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Santrauka

Zindymo bei papildomo maitinimo tema yra svarbi vaiky
ligy ir Seimos gydytojy konsultacinio darbo dalis. Teik-
dami kudikiy bei mazy vaiky maitinimo rekomendacijas
gydytojai gali vadovautis nacionalinémis ir tarptautiné-
mis gairémis, kuriy rekomendacijos yra skirtingos. Lie-
tuvoje atliktos gydytojy, teikianciy sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams, mitybos rekomendacijy analizés ne-
pavyko rasti, todél Sio tyrimo tikslas buvo apzvelgti Lie-
tuvos vaiky ligy ir Seimos gydytojy teikiamas kudikiy ir
mazy vaiky maitinimo rekomendacijas ir jvertinti kudikiy
ir mazy vaiky naujy maitinimo rekomendacijy poreikj.

Ivadas

Zindymo bei papildomo maitinimo tema yra svarbi vaiky
ligy ir Seimos gydytojy konsultacinio darbo dalis. Teikdami
kadikiy bei mazy vaiky maitinimo rekomendacijas gydytojai
gali vadovautis nacionalinémis ir tarptautinémis gairémis,
kuriy rekomendacijos yra skirtingos. Lietuvos sveikatos ap-
saugos ministerijos (SAM) pateiktose gairése nurodoma, kad
kuidikiams iki 5-6 ménesiy motinos pienas yra vienintelis
idealus maistas [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis, iSimtinis Zindymas (maitinimas tik motinos
pienu) rekomenduojamas iki 6 ménesiy, o papildoma zin-
domy kudikiy maitinimg rekomenduojama pradéti nuo 6 mé-
nesiy [2]. Europos vaiky gastroenterologijos, hepatologijos
bei mitybos draugija (angl. European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN)
iSimtinj zindyma rekomenduoja bent iki 4 ménesiy (domi-
nuojantis zindymas pageidautinas iki 6 ménesiy), o papil-
doma zindomy kudikiy maitinima rekomenduoja tarp 4 ir 6
menesio [3]. Amerikos pediatry akademija (angl. American
Academy of Pediatrics, AAP) zindyti rekomenduoja iki 6

meénesiy, papildoma maitinima pradéti nuo 6 ménesiy [4].
Kiek zinoma, iki §iol Lietuvoje gydytoju, teikian¢iy svei-
katos priezitiros paslaugas vaikams, mitybos rekomendacijy
analizé nebuvo atlikta.

Tyrimo tikslas — apzvelgti Lietuvos vaiky ligy ir Seimos
gydytojy teikiamas kiidikiy ir mazy vaiky maitinimo reko-
mendacijas ir jvertinti kiidikiy ir mazy vaiky naujy maitinimo
rekomendacijy poreiki.

Tyrimo medziaga ir metodai

Nuo 2020 m. lapkri¢io iki 2021 m. kovo mén. buvo at-
likta anoniminé elektroniné vaiky ligy ir Seimos gydytojy
apklausa. Respondentai gal¢jo bet kada atsisakyti toliau daly-
vauti tyrime. Visi gydytojai buvo informuoti apie apklausos
tikslus ir rezultaty panaudojima, uztikrinant anonimiskuma
ir konfidencialuma. Atlikto apzvalginio tyrimo originalia
anketa sudare 14 uzdaro tipo klausimy apie kuidikiy ir mazy
vaiky maitinimo rekomendacijas: i§imtinio zindymo trukme,
primaitinimo pradzia, intervalus tarp jtraukiamy produkty
ir tam tikry produkty, pavyzdziui, ryziy gérimy, sulciy ir
saldinty gérimy bei kruopy nuoviry (,.klijuky‘) vengimo re-
komendacijas. Buvo klausiama, kokiomis gairémis (buvo nu-
rodytos) gydytojai linke remtis praktikoje. Lietuvos gydytojy
rekomendacijas atspindinti imtis (n=323), kai patikimumas
95 proc., apskaiCiuota remiantis 2019 m. Higienos instituto
paskelbtu Lietuvoje dirbusiy Seimos bei vaiky ligy gydytojy
skai¢iumi. Siekiant surinkti Lietuvos gydytojy rekomenda-
cijas atspindin¢ig imtj, anketos buvo siystos elektroniniu
pastu atsitiktine tvarka parinktoms Lietuvos ligoninéms,
poliklinikoms bei pirminés sveikatos prieziliros centrams.
Anketomis dalintasi Seimos gydytojy ir pediatry grupése
socialiniame tinkle Facebook. Surinkti duomenys apdoroti ir
aprasomoji statistiné analiz¢ atlikta MS Excel ir IBM SPSS
statistics (v.27) programomis. Apklausos atsakymy dazniai
apskaiciuoti vardiklyje naudojant respondenty, atsakiusiyjy
1 konkrety apklausos klausima, skai¢iy. Kadangi kintamyjy
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pasiskirstymas buvo nesimetriskas, kiekybiniai kintamieji
buvo apibidinti naudojant mediang (Md) bei maziausig ir
didziausig reikSmes. Kategoriniai kintamieji pateikti abso-
liuciais skaiciais ir procentine iSraiska. Pozymiy skirtumai
tarp kategoriniy kintamyjy buvo lyginami taikant chi kva-
drato nepriklausomumo testa (2). Neparametriniy rodikliy
skirtumams palyginti naudotas Mann-Whitney U testas. Re-
zultaty skirtumas laikytas statistiskai reik§mingu, kai gauta
p reik§mé buvo mazesné arba lygi 0,05.

Tyrimo rezultatai

Anketa uzpildé 341 gydytojas, i§ kuriy 95,0% (n=324)
buvo moterys. Dauguma apklaustyjy (70,1%, n=239) buvo
Seimos gydytojai, 17,9% (n=61) vaiky ligy gydytojai (ne-
turintys subspecialybés) ir 12,0% (n=41) vaiky ligy gydy-
tojai, jgij¢ subspecialybe. Vilniuje dirbo 37,0% (n=126)
apklaustyjy, 22,9% (n=78) — Kaune, 6,2% (n=21) — Klaipé-
doje, 6,5% (n=22) — Siauliuose, 4,4% (n=15) — Panevézyje,
kituose miestuose dirbo 23,2% (n=79) apklaustyjy. Pagal
darbo staza gydytojai pasiskirsté taip: maziau kaip 5 mety
stazas - 32,6% (n=111), 6-10 mety - 24,6% (n=84), 11-20
mety - 10,6% (n=36), 21-30 mety - 16,7% (n=57), daugiau
kaip 31 mety - 15,5% (n=53).

I visy apklaustyjy 60,0% (n=204/340) gydytojy reko-
mendavo i§imtinj Zindyma bent 6 ménesius, o bent 4 méne-
sius — 28,8% (n=98/340). Vaiky ligy gydytojai bent 4 méne-
sius i§imtinj zindyma rekomendavo statistiskai reikSmingai
dazniau (38,2%, n=39/102), palyginus su $eimos gydytojais
(24,8%, n=59/238), (p=0,003). I8imtinio Zindymo trukmé
tarp skirtinguose miestuose dirbanciy ir skirtingg darbo staza
turin€iy gydytojy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
Seimos gydytojai statistiskai reikimingai dazniau rémeési
PSO rekomendacijomis nei vaiky ligy gydytojai (atitinkamai
69,0%, n=165/239 ir 52,0%, n=53/102), (p=0,003), o ESPG-
HAN rekomendacijomis statistiSkai reikSmingai reciau (ati-
tinkamai 53,6%, n=128/239 ir 71,6%, n=73/102), (p=0,002).
Statistiskai patikimy skirtumy tarp informacijos, gaunamos
i SAM gairiy, klinikiniy konferencijy ar klinikinés patirties
tarp grupiy nebuvo (p>0,05).

Isimtinai zindomus kadikius primaitinti tyrelémis (ko$é-
mis) gydytojai rekomendavo pradéti véliau (Md=6, (4-10)),
nei adaptuotais karvés pieno miSiniais maitinamus ktidikius
(Md=4, (3-8), im¢iy skirstiniai skyrési statistiskai reikSmin-
gai (U=29091, p<0,001) (1 pav.).

Gydytojai rekomendavo papildomai maitinti (nurodyta
mediana bei minimali ir maksimali verté): darzovémis — 5
ménes;j (3-12), begliuteninémis kruopomis — 6 ménes;j (4-9),
vaisiais — 6 ménesj (3-11), mésa — 7 ménesj (4-12), gliuteno
turin¢iais produktais — 8 ménesj (4-12), kiausiniais — 9 mé-
nesj (4-12), zuvimi — 10 ménesj (4-12), karvés pieno produk-

tais — 10 ménesj (4-12), Zemes rieSutais — 12 ménesj (3-12),
medziy rieSutais — 12 ménesj (3-12). Vandenj papildomai
rekomendavo vaikams nuo 6 ménesio (3-12). Pusé (49,7%,
n=168/338) apklaustyjy rekomendavo naujus produktus
iterpti kas 4-6 dienas, 36,4% (n=123/338) kas 7 dienas ir
ilgiau, o 13,3% (n=45/338) kas 1-3 dienas.

Sul€iy ir saldinty gérimy vengti rekomendavo 93,8%
(n=320/341) gydytojy. Kruopy nuoviry vartoti nerekomen-
davo 83,8% (n=285/340) gydytojy. Ryziy gérimy vengti
rekomendavo 29,7% (n=101/340), taciau dauguma (68,5%,
n=233/340) apklausty gydytojy teigé Sio klausimo su pacien-
tais neaptariantys. I§ apklausty gydytojy 95,5% (n=320/335)
nurodé, jog naujos susistemintos mitybos gairés palengvinty
ju darba konsultuojant pacientus.

Diskusija

Siuo anketiniu tyrimu siekéme suzinoti Lietuvos vaiky
ligy bei Seimos gydytojy teikiamy kiidikiy ir mazy vaiky
mitybos rekomendacijy tendencijas bei jvertinti atnaujinty
mitybos gairiy poreikj. Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301
,Del profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros
istaigose* nurodo, kad pirmaisiais gyvenimo metais kas mé-
nesj kiidikiams turi biiti atlickami $eimos gydytojo profi-
laktiniai sveikatos patikrinimai [5]. Literatiiroje minima, kad
rySys su gydytoju yra vienas svarbiausiy veiksniy, galinéiy
daryti teigiama jtaka formuojant kiidikiui palankia mityba
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[6]. Si apklausa yra pirmoji, suteikianti daugiau Ziniy apie tai,
kaip Seimos ir vaiky ligy gydytojai Lietuvoje teikia mitybos
rekomendacijas kidikiams ir maziems vaikams.

Gautais apklausos duomenimis, i§imtinj Zzindyma ap-
klausti gydytojai dazniausiai rekomendavo bent 6 ménesius
(60,0%). Vaiky ligy gydytojai i$siskyré tuo, kad bent 4 mé-
nesius zindyti rekomendavo statistiskai reikSmingai dazniau
(38,2%) nei Seimos gydytojai (24,8%). Tokius rekomendacijy
skirtumus galéjo nulemti jvairiose gairése rekomenduojama
skirtinga iSimtinio zindymo trukmé, vertinant tai, jog nu-
statéme statistiskai patikimg skirtuma tarp gydytojy pasi-
renkamy tarptautiniy gairiy. Seimos gydytojai statistiskai
reikSmingai dazniau rémési PSO rekomendacijomis, nei
vaiky ligy gydytojai, o ESPGHAN rekomendacijomis — sta-
tistiskai reikSmingai re¢iau.

Ivairiuose Saltiniuose nurodoma skirtinga iSimtinio zin-
dymo trukmé. ESPGHAN gairés nurodo, jog maziausia
siektina iSimtinio zindymo trukmé yra 4 ménesiai, o PSO
iSimtinis Zindymas rekomenduojamas maziausiai iki 6 méne-
siy [2,3]. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro 2020
metais iSleistose atnaujintose maitinimosi rekomendacijose
(,,Sveikos ir tvarios mitybos rekomendacijos*) iSimtinis zin-
dymas rekomenduojamas iki 6 ménesiy [7].

[Simtinai zindomy kitidikiy primaitinima tyrelémis (kosé-
mis) gydytojai rekomendavo pradéti véliau (Md=6, (4-10)),
nei maitinamy adaptuotais karvés pieno miSiniais (Md=4,
(3-8)). Literatiiroje truksta patikimy duomeny, jrodanciy,
kad nezindomy kadikiy primaitinimo pradzia turéty skirtis
nuo zindomy kadikiy.

1 lentelé. Lietuvos Seimos ir vaiky ligy gydytojy nurodytas maisto

produkty jterpimo laikas ir ESPGHAN bei SAM rekomendacijos.
Md — mediana, N/D — duomeny néra.

. Gydytoju reko-
Maisto pro- )l,nzndjaqcijos ESPGHAN | SAM
duktas .

Md (min-max)

Darzovés (mén.) 5(3-12) N/D 6-7
Begliutenés (mén.) 6 (4-9) 4-6 6-7
kruopy kosés
Vaisiai (mén.) 6 (3-11) N/D 7-8
Mésa (mén.) 7 (4-12) 6 7-8
Kiausiniai (mén.) 9 (4-12) 6 8-9
Zuvis (mén.) 10 (4-12) 7-7,5 9-10
Pieno produk-  (mén.) 10 (4-12) 10-12 10-11
tal
Zemeés riesutai  (mén.) 12 (3-12) 4-11 N/D
Medziy rie- (mén.) 12 (3-12) N/D N/D
Sutai
Gliuteno turin- (mén.) 8 (4-12) 4-12 N/D
tys produktai
Vanduo (mén.) 6 (3-12) N/D 6-7

Apklausos duomenimis, kai kuriy maisto produkty jter-
pimo laiko medianos buvo mazesnés, nei nurodoma Lie-
tuvos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 10
d. jsakyme Nr. V-394 | Dél vaiky maitinimo organizavimo
tvarkos apra$o patvirtinimo* [8]. Rekomenduojama darzoviy
jterpimo laiko mediana buvo 5 ménuo, o vaisiy - 6 ménuo,
kai SAM rekomenduojama pradéti primaitinima darzoveémis
6-7 ménesj, o vaisiais 7-8 ménesj. Apklausos duomenimis,
rekomenduojama primaitinimo mésa laiko mediana buvo 7
ménuo, tai atitinka SAM, bet ne ESPGHAN gaires, kurios
primaitinima mésa rekomenduoja pradéti anks¢iau — nuo
6 ménesiy, kadangi vélyvas primaitinimas mésa yra viena
pagrindiniy kaidikiy anemijos priezasciy [9].

Gydytojai rekomendavo kai kuriuos maisto produktus
iterpti véliau (1 lentelé), primaitinima kiausiniu pradéti 9
meénesj, o Zemés bei medziy riesutais — 12 ménesj. SAM gai-
rése rekomenduojama kiausinius jterpti 8-9 ménesj, o zemés
ar medziy rieSuty jterpimo pradzios laikas neminimas [8].
Kiausinius ESPGHAN rekomenduoja jterpti nuo 6 ménesiy,
0 Zemes rieSutus ir medziy rieSutus — bet kada nuo 4 ménesiy
[3]. Nors ankséiau buvo manoma, jog | alergija linkusiems
vaikams Zzemés rieSuty jterpima geriau atidéti, nauji tyrimai
jrodo, jog ankstesnis Zemés rieSuty sviesto jterpimas lemia
mazesn¢ alergijos zemés rieSutams tikimybe rizikos grupés
vaikams [10,11]. ESPGHAN kudikiams, turintiems didele
alergijos rizika (sergantiems atopiniu dermatitu ir (arba) aler-
giSkiems kiauSiniams) rekomenduoja Zemés rieSutus jterpti
tarp 4 ir 11 ménesio [3]. Europos alergologijos ir klinikinés
imunologijos akademija (angl. European Academy of Allergy
and Clinical Immunology, EAACI) taip pat nurodo ankstyvo,
tinkamai paruo$to Zemés rieSuty sviesto jterpimo j rizikos
grupiy kadikiy mityba nauda, sumazinant Zemés rieSuty aler-
gijos daznj vélesniame amziuje. EAACI gairése nurodyta,
jog palankiausia zemés rieSutus ir kiausinj jterpti nuo 4 iki
6 ménesio [12]. Jungtiniy Amerikos Valstijy gairése ma-
ziems vaikams, sergantiems sunkiu atopiniu dermatitu arba
alergiskiems kiausiniui, rekomenduojama zemés riesutus
iterpti tarp 4 ir 6 ménesio, o sergantiems lengvu ar vidutinio
sunkumo atopiniu dermatitu — nuo 6 ménesiy. Vaikams, kurie
neturi egzemos ir kity maisto alergijy, Zemés rieSutus galima
iterpti bet kada, kartu su kitais maisto produktais [13]. Ame-
rikos pediatry akademija (AAP) nurodo, kad zemés riesuty
ar kiausSiniy jterpimas véliau nei 4-6 ménesj, neapsaugo nuo
alergijos [14]. Nors tarptautinése rekomendacijose maisto
alergeny jterpimas nagrinéjamas gana placiai, nacionalinése
(SAM) gairése informacijos triiksta.

Dauguma apklaustyjy (49,7%) naujus maisto produktus
rekomendavo jterpti kas 4-6 dienas. Kiek daugiau nei trecda-
lis gydytojy (36,4%) tarp skirtingy maisto produkty rekomen-
duoty palaukti 7 dienas ir ilgiau, o 13,3% tévams rekomen-
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duoty daryti 1-3 dieny pertrauka. AAP rekomenduoja jterpti
po 1 maisto produktg ir daryti nuo 3 iki 5 dieny pertraukas
tarp jterpiamy produkty [15]. Jungtinéje Karalystéje 2015
metais atlikto toleravimo atsiradimo tyrimo (angl. Enqui-
ring About Tolerance, EAT) duomenimis, tokius alergenus
kaip karvés pienas, zemés rieSutai, sezamai, kiausinis, Zuvis
saugu jterpti su vienos dienos pertrauka [16]. Informacijos
apie rekomenduojamus maisto produkty jterpimo intervalus
triksta aptariamose gairése (ESPGHAN, EAACI, PSO ir
SAM). Aiskiy ir jrodymais pagristy duomeny $ia tema iki
Siol triiksta.

Didzioji dalis gydytojy (93,8%) rekomendavo tévams
vengti kiidikiams duoti sulCiy ir saldinty gérimy. SAM ir
ESPGHAN sul¢iy ir saldinty gérimy nerekomenduoja kadi-
kiams ir maziems vaikams [3,8]. RyZiy gérimy vengti reko-
mendavo 29,7%, ta¢iau dauguma (68,5%) apklausty gydytojy
teigé $io klausimo su pacientais neaptariantys. ESPGHAN
sutarime nurodoma, jog kiidikiams ir maziems vaikams ry-
ziy gérimy reikéty vengti dél juose aptinkamo neorganinio
arseno [17]. Neorganinis arsenas laikomas karcinogenu, o
ilgalaikis jo vartojimas siejamas su iSaugusia odos, kepeny,
inksty, plauciy ir prostatos karcinomy rizika [18].

ISvados

1. Atlikta apklausa suteiké daugiau ziniy apie vaiky ligy
ir Seimos gydytojy kadikiy ir mazy vaiky maitinimo reko-
mendacijy teikimo tendencijas Lietuvoje. Remiantis tyrimo
rezultatais, iSimtinj zindyma bent 6 mén. rekomendavo dau-
guma apklaustyjy.

2. Vaiky ligy gydytojai i$imtinj zindyma bent 4 ménesius
rekomendavo statistiskai reikSmingai dazniau, palyginus su
Seimos gydytojais.

3. I8imtinai zindomy kiidikiy primaitinima tyrelémis (ko-
Selémis) gydytojai rekomendavo pradéti véliau, nei kadikiy,
maitinamy adaptuotais karvés pieno miSiniais.

4. Vaiky ligy ir Seimos gydytojy kadikiy primaitinimo
rekomendacijos reik§mingai skiriasi, galimai dél $iy dviejy
gydytojy grupiy skirtingo gairiy pasirinkimo. Tai rodo naujy,
Lietuvos populiacijai, tradicijoms ir mitybai palankiy gairiy
kiirimo poreikj. Taip mano ir dauguma apklaustyjy — 95,5%
respondenty atsaké, jog naujos susistemintos mitybos gairés
palengvinty jy darba, konsultuojant pacientus.
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Summary

Objectives: To review the current dietary recommendations for
infants and young children provided by pediatricians and family
doctors and assess the need for new dietary guidelines for infants
and young children in Lithuania.

Methods: Pediatricians and family doctors participated in an
original electronic survey from November 2020 to March 2021.
The sample size (n=323, confidence interval (CI) 95%) was cal-
culated using data from the Institute of Hygiene (2019). Differen-
ces between groups were considered statistically significant when
p<0.05. Quantitative variables were described using median (Md)
and minimum-maximum values.

Results: The survey was completed by 341 physicians, of whom
70.1% (n=239) were family doctors and 29.9% (n=102) — were
pediatricians. Sixty percent (n=204/340) recommended exclusive
breastfeeding for at least 6 months, and 28.8% (n=98/340) recom-
mended exclusive breastfeeding for at least 4 months. Pediatricians
recommended exclusive breastfeeding for at least 4 months statisti-
cally significantly more frequently (38.2%, n=39/102) than family
doctors (24.8%, n=59/238), (p=0.003). Physicians recommended
introducing purees/porridges for exclusively breastfed infants later
(Md=6, (4-10)) than infants fed with cow’s milk formulas (Md=4,
(3-8)), (U=29091, p<0.001). The majority (95.5% (n=320/335))
stated that new guidelines would improve patient care.

Conclusion: Most respondents recommended exclusive bre-
astfeeding for at least 6 months. Pediatricians recommended shor-
ter exclusive breastfeeding than family doctors. Doctors recom-
mended introducing purees/puffs for exclusively breastfed babies
later than those fed with adapted cow’s milk formulas. Most res-
pondents (95.5%) believe the new dietary guidelines would im-
prove patient care.
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