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Karmienie naturalne

Czas karmienia piersig oraz jego wytgcznos¢ wptywajg
na zmniejszenie czestosci zakazen u niemowlat

Zrodto: Duijts L, Jaddoe VWV, Hofman A,

et al. Prolonged and exclusive breastfeeding
reduces the risk of infectious diseases in infancy.
Pediatrics. 2010;126(1):e18-e25; doi:10.1542/
peds.2008-3256

Pytanie: Jaki jest zwigzek miedzy czasem trwania
wylacznego karmienia piersig a wystepowaniem
zakazen gémych i dolnych drog oddechowych oraz
przewodu pokarmowego u niemowlat w pierwszym
roku zycia?

Rodzaj zagadnienia: Zwigzek przyczynowo-
-skutkowy

Projekt badania: Prospektywne badanie
kohortowe

W celu oceny zwigzku miedzy cza-
sem trwania karmienia piersiag a wy-
stepowaniem zakazefi u niemowlat
badacze z Holandii zebrali dane po-
chodzace z prospektywnego, popu-
lacyjnego badania kohortowego, do
ktérego wlaczono niemowleta uro-
dzone w Rotterdamie. Gdy dzieci
wlaczone do badania ukoniczyly wiek
6 oraz 12 miesiecy, ich matki wypet-
nialy kwestionariusz dotyczacy czasu
i wylacznosci karmienia piersig oraz
podawaly informacje dotyczace prze-
bytych choréb zakaznych. Niezaleznie
od wieku dziecka karmienie piersig
klasyfikowano jako wylaczne lub cze-
Sciowe na podstawie informacji, czy
niemowle otrzymywalo jakgkolwiek
mieszanke mleczng lub dodatkowy
pokarm oprécz mleka kobiecego
przed osiggnieciem danego punktu
czasowego. Uzyskane wyniki skory-
gowano w odniesieniu do waznych
czynnikdéw zakt6cajacych, takich jak
wiek matki, jej wyksztalcenie, pocho-
dzenie etniczne, palenie tytoniu, liczba
rodzefistwa, uczeszczanie do zlobka,
a takze wywiad rodzinny w kierunku
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astmy oskrzelowej oraz alergii. Zaka-
zenia podzielono na: zakazenia gor-
nych drég oddechowych do ktérych
zaliczono ciezko przebiegajace przezie-
bienie, zakazenie ucha oraz gardta, za-
kazenia dolnych drég oddechowych,
do ktorych zakwalifikowano zapalenie
phuc, oskrzeli i oskrzelikéw oraz grupe
zakazen przewodu pokarmowego (ga-
strointestinal tract infection, GI).
Uzyskano informacje dotyczace
4164 niemowlat. W poréwnaniu
z dzie¢mi nigdy niekarmionymi
piersia u niemowlat zywionych wy-
tacznie mlekiem kobiecym przez
pierwsze cztery miesigce zycia, a po-
tem czeSciowo, w pierwszym pétro-
czu zycia stwierdzono zmniejszenie
ryzyka wystapienia zakazenia gor-
nych drég oddechowych o 35%,
dolnych drég oddechowych o 509,
za$ zakazenia przewodu pokarmowe-
go 0 59% (wszystkie réznice istotne
statystycznie). W tej grupie dzie-
ci doszlo rowniez do zmniejszenia
ryzyka rozwoju zakazenia dolnych
drég oddechowych o 54% miedzy
7 a 12 miesigcem zycia. U niemowlat
karmionych przez 6 miesiecy wylacz-
nie piersig zaobserwowano ponadto
istotnie mniejszy wskaznik wystepo-
wania zakazenia gérnych drég odde-
chowych w poréwnaniu z niemowle-
tami nigdy niekarmionymi mlekiem
kobiecym. Ogdlnie czas trwania wy-
tacznego karmienia piersiy w znacz-
nym stopniu wigzal sie ze zmniej-
szeniem czestoSci zakazefi goérnych
i dolnych drég oddechowych oraz GI
w pierwszym roku zycia. CzeSciowe
karmienie piersig, nawet przez sze$¢
miesiecy, nie zmniejszalo w istotnym

stopniu czestoSci zakazenl. ROwniez
wylaczne karmienie naturalne przez
pierwsze cztery miesigce zycia bez
jego kontynuacji w p6zniejszym okre-
sie nie zmniejszalo tego odsetka.

Autorzy uznali, ze wylgczne kar-
mienie piersia w krajach rozwinie-
tych nalezy zalecaé przez przynaj-
mniej cztery miesigce, a najlepiej pot
roku.
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W poprzednich pracach udoku-
mentowano, ze karmienie naturalne
wplywa korzystnie na zdrowie matki
oraz niemowlecia zaréwno w kra-
jach rozwinietych, jak i rozwijajacych
sig.”* Wprawdzie Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHQO) zaleca, aby wszyst-
kie dzieci karmié¢ wylacznie piersig
przez sze§¢ miesiecy, zamiast czterech,
badania uzasadniajgce to zalecenie
budzg watpliwosci metodologicz-
ne, w tym dotyczace rbéznic w czasie
trwania oraz wylacznosci karmienia
naturalnego.” Mimo ze wskaZnik
niemowlat karmionych od poczatku
mlekiem kobiecym osiggnal ostatnio
w Stanach Zjednoczonych wartosci
zaplanowane w programie Healthy
People Goals na 2010 rok, czas trwa-
nia oraz wylacznos¢ karmienia piersig
wyraznie odstajg od zalozonych ce-
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16w.¢ Znaczenie czasu trwania oraz
wylaczno$ci karmienia naturalnego
bardzo dobrze udokumentowano
w komentowanej pracy. CzeSciowe
karmienie naturalne przez sze$¢ mie-
siecy lub wyltaczne przez 4 miesigce
bez jego kontynuacji w p6Zniejszym
okresie nie zmniejszaja czestosci za-
kazefi. Uzyskano jednak znacznego
stopnia zmniejszenie czestoSci zaka-
zeh przy wylacznym karmieniu pier-
sig przez cztery miesigce oraz pozniej-
szej czeSciowej kontynuadji tej formy
zywienia . Wylaczne karmienie pier-
sig przez sze$¢ miesiecy mialo jeszcze
wiekszy wplyw ochronny.

Nalezy jednak zwrocié uwage na
kilka ograniczefi niniejszego badania.
Tylko 65% matek dzieci zakwalifiko-
wanych do badania wypetnito kwe-
stionariusze dotyczace karmienia
piersig. Te, ktore nie wypetnily, byly
cze$ciej w mlodszym wieku, gorzej
wyksztalcone, byly innego pocho-
dzenia niz holenderskie oraz pocho-
dzily ze $rodowisk, w ktorych zaka-
zenia wystepowaly czeSciej. Matki
z tej grupy zazwyczaj karmily piersig
krécej, co najprawdopodobniej spo-
wodowalo niedoszacowanie wplywu
karmienia naturalnego na wystepo-
wanie zakazef. Poza tym czeSciowe
karmienie piersia oznaczalo poda-
wanie niemowleciu mleka kobiecego
w dowolnej, niezdefiniowane;j ilosci.
Nie zebrano tez zadnych informacji
na temat liczby epizodéw zakazefi.

Mimo tych ograniczen komen-
towane badanie, obejmujace ponad
4000 niemowlat, dostarczylo waz-
nych informacji. W tej duzej kohorcie
przez sze$¢ miesiecy karmiono wy-
tacznie piersig zaledwie 58 niemow-
lat (1,4%). Nalezy w zwiazku z tym
opracowal strategie prowadzace do
wydluzenia czasu trwania wylacznego
karmienia mlekiem matki. Optymali-
zacje wspomnianych wcze$niej skut-
kéw zdrowotnych uzyska sie dopiero
wtedy, gdy dojdzie do zwigkszenia od-
setka niemowlat karmionych wytacz-
nie piersia przez sze$¢ miesi¢cy.

Komentarz redakcji wydania
amerykanskiego

Bystry czytelnik pamieta zapewne
czesto publikowane na stronach na-
szego czasopisma przeglady badan
dokumentujacych korzysci  plynace
z karmienia piersig noworodkéw uro-
dzonych zar6wno przedwczesnie (np.
zmniejszenie Czesto$cl wystepowania
martwiczego zapalenia jelit), jak i do-
noszonych (np. zmniejszenie nasilenia
bélu podczas wykonywania zabiegbw,
zmniejszenie czesto$cl wystepowania
$wiszczacego oddechu) (patrz artykuty
opublikowane w AAP Grand Rounds,
w numerach z lipca 2010;24:37 oraz
kwietnia 2003;9:41-42%). Trzeba tez
pamietad, ze matki i niemowleta moga
osiggna¢ inne konkretne korzysci
mimo trwania karmienia piersig kré-
cej niz sze$¢ miesiecy.

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand
Rounds Vol. 24 No. 6, December 2010, p.
44: Breastfeeding Duration and Exclusivity
Decrease Infant Infection, wydawanym

przez American Academy of Pediatrics (AAP).
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