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Streszczenie:

Biatko stanowi podstawowy sktadnik pokarmowy. Podstawowe zapotrzebowanie jest stosunkowo
niskie - u dorostych oséb biatko pokarmowe pokrywa straty azotu zwigzane z przemianami
biatka w organizmie i zapotrzebowanie jest precyzyjnie wyliczane. Zapotrzebowanie rosnie w
okresie szybkiego wzrostu organizmu - dlatego jest znacznie wyzsze u niemowlat (do ok. 1,3
g/kg mc/dobe) i ulega obnizeniu w okresie poniemowlecym (do ok. 1 g/kg mc/dobe). Szczegdlng
grupg dzieci sg niemowleta przedwczesnie urodzone, gdyz zapotrzebowanie w tej grupie,
zaleznie od stopnia wczesniactwa, moze rosng¢ do wartosci ponad 4 g/kg mc/dobe. Idealnym
zrédtem dobrze przyswajalnego biatka dla niemowlat jest pokarm matki. Ostatnio zwrécono
uwagena ryzyko rozwoju otytosci zwigzane ze zbyt duzg podazg biatka u niemowlat - dlatego
obecne rekomendacje zalecajg ograniczenia zawartosci biatkaw mieszankach dla niemowlat i
zastosowanie biatek o wysokiej wartosci odzywczej, ktéra jest odnoszona do wartosci odzywczej
pokarmu kobiecego. Dietadzieci powyzej 1 r.z. jest bogata w biatko i spetnia kryteria
podstawowego zapotrzebowania na ten sktadnik odzywczy, jednak nie okreslono precyzyjnie

gérnych bezpiecznych poziomdéw spozycia, ktére jest szacowane na ok. 3 g/kg mc/dobe.

Abstract:

Protein is regarded to be the basic nutrient. The basic requirement for protein is relatively low -
in adults it is precisely calculated from the nitrogen balance. Still, it increases in the periods of
rapid growth - that is why it is significantly higher in infants (up to about 1.3 g/kg body
weight/day) and decreases in small children to about 1 g/kg body weight/day. Preterm infants
are a very specific group of children in whom requirements are very high exceeding even 4
g/kgbody weigth/ day. The best source of protein in infancy is human milk. Recently it was

shown that high protein diet in infancy increases risk of obesity andthe present



recommendations define upper limits of protein in milk formulas as well as the quality of protein
for which the golden standard is human milk.The diet of children >1y of age is high in protein
and deficiency hardly occurs in Europe, still the upper limits are not precisely described and are

defined around 3 g/kg body weight/day.



