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STRESZCZENIE

Stanowisko Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) przedstawia aktualny stan wiedzy na temat praktyki karmienia piersia, podsumowuje dane na temat
sktadu i wtasciwosci pokarmu kobiecego, zalecanego czasu wytacznego i czesciowego karmienia piersia oraz rozwoju dzieci karmionych piersia.
Dokument opisuje zdrowotne korzysci wynikajace z karmienia piersia, przedstawia rekomendacje dotyczace suplementacji zywieniowej u dzieci
karmionych piersig oraz omawia przeciwwskazania do karmienia piersia. W artykule podkreslona zostata szczegélna rola pediatry we wprowa-
dzaniu zalecen zdrowotnych promujacych karmienie piersia. Komitet Zywienia ESPGHAN uwaza, ze karmienie piersia jest naturalng metoda
wspierania prawidtowego rozwoju i zdrowia matych dzieci.

W artykule podsumowano korzysci karmienia piersia, wsrdd ktérych najlepiej dotychczas udokumentowane jest zmniejszenie ryzyka bie-
gunki infekcyjnej i ostrego zapalenia ucha srodkowego.

Celem, do ktérego nalezy dazy¢, jest wytaczne karmienie piersia przez okres pierwszych 6 miesigcy zycia, ale czesciowe karmienie piersia, jak
réwniez krétszy czas karmienia piersia s cenne. Po wprowadzaniu pokarméw uzupetniajacych zaleca sie kontynuacje karmienia piersia tak dtugo,
jak dtugo jest to pozadane przez matke i dziecko.

Rola pracownikéw ochrony zdrowia, z pediatriami wiacznie, jest zapewnienie, wspieranie i promowanie karmienia piersia. Ktadzie sie rowniez
nacisk na niepodwazanie wartosci karmienia piersig w trakcie codziennej praktyki, jak rowniez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia w za-
kresie laktacji. Odpowiednie regulacje prawne i standardy spoteczne, takie jak czas trwania urlopu macierzynskiego minimum 6 miesiecy i ochrona
prawna pracujacych matek, powinny sie sta¢ waznym elementem wspierajacym promocje karmienia piersia. JPGN 49:112-125,2009. Stowa klu-
czowe: Breastfeeding — Breast Milk — Health Benefits — Public Health. © 2009 by European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition and North American Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition .

J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol.49, No. 1, July 2009 Copyright ® 2009 by Lippincott Williams&Wilkins.

* Licencja na wydanie polskie nr 2617591421264 dla Centrum Nauki o Laktacji od Wolters Kluwer Health 2011

Reprodukowanie bez zgody jest niedozwolone.

—@—



srodki A4_srodki A4 2011-12-12 23:20 Page 4

Mleko kobiece jest naturalnym pokarmem dla niemowlat.
Stopien korzysci zdrowotnych ptynacych z karmienia piersia
jest wyzszy w krajach rozwijajacych sie niz w krajach rozwi-
nietych. Jest odwrotnie proporcjonalny do socjoekonomicz-
nego poziomu populacji, ktéry jest nizszy w krajach
nieuprzemystowionych. Dane uzyskane z tych krajéw po-
kazuja, ze w warunkach niskiej higieny karmienie piersia
moze stanowié kwestig zycia lub Smierci. Szacuje sig, ze
promujac i zwiekszajac procent dzieci karmionych piersia
mozna byto zapobiec od 13 do 1,45 miliona zgonom
w 42 krajach o wysokiej Smiertelnosci.(1,2) Z ostatnich ana-
liz dotyczacych skutkéw niedozywienia u dzieci wynika ze,
nieprawidtowe karmienie piersia odpowiada za 1,4 miliona
zgondw dzieci i 44 miliony przypadkéw niepetnosprawno-
$ci mierzonej wskaznikiem DALY (disability-adjusted life-
years), co stanowi 10% populacji dzieciecej ponizej 5 roku
zycia.(3)

Karmienie piersia ma wptyw na zachorowalnosé¢ nie-
mowlat, takze w krajach uprzemystowionych, np. odnoto-
wano ograniczenie infekcji przewodu pokarmowego czy
ostrego zapalenia ucha srodkowego.(4-6) Nie ma natomiast
wiarygodnych danych dotyczacych wptywu karmienia pier-
sig na redukcje Smiertelnosci niemowlat w tych krajach.(7)
W dalszej czesci artykutu omoéwiono wptyw karmienia
piersia na zdrowie w okresie dorostosci. W artykule nie
zostat szerzej opisany wptyw karmienia na zdrowie matki,
ale ostatnie doniesienia potwierdzaja, ze karmienie pier-
sig byto zwiazane ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju
cukrzycy typu 2, raka jajnika oraz raka piersi.(5)

Mimo, ze pediatrzy odgrywaja kluczowa role w promociji
zachowan prozdrowotnych u dzieci, a zwtaszcza we wspie-
raniu karmienia piersia, to wydaje sie, ze zbyt wielu z nich
ogranicza swoja argumentacje do stwierdzenia, ze: ,Piers
jest najlepsza” W niektérych krajach europejskich liczba
matek rozpoczynajacych karmienie piersia oraz czas jego
trwania jest wysoce niesatysfakcjonujacy. W amerykanskim
badaniu wykazano, ze pozytywny stosunek pediatry do
laktacji i jego przekonanie o wartosci karmienia natural-
nego korzystnie wptywa na dtugos¢ wytacznego karmienia
piersia.(8) Dtugos¢ karmienia piersia zalezy wiec od odpo-
wiedniego wsparcia uzyskanego od specjalistow.(9) Pediat-
rzy moga i powinni czynnie chronié, promowac i wspiera¢
karmienie z uwzglednieniem aspektéw zdrowia publicz-
nego i potrzeb matki.

Celem artykutu jest podsumowanie aktualnych zalecen
dotyczacych dtugosci trwania karmienia piersia, wiedzy na
temat sktadu ludzkiego mleka, oceny wzrostu i rozwoju
dziecka karmionego piersia, korzysci zdrowotnych zwia-
zanych z karmieniem naturalnym, zalecen dotyczacych
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wprowadzania pokarmoéw uzupetniajacych i dokarmiania,
przeciwskazan do karmienia piersia. Precyzuje tez role pe-
diatry we wdrazaniu programéw zdrowotnych promujacych
karmienie piersig. Rekomendacje podane w artykule odno-
sz3 sie do europejskich dzieci urodzonych o czasie.

OBECNA SYTUACJA

Ostatnie dane z Europy dotyczace liczby matek karmia-
cych piersig pochodza z 2003r.(10) Sytuacja w 29 europej-
skich krajach jest w duzym stopniu zréznicowana. Procent
dzieci karmionych piersia bezposrednio po urodzeniu byt
rowny 90% i wiecej w 14 krajach, a w kolejnych 6 wynosit od
60 do 80%. Najnizszy procent kobiet rozpoczynajacych kar-
mienie po porodzie (<60%) obserwowany byt we Francji, Ir-
landii i Malcie. Procent dzieci karmionych piersig w wieku 6
miesiecy , ktéry wynosit wiecej niz 50% stwierdzono tylko w
6 krajach. Dane byty zbierane przy pomocy niewystandary-
zowanych metod, wiec interpretacja wynikow jest dosy¢
utrudniona i obarczona ryzykiem btedu. Brak zgodnosci, co
do terminologii okreslajacej rodzaj karmienia (wytaczne,
petne, czesciowe) i jego dtugosé, rowniez obniza wiarygod-
nos¢ zebranych danych. Pozadanym staje sie stworzenie jed-
nolitego systemu monitorowania praktyki karmienia piersia.
[wytaczne — bez dopajania, dokarmiania niczym poza po-
karmem matki; petne — obejmuje wytaczne i przewazajace,
poza pokarmem matki dopuszcza podawanie dziecku wody
i innych ptynéw przygotowanych na bazie wody; czesciowe
— dopuszcza dokarmianie mieszanka. przyp. red.]

Niektoére dane pokazuja ze praktyki zwigzane z karmie-
niem piersia oraz wskaznik kobiet karmiacych daleko od-
biega od zalecanych przez towarzystwa naukowe
i organizacje skupiajace profesjonalistéw zajmujacych sie
tematem. Przyktadowo zatozenia Migdzynarodowego Ko-
deksu Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Ko-
biece ustanowionego w 1981r. nie sa w petni przestrzegane
i nie podlegaja niezaleznemu monitorowaniu. (11) [w Polsce
Kodeks w duzej czesci zostat zaimplementowany do pol-
skiego prawodawstwa, Rozp. MZ 17.10.2007, przyp.red.]
Przepisy prawne dotyczace pracujacych kobiet zazwyczaj
spetniaja Miedzynarodowe Normy Pracy, ale obejmuja
swa ochrona tylko kobiety legalnie zatrudnione. Istnienie
grup wsparcia matek karmiacych oraz przeszkolonych do-
radcow laktacyjnych wymieniano odpowiednio w 27 i w 13
krajach z 29 bioracych udziat w badaniu.(10) W pozosta-
tych krajach polityka i opieka zdrowotna w tym zakresie
wymaga poprawy, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
pediatrow.
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Wdrazanie programéw zdrowotnych promujacych
karmienie piersiq jest szczegélnie waine dla po-
prawy wskaznikéw rozpoczynania karmienia piersia
jak rowniez dla dtugosci trwania wytacznego i cze-
Sciowego karmienia. Przyktad Norwegii pokazuje, ze
pozytywna przemiana jest mozliwa. Catkowity procent
dzieci karmionych piersig w 1968r. wzrést z niecatych 30%
w 12 tygodniu do powyzej 80% w 1991r. Nieprzerwany i wy-
dtuzony kontakt matki z dzieckiem, a takze poszanowanie
indywidualnych potrzeb obojga stato sie obowiazujacym
i praktykowanym standardem w Norwegii.(12)

SKtAD MLEKA KOBIECEGO

Doktadne oméwienie sktadu i wtasciwosci mleka ludzkiego
czytelnik moze znalez¢ w innych opracowaniach.(13-15)
Mleko ludzkie nie jest ptynem ustrojowym tylko wydzieling
gruczotéw piersiowych o zmiennym sktadzie. Mleko po-
czatkowe rézni sie od mleka nastepnego, siara ma zupetnie
inny sktad niz mleko dojrzate. Réznice w sktadzie wystepuja
rowniez w zaleznosci od pory dnia oraz dtugosci trwania lak-
tacji. Mleko ludzkie nie tylko zawiera sktadniki odzywcze
takie jak: biatko, weglowodany, ttuszcze, pierwiastki sladowe,
witaminy, ktére odpowiadaja zapotrzebowaniu zywienio-
wemu dziecka i pozwalaja osiagnac prawidtowy wzrost i roz-
wéj. W jego sktad wchodzg takie czynniki przeciw
infekcyjne, migedzy innymi: wydzielinicze SIgA, leukocyty, oli-
gosacharydy, lizozym, laktoferryna, interferon gamma, nuk-
leotydy, cytokiny i inne. Niektére wymienione powyzej
elementy petnia role immunomodulujaca w przewodzie po-
karmowym i gérnych drogach oddechowych dziecka unie-
mozliwiajac patogenom przenikanie przez btone $luzowa,
chroniac w ten sposéb organizm przed infekcja. W pokar-
mie ludzkim znajduja sie ponadto takie zwiazki jak: kwasy
ttuszczowe, enzymy, hormony, czynniki wzrostu, poliaminy
oraz inne zwiazki biologicznie czynne, ktére moga odgry-
wac wazng role w korzystnym wptywie karmienia mlekiem
matki na zdrowie matego dziecka.

Matki niedozywione wytwarzaja pokarm o podobnych pro-
porcjach biatka, ttuszczu i weglowodandw, jak matki dobrze
odzywione, jednak jego ilos¢ jest mniejsza. Poprawa stanu od-
zywienia tych kobiet skutkuje zwigkszeniem ilosci pokarmu i
pozwala wydtuzy¢ czas wytacznego karmienia piersia.(16) Z
kolei, u kobiet prawidtowo odzywionych nie stwierdzono ko-
rzysci z dodatkowego wzbogacania diety w weglowodany lub
produkty biatkowe. Stezenie zaledwie kilku sktadnikéw mleka
ludzkiego zalezy od ilosci spozywanych przez matke. Sa to:
Witamina D, A, witaminy rozpuszczalne w wodzie, jod, profil
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kwaséw ttuszczowych. Przyktadowo: dzieci matek weganek
s kilkakrotnie bardziej narazone na wystapienie niedokrwis-
tosci megaloblastycznej i zaburzen neurologicznych zwiaza-
nych z niedoborem witaminy B12.(17)

Zgodnie z zaleceniem Komitetu nalezy suplemen-
towa¢ diete dziecka (lub matki) w witamine B12, jesli
matka karmiaca jest na weganskiej diecie.

ZALECANA DEUGOSC KARMIENIA PIERSIA

Przed 2001 rokiem Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
zalecata, aby dzieci byty karmione wytacznie piersiag od 4 do
6 miesiecy ze stopniowym wprowadzaniem positkéw uzu-
petniajacych. Wykonano, na zlecenie WHO, przeglad syste-
matyczny majacy na celu okreslenie optymalnej dtugosci
karmienia piersia. Wtaczono kilkanascie badan poréwnuja-
cych dtugos¢ trwania wytacznego karmienia piersia przez
6 miesigcy oraz 3 i 4 miesiace (18). Jedynie 2 z 20 badan byty
badaniami z randomizacja, pochodzity z Hondurasu, kraju
rozwijajacego sie. Wszystkie badania przeprowadzone na
terenie krajow uprzemystowionych byty badaniami obser-
wacyjnymi. W przegladzie wykazano brak istotnych réznic
w przyrostach masy ciata i dtugosci miedzy dzie¢mi kar-
mionymi wytacznie piersia przez 6 miesiecy, a karmionymi
krécej — od 3 do 4 miesiecy. By wykluczy¢ zwigkszone ry-
zyko niedozywienia u tych dzieci, nalezatoby wykona¢ ba-
danie na wigkszej liczbie badanych. W badaniu nie
sprawdzano stezenia zelaza u tych dzieci, wykazano jednak,
ze w krajach rozwijajacych sig, gdzie zapasy zelaza u nowo-
rodkéw moga by¢ niewystarczajace, wytaczne karmienie
piersiag bez odpowiedniej suplementacji zelaza w ciagu
pierwszych 6 miesigcy zycia moze powodowaé obnizenie
wartosci uktadu czerwonokrwinkowego. W krajach rozwi-
nietych jak i w rozwijajacych sie zalecane sa dalsze badania
z randomizacja na wigkszej grupie dzieci. Ich celem bytoby
potwierdzenie dotychczasowych doniesien na temat ko-
rzysci ptynacych z karmienia piersia, a takze ocena ryzyka
niedozywienia (zaburzeh wzrastania) u dzieci wytacznie kar-
mionych piersia przez okres pierwszych 6 miesiecy zycia.

Badanie prowadzone na Biatorusi wykazato, ze w okresie
miedzy 3 a 6 miesiacem zachorowalnos¢ na infekcje prze-
wodu pokarmowego byta znaczaco nizsza wsréd niemowlat
karmionych wytacznie piersia przez 6 miesigcy niz w grupie
dzieci karmionych w sposéb mieszany w okresie 3—4 mie-
siecy.(19) Kwestia budzaca watpliwos¢ sa jednak warunki zycia
i poziom praktyk medycznych na Biatorusi oraz to w jakim
stopniu sg one poréwnywalne z praktykami w pozostatych
krajach Europy.
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Podczas 54 Zgromadzenia WHO, 18 maja 2001, reko-
mendowano wytaczne karmienie piersia przez okres
pierwszych 6 miesiecy zycia dla catego Swiata. Reko-
mendacja powstata w wyniku konsensusu ekspertow
WHO w sprawie optymalnego czasu trwania karmienia
piersia, bezpiecznego wprowadzania pokarméw uzupet-
niajacych oraz kontynuacji karmienia piersia do 2 roku
zycia lub powyzej. Rekomendacja ta odnosi sie do réz-
nych populacji, rowniez wobec matek, ktére z réznych
przyczyn nie beda mogty stosowac sie do jej zalecen.
Zwrbcono uwage, ze grupa ta nie moze zosta¢ pozba-
wiona wsparcia i odpowiedniej informacji dotyczace;j
wtasciwego zywienia dzieci nie otrzymujacych pokarmu
kobiecego.(20)

Temat dtugosci wytacznego karmienia piersia byt przed-
miotem burzliwych dyskusji w ostatnich latach. Wynikato to
miedzy innymi z braku wiarygodnych badanh na obszarach
panstw rozwijajacych sie, a takze z niejednolitych kryteriow
oceny problemu miedzy grupami krajow (rozwinigtych i roz-
wijajacych sig).(21) W krajach rozwinigtych nie udowodniono
korzystnego wptywu opéznienia wprowadzania pokarméw
uzupetniajacych po 6 miesigcu zycia w poréwnaniu z wpro-
wadzaniem migdzy 4 a 6 miesigcem zycia.(22,23)

Na podstawie dostepnych danych Komitet ds. Zy-
wienia ESPGHAN konkluduje, ze: petne lub wytaczne
karmienie piersia przez okoto 6 miesiecy jest celem do
ktérego nalezy dazy¢. U dzieci wytacznie lub cze-
sciowo karmionych piersia pokarmy uzupetniajace,
inne niz pokarm kobiecy czy mleka modyfikowane, nie
powinny by¢ wprowadzane wczesniej niz przed upty-
wem 17 tygodnia, ale nie pdzniej niz po 26 tygodniu
zycia.(23)

WHO zaleca kontynuowanie karmienia piersia przynaj-
mniej 2 lata, a Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) przy-
najmniej 1 rok. (20,24) Z powodu braku wiarygodnych
danych, w krajach o niskiej zapadalnosci na choroby za-
kazne, typowej dla pahstw europejskich, nie jest znany
optymalny czas trwania karmienia piersia po okresie wpro-
wadzenia pokarméw uzupetniajacych.

Decyzja o kontynuacji karmienia piersig powinna by¢
zalezna przede wszystkim od indywidualnych, nieko-
niecznie medycznych, potrzeb matki i dziecka.

TEMPO WZROSTU
NIEMOWLAT KARMIONYCH PIERSIA

Wymieniajac zdrowotne i zywieniowe korzysci karmie-
nia piersia wielkie znaczenie ma wtasciwa interpretacja sia-
tek centylowych zdrowych niemowlat karmionych piersia.
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Niemowleta, ktére zgodnie z rekomendacja WHO,
sa dtugo i wytacznie karmione piersia, a jednoczesnie zyja
w warunkach uniemozliwiajacych wzrost zgodny z ich po-
tencjatem genetycznym, osiagaja mniejsze tempo wzrostu
w pierwszym roku zycia w poréwnaniu z dzie¢mi gtéwnie
karmionymi mieszankami, wg siatek centylowych wyko-
nanych przez National Center of Statistics dla WHO.(25)
Badania obserwacyjne z lat 90 XX w. poréwnujace dwie
grupy dzieci, karmionych piersia lub mieszanka, wykazaty
roznice w krzywych wzrastania miedzy obydwoma gru-
pami. Dzieci karmione piersiag wykazywaty mniejsze tempo
przyrostu masy ciata szczegélnie w okresie od 3 do 12 mie-
sigca zycia z czeSciowym zréwnaniem masy ciata okoto
24 miesiaca. (26-29) Te doniesienia spowodowaty, ze WHO
stworzyto w 2006 r. nowe siatki centylowe dla dzieci kar-
mionych piersia, [oparte na analizie tempa przyrostu masy
i wzrostu grupy 8840 dzieci 0-5 letnich wytacznie karmio-
nych piersia 4-6 miesiecy, pochodzacych z 6 krajéw $wiata,
z 5 kontynentoéw. przyp. red.] Dzigki temu mniejsze jest ry-
zyko nieprawidtowej oceny tempa wzrostu u dziecka kar-
mionego piersia, aco za tym idzie mniejsze ryzyko
podjecia niewtasciwej decyzji dotyczacej dokarmiania czy
skrécenia karmienia piersia.(33)

Wiele badah udowodnito zwiazek miedzy zbyt szyb-
kim tempem wzrostu w pierwszych miesiacach zycia,
a zwiekszonym ryzykiem wystepowania niektérych cho-
réob w pozniejszym zyciu.(34,35) Tempo wzrastania dzieci
karmionych piersia uwaza si¢ za najbardziej optymalne.

METODOLOGIA BADAI(I OCENIAJACYCH
ZDROWOTNE KORZYSCI KARMIENIA PIERSIA

Karmienie piersia niesie korzysci zdrowotne zaréwno dla
dziecka jak i dla matki. Na decyzje matki o podjeciu przez
nig karmienia piersiag wptywa wiele czynnikéw majacych
wptyw na zdrowie. Trudno jest wiec stawia¢ jednoznaczne
wnioski dotyczace zaleznosci miedzy laktacja a korzy-
sciami zdrowotnymi.(36) Z oczywistych powodéw nie-
etycznym wydaje sie prowadzenie badania z randomizacja
z grupa zdrowych niemowlat i losowanie ich do grup kar-
mionych piersia albo mlekiem modyfikowanym. Jednakze
istnieja 2 takie badania, pierwsze pochodzi z Wielkiej Bry-
tanii z poczatku lat 80 ubiegtego wieku. Dotyczy ono
dzieci przedwczesnie urodzonych (mediana wieku 31 ty-
godni, Srednia masa ciata 1400g), ktére byty objete rando-
mizacja iwylosowane do 3grup otrzymujacych
odpowiednio: mleko ludzkie z banku mleka kobiecego,
mleko modyfikowane dla wczesniakéw lub poczatkowe
dla niemowlat, pokarm matki.(37) Drugie badanie: PROBIT
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(the Promotion of Breastfeeding Intervention Trial), takze
z randomizacja obejmowato dane pochodzace z 31 szpitali
potozniczych i klinik na Biatorusi, ktére losowane byty do 2
grup. Wobec eksperymentalnej zastosowano interwencje:
program promocji karmienia piersiag wedtug zasad Inicja-
tywy WHO/UNICEF Szpital Przyjazny Dziecku (BFHI) [,,10
Krokéw do udanego karmienia piersia” przyp. ttum.]. Grupa
kontrolna poddana byta standardowej opiece okotoporo-
dowej istniejacej w tym kraju. Do badania kwalifikowano
wszystkie dzieci urodzone o czasie, z cigz pojedynczych,
z masg ciata rownga i powyzej 2500 g. Wszystkie dzieci w ba-
daniu rozpoczynaty karmienie piersia, wiec punktami konco-
wymi mogty by¢: dtugos¢ catkowitego i dtugosé wytacznego
karmienia piersia. Nie mozna byto zaobserwowac¢ réznic mie-
dzy dzie¢mi karmionymi piersia a karmionymi mlekiem mo-
dyfikowanym.

Pozostate dane pochodza z badanh obserwacyjnych, ktére
z racji istnienia zmiennych zakt6cajacych powinny by¢ in-
terpretowane rozwaznie. Czynniki edukacyjne, socjoeko-
nomiczne i styl zycia (np. palenie tytoniu) wptywaja na
decyzje o karmieniu piersia. W krajach rozwinietych matki
karmiace piersia naleza do grupy kobiet o wyzszym statu-
sie socjoekonomicznym i lepiej wyksztatconych niz ko-
biety karmiace sztucznie. W krajach rozwijajacych sig jest
odwrotnie. Ponadto istnieja jeszcze btedy zwiazane z od-
twarzaniem informacji z pamieci. Wynikaja z tego, ze jedne
badania poréwnuja grupy dzieci nigdy niekarmionych pier-
sig z grupami, ktére byty kiedykolwiek karmione. Inne po-
rownuja grupy dzieci wytacznie karmionych piersia
z dzie¢mi karmionymi czesciowo. Tylko kilka publikacji
ocenia wptyw dtugosci trwania laktacji na korzysci zdro-
wotne. Dane ze starszych badah moga by¢ mylace z uwagi
na to, ze sktad mlek modyfikowanych zostat ulepszony
w ciagu ostatnich 30 lat.

W ostatnim czasie opublikowano trzy metaanalizy doty-
czace korzysci zdrowotnych ptynacych z karmienia piersia.
Sa to dane pochodzace z 3 krajow rozwinietych: Holender-
skiego Instytutu do spraw Zdrowia i Zywienia, amerykanskiej
Agencji Rozwoju i Jakosci Opieki Zdrowotnej (AHRQ) Minis-
terstwa Zdrowia i Pomocy Humanitarnej oraz WHO (4,5,39)
( tabelal) Nawet w badaniach, ktére kontrolujg czynniki za-
ktécajace nadal istotnym problemem s3 tzw. resztkowe
czynniki zaktécajace. Dlatego tez interpretacja wynikéw po-
winna by¢ prowadzona ze szczegblng ostroznoscia.

Wiekszos¢ dostepnych danych na temat zaleznosci
korzysci zdrowotnych od karmienia piersia pochodzi
z badah obserwacyjnych, wiec na ich podstawie na-
lezy sadzi¢ bardziej o zwigzku czy wspotistniejacym
powiazaniu, niz szukaé zaleznosci przyczynowo skut-
kowych.
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KORZYSCl ZDROWOTNE
POWIAZANE Z KARMIENIEM PIERSIA

Ochrona przed infekcjami

Najwazniejszym korzystnym dziataniem karmienia piersia,
szczegoblnie w krajach rozwijajacych sie, jest ochrona przed
infekcjami. We wspomnianych wyzej metaanalizach, holen-
derskiej i AHRQ, karmienie piersig zwigzane byto z mniejszym
ryzykiem infekcji przewodu pokarmowego i ostrego zapale-
nia ucha $rodkowego (OZUS), jednakie ochronny efekt
w stosunku do infekcji uktadu oddechowego byt bardziej
watpliwy.(4,5) W metaanalizie AHRQ karmienie piersia wia-
zato sig zawsze z mniejszym ryzykiem ostrego zapalenia ucha
srodkowego niz wytaczne karmienie mlekiem modyfikowa-
nym (iloraz szans OR 0.77, 95% przedziat ufnosci Cl 0,64
-0,91).(5) Zmniejszenie ryzyka OZUS byto wieksze w grupie
dzieci karmionych wytacznie piersia niz wytacznie mlekiem
modyfikowanym, zaréwno wsréd karmionych przez 3 mie-
siace, jaki i przez 6 miesigcy (OR 0,50, 95% Cl 0,36-0,70). Chien
and Howie (40) wiaczyli do przegladu 14 badan kohortowych
i 2 badania z grupa kontrolna z krajow rozwinigtych, ktére do-
tyczyly zwiazku karmienia piersia z zachorowalnoscia na in-
fekcje przewodu pokarmowego u dzieci ponizej 1 roku zycia.
Nieskorygowany iloraz szans dla 14 badanh kohortowych do-
tyczacych infekcji przewodu pokarmowego u niemowlat kar-
mionych piersig wynosit 0,36 (95% Cl 0,32-0,41), podczas gdy
dla 2badan z grupa kontrolng 0,54 (95% CI 0,36-0,80).
W innym, brytyjskim badaniu kontrolowanym, opartym na
wiarygodnej metodologii, wykazano, ze karmienie piersig is-
totnie zmniejsza ryzyko biegunki w poréwnaniu z nie kar-
mieniem piersiag (OR 0.36, 95% CI 0,18-0,74).(41) jednakze
ochronny efekt nie trwat dtuzej niz 2 miesigce po zakoncze-
niu karmienia. Nie ma jasnosci w sprawie zwiazku miedzy kar-
mieniem piersia a zmniejszeniem czestosci infekcji gornych
drég oddechowych. Jednakze karmienie piersia moze mieé
wptyw na zmniejszenie ryzyka cigezkiego zakazenia dolnych
dr6g oddechowych, rozumianego jako stan chorobowy wy-
magajacy hospitalizacji. W metaanalizie 7 badan kohorto-
wych wytaczne karmienie piersia przez okres minimum
4 miesiecy u zdrowych niemowlat urodzonych o czasie wia-
zato sie z 72% zmniejszeniem ryzyka hospitalizacji z powodu
infekcji oddechowej (ryzyko wzgledne 0,28, 95% Cl 0,14-0,54).
Zmniejszajacy ryzyko hospitalizacji ochronny wptyw karmie-
nia piersig zostat ostatnio potwierdzony w Milenijnym Bada-
niu Kohortowym w Wielkiej Brytanii.(6)

Dane z powyiszych badan wskazuja, ze zmniejszenie
ryzyka biegunki infekcyjnej i OZUS jest dobrze udoku-
mentowane. Natomiast ochronny wptyw karmienia
piersia w przypadku innych infekcji jest mniej przeko-
nujacy.
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WPLYW KARMIENIA PIERSIA
NA UKtAD KRAZENIA

CisSnienie tetnicze

W randomizowanym badaniu z wczesnych lat 80. porow-
nujacym stosowanie mleka kobiecego z banku z mlekiem
modyfikowanym przeznaczonym do zywienia dzieci przed-
wczesnie urodzonych, wykazano mniejsze wartosci cisnie-
nia rozkurczowego u tych dzieci w wieku 13-16 lat, ktore byty
karmione mlekiem kobiecym z banku mleka: 61.9 do 65
mmHg (95% Cl dla réznicy - 5,8 do -0,6, P=0,016)(43) Mleka te
wyraznie rbznia sie pod wzgledem ilosci energii i gestosci
odzywczej . Nie zaobserwowano réznic w wartosciach skur-
czowych cisnienia. Brakuje badan poréwnujacych wartosci
ci$nienia u dzieci przedwczesnie urodzonych karmionych
mlekiem kobiecym z banku mleka oraz karmionych mie-
szankami modyfikowanymi dla dzieci urodzonych o czasie,
ktére sa bardziej zblizone pod wzgledem energetycznym
i odzywczym. W metaanalizie Owen i wspét. (44) wykazano
obnizenie sredniej wartosci cisnienia rozkurczowego o -110
mmHg (95% CI -1.79 do -0.42). Nie wykazano réznicy w war-
tosciach dla cisnienia skurczowego. W kolejnej metaanalizie
zawierajacej dane ok. 10 tysiecy osoéb pochodzacych
z 3 badan po wiecej niz 1500 pacjentéw kazde, wykazano, ze
karmienie piersia zwiazane jest z obnizeniem o -1.4 mmHg
wartosci ci$nienia skurczowego (95% Cl -2.2 do -0.6) i 0 -0.5
mmHg (95% Cl 0.9 do -0.04) wartosci rozkurczowych cisnie-
nia tetniczego.(45) W opisanych powyzej dwéch metaanali-
zach wykazane korelacje przy ocenie wiekszej grupy
badanych sugeruja mozliwos¢ istnienia btedu statystycznego
w badaniach mniejszych grup. Ostatnia metaanaliza zawie-
rajaca 4 dodatkowe badania oraz inne publikacje opraco-
wane przez 2 niezalezne zrodta przy WHO oraz Uniwersytet
Pelotas w Brazylii (39) wykazata srednie obnizenie wartosci
ciSnienia u osoéb, ktére w okresie niemowlecym karmione
byty piersia: skurczowego o -1.21 mmHg (95 % Cl -172 do
-0.70), arozkurczowego o -0.49 mmHg (95 % Cl -0.87 do
-0.11). Jednakze w badaniu z randomizacjg PROBIT nie wyka-
zano zaleznosci migdzy karmieniem piersia a obnizeniem
wartosci cisnienia tetniczego.

Nadal nie ma konsensusu, czy podaz sodu w okresie
niemowlecym ma wptyw na wartosci ciSnienia tetni-
czego krwi w pbzniejszym zyciu.(47) Mozliwe, ze niska
zawarto$¢ sodu oraz wysoka zawarto$¢ wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych (LCPUFA) w pokarmie ludzkim
moze odgrywac role w obnizeniu wartosci cisnienia tetni-
czego. LCPUFA sa wbudowywane w btony komoérkowe
srodbtonka naczyniowego, a ich suplementacja obniza cis-
nienie tetnicze krwi w badanych grupach pacjentéw z nad-
ciSnieniem. W randomizowanym badaniu z grupa kontrolna
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wykazano, ze suplementacja diety wielonienasyconymi
kwasami ttuszczowymi od urodzenia do 6 miesigca zycia
wiaze si¢ ze zmniejszeniem wartosci Sredniego i rozkurczo-
wego cisnienia w 6 roku zycia.(48) W interwencyjnym ba-
daniu z randomizacja, w ktérym podawano dzieciom tran
od 9 do 12 miesiaca zycia wykazano u tych dzieci mniejsze
wartosci cisnienia skurczowego o 6,3 mmHg.(49) Wptyw
karmienia piersig na wartosci cisnienia tetniczego krwi
mozna poréwnac z wptywem diety matosolnej (-1.3mmHg)
lub redukcja masy ciata (-2.8mmHg) u badanych oséb z nor-
motensja i moze mie¢ szersze implikacje dla zdrowia pub-
licznego.(50)

Obnizenie Srednich wartoéci ciSnienia o 2 mm Hg
moze zmniejszyé wystepowanie nadcis$nienia tetni-
czego o17% oraz moze zmniejszy¢ ryzyko choroby
wiehcowej, udaru oraz przemijajacych epizodéw nie-
dokrwienia (TIA) odpowiednio o 6 i 15%.

Metabolizm lipidéw

W metaanalizie obejmujacej 37 badan wykazano, ze ilos¢
cholesterolu catkowitego zmienia sie wraz z wiekiem. Cho-
lesterol catkowity byt wyzszy u dzieci (<1 roku) karmionych
piersia niz u dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym.
Ttumaczy sie to wyzsza zawartoscia cholesterolu w pokar-
mie ludzkim. Srednio réznica wynosita 0.64, 95% Cl 0.50-
0.79 mmol/L.(51) Nie wykazano korelacji migdzy $rednimi
wartosciami cholesterolu catkowitego w okresie wczesno-
dzieciecym i mtodziehczym a rodzajem pokarmu spozywa-
nego w okresie niemowlecym. Zaobserwowano natomiast
obnizenie poziomu cholesterolu catkowitego u dorostych,
ktérzy w okresie dziecifstwa karmieni byli piersig (Srednia
réznica -0.18 , 95% Cl -0.30 do — 0.06). Podobne zaleznosci
wykazano dla stezenia lipoprotein o niskiej gestosci (LDL).
W programowaniu zywieniowym mozliwa jest dtugofalowa
modyfikacja metabolizmu cholesterolu dzieki regulacji ak-
tywnosci watrobowej reduktazy hydroksymetyloglutarylo —
Koenzymu A oraz aktywnosci receptoréw dla LDL. W me-
taanalizie opracowanej przez WHO potwierdzono nizszy
poziom cholesterolu catkowitego o srednio 0.18 mmol/I
(95% Cl1 0.06-0.30 mmol/l) u badanych dorostych (>19rz),
ktoérzy w okresie niemowlecym karmieni byli pokarmem
ludzkim. Zaleznos¢ ta wsrod dzieci i mtodziezy nie byta
istotna statystycznie.(39) Powyzsza korelacja nie wydaje sie
by¢ wynikiem btedu systematycznego czy wystepowania
czynnikéw zaktécajacych. Ostatnio opublikowany przeglad
systematyczny zawierajacy dane z 17 badan (17498 badanych
w tym 12890 karmionych piersia, 4608 karmionych mlekiem
modyfikowanym) réwniez potwierdzit wptyw karmienia
piersia (w szczegélnosci wytacznego) na zmniejszenie po-
ziomu cholesterolu w pézniejszym wieku.(52)
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Choroby sercowo-naczyniowe

Powstaje pytanie czy potencjalny wptyw karmienia pier-
sig na wartosci ci$nienia tetniczego i metabolizm lipidow
moze mie¢ zwiazek ze zmniejszeniem ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych w okresie dorostosci. Dwa badania wy-
kazaty pozytywnga korelacje pomiedzy dtugoscia karmienia
piersia a elastycznoscia tetnic, ktérych sztywnos¢ jest mar-
kerem dysfunkcji srodbtonka. Badania te obejmowaty dzieci
10 letnie i dorostych.(53,54) Wykazano réwniez, ze nie ma za-
dnej réznicy w sztywnosci naczyh miedzy osobami, ktére
byty karmione sztucznie, a osobami, ktére byty karmione
piersia krocej niz 4 miesigce. W niedawno opublikowanym
badaniu finskim, w ktérym oceniano stopien zaburzen funk-
cji srodbtonka poprzez ocene reaktywnosci tetnicy ramien-
nej, wykazano mniejszy stopien tych zaburzeh u mtodych
mezczyzn, ktérzy w dziecinstwie byli karmieni piersia. Nie
wykazano istotne]j korelacji miedzy karmieniem piersia
a wskaznikiem IMT ( grubos¢ kompleksu btona wewnetrzna
— btona srodkowa w badaniu USG) ani parametrami podat-
nosci tetnicy szyjnej wspolnej. Nie zaobserwowano zadnych
réznic w wymienionych parametrach w grupach kobiet kar-
mionych piersia albo karmionych sztucznie.(55) Dtugofalowa
obserwacja w brytyjskim badaniu kohortowym: the British
Boyd-Orr wykazata, ze w grupie oséb miedzy 63 a 82 rokiem
zycia karmienie piersia w okresie niemowlecym miato zwia-
zek z mniejszym wskaznikiem IMT tetnicy szyjnej wspélnej
i jej rozwidlenia, jak réwniez z mniejszymi blaszkami miaz-
dzycowymi w tetnicy szyjnej i udowej w poréwnaniu do
0s6b karmionych mlekiem modyfikowanym. Nie wykazano
zwiazku miedzy dtugoscia karmienia piersig a wskaznikiem
IMT.(56) Badanie tej samej kohorty obejmujace wieksza
grupe badanych oraz przeglad systematyczny z metaanaliza
obejmujaca 4 badania nie wykazaty zadnego wptywu kar-
mienia piersia na zmniejszenie $miertelnosci z powodu cho-
rob sercowo-naczyniowych.(57) Badanie kohortowe z
Caerphilly w Walii, wykazato pozytywna korelacje karmienia
piersia z mniejszym ryzykiem zgonu z powodu choroby
wiehcowej. W tej pracy réwniez nie wykazano zwiazku z dtu-
goscia karmienia piersia.(58) Natomiast, w projekcie badaw-
czym the Nurses’ Health Study wykazano zwiazane z
karmieniem piersia zmniejszenie o 8% ryzyka zachorowania
na chorobe wiencowa.(59)

Komitet Zywienia ESPGHAN biorac pod uwage wyzej
wymienione dane uwaza, ze mimo, ze sa doniesienia
o pozytywnym wptywie karmienia piersiq na wartosci
ciSnienia tetniczego i profil lipidowy krwi, obecnie nie
ma wystarczajaco przekonujacych dowodéw na to, ze
karmienie piersia wptywa na zmniejszenie Smiertelnosci
i zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia.

J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol.49, No. 1, July 2009

e

Nadwaga, otyto$¢ i cukrzyca typu 2

W metaanalizie obejmujacej 33 badania wykazano,
ze dzieci i mtodziez karmieni piersia byli rzadziej uznawani za
otytych lub z nadwaga (OR 0.78 95% Cl 0.72-0.84).(39) Nie
wykazano takiej korelacji w wieku pézniejszym. Czynniki za-
ktocajace, tj. wiek w trakcie wiaczania do badania, rok uro-
dzenia oraz sposéb zaprojektowania badania, nie zmienity
ochronnego wptywu karmienia. Istotny statystycznie pozy-
tywny efekt karmienia piersiag obserwowany byt réwniez
w badaniach, ktére uwzgledniaty socjoekonomiczny status
badanych oraz pomiary antropometryczne rodzicéw. Bada-
nia byty przeprowadzone na odpowiednio duzych grupach
badanych —réwnej lub wigkszej 1500 uczestnikow, gdzie btad
systematyczny wydaje sie¢ by¢é mato prawdopodobny.(39)
Niektore badania wykazuja zaleznos¢ dawka-skutek, z wy-
raznym wptywem dtuzszego karmienia piersia.(60) W bada-
niu PROBIT z randomizacja nie wykazano pozytywnego
efektu dtuzszego karmienia piersia na mase ciata i otytosé
u dzieci w wieku 6,5 lat.(46)

Poznano doktadnie mechanizm, w jakim karmienie piersia
moze chroni¢ przed otytoscia w latach p6zniejszych.(61) Efekt
ten ttumacza teorie behawioralne. Dzieci, ktore sg karmione
piersia same reguluja ilos¢ pobieranego pokarmu i w ten spo-
s6b ucza sie lepiej kontrolowac pobodr energii w pozniejszym
zyciu. Mniejsza zawartos¢ biatka i kalorii w mleku kobiecym
w poréwnaniu z mlekiem modyfikowanym moze mieé
wptyw na pézniejszy sktad biochemiczny ciata. Mniejsza
podaz biatka powoduje mniejsze uwalnianie insuliny, a przez
to mniejsze magazynowanie ttuszczu i mniejsze ryzyko oty-
tosci. Chroniacy przed otytoscia efekt karmienia piersia moze
by¢ réwniez zwiazany z wolniejszym tempem wzrostu dzieci
karmionych piersig w pierwszym roku zycia w poréwnaniu z
dzie¢mi karmionymi sztucznie.(62) Wykazano to dos¢ do-
ktadnie w dwoch przegladach systematycznych. Przekrocze-
nie gornych wartosci na siatkach centylowych dla wzrostu
imasy ciata w okresie niemowlecym wiaze sie z otytoscia
w wieku pézniejszym (OR dla ryzyka otytosci miedzy 1.3a 5.7
dla niemowlat z szybkim wzrostem).(34,35)

Mato jest danych dotyczacych dtugofalowej oceny bio-
chemicznego sktadu ciata u dzieci, ktére w okresie niemow-
lecym byty karmione piersia. Butte i wsp.(63) prowadzit
badanie, w ktérym oceniat zawartos¢ bezttuszczowej
i ttuszczowej masy ciata. Zaobserwowat, ze tempo przy-
rostu masy u dzieci karmionych piersig byto wolniejsze
w okresie od 3 do 6 miesiecy. Miaty one wieksza mase
ttuszczowa, a takze procentowo wieksza zawartos¢ ttusz-
czu w ciele od dzieci karmionych mieszanka. To zagadnie-
nie wymaga dalszych badan. Przeglad pisSmiennictwa
obejmujacy grupe 76744 badanych pokazuje, ze pokarm
ludzki moze by¢ dtugofalowym czynnikiem obnizajacym ry-
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zyko cukrzycy typu 2 (OR 0,61, 95% ClI 0,41-0,85), wraz
ze zmniejszaniem w surowicy stezenia glukozy oraz insuliny w
okresie niemowlecym i sladowym zmniejszaniem stezenia in-
suliny w pézniejszych latach zycia.(64) Zmniejszenie ryzyka
wystepowania cukrzycy typu 2 zaobserwowano réwniez
w metaanalizie prowadzonej przez WHO.

Podsumowujac: Korzystny wptyw karmienia piersia
na zmniejszenie rozwoju otytosci oraz jego mozliwy
wptyw na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 wymaga
dalszych badan.

CHOROBY IMMUNOLOGICZNE

Alergia

W latach 30-stych XX wieku duze badanie prowadzone
przez 9 miesiecy na grupie ponad 20 tysiecy niemowlat wy-
kazato u dzieci karmionych piersia 7 razy rzadziej wystapie-
nie wyprysku alergicznego niz u dzieci karmionych mlekiem
krowim.(65) Mimo, ze nadal prowadzi si¢ doktadne badania
nad ochronnym dziataniem karmienia piersig w stosunku do
alergii, wptyw ten pozostaje zagadnieniem kontrowersyjnym.
Matki, ktérych dzieci maja podwyzszone ryzyko rozwoju
alergii moga by¢ bardziej sktonne do dtuzszego karmienia
piersia niz matki dzieci, ktére nie sg obciazone takim ryzy-
kiem wynikajacym z dodatniego wywiadu rodzinnego.
To moze powodowaé dodatkowe problemy metodolo-
giczne w ocenie wptywu karmienia piersia na ryzyko rozwoju
alergii. Ponadto czynnikami zaktécajacymi, ktére moga miec
istotny wptyw na te zaleznos¢ sa czynniki genetyczne i Sro-
dowiskowe.

U niektérych niemowlat karmionych piersia z objawami
wyprysku alergicznego dochodzi do zmniejszenia objawow
alergii po wyeliminowaniu z diety matki takich sktadnikow
jak: mleko krowie, jaja i inne potencjalne alergeny. Antygeny
pochodzace z diety matki moga tez przenikac przez tozysko.
Jednakze zalecanie eliminacji tych sktadnikéw z diety ko-
biety ciezarnej nie zmniejsza ryzyka wystapienia alergii
u dziecka, natomiast moze mie¢ negatywny wptyw na
stan odzywienia matki lub ptodu.(66) Nie ma rowniez wy-
starczajaco przekonujacych dowodéw na to, by dieta eli-
minacyjna matki w okresie laktacji zmniejszata ryzyko
choroby atopowej dziecka.(67) Korzysci ptynace z karmienia
piersia w stosunku do alergii ograniczone s3 gtéwnie do dzieci
z grupy ryzyka, czyli takich, ktére maja udokumentowana
chorobe atopowa u krewnych w pierwszej linii (matka, ojciec,
rodzenstwo). Metaanalizy AHRQ i Holenderska wskazuja na
przejsciowy ochronny wptyw wytacznego karmienia piersia
przez okres minimum 4 miesiecy na wystepowanie atopo-
wego zapalenia skoéry (AZS), Swiszczacego oddechu oraz
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astmy w wieku niemowlecym i wczesno-dziecigcym.(4,5)
Mato prawdopodobnym wydaje sig, aby zalecanie wytacznego
karmienia piersig miato by¢ skuteczng prewencja alergii, szcze-
golnie jej oddechowej formy. Jakikolwiek by nie byt ten
ochronny efekt, w grupie dzieci o dodatnim wywiadzie
rodzinnym w kierunku alergii rekomendowanym po-
stepowaniem jest utrzymanie wytacznego karmienia
piersiq do ukonczenia 6 miesiaca zycia.

Cukrzyca typu |

W 2 metaanalizach wykazano, ze karmienie piersia przez
okres minimum 3 miesiecy zmniejsza ryzyko rozwoju cuk-
rzycy typu | w poréwnaniu z karmieniem piersig przez okres
krétszy niz 3 miesiace 0 19% (95% Cl 11-26%) i 0 27% (95% Cl
18-35%) (4,5). Ponadto 5 z 6 badan opublikowanych po cyto-
wanych metaanalizach przedstawia podobne wyniki.(5) Me-
taanalizy holenderska i AHRQ przedstawiaja dane
sugerujace, ze karmienie piersig chroni przed rozwojem cuk-
rzycy typu | w pézniejszym zyciu.(4,5) Wczesne wprowa-
dzenie biatka mleka krowiego do diety niemowlecia moze
by¢ gtéwnym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do rozwoju
cukrzycy typu |. Wiecej informacji powinno dostarczy¢ ba-
danie TRIGR (Trial to Reduce IDDM In the Genetically At-
Risk) z randomizacja niemowlat z grupy ryzyka karmionych
roznego rodzaju hydrolizatami biatkowymi oraz zwyktym
mlekiem modyfikowanym opartym na mleku krowim, po
okresie karmienia piersia od 6 do 8 miesigcy zycia.(68)

Celiakia

Ostatni przeglad 6 badan obserwacyjnych dowodzi, ze
karmienie piersia moze zmniejszac ryzyko wystapienia ce-
liakii (CD).(69) Z wyjatkiem jednego matego badania, w po-
zostatych wykazano zmniejszenie ryzyka wystapienia
celiakii u dzieci, ktére byty dtuzej karmione piersia. Zna-
czaco mniejsze ryzyko odnotowano u tych dzieci, ktére
byty karmione piersia w podczas wprowadzania glutenu w
poréwnaniu z grupa dzieci niekarmionych piersia (OR 0,48,
95 % Cl 0,40-0,59). Jednakze karmienie piersiag moze nie
chroni¢ na state przed rozwojem choroby trzewnej, ale
opo1zni¢ wystapienie jej pierwszych objawow.

Morris i wsp. (70) donosi, ze zarbwno wczesne (w 3 mie-
sigcu lub wczesniej) oraz pézne (w 7 miesiacu lub pozniej)
wprowadzanie do diety ziaren zb6z zawierajacych gluten
moze by¢ potaczone ze zwiekszonym ryzykiem celiakii.
Badanie prowadzono wsréd niemowlat z grupy ryzyka roz-
woju choroby trzewnej (CD) lub cukrzycy, wiaczajac dzieci
na podstawie typowania ludzkiego antygenu leukocytar-
nego (HLA) lub wywiadu rodzinnego (chory na cukrzyce
krewny w 1 linii). [obie choroby czesto maja zbiezny ge-
notyp HLA DQ 2. przyp. red.]
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Na podstawie aktualnych doniesief Komitet Zywie-
nia nie zaleca zbyt wczesnego (ponizej 4 miesiaca)
i zbyt péinego (7 miesiecy i pézniej) wprowadzania glu-
tenu. Zaleca natomiast wprowadzanie go w ostonie kar-
mienia piersia.(23)

Choroby zapalne jelit

W metaanalizie wykazano, ze karmienie piersia obniza
ryzyko choréb zapalnych jelit: choroby Crohna o 33% i co-
litis ulcerosa o 23%.(71) Jednakze sposréd 17 prac, jedynie
4 dotyczace choroby Crohna i 4 dotyczace wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego miaty odpowiednia wartos¢ me-
todologiczna. Wedtug metaanalizy holenderskiej istnieja
wiarygodne dowody na to, ze dzieci karmione piersiag maja
mniejsze ryzyko rozwoju Choroby Crohna. Nie ma takich
dowodoéw dla wrzodziejacego zapalenia jelit.(4) We Francji
przeprowadzono badanie kontrolowane w celu identyfi-
kacji Srodowiskowych czynnikéw ryzyka choréb zapalnych
jelit.(72) W wieloczynnikowym modelu dostosowanym do
poziomu wyksztatcenia matki, wykazano ze karmienie pier-
sia (czeSciowe lub wytaczne) byto czynnikiem ryzyka dla
choroby Crohna (OR 2,1 95% Cl 1,3-3,4; P=0,003), ale nie dla
wrzodziejacego zapalenia jelita grubego(CU).

Niezbedne s3 dalsze badania by zrozumie¢ w petni
zalezno$¢ miedzy karmieniem piersia a chorobami
zapalnymi jelit.

CHOROBY NOWOTWOROWE

Poprzez stymulowanie i modulowanie odpowiedzi immu-
nologicznej oraz wspomaganie dojrzewania uktadu odpor-
nosciowego karmienie piersia moze by¢ czynnikiem
przeciwnowotworowym. Ostatnia metaanaliza wykazata, ze
u dzieci karmionych piersig dtuzej niz 6 miesiecy rzadziej wy-
stepuje ostra biataczka limfocytarna (OR 0.80, 95% Cl 0,71
-0,91).(5) W holenderskiej metaanalizie wykazano rowniez, ze
dzieci karmione piersia rzadziej choruja na biataczke w wieku
dzieciecym.(4) Kwan i wsp (73) wykazat mniejsze ryzyko ostrej
biataczki szpikowej u dzieci dtugo karmionych piersig (OR
0.85, 95% Cl 0.73- 0.98), natomiast takiego efektu nie stwier-
dzit u dzieci karmionych krocej niz 6 miesiecy (OR 0.90, 95%
Ci 0,80-1.02) Metaanaliza obejmujaca 17 badan wykazata, ze
kobiety karmiace piersiag maja mniejsze ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi w okresie przedmenopauzalnym (RR 0.88,
95% Cl 0.79-0.98), ale to ryzyko nie ulega zmianie w przy-
padku raka piersi po menopauzie.(74) Badania dotyczace
zmniejszenia ryzyka nowotworéw w zaleznosci od kar-
mienia piersig sa obarczone niska jakoscia dowodéw.
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ROZWO) PSYCHORUCHOWY

Wiele badan wskazuje na pozytywny efekt karmienia pier-
siag na rozwoj psychoruchowy dzieci. Jednoczesnie z powodu
wptywu wielu czynnikéw zaktocajacych trudno jest jedno-
znacznie ustali¢ zwiazek przyczynowo skutkowy. W metaa-
nalizie przeprowadzonej przez Andersona i wsp.(75)
wykazano wynik wyzszy o 3.2 punkty w testach poznaw-
czych wykonanych u dzieci karmionych piersiag w poréw-
naniu z dzie¢mi karmionymi sztucznie, uwzgledniajac
wartosci IQ u matki. Wykazano tez lepszy rozwéj poznaw-
czy juz od 6 miesiaca, ktory utrzymywat sie przez caty okres
dziecifstwa oraz okres dojrzewania. Dzieci o matej masie
urodzeniowej zyskiwaty na karmieniu piersia wiecej
(5,2 punkty) niz dzieci o prawidtowej masie urodzeniowej
(2,7 punktéw). Im dtuzszy czas karmienia naturalnego, tym
lepszy rozwdj psychoruchowy. Czynnikiem zakt6cajacym,
majacym wptyw na rozwdj psychoruchowy dziecka, byt
w tych badaniach status socjoekonomiczny matki. Jednakze
badanie przeprowadzone na Filipinach wykazato pozytywny
wptyw karmienia piersig na funkcje poznawcze, cho¢ status
socjoekonomiczny matki byt odwrotnie skorelowany z kar-
mieniem piersia niz w krajach rozwinietych.(76)

W testach oceniajacych rozwdj dzieci w wieku 8,5 roku
i 11,5 roku wyzsza punktacje otrzymaty dzieci karmione pier-
sia, odpowiednio (1,6 punktu i 9,8 punktéw) urodzone z nor-
malng i mata masa ciata. Poréwnywano tu grupy dzieci:
karmione piersig przez 12-18 miesigcy, karmione krécej niz
6 miesiecy. Duze badanie z randomizacja na Biatorusi wy-
kazato, ze rezultatem promocji karmienia piersia byta zna-
czaco wyzsza inteligencja stowna IQ (75 punktu, 95%
Cl1 0,8-14,3).(77) Nauczyciele oceniali wyzej czytanie i pisa-
nie w grupie eksperymentalnej. [wobec ktérej zastosowano
program promocji karmienia piersia, patrz wyzej. przyp. red)]

Mato wiadomo na temat wptywu karmienia piersia na
procesy poznawcze w wieku dojrzatym. Wykazano jednak
dodatnia korelacje miedzy dtugoscia karmienia piersia
a poziomem inteligencji w 2 badaniach na grupie mtodych,
dorostych Duhczykéw. Funkcje poznawcze sprawdzano
przy pomocy 2 testow na inteligencje.(78) W badaniu ko-
hortowym Caerphilly osoby w wieku 60-74 lat karmione
w okresie niemowlecym mlekiem modyfikowanym miaty
gorsze wyniki testow, ale tylko te, ktére miaty urodzeniowa
mase ciata ponizej Sredniej.(79) Na te zalezno$¢ moze
wptywac postepujace wraz z wiekiem obnizenie poziomu
funkcji poznawczych. Korelacja wyniku testu z matg masa
urodzeniowa jest istotna statystycznie.

Badanie rodzenhstwa zmniejsza zaktdcajacy wptyw ro-
dziny. Evenhouse i Reilly przebadali zaleznosci miedzy
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karmieniem piersia a percepcja u 2734 par rodzehstwa po-
chodzacych z amerykanskiego Narodowego Badania Zdro-
wia Mtodocianych. Karmienie piersia, niezaleznie od jego
dtugosci wptywato znaczaco na zwigkszenie punktacji w te-
$cie na inteligencje (Peabody Picture Vocabulary Test) oce-
nianym w wieku dojrzewania odpowiednio o 17 i 2,4
punkty migedzy rodzehstwem i rodzinami. Réznica ta byta
istotna statystycznie.(80)

W innym badaniu, ktérym objete byto ponad 5000 ame-
rykanskich dzieci uwzgledniono réwniez zaktécajace czyn-
niki srodowiskowe wtaczajac do badania rodzenstwa.(81)
IQ matki byto czynnikiem wptywajacym pozytywnie na
podjecie karmienia piersiag duzo bardziej niz kolor skory,
poziom wyksztatcenia, wiek, ubéstwo, palenie tytoniu, Sro-
dowisko rodzinne, masa urodzeniowa dziecka czy kolej-
nos¢ urodzenia. Wzrost ilorazu inteligencji u matki
o wartos¢ jednego odchylenia standardowego skutkowat
podwojeniem odsetka dzieci karmionych piersia. Karmie-
nie piersig zwigkszato o okoto 4 punkty wynik ilorazu inteli-
genciji, ktory, uwaza sie, ze najbardziej koreluje z poziomem
inteligencji u matki. Po uwzglednieniu wszystkich zmien-
nych zaktécajacych korzysci wynikajace z karmienia pier-
siag byty niewielkie i nieistotne statystycznie (0.52, 95% Cl
—0,19-1,23).

Niestety poréwnywanie rodzenstwa jest obarczone ryzy-
kiem btedu ze wzgledu na istniejace ukryte czynniki deter-
minujace decyzje matki o sposobie karmienia, co przektada
sie na dalszy rozwdj dzieci.

Wptyw karmienia piersia na rozwdj intelektualny dziecka
moze by¢ zwiazany z wysoka zawartoscia w pokarmie ludz-
kim kwasu dokozahexaenowego (DHA 22, 6 omega3), ktory
odgrywa wazing role w rozwoju mézgu i siatkowki oka.
W badaniach sekcyjnych wykonanych post mortem
u dzieci z powodu nagtej Smierci tézeczkowej, ktore byty
karmione piersig stezenie DHA w mézgu byto wyzsze niz
u dzieci, ktére karmione byty mieszanka. Podobne wnioski
dotycza badan, w ktérych podawano preparat DHA mat-
kom karmiacym od porodu do 4 miesiecy po porodzie. Nie
stwierdzono lepszych parametréow wzroku u dzieci
w wieku 4 i 8 miesiecy ani lepszych wskaznikéw rozwoju
psychoruchowego w wieku 12 miesiecy. Natomiast od-
wrotng zalezno$¢ odnotowano badajac te dzieci w skali
Bayley (Bayley Psychomotor Development Index) w wieku
30 miesigcy. Miaty wyniki znaczaco wyzisze, czego nie wy-
kazano w skali MDI (Mental Development Index). Ostatnie
doniesienia wskazuja, ze za lepszy rozwéj funkcji poznaw-
czych u dzieci karmionych piersiag moze by¢ wspétodpo-
wiedzialny gen FADS2, kodujacy delta-6-desaturaze, ktéra
odpowiada za stopien aktywnosci procesu produkcji kwasu
arachidonowego i DHA. Kwas sialowy moze odgrywac¢ klu-
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czowa role w rozwoju mézgu i percepciji. Jego poziom réw-
niez rézni sie u dzieci karmionych piersig a karmionych
sztucznie.

Dotad zebrane dane sugeruja niewielka, ale mierzalna
zaleznos¢ miedzy karmieniem piersia a rozwojem funk-
cji poznawczych. Ta zaleznos¢ jest réwniez widoczna
w okresie dorostosci. Whnioski z dotychczasowych
badan nad korzystnym wptywem karmienia piersia na
funkcje poznawcze zdecydowanie bardziej maja wymiar
populacyjny niz jednostkowy.

SUPLEMENTACJA SKEADNIKOW
U NIEMOWLAT KARMIONYCH PIERSIA

U Europejskich kobiet poziom witaminy D w okresie re-
produkcyjnym i jej zawartos¢ w mleku sa czesto niewy-
starczajace. Spowodowane jest to miedzy innymi:
ograniczonym przyjmowaniem wzbogaconego w witamine
D3 mleka krowiego oraz innych produktéw nabiatowych,
zbyt krétkim czasem przebywania na stoncu oraz stoso-
waniem filtrow ochronnych zmniejszajacych ryzyko popa-
rzenia stonecznego oraz raka skory, rowniez u niemowlat.
Dodatkowym czynnikiem s tradycje kulturowe dotyczace
zakrywania ciata.(24)

Wszystkie niemowleta karmione piersia powinny
otrzymywa¢ witamine D3 niezaleznie od poziomu wy-
stepujacego u matki.

Niemowleta karmione piersia maja rbwniez ograniczone
zrodto witaminy K, ktérej zawartos¢ w pokarmie kobiecym
jest niewielka. Europejskie Towarzystwa Pediatryczne zale-
caja suplementacje witaminy K w pierwszych miesia-
cach zycia zaréwno u dzieci karmionych piersia jaki
i karmionych mlekiem modyfikowanym.(86)

Rekomendacje dotyczace suplementac;ji fluoru réznia sie
miedzy krajami w Europie z powodu réznej zawartosci fluoru
w wodzie.

Zaréwno dzieci przedwczesnie urodzone jak i z mata masa
urodzeniowa oraz dzieci z niedoborem zelaza wymagaja
wczesnego uzupetniania zelaza w trakcie wytacznego kar-
mienia piersia. W czasie rozszerzania diety dziecka 90% za-
potrzebowania na zelazo powinny pokrywa¢ pokarmy
uzupetniajace, bogate w zelazo o odpowiedniej biodo-
stepnosci.(23)

PRZECIWWSKAZANIA DO KARMIENIA PIERSIA

Jest niewiele sytuacji w ktérych karmienie pokarmem ko-
biecym mogtoby by¢ dla dziecka niekorzystne. Gtéwnym
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przeciwwskazaniem do karmienia piersia jest zakazenie
HIV (ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci) u matki.
Zakazenie droga pokarmu kobiecego jest procesem wielo-
czynnikowym, na ktéry wptyw maja: poziom wiremii
u matki, jej status immunologiczny, stan brodawek piersio-
wych, czestos¢ i czas trwania poszczegdlnych karmien. Aby
zminimalizowaé ryzyko transmisji ta droga WHO reko-
menduje, aby matki seropozytywne nie karmity piersia,
jesliinna forma zywienia jest mozliwa do wykonania, przy-
stepna cenowo, trwata i moze by¢ prowadzona zgodnie
z zasadami higieny [np. w Polsce przyp.red.], w przeciwnym
razie zaleca wytaczne karmienie piersia w pierwszych
miesiacach zycia.(87) Badanie w Potudniowej Afryce wy-
kazato ze wytaczne karmienie piersia w pierwszym okresie
zycia dziecka zmniejszato ryzyko transmisji wirusa w 6,12,
18 miesiacu w poréwnaniu z karmieniem przewazajacym
[z podawaniem ptynoéw, przyp. red.] lub mieszanym.(88)
Poréwnawcze badanie kohortowe prowadzone w tej samej
czesci $wiata wykazato réwniez, ze dzieci, ktére w ciagu
pierwszych 6 miesiecy otrzymywaty oprécz mleka po-
karmy state byty 11. krotnie bardziej narazone na ryzyko za-
kazenia wirusem HIV niz te, ktére karmione byty wytacznie
piersia. U dzieci, ktére w wieku 14 tygodni karmione byty
w sposéb mieszany ryzyko zakazenia wzrastato 2 krotnie.

W Europie nie zaleca si¢ karmienia piersiag matkom za-
kazonym HIV.

Karmienie piersia jest przeciwwskazane réwniez w przy-
padku zakazenia matki wirusem HTLV (wirusem ludzkiej bia-
taczki z komorek T) typ 1i typ 2 oraz w przebiegu zakazenia
wirusem opryszczki z lokalizacjg na piersi matki.(90)

Nie ma przeciwwskazah do karmienia piersia w przy-
padku dzieci matek zakazonych wirusem zapalenia wat-
roby typu B i C.(90)

Jesli dochodzi do zakazenia cytomegalowirusem (CMV)
przez pokarm matki, zazwyczaj u dzieci urodzonych
o czasie ma przebieg bezobjawowy. Dzieci urodzone
przedwczesnie sa obarczone ryzykiem cigzszego, objawo-
wego przebiegu choroby, podobnego do posocznicy.(91)
U dzieci urodzonych ponizej 32 tygodnia ciazy lub z masa
ciata ponizej 15008, ktérych matki majg dodatnie wyniki
badanh serologicznych w kierunku czynnego zakazenia
CMV, nalezy rozwazy¢ czy korzysci zwiazane z karmieniem
piersia przewazaja nad ryzykiem transmisji. Pasteryzacja
pokarmu kobiecego zapobiega zakazeniu CMV. Zamrazanie
znaczaco obniza poziom wiruséw w mleku kobiecym i réw-
niez obniza ryzyko infekgiji.

W klasycznej postaci galaktozemii, w ktérej wystepuje
catkowity brak w erytrocytach galaktozo-1-fosforano-ury-
dylo-transferazy, karmienie piersia jest przeciwwskazane,
gdyz dochodzi do zahamowania metabolizmu galaktozy.
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W tagodniejszej postaci, z czesciowym deficytem gal-1-put,
dzieci moga by¢ karmione piersia lub przynajmniej cze-
sciowo karmione piersia, bo tolerancja galaktozy jest nadal
wysoka.(90)

Inne zaburzenia metaboliczne, ktére stanowia catkowite
przeciwwskazanie do karmienia piersia, to: defekty oksy-
dacji kwasow ttuszczowych, wrodzony niedobér laktazy.
W chorobach metabolicznych takich jak hiperchylomikro-
nemia (hiperlipidemia typu 1) i w abetalipoproteinemii
pewne ilosci mleka ludzkiego moga by¢ dobrze tolerowane.

W badaniach z randomizacja nie ma jednoznacznych do-
wodow na to, ze karmienie piersig poprawia przebieg fe-
nyloketonurii. Jednak niektére badania obserwacyjne
wykazaty pewna korzys¢ dotyczaca pozytywnego wptywu
na rozwoj poznawczy u dzieci z fenyloketonuria. Dopusz-
cza sie wiec karmienie piersia zwracajac uwage na osobni-
czo zmienny poziom tolerancji fenyloalaniny.(92,93)

Zagadnienie karmienia piersig przy wspdtistniejacych
chorobach metabolicznych u dziecka wymaga kolejnych,
wnikliwych badan.(94)

Karmienie piersia jest przeciwwskazane u matek, ktére
otrzymuja diagnostycznie lub leczniczo izotopy radioak-
tywne lub sg poddawane ekspozycji na czynniki radioak-
tywne [czasowo w zaleznosci od czasu péttrwania substanc;ji
radioaktywnej. przyp.red.] oraz stosuja niektoére leki.(95)
Wiegkszos¢ lekéw przenika do pokarmu kobiecego, ale w ste-
zeniu nieterapeutycznym i stosowanie ich w okresie karmie-
nia piersig jest bezpieczne. Niezwykle wazny jest wyboér
odpowiedniego leku. Preferowanymi lekami s3 te, ktére wy-
wotuja stosunkowo najmniej dziatan niepozadanych. Prawie
zawsze, gdy matka wymaga farmakoterapii mozna zastoso-
wac taki lek, ktory bedzie lekiem bezpiecznym dla dziecka
karmionego piersia.(14)

Wartos¢ pokarmu kobiecego moze zosta¢ obnizona
przez wptyw organicznych zanieczyszczen pochodzacych
ze Srodowiska (POPs), ktére kumuluja sie w organizmie
cztowieka w wyniku przyjmowania pozywienia oraz zycia
w Swiecie zaawansowanym technologicznie. Nie ma bez-
posrednich przestanek by sadzi¢, ze zanieczyszczenia za-
warte w pokarmie kobiecym moga powaznie wptywaé na
stan zdrowia niemowlecia. Nie ma udowodnionej nega-
tywnej zaleznosci miedzy zawarto$cia w pokarmie
zanieczyszczen chemicznych pochodzacych ze sro-
dowiska, a stanem zdrowia dziecka karmionego pier-
sia. W krajach europejskich obniza si¢ emisje zanieczyszczen
takich jak dioksyny, dibenzofurany, dioksynopodobne plich-
lorobifenyle, wigc stwierdza sie mniejsze stezenia tych sub-
stancji w mleku kobiecym. Korzysci ptynace z karmienia
piersig przewazaja w duzym stopniu ewentualne, niekorzys-
tne dziatania zanieczyszczeh obecnych w pokarmie.
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Karmienie piersia jest naturalnym i zalecanym sposobem zywienia wptywajacym korzystnie na stan zdrowia i rozwoj
matych dzieci. Istnieje wiele danych potwierdzajacych ten korzystny wptyw zaréwno w okresie niemowlecym, jak i w p6z-
niejszych latach zycia. Najlepiej udokumentowanym pozytywnym efektem zdrowotnym jest obnizenie ryzyka biegunki
infekcyjnej oraz ostrego zapalenia ucha srodkowego. Celem, do ktérego nalezy dazy¢, jest wytaczne karmienie piersia
przez okres pierwszych 6 miesiecy zycia, ale czesciowe karmienie piersia, jak rowniez kroétszy czas karmienia piersia sa
cenne. Po wprowadzaniu pokarméw uzupetniajacych zaleca sie kontynuacje karmienia piersia tak dtugo, jak dtugo jest
to pozadane przez matke i dziecko.

Pomimo ze decyzja o podjeciu karmienia piersig dziecka nalezy do jego rodzicéw, rola pediatréw i innych pracowni-
kéw ochrony zdrowia jest ochrona, promowanie i wspieranie karmienia piersia [zapewnienie odpowiednich praktyk i pro-
fesjonalnej pomocy, przyp. ttum.] Pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢ przeszkoleni w zakresie wiedzy o laktacji
i poradnictwa laktacyjnego, a takze powinni postepowac w zgodzie z duchem Miedzynarodowego Kodeksu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece [w Polsce zgodnie z Rozp. MZ z17.10.2007, przyp.red.]. Przepisy prawa powinny wspiera¢
karmienie piersia poprzez zapewnienie odpowiedniej dtugosci urlopu macierzyfskiego — minimum 6 miesiecy oraz
ochrone matki po jej powrocie do pracy. Praktyki wspierajace karmienie piersiag powinny by¢ regularnie monitorowane,
z wykorzystaniem jednolitych definicji karmienia piersia. Natomiast programy majace na celu poprawe warunkéw dla kar-
mienia piersiag powinny by¢ naukowo oceniane pod wzgledem efektywnosci.

Tabela 1. Poréwnanie ostatnich przegladéw systematycznych i metaanaliz oceniajacych wptyw karmienia piersia
na zdrowie dzieci w krajach rozwinietych.

Kryteria WHO, 2007 (39) Agencji Rozwoju i Jakosci Opieki Holenderski Instytut
Zdrowotnej(AHRQ) Stany Zjednoczone do spraw Zdrowia i Zywienia

Cel badania Ocena dtugoterminowego wptywu Przeglad doniesieni na temat krétko Przeglad publikacji dotyczacych
karmienia piersia na nadcisnienie tetniczei | i dtugoterminowych zdrowotnych skutkéw | zdrowotnych efektow karmienia piersia
cukrzyce oraz wskazniki takie jak: karmienia piersia dla matki i dziecka (korzystnych i niekorzystnych)
poziom cholesterolu, nadwaga i otytos¢ w krajach rozwinietych dla matki i dziecka
oraz poziom inteligencji

Zawiera opis metodologii badania Tak Tak Tak

Wyszukiwanie danych Medline (1996-03.2006) Medline, CINAHL, Cochrane 11.2005 Medline (1980-Sierpien/Wrzesien 2004)
Indeks Cytowan, lista referencj, (ponownie przeglad w 05.2006) Wznowienie Sierpien, 2005 Luty 2005r
Autorzy kontaktowali sie jesli oraz przeglad pismiennictwa danych
nie dostarczano wystarczajacych danych naukowych i sugestii ekspertow

Rodzaj badania Prawie wszystkie obserwacyjne; Przeglad systematyczny/Metaanaliza/Bada- Gtownie obserwacyjne
badania kontrolne z randomizacja nia z randomizacja/badania prospektywne

kohortowe, badania kliniczno-kontrolne.

Jezyk publikacji Angielski, Francuski, Hiszpanski, Portugal- Angielski Angielski, Niderlandzki. Wytacznie populacja
ski. Kraje z wysokim dochodem krajowym z krajow Europy zachodniej, Pétnocnych Sta-
brutto, dominujaca rasa biata w populacji néw Zjednoczonych, Australii, Nowej Zelandii

Ocena wiarygodnosci badania Ocena jakosci danych naukowych Ocena jakosci danych naukowych Kazdy artykut oddzielnie oceniany wedtug
wedtug wystandaryzowanego protokotu wedtug wystandaryzowanego protokotu jakosci danych, jesli nie spetniat kryteriow —

wytaczany z badania

Podobne kryteria badan umozliwiajace Oszacowana roznorodnosé Réznorodnos¢ dyskutowana i oszacowana Nie dotyczy

ich poréwnanie

Ryzyko btedu Prawie wszystkie dane zostaty zebrane Prawie wszystkie dane zostaty zebrane Prawie wszystkie dane zostaty zebrane na

systematycznego na podstawie badan obserwacyjnych na podstawie badan obserwacyjnych podstawie badan obserwacyjnych
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Punkt koficowy WHO, 2007 US AHRQ, 2007 Holenderski Instytut

do spraw Zdrowia i Zywienia
Zapalenia ucha srodkowego - X! | przekonujace dowody naukowe
Infekcje przewodu pokarmowego - [ | przekonujace dowody naukowe
Infekcje uktadu oddechowego - - | $rednio silne dowody
Ostre infekcje dolnych drog oddechowych | - U -
Atopia - - 1 $rednio silne dowody
Atopowe zapalenie skory - 1 | egzema, dos¢ silne dowody
Astma wczesnodziecieca - 1 dos¢ silne dowody
Swiszczacy oddech - - 1 dos¢ silne dowody
Otytos¢ 1 OR0,78(od 0,72 do 0,84 0 | przekonujace dowody
Cukrzyca typu 1 U { $rednio silne dowody
Cukrzyca typu 2 1 OR 0,63 (od 0,45 do 0,89 i -
Biataczka dziecieca - | 1 $rednio silne dowody
Zespot nagtej $mierci t6zeczkowe;j (SIDS) | - ! Niewystarczajace dowody
Martwicze zapalenie jelit (NEC) - 1 -

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego | - Nieokreslone Brak dowodéw

Choroba Crohna - - 1 §rednio silne dowody
Wrzodziejace zapalenie jelit - - Niewystarczajace dowody
Smiertelnosé niemowlat - - -

1 skurczowe - 1 silne dowody
($rednio 0 1,2mmHg)(0 1,7 do 0,7)

| rozkurczowe

($rednio o 0,49 mmHg (o0 0,87 do 0,1)
Steienie cholesterolu w surowicy | Dorasli - -

($rednio o 0,18mmol/!, 00,3 do 0,06)

Nadcisnienie tetnicze

1 Dzieci i mtodziez nieistotne statystycznie | - -

($rednio 04,9 (0d 2,7 do 6,92)

Inteligencja i umiejetnosci szkolne

Rozwodj psychoruchowy - - 1t Dos¢ silne dowody

Legenda:

Skréty OR — iloraz szans. Sita dowodéw w przegladzie holenderskim zostata podzielona na:

Przekonujace: dowody wytonione na podstawie badan epidemiologicznych. W badaniach tych wykazano Scisty zwiazek
miedzy ekspozycja a skutkiem badanym. Nie wykazano zwiazku lub niewielki w innej zaleznosci. Wnioski sformutowano
na podstawie odpowiedniej ilosci badan, w tym réwniez badan prospektywnych. Zalezno$¢ miedzy punktami badanymi
powinna by¢ wyttumaczalna (prawdopodobna biologicznie).

Dos¢ silne: dowody naukowe wynikajace z badan epidemiologicznych, gdzie wystepuje scisty zwiazek miedzy eskpozy-
¢ja a skutkiem badanym (punktami poczatkowym i koncowymi), jednoczesnie wystepuja pewne uchybienia w opraco-
waniu danych lub sg one w przeciwienstwie do siebie, miedzy innymi: zbyt krétki okres obserwacji w badaniu,
niewystarczajaca liczba badan (publikacji pierwotnych), zbyt mata grupa badanych, brak wszystkich danych z okresu ob-
serwacji. W tym przypadku réwniez dowody te powinny by¢ uzasadnione biologicznie.

Srednio silne: nieodpowiednia metodologia badan, gtéwnie wyniki pochodza z badan z grupa kontrolna i badan prze-
krojowych, zbyt mata liczba badan z randomizacjg oraz badan obserwacyjnych, wnioski sformutowane na podstawie
tych badan sg dos$¢ niepewne statystycznie, ale réwniez powinny by¢é wyttumaczalne od strony medycznej.
Niewystarczajace: wnioski sformutowane na podstawie nielicznych badan, ktére rzeczywiscie sa sugestywne ale wyma-
gaja dalszych szeroko zakrojonych badan.

Poza tymi czterema kategoriami pozostaja jeszcze dwie:

Sprzeczne dowody: przy badaniach wykazujacych sie duza sita dowoddw wnioski stoja w sprzecznosci z innymi wiary-
godnymi badaniami na ten temat: w tej sytuacji karmienie piersia moze by¢ uznawane jako korzystne lub niekorzystne
lub bez efektu na dany badany punkt koncowy.

Brak dowodéw: 1 lub dwa mate badania, na podstawie ktérych trudno wypowiedzieé sie w sprawie sity dowodow

d h.
medycznyc .
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