Prednosti dojenja in hranjenja z

materinim mlekom za otroka

Pregledniclanek /
Review article

Benefits of breastfeeding and feeding

with mother's milk for the child

Andreja Tekauc Golob

lzvlecek

Zensko mleko, zlasti materino mleko, je optimalna hrana
za dojencke. Dojeni otroci primerneje rastejo in pridobivajo
telesno maso, so manj bolniin imajo boljsi nevroloski razvoj.
Edinstvena sestava Zenskega mleka, ki vsebuje dejavnike
proti okuzbi in vnetju, skupaj s koZznim stikom pri dojenju
zagotavlja optimalno rast, varuje pred vplivi okolja in spod-
buja razvoj otrokovega imunskega sistema. Zensko mleko za
razliko od mlecne formule nudi dolgotrajno zascito pred aku-
tnimi boleznimi v prvih letih Zivljenja. Dojenje je povezano z
dolgotrajnimi prednostmi za zdravje zaradi nizjega tveganja
razvoja Stevilnih kronicnih bolezni. V raziskavah utemeljuje-
jo dejstvo, da so Stevilne akutne in kroni¢ne bolezni, kot so
vnetje srednjega usesa, akutna driska, okuzbe dihal, nena-
dna nepricakovana smrtv postelji, vnetne Crevesne bolezni,
levkemija, sladkorna bolezen, debelost, povisan krvni tlak,
astma in atopijski dermatitis, manj pogoste, ¢e so bili otroci
v zgodnji mladosti dojeni.

V preglednem prispevku obravnavamo nekatere prednosti
dojenja in hranjenja z materinim mlekom ali Zenskim mle-
kom za otroka.

Kljuéne besede: dojenje, Zensko mleko, materino mleko,
zdravje otroka.

Abstract

Human milk, especially mother's milk, is the optimal food
for infants. Breastfed children grow and gain weight more
appropriately, are less often ill and have better neurologi-
cal development. The unique composition of human milk,
which contains anti-infective and anti-inflammatory factors,
along with skin-to-skin contact from direct breastfeeding,
promotes optimal growth, protects from environmental risk
factors, and promotes the development of the child's innate
immune system. Human milk, compared to infant formula,
also provides continued protection against acute illnesses
in the first years of life. Breastfeeding has been associated
with long-term benefits by reducing the risk of several chron-
ic diseases. Extensive research confirms that many acute and
chronic paediatric disorders, such as otitis media, acute diar-
rhoeal diseases, lower respiratory illnesses, sudden infant
death syndrome, inflammatory bowel disease, childhood
leukaemia, diabetes mellitus, obesity, hypertension, asth-
ma, and atopic dermatitis, occur less frequently among chil-
dren who were breastfed at an early age.

In this review article, some of the benefits of breastfeeding
and feeding with breast milk or human milk for the child are
discussed.

Key words: breastfeeding, human milk, mother's milk,
child's health.
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Uvod

Izklju¢no dojenje se priporoca v prvih
Sestih mesecih otrokovega Zivljenja,
nadaljevanje dojenja ob drugi dopol-
nilni hrani pa vsaj prvi dve leti otroko-
vega Zivljenja ali Se dlje, dokler materi
in otroku to ustreza. Priporocila podpi-
rajo Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) in Stevilne druge zdravstvene in
strokovne organizacije, kot sta Ameri-
Ska pediatricna akademija (angl. Ame-
rican Academy of Pediatrics, AAP) in
Ameriski kolegij porodnicarjev in gine-
kologov (angl. American Collegium
of Obstetricians and Gynecologists,
ACOG). Priporocila temeljijo na kratko-
roCnih in dolgorocnih prednostih doje-
nja za otroka in mater pa tudi za druzbo
in za okolje. Medicinski razlogi za opus-
titev dojenja so redki (1).

Materino mleko! (MML) je biolosSka
tekocina, ki ima specifi¢no sestavo za
ustrezno hranjenje lastnega otroka.
Sestava mleka ni stalna, ampak se pri-
lagaja otrokovim potrebam. MML vse-
buje vse sestavine, ki jih novorojencek
in dojencek potrebujeta v dolocenih
fazah razvoja. Poleg hranil vsebuje tudi
Stevilne dodatne sestavine, ki sodelu-
jejo v obrambi pred mikrobi, vpliva-
jo na razvoj otrokovega imunskega in
prebavnega sistema ter sodelujejo pri
presnovi. Dokazali so koristi dojenja in
hranjenja z MML za otroka in za mater
ter tudi za druzbo in za okolje (2).

Prednosti v razvoju otroka

Telesnarast in pridobivanje telesne
mase

Leta 2006 je SZO izdala rastne krivulje,
ki upostevajo rast izklju¢no dojenih
otrok (3). Njihova rast se namrec razli-
kuje od rasti otrok, hranjenih z mlecni-
mi formulami. Raziskave so raznolike in

1 Vprispevku uporabljamo termina Zensko mleko (ZML)
in materino mleko (MML). Zensko mleko je izlocek Zen-
skih mlecnih Zlez (v splosnem) in se pomembno razlikuje
od materinega mleka, ki je izlocek mlecnih Zlez otrokove
matere, injetore] prilagojeno njenemu otroku ter se med
materami razlikuje.

jih zaradi neenakih pogojev raziskova-
nja tezko primerjamo. Kljub vsemu pa
so v metaanalizi pokazali le blago poca-
snejso rast izkljucno dojenih in delno
dojenih otrok, zlasti po 3.-4. mesecu
starosti, v primerjavi z otroki, hranjeni-
mi po steklenicki samo v razvitih deZe-
lah. Izsledki randomizirane raziskave
z Islandije, v kateri so primerjali rast
otrok, ki so bili izklju¢no dojeni 4 ali 6
mesecev, niso pokazali razlik v rasti,
zato je bojazen, da dojenje po 4. mese-
cu ne zado$c¢a za ustrezno rast, povsem
odvec. Rast je v vecji meri odvisna od
genetskih potencialov, dojeni otroci pa

v

So verjetnost za razvoj debelosti (4).

V Stevilnih raziskavah potrjujejo pre-
ventivni ucinek izkljuénega dojenja v
prvih mesecih Zivljenja na razvoj debe-
losti kasneje v Zivljenju (5). Na pojav
debelosti v starosti 24-36 mesecev
vpliva trajanje dojenja v mesecih in ne
cas uvajanja goste hrane (6). Dojenjein
uvajanje goste hrane po 6. mesecu sta
povezana z manjsim tveganjem debe-
losti in vecjo verjetnostjo normalne
telesne mase pri otrocih v starosti 6
let (7).

Molekularno-genetski mehanizmi, s
katerimi dojenje zascitno deluje na
uravnavanje telesne mase, niso pov-
sem znani. Trajanje dojenja vpliva na
pojav debelosti najverjetneje z epige-
netskim uravnavanjem gena za leptin
(gen LEP), ki je povezan z debelostjo,
saj so ugotovili statisticno znacilno
razliko v metilaciji DNK na Stirih cito-
zin-fosfat-gvanin mestih lokusa LEP
(LEP CpG) pri dojenih otrocih v staros-
ti 10 let ter povezavo med metilacijo
DNK in indeksom telesne mase otrok
(8). Genetske spremembe in vplive
nedojenja na debelost so potrdili tudi
v raziskavi, v kateri so sledili otroke od
rojstva do starosti 30 let, saj je dojenje
zmanjsalo vpliv polimorfizma gena FTO
(rs9939609) na telesno sestavo (9).

Dojen otrok sam uravnava vnos mle-
ka. Otroci, hranjeni z MML ali mlecno
formulo po steklenicki, so nagnjeni k
popolniizpraznitvi steklenicke (2).

Kognitivni in psiholoski razvoj

V zadnjih letih izklju¢no dojenje in
podaljSano dojenje vse vec raziskujejo
tudi v povezavi z otrokovim nevropsi-
holoskim razvojem (10). Ugotovili so
spodbudne ucinke dojenja na kognitiv-
ni, govorni in intelektualni razvoj (11).

Dojenje zagotavlja boljSe moznosti
za psihi¢no navezavo med materjo in
otrokom. Zgodnji stik med materjo in
otrokom po rojstvu prinasa vecjo nave-
zanost na otroka ter vec ljubkovanja
in poljubljanja. Dojece matere so bolj
pozitivno razpolozene do otroka. To
povecuje verjetnost daljSega dojenja
in zmanjSuje moznost zlorabe, malo-
marnosti in zapustitve otroka kasneje
v otroStvu. Dojeni otroci so bolj aktivni
in veC Casa budni ter se hitreje prebu-
jajo in prej shodijo, medtem ko nedo-
jeni otroci izkazujejo vecjo bojazljivost
in psihi¢no preobcutljivost (2). Ucin-
ke pripisujejo sestavinam ZML, torej
dolgoveriznim veckrat nenasi¢enim
mascobnim kislinam ter vplivu oksito-
cina na mater in na otroka (12).

Tveganje za sréno-Zilnain
presnovna obolenja

Dojenje zniZuje tveganje poviSanega
krvnega tlaka (13), inzulinske odporno-
sti in presnovnega sindroma ter razvo-
ja sréno-Zilnih bolezni v odraslosti. ZML
vsebuje dolgoverizne, veckrat nenasi-
cene mascobne kisline, ki so povezane
z znizanjem krvnega tlaka, povzroci-
jo pa tudi zgodnje spremembe v ske-
letnih miSicah, ki igrajo zas¢itno vlogo
protiinzulinski odpornostiin sladkorni
bolezni tipa 2 (14). Dokazali so tudi, da
je bila koncentracija inzulina visja pri
dojenckih, hranjenih zmlecno formulo
(2). Dojenje povezujejo z niZjo koncen-
tracijo serumskih in ¢revesnih kazal-
nikov vnetja pri otrocih po rojstvu.
Citokini v ZML pomagajo dojenc¢kom
pri zadostnem imunskem odzivu. V
longitudinalnem spremljanju 38 imu-
noloskih kazalnikov (citokini, hemo-
kini, rastni dejavniki) v serumu so pri
otrocih, dojenih 6 mesecev ali dlje, ugo-
tavljali nizje vrednosti 14 imunoloskih
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kazalnikov v prvih dveh letih Zivljenja,
kot pri otrocih, ki so bili dojeni manj kot
6 mesecev. Dojenje povezujejo z manj-
Sim tveganjem sladkorne bolezni tipa
1 in avtoimunskih reakcij v trebusni
slinavki (15). ZML ima vi$jo vsebnost
skupnega holesterola kot mle¢na for-
mula (90-150 mg/l oz. 0-4 mg/l), kar
naj bi pomenilo kar trikrat manjso sin-
tezo endogenega holesterola v jetrih.
PodaljSano dojenje je povezano tudi z
nizjimi ravnmi lipidov in zmanjsuje tve-
ganje dislipidemije, zlasti pri otrocih in
mlajsih najstnikih (16).

Vse nastete spremembe so tesno pove-
zane z boljSim samouravnavanjem hra-
njenja in nizjo telesno maso pri dojenih
otrocih.

Imunski sistem

Dojenje podpira nezrel imunski sis-
tem dojencka s Stevilnimi imunoloski-
mi sestavinami v ZML, ki zagotavljajo
aktivno in pasivno imunsko zascito
dojencka. Imunske dejavnike lahko raz-
delimo v specificne in nespecificne
celi¢ne in humoralne dejavnike. Celic-
ne obrambne elemente predstavljajo
levkociti, ki so v velikem Stevilu priso-
tni v zacetku laktacije in spodbujajo
v otrokovih prebavilih lokalni in sis-
temski imunski odgovor. Prevladujejo
makrofagi (40-50 %) in polimorfonu-
klearni nevtrofilci (40-50 %), ki imajo
fagocitne sposobnosti ter delujejo pro-
tibakterijsko in protiglivi¢éno. Makrofagi
sodelujejo tudi pri tvorbi podenot kom-
plementa C3in C4. Limfociti T (5-10 %)
delujejo citotoksi¢no na mikroorganiz-
me in spodbujajo imunoloski odgovor
dojencka, medtem ko so limfociti B
odgovorni za proizvodnjo specifi¢nih
protiteles proti Stevilnim patogenim
klicam. Entero-mamarna pot zagota-
vlja, da vsak mikrob matere spodbuja
tvorbo specificnih protiteles, ki se izlo-
¢ajo v njeno mleko (2).

V prvih treh mesecih Zivljenja ima
otrok na voljo pretezno materine imu-
noglobuline, ki jih je prejel preko pos-
teljice v nosecnosti in jih je delezen z
dojenjem, kar je klju¢no za oblikova-

nje lastne imunostiin za obrambo pred
mikrobi. Imunoglobulini ZML sode-
lujejo v homeostatskih mehanizmih
novorojenckovega Crevesa, npr. sekre-
torni imunoglobulini A (SIgA) vplivajo
na delovanje mikrobiote v otrokovem
Crevesu in so pomembni pri preprece-
vanju razvoja nekrotizirajocega entero-
kolitisa. SIgA so tudi najpomembnejsi
imunoglobulini v ZML, saj predstavljajo
90 % protiteles v mleku in 10 % mlecnih
beljakovin. Prav tako so v ZML prisotni
imunoglobulini G (IgG) in imunoglobuli-
ni M (IgM), av mnogo niZjih koncentraci-
jah kot SlgA. Sestava imunoglobulinov
v ZML je spremenljiva in je odvisna od
Stevilnih dejavnikov, med drugim otro-
kove gestacijske starostiin trajanja lak-
tacije. Najvisje koncentracije SIgA so v
mlezivu (~ 2,5 g/l), nato pa se njihova
koncentracija stalno zmanjsuje (v pre-
hodnem mleku ~ 1 g/lin v zrelem mle-
ku~0,7 g/l). Najnizje koncentracije SIgA
so prisotne med 1.in 12. mesecem otro-
kove starosti, nato pa znova narascajo
in najvisje vrednosti doseZejo po 2. letu
otrokove starosti. Tudi IgG sledijo temu
narascanju vse do 4. leta. Koncentracija
IgM ostaja stabilna ves Cas laktacije (17).

ZML vsebuje tudi Stevilne nespecifi¢ne
dejavnike, ki otroka varujejo pred okuz-
bami. Laktoferin je beljakovina, ki tek-
muje z mikroorganizmi za Zelezo, deluje
baktericidno, protivirusno in protivne-
tno ter spodbuja imunski sistem. Lizo-
cim je encim, ki sodeluje pri razpadu
bakterij in stimulira imunski sistem z
razgaljanjem bakterijske stene. Belja-
kovine, ki veZejo vitamin B ,, prepreCu-
jejo, da se vitamin veZe v bakterije (E.
coli), in zavirajo njihovo rast. Tudi neka-
tere mas¢obe ZML imajo protimikrob-
ne ucinke. Pomembno vlogo v obrambi
pred okuzbo igrajo oligosaharidi, ki jih
je v ZML kar tisockrat vec kot v kravjem
mleku. Trenutno so v ZML prepoznali ve¢
kot 200 strukturno razli¢nih oligosahari-
dov, nekatere izmed njih pa sintetizira-
jo tudi za namen prehranske industrije.
So neprebavljivi ogljikovi hidrati, ki jih
je najvec v mlezivu (20-25 g/l) in manj
v zrelem mleku (5-15 g/l). Pasterizacija,
hlajenje in susenje ne vplivajo na njihov
obstoj. Sestava oligosaharidov je odvi-

sna od faze laktacije, trajanja nosec¢nos-
ti in genetske zasnove matere in njene
prehrane ter se v posameznih podroc-
jih sveta pomembno razlikuje. Oligosa-
haridi pomembno vplivajo na otrokovo
zdravje. Preprecujejo pripenjanje mikro-
bov na ¢revesno sluznico, vplivajo na
imunski odziv telesa in delujejo kot pre-
biotiki. S povecevanjem kislosti oko-
lja v prebavilih stimulirajo rast bakterij
roda Lactobacillus in tako ovirajo razrast
patogenih bakterij (Shigella spp., Salmo-
nella spp. in E. coli) ter njihovo zadrZe-
vanje v prebavilih (Pneumococcus spp.).
Oligosaharidi vplivajo tudi na nevroloski
in kognitivni razvoj otroka (2,18).

V protivnetnem odgovoru sodelujejo
tudi antiproteaze, peroksidaze, inter-
levkini, prostaglandini, aktivatorji
trombocitov, antioksidanti, vitamini,
rastni dejavnikiin hormoni (2).

Razvoj crevesnega mikrobioma

ZML torej vsebuje dejavnike, ki varujejo
nerazvitimunski sistem novorojencka,
a poleg tega s pomocjo oligosaharidov
Se dodatno spodbuja rast dolocenih
bakterij, kot so bifidobakterije in lak-
tobacili. Pri dojenih otrocih so prisotni
tudi enterokoki, medtem ko pri otrocih,
hranjenih z mle¢no formulo, prevladu-
jejo bakterije vrst Clostridium, Escheri-
chia in Bacteroides (19).

V mleko pridejo bakterije materine
Crevesne flore preko entero-mamarne
poti. Med dojenjem materine bakte-
rije naselijo prebavila novorojenckov
in tako preprecujejo naselitev zdravju
Skodljivih bakterij. Dojenje pomembno
vpliva na razvoj ¢revesnega mikrobio-
ma, saj zagotavlja kolonizacijo Crevesa
s primernimi bakterijami, kar se kaZe z
vecjim delezem bifidobakterij pri doje-
nih otrocih, pri katerih so opazili manj-
So raznolikost in pocasnejse zorenje
¢revesnega mikrobioma (20).

Mikrobiom odlocilno vpliva na otrokov
razvoj. Prvi dve leti Zivljenja sta namrec
kriticno okno priloZnosti za razvoj pre-
bavil, imunskega sistema in mikrobio-
ma (2,20).
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Vpliv dojenja na razvoj
akutnih in kronicnih bolezni

Pogostost okuzb in umrljivost

Dojenje zniza umrljivost dojenckov
zaradi optimalne prehranjenosti, bolj-
Se higiene hranjenja, boljSega pove-
zovanja med materjo in otrokom ter
edinstvenih imunoloskih lastnosti
ZML, vpliva pa tudi na razvoj ¢revesne-
ga mikrobioma. V nedavni obsezni
raziskavi v ZdruZenih drZzavah Ameri-
ke omenjajo povezavo med zacetnim
dojenjem in nizjo umrljivostjo novo-
rojenckov in dojenckov v postperina-
talnem obdobju pri vseh etni¢nih in
rasnih skupinah (ARO = 0,74; 95 % 1Z =
0,7-0,79), opazili pa so tudi znacilno
nizjo umrljivost zaradi okuzb, nena-
dne nepric¢akovane smrti dojenckov in
nekrotizirajocega enterokolitisa (21).

Izklju¢no dojenje do otrokove starosti
6 mesecev za kar 75 % zmanjsa tvega-
nje akutnih bolezni dihal, za 2/3 pogo-
stost akutne driske in za 43 % tveganje
vnetja srednjega uSesa do 2. leta sta-
rosti. Ce so otroci dojeni ali vsaj delno
dojeni, se pogostost hospitalizacij zara-
di okuzb (neonatalne vrocine) zmanjsa
za kar polovico (2).

Pojavnost alergij in astme

Uc¢inek MML na dojenckov imunski
sistem zmanjSuje moZnost alergij-
skih bolezni v odraslosti. Vpliv dojenja
na pojav atopijskega dermatitisa ter
obcutljivost na prehranske in respira-
torne alergene so doslej veckrat pro-
ucevali v metaanalizah in kohortnih
analizah. Rezultati so si bili pogosto
nasprotujoci ali pa je bilo povezavo
med dojenjem in zmanjSano pojavno-
stjo alergij tezko potrditi (22). Ob tri-
mesecnem izklju¢nem dojenju sta se
pomembno zmanjsali pojavnost aler-
gij nainhalatorne alergene in pojavnost
astme pri otrocih brez obremenilne
druZinske anamneze (23). V metaana-
lizi 89 raziskav so ugotovili, da dojenje
zmanjsa tveganje astme pri otrocih od
5.do 18. leta starosti (2).

Ustno zdravje in malokluzije

Dojenje je zascitni dejavnik za razvoj
zobne gnilobe pred prvim letom sta-
rosti, medtem ko je po tej starosti o
zasciti ali poslabSanju zobne gnilobe
zaradi Stevilnih dejavnikov, ki vplivajo
na zdravje zob, predvsem hrane, nacina
prehranjevanja, ustne higiene in upora-
be fluoridov, to tezko sklepati (24).

Izklju¢no dojenje je znacilno zniZalo
pojavnost vseh tipov nepravilnega ugri-
za (malokluzije). Tudi podaljSano dojenje
je znacilno povezano z boljsim razvo-
jem zobnega ugriza. Otrok, ki je dojen
manj kot 6 mesecev, ima Stirikrat vec-
je tveganje nepravilnega ugriza zadnjih
zob, kot otrok, ki je bil izklju¢no dojen 6
mesecev ali dlje (25). Mozni mehanizmi,
ki pojasnjujejo zascitni ucinek dojenja
pri nepravilnem ugrizu, se nanasajo na
sesanje v procesu dojenja. Pri dojenih
otrocih namre¢ opaZzamo vecjo aktiv-
nost obraznih miSic, ki spodbuja bol;j pri-
merno rast in razvoj obraznih kosti (25).

Ostale prednosti dojenjain
materinega mleka

Dojenje deluje protibolecinsko in ga s
pridom uporabljamo pri vseh bolecih
posegih pri otroku ali po njih.

V MML so tudi Stevilni epigenetski
dejavniki, ki lahko spremenijo poti izra-
Zanja genov (26).

Varno skupno spanje in dojenje zmanjsu-
jetatveganje nenadne smrtiv postelji (27).
Z metaanalizo so ugotovili tudi, da
podaljSano dojenje vec kot 6 mesecev

znacilno zmanjsa tveganje vseh vrst
levkemije v otroStvu (28).

Prednosti hranjenja z
materinim mlekom ali
Zenskim mlekom na
oddelkih intenzivnega
zdravljenja

Zagotavljanje MML za novorojencke z
zelo nizko porodno maso (< 1.500 g) v

enotah intenzivne terapije in nege (EIT/
EIN) je normativ, ki otrokom zagotavlja
kratkorocne in dolgoro¢ne prednosti
za zdravje. Vsaka mati nedonosenega
otroka bi morala prejeti zadostne in
ustrezne informacije o pomembnosti
njenega mleka za njenega otroka. Ose-
bje EIT naj podpira laktacijo in omogo-
¢a hranjenje z MML tako, da spodbuja
zgodnje in pogosto izérpavanje mleka
ter kozni stik med materjo in otrokom
in dojenje, ko seveda to dopusca otro-
kovo in materino stanje. Druzini pri-
jazna EIT/EIN spodbuja vkljucevanje
druZine v medicinsko oskrbo otroka in
s tem izboljsa laktacijo.

Ce mati nima dovolj mleka, naj izbere
pasterizirano ZML, ¢eprav pasterizaci-
ja, zamrzovanje in odtajevanje ter pre-
livanje v razlicne posode in dolgotrajno
shranjevanje mleka zmanjsajo koli¢ino
bioaktivnih komponent (29).

MML pomembno zmanjsa tveganje
nekrotizirajo¢ega enterokolitisa, pozne
sepse, kroni¢ne bolezni plju¢ nedono-
Senckov, retinopatije nedonosencka
in slabSega nevroloskega razvoja (30).
Tudi hranjenje z darovanim ZML doka-
zano zascitno deluje na pojavnost
nekrotizirajoCega enterokolitisa, neko-
liko manj na pojavnost pozne sepse, a
prepricljivo na pojavnost retinopati-
je. Napoved je boljsa, ¢e otrok prejme
vsaj nekaj MML ali ZML, kot da je hra-
njen izklju¢no z mle¢no formulo (31).
Manjsa pojavnost okuzb in nekrotizira-
jocega enterokolitisa pri dojenih nedo-
nosenckih posredno vpliva na otrokov
intelektualni razvojin prispeva k neko-
liko visjem inteligencnem koli¢niku v
starosti 7 let (32).

Zakljucek

Dojenje je povsem naraven in optima-
len nacin hranjenja dojencka. Vse druge
metode hranjenja so primerne bistve-
no manj, saj vplivajo na rast, razvoj in
zdravje otroka terimajo kratkoro¢nein
dolgorocne posledice.

ManjSa uspesnost dojenja pomeni vec-
je tveganje obolevnosti in smrtnosti
pri otrocih. Zato sta spodbujanje in
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podpiranje dojenja osnovni dejavnosti
za izboljSanje otrokovega zdravja, ki ju
morajo zdravstveni delavci nuditi otro-
ku in materi.

Klju¢na je torej vloga pediatrov, da pri
svojem delu v bolnisnicah, ambulan-
tah in druzbi zagovarjajo dojenje, za
kar morajo biti primerno izobrazeni -
tako glede prednosti dojenja za mater
in otroka, kot tudi glede reSevanja
morebitnih teZav, ki lahko spremljajo
dojenje.
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