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Mieszane zywienie niemowlat

- jak czesto i z jakich przyczyn
niemowleta sa rownoczesnie karmione
piersia i mlekiem modyfikowanym?
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Kiedy nie jest mozliwe wytaczne
karmienie piersig lub jest
stosowany mieszany sposob
karmienia, warto wybrac
rozwigzanie zywieniowe

o recepturze bliskiej mleku matki.

Bebilon to kompletnha receptura

bliska mleku matki wspierajaca odpornosé
I rozwodj dziecka*.
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Wiele kobiet napotyka na rézne trudnosci
w karmieniu piersia.

Mogg one wynikac ze strony matki
lub dziecka, miec¢ podtoze
fizjologiczne, anatomiczne

lub psychologiczne.

Badania' pokazuja, ze:

* najczestsze przyczyny skrocenia okresu karmienia
piersig, to problemy z laktacja, brak pokarmu
oraz przekonanie, ze dziecko nie najadato sie.
Pozostate powody wskazujg na chec pozostawienia
dziecka pod opieka innej osoby czy wprowadzenia
dodatkowych sktadnikow odzywczych.

Jezeli matka, mimo wsparcia srodowiska medycznego

nie ma odpowiedniej ilosci pokarmu lub podejmuje decyzje
o wprowadzeniu mleka niezbedne jest rozpoczecie
karmienia mieszanego i odpowiedni wyboér pierwszego
mleka modyfikowanego. Istotne jest, aby karmienie piersig
byto kontynuowane jak najdtuzej, nawet jesli dziecko

ma byc¢ dokarmiane mlekiem modyfikowanym okresowo
lub na state.

Wprowadzajac mleko poczatkowe,
niezaleznie od sposobu karmienia,
rodzice szukajg mleka jak najbardziej zblizonego

do mleka matki, a rekomendacja lekarza pediatry
odgrywa tu bardzo wazna role dla mamy.

1. Kutaga Z. i in. Raport kor\cowy z projektu badawczego pt. ,Przeprowadzenie kompleksowych badar epidemiologicznych
dotyczacych sposobu zywienia i stanu odzywienia (...)", Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa, 2021.



Rekomendacja pediatry
i potoznej wptywa na wybor
metody karmienia dziecka

80-90% kobiet w cigzy deklaruje cheé
wytacznego karmienia piersig w 1. pétroczu zycia'.

W Polsce w pierwszych dniach po urodzeniu wiekszosé
noworodkow jest karmiona mlekiem matki, z czego 62,7%
wytacznie piersiq. Karmienie mieszane jest stosowane
nawet U 29% noworodkow?.

Sposob zywienia noworodka 7o

62,9
W pierwszych dniach po .
urodzeniu?
@ \Vytacznie mlekiem matki ° 29,3
® Miekiem matki i mlekiem modyfikowanym 175 .
@ Miekiem modyfikowanym 6.5
@® Dozylnie lub przez sonde 0 _ L

Dane na podstawie raportu Kutaga Z. Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa 2021

Badania z udziatem rodzicow™ 40%

. . mam, ktére
vvykaZUJa, Ze. korzystaty

z karmienia
mieszanego dtuzej
karmito piersig**

* Milk U&A lpsos (UK, Argentina, Italy, Thailand, Iran,
Indonesia, France, Australia).

** Dtuzszy niz sredni czas karmienia piersig

Dla niektérych rodzicow karmienie mieszane moze
byé sposobem na wydtuzenie karmienia piersia

1. Pawlus B. Komentarz do artykutu ,Mieszane zywienie niemowlat - jak czesto i z jakich przyczyn niemowleta sg
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dotyczgcych sposobu zywienia i stanu odzywienia (...)", Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa 2021.



Mieszane zywienie niemowlat
- jak czesto i z jakich przyczyn niemowleta
sg rownoczesnie karmione piersig i mlekiem

modyfikowanym?

Mixed milk infant feeding — how often and why is it practiced?

Jedrzej Sarnecki

Opracowanie na podstawie: Monge-Montero C, van der Merwe LF, Papadimitropoulou K i wsp. Mixed milk feeding: a systematic

review and meta-analysis of its prevalence and drivers. Nutrition Reviews 2020;78:914-927.

STRESZCZENIE

W artykule przytoczono wyniki systematycznego przegladu pi$miennictwa i metaanalizy dotyczacej mieszanego zywienia niemowlat, przeprowadzonej

przez Monge-Montero i wsp. i opublikowanej na famach czasopisma Nutrition Reviews w 2020 r.
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ABSTRACT

The article summarizes the results of the systemic review and meta-analysis on mixed milk infant feeding, conducted by Monge-Montero et al. and pub-

lished in Nutrition Reviews in 2020.
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Zywienie noworodkéw i niemowlat odgrywa klu-
czowa role w ich prawidlowym rozwoju, a najlep-
szym i preferowanym pokarmem w tej grupie wieko-
wej jest mleko kobiece. Karmienie piersia ma udo-
wodniony korzystny wptyw m.in. na rozw6j uktadu
nerwowego, immunologicznego i pokarmowego. Ze
wzgledu na korzysci zdrowotne wytaczne karmie-
nie piersia w pierwszych miesiacach zycia dziecka
jest zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization, WHO) oraz Europejskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywie-
nia Dzieci (European Society for Paediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN)!-3.
Mleka modyfikowane sa stosowane jako substy-
tut pokarmu kobiecego. Dotychczas przeprowadzo-
no liczne badania poswiecone wplywowi na zdro-
wie dzieci wylacznego karmienia piersia i wylaczne-
go karmienia mlekiem modyfikowanym. Jednakze
czes¢ noworodkéw i niemowlat jest karmiona pier-
sia oraz otrzymuje rownoczesnie mleko modyfiko-
wane, a takiemu mieszanemu zywieniu dzieci rzad-
ko poswiecane sa badania.

W celu okreslenia odsetka noworodkow i niemowlat
karmionych zaréwno piersia, jak i preparatami mle-
kozastepczymi oraz lepszego scharakteryzowania
tych praktyk Monge-Montero i wsp. przeprowadzili
systematyczny przeglad piSmiennictwa i metaanali-
ze dostepnych danych. Wyniki ukazaly sie w 2020 r.
na lamach czasopisma Nutrition Reviews.

Autorzy omawianej pracy przeszukali medyczne ba-
zy danych: MEDLINE, BIOSIS Previews, British Nur-
sing Index, PsycINFO, Embase oraz Social SciSearch
w celu zidentyfikowania publikacji z lat 2000-2018
poswieconych karmieniu mieszanemu, definiowa-
nemu jako karmienie piersia i mlekiem modyfiko-
wanym w tym samym okresie, niezaleznie od pro-
porcji pokarmu naturalnego do sztucznego. Do ana-
lizy wlaczono prace dotyczace czestosci stosowania
zywienia mieszanego zdrowych donoszonych no-
worodkow i niemowlat w wieku od 3 dni do 2 lat.
Z przegladu wykluczono publikacje na temat zywie-
nia mieszanego w ciggu pierwszych 72 godz. zycia,
przeprowadzone z udziatem dzieci w wieku > 2 lat,
wczesniakow i dorostych. Z prac spelniajacych kry-
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teria zebrano dane dotyczace czestoSci stosowa-
nia karmienia mieszanego u noworodkéw, niemow-
lat i malych dzieci, przyczyn wyboru takiej strate-
gii zywienia, wielkosci badanej grupy, wieku i plci
uczestnikéw, rodzaju porodu oraz wieku, wyksztal-
cenia, zawodu i liczby dzieci danej matki. Jakos¢
wlaczonych do analizy badan oceniono, stosujac
metode opisanag przez Hoya i wsp.*. Praca zostala
przeprowadzona zgodnie z rekomendacjami doty-
czacymi systematycznych przegladéw pismiennic-
twa i metaanaliz®.

Monge-Montero i wsp. zidentyfikowali 96 prac spel-
niajacych kryteria wlaczenia do metaanalizy, z kto-
rych wiekszos¢ stanowily badania przekrojowe i ko-
hortowe. Scharakteryzowanie i ocena czestosci sto-
sowania karmienia mieszanego byly glownym celem
wylacznie 3 publikacji.

Na podstawie wynikéw 20 badan, ktére dostarcza-
ly odpowiednich danych, oszacowano, ze 26% (95%
CI: 21-32%) kobiet w ciazy ma zamiar karmié dziec-
ko zaréwno piersia, jak i mlekiem modyfikowa-
nym. Najczesciej deklarowaly to ciezarne z Bliskiego
Wschodu, Afryki i Stanéw Zjednoczonych Ameryki.
Wyniki 12 badan wskazywaly, ze ok. 23% (95%
CI: 16-32%) noworodkoéw > 3. doby zycia jest zywio-
nych zaréwno pokarmem naturalnym, jak i mie-
szanka mleczna. NajczeSciej karmienie mieszane
stosowano w Azji (ok. 35%), rzadko natomiast w Eu-
ropie (ok. 12%).

Nieco czesSciej karmione rownoczesnie piersia
i mlekiem modyfikowanym sa niemowleta w wieku
1-4 miesiecy, na co wskazuja dane zebrane z 48 pu-
blikacji (czestos¢ stosowania karmienia mieszanego:
27%; 95% CI: 23-31%). Rowniez w tej grupie wieko-
wej taka strategia zywienia najczesciej byla stosowa-
na w Azji (34%). U nieco starszych niemowlat, w wie-
ku 4-6 miesiecy, og6lna czestoS¢ stosowania kar-
mienia mieszanego wynosita 32% (95% CI: 27-38%),
a odsetek tak zywionych dzieci w tej grupie wieko-
wej byl najwyzszy na Bliskim Wschodzie i w Afry-
ce (36%) oraz w Azji (34%). Dane dotyczace karmie-
nia mieszanego u niemowlat > 6. miesigca zycia sa
ograniczone w poréwnaniu z pozostalymi grupami
wiekowymi; globalna czesto§¢ zywienia dzieci w tym
wieku mlekiem matki i mlekiem modyfikowanym zo-
stata przez autoréow publikacji oszacowana na 25%
(95% CI: 18-34%).

Najczesciej podawana przyczyna stosowania kar-
mienia mieszanego byl brak pewnosci matki co do
zaspokojenia potrzeb dziecka w przypadku wylacz-
nego karmienia piersia. Kolejnymi byly czynniki ze-
wnetrzne, takie jak wstyd przed karmieniem pier-
sig w miejscach publicznych oraz che¢ lepszego od-
zywienia dziecka poprzez karmienie piersia w przy-
padku gléwnego stosowania mieszanek modyfiko-
wanych. W dalszej kolejnosci za decyzja o karmie-

niu mieszanym stata che¢ kontynuowania karmie-
nia piersig mimo powrotu do pracy czy dyskomfortu
podczas karmienia piersia.

Na podstawie danych z 19 publikacji stwierdzono
zroznicowane metody karmienia mieszanego. Czes¢
matek, ze wzgledu na brak koniecznosci przygoto-
wywania mieszanki mlecznej, kontynuowata kar-
mienie piersia noca, podczas gdy w ciagu dnia dzie-
ci byly karmione mlekiem modyfikowanym. W wie-
lu przypadkach natomiast niemowleta otrzymywaty
wieczorem mleko modyfikowane ze wzgledu na prze-
konanie, ze w ten spos6b beda bardziej nasycone, co
zapewni im dhluzszy sen. Ponadto czes¢ prac wska-
zywala na preferowanie karmienia butelka w miej-
scach publicznych, a piersia w domu. Cze$§¢ matek
podawata réwniez mleko modyfikowane po zakon-
czeniu karmienia piersia, natomiast inne dodawa-
ly mleko modyfikowane do odciagnietego pokarmu
w celu zwiekszenia jego objetosci.

Jak podsumowujg Monge-Montero i wsp., miesza-
ne karmienie niemowlat mlekiem kobiecym i mie-
szanka mleczna jest na Swiecie czesto praktykowa-
ne. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych pro-
spektywnych badan kohortowych i interwencyjnych
badan klinicznych poswieconych temu zagadnieniu.

lek. Jedrzej Sarnecki

BN jedrzej.sarnecki@standardy.pl
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Komentarz do artykutu ,Mieszane zywienie
niemowlat - jak czesto i z jakich przyczyn
niemowleta sa rownoczesnie karmione
piersia i mlekiem modyfikowanym?”

Comment on the article,Mixed milk infant feeding — how often and why is it

practiced?”

Beata Pawlus

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny, Warszawa

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) oraz Europejskie Towarzystwo Ga-
stroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (Euro-
pean Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition, ESPGHAN) zalecaja wy-
laczne karmienie piersia do konca 6. miesigca zy-
cia dziecka. Od dawna wiadomo, ze pokarm kobiecy
jest unikalny i zawiera wiele specyficznych gatun-
kowo substancji bioaktywnych modelujacych ro-
snacy i dojrzewajacy organizm dziecka. Przez ostat-
nie lata nauka pokazala tyle dowodow, ze nie ma-
my watpliwosci co do faktu, iz karmienie piersia to
szeroko rozumiana profilaktyka zdrowotna, szan-
sa na lepszy rozwd6j psychofizyczny dziecka, zycie
bez alergii, otylosci, nadcisnienia tetniczego i in-
nych choréb cywilizacyjnych. Wylaczne karmienie
piersia ma niepodwazalne znaczenie w kontekscie
przewodu pokarmowego noworodka i niemowlecia
traktowanego nie tylko jako uklad trawienny, lecz
takze immunologiczny, ktérego szczelnos¢ i prawi-
dlowe funkcjonowanie zapewnia dobrostan dziec-
ka. Problem prawidlowej mikrobioty pojawia sie
we wszystkich dyskusjach naukowcow i praktykow
z licznych dziedzin medycyny — bez watpienia kar-
mienie piersia zabezpiecza korzystna mikrobiote
w przewodzie pokarmowym dziecka!?. Wazna kwe-
stia zwiazang z karmieniem piersig jest tez zdro-
wie kobiety — dlugotrwate karmienie piersia wigze
sie ze zmniejszonym ryzykiem niektérych nowotwo-
row, zespolu metabolicznego, choréb uktadu kraze-
nia i cukrzycy typu 2°.

Okazuje sie jednak, ze mimo iz w warunkach eu-
ropejskich 80-90% kobiet w ciazy deklaruje chec
wylacznego karmienia piersia w 1. pélroczu zycia
dziecka — rozumiejac zalety takiej formy karmie-
nia — realny procent matek karmiacych wylacznie
piersia jest znaczaco mniejszy. Z literatury wynika,
ze obecna czestos¢ karmienia piersia np. w Stanach

Zjednoczonych jest mniejsza od celu wyznaczone-
go przez amerykanski Departament Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej (Department of Health and Human
Services) w programie Healthy People 2020. Prezen-
towana w artykule analiza czestos$ci stosowania tzw.
karmienia mieszanego po urodzeniu dziecka poka-
zuje, ze Srednio ok. 25% kobiet decyduje sie na 1a-
czona forme karmienia. Autorzy zwracaja uwage,
ze najwiekszy procent kobiet stosujacych karmie-
nie mieszane (ponad 35%) pochodzi z Azji. Obser-
wacje wlasne potwierdzajg fakt, ze kobiety pocho-
dzenia azjatyckiego (Wietnamki, Chinki, Korean-
ki mieszkajace w Polsce) od pierwszych dni po uro-
dzeniu dziecka decyduja sie karmié zaréwno pier-
sia, jak i mieszanka modyfikowana bez obaw o trud-
nosci w rozwoju laktacji. Obawy te czesto zas towa-
rzysza kobietom w Polsce. Panuje wsréd nich prze-
konanie, ze wczesne podanie mieszanki oraz uzycie
smoczka w pierwszych dniach Zycia dziecka moze
przekresli¢ szanse na skuteczne i dlugie karmienie
piersia. Niemniej, mimo iz oddziaty neonatologiczne,
zwlaszcza realizujace program ,,10 krokéw do uda-
nego karmienia piersia” w ramach Szpitala Przyja-
znego Dziecku, opuszcza ok. 80-90% noworodkow
karmionych wylacznie piersia, juz po kilku dniach
lub tygodniach kobiety decyduja si¢ na dolaczenie
do karmienia piersig mleka modyfikowanego. Z wy-
wiadu z matkami wynika, ze podobnie jak w pre-
zentowanym artykule decyduja sie one na wiaczenie
mieszanki w obawie przed glodem dziecka i z powo-
du troski o niewystarczajacy rozwdj ich laktacji (je-
dynie ok. 60% karmi wylacznie piersia w 1. pétroczu
zycia dziecka). Bardzo czesto matki przyznaja sie do
stosowania tzw. butelki na noc, aby zapewnic¢ spo-
kojny sen i sobie, i dziecku. Dla wielu kobiet stresu-
jaca jest niemoznos¢ sprawdzenia wielkosci pobra-
nej z piersi porcji czy niewiara w wartos¢ wlasne-
go pokarmu. Niestety, wywiady z matkami pokazu-
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ja brak wsparcia ze strony starszych i bardziej do-
Swiadczonych kobiet w rodzinie.

Nie bez znaczenia na wybo6r karmienia mieszanego
wydaje sie takze wpltywac niepokojaco rosnacy w po-
pulacji polskiej odsetek porodéw przez ciecie cesar-
skie (ponad 40%). Trudnosci w rozwoju i stymulacji
laktacji po takim porodzie, pobyt na sali poopera-
cyjnej, zaburzenie kontaktu ,skoéra do skory” sa po-
wodami wczesnej decyzji o wprowadzeniu karmienia
mieszanego oraz poszukiwaniu mieszanek z dodat-
kiem skladnikéw biotycznych (pro-, pre- i synbioty-
kow), wspierajacych rozwoj prawidlowej mikroflory.
Porod przez ciecie cesarskie w ré6znym stopniu, ale
zawsze, zaburza fizjologie adaptacji pourodzeniowe;j
noworodkéw, w tym ksztattowanie mikrobioty.
Nalezy podkresli¢, ze brakuje w polskim piSmiennic-
twie badan populacyjnych o szerokim zakresie doty-
czacych karmienia noworodkéw i niemowlat w Pol-
sce, w tym publikacji na temat karmienia mieszane-
go, zwlaszcza w 1. pélroczu zycia dziecka. Nalezato-
by réwniez zwroci¢ uwage, ze dla wielu kobiet lep-
szym rozwiazaniem wydaje sie stosowanie karmie-
nia mieszanego niz rezygnowanie z karmienia pier-
sig np. z powodu depresji poporodowej, konieczno-
§ci szybkiego powrotu do pracy czy innych wskazy-
wanych przez matki. Objawy depresji poporodowej
moga negatywnie wplywacé na poczucie skuteczno-
Sci karmienia piersia, a przez to prowadzi¢ do rezy-
gnacji z karmienia naturalnego lub skrécenia cza-
su jego trwania. Istotne wydaje sie monitorowanie
czynnikow zwiekszajacych ryzyko wezesnego zakon-
czenia karmienia piersig, z uwzglednieniem poczu-
cia skutecznosci karmienia®. Utrzymywanie lakta-
cji przy czeSciowym wspomaganiu mlekiem mody-
fikowanym w karmieniu niemowlecia z cala pewno-
Scig jest lepszym wyborem niz rezygnacja z karmie-
nia piersia.

dr n. med. Beata Pawlus

=X Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

02-544 Warszawa, ul. Madalinskiego 25

beatapawlus@gmail.com
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Bebilon na specjalne potrzeby
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Dopostepowania dietetycznego wprypad
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Comfort AR Nutriton Bez Laktozy

Bebilon Comfort 1i 2, Bebilon AR i Bebilon Nutriton to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego i nalezy ja stosowac pod nadzorem lekarza.
Wazne informacje: Karmienie piersia jest najwtasciwszym sposobem zywienia niemowlecia.

Nutricia Polska Sp z 0.0., ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia, farmacji lub innych pracownikéw stuzby zdrowia odpowiedzialnych za opieke
nad matkami i dzie¢mi. XXXXXXXXXXX





