Stanowisko Centrum Nauki o Laktacji
w sprawie karmienia piersig i mlekiem kobiecym
w kontekscie profilaktyki préchnicy wczesnodzieciecej
Opracowanie:

Lek. Dorota Bebenek, dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska, dr n. med.
Monika Zukowska-Rubik

Warszawa, marzec 2017

Prezentacja: 9 czerwca 2017, Zjazd CNoL

Wstep

Préchnica jest najczestszg przewlektg chorobg jamy ustnej u dzieci do 3. roku zycia i
dotyczy ponad potowy populacji w tym wieku w Polsce *, a na $wiecie obejmuje 60-
90% dzieci w wieku szkolnym?. Rzutowaé to moze na zdrowie tej grupy w
przysztosci®, a takze jawi sie jako istotny problem socjoekonomiczny. Wyznaczenie
czynnikbw ryzyka, oraz ich skuteczna eliminacja, to niezbedne dziatania aby
skutecznie ograniczy¢ epidemie prochnicy w najmtodszej grupie wiekowej. Gtéwng
przyczyng prochnicy jest kolonizacja bakteriami kariogennymi, a im wczesniej dojdzie
do tego procesu, tym wieksze ryzyko rozwoju zaawansowanej choroby préchniczej *.
Wymienianymi w pismiennictwie dominujgcymi czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi
prochnicy sg nieprawidtowe nawyki zywieniowe, w tym spozywanie produktow
dostadzanych, oraz niedostateczna higiena jamy ustnej lub jej catkowite zaniechanie.
Za dodatkowe czynniki ryzyka uznaje sie wyksztatcenie, status socjoekonomiczny,
karmienie butelkg po 12.m.z.

Karmienie piersig po 12. m.z a ryzyko préchnicy

Od lat trwa dyskusja na temat wptywu karmienia piersig i karmienia mlekiem matki po
12m.z. na rozwdj préchnicy u dzieci. Karmienie piersig po 12.m.z przed snem i w
nocy oraz przedtuzone karmienie (ponad czas zaspokojenia gtodu) moze byé
réwniez jednym z czynnikéw kriogennych. °. W 2016 roku pojawita sie metaanaliza,
ktérej autorzy zaznaczajg, ze karmienie piersig do 12.m.z dziata ochronnie na
zdrowie jamy ustnej dzieci. Podkreslajg, ze karmienie piersig po okresie wyrzniecia
sie zebow trzonowych, wraz z innymi czynnikami ryzyka, wymaga dalszych,
rzetelnych analiz i zweryfikowania wptywu takiego sposobu karmienia na rozwdj
choroby prochniczej u dzieci. Pojawiajgce sie gtosy przedstawiajgce kariogenne
dziatanie karmienia piersig po 12.m.z skionity nas do zajecia stanowiska w tej
istotniej dla zdrowia dzieci i ich matek sprawie °. Dodatkowo, analiza epidemiologii
préchnicy skiania do poszukiwania faktycznych czynnikéw ryzyka i sposobdw ich
eliminacji. W 9. miesigcu zycia jedynie 17% dzieci jest karmionych piersig, a w



12.m.z. odsetek ten spada do 11,9% (dane GUS z 2013 roku), co nie moze
implikowac préchnicg u ponad potowy trzylatkbw. Natomiast az 90% rodzicow dzieci
do 3. roku zycia deklaruje, ze podaje im stodycze ’. Ztozono$¢ problemu i trudnosci w
skonstruowaniu prospektywnego badania klinicznego oceniajgcego kariogennosc
poszczegolnych czynnikéw skfania do analizy ich sity oddziatywania na podstawie
aktualnej wiedzy i dostepnym badan klinicznych.

Karmienie piersig jako fundament zdrowia dzieci

Biorac pod uwage dtugofalowe korzysci ptyngce z karmienia piersig zarowno dla
matki, jak i dla dziecka, kazde dyskredytowanie karmienia naturalnego moze mieé
niekorzystny wplyw na zdrowie matek i dzieci 8. Karmienie piersig jest optymalnym
sposobem zywienia noworodkow i niemowlgt. Mleko matki to pokarm pierwszego
wyboru zaréwno dla dzieci zdrowych jak i chorych, urodzonych o czasie jak i
przedwczesnie (AAP). Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami (WHO, UNICEF,
ESPGHAN, AAP) przez pierwsze 6 miesiecy zycia zaleca sie wylgczne karmienie
piersig lub pokarmem matki, a nastepnie, w trakcie i po rozszerzeniu diety,
kontynuacje karmienia piersig do 2. roku zycia lub diuzej, w zaleznosci od potrzeb
matki i dziecka (gérna granica wieku nie zostata okreslona) (WHO) .

Karmienie piersig stanowi fenomen biologiczny. Mleko ludzkie jest nie tylko
substancjg odzywczg, jest takze zywnoscig funkcjonalng. Wspomaga niedojrzaty
organizm dziecka poprzez zawarte w nim enzymy, hormony, czynniki wzrostu,
komorki macierzyste oraz sktadniki immunologicznie czynne®. Efekty sg widoczne w
statystykach. Mozna odnotowaé zmniejszenie czestosci zachorowan i hospitalizacji
19 a w krajach rozwijajacych sie obnizenie umieralnosci wérdd karmionych naturalnie
niemowlat. Szacuje sie, ze dzieki praktykowaniu karmienia piersig mozna uratowac
okoto 1,4 miliona dzieci rocznie *'** Ten sposéb zywienia ma warto$é¢ zdrowotng
zarowno dla dzieci, jak i dla matek. Dzieciom zapewnia prawidtowy rozwoj fizyczny i
psychiczny, zmniejsza ryzyko wystepowania wielu chorob zaréwno w wieku
niemowlecym (skutki natychmiastowe), jak i w pozniejszych latach zycia (skutki
odlegte). Wsrdod skutkow natychmiastowych warto wymieni¢ rzadsze wystepowanie
biegunki infekcyjnej, infekcji uktadu oddechowego, zapalenia ucha srodkowego,
uktadu moczowego, martwiczego zapalenia jelit, posocznicy. Wsréd odlegtych:
rzadsze wystepowanie cukrzycy, celiakii, biataczki limfatycznej i szpikowej,
chioniaka * ' **. Podkresla sie, ze wylgczne karmienie piersia w pierwszych 4
miesigcach zycia dziecka jest niezaleznym czynnikiem prewencyjnym otytosci w 4.
roku zycia *°, co wobec epidemii otytoéci i nadwagi u dzieci jest niezwykle istotne.
Karmienie piersig wptywa réwniez korzystnie na rozwoj poznawczy i emocjonalny
najmtodszych ' . Wszystkie te dobroczynne dziatania ujawniono réwniez w
przeprowadzonym na ogromng skale badaniu PROBIT. Prowadzenie wczesnego
wsparcia laktacyjnego istotnie wydtuza okres karmienia piersig, zmniejsza ryzyko
infekcji uktadu pokarmowego oraz atopowego zapalenia skory *'.



Nie do przecenienia jest takze korzystny wptyw karmienia piersig na zdrowie kobiety.
Ograniczenie utraty krwi po porodzie, zmniejszenie ryzyka depresji poporodowej,
szybszy powrot do BMI sprzed cigzy, to korzysci zauwazalne w krotkim czasie. Za
najistotniejsze natomiast nalezy uzna¢ skutki diugofalowe. Nalezg do nich:
zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka piersi, raka jajnika, cukrzycy typu 2., choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, hiperlipidemii, nadcisnienia tetniczego,
reumatoidalnego zapalenia stawéw *2.

Czynniki ryzyka i profilaktyka prochnicy

Za przyczyne rozwoju prochnicy uznaje sie obecnosc¢ kariogennych bakterii w jamie
ustnej *° (Streptococcus mutans) oraz narazenie na weglowodany jako substancje
odzywcze dla tych patogenéw ?°. Istotny jest moment, w ktérym dochodzi do
zakazenia oraz rozmiar kolonizacji. Im wczesniej do tego dojdzie, tym wieksze ryzyko
rozwoju prochnicy?.

Wiadomo, ze karmienie piersig, poprzez wspomaganie optymalnego mikrobiomu
jamy ustnej, chroni przed wzrostem bakterii patogennych w tym préchnicogennych.
Badania pokazuja, ze dzieci karmione mlekiem kobiecym majg zmniejszone ryzyko
prochnicy ?>. Badanie przeprowadzone na grupie greckich dzieci wskazuje, ze
karmienie piersig powyzej 40 dni chroni przed rozwojem prochnicy zebow mlecznych.
Analiza wynikéw potwierdza réwniez, ze zasypianie dziecka z butelkg w jamie ustnej,
cho¢ nie jest izolowanym czynnikiem kariogennym, to zwieksza ryzyko wystgpienia
prochnicy®. Przewod pokarmowy niemowlat karmionych piersig lub mlekiem matki
zasiedlony jest przede wszystkim przez majgce wtasciwosci probiotyczne bakterie z
gatunku Lactobacillus i Bifidobacterium. Karmienie mieszankg mleczng sprzyja
rozwojowi kolonii Bacteroides i Enterobacter 2*. Analiza mikrobioty jamy ustnej i jej
zaleznosci od sposobu karmienia dziecka niesie zaskakujgce obserwacje. U dzieci
karmionych piersig mikrobiota jamy ustnej bogata jest w szczepy Lactobacilli Gasperi
25 ktére mogg korzystnie wptywaé na zdrowie jamy ustnej, w tym zmniejszaé ryzyko
rozwoju prochnicy?®. Niewatpliwie jest to zagadnienie wymagajace dalszych analiz. .

W drugim pétroczu zycia dziecka, gdy rozpoczyna sie etap rozszerzania diety,
gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju prochnicy sg nieprawidtowo dobrane pokarmy
state, stan higieny jamy ustnej matki, oraz zachowania profilaktyczne wobec dziecka
lub ich brak. Bakterie kariogenne przenoszone sg od matki do dziecka poprzez sline
" (np.: catowanie, oblizywanie smoczka, lyzeczki), ale zasiedlenie przez nie jamy
ustnej dziecka zalezy od sktonnosci osobniczych 8.

W pismiennictwie znalez¢é mozna dane poréwnujgce kariogennos¢ poszczegolnych
cukréw spozywanych przez dziecko. Obecna w mleku kobiecym laktoza jest mniej
kariogenna niz sacharoza powszechnie dostepna w produktach dedykowanych
dzieciom #*. Wiadomo réwniez, ze mieszanki mleczne (nawet te niezawierajgce
sacharozy) sg bardziej kariogenne niz mleko kobiece %0 oraz petne mleko krowie.
Specjalisci podkreslajg, ze poza rodzajem diety, na rozwoj préchnicy wptywa rowniez
konsystencja spozywanych pokarméw — te lepkie, np. zawierajgce poza sacharozg



rébwniez skrobie, majg tendencje do adhezji do powierzchni zebdéw, co skutkuje
wiekszg kariogennoscig **.

Przedstawione w 2017 roku przez ESPGHAN stanowisko na temat rozszerzania
diety niemowlat ktadzie nacisk na eliminacji z diety niemowlgt sacharozy, sokow i
napojoéw dostadzanych oraz unikanie zasypiania z butelka. *

Po 12.m.z. odsetek dzieci karmionych piersig znacznie sie zmniejsza. Pojawiajg sie
takze dodatkowe czynniki ryzyka rozwoju prochnicy; dieta dziecka bogata jest juz
niemal w kazdy rodzaj pokarmu. Wyrzynajg sie kolejne zeby. Od tego momentu
wszystkie wymieniane wyzej czynniki ryzyka rozwoju prochnicy kumulujg sie.

Badacze wcigz poszukujg przyczyn prochnicy wsrod dzieci dtugo karmionych piersia.
Jak pokazujg autorzy metaanalizy®® opublikowanej w Acta Paediatrica, wyciggniecie
jednoznacznych wnioskéw stanowi duzy problem (heterogennosé badan,
niespdjnosc definicji, niejednorodnos¢ grup). Jedno z badan, ktore przeprowadzono
na populacji brazylijskiej wskazuje, ze karmienie piersig po 12. m.z. 3-6 oraz 7 razy
lub czesciej oraz w nocy, w poréwnaniu z karmieniem 0-2 razy na dobe, wraz z wyzej
wymienionymi czynnikami, moze przyczyniac sie do rozwoju préchnicy u dzieci.

Zanim jednak sformutuje sie zalecenia odradzajgce matkom dtugiego karmienia
piersig lub sposobow jego realizacji nalezatoby poznac lepiej te grupe spoteczng. Z
badan ankietowych przeprowadzonych przez CNoL od lutego do marca 2017 roku w
grupie 4168 matek karmigcych piersig miedzy 12. a 36. miesigcem zycia dziecka,
dotyczgcego zachowanh zywieniowych oraz profilaktyki préchnicy wczesnodzieciecej
wynika, ze okoto potowa matek nie karmi piersig w nocy i/lub przed snem nocnym, co
obala teze, Zze diugie karmienie zawsze sie wigze z tym zachowaniem. W ciggu doby
karmig rzadko, tylko jedna trzecia karmi 6 lub wiecej razy na dobe. Badane maitki
praktycznie nie uzywajg butelki, co jest prawidlowym zachowaniem profilaktyki
préchnicy. Matki te réwniez nie podajg mleka modyfikowanego, co jest prawidlowym
zachowaniem profilaktycznym.3*

Mozna zwraca¢ uwage matkom na nie przedtuzanie karmienia ponad czas jedzenia
(piers ptycej w jamie ustnej i mleko omywa zeby), mozna dyskutowaé na temat
ograniczania nocnych karmien po 12 mc z, ale w oczekiwaniu na dalsze,
szczegoOtowe analizy tematu. W dotychczasowych analizach za ,karmienie nocne”
uwaza sie kazdy rodzaj karmienia, co znacznie zaburza wyniki.

Higiena jamy ustnej

Aby ograniczy¢ ryzyko transmisji bakterii kariogennych zaleca sie statg opieke
stomatologiczng nad kobietg w czasie cigzy, a obawy zwigzane z leczeniem
stomatologicznym w tym okresie, przy zachowaniu odpowiednich srodkow
ostroznosci (w tym, jesli to niezbedne, ostonie antybiotykowej), sg nieuzasadnione™.
Ponadto prawidtowa higiena jamy ustnej matki w okresie zgbkowania jej dziecka, w



tym regularne wizyty stomatologiczne, mogg miec¢ istotny wptyw na profilaktyke
préchnicy u dziecka. Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa
Stomatologicznej, oraz Amerykanskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
systematyczne prowadzenie higieny jamy ustnej u niemowlecia od momentu
pojawiania sie pierwszych zebow jest warunkiem koniecznym profilaktyki
przeciwprochnicowej >°.

ESPGHAN zaleca prowadzenie higieny jamy ustnej juz od pojawienia sie pierwszych
zebow *’. Specjalisci podkreslajg, ze juz jedna wizyta stomatologiczna, w trakcie
ktérej matka otrzymuje instruktaz pielegnacji jamy ustnej dziecka, pozwala na
redukcje zakazen bakteriami préchnicogennymi (Streptococcus mutans) u 2-latkow o
25% . Jako niezbedny element prawidiowej higieny jamy ustnej Amerykanskie
Towarzystwo Stomatologiczne zaleca stosowanie pasty do zebdow 2z niskg
zawartoscig fluoru (1000-1100 ppm) juz od momentu wyrzniecia sie pierwszych
zebéw. Do 3. roku zycia nalezy uzywaC¢ minimalnej ilosci pasty do zebdw
(,zabrudzenie szczoteczki”) i nie ptuka¢ jamy ustnej po umyciu zebow™.

Mnogos¢ badan prowadzonych nad znalezieniem czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowi
prochnicy u dzieci dowodzi, jak istotne klinicznie jest to zjawisko. Dostrzec mozna
réwniez ogromny problem w zaplanowaniu idealnego badania, ktére pozwolitoby
opracowa¢ bezdyskusyjne wytyczne profilaktyki choroby préchniczej u dzieci.
Pomimo zalecen by nie dosala¢ i nie dostadzac potraw dla dzieci (WHO), w Polsce,
podobnie jak i w innych krajach rozwinietych, wiekszos¢ rodzicéw (90%) dzieci do 3.
roku zycia przyznaje, ze podajg swoim dzieciom stodycze, a najchetniej spozywanym
przez maluchy napojem jest sok (85,5%) “°. Przy tak powszechnie stosowanej diecie
bogatej w cukry proste, skonstruowanie badania prospektywnego, w ktorym mozliwe
bedzie wyodrebnienie odpowiednio licznej podgrupy nieeksponowanej na takie
produkty, jest niemal nieosiggalne. Dopiero przeprowadzenie analizy w takich
podgrupach pozwolitoby na uznanie karmienia piersig za izolowany i réwnie istotny
czynnik ryzyka rozwoju préchnicy, co dieta i nieprawidtowa higiena jamy ustne;j.

Polskie matki karmigce powyzej 12 mc. deklarujg trzykrotnie rzadsze podawanie
produktéw dostadzanych oraz stodyczy niz przedstawia sie to w populacji ogélnej do
3 r.z. Podobnie prezentujg sie dane dotyczgce podawania dzieciom sokow. Jedynie
51% z nich podaje takie napoje. Wiekszos¢ mam dtugokarmigcych regularnie myje
dzieciom zeby 1-2 razy lub wiecej/dobe (95,1%), co jest zgodne z zaleceniami. Nie
mozna poréwnac z populacjg polskich rodzicéw dzieci do 3 r. z. z powodu braku
badan. Wydaje sie, ze wysoka swiadomos¢ prozdrowotna matek dtugokarmigcych
piersig sprzyja wdrazaniu prawidtowych nawykéw zywieniowych u ich dzieci, co
potencjalnie moze ograniczac ryzyko rozwoju prochnicy wczesnodzieciecej. Nie jest
korzystny wiec fakt, ze 63% tych kobiet spotyka sie z krytyka dtugiego karmienia.*



Podsumowanie

Obecna wiedza, przeprowadzone badania

i zdania ekspertow pozwalajg na

wytonienie faktycznych oraz prawdopodobnych czynnikow ryzyka rozwoju préchnicy.
Ustawienie ich w odpowiedniej kolejnosci w zaleznosci od sity kariogennego

dziatania wydaje sie zasadne, aby wiasciwie oceniac

ryzyko oraz utatwic

podejmowanie skutecznych dziatan profilaktycznych zaréwno przez rodzicow, jak i
pracownikow ochrony zdrowia.

Czynniki
kariogenne (w
kolejnosci od
najsilniejszych)

Dziatania profilaktyczne dla
rodzicéw

Dziatania profilaktyczne
systemowe

Nieprawidtowa
dieta dziecka

- wysoki odsetek
dzieci karmionych
sztucznie,

- wysokie spozycie
weglowodanow,
gtéwnie sacharozy i
skrobi tgcznie oraz
zawierajgcych
cukry produktow o
odczynie kwasnym,
- niedobory
witamin, soli
mineralnych

- wytgczne karmienie
piersig/mlekiem matki przez
okoto 6 m.z i kontynuacja w
okresie wprowadzania
pokarméw statych i po ich
wprowadzeniu,

- unikanie stosowania
mieszanek mlecznych bez
wskazan medycznych

(rowniez bezsacharozowych),
- wprowadzanie pokarméw
wartosciowych, bogatych w
witaminy A, C, D, zelazo,
cynk, wapn i fosfor takich jak
warzywa, owoce,  mieso,
nabiat, jaja, ryby, kasze,
ziarna, pestki

- unikanie dostadzania potraw
np. zup, kaszek

- unikanie produktéw
bogatych w cukry proste o
odczynie kwasnym np. sokéw

owocowych, stodkich
napojoéw, napojow
gazowanych,

- unikanie stodyczy,

- unikanie kleistych, stodkich
potraw zawierajgcych skrobie
takich stodkie butki, ciasta,
ciastka

- zmniejszanie
rozdrobnienia potraw
- pojenie wodg, zwilaszcza po

stopnia

- Upowszechnianie informaciji
o0 ochronnym dziataniu mleka
kobiecego

- Systemowe wsparcie dla
matek karmigcych
piersig/mlekiem kobiecym

- Kontrolowanie zawartosci
cukréw w mieszankach
mlecznych dla niemowlat

- Kontrolowanie zasadnosci
wprowadzania do diety
dziecka mieszanek mlecznych
- Zakaz/ograniczenie
sprzedazy produktow
dostadzanych dedykowanych
dzieciom.

- Oznaczanie w/w produktow
niedostadzanych  informacjg
.przyjazny dla zebow” oraz
produktow dostadzanych
odpowiednig informacja:
,stodzony”, ,po spozyciu umyj
zeby’.

- Edukacja  personelu
medycznego dotyczaca
profilaktyki préchnicy

wczesnodzieciecej oparta na
aktualnej wiedzy naukowe,.

- Prowadzenie  kampanii
informacyjnych skierowanych
do rodzicéw w zakresie zasad
zywienia dzieci w pierwszych
latach zycia nakierowanych na
profilaktyke préchnicy.

- Prowadzenie badan wysokiej




positkach
- suplementacja wit. D3

jakosci rewidujgcych
dotychczasowg wiedze na
temat czynnikow ryzyka
rozwoju préchnicy
wczesnodzieciecej

Nieprawidtowa
higiena jamy ustnej
dziecka

- mycie zebdw dziecku przez
rodzicow przynajmniej 2 razy
dziennie i stosowanie past o
niskiej zawartosci fluoru od

czasu pojawienia sie
pierwszych zebdw,

- pierwsza wizyta
stomatologiczna po
wyrznieciu sie  pierwszych
zebow

- regularna kontrola stanu
jamy ustnej dziecka u

stomatologa,

- hauka samodzielnego mycia
zebow pod kontrolg rodzicow,
- nawyk mycia zebow przed
snem i po spozyciu potraw
zawierajgcych cukry

Zwiekszenie dostepnosci do
opieki stomatologicznej.
Bilansowe wizyty
stomatologiczne w pierwszych
latach zycia dziecka.

Obowigzek instruowania
rodzicow przez  personel
medyczny w zakresie
prawidtowej  higieny  jamy
ustnej dziecka od momentu
pojawienia sie  pierwszych
zebow

Nieprawidtowy stan
jamy ustnej matki

- Stata opieka
stomatologiczna w czasie
cigzy i w okresie karmienia
piersig

- prawidiowe zywienie matki
karmigcej, unikanie  diet
eliminacyjnych, zwlaszcza
bezmlecznych

- prawidtlowa higiena jamy
ustnej

- unikanie oblizywania
smoczka, tyzeczki dziecka

- unikanie catowania w usta

Zwiekszenie dostepnosci do
opieki stomatologicznej.
Obowigzkowe wizyty
stomatologiczne dla kobiet w
czasie cigzy.

Nieprawidtowy
sposbb
podawania
produktow
zawierajgcych
cukry

- zachowanie minimum 2-
godzinnych przerw miedzy
positkami

- unikanie podawania potraw i
ptyndw zawierajgcych cukier
przed snem i w nocy,
zwlaszcza butelka,

- unikanie podawania mleka
modyfikowanego w  nocy,
zwilaszcza butelka,

- podawanie w nocy do picia
wody,

- nie przedtuzanie karmien
piersig ponad czas

Edukacja personelu
medycznego oraz
informowanie  rodzicbw na

temat prawidtowych sposobéw
podawania dzieciom po 12
miesigcu  zycia  produktéw
zawierajgcych cukry, w tym
karmienia piersia, celem
zmniejszenia ryzyka rozwoju
prochnicy wczesnodzieciece;.
Prowadzenie dalszych badan

wysokiej jakosci
wyjasniajacych czynniki ryzyka
rozwoju préchnicy




zaspokajania potrzeb | wczesnodzieciecej w grupie
zywieniowych* dzieci karmionych
piersig/mlekiem matki/butelkg
w drugim roku zycia.

*wymaga dalszych szczegofowych badan wysokiej jakosci

Wobec powyzszych danych, za najistotniejsze dziatania profilaktyczne nalezy uznac
edukacje zarowno personelu medycznego, jak i powszechny instruktaz rodzicéw
oparty na wiarygodnej wiedzy. Nalezy dgzy¢ do tego, aby higiena jamy ustnej byta
rutyng w codziennej opiece nad dzieckiem a prawidtowe nawyki zywieniowe, a
przede wszystkim unikanie stodzonych potraw, stosowano juz od poczatku
rozszerzania diety niemowlat. Matki, ktore karmig piersig pow. 12 mc. zycia stosujg
opisang wyzej profilaktyke prochnicy, wiec mogg by¢ stawiane za wzér zachowan
prozdrowotnych. Napietnowanie ich z powodu diugiego karmienia jest niewtasciwe.
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