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– Polish Expert Group statement
Part II – Description of nutrients required
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Jerzy Socha
Afiliacje, streszczenia i słowa kluczowe zamieszczono w cz. I na stronie 313.
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Tłuszcze i�kwasy tłuszczowe 
TŁUSZCZ CAŁKOWITY
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TABELA 3. Skutki podjętej decyzji odnośnie do norm i wielkości spożycia białka (dzieci w wieku 1–3. r.ż.).

ENERGIA (kcal)  SPOŻYCIE BIAŁKA (g)
ILOŚĆ BIAŁKA W GRAMACH 

W PRZELICZENIU NA 1 kg MASY 
CIAŁA DZIECKA

PROCENT ENERGII POCHODZĄ-
CEJ Z BIAŁKA W OGÓLNEJ PULI 

ENERGETYCZNEJ 

NORMA EAR DLA BIAŁKA 12 g/DZIEŃ

1000 kcal  
(12 kg referencyjna m.c.)

12 g/dzień 0,97 g/kg masy ciała 4,8% energii z białka

NORMA RDA DLA BIAŁKA 14 g/DZIEŃ

1000 kcal  
(12 kg referencyjna m.c.)

14 g/dzień 1,17 g/kg masy ciała 5,6% energii z białka

DLA 10 % ENERGII Z BIAŁKA

1000 kcal  
(12 kg referencyjna m.c.)

25 g/dzień 2,08 g/kg masy ciała 10% energii z białka

DLA 15% ENERGII Z BIAŁKA

1000 kcal  
(12 kg referencyjna m.c.)

37,5 g/dzień 3,125 g/kg masy ciała 15% energii z białka

TABELA 4. Interpretacja norm EAR i RDA odnośnie do spożycia białka12, 13.

SKRÓT NAZWY 
NORMY

PEŁNA NAZWA NORMY INTERPRETACJA

EAR
estimated average requirement

(poziom średniego zapotrzebo-
wania grupy)

Poziom ten służy do oceny niedoborów w spożyciu żywności. Norma na poziomie 
EAR jest ustalona na poziomie fizjologicznym, zatem spożycie nie może spadać 
poniżej tego poziomu.

RDA

recommended dietary allowances

(poziom zalecanego spożycia 
– dawny poziom bezpiecznego 
spożycia)

Przeznaczony głównie do planowania spożycia. Średnie spożycie białka zarówno 
w Polsce jak i innych krajach rozwiniętych jest zbyt wysokie i wynosi 3–4 g na kg 
m.c. Toteż w normach ustalono szerszy zakres spożycia białka: 5–20% całodzien-
nej energii dla dzieci 1–3 lata. Najkorzystniejszy wydaje się zakres 10–15% energii, 
z zaznaczeniem że nie powinno się przekraczać 15 % energii, ponieważ taki 
poziom skutkuje w dietach najmłodszych dzieci spożyciem białka powyżej 3 g/kg 
masy ciała. Przeważa pogląd, że spożycie białka w ilościach umiarkowanie prze-
wyższających zapotrzebowanie nie jest szkodliwe dla zdrowia, niemniej jednak 
zaleca się, aby u osób dorosłych nie przekraczało 2 g/kg masy ciała.
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TABELA 5. Wartości referencyjnego spożycia (DRV) dla białka.

WIEK 
(LATA)

ŚREDNIE  
ZAPOTRZEBO-
WANIE = EAR
(g/kg /dzień)

POPULACYJNE 
REFERENCYJNE 
SPOŻYCIE = PRI 

(g/kg m.c./dzień)

REFERENCYJNA MASA CIAŁA (kg)
POPULACYJNE REFERENCYJNE 

 SPOŻYCIE = PRI 
(g/dzień)

CHŁOPCY DZIEWCZYNKI CHŁOPCY DZIEWCZYNKI

1 0,95 1,14 10,2 9,5 12 11

1,5 0,85 1,03 11,6 10,9 12 11

2 0,79 0,97 12,7 12,1 12 12

3 0,73 0,90 14,7 14,2 13 13
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(62 % 36@+5&+-!"56( )*&+#37-#6.;+$6'+8"$-2*.;+17'+
-7!1&8&)#0(+4*&#6+% (*&$ AK.6.;+437/"3 V.7.;"(&+
(*&1")*&) -6.")&+2( -6+#37-%.%"(&+)]G+X-# )"(*K.&+

&2(*( 1&)#+OLN+4",LNN,8/+>TH+l+JkH[+-27#2"( 3"+
"')*5&)*&8+78*&$ 1)"B.*+%,!"("47+)*&4"2$(*&))&A+
.;"$"'6+-&$. +*,% ( 30(+-&$. 9+T"4 5+>TH+*,JkH+
) ,!"%*"8*&+OLN,8/C4%*&V+(64 A&+-*=+(6-# $.% AK. +
(,!$&(&).A*+!*&$("#)&A+7,%4$"(6.;+"-0'+4"$"-36.;9+

?,-# $-%6.;+)*&8"(1K#+(,"2$&-*&+56(*&)* +7%7-

!&3)* AK.&/"+-#(*&$4%")"+!"%6#6()6+(!36(+JkH+
-!"56( )&/"+(, *1"B.*+LNFENN,8/C4%*&V+) ,$"%(0A+
D7)2.A*+(%$"279+>YZH+!$"!")7A&+A 2"+( $#"BQ+(6-

-# $.% AK.&/"+-!"56.* +XH_[+ENN,8/+JkH+41 +-# $-
-%6.;+)*&8"(1K#+Xm+̂ 9,8959[+*,8 36.;+4%*&.*+X!")*5&A+
Oi9,8959[9+

R6)*2*+' 4 V+)*&+!"%( 1 AK+) ,"2$&B1&)*&+-!&-

.6S.%)&/"+41 +(*&27+*1"B.*"(&/"+"-% ."( )* +)"$8+
-!"56.* +>TH+*,JkH+(,"4)*&-*&)*7+4",4%*&.*+(,(*&27+
"4,O+4",EP+1 #9+R&437/+>YZH+% 1&.&)* +4"#6.%K.&+56-

(*&)* +4%*&.*+(,#68+!$%&4%* 1&+(*&2"(68+!"(*))6+
'6Q+%/"4)&+%,% 1&.&)* 8*+41 +"-0'+4"$"-36.;@+#%)9+EFO+
!"$.A&+#37-#6.;+$6'+) ,#64%*&V+17'+"2"3"+OLN,8/+>TH+
l,JkH+4%*&))*&9

IZOMERY TRANS KWASÓW TŁUSZCZOWYCH 

_%"8&$6+trans+2( -0(+#37-%.%"(6.;+XdYH+F+trans 

&%(()#%0."1[+)*&+-K+-6)#&#6%"( )&+(,"$/ )*%8*&+.%3"-

(*&2 9+c #7$ 1)*&+(,!$%6$"4%*&+(6-#=!7AK+(,)*&(*&1-
2*&A+*1"B.*+(,81&27+*,8*=-*&+%(*&$%K#+!$%&57( AK.6.;9+
<30()68+a$043&8+*%"8&$0(+trans+(,4*&.*&+.%3"(*&-

2 + -K+ 7#( $4%")&+ #37-%.%&+ $"B1*))&9+ Z!"56( )*&+
*%"8&$0(+trans+A&4)")*&) -6.")6.;+2( -0(+#37-%-

.%"(6.;+!"4(65-% +-#=5&)*&+jJj].;"1&-#&$"17+(,-7-

$"(*.6+2$(*9+Z!"56.*&+trans+2( -0(+#37-%.%"(6.;+
"')*5 + $0()*&5+ -#=5&)*&+kJj].;"1&-#&$"17+ *,!"4-

(65-% +-#"-7)&2+.;"1&-#&$"17+. 32"(*#&/"+4",D$ 2-

.A*+kJj].;"1&-#&$"179+c 1&56+!"42$&B1*Q@+5&+*%"8&$6+
trans+2( -0(+#37-%.%"(6.;+-K+4"-# $.% )&+%,$05)6-

8*+$"4% A 8*+#37-%.%0(+*,"1&A0(@+$0()*&5+%,# 2*8*@+
2#0$&+-K+A&4)".%&B)*&+( 5)68+a$043&8+)*&%'=4)6.;+
2( -0(+#37-%.%"(6.;+*,*))6.;+-23 4)*20(+"456(-

.%6.;9+R&437/+>YZH+) 1&56+4K56Q+4",8*)*8 1)&-

/"+-!"56.* +*%"8&$0(+trans+2( -0(+#37-%.%"(6.;@+
A&4) 2+7(%/1=4)* AK.+"4!"(*&4)*K+( $#"BQ+"456(-

.%K+X56(*&)*"(K[+4*&#69 :/$ )*.%&)*&+-!"56.* +trans+
2( -0(+#37-%.%"(6.;+!"(*))"+'6Q+'$ )&+!"4+7( /=+
!$%6+#("$%&)*7+.&10(+*,$&2"8&)4 .A*+56(*&)*"(6.;+
41 +$05)6.;+/$7!+!"!71 .6A)6.;9

CHOLESTEROL 

\&-#+-6)#&#6%"( )6+!$%&%+"$/ )*%8+.%3"(*&2 +*,A&/"+
4"-# $.% )*&+%,4*&#K+)*&+A&-#+)*&%'=4)&9+T"#(*&$4%")"+
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4"4 #)*K+2"$&1 .A=+!"8*=4%6+-!"56.*&8+.;"1&-#&$"-

17+%,4*&#6+ ,-#=5&)*&8+jJj].;"1&-#&$"17+(&,2$(*9+
R*=2-%"BQ+.;"1&-#&$"17+% ( $#&/"+(,4*&.*&+!".;"4%*+
%,!$"472#0(@+2#0$&+-K+$0()*&5+%) .%K.68+a$043&8+
) -6.")6.;+2( -0(+#37-%.%"(6.;@+)!9,!$%&#("$6+
81&.%)&+*,8*=-)&9+g,#&/"+(%/1=47+>YZH+!$"!")7A&+
)*&+7-# ) (* Q+( $#"B.*+$&D&$&).6A)6.;+41 +-!"56.* +
.;"1&-#&$"17@+%,(6AK#2*&8+% 1&.&V@+2#0$&+"4)"-%K+-*=+
4",-!"56( )* +) -6.")6.;+2( -0(+#37-%.%"(6.;9+

R,Tabeli 6.+!$%&4-# (*")"+!$"!")"( )&+F+%/"4)&+
%,"!*)*K+>YZH+F+% 1&.&)* @+4"#6.%K.&+-!"56.* +#37-%-

.%0(@+2( -0(+#37-%.%"(6.;+*,.;"1&-#&$"17+41 +4%*&.*+
(,EFG9+$959

Węglowodany 
UZASADNIENIE DO�REKOMENDACJI NORM DLA 

WĘGLOWODANÓW, W�TYM CUKRÓW DODANYCH

?4%* 3+&)&$/**+!".;"4%K.&A+%,(=/1"("4 )0(+(,"/01-
)&A+!71*+&)&$/**+!"(*)*&)+-# )"(*Q+LLF^LM+X$&2"8&)-

4"( )6+% 2$&-[@+ ,% 2$&-+ 2.&!#"( )6+41 +. 3&A+!71*+
(=/1"("4 )0(+#",iLF^LM@+41 +8")"]+*,4(7- .; -

$640(+F+ELFOLM@+(,#68+.72$0(+4"4 )6.;+X.72$6@+
-6$"!6+*,*))&+2 1"$6.%)&+-7'-# ).A&+-3"4%K.&@+2#0$&+
-K+(!$"( 4% )&+4",56()"B.*+!"4.% -+!$".&-7+!$"-

472.A*[+!")*5&A+ENM9+?-# 1")"@+5&+41 +4%*&.*+(,EFG9+$959+
8*)*8 1) +*1"BQ+(=/1"("4 )0(+!$%6-( A 1)6.;@+2"-

)*&.%)6.;+4",% !&()*&)* +!$ (*43"(&A+!$ .6+80%-

/7+!"(*)) +(6)"-*Q+) ,!"%*"8*&+IJH+EGN,/C4"'=@+
 ,) ,!"%*"8*&+>HI+ENN,/C4"'=9+H) 1"/*.%)&+7-# 1&)* +
 8&$62 V-2*&/"+_)-#6#7#7+`&46.6)6+XONEE[+!$%&4-

-# (*")&+%"-# 36+(,Tabeli 7. 

R6)*2*+ ' 4 V+ ) 4+ -!"56.*&8+ 8 2$"-23 4)*-
20(+(62 %7AK@+5&+4*&#6+83"4-%6.;+4%*&.*+!$%&2$ -

.% AK+ % 1&.&)* +(, "4)*&-*&)*7+ 4", &)&$/**@+ '* 32 @+
*1"B.*+*,A 2"B.*+#37-%.%0(+*,(=/1"("4 )0(9+T") 4#"+
-7/&$7AK+")&@+5&+"')*5&)*&+*1"B.*+#37-%.%7+(!36( +
) ,%(*=2-%&)*&+% ( $#"B.*+.72$7+(,4*&.*&9+R,' 4 -

)*7+7!6%5+1%#8'%-(#$(+")+-#(*&$4%")"@+5&+4%*&.*@+
2#0$&+(,(*&27+ EN+ 1 #+ "#$%686( 36+f+GNM+&)&$/**+
%,#37-%.%0(@+(,!"$0() )*7+%,4%*&Q8*@+(,2#0$6.;+4*&-

# .;+'63"+m+iNM+&)&$/**+%,#37-%.%0(@+-!"56( 36+(*=-

.&A+(=/1"("4 )0(@+/30()*&+- .; $"%6P9+R,' 4 )*7+
ZdI_T+(62 % )"@+5&+4%*&.*+(,EFG9+$959@+-!"56( AK-

.&+m+ENM+&)&$/**+!".;"4%K.&A+%,.72$7@+(,-#"-7)27+
4",4%*&.*+-!"56( AK.&A+≤ ENM+&)&$/**+%,- .; $"%6@+
8* 36+(65-%&+!$%6$"-#6+8 -6+.* 3 9+Z!"56.*&+'* 32 +
7,(-%6-#2*.;+' 4 )6.;+4%*&.*+'63"+(6-"2*&+*,(6)"-

-*3"+ELFEPM+&)&$/**9+T") 4#"+(,' 4 )*7+#68+(62 % -

)"@+5&+437/"#$( 3 +(6-"2 +% ( $#"BQ+.72$7+(,4*&.*&+

TABELA 6. Wartości referencyjnego spożycia (DRV) dla 
tłuszczów8.

SKŁADNIK DZIECI

tłuszcz całkowity
> 6–12 m.ż. AIa = 40 E%
1–3. r.ż. RI = 35–40 E%

nasycone kwasy
tłuszczowe

tak niskie, jak to jest możliwe do 
osiągnięcia w diecie zapewniającej 
właściwą wartość żywieniową

WNKT nie ustalono DRV

n–3/n–6 brak zaleceń

n–6 WNKT nie ustalono DRV

kwas linolowy AIb = 4 E%

n–3 WNKT nie ustalono DRV

kwas alfa-linolenowy AIb = 0,5 E%

EPA + DHA

AI 7–24 m.ż.: wyłącznie DHA 
= 100 mg/dzień;
zalecenia żywieniowe 2–18 lat: 
EPA + DHA = 250 mg/dzień 

izomery trans kwasów 
tłuszczowych

tak niskie, jak to jest możliwe do 
osiągnięcia w diecie zapewniającej 
właściwą wartość żywieniową

cholesterol
nie ustalono wartości referencyjnych 
z wyjątkiem ograniczenia spożycia 
nasyconych kwasów tłuszczowych

a  wystarczające spożycie opracowano na podstawie eksperymentalnie 
oszacowanego odpowiedniego spożycia/consensus report (Aggett 
i wsp., 1994; Agostoni i wsp., 2008)

b  wystarczające spożycie opracowano na podstawie najniższego 
oszacowanego średniego pobrania w UE, które nie skutkuje objawami 
niedoboru

TABELA 7. Zalecane spożycie węglowodanów wyrażone 
w procentach zapotrzebowania energetycznego dla 
dzieci w wieku 1–3 lata wg norm Instytutu Medycyny 
USA (2011)14, 15, 16.

REKOMENDOWANY  
ZAKRES SPOŻYCIA

PROCENT ENERGII  
Z WĘGLOWODANÓW

węglowodany całkowite 45–65% 

spożycia mono- i disacharydów 
  w tym cukry dodane

nie więcej niż 25%
< 10%

błonnik pokarmowy 19 g 

TABELA 8. Zapotrzebowanie na wapń, witaminę D i E 
– aktualne zalecenia.

NAZWA 
 SKŁADNIKA

POZIOM NORMY

EAR RDA

wapń (mg) 500 700

witamina D (µg) 10 (400 j.m.) 15 (600 j.m.)

witamina E (mg) 5 6
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A&-#+%(*K% ) +%&,%(*=2-%")68+-!"56.*&8+#37-%.%0(+
/"$-%&A+ A 2"B.*+"$ %+ %,)*5-%68+-!"56.*&8+'* 32 9+
T"4-78"(7AK.@+437/"#$( 3&+)*-2*&+-!"56.*&+.72$7+
!$%&%+4%*&.*+(,(*&27+"4,EG9,8959+4",n9+$959+(!36( 3"+
) ,1&!-%&+%'*1 )-"( )*&+4*&#6+"$ %+!"!$ (=+! $ 8&-

#$0(+(%$ -# )* n9+R,' 4 )*7+J:cHjJ+-#(*&$4%")"@+
5&+-!"56.*&+(*&17+( 5)6.;+-23 4)*20(+"456(.%6.;+
F+'* 32 @+'3"))*2 @+(*# 8*)6+H@+UEO@+2( -7+D"1*"(&-

/"@+8 /)&%7+*,5&1 % +F+"')*5 3"+-*=+!$%6+(*=2-%68+
-!"56.*7+.72$7EN9+Z!"56.*&+.72$7+2"$&17A&+7A&8)*&+
%&,-!"56.*&8+( !)* @+5&1 % @+'3"))*2 +!"2 $8"(&-

/"@+ ,4"4 #)*"+%&,-!"56.*&8+#37-%.%0(+) -6.")6.;EE9+

ZAPOTRZEBOWANIE NA�WAPŃ ORAZ WITAMINY D I�E

c"$86+% !"#$%&'"( )* +) ,(*# 8*)6+*,-23 4)*2*+8*-
)&$ 1)&+"!$ ."( )&+41 +4%*&.*+XONNP[+7(%/1=4)* 36+
(-%6-#2*&+4"-#=!)&+(0(.% -+4 )&+) 72"(&@+2#0$&+
)*&+71&/36+4",.;(*1*+"'&.)&A+% - 4)*.%68+%8* )"89+
J1 #&/"+A&46) + 2#7 1*% .A +4"#6.%6+(!$"( 4%&)* +
(.%&B)*&A+)*&-#"-"( )6.;+)"$8+ X>HI@+IJH[+41 +
( !)* +"$ %+(*# 8*)+J+*,>+X"#$%&#!>*[9+

J"#6.;.% -"(&+!"1-2*&+)"$86+56(*&)* +41 +4%*&.*+
(,EFG9+$959+"2$&B1 36+% !"#$%&'"( )*&+) ,( !V+A&46)*&+
) ,!"%*"8*&+-!"56.* +(6-# $.% AK.&/"+XH_[@+(6)"-%K-

.&/"+LNN,8/+4%*&))*&9+H2#7 1)&+)"$86+ 8&$62 V-

-2*&+X_)-#*#7#&+"D,`&4*.*)&+ONEE[+!$"!")7AK+-!"56.*&+
( !)* +LNN,8/+) ,!"%*"8*&+>HI+*,%(*=2-%&)*&+-!"-

56.* +4",bNN,8/+) ,!"%*"8*&+IJH9+<$7! +>2-!&$#0(+
$0()*&5+!$%6A=3 +#&,( $#"B.*+%&,(%/1=47+) ,"'-&$("-

( )K+8 3K+% ( $#"BQC!"4 5+( !)* +(,4*&# .;+4%*&.*+
!"1-2*.;9

g8* ) + 4"#6.%6+ # 25&+ %(*=2-%&)* + % 1&. )&A+
4 (2*+(*# 8*)6+J+%&,(%/1=47+) ,A&A+!1&A"#$"!"(&+
4%* 3 )*&+*,%) .%&)*&+41 +%4$"(* @+)*-2K+% ( $#"BQ+
#&A+(*# 8*)6+(,4*&# .;+(-!03.%&-)6.;+-!"3&.%&V-#(+
"$ %+"/$ )*.% )*&+&2-!"%6.A*+) ,!$"8*&)*"( )*&+-3"-

)&.%)&+(,% 2$&-*&+D 1+?o9+ 
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