Karmienie piersia i ryzyko infekcji u 6-letnich dzieci

Artykut napisany przez dr Susan Tawia, Senior Scientific Information Officer,(Zespdt Badawczy
Karmienia Piersig i Informacji z Australian Breastfeeding Association), do wrzesnia 2014
profesjonalny tworca eNewsletter.

Opr. Lek. Katarzyna Raczek-Pakuta IBCLC,CDL

Ostatniego miesigca autorka zglosita niepokojacy trend, ze duza liczba dzieci w Queensland
(Australia) jest odstawiana od piersi przed 4. miesigcem, z czego 21,2% niemowlat ma
wprowadzone positki bezmleczne. Jesli dane byty reprezentatywne dla wszystkich australijskich
dzieci, to znaczy, ze 63942 z 301617 dzieci urodzonych w 2011 roku odstawiono przedwczesnie po
4 miesigcach, wprowadzajac do zywienia sktadniki o niskich warto$ciach odzywczych, ktére
zastepuja pokarm kobiecy o wysokich warto$ciach odzywczych.

Dhugofalowe konsekwencje zdrowotne przedwczesnego odstawienia od piersi zostaly zbadane
kohortowo dzieci , obserwowano jak dzieci wzrastajg i rozwijaja si¢. Najnowsze badania z Infant
Feeding Practices Study II na amerykanskich dzieciach wykazaly réznice w ryzyku infekcji, w
wieku 6 lat, pomigdzy dzie¢mi, ktore bylty w ogole karmione piersig i wytacznie karmione piersia
przez rézne okresy czasu (Li, Dee, Li, Hoffman i Lawrence 2014).

Kluczowym wnioskiem z badan bylo to, ze jesli matka karmi dluzej wylacznie piersia, to jest czeka
z wprowadzeniem zywnosci 1 napojow innych niz pokarm matki (w tym sztuczne mleka dla
niemowlat), to jej dziecko bgdzie miato mniejsze szanse na zachorowanie na infekcje ucha, gardia i
zatok az do wieku 6 lat (wykres 1 i tabela 1 — dane o wylacznos$ci karmienia piersia).

Rysunek 1. Wystgpowanie zakazen wsrdd 6-letnich dzieci w USA w zesztym roku, w zaleznosci od czasu trwania
wylacznego karmienia piersia.
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Thimaczenie terminéw z rysunku:

Percentage — procenty

Cold or URT — przezigbienie lub infekcja gornych drog oddechowych
Ear - ucho

Throat — gardto

Sinus - zatoki



Pneumonia — zapalenie ptuc
Urinary tract — drogi moczowe

Tabela 1. Skorygowane szanse infekcji wsrdd 6-letnich dzieci w USA w zeszlym roku, w zalezno$ci
od czasu trwania wylacznego karmienia piersia.

- Cold or - Pneumonia  Urinary
Variable URT Ear Throat Sinus or lung tract
95% 95% 95% 95% 95% 95%
aOR o) 2OR " @aOR “I° aOR "7 aOR “i" aOR "¢
Duration of
exclusive |
breastfeeding
(n=1106)
>0 to <4 months 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
0.62- 0.46- —=55—0.51- ==—0.43- =—=5—0.03- ——50.57-
4to <6 months  0.88 15 0.69 103 0.77 116 0.71 118 0.67 152 1.29 508
0.64- % 0.14- =0.07- 0.13 0.02- =——=—0.04- ——0.06-
>6 months 1.32 573 0.37 0.98 0.23 076 * 097 0.34 5 61 0.46 365

* Jezeli 95% ClI nie obejmuje 1, wyniki sg istotne statystycznie

Czestos$¢ wystepowania zakazen

Odsetki infekcji ucha, gardta i zatok byly najnizsze wsrdd dzieci, ktore byty karmione piersig przez
>9 miesiecy, karmione wylacznie piersig >6 miesigcy lub karmione piersig >6 miesigcy bez
suplementacji sztucznego mleka przed uptywem 6 miesiecy.

Innym waznym odkryciem bylo to, ze dla 6-letnich dzieci maleje czestos¢ wystgpowania i szansa
na co najmniej dwie wizyty u lekarza z powodu choroby w ciggu ostatnich 12 miesigcy, jesli czas
trwania 1 wylacznos$¢ karmienia piersig wzrastata. Im dluzej 1 wytgczniej karmiony byt piersia
szesciolatek, tym mniejsze jest prawdopodobienstwo, ze bedzie chorowal na infekcje.

Karmienie piersig wydaje si¢ zapobiega¢ niektorym zakazeniom ww wczesnym dziecinstwie oraz
dhugo po tym, gdy byto karmione piersig. Jaki jest tego mechanizm, jeszcze nie jest konkretnie
wiadomo, ale wiadomo, ze karmienie piersig wspiera prawidtowy rozwoj 1 czynnos¢ uktadu
odpornosciowego.

Wykazano, ze niemowlegta karmione sztucznie majg znacznie mniejszg grasice niz dzieci, ktore byty

karmione wylacznie piersig przez 4 miesiagce (Hasselbach, Jeppesen, Engelmann, Michaelsen &
Nielsen, 1996).

Grasicy jest wyjatkowym narzadem, bow odrdznieniu od wigkszosci narzadow, najwigksza jest u
dzieci. Przed porodem i przez cate dziecinstwo, grasica jest zaangazowana w produkcje i
dojrzewanie limfocytow T 1 komorek T, szczegdlnego rodzaju biatych krwinek, ktore chronig
organizm przed niektérymi zagrozeniami, w tym wirusami i infekcjami. Stwierdzono rowniez
korelacje miedzy wielko$cig grasicy 1 poziomem CD8 +, szczegdlnym podzbiorze komorek T
(Jeppesen, Hasselbalch, Lisse, Ersboll, itp Engelmann, 2004).

Wydaje sig¢, ze karmienie piersig i / lub mleko matki ma zarowno biezace jak i dlugoterminowe
dziatanie immunomodulujgce dla rozwijajacych si¢ komorek uktadu odpornosciowego. Odkrycie,
ze dzieci karmione piersia rzadziej majg infekcje ucha, gardia i zatok na 6 lat wspiera te¢ ideg.



Komentarz redakcji: Spogladajac okiem pediatry na niedawno opublikowany polski nowy schemat
zywienia w pierwszym roku zycia dziecka, pragne podkresli¢, co jest w programowaniu
zywieniowym najwazniejsze. Powyzszy artykut dobrze to ilustruje.
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