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Preporuke za prehranu zdrave dojen~adi i male djece podlo`ne su promjenama vi{e negoli ikoje drugo podru~je preventivne 
pedijatrije. Me|utim, u posljednjih pet godina tiskani su rezultati velikih prospektivnih istra`ivanja te nekoliko izvrsnih pregleda koji 
su poslu`ili za izradu novih smjernica u prehrani zdrave dojen~adi. Rije~ je o postupnicima koje su tijekom 2008. i 2009. godine 
tiskala Povjerenstva za dje~ju prehranu Ameri~ke akademije za pedijatriju (AAP) i Europskog udru`enja za dje~ju gastroenterolo-
giju, hepatologiju i prehranu (ESPGHAN) te Europske akademije za alergologiju i klini~ku imunologiju (EACCI). Smjernice se 
odnose na prehranu zdrave dojen~adi s naglaskom na pitanje o tome je li mogu}e u toj dobi dijetetskim mjerama smanjiti u~estalost 
kroni~nih bolesti, poglavito atopijskih, ~iji nagli porast obilje`ava morbiditet razvijenih zemalja.

Namjena je ovog ~lanka sa`eti nove spoznaje te izraditi preporuke za praksu, koje se temelje na recentnim znanstvenim dokazi-
ma te na smjernicama gore navedenih povjerenstava. U ovim se preporukama posebno nagla{ava: a) va`nost dojenja, zlatni stan-
dard da svakom djetetu valja pru`iti priliku da bude isklju~ivo na maj~inim prsima do {estog mjeseca `ivota; b) nova mi{ljenja o 
dohrani koju u zdravog djeteta nije uputno odga|ati nakon 6. mjeseca `ivota (26. tjedan), ali ni zapo~injati je prije 17. tjedna; c) 
tako|er nema opravdanog razloga za odga|anje uvo|enja namirnica s alergenim potencijalom poput ribe, jaja i glutena. Jedina 
dijetetska mjera koja vjerojatno pridonosi prevenciji atopijskih bolesti je isklju~ivo dojenje tijekom prvih 4 do 6 mjeseci `ivota te 
nastavak dojenja uz dohranu do navr{ene druge godine `ivota. U smjernicama se tako|er iznose mi{ljenja o primjeni kravljeg 
mlijeka i pripravaka na bazi soje tijekom prve godine `ivota.
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UVOD

U proteklih trideset godina smjernice 
za prehranu zdrave dojen~adi nekoliko su 
se puta zna~ajno mijenjale. ^este izmjene 
preporuka nisu samo posljedica nekon-
zistentnih dogmatskih shva}anja i nedo-
statnog promi{ljanja, ve} su u velikoj 
mjeri bile i uvjetovane nemogu}no{}u 
provo|enja prospektivnih dvostruko slije-
pih randomiziranih istra`ivanja (neprove-
divi u praksi i istodobno neeti~ni) te 
promjena okru`enja u kojima se djeca 
ra|aju i odrastaju. Stoga i ne ~udi da 
smjernice nikad nije bilo mogu}e dosljed-
no provesti u praksi, pa i danas studije 
pokazuju da ih se pridr`ava samo mali 
broj roditelja (1, 2).

Ba{ zbog nedostatka znanstvenih do-
kaza, nove su smjernice ~ekale dovr{etak 
nekoliko velikih prospektivnih istra-
`ivanja. Naposljetku su u protekle dvije 
godine objavljene studije na temu dugo-

ro~nog utjecaja dojenja, dohrane i drugih 
vidova mlije~ne prehrane na djetetov 
razvoj i na mogu}u prevenciju kroni~nih 
bolesti, poglavito onih atopijskih (3-6). 
Slijedom navedenoga, u roku od nekoli-
ko mjeseci dva su povjerenstva – ono 
Ameri~ke akademije za pedijatriju (AAP) 
i Europskog udru`enja za dje~ju gastroen-
terologiju, hepatologiju i prehranu (ESP-
GHAN) tiskali svoja mi{ljenja i smjernice 
o tome kako hraniti zdravu dojen~ad (7, 
8). Ubrzo im se pridru`ila i Europska aka-
demija za alergologiju i klini~ku imuno-
logiju (EACCI) tiskanjem „amandmana“ 
na prethodne preporuke (9).

Primarna prevencija putem prehrane 
zdrave dojen~adi u ̀ i`i je znanstvenog za-
nimanja ve} nekoliko desetlje}a. Kad je 
rije~ o prehrani zdrave dojen~adi na 
svjetskoj, globalnoj razini, najprije se mi-
sli na koji na~in omogu}iti primjereni 
rast, tj. kako izbje}i malnutriciju i razvoj 
specifi~nih deficitarnih bolesti. To je uvi-
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jek prvi preduvjet od kojega u svojim 
smjernicama kre}e Svjetska zdravstvena 
organizacija (10). U Europi, me|utim, 
malnutricija nije problem, ve} su to preti-
lost i nagli porast u~estalosti kroni~nih 
bolesti, poglavito atopijskih i kardiovas-
kularnih, ~ije se podrijetlo ve`e ve} za 
dojena~ku prehranu. Stoga se u novim 
smjernicama razvijenih zemalja apostro-
fira uloga prehrane zdrave dojen~adi u 
odnosu na mogu}nosti prevencije kro-
ni~nih bolesti u odrasloj dobi (7, 8, 9).

Namjena je ovog ~lanka pregledno 
prikazati rezultate novih istra`ivanje te, 
uzev{i u obzir nove smjernice AAP-a, 
ESPGHAN-a i EAACI-a, sa`eti vlastita 
mi{ljenja o tome kako hraniti zdravu 
dojen~ad, s posebnim naglaskom na do-
hranu, jer su ba{ oko uvo|enja krute hrane 
postojale proturje~ne upute. Na kraju 
~lanka, u vidu zaklju~aka, navedene su 
smjernice koje se temelje na na{im 
sada{njim spoznajama.

MLIJE^NA PREHRANA DOJEN^ADI

Maj~ino mlijeko – prirodna prehrana

Nezamjenjivost maj~inog mlijeka te-
meljna je premisa dojena~ke prehrane. 
Kao {to H o d d i n o t t o v a  ka`e, „go-
tovo dojena~ko mlijeko samo je jedna od 
namirnica, dok je maj~ino mlijeko jedin-
stvena `iva hranjiva teku}ina koja sadr`i 
antitijela, enzime i hormone, koji svi pri-
donose blagotvornom u~inku na djetetovo 
zdravlje“ (11). [iroki dijapazon mogu}ih 
pozitivnih utjecaja, uz pojedine protu-
rje~ne rezultate, sumirale su dvije nedav-
no tiskane sveobuhvatne metaanalize (12, 
13), a svoja mi{ljenja izrazili su u zaseb-
nim ~lancima i ESPGHAN (14) i AAP 
(15). Nedvojbeno je, da je smanjenje 
u~estalosti zaraznih respiratornih i dija-
realnih bolesti u dojene djece, koje su me-
taanalize potvrdile, od presudnog zna~enja 
u nerazvijenim zemljama. No valja nagla-
siti da su i u Velikoj Britaniji dojena djeca 
bila za 27% rje|e hospitalizirana zbog re-
spiratornih infekcija i za ~ak 53% zbog 
akutnih dijarealnih bolesti u usporedbi s 
umjetno hranjenom dojen~adi (16). U 
razvijenim zemljama, me|utim, ~e{}e se 
nagla{ava uloga maj~inoga mlijeka u pro-
micanju kognitivnog razvoja (17) te u 
sprje~avanju kardiovaskularnih (18) i ato-
pijskih bolesti (5). Na`alost, podatci o 
tome ~esto su proturje~ni, a detalje na tu 
temu mo`e se na}i u citiranim metaanali-
zama (12, 13) te u daljnjem slijedu ovog 
teksta.

U nedavno tiskanim smjernicama 
ESPGHAN-ovog Povjerenstva za prehra-
nu ponovo se nagla{ava tzv. „zlatni stan-
dard“ dojena~ke prehrane, prema kojemu 
svako dijete treba nastojati isklju~ivo 
dojiti do {estog mjeseca `ivota, a uz 
dohranu nastaviti s dojenjem „sve dok to 
majci i njezinom djetetu odgovara“ (14). 
Ostvarenje toga zlatnog standarda u {to 
ve}eg broja djece cilj je kojemu treba 
te`iti svaki lije~nik na terenu te zdravstve-
nim i legislativnim mjerama iz svojega 
djelokruga pratiti i podr`avati svako zdra-
vstveno udru`enje. No, valja naglasiti da 
u praksi ima dojen~adi kojoj je dohrana 
potrebna i prije 6. mjeseca `ivota, a na to 
}e upozoriti prestankom napredovanja i 
jasnim iskazivanjem gladi u svojemu 
pona{anju. ^injenicu da sva djeca nisu 
ista, na koju jasno upu}uju i sve citirane 
preporuke, valja imati na umu kad se 
smjernice provode u praksi.

Gotovi dojena~ki pripravci na bazi 
mlijeka i soje – umjetna prehrana

O sadr`aju i primjeni umjetnih do-
jena~kih pripravaka te njihovoga paki-
ranja i reklamiranja, svoja su mi{ljenja 
nedavno tiskale svjetska ekspertna skupi-
na (19) i Europska ekonomska zajednica 
(20). Razmatranje tih smjernica prelazi 
okvire ovog teksta, ali jedinstveno je 
mi{ljenje da dijete koje nije dojeno valja 
hraniti gotovim dojena~kim pripravcima 
na bazi kravljeg mlijeka. Budu}i da po-
stoje i gotovi dojena~ki pripravci na bazi 
soje i da u pojedinim razvijenim zemlja-
ma vi{e od 20% umjetno hranjene zdrave 
dojen~adi prima ba{ takva „mlijeka“, i 
ESPGHAN i AAP nagla{avaju da pripra-
vci na bazi soje nisu namijenjeni za 
prehranu zdrave dojen~adi, ve} samo ona 
djeca koja zbog zdravstvenih razloga ne 
smiju primati kravlje mlijeko (galaktoze-
mija, primarna intolerancija laktoze, rea-
ginski tip alergije na proteine kravljeg 
mlijeka) (21, 22).

Kravlje mlijeko

Ne tako davna ispitivanja su, na`alost, 
pokazala da je primjena kupovnoga kra-
vljeg mlijeka u razli~itim varijantama 
(razrije|eno vodom, obrano, s dodatkom 
{e}era, ulja, bra{na...) u~estala pojava u 
prehrani dojen~adi u Hrvatskoj, i to od 
najranije dobi (23). To je jedna od najgo-
rih prehrambenih navika u na{em pod-
neblju. Koje god smjernice citirali, od ve} 
spomenutih internacionalnih povjerensta-

va ili od pojedinih zemalja, mi{ljenja o 
uporabi kravljega mlijeka u dojena~koj 
prehrani gotovo su jednozna~na. Razlikuju 
se jedino u mjese~noj dobi `ivota u kojoj 
se kravlje mlijeko smije uvesti kao temelj-
na mlije~na prehrana. U [vedskoj, Kana-
di, Danskoj i Nizozemskoj savjetuje se 
uvo|enje kravljeg mlijeka u prehranu u 9. 
ili 10. mjesecu `ivota, dok ga ESPGHAN 
i AAP ne preporu~uju u prvih 12 mjeseci. 
Ograni~enje se odnosi samo na kravlje 
mlijeko u vidu osnovnog mlije~nog na-
pitka, dok se kao dodatak drugim namir-
nicama u dohrani smije rabiti i ranije - 
sukladno vremenskim okvirima zadanim 
za dohranu (7, 8).

DOHRANA

Kad zapo~eti dohranu?

U proteklih nekoliko desetlje}a svje-
do~ili smo drasti~nim promjenama smjer-
nica oko dojen~etove dobi u kojoj se 
preporu~a zapo~eti dohranu - od navr{enog 
drugoga pa sve do sedmoga mjeseca `ivo-
ta. ^esto se i u lije~ni~kim naputcima na-
mijenjenim roditeljima odre|ivalo gotovo 
u dan kad odre|enu namirnicu treba uve-
sti u prehranu. Uz malo promi{ljanja te 
poznavaju}i fiziologiju dje~jeg razvoja, 
mora biti razvidno da ne postoje odre|eni 
dan ili tjedan, ve} samo vremenski raspon 
u kojemu }e ve}ina dojen~adi biti fizio-
lo{ki, imunolo{ki i neuromotorno zrela za 
prihva}anje odgovaraju}eg vida prehrane. 
Vode}i se ba{ tim aspektima – fiziolo{kom 
maturacijom probavnog i bubre`nog su-
stava, neurolo{kim i imunolo{kim saz-
rijevanjem te prehrambenim potrebama 
do jen~eta – Povjerenstvo za prehranu 
ESPGHAN-a i AAP (7, 8) kao vremenski 
okvir pogodan za po~etak dohrane navode 
razdoblje od navr{enog ~etvrtog do navr-
{enog {estog mjeseca. Slijedom navede-
noga, dohrana nije potrebna ni jednom 
zdravom dojen~etu prije 17. tjedna, a u 
dobi od 26. tjedana sva bi zdrava djeca 
ve} morala uzimati nemlije~ne namirnice. 
Budu}i da se dohrana katkad odga|a i 
nakon sedmog mjeseca ̀ ivota, valja napo-
menuti da isklju~iva mlije~na prehrana, 
bez obzira je li rije~ o maj~inome mlijeku 
ili umjetnoj prehrani, tada vi{e ne zado-
voljava prehrambene potrebe, primjerice 
u pogledu energije, bjelan~evina, `eljeza, 
cinka te pojedinih vitamina (24, 25). Osim 
toga, u dobi izme|u petog i desetog mje-
seca dijete je sklono prihva}anju razli~itih 
okusa i tekstura hrane. Ako se taj „kriti~ni 
vremenski prozor“ ne iskoristi, mnoga }e 
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djeca poslije ote`ano prihva}ati ka{astu i 
krutu hranu te nove okuse (18, 26).

Odabir namirnica

Premda smo i dalje skloni to~no 
odre|ivati dob u kojoj valja dati vo}e, za-
tim `itarice i povr}e, pa potom meso, ve} 
je dugo vremena razvidno da nije poseb-
no va`no zapo~inje li se dohrana jabukom, 
mrkvom, ri`om ili krumpirom. Bitno je 
jedino da se nemlije~ne namirnice ne uvo-
de u prehranu prije navr{enog ~etvrtog 
mjeseca te da se daju postupno, jedna po 
jedna (8). S kojom }emo namirnicom 
zapo~eti ovisi o prehrambenim navikama 
obitelji, no valja se podsjetiti da se dijete 
ra|a s ve}om sklono{}u prema slatkoj i 
slanoj hrani, a s priro|enom odbojno{}u 
prema gorkom i ljutom okusu. Upornim 
nu|enjem hrane koja nije ni slatka ni sla-
na, ve}ina }e djece ipak prihvatiti tu 
prehranu kojom }e u budu}nosti, prema 
dana{njim spoznajama, biti manje sklona 
nastanku pretilosti i hipertenzije (8, 27). 
[to se ti~e alergene hrane, poznato je da 
pojedine namirnice mnogo ~e{}e uzro-
kuju imunolo{ki posredovane reakcije 
preosjetljivosti. To su mlijeko, riba, bje-
lance jajeta, {koljke, gluten, soja, kikiriki 
i jezgri~avo vo}e (orasi, lje{njaci...). Ba{ 
stoga u proteklih smo nekoliko desetlje}a 
savjetovali da se s njima zapo~ne {to ka-
snije, tijekom prve ili ~ak druge godine 
`ivota, pogotovu u djece s pozitivnom 
atopijskom predispozicijom. Nedavno do-
vr{ene velike prospektivne studije ne 
potvr|uju ispravnost dosada{njih prepo-
ruka. [tovi{e, kasni po~etak dohrane (> 6 
mjeseci `ivota) i odgo|eno davanje aler-
genih naminica, pove}avaju rizik za na-
stanak atopije, pogotovu u djece koja u 
trenutku uvo|enja raznovrsnih namirnica 
vi{e nisu na maj~inim prsima (3, 6, 28, 
29). Dosada{nje „stare“ preporuke nisu 
rezultat samo nedostatnog znanja, ve} 
druk~ijih obi~aja u prehrani male djece. 
Naime, prije tri do ~etiri desetlje}a i u 
razvijenim zemljama djeca su bila mnogo 
kra}e dojena, u umjetnoj prehrani ~esto je 
davano razrije|eno kravlje mlijeko, a 
dojen~e se po~elo dohranjivati vrlo rano, 
ve} u prvim tjednima `ivota. Taj se vid 
prehrane i danas smatra rizi~nim za poja-
vu atopijskih bolesti, ako zanemarimo sva 
njezina druga lo{a svojstva (30).

PREVENTIVNA ULOGA
DOJENA^KE PREHRANE

U pogledu alergije jedina dijetetska 
mjera za koju u ovom trenutku mo`emo s 

pouzdanjem re}i da ima preventivnu ulo-
gu isklju~ivo je dojenje tijekom prvih 
~etiri do {est mjeseci djetetova `ivota (7, 
8, 9, 31). Odga|anje po~etka dohrane i 
nakon navr{enog 6. mjeseca ne sprje~ava, 
{tovi{e, mo`e i pridonijeti razvoju atopije 
(3, 6, 28, 29), pa se stoga ne preporu~a. 
[to se ti~e ostalih dijetetskih mjera, u 
ovom trenutku ne postoji znanstvenih do-
kaza na temelju kojih mo`emo preporu~iti 
eliminacijsku prehranu (eliminacija aler-
genih namirnica) trudnicama, dojiljama 
ili dojen~adi nakon 6. mjeseca `ivota, bez 
obzira na to jesu li optere}eni pozitivnom 
atopijskom predispozicijom ili nisu (7, 8, 
9, 32).

Glede `itarica s glutenom, njihovo ka-
snije uvo|enje u dojena~ku prehranu ne 
sprje~ava ni celijakiju niti alergiju na glu-
ten. [tovi{e, kasnije uvo|enje glutena te 
po~etak davanja `itarica s glutenom kada 
dijete vi{e nije na prsima, pove}avaju 
mogu}nost za razvoj manifestne celijakije 
(33, 34). Slijedom navedenoga, ESP-
GHAN-ovo Povjerenstvo za prehranu sa-
vjetuje po~etak uvo|enje glutena izme|u 
navr{enog 4. i 6. mjeseca `ivota, i to po-
stupno i polagano, uz preporuku da dijete 
u to vrijeme bude na prsima (8, 14).

UPUTE ZA PREHRANU
ZDRAVE DOJEN^ADI – PREPORUKE 
HRVATSKOG DRU[TVA ZA DJE^JU 

GASTROENTEROLOGIJU, HEPATOLOGIJU
I PREHRANU

1.  Zdravom dojen~etu valja omogu}iti 
isklju~ivu prirodnu prehranu (maj-
~ino mlijeko) do {estog mjeseca 
`ivota te uz dohranu nastaviti dojiti 
i nakon djetetove navr{ene prve go-
dine.

2.  Ako dijete nije na prirodnoj prehra-
ni, jedini prihvatljivi vid umjetne 
prehrane jesu gotovi dojena~ki mli-
je~ni pripravci.

3.  Kravlje mlijeko kao osnovni mli-
je~ni napitak ne preporu~a se u pr-
vih 12 mjeseci, no u malim se 
koli~inama mo`e dodavati i ranije u 
hrani za dohranu.

4.  Vremenski okvir za po~etak dohra-
ne je izme|u 17. i 26. tjedna `ivota.

5.  Namirnice za dohranu treba uvoditi 
postupno i pojedina~no.

6.  Odga|anje po~etka dohrane zdrave 
dojen~adi i nakon {estog mjeseca 
`ivota ne sprje~ava alergiju ni kro-
ni~ne bolesti poput celijakije, pa 
stoga nije opravdano. Ta ista prepo-
ruka vrijedi i za namirnice s alerge-

nim potencijalom (mlijeko, riba, 
jaja, gluten …) te za svu zdravu dje-
cu, s pozitivnom atopijskom predi-
spozicijom ili bez nje.

7.  Nema dokaza da eliminacija alerge-
ne hrane iz prehrane trudnica i doji-
lja pridonosi sprje~avanju atopijskih 
bolesti u njihove djece, te se stoga 
ne preporu~a, ali uz napomenu da je 
atopijski dermatitis mogu}a iznim-
ka. Ta se uputa odnosi samo na 
zdravu dojen~ad, s pozitivnom ato-
pijskom anamnezom ili bez nje.

8.  Dojena~ki pripravci na bazi soje 
nisu namijenjeni prehrani zdrave 
djece, ve} samo one dojen~adi koja 
zbog odre|enih razloga ne smiju 
primati laktozu ili proteine kravljeg 
mlijeka.
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S u m m a r y

NUTRITION OF HEALTHY INFANTS: RECOMMENDATIONS
OF THE CROATIAN SOCIETY OF PAEDIATRIC GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY AND NUTRITION

S. Kola~ek, I. Barbari}, R. Despot, M. Duj{in, N. Jeli}, M. Hegedu{-Jungvirth,
Z. Mi{ak, M. Per{i}, Lj. Pinoti}, D. Radman, I. Sene~i}-^ala, D. Tje{i}-Drinkovi}, O. @aja

Guidelines for nutrition of healthy infants and young children have been substantially changed over the past several decades. 
However, only very recently the results of a few important prospective cohort or randomized studies have been published, shedding 
a different light on many aspects of our present practice, particularly in respect of prevention of chronic diseases such as allergies. 
Therefore, both the ESPGHAN Committee on Nutrition, and the same body of the American Academy of Pediatrics have published 
their position papers regarding a few important aspects of infant nutrition.

The aim of this paper is to summarize new developments on the topic of nutrition of healthy infants with particular emphasis on 
the timing and composition of complementary feeding. It also focuses on the nutritional options that may affect later development of 
chronic diseases such as allergy and coeliac disease. The first premise in the nutrition of healthy infants, also called the golden 
standard, is that exclusive breastfeeding for about 6 months is a desirable goal. Concerning solid foods or complementary feeding, 
it should not be introduced before 17 weeks and not later than 26 weeks. Prevention of allergies through infant dietetic measures 
have recently been thoroughly reviewed. So far, there is no convincing evidence that the avoidance or delayed introduction of poten-
tially allergenic foods reduces allergy, either in infants with a positive atopic predisposition or without it. Also, there are no docu-
mented benefits for maternal elimination diets during pregnancy or during lactation in respect of allergy prevention. Finally, cow’s 
milk should not be used as a main drink before 12 months, although small amounts may be added to complementary foods.
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