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Kliiniline kiisimus nr 9

Kliinilise kisimuse tekst: Kas koigile alla 6-kuulistele imikutele terviseseisundi (rauavaegus,

tsoliaakia, allergiad) parandamiseks alustada lisatoidu! andmist vs mitteandmist?

Kriitilised tulemusnaitajad: rinnapiimaga toitmise kestus, toitainete (sh raua) defitsiit, allergia tekke

ennetamine, tsdliaakia teke, llekaalu ja rasvumise ennetamine

Siistemaatilised iilevaated ja iiksikuuringute kokkuvotted

Alljargnevalt on andmed esitatud jargnevalt:

Tabelis 1 on toodud siistemaatilised llevaated, mis kasitlevad lisatoiduga varem voi hiljem

alustamise voOimalikke tervisemdjusid
anallusitakse korraga paljusid tulemusnaitajaid.

laiemalt ehk sistemaatilised Ulevaated, milles

Seejarel on eraldi tabelites toodud andmed kitsamalt Uksiku(te)le tulemusnaitaja(te)le
suunatud uuringute kohta, vastavates tabelites on toodud kdigepealt sistemaatilised
Ulevaated ja siis nendest hiljem avaldatud tUksikuuringud (kui neid on). Need tulemusnaitajad

on jargmised:

rinnapiimaga toitmise kogukestus,
toitainete (sh raua) defitsiit (tabel 2),
allergia tekke ennetamine (tabel 3),
tsdliaakia teke (tabel 4),

Ulekaalu ja rasvumise ennetamine (tabel 5),
I tGupi diabeedi teke (tabel 6).

—
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Tabel 1. Siistemaatilised milles analiilisitakse

tulemusnaitajaid

ulevaated,

korraga

paljusid

Kokkuvote (abstrakt voi kokkuvotlikum info)

Viide
kirjandusallikale

Eesmark oli hinnata ajaliste tervete rinnapiimaga toidetud laste lisatoidu
andmise kasusid ja riske (sh antud uuringukisimuse seisukohast ebaoluline
glikoosivee jootmine vastsindinutele). Analldsiti vaid juhuslikustatud
kontrollitud uuringuid (randomized controlled trials, RCT), kirjanduse otsing
viidi labi martsis 2014. a . Kokku vastas kriteeriumitele kolm uuringut, kus oli
vorreldud lisatoidu andmist 4-6 kuu vanuses vs 6 kuu vanuses, kokku 260
uuritavat. Kaks uuringut on labi viidud Hondurases (Cohen et al, 1994, Dewey
et al, 1999) ning Uks uuringutest Islandil (Jonsdottir et al, 2012).
Meta-analiits oli vdimalik 1abi viia vaid kehamassi muutuse osas:
statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud: kehamassi erinevuse
keskmine koos 95% usaldusvahemikuga (confidence interval, CI): 39.48,
95% CI -49.48 kuni 128.43 grammi.

Tulemusnaitajad:
- rinnapiimaga toitmise kestus: ei hinnatud

- toitainete (sh raua) defitsiit: anallUsitud vaid rauapuudusaneemia
esinemist vOi mitteesinemist, statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud.
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! Lisatoiduna kasitletakse toitu ja jooki, mida antakse rinnapiimale v&i piimasegule juurde. Lisatoidu all ei peeta

silmas rinnapiimale lisaks antavat vdi rinnapiima asemel antavat piimasegu.
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- allergia tekke ennetamine: ei hinnatud
- tsoliaakia teke: ei hinnatud
- ulekaalu ja rasvumise ennetamine: ei hinnatud

AnallUsiti lisaks Glemiste hingamisteede infektsioonide esinemist (palavik,
kdha, nohu, hadle kdahedus) - nende osas statistiliselt olulisi erinevusi ei
ilmnenud.

Autorite jareldus: For infants at four to six months, we found no evidence of
benefit from additional foods nor any risks related to morbidity or weight
change. Future studies should examine the longer-term effects on infants and
mothers, though randomising infants to receive supplements without medical
need may be problematic.

We found no evidence for disagreement with the recommendation of
international health associations that exclusive breastfeeding should be
recommended for healthy infants for the first six months.

Eesmark oli hinnata rinnapiima ja lisatoidu andmise tervisemdjusid tervetel
ajalistel imikutel, uuringusse hdolmati POhjamaade seisukohast relevantsetel
rahvastikuriihmadel labi viidud uuringud (ingl k study populations relevant to
Nordic countries), kirjanduse otsing viidi labi juunis 2011. a . Kokku leiti 60
asjakohast artiklit, nendest 13 slistemaatilist levaadet/meta-anallisi, 41
prospektiivset kohortuuringut, 6 klaster-juhuslikustatud uuringut (need 6 kdik
Valgevenes PROBIT projekti raames labi viidud uuringud). Lisaks hdlmati
kokku 13 erinevate organisatsioonide ja Uhenduste raportit. Tdendusmaterjali
hinnati kriitiliselt ja jagati tdendusmaterjali kvaliteedi alusel viide erinevasse
riihma: koige tugevam: grade 1; koige ndrgem: grade 5. Suur osa sellesse
slstemaatilisse llevaatesse hdlmatud uuringutest hindab rinnapiimaga
toitmise (ldise kestuse mdju erinevatele tervisenaitajatele. Meta-anallilise
labi viidud ei ole, tulemused on kirjeldavad. Téendusmaterjali koondavad
tabelid on alla laaditavad jargnevalt lingil:
http://www.foodandnutritionresearch.net/index.php/fnr/article/downloadSupp

File/20823/9475

Tulemusnaitajad:
- rinnapiimaga toitmise kogukestus - ei kasitletud antud Ulevaates

- toitainete (sh raua) defitsiit - ei kasitletud antud llevaates

- allergia tekke ennetamine - tdendusmaterjal on vaga piiratud
(grade 5) ning jareldusi ei ole vdimalik teha

- tsoliaakia teke - piiratud ja ebapiisav tdendusmaterjal (/imited-
insufficient, grade 4) selle kohta, milline vanus on sobivam gluteeni
toidusedelisse lllitamiseks. Téendoline (probable, grade 2) et gluteeni
toidusedelisse lisamine vaikestes kogustes rinnapiimaga toitmise ajal
on tsodliaakia osas kaitsva mdjuga.

- ulekaalu ja rasvumise ennetamine - selle slistemaatilise lGlevaate
kokkuvotlik jareldus kdigist uuringutest on: olemas on veenev
tdoendusmaterjal (convincing, grade 1), et pikem eksklusiivse
rinnapiimaga toitmise kestus ja rinnaga toitmine vs mittetoitmine
kaitseb rasvumise eest lapseeas ja noorukieas, ning olemas on
piiratud-oletav tdendusmaterjal (/imited-suggestive, grade 3), et
kaitseb rasvumise eest tadiskasvanueas. Siinkohal tuleb markida, et
suur osa selle sistemaatilise llevaate osas toodud uuringuid
anallisib Glekaalu ja rasvumist rinnapiimaga voi piimaseguga
toitmise kontekstis, mitte lisatoiduga varem véi hiljem alustamise
kontekstis. Spetsiifiliselt lisatoiduga alustamise aja ning rasvumise
Uilekaalu seosekohta on toodud (he slistemaatilise lilevaate andmed,
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mis hdlmas 24 vaatlusuuringut kokku ca 34 000 uuritavaga
(Moorcroft et al, 2011), selles selget seost lisatoiduga alustamise aja
ning rasvumise esinemise vahel ei ilmnenud

Lisaks on toodud prospektiivse kohortuuringu andmed Hollandist (de
Kroon et al, 2011): iga imikueas vaid rinnapiima saadud kuu kohta oli
18-28 aasta vanustel téiskasvanutel KMI, v66 Gmbermoot ja
vooUumbermdddu/puusaiimbermdddu suhe vastavalt 0.14 kg/m?, 0.42
cm ja 0.003 vorra vaiksemad vorreldes 1 kuu vorra varem lisatoiduga
alustanud isikutega ehk ilmnes annuse-vastuse seos, ingl. k dose-
response relationship. Siinkohal tuleb siiski tahele panna, et
lisatoiduna ei kasitletud selles uuringus mitte ainult tahke lisatoidu
andmist, vaid lisatoiduna arvestati ka piimasegu.

Kokkuvotvalt on antud slistemaatilise lilevaate diskussiooniosas tddetud
jargmist (allakriipsutused dokumendi koostajalt):

~Exclusive breastfeeding for about 6 months is recommended by most official
bodies, e.g. AAP (15, 16), EFSA (17), ESPGHAN (18, 19), SACN (20), and
WHO (1-3, 92). At the same time, EFSA (17) and ESPGHAN (19) talks about
introducing solid food between 4 and 6 months of age. This may seem
contradictory, but depends on different starting points for the scientific
reviews behind the recommendations. While the starting point for WHO's
review (21) was to answer the question of whether exclusive breastfeeding
for 6 months is safe, EFSA (17) wanted to answer the question whether there
are any disadvantages with starting to give complementary foods in addition
to breastfeeding in the age range of 4-6 months in Europe. Knowledge of this
difference and that the results do not conflict with each other is important. If
a mother continues to breastfeed after 6 months, there is no scientific
evidence that the introduction of complementary foods between 4 and 6
months would result in any health drawbacks for her child, but there is also
no evidence that it would bring any health benefits."

Tegemist on samade autorite poolt koostatud siistemaatilise llevaatega,
kes koostasid tdendusmaterjali siistemaatilise Glevaate ka WHO 2001. a
raporti jaoks.

Eesmargiks oli hinnata lapse ja ema tervisenaitajaid soltuvalt lisatoidu
lisamisest rinnapiimale: alates 6 kuu vanusest vs alates 3-4 kuu vanusest.
Uuringud jagati anallUsi kaigus vastavalt uuringukavandile (RCT ja
vaatlusuuringud) ja labiviimise kohale (arenguriigid ja arenenud riigid).
Kirjanduse otsing viidi labi juunis 2011.

Kokku leiti 23 uuringut, nendest 11 Iabi viidud arenguriikides (9
vaatlusuuringut ja kaks RCT, viimased labi viidud Hondurases) ja 12
arenenud riikides (need kdik vaatlusuuringud). Uuringutes kasutatud lisatoidu
andmise definitsioon erines, see vdis sisalda ka piimasegu andmist lisaks
rinnapiimale.

Vorreldes 2001. a WHO jaoks tehtud sistemaatilise lGlevaatega hdlmab see
Ulevaade lisaks veel kolme vaatlusuuringut, mis on labi viidud Iraanis,
Nigeerias ja Hollandis.

Tulemusnaditajad:

- kasvamise osas (kaal, pikkus) ei ilmnenud statistiliselt olulisi
erinevusi.

- rinnapiimaga toitmise kogukestus: ei analllsitud

- toitainete defitsiit: raua ainevahetuse osas oli Hondurases labi
viidud RCT (n=119) andmetel 6 kuud vaid rinnapiima saanute hulgas
(vs lisatoit 4 kuu vanusest) hemoglobiini keskmine tase madalam:
104 g/l vs 109 g/l (keskmiste erinevus -5.00 g/I, 95% CI -8.46 kuni -
1.54 g/l), samuti oli madalam ferritiini keskmine tase (keskmiste
erinevus 18.90 mcg/l, 95% CI -37.31 kuni -0.49 mcg/l). Arenenud
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riikidest selle kohta tugevaid tdendeid ei olnud: vaid ks 30 imikut
hdlmanud vaatlusuuring Itaaliast, seal oli 6 kuud vaid rinnapiima
saanute hulgas (vs lisatoit 4 kuu vanusest, sh rauaga rikastatud
piimasegu need imikud ei saanud) hemoglobiini tase samuti
keskmiselt madalam (117 versus 109 g/l, 95% 4.03 - 11.97 g/I).
Teiste mikrotoitainete osas (nt tsink) statistiliselt olulisi erinevusi ei
leitud.

- allergia tekke ennetamine - erinevusi ei ilmnenud (uuringud
Soomes, Austraalias, Valgevenes)

- tsoliaakia teke: ei analllsitud

- ulekaalu ja rasvumise ennetamine - ei ilmnenud statistiliselt
olulisi erinevusi Valgevenes klaster-juhuslikustatud uuringu raames
labi viidud pesastatud kohortuuringus (cohort study nested within a
cluster randomized trial) jalgimisperioodiga 6,5 aastat: ei olnud
erinevusi pikkuse, kaalu, KMI, aga ka kaariese, kognitiivse
arengu, kditumuslike probleemide osas (Valgevene uuringu
Ulevaade siin).

- infektsioonid - vaatlusuuringute andmetel esines vdhem
sooleinfektsioone 6 kuud vaid rinnapiima saanutel vorreldes 4-6 kuu
vanusest lisatoitu saanutega. Arenenud riikidest Valgevene uuringus
(jélgimisperiood 1. eluaasta 16puni) oli sooleinfektsioonide
kohandatud s$ansisuhe ehk odds ratio OR 0.61; 95% CI 0.41- 0.93
(absoluutarvudes esines kdhulahtisust vastavalt 5,0% ja 7,4%, samas
sooleinfektsioonide tottu hospitaliseerimiste osas statistiliselt olulisi
erinevusi ei olnud). Sarnaseid tulemusi sooleinfektsioonide vaiksema
riski osas leiti ka Iraanis ja Nigeerias labi viidud uuringutes.

- Hondurases labi viidud kahe RCT meta-anallilsi tulemused ei
naidanud, et sooleinfektsioonide risk 4-6 kuu vanuses oleks erinev
vaid rinnapiima vs rinnapiima ja lisatoitu saavatel lastel

Analysis 1,26, Comparison | Exclusive breastfeeding for 6 versus 4 months, developing countries,
controlled trials, Outcome 26 % of days with diarrhea 4-6 months.

Review: Optimal duration of exclusive breastfeeding
Comparison: | Exclusive breastfeeding for & versus 4 months, develaping countries, controlled trials
Outcome: 26 % of days with diarrhea 4-6 months

Mean Mean
Study or subgroup EBf MB Difference Weight Difference

N N Mean(SD) IVFixed $5% CI IVFixed $5% CI
Cohen 1994 50 31 376 (472) - 657 % 039[-146,224]
Dewey 199% 59 ] 28 (54) = 343% 260[004,5.16]

Total (95% CI) 109 151 - 100.0 % 1.15 [ -0.35, 2.65 |

Autorite jareldus: Infants who are exclusively breastfed for six months
experience less morbidity from gastrointestinal infection than those who are
partially breastfed as of three or four months, and no deficits have been
demonstrated in growth among infants from either developing or developed
countries who are exclusively breastfed for six months or longer. Moreover,
the mothers of such infants have more prolonged lactational amenorrhea.
Although infants should still be managed individually so that insufficient
growth or other adverse outcomes are not ignored and appropriate
interventions are provided, the available evidence demonstrates no apparent
risks in recommending, as a general policy, exclusive breastfeeding for the
first six months of life in both developing and developed-country settings.
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Uuringud iiksikute tulemusnditajate kohta

1. Rinnapiimaga toitmise kogukestus

Ei leidnud sltstemaatilisi tlevaateid, kus oleks uuritud, kas lisatoiduga alustamise aeg (v.a.
piimasegu andmine) mdjutab rinnaga toitmise kogukestust, samuti ei leidnud uuringuid, mille
peamiseks tulemusnaditajaks oleks olnud lisatoiduga alustamise aja ja rinnaga toitmise kogukestuse
vahelise seose hindamine. Naiteks Saksamaal Iabi viidud suuremahulises kohortuuringus analtdsiti
erinevate tegurite mdju rinnaga toitmise kogukestusele, kuid nende hulgas ei olnud lisatoiduga
alustamise aega (von der Lippe et al, 2014, tasuta tdistekst siin).

Uhes uuringus (Jonsdottir et a/, 2014), mille eesmargiks oli hinnata imetamisndustamise m&ju
rinnaga toitmisele, selgus post hoc analiisis, et need emad, kes toitsid lapsi vaid rinnapiimaga 6
kuud, toitsid lapsi keskmiselt kauem, kui need emad, kellel lapsed hakkasid saama lisatoitu alates
4 kuu vanusest, s6ltumata imetamisndustamisest. 12 kuu vanuses said rinnapiima 50% lastest,
kes hakkasid lisatoitu saama 6 kuu vanusest (sOltumata imetamisndustamisest) ning vastavalt
27% ja 36% lastest, kes olid saanud lisatoitu alates 4 kuu vanusest ning kelle emad vastavalt kas
ei saanud voi said imetamisndustamist.

2. Toitainete (sh raua) defitsiit

Seda teemat on kasitletud ka tabelis 1 toodud slstemaatilistes llevaadetes: Kramer et Kakuma
2012 ja Becker et Remmington 2014 . Tabelis 2 on toodud sistemaatiline tlevaade, milles
anallisitakse just raua ainevahetusega seotud uuringuid. Sellest llevaates toodud uuringutest
uuemaid raua staatust seoses lisatoidu alustamise ajaga kasitlevaid uuringuid ei leinud (otsing
juulis 2016).

Tabel 2.

Kokkuvote (abstrakt voi kokkuvotlikum info) Viide
kirjandusallikale

Eesmark oli hinnata lisatoidu lisamise vanuse moju raua staatusele (ingl k Qasem W, Fenton

iron status) ja kasvamisele tervetel ajalistel imikutel. Kirjanduse otsing viidi T, Friel J.

1abi mais 2014. Kokku vastasid kriteeriumitele 3 RCT ja Uks vaatlusuuring,

nendest kaks RCT kasitlesid raua staatust: Dewey et al, 1998 (labi viidud Age of introduction

Hondurases) ja Jonsdottir et a/, 2012 (l&bi viidud Islandil). Ulevaate autorid of first

vaidavad, et on teinud meta-anallidse, kuid analllsid on tehtud eraldi complementary

arenguriikide ja arenenud riikide osas ja igas nn meta-analllsis on vaid Uks feeding for

uuring. infants: a

systematic review.
Kasvamise osas ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi lisatoitu 4 kuu vanusest

vs 6 kuu vanusest saanud imikute osas. BMC Pediatr.
2015 Sep

Kummaski raua staatust kasitlevas uuringus aneemiaga v0i rauapuudusega 2;15:107.

laste osakaal vordlusrihmade vahel ei erinenud (ajaliselt siindinud terved

lapsed). Anallisitud on ka keskmisi hemoglobiini ja ferritiini tasemeid http://www.ncbi.nl

vordlusriihmades ja siin mdningad erinevused ilmnevad: m.nih.gov/pubmed
/26328549

Dewey et al. 1998 uuringus (kokku 164 uuritavat):

- hemoglobiini keskmine tase varase lisatoidu rihmas 109 g/l ja hilise
lisatoidu rihmas 104 g/I, (keskmine erinevus 5.00 g/I, 95% CI -8.46 kuni
-1.54 g/l),

- feriitiini keskmine tase varase lisatoidu riihmas 67,3 mcg/I ja hilise
lisatoidu rihmas 48,4 mcg/I| (keskmiste erinevus 18,9, 95% CI 37.31 kuni
0.49 mcg/l)

Jonsdottir et al. 2012 uuringus (kokku 100 uuritavat):
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- hemoglobiini ja MCV osas statistilisi erinevusi ei olnud, hemoglobiini
keskmine tase varase lisatoidu rihmas 113,9 g/I ja hilise lisatoidu riihmas
113.7 g/I.

- ferritiini keskmine tase varase lisatoidu riihmas oli mdnevorra kdrgem,
statistiline olulisus piiripealne (70 vs 44 microg/Il, keskmiste erinevus 26,0
mcg/l, 95% CI -0,1 kuni 52,0 mcg/Il, p=0,05)

Lisaks tuleb markida, et uusi uuringuid, mida poleks tabelis 1 toodud
sistemaatilistes llevaadetes juba kasitletud, see stistemaatiline llevaade
esile ei too.

3. Allergia tekke ennetamine

Tabel 3.

Kokkuvote (abstrakt voi kokkuvotlikum info)

Viide
kirjandusallikale

Sistemaatiline tlevaade, mille eesmargiks oli analliisida kdiki allergia
ennetusviise, mitte ainult lisatoiduga alustamise véimalikku mdju.
Ulevaatesse hdlmati enne 30. sept 2012 avaldatud uuringud. Lisatoidu
alustamise osas leiti 6 kohortuuringut, mille tdendusmaterjali kvaliteet hinnati
madalaks, ning 1 slistemaatiline llevaade (Tarini et al, 2006, hdlmas 11
vaatlusuuringut ja 1 RCT).

Ei leitud tdendeid, et lisatoiduga alustamine hiljem kui 4 kuu vanuses vs 4
kuu vanuses omaks kaitsvat mdju allergiate kujunemise osas (jarelduse
aluseks slistemaatiline lilevaade Tarini et al, 2006 ja eraldi vélja toodud
jargmised vaatlusuuringud: 3 kohortuuringut laste hulgas, kelle perekonna-
anamneesis esines atoopilisi haigusi: Kajosaari 1994, Péysa et al, 1991,
Schoetzetau et al, 2002 ja kahe Saksamaa kohortuuringu kokkuvote:
Sausenthaler et al, 2011)

de Silva et al.

Primary prevention
of food allergy in
children and
adults: systematic
review.

Allergy. 2014
May;69(5):581-9.

http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed
/24433563

Juhuslikustatud kontrollitud uuring (RCT), et hinnata potentsiaalselt
allergeensete toiduainetega varase lisatoitmise mdju allergia kujunemisele.
Uuringurihmale hakati 3 kuu vanuses (keskmiselt 3,4 kuu vanuses) andma
lisaks rinnapiimale potentsiaalselt allergeenseid toiduaineid (pahkel,
keedumuna, lehmapiim, seesamiseemned, valge kala, nisu - k&iki neid
iganadalaselt), kontrollriihm oli kuni ca 6 kuu vanuseni rinnapiimatoidul,
edasine lisatoit oli vanemate valik. Uuringusse hdlmati 1303 imikut, uuring
viidi 1&bi Uhendkuningriigis. Peamiseks tulemusnaitajaks oli
provokatsioontestiga tdestatud toiduallergia (challenge-proven food allergy)
kuni 3 aasta vanuses.

Uuringu kvaliteet oli kdrge ja 90% uuritavatest sai 3 aastat jalgitud, kuid
oluliseks probleemiks oli see, et vaid 43% uuringuriihma lastele andsid
vanemad lisatoitu protokolli jargi. (Hirm |dmbumisohu ees? Laste ebapiisavad
oskused tahke(ma)t toitu stitia?)

Tulemused: ITT (intention-to-treat) anallUsis allergia tekke osas statistilisi
erinevusi ei olnud, protokolli jarginute analtadsi puhul (per-protocol analysis)
oli uuringuriihmas allergiate teke vaiksem: 2,4% vs 7,3%, RR 0,33; 95% CI
0,13-0,83.

Jéreldus: ITT analliUsi alusel ei leidnud tdendamist, et varane potentsiaalselt
allergeense lisatoidu andmine kaitseks allergia tekke eest. (The trial did not
show the efficacy of early introduction of allergenic foods in an intention-to-
treat analysis.)

Perkin et al.

Randomized Trial
of Introduction of
Allergenic Foods in
Breast-Fed
Infants.

N Engl J Med.
2016 May
5;374(18):1733-
43.

http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed

/26943128

Kohortuuring, uuritavaid 1924, kestus 10 aastat, uuring viidi |abi Sotimaal.
Statisitiliselt olulisi seoseid imikueas lisatoidu andmise ning astma vaoi
atoopilise dermatiidi tekke osas ei ilmnenud.

Nwaru et al.

Breastfeeding and
introduction of
complementary
foods during
infancy in relation
to the risk of
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asthma and atopic
diseases up to 10
years.

Clin Exp Allergy.
2013
Nov;43(11):1263-
73.

Lisaks Ghe uuringu andmed, mida ei ole toodud siin tabelis esimesena toodud
sustemaatilises Ulevaates. Selles uuringus hinnatakse pikaajalist ainult
rinnapiimaga toitmist: =9 kuud vs <9 kuud.

Prospspektiivne kohortuuring (n=200), jalgimisperiood slinnist kuni 20 a
vanuseni, viidud labi Soomes.

Eesmark hinnata pikaajalise eksklusiivse rinnaga toitmise (=9 kuud) moju
allergia ennetusele.

Toitmine vaid rinnapiimaga =9 kuud (vs lisatoit vanuses <9 kuud) suurendas
lastel, kelle perekonnaaamneesis oli allergilisi haigusi, atoopilse dermatiidi

tekkeriski (5 a vanuses, p=0.002) ja toiduallergia simptomite esinemist (11 a

vanuses, p=0,01).

Pesonen M, et al.

Prolonged
exclusive
breastfeeding is
associated with
increased atopic
dermatitis: a
prospective follow-
up study of
unselected healthy
newborns from
birth to age 20
years.

Clin Exp Allergy.
2006
Aug;36(8):1011-
8.

http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed

/16911357
4. Tsoliaakia teke
Tabel 4.
Kokkuvote (abstrakt voi kokkuvotlikum info) Viide
kirjandusallikale
Slistemaatiline Glevaade, mille eesmargiks on hinnata gluteeni toidusedelisse | Silano et al.

aug 2015 ilmunud uuringuid. Ulevaate kriteeriumitele vastas kokku 16
uuringut (sh kaks RCT, Vriezinga et al, 2014 ja Lionetti et al, 2014). Ei leitud
seoseid gluteeni toidusedelisse lisamise ning tsdliaakia tekke vahel.

Autorite jareldus: Currently, there is no evidence on the optimal
breastfeeding duration or the effects of avoiding early (<4 months of age) or
late (= 6 or even at 12 months) gluten introduction in children at risk of CD.
Accordingly, no specific general recommendations about gluten introduction
or optimal breastfeeding duration can be presently provided on evidence-
based criteria in order to prevent CD.

Allolevas reas olevas tabelis on andmed gluteeni toidusedelisse lllitamise ja
tsdliaakia tekke osas.

lisamise aja ja rinnapiimaga toitmise moju tsdliaakia tekkele. H6lmab kuni 31.

Infant feeding and
risk of developing
celiac disease: a

systematic review.

BMJ Open. 2016
Jan
25;6(1):e009163.
https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubm

ed/26810996
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Slstemaatiline lilevaade, mille eesmargiks on hinnata gluteeni toidusedelisse
lisamise aja ja rinnapiimaga toitmise mdju tsdliaakia tekkele. Ulevaatesse
hdlmati kuni 2014. a jaanuarini avaldatud uuringud, kokku 15 uuringut. Meta-
anallisiks kasutati 2 RCT, 10 kohortuuringut ja 1 juht-kontrolluuringut.
Nende laste hulgas, kelle toidusedelisse lisati gluteen> 6 kuu vanuses (/ate)
vs 4-6 kuu vanuses (recommended) oli tsdliaakia tekkerisk suurem: RR 1,24
(95% CI 1,08-1,45).

Selle meta-anallsi forest plot on esitatud allolevas reas.

Uuringu rahastajaks on Nestle, rahastajal ei olnud rolli uuringu kavandamisel
ja labiviimisel, autoritel huvikonflikti ei ole.

Testforoverall flect 2= 305 (P=.00) Recommended high iskCD. Lal higher skCD

Selection

late recommended Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Random,95%CI 1.4, Random, 95% CI L
Hummel 2007%" /754 13 384 55%  149(080,276) +— -
Ivarsson 2013% N7 7567 123 5712 440% 1.33[1.07,1.66] & o
Norris 20057 % 93 12 586 50%  189(0.99,360) — -
Stordal 20137 159 38315 137 37244 404%  143(0.90,142) - -
Welander 2010° 14 305 7 SR 51%  094(049,179) —r =
Total (95% CI) 50672 49552 1000%  1.25[1.08,145) ¢
Total events 464 312 . .
Heterogeneity: Tau= 0.00; Chi*= 3.73, df= 4 (P= 44); F=0% bR & 5 "

Pinto-Sanchez et
al.

Gluten
Introduction to
Infant Feeding and
Risk of Celiac
Disease:
Systematic Review
and Meta-Analysis.

J Pediatr. 2016
Jan;168:132-43.
http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed
/26500108

Max 4*

Max 3*

Slistemaatiline lilevaade, mille eesmargiks on hinnata gluteeni toidusedelisse
lisamise aja ja rinnapiimaga toitmise mdju tsdliaakia tekkele.

Szajewska et al.
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See slistemaatiline Glevaade on ilmunud kill varem, kui sellest llemises reas | Systematic review

toodud sistemaatiline lGlevaade, kuid see siin hGlmab uuemaid uuringuid: with meta-

juuli 2012-veebruar 2015, sh hdlmab kahte suurt RCT (Vriezinga et al, 2014 analysis: early

ja Lionetti et a/, 2014), mis on veel toodud eraldi ka selle tabeli I6pus. Kokku infant feeding and

holmati sellesse llevaatesse 21 uuringut. Ei selgunud, et imikuea toitmisel coeliac disease--

(rinnapiimaga toitmine, gluteeni lisamine toidusedelisse) oleks tsdliaakia update 2015.

avaldumisele olulist m&ju.

Kliinilise kiisimuse seisukohast huvipakkuvad funnel plot’id on esitatud Aliment Pharmacol

allolevas reas (joonisel 3 juhuslikustatud kontrollitud uuringud ja joonisel 5 Ther. 2015

vaatlusuuringud). Jun;41(11):1038-
54.
https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubm
ed/25819114

Earlier Later Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
2.1.1 Gluten at 4—6 months vs. >6 months — coeliac disease at 3 years of age
Vriezinga PreventCD 2014 44 475 36 469 100.0% 1.21[0.79, 1.84]
Subtotal (95% CI) 475 469 100.0% 1.21[0.79, 1.84]
Total events 44 36

Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z=0.87 (P=0.38)

2.1.2 Gluten at 6 months vs. 12 months — coeliac disease at 2 years of age

Lionetti CELIPREV 2014 34 282 13 254 100.0% 2.36[1.27, 4.36] t
Subtotal (95% CI) 282 254 100.0% 2,36 [1.27, 4.36]
Total events 34 13

Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z=2.73 (P = 0.006)

2.1.3 Gluten at 6 months vs. 12 months = coeliac disease at 5 years of age

Lionetti CELIPREV 2014 38 236 34 215 100.0% 1.02 [0.67, 1.56] !»
Subtotal (95% CI) 236 215 100.0% 1.02 [0.67, 1.56]
Total events 38 34

Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z= 0.08 (P = 0.93)

’
t

001 01 1 10 100
Test for subgroup differences: ¥2 = 4.96, df = 2 (P = 0.08), I2 = 59.7% Favours eariier Favours later

Figure 3 | Timing of gluten introduction and the risk of coeliac disease (randomised controlled trials).
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Exposed Unexposed Odds ratio Odds

Study or subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

ratio

M-H, Random, 95% CI

2.3.1 Gluten at 4—6 months vs. =6 months (7—12 months) COHORT STUDIES (coeliac disease)
Aronsson 2014 141 2293 153 3747 39.0% 1.54 [1.22, 1.95] ——
Stordal 2013 137 37244 159 38315 39.2% 0.89[0.70, 1.11] —& -
Welander 2010 27 5626 14 3091 21.8% 1.06 [0.55, 2.02] S
Subtotal (95% Cl) 45163 45153 100.0% 1.14 [0.75, 1.75) ———
Total events 305 326
Heterogeneity: 12 = 0.11; %2 = 10.96, df = 2 (P = 0.004); /2 = 82%
Test for overall effect: Z= 0.61 (P = 0.54)
2.3.2 Gluten at 4—6 months vs. 26 months (7—12 months) CROSS-SECTIONAL STUDY (coeliac disease
Ivarsson 2013 123 5712 217 7567 100.0% 0.75[0.60, 0.93] i
Subtotal (95% CI) 5712 7567 100.0% 0.75[0.60, 0.93]
Total events 123 217
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect: Z=2.57 (P =0.01)
2.3.3 Gluten < 3—4 months vs. 46 months COHORT STUDIES (coeliac disease)
Aronsson 2014 13 396 141 2293 37.3% 0.52 [0.29, 0.92] R —
Stordal 2013 28 6608 137 37244 45.5% 1.15[0.77, 1.73] —t
Welander 2010 3 677 27 5626 17.2% 0.92 [0.28, 3.05]
Subtotal (95% CI) 7681 45163 100.0% 0.82 [0.46, 1.49] e ——
Total events 44
Heterogeneity: 12 = 0.16; 2 = 5.00, df = 2 (P = 0.08); /2 = 60%
Test for overall effect: Z= 0.65 (P =0.52)
2.3.4 Gluten < 3—4 months vs. 26 months (7—12 months) COHORT STUDIES (coeliac disease)
Aronsson 2014 13 396 153 3747 30.7% 0.80 [0.45, 1.42] R e
Stordal 2013 28 6608 159 38315 62.8% 1.02 [0.68, 1.53] —F—
Welander 2010 3 677 14 3091 6.5% 0.98 [0.28, 3.41]
Subtotal (95% CI) 7681 45153 100.0% 0.94 [0.69, 1.30] ‘
Total events 44 326
Heterogeneity: 12 = 0.00; x? = 0.48, df = 2 (P < 0.79); > = 0%
Test for overall effect: Z=0.35 (P =0.72)

0507 1 15 2

Test for subgroup differences: ¥2 = 3,61, df = 3 (P= 0.31); 12 = 16.8% Favours earlier

Favours later

Figure 5 | Timing of gluten introduction and the risk of coeliac disease (observational studies).

Juhuslikustatud kaksikpime kontrollitud uuring kdrge tséliaakiariskiga laste
hulgas: uuringusse hdlmati 944 last, kellel oli teadaolev geneetiline
eelsoodumust(HLA-DQ2 v&i HLA-DQ8 positiivsed ja vahemalt (ks 1. astme
sugulane poeb tsdliaakiat. Uuringuriihm sai 16-24 nadala vanuses
igapdevaselt 100 mg gluteeni vs kontrollriihm sai platseebot. Uuring on kdrge
kvaliteediga.

5 a vanuses oli tekkinud tsdliaakia 5,2% lastest, gluteenirihma ja
platseeboriihma vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud:
gluteenirihmas tekkis téliaakiat 5,9% (95% CI 3,7-8,1%)
platseeboriihmas tekkis tsdliaakiat 4,5% (95% CI 2,5-6,5%)

Statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud ka transglutaminaasi vastaste
antikehade tekkimise osas. Rinnaga toitmisel selles uuringus mdju ei
ilmnenud.

Vriezinga et al.

Randomized
feeding
intervention in
infants at high risk
for celiac disease.

N Engl J Med.
2014 Oct
2;371(14):1304-
15.
http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed
/25271603

Juhuslikustatud kontrollitud uuring (RCT). Uuringusse hdlmati 832
vaststndinut, kelle I astme sugulane pdeb tsdliaakiat. Uuritavad jaotati kahte
riihma: toidugluteeni lisamine 6 kuu vanuses vdi 12 kuu vanuses, seega
otseselt ravijuhendi kliinilisele kiisimusele see uuring ei vasta. 5 aasta
vanuses ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi tsdliaakia tekkes.

Lionetti et al.

Introduction of
gluten, HLA
status, and the
risk of celiac
disease in
children.

N Engl J Med.
2014 Oct
2;371(14):1295-
303.
http://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pubmed
/25271602
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5. Ulekaalu ja rasvumise ennetamine

Tabel 5.

Kokkuvote (abstrakt voi kokkuvotlikum info)

Viide
kirjandusallikale

SlUstemaatiline Glevaade, mille eesmargiks on hinnata lisatoiduga alustamise
aja mdju lapseea ilekaalu rasvumuse tekkele. Ulevaatesse hélmati kuni 30.
sept 2012 ilmunud uuringud, kokku 23 vaatlusuuringut (14 kohortuuringut, 8
1abilGikelist uuringut ja 1 juht-kontrolluuring), nendest 21 uuringus hinnati
lisatoiduga alustamise aja ja KMI seost (vanus 4-21 a).

Enamikus uuringutes (16/21) ei ilmnenud seost lisatoiduga alustamise aja ja
lapseea Ulekaalu/rasvumise tekke vahel. Kokku viies uuringus ilmnes, et
varasem lisatoiduga alustamine suurendas hilisema llekaalu/rasvumise riski,
nendest kahes uuringus alustati lisatoiduga < 3 kuu vanuses, 2 uuringus < 4
kuu vanuses ja 1 uuringus 20 nddala vanuses.

Uurijate jareldus: We conclude that there is no clear association between the
timing of the introduction of complementary foods and childhood overweight
or obesity, but some evidence suggests that very early introduction (at or
before 4 months), rather than at 4-6 months or >6 months, may increase the
risk of childhood overweight.

Pearce et al.

Timing of the
introduction of
complementary
feeding and risk of
childhood obesity:
a systematic
review.

Int J Obes (Lond).
2013
Oct;37(10):1295-
306.

https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubm
ed/23736360

Kohortuuring, mis hdlmas 1181 uuritavat, kelle puhul hinnati lisatoiduga
alustamise (<4, 4-<6, =6 kuud) ja 6 a vanuses esineva rasvumise vahelist
seost (KMI =95 protsentiili) voimalikku seost. Rasvumise levimus 6 a vanuses
selles valimis oli 12%, statistiliselt olulist seost rasvumise ja lisatoiduga
alustamise aja vahel ei ilmnenud

Barrera et al.

Age at introduction
to solid foods and
child obesity at 6
years.

Child Obes. 2016
Jun;12(3):188-92.

https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubm
ed/27058343

Taistekst tasuline (149€). Abstrakti alusel vaatlusuuring, ilmselt
retrospektiivne uuring, mis hélmab 4990 last vanuses 2-14 aastat. Lisatoidu
andmise vanus stratifitseeriti <4, 4-5, 26 kuud. Lisatoiduga alustamise ja
Ulekaalu/rasvumise vahel seost ei ilmnenud: OR 0.993 (95% CI 0.645-1.531)

Vehapoglu et al.

Early infant
feeding practice
and childhood
obesity: the
relation of breast-
feeding and timing
of solid food
introduction with
childhood obesity.

J Pediatr
Endocrinol Metab.
2014 Nov;27(11-
12):1181-7.

https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubm
ed/25153224

6. Diabeedi teke
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Kokkuvote (abstrakt voi kokkuvotlikum info) Viide

kirjandusallikale

SlUstemaatiline Glevaade, mille eesmargiks on hinnata vg”?imalikke seoseid Pescik-Lech et al.
imiku toitmispraktikate ja I tllpi diabeedi tekke vahel. Ulevaatesse hdlmati Systematic
kuni 2015. a juulikuuni avaldatud uuringud. Review: Early

Abstrakti alusel saab oletada, et anallilsitud on gluteeni toidusedelisse the Risk of Type 1
lisamist kui voimalikku mdjutegurit, olulisi seoseid ei leitud. Diabetes.

J Pediatr
Gastroenterol
Nutr. 2016 Jun 8.
[Epub ahead of
print]

Tegemist on eelpublikatsiooniga ning taisteksti ei ole véimalik veel saada. Infant Feeding and

https://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pubm

ed/27280747

Lisaks viide loodetavasti huvipakkuvale llevaatele lisatoidu andmiste praktikatest erinevates
preindustriaalsetes kultuurides lile maailma: andmed kogutud aastatel 1873-1998, kokku 113
rahvastikuriihma kohta 97 erinevast kultuurilisest piirkonnast. Keskmine tahke lisatoiduga (solid
food) alustamise vanus oli 5,0 kuud (£4,0 kuud). >50% rahvastikuriihmades alustati tahke
lisatoidu andmist enne lapse 6 kuu vanuseks saamist.

(viide: Sellen DW: Comparison of infant feeding patterns reported for nonindustrial populations
with current recommendations. J Nutr. 2001 Oct;131(10):2707-15.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11584094).

Ravijuhendid

Kliinilise kiisimuse taust

Eestis praegu kehtivas juhendis Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend (kooskdlastatud
2010. a) on soovitused lisatoiduga alustamise osas jargmised:

- 4,5 kuu vanuses: vajadusel alustada lisatoiduga: juurvilja- voi puuviljapiree, lisatoit lusikast
- 6 kuu vanuses: toitmise ndustamine, lisatoidu valik.
- 7 kuud: toitmise ndustamine

- 9 kuud: toitmise ndustamine: regulaarsed s6é6misajad, istub ise sdédgilaua aares, joob tassist,
mida hoitakse. Edasine ndustamine: toitmine: 11-kuuselt Gleminek peretoidule, rinnapiimast
vOorutamise alustamine.

2012. a Eesti Haigekassa tellimusel valminud patsiendijuhendis Imiku toit ja toitumine on lisatoidu
andmise soovitused toodud Ik 14-24. Patsiendijuhend on koostatud Eesti Lastearstide Seltsi poolt
ning kooskdlastatud Eesti Perearstide Seltsi ning Eesti Ammaemandate Uhingu poolt.

Selles juhises lk 14 on kirjas: ,Rinnapiim katab lapse vee- ja kdikide toitainete vajaduse kuni lapse
kuuekuuseks saamiseni. Rinnapiim vOi piimasegu jadvad lapse poOhitoiduks esimese eluaasta
I6puni. Teisel elupoolaastal, alates kuue kuu vanusest, muutub laps flUsiliselt oluliselt
aktiivsemaks ja suureneb tema energia- ja toitainete vajadus, mistottu ta kindlasti vajab lisaks
rinnapiimale voi piimasegule lisatoitu. Lisatoit on toit ja jook, mida antakse lapsele rinnapiimale
vOi piimasegule juurde. Ka tee ja mahl on lisatoidud. /.../. Lisatoiduga peaks harjutamist alustama
lapse kuuendal elukuul. Esimene lisatoit voiks olla kédgiviljaplree voi teraviljapuder. Tuginedes
Euroopa Lastegastroenteroloogia, Hepatoloogia ja Toitmise Uhingu imikute toitmise juhistele vaib
vajadusel imikutele kdige varem lisatoidu pakkumist alustada nelja kuu vanuses.™

Patsiendijuhendis Imiku toit ja toitumine kajastuvad kahe suure rahvusvahelise organisatsiooni,
Maailma Terviseorganisatsiooni ja Euroopa Lastegastroenteroloogia, Hepatoloogia ja Toitmise
Uhingu mdnevodrra erinevad seisukohad imikutele lisatoidu andmise alustamise osas.

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, WHO) 2001. a raportis Report of the
expert consultation on the optimal duration of exclusive breastfeeding anti soovitus toita lapsi vaid
rinnapiimaga esimesed 6 elukuud: ,The Expert Consultation recommends exclusive breastfeeding
for 6 months, with introduction of complementary foods and continued breastfeeding thereafter.
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This recommendation applies to populations. The Expert Consultation recognizes that some
mothers will be unable to, or chose not to, follow this recommendation. These mothers should
also be supported to optimize their infants’ nutrition." Peamise terviseriskina lisatoidu varasemal
alustamisel (4-6 kuu vanuses) toodi WHO raportis valja suurem infektsioonide risk, eelkdige
gastrointestinaalsete infektsioonide risk (pohinedes Valgevenes labi viidud uuringu andmetel).
Lisatoiduga hilisemal alustamisel (alates 6 kuu vanusest) kasvuhéiret ei tekkinud, vdimaliku (kuid
mitte tdendatud) terviseriskina toodi WHO raportis valja rauapuuduse teke vastava
eelsoodumusega imikutel (Hondurases labi viidud uuringute andmetel). WHO varasem, 1995. a
pdrinev soovitus oli alustada lisatoidu andmisega 4-6 kuu vanuses (Weekly Epidemiological
Record 1995;70:119-20).

Euroopa Lastegastroenteroloogia, Hepatoloogia ja Toitmise Uhingu (European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition, ESPGHAN) 2008. a meditsiinilises
seisukohadokumendis Complementary feeding: a commentary by the ESPGHAN committee on
nutrition jareldati, et imikute eksklusiivne rinnapiimaga toitmine esimesel 6 elukuul on soovitud
eesmark ja imikutele ei tohi anda lisatoitu enne 17 néddala vanuseks saamist ning et kdik imikud
peaksid saama lisatoitu hiljemalt 26 nadala vanuses (,Exclusive or full breast-feeding for about 6
months is a desirable goal. Complementary feeding (ie, solid foods and liquids other than breast
milk or infant formula and follow-on formula) should not be introduced before 17 weeks and not
later than 26 weeks").

Nii WHO kui ka ESPGHAN vastavas dokumendis tddeti, et nende dokumentide koostamise ajal oli
tdendusbaas lisna napp, samale jareldusele jouti ka 2007. a ilmunud rahvusvahelise konsortsiumi
artiklis (Fewtrell et al, 2007). WHO seisukoht pdhineb kokku 20 uuringu slistemaatilisel llevaatel,
nendest 2 olid juhuslikustatud kontrollrihmaga sekkumisuuringud (labi viidud Hondurases) ja 18
olid vaatlusuuringud (Kramer et Kakuma 2001, Kramer et Kakuma, 2004, vt ka WHO vastavat
veebilehte). ESPGHAN seisukohadokument pdhines WHO seisukoha aluseks olnud slistemaatilise
Ulevaate kriitilisel analtisil arenenud tdé6stusriikide seisukohast (arenenud riikides oli lébi viidud
vaid vaatlusuuringuid, kokku 11 uuringut), taiendavalt ilmunud kirjanduse llevaatel ja tddemusel,
et nduandvate kogude seisukohad selles osas, kas alustada lisatoiduga 4-6 kuu vanuses voi alates
6 kuu vanusest, on erinevad isegi samade riikide piires.

Kokkuvote alates 2008. a ilmnud juhendmaterjalidest

WHO raporti ja ESPGHAN seisukohadokumendi avaldamisest méddunud aja jooksul on labi viidud
tdiendavaid uuringuid ning koostatud tdendusmaterjali slistemaatilisi Ulevaateid, millest
kokkuvotted on toodud allpool olevates tabelites.

Avaldatud on mitmete suurte erialaorganisatsioonide soovitusi ja seisukohadokumente imikute
toitmise osas. Imikute ja 1-3 aasta vanuste vaikelaste toitmist kasitlevate juhendmaterjalide
sustemaatiline lGlevaade on labi viidud Euroopa Liidu 7. raamprogrammi EarlyNutrition projekti
raames (Zalewski et al, 2015). Otsing viidi labi ajavahemikus 2008. a - jaanuar 2013. a ilmunud
dokumentide osas. Tulemusena leiti kokku 14 juhendmaterjali, mis annavad imikute ja vaikelaste
toitmise alaseid soovitusi, siiski vaid kolmes nendest on teataval maaral hinnatud soovituste
aluseks oleva toendusmaterjali kvaliteeti (August et al, 2008, NHLBI 2011, Perinatal Services BC
(Canada), 2012). Selles EarlyNutrition projekti raames labi viidud juhendmaterjalide
sustemaatilises lilevaates jareldatakse, et juhendmaterjalides ollakse labivalt Ghisel seisukohal, et
vaid rinnapiimaga toitmine ligikaudu 6 esimese elukuu jooksul on soovitud eesmark, kuid milline
on optimaalne lisatoiduga alustamise aeg (4-6 kuud versus 6 kuud), on endiselt vastuoluline
(. There is consistency across the guidelines that exclusive breastfeeding for around 6 months is a
desirable goal. Partial breast-feeding as well as breast-feeding for shorter periods of time are also
valuable. However, the optimal age for introduction of complementary foods (between four to six
months versus after six months) in exclusively breast fed infant remains controversial").

Suurte rahvusvaheliste ja rahvuslike erialaorganisatsioonide seisukohad on jargnevad:

- Ameerika Lastearstide Akadeemia (American Academy of Pediatrics, AAP)
seisukohadokument aastast 2012: imikute vaid rinnapiimaga toitmine ligikaudu esimese 6
kuu jooksul (,,AAP reaffirms its recommendation of exclusive breastfeeding for about 6
months™). Soovituse aluseks on WHO seisukoht, USA meditsiiniinstituudi laste rasvumise
ennetamise raport ja viidatud uuringutele, mis naitavad paremaid tervisetulemeid
gastrointestinaalsete infektsioonide, keskkdrvapdletiku, atoopiliste haiguste osas 6 kuu
vanuses vs 4-6 kuu vanuses alustatud lisatoidu korral (Chantry et al, 2006; Nishimura et al,
2009, Kramer et Kakuma, 2012).
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- Pdhjamaade toitumissoovitused aastast 2012: imikute vaid rinnapiimaga toitmine ligikaudu
esimese 6 kuu jooksul (lk 98: ,Exclusive breastfeeding is recommended until the infant is
about 6 months old"). Soovituse aluseks olev slistemaatiline Ulevaade on ilmunud eraldi
(Hornell et al, 2013), selle kokkuvote on toodud allolevas tabelis.

- Kanada erialaseltside soovitused aastast 2012: Nutrition for heatlhy term infants:
recommendations from birth to six months : soovitada vaid rinnapiimaga toitmist esimese 6
elukuu jooksul (,Recommend exclusive breastfeeding for the first six months™).

- Uhendkuningriigi NICE juhendmaterjal: Maternal and child nutrition (aastast 2008, taiendatud
augustis 2014. a): soovitada emadele toita lapsi vaid rinnapiimaga esimesed 6 elukuud
(soovitus 18: ,Advise mothers to feed the baby only on breast milk and to continue
breastfeeding while introducing solid foods, when the infant is 6 months"). Eraldi
toéendusmaterjali kokkuvotet konkreetselt selle soovituse kohta koostatud ei ole

- 2009. a avaldas teadusliku arvamuse Euroopa Toiduohutusamet (European Food Safety
Authority, EFSA) ja selle kokkuvdte on jargnev: enamiku imikute jaoks tagab esimese 6
elukuu jooksul vaid rinnapiimaga toitmine adekvaatse toitumise, moned imikud vdivad vajada
lisatoitu enne 6 kuu vanuseks saamist, kuid mitte enne 4 kuu vanuseks saamist (,0On the basis
of present knowledge, the Panel concludes that the introduction of complementary food into
the diet of healthy term infants in the EU between the age of 4 and 6 months is safe and does
not pose a risk for adverse health effects (both in the short-term, including infections and
retarded or excessive weight gain, and possible long-term effects such as allergy and obesity).
Consistent with these conclusions, presently available data on the risk of celiac disease and
type 1 diabetes mellitus support also the timing of the introduction of gluten containing food
(preferably while still breast-feeding) not later than 6 months of age. Exclusive breast-feeding
provides adequate nutrition up to 6 months of age for the majority of infants, while some
infants may need complementary foods before 6 months (but not before 4 months) in addition
to breast-feeding in order to support optimal growth and development.")
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