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Sestava materinega mleka je kompleksna. Vsebuje spre-
menljivo koli¢ino imunsko aktivnih molekul, oligosahari-
dov, metabolitov, vitaminov in drugih hranilnih snovi ter Zivih
celic. Materino mleko spremeni otrokovo ¢revesno mikroflo-
ro in s tem otrokov imunski razvoj ter vpliva na pojavljanje
in trajanje akutnih okuzb. Rezultati raziskav kaZejo, da lahko
z dolgotrajnim dojenjem preprecimo tudi kroni¢ne bolezni.
S prispevkom Zelimo primarnega pediatra seznaniti s pred-
nostmi dojenja po prvem letu otrokove starosti in podati pre-
gled izsledkov aktualne literature o dojenju po prvem letu
laktacije.

Kljucne besede: materino mleko, podaljSano dojenje,
okuzbe.

Abstract

The composition of breast milk is complex. It contains a var-
iable amount of immunoactive molecules, oligosaccharides,
metabolites, vitamins and other nutrients as well as living
cells. Breast milk changes the child’s gut microbiome and
thus theirimmune development and affects the occurrence
and duration of acute infections. Research results show that
long-term breastfeeding can also prevent chronic diseases.
In this article, we want to acquaint the primary pediatrician
with the advantages of prolonged breastfeeding an overview
of the findingsin the current literature on breastfeeding after
the first year of lactation.

Key words: human milk, prolonged breastfeeding,
infections.
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SLIKA 1. SHEMATSKI PRIKAZ VSEBNOSTI LAKTOZE, MASCOB, BELJAKOVIN, LAKTOFERINA, IG A IN LIZOCIMA V
MATERINEM MLEKU V DRUGEM LETU LAKTACIJE. POVZETO PO PERRIN IN SOD. (2).

FIGURE 1. SCHEMATIC PRESENTATION OF LACTOSE, FAT, PROTEIN, LACTOFERRIN, IGAAND LYSOZYME CONTENT
IN BREAST MILK DURING THE SECOND YEAR OF LACTATION. ADAPTED FROM PERRIN ET AL. (2).

Uvod

Dojenje po prvem letu dobi povsem
drug pomen v primerjavi s prvimi
Sestimi meseci, ko je njegova osnov-
na funkcija hrana. Po prvem letu, ko
otroci veCinoma Ze uzivajo zdravo in
uravnotezeno druzinsko prehrano, je
dojenje dinamicen preplet bioloskih,
fizioloskih in psihosocialnih procesov.
Materino mleko za razliko od ostalih
napitkov, ki jih otroci pogosto pijejo
po prvem letu starosti, vsebuje veliko
biolosko aktivnih snovi (celice imun-
skega sistema, protitelesa, citokini), ki
krepijo otrokov imunski sistem. Doje-
nje po prvem letu ali podaljsano doje-
nje je ponekod pri materah Se vedno
manj sprejemljivo in tudi pri nekate-
rih pediatrih ni vedno deleZzno odob-
ravanja. Pogosto se mame odlocijo za
prekinitev dojenja pri priblizno prvem
letu, predvsem zaradi vrnitve na delov-
no mesto. Namen prispevka ni prepri-
Cati v nasprotno, ampak predvsem
opozoriti primarnega pediatra na pred-
nosti dojenja po prvem letu in podati
pregled aktualne literature o dojenju

po prvem letu laktacije. V ambulan-
ti najpogosteje obravnavamo akutne
infekcijske bolezni in pogosto so prav
dojece mamice tiste, ki najvec koristne-
ga naredijo Ze same doma s preprostim
ukrepom - dojenjem.

Materino mleko po
prvem letu laktacije

Kaj vsebuje materino mleko po prvem
letu laktacije in kako je lahko koristno
za otroka? Je takrat res zgolj »voda«
in »crkljanje otroka«, kot to pogosto
komentirajo? Z analiziranjem materi-
nega mleka so ugotovili, daje vdrugem
letu laktacije vsebnost beljakovin in
laktoze relativno nespremenljiva (1, 2)
(Slika 1). Ker je koli¢ina mascob v mleku
pogosto odvisna od prehranskih navad
matere, so v nekaterih raziskavah
pokazali, da vsebnost mascob v mleku
po enem letu ostaja nespremenjena (2,
3), spetdrugi pa, da narasca, predvsem
takrat, ko se podaljSuje ¢as med enim
indrugim podojem (1, 2).Vdrugem letu

laktacije se poveca vsebnost protimi-
krobnih sestavin materinega mleka,
in sicer IgA, laktoferina in lizocima (1,
2) (Slika 1), pa tudi koncentracija natri-
ja in oligosaharidov (1, 2), kar pome-
ni vecjo antioksidativno sposobnost
materinega mleka (4). Materino mleko
vsebuje tudi makrofage, limfocite B in
limfocite T ter Stevilne imunoglobuli-
ne in citokine, ki jih proizvajajo te celi-
ce. Vse nastete molekule prispevajo k
vedji odzivnosti imunskega sistema pri
otroku (5), vecji mineralizaciji kosti (6)
in razvoju koristne ¢revesne mikroflo-
re (7). V primerjavi z ostalimi napitki, ki
jih otroci uZivajo po prvem letu (voda,
kravje mleko, mlecna formula, soko-
vi ipd.), so bioaktivne snovi prisotne
samo v materinem mleku.

Razmerje sestavin v mleku ni vsesko-
zi enako, saj se sestava spreminja gle-
de na otrokove potrebe. Mleko mater
nedonosenckov se razlikuje od mleka
mater donosenih otrok, prav tako se
mleko matere, ki doji novorojencka,
razlikuje od mleka iste matere, ki kas-
neje doji svojega vecjega otroka. Sesta-
va mleka se spreminja tudi od podoja
do podoja.

Akutne infekcijske
bolezni in dojenje

Pri otrocih, ki se dojijo tudi po prvem
letu starosti in s tem uzZivajo Stevilne
imunsko aktivne celice v materinem
mleku, potekajo akutne infekcijske
bolezni v blazji obliki in krajsi cas (8,
9). Z velikim porastom rotavirusnih
okuzb smo se nazadnje v Sloveniji soo-
¢ili spomladi leta 2022, ko je veliko
otrok zaradi dehidracije potrebovalo
celo bolnisni¢no oskrbo. Najbolj blag
potek rotavirusne okuzbe smo opazali
pri otrocih, ki so bili cepljeni zobema
odmerkoma proti rotavirusni okuzbi in
bili ob tem tudi dojeni. Na ta nacin so
ob pogostih podojih dobili ve¢ aktiv-
nih protimikrobnih snovi, ki so zavi-
rale nadaljnje Sirjenje virusov. Zaradi
stalnega uzivanja materinega mleka
so bili otroci pogosto bolje hidrirani
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kot nedojeni otroci, zaradi prisotnosti
ogljikovih hidratov v mleku pa je bilo
tudi manj hipoglikemij. Pogosto so
matere porocale, da »Ce se ne bi dojil,
bi Ze Cisto dehidriral« ali »Se dobro, da
se dojiva, sicer bi bila Ze vceraj v bol-
niSnici«. Nenazadnje materino mleko
vsebuje priblizno 103-105 bakterij/ml
(10, 11), med katerimi so tudi bakteri-
je vrst Lactobacillus in Bifidobacterium
(12). Pri akutnih gastroenteritisih pedi-
atri v osnovnih navodilih predlagamo
dodajanje probiotikov - zakaj torej ne
bi podprli dojenja, saj bi bil tako otrok
prav z njimi vseskozi v stiku, ker so
naravno prisotni v materinem mleku.

Ob vpisu v javna ali zasebna skupinska
varstva se otrok vsakodnevno srecuje s
Stevilnimi mikroorganizmi, ki aktivirajo
ali rusijo njegov imunski sistem. Ce je
v stalnem stiku s protivnetnimi mole-
kulami, kot so lizocim, laktoferin in IgA
v materinem mleku, se lazje bori pro-
ti patogenim mikroorganizmom. Bak-
terije Ze od rojstva naprej naseljujejo
sluznico zgornjih dihalnih poti, a e se
na ta mesta naseljujejo tudi patogene
bakterije, lahko Ze ob nezapletenem
prehladu nastopi tudi akutno vnetje
srednjega usesa. Na poselitev s patoge-
nimi bakterijami in na okuzbe srednje-
ga usesa vpliva vec dejavnikov: dojenje,
socialno-ekonomski status, higiena in
varstvo otroka v javnih zavodih. V raz-
iskavi na vzorcu vec kot 300 otrok so
spremljali otroke od rojstva do konca
drugega leta starosti. Ugotovili so, da
se pojavnost vnetja srednjega uSesa
med prvim in drugim letom starosti pri
otrocih, izklju¢no dojenih do Sestega
meseca, zmanjsa celo za 30 %. Zara-
di dojenja se podaljsa tudi ¢as do prve
okuzbe srednjega usesa. Prva pose-
litev patogenih bakterij v uSesu se pri
otrocih, hranjenih samo z mlecno for-
mulo, pojavi tudi do 6 mesecev prej kot
pri dojenih otrocih (13). Tudi v drugih
raziskavah ugotavljajo, da je izklju¢no
dojenje v prvih 6 mesecih zmanjsalo
pojavnost akutnega vnetja srednjega
uSesa do starosti dveh let za kar 43 %.
Zascita z dojenjem je bila vecja, Ce so
bili otroci dojeni tudi po 6. mesecu, in je
premo sorazmerna s Stevilom mesecev

dojenja (14). Za zagotovitev zadovoljive
zascite pred okuzbami srednjega usesa
svetujejo dojenje po prvem letu staros-
ti (15).

Izsledki raziskav kaZejo, da se ugodni
dolgotrajni ucinki podaljSanega dojenja
na pojavnost okuzb kaZejo Se kasneje,
tudi v Sestem letu starosti, ko otrok ni
vec dojen. Pozitivno vplivata tako inten-
zivnost dojenja kot tudi trajanje dojenja
(16). Materino mleko zagotavlja primer-
no osnovo za delovanje in razvoj imun-
skega sistema novorojencka, hkrati pa
ugodno vpliva na dolgoro¢no homeos-
tazo imunskega sistema (17).

Poleg akutnih okuzb prebavil in vne-
tja srednjega usesa se primarni pedi-
atri srecujejo z velikim Stevilom okuzb
spodnjih dihal, kot je bronhiolitis.
LaZje oblike bronhiolitisa lahko ucin-
kovito zdravimo zambulantnimi obrav-
navami, s ¢imer zmanjSujemo pritisk
na prepolne bolnisnicne oddelke. Pri
majhnih dojenckih je pri hudih obli-
kah dihalne stiske dojenje naporno in
se pogosto zacasno prekine, Ceprav je
lahko ob dobrem vodenju bolezni in
ustreznih navodilih povsem izvedljivo.
Pri otrocih, starejsih od enega leta, je
ob tezkem dihanju in inapetenci doje-
nje v€asih edina prehrana in hidracija.
Z dojenjem otroci v telo vnesejo tudi
protivnetne molekule, ki nezrelemu
imunskemu sistemu pomagajo zajezi-
ti Sirjenje bolezni po celotnih spodnjih
dihalih. »Zdravljenja, ki poteka z doje-
njem in ga matere izvajajo vdomacem
okolju, ne more nadomestiti nobena
inhalacija terapija vambulanti.

Zanimivi so izsledki prospektivne
kohortne raziskave na nekaj manj kot
1.000 otrocih v Spaniji, ki so jo objavili
leta 2021 (18). Preucevali so, kako nacin
prehranjevanja do Cetrtega meseca
starosti vpliva na pojavnost bronhio-
litisa v prvem in drugem letu Zivljenja.
Otroci, ki so bili izklju¢no dojeni vsaj
4 mesece, so imeli manjSo verjetnost
ene epizode bronhiolitisa kot otroci, ki
so bili delno hranjeni tudi z mle¢no for-
mulo (Slika 2A). Se ve¢ja razlika pa se
je pojavila pri dojenih otrocih in otro-

cih, ki niso bili nikoli dojeni (Slika 2A).
Pri dojenih otrocih je veliko manjsa
verjetnost ponavljajocih se bronhioli-
tisov v primerjavi s kratkotrajno doje-
nimi ali nedojenimi otroki (18) (Slika
2B). Tako pri akutnih kot tudi pri kro-
ni¢nih boleznih je obicajno vec razlic-
nih dejavnikov tveganja, ki dolocajo
resnost poteka bolezni. Vendar pa so
v raziskavah pokazali, da tudi pri otro-
cih z druZinsko obremenjenostjo z
boleznimi dihal dojenje ugodno vpli-
va na pojavnost in Stevilo epizod aku-
tnih okuZzb spodnjih dihal (18, 19). Ker
vemo, da so protivnetne molekule po
prvem letu laktacije v veliki meri priso-
tne tudi v materinem mleku, lahko skle-
pamo, da se s podaljSanim dojenjem
tveganje ponavljajocih se bronhioliti-
sov zmanjsa.

Kronicne bolezni in dojenje

Na zdravje otrok vplivajo Stevilni vidiki
dojenja (20), vklju¢no s trajanjem doje-
nja, prehrano matere med laktacijo (21)
in starostjo otroka ob uvedbi dopol-
nilne prehrane (22). Skupaj z ostalimi
dejavniki iz okolja in genetskim ozad-
jem dolocajo razvojimunostiin zdravja
otrok. Dojenje spreminja mikrofloro v
otrokovih prebavilih, s ¢imer vpliva na
razvoj imunskega sistema. Vpliva tudi
na absorpcijo hranil iz prebavil, na pri-
mer Zeleza in vitamina D. Vambulantah
primarnih pediatrov nas pogosto skrbi
anemija zaradi pomanjkanja Zeleza, e
je otrok dlje ¢asa dojen. Zato koncen-
tracijo hemoglobina pri otrocih siste-
mati¢no spremljamo pri Sestem in pri
devetem mesecu starosti. Ce je otrok
izklju¢no dojen do 6. meseca in otro-
kova mati uZiva raznoliko zdravo pre-
hrano, otrok Ze med dojenjem okusa
razli¢ne stvari ter laZje in pogosto tudi
bolj ucinkovito sprejema dopolnil-
no prehrano, ki je bogata z Zelezom.
Tako se s postopnim uvajanjem zdra-
ve in raznolike prehrane hitro zapol-
nijo morebitne vrzeli v zalogah Zeleza.
Koncentracija Zeleza v materinem mle-
ku je v povprecju 0,3 mg/l (23). Njego-
va absorpcija iz materinega mleka je
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SLIKA 2. VERJETNOST ENE EPIZODE BRONHIOLITISA (A) ALI PONAVLJAJOCIH SE BRONHIOLITISOV (B) PRI OTRO-
CIH, KI SO SEV STAROSTI 4 MESECEV PREHRANJEVALI SAMO Z MLECNO FORMULO (VIJOLICNA), Z MLECNO FOR-
MULO, A SO BILI OB ROJSTVU IZKLJUCNO DOJENI (RUMENA), HRANJENIH Z DOJENJEM IN Z MLECNO FORMULO
OD ROJSTVA (MODRA), TER IZKLJUCNO DOJENIH OTROCIH (ZELENA). POVZETO PO GOMEZ-ACEBO IN SOD. (18).

FIGURE 2. PROBABILITY OF ONE EPISODE OF BRONCHIOLITIS (A) AND RECURRENT BRONCHIOLITIS (B) IN CHIL-
DREN WHO WERE AT THE AGE OF 4 MONTHS FED ONLY WITH MILK FORMULA (PURPLE), WHO WERE FED WITH MILK
FORMULA, BUT WERE EXCLUSIVELY BREASTFED AT BIRTH (YELLOW), BREASTFED AND FORMULA FED CHILDREN
FROM BIRTH (BLUE), EXCLUSIVELY BREASTFED CHILDREN (GREEN). ADAPTED FROM GOMEZ-ACEBO ET AL. (18).

do 50 %, medtem ko je absorpcija Zele-
za iz hrane ali mle¢ne formule bistve-
no manjsa, le do 10 % (23). Nobenega
nadomestka Zeleza, vklju¢no z mlec-
nimi formulami, ne oznacuje primer-
liiva vrednost izkoristka Zeleza, kot ga
opazamo pri hranjenju z materinim
mlekom. Zato morajo mlecne formu-
le za primerljivo absorpcijo Zeleza vse-
bovati vecje oziroma celo ¢ezmerne
koli¢ine Zeleza. Proizvajalci mlecnih
nadomestkov ta podatek izkoris¢ajo v
propagandne namene, a ne izpostav-
ljajo nezanemarljivega tveganja, pove-
zanega s cezmerno koli¢ino Zeleza v
Crevesu, ki povecuje tveganje Crevesnih
okuzb (24).

Dojenje je pomemben dejavnik priuva-
janju dopolnilne prehrane. Ce so otroci
dojeni ob uvajanju dopolnilne prehra-
ne, se dokazano zmanjSa pojavnost
celiakije (25) in alergij (26). Pri ugota-
vljanju ucinkov podaljSanega dojenja
na zdravje otrok pogosto naletimo na
nasprotujocCe si rezultate, predvsem
zaradi manjSega Stevila otrok, ki so
dojeni po prvem letu, ter materine pre-
hrane in razvad, ki se pojavijo kasneje.
V Stevilnih raziskavah so pokazali, da
ima dojenje ugodne ucinke na pojav-
nost kroni¢nih bolezni, kot so arterijska
hipertenzija, sladkorna bolezen tipa 2,
alergije in debelost, ter tudi na inteli-
gencni koli¢nik (27, 28).

V zadnjem Casu v ambulantah primar-
nih pediatrov opazamo vse vec debelo-
sti. Svetovna zdravstvena organizacija
je v letosnjem letu objavila vec publi-
kacij, ki govorijo o naglem poveceva-
nju Stevila cezmerno hranjenih otrok
v svetu (29, 30). Izrazit porast debelo-
sti smo v zadnjih letih doZiveli tudi v
Evropi. V strategijah in navodilih Sve-
tovne zdravstvene organizacije za
zmanjSevanje Stevila ¢ezmerno hra-
njenih otrok in za preprecevanje debe-
losti je tudi spodbujanje izkljucnega
dojenja do Sestega meseca starosti
ter nadaljevanja dojenja do drugega
leta starosti in celo $Se naprej na Zeljo
matere in otroka. Pri opazovanju vpli-
va dojenja na telesno maso kasneje v
otroStvu in v mladostniStvu moramo
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upostevati tudi dodatne vplive oko-
lja, kot so socialno-ekonomski status
druzine, izobrazba starSev in nacin Ziv-
lienja, ki lahko pomembno vplivajo na
rezultate. Zaradi razli¢nih dejavnikov
tveganja pogosto dobimo nasprotu-
joce si podatke. Vecina raziskav kaze
ugoden vpliv podaljSanega dojenja na
primerno telesno maso v otroStvu in
mladostnistvu. Po podatkih nekate-
rih raziskav se verjetnost debelosti pri
otrocih, ki so bili dojeni vec kot 6 mese-
cev, v primerjavi z nedojenimi zmanjsa
za 13-30 % (31, 32). Trajanje dojenja
naj bi bilo obratno sorazmerno s tvega-
njem za nastanek debelosti pri otrocih,
vsak mesec dojenja pa zmanjsa tvega-
nje debelosti za 4 % (33).

Dojenje zmanjsa debelost pri otrocih
na razlicne nacine:

1. Materino mleko v primerjavi z mlec-
no formulo ali kravjim mlekom vsebuje
manj kalorij in beljakovin ter hkrati vec
holesterola in neprebavljivih ogljiko-
vih hidratov, ki so eden od pogojev za
razvoj ugodnih bakterij v ¢revesu (Bifi-
dobacterium spp. in Lactobacillus spp.),
ki jih vsebuje tudi materino mleko (34).

2. Hormoni grelin, leptin in adipo-
nektin v materinem mleku uravnavajo
obcutek sitosti ter proliferacijo in dife-
renciacijo adipocitov (34).

3. Z dojenjem otrok pridobi obcutek
samonadzora nad hranjenjem in pre-
neha s sesanjem, ko je sit, medtem
ko otrok, hranjen po steklenicki, tega
obcutka pogosto ne razvije, kar lah-
ko pozneje v otrostvu vodi v dodatno
nabiranje kalorij (35).

Do kdaj dojiti?

PodaljSano dojenje je kulturni pojem
in v zahodni kulturi pomeni dojenje po
12. mesecu starosti. Prav v tem kultur-
nem okolju pa je podaljSano dojenje v
oceh mnogih Se vedno druzbeno manj
sprejemljivo. Na Svedskem so v raziska-
vi ugotovili, da dlje ¢asa dojijo visoko
izobrazene Zenske, nekadilke in mate-

re z vi§jim socialno-ekonomskim statu-
som (36). V drugih kulturah, celinah in
verah je sprejemljivo ali celo zaZeleno,
da mati doji otroka vsaj do drugega leta
starosti. Amerisko zdruZenje pediatrov
(angl. American Academy of Pediatrics)
je pred kratkim spremenilo njihovo pri-
porocilo v smeri promocije dojenja, saj
zdaj priporocajo dojenje do dveh letin
dlje (37), kar je tudi v skladu s priporo-
Cili Svetove zdravstvene organizacije. V
afriski drzavi Gvineja-Bissau so otroci
v povprecju dojeni 22 meseceyv, v Indi-
ji pa matere obicajno dojijo dve do tri
leta, odvisno od otrokovega spola, saj
so deklice zaradi socialnega pritiska po
moskem potomcu dojene krajsi ¢as.

Odgovor, do kdaj dojiti, se skriva v
prejSnjem odstavku. Odvisno od tega,
kje matere rodijo in kje Zivijo. Glede
na vrsto ugodnih vplivov dojenja, od
molekulske sestave mleka, do prijet-
nega dotika, ki ga otrok obcuti, zvoka
in vonja matere, ki otroka zasciti, umiri,
potolazi ali mu celo omili bolecino, ni
nobenega razloga, da bi po dvanajstih
mesecih laktacije z dojenjem prekinili.

Stvar je zelo enostavna - dojimo, dok-
ler si otrok dojenja Zeli oziroma dokler
mati to zmore.

Zakljucek

Z vidika pediatra na primarni ravni so
prednosti podaljSanega dojenja za
otroka preventivni ukrep in pomemben
dejavnik pri zdravljenju akutnih infek-
cijskih bolezni kot tudi dejavnik prepre-
cevanja kroni¢nih bolezni. Za krepitev
imunskega sistema pediatri pogos-
to predlagamo uZivanje prehranskih
dodatkov (probiotiki, imunoglukani,
vitamini ipd.), ki so sicer lahko ucin-
koviti, pa vendar so zgolj v materinem
mleku prisotne bioaktivne snovi, kot
so imunoglobulini, citokini in celice
imunskega sistema. V ambulanti lah-
ko z naklonjenim odnosom do dojenja
spodbujamo in opogumljamo mate-
re, ki si zZelijo in zmorejo dojiti tudi po
prvem letu otrokove starosti.
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