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Nadmierny przyrost masy ciata u dzieci karmionych piersig

Lek. Joanna Oleksiak

Tempo wzrastania dzieci karmionych wyfacznie piersig zostato uznane za Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) za wzorzec do nasladowania dla wszystkich dzieci na $wiecie
i jest monitorowane za pomoca siatek centylowych.

Problem nadwagi i otytosci bardzo rzadko dotyczy niemowlat karmionych piersia.
Analiza sktadu mleka u dzieci z makrosomig (urodzonych >97c) karmionych wytgcznie piersig
wykazata podwyzszony poziom biatka i adiponektyny. Wysoka podaz biatka
w niemowlectwie powodowata podwyzszone stezenie we krwi czynnikdw wzrostu — insuliny
i IGF-1, wzrost masy ciata i pdzniejszg otytosé. (1)

Podjeto proby znalezienia czynnikdw determinujgcych nadmierne przyrosty masy
ciata. Rozwazano wptyw nadmiernego (>18kg) przyrostu masy ciata matki w cigzy, spanie
razem z dzieckiem, wysoka badz niskg mase urodzeniowa, zespoty genetyczne zwigzane
z makrosomig oraz czestos¢ karmien. Nie udato sie okresli¢ jednoznacznej przyczyny.
W grupie niemowlat z wczesng postacig otytosci u 11% wystepowaty zaburzenia genetyczne.
W przytoczonym badaniu analiza sktadu mleka wykazata poziom biatka poréwnywalny
z 0gblng populacjg oraz obnizony poziom ttuszczy. Jest to zaprzeczenie hipotezy, ze wysoki
poziom biatka w mleku kobiecym prowadzi do wiekszego ryzyka nadmiernego przyrostu
masy ciata i rozwiniecia sie otytosci. Moze to sugerowac, ze réznice hormonalne w mleku
kobiecym regulujgce adipogeneze (IGF-1, adiponektyna, leptyna) nie zalezg od catkowitego
poziomu biatka i ttuszczu. Z drugiej strony niski poziom ttuszczu w mleku moze powodowac
czestsze karmienia i w konsekwencji wiekszg podaz biatka. (2)

Badania poziomu hormondéw w mleku ludzkim wskazujg na podwyzszony poziom IGF-
1, greliny i adiponektyny u niemowlat ze zwiekszonymi przyrostami masy ciata. Poziom
leptyny byt rozny w zaleznosci od badan - podwyzszony lub taki jak w populacji ogdlnej. (3, 4)

Ciekawostka jest, ze karmienie piersig zwigzane jest z mniejszym tempem wzrastania,
niz przy karmieniu mlekiem kobiecym z butelki. Karmienie mlekiem kobiecym z butelki moze
zmieniaé¢ jego bioaktywnos¢ oraz mechanizmy samoregulacji zywienia. Istotnie wieksze
przyrosty obserwowane sg przy karmieniu mlekiem modyfikowanym. Nawet krétka
suplementacja mieszankg mleczng moze potencjalnie wptywa¢ na rozwdj odmiennej
mikrobioty oraz nadmierny przyrost masy ciata. (5)

Nie ma obecnie badan, ktdre jednoznacznie okreslajg przyczyne nadmiernego
przyrostu masy ciata u niektorych dzieci karmionych wytgcznie piersig. Osobnicze rdznice
w sktadzie adiponektyny i biatek w mleku ludzkim mogg przyczynia¢ sie do regulacji
wzrastania. Bez watpienia jednak karmienie piersig zmniejsza ryzyko otytosci w pdzniejszym
zyciu.
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