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W naukowym stanowisku opracowanym przez Oken E. i innych z 2017 r. poruszono

temat karmienia piersig i otytosci. W USA liczba dzieci karmionych piersig stale rosnie, ale
nadal liczba ta pozostaje znacznie ponizej celéw. WHO Global Nutrition Targets 2025
ustanowito cel, aby zwiekszy¢ wskaznik wytgcznego karmienia piersig w ciggu pierwszych 6
miesiecy do co najmniej 50%. W raporcie National Immunization Survey z 2016 r. wykazano,
ze tylko 21,9% matek karmito wytgcznie piersiag w 6 miesigcu po porodzie, a 29,2% kobiet
karmito piersig po 1. roku.

Badacze zadali pytanie czy istnieje zwigzek miedzy karmieniem piersig a otytoscig u
matek. Zgodnie z Centers for Disease Control and Prevention wskazniki karmienia piersig sg
zwigzane z cechami socjodemograficznymi, takimi jak rasa, pochodzenie etniczne, poziom
wyksztatcenia i wiek matki, rowniez wg Masho SW zwigzane z BMI matki. U kobiet z nadwaga
karmienie piersig jest 0 14% mniej prawdopodobne, a u kobiet z otytoscig 0 46% mniejsze w
poréwnaniu z kobietami z prawidtowym BMI. W trakcie wytgcznego karmienia piersig wzrasta
wydatek energetyczny o okoto o 500 kcal / dzien co sprzyja utracie wagi, z drugiej strony
kobiety w tym czasie wykazujg zmniejszong aktywnos¢ oraz spozywajg wiecej kalorii.
Stwierdzono, ze dtuzszy czas karmienia piersig korzystnie wptywa na mase ciata po porodzie,
chociaz niektére badania sugeruja, ze korzystny zwigzek rdozni sie w zaleznosci od wysokosci
BMI matki. Zaobserwowano, ze kobiety karmigce piersiag majg mniejsze ryzyko otytosci
trzewnej, nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii, cukrzycy i subklinicznych choréb uktadu
krazenia.

Drugie pytanie, ktére zadali autorzy publikacji to jak karmienie piersiag wptywa na
otytos$¢ u dzieci. Badania pokazuja, ze mniejsze ryzyko nadwagi i otytosci (od 12% do 24%) jest
u niemowlat karmionych wyfacznie piersig, jednakze autorzy zastanawiajg sie, czy istnieje
optymalny czas trwania i/lub intensywnos$¢ karmienia piersig, ktéra jest konieczna, aby
zmniejszy¢ ryzyko otytosci u potomstwa. Nie we wszystkich publikacjach odpowiedZ na te
pytania jest uwzgledniona. Wymieniono czynniki, ktére mogg wptywacé na rdznice u dzieci
karmionych piersig w poréwnaniu do dzieci karmionych MM, takie jak: styl karmienia
rodzicéw, czynniki socjodemograficzne matki, samoregulacja karmienia, oraz stan zdrowia
matki (np. otytos¢, stany zapalne, insulinoopornosé), ktdére rzadko kontrolowano w
opublikowanych badaniach. Badania obserwacyjne nie mogg w petni wyjasni¢ rdoznic w
czynnikach socjodemograficznych, fizjologii i zachowaniach miedzy kobietami (i
niemowletami), ktére karmig i nie karmia piersig lub miedzy tymi, ktdre karmig piersig krécej

lub dituzej. W wielu badaniach podjeto prébe wtgczenia mierzalnych cech matki jak np.



wyksztatcenie i BMI przed cigza, to jednak nadal jest wiele czynnikéw, ktérych nie da sie
zmierzyc i statystycznie dostosowac do badania, a ktére mogg mie¢ wptyw na przyrost masy.
W publikacji przywotano réwniez randomizowane badania z 2013 r, przeprowadzone przez
Oken E., Martin MR i innych, w ktérych nie wykazano znaczacej poprawy masy, otytosci ani
ci$nienia krwi u potomstwa lub matki, okoto 11 lat po urodzeniu. W interwencji tej wszystkie
kobiety rozpoczety karmienie piersig, ale nie poréwnano karmienia piersig z karmieniem
mieszanka.

Jako podsumowanie autorzy podajg, ze nie istniejg randomizowane, kontrolowane
badania o odpowiedniej mocy, ktére pordwnujg nie karmienie piersig z karmieniem
czesciowym lub wytgcznym; uwazajg, ze takie préby prawdopodobnie s niewykonalne lub
nie etyczne.[1]

Jedng z nowszych publikacji, ktéra prébuje rozprawié sie z tematem wptywu karmienia
piersig na otytosc u dzieci jest metaanaliza na podstawie syntezy prospektywnych badan
kohortowych z 2020 r.: "A meta-analysis of the association between breastfeeding and early
childhood obesity" autorstwa Jia Qiao, Li-Jing Dai, Qing Zhang 1, Yan-Qiong Ouyang. Autorzy
na wstepie swojej pracy podkreslajg, ze w 2019 r. tylko 41,0% niemowlat byto karmionych
wytgcznie piersig ponizej szdstego miesigca zycia, podczas gdy tylko 45,0% kobiet
kontynuuowato karmienie piersig do ukoriczenia przez dziecko drugiego roku zycia, za$
globalne cele na 2030 r. to : 70,0% dla wytacznego karmienia piersig w ciggu pierwszych
szesciu miesiecy zycia i 60,0% dla karmienia piersia w wieku dwdéch lat (UNICEF, 2019).
Analizujg poprzednie publikacje i zwracajg uwage, ze w ciggu ostatnich dwdch dekad nie
osiggnieto wspdlnego wniosku co do potencjalnej wartosci karmienia piersig jako czynnika
ochronnego w zmniejszaniu ryzyka otytosci dzieciecej.

Celem badania byto ustalenie czy dzieci karmione piersig majg mniejsze ryzyko otytosci
niz dzieci, ktére nigdy nie byty karmione piersig, czy dzieci karmione wytgcznie piersiag maja
mniejsze ryzyko otytosci niz dzieci karmione czesciowo piersig i nigdy nie karmione piersig
oraz czy istnieje efekt dawka-odpowiedZ miedzy czasem karmienia piersig a zmniejszonym
ryzykiem otytosci we wczesnym dziecinstwie. Uwzgledniono 26 prospektywnych badan
kohortowych opublikowanych w latach 1997-2019. Kryteria wtgczenia to: dzieci w wieku 2—6
lat; karmienie piersig lub wytgczne karmienie piersig; kontrola: karmienie mieszankami;
skutki: otyto$é; projekt badania: przyszte badania kohortowe.

W wybranych badaniach wielko$¢ préby wahata sie od 242 do 50 589 uczestnikéw.
Pojecia nadwaga i otytos¢ z zdefiniowano wedtug nastepujacych kryteridéw: pie¢ badan
zgodnie z zaleceniem IOTF, 11 wedtug kryteriow percentyla BMI dla wieku opracowanych

przez CDC, trzy wedtug kryteriéw BMI dla wieku percentyl opracowanych przez WHO, trzy



zgodnie z kryteriami wskaznika BMI dla wieku z-score, jeden zgodnie z kryteriami z-score wagi
do wzrostu opracowanymi przez WHO, jeden zgodnie z kryteriami percentyla masy do wieku
WHO i dwa na podstawie kryteriow BMI dla percentyla wieku w oparciu o niemiecka
populacje referencyjna.

W wiekszosci badan za punkt odniesienia przyjeto zasade ** never BF ", aby okresli¢,
czy dzieci karmione piersig / wyfacznie karmione piersig majg mniejsze ryzyko otytosci niz
dzieci, ktdre nigdy nie byty karmione piersig oraz aby okresli¢ zwigzek miedzy czasem trwania
karmienia piersig a zmniejszonym ryzykiem otytosci we wczesnym dziecinstwie.

Metaanaliza wykazata, ze dzieci karmione piersig miaty o 17,0% mniejsze ryzyko
otytosci w porownaniu z dzie¢mi, ktére nigdy nie byty karmione piersig. Podobne wyniki
ujawnili Arenz i wsp. (2004) oraz Yaniin. (2014), ktéry podat odsetek 22,0% i 22,0%. W analizie
dane Whaleya zostaty wyeliminowane, poniewaz jego badanie dotyczyto Latynoséw w
rodzinach o niskich dochodach (Whaley i in., 2017). Wczes$niejsze badania (Grummer Strawn
i Mei, 2004) wykazaty, ze Latynosi o nizszych dochodach wykazywali znacznie wyzsze ryzyko
nadwagi niz osoby nie bedgce Latynosami i rodziny o nieco wyzszych dochodach.

Sposréod 14 wiaczonych badan dziewie¢ wykazato nieistotny zwigzek miedzy
narazeniem na karmienie piersig a otytoscig we wczesnym dziecinstwie po uwzglednieniu
zmiennych zaktdcajacych. Zbadano réwniez zwigzek miedzy karmieniem piersig a ryzykiem
otytosci u dzieci zgodnie z réznymi definicjami nadwagi. Jednak nie zaobserwowano zadnych
roznic statystycznych. Mozliwym wyjasnieniem bylo to, ze zawarte dane byly
niewystarczajace, aby uzyskac istotne wyniki.

Wystgpit rowniez efekt dawka-odpowiedz miedzy czasem trwania karmienia piersig a
zmniejszonym ryzykiem otytosci we wczesnym dziecinstwie. W porédwnaniu z dzieémi, ktére
nigdy nie byty karmione piersig, zmniejszone ryzyko wczesnej nadwagi u dzieci z BF trwajgcym
od 3 do 6 miesiecy i 2 6 miesiecy wynosito odpowiednio 4,0% i 33,0%. Analiza Harder et al.
(2005) réwniez potwierdzita ten zwigzek ze zmniejszonym ryzykiem o 19,0%, 24,0%, 33,0%
dla niemowlat karmionych piersig przez okres 1-3 miesiecy, 4-6 miesiecy, 7-9 miesiecy
(Harder et al. ., 2005).

Opisano mechanizmy tgczgce BF z wczesng otytoscig. Niemowleta karmione piersig
bardziej kontrolujg spozycie pokarmu, podczas gdy w trakcie karmienia mieszankg dzieci
mogq nie odczytywacd sygnatéw sytosci (Greaux i in., 2013). Baker potwierdzit, ze niemowle
odstawione od piersi po 16 tygodniach przybrato na wadze znacznie mniej (od urodzenia do
jednego roku) niz niemowle odstawione przed 16 tygodniem ze stabg samoregulacjg (Baker,
Michaelsen, Rasmussen i la Sgrensen, 2004). Wykazano, ze dzieci karmionie piersig czesciej

opdzniajg wprowadzenie pokarmow statych, co zmniejsza ryzyko otytosci. (Huh, Rifas Shiman,



Taveras, Oken i Gillman, 2011). llo$¢ biatka w mieszance jest wyzsza niz w mleku kobiecym.
Wspomniano o badaniu Weber i in.,(2014): zmniejszono ilo$¢ biatka zawartego w mieszance
dla niemowlat do poziomu podobnego do tego wystepujgcego w mleku kobiecym i
stwierdzono, ze BMI niemowlat karmionych mlekiem matki przypomina BMI niemowlat
karmionych mieszankami w wieku szesciu lat. Niemowleta karmione piersig rzadziej rozwijaja
wybredne zachowania zywieniowe, poprzez smak dostarczany z mlekiem matki, przez co maja
raczej zdrowszg diete (Shim, Kim, Mathai i Team, 2011).

Ciekawy mechanizm wyjasniajgcy efekt czasu trwania BF i otytosci dzieciecej zostat
opisany w badaniu na zwierzetach (Plagemann, 2004). Wczesne przekarmienie poporodowe
moze wptywaé na uktady podwzgdrza. Przy utrzymujacej sie opornosci na leptyne w
podwzgdrzu, szczury ostatecznie przejadaty sie i pozostawaty otyte. (Plagemann, 2004). To
moze wyjasnia¢, dlaczego im dtuzej dziecko jest karmione piersig, tym mniejsze jest ryzyko
otytosci u dzieci.

Podobnie jak w badaniu Oken. i wsp. opisanym wyzej, status spoteczno-ekonomiczny
uznano za najwazniejszy czynnik zaktécajgcy w okreslaniu zwigzku miedzy BF i OB w
podzniejszym zyciu (Armstrong i Reilly, 2002). W pieciu badaniach obejmujgcych niemowleta z
programow WIC (rodziny o niskich dochodach) i w kolejnych pieciu badaniach nie udato sie
skontrolowaé wspdétzmiennej spoteczno-ekonomicznej ze wzgledu na brak danych
dotyczacych dochodu rodziny, a to mogtoby ostabié lub wzmocni¢ zwigzek miedzy narazeniem
na BF a zmniejszonym ryzykiem otytosci we wczesnym dziecinstwie w populacji ogdlnej.
Kolejnym waznym czynnikiem zaktdcajgcym jest nizsza masa urodzeniowa, poniewaz moze
by¢ zwigzana z wczesnym karmieniem mieszanka i ze zwiekszonym ryzykiem otytosci (Owen,
Martin, Whincup, Smith i Cook, 2005).

Autorzy publikacji podsumowali, ze to badanie jest pierwszg metaanaliza, ktéra
probuje wyjasni¢ zwigzek miedzy BF a otytoscia za pomocg prospektywnych badan
kohortowych, ze karmienie piersig jest odwrotnie proporcjonalne do ryzyka wczesnej otytosci
u dzieci w wieku 2—6 lat, stwierdzono réwniez zalezno$¢ dawka-odpowiedz miedzy czasem
trwania BF a zmniejszonym ryzykiem otytosci we wczesnym dziecinstwie. [2]

Z ciekawostek, w publikacji podano zalecenia dla personelu medycznego, ktéry
powinien:

a) "udziela¢ porad zywieniowych przysztym rodzicom w czasie cigzy, aby zapewnié
zrownowazone odzywianie i utrzymaé odpowiedni przyrost masy ciata podczas cigzy;

b) zapewni¢ lepszy dostep do poradnictwa na temat BF, zacheca¢ matki bez

przeciwwskazan do karmienia piersig, aby wytgczne karmienie piersig trwato 6 miesiecy a



pozniej byto kontynuowane do 2 r zycia oraz zachecac¢ ojcoéw aby wspierali rodzine materialne
i emocjonalne;

c) zapewnié rodzicom jasne wytyczne dotyczgce diety niemowlecia i wielkosci porcji,
aby unika¢ niektérych pokarméw (takich jak stodkie mleko) i opdzniac¢ spozywanie pokarmow
statych;

d) zapewnié rodzicom wskazéwki dotyczace zakresu rozwoju fizycznego dzieci w
okreslonym wieku oraz instrukcje dotyczgce kontroli i monitorowania odpowiedniego
przyrostu masy ciata u dzieci. "

Zalecenia dla politykéw to:

a) "opracowanie polityki spotecznej w celu promowania karmienia piersig,
nagfasnianie korzysci ptyngcych z karmienia piersig i podnoszenie Swiadomosci spotecznej na
temat karmienia piersia

b) stworzenie infrastruktury, takiej jak obowigzkowe sale laktacyjne w miejscach pracy
i w szkotach, a takie zapewnienie urlopu rodzicielskiego oraz niezbedne zabezpieczenie
materialne dla nowych rodzicéw." [2]
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