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Wybory maja znaczenie. O czym warto
wiedzie¢, wybierajac mleko dla niemowlat?

Choices do matter. What should you know when choosing milk for infants?

Hanna Szajewska

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Towarzystwa naukowe zalecaja karmienie mlekiem kobiecym, ale nie wszystkie matki moga lub chcg karmi¢ piersia. Zawsze istniata, istnieje i bedzie istnie¢
potrzeba substytutow mleka kobiecego. Gama dostepnych mieszanek dla niemowlat jest bardzo szeroka, co moze by¢ problematyczne zaréwno dla ro-
dzicow, jak i lekarzy. Aby utatwi¢ wybor odpowiedniego preparatu dla danego dziecka i swobodne poruszanie sie w gaszczu naukowych informacji, w ar-
tykule przedstawiono kompendium wiedzy na temat zagadnien zwigzanych z mieszankami dla niemowlat urodzonych o czasie i podstawowych wskazan
do stosowania tych produktéw.
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ABSTRACT

All scientific societies recommend breastfeeding. However, not all mothers are able or willing to breastfeed. There was, and will always be, a need for hu-
man milk substitutes. The wide variety of available infant formulas may be confusing to parents and physicians. To facilitate the choice of the appropriate
formula for a given infant and guide physicians through the maze of scientific information, this article presents a short compendium of knowledge on is-

sues related to infant formulas and the indications for their use.
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Wprowadzenie

Jakie mleko jest najlepsze dla niemowlat? Odpo-
wiedz jest prosta — mleko matki. Wszystkie towarzy-
stwa naukowe i grupy ekspertow sa zgodne: natu-
ralnym, optymalnym sposobem zywienia w pierw-
szych miesiacach zycia jest karmienie pokarmem
matki. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World He-
alth Organization, WHO)' zaleca wylaczne karmie-
nie piersia przez pierwszych 6 m.z. i jego kontynu-
acje tak dtugo, jak bedzie to pozadane przez matke
i dziecko (do 2. roku zycia lub dluzej). Wedlug Eu-
ropejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepato-
logii i Zywienia Dzieci (European Society for Paedia-
tric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,
ESPGHAN) celem, do ktorego nalezy dazy¢, jest wy-
taczne karmienie piersiq przez pierwszych 6 m.z.
(minimum 4 miesigce), a nastepnie jego kontynu-
acja tak dlugo, jak pragna tego matka i dziecko??®.
Czesciowe lub kroétsze karmienie piersiq réwniez
jest korzystne. Podobne jest stanowisko Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywie-
nia Dzieci (PTGHiZD)*.

@9 crowneTezy N

m Nie wszystkie matki chcg lub moga (nawet jezeli bardzo
chca) karmi¢ piersia.

m Zawsze istniala, istnieje i bedzie istniec potrzeba substytu-
téow mleka kobiecego, bez wzgledu na to, jak skuteczna jest
promocja karmienia piersia.

m Niemowletom, ktére nie sg karmione piersia, nalezy za-
pewni¢ dostep do najwyzszej jakosci preparatéw zastepu-
jacych mleko kobiece, a lekarzom i opiekunom dzieci - do
wiarygodnej informacji na temat tych produktéw.

Jednak nie wszystkie matki moga, nawet jezeli bar-
dzo chca, karmic¢ piersia. Inne nie chca i maja pelne
prawo do takiej decyzji, ktéra nalezy uszanowac. Za-
wsze zatem istniala, istnieje i bedzie istnie¢ potrze-
ba substytutéw mleka kobiecego, bez wzgledu na to,
jak skuteczna jest promocja karmienia piersia. Stad
czesto zadawane kolejne pytanie: Ktéra mieszanka
jest najlepsza? Odpowiedz jest rowniez prosta. Nie
istnieje mieszanka idealna, ktéra bylaby najlepsza
dla wszystkich niemowlat. Nie ma tez ,zlych” miesza-
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nek, ktorych nalezaloby z zasady unikac. Jedno jest
pewne: przepisy reguluja sklad preparatow zaste-
pujacych mleko kobiece i gwarantuja, ze pokrywaja
one zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne sktad-
niki odzywcze, a takze, ze sa bezpieczne. Poszczegol-
ne preparaty moga sie natomiast r6zni¢ pod wzgle-
dem dodatkowych skladnikéw i/lub ich kompozy-
cji, co moze miec¢ znaczenie w pewnych szczegélnych
sytuacjach zdrowotnych. Jednoczesnie wiadomo,
ze wierne skopiowanie oryginalu jest niemozliwe, po-
niewaz mleko kobiece zawiera rozmaitos¢ niepodra-
bialnych sktadnikéw, ale im bardziej preparaty za-
stepujace mleko kobiece sa niego upodobnione, tym
lepiej. Daje to szanse matkom, ktére z réznych po-
wodow nie karmiag naturalnie, na lepszy, bardziej fi-
zjologiczny rozwdj ich dzieci. Zawsze nalezy dobierac
mieszanke do potrzeb danego dziecka.

Gama dostepnych mieszanek dla niemowlat jest
bardzo szeroka, co moze by¢ problematyczne zaréw-
no dla rodzicéow, jak i lekarzy. Aby utatwi¢ wyboér od-
powiedniego preparatu i swobodne poruszanie sie
w gaszczu naukowych informacji, w artykule przed-
stawiono kompendium wiedzy na temat zagadnien
zwigzanych z mieszankami dla niemowlat i podsta-
wowych wskazan do stosowania tych produktow
(Tabela 1). Sktady w ramach poszczegélnych kate-
gorii preparatow sa poréwnywalne, z czego wynika,
ze towarzystwa naukowe z zasady nie popieraja zad-
nego konkretnego preparatu, a odnosza sie jedynie
do poszczegoélnych kategorii.

Terminologia

Uzyty wczesniej termin ,mieszanka” jest czesto sto-
sowany, ale nie zostat dobrze zdefiniowany. W oficjal-
nych dokumentach oraz dla celéw rejestracyjnych
wlasciwy termin to ,preparaty zastepujace mleko ko-
biece”. Wyroéznia sie ich 2 podstawowe rodzaje’®:
preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat
(zwykle oznaczone cyfra ,,1” obok nazwy handlowej)
— w calosci zaspokajaja zapotrzebowanie na wszyst-
kie niezbedne skladniki odzywcze w pierwszych
miesigcach zycia, do momentu wprowadzenia po-
karmoéw uzupelniajacych (rozszerzania diety); moga
by¢ stosowane réwniez w p6zniejszym wieku;
preparaty do dalszego zywienia niemowlat (ozna-
czone cyfra ,2” obok nazwy handlowej) — przezna-
czone do zaspokojenia potrzeb zywieniowych dzie-
ci w okresie wprowadzania pokarméw uzupetniajg-
cych; ich sktad jest zblizony do skladu preparatow
do poczatkowego zywienia niemowlat, z wyjatkiem
wyzszej zawartosci biatka i zelaza oraz mniejszej
thuszczow; preparaty tego rodzaju moga, ale nie mu-
sza, by¢ stosowane u dzieci w wieku > 12 miesiecy.
Zrodtem bialka w preparatach zastepujacych mle-
ko kobiece moga by¢ biatka mleka krowiego lub (od
2013 r.”) koziego, hydrolizaty biatka lub izolaty bial-

ka sojowego®. Jezeli preparaty zastepujace mleko
kobiece sa wytwarzane w calosci z biatek mleka kro-
wiego lub koziego, mozna uzywacé terminéw: ,mleko
poczatkowe” i ,mleko nastepne”.

Odrebna kategorie stanowi zywno$¢ specjalne-
go przeznaczenia medycznego (ang. food for special
medical purposes, FSMP)%1°. Naleza do niej prepa-
raty przeznaczone do zywienia pacjentoéw, ktorzy
z powodu choroby, zaburzenia lub stanu chorobo-
wego maja potrzeby zywieniowe, ktérych nie moz-
na zaspokoi¢ standardowymi srodkami spozywczy-
mi. Produkty specjalnego przeznaczenia medyczne-
go nalezy stosowac wylacznie pod nadzorem leka-
rza, a na etykiecie musza znajdowac sie informacje
o ich przeznaczeniu.

Sktadniki niezbedne

W Polsce odpowiednie regulacje krajowe i unijne okre-
Slaja warto$¢ energetyczna oraz zakres niezbednych
makro- i mikroskladnikow, ktére musza znajdowac sie
we wszystkich preparatach zastepujacych mleko ko-
biece®. Podawane sg minimalne, a w odniesieniu do
niektoérych sktadnikoéw — rowniez maksymalne ilosci.

Biatko

Biatka w mleku kobiecym i mleku krowim sie réz-
nia. Zawarto$¢ bialka w dojrzalym pokarmie ko-
biecym wynosi ok. 1 g/100 ml, a w mleku krowim
- 3,3 g/100 ml. Odmienny jest rowniez stosunek bia-
tek serwatkowych do kazeiny. W mleku kobiecym wy-
nosi on 60/40, a w mleku krowim — 20/80. Ilos¢ biat-
ka w wiekszosci preparatéw mleka modyfikowanego
dostepnych w krajach Unii Europejskiej (UE) utrzy-
muje sie w dolnej granicy zawartosci zalecanej w dy-
rektywie UE i wynosi 1,2-1,3 g/100 ml (w poréwna-
niu z ~2 g/100 ml jeszcze kilka lat temu)>°. Obnize-
nie zalecanego stezenia biatka wynika z danych suge-
rujacych, ze nadmierne spozycie biatka we wczesnym
okresie zycia wplywa na programowanie hormonal-
ne i metaboliczne, przyczyniajac sie do negatywnych
skutkéw, w tym otylosci, w kolejnych latach zycia!-12.

Hydrolizaty biatka
Wiekszos¢ niemowlat wysSmienicie toleruje mleko
modyfikowane zawierajace pelne biatko (krowie lub
kozie), czyli gros dostepnych mieszanek. Niektore
niemowleta beda wymagaly stosowania preparatow
zawierajacych bialtko poddane hydrolizie, co zmniej-
sza jego wlasciwosci antygenowe. W zaleznosci od
stopnia hydrolizy biatka wyro6znia sie hydrolizaty o:
m nieznacznym stopniu hydrolizy — zazwyczaj za-
wieraja oligopeptydy o masie czasteczkowej zwy-
kle < 5000 Da [w Europie najczesciej oznaczone
sa symbolem HA (hipoalergenowe)];
m znacznym stopniu hydrolizy — zawieraja wylacznie
peptydy o masie czasteczkowej < 3000 Da.
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Podzial ten jest arbitralny i bywa kwestionowany*.

Wskazania do stosowania hydrolizatow o nieznacz-
nym stopniu hydrolizy bialka sa przedmiotem dys-
kusji, a zwlaszcza ich miejsce w zapobieganiu alergii
na pokarmy. Odzwierciedlaja to wytyczne réznych
towarzystw naukowych — od ,brak zalecenia za lub

przeciwko”® do ,brak danych uzasadniajacych sto-
sowanie”'*. Z drugiej strony, nie ma danych, ze sto-
sowanie hydrolizatéw o nieznacznym stopniu hy-
drolizy zwiekszalo ryzyko alergii. Obecnos$¢ biatka
poddanego czesciowej hydrolizie moze ulatwi¢ jego
trawienie i wchlanianie (ze wzgledu na mniejsza ak-

Tabela 1. Rodzaje preparatow zastepujacych mleko kobiece i podstawowe wskazania do ich stosowania u niemowlat urodzo-

nych o czasie

Preparat*

Mleko (krowie lub kozie) modyfi-
kowane poczatkowe

Mleko (krowie lub kozie) modyfi-
kowane nastepne

Preparaty typu AR (zawierajace
substancje zageszczajace)

Preparaty bezlaktozowe

Preparaty ubogolaktozowe

Hydrolizaty o nieznacznym stop-
niu hydrolizy biatka (poczatkowe
lub nastepne)

Hydrolizaty o nieznacznym stop-
niu hydrolizy biatka + B-palmi-
tynian + prebiotyki (GOS + FOS)
+ probiotyki (np. L. reuteri DSM
17938; B. lactis BB12) + ubogolak-
tozowe

Hydrolizaty o znacznym stopniu
hydrolizy biatka

Preparaty aminokwasowe

Preparaty sojowe

Podstawowe wskazania do stosowania

Zywienie niemowlat od urodzenia do momentu
wprowadzenia pokarméw uzupetniajacych (roz-
szerzania diety). Moze by¢ stosowane réwniez
w poézniejszym wieku

Zywienie w okresie wprowadzania pokarméw
uzupetniajacych. Moze by¢ stosowane > 12. m.z.

U niemowlat z chorobg refluksowa i towarzysza-
cymi zaburzeniami wzrastania spowodowanymi
stratami energetycznymi

Galaktozemia, wrodzony niedobér laktazy, udo-
kumentowany wtérny niedoboér laktazy

Leczenie alergii na biatka mleka krowiego

Anafilaksja i ciezkie reakcje uktadowe na biatka
mleka krowiego; objawy alergii nieustepujace po
wprowadzeniu hydrolizatéw biatka o znacznym
stopniu hydrolizy; wspétistniejace z zaburzenia-
mi wzrastania; alergia ztozona wielopokarmowa;
eozynofilowe zapalenie przelyku; zespot zapa-
lenia jelit wywotany biatkami pokarmowymi;
ciezkie atopowe zapalenie skory

Galaktozemia; wrodzony niedobér laktazy; udo-
kumentowany wtérny niedobér laktazy; wzgledy
religijne, etyczne i filozoficzne (np. dieta wegeta-
riafiska lub weganska); leczenie alergii na biatka
mleka krowiego (< 6. m.z. po potwierdzeniu
tolerancji soi w tescie prowokacji)

Komentarz

Modyfikacje takie jak prebiotyki, probiotyki,
synbiotyki, postbiotyki, 2-FL, LNnT, MFGM,
nukleotydy - bezpieczne; mozliwe korzystne
efekty kliniczne, ale dane niewystarczajace,
aby zaleca¢ ich rutynowe stosowanie

Jw.

Nie zaleca sie stosowania u zdrowych, prawi-
dtowo rozwijajacych sie niemowlat, u ktérych
wystepuja tylko regurgitacje (ulewanie)

Ostra biegunka infekcyjna: nie stosowac
rutynowo; ew. mozna przejsciowo u dzieci
hospitalizowanych (ciezsza postac biegunki)

Ostra biegunka infekcyjna: jw.

Dyskusyjne: leczenie dolegliwosci z pogra-
nicza zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego u niemowlat (kolka)

Dyskusyjne: zapobieganie alergii na pokarm

Dyskusyjne: leczenie dolegliwosci z pogra-
nicza zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego u niemowlat (kolka, ulewanie,
twarde stolce)

Dyskusyjne: zapobieganie alergii na pokarm
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tywnos¢ enzymow proteolitycznych u niemowlat).
Niektorzy eksperci'®, takze polscy'®, zalecaja probe
zastosowania hydrolizatow o nieznacznym stopniu
hydrolizy biatka (ew. dodatkowo z obnizona zawar-
toscia laktozy) jako interwencji zywieniowej u nie-
mowlat z niespecyficznymi dolegliwo$ciami ze strony
przewodu pokarmowego, ale nie jest to powszechnie
akceptowana praktykal!’, a dane naukowe sa skape
(patrz nizej: Czeste dolegliwosci u niemowlat).
Podstawowym wskazaniem do stosowania hydroli-
zatow o znacznym stopniu hydrolizy biatka jest aler-
gia na biatka mleka krowiego (ABMK)'®'°. Oddziel-
na grupa stanowia preparaty aminokwasowe, kto-
re dostarczaja biatko w postaci wolnych aminokwa-
sOw i nie zawieraja potencjalnie alergizujacych pep-
tydéw. Ich szczegélowe oméwienie wykracza poza
ramy tego opracowania, ale najwazniejsze wskaza-
nia podsumowano w Tabeli 1.

Preparaty soi

Odrebna kategorie stanowia preparaty soi zawiera-
jace izolat biatka sojowego, dodatkowo wzbogacany
w L-metionine, L-karnityne i tauryne®°. Sktad pre-
paratéw sojowych dla niemowlat — podobnie jak in-
nych zastepujacych mleko kobiece — reguluja od-
powiednie dyrektywy unijne. Preparaty sojowe nie
zawieraja bialek mleka krowiego ani laktozy, z cze-
go wynikaja wskazania do ich stosowania. Aktual-
nie sa to: galaktozemia; wrodzony niedobér laktazy;
udokumentowany wtérny niedoboér laktazy; wzgledy
religijne, etyczne i filozoficzne (np. dieta wegetarian-
ska lub weganska). Przedmiotem dyskusji jest rola
preparatéow sojowych w leczeniu ABMK. Jezeli takie
wzgledy jak smak lub koszt sprawiaja, ze rozwaza
sie zastosowanie preparatu sojowego u niemowlecia
przed 6. m.z., wczeSniej nalezy potwierdzi¢ toleran-
cje soi w tescie prowokacji?!. Uwaga! Preparaty sojo-
we dla niemowlat nalezy odrézni¢ od napojow sojo-
wych (patrz nizej: Napoje roslinne).

Thuszcze

Zawartos¢ tluszczow w mleku kobiecym i Kkro-
wim jest zblizona. Réznia sie one jednak zasadni-
czo skladem, a zwlaszcza zawartoscia niezbednych
nienasyconych kwaséw tluszczowych (NNKT), pel-
niacych wazna funkcje w rozwoju uktadu nerwowe-
go, moézgu i wzroku niemowlecia. Dyrektywa unij-
na precyzuje iloSciowa i jakoSciowa zawartos¢ ttusz-
czo6w w mieszankach dla niemowlat>®. Celem jest
uzyskanie profilu kwaséw tluszczowych zblizone-
go do profilu w mleku kobiecym. Oczywistym i jak
dotad podstawowym zZrédlem ttuszczu do produkcji
mleka modyfikowanego jest mleko krowie (lub kozie)
oraz rozne rodzaje olejow roslinnych. W ttuszczach
zwierzecych dominuja kwasy tluszczowe nasycone;
w olejach roslinnych — kwasy tluszczowe nienasy-

cone. Szczeg6lnie wazne sa NNKT, czyli kwas lino-
lowy (omega-6), bedacy prekursorem kwasu arachi-
donowego (ang. arachidonic acid, ARA), i a-linoleno-
wy (omega-3) — prekursor kwasu dokozaheksaeno-
wego (ang. docosahexaenoic acid, DHA). NNKT mu-
szg by¢ dostarczane z dieta, poniewaz nie ma mozli-
wosci ich endogennej syntezy.

W mieszankach stosowane sa gléwnie oleje:

m slonecznikowy (zrédlo NNKT, w tym kwasu linolo-
wego i a-linolenowego);

m rzepakowy (dobre zrédlo nienasyconych kwasow
tluszczowych omega-6 i omega-3 w idealnej pro-
porcji 2:1);

m palmowy lub oleina palmowa (w odr6znieniu od
innych olei roslinnych stanowi zrédlo dtugotan-
cuchowych nasyconych kwaséw tluszczowych,
w tym kwasu palmitynowego).

m kokosowy (nawet do 100% kwaséw thuszczowych
moga stanowi¢ kwasy nasycone, gléwnie srednio-
tancuchowe — kwas laurynowy i mirystynowy);

m sojowy i kukurydziany (zrédlo wielonienasyconych
kwasow thuszczowych).

Dzigki zastosowaniu mieszaniny réznych olejow ro-

§linnych uzyskuje sie produkt o pozadanym profi-

Iu thuszczowym.

Olej palmowy i B-palmitynian

Sposrod ww. olejow roslinnych wiele emocji budzi
olej palmowy ze wzgledu na potencjalne zagrozenie
las6éw tropikalnych (stad dzialania majace na celu
pozyskiwanie oleju palmowego w sposob zrownowa-
zony) oraz aspekty zdrowotne. Olej palmowy zawie-
ra duze (ok. 45,5%) ilosci nasyconych kwasow ttusz-
czowych (dla poréwnania olej rzepakowy tylko ok.
7%). Wysoka zawartos¢ nasyconych kwaséw tlusz-
czowych w oleju palmowym potencjalnie wplywa
na ryzyko choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy
typu 2, choréb nowotworowych. Olej palmowy jest
stosowany jako zrédto thuszczu w preparatach za-
stepujacych mleko w celu osiagniecia stezenia kwa-
su palmitynowego poréwnywalnego z mlekiem ko-
biecym. Znaczenie ma nie tylko obecnos¢, lecz tak-
ze konfiguracja kwasu palmitynowego w triacylo-
glicerolach. W mleku kobiecym wystepuje on glow-
nie w pozycji srodkowej (SN-2); w oleju palmowym
— w pozycjach zewnetrznych (SN-1 i SN-3), co po-
tencjalnie wptywa na twardsza konsystencje stolca.
SN-2-palmitynian (tzw. S-palmitynian) jest stosowa-
ny w niektérych preparatach do nasladowania pozy-
cji kwasu palmitynowego w mleku ludzkim.
Zgodnie z aktualnym (2019) stanowiskiem Komi-
tetu Zywienia ESPGHAN?*? nie ma wystarczajacych
danych sugerujacych, ze ze wzgledéw zdrowotnych
nalezy unikac¢ oleju palmowego jako zrédia tlusz-
czu w preparatach do poczatkowego zywienia nie-
mowlat. Zastosowanie S-palmitynianu w prepara-
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tach dla niemowlat moze mie¢ krotkotrwaly wpltyw
na konsystencje stolca, ale nie jest niezbedne.

DHA

Od lutego 2020 r. w krajach Unii Europejskiej ist-
nieje obowiazek dodawania DHA [w ilosci 20-
50 mg/ 100 kcal (ok. 0,5-1% kwasow ttuszczowych)]
do preparatow do poczatkowego i dalszego zywienia
niemowlat?®. Kwestia sporna pozostaje suplemen-
tacja ARA, z rodziny kwasow omega-6, ktoéra nie
znalazta sie w rekomendacji Europejskiego Urze-
du ds. Bezpieczenistwa Zywnosci (European Food
Safety Authority, EFSA) (chociaz moze by¢ oczywi-
Scie dodany). W mleku kobiecym stosunek ARA do
DHA wynosi 2:1 (praktycznie we wszystkich popu-
lacjach). Ze wzgledu na znaczenie ARA w zywieniu
niemowlat niektérzy eksperci proponuja zawarto$c
ARA nie mniejsza niz DHA?.

Weglowodany

Laktoza

Podstawowym weglowodanem w pokarmie kobie-
cym jest laktoza, bedaca przede wszystkim zro-
diem energii. Odgrywa ona réwniez korzystna ro-
le we wchlanianiu wapnia, cynku i magnezu oraz
ma dzialanie prebiotyczne (sprzyja rozwojowi typo-
wej dla niemowlat karmionych piersia mikrobioty
bifidogennej). W mieszankach podstawowym we-
glowodanem jest réwniez laktoza. Inne dopuszczo-
ne weglowodany to maltoza, sacharoza, glukoza,
maltoza, maltodekstryny, fruktoza, syrop gluko-
zowy lub sproszkowany syrop glukozowy, skrobia,
galaktooligosacharydy (GOS), fruktooligosacharydy
(FOS). Ich obecnosc¢ i zawartos¢ zaleza od rodzaju
mieszanki®>®.

Preparaty bezlaktozowe

Wskazania do stosowania preparatow bezlaktozo-
wych to galaktozemia, wrodzony niedobér lakta-
zy (wystepuje bardzo rzadko) oraz udokumentowa-
ny wtoérny niedobor laktazy (np. w przebiegu celia-
kii, jezeli obecne sa objawy pomimo stosowania die-
ty bezglutenowej; nie jako rutynowe postepowanie)?®
lub ABMK (enteropatia, bedaca wskazaniem do eli-
minagcji laktozy, wystepuje obecnie bardzo rzadko?).
Nie zaleca sie rutynowego stosowania diety bezlakto-
zowej (ani ubogolaktozowej) u dzieci leczonych am-
bulatoryjnie z powodu ostrej biegunki. W wiekszosci
przypadkéw mozna stosowac zwykle mleko modyfi-
kowane zawierajace laktoze. Mozna natomiast roz-
wazy¢ przejSciowe zastosowanie takich preparatow
u dzieci hospitalizowanych?’.

Wedlug niektorych ekspertow!>1® wskazaniem do
zastosowania mieszanki bez- lub ubogolaktozo-
wej moga by¢ niespecyficzne dolegliwosci ze stro-

ny przewodu pokarmowego. Zwykle jednak najwaz-
niejsze sa wsparcie i edukacja rodzicow, poniewaz
dolegliwosci tego typu maja charakter przemijajacy
(patrz nizej: Czeste dolegliwosci u niemowlqt). Do-
datkowym argumentem przemawiajacym za rozwaz-
nym stosowaniem preparatéw bezlaktozowych sa
wyniki niedawno (2022 r.) opublikowanego duzego
(ponad 16 tys. par matka — dziecko) badania amery-
kanskiego, w ktérym wykazano powiazanie pomie-
dzy spozywaniem przez niemowleta < 1. r.z. miesza-
nek bezlaktozowych, zawierajacych jako zrédlo we-
glowodanow glukoze pochodzaca z syropu kukury-
dzianego, a zwiekszonym o 10% ryzykiem wystapie-
nia otytosci w 2. r.z.%8.

Nieobowigzkowe dodatkowe sktadniki
Poniewaz podstawowy sklad mieszanek jest gwa-
rantowany i regulowany, firmowy marketing skupia
sie na atrakcyjnych marketingowo dodatkach. Nie-
ktoére z nich zostaly oméwione ponizej, ale juz w tym
miejscu warto podkresli¢, ze wszystkie dodatki sa
bezpieczne, nie wplywaja niekorzystnie na rozwoj
fizyczny niemowlat, poniewaz producenci nie maja
mozliwosci ich zastosowania bez badan. Dyskusyj-
ne bywaja efekty kliniczne takiej suplementacji. Na-
lezy jednak mie¢ realne oczekiwania. Tak jak kamie-
nie piersig nie sprawia, ze wszystkie dzieci sa zdro-
we, piekne, madre i szczesliwe, nieuzasadnione by-
lyby takie oczekiwania w odniesieniu do ktoéregokol-
wiek z dodatkow.

Prebiotyki

Zainteresowanie prebiotykami, podobnie jak pro-,
syn- i postbiotykami, wynika z zainteresowania rolg
mikrobioty jelitowej, a zwlaszcza dysbiozy (zaburzen
ilosciowych i funkcjonalnych mikrobioty), w patoge-
nezie wielu schorzen. Prebiotyk to substrat, ktory
jest wybiérczo wykorzystywany przez drobnoustroje
i w ten sposoéb korzystnie wplywajacy na stan zdro-
wia gospodarza?. W uproszczeniu, prebiotyk stano-
wi pozywienie dla mikroorganizmoéw. Prebiotyki na-
turalnie wystepuja w pokarmie kobiecym — stanowia
je oligosacharydy pokarmu kobiecego (ang. human
milk oligosaccharides, HMO). Prebiotykami sa row-
niez GOS (oligomery galaktozy syntetyzowane z lak-
tozy) oraz FOS (z inuliny).

Oligosacharydy prebiotyczne

Szacuje sie, ze na Swiecie ok. 50% mieszanek dla
niemowlat zawiera oligosacharydy prebiotyczne,
przede wszystkim GOS i/lub FOS. Zgodnie z dy-
rektywa unijna (2016), GOS i FOS moga byc¢ sto-
sowane w preparatach do zywienia niemowlat
(maks. zawartos¢: 0,8 g/ 100 ml, w stosunku 9:1).
W 2018 r. opublikowano przeglad systematyczny,
ktorego celem byla ocena efektéow stosowania mle-
ka modyfikowanego zawierajacego prebiotyki®. Zi-
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dentyfikowano 41 badan z randomizacja, w tym 15
oceniato GOS i/lub FOS. Aktualnie takich badan
jest ok. 70 (dane nieopublikowane), w ktorych oce-
niano réznego rodzaju preparaty zastepujace mle-
ko kobiece suplementowane prebiotykami. W zde-
cydowanej wiekszosci z nich wykazano korzyst-
ny wplyw badanych prebiotykéw na konsysten-
cje stolca oraz mikrobiote, w tym obecnos¢ bak-
terii z rodzaju Bifidobacterium w stolcu niemowlat
otrzymujacych mieszanke z prebiotykami, w po-
réwnaniu z niemowletami otrzymujacymi mieszan-
ke kontrolna. Inne korzystne efekty obejmowa-
ly mniejsze ryzyko choréb przewodu pokarmowe-
go, ukltadu oddechowego, alergii oraz mniejsza ko-
niecznos¢ stosowania antybiotykow. Wedtug EFSA
(2014)° wprawdzie nie ma potrzeby bezwzgledne-
go dodawania oligosacharydow do mleka modyfi-
kowanego poczatkowego czy nastepnego, ale po-
twierdzono, ze ich wzbogacenie w GOS/FOS w sto-
sunku 9:1 jest bezpieczne. Podobne bylo stanowi-
sko Komitetu Zywienia ESPGHAN (2011)3!, ponie-
waz jednak od jego publikacji mineto 12 lat, jest
ono obecnie w trakcie aktualizacji. Wydaje sie bar-
dzo prawdopodobne, ze nie zmieni sie¢ podejscie do
oceny preparatow zawierajacych prebiotyki (lub in-
ne ,biotyki”). Kazdy nalezy ocenia¢ indywidualnie,
na podstawie badan dotyczacych konkretnego pre-
paratu. Jest to tym wazniejsze, iz wiele z prepara-
tow zawiera szereg modyfikacji, a nie tylko suple-
mentacje prebiotykiem.

Substancje identyczne jak oligosacharydy po-
karmu kobiecego

Szacuje sie, ze w mleku matki znajduje sie ok.
150-200 (dokladna liczba nie jest znana) struktu-
ralnie r6znych HMO?®*2. Nie maja one zadnej warto-
Sci odzywczej dla niemowlecia, co nie znaczy, ze sa
zbedne — przeciwnie, wykazuja sie licznymi dziala-
niami, w tym m.in. maja wlasciwosci prebiotycz-
ne [w przewodzie pokarmowym niemowlat HMO
stymuluja rozwédj wybranych bakterii z rodzaju
Bifidobacterium, w szczegélnosci B. longum subsp.
infantis (B. infantis), B. brevei B. bifidum]. Majq dzia-
lanie antyadhezyjne i przeciwdrobnoustrojowe oraz
funkcje immunomodulacyjne. Wykazano, ze roéznice
w profilu HMO w mleku matki moga wplywaé na ry-
zyko niektorych choréb u ich dzieci®*?. Nowoczesne
metody biotechnologiczne333* pozwalaja na wytwa-
rzanie przynajmniej niektorych oligosacharydow.
Sa one strukturalnie identyczne jak HMO obecne
w pokarmie matki, ale pozyskiwane w inny sposoéb,
stad stosowane sa takie nazwy jak ,identyczne jak
oligosacharydy pokarmu kobiecego” (ang. human-
-identical milk oligosaccharide, HiMO), ,syntetycz-
ne oligosacharydy” (ang. synthetic oligosaccharides)
lub ,biotechnologicznie uzyskiwane HMO (ang. bio-
technologically obtained HMO, bio-HMO)3%%36. Od kil-

ku lat w wielu krajach, takze w Polsce, dostepne sa
mleka modyfikowane zawierajace 2’fukozylolaktoze
(2°-FL) i/lub lakto-N-neotetraoze (LNnT). Stosowanie
mleka modyfikowanego zawierajacego 2-'FL i LNnT
zapewnia niemowletom prawidlowy rozwdj fizyczny
i jest dobrze tolerowane. Wymagajacy potwierdze-
nia jest wpltyw 2’-FL i LNnT na zmniejszenie ryzyka
zapalenia oskrzeli oraz zakazen dolnych drég odde-
chowych, stosowanie antybiotykoéw oraz lekow prze-
ciwgoraczkowych?”. Oligosacharydem obecnym gtow-
nie w siarze jest 3’-galaktozylolaktoza (3-GL)%%. Do-
stepne jest mleko modyfikowane zawierajace 3’-GL,
ktora jest produktem fermentacji bakteryjnej
Bifidobacterium breve C50 i Streptococcus thermo-
philus 065%. Wyniki badan przedklinicznych suge-
ruja dzialania ochronne i immunomodulujace 3’-GL
w obrebie przewodu pokarmowego*’. W najblizszym
czasie mozna sie spodziewac pojawienia sie miesza-
nek zawierajacych kolejne bio-HMO*!.

Probiotyki

Probiotyki to zywe drobnoustroje, ktére podawa-
ne w odpowiednich ilosciach wywieraja korzystny
wplyw na organizm gospodarza*?. Aktualnie opubli-
kowanych jest ok. 45 badan z randomizacja ocenia-
jacych roznego rodzaju preparaty wzbogacane pro-
biotykami, stad trwaja prace nad ich ponowna oce-
na. Zgodnie z wczesniej opublikowanym stanowi-
skiem Komitetu Zywienia ESPGHAN (2011)3!, EFSA
(2014)° oraz wynikami przegladu systematycznego
(2017)* podawanie zdrowym niemowletom mleka
modyfikowanego zawierajacego probiotyki nie wpty-
wa niekorzystnie na rozwdj fizyczny ani nie wywo-
tuje dziatan niepozadanych. Mozliwe sa korzystne
dzialania, w tym zmniejszenie ryzyka choréb infek-
cyjnych przewodu pokarmowego i/lub uktadu odde-
chowego, mniejsze ryzyko stosowania antybiotykéw,
ale kazdy probiotyk nalezy ocenia¢ indywidualnie.

Synbiotyki

Synbiotyk to mieszanina skladajaca sie z zywych
drobnoustrojow oraz substratu/substratow selek-
tywnie wykorzystywanych przez drobnoustroje go-
spodarza i korzystnie oddzialujacych na jego orga-
nizm*. Definicja ta rézni sie zatem od pierwotnej,
kiedy idea synbiotykéw bylo laczne zastosowanie
pro- i prebiotyku. Podejscie to wymaga jednak, by
kazdy skladnik spelniat kryteria pro- lub prebioty-
ku. Skutecznosé preparatéw dla niemowlat zawiera-
jacych synbiotyki oceniono w prawie 30 badaniach
z randomizacja. Generalnie podawanie zdrowym
niemowletom mleka z synbiotykami nie wplywa nie-
korzystnie na rozwéj fizyczny ani nie wywoluje dzia-
lan niepozadanych. Mozliwe sa korzystne dziatania,
ale kazdy synbiotyk (podobnie jak inne biotyki) na-
lezy oceniac¢ indywidualnie®!.
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Postbiotyki

Postbiotyk to preparat nieozywionych mikroorga-
nizméw i/lub ich skladnikéw, korzystnie wplywa-
jacy na zdrowie docelowego gospodarza*®. Obrazo-
wo mozna powiedziec, ze postbiotyki to ,zycie po zy-
ciu”. W Polsce dostepne jest mleko modyfikowane
z postbiotykami powstalymi w wyniku fermentacji
Bifidobacterium breve C50 i Streptococcus thermo-
philus O65. Fermentacja to jeden z proceséw pozy-
skiwania postbiotykow, stad wczesniej uzywany ter-
min ,mleko fermentowane”. Na podstawie wynikow
aktualnego (2022) przegladu systematycznego ba-
dan z randomizacja (11 badan, ktérymi objeto 2890
niemowlat) stwierdzono, ze oceniane mieszanki po-
stbiotyczne (glownie mleko fermentowane z B. bre-
ve C50 & Str. thermophilus 065, w tym z dodatko-
wymi modyfikacjami np. prebiotykami), w poréow-
naniu ze standardowym preparatem dla niemow-
lat, byly bezpieczne i dobrze tolerowane. Mozliwy
jest wplyw na niektére objawy ze strony przewodu
pokarmowego oraz wybrane parametry nieklinicz-
ne, w tym obnizenie pH kalu oraz zwiekszenie ste-
zenia IgA w stolcu. Stosowanie mieszanek zawiera-
jacych postbiotyki powoduje, ze mikrobiota jelitowa
jest blizsza tej u niemowlat karmionych piersia. Po-
niewaz jednak mieszanki zostaly uzupetnione o pre-
biotyki, nie mozna wykluczy¢, ze to one byly odpo-
wiedzialne za obserwowane roéznice*®.

Blony otoczek kuleczek ttuszczowych mleka
(MFGM)

W mleku kobiecym lipidy sa ,zapakowane” w globul-
ki thuszczu mlecznego (ang. milk fat globule membra-
nes, MFGM). Sa to tréjblonowe struktury, w sktad
ktorych wchodza zlozone lipidy i biatka bioaktyw-
ne, osadzone glownie w blonie zewnetrznej, odgry-
wajace wazna role odzywcza i funkcjonalng. Nale-
za do nich m.in. fosfolipidy, glikolipidy, sfingolipidy,
glikoproteiny, cholesterol, weglowodany oraz biat-
ka (np. mucyny, laktoadheryny). Niektére mieszan-
ki dla niemowlat sa wzbogacane MFGM. Wyniki ak-
tualnego (2021) przegladu systematycznego, ktorym
objeto 17 badan z randomizacja, wskazuja, ze sto-
sowanie mleka modyfikowanego suplementowanego
MFGM, w poréownaniu z mlekiem niesuplementowa-
nym, moze mie¢ dzialanie immunomodulujace oraz
wplywac na rozwoj funkcji poznawczych, zmniejsze-
nie ryzyka i nasilenia biegunki infekcyjnej, zmniej-
szenie ryzyka ostrego zapalenia ucha Srodkowego
oraz stosowania lekéw przeciwgoraczkowych. Da-
ne sa jednak ograniczone i wymagajg potwierdzenia
w kolejnych badaniach*’.

Nukleotydy
Nukleotydy sa prekursorami DNA i RNA. Wchodza
w sklad 3 podstawowych koenzymoéw (NAD+, FAD,

CoA), dlatego moga by¢ nosnikami energii chemicz-
nej i pelni¢ w komoérce funkcje regulatorowa. Doda-
wane do preparatow mleka modyfikowanego praw-
dopodobnie moduluja fenotyp odpowiedzi immuno-
logicznej. U dzieci urodzonych z malg masa ciala po-
prawiaja wskazniki rozwoju fizycznego i w umiarko-
wanym stopniu zapobiegaja biegunce. Wedlug EFSA
(2014) nie ma jednak potrzeby dodawania nukleoty-
dow do preparatéow zastepujacych mleko matki, ale
sg one dopuszczone i wchodza w sktad wielu dostep-
nych preparatow®®.

Substancje zageszczajace

Jako substancje zageszczajace stosuje sie: maczke
z ziaren chlebowca Swietojanskiego, skrobie ryzowa,
skrobie ziemniaczana, skrobie kukurydziana i gume
skrobiowa z nasion fasoli. Wplywaja one na zmniej-
szenie liczby regurgitacji u dziecka, bez wplywu
na liczbe epizodéow kwasnego refluksu, a tym sa-
mym maja ograniczone znaczenie w leczeniu choro-
by refluksowej. Stosowanie mieszanki zawierajacej
substancje zageszczajace jest uzasadnione — zawsze
pod nadzorem lekarza — jedynie u niemowlat z cho-
roba refluksowa i towarzyszacymi zaburzeniami
wzrastania spowodowanymi stratami energetycz-
nymi. Nie nalezy ich natomiast podawa¢ zdrowym,
prawidlowo rozwijajacym sie niemowletom, u kto6-
rych wystepuja tylko regurgitacje (tzw. ulewanie)*®.

Inne sktadniki

W preparatach zastepujacych mleko kobiece stoso-
wane sa rowniez inne modyfikacje, takie jak np. oste-
opontyna lub laktoferyna*-50°152 ale zdecydowanie
rzadziej lub w preparatach, ktére nie sa dostepne
w Polsce. Inne sg rozwazane (np. mikroRNA)*.

O dokarmianiu w pierwszych dniach zycia

Od kilku lat mozna zaobserwowac zmiane para-
dygmatu w zapobieganiu alergii na pokarmy - od
eliminacji, unikania ekspozycji na alergeny do indu-
kowania tolerancji poprzez spozywanie wszystkich
produktow, w tym pokarmoéw potencjalnie alergizu-
jacych. Dotyczy to zwlaszcza orzeszkéw ziemnych
ijaja kurzego'. Nadal wiele kwestii pozostaje jednak
nierozstrzygnietych, w tym konsekwencje wczesne-
go wprowadzania biatek mleka krowiego (w postaci
mleka modyfikowanego). Znajduje to odzwierciedle-
nie w niejednomyslnych wytycznych towarzystw na-
ukowych (Tabela 2)'3°354, Dane z badan z randomi-
zacja nie sg rozstrzygajace, a wyniki badan obser-
wacyjnych sugeruja, ze znaczenie ma zarowno czas
(wczesne wprowadzanie, w pierwszych dniach-tygo-
dniach zycia), jak i regularnos¢ spozywania. Jeze-
li zastosowano mleko modyfikowane we wczesnym
okresie zycia, lepsza wydaje sie¢ kontynuacja (w ma-
lych ilosciach) niz incydentalne spozywanie mie-
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Tabela 2. Dokarmianie w pierwszych tygodniach zycia mlekiem krowim modyfikowanym

Europejska Akademia Alergologii i Im-
munologii Klinicznej (2021)*

W 1. tygodniu zycia — NIE
Grupa Robocza EAACI sugeruje unikanie suplementacji mlekiem modyfikowanym na bazie

mleka krowiego u niemowlat karmionych piersiag w 1. t.z,, aby zapobiec alergii na mleko
krowie u niemowlat i matych dzieci

Po1.tz:

ani ZA, ani PRZECIWKO

W przypadku niemowlat, ktére potrzebuja substytutu mleka matki, nie ma zalecenia za ani
przeciwko stosowaniu zwyktego mleka modyfikowanego dla niemowlat na bazie mleka
krowiego po 1.t.z. w celu zapobiegania alergii na pokarm

Niemiecki Komitet Zywienia (2022)? Jak EAACI

Hiszpanskie Towarzystwo Pediatryczne
(2022)™

Wytyczne amerykanskie/kanadyjskie*
(2021)*2

Nie ma jednoznacznych danych; nie mozna sformutowac wytycznych

Brak jednoznacznego stanowiska

szanki. Przynajmniej w niektérych badaniach spo-
radyczna ekspozycja zwiekszala ryzyko rozwoju IgE-
-zaleznej ABMK i nalezatoby jej unikacé>s°.

Mleko kozie modyfikowane

Mleko kozie jako zrodlo biatka moze byc stoso-
wane w mleku modyfikowanym pod warunkiem,
ze produkt koncowy spelnia wymagania okreslo-
ne w odpowiednich dyrektywach Komisji Europej-
skiej®¢. Modyfikacja jest potrzebna, poniewaz nie-
modyfikowane mleko kozie, podobnie jak niemody-
fikowane mleko krowie, nie nadaje sie do zywienia
niemowlat < 12. m.z.5"%8. Istnieja jednak pewne roz-
nice w sktadzie mleka koziego i krowiego, w tym do-
tyczace skladu biatek. Mleko kozie ma mniejsze ste-
zenie frakcji asl kazeiny, co sprzyja tworzeniu sie
bardziej miekkiego, delikatniejszego, tatwiej podda-
jacego sie dziataniu enzymow trawiennych skrze-
pu niz w przypadku mleka krowiego. Wyniki badan
in vitro dokumentuja, ze biatko serwatki koziej jest
szybciej trawione niz serwatka mleka krowiego. Po-
tencjalnie moze by¢ to korzystne u niemowlat z do-
legliwosciami trawiennymi, ale wymaga potwierdze-
nia wynikami wiarygodnych badan. Jak dotad nie
ma takich badan z zastosowaniem modyfikowanego
mleka koziego. Zawartos¢ oligosacharydow w mleku
kozim jest 4-10 razy wyzsza niz w mleku krowim,
ale nizsza niz w pokarmie kobiecym. Wieksza jest
rowniez ich réznorodnos¢. Znaczenie tych réznic nie
jest jasne. Wbrew obiegowym opiniom, mleko kozie
zawiera potencjalnie alergizujace biatka i nie moze
by¢ stosowane w leczeniu ABMK. Dotyczy to rowniez
mleka koziego modyfikowanego®®5”. Stanowi ono
natomiast bezpieczna alternatywe w zywieniu zdro-
wych niemowlat. Wyniki dotychczas przeprowadzo-
nych 4 badan z randomizacja dokumentuja bezpie-

czenstwo i prawidlowe wskazniki rozwoju niemow-
lat karmionych mlekiem kozim modyfikowanym,
poréownywalne ze stwierdzanymi u niemowlat kar-
mionych mlekiem krowim modyfikowanym?3:60.61.62,

Nie ma mleka roslinnego - sq napoje
roslinne

Produkcja mleka krowiego (rowniez koziego) przy-
czynia sie do zwiekszenia emisji gazéw cieplarnia-
nych. Wzgledy Srodowiskowe w duzej mierze sprzy-
jaja popularnosci (gtéwnie, ale nie tylko, wsrod we-
gan i wegetarian) napojow roslinnych na bazie soi,
zbo6z (owsa, orkiszu, gryki, ryzu, kukurydzy), migda-
t6w, orzechow nerkowca, orzecha laskowego, kono-
pi siewnych. Wlasciwy termin to napoje, a nie mleko
roslinne, poniewaz sa to napoje bezmleczne, wytwa-
rzane przez ekstrakcje wodng materiatu roslinnego.

Napoje roslinne dla niemowlat

Zgodnie z aktualnym (2020) stanowiskiem Komite-

tu ds. Zywienia Pélnocnoamerykarskiego Towarzy-

stwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzie-

ci (North American Society for Pediatric Gastroente-

rology, Hepatology and Nutrition, NASPGHAN)®® na-

poje roslinne nie pokrywaja podstawowego zapotrze-

bowania niemowlecia w 1. r.z. na sktadniki odzyw-

cze i nie moga stanowi¢ alternatywy dla mleka mo-

dyfikowanego ani odpowiednich preparatow mleko-

zastepczych. Udokumentowane niekorzystne skut-

ki niewlasciwego podawania niektérych napojow ro-

Slinnych obejmuja:

m zaburzenia przyrostu masy i dtugosci/wysokosci
ciata;

m niedozywienie;

m ryzyko zaburzen elektrolitowych, kamicy
nerkowej;
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m ryzyko ciezkich niedoboréw skladnikow odzyw-
czych, w tym niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
krzywicy oraz szkorbutu.

W zywieniu niemowlat do ukonczenia 1. r.z. jako

alternatywne dla mleka matki powinny by¢ stoso-

wane wylacznie preparaty przeznaczone do zywie-
nia tej grupy wiekowej. Podawanie napojow ryzo-
wych (nie dotyczy to hydrolizatéw biatek ryzu, ale
nie sg one dostepne w Polsce) moze dodatkowo pro-
wadzi¢ do nadmiernego spozycia przez dziecko ar-
senu. Eksperci zgodnie podkreslaja, ze wskaza-
na jest edukacja rodzicow/opiekunéow w celu wyja-
$nienia, ze napoje roslinne nie zapewniaja skladni-
kow odzywczych niezbednych do prawidtowego roz-
woju w 1. r.z. Ze wzgledu na rosnace zainteresowa-
nie preparatami roslinnymi mozna sie jednak spo-
dziewac zmian. Wiele firm prowadzi badania nad ro-

§linnymi preparatami zastepujacymi mleko kobiece,

réowniez do stosowania w zywieniu poczatkowym.

W niektérych krajach (USA, Izraelu) sa zarejestro-

wane roslinne (np. na bazie migdaléw, gryki i tapio-

ki) preparaty do dalszego zywienia niemowlat.

Uwaga! Od napojow sojowych nalezy odréznié¢ pre-

paraty sojowe dla niemowlat, ktére moga by¢ stoso-

wane u niemowlat i matych dzieci (patrz wyzej: Pre-
paraty sojowe).

Czeste dolegliwosci u niemowlat

a interwencje zywieniowe

U niemowlat czesto wystepuja dolegliwosci takie jak
ulewanie (30%), zaparcie czynnosciowe (15%), kolka
niemowleca (20%)%, ktére nie zawsze spelniaja ry-
gorystyczne kryteria rzymskie dla zaburzen czynno-
Sciowych przewodu pokarmowego. Moga by¢ tez ob-
jawem ABMK (chociaz problemem jest coraz czesciej
dyskutowana kwestia jej nadrozpoznawalno$ci®®°).
Wreszcie moga by¢ norma. Jako lekarze powinni-
$my unika¢ traktowania spektrum normalnych re-
akcji niemowlecia jako patologii'”. Wigkszos¢ ludzi,
ktorzy sa smutni, nie ma depresji. Wiekszos¢ nie-
mowlat, ktore placza, oddaje stolce z trudnoscia,
cierpi na kolke lub ulewa — to normalne niemow-
leta, ktére nie majg zadnych zaburzen. Nie zmienia
to faktu, ze wymienione (lub podobne) objawy wy-
wotuja u rodzicow niepokéj, frustracje i sklaniaja
do poszukiwania rozwigzan'®. We wszystkich takich
sytuacjach postepowaniem z wyboru jest edukacja
i uspokojenie rodzicow. Jezeli niemowle jest karmio-
ne piersia, zalecana jest jego kontynuacja (ew. kon-
sultacja laktacyjna) i ocena po 2-4 tygodniach, a je-
zeli niemowle karmione jest w sposéb mieszany lub
tylko mieszanka — weryfikacja sposobu przygotowa-
nia mieszanki (proporcje mleka w proszku i wody).
Wedlug niektorych ekspertow!>1°, w zalezno$ci od
dolegliwosci, mozna réwniez rozwazy¢ zastosowanie
interwencji zywieniowej, wybierajac preparat zawie-

rajacy sktadniki, ktore potencjalnie moga byc¢ po-
mocne, np. hydrolizaty o nieznacznym stopniu hy-
drolizy biatka + B-palmitynian * prebiotyki (GOS %
FOS) * probiotyki (np. L. reuteri DSM 17938, B. lac-
tis BB12) + ubogolaktozowe. Nie ma danych infor-
mujacych, po jakim czasie nalezy podjac¢ prébe po-
wrotu do standardowego mleka modyfikowanego
(arbitralnie niektorzy przyjmuja 2-4 miesiace).

Oswiadczenia zywieniowe i zdrowotne

Producentom mieszanek dla niemowlat zalezy, aby
ich produkty wyréznialy sie i zwracaly uwage po-
tencjalnych nabywcow, stad informacje typu ,dla
wrazliwych brzuszkow”, ,na nadmierne ulewanie”,
swspomaga rozwoj wzroku i moézgu”, ,wspiera odpor-
nos¢”, ,szczescie maluszka zaczyna sie od brzusz-
ka”. Nalezy je odr6zni¢ od oswiadczen zywienio-
wych (,nie zawiera cukrow”, ,niska zawartos¢ thusz-
czu”) oraz zdrowotnych (generalnie odnoszacych sie
do stanu zdrowia), ktére musza by¢ potwierdzone
wynikami badan przeprowadzonych zgodnie z obo-
wiazujacymi standardami. Unia Europejska zaka-
zata od 22 lutego 2020 r. oswiadczen zdrowotnych
i zywieniowych dotyczacych preparatow do poczat-
kowego zywienia niemowlat??, z kilkoma wyjatkami.
Naleza do nich: ,zawiera DHA”, ,nie zawiera lakto-
zy” (jezeli ilos¢ laktozy wynosi < 10 mg/100 kcal)
oraz ,zmniejsza ryzyko wystapienia alergii na bial-
ka mleka krowiego” w odniesieniu do hydrolizatow
biatka (pod pewnymi warunkami okreslonymi w dy-
rektywie unijnej). Zakaz nie dotyczy preparatéow do
dalszego zywienia niemowlat. Ponadto wiekszos¢
krajow zezwala na umieszczanie twierdzen dotycza-
cych preparatow zastepujacych mleko kobiece bez
wczesniejszej ich autoryzacji i promowanie prepa-
ratow wsrod potencjalnych odbiorcow, gltownie ro-
dzicow i pracownikéw ochrony zdrowia. Stad mozli-
we sa stwierdzenia takie jak ,przeznaczone do die-
tetycznego leczenia kolki i zapar¢”, ,comfort mleko”
lub przedstawione powyzej, ktore niektérzy kon-
sumenci moga postrzega¢ jako oswiadczenia zdro-
wotne. Trwa dyskusja, czy twierdzenia marketin-
gowe dotyczace preparatow dla niemowlat powin-
ny by¢ znacznie ograniczone, poniewaz moga one
negatywnie wplywaé¢ na decyzje dotyczace karmie-
nia piersig®’. Nawiasem mowiac, firmowe praktyki
marketingowe sa jednym, ale nie jedynym, czynni-
kiem wplywajacym na karmienie piersig, a zwlasz-
cza skrocenie czasu wylacznego karmienia piersia,
o czym moga $wiadczy¢ roznice w odsetku niemow-
lat karmionych piersia w krajach majacych podobne
regulacje dotyczace marketingu®®. Warto podkreslic,
ze dyskusja nie dotyczy skladu preparatéow zaste-
pujacych mleko kobiece, poniewaz wszyscy sa zgod-
ni co do ich bezpieczenstwa. Dyskusja dotyczy wia-
rygodnosci (jakosci) danych, na podstawie ktérych
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Tabela 3. Ocena wiarygodnosci badania z randomizacja®®

Czy wyniki
badania sa
wiarygodne?

Czy badanie odpowiada na precyzyjne
i klinicznie sensowne pytanie (populacja,
interwencja, poréwnanie, punkt koricowy)?

Czy to byto badanie z randomizacjq i czy
stusznie wybrano taki model?

Prawidtowo$¢ randomizacji? Utajnienie
alokacji?

Maskowanie?

Obserwacja co najmniej 80% uczestnikdéw
poddanych randomizac;ji?

Analiza zgodnie z zaplanowanym leczeniem
(ang. intention-to-treat analysis)?

Takie same dodatkowe interwencje?
Wyliczenie wielkosci badanej populacji?

Jakie sg wyniki Jakie sg najwazniejsze wyniki?

badania?
Jaka jest precyzja wynikow?
Czy wyniki sa klinicznie istotne?
Czy wyniki Czy uwzgledniono wszystkie istotne punkty
badania beda koncowe?
pomocne Czy moi pacjenci sa podobni do tych
w mojej prakty- w badaniu?
ce klinicznej? Czy korzysci przewyzszajg dziatania niepo-
zadane/koszty?

formulowane sa twierdzenia marketingowe. Na mar-
ginesie, watpliwosci moze budzi¢ rowniez jakos¢ ba-
dan oceniajacych korzysci plynace z karmienia pier-
sigq. Zdecydowana wiekszos$¢ ma charakter obserwa-
cyjny, poniewaz przeprowadzenie wiarygodnego ba-
dania z randomizacja byloby nieetyczne i jest nie-
mozliwe. W przypadku preparatéw zastepujacych
mleko kobiece badania takie sga mozliwe i koniecz-
ne, a poprzeczka faktycznie powinna by¢ ustawio-
na jak najwyzej. Praktykowanie medycyny opartej
na danych naukowych sprowadza sie do podejmo-
wania decyzji na podstawie aktualnych, wiarygod-
nych danych. Bez wzgledu na rygoryzm obecnych
przepiséw, dokltadnie takich danych nalezy oczeki-
wac (i wymagac) od producentéw preparatéw zaste-
pujacych mleko kobiece w przypadku nieobowigz-
kowych twierdzenn producentéw. Podstawowe kry-
teria oceny badania z randomizacja (optymalnego
modelu do oceny skutecznosci interwencji medycz-
nych) zebrano w Tabeli 3%°.

Podsumowanie

Celem przedstawionych powyzej informacji jest ula-
twienie podejmowania decyzji zwigzanych z wybo-
rem preparatéow zastepujacych mleko kobiece. Jesz-
cze raz warto podkresli¢, ze wszystkie zarejestro-
wane preparaty sa bezpieczne i zapewniaja pokry-
cie zapotrzebowania na niezbedne sktadniki odzyw-

0 DO ZAPAMIETANIA N

® Rodzice powinni by¢ wspierani w podejmowaniu swiado-
mych decyzji, jak karmi¢ swoje dziecko, a kazda decyzja -
uszanowana.

m Mieko kobiece jest naturalnym pokarmem dla niemow-
lecia. Jezeli matka nie chce lub nie moze karmi¢ piersia,
dziecku nalezy zapewni¢ dostep do wysokiej jakosci prepa-
ratéw zastepujacych mleko kobiece.

m  Wierne skopiowanie mleka kobiecego jest niemozliwe, po-
niewaz zawiera ono rozmaito$¢ niepodrabialnych sktadni-
koéw, ale im bardziej preparaty zastepujace mleko kobiece
sg do niego upodobnione, tym lepiej dla rozwoju niemow-
lat, ktore nie sg karmione piersia.

m  Wszystkie zarejestrowane preparaty zastepujace mleko ko-
biece s3 bezpieczne i zapewniajg pokrycie zapotrzebowa-
nia niemowlecia na wszystkie niezbedne sktadniki odzyw-
cze. W krajach Unii Europejskiej regulujg to odpowiednie
dyrektywy krajowe i unijne.

m Nie istnieje mieszanka idealna, ktéra zawsze bytaby do-
brym wyborem dla wszystkich niemowlat. Nie ma ,ztych”
mieszanek. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie mieszanki
sg takie same. Mieszanke trzeba dobra¢ do potrzeb danego
dziecka.

m Poszczegdlne preparaty moga sie roézni¢ pod wzgledem
dodatkowych sktadnikéw i/lub ich kompozycji, co moze
mie¢ znaczenie w pewnych szczegdlnych sytuacjach zdro-
wotnych.

m Poniewaz podstawowy sktad mieszanek jest gwarantowa-
ny, marketing skupia sie na atrakcyjnych marketingowo
dodatkach (np. MFGM, probiotyki, prebiotyki, postbiotyki,
bio-HMO - 2'-FL, LNnT).

m  Wszystkie dodatki sg bezpieczne i zapewniajg niemowle-
tom prawidtowy rozwdj (producenci nie maja mozliwosci
zastosowania tych dodatkéw bez odpowiednich badan).

m Nalezy mie¢ realne oczekiwania. Tak jak kamienie piersig
nie sprawia, ze wszystkie dzieci sg zdrowe, madre i szcze-
sliwe, nieuzasadnione bylyby takie oczekiwania w odnie-
sieniu do preparatéw zastepujacych mleko kobiece czy
ktoregokolwiek z dodatkéw stosowanych w mieszankach
dla niemowlat.

m Praktykowanie medycyny opartej na danych naukowych
to podejmowanie decyzji na podstawie aktualnych, wiary-
godnych danych. Takich danych nalezy oczekiwa¢ w przy-
padku wszystkich twierdzen producentéw produktow za-
stepujacych mleko kobiece.

cze. Roznie pod wzgledem obecnosci dodatkowych
sktadnikéw moga odgrywac role w pewnych szcze-
g6lnych sytuacjach zdrowotnych. Postep, jaki zostat
poczyniony na przestrzeni ostatnich 2-3 dekad, jest
ogromny, ale badania prowadzone sa nadal. Czas
pokaze, czy i na ile mieszanki dla niemowlat beda
jeszcze lepsze. Na razie jednak pokarm kobiecy po-
zostaje bezkonkurencyjny, jezeli tylko matka chce
i moze karmic.
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