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OPINIA NAUKOWA

Opinia naukowa w sprawie odpowiedniego wieku do
rozpoczecia zywienia uzupelniajacego niemowlat!

Panel EFSA ds. produktow dietetycznych, zywienia i alergii
(NDA)?3

Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnoéci (EFSA), Parma, Wtochy

STRESZCZENIE

Na wniosek Komisji Panel ds. produktow dietetycznych, zywienia i alergii zostat poproszony o wydanie
opinii naukowej na temat odpowiedniego wieku dla wprowadzenia zywnoS$ci uzupehniajacej dla
niemowlat w UE. Wiele krajow europejskich przyjeto zalecenie WHO dotyczace czasu trwania
wylgcznego karmienia piersig przez 6 miesigcy, podczas gdy inne kraje zalecajg wprowadzenie
zywienia uzupetniajgcego migdzy 4 a 6 miesigcem zycia. Panel zgadza si¢ z WHO 1 innymi
autorytatywnymi organami krajowymi i migdzynarodowymi, ze mleko matki jest preferowanym
pokarmem dla niemowlat, ale w niniejszej opinii skupiono si¢ na czynnikach, ktore okreslaja
odpowiedni wiek do wprowadzenia pokarmow uzupehliajacych do diety niemowlat. Panel ocenit
gtdwnie badania przeprowadzone na zdrowych niemowletach karmionych piersiq, urodzonych 0 czasie,
pod katem wskaznikéw wieku odpowiedniego do wprowadzema zywnosm uzupetniajace;j, nlezalezme
od istniejacych zalecen dotyczqcych czasu trwania karmienia piersig i wylacznosci karmienia piersia.
Panel skoncentrowal swoja oceng na danych pochodzacych z krajow rozwinigtych. W oparciu o obecny
stan wiedzy Panel stwierdza, ze wprowadzanie pokarmow uzupetiajacych do diety zdrowych
niemowlat urodzonych o czasie w UE w wieku od 4 do 6 miesigcy jest bezpieczne i nie stwarza ryzyka
niekorzystnych skutkow zdrowotnych (zaréwno krotkoterminowych, w tym infekcji i opéznionego lub
nadmiernego przyrostu masy ciata, jak i mozliwych skutkéw dlugoterminowych, takich jak alergia i
otylosc) Zgodnie z tyml wnioskami, obecnie dostepne dane dotyczace ryzyka celiakii i cukrzycy typu
1 réwniez przemaw1ajq za Wprowadzemern pokarmow zawierajacych gluten (najleplej podczas
karmienia piersig) nie pdézniej niz w wieku 6 miesigcy. Wylaczne karmienie piersia zapewnia
odpowiednie odzywianie do 6 miesigca zycia dla wigkszo$ci niemowlat, jednakze niektore niemowleta,
oprocz karmienia piersiag, w celu wsparcia optymalnego wzrastania i rozwoju, mogg wymagac
pokarmow uzupetiajacych przed 6 miesigcem zycia (ale nie przed 4 miesigcem).

SEL.OWA KLUCZOWE

Pokarmy uzupehiajace, zywienie uzupetniajace, niemowleta, odzywianie, zdrowie.
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PODSUMOWANIE

Na wniosek Komisji Europejskiej Panel ds. produktéw dietetycznych, zywienia i alergii zostal
poproszony o wydanie opinii naukowej na temat odpowiedniego wieku dla wprowadzenia zywnosci
uzupetniajacej dla niemowlat w UE.

Podstawa wniosku jest niespojnos¢ w prawodawstwie UE oraz pomigdzy prawodawstwem UE a
odpowiednig normg Kodeksu Zywieniowego (Codex Alimentarius). Prawodawstwo UE (art. 8
dyrektywy 2006/125/WE) opiera si¢ na opiniach Komitetu Naukowego ds. Zywnosci w sprawie
zywnosci przeznaczonej dla niemowlat odstawianych od piersi (WE, 1989 i 1990) i przewiduje
nastgpujace obowigzkowe etykietowanie: ,,podany wiek nie moze by¢ nizszy niz cztery miesigce
dla dowolnego produktu”. W przeciwienstwie do tego przepisy dotyczace etykietowania zawarte w
dyrektywie 2006/141/WE dotyczace preparatow do dalszego zywienia niemowlat wymagaja, aby
na etykiecie znajdowata si¢ informacja, ze jest on odpowiedni wytacznie dla niemowlat w wieku
powyzej szesciu miesiecy. Ponadto norma Kodeksu Zywno$ciowego dotyczaca przetworzonej
zywnosci na bazie zb6z dla niemowlat i matych dzieci (sekcja 8.6.4) stwierdza, ze ,,Etykieta musi
wyraznie wskazywaé, od jakiego wieku zaleca si¢ stosowanie produktu. Wiek ten nie moze by¢
nizszy niz 6 miesiecy dla kazdego produktu”. Norma Kodeksu Zywno$ciowego opiera sie na
zaleceniach zawartych w Globalnej Strategii WHO dotyczacej zywienia niemowlat i matych dzieci.

Wiele krajow europejskich przyjeto zalecenie WHO dotyczace czasu trwania wytacznego
karmienia piersig przez 6 miesiecy, podczas gdy inne kraje zalecajg wprowadzenie zywienia
uzupetniajgcego miedzy 4 a 6 miesigcem zycia dziecka.

Panel zgadza si¢ z WHO 1 innymi autorytatywnymi organami krajowymi 1 mi¢dzynarodowymi, ze
mleko matki jest preferowanym pokarmem dla niemowlat, jednakze w niniejszej opinii skupiono
si¢ na czynnikach, ktore okreslaja odpowiedni wiek do wprowadzenia pokarmdéw uzupelniajacych
do diety niemowlat. Panel nie omawia konsekwencji zdrowotnych karmienia preparatami do
poczatkowego zywienia niemowlat w pordwnaniu z karmieniem piersig. Istnieja liczne publikacje
omawiajace moment rozpoczecia zywienia uzupeilniajgcego w odniesieniu do niemowlat
karmionych piersig, podczas gdy literatura dotyczaca niemowlat niekarmionych piersig jest
ograniczona. W zwiazku z tym Panel bierze pod uwage przede wszystkim dane uzyskane w
przypadku niemowlat karmionych wylacznie piersia, a ponadto koncentruje si¢ na danych
dotyczacych zdrowych niemowlat urodzonych o czasie (w 37 tygodniu cigzy lub p6zniej).

Panel uwaza, ze odpowiedni wiek do rozpoczecia zywienia uzupetniajacego zalezy od
adekwatnosci odzywczej wytacznego karmienia piersig w roznym wieku, potencjalnych korzysci
zdrowotnych (lub zagrozen) zwigzanych z kontynuowaniem wytacznego karmienia piersia, w tym
wpltywu na rozwdj funkcji motorycznych, poznawczych i spotecznych oraz wpltywu sposobu
wczesnego zywienia na ryzyko choréb w pozniejszym zyciu, w szczegdlnosci otytosci, chordob
uktadu krazenia, cukrzycy itp.

Panel ocenit gtéwnie badania przeprowadzone na zdrowych niemowlgtach karmionych piersia,
urodzonych o czasie, pod katem wskaznikow odpowiedniego wieku, w ktorym nalezy wprowadzi¢
zywnos$¢ uzupetniajaca, niezaleznie od istniejacych zalecen dotyczacych czasu trwania karmienia
piersia 1 wylacznosci karmienia piersig. Panel skoncentrowal swoja ocen¢ na danych z krajow
rozwinigtych.

Adekwatno$¢ zywieniowa wylacznego karmienia piersia

Zapotrzebowanie na wode, energig¢, biatko, wapn i wiele innych sktadnikéw odzywczych moze by¢
zaspokojone poprzez wytaczne karmienie piersig przez sze$¢ miesiecy. Jednak mleko matki moze
nie dostarcza¢ wystarczajacej ilosci zelaza i cynku niektérym niemowletom w wieku od 4 do 6
miesigcy, ktore bedg wymagaly pokarméw uzupetniajgcych. Niedobor zelaza u 6-miesigcznych
niemowlat karmionych wylacznie piersig jest bardziej prawdopodobny u chtopcéw 1 niemowlat o
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masie urodzeniowej 2500-2999 g.

Panel stwierdza, Ze uzasadnione jest zalozenie, ze wylaczne karmienie piersiag przez dobrze
odzywione matki przez sze$¢ miesi¢gcy moze zaspokajac¢ zapotrzebowanie zdrowego niemowlecia
na energi¢, biatko oraz wigkszo§¢ witamin i sktadnikéw mineralnych. Brakuje jednak danych
dotyczacych spozycia sktadnikéw odzywczych i rownolegtych danych antropometrycznych po 6
miesigcu zycia.

Wzrost

Panel uwaza, ze wiek wprowadzenia zywienia uzupetniajagcego wydaje si¢ nie mie¢ silnego
wpltywu na szybko$¢ wzrastania (zar6wno mas¢ ciata, jak i dtugo$¢). Jednak niektére dane
sugeruja, ze pézne wprowadzenie, po 6 miesigcach, moze skutkowac spadkiem tempa przyrostu
dlugo$ci 1 masy ciala, natomiast wczesne wprowadzenie, w wieku <4 miesiecy, moze
skutkowa¢ zwigkszonym tempem przyrostu masy ciata, co moze przektada¢ si¢ na
dlugoterminowe negatywne konsekwencje w odniesieniu do zwigkszonego ryzyka otytosci,
cukrzycy typu 2 i chorob uktadu krazenia w dorostym Zyciu.

Aspekty rozwojowe

Panel uwaza, ze dostepne dane nie pozwalaja na doktadne okreslenie wieku, w ktorym
wprowadzenie zywnos$ci uzupetniajacej jest konieczne dla rozwoju nerwowo-migsniowego lub
rozwoju preferencji zywieniowych. O ile zywno$¢ uzupelniajgca jest wprowadzana po 4
miesigcu zycia, nie stanowi ona problemu dla uktadu trawiennego lub funkcji nerek
niemowlgcia.

Aspekty zdrowotne

W szeregu badan sprawdzano, czy wiek wprowadzenia zywnos$ci uzupelniajgcej wplywa na
ryzyko otytosci w dziecinstwie 1 nie stwierdzono zadnego wptywu, jednak pewna liczba badan
sugeruje, ze wczesne wprowadzenie (przed 3-4 miesigcem zycia) moze skutkowac
zwigkszonym ryzykiem otylosci. Panel uwaza, ze wiek wprowadzenia zywno$ci uzupeltniajacej
wydaje si¢ nie mie¢ wyraznego wptywu na ryzyko otytosci.

Czas wprowadzania pokarméw uzupetniajacych rzadko byt badany jako niezalezny czynnik
ryzyka choréb atopowych u niemowlat karmionych piersia lub sztucznie. Nie ma
przekonujacych dowodow naukowych na to, ze unikanie lub opdznianie wprowadzenia
potencjalnie alergizujacych pokarméw zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia alergii u
niemowlat uwazanych za narazone na zwigkszone ryzyko rozwoju alergii lub u tych, ktore nie
s3 uwazane za narazone na zwigkszone ryzyko. Panel uwaza, ze dostgpne dane nie pozwalaja
na wyciagnigcie wnioskow dotyczacych odpowiedniego wieku dla wprowadzenia zywienia
uzupetiajacego w odniesieniu do zapobiegania alergii lub zmniejszania ryzyka alergii.

Zauwazono zwiazek miedzy ryzykiem rozwoju celiakii i cukrzycy typu 1 (T1DM) a czasem
wprowadzenia glutenu do diety niemowlecia. Opierajac si¢ na dostepnych danych, Panel
zauwaza, ze wczesne (< 4 miesigcy) wprowadzenie glutenu moze zwigkszy¢ ryzyko celiakii i
T1DM, podczas gdy wprowadzenie glutenu miedzy 4 a 6 miesigcem, gdy niemowle jest nadal
karmione piersig, moze zmniejszy¢ ryzyko celiakii i TIDM. Panel uwaza, iz dostepne dane
sugeruja, ze zywnos¢ uzupetniajacg zawierajacag gluten mozna wprowadzac¢ po 4 miesigcu w
matych ilo$ciach, najlepiej gdy niemowle¢ jest jeszcze karmione piersia.
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Panel uwaza, ze karmienie piersig chroni przed zachorowalnoscig na choroby zakazne. Efekt
ten jest proporcjonalny do dtugosci karmienia piersig. Dostgpne dowody sugeruja, ze wczesne
wprowadzenie (<3 miesigcy) zywienia uzupetniajacego moze zwigksza¢ ryzyko
zachorowalno$ci na choroby zakazne. Wydaje si¢, ze wprowadzenie zywienia uzupetniajacego
po 4 miesigcu nie ma wptywu na ryzyko zachorowalno$ci na choroby zakazne.

Nie ma dowodow sugerujacych konkretny wiek wprowadzania zywnos$ci uzupeiniajace]
w oparciu o ryzyko cukrzycy typu 2 lub prochnicy, lub o potrzebe rozwoju nerwowo-
mig$niowego.

Na podstawie obecnego stanu wiedzy Panel, ogoélnie rzecz biorgc, stwierdza, ze wprowadzenie
zywnosci uzupehiajacej do diety zdrowych niemowlat w UE w wieku od 4 do 6 miesigcy jest
bezpieczne 1 nie stwarza ryzyka niekorzystnych skutkow zdrowotnych (zarowno
krotkoterminowych, w tym infekcji oraz op6znionego i nadmiernego przyrostu masy ciata, jak
1 mozliwych skutkéw dtugoterminowych, takich jak alergia 1 otytos¢).

W zgodzie z tymi wnioskami, obecnie dostepne dane dotyczace ryzyka celiakii i TIDM
przemawiaja réwniez za wprowadzeniem zywnosci zawierajacej gluten (najlepiej jeszcze
podczas karmienia piersig) nie pdzniej niz w wieku 6 miesigcy.

Wytaczne karmienie piersia zapewnia odpowiednie odzywianie do 6 miesigca zycia dla
wigkszosci niemowlat, podczas gdy niektére niemowleta, oprocz karmienia piersig, dla
wsparcia optymalnego wzrastania i rozwoju, moga wymagac pokarmow uzupetniajacych przed
6 miesigcem zycia (ale nie wczesniej niz w wieku 4 miesigcy).
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UWARUNKOWANIA PRZEDSTAWIONE PRZEZ KOMISJE EUROPEJSKA

Zywno$¢ na bazie zbdz i zywno$¢ dla niemowlat sa $rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego* (dietetyczne srodki spozywceze) i sa przeznaczone do stosowania
u niemowlat> w okresie odstawiania od piersi oraz u matych dzieci® jako uzupetnienie ich diety
i/lub w celu stopniowego przyzwyczajania do spozywania normalnego jedzenia. Zasadnicze
wymagania zywieniowe dotyczace skladu tych $rodkéw spozywczych, jak rowniez
szczegOlowe zasady etykietowania zostaty okreslone w dyrektywie 2006/125/WE’. Dyrektywa
ta jest skonsolidowang wersja dyrektywy Komisji 96/5/WE i w zwiazku z tym nie
wprowadzono zadnych istotnych zmian od czasu wejsScia w zycie tego aktu prawnego.

Co si¢ tyczy zasad etykietowania, a w szczegdlnosci wieku wprowadzenia zywnoS$ci
uzupeltniajacej do diety niemowlecia, art. 8 dyrektywy 2006/125/WE przewiduje nastgpujace
obowigzkowe etykietowanie szczegolowe : "Podany wiek nie jest dla Zadnego produktu nizszy
od czterech miesiecy" oraz zezwala, jak nastepuje: "produkty polecane do uzytku poczgwszy od
czwartego miesigca zycia mogg podawad, ze sq odpowiednie poczqwszy od tego wieku, o ile
osoby niezalezne majqgce kwalifikacje medyczne, Zywieniowe lub w dziedzinie farmacji lub inni
specjalisci odpowiedzialni za opieke nad matkq i dzieckiem, nie zalecajq inaczej".

Niniejsze przepisy dotyczace etykietowania zywnos$ci na bazie zbdz i zywnosci dla dzieci
opierajg si¢ na opinii Komitetu Naukowego ds. Zywnosci (SCF) w sprawie zywnosci dla
niemowlat odstawianych od piersi®, wydanej w latach 1989 i 1990.

Na poziomie mi¢dzynarodowym, norma Kodeksu dla przetworzonej zywno$ci na bazie zboz
dla niemowlat i matych dzieci® obejmuje przetworzong zywnos¢ na bazie zb6z przeznaczong
do karmienia niemowlat jako Zywno$¢ uzupetniajaca generalnie od 6 miesigca zycia. Sekcja
8.6.4 stanowi, ze "Etykieta powinna wyraznie wskazywacé, od jakiego wieku zaleca sie
stosowanie danego produktu. Wiek ten nie moze by¢ nizszy niz 6 miesigcy dla Zadnego produktu.
Ponadto etykieta powinna zawieraé oswiadczenie wskazujgce, ze decyzja, kiedy dokladnie
rozpoczq¢ Zywienie uzupetniajgce, w tym wszelkie wyjqtki od wieku szesciu miesiecy zycia,
powinna zosta¢ podjeta w porozumieniu z pracownikiem stuzby zdrowia, w oparciu o
specyficzne potrzeby wzrastania i rozwoju danego niemowlecia. Dodatkowe wymagania w tym
zakresie mogq by¢ okreslone zgodnie z ustawodawstwem kraju, w ktorym produkt jest
sprzedawany".

W tym miejscu nalezy doda¢, ze przepisy dotyczace etykietowania okreslone w dyrektywie
2006/141/WE!° dotyczace preparatow do dalszego zywienia niemowlat, ktdre sg produktami
przeznaczonymi do stosowania jako ptynna cze$¢ zroznicowanej diety niemowlat, na etykiecie
powinny rowniez posiada¢ oswiadczenia, ze preparaty do dalszego zywienia niemowlat sg
odpowiednie wylacznie do specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla niemowlat w wieku

4 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE z dnia 6 maja 2009 r. w sprawie $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (wersja przeksztalcona). U. L 124 z 20.5.2009, s. 21-29.
> "Niemowleta" oznaczajg dzieci w wieku ponizej 12 miesigcy

6 "Mate dzieci" oznaczajg dzieci w wieku od jednego do trzech lat.

7 Dyrektywa Komisji 2006/125/WE z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie przetworzonej zywnosci na bazie zboz
oraz zywnos$ci dla niemowlat i matych dzieci (Wersja skodyfikowana). U. L 339z 6.12.2006, s. 16-35.

8 Raport Komitetu Naukowego ds. Zywnosci dotyczacy zasadniczych wymagan dla odzywiania w okresie
odstawiania od piersi (1989-1990): http://ec.europa.cu/food/fs/sc/scf/reports/scf reports 24.pdf.

° CODEX STAN 074-1981, zmieniony w 2006 r.:
http://www.codexalimentarius.net/download/standards/290/cxs_074e.pdf

19 Dyrektywa Komisji 2006/141/WE z dnia 22 grudnia 2006 r. w sprawie preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat i preparatow do dalszego zywienia niemowlat oraz zmieniajaca dyrektywe 1999/21/WE (Dz.U. L 401
z30.12.2006, s. 1-33).
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powyzej sze$ciu miesiecy. Wszelkie odstepstwa od wieku sze$ciu miesiecy powinny by¢
dokonywane wylgcznie na podstawie porady specjalisty.

Odpowiednia zasada etykietowania, okre§lona w powyzej przytoczonej normie Kodeksu,
uwzglednia zalecenia zawarte w Globalnej strategii karmienia niemowlgt i matych dzieci',
ktora stanowi, ze:

"Jako globalne zalecenie dotyczqgce zdrowia publicznego, niemowleta powinny by¢ karmione
wylqgcznie piersig przez pierwsze szes¢ miesiecy zycia, aby mogly osiggngé optymalne
wzrastanie, rozwoj i zdrowie. Nastgpnie, aby zaspokoi¢ zmieniajgce si¢ potrzeby Zywieniowe,
niemowleta powinny otrzymywacé odpowiedniq pod wzgledem odzywczym i bezpieczng Zywnos¢
uzupelniajgcq, podczas gdy karmienie piersiq jest kontynuowane do drugiego roku Zycia lub
dtuzej".

Nalezy jednak zauwazyé, ze powyzsze stwierdzenie opiera si¢ na raporcie z konsultacji
ekspertow (WHO) w sprawie optymalnego czasu trwania wytgcznego karmienia piersig!?, ktory
w podsumowaniu stwierdzit, ze:

e Wylaczne karmienie piersig do szostego miesigca zycia przynosi szereg korzysci zarowno
niemowle¢ciu, jak i matce. Najwazniejsza potencjalng korzyscig jest efekt ochronny przed
biegunka, szczegdlnie w krajach rozwijajacych sig.

e Wylaczne karmienie piersig do szdstego miesigca zycia moze prowadzi¢ do niedoboru
zelaza u wrazliwych niemowlat, w zaleznosci od poziomu Zelaza u matki (moze to stanowic
problem zaréwno w krajach rozwijajacych sie, jak i w rozwinigtych).

o Dostepne dane sg niewystarczajace, aby wykluczy¢ kilka innych potencjalnych zagrozen
zwigzanych z wylacznym karmieniem piersig przez sze$¢ miesigcy, w tym zahamowanie
wzrastania i niedobory innych mikroelementow.

Zwrbcono uwage na to, ze czas przej$cia danego niemowlecia z diety opartej wylacznie na
mleku na diete¢ mieszang powinien by¢ ustalony na podstawie porady wykwalifikowanej osoby
odpowiedzialnej za opieke nad matka 1 dzieckiem.

Nalezy rowniez zauwazyé, ze niedawno opublikowane przez Komitet ds. Zywienia ESPGHAN
stanowisko medyczne w sprawie zywienia uzupetniajacego (Agostini i in., 2008),
podsumowuje dowody na wplyw zywnosci uzupetniajacej na zdrowie. Autorzy uznajg petne
karmienie piersig przez 6 miesi¢gcy za pozadany cel i stwierdzaja, ze w zadnym wypadku
zywienie uzupetniajgce nie powinno by¢ wprowadzane przed 17 tygodniem, ale tez nie pdzniej
niz w 27 tygodniu'3.

Niektore panstwa cztonkowskie i zainteresowane strony zasugerowaty, w §wietle najnowszych
dowodoéw naukowych, ze dyrektywa 2006/125/WE powinna zosta¢ poddana przegladowi.

Przed przystapieniem do przegladu dyrektywy 2006/125/WE w sprawie zywnosci na bazie
zb6z 1 zywnosci dla niemowlat, Komisja zwrocitaby si¢ do EFSA o wydanie porady naukowej
na temat odpowiedniego wieku dla wprowadzenia Zywnosci uzupeiniajacej dla niemowlat
w UE.

T http.//www.who.int/nutrition/topics/global_strategy/en/index.html
12 http.//www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/WHO_NHD_01.09/en/index.html
13 http.//www.espghan.med.up.pt/position_papers/con_28.pdf
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ZAKRES WYMAGAN I OBOWIAZKOW (ZW10) WYZNACZONY PRZEZ KOMISJE
EUROPEJSKA
Komisja zwraca si¢ do EFSA o wydanie opinii na podstawie aktualnej wiedzy naukowe;j

i innych dostgpnych informacji na temat odpowiedniego wieku dla wprowadzenia Zywnosci
uzupetniajacej do diety niemowlat w UE.

Wzigwszy powyzsze pod uwage oraz zgodnie z art. 29 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 Komisja zwraca si¢ do EFSA o wydanie opinii w sprawie:

o Odpowiedniego wieku do wprowadzenia zywnosci uzupetniajacej dla niemowlat w UE.
OCENA
1. Wprowadzenie

Pierwsze miesigce zycia niemowlecia charakteryzujg si¢ dieta, w ktorej sktad wchodzi jeden
pokarm, najlepiej mleko matki, ktore dostarcza zarowno energii, jak i sktadnikéw odzywczych
koniecznych dla utrzymania wzrastania i rozwoju niemowlgcia. W istocie, zaobserwowane
spozycie energii i sktadnikow odzywczych przez zdrowe niemowleta karmione wylacznie
piersia, oszacowane na podstawie zmierzonych ilosci spozycia i1 stezenia sktadnikéw
odzywczych w mleku, zostalo wykorzystane jako metoda okreslenia odpowiedniego pod
wzgledem odzywczym 1 fizjologicznym spozycia przez niemowleta w ciggu pierwszych
sze$ciu miesiecy zycia (np. IoM, 1997). Jak stwierdzaja zar6wno Kodeks Zywnoséciowy (Codex
Alimentarius)'4, jak i Dyrektywa Komisji 2006/141/WE, substytuty mleka matki, takie jak
preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat, musza spetnia¢ ten sam warunek co mleko
kobiece, a mianowicie, ze moga same zaspokoi¢ wszystkie potrzeby zywieniowe niemowlat
,,az do wprowadzenia odpowiedniego zywienia uzupetniajacego”. Prace nad norma Kodeksu
dla preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat rozpoczeto juz w 1967 r., natomiast
pierwsza dyrektywa europejska dotyczaca zardwno preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat, jak 1 preparatéw do dalszego zywienia niemowlat pochodzi z 1991 r. 1 zostata oparta
na raportach Komitetu Naukowego ds. Zywnosci (SCF) nr 14 (WE, 1983) i nr 23 (WE, 1989 i
1990). Raporty SCF podkreslaja, ze preparat do poczatkowego zywienia niemowlat powinien
moc zastapi¢, w razie potrzeby, mleko kobiece jako wylaczny pokarm do czasu rozpoczgcia
zywienia uzupelniajgcego 1 by¢ odpowiedni do karmienia niemowlat jako dodatek do zywienia
uzupetniajacego do wieku jednego roku, podczas gdy preparat do dalszego zywienia niemowlat
nie powinien by¢ podawany bez zywienia uzupetniajacego i ma zastgpi¢ mleko kobiece w
okresie, gdy dziecko jest odstawiane od piersi lub butelki.

Wiek, w ktérym nalezy wprowadzi¢ pokarmy uzupeiniajace, zalezy od szeregu czynnikow, w
tym wzrastania i rozwoju niemowlecia oraz gotowosci niemowlgcia do zaakceptowania innego
sposobu karmienia (np. lyzeczka kontra ssanie). Gotowos$¢ niemowlgcia zalezy zaréwno od
etapu rozwoju 1 relacji z opiekunami, jak 1 od jego zdolnosci motorycznych (ogélnych,
subtelnych 1 ustnych). Niemniej przekonania i nawyki kulturowe rodziny oraz czynniki
spoleczno-ekonomiczne mogg odgrywac¢ gldéwna rolg w podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu
zywienia uzupetiajacego (Wright i in., 2004).

"Optymalny czas trwania wylacznego karmienia piersig" byl intensywnie dyskutowany

14 Codex STAN 72, 1981. Norma dla preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat i preparatow do
specjalnych celéw medycznych przeznaczonych dla niemowlat. Zmieniony 1983, 1985, 1987, zmieniony 2007:
http://www.codexalimentarius.net/download/standards/288/CXS 072e.pdf
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w ostatnich dziesiecioleciach (Kramer i Kakuma, 2002; Reilly i Wells 2005; Morgan i in.,
2004). Dyskusja tyczy si¢ bezposrednio "odpowiedniego wieku na wprowadzenie pokarmow
uzupehiajacych" (Agostoni i in., 2008), poniewaz kolejnym etapem po wylacznym karmieniu
piersig moze by¢ zywienie uzupehniajace wraz z kontynuacja karmienia piersig. Wiasciwy wiek
mozna okresli¢ na rézne sposoby: 1) poprzez ocen¢ adekwatno$ci zywieniowej wylacznego
karmienia piersia w réznym wieku, 2) poprzez poszukiwanie korzysci zdrowotnych (lub
zagrozen) zwigzanych z kontynuacja wylacznego karmienia piersig, w tym wplywu na rozwoj
funkcji motorycznych, poznawczych i spotecznych lub 3) poprzez rozwazenie wplywu
wczesnych sposobow karmienia na ryzyko choréb w pozniejszym zyciu, w szczegdlnosci
otytosci, chorob uktadu krazenia, cukrzycy itp. Aczkolwiek wigkszos¢ dostgpnych badan
dotyczy roznicy w korzysciach zdrowotnych (lub zagrozeniach) i1 ryzyku choréb migdzy
niemowlgtami karmionymi piersig i niekarmionymi piersig, co oznacza, ze poréwnuja one
skutki dwoch roznych rodzajow zywnosci lub diety 1 nie zajmujg si¢ kwestig czasu rozpoczgcia
zywienia uzupetniajacego. Ponadto sktad substytutow mleka matki i diety niemowlat znacznie
si¢ zmienil w ciggu ostatniego stulecia, co mogto wptyna¢ na wyniki, szczegélnie w odniesieniu
do starszych badan i utrudnia poréwnania miedzy badaniami.

Badania porownujace niemowleta karmione piersig z niemowletami karmionymi sztucznie
nigdy nie s randomizowane, poniewaz to matki lub rodzice decyduja o sposobie karmienia
swojego dziecka, a stosowanie randomizacji jest ogdlnie uwazane za nieetyczne w §wietle
uznanych zalet karmienia piersig. Badania, ktére porownuja karmienie piersig z niekarmieniem
piersig niemowlat, nie moga by¢ podwdjnie $lepe, poniewaz przynajmniej matka karmiaca
piersig jest swiadoma tego, w jaki sposob karmi. Dlatego tez Kramer i in. (2001) w badaniu
PROBIT wykorzystali "randomizacj¢ klastrowa" w celu obejscia zastrzezen etycznych.
Poréwnali oni wyniki niemowlat urodzonych w regionach Biatorusi, w ktorych karmienie
piersig bylo wspierane poprzez propagowanie "dziesieciu krokéw do udanego karmienia
piersig" w ramach Inicjatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku WHO/UNICEF, z wynikami
niemowlat urodzonych w regionach, w ktérych nie oferowano takiego wsparcia. W ten sposob
bez bezposredniej ingerencji wyodrebnili a nastepnie pordwnali grupy niemowlat o znaczaco
r6znych wskaznikach, czasie trwania 1 intensywnosci karmienia piersig. Natomiast rozpoczecie
zywienia uzupetiajacego mozna randomizowaé zar6wno u niemowlat karmionych piersia, jak
1 niemowlat karmionych sztucznie. Dwa randomizowane badania przeprowadzone w
Hondurasie, jedno z udziatem 141 zdrowych niemowlat urodzonych o czasie (Cohen i in.,
1994), a drugie z udziatem 119 zdrowych niemowlat matych w stosunku do wieku cigzowego
(Dewey 1 in., 1999), ktére byly karmione wylacznie piersig przez cztery miesiace, ocenily
wpltyw wcezesnego (wiek czterech miesigcy) w poréwnaniu z pdznym (wiek szesciu miesiecy)
wprowadzenia pokarméw uzupetiajacych oprocz kontynuowania karmienia piersig na wzrost
1 szereg innych wynikéw w wieku jednego roku. Wczesne wprowadzenie zywnoSci
uzupelniajacej nie przynosito zadnych korzysci w poréwnaniu z pozniejszym. Mehta i in.
(1998) przydzielili losowo 147 noworodkéw urodzonych o czasie, karmionych glownie
sztucznie w wieku trzech miesigcy, ktdre otrzymywaty pokarm uzupetniajacy (,,staly”) albo na
poczatku w wieku 3—4 miesiecy, albo pézno w wieku 6 miesigcy i obserwowali je do
pierwszego roku zycia w celu oceny wzrastania, sktadu ciata oraz spozycia energii i sktadnikow
odzywczych i nie stwierdzili zadnej réznicy. Panel uwaza, ze randomizacja niemowlat do
zywienia uzupetniajacego w roznym wieku, o ile miesci si¢ w przedziale od 4 do 6 miesiecy,
nie jest nieetyczna, biorgc pod uwage potrzebe lepszych dowodéw naukowych na optymalny
wiek wprowadzania zywnosci uzupetiajacej, jak udokumentowano w tym przegladzie. Jakos¢
badanh obliczajacych ryzyko wzgledne jako funkcje czasu trwania karmienia piersig jest
obnizona przez nieprecyzyjne definicje intensywnosci karmienia piersig, diety grupy
porownawczej lub obu.
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W rzeczy samej Panel zgadza si¢ z WHO 1 innymi autorytatywnymi organami krajowymi i
mig¢dzynarodowymi, ze mleko matki jest preferowanym pokarmem dla niemowlat, natomiast
w niniejszej opinii Panel koncentruje si¢ na czynnikach, ktére okreslaja odpowiedni wiek do
wprowadzenia pokarméw uzupehlniajacych do diety niemowlat 1 nie =zajmuje si¢
konsekwencjami zdrowotnymi karmienia sztucznie w poréwnaniu z karmieniem piersig.

Dostepnych jest wiele publikacji omawiajacych moment rozpoczecia zywienia uzupetniajgcego
w odniesieniu do niemowlat karmionych piersia, podczas gdy liczba publikacji w odniesieniu
do niemowlat niekarmionych piersia jest ograniczona. Ma to uzasadnienie, poniewaz
koncepcyjnie rozne formuly moga by¢ skomponowane w celu zaspokojenia potrzeb
zywieniowych zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem niemowlgcia, co moze sprawic, ze zywienie
uzupeltniajace bedzie zbedne z czysto zywieniowego punktu widzenia, podczas gdy sktad mleka
kobiecego nie moze by¢ tatwo celowo modyfikowany. W §wietle powyzszego Panel zajmie si¢
kwestig odpowiedniego momentu rozpoczecia zywienia uzupeiniajagcego przede wszystkim
u niemowlat karmionych wytacznie piersig i skupi si¢ na danych dotyczacych zdrowych
niemowlat urodzonych o czasie (w 37 tygodniu cigzy lub po jego zakonczeniu).

1.1. Definicje

Zywienie uzupetniajgce, zgodnie z definicja WHO z 2002 r., to "proces rozpoczynajqcy sie, gdy
samo mleko matki nie wystarcza juz do zaspokojenia potrzeb zZywieniowych niemowlgt",
w zwiazku z czym "potrzebne sq inne pokarmy i ptyny oprocz mleka matki" (WHO, 2002).
W niniejszej Opinii "Zywienie uzupetniajace" oznacza okres, w ktérym pokarmy uzupetniajace
podawane sg wspolnie z mlekiem kobiecym lub substytutem mleka kobiecego. Panel zauwaza,
ze definicja ta rdzni si¢ od definicji "Zywienia uzupetniajacego” WHO, w ktdérej oznacza ono
karmienie piersig jako dodatek do pokarmu uzupetniajacego.

Pokarm uzupelniajgcy w niniejszej opinii obejmuje zatem wszystkie pokarmy ptynne,
potptynne i state inne niz mleko matki 1 substytuty mleka matki, ktéore sg podawane
niemowl¢tom odstawianym od piersi. Pokarmem uzupetniajacym moga by¢ napoje, zywnos¢
podawana tyzeczka lub zywno$¢ podawana palcami.

Odstawianie od piersi w niniejszej Opinii oznacza okres stopniowego ograniczania karmienia
piersig (lub preparatem do poczatkowego zywienia niemowlat) zarowno pod wzgledem
czestotliwosci, jak 1 objetosci mleka matki, ktory rozpoczyna si¢ wraz z pierwszym
wprowadzeniem zywnosci uzupelniajacej 1 ktory stopniowo prowadzi do wzorca
zywieniowego zwyczajowo stosowanego w rodzinie niemowlecia w drugim roku zycia.

Karmienie piersig jest "wylgczne", jezeli, oprocz mleka matki i np. kropli witaminowych, nie
podaje si¢ zadnych innych pokarméw ani ptynéw. Karmienie piersig jest "dominujgce”, jezeli
oprocz mleka matki niemowle otrzymuje plyny niemleczne, takie jak woda Ilub
bezenergetyczne "herbatki". Wylaczne 1 dominujace karmienie piersig sg razem nazywane
"pefnym" karmieniem piersia, podczas gdy "mieszane” karmienie piersig oznacza, ze oprocz
mleka matki niemowle otrzymuje preparat do poczatkowego zywienia niemowlat,
a "czesciowe" karmienie piersig to karmienie piersia wraz z pokarmem uzupelniajacym
(Niemiecki Krajowy Komitet ds. Karmienia Piersig, 2007). Panel zauwaza, ze w roéznych
publikacjach mozna znalez¢ odmienne definicje.

1.2. Aktualne zalecenia i praktyki w krajach europejskich

Wiele krajow europejskich przyjeto zalecenia WHO dotyczace czasu trwania wytacznego
karmienia piersia, niekiedy z zastrzezeniami, wszakze inne kraje nadal zalecaja wprowadzenie
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zywienia uzupetniajgcego miedzy 4-tym!> a 6-tym miesigcem zycia dziecka (Tabela 1).
Odzwierciedla to ograniczone dowody naukowe z krajow uprzemystowionych oraz praktyki
stosowane w wielu krajach, gdzie duzy odsetek dzieci otrzymuje Zywno$¢ uzupetniajaca przed
6-tym miesigcem zycia, a niektore przed 4-tym miesigcem zycia. Poniewaz zalecenie WHO nie
ma bezposredniego zastosowania do niemowlat karmionych sztucznie, niektore kraje przyjety
roézne zalecenia dotyczace wprowadzania pokarmow uzupetniajacych u tych niemowlat.

Tabela 1: Zalecenia roznych instytucji w panstwach cztonkowskich (i krajach EOG)
dotyczace wieku wprowadzenia zywnosci uzupehiajacej (Zrédto: Cztonkowie grupy roboczej
ds. zywnosci dietetycznej, Komisja Europejska).

Panstwo Rok Instytucja Zalecany wiek
czlonkowskie
Belgia 2006 Wtadza federalna 0Od 4 do 6 miesigcy
Republika Brak porad ogolnych. Kazda porada
Czeska zalezy od stanu zdrowia i rozwoju
niemowlecia oraz jego konkretnych
potrzeb.
Cypr Okoto 6 miesiecy, ale nie wczesniej niz 4
miesigce
Dania 2009 Dunska Krajowa Rada Zdrowia  Okoto 6 miesiecy. Jesli pokarmy
uzupetniajace sa wprowadzane wczesniej,
nie powinno to nastgpi¢ weczesniej niz w
wieku 4 miesigcy.
Estonia 2006 Narodowy Instytut Rozwoju Po 6 miesigcach, wczesniej tylko w razie
Zdrowia. potrzeby medyczne;j.
Estonskie zalecenia dotyczace
zywienia i zywnosci (2006)
Finlandia 2004 Ministerstwo Spraw Spotecznych Indywidualnie, ale nie pézniej niz 6
i Zdrowia miesiecy
Niemcy Krajowy Komitet ds. Karmienia Nie przed rozpoczeciem 5-go i nie po
Piersig przy BfR i rozpoczeciu 7-go miesigca zycia.
Forschungsinstitut fiir
Kindererndhrung Dortmund
Grecja Specjalisci odpowiedzialni za Nie przed uplywem 4 miesiecy i nie po
opieke nad matka i dzieckiem uptywie 6 miesigcy
Wegry 2009 Ministerstwo Zdrowia Okoto 6 miesiaca zycia, ale w przypadku
braku karmienia piersig najwczesniej w
wieku 4 miesigcy.
Irlandia 2008, Podkomitet ds. Zywienia Urzedu Niemowleta karmione sztucznie powinny
1999  ds. Bezpieczenstwa Zywnosci w  rozpoczaé karmienie nie wcze$niej niz po

Irlandii

17 tygodniach (ok. 4 miesigce) i nie
p6zniej niz po 26 tygodniach (ok. 6
miesiecy).

I5'W niniejszej Opinii 4 miesigce oznaczajg ukonczone 4 miesigce = 17 tygodni = 120 dni. Miesiagc 5-ty
rozpoczyna si¢ dzien po zakonczeniu 4 miesiecy.
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Panstwo Rok Instytucja Zalecany wiek
czlonkowskie
Wiochy 2009 Ministerstwo Pracy, Zdrowia Wiek poczatkowy nalezy omowic z
1 Polityki Spoteczne;j pediatra
Lotwa 2003 Ministerstwo Zdrowia Po 6 miesigcach
Litwa 2005 Ministerstwo Zdrowia Od 6 miesigca
Malta Okoto 6 miesiecy
Holandia Centrum Zywienia, w imieniu Od 6 miesiaca zycia
Ministerstwa Zdrowia
Norwegia Po 6 miesiagcu zycia w przypadku
niemowlat karmionych piersia; w razie
potrzeby najwczesniej po 4 miesigcu
zycia. Niemowleta, ktore nie sg karmione
piersig miedzy 4 a 6 miesigcem zycia
Polska Krajowy konsultant ds. pediatrii ~ Nie karmione piersig: od 4 miesiagca
zycia. Karmione piersig: kleik lub puree
zbozowe od 4 miesigca zycia, positki od
6 miesigca zycia.
Rumunia Organy ds. zywienia dzieci Kiedy niemowleta sa gotowe rozwojowo,
dla wigkszo$ci niemowlat miedzy 4 a 6
miesigcem zycia. Optymalny wiek to 5,5
do 6 miesigcy.
Republika 2008 Urzad Zdrowia Publicznego Okoto 6 miesigcy, nie wezesniej niz 4
Stowacka miesigce
Stowenia Ministerstwo Zdrowia Nie wczesniej niz w wieku 17 tygodni
(119 dni) i nie pdézniej niz w wieku 26
tygodni (182 dni)
Hiszpania Hiszpanskie Towarzystwo Od 4 do 6 miesigca zycia
Pediatryczne i Pediatria
Regionalnych Systemow Opieki
Zdrowotnej
Szwecja 2003 Krajowa Administracja Zywnosci Okoto 6 miesigcy
Wielka Brytania 2008 Departament Zdrowia, Naukowy Okoto 6 miesiecy

komitet doradczy ds. zywienia

Chociaz istniejg réznice w sformutowaniu zalecen podawanych przez panstwa cztonkowskie,
wszystkie wymieniaja 6 miesi¢cy jako gorng granice wieku i zadne z nich nie zaleca zywnosci
uzupelniajacej przed 4-tym miesigcem zycia.

Niedawno opublikowano wyniki wieloosrodkowego badania wplywu réznych dawek biatka na
pozniejszy wzrost (Schiess 1 in., 2009) dotyczacego obserwowanego czasu wprowadzania
zywienia uzupeiajacego u zdrowych niemowlat w 5 krajach europejskich (Belgia, Niemcy,
Witochy, Polska, Hiszpania). Wedlug tego raportu pokarmy uzupetiajace byty wprowadzane
wczesniej u niemowlat karmionych sztucznie (mediana 19 tygodni, zakres migdzykwartylowy
17-21) niz u niemowlat karmionych piersig (mediana 21 tygodni, zakres miedzykwartylowy
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19-24). Okoto 37,2% niemowlat karmionych sztucznie 1 17,2% niemowlat karmionych piersia
otrzymywato pokarmy uzupetniajace wezesniej niz w wieku 4 miesiecy. W wieku 5 miesiecy
ponad 75% niemowlat karmionych sztucznie i ponad 50% niemowlat karmionych piersia
otrzymywato pokarmy uzupelniajagce. W wieku 6 miesiecy 96,2% niemowlat karmionych
sztucznie 1 87,1% niemowlat karmionych piersig juz otrzymywalo pokarmy uzupehniajace.
Pokarm uzupeliajacy zostat wprowadzony w 7-ym miesigcu zycia odpowiednio u 99,3%
niemowlat karmionych sztucznie 1 97,7% niemowlat karmionych piersig. Zauwazono rowniez
istotne réznice pomigdzy poszczegdlnymi krajami.

W wieloosrodkowym badaniu WHO Growth Reference Study, ktore przeprowadzono w latach
1997-2003 w szesciu krajach (8440 dzieci z Brazylii, Ghany, Indii, Norwegii, Omanu i USA),
wprowadzanie pokarmow uzupetniajacych miato miejsce w srednim wieku od 4,8 (Oman) do
5,8 miesigca (Ghana) (WHO MGRS, 2006b). Kryteria wlaczenia do sktadnika badania
dotyczacego zmian w czasie byly nastepujace: 1) wylaczne lub dominujace karmienie piersia
przez co najmniej cztery miesigce, 2) wprowadzenie pokarméw uzupetiajacych w wieku od
120 do 180 dni i 3) czeSciowe karmienie piersig przez co najmniej dwanascie miesiecy.

W opinii Panelu rzeczywiste praktyki zywieniowe w okresie zywienia uzupeiniajacego sg
wynikiem przekonan rodzinnych, tradycji krajowych i skapych informacji naukowych,
z nieprzewidywalnym wptywem porad medycznych i pediatrycznych.

2. Kryteria ustalania odpowiedniego wieku wprowadzania zywnosci
uzupelniajacej
2.1. Aspekty zywieniowe i niedobory skladnikow odzywczych

Wyznaczenie dhugosci okresu, w ktérym mleko kobiece jest odpowiednie pod wzgledem
odzywczym jako jedyny pokarm dla niemowlat urodzonych o czasie, moze opiera¢ si¢ na
porownaniu szacunkowego spozycia skladnikéw odzywczych w okreslonym wieku
niemowlgcia karmionego wylacznie piersig (dostarczonego przez pomiary objetosci spozytego
mleka pomnozonego przez stezenie sktadnikow odzywczych w mleku kobiecym) ze
zdefiniowanym zapotrzebowaniem niemowlat na skladniki odzywcze. Okre$lanie
zapotrzebowania niemowlat na sktadniki odzywcze odbywa si¢ albo a) za pomoca badan
dietetycznych zdrowych populacji, b) za pomoca podejs$¢ czynnikowych, ktore dodaja potrzeby
utrzymania do potrzeb wzrastania oraz ¢) metodami bilansowymi, w ktorych okresla si¢ pobor
i wydatek sktadnikow odzywczych. W przypadku niektérych sktadnikéw odzywcezych, np.
w przypadku witaminy A, witaminy D, zelaza i cynku potrzeby fizjologiczne sg zaspokajane
przez spozycie mleka kobiecego i jego dostgpnos¢ z zapasdéw przekazanych dziecku przez
matke w czasie cigzy. W takich przypadkach zapotrzebowanie zywieniowe rdzni si¢
w zaleznos$ci od wielkos$ci tych zapasow. Aby unikna¢ okreznej argumentacji nieodtgcznie
zwigzane] z metodg a), ocena wzrastania lub wskazniki niedoboru sktadnikow odzywczych sg
dodawane jako wazne funkcjonalne wyniki adekwatno$ci zywieniowej u niemowlat. Oceng
(normalnego) postepu wzrastania mozna jednak przeprowadzi¢ tylko wtedy, gdy dostepny jest
odpowiedni wzorzec wzrastania.

2.1.1 Adekwatnos¢ zywieniowa wylacznego karmienia piersia w pierwszych
miesiagcach zycia u noworodkow urodzonych o czasie

Butte 1 in., (2002) dokonali przegladu dostepnych danych istotnych dla oceny adekwatnosci
zywieniowej wylacznego karmienia piersig przez sze$¢ miesigcy, ktory stanowi dokument
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pomocniczy dla konsultacji ekspertow WHO w sprawie optymalnego czasu trwania
wylacznego karmienia piersig, ktore odbyly si¢ w Genewie w dniach 28-30 marca 2001 roku.
W tym raporcie zebrano dostgpne wowczas dane dotyczace zmierzonego spozycia mleka
kobiecego przez niemowleta karmione wylacznie i czgsciowo piersiag w kazdym miesigcu
pierwszego roku zycia, oddzielnie dla krajow rozwinigtych i1 rozwijajacych sie, oraz obliczono
srednie dzienne spozycie wazone dla odpowiednich wielkosci prob i potaczonych odchylen
standardowych. Srednie spozycie mleka przez niemowleta karmione wylacznie piersia w
krajach rozwinigtych w wieku 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9 1 11 miesiecy wynosi odpowiednio 699,
731, 751, 780, 796, 854, 867, 815, 890 1 910 ml/dzien. Jednakze, podczas gdy ilos¢ probek
wynosi od 131 do 376 dla wieku do pigciu miesi¢cy, co mozna uznaé za dajace umiarkowang
ilos¢ informacji, zaledwie 34, 27, 16 1 10 probek byto dostepnych dla wieku 7, 8, 91 11
miesig¢cy. Ogranicza to przydatnos$¢ taczenia takich warto$ci spozycia ze st¢zeniami sktadnikow
odzywczych w mleku kobiecym w celu obliczenia catkowitego dziennego spozycia sktadnikow
odzywczych, do porownywania ich z referencyjnymi warto$ciami zywieniowymi dla
niemowlat i do oszacowania odsetka niemowlat zagrozonych niedoborem poszczego6lnych
sktadnikow odzywczych przy uzyciu "podejscia opartego na prawdopodobienstwie" (NRC,
1986) lub metody szacunkowego $redniego zapotrzebowania (AR) (Beaton, 1994). Panel
zauwaza, ze spozycie mleka kobiecego u 13 w petni karmionych piersig niemowlat wzrastato
niewiele 1 powoli, po miesigcu byla to zmiana z okoto 700 ml/dzien do okoto 800 ml/dzien
(zakres 710-936 ml) w wieku sze$ciu miesiecy oraz 848, 818 1 817 ml/dzien (zakresy 796-945,
720-1002, 681-871) odpowiednio w wieku siedmiu, o$miu i dziewieciu miesigcy; patrz
Rysunek 1 (Neville 1 in., 1988). Taka samg obserwacj¢ poczyniono w innym badaniu
dlugookresowym, w ktérym 36 ze 198 zdrowych noworodkéw urodzonych o czasie byto nadal
w pelni karmionych piersia w wieku dziewigciu miesigcy (Salmenperd i in., 1985).
Prawdopodobnie to dziecko reguluje spozyciem mleka, poniewaz wigkszo$¢ matek jest w
stanie wyprodukowa¢ wiecej mleka (np. karmigc bliznigta). Nie jest znana przyczyna, dla ktorej
dziecko nie zwigksza objetosci mleka.

24-godzinne spozycie mleka,

1' I 1 L 1 1 |

1 2 3 4 5 3] 7 B

Czas trwania laktacji, miesigce

Rys. 1: Spozycie mleka uzyskane w wyniku wazenia testowego niemowlat karmionych
piersig. Linie sg wygtadzonymi srednimi plus/minus 1 odchylenie standardowe z 16 r6znych
badan (zmodyfikowane z Neville i in., 1988).

Zawartos¢ energii w mleku kobiecym zmienia si¢ w zaleznosci od positku, w fazie laktacji i u
poszczegbdlnych osobnikow. Przyjmujac Srednig zawartos¢ energii w mleku kobiecym na
poziomie 0,67 kcal/g, zastosowang do spozycia objg¢tosciowego specyficznego dla wieku,
skorygowang o niewyczuwalne straty wody 1 odnoszaca catkowite spozycie energii z mleka
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matki do danych dotyczacych catkowitego wydatku energetycznego i odktadania energii
zwigzanego ze wzrostem 1 gromadzeniem ttuszczu 1 biatka, Butte 1 in. (2002) stwierdzaja, ze
Srednie zapotrzebowanie na energi¢ jest zaspokajane przez wylaczne karmienie piersia przez
pierwsze szes¢ miesiecy zycia 1 prawdopodobnie dtuzej. Zawartos$¢ energii metabolizowanej w
mleku kobiecym zostala jednak niedawno obliczona na okoto 0,62 kcal/g w przegladzie
dostgpnych danych z Europy, Ameryki Péinocnej, Australii 1 Nowej Zelandii (Reilly 1 in.,
2005). Autorzy doszli do wniosku, ze $rednie metabolizowalne spozycie energii z wylacznego
karmienia piersia w wieku sze$ciu miesigcy wynosi 525-574 kcal/dzien, co jest ponizej
szacowanego zapotrzebowania na 632-649 kcal/dzief brytyjskich niemowlat w wieku sze$ciu
miesiecy w oparciu o dane dotyczace zapotrzebowania na energic FAO/WHO/UNU (2004),
a zatem sze$ciomiesigczne wylaczne karmienie piersig nie powinno by¢ uwazane za normg¢ dla
wszystkich niemowlat 1 moze prowadzi¢ do niewystarczajacego wzrastania u niektorych z nich
(Reilly 1 Wells, 2005). Postulowana réznica mig¢dzy $rednim spozyciem energii u niemowlat
karmionych wylacznie piersiag w wieku 6 miesigcy a Srednim zapotrzebowaniem na energie
wykazanym w ocenie posredniej (Reilly 1 Wells, 2005) prawie znika, gdy stosowane sa
jednoczesne pomiary spozycia mleka matki i masy ciala u tych samych niemowlat, a w
szczegolnosci, gdy picie sg oceniane oddzielnie (Kersting i in., 2006). Panel zauwaza, ze wiek,
w ktorym wytaczne karmienie piersig dostarcza niewystarczajgcej ilosci energii, nie moze by¢
okreslony na podstawie dostgpnych danych i ze wprowadzenie pokarméw uzupelniajacych
musi by¢ ustalane indywidualnie.

Zawartos¢ biatka w mleku kobiecym zmienia si¢ wraz z fazg laktacji 1 wynosi srednio 13 g/l w
drugim tygodniu, 9 g/l w drugim miesiacu i 8 g/l w czwartym miesigcu az do odstawienia od
piersi. Metoda oznaczania odgrywa znaczacg role 1 musi by¢ brana pod uwagg. Oszacowanie
rzeczywistego spozycia biatka z mleka matki jest trudne ze wzgledu na frakcje azotu
niebiatkowego, ktéra stanowi okoto 25% calkowitego azotu w mleku kobiecym. Odzywczo
dostgpne biatko w dojrzalym mleku kobiecym stanowi okoto 5-6% zawarto$ci energii.
Bezpieczny poziom spozycia biatka dla niemowlat zostat oszacowany na 1,77 g/kg masy ciata
w | miesigcu zycia i stopniowo zmniejsza si¢ do 1,14 g/kg masy ciala w 6 miesiacu zycia
(FAO/WHO/UNU, 2007). Zaktada si¢, ze zapotrzebowanie matych niemowlat na biatko w
ciggu pierwszych szeSciu miesigcy zycia jest rOwne 1 zaspokajane przez biatko dostarczane
przez mleko kobiece, a wniosek ten jest réwniez poparty dowodami szacunkow czynnikowych
zapotrzebowania na utrzymanie i odkladanie rezerw (Dewey i in., 1996; EC, 2003;
FAO/WHO/UNU, 2007). Wniosek ten potwierdzaja badania, ktore wigza spozycie biatka z
mleka kobiecego ze wzrostem niemowlecia (Dewey i in., 1992; Heinig i in., 1993), ale nie
potwierdzaja inne badania przeprowadzone w Houston z udzialem niemowlat karmionych
wylacznie piersig (Butte 1 Garza, 1985), przy spozyciu biatka 1,6 +/- 0,3 g/kg m.c. dziennie 1
0,9 +/- 0,2 g/kg m.c. dziennie w wieku odpowiednio jednego i czterech miesiecy, a wskazniki
Z-scores dla masy i dlugos$ci powyzej zera na poczatku badania (na podstawie zbiorczego
zestawu danych WHO dotyczacych karmienia piersia) spadty nastepnie ponizej zera. Z drugiej
strony, wzrost (zar6wno waga, jak 1 dlugos$¢) niemowlat w wieku od czterech do o$miu
miesi¢cy, ktore otrzymywaly preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat o ré6znym
stezeniu biatka (13, 15 1 18 g/l) 1 ktére w wieku sze$ciu miesi¢gcy mialy znacznie wyzsze
spozycie biatka niz niemowlg¢ta karmione piersia w badaniu DARLING (Dewey i in., 1992),
nie ro6znit si¢ od niemowlat karmionych piersig (Akeson i in., 1998). Karmione wylacznie
piersig zdrowe niemowlgta urodzone o czasie w Hondurasie, ktore otrzymywaty suplement
biatkowy od czwartego do szostego miesigca zycia oprocz mleka matki, nie rdznity si¢ pod
wzgledem tempa wzrastania od grupy kontrolnej karmionej wylacznie piersig przez szesé
miesiecy (Dewey 1 in., 1996b).
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Zawarto$¢ zelaza w mleku kobiecym jest niska (0,4-0,8 mg/l w siarze i 0,2-0,4 mg/l w mleku
dojrzaltym) 1 zmniejsza si¢ wraz z dlugoscig laktacji, a na zawarto$¢ zelaza w mleku matki nie
ma wplywu dieta. Urodzone o czasie niemowlg dobrze odzywionej matki rodzi si¢ z zapasem
zelaza (zawarto$¢ w organizmie okoto 75 mg/kg masy ciata, Widdowson 1 Spray, 1951), ktory
mozna zwigkszy¢ o okoto 30-35 mg Zelaza poprzez pdzne zacis$nigcie pgpowiny (co najmniej
dwie minuty) (Hutton 1 Hassan, 2007). Ta ilo$¢ zelaza jest wystarczajgca do dostarczenia zelaza
potrzebnego do tworzenia hemoglobiny i mioglobiny wraz ze wzrostem do okolo szostego
miesigca zycia u niemowlat karmionych piersig (Chaparro 1 in., 2008). Z danych zebranych
u 404 niemowlat karmionych piersig z 6 badan w 4 roéznych krajach (Ghana, Honduras,
Meksyk, Szwecja), predyktory niedokrwistosci z niedoboru zelaza (IDA) w wieku 6 miesigcy
zostaty zgtoszone nastgpujace predyktory: pte¢ meska (skorygowany iloraz szans [AOR]: 7.6;
95% CI: 2,5, 23,0), masa urodzeniowa 2500-2999 g (AOR: 3,4; 1,5, 7,5) 1 przyrost masy ciata
od urodzenia powyzej mediany (AOR: 3,4; 95% CI: 1,3, 8,6). Odsetek niemowlat z niedoborem
zelaza (ID) (ferrytyna <12 p g/l) wynosit 6%, a odsetek niemowlat z IDA (hemoglobina <105
g/l) wynosit 2% w Szwecji. Stwierdzono, ze wérdd niemowlat karmionych wylacznie piersia z
masg urodzeniowg >2500 g, IDA jest rzadkie przed 6 miesigcem zycia, ale niemowleta pici
meskiej i te z masg urodzeniowa 2500-2999 g sg bardziej narazone na ID i IDA (Yang i in.
2009). Niemowleta (n=36) karmione wytacznie piersig przez dziewie¢ miesigcy (Salmenperd 1
in., 1985) wykazywaty znacznie nizsze poziomy zelaza i ferrytyny w surowicy niz niemowleta
odstawione od piersi w wieku 3,5 miesigca, podczas gdy poziomy hemoglobiny nie r6znity si¢
(Siimes 1 in., 1984). Zapotrzebowanie na zelazo w diecie wzrasta od okoto 4 miesigca po
wyczerpaniu zapasOw zelaza. Zapotrzebowanie na zelazo okreslone za pomocg metod
czynnikowych, bilansowych i stabilnych izotopoéw oszacowano na 0,5 mg/dzien i 0,9 mg/dzien
odpowiednio w wieku 0-6 miesigcy 1 6-12 miesiecy (Butte 1 in., 2002). Inni autorzy oszacowali
srednie zapotrzebowanie (AR) na 6,9 i referencyjne spozycie dla populacji (PRI) na 11 mg/dobe
zelaza w wieku 7-12 miesiecy (IoM, 2001). Wymog ten nie moze by¢ spelniony przez mleko
kobiece po pierwszych sze$ciu miesigcach zycia. Niemowleta karmione piersia, ktore nie
otrzymuja zelaza z suplementow lub pokarmoéw uzupeiniajacych, sa narazone na ryzyko
niedoboru zelaza w drugiej potowie pierwszego roku zycia (Butte 1 in., 2002).

Niemowlg¢ rodzi si¢ z zapasami cynku nabytymi w okresie prenatalnym, co moze pomdc w
zaspokojeniu zapotrzebowania na cynk, ktorego nie moze zaspokoi¢ cynk zawarty w mleku
kobiecym, ktore szybko spada pomi¢dzy mlekiem wczesnym (4—5 mg/l) a mlekiem dojrzatym
(1-2 mg/l i okoto 0,5 m g/l odpowiednio po trzech i sze$ciu miesigcach), niezaleznie od
spozycia cynku przez matke lub suplementacji (Krebs i in., 1995, Hannan i in. 2009).
Oszacowano, ze odpowiednie spozycie cynku (Al) u niemowlat wynosi 2 mg/dzien w wieku
0—6 miesi¢cy na podstawie spozycia cynku w 780 ml mleka matki o stezeniu cynku 2,5 mg/l,
podczas gdy AR wynosi 2,5 mg/dzien, a PRI wynosi 3 mg/dzien w wieku 7-12 miesigcy w
oparciu o ocen¢ czynnikowa (IoM, 2001). Wylaczne karmienie piersia przez 6 miesiecy i dluze;j
niesie ze sobg pewne ryzyko niedoboru cynku, a ujemny bilans cynku stwierdzono u 33%
niemowlat w wieku 4 miesi¢cy bez klinicznych objawdw niedoboru (Butte i in., 2002). Ryzyko
niedoboru cynku, ktore wzrasta okoto 6 miesigca zycia (Krebs i Hambidge, 2007) i wigze si¢
ze zmniejszong szybkos$cia wzrastania u niektoérych niemowlat karmionych wylacznie piersia
(Michaelsen i in., 1994), mozna uzna¢ za czynnik determinujacy moment wprowadzenia
zywnosci uzupetniajacej zawierajacej biodostgpny cynk.

Poziom witaminy D jest niski w mleku matek z niskim poziomem 25(OH)D w surowicy, co
wystepuje u matek rodzacych jesienig i zima oraz mieszkajacych na/lub powyzej 40° szerokosci
geograficznej potnocnej (na/lub ponizej 40° szerokos$ci geograficznej poludniowej) z powodu
ograniczonej ekspozycji na stonce i syntezy witaminy D. Niemowlgta zyjace na takich
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szerokosciach geograficznych wymagaja co najmniej 2,5 pg/dzien, aby zapobiec krzywicy, a
5 ng/dzien jest zalecanym poziomem spozycia dla niemowlat w wieku od 0 do 6 miesigcy (IoM,
1997). Stwierdzono, ze stezenie witaminy D w mleku dobrze odzywionych kobiet wynosi mniej
niz 1 pg/l, a zatem jest niewystarczajace do pokrycia zapotrzebowania niemowlecia
niewystawionego na dzialanie stonca. Krzywice zaobserwowano u jednego z trzech niemowlat,
ktore po wylacznym karmieniu piersiag do wieku dziewigciu miesiecy bez suplementacji
witaming D uczestniczyly w eksperymencie samodzielnego wyboru pokarmow
uzupeltniajacych w pdznym okresie niemowlecym (Davis, 1928). W surowicy takich niemowlat
zaobserwowano niski poziom 25(OH)D (Butte i in., 2002). Adekwatno$¢ lub nieadekwatnos¢
zawartosci witaminy D w mleku kobiecym nie jest czynnikiem determinujacym potrzebe
wprowadzenia pokarméw uzupehiajacych, poniewaz niemowleta w UE sa rutynowo
suplementowane witaming D.

Zapotrzebowanie niemowlat na witaming A jest pokrywane zaré6wno przez umiarkowane
zapasy estrow retinylu w watrobie nabyte w macicy, jak i przez zawarto$¢ witaminy A w mleku
kobiecym, ktora zalezy od zawartosci witaminy A u matki. Zawarto$§¢ witaminy A w mleku
kobiecym, ktéra wynosi okoto 1,7 umol/l u dobrze odzywionych kobiet, zmniejsza si¢ wraz z
przedtuzajaca si¢ laktacja, szczeg6lnie w krajach z endemicznym niedoborem witaminy A.
Zalecany poziom spozycia dla niemowlat w wieku od 0 do 6 miesiecy wynosi 400 ug
roéwnowaznikéw retinolu (RE) / dzien 1 500 pg RE / dzien dla niemowlat w wieku 7-12 miesigcy
(IoM, 2001). Zawarto$¢ witaminy A w mleku kobiecym jest wystarczajgca, aby zaspokoi¢
zapotrzebowanie niemowlat w dobrze odzywionych populacjach, a wskazniki niedoboru
witaminy A u niemowlat karmionych piersig nie wystepuja w takich populacjach (Butte 1 in.,
2002). W dobrze odzywionych populacjach zawarto§¢ witaminy A w mleku kobiecym nie jest
czynnikiem determinujagcym czas wprowadzenia pokarmow uzupetniajacych.

Sktad dojrzatego mleka kobiecego jest dos¢ staly i zmienia si¢ tylko nieznacznie w zalezno$ci
od fazy laktacji dla wiekszosci sktadnikéw. Niektore sktadniki, takie jak diugotancuchowe
wielonienasycone kwasy tluszczowe, r6znig si¢ w zaleznosci od stanu matki i zwyczajowej
diety, podczas gdy wiekszos¢ witamin z grupy B i selenu zalezy bezposrednio od aktualnego
spozycia przez matke. Niski poziom witaminy B6 u niemowlat karmionych wylacznie piersia
wigzatl si¢ ze spadkiem tempa wzrostu/dlugosci, odwracalnym po suplementacji (Butte i in.,
2002). Witamina B12 jest aktywnie transportowana przez tozysko do ptodu, a jej zawarto$¢ w
mleku kobiecym jest zwigzana ze stanem matki. Niemowleta matek stosujacych Scista diete
weganska przez trzy lata sg narazone na ryzyko wystapienia objawow niedoboru witaminy B12
w wieku 2-14 miesiecy (Specker i in., 1990). Witamina K jest stabo transportowana do ptodu
przez tozysko, a mleka kobiece jest z reguty ubogie w witamine K (ale mozna zwickszy¢ jej
zawarto$¢ za pomocg farmakologicznych dawek witaminy K), co moze prowadzi¢ do choroby
krwotocznej noworodka, ktora zwykle objawia sie¢ w 3-8 tygodniu zycia. W wigkszosci krajow
europejskich zapobiega si¢ temu poprzez podawanie witaminy K noworodkom.

Poniewaz nie ma wystarczajacych danych na temat objetosciowego spozycia przez niemowleta
karmione wylacznie piersia w wieku powyzej sze$ciu miesiecy, ktoére w polaczeniu z danymi
na temat stezen skladnikéw odzywczych moglyby postuzy¢é do oszacowania spozycia
sktadnikéw odzywczych przez takie niemowlgta, oraz poniewaz dla wigkszosci sktadnikow
odzywczych, z wyjatkiem zelaza 1 cynku, dietetyczne wartosci referencyjne opieraja si¢ na
obserwowanym spozyciu mleka kobiecego 1 zywnosci uzupetiajacej lub na ekstrapolacji z
innych grup wiekowych, obliczenia adekwatno$ci odzywczej mleka kobiecego w drugiej
potowie pierwszego roku zycia sg okrezne 1 utrudnione przez liczne zalozenia domyslne.

Podsumowujac, uzasadnione jest zatozenie, ze wylaczne karmienie piersig przez dobrze
odzywione matki przez sze$¢ miesiecy moze zaspokoi¢ zapotrzebowanie zdrowego

Dziennik EFSA (2009) 1423, 17-44



*. efsa-

Europesn Foad Sfety Authority Opinia na temat zywienia uzupetiajacego niemowlat

niemowlgcia na energie, biatko oraz wigkszo§¢ witamin i sktadnikow mineralnych. Brakuje
jednak danych dotyczacych spozycia skladnikéw odzywcezych 1 rownoleglych danych
antropometrycznych po 6 miesigcu zycia.

2.2 Wzrastanie

2.2.1. Wzrastanie niemowlat karmionych piersia a standard wzrastania WHO

Wiele badan wykazato, ze niemowleta karmione piersia majg inny wzorzec wzrastania w
poréwnaniu z niemowletami karmionymi preparatami do poczatkowego zywienia dla
niemowlat (Dewey i in., 1995; Agostoni i in., 1999; Kramer i in., 2004). Wzorzec wzrastania u
niemowlat karmionych piersig, w porownaniu z niemowletami karmionymi sztucznie, to
wyZszy przyrost masy ciala w pierwszych miesigcach, a nastgpnie stopniowy spadek przyrostu
masy ciala w pozostatej czes$ci okresu niemowlecego. Podobny wzorzec, ale nie tak wyrazny,
obserwuje si¢ w przypadku wzrostu/dtugosci. Dlatego tez dzieci karmione piersia maja
tendencje¢ do bycia szczuplejszymi w péznym okresie niemowlecym (Dewey 11n., 1993; Dewey
11n., 1995; Burke i in., 2005). Przyczyna tej rdznicy w schemacie wzrastania nie jest w petni
zrozumiala, ale prawdopodobne jest, ze pewng rolg odgrywaja roznice w zawartosci biatka w
mleku matki i mleku modyfikowanym dla niemowlat (Nielsen 1 in., 1998; Hoppe 1 in., 2004;
Koletzko 1 in., 2009; Ong i in., 2009; Savino 1 in., 2009).

Ta roéznica we wzorcu wzrastania byla powodem, dla ktéorego WHO zdecydowata sig
opracowac¢ nowy standard wzrastania, oparty na niemowletach karmionych piersig. Standard
ten mial zastgpi¢ wartosci referencyjne wzrastania dla niemowlat (WHO, 1983), ktore opieraty
si¢ na krzywych wzrastania United States National Center for Health Statistics (NCHS, 1977)
pochodzacych w wigkszosci z badania Fels Longitudinal Study i1 ktére obejmowaly dane z
1929 r. od niemowlat karmionych glownie butelka. Badanie przeprowadzono w latach 1997-
2003 w celu zebrania danych dotyczacych wzrastania niemowlat karmionych piersiag
urodzonych o czasie przez niepalagce matki z roéznych krajow (Brazylia, Ghana, Indie,
Norwegia, Oman, USA) (de Onis 1 in., 2004). Badanie obejmowato komponent dtugookresowy
od urodzenia do 24 miesigca zycia oraz badanie przekrojowe przeprowadzone na dzieciach w
wieku od 18 do 71 miesiecy. Badanie przeprowadzono w zamoznych regionach
poszczegolnych krajow. Ogotem 74,7% dzieci bylo karmionych wytacznie lub gtownie piersiag
przez co najmniej cztery miesiace, 68,3% byto karmionych czgsciowo piersig przez co najmniej
12 miesiecy, a $redni czas trwania karmienia piersig wynosit 14,3 miesigca. Zywienie
uzupeltniajace rozpoczeto w srednim wieku 5,4 (zakres miedzy szescioma osrodkami: 4,8-5,8)
miesigcy, podczas gdy 99,5% rozpoczelo zywienie uzupetniajace w wieku sze$ciu miesiecy
(WHO MGRS Group, 2006a 1 b). Istniato uderzajace podobienstwo we wzroscie liniowym
dzieci ze wszystkich sze$ciu badanych osrodkow (WHO MGRS Group, 2006c).

Wzorzec wzrastania niemowlat karmionych piersia, z wolniejszym tempem wzrastania w
okresie niemowlecym, jest uwazany za zdrowszy wzorzec wzrastania, poniewaz wiele badan
wykazalo, ze wysokie tempo wzrastania w okresie niemowlecym wigze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem chorob niezakaznych, takich jak otytos¢, cukrzyca typu 2 i1 choroby uktadu krazenia
w pozniejszym okresie zycia (Ong i Loos, 2006; Ekelund i in., 2006; Chomto i in., 2008,
Leunissen i in., 2009).

2.2.2. Wzrastanie i wprowadzenie Zywienia uzupelniajacego

W wielu badaniach analizowano wplyw wieku wprowadzenia pokarmow uzupetiajacych lub
czasu trwania wylacznego karmienia piersig na wzrastanie.

W randomizowanym badaniu dotyczacym czasu wprowadzenia pokarmow uzupetniajacych,
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niemowleta (N=165) zostaty losowo przydzielone do rozpoczgcia podawania pokarmow
uzupetniajacych w wieku 3 lub 6 miesiecy. Zadne z niemowlat nie byto karmione piersig na
poczatku badania w wieku 3 miesigcy. Nie bylo réznic w dtugosci, wadze lub skladzie ciata
(skan DEXA) w wieku 6 lub 12 miesigcy (Mehta i in., 1998).

Kramer 1 Kakuma przeprowadzili duzy przeglad Cochrane dotyczacy wplywu czasu trwania
wylacznego karmienia piersig, ktory zostal ostatnio zaktualizowany w 2009 roku (Kramer i
Kakuma, 2002, aktualizacja 2009). Ogélny wniosek byt taki, ze ani kontrolowane badania
kliniczne, ani badania obserwacyjne z krajow rozwijajacych si¢ lub rozwinigtych nie wykazaty
deficytow w przyroscie masy ciala lub dlugosci u niemowlat, u ktérych kontynuowano
wylaczne karmienie piersig przez 6 miesiecy. Stwierdzono jednak rowniez, ze dane byty
niewystarczajace, aby wykluczy¢ niewielki wzrost ryzyka niedozywienia u dzieci karmionych
wylacznie piersia przez 6 miesigcy, a takze, ze dane byly razaco niewystarczajace, aby
wyciaggna¢ wnioski na temat wptywu wylacznego karmienia piersia po 6 miesigcach.
W subanalizie badan z krajéw rozwinigtych poréwnujacych wylaczne i1 czgSciowe karmienie
piersig w okresie od 3 do 7 miesi¢cy, stwierdzono niewielka, ale znaczacg roznice w przyroscie
masy ciata w okresie od 4 do 8 miesiecy, przy czym dzieci karmione wylacznie piersig miaty
niewielki, ale znaczaco nizszy przyrost masy ciala (-12 g/miesigc). Stwierdzono roéwniez, ze
dzieci karmione wytacznie piersig miaty niewielki, ale znaczaco nizszy przyrost dtugosci (-1,1
mm/miesigc) od 4 do 8 miesigca zycia, w poréwnaniu do dzieci karmionych czgsciowo piersig.
Co ciekawe, od 8 do 12 miesigca nastgpit niewielki, ale znaczacy wzrost liniowy wsrdd dzieci
karmionych wylacznie piersia.

W duzej kohorcie dunskich dzieci urodzonych w 1996 r. wczesne wprowadzenie zywienia
uzupeltniajacego (przed 16 tygodniem) byto pozytywnie zwigzane z przyrostem masy ciata
niemowlat, ale tylko u tych karmionych piersig krocej niz 20 tygodni (Baker i in., 2004).

W badaniu przeprowadzonym w Finlandii przeanalizowano wzrost niemowlat karmionych
wylacznie piersia w wieku powyzej 6 miesigcy (Salmenperd i in., 1985). Zaobserwowano
postepujacy spadek tempa wzrostu liniowego 1 w wieku 9 miesigcy 45% niemowlat zmniejszyto
dlugo$¢ wzgledng o > 1 SD, stosujac aktualny finski punkt odniesienia. Co ciekawe, nie
odnotowano spadku wzglednej masy ciata, a tym samym wzrostu wskaznika masy ciafa.
Niektore z tych niemowlat wykazaly nadrabianie liniowego wzrostu po wprowadzeniu
pokarmow uzupetniajacych, co sugeruje, ze byty niedozywione.

Interpretacja badan dotyczacych wptywu wieku wprowadzenia zywnos$ci uzupetniajacej na
wzrost moze by¢ trudna z kilku powodéw. Po pierwsze, wickszo$¢ badan ma charakter
obserwacyjny. W badaniach obserwacyjnych na wprowadzanie pokarmdéw uzupeiniajacych
moga wpltywaé czynniki zwigzane z wagg niemowlecia. Matka moze wprowadzi¢ pokarmy
uzupeltniajace wczesniej, poniewaz nie jest zadowolona z przyrostu masy ciala niemowlecia
(odwrotna przyczynowos¢), lub cigzkie niemowle moze wczesniej zasygnalizowaé
zainteresowanie pokarmami uzupelniajacymi, poniewaz karmienie piersiag moglo nie by¢
wystarczajace w mtodszym wieku. Po drugie, sktad pokarmow uzupetniajagcych moze wptywacé
na wzrost. [10$¢ biatka mleka w diecie wydaje si¢ mie¢ stymulujacy wptyw na IGF-I, liniowy
wzrost 1 przyrost masy ciata (Ziegler i in., 2003; Hoppe 1 in., 2004; Koletzko 1 in., 2009; Ong 1
in., 2009), przynajmniej w niektérych badaniach. Dlatego zmiana w spozyciu biatka mleka
zwigzana z wprowadzeniem zywienia uzupehiajgcego prawdopodobnie wplynie rowniez na
wzrost. Wreszcie, nie ma pewnosci co do idealnego wzorca wzrastania niemowlat. Wiele badan
sugeruje, ze wysoka predkoS¢ wzrastania w okresie niemowlecym wigze si¢ z wyzszym
ryzykiem chordb niezakaznych w pdzZniejszym okresie Zycia, co sugeruje hipoteza
przyspieszenia wzrastania (Singhal 1 Lucas, 2004). Jednak niektore z tych badan, ktore
analizowaly powigzania dla r6znych okresow wiekowych w okresie niemowlecym 1 wezesnego

Dziennik EFSA (2009) 1423, 19-44



*. efsa-

Europesn Foad Sfety Authority Opinia na temat zywienia uzupetiajacego niemowlat

dziecinstwa, wykazaty znaczace pozytywne powigzania z wczesnym wzrostem w wieku 0-3
miesiecy (Chomto 1 in., 2008; Leunissen 1 in., 2009) lub 0-6 miesiecy (Ekelund i in., 2006;
Wells i in., 2005), ale Zadne z nich nie wykazato znaczacych powigzan ze wzrostem w wieku
6-12 miesigcy. Sposrod dwoch badan, w ktorych badano wzrastanie w okresie 3-6 miesiecy, co
jest istotne dla skutkéw wprowadzania pokarmoéw uzupetniajacych, w jednym stwierdzono
pozytywny zwigzek z pdzniejsza masg thuszczowa (Chomto i in., 2008), a w jednym nie
stwierdzono zwiagzku z markerami ryzyka cukrzycy typu 2 i chordb sercowo-naczyniowych
(Leunissen 1 in., 2009). Kwesti¢ optymalnego wzrastania dodatkowo komplikuje fakt, ze
niektore badania sugeruja, ze nieco wolniejszy liniowy wzrost u niemowlat karmionych piersig
w poréwnaniu z niemowlgtami karmionymi sztucznie wydaje si¢ by¢ kompensowany w
pozniejszym dziecinstwie, najprawdopodobniej z powodu programowania osi IGF-1 (Martin 1
in., 2002; Larnkjeer i in., 2009).

Panel uwaza, ze wiek wprowadzenia zywienia uzupeiniajacego wydaje si¢ nie mie¢ silnego
wplywu na szybko$¢ wzrastania (zar6wno mas¢ ciala, jak i dlugos¢). Jednak niektére dane
sugeruja, ze pézne wprowadzenie u niemowlat karmionych w petni piersig, po 6 miesigcach,
moze skutkowac spadkiem przyrostu dtugosci i masy ciata, a wczesne wprowadzenie od 3 do
4 miesieccy moze skutkowaé zwigkszonym przyrostem masy ciala, co moze mieé
dlugoterminowe negatywne konsekwencje w odniesieniu do zwigkszonego ryzyka otytosci,
cukrzycy typu 2 i choréb sercowo-naczyniowych w dorostym zyciu.

2.3. Aspekty rozwojowe

2.3.1. Koordynacja nerwowo-mi¢sniowa

Po urodzeniu normalne niemowlgta sg w stanie koordynowac¢ efektywne ssanie, potykanie 1
oddychanie (Bu "Lock i in., 1990). Jednak ruchy zuchwy pozostaja szczatkowe, a dalsze
dojrzewanie bedzie polegato na stopniowym nabywaniu nowych elementéw ruchowych i
wzorcow reakcji. Juz w czwartym miesigcu zycia niemowle zyskuje wieksza stabilno$¢ szczeki,
szyl 1 ramion, a prymitywny wzorzec ssania zaczyna si¢ modyfikowa¢ (Meyer, 2000).
Zamykanie warg stanowi punkt zwrotny w dojrzalym rozwoju potykania, a ci$nienie
zamykania warg stale ro$nie od 5 miesigca do 3 roku zycia (Ayano i in., 2000). Wyrazna zmiana
funkcji oromotorycznych nastgpuje wraz z przej$ciem od ssania do zucia, co zwykle ma miejsce
miedzy 5 a 8 miesigcem zycia (Sheppard 1 Mysak, 1984). W tym czasie rozwijaja si¢ rOwniez
nowe zachowania zwigzane z karmieniem: Niemowleta w wieku 5-6 miesiecy siegaja po
tyzeczke, gdy sa gltodne; w wieku 8-9 miesiecy uzywaja palcow do zgarniania pokarmu; w
wieku 12 miesiecy zujg i potykaja twardsze pokarmy bez zakrztuszania si¢ (Carruth & Skinner,
2002). Moze wystapi¢ krytyczny moment na wprowadzenie grudkowatych pokarmow statych
(Illigworth 1 Lister, 1964), a jesli nie zostang one wprowadzone przed 10 miesigcem zycia,
moze to zwigkszy¢ ryzyko trudnosci w karmieniu (Illigworth 1 Lister, 1964; Northstone 1 in.,
2001), ktore moga mie¢ wptyw na nawyki zywieniowe w pdzniejszym zyciu.

Panel uwaza, ze dostepne dane nie pozwalaja na precyzyjne okreslenie wieku, w ktérym
wprowadzenie pokarmow uzupeiniajacych jest konieczne dla dalszego rozwoju nerwowo-
migsniowego. Jednak wiele niemowlat dojrzewa pod wzgledem koordynacji nerwowo-
mig$niowe] na tyle w wieku okoto 5 miesiecy, ze moga by¢ karmione tyzeczka.

2.3.2. Preferencje zywieniowe

Preferencje dotyczace zwigzkéw smakowych, szczeg6lnie tych wykrywanych przez zmyst
wechu, sg pod silnym wpltywem uczenia si¢ na wezesnym etapie zycia. Na przyktad prenatalne
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doswiadczenie ze smakami zywnosci, przekazywane z diety matki do plynu owodniowego,
prowadzi do wiekszej akceptacji tych pokarméw w momencie wprowadzania pokarmow
uzupetiajacych (Mennella i in., 2001). Uczenie si¢ smakow jest kontynuowane po urodzeniu,
w wyniku ekspozycji na mleko matki. Podobnie jak w przypadku ptynu owodniowego, mleko
matki wplywa na upodobania i1 akceptacje smakoéw zywnos$ci przez niemowleta (Forestell 1
Mennella, 2007). Oczywiscie na preferencje zywieniowe wptywa réwniez wprowadzenie
zywienia uzupehniajacego. Wielokrotna ekspozycja na takie pokarmy sprzyja ich akceptacji
(Sullivan & Birch, 1994). Istnieja pewne wskazania, ze progresja zlozonos$ci tekstury moze
rowniez odgrywac pozytywna rol¢ w preferencjach zywieniowych niemowlat (Lundy 1 in.,
1998). Podobnie, dostarczanie niemowlgtom réznorodnych smakow przy pierwszym
wprowadzeniu pokarmdéw uzupetniajacych znacznie utatwia pdzniejszg akceptacje pokarméow,
ktére sa dla nich nowe (Maier 1 in., 2008), co moze mie¢ wplyw na nawyki zywieniowe w
pozniejszym zyciu.

Panel uwaza, ze dostepne dane nie pozwalajg na wyciaggnigcie precyzyjnych wnioskow na temat
odpowiedniego wieku wprowadzenia zywienia uzupehiajacego dla wszystkich niemowlat w
oparciu o dostgpna literatur¢ na temat preferencji zywieniowych.

2.3.3. Trawienie i wchlianianie

Wydzielanie enzymow zotadkowych i trzustkowych nie jest rozwini¢te do poziomu dorostego
po urodzeniu. Niemniej jednak niemowle jest w stanie w pelni trawi¢ 1 wchiania¢ sktadniki
odzywcze zawarte w mleku kobiecym, czesciowo dlatego, ze mleko matki réwniez dostarcza
enzymow, ktore przyczyniajg si¢ do trawienia. U niemowlat wydajno$¢ wydzielania i poziomy
aktywnos$ci enzymow dojrzewaja w bardzo réznym tempie: aktywnos¢ lipazy zotadkowe;j
osigga poziom osoby dorostej juz po 3 miesigcach (Ménard i in., 1995), podczas gdy trzustkowa
o -amylaza dopiero po 3 roku zycia (Zoppi i in., 1972). W przeciwienstwie do tego, jelito
cienkie ludzkich niemowlat jest dojrzate po urodzeniu i moze obstugiwa¢ rozne sktadniki
odzywcze (Shmerling, 1976). Pomimo powolnego dojrzewania amylazy trzustkowej,
wigkszo$¢ gotowanej skrobi jest trawiona i wchtaniana prawie catkowicie (De Viziaiin., 1975).
Podobnie jak u dorostych, mikrobiota jelita grubego przyczynia si¢ do ostatecznego trawienia
niekompletnie przetworzonej skrobi. Rzeczywiscie, jej rola wydaje si¢ rosng¢ wraz ze
wzrostem ztozonosci weglowodanow (Christian 1 in., 1999). Po okoto 4 miesigcach
wydzielanie kwasu zotadkowego 1 pepsyny jest w stanie przetwarzac biatka. Podczas gdy biatka
mleka matki sg w pelni trawione, catkowite wchlanianie kazeiny wynosi mniej niz 6 g/dzien w
wieku 10 dni, ale okolo 20 g/dzien w wieku 5 miesigcy (Hirata i in., 1965). Podobnie,
wspotczynnik wchtaniania trojglicerydow wynosi okoto 96% z mleka kobiecego w wieku 1,5
miesigca, podczas gdy tylko 70-85% z preparatow w wieku 3 miesigcy (Manson 1 in., 1999).
Jesli pokarm uzupetniajgcy zostanie wprowadzony po 4 miesigcu zycia, uktad trawienny bedzie
wystarczajaco dojrzaly, aby trawi¢ 1 wchtaniaé skrobig, biatka i ttuszcze dostarczane w diecie
bezmlecznej. Jednak funkcjonalna pojemnos¢ zotadka niemowlat jest dos¢ ograniczona. Waha
si¢ ona od 38 do 76 ml u noworodkéw urodzonych o czasie (Zangen i in., 2001) do okoto 20
ml/kg masy ciala u matych dzieci (Zangen 1 in., 2003), co daje okoto 160-200 g/positek dla
niemowlgcia w wieku 6-8 miesigcy.

Panel uwaza, ze dostepne dane nie wskazuja na potrzeb¢ wprowadzania zywnosci
uzupeltniajacej w okreslonym wieku, jednak jesli zywnos$¢ uzupeiniajaca jest wprowadzana po
4 miesigcu zycia, nie stanowi to problemu dla uktadu pokarmowego niemowlgcia.

2.34. Czynnos$¢ nerek

Dziennik EFSA (2009) 1423, 21-44



*. efsa-

Europesn Foad Sfety Authority Opinia na temat zywienia uzupetiajacego niemowlat

Nerkowa kontrola bilansu wodnego nie jest w peitni rozwinigta po urodzeniu. Szybkos¢
wydalania wody przez nerki zalezy od obcigzenia substancjami rozpuszczonymi, ktore maja
zosta¢ wydalone. Poniewaz zdolno$¢ nerek do koncentracji jest ograniczona w okresie
noworodkowym (Joppich, 1977), wysokie obcigzenie substancjami rozpuszczonymi moze
spowodowa¢ szybka i glgboka zmiane bilansu wodnego. Obcigzenie nerek substancjami
rozpuszczonymi pochodzi ze zrodel egzogennych i endogennych. Pierwsze z nich pochodzi
gloéwnie z przyjmowania elektrolitow, podczas gdy drugie wynika z metabolizmu, w
szczegblnosci koncowych produktéw azotowych zwigzanych z metabolizmem biatek.
Potencjalny tadunek substancji rozpuszczonych w nerkach odnosi si¢ do substancji
rozpuszczonych pochodzenia pokarmowego 1 endogennego, ktére musiatyby zosta¢ wydalone
z moczem, gdyby nie zostaly przekierowane do syntezy nowych tkanek lub utracone drogami
pozanerkowymi. Jest on definiowany jako suma czterech elektrolitow (sodu, potasu, chlorku i
fosforu) oraz substancji rozpuszczonych pochodzacych z metabolizmu bialek, co zwykle
stanowi ponad 50% potencjalnego obciazenia nerek substancjami rozpuszczonymi (PRSL)
(Fomon, 2000). Na przyktad PRSL mleka kobiecego wynosi okoto 97 mOsm/L, podczas gdy
mleka krowiego wynosi okoto 307 mOsm/L (EFSA, 2008). W zwigzku z tym PRSL dotyczy
glownie niemowlgt niekarmionych piersia, szczegélnie podczas choroby. Po uptywie 4
miesiecy czynnos$¢ nerek znacznie dojrzewa i niemowleta moga poradzi¢ sobie z wyzszym
PRSL.

Panel uwaza, ze dostepne dane nie wskazuja na potrzeb¢ wprowadzania zywnosci
uzupeltniajacej w okreslonym wieku, jednak jesli zywno$¢ uzupeiniajaca jest wprowadzana po
4 miesigcu zycia, nie stanowi to problemu dla funkcji nerek niemowlecia.

2.4. Aspekty zdrowotne
2.4.1. Otylos¢ i cukrzyca typu 2
Otylos¢

Istniejg dowody na to, ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko otytosci (Owen i in., 2005; Arenz
1in., 2004; WHO, 2007). W jednej z metaanaliz iloraz szans (OR) wynosit 0,78 (95% przedziat
ufnosci (CI): 0,72-0,84) (WHO, 2007). Niektore z tych badan wykazaty rowniez efekt dawka-
odpowiedz czasu trwania karmienia piersig (Arenz i in., 2004; Harder i in., 2005; WHO 2007).
Inne badania nie wykazaly wplywu karmienia piersig (Nelson 1 in., 2005; Michels 1 in., 2007).
Mechanizm odpowiedzialny za ochronng role karmienia piersig na otyto$¢ nie jest jasny.
Sugeruje si¢ wpltyw na zachowania zywieniowe, w tym wplyw na apetyt, a takze efekt
wyzszego spozycia biatka, jesli zywnos$¢ uzupetniajaca jest wprowadzana wezesnie (Lucas i
in., 1980; Salmenperi i in., 1988; Baur i in., 1998; Koletzko i in., 2009; van Dijk, 2009). W
proces ten moga by¢ rowniez zaangazowane hormony zawarte w mleku matki (Savino i in.,
2009).

W kilku badaniach sprawdzano, czy wiek wprowadzenia pokarméw uzupeiniajgcych ma
wplyw na ryzyko otylo$ci w dziecinstwie i nie stwierdzono zadnego wptywu (Burdette i in.,
2006; Kramer, 1981; Zive i in., 1992; Maffeis i in., 1994; Lanigan i in. 2001). Jednak jedno
prospektywne badanie ze Szkocji wykazato, ze osoby, ktérym wprowadzono pokarmy
uzupeltniajace przed 15 tygodniem, miaty wyzszg masg ciata 1 tkanke thuszczowa w wieku 7 lat
(Forsyth i in., 1993; Wilson i in., 1998). Nie byto zadnych efektow w wieku 2 lat, co sugeruje,
ze istniat efekt programowania'®. W dunskim badaniu z udziatem 5068 osob urodzonych

16 Termin "programowanie" odnosi si¢ do koncepcji, ze uraz lub bodziec zastosowany w krytycznym lub
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w latach 1951-61 nie stwierdzono wptywu wieku wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych
na ryzyko otyto$ci w dziecinstwie, ale po 42 latach obserwacji osoby, ktore p6zno rozpoczety
zywienie uzupetniajace, miaty nizsze ryzyko otylosci w wieku dorostym. Zakres wieku przy
wprowadzaniu wynosit od 3 do 6 miesi¢cy (Schack-Nielsen i in., w druku).

Wplyw wczesnego wprowadzenia pokarméw uzupetniajagcych na wskazniki otytosci w wieku
6,5 roku zostat zbadany w duzym randomizowanym badaniu PROBIT z Biatorusi. W analizie
zamiaru leczenia, w ktoérej wykorzystano randomizacj¢ klastrow, nie stwierdzono wptywu
czasu trwania ani wylaczno$ci karmienia piersiag (Kramer 1 in., 2007, 2009). Jednak gdy
analizowano dane dotyczace dzieci pogrupowanych wedlug czasu trwania karmienia piersia,
wylacznego karmienia piersig stwierdzono, ze dzieci karmione wylacznie piersig przez ponad
6 miesigcy mialy istotnie wyzsze BMI, grubos¢ fatdu skérnego i obwdd bioder w poréwnaniu
z niemowletami karmionymi wylgcznie piersig przez 3 miesigce, ale nadal byly czgsciowo
karmione piersig do 6 miesigcy (Kramer i in., 2009). Jednakze autorzy interpretujg te wyniki
jako wynikajace z odwrotnego zwigzku przyczynowego. Odwrotna przyczynowos¢
oznaczataby, ze matki z niemowletami o wysokiej predkosci wzrastania dluzej czekaty na
wprowadzenie zywienia uzupetniajgcego.

W badaniu dzieci ze Szkocji obserwowanych w wieku 7 lat, dzieci otrzymujgce pokarmy
uzupehniajace przed ukonczeniem 15 tygodnia zycia byty ci¢zsze i miaty wyzszy procent tkanki
tluszczowej mierzony za pomocg fatdéw skornych i impedancji (Wilson i in., 1998). W
analizie, w ktorej wiek wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych zostat uwzgledniony jako
zmienna ciggla, stwierdzono rowniez pozytywny zwigzek miedzy tkanka thuszczowa a wiekiem
wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych.

Istnieje wiele badan, ktore wykazaly wysoce znaczace pozytywne powigzania miedzy
wzrostem w okresie niemowlecym a ryzykiem nadwagi lub otylosci w pozniejszym zyciu
(Ekelund 1 in., 2005; Vogels i in., 2006; Chomto i in., 2008). Badania wptywu wieku
wprowadzenia zywnosci uzupelniajagcej na wzrost niemowlat (sekcja 2.2.2) majg zatem
roéwniez pewne znaczenie dla pytania, czy wiek wprowadzenia zywnos$ci uzupetniajgcej ma
wplyw na ryzyko pdzniejszej otytosci.

Panel uwaza, ze dowody sa niewystarczajace, aby wykazac, ze wiek wprowadzenia zywnosci
uzupelniajace] ma wplyw na ryzyko otylosci niezaleznie od karmienia piersig. Kilka badan
sugeruje, ze wczesne wprowadzenie (przed 3 do 4 miesigcem zycia) moze skutkowac
zwiekszong otyloscig.

Cukrzyca typu 2

Istniejg dowody na to, ze karmienie piersig chroni przed cukrzycg typu 2 w pdzniejszym zyciu.
Duzy przeglad obejmujacy 76 744 uczestnikow wykazal, ze OR rozwoju cukrzycy typu 2
wynosit 0,61 (95% CI: 0,41-0,85) u oséb karmionych piersig w poréwnaniu z osobami
niekarmionymi piersig (Owen i in., 2006). W metaanalizie Owen i in. (2006) znalezli rowniez
dowody na to, ze niemowleta karmione piersig mialy nizszy poziom glukozy i1 insuliny w
okresie niemowlecym oraz ze poziom insuliny u niemowlat karmionych piersig byt nieznacznie
nizszy w pdzniejszym okresie zycia, co sugeruje efekt programowania metabolizmu insuliny,
ktory moze wplywac na ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 w pézniejszym okresie zycia.
Wprowadzenie zywienia uzupekniajacego moze mie¢ wplyw na obecny poziom insuliny, ale
nie ma dowoddow na to, ze wiek wprowadzenia zywienia uzupetniajagcego ma jakikolwiek
dhlugoterminowy wptyw na poziom insuliny.

wrazliwym okresie moze mie¢ dlugoterminowy lub dozywotni wptyw na strukture lub funkcj¢ organizmu
(Lucas, 1991)
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Panel uwaza, ze nie ma dowodow na to, ze wiek wprowadzenia ZywnoS$ci uzupetniajacej ma
wpltyw na ryzyko cukrzycy typu 2.

2.4.2. Alergia

Niemozliwe jest wykluczenie kontaktu z alergenami pokarmowymi u niemowlat karmionych
wylacznie piersig. Np. cigzkie reakcje alergiczne moga wystapi¢ w wyniku ekspozycji na
niewielkie ilosci alergenow pokarmowych nawet podczas karmienia piersiag u niemowlat z
wysokim ryzykiem alergii (Tan 1 in., 2001). Modele zwierzgce sugeruja, ze do indukcji
tolerancji konieczna moze by¢ doustna ekspozycja na alergen (Strobel i Movat, 2006).
"Hipoteza podwdjnego alergenu" proponuje, ze uczulenie alergiczne na pokarm moze wystgpic
poprzez uczulenie skorne niskimi dawkami, a wczesne spozycie biatka pokarmowego indukuje
tolerancj¢ doustng (Lack i in., 2008).

Czas wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych rzadko byt badany jako niezalezny czynnik
ryzyka choroby atopowej u niemowlat karmionych piersig lub sztucznie. Statystyczna korekta
dla kowariantéw, np. dla atopowej historii rodziny, nie moze wykluczy¢ "odwrotnej
przyczynowosci" zwigzanej z opoznionym wprowadzaniem pokarmoéw u niemowlat z
wczesnymi objawami alergii pokarmowej (Bergmann i in., 2002; Zutavern i in., 2004; Lowe 1
in., 2006). Z drugiej strony, gdy w niektoérych badaniach niemowleta, u ktorych rozwinely si¢
objawy atopii podczas karmienia piersia, s3 wykluczane z analizy w celu uniknigcia odwrotne;j
przyczynowos$ci, wczesne, najci¢zsze przypadki choroby atopowej moga zostaé pominigte
(Kull 1 in., 2005; Snijders i in., 2008).

Jedno z pierwszych prospektywnych badan obserwacyjnych dotyczacych karmienia niemowlat
i egzemy wykazato w Chicago siedmiokrotnie wigkszg czestos¢ wystgpowania egzemy u
niemowlat karmionych butelka w poréwnaniu z dzie¢mi karmionymi piersig (Grulée i Sanford,
1936). Jednak wszystkie niemowlgta w tym badaniu otrzymywaty sok pomaranczowy od 4
tygodnia zycia, olej z watroby dorsza od 6 tygodnia zycia, ptatki zbozowe w wieku 5 miesiecy
1 warzywa w wieku 6 miesigcy (Grulee i in., 1934).

Dopoki eliminacja alergizujacych pokarméw byta kamieniem wegielnym w  polityce
zapobiegania alergiom pokarmowym, popularne byty badania faworyzujace karmienie piersig
1 pdzne wprowadzanie pokarméw stalych. W prospektywnym, nie randomizowanym badaniu
kohortowym przeprowadzonym w Helsinkach na 135 niemowletach karmionych wylacznie
piersig z atopowa historig rodzinng zaobserwowano, ze wyprysk atopowy 1 historia alergii
pokarmowej byty znacznie zmniejszone, gdy pokarmy state byly wprowadzane po 6 miesigcach
zycia w poréwnaniu do 3 miesiecy (Kajosaari i Saarinen, 1983; Kajosaari, 1994). W
prospektywnym badaniu kohorty urodzeniowej 1265 niemowlat urodzonych w 1977 roku w
Nowej Zelandii zaobserwowano zwigzek miedzy roznorodnos$cig pokarméw uzupetiajacych
wprowadzanych w ciggu pierwszych 4 miesigcy zycia a wystgpowaniem przewleklej egzemy
do 10 roku zycia (p

<0,05), bez wzgledu na to, czy byly karmione piersig czy butelka (Fergusson i in., 1981, 1990).

W nowszych badaniach dotyczacych wprowadzania pokarméw uzupetniajacych po 4 miesigcu
zycia zwykle nie zaobserwowano zadnych korzysci z op6znionego wprowadzania. W badaniu
German Infant Nutritional Intervention (GINI) dotyczacym zapobiegania alergii przez rdzne
formuty, niemowlgta karmione wylacznie piersig przez 16 tygodni mialy mniej atopowa
egzeme niz te, ktore otrzymywaty formute mleka krowiego, podczas gdy czas wprowadzenia
pokarmoéw uzupetniajacych byt mniej wazny (Schoetzau, 2002). Jesli jednak pokarm
uzupeltniajacy zostat wprowadzony miedzy 17 a 24 tygodniem, OR dla wyprysku atopowego
wynosit 0,48 (95% CI: 0,26-0,91) u niemowlat karmionych piersig w poréwnaniu do niemowlat
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karmionych butelka i otrzymujacych mleko krowie. Wczesniejsze (< 17 tygodni) lub pdzniejsze
wprowadzenie (> 24 tygodni) pokarmdéw uzupetniajacych nie skutkowato takim zmniejszeniem
ryzyka przez karmienie piersig. W badaniu kontrolnym w wieku 4 lat nie znaleziono dowodow
na ochronny wptyw opdznienia wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych powyzej 4 miesigca
zycia lub potencjalnie bardziej alergizujacych pokarméw powyzej 6 miesigca zycia, nawet po
uwzglednieniu rodzaju mleka otrzymywanego w ciggu pierwszych 4 miesigcy zycia (Filipiak i
in., 2007). Jest to zgodne z wynikami prospektywnego badania kohortowego w Kent, w ktorym
nie zaobserwowano dowodow na ochronny wpltyw na objawy atopii w wieku 5 1 p6t roku
poprzez wprowadzenie warzyw przed 4 miesigcem zycia w poréwnaniu do okresu po 4
miesigcu zycia, nawet po uwzglednieniu karmienia piersig 1 innych czynnikow zaktocajacych
(Zutavern 1 in., 2004). W wieku 6 1 pot roku u dzieci karmionych wylacznie piersig przez 3
miesigce w poroOwnaniu z dzie¢mi karmionymi wylacznie piersig przez 6 miesigcy w badaniu
PROBIT, nie bylo statystycznie istotnej rdéznicy w czestosci wystepowania objawoOw
atopowych lub diagnoz zgodnie z kwestionariuszem ISAAC ani w wynikach testow skornych
(Kramer i in., 2009).

W systematycznym przegladzie wczesnego wprowadzania pokarmoéw uzupetniajacych
stwierdzono, ze nie ma wystarczajacych dowodow sugerujacych, ze samo wczesne
wprowadzanie pokarmow uzupelniajacych u niemowlat wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
alergii pokarmowej (Tarini 1 in., 2006).

W ostatnich latach zalecenia dotyczace czasu wprowadzania pokarméw uzupetniajgcych
zostaly zmienione przez Komitet ds. Zywienia, Sekcje Alergii i Immunologii Amerykanskiej
Akademii Pediatrii (Greer i in., 2008), Sekcje Pediatrii Europejskiej Akademii Alergologii 1
Immunologii Klinicznej (Hest i in., 2008) oraz Komitet ds. Zywienia ESPGHAN (Agostoni i
in., 2008). Wszystkie te instytucje zgadzaja si¢, ze nie ma przekonujagcych dowodow
naukowych na to, ze unikanie lub opo6znione wprowadzanie potencjalnie alergizujacych
pokarmow powyzej 4-6 miesigca zycia zmniejsza alergie u niemowlat uwazanych za narazone
na zwigkszone ryzyko rozwoju alergii lub u tych, ktére nie s3 uwazane za narazone na
zwigkszone ryzyko.

Panel uwaza, ze dost¢gpne dane nie pozwalaja na wyciagnigecie wnioskéw dotyczacych
odpowiedniego wieku na wprowadzenie zywienia uzupelniajagcego w odniesieniu do
zapobiegania alergii lub zmniejszania ryzyka alergii.

2.4.3. Choroby autoimmunologiczne. Celiakia i cukrzyca typu 1 (T1DM)

Celiakia jest chorobag autoimmunologiczng spowodowang spozyciem glutenu pszennego i
pokrewnych biatek z jeczmienia i zyta u os6b predysponowanych genetycznie. Wickszo$¢ osob
z celiakig (95%) jest nosicielami haplotypu HLA-DQ2 lub DQS8, podobnie jak okoto 30%
populacji ogdlnej (Myléus 1 in., 2009); te czynniki genetyczne sa niezbedne, ale
niewystarczajace do rozwoju choroby. Epidemig¢ celiakii zaobserwowano u szwedzkich dzieci
w latach 1984-1996, zwigkszajac roczny wskaznik zachorowalnosci 4-krotnie u dzieci w wieku
ponizej 2 lat (Ivarsson 1 in., 2000). Wigzalo si¢ to glownie ze zmianami nawykow
zywieniowych: opdznienie wprowadzenia glutenu z 4 do 6 miesigcy, czeste przerywanie
karmienia piersig oraz zwigkszenie zawartosci glutenu w dostepnych na rynku produktach
spozywczych 1 napojach (Ivarsson i in., 2000). Kolejne badanie dotyczace czestosci
wystepowania celiakii u 12-letnich dzieci urodzonych podczas epidemii (1993) wykazato, ze
rzeczywista czg¢stos¢ wystepowania wynosita 3% (29/1000; 95% CI: 25-33), co jest znacznie
wyzsze niz ogblnie zglaszane (1%) (Myleus 1 in., 2009). Szwedzkie badanie populacyjno-
kontrolne wykazato, ze ryzyko byto zmniejszone u dzieci w wieku ponizej 2 lat, gdy byty one
nadal karmione piersig podczas wprowadzania glutenu do diety (OR: 0,59; 95% CI: 0,42-0,83)
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lub nawet nizsze, gdy karmienie piersia bylo kontynuowane po miesigcu, w ktorym
wprowadzono gluten (OR: 0,36; 95% CI: 0,26-0,51). Gdy gluten byt spozywany w ilosci
wyzszej lub réwnowaznej 16 g maki/dzien dwa tygodnie po wprowadzeniu pierwszej porcji 7
g maki, ryzyko wzrastalo o 50% (OR: 1,5; 95% CI: 1,1-2,1) w pordwnaniu z nizszym
spozyciem (Ivarsson i in., 2002). Wplyw wieku w momencie wprowadzenia glutenu (od 1-4,
5-6 do 7-12 miesigcy) nie byt rozstrzygajacy.

Spadek liczby przypadkéw objawowych zaobserwowano po wprowadzeniu nowych zalecen
zywieniowych w Szwecji w 1996 r., podkreslajacych powolne wprowadzanie glutenu w wieku
4 zamiast 6 miesigcy, podczas gdy niemowlg jest nadal karmione piersig (Carlsson i in., 2006).
Systematyczny przeglad i metaanaliza kwalifikowanych badan retrospektywnych
opublikowanych w latach 1966-2004 wykazaly, ze karmienie piersig podczas wprowadzania
glutenu (taczny OR 0,48; 95% CI: 0,40-0,59) i wydluzenie czasu karmienia piersig byly
zwigzane ze zmniejszonym ryzykiem rozwoju celiakii u dzieci (Akobeng i in., 2006).

Jedyne jak dotad prospektywne badanie obserwacyjne (DAISY) zostalo przeprowadzone w
Denver w latach 1994-2004 na 1560 4,8-letnich dzieciach z podwyzszonym ryzykiem celiakii
lub TIDM w zaleznosci od posiadania alleli HLA-DR3 (obecnie nazywanych HLA-DR17) lub
DRA4, lub posiadania krewnego pierwszego stopnia z cukrzycg typu 1 (Norris i in., 2005). Dzieci
narazone na pszenice, jeczmien lub zyto mialy S-krotnie wyzsze ryzyko wystapienia
przeciwcial przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG) po skorygowaniu danych o status
HLA-DR3, gdy te zboza zawierajace gluten zostaly wprowadzone w pierwszych 3 miesigcach
zycia w porownaniu do 4-6 miesiecy (wspotczynnik ryzyka (HR): 5,17; 95% CI: 1,44-18,57)
oraz nieznacznie (ale znaczaco) zwigkszone ryzyko, jesli wprowadzenie nastgpito w 7 miesigcu
lub pozniej (HR: 1,87; 95% CI: 0,97-3,60). To obliczenie ryzyka bylo niezalezne od czasu
wprowadzenia innych pokarméw uzupetniajacych. Gdy grupa przypadkow zostata ograniczona
do 25 dzieci, u ktorych zdiagnozowano celiaki¢ na podstawie biopsji, poczatkowa ekspozycja
na pokarmy zawierajgce gluten w pierwszych 3 miesigcach zycia lub w 7. miesigcu zycia lub
pozniej znacznie zwigkszala ryzyko autoimmunizacji celiakii w porownaniu z ekspozycjg w
wieku od 4 do 6 miesiecy (HR: 22,97; 95% CI: 4,55-115,93 i HR: 3,98; 95% CI: 1,18-13,46,
odpowiednio). Wydaje si¢, ze istnieje efekt czasowy wprowadzenia glutenu w tej wybranej
populacji zagrozonej chorobg.

T1DM jest hiperglikemia spowodowang destrukcyjnym procesem autoimmunologicznym
ukierunkowanym na komoérki wysp trzustkowych produkujace insuling. Niektore badania
wykazaly zwigzek migdzy TIDM a krotkim okresem karmienia piersiag i wprowadzeniem
pokarmow statych, mleka sojowego, glutenu i pszenicy w mtodym wieku (Borch-Johnsen i in.,
1984; Mayer i in., 1988; Kostraba i in., 1993; Strotmeyer i in., 2004; Frisk i in., 2008). Ryzyko
wystagpienia TIDM bylo rowniez zwigzane z czasem wprowadzenia glutenu do diety
niemowlgcia. Autoprzeciwciala przeciwko komérkom wysp trzustkowych mozna znalez¢ na
wiele lat przed rozpoznaniem T1DM. W Denver przeprowadzono duze prospektywne badanie
(badanie DAISY) obejmujace krewnych pierwszego stopnia z TIDM 1 niemowleta o
zwigkszonym ryzyku T1DM na podstawie genotypu HLA. W badaniu tym przeciwciata T1IDM
pojawily si¢ u znacznie wickszego odsetka dzieci, jesli zboza (ryz, owies, pszenica, jgczmien i
zyto) zostalty wprowadzone w ciggu pierwszych 3 miesiecy lub w wieku 7 miesiecy lub
starszych w porownaniu z wprowadzeniem w wieku 4-6 miesiecy (HR: 4,32; 95% CI: 2,0-9,35
1 HR: 5,36; 95% CI: 2,08-13,8, odpowiednio) (Norris i in., 2003). Kiedy wprowadzono zboza,
gdy niemowle byto nadal karmione piersia, ryzyko byto nieznacznie, ale znaczaco zmniejszone
(HR: 0,50; 95% CI: 0,25-0,99) (Notris 1 in., 2003). W prospektywnym badaniu BABYDIAB
przeprowadzonym w Niemczech, w ktérym uczestniczylo 1610 noworodkoéw rodzicow
chorych na T1DM do 5. roku zycia, ryzyko rozwoju autoprzeciwcial przeciwko T1DM byto
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zwigkszone w przypadku wprowadzenia w ciggu pierwszych 3 miesigcy pokarméow
zawierajacych gluten w pordwnaniu z podawanymi wytacznie piersig. karmione piersig (HR:
4,0; 95% CI: 1,4-11,5), ale nie, jesli po 6 miesigcach wprowadzono gluten (Ziegler i in., 2003).
W kohorcie All Babies Southeast Szwecja obejmujacej 657 dzieci, reprezentatywnej dla
populacji ogdlnej, polaczenie wprowadzenia mleka krowiego przed 2 miesigcem zycia i
zywnosci zawierajacej gluten po 6 miesigcu zycia znacznie zwigkszyto ryzyko (OR: 5,8; 95%
CI: 1,3-25,5) dla co najmniej jednego autoprzeciwciata T1DM w wieku 1 12,5 roku (Wahlberg
i in., 2006). Nie we wszystkich badaniach zaobserwowano zwigzek pomiedzy TI1DM a
wprowadzeniem statego glutenu spozywczego i spozyciem pszenicy w mtodym wieku (Nigro
1in., 1985; Kyvik i in., 1992; Samuelsson i in., 1993; Meloni i in., 1997).

Panel zauwaza, ze wczesne (< 4 miesiecy) wprowadzenie glutenu moze zwickszy¢ ryzyko
celiakii 1 T1IDM, podczas gdy stopniowe wprowadzanie glutenu mi¢dzy 4 a 6 miesigcem zZycia,
najlepiej gdy niemowle jest nadal karmione piersig, moze zmniejszy¢ ryzyko tych chorob.

2.4.4. Infekcje

Karmienie piersig przyczynia si¢ zarowno do biernej ochrony, jak i do rozwoju uktadu
odporno$ciowego niemowlecia, zmniejszajac zachorowalno$¢ na infekcje (Chantry 1 in., 2006;
Chirico 1 in., 2008).

Zalecenie WHO (2001) opiera si¢ gtoéwnie na danych z badania PROBIT, w ktorym poréwnano
2862 niemowlat karmionych wytacznie piersig przez 3 miesigce (z kontynuacja karmienia
mieszanego przez> 6 miesi¢cy) z 621 niemowletami karmionymi wytacznie piersig przez> 6
miesi¢cy. Niemowleta karmione wylgcznie piersig przez 6 miesiecy doswiadczaty mniejszej
zachorowalno$ci na infekcje Zotadkowo-jelitowe niz niemowleta karmione w sposob mieszany
po 3-4 miesigcu zycia, w okresie od 3 do 6 miesigca zycia (skorygowany wspotczynnik gestosci
zachorowan [IDR]: 0,35 [95% CI: 0,13-0,96]), ale efekt ochronny nie utrzymywat si¢ w wieku
6-12 miesiecy (skorygowany IDR: 0,90 [95% CI: 0,46-1,78]); nie wykryto réznic w ryzyku
infekcji drég oddechowych migdzy obiema grupami (Kramer i1 in, 2003). Badania
przeprowadzone w USA i Europie wykazaty rowniez, ze wylaczne karmienie piersig przez co
najmniej 6 miesigcy zmniejsza ryzyko infekcji (Chantry i in., 2006; Paricio Talayero i in., 2006;
Quigley i in., 2007; Rebhan i in., 2009). Przekrojowe badanie populacyjne dzieci zapisanych
do badania w wieku 2 miesigcy w USA wykazatlo zmniejszone ryzyko infekcji drog
oddechowych, wykazujac najsilniejsze dowody na nawracajace zapalenie ucha srodkowego (3
epizody) u dzieci karmionych wylacznie piersig przez 6 lat. miesiecy w poréwnaniu z
karmionymi catkowicie piersig przez 4 do < 6 miesigcy w 12 miesigcu zycia (OR: 4,27; 95%
CI: 1,27-14,35 1 OR: 1,95; 95% CI: 1,06-3,59) (Chantry i wsp. , 2006). Ocena wptywu czasu
trwania pelnego karmienia piersig (do 6 miesiecy) na prawdopodobienstwo hospitalizacji w
wyniku procesow zakaznych (oddechowych i zotadkowo-jelitowych) w pierwszym roku zycia
u 1385 niemowlat w Hiszpanii wykazata, Zze na kazdy miesigc bez petnego karmienia piersia
ryzyko hospitalizacji byto zwielokrotnione o 1,43 (95% CI: 1,27-1,59, P < 0,0001) (Paricio
Talayero 1 in., 2006). Inne badanie populacyjne (Millennium Cohort Study z udziatem 15 890
zdrowych niemowlat urodzonych o czasie) rowniez wykazalo, ze dlugotrwale (ponad 6
miesi¢cy) karmienie piersig chroni przed powaznymi chorobami zakaznymi (Quigley i in.,
2007). Niemowleta podzielono na: (1) niekarmione piersia; (2) karmione czgsciowo piersia;
oraz (3) karmione wylacznie piersig. Niemowleta karmione wylacznie piersig miaty znacznie
mniejsze ryzyko hospitalizacji z powodu biegunki (skorygowany OR: 0,37; 95% CI: 0,18-0,78)
1 infekcji dolnych drég oddechowych (skorygowany OR: 0,66; 95% CI: 0,47-0,92) niz te, ktore
nie byly karmione piersig. Wplyw czgsciowego karmienia piersig byt slabszy i nieistotny. W
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niedawnym "Bawarskim badaniu nad karmieniem piersig" prospektywnie zrekrutowano
kohorte 1901 zdrowych niemowlat i dokonano poréwnan mi¢dzy niemowletami (475), ktore
byly karmione wylacznie piersig przez > 6 miesi¢cy, niemowletami (879), ktore byty w pelni
karmione piersig przez > 4 miesigce, ale nie przez > 6 miesi¢cy oraz niemowlegtami (619)
niekarmionymi piersig lub karmionymi piersia < 4 miesiecy (Rebhan i in., 2009). Dane
dotyczace infekcji rejestrowano retrospektywnie, pytajac o infekcje zdiagnozowane przez
lekarza od urodzenia do 9 miesigca zycia. W analizie wieloczynnikowej, > 6 miesiecy
wylacznego karmienia piersig znaczaco zmniejszyto ryzyko wystapienia > lub =1 epizodu
infekcji zoladkowo-jelitowej w miesigcach 1-9 w porownaniu z brakiem karmienia piersig lub
karmieniem piersig < 4 miesi¢cy (skorygowany OR: 0,60; 95% CI: 0,44-0,82).

Podsumowujac, dane te potwierdzaja, ze pelne karmienie piersig przez okres do 6 miesiecy
zapewnia wiekszg ochrone przed ryzykiem zachorowalnos$ci na choroby zakazne niz cz¢sciowe
karmienie piersig lub krotsze karmienie piersig. Panel zauwaza, ze skutki wprowadzenia
zywnos§ci uzupetniajacej nie zostaly szczegdtowo omowione.

Badania majace na celu ocen¢ zwigzku miedzy wskaznikami infekcji a wiekiem wprowadzenia
pokarmow uzupetniajagcych zar6wno u niemowlat karmionych sztucznie, jak i karmionych
piersig s nieliczne. Prospektywne badanie obserwacyjne 671 niemowlat w Dundee wykazato
znaczny wzrost zachorowan na choroby uktadu oddechowego i uporczywy kaszel migdzy 14 a
39 tygodniem zycia wsrdd niemowlat, ktérym podano pokarm uzupetniajacy wczesnie (w
wieku < 8 tygodni lub 8-12 tygodni) w poréwnaniu z tymi, ktérym podano pokarm
uzupetniajacy pozniej (> 12 tygodni zycia). Nie wykryto zadnego wplywu na czestos¢
wystepowania chordb zotadkowo-jelitowych, z uwzglednieniem lub bez uwzglednienia
karmienia mlekiem (Forsyth i in., 1993). W prospektywnym badaniu kohortowym (Millennium
Baby Study) 604 noworodkéw urodzonych o czasie, rekrutowanych w Wielkiej Brytanii i
obserwowanych do 13 miesigca zycia, wczesne wprowadzenie pokarmow uzupetniajacych (<
3 miesigce w poréwnaniu do> 4 miesigce) wigzalo si¢ ze zwigkszong zachorowalnoscig na
choroby zakazne (biegunka; OR: 1,65; 95% CI: 1,09-2,5) miedzy 6 tygodniem a 4 miesigcem
po dostosowaniu lub nie do trybu karmienia (karmione piersig w poréwnaniu do niekarmionych
piersiag w 4 miesigcu) (Wright iin., 2004). Nie stwierdzono wptywu wieku odstawienia od piersi
na wskazniki zachorowan migdzy 4 a 8 miesigcem zycia (Wright 1 in., 2004). Natomiast
przeglad, ktory obejmowal dane 1694 niemowlat z pigciu prospektywnych randomizowanych
badan zywieniowych w celu zbadania wplywu wczesnego wprowadzenia pokarméw
uzupetniajacych (przed 12 tygodniem) w poréwnaniu z poOzniejszym wprowadzeniem
pokarmow uzupetniajgcych (po 12 tygodniach) na zdrowie niemowlat do 18 miesigca zycia,
nie wykazal Zadnego wptywu na odsetek niemowlat zapadajacych na infekcje dolnych drog
oddechowych lub zapalenie zotadka i jelit po dostosowaniu do rodzaju karmienia mlekiem
(mlekiem kobiecym lub sztucznie) (Morgan i in., 2004). Ostatnio w badaniu Millennium Cohort
Study (15 980 noworodkow urodzonych o czasie w Wielkiej Brytanii) oceniano wpltyw
pokarmow uzupetniajacych i karmienia mlekiem kobiecym lub sztucznie na ryzyko infekcji w
ciggu pierwszych 8 miesiecy zycia. Wskazniki karmienia piersig w tej kohorcie niemowlat byty
niskie: 17,5% niemowlat karmionych wylacznie piersia w wieku 4 miesiecy i1 1,2% w wieku 6
miesi¢cy. Miesigczne ryzyko hospitalizacji, zard6wno z powodu biegunki, jak i infekcji dolnych
drog oddechowych, byto znaczaco nizsze tylko u niemowlat otrzymujacych mleko matki w
porownaniu z niemowletami otrzymujacymi mleko modyfikowane, ale bylo to niezalezne od
tego, czy niemowleta otrzymywatly pokarm uzupehlniajacy. Wyniki byty takie same w
przypadku wszystkich niemowlat (w wieku 8 miesigcy), jak 1 w przypadku mtodszych
niemowlat (w wieku< 4 miesigcy), u ktérych wptyw pokarmoéw uzupetniajacych moze by¢
silniejszy (Quigley i in., 2009). Wyniki tego badania potwierdzaja, ze karmienie piersig ma
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ochronny wptyw na choroby zakazne, ale nie ma wptywu na wiek wprowadzenia pokarméw
uzupetniajacych.

Podsumowujac, konkretne dowody na mozliwy niezalezny wplyw wczesnego wprowadzania
pokarméw uzupetniajacych na ryzyko infekcji u matych niemowlat sa ograniczone. Jedno
badanie obserwacyjne wykazato, ze wprowadzenie pokarméw uzupetiajagcych w wieku< 3
miesiecy zwigksza ryzyko choréb zotadkowo-jelitowych, a inne badanie wykazalo, ze
wprowadzenie pokarmow uzupetniajacych w wieku< 12 tygodni zwigksza ryzyko chordb
uktadu oddechowego, ale dwa inne badania nie wykazaty zadnego wptywu wprowadzenia
pokarmow uzupehiajacych przed 4 miesigcem zycia na ryzyko hospitalizacji z powodu
infekcji.

Panel uwaza, ze karmienie piersig chroni przed zachorowalnos$cia na choroby zakazne. Efekt
ten jest proporcjonalny do dtugosci karmienia piersig. Dostgpne dowody sugeruja, ze wczesne
wprowadzenie (<3 miesiecy) zywienia uzupelniajacego moze zwigksza¢ ryzyko
zachorowalno$ci na choroby zakazne. Wydaje si¢, ze wprowadzenie zywienia uzupetniajacego
po 4 miesigcu nie ma wptywu na ryzyko zachorowalno$ci na choroby zakazne.

2.4.5. Zdrowie z¢bow

Dane dotyczace mozliwego zwigzku miedzy wiekiem wprowadzenia pokarméw
uzupeltniajacych a ryzykiem préchnicy sg bardzo skape 1 ubogie. Jedno badanie obserwacyjne
wykazalo, ze prawdopodobienstwo wystapienia prochnicy wzrasta wraz ze wzrostem wieku
wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych (Bray i in., 2003). Badanie PROBIT, oparte na
analizie zamiaru leczenia, nie bylo w stanie zidentyfikowaé rdéznic miedzy wylacznym
karmieniem piersig przez 3 lub 6 miesigcy w prochnicy zeboéw w wieku 6,5 roku (Kramer i in.,
2009).

Panel zauwaza, ze ryzyko wystapienia prochnicy nie moze by¢ powigzane z wiekiem
wprowadzenia zywnoS$ci uzupetniajace;.

WNIOSKI

Panel ocenit gtownie badania dotyczace zdrowych niemowlat karmionych piersia, urodzonych
o czasie, pod katem wskaznikow odpowiedniego wieku, w ktorym nalezy wprowadzi¢ pokarm
uzupetniajacy, niezaleznie od istniejgcych zalecen dotyczacych czasu trwania karmienia piersia
1 wylacznosci karmienia piersig. Panel skoncentrowat swoja ocen¢ na danych z krajow
rozwinigtych. Panel bierze pod uwage fakt, Zze czynniki inne niz naukowe oraz czynniki nie
omoOwione W niniejszej opinii moga determinowa¢ wiek wprowadzania pokarmow
uzupetniajacych.

1. Adekwatnosé¢ zywieniowa wylacznego karmienia piersig

Zapotrzebowanie na wode, energi¢, biatko, wapn i1 wiele innych sktadnikow odzywczych
mozna zaspokoi¢ poprzez wylaczne karmienie piersig przez szes¢ miesigcy. Jednak mleko
matki moze nie dostarcza¢ wystarczajacej ilosci zelaza i cynku u niektorych niemowlat w wieku
4-6 miesiecy, ktore wymagaja pokarmow uzupeliajacych. Niedobdr zelaza u w pelni
karmionych piersig 6-miesiecznych niemowlat jest bardziej prawdopodobny u niemowlat ptci
meskiej 1 niemowlat o masie urodzeniowej 2500-2999 g.

Panel stwierdza, ze uzasadnione jest zalozenie, ze wytaczne karmienie piersig przez dobrze
odzywione matki przez sze$¢ miesiecy moze zaspokoi¢ zapotrzebowanie zdrowego
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niemowlgcia na energie, biatko oraz wigkszo§¢ witamin i sktadnikow mineralnych. Brakuje
jednak danych dotyczacych spozycia skladnikéw odzywczych 1 rownoleglych danych
antropometrycznych po 6 miesigcu zycia.

2. Wzrost

Badania wykazaty, Zze niemowlgta karmione piersia maja inny wzorzec wzrastania w
poréwnaniu z niemowl¢tami karmionymi preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat.
Ani kontrolowane badania kliniczne, ani badania obserwacyjne z krajow rozwijajacych si¢ lub
rozwinig¢tych nie wykazaty deficytdéw w przyroscie masy ciata lub dtugosci u dzieci karmionych
wylacznie piersig przez 6 miesiecy. Dane sg niewystarczajace, aby wykluczy¢ niewielki spadek
tempa wzrastania u dzieci karmionych gtownie piersig przez 6 miesigcy. Jednak nic nie
wskazuje na to, by niewielkie ograniczenie wzrastania miato negatywne skutki. Dane byly
razaco niewystarczajace do wyciagnigcia wnioskéw na temat wptywu wytacznego karmienia
piersig po 6 miesigcach.

Panel uwaza, ze wiek wprowadzenia zywienia uzupeiniajacego wydaje si¢ nie mie¢ silnego
wpltywu na szybko$¢ wzrastania (zar6wno mas¢ ciata, jak i dtugo$¢). Jednak niektére dane
sugeruja, ze pozne wprowadzenie, po 6 miesigcu zycia, moze skutkowac¢ spadkiem tempa
przyrostu dlugosci i masy ciala, a wczesne wprowadzenie, przed 4 miesigcem zycia, moze
skutkowa¢ zwigkszonym tempem przyrostu masy ciata, co moze mie¢ dlugoterminowe
negatywne konsekwencje w odniesieniu do zwigkszonego ryzyka otylosci, cukrzycy typu 2 i
choréb uktadu krazenia w dorostym zyciu.

3. Aspekty rozwojowe

3.1. Koordynacja nerwowo-mie$Sniowa

Panel stwierdza, ze wprowadzenie zywnoS$ci uzupetniajacej z zastosowaniem ro6znych
sposoboéw karmienia (lyzeczka, kubek, samodzielne karmienie palcami) wyznacza wazne
kamienie milowe w rozwoju zdolnosci motorycznych i koordynacyjnych, ktére pojawiaja si¢
w indywidualnie réznym wieku, ale przebiegaja wedlug stalego wzorca. Biologiczna
zmienno$¢ w osigganiu etapow rozwojowych nie pozwala jednak na ustalenie okre$lonego
wieku. Zardwno zbyt wczesne, jak 1 zbyt pézne wprowadzenie nowych sposobdw zywienia
moze réwniez utrudnia¢ normalny rozwdj. Panel uwaza, ze dostepne dane nie pozwalaja na
precyzyjne okreslenie wieku, w ktorym wprowadzenie Zywnos$ci uzupetniajacej jest konieczne
dla dalszego rozwoju nerwowo-migsniowego. Niemniej jednak, wiele niemowlat dojrzewa pod
wzgledem koordynacji nerwowo-mig$niowej na tyle w wieku okoto 5 miesiecy, ze mogg by¢
karmione tyzeczka.

3.2. Preferencje zywieniowe

Mileko matki ma wptyw na upodobania i akceptacje smakow zywnos$ci przez niemowleta. Na
preferencje zywieniowe wplywa roéwniez wprowadzenie zywienia uzupelniajacego. Panel
uwaza, ze dostgpne dane nie pozwalaja na wyciggni¢ecie doktadnych wnioskéw na temat
odpowiedniego wieku wprowadzenia zywienia uzupehiajacego dla wszystkich niemowlat w
oparciu o preferencje zywieniowe.

3.3. Trawienie i wchianianie

Jesli zywnos$¢ uzupelniajgca zostanie wprowadzona po 4 miesigcu zycia, uktad trawienny
bedzie wystarczajaco dojrzaty, aby trawi¢ i wchiania¢ skrobie, biatka i thuszcze dostarczane
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przez diete bezmleczng. Panel uwaza, ze jesli zywno$¢ uzupetniajaca jest wprowadzana po
4 miesigcu zycia, nie stanowi to problemu dla uktadu trawiennego niemowlecia.

3.4. Czynno$¢ nerek

Zdolnos¢ nerek do kontroli bilansu wodnego nie jest w pelni rozwini¢ta po urodzeniu. Po 4
miesigcach zycia czynno$¢ nerek znacznie dojrzewa, a niemowleta sg w stanie poradzi¢ sobie
z wyzszym potencjalnym obcigzeniem nerek substancjami rozpuszczonymi. Panel uwaza, ze
jesli zywnos$¢ uzupelniajaca jest wprowadzana po 4 miesigcu zycia, nie stanowi to problemu
dla funkcji nerek niemowlecia.

4. Aspekty zdrowotne
4.1. Otylos¢ i cukrzyca typu 2
Otylos¢

W kilku badaniach sprawdzano, czy wiek wprowadzenia pokarmoéw uzupeiniajagcych ma
wplyw na ryzyko otylosci w dziecinstwie 1 nie stwierdzono zadnego wptywu. Jednak jedno
prospektywne badanie ze Szkocji wykazato, ze niemowleta, u ktorych wprowadzono pokarmy
uzupetniajace przed 15 tygodniem, miaty wyzszg mase ciala i tkanke thuszczowa w wieku 7 lat.
W dunskim badaniu nie stwierdzono wptywu wieku wprowadzenia pokarmoéw uzupetniajacych
na ryzyko otylosci w dziecinstwie, ale po 42 latach obserwacji osoby, u ktorych p6zno
wprowadzono zywienie uzupetniajace, miaty nizsze ryzyko otytosci w wieku dorostym. Zakres
wieku przy wprowadzaniu wynosit od 3 do 6 miesigcy.

Panel uwaza, ze wiek wprowadzenia zywnos$ci uzupetniajacej wydaje si¢ nie mie¢ wyraznego
wpltywu na ryzyko otytosci. Kilka badan sugeruje, ze wczesne wprowadzenie (przed 4
miesigcem zycia) moze skutkowa¢ zwiekszonym ryzykiem otytosci.

Cukrzyca typu 2

Istniejg dowody na to, ze karmienie piersig chroni przed cukrzycg typu 2 w pdzniejszym zyciu.
Duzy przeglad wykazal, ze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 bylo zmniejszone o 39%
u niemowlat karmionych piersig w poréwnaniu z niemowletami niekarmionymi piersig. Panel
uwaza, ze nie ma dowodoéw na to, ze wiek wprowadzenia zywnosci uzupetniajacej ma wplyw
na ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2.

4.2. Alergia

Czas wprowadzenia pokarmow uzupetniajacych rzadko byt badany jako niezalezny czynnik
ryzyka choroby atopowej u niemowlat karmionych piersig lub sztucznie. Nowsze badania
dotyczace wprowadzania pokarmdéw uzupetniajacych po 4 miesigcu zycia zwykle nie wykazaty
zadnych korzysci z opdznionego wprowadzania. W przegladzie systematycznym dotyczacym
wczesnego wprowadzania pokarméw uzupehiajacych stwierdzono, ze nie ma wystarczajacych
dowodow sugerujacych, ze samo wczesne wprowadzanie pokarmdéw uzupehniajacych
u niemowlat wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem alergii pokarmowej. Nie ma przekonujacych
dowodéw naukowych na to, ze unikanie lub opodznione wprowadzanie potencjalnie
alergizujacych pokarmow zmniejsza ryzyko alergii u niemowlat uznawanych za obcigzone
podwyzszonym ryzykiem rozwoju alergii lub u niemowlat, ktore nie sg zaliczane do grupy
zwiekszonego ryzyka. Panel uwaza, ze dostepne dane nie pozwalajg na stwierdzenie, w jakim
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wieku nalezy wprowadzi¢ zywienie uzupelniajagce w kontek$cie zapobiegania alergii lub
zmniejszania ryzyka alergii.

4.3. Choroby autoimmunologiczne. Celiakia i cukrzyca typu 1

Badania obserwacyjne wskazuja, ze czas wprowadzenia glutenu, ilo§¢ wprowadzonego glutenu
1 kontynuacja karmienia piersig podczas wprowadzania glutenu do diety niemowlecia moga
wplywac¢ na ryzyko rozwoju celiakii. Ryzyko wystapienia TIDM byto rowniez zwigzane z
czasem wprowadzenia glutenu do diety niemowlecia. Ryzyko bylo réwniez nieznacznie
zmniejszone, gdy zboza byly wprowadzane, gdy niemowle byto nadal karmione piersia

W oparciu o dostepne dane dotyczace chordéb autoimmunologicznych Panel zauwaza, ze
wczesne (<4 miesigcy) wprowadzenie glutenu moze zwigkszy¢ ryzyko celiakii i T1DM,
podczas gdy wprowadzenie glutenu miedzy 4 a 6 miesigcem, gdy niemowle jest nadal karmione
piersig, moze zmniejszy¢ ryzyko celiakii 1 TIDM.

4.4. Infekcje

Badania przeprowadzone w USA i Europie wykazaty, ze wylaczne karmienie piersia przez co
najmniej 6 miesiecy zmniejsza ryzyko zachorowalnosci na infekcje. Dane potwierdzaja, ze
pelne karmienie piersig przez okres do 6 miesigcy zapewnia wigksza ochrone przed ryzykiem
infekcji drég oddechowych 1 przewodu pokarmowego niz cze$ciowe karmienie piersig lub
krotsze karmienie piersig. Konkretne dowody na mozliwy niezalezny wplyw wczesnego
wprowadzenia pokarmow uzupetniajacych na ryzyko infekcji u malych niemowlat sa
ograniczone.

Panel uwaza, ze karmienie piersig chroni przed zachorowalnos$cia na choroby zakazne. Efekt
ten jest proporcjonalny do dtugosci karmienia piersig. Dostgpne dowody sugeruja, ze wezesne
wprowadzenie (< 3 miesiecy) zywienia uzupeliajacego moze zwigksza¢ ryzyko
zachorowalno$ci na choroby zakazne. Wydaje si¢, ze w UE wprowadzenie zywienia
uzupehniajgcego po 4 miesigcu nie ma wptywu na ryzyko zachorowalnosci na choroby zakazne.

4.5. Zdrowie z¢bow

Nie ma dowodow sugerujacych okreslony wiek wprowadzania pokarmoéw uzupetniajacych w
oparciu o ryzyko prochnicy.

5. Whioski ogdlne

W odpowiedzi na wniosek Komisji o wydanie opinii w sprawie odpowiedniego czasu na
wprowadzenie zywnosci uzupeiniajacej do diety niemowlat w UE, panel stwierdza, co
nastgpuje:

Na podstawie obecnego stanu wiedzy Panel stwierdza, ze wprowadzenie zywnoSci
uzupeltniajacej do diety zdrowych niemowlat urodzonych o czasie w UE w wieku od 4 do 6
miesigcy jest bezpieczne i nie stwarza ryzyka niekorzystnych skutkow zdrowotnych (zar6wno
krotkoterminowych, w tym infekcji oraz op6znionego lub nadmiernego przyrostu masy ciata,
jak 1 mozliwych skutkéw dlugoterminowych, takich jak alergia i otylos¢).

Zgodnie z tymi wnioskami, obecnie dostepne dane dotyczace ryzyka celiakii i T1DM
przemawiaja rowniez za wprowadzeniem zywno$ci zawierajacej gluten (najlepiej jeszcze
podczas karmienia piersig) nie pdzniej niz w wieku 6 miesigcy.
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European Food Safety Authority

Wytaczne karmienie piersig jest odpowiednie pod wzgledem odzywczym do 6 miesigca zycia
dla wiekszo$ci niemowlat, podczas gdy niektére niemowleta moga potrzebowaé pokarmow
uzupehiajacych przed 6 miesigcem zycia (ale nie wczesniej niz w wieku 4 miesigcy) w celu
wsparcia optymalnego wzrastania i rozwoju.
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SLOWNICZEK / SKROTY

25(OH)D 25-hydroksy witamina D

AOR Skorygowany wspodtczynnik szans

AR Srednie zapotrzebowanie

BMI Wskaznik masy ciata

Cl Przedziat ufnosci

DEXA Absorpcjometria rentgenowska o podwdjnej energii

EC Komisja Europejska

EEA Europejski Obszar Gospodarczy

ESPGHAN Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii Dziecigeej, Hepatologii

1 Zywienia

EU Unia Europejska

FAO Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa

HLA Antygeny ludzkich leukocytow

HR Wspodtezynnik ryzyka

ID Niedobor zelaza

IDA Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

IDR Wspotczynnik gestosci zachorowan

IGF-1 Insulinopodobny czynnik wzrostu 1

IoM Instytut Medycyny

NCHS Narodowe Centrum Statystyki Zdrowia

NRC Krajowa Rada ds. Badan

OR Iloraz szans

PRI Referencyjne spozycie populacji

PRSL Potencjalne obcigzenie nerek substancjg rozpuszczong

RE Odpowiedniki retinolu

SCF Komitet Naukowy ds. Zywnosci

SD Odchylenie standardowe (OS)

TIDM Cukrzyca typu 1

Ttg Transglutaminaza tkankowa

UNICEF Fundusz Narodow Zjednoczonych na rzecz Dzieci

UNU Uniwersytet Narodow Zjednoczonych

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
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