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Streszczenie |

Naczelne karmig wylacznie piersig we wczesnym niemowlectwie, po ktdrym nastgpuje okres czgSciowego
karmienia piersia i wprowadzania tylko wybranych pokarméw z diety dorostych osobnikdw. Zaleznosci po-
miedzy sposobem odzywiania cztowieka w pierwszych latach zycia a stanem zdrowia w perspektywie krotko-
i diugoterminowej sg coraz lepiej poznane. Rodzice muszg stale podejmowac decyzje dotyczace wyboru po-
zywienia maltego dziecka. Mleko krowie i przetwory mleczne majg duzy udziat w typowej diecie Polakdw.
Karmienie niemowlat niemodyfikowanym mlekiem krowim zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem wystapie-
nia niedoboru zelaza, alergii pokarmowej, zaburzefi wodno-elektrolitowych i ci¢zkiego odwodnienia, chorob
autoimmunologicznych, otytosci, rezygnacji z podazy pokarmu kobiecego i mleka modyfikowanego. Pediatra
i lekarz rodzinny podczas kontaktu z rodzicem pytajacym, kiedy mozna wprowadzi¢ petne mleko krowie do
diety, powinni mie¢ wizj¢ schematu postgpowania, ktory uwzglednia dane patofizjologiczne i epidemiolo-
giczne oraz oficjalne zalecenia. W artykule dokonano przegladu piSmiennictwa dotyczacego wyboru czasu
wprowadzania mleka krowiego do diety oraz stosowania mleka odtluszczonego. Lekarze i dietetycy, ktorzy
podejmuja decyzje odnosnie do wyboru diety, musza uwzgledniac liczne czynniki warunkujace harmonijny
rozwoj niemowlat i miodszych dzieci. Dla opracowania optymalnych rekomendacji dotyczacych zywienia
mlekiem krowim, ktore przyczynialyby si¢ do zmniejszania ryzyka rozwoju alergii i niedokrwistosci z niedo-
boru zelaza oraz nie powodowaly ograniczania karmienia piersia, niezb¢dne jest przeprowadzenie dalszych
badaf nad wdrazaniem r6znych schematow zywienia. Wnioski: 1) Wprowadzeniu mleka krowiego do diety
powinna towarzyszy¢ troska o rownoczesne spozycie pokarmow zasobnych w zelazo. Eksperci z wielu krajow
wskazuja na celowo$¢ wprowadzania mleka krowiego po ukoficzeniu pierwszego roku zycia. 2) Odtluszczone
mleko krowie moze by¢ stosowane u miodszych dzieci w przypadku Scistego ustalenia wskazaf. 3) Bardzo
duza podaz mleka krowiego uniemozliwia przyzwyczajenie do stosowania zroznicowanej diety.

Stowa kluczowe: mleko krowie, mleko dla niemowlat, przetwory mleczne, zmniejszona zawartos¢ ttuszczu,
positki uzupetniajace, zywienie

Summary |

Exclusive breastfeeding in the early infancy, continued partial breastfeeding and timely transition to the only
selected foods are reported in nonhuman primate infants. In humans there is growing body of evidence about
short- and long-term consequences of feeding practices in the first years of life. Young child must be fed and
decisions must be made about how this should be done. Cow’s milk and milk-derived products constitute
a significant part of the Polish diet. The feeding of cow’s milk to infants has undesirable consequences in
several areas, like iron deficiency, food allergy, high renal solute load and the risk of severe dehydration,
autoimmunity, obesity, and displacement of breast-milk or formula consumption. Faced with a parent asking
at what age the whole cow’s milk and milk products can be introduced to the diet, the GP or paediatrician
has to integrate a reasonable schedule based on pathophysiological and epidemiological data mixed with
evidence-based consensuses and expert guidelines. In this article a review of the evidence and guidelines data
for the timing of the introduction of whole cow’s milk and use of skimmed milk is presented. Professionals
who make decisions regarding feeding of infants and young children have to consider multiple variables.
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Further studies are now warranted to examine a broader range of feeding patterns to obtain the empirical in-
formation that will be needed to establish appropriate cow’s milk feeding recommendations and also to ensure
decreased risk of allergy and iron deficiency development, as well as minimum displacement of breast-milk
consumption. Conclusions: 1) When whole cow’s milk is introduced a sufficient iron intake should be secured.
Experts from Poland and most other countries recommended introduction of cow’s milk not before the age
of 12 months. 2) Cow’s milk with a reduced fat content may be an acceptable alternative for children between
12 months and 3 years with clearly recognised indications. 3) A huge intake of cow’s milk (in so called milka-

holics) disturbs diversification of the diet.

Key words: cow’s milk, infant formula, milk-derived products, reduced fat content, complementary foods,

nutrition

‘ x Jiclokrotnie wicksza zawartos¢ biatka, nasyco-
nych kwaséw tluszczowych oraz niektorych
sktadnikdéw mineralnych w mleku krowim niz
w pokarmie kobiecym wynika z odmiennej fizjologii
rozwoju fizycznego cielat i niemowlat. Liczne obserwa-
cje sugeruja, ze spozycie mleka krowiego w pierwszych
miesigcach zycia jest Zywieniowym czynnikiem ryzy-
ka alergii, nadci$nienia tetniczego, otylosci, cukrzycy
i mniejszego od oczekiwanego wzrostu'->. Mleko kro-
wie zawiera malo zelaza, kwasu askorbinowego, nia-
cyny oraz niezbednych nienasyconych kwasow tlusz-
czowych (NNKT, gtéwnie kwasu linolowego). Biatka
kazeinowe hamujag wchlanianie zelaza niehemowego.
U 40% zdrowych niemowlat mleko krowie powoduje
mikrokrwawienia z przewodu pokarmowego, wykazy-
wane u pacjentoOw w wieku ponizej 10. miesigca zycia,
oraz obcigza nerki wskutek duzej zawartoSci biatka
i mineraléw, co na przykiad zwigksza ryzyko odwod-
nienia hipernatremicznego przy biegunce®?. Niedo-
krwisto$¢ z niedoboru zelaza spowodowana podaza
petnego mleka krowiego (dawniej nazywana ,,szkoda
mleczng”) nadal wystepuje w populacji polskich nie-
mowlat. Corocznie do poradni gastroenterologicznych
trafiajg chore niemowlgta z niedokrwistoscia, otrzymu-
jace mleko krowie zamiast mieszanki dla niemowlat.
Od pierwszych dni zycia dla zdrowych niemowlat
niekarmionych piersia zalecanym pokarmem sg mle-
ka modyfikowane wytwarzane na bazie mleka kro-
wiego®¥. Wybor pierwotnego surowca do produkcji
mieszanek dla niemowlat nie byt podyktowany unika-
towymi wiasciwoSciami prozdrowotnymi, lecz duza
rynkowa dostepnoscia mleka krowiego w przeciwien-
stwie do oslego na przyktad, ktdre z powodzeniem
wykorzystywano w zywieniu niemowlat w XIX wieku,
kiedy to Justus von Liebig stworzyt koncepcje mieszan-
ki dla niemowlat. Wieloosrodkowe badanie ankietowe
wykazato, ze w Polsce blisko co piate dziecko otrzymu-
je mleko krowie przed ukoficzeniem pierwszego roku
zycia®. Wedtug danych Euro-Growth Study w latach
90. XX wieku mniej wigcej potowa europejskich nie-
mowlat w tym wieku byta karmiona mlekiem krowim?.

Odpowiadajac na czgste pytanie rodzicow, powszech-
nie korzystajacych z internetu i nierzadko z ustug me-
dycznych poza granicami Polski, w jakim wieku mozna
wprowadzac do diety malfego pacjenta niemodyfikowa-
ne mleko krowie, lekarz zajmujacy si¢ dzie¢mi powinien
zna¢ argumenty z zakresu patofizjologii oraz zrdznico-
wane poglady ekspertow dotyczace tego zagadnienia.

WIEK DZIECKA W CZASIE
WPROWADZANIA NIEMODYFIKOWANEGO
MLEKA KROWIEGO

Mieko naczelnych wykazuje niewielkie zroznicowanie
w zakresie kalorycznoSci oraz zawartosci biafek (bar-
dziej ,rozcieficzone” w poréwnaniu z innymi ssaka-
mi). U naczelnych laktacja jest diuzsza niz cigza, co
stanowi antropologiczny argument za stosowaniem
mleka modyfikowanego, gdy nie jest mozliwe karmie-
nie piersia, dtuzej niz przez pierwsze 9 miesigcy zycia.
W Kanadzie rekomendowane jest wprowadzanie pet-
nego mleka krowiego od 9. miesiaca zycia, gdyz wte-
dy ,,spozywane sg rozne pokarmy zasobne w zelazo
i obecnoS¢ mleka krowiego nie skutkuje zwickszeniem
ryzyka wystapienia niedoboru zelaza”. Podobna cezura
obowigzuje w Danii!V. W Islandii jeszcze kilka lat temu
dopuszczano podawanie mleka krowiego od 6. miesiaca.
W Szwecji zaleca si¢ wprowadzenie mleka krowiego
nie wczesniej niz przed ukonczeniem 10.-12. miesiaca
zycia. Amerykanska Akademia Pediatrii niezmiennie
stoi na stanowisku, ze petne mleko krowie nie powin-
no by¢ podawane w pierwszym roku zycia®'?, gdyz
zawiera za mato zelaza, NNKT, tokoferolu i przeciaza
organizm sodem, potasem oraz biatkami. W Wielkiej
Brytanii, Australii, we Wioszech, podobnie jak i wick-
szosci innych krajow zachodnich (poza Skandyna-
wig), takze przesunigto granicg¢ bezpiecznego zywienia
mlekiem poza 12. miesigc zycia*'¥. Wsrod Tybetafi-
czykow, zyjacych na duzych wysokoSciach, zazwyczaj
okoto pierwszego roku rozpoczyna si¢ wprowadzanie
mleka do diety. Podczas formutowania zaleceni Euro-
pejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii
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i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) sugeruje uwzglednia-
nie tradycji i wzorcOw zywieniowych w danej populacji
i dopuszcza podawanie matych objetosci mleka krowie-
go przed ukoficzeniem pierwszego roku zycia, stawia-
jac warunek, aby nie stanowito gléwnego spozywanego
plynu, a positki uzupetniajace byty zasobne w zelazo®.
Rodzice mogg skiania¢ si¢ do podawania mleka kro-
wiego nie tylko w przypadku zmniejszenia ilosci pokar-
mu matki, ale takze u niemowlgt karmionych mieszan-
kg czy zywionych w sposob mieszany (pierS + mleko
modyfikowane)!?. Zalecenia Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie z 2001 roku" nie przewidywaly podawa-
nia niemodyfikowanego mleka krowiego niemowletom,
a tylko twarozku, kefiru i jogurtu 1-2 razy w tygodniu
w 11.-12. miesigcu zycia. Opublikowane w 2007 roku
Nowe zalecenia Zywienia niemowlgt w Polsce...” reko-
mendujg podawanie mleka modyfikowanego niemow-
letom oraz nabiatu kilka razy w tygodniu po ukoficze-
niu 10. miesigca. W Rosji wykazano, ze u niemowlat
podczas spozywania kefiru wystepuja mikrokrwawienia
jelitowe podobnie jak po petnym mleku krowim. Kefir
jest tez zrodfem niewielkich ilosci alkoholu. W Polsce
zalecanym ttuszczem do positkow uzupetniajgcych jest
masto, oliwa i niskoerukowy olej rzepakowy?. Co in-
teresujace, Tybetaniczycy, w ekstremalnych warunkach
wysokogorskich, tradycyjnie jako tluszczowy sktadnik
pierwszego positku uzupetniajacego (tzw. zanba), po-
dawanego juz w pierwszym kwartale zycia, preferujg
masto"®.

Rodzice wprowadzaja wezesnie przetwory mleczne do
diety niemowlat we Francji, Wielkiej Brytanii i na We-
grzech (Srednio <7. m.z.), a p6zno w Hiszpanii i Au-
strii (Srednio >8. m.z.)19, Wedtug Euro-Growth Study
positki mleczne stanowia do 10% pierwszych positkow
uzupetniajacych. W Swiecie zwierzat zjawisko szczegol-
nego doboru pokarmdw, a nie typowej diety osobnikow
dorostych w czasie rozszerzania diety potomstwa do-
tychczas karmionego wylgcznie piersig jest unikatowq
cechg matp naczelnych. W Swietle powyzszej obserwa-
cji przemyslany dobor pokarméw dla najmtodszych
dzieci zyskuje ewolucyjne uzasadnienie.

Z wielkich religii monoteistycznych tylko islam jedno-
znacznie nakazuje dbatos¢ o laktacje jako Zrodto naj-
lepszego mleka dla dziecka w pierwszych dwoch latach
zycia. Komentarze koraniczne precyzuja, ze Swiadome
zaniedbywanie karmienia piersia przed 21. miesiacem
zycia szkodliwie wplywa na dziecko i stanowi pogwal-
cenie prawa.

ILOSC MLEKA
Nowy pokarm powinien by¢ wprowadzany do diety
w stopniowo zwickszanej ilosci. Nie powinno si¢ jed-

noczasowo eksponowac dziecka na kilka nowych
7rodet pokarmowych alergendw®™¥. Spozycie przez
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12-13-miesi¢czne dziecko 0,5 11 1 I petnottustego mleka
krowiego pozostawia odpowiednio 64% i 28% niepo-
krytego zapotrzebowania kalorycznego, co najlepiej
uwiarygodnia teze, ze nieregulowana ad libitum kon-
sumpcja mleka (milkaholism) moze kolidowac ze sto-
sowaniem urozmaiconej diety zasobnej we wszystkie
niezbe¢dne sktadniki (np. btonnik pokarmowy, zelazo,
cynk, niacyng). W piSmiennictwie objetos¢ 0,5 1 arbi-
tralnie uznano za gorng granicg rekomendowanego
spozycia mleka krowiego przez dzieci w wieku ponie-
mowlecym17, W diecie Srddziemnomorskiej alterna-
tywa dla mleka krowiego sg jego przetwory: twarogi,
jogurty, kefiry oraz dojrzewajace sery. W rekomendo-
wanym przez Allena i Myers!"” dziennym menu dla
amerykanskich dzieci w 18. miesigcu zycia znajduje si¢
1,5 dag sera z6ttego, 60 ml jogurtu i tylko 120 ml petne-
go mleka krowiego.

MLEKO PELNOTLUSTE
CZY ODTLUSZCZONE?

Badanie Euro-Growth Study wykazalo, ze w krajach
naszego kontynentu odttuszczone mleko krowie po-
dawano 20, 25, 31 i 33% dzieci konsumujacych mle-
ko niemodyfikowane w wieku odpowiednio 9, 12, 24
i 36 miesiecy!'?. Wraz z odttuszczaniem zmnigjsza si¢
m.in. zawartoS¢ lipofilnych witamin. Na przefomie XIX
i XX wieku konsumpcja odttuszczonego mleka przez
ludno$¢ wiejska, ktora sprzedawata Smietang, twarogi
i masto mieszkaficom miast, przyczyniala si¢ do cze-
stego wystepowania Slepoty wskutek awitaminozy A%,
Wedtug Amerykanskiej Akademii Pediatrii mleko kro-
wie 0 obnizonej zawartosci thuszczu moze by¢ stosowa-
ne przed ukoficzeniem 2. roku zycia (ale po 12. miesia-
cu), jezeli wystepuje otytos¢ lub wywiad rodzinny jest
szczegOlnie obcigzony w kierunku otylosci, zaburzen
gospodarki ttuszczowej oraz chordb uktadu krazenia
powigzanych ze ztym odzywianiem”?. WHO zaleca
petne mleko krowie dla dzieci do 2. roku, a ESPGHAN
do 3. roku®.

Szczegotowe wytyczne brytyjskie przewidujg poda-
wanie czeSciowo odtiuszczonego mleka (nie mniej
niz 1,5%) od 3. roku zycia, a w petni odtluszczonego
(<0,3%) od 6. roku zycia. W Kanadzie dwulatki po-
zostajace na zr6znicowanej diecie mogg otrzymywac
mleko z 2% zawartoscig ttuszczu. W praktyce dla dzieci
po 2.-3. roku zycia dietetycy czgsto zalecajg mleko z za-
wartoscia ttuszezu od 1,5 do 2%V,

MLEKO PASTERYZOWANE,
UHT CZY SUROWE?

Niedopuszczalne jest podawanie mleka krowiego nie-
poddanego obrobce termicznej (surowego). Zaleca si¢
wybdr mleka pasteryzowanego o jak najkrotszym czasie
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przydatnosci do spozycia, gdyz agresywne procesy
przetworcze zmniejszaja warto$¢ odzywcza milekab.
Klasyczna pasteryzacja polega na ogrzaniu produk-
tu powyzej 60°C, ale nie powyzej 100°C. Mleko UHT
(ultra-high temperature processing) mozna tylko okazjo-
nalnie stosowac¢ w zywieniu dzieci. Mleko kréw z ho-
dowli ekologicznych, ktére majg umozliwiony wolny
wypas i pobor paszy o zrdznicowanej zawartosci ga-
tunkow roslin, jest najzasobniejsze w witaminy (np. to-
koferol) i nienasycone kwasy ttuszczowe@V.

W wielu krajach petne mleko krowie wzbogaca si¢ w wi-
taming D i niacyn¢. Dodatek laktoferyny zwigksza wia-
Sciwosci przeciwbakteryjne produktow mleczarskich®?.

WNIOSKI

1. Wprowadzeniu mleka krowiego do diety musi towa-
rzyszyC troska o rownoczesne spozycie pokarmow
zasobnych w zelazo. Eksperci z wielu krajow, w tym
z Polski, wskazujg na celowosS¢ wprowadzania mle-
ka krowiego po ukoficzeniu pierwszego roku zycia.

2. Odtluszczone mleko krowie moze by¢ stosowane
u mlodszych dzieci w przypadku Scistego ustalenia
wskazaf.

3. Bardzo duza podaz mleka krowiego moze wypierac
inne wartoSciowe pokarmy i uniemozliwiaé przy-
zwyczajenie do stosowania zroznicowanej diety.
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