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συμπληρωματικών τροφίμων κατά τη βρεφική 
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αύξηση βάρους, η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης, 

η αντίσταση στην ινσουλίνη, οι αλλεργίες και οι λοιμώξεις. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των διαθέσιμων μελετών δεν 

είναι δυνατόν να καθοριστεί εάν οι συσχετίσεις που έχουν 

βρεθεί είναι ισχυρές, καθώς και η ακριβής ηλικία στην οποία 

η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων φαίνεται να επι-

φέρει κινδύνους για την υγεία βρεφών και παιδιών. Όμως 

οι υπάρχουσες μελέτες είναι, κυρίως, μελέτες παρατήρησης 

και τα αποτελέσματά τους πρέπει να αντιμετωπίζονται με 

επιφύλαξη. Συνεπώς, απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση, ενώ 

κρίνεται απαραίτητος ο σχεδιασμός προοπτικών μελετών, 

οι οποίες πρόκειται να ξεκαθαρίσουν όποια συμπεράσματα 

παραμένουν έως τώρα ασαφή.

Λέξεις ευρετηρίου: Στερεές/συμπληρωματικές τροφές, 

θηλασμός, παιδική παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, 

λοιμώξεις, αλλεργίες. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ Η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων κα-

τά τη βρεφική ηλικία είναι απαραίτητη, καθώς η σίτιση με 

γάλα (μητρικό γάλα ή φόρμουλα) από μόνη της παύει να 

καλύπτει τις ανάγκες του βρέφους για ανάπτυξη και επάρ-

κεια σε θρεπτικά συστατικά, με την αύξηση της ηλικίας του. 

Σύμφωνα, με τις υπάρχουσες συστάσεις ο αποκλειστικός 

θηλασμός για τους πρώτους έξι μήνες ζωής αποτελεί έναν 

επιθυμητό στόχο. Διαφορετικά, η εισαγωγή των συμπληρω-

ματικών τροφίμων πρέπει να γίνεται μετά τον τέταρτο και 

πριν τον έκτο μήνα. Τόσο ο θηλασμός όσο και η εισαγωγή 

συμπληρωματικών τροφίμων μπορούν να προκαλέσουν ά-

μεσες ή μετέπειτα επιπτώσεις στην υγεία. Αδιαμφισβήτητα, 

η προστατευτική επίδραση του θηλασμού στην υγεία έχει 

αναδειχθεί σε πολλές μελέτες. Τα τελευταία χρόνια μελε-

τώνται οι επιδράσεις της πρώιμης και της καθυστερημέ-

νης εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων στην υγεία 

βρεφών και παιδιών. Ανάμεσα στις πιθανές βραχυπρόθε-

σμες επιπτώσεις στην υγεία έχουν αναφερθεί η γρήγορη 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η επαρκής κάλυψη των διατροφικών αναγκών κατά 

τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής κρίνεται ως υψίστης 
σημασίας, καθώς εξασφαλίζει την υγιή σωματική και 
διανοητική ανάπτυξη του παιδιού. Επιπλέον, αποτελεί 
πρόληψη για την εμφάνιση νοσημάτων στην παιδική 
ηλικία αλλά και στην ενήλικη ζωή.1 Ο μητρικός θηλα-
σμός και το μητρικό γάλα αποτελούν τις κύριες πρακτι-

κές για τη διατροφή του βρέφους τους πρώτους μήνες 
της ζωής. Τα οφέλη του μητρικού θηλασμού έχουν με-
λετηθεί εκτενώς και το κυριότερο θεωρείται η συμβο-
λή του στη βελτίωση της βρεφικής και μητρικής υγείας, 
τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες 
χώρες.2 Παρά ταύτα, η ικανότητα του μητρικού γάλα-
κτος να καλύψει τις ανάγκες του βρέφους μειώνεται με 
την αύξηση της ηλικίας του, ενώ παράλληλα τα βρέφη 
αναπτύσσουν σταδιακά την ικανότητα της μάσησης 
και αρχίζουν να δείχνουν προτίμηση σε άλλα τρόφιμα 
πέραν του γάλακτος, με αποτέλεσμα να συστήνεται η 
εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων.3 

Η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων κατά τη 
διάρκεια της βρεφικής ηλικίας είναι απαραίτητη για 
την κάλυψη διατροφικών αναγκών και για την ανά-
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πτυξη του βρέφους, καθώς αποτελεί πρόδρομο βήμα 
για την ομαλή του μετάβαση στις γεύσεις και στα φα-
γητά της οικογένειας.3 Σύμφωνα με την Αμερικανική 
Ακαδημία Παιδιατρικής (American Academy of 
Pediatrics, AAP), συμπληρωματικές θεωρούνται οι 
τροφές που περιέχουν ενέργεια, αντικαθιστούν το μη-
τρικό γάλα και μειώνουν τη συχνότητα του μητρικού 
θηλασμού.4 Παράλληλα, ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (World Health Organization, WHO) αναφέρει 
ότι συμπληρωματικές τροφές θεωρούνται τρόφιμα ή 
υγρά που περιέχουν θρεπτικά συστατικά πέραν του 
μητρικού γάλακτος, και χορηγούνται στα βρέφη κατά 
τη διάρκεια της περιόδου συμπληρωματικής σίτισης.5 

Η σχέση του χρόνου εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων με την εμφάνιση διαφόρων κλινικών κατα-
στάσεων στη βρεφική και παιδική ηλικία, όπως η μη 
φυσιολογική νευρολογική ανάπτυξη, οι αλλεργίες, το 
άσθμα, τα καρδιαγγειακά νοσήματα και η κοιλιοκάκη, 
έχει αποτελέσει αντικείμενο έρευνας σε αρκετές επιδη-
μιολογικές μελέτες,3 ενώ τα τελευταία χρόνια μελετά-
ται η σχέση του χρόνου εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων με την εμφάνιση υπέρβαρου/παχυσαρκίας, 
αντίστασης στην ινσουλίνη και σακχαρώδη διαβήτη.3,6,7

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να α-
ναδείξει αν ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων κατά τη βρεφική ηλικία συσχετίζεται με δι-
άφορες παραμέτρους της υγείας, τόσο των βρεφών 
όσο και των παιδιών, ανεξάρτητα από το είδος και τη 
διάρκεια θηλασμού ή τη σίτιση με φόρμουλα. Στην 
παρούσα ανασκόπηση παρουσιάζονται τα δεδομένα 
των μελετών που δημοσιεύτηκαν από τον Ιούλιο του 
1979 έως τον Αύγουστο του 2012 στη βάση δεδο-
μένων Medline (Pubmed). Οι λέξεις και οι εκφράσεις 
που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση, με περιορι-
σμό για τις ηλικίες 0–18 ετών, ήταν: «στερεές/συμπλη-
ρωματικές τροφές, απογαλακτισμός, παχυσαρκία, α-
ντίσταση στην ινσουλίνη, λοιμώξεις, αλλεργίες, σακ-
χαρώδης διαβήτης», καθώς και συνδυασμός αυτών.

Συστάσεις οργανισμών

Με δεδομένα τα οφέλη μιας επαρκούς σε θρεπτι-
κά συστατικά διατροφής τα πρώτα χρόνια της ζωής, 
είναι σημαντικός ο καθορισμός του κατάλληλου χρό-
νου εισαγωγής στερεών τροφών, ο οποίος έχει συζη-
τηθεί εκτενώς. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας, συστήνεται αποκλειστικός θηλασμός (επιτρέ-
πονται μόνο μητρικό γάλα, συμπληρώματα βιταμινών 
και φάρμακα) για τους πρώτους 6 μήνες της ζωής και 
σταδιακή εισαγωγή στερεών τροφών μετά το διάστη-

μα αυτό, χωρίς να σταματάει η χορήγηση του μητρικού 
γάλακτος.8 Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής απο-
φαίνεται ότι ο αποκλειστικός θηλασμός και η καθυστέ-
ρηση της εισαγωγής συμπληρωματικών τροφών μέχρι 
την ηλικία των 6 μηνών αποτελούν επιθυμητούς στό-
χους. Παράλληλα με την εισαγωγή των συμπληρωμα-
τικών τροφίμων, συνιστάται η συνέχιση του θηλασμού 
για τουλάχιστον 1 έτος, όσο αυτό είναι δυνατόν.2 H 
Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, 
Ηπατολογίας και Διατροφής (European Society for 
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, 
ESPGHAN) συστήνει ότι η εισαγωγή στερεών τρο-
φών δεν πρέπει να γίνεται πριν τη 17η εβδομάδα και 
δεν πρέπει να ξεπερνά την 26η εβδομάδα.3 Τέλος, ο 
Αμερικανικός Σύλλογος Διαιτολόγων, στις συστάσεις 
για βρέφη και νήπια που δημοσιεύτηκαν το 2004, 
αναφέρει ότι στα βρέφη που μπορούν να καθίσουν με 
βοήθεια ή υποστήριξη μπορεί να ξεκινήσει η εισαγωγή 
δημητριακών με τη μορφή βρεφικής κρέμας ή άλλων 
καλά αλεσμένων τροφίμων, ενώ παράλληλα ο θηλα-
σμός καλό θα είναι να συνεχίζεται μέχρι το βρέφος να 
ξεκινήσει να περπατάει.9

Επιδημιολογικά δεδομένα

Αρκετές επιδημιολογικές μελέτες έχουν εξετάσει δε-
δομένα από διάφορες χώρες σχετικά με τη διάρκεια 
θηλασμού καθώς και τον χρόνο εισαγωγής στερεών 
τροφών, και οι περισσότερες από αυτές έχουν δείξει 
ότι υπάρχει μικρή συμμόρφωση με τις υπάρχουσες συ-
στάσεις.10–19 Ενδεικτικά, θα αναφερθούν κάποιες από 
αυτές. Τα αποτελέσματα από 1883 παιδιά που συμ-
μετείχαν στη μελέτη National Health Survey, έδειξαν 
ότι το 15,2% των παιδιών είχε ξεκινήσει να λαμβάνει 
στερεά τροφή τη 13η εβδομάδα, ενώ μόνο το 18,4% 
των παιδιών δεν είχε ξεκινήσει τη λήψη στερεάς τρο-
φής πριν από τον 6ο μήνα.13 Στο πλαίσιο της μελέτης 
Euro-Growth Study εξετάστηκαν δεδομένα από 2245 
παιδιά από 12 Ευρωπαϊκές χώρες, στις οποίες ανήκε 
και η Ελλάδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το 50% των 
παιδιών είχε λάβει τουλάχιστον μια στερεά τροφή στον 
3ο μήνα, ενώ μόλις στο 5% εισήχθησαν στερεές τρο-
φές μετά τον 5ο μήνα.14 Τέλος, τα δεδομένα από 1728 
παιδιά που συμμετείχαν στη μελέτη Infant Feeding 
Practices Study ΙΙ έδειξαν ότι το 40% των παιδιών είχε 
ήδη καταναλώσει βρεφικές κρέμες και το 17% φρούτα 
και λαχανικά πριν τον 4ο μήνα.16

Ο χρόνος εισαγωγής στερεών τροφών έχει φανεί πως 
επηρεάζεται από τη διάρκεια θηλασμού, από το σωμα-
τικό βάρος του βρέφους στον πρώτο μήνα ζωής, από 
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το μεγάλωμα με τη γιαγιά, από το μορφωτικό επίπεδο, 
από την ηλικία, και από λανθασμένες αντιλήψεις της 
μητέρας, καθώς και από το εάν υπάρχει ή όχι στήριξη 
από τον κοινωνικό της περίγυρο. Τέλος, το κάπνισμα 
πριν και κατά τη διάρκεια της κύησης, ίσως σχετίζεται 
με τον χρόνο εισαγωγής στερεών τροφών, παρόλ’ αυτά 
τα δεδομένα παραμένουν αμφιλεγόμενα.11,18,20–23 

Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων και σωματικό βάρος

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί μια από τις κυριό-
τερες νόσους που αντιμετωπίζουν τα παιδιά των ανα-
πτυγμένων χωρών σήμερα, και εμφανίζεται ακόμα και 
ανάμεσα σε βρέφη και παιδιά προσχολικής ηλικίας.24 
Έχει συσχετιστεί με την εμφάνιση παχυσαρκίας στην ε-
νήλικη ζωή, σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, υπέρτασης, 
δυσλιπιδαιμίας, ορισμένων τύπων καρκίνου, λιπώδους 
διήθησης του ήπατος, καθώς και με ψυχολογικά και 
κοινωνικά προβλήματα,25 γεγονός που κρίνει επιτα-
κτική την ανάγκη για κατανόηση των παραγόντων 
κινδύνου και για εύρεση στρατηγικών πρόληψης. Οι 
πρακτικές σίτισης στη βρεφική ηλικία, όπως το είδος 
και η διάρκεια θηλασμού και ο χρόνος εισαγωγής συμ-
πληρωματικών τροφίμων, έχουν μελετηθεί ως προς τη 
σχέση τους με την εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας. 
Η προστατευτική επίδραση του θηλασμού ενάντια 
στον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας έχει αναδειχθεί 
σε πλήθος μελετών παρατήρησης, σε μετα-αναλύσεις 
και σε συστηματικές ανασκοπήσεις.2 Η σχέση ανάμεσα 
στον χρόνο εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων 
και στον κίνδυνο εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκί-
ας έχει μελετηθεί, μέχρι σήμερα, σε αρκετές μελέτες 
κοόρτης,26–43 σε μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή44 
και μέσω δευτερογενούς ανάλυσης δεδομένων από 
δύο τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές,45 οι οποίες πα-
ρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα 1. Στις μελέτες 
αυτές, η αξιολόγηση της παχυσαρκίας έχει γίνει με δια-
φορετικούς τρόπους, όπως με μέτρηση του ύψους και 
του βάρους, με χρήση καμπυλών ανάπτυξης για τον 
Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και των κατωφλιών του 
IOTF (International Obesity Task Force) για τον ΔΜΣ, 
με ανάλυση σύστασης σώματος, μέτρηση δερματο-
πτυχών, καθώς και με χρήση z-scores για το βάρος ή/
και το ύψος ή τον ΔΜΣ, σταθμισμένα για το φύλο και 
την ηλικία. Στις περισσότερες από αυτές τις μελέτες δι-
ερευνήθηκε η σχέση της εισαγωγής στερεών τροφών 
πριν τον τέταρτο μήνα με την εμφάνιση παχυσαρκίας, 
ενώ υπάρχουν μελέτες που διερεύνησαν τη σχέση της 
εισαγωγής στερεών τροφών πριν τους 3 ή τους 3,5 μή-

νες αντίστοιχα με την εμφάνιση της νόσου αυτής. Ο 
προσδιορισμός του χρόνου εισαγωγής στερεών τρο-
φών έγινε με χρήση ερωτηματολογίων, ερωτηματολο-
γίων συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, ημερολογί-
ων καταγραφής τροφίμων και συνέντευξη των γονέων 
(κυρίως των μητέρων). Σχεδόν όλες οι μελέτες έχουν 
αξιολογήσει τη διάρκεια θηλασμού και την έχουν χρη-
σιμοποιήσει ως συγχυτικό παράγοντα στις στατιστικές 
τους αναλύσεις. Τα αποτελέσματα των μελετών αυτών 
δεν είναι ακόμα ξεκάθαρα και η επιστημονική κοινότη-
τα δεν έχει καταλήξει σε ασφαλή συμπεράσματα.

Πιο συγκεκριμένα, αρκετές μελέτες έχουν δείξει 
ότι υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στον χρόνο εισαγω-
γής στερεών τροφίμων, πέραν των συστάσεων και 
το αυξημένο σωματικό βάρος,27,29,35,36 την εμφάνιση 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας,28,30,31 και το αυξημένο σω-
ματικό λίπος.36 Επιπλέον, δύο άλλες μελέτες έδειξαν 
ότι η εισαγωγή στερεών τροφών εντός των συστά-
σεων συσχετίζεται με μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας34 και μειωμένο σωματικό 
βάρος.26 Αντιθέτως, άλλες μελέτες,32,33,37–40,44,45 δεν 
ανέδειξαν στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα 
στον χρόνο εισαγωγής στερεών τροφών, πέραν των 
συστάσεων και σε ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 
(ύψος, βάρος, λιπώδης μάζα, ΔΜΣ), καθώς και στην 
εμφάνιση παχυσαρκίας. Τέλος, πολύ λίγες μελέτες41–43 
έχουν χάσει τη στατιστική σημαντικότητα των αρχι-
κών ευρημάτων τους σε μετέπειτα επαναξιολόγηση 
του δείγματος ή όταν λήφθηκαν υπόψη διάφοροι άλ-
λοι συγχυτικοί παράγοντες.

Συμπερασματικά, η αρνητική επίδραση της εισαγω-
γής συμπληρωματικών τροφίμων πέραν των συστάσε-
ων φαίνεται να αναδεικνύεται από αρκετές μελέτες. Ο 
κυριότερος μηχανισμός που έχει προταθεί στη βιβλι-
ογραφία είναι ότι η «πρώιμη» εισαγωγή συμπληρωμα-
τικών τροφίμων (πριν τον 4ο μήνα) σε συνδυασμό με 
διαφόρους κοινωνικο-περιβαλλοντικούς και συμπερι-
φορικούς παράγοντες (για παράδειγμα η ποιότητα της 
διατροφής της μητέρας), πιθανότατα οδηγεί σε γρήγο-
ρη αύξηση του σωματικού βάρους και της λιπώδους 
μάζας, μέσω αλλαγών του μεταβολισμού (για παρά-
δειγμα ορμονικών) και μέσω αλλαγής του μικροβιακού 
πληθυσμού της μικροχλωρίδας του εντέρου.46 Όσον 
αφορά τον ρόλο της σύστασης των συμπληρωματικών 
τροφίμων σε μακροθρεπτικά συστατικά και της ενερ-
γειακής τους πυκνότητας στην εμφάνιση υπέρβαρου/
παχυσαρκίας, τα δεδομένα δεν είναι ακόμα σαφή.46,47 
Από την άλλη όμως, δεν είναι λίγες οι μελέτες που 
καταλήγουν ότι δεν υπάρχει καμία συσχέτιση μετα-
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και σωματικό βάρος παιδιών.

Αναφορά Είδος

μελέτης

Δείγμα Ηλικία 

εισαγωγής 

συμπληρωματικών 

τροφίμων – Τρόπος 

προσδιορισμού

Αποτελέσματα

Grote et al 
(2011)29

Μελέτη κοόρτης 
–  European 
Cohort Study

687 Βρέφη Ερωτηματολόγια και 
ημερολόγια κατα-
γραφής τροφίμων

Η εισαγωγή στερεών τροφών πριν από τον 3ο 
μήνα συσχετίστηκε με αυξημένα Z-scores για 
το ύψος (P=0,049) και το βάρος (Ρ=0,027), 
ύστερα από στάθμιση για διαφόρους παρά-
γοντες στην ηλικία των 2 ετών

Brophy et al 
(2009)28

Μελέτη κοόρτης 
– Millennium 
Cohort Study

17.561 
παιδιά ευ-
ρωπαϊκής, 
ασιατικής 
και αφρι-
κανικής 
καταγωγής

Συνέντευξη των 
γονέων

Η εισαγωγή στερεών τροφών πριν από τον 3ο 
μήνα συσχετίστηκε με 20% μεγαλύτερη πιθα-
νότητα εμφάνισης υπέρβαρου και παχυσαρ-
κίας στην ηλικία των 5 ετών [ΣΛ: 1,2, 95% ΔΕ 
(1,02–1,5)] ΜΟΝΟ για τα βρέφη ευρωπαϊκής 
καταγωγής

Wilson et al 
(1998)36

Μελέτη κοόρτης –  
Cohort Dundee 
Study

405 παιδιά Ερωτηματολόγια Η εισαγωγή στερεών τροφών πριν από τους 
3,5 μήνες συσχετίστηκε με σημαντικά αυ-
ξημένο σωματικό βάρος [ΤΑ: 0,02 (95% ΔΕ 
–0,02–0,06)] και ποσοστό σωματικού λίπους 
[ΤΑ: 18,5% (95% ΔΕ 18,2%–18,8%]) στην ηλι-
κία των 7 ετών

Baker et al 
(2004)27

Μελέτη κοόρτης – 
Danish National 
Birth Cohort

3768 βρέφη Συνέντευξη των 
γονέων

Η εισαγωγή στερεών τροφών πριν από τον 4ο 
μήνα σε συνδυασμό με διάρκεια θηλασμού 
μικρότερη από 20 εβδομάδες συσχετίστη-
κε με σημαντικά αυξημένο σωματικό βάρος 
(~+7 kg από τη γέννηση, P<0,0001) στην ηλι-
κία του ενός έτους

Sloan et al 
(2008)35

Μελέτη κοόρτης – 
Cohort Northern 
Ireland

210 βρέφη Συνέντευξη των 
γονέων

Η εισαγωγή στερεών τροφών πριν από τον 4ο 
μήνα συσχετίστηκε με αυξημένα Z-scores 
για το βάρος στους 7 (Ρ=0,046) και 14 μήνες 
(Ρ=0,035), ύστερα από στάθμιση για διάρκεια 
θηλασμού, καθώς και με αυξημένη πρόσλη-
ψη βάρους μεταξύ 8 εβδομάδων και 14 μη-
νών (Ρ=0,029)

Hawkins et al 
(2009)30

Μελέτη κοόρτης 
– Millennium 
Cohort Study

13.188 παιδιά Συνέντευξη των 
γονέων

Η εισαγωγή στερεών τροφών πριν από τον 4ο 
μήνα συσχετίστηκε με 12% μεγαλύτερη πιθα-
νότητα εμφάνισης υπέρβαρου και παχυσαρ-
κίας στην ηλικία των 3 ετών [ΣΛ: 1,12 95% ΔΕ 
(1,02–1,23)]

Huh et al 
(2011)31

Μελέτη κοόρτης – 
Project Viva

847 παιδιά Ερωτηματολόγια Η εισαγωγή στερεών τροφών πριν από τον 4ο 
μήνα συσχετίστηκε με αυξημένη πιθανότητα 
εμφάνισης παχυσαρκίας κατά 6 μονάδες μόνο 
στα βρέφη που λάμβαναν φόρμουλα [ΣΛ: 6,3 
95% ΔΕ (2,3–16,9)] στην ηλικία των 3 ετών

Abraham et al 
(2012)26

Μελέτη κοόρτης – 
Growing Up
in Scotland

3462 βρέφη Συνέντευξη των 
γονέων

Η εισαγωγή στερεών τροφών μετά τους 4–5 
μήνες συσχετίστηκε με μικρότερη πιθανότη-
τα εμφάνισης υπέρβαρου και παχυσαρκίας, 
ύστερα από στάθμιση για διαφόρους παρά-
γοντες [ΣΛ: 0,74 95% ΔΕ (0,57–0,97)] στην 
ηλικία των 4 ετών

(συνεχίζεται)
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Seach et al 
(2010)34

Μελέτη κοόρτης 
– Melbourne 
Atopy Cohort 
Study

307 παιδιά Συνέντευξη των 
γονέων

Η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων 
μετά τον 6ο μήνα συσχετίστηκε με μικρό-
τερη πιθανότητα εμφάνισης υπέρβαρου 
και παχυσαρκίας, ύστερα από στάθμιση για 
διάφορους παράγοντες [ΣΛ: 0,903 95% ΔΕ 
(0,841–0,970)] στην ηλικία των 10 ετών

Roseem et al 
(2012)33

Μελέτη κοόρτης 
– Generation R 
Study

3184 βρέφη Ερωτηματολόγια Ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τρο-
φίμων δεν συσχετίστηκε με το σωματικό βά-
ρος των βρεφών στην ηλικία του 1 έτους

Reilly et al 
(2005)32

Μελέτη κοόρτης – 
ALSPAC UK

7758 παιδιά Ερωτηματολόγια Ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τρο-
φίμων δεν σχετίστηκε με τον κίνδυνο εμφά-
νισης παχυσαρκίας στην ηλικία των 7 ετών, 
ύστερα από στάθμιση για διαφόρους παρά-
γοντες (Ρ=0,296)

Mehta et al 
(1998)44 

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή - 
2 ομάδες

165 βρέφη Ημερολόγια καταγρα-
φής τροφίμων για 
έλεγχο συμμόρφω-
σης

Δεν υπήρξαν διαφορές στον ρυθμό ανάπτυ-
ξης και στη σύσταση σώματος ανάμεσα στις 
2 ομάδες του δείγματος (εισαγωγή στερεών 
τροφών στον 3ο μήνα/εισαγωγή στερεών 
τροφών στον 6ο μήνα) στην ηλικία του 1 
έτους

Robinson et al 
(2009)37

Μελέτη κοόρτης
– Cohort 
Souhampton 
Women’s Study 

536 παιδιά Συνέντευξη γονέων 
–Ερωτηματολόγιο 
συχνότητας κατανά-
λωσης τροφίμων

Δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ ΔΜΣ, δεί-
κτη λιπώδους μάζας και χρόνου εισαγωγής 
στερεών τροφών ύστερα από στάθμιση για 
συγχυτικούς παράγοντες στην ηλικία των 4 
ετών

Morgan et al 
(2004)45

Ανάλυση δεδομέ-
νων από 2 ΤΚΔ

1640 βρέφη Συνέντευξη γονέων Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετί-
σεις ανάμεσα στον χρόνο εισαγωγής συμπλη-
ρωματικών τροφίμων και σε ανθρωπομετρι-
κά χαρακτηριστικά του δείγματος στην ηλικία 
των 18 μηνών

Schack-Nielsen 
et al (2010)38

Μελέτη κοόρτης 
– Copenhagen 
Perinatal Cohort

5068 βρέφη Συνέντευξη γονέων Ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τρο-
φίμων δεν συσχετίστηκε με τον ΔΜΣ

Zive et al 
(1992)39

Μελέτη κοόρτης 
– Cohort SCAN 
Project

331 παιδιά Ερωτηματολόγια Ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τρο-
φίμων δεν συσχετίστηκε με τη λιπώδη μάζα 
(P>0,05) στην ηλικία των 4 ετών

Burdette et al 
(2006)40

Μελέτη κοόρτης 
– UK

313 παιδιά Συνέντευξη γονέων Ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τρο-
φίμων δεν συσχετίστηκε με τη λιπώδη μάζα 
(P=0,42) στην ηλικία των 5 ετών

Forsyth et al 
(1993)41

Μελέτη κοόρτης – 
Dundee Study

548 βρέφη Ερωτηματολόγια Η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων πριν 
τον 3ο μήνα συσχετίστηκε με σημαντικά αυ-
ξημένο σωματικό βάρος στην ηλικία των 8 
(Ρ=0,003), 13 (Ρ=0,006) και 26 εβδομάδων 
(P=0,009). Όμως, στην ηλικία των 1 και 2 ετών 
δεν βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική συ-
σχέτιση

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. (Συνέχεια).

Αναφορά Είδος

μελέτης

Δείγμα Ηλικία 

εισαγωγής 

συμπληρωματικών 

τροφίμων – Τρόπος 

προσδιορισμού

Αποτελέσματα

(συνεχίζεται)
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ξύ του χρόνου εισαγωγής στερεών τροφίμων και της 
εμφάνισης παχυσαρκίας. Αδιαμφισβήτητα, οι διαθέσι-
μες μελέτες χαρακτηρίζονται από μεγάλη ετερογένεια 
(διαφορετικοί τρόποι αξιολόγησης της παχυσαρκίας, 
ορισμένες μελέτες έχουν μικρό δείγμα, χρήση μεθό-
δων που στηρίζονται στη μνήμη για τον προσδιορισμό 
του χρόνου εισαγωγής στερεών τροφών) γεγονός που 
εμποδίζει τη μεταξύ τους σύγκριση και την ανάδειξη 
κάποιας ξεκάθαρης συσχέτισης. Επιπλέον, η έλλειψη 
καλά σχεδιασμένων προοπτικών μελετών που να έ-
χουν διερευνήσει την επίδραση του χρόνου εισαγωγής 
συμπληρωματικών τροφίμων στο σωματικό βάρος 
των παιδιών θα πρέπει σαφώς να αποτελέσει έναυσμα 
για μελλοντική έρευνα, καθώς οι υπάρχουσες επιδη-
μιολογικές μελέτες δεν είναι κατάλληλες για ανάδειξη 
αιτιολογικών συσχετίσεων, και τα αποτελέσματά τους 
θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με επιφύλαξη.

Συνεπώς απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση, εφό-
σον τεθούν νέοι μεθοδολογικοί στόχοι, έτσι ώστε να 
οδηγηθούμε σε ασφαλή συμπεράσματα. Τελικώς, ανε-
ξαρτήτως από το αν υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στον 
χρόνο εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και το 
σωματικό βάρος, είναι γνωστό από τη βιβλιογραφία 
ότι πολλοί γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες 
κινδύνου εμπλέκονται και έχουν μεγαλύτερη επίδρα-

ση στην εμφάνιση παχυσαρκίας.7 Έτσι, αυτό που έχει 
περισσότερη σημασία, σύμφωνα με τους Moorcroft et 
al,7 είναι να μην ξεχωρίζουμε και να παρεμβαίνουμε 
σε έναν μεμονωμένο παράγοντα, όπως είναι ο χρόνος 
εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων, αλλά να απο-
σκοπούμε στη δημιουργία καθολικών παρεμβάσεων 
–με τη βοήθεια ολόκληρης της οικογένειας– για την 
πρόληψη και την αντιμετώπισή τους.

Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων
και αντίσταση στην ινσουλίνη

Δεν υπάρχει ικανός αριθμός μελετών που να ανα-
δεικνύουν αν υπάρχει σχέση ανάμεσα στον χρόνο 
εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και την εμ-
φάνιση προβλημάτων ινσουλινοαντίστασης σε βρέ-
φη και σε παιδιά. Μια μελέτη in vivo σε δώδεκα πειρα-
ματόζωα, τα οποία χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, έδειξε 
ότι εκείνα που απογαλακτίστηκαν πρόωρα (θήλασαν 
μόνο για 3 ημέρες, Ν=6) είχαν μεγαλύτερο βαθμό ιν-
σουλινοαντίστασης (+29%) σε σχέση με την ομάδα 
ελέγχου (θήλασαν για 21 ημέρες, Ν=6), 6 μήνες μετά 
τη γέννηση.48 Προφανώς η αξιολόγηση τέτοιων με-
λετών χρήζει ιδιαίτερης προσοχής, καθώς υπάρχουν 
αρκετές διαφορές ανάμεσα στους ανθρώπους και τα 
πειραματόζωα. Σε μια άλλη πρόσφατη μελέτη κοόρ-

Lande et al 
(2005)42

Μελέτη κοόρτης 
– Cohort Norway

1441 βρέφη 
(2 ομάδες: 
υψηλό 
ponderal 
index (PI) 
γέννησης/
χαμηλό 
ponderal 
index γέν-
νησης)

Ερωτηματολόγιο 
συχνότητας κατανά-
λωσης τροφίμων

Ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τρο-
φίμων συσχετίστηκε σημαντικά με τον ΔΜΣ 
στα βρέφη με υψηλό ΡΙ (Ρ≤0,001) στην ηλι-
κία του 1 έτους. Όμως, όταν λήφθηκαν υπό-
ψη συγχυτικοί παράγοντες στην πολλαπλή 
γραμμική παλινδρόμηση, δεν βρέθηκε καμία 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση

Griffi  ths et al 
(2009)43

Μελέτη κοόρ-
της – Millenium 
Cohort Study

10.533 παι-
διά

Συνέντευξη γονέων Η αύξηση του σωματικού βάρους συσχετί-
στηκε με την ηλικία εισαγωγής στερεών τρο-
φών, ύστερα από στάθμιση για διαφόρους 
παράγοντες. Όμως, ύστερα από στάθμιση 
για Z-scores ύψους δεν βρέθηκε καμία στα-
τιστικά σημαντική συσχέτιση (–0,01, 95% ΔΕ 
–0,04–0,03)

Συντομεύσεις: ΣΛ=Σχετικός Λόγος, 95% ΔΕ=95% Διάστημα εμπιστοσύνης, ΤΑ=Τυπική απόκλιση

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. (Συνέχεια).
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της που έλαβε χώρα στην Ινδία (Mysore Parthenon 
birth cohort study) συμμετείχαν 518 παιδιά. Η ηλικία 
εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων προσδιορί-
στηκε κατόπιν συνέντευξης των γονέων, ενώ ο βαθ-
μός αντίστασης στην ινσουλίνη υπολογίστηκε με τη 
βοήθεια του δείκτη HOMA-IR στην ηλικία των 5 και 
9 ετών αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν 
υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στον χρόνο εισαγωγής 
στερεών τροφών και την εμφάνιση αντίστασης στην 
ινσουλίνη, ούτε στην ηλικία των 5 (Ρ=0,8), ούτε στην 
ηλικία των 9 ετών (Ρ=0,3) αντίστοιχα.49

Συνεπώς, από τις διαθέσιμες μελέτες δεν προκύπτει 
κάποιο ξεκάθαρο συμπέρασμα. Αδιαμφισβήτητα, απαι-
τείται περαιτέρω διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στον 
χρόνο εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και την 
εμφάνιση ινσουλινοαντίστασης στην παιδική ηλικία.

Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων και σακχαρώδης διαβήτης

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 είναι το απο-
τέλεσμα της αυτοάνοσης καταστροφής των β-
παγκρεατικών κυττάρων, τα οποία παράγουν ιν-
σουλίνη. Πολλοί παράγοντες κινδύνου φαίνεται να 
εμπλέκονται στην παθογένεια του σακχαρώδη δια-

βήτη τύπου 1, ενώ τα τελευταία χρόνια μελετάται η 
επίδραση των πρακτικών σίτισης των βρεφών στην 
εμφάνιση της νόσου.

Η σχέση του χρόνου εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων με την εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
1 έχει διερευνηθεί σε μελέτες κοόρτης,50–52 σε προοπτι-
κές μελέτες στις οποίες συμμετείχαν παιδιά τα οποία 
βρίσκονταν σε υψηλό κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1,53–55 σε μια τυχαιοποιημένη κλινική 
δοκιμή56 που εξέτασε την επίδραση διαφορετικών ηλι-
κιών εισαγωγής γλουτένης στη διατροφή των βρεφών 
με την εμφάνιση της νόσου, καθώς και σε 2 μελέτες 
ασθενών-μαρτύρων.57,58 Οι εν λόγω μελέτες παρου-
σιάζονται αναλυτικά στον πίνακα 2. Κάποιες από τις 
μελέτες αυτές έχουν αναδείξει συσχετίσεις ανάμεσα 
στην ηλικία εισαγωγής ορισμένων συμπληρωματικών 
τροφίμων (για παράδειγμα δημητριακά, είδη λαχα-
νικών και φρούτων) και την παρουσία αντισωμάτων 
για τα παγκρεατικά νησίδια που παράγουν ινσουλί-
νη.51–55,58 Μια άλλη μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα 
ότι η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων εντός 
των συστάσεων δεν σχετίζεται με την εμφάνιση της 
νόσου,57 ενώ κάποιες άλλες μελέτες δεν βρήκαν καμία 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση.50,56 Αυτό που αξίζει 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1.
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Savilahti
et al 
(2009)50

Μελέτη κοόρτης 
– Δευτερογενής 
ανάλυση 11,5 
έτη μετά

6209 παιδιά – τα 45 
εμφάνισαν ΣΔτ1

Συνέντευξη των 
μητέρων

Η ηλικία εισαγωγής διαφόρων συμπληρωμα-
τικών τροφίμων δεν συσχετίστηκε με κίνδυ-
νο εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 
στην ηλικία των 11,5 ετών

Wahlberg
et al 
(2006)51

Μελέτη κοόρ-
της – All babies 
in Southwest 
Sweden cohort

7027 παιδιά – Τα 657 
είχαν αντισώματα
σχετικά με σακχαρώ-
δη διαβήτη τύπου 1 
στην ηλικία
των 2,5 ετών

Ημερολόγια 
καταγραφής 
τροφίμων
και ερωτημα-
τολόγια

Η εισαγωγή γλουτένης, σε συνδυασμό με την 
εισαγωγή φόρμουλας αγελαδινού γάλακτος 
πριν τις 8 εβδομάδες μετά την ηλικία των 6 
μηνών, αύξησε την πιθανότητα παρουσίας 
τουλάχιστον ενός αντισώματος στην ηλικία 
των 1 και 2,5 ετών αντίστοιχα [ΣΛ: 1,4, 95% 
ΔΕ (1,1–1,8)], Ρ=0,015

Norris et al 
(2003)52

Μελέτη κοόρ-
της – Diabetes 
Autoimmunity 
Study in the 
Young

1183 παιδιά σε αυ-
ξημένο κίνδυνο για 
εμφάνιση σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1– 
Παρακολούθηση για 
9 έτη

Συνέντευξη
των μητέρων 
(κατά
πρόσωπο ή 
τηλεφωνική)

Η εισαγωγή δημητριακών πριν την ηλικία των 
3 μηνών και μετά την ηλικία των 7 μηνών συ-
σχετίστηκε με παρουσία αντισωμάτων [HR: 
4,32, 95% ΔΕ (2,0–9,35)] και [HR: 5,36, 95% ΔΕ 
(2,08–13,8)] αντίστοιχα, ύστερα από στάθμι-
ση για διαφόρους παράγοντες στην ηλικία 
των 9 ετών

(συνεχίζεται)
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Virtanen
et al 
(2011)53

Προοπτική 
μελέτη κοόρτης 
– Diabetes 
Prediction and 
Prevention
Project 
Nutrition study

6069 παιδιά σε κίνδυνο 
εμφάνισης σακχαρώ-
δη διαβήτη τύπου 1

Ερωτηματολό-
για

Η εισαγωγή λαχανικών ρίζας (π.χ. καρότο, πα-
ντζάρι, ραπανάκι) πριν την ηλικία των 4 μηνών 
συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο παρουσί-
ας αντισώματος για τα παγκρεατικά νησίδια 
(P=0,006), ανεξάρτητα από την εισαγωγή άλ-
λων τροφών και άλλων δημογραφικών και 
περιγεννητικών παραγόντων στην ηλικία των 
3 ετών

Virtanen
et al 
(2006)54

Προοπτική με-
λέτη κοόρτης – 
Type 1 Diabetes 
Prediction and 
Prevention 
Project

3565 βρέφη σε κίνδυνο 
εμφάνισης σακχαρώ-
δη διαβήτη τύπου 1

Ερωτηματολό-
για

Η εισαγωγή ορισμένων συμπληρωματικών τρο-
φίμων (φρούτα και λαχανικά ρίζας) πριν την 
ηλικία των 4 μηνών συσχετίστηκε με παρου-
σία αντισωμάτων για τα παγκρεατικά νησίδια 
[HR: 2,02, 95% ΔΕ (1,03–3,95)] και [HR: 1,04, 
95% ΔΕ (0,57–1,90)] αντίστοιχα

Ziegler
et al 
(2003)55

Προοπτική 
μελέτη κοόρτης 
– BABYDIAB

1709 βρέφη που είχαν 
γονείς με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1

Ημερολόγια 
καταγραφής 
τροφίμων

Η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων που 
περιείχαν γλουτένη πριν την ηλικία των 3 μη-
νών αύξησε σημαντικά την πιθανότητα πα-
ρουσίας αντισωμάτων, ύστερα από στάθμιση 
για διαφόρους παράγοντες [HR: 4,0, 95% ΔΕ 
(1,4–11,5)] στην ηλικία των 5 ετών. Η εισαγω-
γή γλουτένης μετά την ηλικία των 6 μηνών 
δεν συσχετίστηκε με παρουσία αντισωμάτων

Hummel
et al 
(2011)56

Τυχαιοποιημένη 
κλινική δοκιμή 
BABYDIET-2 
ομάδες

150 βρέφη σε υψηλό 
κίνδυνο εμφάνισης 
σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1

Ημερολόγια 
καταγραφής 
τροφίμων για 
έλεγχο συμ-
μόρφωσης

Ο χρόνος εισαγωγής γλουτένης δεν συσχετί-
στηκε με παρουσία αντισωμάτων στην ηλικία 
των 3 ετών. Δεν βρέθηκαν διαφορές στις 2 
ομάδες (εισαγωγή γλουτένης στους 6 μήνες, 
N=77/εισαγωγή γλουτένης στους 12 μήνες, 
N=73) (Ρ=0,6)

Rosenbauer 
et al 
(2007)57

Μελέτη ασθενών- 
μαρτύρων

760 παιδιά πρόσφατα 
διαγνωσμένα με 
σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1 και 630 υγιείς 
μάρτυρες ταιριασμέ-
νοι ως προς την ηλικία

Ερωτηματολό-
για

Η εισαγωγή στερεών τροφίμων μετά την ηλι-
κία των 5 μηνών, συσχετίστηκε με μειωμένο 
κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύ-
που 1

Strotmeyer 
et al 
(2004)58

Μελέτη ασθενών- 
μαρτύρων

247 παιδιά διαγνωσμένα
με σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1 και 
443 υγιείς μάρτυρες 
ταιριασμένοι ως προς 
την ηλικία, το φύλο, 
την εθνικότητα και την 
περιοχή κατοικίας

Ερωτηματολό-
για

Η εισαγωγή ενός είδους κινέζικου ψωμιού 
(steam ed bread) στην ηλικία των 4–6 μη-
νών και 7–12 μηνών συσχετίστηκε με μικρό-
τερη πιθανότητα εμφάνισης σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 1 [ΣΛ: 0,44, 95% ΔΕ (0,28–0,68)] 
και [ΣΛ: 0,48, 95% ΔΕ (0,34–0,69)] αντίστοιχα. 
Η εισαγωγή λαχανικών στην ηλικία των 4–6 
μηνών συσχετίστηκε με μεγαλύτερη πιθανό-
τητα εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
1 [ΣΛ: 1,5, 95% ΔΕ (1,0–2,2)]

Συντομεύσεις: ΣΛ=Σχετικός Λόγος, 95% ΔΕ=95% Διάστημα εμπιστοσύνης, HR=Hazard Ratio=Λόγος επιπτώσεων

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. (Συνέχεια).

Αναφορά Είδος

μελέτης

Δείγμα Ηλικία εισαγω-

γής συμπλη-

ρωματικών 

τροφίμων – 

Τρόπος προσ-

διορισμού

Αποτελέσματα
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να σχολιαστεί είναι ότι ο χρόνος εισαγωγής ορισμένων 
συμπληρωματικών τροφίμων φαίνεται να αποτελεί πα-
ράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 1, ανάλογα με το γενετικό υπόβαθρο του 
κάθε παιδιού.6 Τα δημητριακά που περιέχουν γλουτέ-
νη, για παράδειγμα, έχουν σχετιστεί με την εμφάνιση 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1.6 Κάποιες μελέτες προ-
τείνουν ότι υπάρχει μια χρονική περίοδος από τις 17 
μέχρι τις 26 εβδομάδες, κατά την οποία ο κίνδυνος 
εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 είναι μειω-
μένος, κατόπιν της εισαγωγής γλουτένης στη δίαιτα 
των βρεφών.6 Παρόλ’ αυτά κάποιες άλλες μελέτες δεν 
έχουν επιβεβαιώσει το παραπάνω εύρημα μέχρι σήμε-
ρα. Δεν έχει προταθεί κάποιος σαφής μηχανισμός στη 
βιβλιογραφία που να εξηγεί τη σχέση του σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 1 με τον χρόνο εισαγωγής συμπληρω-
ματικών τροφίμων. Πιθανότατα η εισαγωγή αντιγόνων 
των τροφών διεγείρει τον λεμφικό ιστό του βλεννο-
γόνου του γαστρεντερικού σωλήνα (Gut-associated 
lymphoid tissues, GALT), προκαλεί ανοσολογικές α-
παντήσεις, και έτσι παράγονται αντισώματα τα οποία 
προδιαθέτουν για την εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 1, σε συνδυασμό με άλλους γενετικούς και πε-
ριβαλλοντικούς παράγοντες.59 Συνεπώς απαιτείται πε-
ραιτέρω διερεύνηση, ενώ ταυτόχρονα η συνέχιση του 
θηλασμού παράλληλα με την εισαγωγή των τροφίμων 
αυτών ίσως να έχει προστατευτική επίδραση. 

Όσον αφορά τον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, τα 
αποτελέσματα μιας μεγάλης ανασκόπησης με συνο-
λικό δείγμα 75.000 άτομα έδειξαν ότι ο θηλασμός 
ασκεί προστατευτική δράση ενάντια στην εμφάνιση 
της νόσου.60 Επιπλέον, αρκετές μελέτες έχουν δείξει 
ότι τα βρέφη με χαμηλό βάρος γέννησης, τα οποία χα-
ρακτηρίζονται από γρήγορο ρυθμό ανάπτυξης στην 
παιδική ηλικία, καθώς και εκείνα που αυξάνουν το 
σωματικό τους βάρος γρήγορα στη βρεφική ηλικία, 
φαίνεται να βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο εμφά-
νισης διαταραγμένης ανοχής στη γλυκόζη και σακ-
χαρώδη διαβήτη τύπου 2 στην ενήλικη ζωή.61 Μέχρι 
σήμερα, όμως, δεν είναι γνωστό αν και με ποιον τρό-
πο σχετίζεται ο χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων στην παθογένεια της νόσου.

Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων
και αλλεργίες

Ως αλλεργία χαρακτηρίζεται κάθε μη φυσιολογική 
ή υπερβολική αντίδραση (υπερευαισθησία) του α-
νοσοποιητικού συστήματος του οργανισμού σε ου-
σίες οι οποίες υπό φυσιολογικές συνθήκες δεν είναι 

επικίνδυνες ή βλαβερές για τον οργανισμό, όπως για 
παράδειγμα η γύρη δένδρων και φυτών, πρωτεΐνες 
τροφίμων και άλλες. Οι πρακτικές σίτισης κατά τη 
βρεφική ηλικία έχουν επίσης μελετηθεί ως προς τη 
σχέση τους με την εμφάνιση αλλεργίας. Σε μία προ-
οπτική μελέτη από τη Φινλανδία συμμετείχαν 256 
τελειόμηνα βρέφη, τα οποία είχαν ξεκινήσει να λαμ-
βάνουν συμπληρωματικές τροφές στην ηλικία των 
3,5 μηνών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο αποκλει-
στικός θηλασμός μέχρι την ηλικία των 6 μηνών και η 
συνέχιση του θηλασμού μέχρι την ηλικία των 1 έως 
3 ετών μείωσαν από κοινού την επίπτωση της ατοπι-
κής δερματίτιδας στην ηλικία των 3 ετών. Επιπλέον, 
μειώθηκε η επίπτωση τροφικών αλλεργιών στα βρέ-
φη με οικογενειακό ιστορικό ατοπίας, συγκρινόμενα 
με τα βρέφη που είτε δεν θήλασαν ή θήλασαν για 
μικρό χρονικό διάστημα ή σιτίζονταν με φόρμουλα. 
Η μελέτη αυτή δεν διερεύνησε τη σχέση του χρόνου 
εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων με την εμ-
φάνιση ατοπικής δερματίτιδας και τροφικής αλλερ-
γίας. Παρόλ’ αυτά εγείρει την πιθανότητα η επίδραση 
της πρώιμης εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων 
στην εκδήλωση ατοπικής νόσου να μπορεί να μετρι-
αστεί από τον θηλασμό.62

Οι προσπάθειες για τη μείωση του κινδύνου ανά-
πτυξης αλλεργίας μέσω διατροφικών παρεμβάσεων 
έχουν στοχεύσει, κυρίως, στην καθυστερημένη εισα-
γωγή ή στην αποφυγή πιθανών αλλεργιογόνων τρο-
φίμων. Είναι αποδεδειγμένο ότι κάποια τρόφιμα είναι 
περισσότερο αλλεργιογόνα από κάποια άλλα. Αυτά 
περιλαμβάνουν τα αυγά, το ψάρι, τους ξηρούς καρ-
πούς και τα θαλασσινά.3 Τα αποτελέσματα μιας δεκα-
ετούς προοπτικής μελέτης έδειξαν ότι η ταυτόχρονη 
εισαγωγή περισσότερων από 4 τροφίμων ταυτόχρο-
να πριν την ηλικία των 4 μηνών συσχετίστηκε με 2,9 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης εκζέματος 
στην ηλικία των 10 ετών, σε σχέση με τα βρέφη που 
ξεκίνησαν να λαμβάνουν συμπληρωματικές τροφές 
μετά τον τέταρτο μήνα.63 Όμως, σε μια άλλη μελέτη, 
η καθυστερημένη έκθεση σε δημητριακά μετά την 
ηλικία των 6 μηνών αύξησε τον κίνδυνο εμφάνισης 
αλλεργίας στο σιτάρι σε βρέφη με οικογενειακό ιστο-
ρικό αλλεργίας.64 Τέλος, μια πρόσφατη μελέτη εξέτα-
σε τα δεδομένα 2.073 παιδιών που συμμετείχαν στη 
μελέτη κοόρτης LISA (Lifestyle-Related Factors on the 
Immune System and the Development of Allergies 
in Childhood). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν υ-
πάρχει καμία ένδειξη ότι η καθυστερημένη εισαγω-
γή συμπληρωματικών τροφίμων (μετά τους 4 ή μετά 
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τους 6 μήνες) προλαμβάνει την εμφάνιση άσθματος, 
αλλεργικής ρινίτιδας και ευαισθητοποίησης για τα 
προερχόμενα από τις τροφές και τα εισπνεόμενα αλ-
λεργιογόνα, ενώ για το έκζεμα τα αποτελέσματα ήταν 
αμφιλεγόμενα και δεν απέκλειαν ότι η καθυστερημέ-
νη εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων μπορεί να 
προστατεύσει από την εμφάνισή του.65 

Δυστυχώς οι διαθέσιμες μελέτες είναι κυρίως μελέ-
τες παρατήρησης, στις οποίες συμμετείχαν βρέφη με 
υψηλό κίνδυνο εμφάνισης αλλεργίας. Οι υπάρχοντες 
περιορισμοί και τα αντικρουόμενα αποτελέσματα 
των μελετών αυτών εμποδίζουν τη δημιουργία νέων 
συστάσεων για την εισαγωγή των αλλεργιογόνων 
τροφίμων. Επιπλέον, είναι ιδιαίτερα σημαντικό να λη-
φθούν υπόψη οι πιθανές διατροφικές ελλείψεις που 
μπορεί να δημιουργηθούν. Συνεπώς, η καθυστέρηση 
ή η αποφυγή της εισαγωγής συγκεκριμένων αλλερ-
γιογόνων τροφίμων στη διατροφή του βρέφους, με 
σκοπό την πρόληψη εμφάνισης αλλεργίας, δεν έχει 
επιβεβαιωθεί μέχρι σήμερα.

H ESPGHAN κατέληξε στο συμπέρασμα ότι δεν υ-
πάρχει καμία ένδειξη ότι η αποφυγή ή η καθυστέρηση 
της εισαγωγής κάποιου αλλεργιογόνου τροφίμου στη 
διατροφή του βρέφους πέραν από τις 17 εβδομάδες 
μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης αλλεργίας, ανεξάρτη-
τα από την ύπαρξη ή μη προδιάθεσης.3 Επιπλέον, η 
Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής, κατόπιν αναθε-
ώρησης των προηγουμένων της συστάσεων, αναφέρει 

ότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να επιβεβαιώ-
νουν ότι η καθυστέρηση της εισαγωγής συμπληρωμα-
τικών τροφίμων πέραν από την ηλικία των 4–6 μηνών 
προστατεύει από την εμφάνιση ατοπικής νόσου.66 
Πιθανότατα, η συνέχιση του θηλασμού, παράλληλα με 
τη σταδιακή εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων, 
φαίνεται να είναι ευεργετική για τα βρέφη.

Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων
και λοιμώξεις

Η προστατευτική επίδραση του θηλασμού ενάντια 
στην εμφάνιση λοιμώξεων έχει αναδειχθεί σε αρκε-
τές μελέτες, μέχρι σήμερα.6 Όμως, η σχέση του χρό-
νου εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων με την 
εμφάνιση λοιμώξεων έχει μελετηθεί σε πολύ λίγες 
μελέτες κοόρτης,36,41,67–70 καθώς και μέσω δευτερο-
γενούς ανάλυσης δεδομένων από 2 τυχαιοποιημένες 
κλινικές δοκιμές.45 Οι μελέτες, αυτές, παρουσιάζονται 
αναλυτικά στον πίνακα 3. Κάποιες από αυτές έχουν 
βρει στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα στον 
χρόνο εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και 
την εμφάνιση γαστρεντερικών και αναπνευστικών 
λοιμώξεων.36,41,68 Σε κάποιες άλλες, η προστατευτι-
κή επίδραση του θηλασμού ενάντια στην εμφάνιση 
λοιμώξεων φαίνεται να υπερισχύει,67,69 ενώ είναι δια-
θέσιμες μελέτες που δεν έχουν αναδείξει στατιστικά 
σημαντικές συσχετίσεις.45,70 Στο πλαίσιο μιας από τις 
παραπάνω μελέτες69 (Μελέτη κοόρτης – UK Millenium 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Χρόνος εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και λοιμώξεις.

Αναφορά Είδος 

μελέτης

Δείγμα Ηλικία 

εισαγωγής 

συμπλη-

ρωματικών 

τροφίμων 

– Τρόπος 

προσδιορι-

σμού

Λοιμώξεις 

του γαστρεντερικού

Λοιμώξεις

του αναπνευστικού

Forsyth 
et al 
(1993)41

Μελέτη 
κοόρτης 
– Dundee 
Study

548 βρέφη Ερωτηματο-
λόγια

Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση 
ανάμεσα στον χρόνο εισαγωγής 
συμπληρωματικών τροφίμων και 
την εμφάνιση γαστρεντερικών 
λοιμώξεων, ύστερα από στάθμι-
ση για διαφόρους παράγοντες

Η εισαγωγή συμπληρωματικών 
τροφίμων πριν τον 3ο μήνα 
βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά 
με την εμφάνιση λοιμώξεων της 
αναπνευστικής οδού και πα-
ρατεταμένου βήχα στην ηλικία 
των 14–26 και 14–39 εβδομά-
δων αντίστοιχα αλλά δεν βρέ-
θηκε καμία στατιστικά σημαντι-
κή συσχέτιση στην ηλικία των 
40–104 εβδομάδων.

(συνεχίζεται)
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Wilson 
et al 
(1998)36

Μελέτη 
κοόρτης 
– Cohort 
Dundee 
Study

545 παιδιά Ερωτηματο-
λόγια

Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση 
ανάμεσα στον χρόνο εισαγωγής 
συμπληρωματικών τροφίμων και 
την εμφάνιση γαστρεντερικών 
λοιμώξεων

Η εισαγωγή συμπληρωματικών 
τροφίμων πριν την ηλικία των 
3,5 μηνών βρέθηκε να συσχετί-
ζεται θετικά με την εμφάνιση συ-
ριγμού στην ηλικία των 7 ετών 
[21,0% 95% ΔΕ (19,9%–22,1%)]

Kramer 
et al 
(2003)67

Μελέτη 
κοόρτης – 
PROBIT

3483 παιδιά Συνέντευξη 
των γονέων

Ο αποκλειστικός θηλασμός για 6 
μήνες συσχετίστηκε με μειωμέ-
νη πιθανότητα εμφάνισης γα-
στρεντερικών λοιμώξεων [ΣΛ: 
0,61 95% ΔΕ (0,41–0,93)] ύστερα 
από στάθμιση για διαφόρους 
παράγοντες, σε σχέση με τα βρέ-
φη που θήλασαν αποκλειστικά 
μόνο για 3 μήνες

Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση 
ανάμεσα στον χρόνο εισαγωγής 
συμπληρωματικών τροφίμων και 
την εμφάνιση αναπνευστικών 
λοιμώξεων

Wright 
et al 
(2004)68

Μελέτη 
κοόρτης – 
Millenium 
Baby 
Study

707 βρέφη Ερωτηματο-
λόγια

Η εισαγωγή συμπληρωματικών 
τροφίμων πριν από τον 3ο μήνα 
συσχετίστηκε με αυξημένη πι-
θανότητα εμφάνισης διάρροιας 
[ΣΛ: 1,65 95% ΔΕ (1,06–2,5)], 
Ρ=0,02, ύστερα από στάθμιση 
για διαφόρους παράγοντες

Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση 
ανάμεσα στον χρόνο εισαγωγής 
συμπληρωματικών τροφίμων και 
την εμφάνιση αναπνευστικών 
λοι μώξεων

Morgan 
et al 
(2004)45 

Ανάλυση 
δεδομέ-
νων από 2 
ΤΚΔ

1640 βρέφη Συνέντευξη 
γονέων

Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση 
ανάμεσα στον χρόνο εισαγωγής 
συμπληρωματικών τροφίμων και 
την εμφάνιση γαστρεντερικών 
λοιμώξεων, στην ηλικία των 18 
μηνών

Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση 
ανάμεσα στον χρόνο εισαγω-
γής συμπληρωματικών τροφί-
μων και την εμφάνιση αναπνευ-
στικών λοιμώξεων, στην ηλικία 
των 18 μηνών

Quigley 
et al 
(2007)69

Μελέτη 
κοόρτης – 
Millenium 
Cohort 
Study

15.890 βρέφη Συνέντευξη 
γονέων

Τα βρέφη που θήλαζαν αποκλει-
στικά είχαν μικρότερη πιθανό-
τητα εμφάνισης διάρροιας σε 
σχέση με τα βρέφη που δεν θή-
λαζαν [ΣΛ: 0,37 95% ΔΕ (0,18–
0,78)]

Τα βρέφη που θήλαζαν αποκλειστι-
κά είχαν μικρότερη πιθανότητα 
εμφάνισης λοιμώξεων του κατώ-
τερου αναπνευστικού σε σχέση 
με τα βρέφη που δεν θήλαζαν 
[ΣΛ: 0,66 95% ΔΕ (0,47–0,92)]

Quigley 
et al 
(2009)70

Μελέτη 
κοόρτης – 
Millenium 
Cohort 
Study

15.980 βρέφη Συνέντευξη 
γονέων

Η μηνιαία πιθανότητα εισαγωγής 
στο νοσοκομείο λόγω διάρροι-
ας δεν ήταν στατιστικά σημαντι-
κή για τα βρέφη που ξεκίνησαν 
να λαμβάνουν συμπληρωμα-
τικές τροφές και δεν θήλαζαν 
[ΣΛ: 1,14, 95% ΔΕ (0,76–1,70)]. 
Δεν βρέθηκε καμία συσχέτιση 
με τον χρόνο εισαγωγής των 
συμπληρωματικών τροφίμων

Η μηνιαία πιθανότητα εισαγωγής 
στο νοσοκομείο λόγω λοίμωξης 
του κατώτερου αναπνευστικού 
δεν ήταν στατιστικά σημαντική 
για τα βρέφη που ξεκίνησαν να 
λαμβάνουν συμπληρωματικές 
τροφές και δεν θήλαζαν [ΣΛ: 
1,39, 95% ΔΕ (0,75–2,59)]. Δεν 
βρέθηκε καμία συσχέτιση με 
τον χρόνο εισαγωγής των συμ-
πληρωματικών τροφίμων

Συντομεύσεις: ΣΛ=Σχετικός Λόγος, 95% ΔΕ=95% Διάστημα εμπιστοσύνης

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. (Συνέχεια).

Αναφορά Είδος 

μελέτης

Δείγμα Ηλικία 

εισαγωγής 

συμπλη-

ρωματικών 

τροφίμων 

– Τρόπος 

προσδιορι-

σμού

Λοιμώξεις 

του γαστρεντερικού

Λοιμώξεις

του αναπνευστικού
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Cohort Study), στην οποία συμμετείχαν 15.890 υγιή 
βρέφη, ο αποκλειστικός θηλασμός προστάτεψε από 
την εμφάνιση διάρροιας [Σχετικός λόγος (ΣΛ): 0,37 
95% Διάστημα Εμπιστοσύνης (ΔΕ) (0,18–0,78)] και λοί-
μωξης του κατώτερου αναπνευστικού [ΣΛ: 0,66 95% 
ΔΕ (0,47–0,92)], μέχρι τους πρώτους 8 μήνες μετά τη 
γέννηση, εν συγ κρίσει με την απουσία θηλασμού. Μετά 
τη διακοπή του θηλασμού όμως, η προστατευτική ε-
πίδρασή του αποδυναμώθηκε. Η μηνιαία πιθανότητα 
για εισαγωγή στο νοσοκομείο δεν ήταν στατιστικά 
σημαντικά υψηλότερη στα βρέφη που είχαν ξεκινήσει 
να λαμβάνουν συμπληρωματικές τροφές, σε σχέση με 
εκείνα που δεν είχαν ξεκινήσει, ενώ ο χρόνος εισαγω-
γής των συμπληρωματικών τροφών δεν φάνηκε να 
συσχετίζεται με την εμφάνιση λοιμώξεων.70 Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής, φαίνεται ότι 
ο θηλασμός προστατεύει ενάντια στην εμφάνιση λοι-
μώξεων, αλλά δεν υπάρχει καμία επίδραση του χρόνου 
εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων. Ο χρόνος ει-
σαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων δεν φαίνεται 
να σχετίζεται ούτε με τον τύπο ούτε με την εμφάνιση 
λοιμώξεων. Η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων 
πριν την ηλικία των 3 μηνών ίσως αυξάνει τον κίνδυνο 
γαστρεντερικών και αναπνευστικών λοιμώξεων, όπως 
έχει αναδειχθεί σε ορισμένες μελέτες, ενώ μετά την η-
λικία των 4 μηνών δεν φαίνεται να έχει καμία επίδραση. 
Τέλος, οι λοιμώξεις είναι πολύ πιθανό να οφείλονται 
σε μολύνσεις των θηλών, του μπιμπερό, του γάλακτος 
και των τροφίμων, και γενικότερα σε κακές συνθήκες 
υγιεινής,69 γεγονός που πρέπει να ληφθεί υπόψη στην 
ερμηνεία των αποτελεσμάτων και να αποτελέσει έναυ-
σμα για περαιτέρω διερεύνηση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα τελευταία χρόνια, ενώ υπάρχει έντονο βιβλιο-

γραφικό ενδιαφέρον γύρω από την επίδραση του 
χρόνου εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων στην 
υγεία βρεφών και παιδιών, δεν υπάρχουν επαρκή 
δεδομένα που να επιβεβαιώνουν αν οι συσχετίσεις 
που έχουν βρεθεί είναι ισχυρές και αν οι επιδράσεις 
είναι μακροπρόθεσμες. Λαμβάνοντας υπόψη τη μι-
κρή συμμόρφωση στις υπάρχουσες συστάσεις, που 
προκύπτει από αρκετές επιδημιολογικές μελέτες, εί-
ναι απαραίτητο να διασαφηνιστούν οι υπάρχουσες 
σχέσεις, οι οποίες παραμένουν έως τώρα ασαφείς.

Όσον αφορά τη σχέση του χρόνου εισαγωγής συμ-
πληρωματικών τροφίμων με την εμφάνιση παχυ-
σαρκίας, τα δεδομένα των διαθέσιμων μελετών εί-
ναι αντικρουόμενα. Η εισαγωγή συμπληρωματικών 

τροφίμων πριν από την ηλικία των 4 μηνών φαίνεται 
να σχετίζεται με μεγαλύτερη αύξηση του σωματικού 
βάρους, καθώς και με μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνι-
σης παχυσαρκίας, όπως αναδεικνύεται σε κάποιες 
μελέτες. Παρόλ’ αυτά, η συσχέτιση αυτή φαίνεται να 
υπάρχει μόνο στα πρώτα χρόνια της ζωής και να εξα-
σθενεί στην παιδική ηλικία, καθώς μόνο σε 2 μελέτες 
βρέθηκε συσχέτιση στην ηλικία των 7 και 10 ετών 
αντίστοιχα. Επιπλέον, η συνέχιση του θηλασμού μετά 
την εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων είναι πι-
θανότατα ευεργετική, και ίσως τελικώς η προστατευ-
τική του επίδραση ενάντια στην εμφάνιση παιδικής 
παχυσαρκίας να υπερισχύει.

Το ενδιαφέρον γύρω από τη σχέση του χρόνου 
εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων και την 
εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 είναι αυξα-
νόμενο τα τελευταία χρόνια. Οι διαθέσιμες μελέτες 
μέχρι στιγμής υποδεικνύουν ότι ο χρόνος εισαγωγής 
συμπληρωματικών τροφίμων δεν φαίνεται να επηρε-
άζει την εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 στον 
γενικό πληθυσμό. Όμως, σε πληθυσμούς υψηλού 
κινδύνου, η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων, 
συμπεριλαμβανομένων των δημητριακών που περιέ-
χουν γλουτένη, πριν την ηλικία των 3–4 μηνών, καθώς 
και μετά την ηλικία των 6 μηνών, αυξάνει τον κίνδυνο 
παρουσίας αντισωμάτων, τα οποία προδιαθέτουν την 
εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1. Τα δεδομένα 
για την επίδραση του χρόνου εισαγωγής συμπληρω-
ματικών τροφίμων στην εμφάνιση σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 2 και αντίστασης στην ινσουλίνη δεν είναι 
επαρκή για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων.

Επιπλέον, η εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων 
πριν τον 3ο μήνα φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο εμ-
φάνισης ατοπικού εκζέματος στην παιδική ηλικία, κα-
θώς και τον κίνδυνο εμφάνισης τροφικών αλλεργιών 
σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου. Η καθυστερημένη 
εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων μετά τον 6ο 
μήνα φάνηκε να αυξάνει εξίσου τον κίνδυνο εμφά-
νισης αλλεργίας στο σιτάρι σε κάποια άλλη μελέτη. 
Παρόλ’ αυτά, τόσο η ESPHGAN όσο και η Αμερικανική 
Ακαδημία Παιδιατρικής έχουν καταλήξει ότι δεν υ-
πάρχουν επαρκή δεδομένα ότι η εισαγωγή συμπλη-
ρωματικών τροφίμων πέραν των συστάσεων αυξάνει 
τον κίνδυνο αλλεργίας.

Η σχέση του χρόνου εισαγωγής συμπληρωματικών 
τροφίμων με την εμφάνιση λοιμώξεων δεν έχει μελε-
τηθεί αρκετά. Τα αποτελέσματα των μελετών αυτών, 
παρόλο που δεν είναι απολύτως ξεκάθαρα, φαίνεται 
να υποδεικνύουν ότι η εισαγωγή συμπληρωματικών 
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Timing of complementary food introduction
– consequences on infants' and childrens' health

I. Kechribari
ABSTRACT  The introduction of complementary foods during infancy is important, as milk feeding (breast milk or infant formula) 

alone is no longer sufficient for both developmental and nutritional reasons, with increasing age of the infant. According to 

the current recommendations, exclusive breastfeeding for the first six months of life is a desirable goal. Otherwise, comple-

mentary foods must be introduced after the forth and before the sixth month of age. Both breastfeeding and the introduction 

of complementary foods can cause direct or later consequences on health. Without a doubt, the protective effect of breast-

feeding on health has been shown in many studies. In recent years, the consequences of both early and late introduction of 

complementary foods on infants’ and children’s health have being studied. Among the possible short-term health effects, rapid 

weight gain, obesity, diabetes mellitus, insulin resistance, allergies and infections have been reported. According to the results 

of the available studies, it is impossible to determine if the relationships found are strong, so as the exact age, at which the 

introduction of complementary foods seems to present risks for infants’ and children’s health. However, the available studies 

are, mainly, observational and their results must be interpreted with caution. Therefore, further studies are needed, while the 

design of prospective longitudinal studies is important, in order to clarify all the conclusions that remain ambiguous, till now.

Key words: Solid/complementary foods, breastfeeding, childhood obesity, diabetes mellitus, infections, allergies.

τροφίμων πριν την ηλικία των 3–3,5 μηνών αυξάνει 
τον κίνδυνο γαστρεντερικών και αναπνευστικών λοι-
μώξεων αντίστοιχα. Όμως η επίδραση αυτή ίσως είναι 
βραχυπρόθεσμη, καθώς μόνο μία μελέτη ανέδειξε ότι 
ο κίνδυνος εμφάνισης λοίμωξης του αναπνευστικού 
παρατηρείται στην ηλικία των 7 ετών.

Συνοψίζοντας, τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά δεδο-
μένα δεν είναι ξεκάθαρα για να καθοριστεί η ακριβής 
ηλικία κατά την οποία η εισαγωγή συμπληρωματικών 
τροφίμων έχει δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία τόσο 
των βρεφών όσο και των παιδιών. Συνεπώς απαιτεί-
ται περαιτέρω διερεύνηση, σχεδιάζοντας προοπτικές 
μελέτες οι οποίες είναι ικανές για την ανάδειξη αιτι-
ότητας. Ο σχεδιασμός τυχαιοποιημένων κλινικών δο-
κιμών θεωρείται αντιδεοντολογικός, καθώς δεν είναι 
πρέπον ένα βρέφος να θηλάσει λιγότερους μήνες από 
κάποιο άλλο, κατόπιν τυχαιοποίησης. Τα δεδομένα των 
διαθέσιμων μελετών υποδεικνύουν ότι η τήρηση των 
υπαρχουσών συστάσεων είναι απαραίτητη, καθώς από 
τη μια πλευρά η πρώιμη εισαγωγή συμπληρωματικών 

τροφίμων ίσως να σχετίζεται με επιπτώσεις στην υ-
γεία και όχι με κάποιο εμφανές όφελος. Από την άλλη 
πλευρά, η καθυστερημένη εισαγωγή συμπληρωματι-
κών τροφίμων μπορεί να σχετίζεται με διατροφικές ελ-
λείψεις, καθώς η ικανότητα του γάλακτος να καλύπτει 
τις ανάγκες του βρέφους μειώνεται με την αύξηση της 
ηλικίας του. Η συνέχιση του θηλασμού παράλληλα με 
τη σταδιακή εισαγωγή συμπληρωματικών τροφίμων 
είναι πιθανώς ευεργετική για τα βρέφη, και φαίνεται 
να αντισταθμίζει οποιαδήποτε αρνητική επίδραση του 
χρόνου εισαγωγής συμπληρωματικών τροφίμων στην 
υγεία βρεφών και παιδιών.
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