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Streszczenie

Prawidtowe zywienie niemowlat i matych
dzieci ksztattuje metabolizm ustroju, wywie-
rajac wptyw na stan zdrowia w przysztosci.
Konieczny jest zatem nadzér nad zywie-
niem dzieci przynajmniej do 3. r.z. Nie ulega
watpliwosci, ze optymalnym sposobem
zywienia niemowlat jest karmienie natu-
ralne. W przypadku niemoznosci karmienia
naturalnego, do diety dziecka wprowadza-
my mieszanki poczatkowe i nastepne o skfa-
dzie zgodnym z zasadami programowania
zywieniowego. Takie dziatania, prowadzone
na duza skale, maja na celu ograniczenie
ryzyka wystapienia w wieku dorostym cho-
rob, jak np.: otyto$¢, cukrzyca, miazdzyca czy
nadcisnienie. Modyfikacja sktadu mieszanek
pozwala rowniez na skuteczne zapobieganie
i leczenie chordb, u podstawy ktérych lezy
nieprawidtowa reakcja na okreslony sktadnik
pozywienia.

Abstract

Well-balanced nutrition in infants and chil-
dren has crucial impact on metabolism and
future health status. Therefore, a careful nutri-
tional supervision is necessary at least until
three years of age. It is undoubtful that breast
feeding is an optimal mode of nutrition in
infants. When breast feeding is impossible for
infant, follow-on formulas should be admini-
stered according to early nutritional interven-
tion. Such regime implemented in large scale
can diminish the population risk of obesity,
diabetes, atherosclerosis and hypertension in
adulthood. Modifications of formulas’ com-
position may also contribute in preventing
diseases conditioned by inadequate reaction
to nutrients.

Wprowadzenie

Ostatnie dziesieciolecie przyniosto istotng
zmiane w rozumieniu roli sposobu odzywiania
w okresie rozwoju dziecka. Jeszcze do niedaw-
na zainteresowanie zywieniem niemowlecia
wynikato jedynie z troski o dostarczenie orga-
nizmowi wszystkich sktadnikéw odzywczych
koniecznych w okresie intensywnego rozwoju.
Zwracano uwage na koniecznos¢ kontroli masy
ciafa (w kontekscie ewentualnego niedozywie-
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nia), przestrzegano przed ryzykiem niedokrwi-
stosci czy alergii. Pojawity sie jednak dowody
wskazujace na duzo wieksza, niz dotychczas
rozumiano, role zywienia dzieci.

Badania populacyjne wykazaly, ze
o zdrowiu dorostego cztowieka w zna-
czacy sposob decyduje okres ptodo-
wy i niemowlecy, zwane okresami
krytycznymi w rozwoju cztowieka.

Odpowiednie zywienie w okresach krytycz-
nych rzutuje na cate zycie cztowieka, ksztattujac
metabolizm ustroju, ktéry prawidtowo zapro-
gramowany w okresie niemowlecym decydu-
je o tempie przemian substancji odzywczych
i szkodliwym oddziatywaniu niektérych sktad-
nikéw odzywczych w wieku pdzniejszym.

Wykazano wptyw nieprawidiowego
zywienia niemowlat na zwiekszenie
ryzyka wystgpienia w wieku doro-
stym takich choroéb, jak: otytos¢, cu-
krzyca, miazdzyca czy nadcisnienie.

Konieczny jest zatem nadzér nad zywie-
niem dzieci przynajmniej do 3. 1. 2. W tym celu
wprowadzono pojecie programowania zywie-
niowego, rozumianego jako bodziec lub sygnat
oddziatujacy w okresie krytycznym, mogacy wy-
wotywac wieloletni lub trwajacy przez cate zycie
efekt na struktury albo funkcje organizmu [1,2].

Nie budzi watpliwosci fakt, ze opty-
malnym sposobem zywienia nie-
mowlat jest karmienie naturalne,
ktére powinno by¢ wytacznym zro-
dtem pokarmu do 6. miesigca zycia
i moze by¢ kontynuowane do 12.-18.
miesigca zycia dziecka [3,4].

Powyzsze zalecenia dotycza wszystkich dzie-
ci zdrowych i niemal wszystkich dzieci chorych.
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Przeciwwskazania do karmienia piersig sg nielicz-
ne. Obejmuja przede wszystkim choroby meta-
boliczne dziecka zwigzane z bezwzgledng nie-
tolerancjg laktozy (galaktozemia) oraz choroby
matki zagrazajace dziecku ze wzgledu na obec-
nos¢ w pokarmie czynnika zakaZznego (czynna
gruZlica, zakazenie HIV) lub szkodliwych sub-
stancji przechodzacych do mleka (narkomania
matki, stosowanie przez matke toksycznych le-
kow: cytostatyki, izotopy radioaktywne, bromo-
kryptyna, ergotamina, sole litu). Przy rozpoznaniu
u dziecka fenyloketonurii karmienie naturalne
powinno by¢ ograniczone na rzecz mieszanek
ze zmniejszong zawartoscig fenyloalaniny, ale
mozliwe jest utrzymanie czesciowego karmie-
nia naturalnego. Zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, zakazenia matki wirusami HBV i/lub HCV
nie stanowiq bezwzglednych przeciwwskazan do
karmienia naturalnego, ze wzgledu na minimal-
ne ryzyko zakazenia tg drogg i wyrazne korzysci
dla dziecka wynikajace z karmienia naturalnego,
przewyzszajace znacznie ewentualne zagrozenia
infekcyjne [3,5,6,71.

W przypadku niemoznosci karmienia natu-
ralnego lub jesliilos¢ pokarmu matki nie wystar-
cza do pokrycia zapotrzebowania dziecka, do
diety wprowadzamy modyfikowane mieszanki
mleczne (poczatkowe i nastepne), réznigce sie
istotnie skladem w poréwnaniu z mlekiem kro-
wim oraz niemodyfikowanymi mieszankami na
bazie mleka krowiego.

W kontekscie programowania zywieniowe-
go bardzo wiele uwagi poswiecono sktadowi
mieszanek mlecznych. Wspotczesne zalecenia
przyjete w krajach Unii Europejskiej przesuwa-
jg czas stosowania mieszanek poczatkowych,
zwanych inaczej mieszankami typu 1 (czyli
0 mniejszej zawartosci biatka, thuszczu i weglo-
wodandw), do 6. miesigca zycia. Zgodnie z dy-
rektywa UE mieszanki nastepne (typu 2) powin-
ny by¢ wprowadzane do diety po ukonczeniu
6. miesigca zycia. Powyzsze zalecenia majg na
celu ograniczenie ilosci spozywanego biatka



jako czynnika sprzyjajacego rozwojowi otyto-
$ci w wieku dorostym. Podkresla sie istotna role
modyfikacji sktadu weglowodandw i thuszczow
w mieszankach mlecznych oraz wzbogacanie
ich w réoznego rodzaju suplementy (wielo-
nienasycone kwasy ttuszczowe LC-PUFA, pre-
i probiotyki, zelazo, witaminy i skfadniki mine-
ralne), zblizajgce skfad mieszanek do pokarmu
naturalnego [8,9,10].

Mieszanki modyfikowane typu 1

(mleko poczatkowe)

Mlekiem poczatkowym nazywamy mieszan-
ke mleczng modyfikowang przeznaczong do
zywienia zdrowych niemowlat w pierwszych
szesciu miesigcach zycia. Mieszanki poczatko-
we réznig sie istotnie skladem w poréwnaniu z
mlekiem krowim oraz niemodyfikowanymi mie-
szankami na bazie mleka krowiego. Najistotniej-
sze cechy mieszanki typu 1 przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Najwazniejsze cechy mieszanki typu 1
I
Obnizenie zawartosci biatka w poréwnaniu
z mlekiem krowim lub mieszanka niemodyfikowana
Zmiana sktadu biatka, tzw. adaptacja biatka
(przewaga lekkostrawnych biatek serwatkowych)
Modyfikacja sktadu ttuszczéw: zwiekszenie ilosci
ttuszczéw nienasyconych i wzbogacenie w LC-PUFA
Modyfikacja sktadu weglowodandw (100% laktozy
lub jej przewaga)
Obnizona zawarto$¢ fosforu i stosunek wapnia do
fosforu Ca:P=2
Zmniejszenie zawartosci sodu w poréwnaniu

z mlekiem krowim lub mieszankg niemodyfikowang

Ponadto wiekszo$¢ mieszanek poczatko-
wych jest aktualnie wzbogacana w inne nie-
zbedne dla prawidtowego rozwoju substancje,
zawarte w mleku matki, a wystepujace w nie-
doborze w mleku krowim lub mieszankach nie-
modyfikowanych. Nalezy wsréd nich wymienic:
tauryne, karnityne, jod, zelazo, witaminy i nukle-

otydy [8,9]. Niewielkie modyfikacje sktadu weglo-
wodandw (np. dodatek maltodekstryny i skrobi) sg
przeznaczone dla niemowlat z silniejszym uczu-
ciem gfodu i pozwalajg na wydtuzenie odstepow
miedzy karmieniami (np. Humana 1 plus).

Mieszanki modyfikowane typu 2

(mleko nastepne)

Modyfikacja mleka przeznaczonego dla nie-
mowilqt po 6. miesigcu zycia, w poréwnaniu
7 mieszankami typu 1, polega na nieznacznym
zwiekszeniu zawartosci biatka z zachowaniem
przewagi biatek serwatkowych lub stosunkiem
1:1 biatek serwatkowych do kazeinowych, uzu-
petnieniu nienasyconych kwasow ttuszczowych,
witamin (szczegolnie witaminy D, oraz C), ma-
kro- i mikroelementéw. W zwigzku z profilakty-
ka niedokrwistosci wszystkie mieszanki nastep-
ne sg suplementowane zelazem [8,9].

Wsrdd szerokiego asortymentu mieszanek
modyfikowanych dostepna jest réwniez mie-
szanka przeznaczona dla niemowlat miedzy 10.
a 15. miesigcem zycia (HiPP 3 Bio Combiotik),
wzbogacona w kwasy omega-3 oraz prebiotyk.

Mieszanki modyfikowane

typu ,junior”

Mleko modyfikowane,Junior”(czasamiokre-
slane jako mieszanki typu 3) jest przeznaczone
do zywienia dzieci po 12. miesiqcu Zycia.

Zdaniem ekspertéw, dzieci powinny otrzymy-
wac mleko modyfikowane, réznigce sie sktadem
od mleka krowiego, przynajmniej do ukonczenia
2.1.z,anajlepiej do korica 3. r. 2. Modyfikacja mie-
szanki typu,Junior”polega na obnizonej zawarto-
4ci biatka, wiekszej zawartosci ttuszczu roslinnego
i laktozy w poréwnaniu do mleka krowiego, co
upodabnia mieszanke do mleka matki. Ponadto
mieszanki typu ,Junior” zawieraja w swoim skia-
dzie nukleotydy, liczne sktadniki mineralne (Fe, Cu,
Zn, Se) oraz witaminy niezbedne po ukonczeniu
1.1.2, jak réwniez dodatek skrobi i maltodekstryny
powodujacy, ze dziecko dtuzej czuje sie syte.
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Rodzaje mleka modyfikowanego dla nie-
mowlat i matych dzieci zawierajace prebiotyki
dostepne w Polsce przedstawia tabela 2.

Na polskim rynku dostepne s3 takze mie-
szanki modyfikowane przeznaczone dla dzieci
powyzej 2. r.z. o dostosowanym do wieku skfa-
dzie (Bebiko Junior 4, Bebiko Junior 4R z kle-
ikiem ryzowym, Bebilon Junior 4, NAN Pro 4,
HiPP 5 Junior Combiotik).

Nowoczesne mieszanki modyfikowane (za-
rowno poczatkowe, jak i nastepne) zawieraja
takze inne, dodatkowe substancje, zblizajace
sktad mieszanki do skfadu mleka kobiecego
i wywierajgce korzystny wpltyw na rozwdj dzie-
ci. Nalezy wsréd nich wymienic:

e prebiotyki (galaktooligosacharydy GOS,
fruktooligosacharydy FOS)
e probiotyki

Probiotyki, czyli zywe, Scisle zdefi-
niowane drobnoustroje, wywieraja-
ce korzystny wpltyw na uktad immu-
nologiczny, sa réwniez skfadnikami
niektérych mieszanek modyfikowa-
nych dla dzieci.

W tabeli 3 zestawiono dostepne w Polsce
rodzaje mleka modyfikowanego, zawierajgce
szczepy probiotyczne [14].

e [C-PUFA[11,12,13].

Prebiotyki, czyli galakto- i frukto-
oligosacharydy (GOS/FOS) zawarte
w mieszankach modyfikowanych,
sprzyjajg zasiedlaniu jelit przez
korzystne dla zdrowia szczepy
probiotyczne Lactobacillus i Bifido-
bacterium. Komitet Naukowy Unii
Europejskiej ds. Zywnosci zaakcep-
towat dodatek prebiotykdw w mie-
szankach mlecznych w proporgji
GOS/FOS 9:1 [8].

LC-PUFA (skrét angielskiej nazwy long
chain poly-unsaturated fatty acids),
czyli dtugotancuchowe wielonienasy-
cone kwasy tluszczowe, wystepujace
naturalnie w mleku matki, sa niezbed-
ne do prawidlowego rozwoju dziecka.
Wchodza w sktad fosfolipidéw bton ko-
markowych, wptywajac na ich funkgje.
Szczegolnie duza zawartos¢ LC-PUFA
stwierdza sie w btonach komérek ner-
wowych kory mézgowej i siatkowki.
Odgrywaja istotng role w rozwoju
uktadu nerwowego.

Tabela 2. Rodzaje mleka modyfikowanego dla niemowlat i matych dzieci zawierajace prebiotyki do-

stepne w Polsce

~ PRodmajmleka  Prebioyk
Bebiko 2, Bebiko Junior 3i 4 Kompozycja prebiotykéw: GOS/FOS w stosunku 9:1

IMMUNOFORTIS® - opatentowana kompozycja GOS/FOS

w stosunku 9:1

galaktooligosacharydy (GOS)

galaktooligosacharydy (GOS)

Bebilon 1, 2, Bebilon Junior 3 i 4

Humana 2 Premium
HiPP Bio Combiotik

Tabela 3. Rodzaje mleka modyfikowanego zawierajace szczepy probiotyczne dostepne w Polsce
HiPP Bio Combiotik, HiPP Comfort Combiotik Lactobacillus reuteri
NAN Pro Biffidobacterium lactis
Nestle Junior Bifidobacterium lactis + Streptococcus thermophilus
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Eksperci stojg na stanowisku, ze wzbogaca-
nie mieszanek mlecznych dla niemowlat dono-
szonych w LC-PUFA jest dozwolone (i prawdo-
podobnie bezpieczne), ale nie jest bezwarunko-
wo wymagane [13]. W tabeli 4 zestawiono do-
stepne na polskim rynku mieszanki poczatkowe
i nastepne dla noworodkéw donoszonych oraz
zdrowych niemowlagt wzbogacone w LC-PUFA.

Tabela 4. Mieszanki modyfikowane zawierajgce
w swoim sktadzie LC-PUFA

Mieszanki poczatkowe i nastepne dla

noworodkéw donoszonych oraz zdrowych
niemowlat z LC-PUFA

Bebiko 1
Bebilon 1
Enfamil Premium Lipil 12
NAN Pro

U dzieci z réznorodnymi problemami zdro-
wotnymi moze zaj$¢ potrzeba stosowania mie-
szanek o mniej lub bardziej zmodyfikowanym
sktadzie biatkowym, weglowodanowym lub ttusz-
czowym albo zawierajacych specjalne dodatki.

Mieszanki dla wczesniakéw

i noworodkéw z mata urodzeniowa

masa ciata

Zdrowe noworodki urodzone przedwczesnie
powinny by¢ jak najdtuzej karmione piersia.

Z uwagi na zwiekszone zapotrzebowanie
na sktadniki pokarmowe zaleca sie w wybra-
nych przypadkach dodatkowe stosowanie tzw.
wzmacniaczy mleka matki (BMF; skrét od ang.
breast milk fortifier) [15]. Jezeli karmienie natural-
ne jest niemozliwe, konieczne jest stosowanie
mieszanek przeznaczonych dla wczesniakdw
lub noworodkéw z matg urodzeniowg masg cia-
ta. W poréwnaniu z mieszankami poczgtkowymi
mieszanki dla dzieci urodzonych przedwcze$nie
maja wieksza wartos¢ energetyczng, zawierajg
wiecej biatka, skladnikéw mineralnych (Ca, P, Mg,
Fe) i witamin (D, E, K, C, kwas foliowy). Podob-

nie jak mieszanki poczatkowe, s wzbogacone
w tauryne i karnityne [15]. Zgodnie z aktualnymi
stanowiskami ekspertdw mieszanki dla dzieci
urodzonych przedwczesnie zawierajg w swoim
sktadzie LC-PUFA. Podobnie jak w przypadku
mieszanek poczatkowych, wzbogacanie miesza-
nek mlecznych dla wczesniakdw w LC-PUFA jest
dozwolone, ale nie jest niezbedne [16,17].
Komitet Naukowy Unii Europejskiej ds.
Zywnosci zaleca ponadto modyfikacje sktadu
tluszczéw w mieszankach dla wczesniakdw,
dopuszczajgc do 40% zawartosci ttuszczow
MCT. Tabela 5 prezentuje dostepne na polskim
rynku mieszanki ze zmodyfikowanym sktadem
ttuszczéw oraz wzbogacone w LC-PUFA, prze-
znaczone do zywienia wczesniakow i nowo-
rodkéw z matg urodzeniowa masg ciafa.

Tabela 5. Mieszanki przeznaczone dla wcze$nia-
kéw i noworodkéw wzbogacone w LC-PUFA

Mieszanki dla wczesniakéw i noworodkow

z malg urodzeniowa masa ciata z LC-PUFA

Alprem

Bebilon Nenatal Premium (dodatkowo zawiera
IMMUNOFORTIS®)

Enfamil Premature Premium

PreNAN

Mieszanki stosowane w drobnych

dolegliwosciach ze strony przewodu

pokarmowego

U niemowlat, u ktérych obserwowane sg
drobne dolegliwosci ze strony przewodu po-
karmowego, gtéwnie o charakterze czynnoscio-
wym, znajdujg zastosowanie mieszanki o cze-
sciowo zmodyfikowanym i/lub wzbogaconym
sktadzie w stosunku do standardowych miesza-
nek mlecznych [11]. Modyfikacja skfadu dotyczy
sktadu biatek (zawieraja hydrolizaty biatka ser-
watkowego o nieznacznym stopniu hydrolizy),
weglowodanow (obnizona zawartos¢ laktozy,
dodatek maltodekstryny) oraz ttuszczéw (doda-
tek 3-palmitynianéw oraz LC-PUFA) — tabela 6.
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Tabela 6. Mieszanki stosowane w drobnych dole-
gliwosciach ze strony przewodu pokarmowego

Aktualnie dostepne mieszanki znajdujace
zastosowanie w tagodzeniu drobnych dolegliwosci

ze strony przewodu pokarmowego, takich jak:
kolki, zaparcia czy wzdecia

Bebilon Comfort 12
NAN Expert Sensitive

HiPP 1 Comfort Combiotik
Humana AntiColic

Mieszanki stosowane w przypadku

nasilonych ulewan (AR)

Nazwy wszystkich mieszanek przeznaczonych
do zapobiegania ulewaniom posiadaja w swojej na-
zwie koncowke AR (skrdt z angielskiego: antiregurgi-
tation — przeciwrefluksowy). Cecha charakterystycz-
ng mieszanek AR jest obecno$¢ weglowodandw
majacych zapobiegac cofaniu sie mlekazZofgdka do
przetyku i jamy ustnej. Nalezy podkresli¢, ze prepara-
ty AR s3 przeznaczone dla niemowlat z nasilonymi
ulewaniami, ale bez objawdw powiklanej choroby
refluksowej (ulewania z domieszkg krwi, anemia,
nawracajace zapalenia ucha srodkowego czy dol-
nych drég oddechowych). U tych dzieci stosowa-
nie mieszanek AR moze by¢ wrecz szkodliwe, gdyz
zmniejsza jedynie nasilenie widocznych nazewnatrz
ulewari, nie wptywa natomiast na state narazenie
przetyku na kwasng tres¢ zotadkowa ani na objawy
ze strony uktadu oddechowego [18]. Aktualnie do-
stepne preparaty typu AR przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Mieszanki stosowane w przypadku
nasilonych ulewan

Aktualnie dostepne preparaty typu AR
(anti regurgitation — przeciwrefluksowe)

Bebilon AR (zawiera maczke z ziaren chlebowca
Swietojanskiego i jest wzbogacony w LC-PUFA)
Enfamil AR 1 2 (zawieraja skrobie ryzowa oraz
dodatek LC-PUFA)

NAN Expert AR (zawiera skrobie ziemniaczang)
Humana AR (zawiera maczka z ziaren chleba
Swietojanskiego)

Mieszanki niskolaktozowe

i bezlaktozowe

Laktoza jest podstawowym weglowoda-
nem mileka - zaréwno krowiego, jak i kobiece-
go, przy czym mleko kobiece zawiera jej wiecej
(ok. 7 g na 100 ml) w poréwnaniu z mlekiem
krowim (4,3 g na 100 ml). Objawy nietolerancji
laktozy u dzieci maja rézng etiologie; mogga byc
state lub przejsciowe. Nietolerancja stata to naj-
czesciej tzw. hipolaktazja typu dorostych. Przy-
czyna jest uwarunkowane genetycznie zmniej-
szanie sie wraz z wiekiem aktywnosci laktazy.

Objawami nietolerandji laktozy sg najczesciej:
wzdecieibdlbrzucha, przelewania wjamie brzusz-
nej, oddawanie luzniejszych stolcow o kwasnym,
pienistym charakterze (tzw. stolce fermentacyjne,
draznigce intensywnie okolice odbytu i powodu-
jace bolesne odparzenia). Dolegliwosci pojawia-
ja sie w réznym wieku, ale najbardziej nasilone
s3 U nastolatkéw i dorostych. Rzadko natomiast
obserwuje sie wystepujaca od urodzenia nietole-
rancje laktozy zwigzang z uwarunkowanym gene-
tycznie brakiem laktazy [11,19,20].

Przejsciowa nietolerancja laktozy jest dos¢
czestym stanem u dzieci w ostrej fazie choréb
przewodu pokarmowego (tabela 8). Wynika to
7 lokalizacji laktazy w rabku szczoteczkowym en-
terocytdw, na szczytach kosmkow jelitowych. Ta
powierzchowna lokalizacja powoduje, ze nawet
niewielkie uszkodzenie $luzowki jelita moze spo-
wodowac zmniejszenie aktywnosci laktazy i wy-
stapienie objawodw nietolerancji laktozy.

Tabela 8. Przyczyny przejsciowej nietolerandji laktozy

Jednostki chorobowe bedace najczesciej przyczyna

przejsciowej nietolerangji laktozy

Stan po niektérych infekcjach jelitowych (np.
rotawirusowych lub po salomonellozie)

Masywne zakazenia pasozytnicze przewodu pokarmowego
Ciezkie enteropatie o réznej etiologii (ostra faza
celiakii, nasilona alergia pokarmowa, choroba
Les$niowskiego-Crohna)

Stan po stosowaniu lekow uszkadzajacych Sluzowke jelit
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Wystepowanie objawow nietolerancji lakto-
zy u dzieci wymaga wigczenia mieszanki nisko-
lub bezlaktozowej (tabela 9). Nalezy podkreslic,
ze w wiekszosci przypadkdw, po kilkutygodnio-
wym okresie stosowania mieszanki nisko- lub
bezlaktozowej, mozliwy jest powrdt do zywie-
nia opartego na mieszankach modyfikowanych
z normalng zawartoscia laktozy.

Tabela 9. Mieszanki o obnizonej zawartosci
laktozy i bezlaktozowe (OTC i Rx)

Preparaty o obnizonej zawartosci laktozy

Bebilon Comfort 1

NAN Expert Sensitive

mieszanki typu HA

hydrolizat serwatki (Bebilon Pepti 1 2)
Humana MCT*

Preparaty bezlaktozowe

Enfamil O-Lac
hydrolizat kazeiny (Nutramigen)
mieszanki sojowe (np. Humana SL)

*Preparat refundowany

Mieszanki zawierajace tluszcze mct

MCT to skrét angielskiej nazwy me-
dium chain triglicerydes, czyli tréjgli-
cerydy zbudowane ze sredniotan-
cuchowych kwaséw ttuszczowych.
Preparaty zawierajgce tluszcze MCT
sg fatwiej wchtanialne i nie wyma-
gaja obecnosci kwaséw zétciowych
w procesie trawienia.

Mieszanki z MCT sg stosowane w zespotach
ztego wchtaniania lub zaburzeniach trawienia
przebiegajacych z obnizonym stezeniem kwa-
sow zotciowych (np. choroby koncowego od-
cinka jelita kretego lub resekcje tego odcinka
jelit, ciezkie postacie kliniczne celiakii i alergii
pokarmowej, choroba Les$niowskiego-Croh-
na, cholestazy) oraz w zaburzeniach odptywu
chtonki (np. zespoty jelitowej utraty biatka po

operacjach kardiochirurgicznych) [22,23]. Ttusz-
cze MCT s3 zalecane w zewnatrzwydzielniczej
niewydolnosci trzustki oraz w niewydolnosci
watroby [24]. MoZliwe jest czasowe zastosowa-
nie mieszanki zawierajacej thuszcze MCT w prze-
diuzajacej sie biegunce (np. po ostrej infekgji
przewodu pokarmowego o ciezkim przebiegu),
zwigzanej z wtdrng nietolerancja laktozy oraz
wtérnym zespotem ztego wchtaniania, beda-
cymi nastepstwem ,zniszczenia” btony $luzowej
przewodu pokarmowego. W tym wypadku ob-
nizona zawarto$¢ laktozy lub jej catkowita eli-
minacja oraz wiasciwosci odzywcze ttuszczow
MCT (bezposrednie zrédto energii dla entero-
cytow i kolonocytéw), zawartych w mieszance,
przyspieszaja proces odnowy btony $luzowej
przewodu pokarmowego, ustepowanie bie-
gunki i mozliwo$¢ realimentacji mieszankami
modyfikowanymi.

Nie nalezy natomiast stosowac mieszanek
zawierajqcych ttuszcze MCT w zywieniu zdrowych
dzieci, ze wzgledu na ryzyko niedozywienia
energetycznego (mniejsza wartos¢ energetycz-
na ttuszczow MCT) oraz niedoboru niezbed-
nych nienasyconych kwasow ttuszczowych.
Z powyzszych faktéw wynika zatem, ze wiacze-
nie mieszanki zawierajgcej ttuszcze MCT musi
by¢ zawsze poprzedzone konsultacjg z leka-
rzem (tab. 10).

Tabela 10. Mieszanki zawierajace MCT

Aktualnie dostepne mieszanki zawierajace
ttuszcze MCT

Bebilon Pepti MCT (bezlaktozowy hydrolizat serwatki)*
Humana MCT*

*Preparaty refundowane

Mieszanki lecznicze (eliminacyjne)

Mlekozastepcze mieszanki eliminacyjne
to mieszanki o zmodyfikowanym sktadzie
biatkowym; ich podziat przedstawia tabe-
la 11. Celem modyfikacji jest zmniejszenie
dziatania alergizujgcego biatka mleka kro-
wiego. Wiekszos¢ produktow mlekozastep-
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czych oprécz modyfikacji sktadu biatkowego
ma znacznie obnizong zawarto$¢ laktozy,
a niektore z nich takze zmodyfikowany sktad
tluszczowy — najczesciej dodatek ttuszczédw
MCT.

Stopien hydrolizy biatka zawartego w mie-
szance decyduje o wtasciwosciach alergizu-
jqcych produktu. Im wyzszy jest stopien hy-
drolizy, tym mniej w mieszance znajduje sie
peptyddéw o wysokiej masie czasteczkowej
wykazujgcych silne dziatanie alergizujace.
A zatem preparaty o wyzszym stopniu hy-
drolizy sg skuteczniejsze i bezpieczniejsze
w profilaktyce i leczeniu alergii na biatko
mleka krowiego oraz innych enteropatii. Nie-
stety, osiagniecie wyzszego stopnia hydro-
lizy istotnie pogarsza smak mieszanki oraz
podnosi jej cene.

Mieszanki typu HA (hypoantygenowe)

Mieszanki typu HA sg preparatami po-
wstatymi na bazie mleka krowiego, w kto-
rych biatko serwatkowe zostato poddane
czesciowej hydrolizie. Niecatkowita hydroli-
za powoduje, ze odsetek peptyddow o duzej
masie czasteczkowej majacych wiasciwosci
uczulajace jest w nich stosunkowo wysoki
i wynosi okoto 30%. Z tego powodu mie-
szanki HA nie nadaja sie do leczenia dzieci
z alergig na biatko mleka krowiego. Znajduja
natomiast zastosowanie w profilaktyce aler-
gii na biatko mleka krowiego u zdrowych

dzieci z wywiadem rodzinnym obcigzonym
chorobami atopowym, ktére nie moga byc
karmione naturalnie. Nadal nie ma jednak
jednoznacznych dowodow na skutecznosc
mieszanek typu HA w profilaktyce alergii
pokarmowej w poréwnaniu z hydrolizatami
kazeinowymi czy serwatkowymi wysokie-
go stopnia. Aktualne stanowiska ekspertéw
dopuszczajg zatem stosowanie wszystkich
rodzajow hydrolizatow w profilaktyce alergii
pokarmowej [25,26]

Hydrolizaty wysokiego stopnia

Hydrolizaty o wysokim stopniu hydrolizy
to grupa preparatow mlekozastepczych prze-
znaczonych do leczenia alergii na biatko mle-
ka krowiego, a co za tym idzie wydawanych
na recepte po konsultacji lekarskiej. Zgodnie
z aktualnym stanowiskiem ESPGHAN prepa-
raty z tej grupy powinny by¢ mieszankami
pierwszego rzutu u dziecka z potwierdzonga
lub wysoce prawdopodobng alergig na biat-
ko mleka krowiego, w przypadku braku moz-
liwosci karmienia naturalnego. W zaleznosci
od frakcji hydrolizowanego biatka wyrdznia
sie hydrolizaty biatek kazeinowych oraz hy-
drolizaty biatek serwatkowych [23,27,28].
Z uwagi na wiasciwosci fizykochemiczne ka-
zeina umozliwia osiggniecie wyzszego stop-
nia hydrolizy (odsetek wiekszych peptydow
w hydrolizatach kazeinowych wynosi ok.
3-5%) w poréwnaniu z biatkami serwatkowy-

Tabela 11. Podziat leczniczych mieszanek eliminacyjnych

Podziat leczniczych mieszanek
eliminacyjnych w zaleznosci od
stopnia hydrolizy biatek

Podziat leczniczych mieszanek
eliminacyjnych w zaleznosci od
rodzaju biatka zawartego

W mieszance

_______________________________________|
Hydrolizaty biatka mleka krowiego o niskim stopniu hydrolizy (typu HA)

Hydrolizaty biatka mleka krowiego o wysokim stopniu hydrolizy

Mieszanki elementarne
|

Hydrolizaty biatek kazeinowych
Hydrolizaty biatek serwatkowych

Mieszanki niezawierajace biatek mleka krowiego (mieszanki sojowe)
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mi. Mimo teoretycznej przewagi hydroliza-
tow kazeinowych, zgodnie z aktualnymi zale-
ceniami ekspertow, nie ma dowodow na ich
preferowanie jako mieszanki eliminacyjnej
pierwszego rzutu [28]. Hydrolizaty serwatko-
we moga byc¢ traktowane na réwni z hydroli-
zatami kazeinowymi; czesto sg preferowane
przez rodzicéw ze wzgledu na nieco lepszy
smak i zapach w poréwnaniu z hydrolizata-
mi kazeiny. Istotng cechg réznigcg hydroliza-
ty kazeinowe i serwatkowe, oprdcz rodzaju
biatka poddanego hydrolizie, jest zawartosc¢
laktozy w hydrolizatach serwatkowych (38-
-42% sktadu weglowodanowego). Hydro-
lizaty kazeiny sg catkowicie bezlaktozowe
i jako takie powinny byc¢ zalecane u dzieci ze
wspotistniejaca alergia na biatko mleka kro-
wiego, nietolerancja laktozy (tabela 12).

Tabela 12. Wskazania do stosowania hydroliza-
téw wysokiego stopnia

Wskazania do stosowania hydrolizatow wysokiego

stopnia (oprocz alergii na biatko mleka krowiego)

Galaktozemia (wytacznie hydrolizaty kazeiny)
Enteropatia z nietolerancja sacharozy i laktozy
Przewlekfa biegunka

Ostra faza celiakii

Wybrane przypadki kolki niemowlecej
Profilaktyka wybranych przypadkéw alergii
pokarmowej

Mieszanki elementarne

Mieszankami elementarnymi nazywamy
preparaty mlekozastepcze niezawierajqce prak-
tycznie zadnych Sladow biatka mleka krowie-
go, poniewaz ich sktadnikiem biatkowym sa
jedynie wolne aminokwasy. Podstawowym
wskazaniem do ich zastosowania jest ciezka
alergia na biatko mleka krowiego, niepodda-
jaca sie leczeniu hydrolizatami wysokiego
stopnia [23,28].

Szacuje sie, ze potrzeba czasowego lub
statego stosowania mieszanek elementar-

nych dotyczy 2-5% dzieci z potwierdzona
alergig na biatko mleka krowiego. Aktualnie
na polskim rynku dostepny jest refundowany
preparat zawierajgcy wolne aminokwasy.

Mieszanki sojowe

Mieszanki te nie zawierajg biatka mleka
krowiego, gdyz cate zawarte w nich biatko
jest biatkiem roslinnym pochodzacym z soi.
Preparaty te nie maja réwniez w sktadzie lak-
tozy. Ich zaleta jest nizsza cena i lepszy smak
w poréwnaniu z wiekszoscig hydrolizatéw
biatek mleka. Pomimo tego mieszanki sojowe
majq obecnie dos¢ ograniczone zastosowa-
nie. Wynika to zasadniczo z dwdch faktow:
duzego ryzyka wtérnej alergizacji na biatka
soi U czesci dzieci z alergig na biatka mleka
krowiego oraz niepewnosci co do odlegtych
efektow dziatania biologicznego fitoestro-
gendw, zawartych naturalnie w produktach
sojowych (tabela 13).

Tabela 13. Wskazania do stosowania preparatéw
sojowych

Wskazania do stosowania preparatéw sojowych

Wrodzony niedobdr laktazy

Galaktozemia

Réznego rodzaju wzgledy religijne, zwyczajowe

czy inne (np. dieta wegetarianiska), ktére nakazuja
eliminacje biatka mleka krowiego

Wybrane przypadki alergii na biatko mleka krowiego
powyzej 6. miesigca zycia, ale bez towarzyszacej
enteropatii i po potwierdzeniu tolerangji soi testem
prowokadji

Nie zaleca sie natomiast stosowania prepa-
ratow sojowych u niemowlat z alergig na biatko
mleka krowiego, szczegdlnie ponizej 6. miesia-
ca zycia oraz w zapobieganiu chorobom aler-
gicznym [21,23].

Podziat mieszanek leczniczych i dostepne
na rynku preparaty z oméwionych powyzej
grup przedstawia tabela 14.
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Tabela 14. Mlekozastepcze mieszanki lecznicze dostepne w Polsce

Stopiert hydrolizy biaika

Bebiko HA 1i2 HiPP HA Combiotik 1i2
Bebilon HA 112 Humana Premium HA 1,213
Bebilon Comfort 1 NAN ProHA 1,213

Bebilon Comfort 2 NAN Expert Sensitive
Enfamil HA Digest

Hydrolizaty kazeinowe

Nutramigen 1*
Nutramigen 2*
Nutramigen LGG 1 2 (z dodatkiem probiotyku Lactobacillus GG)*

Niski stopier hydrolizy

Wysoki stopier hydrolizy
Hydrolizaty serwatkowe
Bebilon Pepti 1 2*
Bebilon Pepti MCT*
Nutramigen AA*
Bebiko sojowe

Mieszanki elementarne

Humana SL*
Mieszanki sojowe

Bebilon sojowy 2*

Isomil 11 2%

* Preparaty refundowane
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