu niemowlat réwniez podano, ze: ,u dzieci karmionych piersig pokarm matki
dostarcza odpowiednig objetos¢ ptynu dla zdrowych niemowlqgt w pierwszym pétroczu
zycia.”
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Korzysci ...

W omawianym stanowisku znajdziemy informacje dotyczgce korzysci ptyngcych z karmienia
piersig zaréwno dla dziecka jak i matki.

W czesci dotyczacej produktéw zastepujgcych mleko kobiece pojawia sie istotne zdanie:
»Wierne odtworzenie sktadu mleka ludzkiego jest jednak niemozliwe, chocby z tego
wzgledu, Ze nie jest on staly, a mleko zawiera Zzywe komorki i czynniki immunologiczne
pochodzgce z krwi matki.” Niby oczywistos¢ ale jak to sie zwykto méwié: ,nie ma rzeczy
oczywistych”. To pierwszy krok do tego, aby zaczgé postrzegaé mleko kobiece, jako substancje
wyjatkowa, wrecz leczniczg. A nalezy pamietaé, ze zywienie naturalne zapobiega wielu
chorobom i jest w wielu krajach swiata traktowane jako wazny czynnik zdrowia publicznego.
Az dziwne, ze u nas tak to powoli sie przebija...

| coraz mniej przeciwwskazan...

Zgodnie z zaleceniami, wzglednym przeciwwskazaniem do karmienia piersig ze strony dziecka
moze by¢ ciezki stan dziecka, rozszczep podniebienia utrudniajgcy ssanie, wyniszczenie oraz
niektére wady serca, w przypadku ktérych wysitek zwigzany ze ssaniem stanowi dla
niemowlecia zbyt duze obcigzenie. Jak jednak podkreslono, dzieciom z tej grupy nalezy
podawac S$ciggniety pokarm kobiecy za pomocg sondy, kieliszka, tyzeczki lub butelki. Chore
dziecko stabo ssie i nie pobierze tyle mleka z piersi ile potrzebuje. Przez lata bardzo trudno
byto przekonac¢ polskie srodowisko medyczne, ze standardem postepowania w takich
przypadkach powinno byé wtasnie karmienie odciggnietym mlekiem biologicznej matki, a nie
zastepowanie go sztuczng mieszanky. Sam pokarm matki, jako positek jest najlepszym
czynnikiem prozdrowotnym, szczegdlnie korzystng substancjg odiywczg. Nie wolno go
odmawiad dzieciom, zwfaszcza chorym. To pokarm pierwszego wyboru uznany za standard na
Swiecie. U nas dtugo sie przebijat. Zalecenia wzmocnig ten fakt w srodowisku sprawujgcym
opieke nad matkami i dzie¢mi.

Autorzy zalecen przypomnieli z poprzednich zalecen, ze nie ma przeciwwskazan do karmienia
piersig/ karmienia odciggnietym mlekiem matki, w przypadku kobiet z ostrg chorobg
infekcyjng, wirusowym zapaleniem wgtroby (WZW) typu A, WZW typu B, WZW typu C,
zakazeniem wirusem cytomegalii, opryszczki zwyktej, ospy wietrznej, potpasca lub wirusem
Epsteina i Barr, zapaleniem gruczotow piersiowych, w przypadku Zétftaczki noworodkow,
bqd:z silikonowych implantow w piersiach.

To co wazne, ze w $lad za naszym Algorytmem postepowania w dobie pandemii COVID 19
opublikowanym juz 18 marca 2020 i zgodnie zzaleceniami Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego i Konsultanta Krajowego w dziedzinie neonatologii ,matki zakazone
SARS-CoV-2 mogq karmic piersiq od pierwszych chwil po urodzeniu. Separacja od dziecka
moze nastgpic tylko z powodu ciezkiego stanu zdrowia dziecka lub matki, ktory wymaga
leczenia w szpitalu dedykowanym. Wtedy dziecko moze by¢ karmione odcigganym mlekiem
matki pozyskanym z zachowaniem rezimu sanitarnego.”

W zaleceniach znalazt sie réwniez odnosnik do zalecen i naszych i PTN, ktére sg caty czas
aktualizowane. Warto zaglada¢, bo coraz mniej ograniczen dla matek i dzieci wigze sie z



pandemig. Warto pamietac, ze u zakazonych kobiet wytwarzajg sie przeciwciata, ktére dostajg
sie bezposrednio do mleka i mogg w pewnym stopniu zabezpiecza¢ dziecko przed
ewentualnym zakazeniem. Fakt, ze punkt ten znalazt sie w tej rangi dokumencie, jest
niezwykle istotny, réwniez z uwagi na niepochlebne praktyki, stosowane w Polskich szpitalach
na poczatku pandemii. W przeciwienistwie do innych krajéw Europy, przez pierwsze pét roku
pandemii stosowano w Polsce protokot chifnski nie zezwalajagc matkom chorym na COVID 19
na pordd naturalny, kontakt skdra do skdéry, opieke nad dzieckiem w okresie izolacji i karmienie
piersig wbrew zaleceniom WHO.

Jak czestoiiile?

W zaleceniach podkreslono, iz pokarm kobiecy wytwarzany w wystarczajacej ilosci w petni
zaspokaja zapotrzebowanie niemowlecia na wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze i jego
prawidtowy rozwaj.

»Zdrowe niemowleta w wieku 1-6 miesiecy karmione wytqgcznie piersig pobierajq okoto 75 +
12,6 g mleka z jednej piersi i 101 *+ 15,6 g z obu piersi. Srednia liczba karmieri zmniejsza sie
z wiekiem dziecka i wynosi: w pierwszym potroczu zycia 8-12/24 h, w drugim poétroczu zycia
6-8/24 h, w 2. roku zycia 3-6/24 h” — czytamy w dokumencie.

Pokazano czestos¢ karmien u starszych dzieci, a w tekscie uwzgledniono ilo$¢ karmien u dzieci
w drugim roku zycia, czego wczesniej nie byto. Liczbe karmien zaczerpnieto z naszych badan
matek dtugokarmigcych. To, ze to jest w takiej rangi dokumencie, polskim dokumencie, bo w
zagranicznych mamy te zapisy od ponad 20 lat, jest duzym sukcesem. Teraz jest to wiedza
ogodlnie obowigzujaca, cos co staje sie norma w pediatrii, a nie pomystami grupy entuzjastéw,
za jakich nas sie czesto postrzega.

Do kiedy kobieta powinna karmi¢ piersiag?

W dokumencie zaprezentowano zalecenia wielu towarzystw naukowych z catego Swiata.
Wszyscy tu sg zgodni. Karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak bedzie to
pozadane przez matke idziecko. Jak dodano, po okresie wyfgcznego karmienia piersig
wskazane jest podawanie pokarmow uzupetniajgcych.

Kwestia karmienia mlekiem naturalnym dzieci po 1 r. z. zostata trafnie okreslona przez
Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci ESPGHAN, ktére
podkresla, ze mleko matki jest zalecanym sktadnikiem diety dzieci w 2 r. z. W Polsce
dotychczas wielu pediatréw nie byto przekonanych, co do stusznosci tego zalecenia. Co wiecej,
zdarzaty sie przypadki krytyki wobec tych matek, ktore karmig diuzej niz 12 miesiecy.

Kilka lat temu przeprowadzilismy duze badanie dotyczgce dtugiego karmienia, ktére pokazato,
ze prawie 70% matek, ktore braty udziat w tym badaniu byto krytykowanych przez rodzine,
znajomych, a a2z 27% przez pediatrow, ze karmia dzieci w 2-3 roku zycia. Dlatego dzieki
pojawieniu sie tego zapisu w Zaleceniach, by¢ moze ten nieuzasadniony hejt zniknie. W tym
celu rok temu prowadzilismy akcje pt. ,,Karmie dtugo”, w tym roku patronowalismy akcji
,Diugos¢ karmienia piersia ma znaczenie” wspierajgcg matki i edukujacg personel i
spoteczenstwo.



Rozszerzanie diety...

»Wprowadzanie produktéw uzupetniajacych nalezy rozpoczgé, kiedy niemowle wykazuje
umiejetnosci rozwojowe potrzebne do ich spozywania, zwykle nie wczesniej niz od 17.
tygodnia zycia (poczatek 5. mz.) i nie pdzniej niz w 26. tygodniu zycia (poczatek 7. mz.).”

Tak szeroki zakres czasu umozliwia wiele rozwigzan. Nie znamy jednego, konkretnego
momentu, ktéry sprawdzi sie we wszystkich sytuacjach. To co jest rédwniez istotne, co
podkreslono w omawianym stanowisku - sama gotowo$¢ do przyjmowania pokarméw
uzupetniajgcych nie jest tozsama z koniecznoscig rozszerzania diety przed 6. mz. dziecka.
Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN (2017) wprowadzanie pokarméw uzupetniajgcych mozna
rozpocza¢ w 17. tygodniu zycia (poczatek 5. mz.). Ale nie trzeba! Za to, gdy mamy konkretne
wskazania np. anemia z niedoboru zelaza, stabszy przyrost masy i inne diete czasem musimy
rozszerzy¢ wczesniej. Ale decyduje o tym rodzic i lekarz, a nie sprzedawca preparatéow do
zywienia niemowlat. Zresztg w kolumnie dotyczacej rodzaju i konsystencji pokarméw dodano
przy 5-6 mz., ze podaz gtadkiego puree dotyczy niemowlat, ktére sg karmione w sposdb
mieszany lub mlekiem modyfikowanym. Zwrécono réwniez uwage na fakt, ze ,,Rozszerzanie
diety nie oznacza, ze nalezy przerwac karmienie piersiq, ktore powinno by¢ kontynuowane
tak diugo, jak pragnqg tego matka i dziecko.”

Tabela zywienia

W poprzednich zaleceniach autorzy zamiescili tabele zywienia dzieci, ktéra poprzez swoja
skrétowos¢ zawierata merytoryczne btedy. Zaczeta zy¢ wtasnym zyciem i spowodowata
mndstwo nieporozumien. Tym razem udato sie zmodyfikowac tabele i przekona¢ pozostatych
ekspertéw, ze karmienie piersig ma zupetnie inng dynamike i czestotliwos¢, niz karmienie
mlekiem modyfikowanym. Przyktadowo, aby wystymulowac¢ laktacje u matki noworodek musi
ssac piers wielokrotnie w ciggu dnia, zazwyczaj 8-12 razy, a czasem i wiecej. W poprzedniej
wersji zalecen w tym miejscu widniata liczba 7. Niestety 7 karmien na dobe jest
niewystarczajgce dla noworodka, co potwierdzajg zaréwno obserwacje jak i badania. Tym
razem wiec madrze w tabeli oddzielono dzieci karmione naturalnie o dzieci karmionych
sztucznie i zapisano, ze ,,Dziecko karmione w sposob naturalny moze byc przystawiane do
piersi znacznie czesciej, w zaleznosci od potrzeb, a pokarmy uzupetniajgce poczgtkowo
stanowigq positki dodatkowe.”

Niektdrzy zastanawiajg sie dlaczego podano liczby, a nie po prostu ,na zgdanie”. Przeciez
Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz UNICEF zalecajg karmienie dzieci na zadanie, a nie
trzymanie sie konkretnej liczby positkdéw ,Wiodgcymi zasadami prawidtowego zywienia
uzupetniajgcego s3: kontynuowanie czestych karmier na zadanie do 2. roku zycia lub dtuzej”?2.
No cdz, tu zgadzamy sie z ekspertami polskimi. ,,Na zgdanie” to pojecie nieprecyzyjne. Rodzi
nieporozumienia. Gdy dziecko zgtaszato sie rzadko, rodzice mysleli, ze tak ma by¢, a potem
okazywato sie, ze nie ro$nie prawidtowo i laktacja byta zaburzona.

2 Infant and young child feeding, WHO, 2020



Z poprzednich zalecen powtdrzono wazne zdanie: , Rodzic/opiekun decyduje, kiedy i co zje
dziecko, natomiast dziecko decyduje, ile zje”. Zwrécono uwage, jak wazna jest edukacja
rodzicow dotyczgca rozpoznawania u dziecka objawodw gtodu i sytosci, zaznaczajac, ze ,,Nalezy
unikac podawania jedzenia jako nagrody”.

Podkreslono, ze niemowleta karmione mlekiem matki tatwiej akceptujg smaki inne niz mleko,
co jak Panstwo pewnie wiecie, ma zwigzek z tym, ze substancje aromatyczne przenikajg do
pokarmu kobiecego przez co dzieci karmione mlekiem matki znajg rézne smaki jeszcze przed
etapem rozszerzania diety.

Przy omawianiu uwag dotyczgcych wybranych produktéw autorzy zachecaja, aby przy
wprowadzaniu m.in. jaja czy orzeszkdw ziemnych kontynuowac karmienie piersia. Aktualnie
wiemy, ze rozszerzanie diety pod ostong mleka kobiecego jest najbardziej korzystne dla
dziecka. Podano czestos¢ wystepowania alergii na dane produkty w populacji polskiej: jajo
kurze srednio 0,6%, orzeszki ziemne 0,78%, a BMK — 0,65%. To czego zabrakto to informacje o
ostatnich doniesieniach, ktére pokazujg, ze suplementacja mlekiem modyfikowanym w
pierwszym tygodniu zycia moze zwiekszy¢ ryzyko alergii na mleko krowie®# oraz uznanie mleka
modyfikowanego wytwarzanego z biatek mleka krowiego za potencjalnie alergizujacy produkt.

Podkredlono, ze ,Niemowleta karmione piersia otrzymujg dtugotancuchowe,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe wraz z mlekiem matki i nie potrzebujg ich dodatkowej
suplementacji.”

Opierajac sie na stanowisku ESPGHAN (2014) uznano, ze nie ma potrzeby profilaktycznej
suplementacji zelaza u dzieci karmionych piersig niebedacych w grupie ryzyka niedoboru
zelaza.

Karmienia nocne po 12 mc zycia

Najwieksze kontrowersje po opublikowaniu zalecen wywotato zdanie, ktérego autorka jest
prof. Dorota Olczyk-Kowalczyk, prezes Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciece;j:

»Nalezy dqzyc do tego, aby dziecko po 1. roku zycia nie byto juz karmione w nocy. Obecnos¢
jakiegokolwiek pokarmu na zebach dziecka sprzyja rozwojowi prochnicy.” Fragment ten
odnosi sie do 7. punktu w bibliografii, ktérym sg ,,Zasady dotyczace zalecen zywieniowych dla
niemowlat, dzieci i mtodziezy” opracowane przez Amerykanskg Akademie Stomatologii
Dzieciecej (AADP ) z 2017 roku.”> Znajdziemy w nich nastepujace zalecenia: ,Badania
epidemiologiczne pokazujq, ze mleko matki i karmienie piersiq niemowlgt zapewnia korzysci
zdrowotne, odzywcze, rozwojowe, psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne i srodowiskowe,

3 de Silva D, Halken S, Singh C, et al. Preventing food allergy in infancy and childhood: systematic review of randomised
controlled trials [published online ahead of print, 2020 May 12]. Pediatr Allergy Immunol.

4 Urashima M, Mezawa H, Okuyama M, Urashima T, Hirano D, Gocho N, Tachimoto H. Primary Prevention of Cow's Milk

Sensitization and Food Allergy by Avoiding Supplementation With Cow's Milk Formula at Birth: A Randomized Clinical Trial.
JAMA Pediatr. 2019 Dec 1;173(12):1137-1145. doi: 10.1001/jamapediatrics.2019.3544. PMID: 31633778

5 Oral Health Policies & Recommendations (The Reference Manual of Pediatric Dentistry) Policy on Dietary
Recommendations for Infants, Children, and Adolescents, AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry, 2017
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jednoczesnie znacznie zmniejszajgc ryzyko wielu ostrych i przewlektych chordb.
12 Systematyczny przeglad potencjatu préchnicotwdrczego mleka i preparatow dla niemowlat
na modelach zwierzecych wykazat, ze mleko krowie i mleko matki s3 mniej préchnicogenne
niz roztwory sacharozy. * W innym systematycznym przegladzie stwierdzono, ze dzieci
karmienione piersig do wieku 12 miesiecy miaty mniejsze ryzyko préchnicy. Jednak, dzieci
karmione piersig dtuzej niz 12 miesiecy miaty zwiekszone ryzyko préchnicy, a dzieci karmione
piersig w nocy czesciej miaty dodatkowo zwiekszone ryzyko préchnicy. *” Prébujac dalej
rozwigza¢ skad pochodzi kontrowersyjne sformutowanie nalezy odnies¢ sie do pkt 14 z
bibliografii, ktérym jest: ,Karmienie piersig a ryzyko préchnicy zebéw: przeglad systematyczny
i metaanaliza” z 2015 roku, caty artykut jest dostepny za darmo w internecie. ©

We wnioskach wspomnianego artykutu przeczytamy, ze:

»Karmienie piersig do 12. miesigca Zycia nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem prochnicy
zebow | w rzeczywistosci moze zapewni¢ pewnq ochrone w pordwnaniu z mlekiem
modyfikowanym. Jednak dzieci karmione piersiq powyzej 12 miesiecy, w czasie ktdorych
wyrzynajq sie wszystkie zeby mleczne, miaty zwiekszone ryzyko prochnicy zebow. Moze to byc
spowodowane innymi czynnikami zwiqzanymi z przedfuzonym karmieniem piersiq, w tym
karmieniem nocnym podczas snu, pokarmami / napojami préchnicotwdrczymi w diecie lub
nieodpowiednimi praktykami higieny jamy ustnej. Aby wyjasnic te kwestie i lepiej sformutowac
wytyczne dotyczgce karmienia niemowlqgt, potrzebne sq dalsze badania z doktadng kontrolg
istotnych czynnikow zaktdcajgcych. Zgodnie z zaleceniami z poprzednich przeglgdow,
wprowadzane pokarmy dla niemowlgt powinny byc¢ ubogie w weglowodany proste (cukry), a
higiena jamy ustnej powinna rozpoczynac sie od wyrzynania sie pierwszego zeba, tak aby
ptytka bakteryjna zostata usunieta z powierzchni zebdw w celu zmniejszenia ryzyko prochnicy
zebow.”

Aby miec jeszcze lepszy obraz dotyczgcy préchnicy u najmtodszych dzieci warto przyjrzeé sie
rowniez naszym krajowym statystykom:

e W 9. miesigcu zycia jedynie 17% dzieci jest karmionych piersig, a w 12. mz. odsetek ten
spada do 11,9% (dane GUS z 2013 roku).

e W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami préchnicowymi. Srednio
u dziecka w tym wieku objete préchnicg sg okoto 3 zeby. Z badan ankietowych wynika,
ze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat nie byfo z dzieckiem u stomatologa. U dziecka
w wieku 5 lat stwierdza sie s$rednio okoto 5zebdw z nieleczonymi ubytkami
prochnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prdchnicy nie przekracza 20%. 7

e Az 90% rodzicow dzieci do 3. roku zycia deklaruje, ze podaje im stodycze.?

ESPGHAN w kontekscie préchnicy podaje, ze spozycie cukru jest gtownym dietetycznym
czynnikiem ryzyka powstawania prdchnicy zebdow. Sacharoza jest cukrem najbardziej
préchnicogennym, poniewaz moze tworzy¢ glukany, ktére umozliwiajg przyleganie bakterii do

6 Tham R, Bowatte G, Dharmage SC, et al. Breastfeeding and the risk of dental caries: A systematic review and meta-
analysis. Acta Paediatr 2015

7 Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015
8 Dorota Olczak-Kowalczyk, Stanowisko polskich ekspertow dotyczace zasad zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie
zapobiegania chorobie préchnicowe, Nowa Stomatologia 2/2015, s. 81-90



zebdéw i ograniczajg dyfuzje kwaséw i buforéw w ptytce nazebnej. Edukacja i poradnictwo
zywieniowe majgce na celu redukcje préchnicy u dzieci powinno obejmowac nauczenie
rodzicow, jak wazne jest zmniejszenie narazenia na cukry pozorne i ukryte. Zaleca sie wiec
unikanie spozywania sokéw lub innych napojéw zawierajacych cukier w butelkach lub
kubeczkach treningowych, zniechecanie dziecka do spania z butelka, ograniczanie
prochnicotwérczych pokarmdéw oraz dbanie o higiene jamy ustnej poczawszy od pojawienia
sie pierwszego zeba.?

Z tego tez powodu ESPGHAN w 2018 roku wydat przewodnik w celu zapewnienia porad
dotyczacych spozycia cukru u niemowlat, dzieci i mtodziezy, w ktdrym podkredla, ze aby
poradzié sobie ze skutkami préchnicy spowodowanej spozyciem cukru, wszystkie dzieci, bez
wzgledu na poziom spozycia cukru, powinny regularnie my¢ zeby pastg z fluorem od momentu
pojawienia sie pierwszego zeba, aby zachowac dobry stan uzebienia. Dodatkowo zaznacza, ze
niemowleta majg wrodzong sktonnos¢ do stodkich, stonych i pikantnych smakdw, a noworodki
wolg roztwory cukru od wody i roztwory stodsze od roztworéw mniej stodkich. Niemowleta
karmione mieszankg sg narazone na staty smak, gtownie stodki. Mleko matki ma réwniez
stodki smak, ale dodatkowo niemowle odbiera rézne smakiiaromaty, w zaleznosci od sposobu
odzywiania matki. Chociaz preferowanie stodkiego smaku jest wrodzone, moze zostac
zmienione lub wzmocnione przez ekspozycje przed i po urodzeniu. Karmienie piersiag moze
wigzac sie z wiekszg akceptacjg nowych pokarméw i smakéw.1°

Nikt tak kategorycznie nie odnosi sie do nocnego karmienia naturalnego, jak Polskie
Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej. Stomatolodzy nie powinni zakazywac karmien nocnych
matkom, a raczej zwrdci¢ uwage na inne czynniki oraz zwiekszyé nacisk na producentéw
zywnosci dla dzieci. Zwtaszcza, ze potowa matek karmigcych dtugo w ogdlne nie karmi w nocy.
Nasze badania pokazaty, ze karmigce dtugo matki stosujg sie duzo lepiej do zasad zdrowego
zywienia dzieci, trzykrotnie rzadziej podajg dzieciom stodycze niz przecietni polscy rodzice.
Dbajg o zdrowie, dbajg o zabki, s3 bardzo ekologiczne. Nalezy im sie podziw od pediatréw,
potoznych czy innych specjalistow.

Podsumowanie

Informacje zawarte w najnowszym Stanowisku dotyczgce karmienia piersig to kropla w morzu
tego, co warto by byto przekazac¢. Cieszy jednak fakt, ze postanowiono aby zalecenia byty
stworzone przez interdyscyplinarny zespdt ekspertéw i zaproszono do wspdétudziatu rowniez
specjalistéw w dziedzinie laktacji. Kropla drazy skate i moze nastepnym razem uda sie
przekazac jeszcze wiecej tresci. Tworzenie konsensusu w tak szerokim zespole musiato byé
duzym wyzwaniem.

9 Mary Fewtrell i in., Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition.2017

10 This guide has been produced by the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) Committee on Nutrition to provide advice on sugar intake in infants, children and adolescents, 2018



