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W ostatnich latach wiele badan wykazalo zalezno§¢ miedzy sposobem odzywiania w pierwszych 1000
dniach zycia a rozwojem choréb niezakaznych, a w szczegolnosci otytosci (1-4).

Ta hipoteza radykalnie zmienia cele zywieniowe dla sze$ciomiesigcznych niemowlat, od promowania
wzrostu w krotkim okresie czasu zgodnie z limitami siatek centylowych oraz zapobiegania jakimkolwiek
niedoborom zywieniowych do stanu optymalizacji zdrowotnej w dorostym zyciu. W tym duchu
odzywianie w okresie niemowlectwa i wezesnego dziecinstwa odgrywaja bardzo wazna role jako czynnik,
wlasciwie bez kosztow, w zapobieganiu epidemii otytosci wérdd populacji pediatryczne;.

Moéwiac o diugoterminowych efektach wczesnego odzywiania, "programowanie" nalezy odrézni¢ od
"$ledzenia", nawet jesli oba zjawiska mozna sprowadzi¢ do wspdlnego zrddta zmian epigenetycznych.

Programowanie jest ogélnym procesem, w ktérym pewien bodziec lub czynnik w krytycznym okresie
rozwoju maja trwaty wplyw na zdrowie (5).

Wysokie spozycie biatka w pierwszych 2 latach zycia, prowadzace do zwigkszenia produkcji
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1), jest przyktadem takiego programowania w rozwoju otytosci
(6).

Sledzenie to odmienne zjawisko, w ktéorym bodziec nie dziala podczas okre§lonego krytycznego okresu
rozwoju, ale sktada si¢ z pewnych upodoban zywieniowych rozpoczynajacych si¢ w okresie niemowlgcym,
ktore pozniej bardzo negatywnie wplywaja na zdrowie. Przykladem §ledzenia jest sposob, w jaki wysokie
spozycie soli rozpoczynajace si¢ w okresie niemowlecym i trwajace dalej moze zwickszaé ci§nienie t¢tnicze
krwi i prowadzi¢ do nadci$nienia tgtnczego.

Wyzwania badaczy

Wigkszo$¢ badan skupiala si¢ na roli karmienia piersia w porownaniu z zywieniem sztucznym (7,8), w
kontekscie szybkiego przyrostu masy ciata prowadzacego do rozwoju otytosci (9).

Jednak niewiele badan skupito si¢ na roli karmienia uzupehiajacego (CF) w promowaniu zdrowia w
perspektywie dlugoterminowej, mimo ze CF stanowi gltéwne zrdodlo kalorii i sktadnikéw odzywczych juz pod
koniec pierwszego roku zycia.

Jedng z najczestszych przyczyn podanych jako wyjasnienie braku badan nad dtugofalowymi skutkami CF
jest ogromna rdéznica miedzy krajami, jesli chodzi o rodzaj wprowadzanych do diety pokarméw
uzupetniajacych a takze znaczaca rolg réznic kulturowych wplywajacych na sposdb procesu odstawiania
od karmienia piersia. Jednakze, je$li zamiast konkretnych positkow rozwaza si¢ skladniki odzywcze i
kalorie, roznice migdzy krajami sg znacznie mniejsze.

Badania majace na celu wykazanie zwigzku migdzy niezdrowym CF a rozwojem pozniejszej otytosci
napotykaja kilka wyzwan, takich jak brak randomizowanych badan w populacjach ludzkich, dtugi okres
narazania zdrowia, ekstrapolacja skutkow pojedynczego sktadnika odzywczego z reszta diety, roznice w
sktadzie zywnosci w czasie oraz, w koncu, ograniczenia badan retrospektywnych (10). Kwestie etyczne i

European Childhood Obesity Group 2

AhAnlr nnnn ahaciter A



czas trwania obserwacji, ktore moga negatywnie wptywaé na zdrowie, stanowig gldéwne ograniczenia dla
takich badan.

Randomizowane badania na niemowletach czgsto bywaja nieetyczne. W konsekwencji wigkszo$¢ informacji
pochodzi z badan obserwacyjnych lub zostata ekstrapolowana na podstawie danych uzyskanych od starszych
dzieci lub z badan eksperymentalnych na zwierzetach.

Dtuga przerwa miedzy okresem, w ktorym okre§lony czynnik zaczyna wplywaé na stan zdrowia i jego
dtugofalowe skutki w wieku dorostym sprawia, ze ocena jego wkladu jest trudnym zadaniem, poniewaz
wiele innych czynnikoéw moze tuszowa¢ wyniki badan. W dodatku w badaniu retrospektywnym im dhuzszy
okres czasu przed punktem zbioru informacji, tym wigksza tendencyjno$¢ wynikow.

Ewolucja sktadu zywnosci dla niemowlat to kolejna, ale nie mniej wazna kwestia: wprowadzano kilka
zmian, ktére miaty polepszy¢ jakos¢ zywnosci dla dzieci. Te modyfikacje sprawily, ze poprawna ocena
wplywu sposobu odzywiania na zdrowie stala si¢ trudna, wlasnie przez wprowadzanie coraz to lepszych
jakosciowo produktow.

Wreszcie, przewidywanie wptywu okreslonych sktadnikow odzywczych na reszte diety jest trudnym i
ryzykownym zadaniem. Poréwnujac wptyw dwoch diet izokalorycznych, zmniejszenie / zwigkszenie ilo$ci
konkretnego sktadnika odzywczego w probce bedzie koniecznie powodowaé kompensacyjng zmiang co
najmniej kolejnego sktadnika odzywczego. Ta nowa réwnowaga utrudnia rozréznienie lub wyizolowanie roli
tego konkretnego sktadnika odzywczego: jego dziatanie mozna zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ poprzez wpltyw
innych sktadnikéw odzywczych obecnych w diecie, lub efekty moga by¢ catkowicie spowodowane nowym
uktadem sktadnikow odzywczych.

Jednakze trudno$ci te nie powinny zniecheca¢ do prowadzenia dalszych badan, poniewaz inni naukowcy
doswiadczyli tych samych trudnosci 40 lat temu, kiedy wyzwanie polegalo na zrozumieniu zwiazku
pomiegdzy wczesnym defektem niedozywienia a rozwojem mozgu (11). O ile otytos¢ stata si¢ prawdziwa
epidemia na calym $wiecie, wszelkie dzialania etyczne, ktéore moga przeciwdziata¢ jej dalszemu
rozprzestrzenianiu si¢, musza zosta¢ podjete.

Karmienie uzupehiajace, zdaniem wielu autoréw, ma wptyw na pdzniejszy rozwoj otytosci poprzez kilka
czynnikdéw, w tym wiek, w ktorym podawane sa pokarmy state, nadmiar kalorii, nadmierne lub niedostateczne
spozycie okre$lonych skladnikéw odzywczych, jako§¢ okreslonych skladnikoéw odzywczych, rozwdj
nawykow zywieniowych itd.

Wecezesne wprowadzenie pokarméw stalych

Juz w latach osiemdziesigtych komisje zywieniowe - Amerykanska Akademia Pediatryczna oraz
Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii oraz Zywienia Dzieci dowiodty, iz wczesne
wprowadzanie pokarmoéw statych (ponizej 4 miesigcy) powoduje nadmierny przyrost wagi. Nieco
po6zniej, inne obserwacje odkryly, iz wezesne wprowadzenie pokarmow statych jest powigzane z otytoscia
u dzieci przedszkolnych. Jest to szczegdlnie widoczne u dzieci karmionych piersig. Jednak inne badania
nie zdotaly potwierdzi¢ powiazania mi¢dzy wczesnym wprowadzeniem pokarmow statych, a rozwojem
otytosci w dziecinstwie.
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Badania pokazaly skutki wczesnego wprowadzenia pokarmow statych w réznym wieku. Grupowe
obserwacje nie pokazaty relacji migdzy wezesnym wprowadzeniem pokarmow statych (ponizej 15 tygodni)
a waga dwuletniego dziecka, natomiast wykazaly korelacjc w wieku pozniejszym, gdy dziecko byto
siedmioletnie.

Badania na temat najdtuzszej przerwy migdzy wprowadzeniem pokarmow stalych a otylosScia zostaly
opublikowane w 2010 roku i pokazaty, ze dziecko, urodzone w p6znych latach pi¢édziesiatych, ktére zaczeto
spozywa¢ pokarmy state p6zno, posiadato mniejsze BMI w wieku 42 lat. Zadne efekty zwigzane z wiekiem
wprowadzenia CF nie zostaly ujrzane we wczesniejszy okresie. Na te wyniki jednak miato takze wpltyw
zréznicowanie dziecigcej diety podczas wezesnych lat szes¢dziesiatych.

Dwa niedawne systematyczne przeglady wykazaly, iz brak jest czystego zwiazku migdzy czasem
wprowadzenia CF, a nadwagg oraz otyloscia wieku dziecigcego. Jednak jest nieco dowoddéw wskazujacych,
iz bardzo wczesne wprowadzenie CF (w wieku 4 miesiecy lub wczesniej, rzadziej 4-6 miesiecy lub ponad 6
miesigcy), moze zwigkszy¢ ryzyko nadwagi w wieku dziecigcym.

Whioskujac, nawet jesli dowody na zwigzek migdzy wczesnym wprowadzeniem pokarmoéw statych a
otyloécia w starszym wieku sg stabe, utrzymywanie ostroznego nastawienia oraz wprowadzanie pokarmow
statych okoto 6 miesigca zycia moze tylko wzmocni¢ potencjalne krotko- oraz dtugotrwate korzysci dla
zdrowia.

Rola sktadnikow odzywczych z komplementarnego zywienia w sprzyjaniu rozwoju otytosci.

Rola sktadnikow odzywczych z komplementarnego zywienia w sprzyjaniu rozwoju otylosci musi by¢
zblizona w odniesieniu zaréwno do ilo$ci, jak i jakoSci.

Wiasciwa kompozycja ludzkiego mleka jest trudna do oszacowania, gdyz rézni si¢ w zaleznosci od matki,
ktora je produkuje. We wszystkich przypadkach wyraznie zalezy to od diety matki, stad efekty
komplementarnej zywno$ci powinny by¢ zréznicowane w zalezno$ci od zroédta mleka. Innymi stowy, brak
zrdéznicowania szablonéw CF zaleznie od zrodta mleka zaktadajac, ze karmienie piersia oraz karmienie
sztuczne sg wymienne, jest czysta nieprawda. Oficjalne rekomendacje, jednak, jeszcze nie radza, by
réznicowac komplementarng zywnos$¢, w stosunku do tego czy niemowlg jest karmione piersia, czy sztucznie.
Niemniej jednak, ktopotliwy czynnik reprezentowany przez ludzkie mleko przeciwko sztucznemu i ich
réznice w sktadnikach musza zosta¢ wzigte pod uwage podczas proby analizy roli sktadnikéw w sprzyjaniu
otytosci.

Bialka.

Ogodlnie rzecz biorac, niemowlgta zyjace w rozwinigtych krajach stawiaja czola znacznemu wzrostowi
spozycia biatka z momentem rozpoczecia Zywienia uzupetniajacego.

Pierwsze badania pokazujace korelacje spozycia biatka w niemowlectwie oraz otylo$ci w latach starszych
zostaty opublikowane 20 lat temu. W tych grupowych obserwacjach wysokie spozycie biatka w 24 miesiacu
zycia (powyzej 18% podazy energetycznej), byto wspotzalezne ze wezesnym wystapieniem otylosci z odbicia
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(25). Od tego czasu kilka dtugich badan potwierdzily te wyniki. Sciaglioni oraz jego wspolpracownicy,
uzywajac 24-godzinnego odwolania, pokazali zalezno§¢ migdzy wysokim spozyciem biatka w pierwszym
roku zycia (22% przeciwko 20%) oraz nadwaga w wieku lat pigciu (26). Gunther oraz wspdlpracownicy, na
przyktadzie dzieci bioracych udziat w badaniach DONALD, pokazaty, ze wysokie spozycie biatka w wieku
12 oraz pomigdzy 18 a 24 miesigcy byto wspotzalezne z wigksza wartoscig BMI oraz wigkszym procentem
tkanki tluszczowej w masie ciata w wieku 7 lat (27). Ohlund i wspotpracownicy odkryli, ze spozycie biatka
w wieku 17-18 miesigcy oraz 4 lat niezaleznie przyczyniato si¢ do wigkszej wartosci BMI w wieku 4 lat, na
przykladzie 127 dzieci (28). Jednak inne obserwacje nie potwierdzity tego odkrycia. Dorosty i
wspotpracownicy nie znalezli zadnej zalezno$ci migdzy spozyciem biatka w wieku 8 i 18 miesigcy zycia oraz
BMI w grupie prawie 900 dzieci uczestniczacych w badaniach ALSPAC (29). Ogélny wzor pokazatl jednak
nadzwyczajng jednolito§¢ w spozyciu biatka , ktore wynosito mniej niz 17%, czyli ponizej poziomu (>18%),
przy ktorym wczesne wystapienie otytosci wydaje si¢ by¢ ulatwione, stosownie do Rolland- Cachera (25).
Zadna korelacja nie zostala zauwazona w badaniu prowadzonym przez Hoppe i wspotpracownikow,
prowadzonym na gruie 143 dzieci urodzinych w latach 1987-1988 gdzie doktadnie mi9erzono pobor energii
i biatka w 9. miesigcu zycia. BMI lub masa tkanki thuszczowej byly sprawdzane w tym samym wieku oraz w
10 roku zycia.

Jednakze wszystkie wspomniane badania oszacowywaty ilo§ciowo spozycie biatka, podczas gdy jakosciowe
aspekty rzadko byly brane pod uwage. Stosownos$¢ takiego podejscia jest co najmniej watpliwa. Podczas gdy
funkcjonalna i jakosciowa specyficzno$¢ biatek mleka ludzkiego jest zawsze przytaczana w celu wyjasnienia
ochronnych efektow karmienia piersia, roznorodne wiasciwosci, kompozycja i funkcja biatek w mieszankach
mleko zastgpczych i pozostalej zywnosci dla niemowlat sg ignorowane.

W zwiagzku z tym, kontrowersyjne wyniki tych r6znych badan moga by¢ wyjasnione przez stosowanie w
codziennej diecie niemowlat, produktéow z réznym skladem biatek (mleko/migso/warzywa/rosliny
straczkowe), szczegolnie jesli sg podawane w réznych proporcjach, zaleznie od nawykow zywieniowych w
kazdym z krajow.

Stowa krytyki maja szczeg6lny sens, od czasu, gdy opublikowano kilka badan, ktére pokazaly, ze wysokie
spozycie biatka pochodzacego z mleka krowiego oraz nabiatu prawdopodobnie jest zwigzane ze zwigkszonym
BF w r6znym wieku, natomiast biatko pochodzace z migsa oraz warzyw zdaje si¢ nie odgrywaé w tym
znaczacej roli. Zalezno$¢ pomiedzy spozyciem biatka a pdzniejszym wzrostem BMI zdaje si¢ by¢
spowodowana przez wzrost syntezy IGF-1.

Podsumowujac, wysokie spozycie biatka w wieku niemowlecym, a zwlaszcza wysokie spozycie biatka
pochodzacego z nabialu zdaje si¢ by¢ powiazane z rozwinigciem si¢ pdzniej otytosci, ale charakter tego
zwiazku nie jest jeszcze jasny i potrzebne sa dalsze badania w tym zakresie.

Tluszcze

Zwiazek pomigdzy spozyciem tluszczu w okresie zywienia uzupetniajacego (CF) a rozwojem otylosci jest
jeszcze bardziej kontrowersyjny od zwiazku ze spozyciem biatek. Wedlug wielu instytucji naukowych
spozycie thuszczu powinno zmniejszy¢ si¢ z 40 -60% catkowitego poboru energii w ciaggu 6 miesigcy zycia do
okoto 35% po 24 miesigcach i 25-30% po 4 roku zycia.
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Wyniki badania STRIP rozpoczegtego w 1989 r. w Finlandii, gdzie $miertelno$¢ z powodu choroby wienicowej
jest jedna z najwyzszych na $wiecie, potwierdzaja, ze silna redukcja spozycia tluszezow (do 25-30%
catkowitego dziennego spozycia energii z zachowaniem prawidlowego stosunku ttuszczow nienasyconych do
nasyconych) od 7 miesigca zycia chroni przed chorobami sercowo-naczyniowymi (szczeg6lnie u chlopcow),
w poréwnaniu z grupa kontrolng bez zmniejszonego spozycia ttuszczu. W obu grupach nie wykazano zadnej
réznicy w BMI w catym okresie trwania badania tj. do 18 roku zycia. Interesujace jest ze, dane te pochodzg z
kraju o specyficznej sytuacji epidemiologicznej. Potwierdzenie tych wynikéw przez badania przeprowadzone
w innych krajach o odmiennych §rodowiskach epidemiologicznych jest zatem niezwykle potrzebne.

Wiasciwie, inne badania, prowadzone gldwnie przez francuska grupe badawcza, doprowadzilty do uzyskania
odmiennych wynikow. Badania prowadzone w celu oceny zwiazku migdzy przyjmowaniem duzych ilo$ci
biatka a wczesnym pojawieniem si¢ otylosci z odbicia byly kontynuowane do 20 roku zycia badanych.
Stwierdzono, ze niskie spozycie thuszczu w wieku dwoch lat wigze sie ze zwickszong masg thuszczowg ciata
u dorostych, zlokalizowana gtéwnie w pasie i biodrach. Autorzy przyznaja, ze badanie posiada kilka stabych
punktow, takich jak niewielki rozmiar grupy badanych i znaczny spadek jej liczebno$ci, co moze miec
wplyw na ostateczne wyniki. Pomimo tych ograniczen, podkreslaja, ze otytos¢ wystepuje u oséb dorostych
zaré6wno z krajow rozwinietych, jak rozwijajacych si¢. Podczas gdy wysokie spozycie biatka odnotowane
jest tylko wérod matych dzieci z krajow rozwinigtych, spozycie niewielkiej ilosci ttuszczu wystepuje w obu
przypadkach. Autorzy doszli do wniosku, Ze znaczace ograniczenie spozycia ttuszczu w pierwszych dwoch
latach zycia moze sprzyja¢ podatnoséci na rozwdj otytosci, gdy dziecko bedzie narazone na diet¢ wysoko
thuszczowa w pdzniejszym okresie zycia.

Ta pozornie sprzeczna informacja nie pozwala na wyciagnigcie jednoznacznego wniosku o roli niskiego
lub wysokiego spozycia thuszczu w pierwszych 2 latach zycia w sprzyjaniu otyto$ci w pozniejszym wieku.
Zdrowy rozsadek sugerowatby jednak unikanie zaré6wno przekroczenia, jak 1 zmniejszenia zawarto$ci
thuszczu w diecie w ciggu pierwszych 3 lat zycia. Podazanie droga wytyczong juz przez nature i kulture
oraz powolne zmniejszanie spozycia tluszczow przez dzieci zgodnie z zaleceniami FAO, begdzie
prawdopodobnie znacznie bezpieczniejsze.

Weglowodany

Dostegpnych jest niewiele informacji na temat roli weglowodandw, spozytych w pierwszych dwoéch latach
zycia, dla rozwoju otylos$ci w podzniejszym wieku.

Niedobér informacji wynika czgéciowo z szerokiej gamy definicji uzywanych do opisywania spozycia
weglowodandw (cukréw ztozonych i prostych). Analiza zawartosci weglowodandéw spozywczych za pomoca
réznych technik prowadzi do ré6znych wartosci przytaczanych przez bazy danych dotyczace sktadu zywnosci.
Wreszcie, liczba badan przeprowadzonych u niemowlat i matych dzieci jest bardzo ograniczona. Wszystkie
te przeszkody utrudniaja poréwnywanie wynikoéw z réznych badan.

W przeciwienstwie do badan dotyczacych spozycia biatka i tluszczu, ograniczone badania dotyczace
catkowitego spozycia weglowodanéw nie wykazuja wyraznego dodatniego ani ujemnego zwiazku z
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rozwojem otytosci w tym przedziale wiekowym. Biorac pod uwage bardzo rézne profile metaboliczne skrobi,
oligosacharydow i1 cukréw prostych, analiza musi dotyczy¢ indywidualnie kazdej z tych podgrup. W
rzeczywistosci wickszo$¢ badan w tej dziedzinie dotyczy blonnika i cukréw prostych (glukozy, fruktozy).

Blonnik

Uwaza sie, ze spozycie blonnika korzystnie wptywa na zdrowy stan odzywienia organizmu. Odpowiednie
spozycie btonnika w pierwszym roku zycia nie zostato naukowo okre§lone, poniewaz istniejg ograniczone
dowody na korzysci ze spozycia btonnika u dzieci a u niemowlat wiasciwie w ogdle brak takich dowodow.
Jednak European Food Safety Agency - EFSA (Europejska Agencja ds. Bezpieczefistwa Zywnosci) uwaza,
ze spozycie blonnika na poziomie 2g/kgmc. jest odpowiednie dla dzieci powyzej pierwszego roku zycia.
(45)

Badanie STRIP wykazato, ze §rednie spozycie blonnika u 8-miesi¢cznych niemowlat wynosito 3,9 g na dobe
u chlopcow i 3,4 g na dobe u dziewczat. Spozywanie blonnika migdzy 8 miesigcem i 2 rokiem zycia nie
wigzato si¢ z przyrostem masy ciata. Autorzy wyciagneli wniosek, ze stosunkowo wysokie spozycie
btonnika nie zmniejsza podazy energii u dzieci w wieku od 13 miesigcy do 9 lat, ani nie spowalnia tempa
ich wzrostu miedzy 8 miesiacem a 9 rokiem zycia. (47)

Cukry proste

Zwiagzek miedzy cukrami prostymi a rozwojem otylosci zostat szeroko zbadany. Slodzone cukrem napoje
(SSB), ktore obejmuja soki owocowe, napoje gazowane, stodka herbatg, napoje sportowe i energetyczne, i
tym podobne, sa gléwnym zroédtem cukréw prostych.

Badania majace na celu zrozumienie zwigzku migdzy spozyciem SSB a otylo$cia doprowadzily do uzyskania
roznych wynikow. Badania na wigkszej grupie do$wiadczalnej i/lub z dluzszym okresem obserwacji
wykazuja silniejsze powiazanie, podczas gdy badania przekrojowe w mniejszej grupie i/lub dlugotrwale
badania z krotszym okresem obserwacji nie znajduja zadnego zwiazku.

Wsrdd badan, w ktérych oceniano zwigzek pomiedzy przyjmowaniem SSB w okresie niemowlecym a
otyloscig w pdzniejszym zyciu, badanie przeprowadzone w Niemczech na 216 dzieciach wykazato, ze wyniki
BMI (BMI-Z-score) dzieci po 7 latach byly powiazane z dodatkiem cukru do spozywanych pokarméw
pomigdzy 1 a 2 rokiem zycia. Nowsze obserwacyjne dtugofalowe badanie na wigkszej grupie (1189 dzieci
pod koniec badania) wykazato, ze czgsto§¢ wystgpowania otylosci w wieku 6 lat u dzieci spozywajacych SSB
w okresie niemowlecym byta dwukrotnie wyzsza niz wérdéd osob, ktore nie spozywaty SSB (17% wobec
8,6%). Wysokie spozycie SSB bez rekompensaty w postaci zmniejszonego poboru energii z innych zrodet
zywnoSci jest najbardziej prawdopodobnym sposobem, w jaki rozpoczyna si¢ rozwdj otytosci. Ponadto SSB
sa czesto stodzone fruktoza, ktora nie zwigksza poziomu insuliny tak bardzo jak glukoza (57). Ponadto
stodzone napoje zawierajace fruktoze moga mie¢ wplyw na uczucie syto$ci, poniewaz wykazano, ze fruktoza
ma mniejszag moc nasycajaca niz glukoza. Ponadto napoje stodzone fruktoza obnizaja poziom leptyny i
zwigkszaja poziom greliny. Poniewaz insulina i leptyna, a takze ewentualnie grelina, dzialaja jako kluczowe
sygnaty dla osrodkowego uktadu nerwowego majac role w dlugoterminowej
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regulacji bilansu energetycznego, zmniejszenie iloSci krazacej we krwi insuliny i leptyny oraz
zwigkszenie ilo$ci greliny spowodowane wysokim spozyciem fruktozy, moze prowadzi¢ do
zwigkszonego spozycia kalorii, a to w konsekwencji przyczynia si¢ do przyboru masy ciala i wystapienia
otytosci podczas przewlektego spozywania pokarmow bogatych w fruktoze (58)

Spozycie slodzonych napojow od okresu niemowlecego znacznie wzrasta - ponad dwukrotnie az do
czestotliwos$ei spozycia SSB co najmniej raz dziennie wieku sze$ciu lat (59). Zwiazek ten jest dobrym
przykladem na to, ze monitorowanie zachowan moze wptyna¢ na zdrowie w pozniejszym okresie.

Podsumowujac, spozycie SSB w okresie niemowlecym moze wptywaé na rozwo6j otytoéci. Poniewaz nie ma
powodu, aby podawa¢ stodzone napoje niemowletom, nie powinny by¢ one oferowane w zadnym wieku, a
w szczego6lnosci nalezy ich unika¢ w okresie niemowlectwa, oraz wezesnego dziecinstwa (60)

Roéznorodna dieta i rozwéj preferencji smakowych

Wplyw CF na rozw6j otylo$ci nie ogranicza si¢ tylko sposobu odzywiania. W ciagu pierwszego roku zycia
niemowleta przechodza od spozywania wylacznie mleka matki lub mleka modyfikowanego do spozywania
szerokiej gamy produktow spozywczych o réznych smakach, konsystencjach i zapachach. Niemowleta lubig
smaki stodki i stony oraz wykazuja niech¢¢ do smaku gorzkiego i kwasnego (61-63). Te wrodzone preferencje
moga w przyszlosci sprzyjaé w zyciu na niezdrowemu odzywianiu si¢, poniewaz wspotczesnie produkty
zywnos$ciowe czgsto zawieraja duzo kcal, thuszczéw, cukru i soli (64).

Jednakze preferencje zywieniowe moga by¢ modyfikowane podczas ,,programowania” (65, 66). Jest to jest
bardzo wazne, gdyz preferencje zywieniowe nabyte w dwoch pierwszych latach zycia, moga by¢ odczuwalne
przez bardzo dtugi czas, w niektorych przypadkach nawet do dorostosci (67).

W okresie odstawiania od piersi, waska gama prezentowanych potraw i niezréznicowanie smakowe
podawanych potraw. moze by¢ odpowiedzialne w przysztosci za niezdrowy sposéb odzywiania si¢ lub bardzo

wybidrcza monodiete, a to z kolei moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju otylosci.

Wielokrotne oferowanie dziecku zdrowej zywno$ci od momentu odstawienia od piersi jest
niezbgdne do nabycia przez nie zdrowych preferencji zywieniowych.

Oferowanie nie oznacza w tym przypadku jedynie ekspozycji wizualnej, ale musi takze obejmowac
degustacje nowych rodzajow pokarmu (68). Wykazano, ze aby nowa zywnos$¢ zostala przez dziecko
zaakceptowana wymagane moze by¢ az osiem prob podania dziecku nowego rodzaju pokarmu (69, 70).

Whioski

Wiele badan potwierdza, ze czas odstawienia dziecka od piersi jest kluczowym okresem dla poprawy
zdrowia w perspektywie krotko i dlugoterminowe;.

Mimo Ze nie osiagni¢to jeszcze powszechnego porozumienia, mozna sformutowac pewne wnioski.
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Czas: podawanie dodatkowego jedzenia dziecku w wieku 4 miesiecy moze zwigkszy¢ ryzyko
rozwoju otyltosci i na razie nie ma zalet podawania CF przed ukonczeniem 6 miesigca zycia.

Biatka: wysokie spozycie biatka w wieku niemowlgcym, a w szczegdlnosci wysokie spozycie biatka mleka
krowiego wydaje si¢ by¢ zwiazane z wigkszym ryzykiem rozwinigcia si¢ otyloSci w pdzniejszym okresie,
ale charakter tego zwigzku nie jest jeszcze jasny.

Thuszcze: dane sg nadal bardzo kontrowersyjne, tak wigc nie jest mozliwe wyciagniecie pojedynczego
wniosku. To czy zmniejszanie zawarto$ci ttuszczow w diecie w pierwszych dwoch latach zycia moze
pomagac zapobiec otylosci jest nadal niejasne. Jednak powolne zmniejszenie spozycia thuszczu z 50%
przy urodzeniu do okoto 30% w wieku trzech lat mozna uzna¢ za bezpieczne.

Btonnik: nie ma dowodow na to, ze blonnik w okresie niemowlecym odgrywa istotna role w rozwoju lub
zapobieganiu otylosci. Jednakze ogdlnie rzecz biorac, poniewaz blonnik przewaznie wystepuje w owocach,
oraz warzywach powinny by¢ one obecne w codziennej diecie dzieci juz od najmtodszych lat.

Cukry proste: Spozycie stodzonych napojéw w okresie niemowlecym moze sprzyja¢ rozwojowi otyltosci.
Tak wigc, poniewaz nie maja zadnego pozytywnego wpltywu na zdrowie, nie ma powodu, aby je podawac,
zwlaszcza w okresie niemowlgcym i wczesnego dziecinstwa.

Smak i réznorodno$¢ zywienia: w czasie odstawiania dziecka od piersi, proces "programowania" musi
trwaé 11 miesigcy. Matki muszg nauczy¢ si¢, ze réznorodnos¢ zywieniowa jest wazna w ksztaltowaniu
zdrowych nawykdéw zywieniowych, i ze od momentu odstawienia od piersi moze by¢ wymagane az 8 prob
podawania zdrowego pokarmu statego by dziecko go zaakceptowalo oraz nabylo zdrowych nawykow
zywieniowych.
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Uniwersytecie Neapolitanskim. W 1981 roku w tym miejscu réwniez ukonczyla
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~ Jak korzysta¢ z tego artykulu ~

Mozesz uzywaé, udostepniaé i kopiowac te tresci, cytujac ten artykut w nastgpujacy sposob:

M. Caroli. Odstawienie od piersi a pézniejsza otytosé. The ECOG'’s eBook on Child and Adolescent Obesity. Zrédto:
ebook.ecog-obesity.eu

Upewnij si¢ roéwniez, ze podczas korzystania z tej tresci masz odpowiedni kredyt. OdwiedZz ebook.ecog-
obesity.eu/terms-use/summary/, aby uzyskaé wiecej informacji.

~ Slowo koncowe ~

Dzigkuje Ci za przeczytanie tego artykutu.

Jesli uwazasz, ze ten artykut jest wartosciowy, udostepnij go komus, kto moze by¢ nim zainteresowany.

Odwiedz takze ebook.ecog-obesity.eu, aby przeczytac i pobra¢ wiecej informacji zwigzanych z otytoscia dziecigca.
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