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IZVLECEK
Nove »Smernice zdrave prehrane dojenckov v Sloveniji« so bile predstavljene leta 2010 na XXVIIL
Dercevih dnevih. Smernice je pripravila delovna skupina za nutricionistiko, ki je multidisciplinarna in
vkljucuje strokovnjake razlicnih podro€ij: neonatologije, alergologije, endokrinologije, nutricionistike,
gastroenterologije in splosne pediatrije. Priporocila za prehrano dojenckov so napisana za zdrave in donoSene
dojencke. Izkljuéno ali polno dojenje priporoéamo v prvih 6 mesecih Zivljenja. Ce dojenje ni mozno,
priporoc¢amo mle¢no formulo po priporocilih standarda Codex Alimentarius, revidiranem leta 2007. Splosnih
priporocil za antiregurgitacijske mlecne formule in mlecne formule z dodatki prebiotikov, probiotikov in
sinbiotikov $e ni mogoce pripraviti. Sojine mle¢ne formule niso prva izbira za prehrano zdravih dojenckov.
Priporocamo uvajanje vitamina D po prvem tednu zivljenja v odmerku 400 IE na dan za dojene otroke in
otroke, hranjene z mle¢no formulo. Priporo¢amo, da dopolnilne prehrane (¢vrsta hrana ali tekocCina, ki ni
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materino mleko ali mle¢na formula) ne uvajamo pred 17. tednom in ne po 26. tednu starosti. V ¢asu uvajanja
dopolnilne prehrane pri $e dojenem otroku moramo ve¢ kot 90 % zeleza zagotavljati z dopolnilno prehrano,
ki naj vsebuje dovolj biorazpolozljivega zeleza. Kravje mleko je slab vir zeleza in ga zato kot glavni napitek
priporo¢amo Sele po prvem letu starosti, ¢eprav lahko majhne koli¢ine dodamo dopolnilni prehrani. Ker so
rezultati raziskav glede vpliva poznejSega uvajanja potencialno alergogenih zivil, kot so npr. ribe in jajca,
na zmanjSanje pojavljanja alergij pomanjkljivi in si deloma nasprotujejo, priporo¢amo uvajanje jajcnega
rumenjaka in rib po Sestem mesecu starosti, uvajanje jajénega beljaka in morskih sadezev pa po prvem letu
starosti. Z uvajanjem glutena v dopolnilno prehrano naj ne bi zaceli prezgodaj, tj. pred 4. mesecem starosti,
in ne prepozno, po 7. mesecu starosti. V tem varnem obdobju ali »oknu« priporo¢amo postopno uvedbo
glutena, in sicer v manjsih koli¢inah med 6. in 7. mesecem otrokove starosti, ko se Se doji, saj dojenje
zmanjsa tveganje za razvoj celiakije, sladkorne bolezni tipa 1 in alergije na pSenico. Zaradi prisotnosti spor
Clostridium botulinum priporo¢amo uvajanje medu po prvem letu starosti. Tudi sladkor in sol priporo¢amo
dodajati Sele po prvem letu starosti.

Kljuéne besede: dojenje, mle¢ne formule, dopolnilna prehrana, dojencki.

ABSTRACT

New infant feeding recommendations were presented in 2010 at the paediatric continuing education »Dercevi
dnevi«. The recommendations were prepared by the Nutrition working group, which is multidisciplinary and
involves experts from different fields: neonatology, allergic diseases, endocrinology, nutrition, gastroenterology
and general paediatrics. Infant feeding recommendations in Slovenia have been issued for healthy and full-
term babies. Exclusive breast-feeding or full breast-feeding is recommended in the first six months of life. If
breast-feeding is not possible, infant formula is recommended, in accordance with the Codex Alimentarius
Standard, revised in 2007. It is not yet possible to make general recommendations for antiregurgitation infant
formula and infant formulas with added prebiotics, probiotics and synbiotics. Soy infant formula is not the
formula of choice for healthy infants. The recommendation for the minimal daily intake of vitamin D for
newborns and infants is 400 IU, starting after the first week of the newborn's life (the same dosage applies for
breast-fed infants and for infants on formula or follow-on formula). It is recommended that complementary
feeding (i.e. solid foods and liquids other than breast milk or infant formula and follow-on formula) are not
introduced before 17 weeks and not delayed beyond 26 weeks of age. During the complementary feeding
period, more than 90% of the iron requirements of a breast-fed infant must be met by complementary foods,
which should provide sufficient bioavailable iron. Cow’s milk is a poor source of iron and should not be used
as the main drink before the age of 12 months, although small volumes may be added to complementary
foods. Since the results of studies on the influence of the later introduction of potentially allergenic foods,
such as fish and eggs, on the reduction in the incidence of allergies are incomplete and in part contradictory,
it is recommended to introduce egg yolk and fish after 6 months of age and egg white and seafood after the
age of one year. The introduction of gluten in complementary feeding should not be too early, i.e. <4 months
of age, and not too late, i.e. > 7 months of age. In this safe period or “safe window”, it is recommended that
gluten be introduced gradually, in small amounts at between 6 and 7 months of age while the infant is still
breast-fed, as this may reduce the risk of coeliac disease, type | diabetes mellitus and wheat allergy. Honey
contains spores of Clostridium botulinum and can cause the development of botulism in infants. Therefore,
it is recommended that honey be introduced after the infant’s first birthday. The addition of salt and sugar is
also recommended after the first year of life.

Key words: breast-feeding, infant formulas, complementary feeding, infants.
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Ze stari Grki so poznali pomembnost in zdravilno
vlogo prehrane. Hipokrat je trdil, da je »hrana izvor
medicini je postavil 25 trditev o dieti in prehrani,
katere nacela pravzaprav veljajo Se danes.

Znanost o prehrani se je v 20. stoletju razvijala
predvsem v 2 smereh: zagotoviti priporocila za
najustreznejSo prehrano pri otroku, ki bo otroku
omogocila normalno rast in razvoj, ter preprecevati
bolezni zaradi morebitnih pomanjkanj. Ze leta
1960 so ugotovili, da je dolo¢ena vrsta hrane
lahko dejavnik tveganja za kroni¢ne bolezni, kot
so sréno-zilne bolezni, sladkorna bolezen, ki ni
odvisna od inzulina, rakave bolezni, osteoporoza,
hipertenzija itd.

Bistveno drugacen je pristop prehranske znanosti
v 21. stoletju. Danes vemo, da je ustrezna prehrana
mlade Zene, nose¢nice in dojeCe matere ter
prehrana otroka v njegovem prvem letu zivljenja
bistvenega pomena za dobro pocutje in zdravje
otroka, predstavlja pa tudi manjSe tveganje za
razvoj bolezni, ne le kratkoro¢no, temve¢ tudi za
kasnejse zivljenje.

Zdrava prehrana dojencka, majhnega otroka,
mladostnika in odraslega ¢loveka je bistvenega
pomena za prezivetje ¢loveka.

Zdrava prehrana ni le skrb zdravstva. Gre za
SirSo, celovito nacionalno in globalno svetovno
skrb, ki vkljucuje ne le ustrezno pridelavo,
tehnolosko pravilno predelavo hrane, zivilsko
industrijo, ustrezno varnost in prenos hrane do
potros$nika, ustrezno zakonodajo o zdravi prehrani
in nadzorne mehanizme, temve¢ tudi ustrezno
druzbeno in ekonomsko miselnost o zdravi
prehrani ter nenazadnje tudi ustrezno financiranje
biomedicinske znanosti.

PREHRANA ZDRAVEGA DOJENCKA

Dojenje

Dojenje je normalen, naraven in optimalen nacin
prehranjevanja novorojencka in dojencka. Na ta
nacin zdravi otroci po normalni nosec¢nosti v prvih
Sestih mesecih prejmejo vse, kar potrebujejo za rast
in razvoj (1-5). Spros¢eno, umirjeno in zadovoljno
Custveno okolje ob dojenju bistveno pripomore k
razvoju primernih prehranskih navad v druzini.

Majhna pogostnost in zgodnje prenehanje dojenja
imata pomembne neugodne zdravstvene, socialne
in ekonomske ucinke na zenske, otroke, druzbo in
okolje, kar povzroca vecje izdatke za nacionalno
zdravstveno varstvo in lahko poveca neenakosti v
zdravju (3).

Dojenje priporo¢amo vsaj do dopolnjenega prvega
leta starosti, po tej starosti pa, dokler to Zelita dojeca
mati in otrok (4, 6, 7). Zgornje omejitve za trajanje
dojenja ni, saj za to nimamo dovolj znanstveno
utemeljenih dokazov.

Definicije Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
(1): 1zkljué¢no ali ekskluzivno dojenje pomeni, da
dojencek uziva le materino mleko in nobene druge
tekocCine ali ¢évrste hrane, razen kapljic vitaminov,
mineralov ali zdravil. Polno dojenje pomeni, da
dojenéek ob materinem mleku dobiva $e vodo
ali tekoCine na vodni osnovi (npr. rehidracijske
tekocine).

SZO je leta 2001 priporo¢ila izklju¢no dojenje prvih
Sest mesecev, pozneje pa delno dojenje. Evropsko
zdruzenje za pediatricno  gastroenterologijo,
hepatologijo in nutricionistiko (ESPGHAN) ze v
smernicah iz leta 1994, revidiranih leta 2008 (1),
priporoca izkljucno ali polno dojenje priblizno do
Sestega meseca otrokove starosti.

Dojenje ima Stevilne prednosti, tako za dojencka,
kot tudi za mamico in SirSo druzbo.
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Prehrana dojee matere naj bo zdrava, raznolika,
brez dietnih omejitev in z obilo tekocine. Priporo¢amo
ustrezen vnos joda (jodirana sol) in dolgoveriznih
veckratnenasi¢enih  mascobnih  kislin -~ ®-3, kar
dosezemo z 1-2 obrokoma morskih rib na teden, ki
vkljucujeta tudi mastne ribe. Dojece matere naj ne pijejo
alkohola, ne kadijo, ne jemljejo prepovedanih zdravil,
ne uzivajo drog, uzivanje kofeina pa naj omejijo.
Priporocamo, da ne uzivajo svezih ali slabo prekuhanih
jajc ali nepasteriziranega mleka. Meso in perutnina naj
bodo dobro prekuhani, sadje in zelenjavo naj pred jedjo
dobro umijejo. Le redke matere dojenc¢kov z dokazano
alergijo na hrano se morajo po navodilih pediatra drzati
diete brez alergogene hrane. Preventivna dieta pri
dojeci materi ni indicirana (8—10).

Profilaksa z D vitaminom

Delovna skupina za nutricionistiko priporo¢a za
novorojencke, dojencke in mladostnike minimalni
dnevni vnos 400 IE/dan vitamina D, ki ga pricnemo
dodajati teden dni po rojstvu. Priporocilo glede
enakega odmerka velja za izkljucno in delno dojene
dojencke ter tudi za otroke, hranjene z mle¢no formulo,
ki je obogatena z vitaminom D. Priporocila so povzeta
po smernicah AmeriSke akademije za pediatrijo
(AAP) (11), ki navaja, da je razlog Se vedno prisotno
pojavljanje rahitisa v otroSkem obdobju in izogibanje
son¢nim Zarkom zaradi strahu pred koznim rakom.

Prehrana dojenckov z mle¢no formulo

Dojenje je idealna prehrana dojencka, kar pediatri
dejavno podpiramo, spodbujamo in zagovarjamo
(1-3).

Ce ima mati premalo mleka, ji najprej nudimo
vso strokovno podporo ter ji svetujemo o ustrezni
tehniki dojenja. Ce res ne gre drugace, priporoéamo
dodatek mlecne formule (dvovrstno hranjenje) (12).

Dojenje v redkih primerih ni mozno zaradi bolezni
otroka (npr. galaktozemija, fenilketonurija), bolezni

matere (npr. HIV, virus herpes, odprta TBC) ali
zaradi materinega nujnega uzivanja zdravil (npr.
zdravila proti raku, radioaktivne snovi).

Ce dojenje zaradi kakrinega koli vzroka ni mozno,
materi svetujemo uvedbo mleéne formule.

Mle¢ne formule so nadomestki za materino mleko,
ki wustrezajo prehranskim zahtevam dojenckov
od rojstva do konca prvega leta starosti. Sestava
mle¢ne formule mora ustrezati standardu Codex
Alimentarius, ki je bil revidiran leta 2007 (13, 14).

Priprava, shranjevanje in rokovanje z mle¢no
formulo

Mlecna formula v prahu ni sterilna in lahko
vsebuje patogene bakterije, kot je npr. bakterija
Enterobacter sakazakii, ki lahko povzro¢i nevarno
sepso, predvsem pri dojenckih v prvih dveh mesecih
zivljenja (15). Doma moramo mlecno formulo
pripraviti sproti za vsak obrok. Mati mora pred
pripravo mlecne formule v steklenicko natancno
prebrati navodila za pripravo in jih upostevati.
Tako prevec kot tudi premalo koncentrirana mle¢na
formula je skodljiva za dojencka. Mle¢na formula
mora biti vedno sveze pripravljena in ne sme stati
ve¢ kot dve uri. Preostanek mleka naj mati zavrze
zaradi nevarnosti bakterijske okuzbe. Enak postopek
priporo¢amo tudi pri zamrznjenem in odmrznjenem
materinem mleku. Pomembno je vzdrzevanje Ciste
in suhe steklenicke ter dude. Mle¢no formulo naj
mati pripravi s svezo in ¢isto pitno vodo. Vodni filtri
niso priporoéljivi. Ce voda vsebuje visoke vrednosti
nitratov (>50 mg/l; posebno v domacih vodnjakih)
ali ¢e je pipa svincena (v nekaterih starih stavbah),
moramo uporabiti ustekleni¢eno vodo. Pri uporabi
vode iz domacih vodnjakov redno spremljamo
primernost vode (15).

V bolnisnicah in vrtcih morajo biti navodila
napisana, potreben pa je tudi stalen nadzor. Ce
moramo mle¢no formulo pripraviti vnaprej, jo
pripravimo vsak dan posebej in shranjujemo pri
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temperaturi 4 °C ali nizji temperaturi in ne ve¢ kot
30 ur. Na oddelkih priporo¢amo uporabo sterilne
tekoce mle¢ne formule za zdrave novorojencke.

DOPOLNILNA PREHRANA

Opredelitev dopolnilne prehrane

ESPGHAN opredeljuje dopolnilno prehrano kot
vso hrano in tekoc¢ino, ki ni materino mleko ali
mlec¢na formula (1). Izraz smo povzeli tudi za nasa
priporocila.

Cas uvajanja dopolnilne prehrane (1)

Uvajanje dopolnilne prehrane je za dojencka
potrebno zaradi prehranskih in razvojnih razlogov.

vitamin D, fluor

vitamin K

materino mleko
ali mle¢na
formula

S prehranskega vidika je dopolnilno prehrano
potrebno uvajati zato, ker z rastjo otroka samo
dojenje ali hranjenje z mle¢no formulo ne pokrije
ve¢ povecanih potreb dojencka po makro- in
mikrohranilih. Z razvojnega vidika pa dojencek
postopno razvija sposobnosti Zve¢enja in ze zaéne
kazati zanimanje tudi za drugacno hrano, kot je
mleko.

Z uvajanjem raznovrstne prehrane otroka tudi
postopno navajamo na nove okuse, gostoto in
¢vrstost hrane ter s tem omogoc¢imo tudi postopni
prehod z mle¢ne prehrane na druzinsko prehrano
(1, 2).

Leta 2008 je Odbor za prehrano pri ESPGHAN
priporocil, da dopolnilne prehrane ne uvajamo pred
17. tednom in ne po 26. tednu starosti (1).

01 02 03 04 05 06

Slika 1. Prehrana dojenckov v prvem letu starosti (16).
Figure 1. Infant nutrition in the first year (16).

o7 08 09 10 11 12
(starost v mesecih)
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Prakti¢na navodila za dopolnilno prehrano za
starSe

V prakti¢nih navodilih za starSe poudarjamo, da ob
koncu prve polovice dojenckovega Zzivljenja samo
materino mleko ali mle¢na formula ne zadostuje ved
zanarascajoce prehranske potrebe otroka. Za ustrezen
razvoj otroka so potrebna tudi druga hranila, kot so
elementi v sledovih, npr. Zelezo in cink. Uvajanje
dopolnilne prehrane bo za otroka predstavljalo nove
vrste zivil in nove okuse, pa tudi postopen prehod na
druzinsko prehrano ob prvem letu starosti. Materi
moramo razloziti, da moramo dopolnilno prehrano
uvesti med 17. in 26. tednom starosti. Za dopolnilno
prehrano starSem priporocamo najprej postopno
uvajanje  zelenjavno-krompirjeve-mesne
(najprej belo, nato rdeCe meso), ker zagotavljajo
visoko biorazpolozljiva zelezo in cink, v priblizno
mesecnih intervalih pa uvajamo Se mlecno-zitne
kasice in nato zitno-sadne kasSice (Slika 1).

kasSice

Ob uvajanju dopolnilne prehrane naj mati nadaljuje
z dojenjem.

Priporo¢amo uvajanje novih hranil v enotedenskih
presledkihinopazujemomorebitne preobcutljivostne
Priporocamo najprej uvajanje nizko
alergogenih zivil: zelenjave (korenje, krompir,
cvetaca, koleraba, bucke), riza, koruznih kosmicev,
nato Se sadnih kaSic (jabolko, hruska, banane).
Jajéni rumenjak priporocamo Sele po Sestem mesecu
starosti, enako velja za ribe. Otrok naj dobi kravje
mleko kot glavni napitek Sele po prvem letu starosti,
¢eprav majhne koli¢ine lahko dodamo dopolnilni
prehrani. Priblizno od 10. meseca otroku ponujamo
kruh. Jajéni beljak priporocamo po prvem letu
starosti, kar velja tudi za morske sadeze.

odzive.

Dodajanje sladkorja in soli priporo¢amo po prvem
letu starosti. Enako velja za med.

T. 1. »okno« za uvajanje goste hrane s koscki pri
dojencku je priblizno do desetega meseca starosti,
kasneje je veCja nevarnost, da se razvijejo tezave pri
hranjenju.

V ¢asu uvajanja dopolnilne prehrane pri Se dojenem
otroku moramo ve¢ kot 90 % zeleza zagotoviti
z dopolnilno prehrano, ki naj vsebuje dovolj
biorazpolozljivega zeleza.

Uvajanje hrane z zitaricami, ki vsebujejo gluten
(pSenica, jeCmen, rz in oves), priporotamo med
Sestim in sedmim mesecem starosti postopno
ter v majhnih koli¢inah, najbolje, ko je otrok Se
dojen, saj to zmanjSuje tveganje za razvoj celiakije
(neprenasanje glutena).

Priporocila za prehrano dojenckov s povecanim
tveganjem za razvoj alergijskih bolezni

Dojencki s povecanim tveganjem za razvoj alergije
so tisti dojencki, katerih star$i ali sorojenci imajo
dokazano alergijo.

Priporocila za dojenje pri dojenckih s povecanim
tveganjem za razvoj alergije so enaka kot pri
dojenckih brez povecanega tveganja, torej izkljucno
ali polno dojenje do Sestega meseca starosti.

V casu dojenja pri materi ne priporo¢amo kakrsne
koli izkljucitvene diete.

Ce dojenje ni mozno, priporoéamo za dojencke s
povedanim tveganjem za razvoj alergije hranjenje
z beljakovinskimi hidrolizati kravjega mleka prvih
Sest mesecev starosti (17). Bolj priporoéljivo je
hranjenje z beljakovinskimi hidrolizati z visoko
stopnjo hidroliziranosti (ekstenzivni hidrolizati)
(17, 18).

Mle¢ne formule na osnovi drugih beljakovin, kot
so ov¢je, kozje, kobilje mleko in druga mleka ter
mleka na osnovi soje in riza, nimajo preventivnega
vpliva na razvoj alergijske bolezni in jih zato ne
priporo¢amo.

Priporocamo, da dopolnilno prehrano uvajamo
enako kot pri dojenckih brez vedjega tveganja za
razvoj alergijskih bolezni.
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Uvajanje glutena v dopolnilno prehrano

Tveganje za razvoj celiakije je odvisno od genetskih,
imunoloskih in okoljskih dejavnikov.

V nedavnih raziskavah so ugotovili, da lahko
uvajanje majhnih koli¢in glutena, ko je otrok Se dojen,
zmanjSa tveganje za razvoj celiakije. Povecano
tveganje za razvoj celiakije nastopi pri otrocih, ki
dobijo gluten prezgodaj, pred dopolnjenimi Stirimi
meseci starosti, ali pa prepozno, po sedmem mesecu
starosti. Pri genetsko predisponiranih otrocih je bilo
prezgodnje uvajanje glutena, pred dopolnjenimi
tremi meseci, in verjetno tudi prepozno uvajanje,
po sedmem mesecu, povezano z ve¢jim tveganjem
tudi za razvoj sladkorne bolezni tipa 1 in alergije na
pSenico (1).

Na osnovi znanstvenih dokazov Odbor za prehrano
pri zdruzenju ESPGHAN priporo¢a, da glutena
ne uvajamo pred Cetrtim mesecem starosti, niti
prepozno, po sedmem mesecu starosti. Uvajanje naj
bo postopno, medtem ko je otrok Se dojen. Dojenje
ne omogoca trajne zascite pred celiakijo, lahko le
odlozi njen pojav.

Delovna skupina za nutricionistiko priporoca, da
se tudi v Sloveniji drzimo priporo¢il zdruZenja
ESPGHAN ter uposStevamo varno »okno«, kar
pomeni, da glutena ne uvajamo pred dopolnjenimi
Stirimi meseci in po sedmem mesecu starosti.
Najbolje je, da z uvajanjem pricnemo med Sestim
in sedmim mesecem starosti, in sicer ob tem, ko je
otrok Se dojen.

Razvoj ob¢utkov in zaznav okusa pri dojenckih
ob uvajanju dopolnilne prehrane

Zaznavanje okusa se razvije ze pred rojstvom,
najbolj v zadnjih mesecih nosecnosti ter v prvem
in drugem letu zivljenja. Izraz »okus« v SirSem
pomenu besede zajema aromo (kombinacija vonja in
okusa), okus in teksturo. Nosec¢nica oz. dojeCa mati
lahko z uzivanjem pestre in raznolike hrane ugodno

vpliva na razvoj prehranskih Zelja pri otroku. Na
sprejemljivost zivil odlo¢ilno vplivajo izkusnje, ki
jih otrok razvije s ponavljajocim izpostavljanjem
dolo¢enim okusom (grenko, slano, kislo), medtem
ko je nagnjenost za sladek okus ze prirojena (3).

V cCasu uvajanja meSane dopolnilne prehrane
lahko s pestro prehrano pomembno vplivamo na
sprejemanje novih zivil. Od Sestega meseca do
dopolnjenega drugega leta starosti je obdobje, ko
dojencki in malcki najbolje sprejemajo nove arome
in okuse, in sicer mnogo bolje kot po dopolnjenem
drugem letu starosti. Zato je pomembno, da v tem
starostnem obdobju dojencki in malcki okusijo kar
najve¢ razlicnih zdravih zivil, zlasti raznovrstne
zelenjave (19).

StarSem moramo pojasniti, da je zavracanje novih
zivil, npr. zelenjave, normalno (3). V primeru, da 6-
do 10-mesecni dojencek ob uvajanju nove zelenjave
ne mara, moramo vztrajati in mu zelenjavo na
nevsiljiv nacin ponuditi zaporedno vsak dan vsaj 8-
do 11-krat. Po osmih ponovitvah se vec¢ kot 70 %
dojenckov navadi na nov okus zelenjave, Ceprav je
sprva niso marali (20). Dojencki, ki se navadijo na
nov okus zelenjave, jo sprejmejo tudi devet mesecev
pozneje, kar pomeni, da se navadijo na nov okus za
daljsi cas. 85 % starSev po treh neuspesnh poskusih
nudenja zelenjave dojencku odneha, ker sklepajo,
da je ne mara. Tako ne izkoristijo potenciala in
pripravljenosti dojencka za navajanje in sprejemanje
novih okusov (21).

Dojencka skusamo navaditi na ¢im manj sladka in
slana zivila ter napitke, saj ga kasneje bistveno tezje
odvadimo od tovrstnih zivil. Mal¢ku smemo sladkor
v koncentrirani obliki (npr. sladoled, sladica, desert)
ponuditi Sele potem, ko je Ze spoznal in osvojil
raznovrstne okuse zelenjave in sadja (3, 19).

Dodatna priporocila glede uvajanja medu v
dopolnilno prehrano (1)

Med vsebuje spore Clostridium botulinum in lahko
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povzroci razvoj botulizma pri dojenckih. Odbor za
prehrano pri zdruzenju ESPGHAN zato priporoca,
da med uvajamo Sele po prvem letu starosti (razen,
¢e so pri industrijski pripravi toplotno odporne
spore inaktivirali pod visokim tlakom in z obdelavo
pri visoki temperaturi).

ZAKLJUCKI

Delovna  skupina  za  nutricionistiko  je
multidisciplinarna  in  vkljuéuje  strokovnjake
razlicnih  podro€ij: neonatologije, alergologije,

endokrinologije, nutricionistike, gastroenterologije
in splosne pediatrije. Osnovno izhodis¢e za pripravo
smernic so bila priporocila Evropskega zdruzenja
za pediatrino gastroenterologijo, hepatologijo in
nutricionistiko (ESPGHAN), Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO), Evropskega zdruzenja za
pediatri¢no alergologijo in klinicno imunologijo
(ESPACI), Ameriske Akademije za pediatrijo
(AAP), priporocila Instituta za prehrano otrok v
Dortmundu in referencne vrednosti za vnos hranil
D-A-CH, ki jih je prevzela Slovenija.

Strnjeni zakljucki

 Priporocila za prehrano dojenckov v Sloveniji so
napisana za zdrave in donosene dojencke.

 Izkljucno ali polno dojenje priporoc¢amo v prvih
Sestih mesecih Zivljenja.

+ Ce dojenje ni mozno, priporotamo mleéno for-
mulo po priporo¢ilih standarda Codex Alimenta-
rius, revidiranem leta 2007.

 Splosnih priporocil za antiregurgitacijske mlecne
formule in mle¢ne formule z dodatki prebiotikov,
probiotikov in sinbiotikov $¢ ni mogoce narediti.

* Sojine mle¢ne formule niso prva izbira za prehra-
no zdravih dojenckov.

* Vitamin D priporoc¢amo po prvem tednu zivljenja
v odmerku 400 IE dnevno. Odmerek je enak za
dojene dojencke in dojencke, hranjene z mle¢no
formulo.

» Uvajanja opolnilne prehrane (¢vrste hrane in te-

kocine, ki ni materino mleko ali mle¢na formula)
ne priporo¢amo pred 17. tednom in ne po 26. te-
dnu starosti.

* Priporocamo nadaljevanje dojenja ob uvajanju
dopolnilne prehrane.

* Nova hranila uvajamo v presledkih enega tedna.

e Zacnemo s kasami iz zelenjave, nato s kasami
iz krompirja in mesa (najprej belo, nato rdece
meso), sledijo mle¢no-zitne kase in sadno-zitne
kase.

e Zactnemo z nizkoalergogenimi zivili: zelenjavo

(korenje, krompir, cvetaca, koleraba, bucke), ri-
zem, s koruznimi kosmici, nato s sadnimi kaSami
(jabolko, hruska, banana).

* Kruh dajemo otroku od 10. meseca.
 Jaj¢ni rumenjak in ribe lahko uvajamo po Sestem

mesecu starosti.

 Jajcni beljak in morski sadezi so dovoljeni po pr-

vem letu starosti.

« Sladkor in sol dodajamo po prvem letu starosti.
* V obdobju uvajanja dopolnilne prehrane pri Se

dojenem otroku moramo vec kot 90 % zeleza za-
gotavljati z dopolnilno prehrano, ki naj vsebuje
dovolj biorazpolozljivega Zeleza.

« Kravje mleko je slab vir zeleza in ga zato kot

glavno pijaco priporo¢amo $ele po prvem letu
starosti, ceprav majhne koli¢ine mleka lahko do-
damo dopolnilni prehrani.

* Z uvajanjem glutena v dopolnilno prehrano ne

smemo zaceti prezgodaj, tj. pred Cetrtim mese-
cem starosti, in ne prepozno, tj. po sedmem me-
secu starosti. V tem varnem obdobju ali »oknu«
priporo¢amo postopno uvajanje glutena, in sicer
v majhnih koli¢inah med Sestim in sedmim me-
secem starosti, saj zmanjsa tveganje za razvoj
celiakije, sladkorne bolezni tipa 1 in alergije na
pSenico.

* Med vklju¢imo v prehrano po prvem letu starosti.
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