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KOPSAVILKUMS

levads: Kriits barosana sniedz daudzus pozitivus ieguvumus ka bérnam, ta matei, un kriits
piens ir optimals uzturvielu avots jaundzimusajam pirmajos dzives méne$os. Kriits piena
ietekme uz bérnu ir daudz pétita un ir pieradits pozitivs efekts uz bérna fizisko un
intelektualo attistibu, kas saglabajas ar1 péc zidiSanas partrauksanas, tai skaita samazinats
aptaukosSanas risks. Tomér, neskatoties uz to, joprojam kriits baroSanas aptvere nesasniedz
Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijas un 1pasi attistitajas valstis ir

nepietiekama.

Darba merkis: S1 pétnieciska darba mérkis ir noskaidrot kriits baro$anas un tas ilguma

saistibu ar bérna augumu, svaru un kermena masas indeksu dazados vecumos.

Materiali un metodes: Retrospektiva pétijuma ietvaros tika atlasitas 123 gimenes arsta
praksg registrétu bérnu ambulatoras kartes, no kuram iegiti dati par bérnu augumu un
svaru 12 ménesu, tris, piecu un septinu gadu vecuma. Dati par kriits baroSanas ilgumu
iegiiti, veicot vecaku aptauju. Izmantojot datu statistiskas apstrades metodes, salidzinati
iegltie dati starp be&rniem, kas sanémusi kriits pienu mazak ka tris ménesus, un tiem, kas
ziditi ilgaku laiku.

Rezultati: Kriits barosanu [idz 3 ménesu vecumam sanémusi 85,4% zidainu, 11dz 6
ménesiem 70,7%, bet 11dz gada vecumam 47%. ZidiSana mazak ka tris ménesu periodu
saistas ar lielaku kermena masu un augumu visos apskatitajos vecumposmos, bet statistiski
ticama saistiba vérojama ar svaru 12 ménesu vecuma. Attiecigi 10,79(+1,34) kg pret
9,81(£1,05) kg vismaz tris ménesus ziditiem bérniem, 9,81(+1,08)kg seSus ménesus
ziditiem un 9,73(%+1,06) devinus ménesus ziditiem beérniem. AptaukoSanas biezums visas
vecuma grupas ir lielaks bérniem, kas kriits pienu sanémusi mazak par tris ménesiem,
attiecigi 11,1% pret 3,8% tris gadu vecuma, 5,6% pret 2,9% piecu gadu vecuma un 16,7%

pret 4,8% septinu gadu vecuma.

Secinajumi: Rezultati rada saistibu starp agrinu zidiSanas partraukSanu un palielinatu
kermena svaru pirmaja dzives gada, bet pirmsskolas vecuma nav saistibas starp kriits
baroSanas ilgumu un kermena masas indeksu. Kriits baroSana vismaz tris ménesus

samazina aptaukoSanas biezumu pirmsskolas vecuma.

Atslegvardi: kriits baroSana, laktacija, kriits piens, bérna aug§ana, kermena masas indekss



SUMMARY

Background. Breastfeeding is providing lots of benefits for infant and mother, and human
milk is known as an optimal source of nutritients for newborn in the first months of life.
There are numerous studies that shows positive effect of breastfeeding on physical and
cognitive development of a child, including reduced risk of childhood obesity even after
breastfeeding has been ceased. Nevertheless, breastfeeding rates don’t reach a target set by

World Health Organization, with rates being lower in high income countries.

Objective: Objective of this study was to investigate the association between breastfeeding

duration and child body mass, height and body mass index.

Methods: For a retrospective study medical records of 123 children were selected, data
about body mass and height at age of 12 months, 3, 5 and 7 years were retrieved. Statistical
methods were used to compare group of children who were breastfed less than three

months with those who were breastfed for longer.

Results: 85,4% of children were breastfed for 3 months, 70,7% for 6 months, and 47%
were breastfed for 12 months. Breastfeeding for less than 3 month is asssociated with
increased body mass and height at all ages, but statistically significant association is seen
with body mass at 12 month age. Mean weight of children who were breastfed less than
three months is 10,79(+1,34) kg, three months breastfed 9,81(+1,05), six months brestfed
9,81(+1,08)kg and nine months brestfed 9,73(+1,06) kg. Obesity rate in all ages is higher
for those who were breastfed for less than 3 months- 11,1% versus 3,8% at age of three,

5,6% versus 2,9% at age of five and 16,7% versus 4,8% at age of seven.

Conclusion: Study shows association between early cesation of breastfeeding and higher
body mass in the first year of life, but there is no relation between breastfeeding and body
mass index. Breastfeeding for at least 3 months reduce the risk of obesity at preschool age.

Keywords: breastfeeding, lactation, human milk, child growth, body mass index
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IEVADS

Kriits barosana ir fiziologisks process, ka rezultata zidainis no mates sanem pienu,
kas bagats ar nepiecieSamam uzturvielam, vitaminiem, augs$anas faktoriem un
imunologiskiem faktoriem b&rna optimalai aug$anai un attistibai. Mates piens ir unikals
katrai sievietei un pielagojas tiesi vinas bérna vajadzibam[20,21]. Péc Pasaules Veselibas
organizacijas rekomendacijam ada-ada kontakts un zidiSana jauzsak tilit péc dzemdibam,
un tam ir pieradits pozitivs efekts gan uz jaundzimusa, gan mates veselibu. Turpmaka
ekskluziva barosana rekomend€jama lidz zidaina seSu ménesu vecumam, péc tam ieviesot
atbilstoSu piebarojumu, bet saglabajot barosanu ar mates pienu Iidz vismaz divu gadu
vecumam[8,9,13]. Tomér dati par kriits baroSanas aptveri pasaul€ rada, ka mates pienu lidz
6 méneSu vecumam sanem 88,7% zidainu, bet gada vecuma 81,1%, turklat Sie skaitli
batiski vari€ starp pasaules regioniem, attistitajas valstis kriits baroSanas aptverei esot
vismazakajai. Pasaules Veselibas organizacijas uzstaditais mérkis 2025.gadam ir
ekskluziva baroSana Iidz 6 méneSu vecumam 70% gadijumu, bet turpmaka baroSana ar
krati 1idz gada vecumam 80% gadijumu[1,6]. Kriits baroSanas pozitiva ietekme uz bérnu ir
plasi petita, un pieradits, ka ta samazina aktitu infekciju risku un hospitalizacijas biezumu
pirma dzives gada laika, un arT pec zidiSanas partrauksanas atstaj pozitivu ietekmi uz bérna
attistibu. Dati rada, ka ar kriiti barotiem bérniem veéro retakas saslimSanas ar pneimoniju un
gastroenterTtu, ka ar1 kriits baroSana samazina saslimstibu ar cukura diab&tu un iekaisigam
zarnu saslim§anam. VE@rojama ari pozitiva ietekme uz kognitivo un psihologisko attistibu,
turklat vairakos pétijumos pieradits, ka bérniem, kas sanémusi ilgaku kriits baroSanu, ir
mazaks adipozitates risks[15,23,24,34,35,37].

Darba mérkis: Petijuma rezultata iegtt informaciju par kriits baroSanas biezumu un tas

ilgumu pasaules un Latvijas populacija. Iegit informaciju par kriits barosanas pozitivo

ietekmi uz bérna attistibu un veselibu dazados vecuma posmos, tai skaita izpétit, vai kriits

baroSanas ilgums korel€ ar bérna auguma, svara un kermena masas indeksa raditajiem

pirmsskolas vecuma posma.

Darba hipoteéze: [lgaka kriits baroSana saistama ar mazaku aptaukoSanas risku pirmsskolas

vecuma posma.

Darba uzdevumi:

1. Veikt zinatniskas literattiras izp&ti par kriits barosanu, tas prevalenci Latvijas un
pasaules populacija, iegtt informaciju par tas ieguvumiem, pozitivu iespaidu uz bérna

attistibu un veselibu.



2. Veikt gimenes arsta praks¢ registréto pacientu vecuma no 7 lidz 17 gadiem ambulatoro
karsu izpéti, ieglistot datus par be&rnu augumu un svaru dazados vecuma posmos.
Izmantojot Pasaules Veselibas organizacijas izstradatas fiziskas attistibas novertésanas
liknes, izvertét iegtito datu atbilstibu normai.

3. Veikt pétijuma iesaistito be&rnu vecaku aptauju par kriits baroSanas ilgumu. Salidzinat
iegiitos datus ar pieejamiem statistikas datiem.

4. Veikt datu apstradi, izmantojot statistiskas datu apstrades metodes.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Kirits baroSanas aptvere

Dati par kriits barosanas ilgumu dazados pasaules regionos atskiras, un plasi vari¢ ari
starp viena regiona valstim. 2021.gada veikta p&tijuma, analiz&jot datus par kriits barosanu
dazados pasaules regionos laika posma no 2000. Iidz 2019.gadam, tika izpétits, ka kruts
baroSanu seSu ménesu vecuma 2019.gada vidgji sanémusi 88,7% zidainu, bet gada vecuma
81,1%, turklat Sie skaitli nav butiski maintjusies kops 2000.gada, kad attiecigi tie bija
87,7% un 80,9%. Vislielaka kriits baroSanas aptvere vérojama Dienvidazijas un Afrikas
regionos, attiecigi 93,6% un 95,4%, bet vismazaka — Rietumeiropa un Ziemelamerika, kur
2019.gada 6 ménesu vecuma kriits baroSanu sanéma 44,5% un 61,4%, bet gada vecuma
28,5% un 38,3% zidainu. Jaatzimé&, ka Rietumeiropas un Ziemelamerikas regionos kriits
baroSanas aptvere pedgja desmitgade biitiski palielinajusies, 2000.gada 6 ménesu vecuma
kriits barosanu Rietumeiropas regiona sanéma vien 29,5%, bet Ziemelamerika 35,3%,
savukart gada vecuma abos regionos kriits baro$anas bieZzums bija 15,8%.[6]

Pasaules Veselibas organizacijas Eiropas regiona valstu statistika par 1998. lidz
2014.gadu apkopota petijuma, kas publicéts 2015.gada. Petijuma noskaidrots, ka
baro$anas aptveres raditaji Stipri vari€ starp valstim un ekskluzivu kriits barosanu lidz
seSiem méneSiem sanémusi videji 40% zidainu(1-49%), bet kriits baroSanu gada vecuma
47%(1-70%).[4] Savukart péc peédejiem Pasaules Veselibas organizacijas(PVO) un
Apvienoto Naciju Starptautiska Bérnu fonda jeb UNICEF datiem, kas publicéti 2023.gada,
vidgji pasaulé UNICEF valstis ekskluzivu barosanu ar kriits pienu lidz 6 méneSu vecumam
saneémusi 48% zidainu. Sis skaitlis pedgjo 10 gadu laika ir palielinajies par 10 procentiem
un, pateicoties dazadam kriits zidiSanas atbalsta programmam, vairakos regionos, Tpasi
Afrika un Azija, turpina strauji pieaugt. Kriits barosanu Iidz gada vecumam turpina sanemt
71% bérnu. PVO izvirzitais mérkis 2030.gadam ir ekskluziva baroSana lidz 6 ménesu
vecumam 70% gadijumu, bet zidiSana lidz gada vecumam 80% gadijumu [1,2].

Latvija Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) publicétie dati par 2018.gadu
rada, ka kriits baroSanu 11dz 6 méneSu vecumam sanémusi 55,5% zidainu, bet gada vecuma
26,2%, savukart ekskluzivu zidisanu Iidz 6 ménesu vecumam sanémusi 17,4%. Sis [imenis
nav bitiski mainijies kops 2014.gada, kad pieejami pirmie dati par kriits barosanu.
Salidzinajumam Austrumeiropas un Centralazijas regiona 2019.gada krats barosanu 6
meénesu vecuma sanémusi 94,1%, bet gada vecuma 89,6%. Ekskluzivu baroSanu lidz 6

ménesu vecumam sanémusi 60,8%.[6,5]



Atskiribas kriits baroSanas aptveré vérojamas ar1 starp valstim ar dazadu ienakumu
lIimeni, valstis ar augstaku dzives limeni tai esot vismazakajai- 2019.gada lidz seSiem
méneSiem kriits pienu sanémusi 55,1%, bet [idz 12 meéneSiem 42,9%. Turpreti zemu
ienakumu valstis 11dz seSiem méneSiem ziditi 97,1% b&rnu, un Iidz 12 ménesSu vecumam
95,8%][6].

1.2. Laktacijas fiziologija

Laktacija ir fiziologisks process, kas noslédz reproduktivo ciklu, un ir viena no
kriits dziedzera attistibas péd€jam stadijam, sekojot embriogrenézei, mammogengzei un
laktogenézei, kam izdala sekretoro attistibu jeb laktogen&zes pirmo stadiju un sekretoro
aktivaciju jeb otras stadijas laktogenézi, bet p&c laktacijas seko kriits dziedzera

involticija[14,15].

1.2.1. Laktogenéze

Laktogen&ze sakas gritniecibas laika ar kriits dziedzera epitélija izmainam. Pirma
stadijas sakas aptuveni 12 ned€las pirms dzemdibam un turpinas l1dz kriits dziedzeris ir
pilniba nobriedis piena sekrécijai. Saja stadija bitiska nozime ir hormoniem- progesterons
un prolaktins ir nozimigi kriits dziedzera alveolu attistibai. Lidzas prolaktinam, ari
insultnam un virsnieru garozas hormoniem ir nozimiga loma piena sint€zg, bet
progesterona augstais limenis griitniecibas laika ir galvenais faktors, kas kave piena
sekréciju. Saja stadija raksturigs bitisks laktozes, kop&ja olbaltuma un iminlobulinu
pieaugums, ka ari natrija un hlora Ilimena krisanas sekretoras $tinas Pirmsdzemdibu sekréta
sastavs saglabajas praktiski nemainigs Iidz pat dzemdibam[14,15].

Péc dzemdibam progesterona Iimenis strauji kritas, bet prolaktina Iimenis paliek
augsts, un tas inicié laktogenézes otro stadiju. ST stadija kliniski raksturojas ar nepartrauktu
piena pliismu, bet biokimiski ar plazmas alfa-laktalbumina strauju pieaugumu. Otras
stadijas laika piena daudzums palielinas no 100 ml pirmo 24 stundu laika Iidz 600-700 ml
astotaja diena. Sis tilpuma pieaugums saistams ar natrija un hlora koncentracijas
samazinasanos un laktozes koncentracijas pieaugumu. 46-96 stundas péc dzemdibam
pieaug citrata, glikozes, brivo fosfatu un kalcija koncentracija piena, samazinas pH [14,15].

Desmit dienas péc dzemdibam turpinas izmainas piena sastava un noformeéjas istais

mates piens, tas iezimé laktogenézes treSo stadiju jeb laktaciju.



1.2.2. Piena izdales reflekss

Piena sekrécija alveolas notiek nepartraukti, tomer no alveolam tas brivi nepliist uz
izvadu sistému, piena izdali nodrosina mioepitelialo Stinu kontrakcijas. Piena izdales
reflekss, ka rezultata rodas §is kontrakcijas, ir komplekss process, kura darbibu nodro$ina
hormoni, nervu sistéma un dziedzersiinas, un dazadi argjie faktori var viegli ietekmét So
procesul.

Kad jaundzimusais ziz kriiti, augSupejosi impulsi no nervgaliem kriits alveola
nonak centralaja nervu sistéma un hipofizes mugurgja daiva tiek izdalits oksitocins.
Oksitocins talak caur asins pliismu nonak lidz receptoriem mioepitelialas $iinas, izraisa to
sarau$anos un piens no alveolam tiek izgriists piena izvados un subareolaros sinusos. So
procesu sauc par neiroendokrino refleksu. Pareizas zisanas laika kriitsgals un liela dalas
areolas tiek ievilkta zidaina muté un zi$anas rezultata piens nonak zidaina muté[16,17,15].

" Oksitocina izdale sievietes hipofizé notiek ar redzot, dzirdot vai pat tikai domajot
par zidaini, tatad $im refleksam nozimiga ir ari psihologiska komponente. Ir zinams, ka
psihologisks stress vai sapes mazina piena izdali. P&tijumos pieradits, ka netraucétos,
mierigos apstaklos oksitocina izdale sakas reize ar ziSanu vai pat pirms tas, redzot un
dzirdot zidaini, turpreti sievietém, kuras paklautas troksnim, sape€m vai kuram zidiSanas
laika likts veikt matematiskus aprékinus, oksitocina izdale ir ievérojami mazaka[17,18,19].

Prolaktins ir hormons, kam ir galvena loma piena raZo$ana un tas regulé sarazota
piena daudzumu. Prolaktina izdale ir atkariga no kriits ziSanas vai kriitsgala stimulacijas
mehaniska veida, un ta izdale art notiek neiroendokrina refleksa cela. Prolaktina darbibu
ietekmé reala piena izdale no kriits un lokalie faktori piena izvadu sist€éma, tapat prolaktina
izdale nenotiek tikai redzot vai dzirdot zidaini ka tas notiek ar oksitocinu. Ari psihologisks

stress neiespaido prolaktina darbibu[16,17].

1.3. Zidisanas uzsaks$ana un veicinasana

P&c dzemdibam, neatkarigi vai tas ir vaginalas vai keizargrieziena cela,
rekomendets tiilitejs mates un zidaina ada-ada kontakts, ja vien tam nav biitiskas
kontrindikacijas. ST agrina kontakta laika bitiski veicinat zidisanas uzsak$anu. Tam ir
pieradits pozitivs efekts uz jaundzimu$a hemodinamiskajiem raditajiem pirmajas dzives
dienas, ka arT agrina zidiSanas uzsaksana saistama ar ilgaku krits barosanu[8,9]

Péc Pasaules Veselibas Organizacijas rekomendacijam ekskluziva zidiSana

rekomend€jama lidz seSu ménesSu vecumam, péc tam piedavajot vecumam atbilstosu



piebarojumu, bet turpinot kriits barosanu lidz vismaz divu gadu vecumam[13]. Lai panaktu
veiksmigu zidiSanas uzsaksanu un turpinasanu, Pasaules Veselibas organizacija ir
izstradajusi desmit solu rekomendacijas slimnicam un veselibas apriipes specialistiem[7],
kas sevi ietver:

1. Slimnicas parvaldes rekomendacijas

a) Darboties saskana ar Kriits piena aizstaj&ju aprites Starptautisko Kodeksu,
kas nosaka ka jebkuram maksliga piena maisijumam jabiut nopérkamam par
godigu tirgus cenu un tas nedrikst tiks pienemts ka ziedojums, ka art
razotajiem un izplatitajiem nevajadz&tu izplatit griitniec€m vai zidainu un
mazu b&rnu matém jebkadas lietas vai prickSmetus davanu veida, kuras
varétu veicinat kriits piena aizstaj&ju lietoSanu vai €dinaSanu no pudeles.
Tapat ar1 vizualos materialos pacientu izglitoSanai nevajadzetu izmantot
nekadus zim&umus vai tekstus, kuri var idealizet kriits piena aizstajeju
lietoSanu, bet ta vieta izmantot att€lus ar barojosam maminam, lai veicinatu
kraits baro$anu[10].

b) Izstradat rakstisku zidainu baroSanas planu, kas sevi ietver rekomendacijas
par gritniecu izglitoSanu, zidiSanas uzsakSanu un jauno maminu
apmacibu[11].

c) Ievakt un apkopot datus par kriits baroSanu un kriits piena aizstajéju
lietoSanu.

2. Nodrosinat, ka slimnicas personalam ir atbilstoSas zinaSanas, kompetences un
iemanas, lai veicinatu kriits baroSanu.

3. Parrunat kriits baro$anas nozimi un vadi$anu ar griitniecém un vinu gimen&m.

4. Veicinat tulit€ju un netraucétu ada- ada kontaktu un atbalstit mates uzsakt kriits
barosSanu cik driz iesp&jams péc dzemdibam.

5. Atbalstit mates zidiSanas uzsakSana un tas turpinasana, risinat biezakos
sarezgljumus zidiSanas procesa.

6. Nepiedavat jaundzimuSajam citus &dienus vai dz€rienus iznemot kriits pienu, ja
vien tam nav mediciniskas indikacijas.

7. NodroSinat matém un zidainiem kopa btiSanu un blakus guléSanu 24 stundas
diennakti.

8. Palidz&t matém atpazit un reagét uz jaundzimusa izsalkuma signaliem.

9. Konsultét mates par pudeliSu un maneklisu lietoSanu, to riskiem.
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10. Koordinét izrakstiSanu no slimnicas, lai vecakiem un zidainim ir laikus

pieejams talakais atbalsts un apriipe.

Pasaules Veselibas organizacija un UNICEF 1991.gada izveidoja Mazulim
draudzigas slimnicas iniciativu, lai motiv€tu arstniecibas iestades, kas veic mates un
jaundzimusa apriipi, ieviest Sos desmit punktus prakse. Kops ta laika vairak neka 20
tukstosi slimnicu vairak ka 150 valstis, tai skaita Latvija, ir ieviesuSas So programmu, un ir
pieradita saistiba starp istenoto solu skaitu un veiksmigu agrinu zidiSanas uzsakSanu,

ekskluzivu zidisanu izrakstoties no slimnicas un turpmaku zidisanas ilgumu.[7,12].

1.4. Krits piena sastavs

Kriits piens ir sarezgits un sastava zina loti mainigs biologiskais $kidrums, kas
veidots, lai barotu mazuli un aizsargatu to pret saslimsanam, kamer pasa imtinsist€ma nav
nobriedusi. Ta sastavs mainas atkariba no dazadiem faktoriem un pielagojas katra zidaina
vajadzibam, tadé] katras mates piens un unikals un piemérots tiesi vinas bérnam[21].

Pirmais Skidrums, kas izdalas no kriits dziedzeriem péc dzemdibam, ir pirmpiens.
Pirmpiens ir biezs, dzeltenigs skidrums, kas satur imunologiskas vielas, ka IgA,
laktoferinu, leikocTtus un augsanas faktorus. Pirmpiena ir mazak tauku un laktozes, bet
vairak proteina, taukos $kisto$o vitaminu un mineralvielu neka nobriedusa piena, kas
norada uz ta primari imunologisko funkciju, bet mazak barojosu funkciju. Oligosaharidi
pirmpiena darbojas ka prebiotikas zidaina zarnu mikrofloras nostiprinasanai[ 14,20].

Noritot izmainam kriits dziedzera epitélija un pieaugot sekretorai aktivitatei, kalija
un natrija koncentracija piena samazinas, bet laktozes koncentracija pieaug. Tas liecina par
parejas piena veidosanos, kas parasti sakas 1idz 7-10 dienas péc dzemdibam lidz divam
nedélam péc dzemdibam, kad izveidojas nobriedis kriits piens. Imiinglobulinu un proteina
koncentracija mazinas, bet pieaug tauku un kaloriju daudzums. Pieaug tidenT $kistoso
vitaminu koncentracija, bet samazinas taukos $kisto$o vitaminu daudzums)[14,20].

Aptuveni ménesi péc dzemdibam kriits pienu var uzskatit par nobriedusu. Ja pirma
meénesa laika ta sastavs strauji mainas, tad turpmak tas paliek relativi nemainigs, péc
nepieciesamibas pielagojoties zidaina vajadzibam. Saja sadala apskatiti svarigakie

nobriedusa kriits piena komponenti.

1.4.1. Makro baribas vielas
Makro baribas vielu sastavs piena ir variabls katrai sievietei, ka arT mainas

zidiSanas laika, bet vidgji kriits piena ir 0,9 lidz 1,2 g/dL proteina, 3,2 Iidz 3,6 g/dL tauku
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un 6,7 Iidz 7,8 g/dl laktozes. Energgetiska vertiba svarstas no 65 lidz 70kcal/dL, un to
pamata nosaka tauku saturs piena[20].

Tauki kriits piena pamata atrodas trigliceridu un fosfolipidu forma, turklat tauku
daudzums pédgja jeb ta sauktaja muguréja piena ir pat divas lidz tris reizes lielaks neka
pirmaja piena, kas izdalas vienas baroSanas laika. Tauku koncentracija piena var mainities,
atkariba no mates uztura, un ta Samazinas, palielinoties intervaliem starp baroSanas reizém
[20,21].

Proteinu piena var iedalit tr1s lielas grupas- kazeini, stikalu un mucina proteini,
katrs no proteina veidiem nodrosina dazadas funkcijas- barojosu, pretmikrobu un
iminmodulgjosu, ka arT nodroSina baribas vielu uzsuksanos. Proteina daudzums piena nav
atkarigs no mates di€tas, bet mainas atkariba no mates kermena masas indeksa un mazinas
pie lielaka sarazota piena daudzuma[20,21].

Galvenais oglhidrats mates piena ir disaharidu laktoze. Laktozes koncentracijas
svarstibas piena ir vismazakas, bet zinams, ka pie lielaka sarazota piena daudzuma laktozes

koncentracija picaug[20].

1.4.2. Mikro baribas vielas

Kriits piena sastava ir dazadi vitamini un mineralvielas, un So vielu koncentracija ir
atkariga no mates di€tas un kermena rezervém. Ta ka mates di€ta ne vienmeér ir pilnvertiga,
rekomende zidiSana laika uznemt papildus vitaminus. D un K vitaminu koncentracija
mates piena ir nepietickama, tadel peéc dzemdibam jaundzimuSajam rekomend@éts sanemt
papildus K vitaminu, bet turpmaka zidiSanas laika D vitamina preparatus. Mineralvielu
sastavs krits piena ir zems, salidzinot ar govs pienu vai piena aizstajéjiem, bet neskatoties
uz to nodroSina pietickamu augSanas un attistibas atbalstu, tai pat laika neparslogojot
jaundzimusa nieres. Turklat pieradits, ka kriits piena esoSajam natrijam, kalijam, hloram,
kalcijam, cinkam un fosforam ir lielaka biopieejamiba neka maksliga piena maisjjuma

sastava esosajiem elementiem[20,22].

1.4.3. Augsanas faktori

Krits piena sastava ir vairaki augSanas faktori, kam ir ietekme uz zarnu traktu,
nervu sistému un endokrino sistemu. Epidermalais augSanas faktors(EGF) ir biitisks zarnu
glotadas attistiba un atjaunoSana, un ta limenis ir krietni lielaks pirmpiena neka nobriedusa
kriits piena. AugSanu regulgjosie hormoni kalcitonins un somatostatins piena ir sastopami

liela daudzuma, ar1 adiponektins, leptins, rezistins un grelins piedalas metabolisma
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procesos, regulé kermena masu un apetiti. Sie nosauktie ir tikai daZi no augsanas

faktoriem, ko satur kriits piens[20,14].

1.4.4. Imunologiski aktivas vielas
Krits piens aizsarga zidaini pret infekcijam un iekaisumu, un 1pasi agrina zidiSanas laika
piens ir bagats ar imunologiskiem faktoriem. Piena sastopamas $tinas, ka makrofagi, cilmes

Stnas un leikociti, ka arT citokini un hemokini, kas stimulé imtinsisteémas attistibu[20,22].

1.5. Kiriits baroSanas ieguvumi

Ka ieprieksgjas sadalas jau minéts, krits piens ir katram zidainim individuali
pielagots optimals uzturvielu avots pirmajos dzives ménesos, bet kriits barosana un mates
piens sniedz ieguvumu ne tikai zidainim, bet arT matei, ka ar1 atstaj iespaidu uz ekonomiku

un sabiedribu kopuma.

1.5.1. Zidaina ieguvumi

P&tijumos pieradits, ka agrins ada- kontakts un kriits barosanas uzsakSana mazina
zidaina raudasanu, palielina glikozes limeni asinis un priek$laikus dzimuSiem berniem
uzlabo kardiorespiratoro stabilitati, ka ar1 kriits barosanai ir analgétisks efekts. Kriits
baroSanas uzsakSana pirmaja dzives stunda samazina jaundzimuso mirstibas
risku.[26,25,27]. Kriits barosanas laika zidainis, pateicoties vairak ka 50 kriits piena
sastava esoSiem imunologiskiem faktoriem, tai skaita limfocitiem, imtanglobuliniem,
nesgjolbaltumvielam (laktoferins, transferins) un enzimiem, tiek pasargats no dazadam
infekcijas slimibam Savukart hormoni un augsanas faktori piedalas elpcelu un zarnu trakta
glotadu attistiba, ka ari zidaina imiinsistémas attistiba[15]. Pieradits, ka kriits baroSana
samazina gastrointestinalu saslimsanu un caurejas risku, ka ar1 samazina saslimsanu ar
augSejam elpcelu saslim§anam un vidusauss iekaisumu. Pieradits arT, ka ilgaka baroSana ar
kriiti, bet 1pasi ekskluziva baro$ana, samazina hospitalizacijas risku saslim$anu dé| pirmaja
dzives gada, un ievérojami samazina zidainu p&ksnas naves iesp&jamibu[23,24,27].

Ir pétiti kriits baroSanas efekti uz bérnu ar1 péc tas partrauksanas, un pieradita
saikne starp kriits barosanas ilgumu un retaku saslimsanu ar akiitam infekcijam, tai skaita
pneimoniju un vidusauss iekaisumu, art vélaka vecumposma[29]. Ir pieradijumi, ka kriits
baroSana samazina riku saslimsanai ar 1.tipa cukura diab&tu un iekaisigdm zarnu
saslimSanam[32,33], ka arl mazina paaugstinata asinsspiediena un aptauko$anas

risku[30,31]. Tapat ir izpétits, ka kriits baro$ana aizsarga no tadam saslim$anam ka astma,

13



dermatits, limfoma un celiakija, bérniem, kas baroti ar kriiti vismaz seSus ménesus[15].
Vairakos pétijumos atrasta sakariba starp kriits barosanas ilgumu un palielinatu svaru
velaka vecuma, rezultatiem radot pat 1idz 26% aptaukoSanas riska mazinaSanos. Tomér
nemot vera socialekonomiskos faktorus, mates kermena masas indeksu un kaitigos
ieradumus, rezultati nav viennozimigi, un ir petijumi, kur statistiski ticama korelacija starp
Siem raditajiem nav atrasta[2,31,34,35,36].

Ir pieradijumi, ka krtits baroSana atstaj pozitivu iespaidu arT Uz bérna kognitivo un
psihologisko attistibu, ar kriiti barotiem b&érniem novérotas labakas sekmes skola un
augstaki IQ raditaji. Pieradits, ka kriits baroSanu sanémusiem b&rniem IQ testa rezultati ir
11dz pat 9 punktiem augstaki neka tiem, kas mates pienu nav sanémusi, turklat §1s atSkiribas

vérojamas lidz pat agrinam pusaudzu vecumam[15,37].

1.5.2. Mates ieguvumi

Pécdzemdibu perioda kriits barosana veicina atraku atkopsanos péc dzemdibam,
mazina pe€zdzemdibu asinosanas risku un kave ovulacijas atsakSanos, 11dz ar to sava veida
nodrosina kontracepciju. Ir dati, kas apstiprina, ka agrina zidiSanas partrauksana paliclina
pecdzemdibu depresijas risku. Bet zZidosam matém ar depresiju pozitivas emocijas
zidi8anas laika mazina trauksmes un depresijas simptomus, savukart griitibas zidiSanas
laika var padzilinat depresiju[15,38].

Ilgtermina zidiSanas ilgums korel€ ar samazinatu kriits un olnicu véZa risku, mazina
saslim8anas risku ar 2.tipa cukura diab&tu un hipertensiju. Ir p€tita saistiba starp kriits

baro$anas ilgumu un osteoporozes attistibu, tomgér statistiski ticami dati nav iegtti[15].

1.5.3. Socialekonomiskie ieguvumi

2019.gada publicéta analitiska pétijuma noskaidrots, ka, ievérojot PVO un UNICEF
rekomendacijas attieciba uz kriits barosanu, katru gadu biitu iesp&jams noverst 595379
bérnu naves, kas iestajusas no saslimSanas ar pneimoniju vai gastroenteritu. Tapat 974956
bérnu aptaukoSanas gadijumi saistami ar kriits baroSanas rekomendaciju neievéroSanu.
SievieSu vida 98243 naves no kriits un olnicu véZza, ka arT 2.tipa cukura diabé&ta butu
noverSamas ar ilgaku kriits baroSanu. Tas kopuma pasaules veselibas apriipes sistemai
katru gadu nodara zaud&umus 1,1 miljarda ASV dolaru apméra, bet priekslaikus dzimusu
bérnu un sievieSu mirstiba potenciali ekonomikai nodara zaud&jumus 53,7 miljardu
apmera, tapat ar1 samazinata bérnu kognitiva attistiba ekonomikai nakotné nodara
zaudgjumus 285,4 miljardu ASV dolaru apmera. Kopuma $is skaitlis veido 341,3 miljardus

dolaru jeb 0,7% no pasaules iedzivotaju kop&jiem ienakumiem[39].
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Kriits barosana rada pozitivu ietekmi uz vidi, izvairoties no resursu patérina un liela
atkritumu daudzuma, ko rada maksliga piena maisijuma razoSana un lietoSana. Turklat

maisijuma iegade rada papildus ekonomisko slogu gimeném, kas nepiekopj kriits barosanu.
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2. PETIJUMA MATERIALI UN METODES

2.1.Petijjuma dalibnieki

Retrospektiva pétijuma veik3anai tika atlasitas 476 Andas Smitinas gimenes arsta
praksg registréto pacientu vecuma no 7 lidz 17 gadiem ambulatoras kartes. No Siem
pacientiem tika atlasiti tadi, kas dzimusi no 37. lidz 42. gestacijas ned€lai vienaugla
dzemdibas ar dzimSanas svaru no 2500 gramiem lidz 4000 gramiem. P&tijjuma netika
ieklauti pacienti ar iedzimtam genétiskam saslimSanam vai batiskiem attistibas
traucgjumiem, kas radusies 11dz 7 gadu vecumam. P&tfjuma tika ieklauti pacienti, kuri bija
regulari apmeklI&jusi gimenes arsta praksi un bija dokumentéti biometriskie dati dazados
vecumos. P&c atlases kriterijiem derigi dati tika iegiiti no 123 pacientu ambulatoram

kartem.

2.2.PetTjuma metodes
Veicot slimibas vesturu izpéti, tika iegtti dati par pacientu dzimumu, ka art augumu
un svaru dzimsanas bridi, ka ari 12 ménesu, 3 gadu, 5 gadu un 7 gadu vecuma. Sie dati tika
saltdzinati ar Pasaules Veselibas Organizacijas izveidotajam augsanas attistibas Ikném
meiteném un z&€niem attiecigos vecumos. No dzims$anas 11dz 24 m&nesu vecumam tika
Vertets svars un augums, bet no 2 gadu vecuma svars, augums un kermena masas
indekss(KMI).

Dati par krits baroSanas ilgumu tika iegiiti, veicot bérnu vecaku aptauju.

2.3.Datu statistiska apstrade
legiitie dati statistiski apstradati, izmantojot datu apstrades programmu IBM SPSS
Statistics 20. Izmantotas apraksto$as statistikas metodes vid&jo raditaju un
standartdeviaciju noteikSanai. Salidzinajums starp grupam ar dazadu kriits baroSanas
ilgumu veikts izmantojot neatkarigo t- testu(independent t-test). Korelacija starp kriits
barosanas ilgumu un bérnu svaru un augumu aprékinata, izmantojot Pirsona korelacijas

paveidu(point-biserial correlation).
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3. REZULTATI

No pétijuma ieklautajiem 123 pacientiem 63 jeb 51,2% bija meitenes ar vidgjo
dzim$anas svaru 3,51 kg(75.percentile) un augumu 52,8 cm,(98.percentile) savukart 60 jeb
48,5% z€ni ar vidgjo dzimSanas svaru 3,54 kg(50.percentile) un augumu
53,48cm(98.percentile). Iegitie dati par svaru un augumu 12 ménesu, 3 gadu, 5 gadu un 7

gadu vecuma apkopoti tabula(3.1. tabula).

3.1.tabula
videjais

dzimums skaits raditajs standartnovirze
augums 12 ménesu meitenes 63 76,27 2,6317
vecuma zéni 60 77,57 2,44
svars 12 ménesu meitenes 63 9,51 1,08
vecuma zéni 60 10,43 1,01
augums 3 g vecuma meitenes 63 97,41 3,71

Zéni 60 98,74 3,90
svars 3 g vecuma meitenes 63 14,61 1,71

zeni 60 15,03 1,71
augums 5 g vecuma  meitenes 63 112,09 4,37

zéni 60 113,74 3,86
svars 5 g vecuma meitenes 63 18,72 2,68

Zeni 60 19,02 2,00
augums 7 ¢ vecuma  meitenes 63 124,78 5,46

zéni 60 125,44 4,02
svars 7 g vecuma meitenes 63 24,49 4,61

Z€ni 60 24,38 3,63

Krits barosana visos 123 gadijumos tika uzsakta péc dzemdibam, bet rezultati rada, ka
11dz 3 méneSiem kriits pienu sanéma 85,4% zidainu, l1idz 6 ménesiem 70,7%, 11dz 9
ménesiem 52,0% zidainu, bet lidz 12 ménesu vecumam 40,7% bérnu. Péc gada vecumam
turpmaku zidiSanu sanémusi 25,2% bérnu. Ja skatas statistiku pa gadiem, tad ir vérojams
zidi8anas aptveres palielindjums- no 2006. Iidz 2011. gadam dzimuSos bérnus l1dz seSiem
méneSiem zidija 68,5% gadijumu, bet lidz gadam 39,7%, turpreti no 2012. 1idz 2017.gadam

dzimuSos bérnus atiecigi 74% un 42% gadijumu.
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3.3.grafiks
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Bérniem, kuri mates pienu sanémusi vismaz 3 ménesus, salidzinot ar tiem, kas
ziditi 1saku laiku, visos apskatitajos vecuma posmos ir mazaki auguma un svara un
raditaji,(3.2.tabula) bet vislielaka atskiriba vérojama 12 ménesu vecuma, kur vid&jais svars
un augums ziditiem b&rniem ir 9,81(+1,05) kg un 76,69(+2,57)cm pret 10,79(+1,34) kg un
78,17(+2,49)cm ,tom@r statistiski ticama korelacija ar baro$anas ilgumu vérojama tikai
svaram, r=0,302 p<0,01. Lielaka vecuma §is atskiribas paliek mazakas. Analizgjot datus pa
dzimumiem, starp meiteném nozimigaka atskiriba konstateta auguma raditajos 12 ménesu
vecuma- 75,89(+2,45) cm(75.percentile) pret 78,88(+2,46)cm(98.percentile), p=0,02.
Savukart svars meiteném, kas barotas 3 ménesus, 12 ménesu vecuma vidgji ir 9,40(+1,01)
kg(zem 75.percentiles) pret 10,30(+1,27) kg(zem 90.percentiles) tam, kas ziditas Tsaku
laiku, p=0,027. Zénu populacija ticamaka atskiriba ir svaram 12 ménesu vecuma- lidz 3
méneSiem ziditiem z&niem tas ir vid&ji 10,28(+0,88) kg(atbilst 75.percentilei) pret
11,19(%1,32) kg(atbilst 90.percentilei) neziditiem bérniem, p=0,009.

Salidzinot svara un auguma raditajus starp bérniem, kas sanémusi kriits pienu
mazak ka 3 ménesus un tiem, kas baroti visSmaz 6 ménesus, visi raditaji ir lielaki pirmaja
grupa, tomer statistiski ticama atSkiriba ir tikai svaram 12 mé&nesu vecuma, kur vidgjie
raditaji ir 9,81(+1,08)kg pret 10,79(+1,34)kg, p=0,01. Meiteném, kas ilgak barotas ar
mates pienu, 12 ménesu vecuma vidgjais svars ir 9,32(+1,05)kg(starp 50. un 75.percentili),
bet tam , kas ziditas 1saku laiku, 10,30(+1,28) kg(zem 90.percentiles). Zeniem $ie skaitli ir
attiecigi 10,29(+0,88) kg(zem 75.percentiles) un 11,19(£1,32) kg(virs 90.percentiles). Ari
salidzinot vismaz 9 ménesSus krits pienu sanémusos bérnus ar tiem, kas ziditi mazak par 3
ménesiem, ieglst I1dzigus rezultatus- lielaka atSkiriba vérojama svara 12 ménesu vecuma-

9,73(+1,06) kg pret 10,79(+1,34)kg, p<0,01.
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Salidzinot auguma un svara raditajus bérniem, kas sanémusi kriits barosanu lidz 12

ménesu vecumam vai ilgak, ar tiem, kas ziditi mazak par 3 méneSiem, statistiski ticamu

sakaribu nevero.

kriits baroSana

3.3.tabula

Iidz 3 men skaits = vidgjais raditajs standartnovirze
augums 12mén ja 105 76,68 2,58
ne 18 78,17 2 50
svars 12 mén ja 105 9,82 1,05
ne 18 10,79 1.34
augums 3g v 1 105 97,96 3,95
ne 18 98,62 324
svars 3g v it 105 14,74 1,65
ne 18 15,26 203
augums 5g v ja 105 112,58 4.04
ne 18 114,72 4,74
svars 5gv 1 105 18,77 2,33
ne 18 19,42 2,58
augums 7g ja 105 125,03 4,82
L 18 125,55 483
svars 7¢ ja 105 24,37 4.05
i 18 24,86 4,75

Iegttie dati par kermena masas indeksu, atkariba no kriits baroSanas ilguma,
statistiski ticamu saistibu neparada. Kermena masas indekss zéniem, kas baroti ar kriiti
vismaz seSus ménesus, ir zemaks neka tiem, kas baroti isaku laiku (skat.3.4.tabulu), tomér
Sts atSkiribas nav lielas, un KMI arT neziditiem bérniem ieklaujas normas robezas, uz

augsanas liknes esot tikai nedaudz virs 50.percentiles.

3.4.tabula
kriits baroSanas ilgums,
mén skaits videjais KMI  standartnovirze

KMI 3 g <3 10 15,90 1,59
vecuma

>6 44 15,38 1,44
KMISg <3 10 14,73 1,73
vecuma

>6 44 14,74 1,33
KMI7g <3 10 15,85 2,52
vecuma

>6 44 15,39 1,88
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Savukart meiteném, kas barotas ar kriiti mazak ka 3 ménesus, pat véro mazaku
KMI neka tam, kas ziditas ilgak. Meiteném, kas ziditas vismaz 6 m&nesus, KMI vidgji ir
nedaudz mazaks neka tam, kas sanémusas mates pienu mazak ka 3 meénesus
(skat.3.5.tabulu), tomér $T atSkiriba nav statistiski ticama, un KMI uz aug8anas liknes ir
nedaudz zem vai uz 50.percentiles.

3.5.tabula

kriits baroSanas . .

ilgums, mén skaits vidéjais KMI standartnovirze
KMI3g <3 8 15,37 2,00
vecuma >6 43 15,26 1,29
KMIS5g <3 8 14,76 1,69
vecuma >6 43 14,68 1,52
KMI7g <3 8 15,52 2,49
vecuma >6 43 15,33 2,00

Skatoties datus par aptaukosanos (KMI virs 95.percentiles uz augsanas liknes),
grupa, kas san€musi kriits baroSanu mazak par tris ménesiem, tie ir 11,1% no b&rniem trTs
gadu vecuma, 5,6% piecu gadu vecuma un 16,7% septinu gadu vecuma. Starp bérniem, kas
kriits baroSanu sanémusi vismaz 3 ménesus, aptaukoSanos vero 3,8% gadijumu tris gadu
vecuma, 2,9% gadijumu piecu gadu vecuma un 4,8% gadijumu septinu gadu vecuma(skat.
3.6. grafiku).

3.6.grafiks
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4. DISKUSIJA

Petijuma iegiita krits barosSanas aptvere, respektivi, zidiSana lidz seSiem méneSiem
70,7% gadijumu, bet lidz 12 me&nesu vecumam 40,7% gadijumu, ir lielaka neka statistikas
datos par kriits baro§anu Latvija un parsniedz arT Rietumeiropas datus[5,6]. Sis atskiribas
varétu bt saistamas ar nepietickamu datu uzskaiti, jo biezi péc pirma dzives gada
mérktiecigi netiek iegiita informacija par baroSanas raksturu. Petijums veikts ar salidzinosi
nelielu viena regiona dzivojoSu populaciju, kas varétu ietekmét iegtitos rezultatus.

Iegitie rezultati rada, ka ar kriiti barotiem b&rniem ViS0S VeCUMOS caurmeéra ir
zemaks svars un augums. Zinatniska literatiira pieejamos datos ar kriiti barotiem bérniem
vero lielaku svara pieaugumu pirmajos ménesos salidzinot ar maisijumu barotajiem, ka ar1
pirmajos dzives gados veérojams lielaks augums[40,41], bet vélak & saistiba nav vérojama.
Ka iemesls lielakam svaram starp maisijumu sanémusajiem bérniem pirmaja dzives gada
varetu bt piena maistjuma uzturvertibas nemainiba, neskatoties uz bérna vajadzibam,
turpreti mates piens mainas un pielagojas individuali katram bérnam, nodrosinot optimalu
attistibu. Turklat $aja p&tijuma par kriits baroSanu tika uzskatita gan ekskluziva, gan jaukta
baroSana, kas var€tu ietekmét iegiitos rezultatus.

AptaukoSanos jeb kermena masas indeksu virs 95.precentiles pirmsskolas vecuma
biezak véro bérniem, kas sanémusi kriits pienu mazak ka 3 méneSus. Tas sakrit ar vairakos
pétijumos iegiitiem rezultatiem|[31,34,35], kas parada kriits baroSanas pozitivu ietekmi uz
aptaukoSanas riska mazinaSanu. Tomer janem véra, ka velaka vecuma bérna kermena masu
ietekme arT tadi faktori ka uzturs un fiziskas aktivitates un nozime ir ar1 vecaku kermena
uzbiivei, Sie faktori biitu janem véra pétijuma dalibnieku atlasg, lai varétu spriest par tiesi
kriits piena nozimi. Saja pétijuma apskatita populacija nav liela, lidz ar to bérnu skaits, kas
sanémusi zidiSanu mazak ka trTs meénesus, ir mazs un butu javeic plasaks petijums, lai

legiitu statistiski nozimigus datus.
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SECINAJUMI

Krits barosanas aptvere ped€jo gadu laika palielinajusies, tomer joprojam atpaliek no
Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijam.

Kruts barosanas agrina partraukSana pirms zidaina tris ménesu vecumam saistama ar
palielinatu svaru bérna 12 méneSu vecuma, bet atskiribas svara un auguma veérojamas
ar1 velakos vecumposmos.

Kriits baroSanas ilgak par trs méneSiem saistas ar mazaku aptaukoSanos risku

pirmsskolas vecuma, visbiitiskakas atSkiribas vérojamas septinu gadu vecuma.
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