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Zalety karmienia piersig

« Najwartosciowsze i najbardziej fizjologiczne

» Pokarm kobiecy jest idealnie dostosowany do potrzeb i mozliwoscitrawiennych
niemowlecia

» Sktad mleka kobiecego jest optymalny dla prawidtowego rozwoju dziecka
* Niemowleta karmione naturalnie sg bardziej samodzielne i szybciej sie ucza

» Karmienie naturalne wzmacnia wiez uczuciowg pomiedzy matka i dzieckiem,
stymuluje rozwdj intelektualny i emocjonalny dziecka, zaspokaja instynktownga
potrzebe ssania

» Jest mniej kosztowne od karmienia sztucznego



Zalety karmienia piersig

* Wzmacnianie uktadu odpornosciowego dziecka

* Dziatanie przeciwzapalne i przeciwinfekcyjne

* Korzystny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy

« Utrzymywanie réwnowagi mikrobioty przewodu pokarmowego

* Mniejsze ryzyko zanieczyszczen->narazenia na infekcje->hospitalizacji

* Korzystny wptyw na ksztattowanie preferencjismakowych dziecka



Korzysci dla dziecka

« Zmniejszenie ryzyka infekcji, w szczegdlnosci ostrego zapalenia ucha srodkowego i przewodu
pokarmowego

« Zmniejszenie ryzyka martwiczego zapalenia jelit u dzieci urodzonych przedwczesnie

» Zmniejszenie ryzyka wystgpienia nadwagi i otytosci oraz wielu choréb niezakaznych,
w tym cukrzycy typu 1 itypu 2, hipercholesterolemiiialergii pokarmowych

» Zmniejszenie ryzyka rozwoju niektérych rodzajéw nowotwordw, w tym biataczki limfatyczneji
szpikowe]

» Zmniejszenie ryzyka nagtej $miercitézeczkowej u niemowlat
» Zmniejszenie ryzyka hospitalizacji w pierwszym roku zycia dziecka i zwigzanego z tym stresu

* Ssanie piersi sprzyja ¢wiczeniu miesni twarzy i jamy ustnej, co pozytywnie wptywa na rozwdj mowy u
dziecka



Korzysci dla matki

» Zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka sutka, jajnikdw i osteoporozy w starszym
wieku

* Szybsze obkurczanie macicy oraz zmniejszenie ryzyka krwotoku poporodowego i
niedokrwistosciz powodu niedoboru zelaza

» Wydzielanie oksytocyny podczas karmienia sprzyja wtasciwej opiece i nawigzaniu
prawidtowych relacji z dzieckiem oraz zmniejszenie napieciai stresu u kobiety

* Szybszy powrdt do masy ciafa z okresu przed cigza



Przeciwwskazania do karmienia
piersig




Ze strony dziecka

Bezwzgledne:

Wzgledne:

Klasyczna galaktozemia

Wrodzony niedobdr laktazy

Ciezki stan dziecka

Rozszczep podniebienia utrudniajgcy ssanie

Wyniszczenie

Niektére wady serca (wysitek zwigzany ze
ssaniem jest zbyt duzym obcigzeniem)



Ze strony matki

* Nieleczona gruzlica (karmienie jest mozliwe po = 2 tygodniach leczenia, jednak przez 14
dni mozna, a nawet nalezy dazy¢ do podawania odciggnietego pokarmu matki)

 Zakazenie wirusem HIV (dotyczy krajéw europejskich; wg WHO w krajach rozwijajgcych
sie karmienie jest dopuszczalne zgodnie ze specjalnymi protokofami postepowania)

e Zakazenie HTLV-1 lub HTLV-2

» Koniecznos¢ zastosowania u matki lekdw przeciwwskazanych dla kobiet ciezarnych oraz
w trakcie laktacji

e Alkoholizm i narkomania

» Koniecznos¢ wykonania badan obrazowych z uzyciem zwigzkdéw radioaktywnych
(przeciwwskazanie czasowe)

 Zakazenie lub podejrzenie zakazenia wirusem Ebola



Nie stanowig przeciwwskazania

Ostra choroba infekcyjna u matki

WZW A, BiC

Zakazenie wirusem cytomegalii (CMV), herpes simplex, ospy wietrznej i pétpasca lub wirusem Epsteinai Barr
Zapalenie gruczotdw piersiowych

Popekane brodawkilub bél odczuwany w czasie karmienia (nieodpowiednia technika)

Zbttaczka zwigzana z karmieniem piersia

Pordd przez ciecie cesarskie

Silikonowe implanty



Karmienie piersig a COVID-19

W pokarmie matek zakazonych SARS-CoV-2 obecny jest materiat RNA wirusa, jednak nie ma danych
potwierdzajgcych obecnosc wirusa wykazujgcego zdolnosé do zakazenia

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i Konsultanta Krajowego w
dziedzinie neonatologii wiekszo$¢ matek z podejrzeniem zakazenia lub zakazonych SARS-CoV-2,
ktére nie majg objawdw lub sg one tagodne, moze karmié piersig od pierwszych chwil po urodzeniu

Jednoczesnie zaleca sig, aby przed kazdym kontaktem z dzieckiem i po nim matki stosowaty
zalecane metody profilaktyki zakazen, takie jak zaktadanie maseczki, higiena rgk i piersi oraz
dezynfekcja powierzchni

Jezeli stan zdrowia matki nie pozwala na karmienie piersig (hospitalizacja na oddziale intensywnej
terapii), nalezy podejmowac préby pozyskiwania pokarmu i utrzymania laktacji, w zaleznosci od
nasilenia objawéw klinicznych COVID-19 u matki



Rodzaje mleka kobiecego



Siara

* Substancja produkowana przez gruczoty mlekowe ssakéw (w tym cztowieka), ktora
zaczyna sie gromadzi¢ w sutku juz w trakcie cigzy i wydzielana jest przez pierwsze kilka
dni po porodzie

« Zawiera wiecej leukocytow, biatka, sodu, potasu, chlorkow, cynku, witamin A, E,
karotenu, slgA

« Zawiera mniej ttuszczu, laktozy, witamin rozpuszczalnych w wodzie, kalorii (67 kcal na
dawke)*

*w poréwnaniu do mleka dojrzatego



Mleko przejsciowe

* Wytwarzane miedzy 5 a 14 dniem zycia dziecka
* Ma bardziej wodnistg konsystencjei wiekszg przejrzystosc

» Sktad zmienia sie stopniowo: zwieksza sie zawartos¢ laktozy i ttuszczu a zmniejsza
ilos¢ biatka



Mleko dojrzale

* Wytwarzane najczesciej od 3 tygodnia po porodzie
* Ma niebieskawy kolor i charakteryzuje sie przejrzystoscia

* Wraz z rozwojem dziecka jego sktad ulega modyfikac;ji
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Skiad mleka kobiecego



Thiszcze

» Dostarczajg 45-55% energii zawartej w mleku

« Zawartos¢ ttuszczu zmienia sie w ciggu dnia i zalezy od:
v'pory dnia
v okresu laktacji

v'dtugosci trwania pojedynczego karmienia

« Zawarto$¢ WKT w mleku zalezy od diety matki
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Im dtuzej trwa jedno karmienie, im lepiejoprozniony jest gruczot piersiowy, tym wieksza przepuszczalngsc
nabtonkawydzielniczego itym wiecej ttuszczu w pokarmie



Biatka

 Stanowig 1% energii mleka

* Wiekszos¢ z nichto biatka serwatkowe, takie jak a-laktoalbumina, laktoferyna,
immunoglobuliny (gtéwnie IgA), albuminy osocza oraz lizozym



Weglowodany

* Laktoza jest niezbedna do prawidtowego funkcjonowania przewodu pokarmowego
noworodka (5,5-7% weglowodandéw), nalezy do naturalnych prebiotykow, zmiekcza

stolce, zwieksza wchtanianie wody, sodu i wapnia, zakwasza tresc jelitowg, pobudza
perystaltyke

* Oligosacharydy (5-10g/l mleka) - biorg udziat w zapobieganiu infekcjom przewodu
pokarmowego, drég oddechowych i uktadu moczowego, poniewaz zapobiegajg
adhezji patogenéw do nabtonka, hamujg namnazanie bakterii, zmniejszajg ryzyko
wystepowania chordb alergicznych (przypuszczalnie)



Czynniki wzrostu

* EGF (czynnik wzrostu naskdrka) - odpowiada za dojrzewanie btony sluzowej jelit,a w
stanach patologicznych za jej odbudowe

* BDNF (neurotropowy czynnik pochodzenia mézgowego) i GDNF (glejopochodny
czynnik neurotropowy) - ich rolg jest zapewnienie rozwoju uktadu nerwowego jelit, co
warunkuje pdzniejszg prawidtowg perystaltyke



Witaminy i skiadniki mineralne

« Zawiera optymalne ilosci witamin, takich jak: A, E, C, natomiast stezenie witamin D
oraz K jest mniejsze, wiec muszg by¢ one suplementowane

« Jesli matka stosuje diete wegetarianska lub weganska, konieczne moze sie okazad
podawanie dziecku witaminy B12

* Do makroelementéw obecnych w kobiecym mleku mozna zaliczy¢ jony oraz sole
sodu, potasu, wapnia, magnezu, chloru oraz siarczany i fosforany, natomiast
mikroelementyto zelazo, cynk, miedz (ktorych zawartosc jest wieksza w siarze nizw
mleku dojrzatym), mangan, selen, jod, molibden, chrom, kobalt, fluor



Jak dlugo karmié¢ piersia?

MINIMUM:
* WHO zaleca wytgczne karmienie piersig do 6 miesigca zycia

» Czesciowe lub krotsze karmienie rowniez ma korzystny wptyw na rozwéj dziecka

« ESPGHAN - tak dtugo, jak bedzie to pozgdane przez matke i dziecko
* WHO - co najmniej 2 lata

* AAP - co najmniej 12 miesiecy



Kiedy rozpoczgc¢ karmienie piersig?

* Najlepiej w pierwszej godzinie po porodzie

* Wczesne przystawienie dziecka do piersi korzystnie wptywa na przebieg i czas
trwania laktacji

 Zalecane jest karmienie ,na zgdanie”



Jak czesto karmic piersig?

* W poczatkowym okresie zycia 8-12 razy na dobe

* Dziecko powinni by¢ karmione przy wczesnych oznakach gtodu:

v'zwiekszona aktywnos¢
v'zywy odruch szukania
v otwieranie ust

v'wystawianie jezyka
* Ptacz jest pdZznym objawem gtodu!

* Matka powinna karmi¢ niemowle réwniez, gdy piersi sg przepefnione, aby
zapobiegac zastojowi mleka i zapaleniu gruczotu piersiowego



Czas karmienia zalezy od:

« warunkéw anatomicznych i umiejetnoscissania dziecka
* temperamentu niemowlecia

* samopoczucianiemowlecia

* nasilenia uczucia gtodu

* szybkosci wyptywu mleka z piersi



Karmi¢ z jednej czy z dwoch piersi?

 Czesto zaleca sie naprzemienne przystawianie dziecka raz do jednej, raz do drugiej piersi
* Jezeli po catkowitym oprdznieniu piersi dziecko wykazuje objawy gtodu mozna
przystawi¢ je do drugiej piersi

» Karmienie jedng piersig zaleca sie matkom z nadprodukcjg pokarmu

* Przy niedoborze pokarmu zaleca sie karmienie z obu piersi, co stymuluje produkcje
mleka

* Przystawianie niemowlecia tylko na kilka minut do obu piersi wigze sie z ryzykiem
podawania pierwszych, mniej kalorycznych porcji mleka, zawierajgcych wiecej laktozy, a
mniej tluszczu



Wskazniki skutecznego karmienia

» Karmienie malucha minimum 8-12 razy na dobe, w tym przynajmniej dwa razy w nocy

* Dziecko jest aktywne podczas jedzenia, stychad przetykanie (1 przetkniecie na 1-2 zassania mleka),
policzki sg okragte i wypetnione, brodawka wraz z czescig otoczki znajdujg sie w ustach dziecka, nie
stycha¢ cmokania

» Dziecko moczy przynajmniej 6 pieluszek na dobe, mocz jest jasny, bezzapachowy
» Maluch robi ok. 3-4 kupek dziennie, stolce sg papkowate i zéttawe

* W trakcie karmienia mama odczuwa mrowienie lub lekkie kfucie (praktycznie bezbolesne) w piersi,
moze nastgpi¢ wyptyw mleka z piersi, ktérej maluch nie ssie aktualnie, po karmieniu odczuwa ulge -
piers jest widocznie |zejsza, mniej wypetniona

 Dziecko jest aktywne, zadowolone, zainteresowane swiatem, miesnie ma napiete, skére rézowg



1-2 dobaj
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ORIENTACYJNA WIELKOSC ZOtADKA

3-4 dobaJ

)

B4 doba:)

|

e 00

5-7 ml

22-27 ml

45-60 ml

/ dobai powyzej]
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80-150 ml



LICZBA ZMOCZONYCH PIELUSZEK

1-2 doba J f 3-4 dobaj 5-8 dobaj [8 doba i powyéej]
v J J

)

1-2 pieluszki, 3-5 mokrych 4-6 mokrych 6-8 mokrych
tylko lekko mokre pieluch pieluch pieluch



L 1-2 doba J
v

Smotka - kupka czarna,
czarno-zielona

LICZBA KUPEK W PIELUSZCE

L3-4 doba |
)
oS
® e

Stolec przejsciowy - ciemny,
brazowy, zielonkawy

Lod 5 dobyJ

~L

Kupka wtasciwa - zo6tta, pap-
kowata; moze pojawiac sie
po kazdym karmieniu



Odcigganie pokarmu

Tabela 5. Schematy odciggania pokarmu wg Marmet

SCHEMAT WSKAZANIA

® Dziecko nie moze ssa¢ samo

® Dziecko i matka sa rozdzieleni z przyczyn
medycznych lub losowych

® Niedobor pokarmu - matka chce stymulowac laktacje
(sesje powinny by¢ powtarzane 6-8 razy/dobe)

® Jednorazowa sesja trwa ok. 20-30 min
Odciaganie 5-7 min z jednej piersi, 5-7 min z drugiej
petne 3-5 min z pierwszej, 3-5 min z drugiej
2-3 min z pierwszej, 2-3 min z drugiej

Odciagganie B ewa sawycen) Kiikaini : ;'aapwai:*enie lub obrzek piersi uniemozliwiajace
oo ® W zaleznosci od wskazan -~ matka odcigga przed lub pomiedzy dziecku pelne éciaganie pokarmu

karmieniami taka ilos¢ pokarmu, jaka da jej poczucie ulgi § Zbyt szybki lyw mieka z plérsi




Przechowywanie pokarmu

Tabela 6. Przechowywanie pokarmu

WARUNKI ZDROWE NIEMOWLETA
Temperatura pokojowa optymalnie 4 godz.
od +19 do +25°C maks. 6-8 godz.
Torba lodéwka do 24 godz.
Lodéwka (+4°C) do 96 godz.
Zamrazalnik (-10°C) 2tyq.
Zamrazarka (-20°C) optymalnie 3-6 mies.




Jak ostawic dziecko od piersi?

1. Pozwdl dziecku bawié sie butelkg, jeszcze zanim zaczniesz je nig karmié.

2.  Na poczatku zastgp mlekiem modyfikowanym tylko jeden positek w ciggu dnia (podczas porannego karmienia,
dziecko jest gtodne, podczas wieczornego zmeczone- wieksze problemy z zaakceptowaniem butelki).

Wybierz momentkiedy dziecko jestw dobrym nastrojui nie jest jeszcze gtodne.

4.  Utéz dziecko jak do karmienia piersig, ale podaj mu butelke (ewentualnie podaj piers na 2-3 minuty, a dopiero potem
butelke).

5.  Niezmuszaj dziecka do butelki.

6.  Dopiero,jak dziecko zaakceptuje karmienie z butelki, mozna zamienié pozostate positki mlekiem modyfikowanym.

7. Nakoncuzrezygnujz karmienia piersig, do ktérego dziecko jest najbardziej przywigzane.

8.  Gdydziecko obudzisie w nocy, przytul je i podaj butelke najlepiejze odciggnietym mlekiem, aby dziecko nie

wyczuto réznicy.

9. Unikaj ubranz duzym dekoltem i rozpinanych bluzek.



Zywienie dzieci i mlodziezy



Schemat zywienia
niemowlat




1 8-12 8-10 110 (10-120) = mleko matki lub modyfikowane =  mleko matki lub modyfikowane
2-4 8-12 (14) 6 120-140
5-6 8-12 5 150-160 = gladkie purée (dotyczy niemow- |= gotowane miksowane warzywa (prefero-
lat, ktére s3 karmione w sposob wane jako pierwsze zielone, np. brokut)
mieszany lub mlekiem modyfiko- lub owoce (np. jabtko, banan), mieso, jajo
wanym) = kaszki/kleiki bezglutenowe
= produkty glutenowe (zaczynac od matej
ilosci)
7-8 6-8 5 170-180 karmienie piersia |« zwiekszona réznorodnoéc = zmiksowane/drobno posiekane gotowane
lub mlekiem mo- rozdrobnionych lub posiekanych mieso, ryby
912 6-8 4-5 190-220 dyfikowanym pokarmoéw = rozgniecione gotowane warzywa i owoce
= produkty podawane do reki = posiekane surowe warzywa i owoce
= 3 gtowne positki i 2 mniejsze (np. jabtko, gruszka, pomidor)
= 3 positki mleczne od 7.-8. mz. = miekkie kawatki/czastki warzyw, owo-
(u dzieci karmionych piersia cow, miesa podawane do reki
liczba karmien piersig moze byc = kasze, pieczywo
wieksza) = petne mleko krowie > 12, mz.
= mata ilos¢ mleka krowiego mozna za-
stosowac do przygotowania pokarmow
uzupetniajacych
Rodzic/opiekun decyduje, co dziecko zje oraz kiedy i jak jedzenie bedzie podane. Dziecko decyduje, czy positek zje i ile zje. Napoje: woda.

a Dziecko spoiywajace mniejsze porcje moZe potrzebowac wiekszej liczby karmieri.

Szajewska H. i wsp. Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci. Przeglad Pediatryczny, 2021; 50: 1-21.



Wprowadzanie
pokarmow

uzupeiniajgcych

Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN oraz EFSA
wprowadzanie produktdw uzupetniajgcych
nalezy rozpocza¢ po ukonczeniu przez dziecko
17.tygodnia zyciai nie pdzniej nizw 26.
tygodniu zycia.




Zywienie dzieci miedzy 1. a 3. rokiem Zycia

Okres pomiedzy 13. a 36.
miesigcem zycia dziecka jest
okresem krytycznym do

Wzory postaw i zachowan
utrwalone w pierwszych latach
zycia dziecka majg tendencje
do przetrwania, bez wzgledu
na to, czy sg korzystne, czy nie

rozwoju okreslonych
preferencji i nawykoéw
zywieniowych




Modelowy talerz
zywienia




Zalecane spozycie - przyktadowe wielkosci porgji

PRODUKTY BIALKOWE 4-5 porgji

Produkty mleczne 3 porcje

1 szklanka mleka ptynnego spozywczego o zawartosci 2-3,2 % tluszczu
1 szklanka mleka modyfikowanego typu Junior

1/2 szklanki jogurtu, kefiru lub maslanki, 2 tyzeczki twarozku

lub biatego sera; 1 plasterek lub tyzeczka tartego zoitego sera

Produkty biatkowe inne 1-2 porgje

cienki plaster pieczonego schabu, ryby, lub 1/2 piersi z kurczaka
1/2 jajka lub 1 plasterek chudej wedliny

1/2 butki pszennej lub 1 kromka chleba jasnego

1/2 butki petnoziarnistej lub 1 kromka chleba razowego

1/2 szklanki platkéw zbozowych

2-3 tyiki gotowanej kaszy gryczanej, makaronu lub ryzu

1 nalesnik, 1 placuszek, 1 kawalek ciasta drozdzowego lub biszkoptu

WARZYWA 5 porgji
Warzywa zolte: 5 fasolek szparagowych, 2 tyzki kukurydzy

Warzywa pomaranczowe: 2 tyzki startej marchewki, gotowanej dyni
Warzywa biale: 1 ziemniak, 1/2 szklanki biatej kapusty kwaszonej,

szklanka gotowanej cukinii, kalafiora

Warzywa czerwone: 1 maty pomidor, 1/2 matej papryki,

1-2 tyzki gotowanych buraczkow, 1-2 gotowanej czerwonej kapusty

OWOCE 4 porcje

Owoce zo6ito-pomaranczowe i biate: jabtko, gruszka, morele (3 sztuki)
matla brzoskwnia, 1/2 banana

Owoce fioletowo-purpurowe: 1/2 szklanki porzeczek, jagéd

Owoce czerwone: 1/2 szklanki malin

1/2 szklanki soku ze swiezych owocow

TEUSZCZE 1-2 porgji

1 tyzeczka oliwy z oliwek, oleju rzepakowego, 1 fyzeczka masta



Plyny w zywieniu dzieci

« U dzieciw wieku 1-3 lat zapotrzebowanie na ptyny wynosi
okoto 1300 ml/dobe

«  Gtéwnym napojem w diecie dzieci powinna by¢ woda

« Dlaniemowlati matych dziecizalecasie wody zrédlanei
naturalne wody mineralne niskosodowe (<20 mg sodu/l)i
niskomineralizowane (<500 mg/I)

« Dla dziecistarszych stopien mineralizacjimoze by¢ wyzszy
(<1000 mg/l)

* Nierekomenduje sie podazy sokow

* Niezaleca sie wszelkiego rodzaju napojéw stodkichii
gazowanych




Zywienie dzieci w
wieku przedszkolnym

Podstawa jadtospisu sg produkty z réznych grup, ktére pozwalaja
na prawidtowe zbilansowanie positkéw malucha.

Gtéwne cele zdrowego zywienia dzieciw wieku od 4. do 6. lat:

» Dostarczenie wszystkich niezbednych w rozwoju sktadnikéw
pokarmowychw odpowiedniejilosciiproporcjach

« Zwiekszenie odpornosci na oddziatywanie szkodliwych
czynnikéw srodowiska




Najczestsze bledy
zywieniowe

« Ksztaftowanie niewfasciwych upodoban smakowych

* Spozywanie positkéw przed komputerem/telewizorem
* Nieregularno$é¢ w spozywaniu positkéw

« Zbyt dtugie przerwy pomiedzy positkami

* Zbyt mata ilo$¢ positkéw

* Nadmierne dostadzanie i dosalanie potraw

* Niespozywanie $niadania przed wyjsciem z domu

» Podjadanie pomiedzy positkami
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Zasady zdrowego zywienia

Jedz positkiregularnie (5 positkow co 3-4 godziny)
Warzywa i owoce jedz jak najczescieji w jak najwiekszej ilosci

Jedz produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste

=y

Codziennie pij co najmniej 3-4 szklanki mleka. Mozesz je zastgpic¢ jogurtem naturalnym, kefiremii
czesciowo serem

g

Jedz ryby, nasiona roslin stragczkowychi jaja. Wybieraj chude mieso. Ograniczaj spozycie
produktéw miesnych przetworzonych/

Ograniczaj spozycie ttuszczéw zwierzecych. Zastepuj je olejami roslinnymi.

Unikaj spozycia cukru, stodyczy i stodkich napojéw. Zastepujje owocamii orzechami.
Nie dosalaj potraw. Unikaj stonych przekagsek i produktéw typu fast food.

Pamietaj o piciu wody do positku i miedzy positkami.

= 0 ® N O

0. Badz codziennie aktywny fizycznie w szkole i poza szkota.



Zadanie

Chtopiec, wiek: 3 tygodnie, masa urodzeniowa: 3250 g, 39t cigzy.
Potozna zwrécita uwage na fakt, iz dziecko stracito 50 g od poprzedniej wizyty
(w 2. tyg. zycia dziecka). Dziecko jest zdrowe. Rodzice nie zgtaszajg zadnych trudnosci
zwigzanych z karmieniem. Dziecko jada chetnie, karmione piersig 5-6 razy na dobe.
Wskaz z jakiego powodu dziecko nie zwiekszyto masy ciata?

Na jaki aspekt nalezy zwréci¢ uwage?



Szybki Quiz

- .



a. 4 godziny

1. Jak dtugo mleko
kobiece moze by¢
przechowywane
w lodowce +4 °C?

b. 24 godziny

c. 96 godzin

d.168 godzin




2. Karmienie piersig
zmniejsza ryzyko
wystepowania
lub zapewnia

tagodniejszy przebieg:

a. zapalenia ucha srodkowego

b. martwiczego zapalenia jelit

c. zakazen przewodu pokarmowego

d. wszystkie odpowiedzi sg poprawne




a. ok. 50 ml

3. Jaka jest odpowiednia
ilos¢ mleka, ktorg powinno
przyjac dziecko, ktore
ukonczyto 1 miesigc zycia?

b. okoto 110 ml

c. ok. 160 m|

d. ok. 180 ml




a. choroba infekcyjna

4. Przeciwwskazaniem
ze strony matki jest:

. zapalenie gruczotow piersiowych

d. zakazenie herpes simplex




a. 6 miesigca

5. Miod nie powinien
pojawic sie w diecie
dziecka przed
ukonczeniem:

b. 2 roku zycia

c. 3 roku zycia

d. 1 roku zycia




a.zmniejsza ryzyko wystepowania raka
jajnika

6. Karmienie piersia:

b. zwieksza ryzyko wystepowania
osteoporozy w starszym wieku

C. zmniejsza ryzyko wystepowania krwotoku
poporodowego

d. odpowiedzi a i c sg prawidtowe




/. WHO zaleca a. 6 miesiaca
wytgczne karmienie
niemowlecia piersig b. 2 roku zycia

do:

c. 18 miesigca zycia

d. 1 roku zycia




8. I_a ktoza: a. nalezy do naturalnych prebiotykéw

b. zmiekcza stolce

C. zapobiega adhezji patogendéw

do nabtonka

d. hamuje namnazanie bakterii




a. soczewicy

9. Do 3. roku zycia
niewskazane jest
wtgczanie do diety:

C. wotowiny

d. podrobow




. . a. 6 miesiecy
10. Nie zaleca sie

podawania sokow

. b. 2 roku zycia
owocowych dzieciom do

ukonczenia :
c. 18 miesiecy

d. 12 miesiecy




11. Kiedy nalezy
wprowadzac gluten
do diety dziecka :

a. w dowolnym momencie zycia niemowlecia

w przedziale od 4. do 12. miesigca zycia

. w dowolnym momencie zycia niemowlecia

przedziale od 7. do 12. miesigca zycia

c. w dowolnym momencie zycia niemowlecia

w przedziale od 12. do 18. miesigca zycia

d. w dowolnym momencie zycia niemowlecia
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