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Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece publikacje dotyczaca programowania metabolicznego. Wybor
tematu wynika z przekonania, ze dziatania profilaktyczne majag szczegolne znaczenie
W zmniejszeniu czestosci wystepowania otytosci i nadwagi u dzieci i mtodziezy. Ufamy,
ze zawarte w publikacji informacje i zalecenia pomoga Panstwu w wdrozeniu
odpowiednich dziatan planujac potomstwo, w czasie cigzy i w ciggu pierwszych trzech lat

zycia dziecka.

Wierze, ze wiedza Rodzicow i odpowiednia wspotpraca z specjalistami: lekarzami,
dietetykami, doradcami laktacyjnymi, sprawi, ze stan zdrowia polskich dzieci bedzie sie

poprawiat, a plaga otytosci stanie sie tylko wspomnienie.
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Jak
zaprogramowac
dziecko?

Stowo ,programowanie” kojarzy nam sie przede wszystkim ze Swiatem zaawansowanych
technologii. A czy mozna zaprogramowac ludzki organizm, wiecej - czy mozna
zaprogramowac dziecko tak, aby byto zdrowe?

Koncepcja programowania metabolicznego opiera sie na zatozeniu, ze w okresie przed
poczeciem, podczas zycia ptodowego oraz w ciggu pierwszych 3 lat zycia w organizmie
zachodzg procesy, ktore wptywajg na ryzyko otytosci i chorob metabolicznych w wieku
dorostym. Sa to zmiany hormonalne, epigenetyczne oraz strukturalne w narzadach
i tkankach. Organizm ,orientuje sie”, z jakim srodowiskiem zywieniowym bedzie miat do
czynienia i przygotowuje sie na przysztos¢. Zmiany bedace efektami tych procesow maja
najczesciej nieodwracalny charakter. Co ciekawe, zaréwno nadmierna podaz sktadnikow
pokarmowych, jak i wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania (,gtodzenie”) moga
prowadzi¢ do niekorzystnych procesow adaptacyjnych, m.in. w zakresie wydzielania
insuliny oraz struktury tkanki miesniowej i ttuszczowej. Moze to skutkowac predyspozycja
do otytosci w przysztosci.

Poznanie natury tego fenomenu dato lekarzom, dietetykom oraz rodzicom potezna bron
do walki z otytoscig. Wiemy bowiem, jakie dziatania na polu zywienia i aktywnosci fizycznej
nalezy podjac¢, aby dobrze ,zaprogramowac” organizm dziecka i uchroni¢ go przed
niekorzystnymi zmianami (1). Obserwowany od kilkunastu lat wzrost czestosci
wystepowania otytosci i nadwagi u dzieci mobilizuje do intensywnych dziatan

profilaktycznych od pierwszych dni zycia.
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Co poczac
zanim sie pocznie?

Okazuje sie, ze dieta i budowa ciata przysztej mamy maja kluczowe znaczenie dla
przysztego zdrowia dziecka. Kobiety planujgce cigze powinny wiec zadbac przede
wszystkim o prawidtowg mase ciata. Udowodniono bowiem, Zze otytos¢ i nadwaga matki
wptywaja niekorzystnie na metabolizm ptodu. Nadmiar tkanki ttuszczowej skutkuje
zwiekszonym stezeniem substancji prozapalnych oraz lipidow, szczegodlnie nasyconych
kwasow ttuszczowych w jej surowicy. Substancje te, przenikajagc do organizmu ptodu,
indukujg mechanizmy sprzyjajace nadmiernemu gromadzeniu energii pod postaciag tkanki
ttuszczowej (2, 3).

Do oceny masy i budowy ciata wykorzystuje sie wskaznik budowy ciata (BMI — body mass

index). Obliczamy go, korzystajac ze wzoru:

BMI = masa ciata przed cigzq w kg / (wzrost w m)2

Kobiety planujace cigze powinny dotozy¢ staran, aby wskaznik BMI wskazywat na
prawidtowa mase ciata, czyli utrzymywat sie pomiedzy 18,5-24,9 kg/m2. Majac na uwadze
inne aspekty zdrowotne, przyszta mama minimum na 3 miesigce przed cigzg powinna
rowniez rozpoczac¢ suplementacje kwasu foliowego oraz zadbac¢ o zroznicowana diete,
bogatg w jod i kwasy DHA. Istotne znaczenie zarowno pod wzgledem metabolicznym, jak
i dobrostanu przysztej mamy ma jej aktywnosc fizyczna. W okresie planowania cigzy
wskazane jest podejmowanie lekkiego lub umiarkowanego wysitku fizycznego (kontynuacja
wczesniejszej aktywnosci lub podejmmowanie nowych jej rodzajow, takich jak spacer, jazda

na rowerze czy rolkach, gimnastyka, joga) (4).

W okresie planowania ciazy nalezy réwniez rzuci¢
palenie i powstrzymac sie od picia alkoholu.




Dla dwojga,
nie za dwoje!

Cigza jest dla organizmu kobiety stanem wielkiej mobilizacji. Odpowiednie
odzywianie w tym okresie pozwala zadbac¢ nie tylko o stan zdrowia matki
(zapobiegajac np. niedokrwistosci lub niedoborom pokarmowym), ale takze
wtasciwie uksztattowac metabolizm dziecka przez odpowiednia podaz kalorii oraz
sktadnikow odzywczych.

Kobiety ciezarne powinny przede wszystkim dbac o prawidtowa kalorycznosc
spozywanych positkow i adekwatny przyrost masy ciata. Mitem jest popularne
stwierdzenie, ze przyszta matka powinna jesc za dwoje. Zaleca sie, aby jadta ona dla
dwojga, szczegolnie uwaznie komponujac positki pod wzgledem sktadu, nie
zwiekszajgc znaczaco ich wielkosci. W pierwszym trymestrze cigzy zapotrzebowanie
energetyczne kobiety jest takie samo jak przed cigza i wynika z jej masy ciata oraz
trybu zycia.

Przyktadowo, dla kobiety o siedzacym trybie zycia, z masa ciata 55 kg, wynosi
ono ok. 1800 kcal/dobe. W drugim trymestrze nalezy zwiekszy¢ kalorycznosc
positkow o ok. 350 kcal (rownowarto$¢ np. koktajlu truskawkowego), w trzecim
trymestrze w diecie powinno sie znalez¢ ok. 450 kcal wiecej niz przed cigza
(rownowartos¢ np. 3 tostow z awokado) (5). Komponujac diete w ciagzy, kobiety
powinny przestrzegac¢ zasad piramidy zdrowego zywienia (6), wedtug ktorej w diecie
dominowac powinny warzywa i owoce, petnoziarniste weglowodany, ryby, drob oraz
nabiat i petnowartosciowe ttuszcze roslinne.

Wtasciwy przyrost masy ciata w cigzy zalezy od jej budowy ciata przed cigza.
Normy przyrostu ustalone sg na podstawie wskaznika BMI (7). Wazne, aby przyszta
mama pozostata aktywna. Wskazane sa spacery, gimnastyka, joga, ze szczegolnym

uwzglednieniem potrzeb kobiet ciezarnych.




BMI Przyrost masy ciata | Przyrost masy ciataw Il i 11l trymestrze
Niedowaga 12,518 k 0.5 (0,5-0,6) kgltydz
<185 TR 2 BB Ralyez
Prawidtowa masa ciata
18.5-24 9 11,5-16 kg 0,5 (0,4-0,5) kg/tydz.
Nad
235_"5’3?93 7-115 kg 0,3 (0,2-0,3) kg/tydz.
Otylosc
> 30 5-9kg 0,2 (0,2-0,3) kg/tydz.

Na dodatkowe kilogramy w cigzy powinny sktadac sie przede wszystkim masa

dziecka, wod ptodowych oraz powiekszajacej sie macicy.

ok. 3,5kg masa ciata dziecka

ok. 1-1,5 kg macica

ok. 1-2 kg piersi

ok. 1-1,5 kg ptyn owodniowy

ok. 0,5-1 kg tozysko

ok. 1,5-2 kg krew i dodatkowe ptyny

ok. 2-4 kg dodatkowa tkanka ttuszczowa

Whtasciwa dieta matki jest jednym z czynnikéw ochronnych przed urodzeniem
dziecka - zaréwno zbyt matego dla wieku ptodowego (SGA — small for gestational
age), jak i zbyt duzego dla wieku ptodowego (LGA - large for gestational age).
Obie te sytuacje stanowia ryzyko zaburzen metabolicznych oraz otytosci

W przysztosci.



Mleko kobiece -
cud natury!

Po narodzinach wtasciwe ksztattowanie sie metabolizmu dziecka bez watpienia
wspiera karmienie piersig. Autorytety i gremia medyczne od lat konsekwentnie
podkreslajg, ze mleko wtasnej matki jest najlepszym pokarmem dla dziecka.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wytgczne karmienie piersig do 6.
miesigca zycia i jego kontynuacje, przy jednoczesnym podawaniu pokarmow
uzupetniajacych, do ukonczenia przez dziecko 2 lat lub dtuzej, jesli jest to

akceptowane przez matke i dziecko (8). Podobne zalecenia formutuje
Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) (9). Korzysci z karmienia piersig s3
obopodlne. U dziecka zmniejsza sie ryzyko infekcji przewodu pokarmowego, drog
oddechowych, uszu, a nawet sepsy czy zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.

U matki karmienie piersig wptywa na zmniejszenie ryzyka nowotworow jajnika
i piersi, chorob metabolicznych i osteoporozy. Karmienie piersig wptywa takze na
zmniejszenie ryzyka chorob metabolicznych dziecka w  przysztosci:
hipercholesterolemii, cukrzycy typu Il oraz otytosci i nadwagi. Co ciekawe,
karmienie piersia chroni rowniez matke przed niektorymi chorobami
metabolicznymi, takimi jak cukrzyca typu Il czy hiperlipidemia (9).

Kazda ilos¢ mleka mamy, jaka otrzyma dziecko, jest dla niego korzystna
zdrowotnie. Mleko matki posiada nie tylko unikalng kompozycje sktadnikow
odzywczych, ale rowniez substancji i komorek aktywnych biologicznie. Jego sktadu
nie da sie w zaden sposob odtworzyc w procesie produkcji przemystowej.

W mleku kobiecym wystepuje przede wszystkim korzystna proporcja biatka do
ttuszczu i weglowodanow. Badania dowiodty, ze nadmierna podaz biatka w okresie
niemowlecym zwigzana jest z wiekszym ryzykiem otytosci w przysztosci.

Dodatkowo mleko kobiece charakteryzuje sie dynamika — jego sktad jest zmienny
zarowno w rytmie dobowym, jak i w ciggu jednego karmienia oraz w toku karmienia
jednego dziecka. Istniejg rowniez dowody na to, ze dziecko potrafi ,komunikowac”
swoje potrzeby biologiczne, np. podczas infekcji dziecka w mleku pojawia sie wiecej

substancji odpornosciowych (10).



Wazne jest, aby mamy noworodkow i niemowlat byty Swiadome
korzysci ptyngcych z karmienia dziecka piersia. Zdarza sie jednak, ze na
~mlecznej drodze” pojawiajq sie przeszkody. Warto wtedy skorzystac
z dostepnych zrodet informacji, takich jak np. Poradnik Karmienia
Piersig zredagowany wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, dostepny
nieodptatnie online, lub poszukac certyfikowanego doradcy

laktacyjnego (CDL) w okolicy.




Pierwsze degustacje

Kolejnym krokiem pozwalajgcym wtasciwie uksztattowac metabolizm dziecka
jest odpowiednie rozszerzanie diety. U dzieci karmionych piersig powinno ono
nastapic po ukonczeniu 6. miesigca zycia, ale w zaleznosci od potrzeb
indywidualnych oraz gotowosci jest mozliwe pomiedzy 17. a 26. tygodniem zycia.
Pierwszym produktem, ktory powinien zostac wprowadzony do diety dziecka, jest
piure warzywne. Podawanie zielonych warzyw jest szczegolnie zalecane ze wzgledu
na zawarte w nich bogactwo sktadnikow odzywczych. Karmienie powinno odbywac
sie za pomoca ptaskiej tyzeczki do buzi dziecka.

Poczatkowo ilosci przyjmowane przez dziecko sa niewielkie i nie zaspokajaja
gtodu, a jedynie oswajajg z nowymi smakami. Z czasem objetos¢ positkow rosnie,
nalezy wowczas pamieta¢ o wzbogacaniu kalorycznym przecierdéw o biatko (mieso,
ryby) i ttuszcze roslinne, takie jak oliwa z oliwek. Stopniowo do diety niemowlecia
wprowadza sie rozne warzywa i owoce, warzywa strgczkowe, mieso, ryby, jaja oraz
gluten.

Po ukonczeniu 12. miesigca zycia dziecko moze juz swobodnie kosztowac
produktow z rodzinnego stotu. Nalezy pamietac, ze matym dzieciom nie dosalamy
potraw, nie podajemy cukru, a do picia serwujemy tylko wode! Dzieci maja inne
poczucie smaku, potrawy, ktore dorostymm moga wydawac sie mdte, dla nich sa
atrakcyjne. Stodkie napoje, rowniez soki owocowe, sg przeciwwskazane!

W drugim i trzecim roku zycia dziecka nalezy dbac o to, aby dieta byta wtasciwie
skomponowana, oparta na warzywach i owocach, petnoziarnistych weglowodanach,
chudym miesie i rybach i ttuszczach roslinnych. Po 18. miesigcu zycia u niektorych
dzieci pojawia sie neofobia pokarmowa — dzieci odmawiajg przyjsnowania nowych
pokarmow, czasami rezygnujg rowniez z produktow, ktore wczesniej jadty. Okres
ten wymaga przede wszystkim cierpliwosci i wyrozumiatosci rodzicow. Wazne jest
ponawianie propozycji sprobowania nowych pokarmoéw raz na jakis czas, gdyz
wiekszosC dzieci zyskuje tolerancje dopiero po pewnym czasie. Wspolne
spozywanie positkow przez catg rodzine cementuje relacje i sprzyja zachecaniu

dziecka do probowania nowych produktow.



1000 dni i dalej!

Pierwszych 1000 dni zycia dziecka symbolicznie ujmowane jest jako kluczowy
okres, w ktorym ksztattuje sie metabolizm dziecka. Czas przed poczeciem, okres
ptodowy, nhoworodkowy i niemowlecy oraz poniemowlecy sg najwazniejsze. Nie
oznacza to jednak, ze po tym okresie mozna zaniedbac kwestie zywienia
dziecka. Jednak zarowno pod wzgledem metabolicznym, jak i ksztattowania sie
nawykow zywieniowych nalezy traktowac ten czas jako inwestycje w zdrowie

naszego malucha, tak aby nie musiat sie on zmagac z otytoscig i chorobami

metabolicznymi jako nastolatek lub dorosty.
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