NUTRICIA ' ST AN DAR DY
B0 &3 MEDYCZNE

ZDROWO JEMY, ZDROWO ROSNIEMY p e d | aJ[ I’I a

Normy zywienia zdrowych dzieci w 1-3. roku zycia
— stanowisko Polskiej Grupy Ekspertow

Czes$c¢ | — Zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze

Nutritional guidelines for healthy children aged 1-3 years — Polish Expert Group statement
Part | — Energy and nutrient requirements

Standardy Medyczne Pediatria 2012 Tom 9, str.313-316; 319-324.

Grupa Ekspertow: Anna Dobrzanska, Jadwiga Charzewska, Halina Weker, Piotr Socha, Hanna Mojska,
Janusz Ksigzyk, Danuta Gajewska, Hanna Szajewska, Anna Stolarczyk, Matgorzata Mar¢, Mieczystawa
Czerwionka-Szaflarska, Jézef Ryzko, Krystyna Wasowska-Krolikowska, Zofia Chwojnowska, Alicja
Chybicka, Andrea Horvath, Jerzy Socha

Reprezentowane instytucje naukowe i organizacje medyczne oraz zywieniowe:
e Konsultant Krajowy w dziedzinie Pediatrii
e Zespdt Zywienia Dzieci i Mtodziezy Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN*
e Polskie Towarzystwo Pediatryczne
e Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
e Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci
® Polskie Towarzystwo Dietetyki
e Pediatryczne Forum Profilaktyki Choréb Cywilizacyjnych
e Instytut Zywnosci i Zywienia
e Instytut Matkii Dziecka
e [nstytut,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
e Uniwersytet Rzeszowski
e Warszawski Uniwersytet Medyczny
e Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego

Podstawowy zespét roboczy: Jadwiga Charzewska, Halina Weker, Piotr Socha, Hanna Mojska, Anna Dobrzariska

* Autorzy gtéwni: Halina Weker, Piotr Socha, Jadwiga Charzewska, J6zef Ryzko, Jerzy Socha, Anna Stolarczyk, oraz pozostali
cztonkowie Zespotu i Komitetu Nauki o Zywieniu Cztowieka w roli konsultantéw: Anna Gronowska-Senger, Hanna
Kunachowicz, Juliusz Przystawski, Matgorzata Schlegel-Zawadzka, Lidia Wadotowska, Marian Grzymistawski, Mirostaw
Jarosz, Jarostaw Walkowiak, Regina Oledzka.



Streszczenie

Aktualizacja rekomendacji zywieniowych -—
europejskich, amerykanskich i polskich — w
ostatnich latach sprawita, ze konieczna stata
sie aktualizacja polskich zalecen dla dzieci.
Dokument przedstawia aktualne (2012)
stanowisko Grupy Ekspertow na temat ilosci i
jakosci wybranych sktadnikdw odzywczych
(biatka, ttuszczow, weglowodanéw oraz
wapnia, witamin D i E) niezbednych w
zywieniu dzieci w 1-3. r.z. W tym celu eksperci
dokonali  przegladu istniejacych  danych
naukowych, czyli aktualnych norm,
wytycznych i rekomendacji, piSmiennictwa,
stanowisk ekspertéw oraz oryginalnych
publikacji, z uwzglednieniem specyfiki polskiej

Abstract

Recent updates of the European, American
and Polish nutritional recommendations
require updates of the nutritional norm for
children. We present the Polish Expert Group
statement (2012) on the intake of selected
nutrients (proteins, lipids, carbohydrates,
vitamin D and E) essential for nutrition in
children aged 1-3 years. For this purpose the
Expert Group reviewed available scientific
data consisting of the recent guidelines,
nutritional norms and recommendations,
systematic reviews and expert opinions as
well as original publications, in relation to the
specific  requirements for the Polish
population.

populacji.
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Wprowadzenie

Prawidtowe zywienie w 1-3. r.z. jest istotnym czynnikiem majacym wptyw na optymalny rozwdj
dziecka, uzyskanie odpowiedniej masy i wysokosci ciata oraz obnizenie ryzyka wystgpienia choréb
przewlektych. Ze wzgledu na obserwowany w populacji dzieciecej wzrost czestotliwosci
wystepowania nadwagi i otytosci, zwigzany miedzy innymi z nadmiernym spozyciem produktow i
napojow wysokoenergetycznych o matej wartosci odzywczej oraz ograniczeniem aktywnosci
fizycznej, aktualne zalecenia zywieniowe koncentrujg sie na modyfikacji diety w kierunku
prozdrowotnym, a takze podkreslaja potrzebe ruchu. Opracowanie nowych norm zywieniowych dla
catej polskiej populacji stworzyto koniecznos$é aktualizacji dotychczasowych zalecer dla dzieci. W
zwigzku z tym w 2011 r. powotano Grupe Ekspertéw, ktéra podjeta sie zadania weryfikacji
obowigzujacych zalecen z 2008 r. Zamierzeniem obecnego dokumentu jest przedstawienie
wskazéwek dotyczacych ilosci i jakosci wybranych sktadnikéw odzywczych (biatka, ttuszczéw,
weglowodandéw oraz wapnia, witamin D i E) niezbednych w zywieniu dzieci w 1-3. r.z. Czesto
rozbiezne dane pochodzgce z piSmiennictwa oraz kontrowersje, ktore znajdujg swoj wyraz w
opracowaniach i dyskusjach naukowych staty sie sygnatem, by opracowac niniejszy dokument bedgcy
jedynie stanowiskiem Grupy Ekspertow, w zwigzku z czym nie ma on charakteru wytycznych.




Metodyka

Przygotowujgc prezentowane stanowisko, cztonkowie Grupy Ekspertow dokonali przegladu
istniejgcych danych naukowych: aktualnych norm, wytycznych i rekomendacji, pismiennictwa,
stanowisk ekspertéw oraz oryginalnych publikacji, z uwzglednieniem specyfiki polskiej populacji.
Wstepna wersja dokumentu zostata poddana — drogg elektroniczng — dyskusji z cztonkami grupy
roboczej. Zalecenia sformutowano w odniesieniu do zapotrzebowania na energie. Rekomendowana
podaz sktadnikow odzywczych wyrazona jest w przeliczeniu na kilogram masy ciata lub na 100 kcal. W
Tabeli 1. przedstawiono wskazniki zapotrzebowania na poszczegdlne skfadniki odzywcze.
Wykorzystano miedzy innymi pojecia, takie jak: poziom $redniego zapotrzebowania grupy (EAR),
poziom zalecanego spozycia (RDA) oraz maksymalnego (dopuszczalnego) spozycia. Wartosci
referencyjnego spozycia (DRV) w odniesieniu do makrosktadnikéw (biatko, ttuszcz, weglowodany)
wyrazane sg jako procent energii z diety (E%).

TABELA 1.

RDA recommended dietary ~ poziom zalecanego

allowances spozycia
EAR estimated average poziom éredniego
requirement zapotrzebowania grupy

wartosci referencyjnego

DRV dietary reference values

spozycia
RI reference intake referencyjne spozycie
Al adequate intake wystarczajgce spozycie
AR average requirement $rednie zapotrzebowanie
uL tolerable upper intake ~ gorny tolerowany poziom
level spozycia

PRI population reference populacyjne referencyjne
intake spozycie

Zapotrzebowanie na energie

Zapotrzebowanie na energie dla dzieci w 1-3. r.z. przedstawiono w Tabeli 2., zgodnie z wartosciami
zalecanymi w normach z 2008 r.(1) Znowelizowane woéwczas polskie normy zywieniowe uwzgledniaty
prewencyjne podejscie do otytosci, zmniejszajgc zapotrzebowania na energie o okoto 200 kcal. Zatem
usrednione catkowite zapotrzebowanie wynosi 1000 kcal/dobe, przy czym podaz nalezy
indywidualizowaé zaleznie od masy ciata. Analogiczne zapotrzebowanie na energie podano w
najnowszych rekomendacjach amerykanskiego Instytutu Medycyny 2011 r.(2) Podsumowujgc, u
dzieci w 1-3. r.z. dobowe zapotrzebowanie na energie nie jest zalezne od ptci i w przeliczeniu na
kilogram masy ciata wynosi ok. 83 kcal.

Zapotrzebowanie na biatko

Zakres normy dla procentowego udziatu energii z biatka proponowany przez amerykanski Instytut
Medycyny (2011) jest szeroki i wynosi 5-20%. Wedtug polskiej Grupy Ekspertéw w planowaniu diety
dla dzieci w 1-3. r.z. nie nalezy jednak przekracza¢ wartosci usrednionej, réwnej 15% energii
pochodzgcej z biatka. W zwyczajowo spozywanych przez dzieci w 1-3. r.z. pokarmach ilos¢ biatka w
przeliczeniu na 1 kg masy ciata jest zbyt wysoka. Poziom 15% energii pochodzacej z biatka dla tej
grupy wiekowej zostat zaproponowany takze w normach nordyckich (3), z zaznaczeniem, ze jedynie



przy niskiej wartosci energetycznej planowanych diet (< 1 500 kcal) zawartos¢ biatka wieksza niz 15%
energii moze by¢ konieczna.

NAZWA SKEADNIKA/POZIOM NORMY WARTOSC MAKSYMALNA(% ENERGIT) NORMY ZAPOTRZEBOWANIA
wartosé usredniona 1000 keal

SRR (83,3 kecal/1 kg m.c)
BIALKO EAR RDA
F‘ﬁ'é-a celwfpr_‘un%hs:l\mvrazréifrggfﬁcia 15% 12g(1aglkgm.c.) 14g
I .
greJ?ﬁega pozi%rFr,\u Z15% energii) 37,5 g (3,125 g/kg) 4,8% energii (1,17 gikg)
TLUSZCZE
: 40% 30-35% energii
catkowite 9
(44,4 g) 1358-387 5}
nasycone kwasy thuszezowe < 0% nie okreslono
(11.ig)
min. Sﬁger}lergii
wielonienasycone kwasy ttuszczowe nie okreslono & At ? 0% energii
P g
: : lewas linal min. 5% energii
kwasy omega-6 nie okreslono oy 9
i 550
kwasy omega-3 Hie akasionn kwas alfa-linolenowy min. 1% energii
(11g)
diugotancuchowe wielonienasycone His akrestong min. 100 mg DHA < 2. rz
kwasy tluszezowe i min. 250 mg DHA + EPA > 2, rz,
izomery trans kwasow tiuszezowych (119;; brak zapotrzebowania podstawowego
CHOLESTEROL < 300 mg nie okreslono
WEGLOWODANY EAR RDA
(ks fing co Tapevmenia nie okredlono 1009 130g
prawidtowej pracy mozgu)
WEGLOWODANY
zalecane nie okreslono ok. 140-150 g
(56-60% enerqii)
cukry dodane < 10% brak zapotrzebowania
btonnik pokarmowy nie okreslona 19g

*tak niskie, jak to jest mozliwe do osiggniecia w diecie zapewniajgcej wiasciwg wartosd od ywezg

Warto przypomnie¢, ze prawidiowa realizacja zapotrzebowania cztowieka na biatko nie polega na
spozywaniu go kazdego dnia w ilosciach Scisle odpowiadajgcych zapotrzebowaniu. Zaktada sie, ze
Srednie spozycie biatka w przeliczeniu na dobe, wyliczone na podstawie danych o spozyciu pokarmoéw
z okresu kilku lub kilkunastu dni, bedzie zgodne z zaleceniami. Dlatego réwniez w grupie dzieci w 1-3.
r.z. dopuszczalne sg wahania w zakresie 5-20% energii z biatka w spozyciu indywidualnym.

Zapotrzebowanie na ttuszcze

Ttuszcze stanowig wazne zrddio energii, ale okreslone sktadniki ttuszczowe wbudowywane sg
rowniez w struktury komoérkowe. Ze wzgledu na ryzyko wystgpienia choréb uktadu krazenia, ktére
zwigzane jest z jakos$cig spozywanego ttuszczu, podano maksymalne wartosci zalecanego spozycia
szkodliwych sktadnikéw ttuszczowych. Zalecenia dla poszczegdlnych grup kwaséw ttuszczowych sg
wzajemnie zalezne, a suma wszystkich grup kwaséw ttuszczowych musi by¢ réwna catkowitej
zawartosci ttuszczu. Dla dtugotaricuchowych wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych n-3 i
cholesterolu normy sg wyrazane w mg/dzien. Precyzyjnie zapotrzebowanie na indywidualne sktadniki



odzywcze omdwiono w drugiej czesci stanowiska, podajac szczegétowe uzasadnienie dla norm
przedstawionych w tab. 1.

Zapotrzebowanie na weglowodany

Weglowodany sg gtdwnie nosnikiem energii. Dlatego tez zapotrzebowanie na nie jest okreslane jako
uzupetnienie zapotrzebowania energetycznego po spozyciu biatek i ttuszczow. Wyrézniono btonnik
pokarmowy i cukry dodane. Pod pojeciem ,cukry dodane” nalezy rozumiec¢ cukry, syropy i inne
kaloryczne substancje stodzgce, ktére sg wprowadzane do zywnosci podczas procesu produkgcji,
przygotowywania positkdw albo spozywane oddzielnie.

Czesc Il - Omdwienie poszczegodlnych sktadnikéw odzywczych

Part Il — Description of nutrients required

Zapotrzebowanie na poszczegdlne sktadniki odzywcze zostato przedyskutowane w zakresie
podstawowego zapotrzebowania oraz maksymalnego spozycia. Omodwienie poszczegdlnych
sktadnikdw odzywczych stanowi uzupetnienie i uzasadnienie zaproponowanego przez Grupe
Ekspertow stanowiska w sprawie norm zywieniowych.

Biatko

Uzasadnienie dla proponowanych norm dla biatka przedstawiono w Tabeli 3., w ktdrej dokonano
analizy wptywu réznych poziomdéw procentowego udziatu biatka na zalecane wartosci jego spozycia
wyrazone w g/kg m.c., przy zachowaniu aktualnie zalecanej wartosci energetycznej i przyjetej
referencyjnej masy ciata dla dzieci w 1-3. r.z. Aktualnie w normach EAR i RDA przyjeto, ze spozycie
biatka dla dzieci w 1-3. r.z. w ilosci okoto 1 g/kg m.c. zapewnia udziat energii pochodzacej z tego
sktadnika na poziomie nieco wyzszym niz 5% w stosunku do EAR i niewiele wyzszym dla RDA. Gdyby
procentowy udziat energii z biatka wzrdst do 10%, przy zachowaniu tej samej normy energetycznej,
skutkowatoby to zaleceniem spozycia biatka na poziomie 2,08 g/kg m.c. Dalszy wzrost procentowego
udziatu energii pochodzgcej z tego sktadnika do 15% wymusza koniecznos¢ zalecenia spozycia biatka
na poziomie 3,125 g/kg m.c. W powyzszych analizach przyjeto poziom normy EAR, bowiem spozycie
biatka nie powinno by¢ nizsze od wzorca uznawanego za norme fizjologiczng. W Tabeli 4. podano
interpretacje poszczegdlnych poziomdéw normy w odniesieniu do biatka.

TABELA 3.

. ILOS¢ BIALKAW GRAMACH | PROCENT ENERGII POCHO-
ENERGIA (kcal) SPOZYCIE BIALKA (g) W PRZELICZENIUNA 1kg  |DZACE! Z BIALKA W OGOLNEJ
MASY CIALA DZIECKA PULI ENERGETYCZNEJ
NORMA EAR DLA BIAEKA 12 g/DZIE

1000 kcal

(12 kg referencyjna m.c) 12 g/dzien 0,97 g/kg masy ciata 4,8% energii z biatka

NORMA RDA DLA BIAEKA 14 g/DZIEN

1000 kcal - . s
(12 kg referencyjna m.c) 14 g/dzien 1,17 g/kg masy ciata 5,6% energii z biatka
DLA 10 % ENERGII Z BIALKA
1000 facal 25 g/dzien 2,08 g/kg masy ciata 10% energii z biatka
(12 kg referencyjna m.c.)
DLA 15% ENERGIT Z BIAEKA
1000 kcal - . s
37,5 g/dzien 3,125 g/kg masy ciata 15% energii z biatka

(12 kg referencyjna m.c.)




Podobne stanowisko zajmuje Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA —
European Food Safety Authority). W opublikowanym w 2012 r. dokumencie (4) przedstawiono normy
zapotrzebowania na biatko (Tabela 5.). Uwzgledniono w nim zaréwno zapotrzebowanie na azot
biatkowy, jak i na niezbedne aminokwasy.

PEENA NAZWA NORMY INTERPRETACJA

estimated average requirement (poziom Poziom ten stuzy do cceny niedoboréw w spozyciu zywnosci.
PR otrzeh . ) MNorma na poziomie EAR jest ustalona na poziomie fizjologicznym,
niego zap owanta grupy, zatem spozycie nie moze spadad ponizej tego poziomu.

Przeznaczony gléwnie do planowania spozycia. Srednie spozycie
biatka zarowno w Polsce jak i innych krajach rozwinietych jest zbyt
. kie i wynosi 3-4 g na kg m.c. Totez w normach ustalono szer-
recommended dietary allowances :grsgak:es“s%aiytia biolka: 5220% catodzienngj energii dia dzieci
RDA {pgzmm zafecanego spgz:yda 1-3 lata. Najkorzystniejszy wydaje sie zakres 10-15% energii, z za-
) ) znaczeniem ze nie powinno sie przekraczac 15 % energii, poniewaz
- dawny poziom bezpiecznego  taki poziom skutkuje  w dietach najmiodszych dzieci spozyciem
spozycia) biatka powyzej 3 g/kg masy ciata. Przewaza poglad, ze spozycie
ROV biatka w ilosciach umiarkowanie przewyzszajcych zapotrzebowa-
nie nie jest szkodliwe dla zdrowia, niemniej jednak zaleca sie, aby u
osob derostych nie przekraczato 2 g/kg masy ciata.

Podstawowe zapotrzebowanie na biatko jest znacznie nizsze od rzeczywistego spozycia biatka
odnotowywanego w populacjach europejskich, w tym réwniez w populacji polskiej. Uwaza sie, ze
nadmierne spozycie biatka zwigzane jest z ryzykiem rozwoju otytosci. Jednak dowody na taki
przyczynowo-skutkowy zwigzek pochodzg z zaledwie jednego badania z randomizacjg, w ktorym
oceniano wptyw zywienia niemowlat mlekiem modyfikowanym z réing zawartoscig biatka (5, 6).
Postuluje sie tzw. Mechanizm programowania metabolicznego, odbywajacy sie w okreslonym
przedziale czasowym (6). Badania biochemiczne i hormonalne wykonane w 6. m.z. dziecka wskazaty
na stymulacje uktadu IGF-1 w grupie niemowlat zywionych mieszankg o wyzszej zawartosci biatka (6).
Ponadto wykazano wyisze BMI w 2. r.z. u dzieci spozywajgcych wiekszg ilos¢ biatka w okresie
niemowlecym (5). Poniewaz weczesniejsze prace wykazaty zwigzek ryzyka otytosci w wieku
pdzniejszym z otytoscig u matych dzieci, mozna uznaé, iz wyniki te sugeruja potencjalny mechanizm
programowania otytosci w wieku dorostym. Jednakze nalezy pamietaé, ze w grupie otrzymujacej
mniejszg ilos¢ biatka, zawartos$¢ biatka w mleku do poczatkowego zywienia niemowlat wynosita
1,77g/100 kcal (ok. 1 kg/ m.c.), a w mleku nastepnym 2,2 g/100 kcal, czyli spozycie biatka w tym
badaniu nawet w grupie o niskim spozyciu biatka znacznie przekraczato 1 g/kg m.c. Wykazany w
badaniu mechanizm programowania dotyczy okresu niemowlecego. Nie dysponujemy obecnie
zadnymi dowodami na dziatanie tego mechanizmu w wieku pdzniejszym.

SREDNIE POPULACYINE | pecepENCYINA MASA CIALA | POPULACYINE REFERENCYJNE

WIEK |[ZAPOTRZEBO- | REFERENCYJNE (ke) SPOZYCIE = PRI
(LATA) | WANIE= EAR |SPOZYCIE = PRI 9 (g/dzief)
(g/kg /dziefl) |(g/kg m.c./dzieR) CHEOPCY |DZIEWCZYNKI
1 0,95 1,14 10,2 95 12 11
15 0,85 1,03 11,6 109 12 11
2 0,79 0,97 12,7 121 12 12
3 0,73 0,90 14,7 14,2 13 13

Ttuszcze i kwasy ttuszczowe

TLUSZCZ CALKOWITY

Ttuszcz jest gtdwnym sktadnikiem energetycznym dostarczanym z zywnoscig, a jego wystepowanie

w diecie wptywa na tzw. gestos¢ energetyczng diety, ktdre to pojecie oznacza ilos¢ energii dostepnej
dla organizmu w wyniku spozycia jednostki wagowe]j lub objetosci zywnosci. Ttuszcz utatwia



wchtanianie sktadnikdw rozpuszczalnych w ttuszczach, takich jak witaminy A, D, E i K. Jest réwniez
zrédtem niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych (NNKT).

Wysokie spozycie ttuszczu zawartego w diecie moze by¢ zwigzane ze wzrostem ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Jednak nie udato sie precyzyjnie okresli¢ poziomu tego
ryzyka w zaleznosci od ilosci spozytego ttuszczu. Dowiedziono natomiast, ze spozycie ttuszczu ponizej
35% energii z diety (< 35 E%) obniza poziom dostarczonej energii, co prowadzi do umiarkowanej
redukcji masy ciata i/lub zapobiega jej wzrostowi.

Zgodnie z opinig EFSA (Panelu ds. Produktéw Dietetycznych, Zywienia i Alergii; Dietetic
Produtcs, Nutrition and Allergies — NDA)(7), w oparciu o dane wynikajace z aktualnego spozycia
ttuszczéw w Europie oraz zwyczajow zywieniowych w krajach europejskich, mozna okresli¢ zakres
jego referencyjnego spozycia (RI). Dla 0séb dorostych proponowane jest Rl w zakresie 20—-35% energii
z diety. W diecie niemowlat od 6. do 12. m.z. ttuszcz zawarty w diecie powinien dostarcza¢ 40%
energii, a w 2-3. r.z. — 35-40% energii. Jednak w odniesieniu do matych dzieci nalezy bra¢ pod uwage
fakt, ze niemowleta w okresie karmienia piersia moga pobiera¢ z mlekiem matki duze ilosci
ttuszczéw. Z chwilg wprowadzenia pokarméw uzupetniajgcych poziom ten jest stopniowo obnizany.
Spozycie ttuszczéw ponizej 25% energii z diety u matych dzieci jest zwigzane z ryzykiem niedoboru
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Wedtug amerykanskiego Instytutu Medycyny (2011) catkowita
podaz ttuszczéw dla dzieci w 1-3. r.z. powinna miesci¢ sie w przedziale 30—40% catkowitej energii.

NASYCONE KWASY TLtUSZCZOWE

Nasycone kwasy ttuszczowe sg syntetyzowane w organizmie cztowieka i w zasadzie ich dostarczanie

z zywnoscig nie jest wymagane. W badaniach wykazano dodatnig korelacje pomiedzy spozyciem
nasyconych kwasow ttuszczowych i stezeniem LDL-cholesterolu w surowicy krwi. W badaniach
interwencyjnych  wykazano rdéwniez, ze zastgpienie nasyconych kwasow ttuszczowych
wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi omega-6 skutkowato obnizeniem ryzyka choréb
sercowo—naczyniowych. Podkresla sie, ze nalezy dazy¢ do spozywania mozliwie najnizszych ilosci
nasyconych kwasow ttuszczowych, jednak przy zachowaniu odpowiedniej wartosci odzywczej diety
(w tym odpowiedniej ilosci kwaséw ttuszczowych nienasyconych)(8). EFSA rekomenduje, aby
opracowujgc cele i zalecenia zywieniowe dla réznych grup populacyjnych, bra¢ pod uwage
ograniczanie spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych.

WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE

Ze wzgledu na wielokierunkowe dziatania metaboliczne poszczegdlnych kwaséw  cis
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych proponuje sie nie ustanawia¢ wartosci referencyjnych dla
catej grupy tych kwaséw. EFSA wyraza poglad, ze brak jest wystarczajagcych podstaw do
zaproponowania referencyjnego stosunku kwaséw omega-3 do omega-6 w diecie.

WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE Z RODZINY N-6 (OMEGA-6)

Kwas linolowy (linoleic acid, LA, 18:2 n-6) prekursor rodziny kwaséw n-6 nie jest syntetyzowany w
organizmie cztowieka i dlatego musi by¢ dostarczany z zywnoscig. Z tego powodu jest zaliczany do
tzw. niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych (NNKT). W licznych badaniach stwierdzono
korzystng odwrotng korelacje pomiedzy spozyciem w diecie kwasu linolowego a stezeniem LDL-
cholesterolu w surowicy oraz dodatnig korelacje w stosunku do stezenia HDL-cholesterolu.
Stwierdzono réwniez, ze zastgpienie w diecie nasyconych kwaséw ttuszczowych wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi n-6 (bez zmiany catkowitej zawartosci ttuszczu) obniza ryzyko chordb
sercowo-naczyniowych.

EFSA proponuje wartos¢ wystarczajgcego spozycia (Al) dla kwasu linolowego na poziomie 4%
energii z diety (4% E). Nie okreslono maksymalnego spozycia kwaséw ttuszczowych n-6. Wedtug
amerykanskiego Instytutu Medycyny (2011) podaz kwaséw ttuszczowych n-6 powinna zawierac sie w
przedziale 5-10%.



WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE Z RODZINY N-3 (OMEGA-3)

Kwas a-linolenowy (ALA, 18:3 n-3) nie moze by¢ syntetyzowany w organizmie cztowieka i, podobnie
jak kwas linolowy, powinien by¢ dostarczany z dietg. Zaliczany jest do grupy NNKT. EFSA proponuje
przyjecie wartosci wystarczajgcego spozycia (Al) na poziomie 0,5% energii pochodzacej z diety (0,5%
E). Nie okreslono maksymalnego spozycia kwaséw ttuszczowych n-3. Wedtug amerykanskiego
Instytutu Medycyny (2011) podaz kwaséw ttuszczowych n-3 powinna zawierac sie w przedziale 0,6—
1,2%.

DLUGOtANCUCHOWE WIELONIENASYCONE KWASY TLUSZCZOWE Z RODZINY N-3 (OMEGA-3)
Organizm cztowieka moze syntezowa¢ kwas eikozapentaenowy (EPA, 20:5 n-3) i kwas
dokozaheksaenowy (DHA, 22:6 n-3) z kwasu a-linolenowego, prekursora rodziny kwaséw n-3.
Badania interwencyjne wykazaty korzystny wptyw  suplementacji  dtugotaricuchowymi
wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi n-3 na czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
takie jak np. wysokie stezenie tréjglicerydéw w surowicy krwi, agregacja ptytek krwi i podwyzszone
cisnienie tetnicze. W odniesieniu do choréb sercowo-naczyniowych prospektywne badania
epidemiologiczne i badania interwencyjne wykazaty, ze spozywanie ttustych ryb morskich lub
suplementéw diety zawierajacych dtugotancuchowe wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3
(stanowigce ekwiwalent 250 do 500 mg EPA + DHA) skutkowato obnizeniem umieralnosci z powodu
niedokrwiennej choroby serca i zawatéw serca. Podaz EPA i DHA na poziomie 250 mg/dzierr wydaje
sie wystarczajgca w prewencji pierwotnej u zdrowych oséb dorostych. U starszych niemowlgt w
okresie zywienia uzupetniajgcego stwierdzono pozytywny wptyw DHA spozywanego w ilosci 50-100
mg/dzien na rozwdj funkcji wzroku. EFSA proponuje jako warto$¢ wystarczajgcego spozycia (Al) 100
mg DHA dla starszych niemowlat (> 6. m.z.) i matych dzieci (ponizej 24. m.z.).

Wyniki badarn nie pozwalajg na okreslenie specyficznego dla wieku ilosciowego oszacowania
norm spozycia EPA i DHA w odniesieniu do dzieci w wieku od 2 do 18 lat. Wedtug EFSA zalecenia
dotyczgce zywienia dzieci w tym przedziale wiekowym powinny by¢ zgodne z zaleceniami dla oséb
dorostych, tzn. 1-2 porcje ttustych ryb na tydzien lub okoto 250 mg EPA + DHA dziennie.

IZOMERY TRANS KWASOW T+USZCZOWYCH

Izomery trans kwasow ttuszczowych (TFA — trans fatty acids) nie sg syntetyzowane w organizmie
cztowieka. Naturalnie w przyrodzie wystepuja w niewielkiej ilosci w mleku i miesie zwierzat
przezuwajgcych. Gtéwnym zrédiem izomerdéw trans w diecie cztowieka sg utwardzone ttuszcze
roslinne. Spozywanie izomerdw trans jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych podwyzsza stezenie
LDL-cholesterolu w surowicy krwi. Spozycie trans kwasow ttuszczowych obniza réwniez stezenie HDL-
cholesterolu i podwyzsza stosunek cholesterolu catkowitego do frakcji HDL-cholesterolu. Nalezy
podkresli¢, ze izomery trans kwasow ttuszczowych sg dostarczane z réznymi rodzajami ttuszczow i
olejow, rowniez z takimi, ktdre sg jednoczesnie waznym zrédtem niezbednych kwaséw ttuszczowych i
innych sktadnikéw odzywczych. Wedtug EFSA nalezy dazy¢ do minimalnego spozycia izomeréw trans
kwaséw ttuszczowych, jednak uwzgledniajgc odpowiednig wartos¢ odzywczg (zywieniowg) diety.
Ograniczenie spozycia trans kwasow ttuszczowych powinno by¢ brane pod uwage przy tworzeniu
celdow i rekomendacji zywieniowych dla réznych grup populacyjnych.

CHOLESTEROL
Jest syntetyzowany przez organizm cztowieka i jego dostarczanie z dietg nie jest niezbedne.
Potwierdzono dodatnig korelacje pomiedzy spozyciem cholesterolu z diety a stezeniem LDL-
cholesterolu we krwi. Wiekszos¢ cholesterolu zawartego w diecie pochodzi z produktow, ktére sg
réwniez znaczacym zrodtem nasyconych kwaséw ttuszczowych, np. przetwory mleczne i miesne. Z
tego wzgledu EFSA proponuje nie ustanawiac¢ wartosci referencyjnych dla spozycia cholesterolu, z
wyjatkiem zalecen, ktore odnoszg sie do spozywania nasyconych kwasow ttuszczowych.

W Tabeli 6. przedstawiono proponowane — zgodne z opinig EFSA — zalecenia, dotyczgce
spozycia ttuszczéw, kwasow ttuszczowych i cholesterolu dla dzieci w 1-3. r.z.



TABELA 6.

SKEADNIK

tluszcz
catkowity
nasycone kwasy

tluszczowe

WNKT
n-3/n-6

n—6 WNKT
kwas linolowy
n-3 WNKT

lwas alfa-indenowy

EPA + DHA

izomery trans
lewasow
tluszczowych

cholesterol

»6-12. mz AP® = 40 E%
1-3rz RI=35-40E%

tak niskie, jak to jest mozliwe do
osiggniecia w diecie zapewniajgcej
wiasciwg wartosc zywieniowa
nie ustalono DRV

brak zalecen

nie ustalono DRV

AP = 4 E%

nie ustalono DRV

Al° = 05 E%

AL 7-24 mz.: wytacznie DHA

= 100 mg/dzien;

zalecenia zywieniowe 2-18 lat
EPA + DHA = 250 mg/dzien

tak niskie, jak to jest mozliwe do
osiggniecia w diecie zapewniajgcej
whasciwa wartosé zywieniowa

nie ustalono wartosci referencyjnych
z wyjatkiem ograniczenia spozycia
nasyconych kwasow ttuszczowych

wami nied cboru

* wystarczajgce spozycie opracowano na podstawie eksperymen-
talnie oszacowanego odpowiedniego spozycia/consensus report
EAggEtli wsp, 1994; Agnstnni i wsp., 2008)

wystarczajgce spozycie opracowano na podstawie najniz‘szegg]n
oszacowaneg o sredniege pobrania w UE, ktore nie skutkuje obja-

Weglowodany

UZASADNIENIE DO REKOMENDACIJI NORM DLA WEGLOWODANOW, W TYM CUKROW DODANYCH

Udziat energii pochodzgcej z weglowodanéw w ogdlnej puli energii powinien stanowi¢ 55-65%
(rekomendowany zakres), a zakres akceptowany dla catej puli weglowodanéw to 45-65%, dla mono-
i dwusacharydow — 15-25%, w tym cukréw dodanych (cukry, syropy i inne kaloryczne substancje
stodzace, ktére sa wprowadzane do zywnosci podczas procesu produkcji) ponizej 10%. Ustalono, ze
dla dzieci w 1-3. r.z. minimalna ilos¢ weglowodandéw przyswajalnych, koniecznych do zapewnienia
prawidtowej pracy mdzgu powinna wynosi¢ na poziomie RDA 130 g/dobe, a na poziomie EAR 100
g/dobe. Analogiczne ustalenia amerykanskiego Instytutu Medycyny (2011) przedstawione zostaty w

Tabeli 7.

REKOMENDOWANY ZAKRES
SPOZYCIA

weglowodany catkowite

spozycia mono- i disacharydow
mw tym cukry dodane

btonnik pokarmowy

45-p5%
nie wiecej niz 25%
< 10%
19g

PROCENT ENERGII Z
WEGLOWODANOW



Wyniki badan nad spozyciem makrosktadnikdw wykazujg, ze diety mtodszych dzieci
przekraczajg zalecenia w odniesieniu do energii, biatka, ilosci i jakosci ttuszczéw i weglowodandw.
Ponadto sugeruja one, ze obnizenie ilosci ttuszczu wptywa na zwiekszenie zawartosci cukru w diecie.
W badaniu Bogalusa Heart Sudy stwierdzono, ze dzieci, ktére w wieku 10 lat otrzymywaty < 30%
energii z ttuszczow, w poréwnaniu z dzie¢mi, w ktorych dietach byto > 40% energii z ttuszczéw,
spozywaty wiecej weglowodandw, gtéwnie sacharozy (8). W badaniu STRIP wykazano, ze dzieci w 1-
3. r.z., spozywajace > 10% energii pochodzgcej z cukru, w stosunku do dzieci spozywajacej < 10%
energii z sacharozy, miaty wyzsze przyrosty masy ciata. Spozycie biatka u wszystkich badanych dzieci
byto wysokie i wynosito 15—18% energii. Ponadto w badaniu tym wykazano, ze dtugotrwata wysoka
zawarto$¢ cukru w diecie jest zwigzana ze zwiekszonym spozyciem ttuszczéw gorszej jakosSci oraz z
nizszym spozyciem biatka. Podsumowujac, dtugotrwate niskie spozycie cukru przez dzieci w wieku od
13. m.z. do 9. r.z. wptywato na lepsze zbilansowanie diety oraz poprawe parametréw wzrastania (9).
W badaniu DONALD stwierdzono, ze spozycie wielu waznych skfadnikdw odzywczych — biatka,
btonnika, witaminy A, B12, kwasu foliowego, magnezu i zelaza — obnizato sie przy wiekszym spozyciu
cukru (10). Spozycie cukru koreluje ujemnie ze spozyciem wapnia, Zelaza, btonnika pokarmowego, a
dodatnio ze spozyciem ttuszczéw nasyconych (11).

ZAPOTRZEBOWANIE NA WAPN ORAZ WITAMINY D | E

Normy zapotrzebowania na witaminy i skfadniki mineralne opracowane dla dzieci (2008)
uwzgledniaty wszystkie dostepne woéwczas dane naukowe, ktére nie ulegty do chwili obecnej
zasadniczym zmianom. Dlatego jedyna aktualizacja dotyczy wprowadzenia wczesniej niestosowanych
norm (EAR, RDA) dla wapnia oraz witamin D i E (Tabela 8.).

Dotychczasowe polskie normy zywienia dla dzieci w 1-3. r.z. okreslaty zapotrzebowanie na
wapn jedynie na poziomie spozycia wystarczajgcego (Al), wynoszacego 500 mg dziennie. Aktualne
normy amerykanskie (Institute of Medicine 2011) proponujg spozycie wapnia 500 mg na poziomie
EAR i zwiekszenie spozycia do 700 mg na poziomie RDA. Grupa Ekspertow réwniez przyjeta te
wartosci ze wzgledu na obserwowang matg zawarto$é/podaz wapnia w dietach dzieci polskich.

Zmiana dotyczy takze zwiekszenia zalecanej dawki witaminy D ze wzgledu na jej
plejotropowe dziatanie i znaczenie dla zdrowia, niskg zawartos¢ tej witaminy w dietach
wspotczesnych spoteczenstw oraz ograniczanie ekspozycji na promieniowanie stoneczne w zakresie
fal UV.

TABELA 8.

NAZWA POZIOM NORMY
SKLADNIKA EAR RDA

wapn (mg) 500 700
witamina D (pg) 10 (400 j.m.) 15 (600 j.m.)
witamina E (mg) 5 &
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