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Ερώτηση:   Σχετίζεται ο αποκλειστικός θηλασμός στην πρώιμη βρεφική ηλικία με κεντρική πρώιμη
εφηβεία;

Ευρήματα   Σε αυτή τη μελέτη κοόρτης με 322.731 παιδιά, όσα θήλαζαν αποκλειστικά είχαν
χαμηλότερο κίνδυνο κεντρικής πρώιμης εφηβείας από εκείνα που τρέφονταν με φόρμουλα ή με μικτή

διατροφή. Αυτή η συσχέτιση οφειλόταν στην προεφηβική παχυσαρκία.

Σημασία   Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι πρακτικές σίτισης στην πρώιμη ζωή σχετίζονται με
τον χρόνο της εφηβείας τόσο άμεσα όσο και μέσω της παιδικής παχυσαρκίας.

Σημασία   Η συχνότητα εμφάνισης της κεντρικής πρώιμης εφηβείας (CPP) αυξάνεται παγκοσμίως,

εγείροντας ανησυχία για τις πιθανές μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της στην υγεία. Ωστόσο, η
συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών σίτισης στην πρώιμη ζωή και της CPP δεν είναι επαρκώς κατανοητή.

Στόχος:   Να διερευνηθεί η συσχέτιση του θηλασμού κατά τους πρώτους 4 έως 6 μήνες ζωής με το

Χρόνιο Πυελικό Πόνο (ΧΠΠ) σε αγόρια και κορίτσια και κατά πόσον αυτή η συσχέτιση προκαλείται
από την προεφηβική παχυσαρκία.

Σχεδιασμός, Περιβάλλον και Συμμετέχοντες   Αυτή η πανεθνική, αναδρομική μελέτη κοόρτης
χρησιμοποίησε δεδομένα ισχυρισμών υγείας από τη Βάση Δεδομένων της Εθνικής Υπηρεσίας

Ασφάλισης Υγείας της Νότιας Κορέας μεταξύ 1ης Ιανουαρίου 2007 και 31ης Δεκεμβρίου 2020.
Επιλέξιμα ήταν παιδιά που υποβλήθηκαν σε τακτικούς ελέγχους υγείας στους 4 έως 6 μήνες (εξέταση

1) και 66 έως 71 μήνες (εξέταση 7). Αποκλείστηκαν παιδιά με συννοσηρότητες, που απεβίωσαν κατά
την περίοδο παρακολούθησης, που είχαν ελλιπείς πληροφορίες ή που διαγνώστηκαν με Χρόνιο
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Πυελικό Πόνο πριν από την ηλικία των 6 ετών. Τα δεδομένα αναλύθηκαν μεταξύ 9 Οκτωβρίου 2024

και 14 Ιανουαρίου 2025.

Πρότυπα πρακτικών σίτισης έκθεσης   που συλλέχθηκαν μέσω ερωτηματολογίου που αναφέρθηκε
από τον κύριο φροντιστή κατά τη διάρκεια της εξέτασης 1.

Κύρια Αποτελέσματα και Μέτρα   Το κύριο αποτέλεσμα ήταν η συχνότητα εμφάνισης Χρόνιου
Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ), όπως ορίζεται από τους διαγνωστικούς κώδικες της Δέκατης Αναθεώρησης

της Διεθνούς Στατιστικής Ταξινόμησης Νοσημάτων και τη χορήγηση αγωνιστών ορμόνης
απελευθέρωσης γοναδοτροπίνης. Η συσχέτιση μεταξύ των πρακτικών σίτισης και της συχνότητας

εμφάνισης ΧΠΠ αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας ένα πολυμεταβλητό μοντέλο αναλογικών κινδύνων
Cox για την εκτίμηση των προσαρμοσμένων λόγων κινδύνου (AHR) και των 95% CI. Διεξήχθη

ανάλυση αιτιώδους διαμεσολάβησης εντός ενός αντιπαραδείγματος για την ποσοτικοποίηση της
διαμεσολάβησης από το υπερβολικό βάρος ή την παχυσαρκία στην παιδική ηλικία.

Αποτελέσματα   Μεταξύ 322.731 παιδιών (58,1% κορίτσια), το 46,0% θήλαζε αποκλειστικά, το 34,9%

τρεφόταν με φόρμουλα και το 19,1% τρεφόταν με μικτή διατροφή. Σε σύγκριση με τα παιδιά που
θήλαζαν αποκλειστικά, τα παιδιά που τρέφονταν με φόρμουλα είχαν τον μεγαλύτερο κίνδυνο Χρόνιου

Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ) στα αγόρια (AHR, 1,16; 95% CI, 1,10-1,21) και στα κορίτσια (AHR, 1,60;
95% CI, 1,24-2,06), ακολουθούμενα από τα αγόρια που τρέφονταν με μικτή διατροφή (AHR, 1,14;

95% CI, 1,07-1,20) και τα κορίτσια (AHR, 1,45; 95% CI, 1,07-1,97). Η διαμεσολάβηση μέσω της
προεφηβικής παχυσαρκίας αντιπροσώπευε το 7,2% (bootstrap 95% CI, 4,5%-12,1%) και το 17,8%

(bootstrap 95% CI, 6,6%-30,0%) της συσχέτισης μεταξύ της σίτισης με φόρμουλα και του CPP σε
αγόρια και κορίτσια, αντίστοιχα.

Συμπεράσματα και Σχετικότητα   Σε αυτή την πανεθνική, αναδρομική μελέτη κοόρτης, ο θηλασμός
κατά τους πρώτους 4 έως 6 μήνες ζωής συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο Χρόνιου Πυελικού

Πνεύμονα (ΧΠΠ) σε αγόρια και κορίτσια. Αυτή η συσχέτιση οφειλόταν εν μέρει στην προεφηβική
παχυσαρκία, υπογραμμίζοντας τον κρίσιμο ρόλο της διατροφής στην πρώιμη ηλικία στον χρόνο της

εφηβείας.

Η ηλικία έναρξης της εφηβείας έχει μειωθεί προοδευτικά τις τελευταίες δεκαετίες, 1 συνοδευόμενη από

αυξανόμενη συχνότητα εμφάνισης κεντρικής πρώιμης εφηβείας (CPP) παγκοσμίως. 2
 , 

3 Η πρώιμη

εφηβεία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων υγείας στην ενήλικη ζωή, όπως ο
διαβήτης, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και ο καρκίνος. 4 Ενώ περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως η

κατανάλωση σόγιας 5 και η έκθεση σε χημικές ουσίες που προκαλούν ενδοκρινικές διαταραχές 6 έχουν
αναγνωριστεί ως πιθανοί παράγοντες κινδύνου για CPP, η παιδική παχυσαρκία αναγνωρίζεται ως

ένας σημαντικός προδιαθεσικός παράγοντας. 7

Εισαγωγή
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Το μητρικό γάλα είναι η πρώτη πηγή διατροφής που λαμβάνουν τα νεογνά αμέσως μετά τη γέννηση

και συνήθως χρησιμεύει ως η μοναδική πηγή διατροφής κατά τους πρώτους 4 έως 6 μήνες ζωής, πριν
από την εισαγωγή συμπληρωματικών τροφών. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας συνιστά τον

αποκλειστικό θηλασμό για τους πρώτους 6 μήνες ζωής και τη συνέχιση του θηλασμού με
συμπληρωματικές τροφές έως την ηλικία των 2 ετών ή μεγαλύτερη. 8 Ο θηλασμός ωφελεί τη

νευροανάπτυξη και παρέχει μακροπρόθεσμη προστασία από διάφορες ασθένειες, όπως η
παχυσαρκία, ο διαβήτης και ο καρκίνος. 9-12 Μεταξύ των διαφόρων περιβαλλοντικών παραγόντων που

επηρεάζουν τον κίνδυνο επακόλουθης παχυσαρκίας, όπως ο
 οικογενειακός τρόπος ζωής και η γονική παχυσαρκία, οι

πρώιμες πρακτικές σίτισης
 παίζουν κρίσιμο ρόλο στον μεταβολικό προγραμματισμό κατά τη βρεφική

ηλικία. 13

Οι επιπτώσεις της προεφηβικής παχυσαρκίας στην εφηβική ανάπτυξη πιστεύεται ότι διαφέρουν

μεταξύ αγοριών και κοριτσιών. 14
 , 

15 Αρκετές μελέτες που διερευνούν τη σχέση μεταξύ θηλασμού και

εφηβικής ανάπτυξης έχουν δείξει διαφορετικές κατευθύνσεις μεταξύ των φύλων. 16
 , 

17 Οι μηχανισμοί

που διέπουν τις διαφορές στην εφηβική ανάπτυξη που σχετίζεται με την παχυσαρκία παραμένουν
ασαφείς και η έρευνα σχετικά με τη συσχέτιση των πρακτικών θηλασμού με την έναρξη της εφηβείας

στα αγόρια είναι περιορισμένη.

Αυτή η μελέτη διερεύνησε τη συσχέτιση μεταξύ του τύπου κύριας σίτισης κατά τους πρώτους 4 έως 6
μήνες ζωής και του κινδύνου Χρόνιου Πυελικού Πυρετού στη Νότια Κορέα. Επιπλέον, διερευνήσαμε

εάν το υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία κατά την προεφηβική περίοδο μεσολαβεί σε αυτή τη
συσχέτιση.

Πηγή δεδομένων

Αυτή η αναδρομική μελέτη κοόρτης χρησιμοποίησε δεδομένα από την Εθνική Βάση Δεδομένων
Πληροφοριών Υγείας (NHID) και το Εθνικό Πρόγραμμα Ελέγχου Υγείας για Βρέφη και Παιδιά

(NHSPIC), τα οποία και τα δύο έχουν θεσπιστεί από την Εθνική Υπηρεσία Ασφάλισης Υγείας (NHIS)
στη Νότια Κορέα. Η μελέτη αυτή εγκρίθηκε από το Συμβούλιο Θεσμικής Αναθεώρησης του

Νοσοκομείου Guri του Πανεπιστημίου Hanyang με άρση της ενημερωμένης συγκατάθεσης, επειδή η
μελέτη χρησιμοποίησε ανώνυμα δευτερογενή δεδομένα από το NHIS και δεν υπήρχαν προσωπικά

αναγνωρίσιμες πληροφορίες που να ήταν προσβάσιμες στους ερευνητές. Η μελέτη αυτή τήρησε
την κατευθυντήρια γραμμή αναφοράς για την Ενίσχυση της Αναφοράς Παρατηρητικών Μελετών στην

Επιδημιολογία ( STROBE ).

Το NHIS είναι ένα υποχρεωτικό, καθολικό πρόγραμμα ασφάλισης υγείας που καλύπτει περισσότερο
από το 98% του πληθυσμού της Νότιας Κορέας, και το NHID είναι μια ολοκληρωμένη δημόσια βάση

δεδομένων που περιλαμβάνει δεδομένα σχετικά με τη χρήση υγειονομικής περίθαλψης,
κοινωνικοδημογραφικές μεταβλητές, κωδικούς διάγνωσης με βάση τη Διεθνή Στατιστική Ταξινόμηση

Νοσημάτων, Δέκατη Αναθεώρηση ( ICD-10 ), αρχεία συνταγογράφησης και θνησιμότητα.18 Το

Μέθοδοι
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NHSPIC είναι ένα τυποποιημένο πρόγραμμα ελέγχου υγείας για παιδιά προσχολικής ηλικίας (4-71

μηνών), συμπεριλαμβανομένων ανθρωπομετρικών μετρήσεων και αναπτυξιακών αξιολογήσεων μέσω
ερωτηματολογίων που αναφέρουν οι φροντιστές.19 Περιλαμβάνει 7 προγραμματισμένες εξετάσεις σε

ηλικία 4 έως 6 μηνών, 9 έως 12 μηνών, 18 έως 24 μηνών, 30 έως 36 μηνών, 42 έως 48 μηνών, 54
έως 60 μηνών και 66 έως 71 μηνών. Συμπεριλάβαμε παιδιά που υποβλήθηκαν τόσο στην εξέταση 1

(4-6 μήνες) όσο και στην εξέταση 7 (66-71 μήνες) για την αξιολόγηση των πρακτικών κύριας σίτισης
και της κατάστασης βάρους πριν από την εφηβεία .

Πληθυσμός μελέτης

Εξετάσαμε παιδιά που γεννήθηκαν μεταξύ 1ης Ιανουαρίου 2007 και 31ης Δεκεμβρίου 2010. Τα παιδιά

που ολοκλήρωσαν και τις δύο εξετάσεις 1 και 7 ήταν επιλέξιμα. Αποκλείσαμε παιδιά με
συννοσηρότητες, που απεβίωσαν κατά την περίοδο παρακολούθησης, που τους έλειπαν πληροφορίες

ή που είχαν διαγνωστεί με Χρόνιο Πυελικό Πόνο πριν από την ηλικία των 6 ετών. Το τελικό δείγμα
παρακολουθήθηκε χρησιμοποιώντας δεδομένα που ήταν διαθέσιμα έως τις 31 Δεκεμβρίου 2020, αλλά

η παρακολούθηση για κάθε παιδί περιορίστηκε στην ηλικία των 10 ετών για τα αγόρια και στην ηλικία
των 9 ετών για τα κορίτσια, ανάλογα με το έτος γέννησής τους.

Παράγοντες Κινδύνου και Συνμεταβλητές

Τα βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά ελήφθησαν από το NHID. Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση

κατηγοριοποιήθηκε σε τεταρτημόρια με βάση τα ασφάλιστρα υγείας, ώστε να αντικατοπτρίζεται το
εισόδημα του νοικοκυριού. Η κατοικία ταξινομήθηκε ως αστική ή αγροτική με βάση την καταχωρημένη

διεύθυνση από την 1η Ιανουαρίου του έτους γέννησης. Οι πρόωροι τοκετοί, οι πολλαπλοί τοκετοί και οι
καισαρικές τομές προσδιορίστηκαν χρησιμοποιώντας τους διαγνωστικούς κωδικούς ICD-10 . Το βάρος

γέννησης και ο τύπος κύριας σίτισης συλλέχθηκαν από ένα ερωτηματολόγιο που αναφέρθηκε από τον
κύριο φροντιστή κατά τη διάρκεια της εξέτασης 1. Ο τύπος σίτισης κατηγοριοποιήθηκε ως

αποκλειστικά θηλασμός, σίτιση με φόρμουλα ή μικτή σίτιση. Οι ανθρωπομετρικές μετρήσεις από την
εξέταση 7 χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) (βάρος σε κιλά

διαιρούμενο με το ύψος σε μέτρα στο τετράγωνο). Με βάση το Διάγραμμα Ανάπτυξης για τα Κορεάτικα
Παιδιά του 2007, χρησιμοποιήθηκαν 20 εκατοστημόρια ΔΜΣ για την ηλικία και το φύλο για την

ταξινόμηση της παχυσαρκίας (≥95ο εκατοστημόριο), του υπερβολικού βάρους (85ο-95ο
εκατοστημόριο) και του φυσιολογικού βάρους (<85ο εκατοστημόριο). Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα

άτομα ομαδοποιήθηκαν για ανάλυση. Οι μητρικές μεταβλητές περιελάμβαναν την ηλικία κατά τον
τοκετό και τις προγεννητικές συννοσηρότητες. Οι λεπτομερείς ορισμοί των μεταβλητών παρέχονται

στον πίνακα 1 του Συμπληρώματος 1 .

Οι πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες επιλέχθηκαν εκ των προτέρων με βάση την κλινική σημασία και την
προηγούμενη βιβλιογραφία και βελτιστοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας μια κατευθυνόμενη ακυκλική

γραφική προσέγγιση 21 (eΣχήμα 1 στο Συμπλήρωμα 1 ). Οι τελικές συνμεταβλητές περιελάμβαναν
πρόωρο τοκετό (ναι, όχι), χαμηλό βάρος γέννησης (ναι, όχι), πολλαπλό τοκετό (ναι, όχι), καισαρική

τομή (ναι, όχι), ηλικία μητέρας κατά τον τοκετό (<25, 20-35, ≥35 έτη), διαβήτη κύησης (ναι, όχι),
υπέρταση κύησης (ναι, όχι), κοινωνικοοικονομική κατάσταση (πρώτο έως τέταρτο τεταρτημόριο) και
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τόπο κατοικίας (αστική, αγροτική). Το προεφηβικό υπερβολικό βάρος ή παχυσαρκία δεν

συμπεριλήφθηκε στην κύρια ανάλυση, καθώς θεωρήθηκε πιθανός μεσολαβητής.

Ορισμός του CPP

Τα παιδιά που εμφάνισαν εκβλάστηση του μαστού πριν από την ηλικία των 8 ετών στα κορίτσια και
διόγκωση των όρχεων μεγαλύτερη από 4 mL πριν από την ηλικία των 9 ετών στα αγόρια, μαζί με

προχωρημένη οστική ηλικία, υποψιάστηκαν πρόωρη εφηβεία και υποβλήθηκαν σε δοκιμασία
διέγερσης με γοναδοτροπίνη (GnRH). Η κεντρική πρόωρη εφηβεία διαγνώστηκε όταν το μέγιστο

επίπεδο ωχρινοτρόπου ορμόνης υπερέβη τα 5,0 IU/L.22 Λαμβάνοντας υπόψη τη μέση καθυστέρηση
περίπου 1,5 έτους από την αρχική αναγνώριση δευτερογενούς σεξουαλικής ανάπτυξης έως τη

διάγνωση του Χρόνιου Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ) στα νοσοκομεία, 23 το Εθνικό Σύστημα Υγείας της Νότιας

Κορέας ( NHIS) επιτρέπει την έναρξη της θεραπείας με αγωνιστή GnRH για το ΧΠΠ πριν από την ηλικία

των 9 ετών για τα κορίτσια και την ηλικία των 10 ετών για τα αγόρια και τη συνέχισή της μέχρι την
ηλικία των 12 ετών για τα κορίτσια και την ηλικία των 13 ετών για τα αγόρια. Στη μελέτη μας, ορίσαμε

το Χρόνιο Πόνο (ΧΠΠ) ως εξής2 ,
 22 

: (1) τουλάχιστον 1 επίσκεψη σε εξωτερικό ή εσωτερικό ιατρείο με
κύρια διάγνωση που αντιστοιχεί στους κωδικούς ICD-10 E22.8, E30.1 ή E30.8 και (2) τουλάχιστον 1

χορήγηση αγωνιστή GnRH (οξική λευπρολίδη, παμοϊκή τριπτορελίνη ή οξική τριπτορελίνη) πριν από
την ηλικία των 9 ετών για κορίτσια (έως 8 ετών και 364 ημερών) και 10 ετών για αγόρια (έως 9 ετών

και 364 ημερών). Η ημερομηνία διάγνωσης ορίστηκε ως η ημερομηνία της πρώτης χορήγησης
αγωνιστή GnRH.

Στατιστική ανάλυση
Η ανάλυση δεδομένων πραγματοποιήθηκε μεταξύ 9 Οκτωβρίου 2024 και 14 Ιανουαρίου 2025. Τα

δεδομένα εκφράζονται ως ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση (SD) για τις συνεχείς μεταβλητές ή ο
αριθμός και το ποσοστό για τις κατηγορικές μεταβλητές. Για να συγκρίνουμε τις 3 ομάδες με βάση τον

τύπο σίτισης (αποκλειστικά θηλάζουσες, σιτηρέσιμες με φόρμουλα και μικτή σίτιση),

πραγματοποιήσαμε ανάλυση διακύμανσης και δοκιμές χ2 
για

 συνεχείς και κατηγορικές μεταβλητές,

αντίστοιχα. Πραγματοποιήθηκε ένα πολυμεταβλητό μοντέλο αναλογικών κινδύνων Cox για τον

εντοπισμό παραγόντων που σχετίζονται με τον χρόνιο καρκίνο του πυελικού εδάφους (CPP) και τα
αποτελέσματα παρουσιάζονται ως προσαρμοσμένοι λόγοι κινδύνου (AHR) και 95% CI. Η υπόθεση

αναλογικών κινδύνων αξιολογήθηκε και επιβεβαιώθηκε χρησιμοποιώντας υπολείμματα Schoenfeld.
Σχεδιάστηκαν καμπύλες Kaplan-Meier για την απεικόνιση των εκτιμήσεων επιβίωσης χωρίς CPP

σύμφωνα με τον κύριο τύπο σίτισης. Πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις ευαισθησίας για την επιβεβαίωση
της αξιοπιστίας των ευρημάτων. Πραγματοποιήσαμε μια ανάλυση διαμεσολάβησης βασισμένη σε

παλινδρόμηση, όπως περιγράφεται από τον VanderWeele 24 , για να εξετάσουμε εάν το προεφηβικό
υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία μεσολαβεί στη συσχέτιση μεταξύ του κύριου τύπου σίτισης και του

CPP. Οι στατιστικές αναλύσεις διεξήχθησαν χρησιμοποιώντας το SAS Enterprise Guide, έκδοση 7.1
(SAS Institute Inc) και το R, έκδοση 4.4.0 (R Foundation for Statistical Computing). Ένα

αμφίπλευρο P  < 0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σημαντικό. Πρόσθετες λεπτομέρειες παρέχονται στις
ηλεκτρονικές μεθόδους στο Παράρτημα 1 .
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Βασικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη

Αρχικά, εξετάσαμε 1.877.734 παιδιά που γεννήθηκαν μεταξύ 2007 και 2010. Μεταξύ αυτών, 355.780

παιδιά που ολοκλήρωσαν και τις δύο εξετάσεις 1 και 7 ήταν επιλέξιμα ( Σχήμα ). Αποκλείσαμε 33.049
παιδιά που είχαν συννοσηρότητες, πέθαναν κατά την περίοδο παρακολούθησης, είχαν ελλιπείς

πληροφορίες ή διαγνώστηκαν με Χρόνιο Πυελικό Πόνο (ΧΠΠ) πριν από την ηλικία των 6 ετών. Μεταξύ
των 322.731 συμμετεχόντων που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη, 135.232 (41,9%) ήταν αγόρια και

187.499 (58,1%) ήταν κορίτσια, με μέσο (SD) βάρος γέννησης 3,19 (0,49) kg. Κατά τους πρώτους 4
έως 6 μήνες ζωής, το 46,0% των παιδιών θήλαζαν αποκλειστικά, το 34,9% τρέφονταν με φόρμουλα

και το 19,1% τρέφονταν με μικτή διατροφή ( Πίνακας 1 ). Τα αγόρια ήταν πιο πιθανό να τρέφονται με
φόρμουλα και μεικτό γάλα παρά αποκλειστικά θηλάζοντα (43,4% και 44,0% έναντι 39,9%, P  < 0,001).

Ο πρόωρος τοκετός, ο πολλαπλός τοκετός και η καισαρική τομή ήταν πιο συχνά μεταξύ των παιδιών
που τρέφονταν με φόρμουλα (3,1%, 5,6% και 45,2% αντίστοιχα) σε σύγκριση με τα παιδιά που

τρέφονταν με μικτή διατροφή (2,3%, 4,4% και 39,5% αντίστοιχα) και αποκλειστικά θηλάζοντα (1,2%,
1,6% και 35,4% αντίστοιχα) ( P < 0,001 για όλες τις συγκρίσεις). Τα παιδιά που τρέφονταν με

φόρμουλα είχαν επίσης το χαμηλότερο μέσο βάρος γέννησης σε σύγκριση με τα παιδιά που
τρέφονταν με μικτή διατροφή και τα παιδιά που τρέφονταν αποκλειστικά με θηλασμό (μέσος όρος

[SD], 3,15 [0,51] έναντι 3,19 [0,50] και 3,22 [0,46] kg, αντίστοιχα· P < ,001) και το υψηλότερο ποσοστό
χαμηλού βάρους γέννησης (<2,5 kg) (6,4% έναντι 4,9% και 3,0%, αντίστοιχα· P < ,001). Η συχνότητα

εμφάνισης υπερβολικού βάρους ή παχυσαρκίας στην εξέταση NHSPIC 7 ήταν παρόμοια στις ομάδες
που τρέφονταν με φόρμουλα και με μικτή διατροφή, αλλά χαμηλότερη στην ομάδα που τρέφονταν

αποκλειστικά με θηλασμό (18,7% έναντι 18,7% έναντι 17,6%, αντίστοιχα· P  < ,001), όπως και η
συχνότητα εμφάνισης χρόνιου πυελικού καρκίνου (3,0% έναντι 3,0% έναντι 2,8%, αντίστοιχα· P  <

,001). Σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν επίσης στην ηλικία της μητέρας, στη συχνότητα
εμφάνισης διαβήτη κύησης και υπέρτασης, στην κοινωνικοοικονομική κατάσταση και στον τόπο

διαμονής μεταξύ των ομάδων σίτισης ( Πίνακας 1 ).

Μεγάλη προβολή Λήψη
Σχήμα. Διάγραμμα ροής του πληθυσμού μελέτης

Αποτελέσματα
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Το άθροισμα των συμμετεχόντων που αποκλείστηκαν για κάθε λόγο υπερβαίνει τον συνολικό αριθμό

αποκλεισμών (n = 33.049) επειδή ορισμένα άτομα πληρούσαν περισσότερα από 1 κριτήρια αποκλεισμού. Το

NHSPIC υποδεικνύει το Εθνικό Πρόγραμμα Ελέγχου Υγείας για Βρέφη και Παιδιά στην Κορέα.

Μεγάλη προβολή Λήψη
Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων στη μελέτη ανά κύριο τύπο σίτισης

23/8/25, 7:52 μ.μ. Θηλασμός, Προεφηβική Παχυσαρκία και Ανάπτυξη Πρώιμης Εφηβείας | Θηλασμός | Ανοιχτό Δίκτυο JAMA | Δίκτυο JAMA

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2837662?guestAccessKey=d2e3198c-c7d6-4946-84ee-7ebad7bc5ab0&utm_medi… 7/19

https://cdn.jamanetwork.com/ama/content_public/journal/jamanetworkopen/939666/zoi250777f1_1754671698.54405.png?Expires=1758677232&Signature=icPK1twrWZbF86iPhGeZVO0D8WB9tD15wymziHkAsotkHKQcI-uqh0thKwp-10AWvQ5QvLK2mcKwxj63cUit9guc~7nRyUe-9Kk0YGej0QJMixy2rSN7N3xnb~WoI7~J2rNwNyZ-wwQjPWBL3ODABhqPj68hSjd132rkMBWITn1ydmdQs3xavrJAlgeAzIh1DIQSZhLnNtXaMXPEEcd2wUgy7W-jUu7QXgm~Px46g8pyBuY1AwGh9dx5zd8OXQhyfj940beMJhjk5Y8IiMw~6TLwia69S~v4Hf1ecUGMhDiCo6m2YeDSaNWTolsKPpHu0JePewXt19OM8J9z7NVDcQ__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
https://cdn.jamanetwork.com/ama/content_public/journal/jamanetworkopen/939666/zoi250777f1_1754671698.54405.png?Expires=1758677232&Signature=icPK1twrWZbF86iPhGeZVO0D8WB9tD15wymziHkAsotkHKQcI-uqh0thKwp-10AWvQ5QvLK2mcKwxj63cUit9guc~7nRyUe-9Kk0YGej0QJMixy2rSN7N3xnb~WoI7~J2rNwNyZ-wwQjPWBL3ODABhqPj68hSjd132rkMBWITn1ydmdQs3xavrJAlgeAzIh1DIQSZhLnNtXaMXPEEcd2wUgy7W-jUu7QXgm~Px46g8pyBuY1AwGh9dx5zd8OXQhyfj940beMJhjk5Y8IiMw~6TLwia69S~v4Hf1ecUGMhDiCo6m2YeDSaNWTolsKPpHu0JePewXt19OM8J9z7NVDcQ__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
https://cdn.jamanetwork.com/ama/content_public/journal/jamanetworkopen/939666/zoi250777t1_1754671698.55405.png?Expires=1758677232&Signature=ghg0kCz8k09VQNZt5-M1lXo9aCJyYtPl4InfI5-ggoz3iB5Pg0g5s6H3NQIqUUkurC33pPFmS-MRSadhHKTKhDFUjp85cWWJVHqYZ7xUfnM8Czvf4zkglOXAHs9bZk3l38mSGHCAuetCnXu8iTralV4GHXlj91HcFch~ffbnQi8951Er1NTYI0NUvQ-vzwlj0SD7q32IrxYrsNBigjr5bX~I3RiLBvS23epJt4JVRDKLOU3NP5ALTSmSVoI5LTjB7-ZIpGQruZeAFvb9Gw7T3O~0O7utBOTtk4o4LpIBgIv7xz996~cGkKrcFkCOwVGEniR2sMFqZsIpeWL1zzzdRw__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
https://jamanetwork.com/downloadimage.aspx?image=https://cdn.jamanetwork.com/ama/content_public/journal/jamanetworkopen/939666/zoi250777t1_1754671698.55405.png?Expires=1758677232&Signature=ghg0kCz8k09VQNZt5-M1lXo9aCJyYtPl4InfI5-ggoz3iB5Pg0g5s6H3NQIqUUkurC33pPFmS-MRSadhHKTKhDFUjp85cWWJVHqYZ7xUfnM8Czvf4zkglOXAHs9bZk3l38mSGHCAuetCnXu8iTralV4GHXlj91HcFch~ffbnQi8951Er1NTYI0NUvQ-vzwlj0SD7q32IrxYrsNBigjr5bX~I3RiLBvS23epJt4JVRDKLOU3NP5ALTSmSVoI5LTjB7-ZIpGQruZeAFvb9Gw7T3O~0O7utBOTtk4o4LpIBgIv7xz996~cGkKrcFkCOwVGEniR2sMFqZsIpeWL1zzzdRw__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA&sec=250501640&ar=2837662&imagename=&siteId=214


Συσχετίσεις μεταξύ του κύριου τύπου σίτισης και του CPP

Τα αποτελέσματα των αναλογικών αναλύσεων κινδύνου Cox για τον εντοπισμό των παραγόντων που
σχετίζονται με το Χρόνιο Πόνο (ΧΠΠ) παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Μετά την προσαρμογή για

πιθανούς παράγοντες κινδύνου, ο τύπος κύριας σίτισης συσχετίστηκε σημαντικά με το ΧΠΠ τόσο σε
αγόρια όσο και σε κορίτσια. Συγκεκριμένα, σε σύγκριση με τα αγόρια που θηλάζουν αποκλειστικά, τα

αγόρια που τρέφονται με φόρμουλα είχαν τον μεγαλύτερο κίνδυνο ΧΠΠ (AHR, 1,16; 95% CI, 1,10-
1,21; P  < .001), ακολουθούμενα από τα αγόρια που τρέφονται με μικτή διατροφή (AHR, 1,14; 95% CI,

1,07-1,20; P  < .001). Η συσχέτιση ήταν πιο έντονη στα κορίτσια. Σε σύγκριση με τα κορίτσια που
θήλαζαν αποκλειστικά, ο υψηλότερος κίνδυνος Χρόνιου Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ) παρατηρήθηκε σε

κορίτσια που τρέφονταν με φόρμουλα (AHR, 1,60; 95% CI, 1,24-2,06; P  < .001), ακολουθούμενα από
κορίτσια που τρέφονταν με μικτή διατροφή (AHR, 1,45; 95% CI, 1,07-1,97; P  < .001). Οι καμπύλες

επιβίωσης Kaplan-Meier έδειξαν σημαντικές διαφορές στη σωρευτική συχνότητα εμφάνισης ΧΠΠ ανά
τύπο κύριας σίτισης και στα δύο φύλα, με τον χαμηλότερο κίνδυνο να παρατηρείται μεταξύ των

παιδιών που θήλαζαν αποκλειστικά (log-rank P  < .001) (eΣχήμα 2 στο Συμπλήρωμα 1 ).

Μεγάλη προβολή Λήψη
Πίνακας 2. Συσχετίσεις μεταξύ του πρωτογενούς τύπου σίτισης και της κεντρικής πρώιμης
εφηβείας σε παιδιά, στρωματοποιημένα ανά φύλο
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Το χαμηλό βάρος γέννησης συσχετίστηκε σημαντικά με αυξημένο κίνδυνο Χρόνιου Πυελικού Πυρετού
(ΧΠΠ) τόσο στα αγόρια (AHR, 1,99; 95% CI, 1,21-3,26; P  = 0,007) όσο και στα κορίτσια (AHR, 1,17;

95% CI, 1,05-1,30; P  = 0,003). Αντίθετα, μόνο στα κορίτσια, σημαντικές συσχετίσεις με μεγαλύτερη
συχνότητα εμφάνισης Χρόνιου Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ) βρέθηκαν για την ηλικία της μητέρας 25 έως

35 ετών (AHR, 1,24; 95% CI, 1,07-1,45; P = .005) και 35 ετών και άνω (AHR, 1,43; 95% CI, 1,24-
1,66; P < .001), τον διαβήτη κύησης (AHR, 1,16; 95% CI, 1,07-1,25; P < .001), την υπέρταση κύησης

(AHR, 1,16; 95% CI, 1,01-1,33; 1,01-1,33; P = .03), τον πρόωρο τοκετό (AHR, 1,26; 95% CI, 1,06-
1,50), τις πολλαπλές κυήσεις (AHR, 1,21; 95% CI, 1,07-1,37· P = 0,003) και διαμονή σε αστικές

περιοχές (AHR, 1,40· 95% CI, 1,12-1,75· P = 0,003). Αξίζει να σημειωθεί ότι οι συσχετίσεις μεταξύ του
κύριου τύπου σίτισης και του CPP ήταν ελαφρώς εξασθενημένες όταν ο ΔΜΣ συμπεριλήφθηκε ως

συνμεταβλητή (eTable 2 στο Συμπλήρωμα 1 ). Οι αναλύσεις υποομάδων σε παιδιά που δεν
γεννήθηκαν πριν από την ημερομηνία γέννησης (eTable 3 στο Συμπλήρωμα 1 ) ή με χαμηλό βάρος

γέννησης (eTable 4 στο Συμπλήρωμα 1 ) έδωσαν αποτελέσματα σύμφωνα με αυτά της κύριας
ανάλυσης.
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Μεσολαβητικές επιπτώσεις του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας

Η ανάλυση διαμεσολάβησης αποκάλυψε ότι το προεφηβικό υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία
μεσολάβησε μερικώς στη συσχέτιση μεταξύ του κύριου τύπου σίτισης και του Χρόνιου Πόνο (CPP) και

στα δύο φύλα ( Πίνακας 3 ). Σε σύγκριση με τα παιδιά που θηλάζουν αποκλειστικά, τα αγόρια που
τρέφονται με φόρμουλα είχαν υψηλότερο κίνδυνο CPP (συνολικό φαινόμενο AHR, 1,20· bootstrap

95% CI, 1,15-1,25), με το 7,2% (bootstrap 95% CI, 4,5%-12,1%) της επίδρασης να προκαλείται από
την προεφηβική παχυσαρκία. Στα κορίτσια, η συνολική επίδραση της σίτισης με φόρμουλα ήταν

μεγαλύτερη (AHR, 1,59· bootstrap 95% CI, 1,50-1,67), με το 17,8% (bootstrap 95% CI, 6,6%-30,0%)
της συσχέτισης να προκαλείται. Τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια όταν η προεφηβική παχυσαρκία

αντιμετωπίστηκε ως συνεχής μεταβλητή του ΔΜΣ (eΠίνακας 5 στο Συμπλήρωμα 1 ).

Μεγάλη προβολή Λήψη
Πίνακας 3. Επίδραση της προεφηβικής παχυσαρκίας ή υπερβολικού βάρους στη σχέση μεταξύ
του πρωτογενούς τύπου σίτισης και της κεντρικής πρώιμης εφηβείας

Σε αυτήν την πανεθνική, αναδρομική μελέτη κοόρτης, διαπιστώσαμε ότι τα παιδιά που δεν θήλαζαν
αποκλειστικά κατά τους πρώτους 4 έως 6 μήνες είχαν υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης Χρόνιου

Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ), ανεξάρτητα από το φύλο. Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία στην
προεφηβική ηλικία αναγνωρίστηκαν ως πιθανοί μεσολαβητές στη συσχέτιση μεταξύ θηλασμού και

ΧΠΠ και στα δύο φύλα.

Σε αυτή τη μελέτη, ο θηλασμός κατά την πρώιμη βρεφική ηλικία συσχετίστηκε με χαμηλότερη
πιθανότητα εμφάνισης Χρόνιου Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ), εν μέρει λόγω του υπερβολικού βάρους και

της παχυσαρκίας στην προεφηβεία και στα δύο φύλα. Ενώ η συσχέτιση μεταξύ θηλασμού και
εφηβικής ανάπτυξης έχει διερευνηθεί προηγουμένως, μελέτες που ανέλυσαν τα αποτελέσματα

ξεχωριστά ανά φύλο παραμένουν περιορισμένες. Μέχρι σήμερα, 4 μελέτες έχουν συμπεριλάβει αγόρια

Συζήτηση
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και κορίτσια, 16 ,
 17 

,
 25 

,
 26 

με μόνο 1 να διεξάγει ανάλυση στρωματοποιημένη ανά φύλο.16 Οι Kwok et

al.25 διερεύνησαν τη συσχέτιση μεταξύ θηλασμού και κατανάλωσης γάλακτος στην παιδική ηλικία και
ηλικίας έναρξης της εφηβείας σε Κινέζικα παιδιά (αγόρια και κορίτσια μαζί) στο Χονγκ Κονγκ και δεν

ανέφεραν σημαντική συσχέτιση. Ομοίως, οι Karaolis-Danckert et al.17 ανέφεραν ότι τα παιδιά που
θήλασαν για περισσότερο από 4 μήνες παρουσίασαν καθυστερημένη ηλικία στην ταχύτητα μέγιστης

ανάπτυξης σε σύγκριση με τα παιδιά που δεν θήλασαν. Ωστόσο, αυτή η συσχέτιση εξασθενήθηκε και
έχασε στατιστική σημασία μετά την προσαρμογή για συνμεταβλητές. Στη Νότια Κορέα, οι Lee et

al.26 ανέφεραν ότι ο θηλασμός για περισσότερο από 6 μήνες ήταν προστατευτικός έναντι της πρώιμης
εφηβικής ανάπτυξης τόσο σε αγόρια όσο και σε κορίτσια. Ωστόσο, η ανάλυσή τους δεν ήταν

στρωματοποιημένη ανά φύλο. Αντίθετα, οι Hvidt et al16 εξέτασαν αγόρια και κορίτσια ξεχωριστά και
διαπίστωσαν ότι τα αγόρια που δεν θήλαζαν ή είχαν θηλασμό για μικρότερη διάρκεια εμφάνισαν

νωρίτερα έναρξη εφηβείας από τα αγόρια που θήλαζαν αποκλειστικά, ενώ δεν παρατηρήθηκε
σημαντική συσχέτιση για τα κορίτσια.

Αυτές οι διαφορές στις συσχετίσεις που αφορούν συγκεκριμένα το φύλο μπορούν να αποδοθούν σε
εθνοτικές διαφορές. Η ομάδα που μελετήθηκε από τους Hvidt et al 16 στη Δανία αποτελούνταν κυρίως

από λευκά άτομα, ενώ η δική μας ομάδα περιελάμβανε κυρίως άτομα από την Ανατολική Ασία, κυρίως
Κορεάτες. Στοιχεία από άλλες μελέτες υποστηρίζουν επίσης εθνοτικές διαφορές στη συσχέτιση των

πρακτικών σίτισης με την εφηβική ανάπτυξη. Σε μια πολυεθνική μελέτη, τα κορίτσια που τρέφονταν
μόνο με φόρμουλα παρουσίασαν πρόωρη έναρξη εφηβείας περίπου 2,5 μήνες νωρίτερα, αλλά αυτό

ήταν πιο έντονο μεταξύ των μαύρων παιδιών και λιγότερο έντονο μεταξύ των παιδιών από την Ασία ή
τα νησιά του Ειρηνικού. 27 Υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η ανάπτυξη του μαστού

συμβαίνει νωρίτερα στα μαύρα κορίτσια, 28 και η ηλικία εμμηναρχής διαφέρει επίσης μεταξύ των
ασιατικών, μαύρων και λευκών πληθυσμών, 29-31 υποδεικνύοντας ότι ο χρόνος ενεργοποίησης του

υποθαλάμου-υπόφυσης-γονάδων άξονα μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με γενετικούς ή βιολογικούς

παράγοντες 
.

Οι διαφορές στα πρότυπα πρακτικών σίτισης μπορεί επίσης να συμβάλλουν στις ανισότητες στη
συσχέτιση του θηλασμού με το Χρόνιο Πόνο (CPP) μεταξύ των χωρών. Στη μελέτη μας, το ποσοστό

θηλασμού στους 6 μήνες ήταν 46,0%, το οποίο ήταν χαμηλότερο από τα ποσοστά που αναφέρθηκαν
στη Δανία (64,0%), 16 στις ΗΠΑ (55,8%), 32 και στη Σρι Λάνκα (50,8%). 33 Επιπλέον, ο τρόπος

χορήγησης του μητρικού γάλακτος (είτε απευθείας είτε μέσω μπιμπερό) ή η διάρκεια του θηλασμού
μπορεί επίσης να έχουν επηρεάσει τα αποτελέσματα και δεν συμπεριλήφθηκαν στο σχεδιασμό της

μελέτης μας.

Ο κίνδυνος Χρόνιου Πυελικού Πυρετού (ΧΠΠ) ήταν ομοίως αυξημένος τόσο στις ομάδες μικτής σίτισης
όσο και στις ομάδες που τράφηκαν με φόρμουλα, γεγονός που υποδηλώνει ότι η προστατευτική

συσχέτιση μπορεί να είναι ειδική για τον αποκλειστικό θηλασμό. Επιπλέον, η ανάλυση
διαμεσολάβησης έδειξε ότι το προεφηβικό υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία πιθανώς μεσολάβησαν

στη συσχέτιση μεταξύ του θηλασμού στην πρώιμη ζωή και του ΧΠΠ. Αρκετές μελέτες έχουν
διερευνήσει την πιθανή σχέση μεταξύ της διατροφής στην πρώιμη ζωή και του χρόνου της εφηβείας,
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με την παιδική παχυσαρκία πιθανώς να χρησιμεύει ως βασικός παράγοντας. 22
 , 

34
 , 

35 Σε σύγκριση με

τη σίτιση με φόρμουλα, ο θηλασμός κατά το πρώτο έτος της ζωής έχει συσχετιστεί με χαμηλότερο

κίνδυνο παιδικής παχυσαρκίας ή παχυσαρκίας. 36
 , 

37 Επιπλέον, τα κορίτσια με παχυσαρκία μπορεί

να είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν ΧΠΠ, αν και η συσχέτιση στα αγόρια παραμένει ασαφής. 22 Παρ'

όλα αυτά, το ποσοστό που μεσολαβήθηκε ήταν μέτριο, γεγονός που υποδηλώνει ότι υπάρχουν και
άλλες βιολογικές οδοί πέρα ​​από την προεφηβική παχυσαρκία που μπορεί να συμβάλλουν στη

συσχέτιση του θηλασμού και του ΧΠΠ.

Μία πιθανή εξήγηση για αυτό το εύρημα είναι η συσχέτιση μεταξύ του ινσουλινοειδούς αυξητικού
παράγοντα 1 (IGF-1) και της παραγωγής σεξουαλικών ορμονών. Αν και η συγκέντρωση του IGF-1 στο

γάλα τύπου φόρμουλας είναι χαμηλότερη από ό,τι στο ανθρώπινο γάλα, 38 τα βρέφη που τρέφονται με
τύπο τείνουν να έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις IGF-1 στην κυκλοφορία του αίματος στην ηλικία

των 3 μηνών από τα βρέφη που θηλάζουν.39 Τα αυξημένα επίπεδα IGF-1 στη βρεφική ηλικία έχουν
συσχετιστεί με αυξημένη γραμμική ανάπτυξη40 και μπορεί να επιταχύνουν την εφηβική ανάπτυξη

ενισχύοντας την παραγωγή σεξουαλικών στεροειδών και την 
έκκριση GnRH.41-43

Μια άλλη υπόθεση αφορά διαφορές στη σύνθεση του μικροβιώματος. Το ανθρώπινο γάλα περιέχει

ωφέλιμα βακτήρια που διαμορφώνουν κυρίως το μικροβίωμα του βρέφους, επηρεάζοντας το
γαστρεντερικό ή το ανοσοποιητικό σύστημα και τη νευρολογική ανάπτυξη.44 Αρκετές μελέτες έχουν

δείξει διαφορές στο μικροβίωμα του εντέρου μεταξύ θηλαζόντων και βρεφών που τρέφονται με
φόρμουλα. Τα θηλάζοντα βρέφη παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά ωφέλιμων βακτηρίων, όπως το

Bifidobacterium , και χαμηλότερη μικροβιακή ποικιλομορφία, ενώ τα βρέφη που τρέφονται με
φόρμουλα παρουσιάζουν μεγαλύτερη ποικιλομορφία, με υψηλότερα επίπεδα Firmicutes και

Proteobacteria.45 
, 46 Επιπλέον, αναδυόμενα στοιχεία έχουν συνδέσει τη σύνθεση του μικροβιώματος

του εντέρου με την ορμονική ρύθμιση, υποδηλώνοντας ότι η επίδραση του μητρικού γάλακτος στο

έντερο μπορεί να παίζει ρόλο στην τροποποίηση της έναρξης της εφηβείας.47 
, 48 Τα πρότυπα σίτισης

κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής μπορεί να μεταβάλλουν τη μικροβιακή ισορροπία, επηρεάζοντας
ενδεχομένως την παιδική παχυσαρκία και την έκκριση ορμονών του φύλου.49

Η πρώιμη βρεφική ηλικία είναι μια κρίσιμη περίοδος της ζωής για τη δημιουργία βασικών

φυσιολογικών συστημάτων, συμπεριλαμβανομένου του μικροβιώματος του εντέρου και των
ορμονικών και μεταβολικών οδών, που μπορεί να επηρεάσουν τον χρόνο της

εφηβείας. 50
 , 

51 Απαιτείται μελλοντική έρευνα για να διευκρινιστούν οι υποκείμενοι βιολογικοί

μηχανισμοί μέσω των οποίων ο θηλασμός επηρεάζει την εφηβική ανάπτυξη. Επιπλέον, δεδομένου του
σχετικά χαμηλού και μειούμενου ποσοστού αποκλειστικού θηλασμού στη Νότια Κορέα (από 42,8% το

2010-2012 σε 13,1% το 2019-2020), 52 μπορεί να δικαιολογηθούν στρατηγικές δημόσιας υγείας για
την προώθηση του θηλασμού. Αυτή η πτωτική τάση μπορεί να αποδοθεί σε παράγοντες όπως η

αυξημένη μητρική απασχόληση, οι περιορισμένες πολιτικές γονικής άδειας, η αυξημένη μητρική ηλικία
κατά τον τοκετό και οι ανισότητες στα μητρικά μορφωτικά επίπεδα και τις διατροφικές

γνώσεις. 52
 , 

53 Για την αντιμετώπιση αυτών των προκλήσεων, οι εθνικές εκπαιδευτικές εκστρατείες και
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η ανάπτυξη ενός φιλικού προς τον θηλασμό περιβάλλοντος εργασίας μπορούν να βοηθήσουν στην

υποστήριξη βιώσιμων πρακτικών θηλασμού.

Δυνατά σημεία και περιορισμοί

Από όσο γνωρίζουμε, αυτή η μελέτη είναι η πρώτη που διερευνά τον διαμεσολαβητικό ρόλο της
προεφηβικής παχυσαρκίας στη συσχέτιση μεταξύ του τύπου σίτισης στην πρώιμη ζωή και του Χρόνιου

Πυελικού Πόνο (ΧΠΠ) σε μια μεγάλη πληθυσμιακή ομάδα, παρέχοντας νέες γνώσεις σχετικά με τους
μηχανισμούς που συνδέουν τη διατροφή στην πρώιμη ζωή και τον χρόνο της εφηβείας. Αυτή η μελέτη

επωφελείται από τη χρήση μιας πανεθνικής ομάδας με μακροπρόθεσμη παρακολούθηση από τη
βρεφική ηλικία έως την παιδική ηλικία και ολοκληρωμένη προσαρμογή για βασικούς συγχυτικούς

παράγοντες, όπως η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, τα περιγεννητικά χαρακτηριστικά και οι
καταστάσεις της μητρικής υγείας. Επιπλέον, καθώς χρησιμοποιήσαμε δεδομένα βασισμένα σε μητρώα

με αυστηρά διαγνωστικά κριτήρια για το ΧΠΠ και μια σαφή χρονολογική ακολουθία έκθεσης,
διαμεσολαβητή και έκβασης, ελαχιστοποιήσαμε την μεροληψία λανθασμένης ταξινόμησης και

ικανοποιήσαμε την απαίτηση του αντιπαράδειγματος της χρονικής διάρκειας για την ανάλυση
διαμεσολάβησης. Τέλος, οι αναλύσεις με στρωματοποίηση ανά φύλο και ευαισθησία επιβεβαίωσαν την

αξιοπιστία των ευρημάτων της μελέτης μας.

Αυτή η μελέτη είχε επίσης αρκετούς περιορισμούς. Πρώτον, τα δεδομένα σχετικά με την ηλικία της
μητέρας κατά την εμμηναρχή, τα οποία μπορεί να επηρεάσουν τον χρόνο έναρξης της εφηβείας στις

κόρες, δεν ήταν διαθέσιμα λόγω των περιορισμών της βάσης δεδομένων του NHIS. Δεύτερον, μόνο
παιδιά που έλαβαν θεραπεία με αγωνιστές GnRH στο πλαίσιο του συστήματος αποζημίωσης

ασφαλιστικών εξόδων συμπεριλήφθηκαν στις περιπτώσεις CPP. Το κορεατικό NHIS χρησιμοποιεί ένα
μοντέλο πληρωμής με αμοιβή ανά υπηρεσία, το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε πιθανή υπερδιάγνωση

CPP για την εκπλήρωση των κριτηρίων αποζημίωσης. Ωστόσο, η κλινική επιβεβαίωση του CPP με
βάση τα καθιερωμένα διαγνωστικά κριτήρια μπορεί να μειώσει τον πιθανό αντίκτυπο αυτής της

ανησυχίας. Τρίτον, δεν μπορέσαμε να αξιολογήσουμε τη δοσοεξαρτώμενη συσχέτιση μεταξύ της
διάρκειας του θηλασμού και του κινδύνου CPP. Τέταρτον, ο τρόπος με τον οποίο χορηγήθηκε στα

παιδιά μητρικό γάλα (μπιμπερό έναντι άμεσης σίτισης από το στήθος, που υποδεικνύει τον χρόνο
επαφής δέρματος με δέρμα μεταξύ μητέρας και βρέφους), δεν συμπεριλήφθηκε στην ανάλυση.

Επιπλέον, το υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία στην ηλικία των 66 έως 71 μηνών μοντελοποιήθηκε
ως σταθερή συνμεταβλητή και όχι ως χρονικά μεταβαλλόμενη μεταβλητή λόγω της δομής των

δεδομένων, η οποία μπορεί να έχει περιορίσει την ικανότητα πλήρους αντανάκλασης της χρονικής
μεταβλητότητάς της. Τέλος, δεδομένου του παρατηρητικού σχεδιασμού της μελέτης, δεν μπορεί να

συναχθεί αιτιότητα λόγω της πιθανότητας μη μετρήσιμης ή υπολειμματικής σύγχυσης.

Σε αυτήν την αναδρομική μελέτη κοόρτης, ο αποκλειστικός θηλασμός κατά την πρώιμη βρεφική ηλικία

συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο Χρόνιου Πυελικού Πνεύμονα (ΧΠΠ) τόσο σε αγόρια όσο και σε
κορίτσια, και αυτή η συσχέτιση οφειλόταν εν μέρει στο υπερβολικό βάρος ή την παχυσαρκία πριν από
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την εφηβεία. Απαιτούνται περαιτέρω διαχρονικές προοπτικές μελέτες για την αξιολόγηση της

συσχέτισης του θηλασμού με τον χρόνο και την εξέλιξη της εφηβείας.
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