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• Formula supplementation may effect the most change in the newborn’s microbiome and immune 
development. These basic science findings are supported by clinical studies. 

• Given the multiple mechanisms through which exclusive human milk impacts gut development, formula 
supplementation should always be avoided when the mother’s own milk is available. 

• Just as antimicrobial stewardship requires appropriate use of antibiotics supplementation stewardship 
requires judicious use of formula when medically indicated.

Evidence-Based Updates on the First Week of Exclusive 
Breastfeeding Among Infants ≥35 Weeks.
Pediatrics April 2020; 
Lori Feldman-Winter, Ann Kellams, Sigal Peter-Wohl, Julie Scott Taylor, Kimberly G. Lee, Mary J. 
Terrell, Lawrence Noble, Angela R. Maynor, Joan Younger Meek, Alison M. Stuebe; 

חשיבות המיקרוביום

Impact of early events and lifestyle on the gut microbiota and metabolic phenotypes in young school-age children. Zhong H. et al. 2019

School Age Microbiotata



Design Location Participants

Case Control Ireland 55 cases, 55 controls

Allergy Dx Number Frequency

Allergy Clinic, SPT, IGE, challenge

Kelly E, DunnGalvin G, Murphy BP, O’B Hourihane J. Formula 
supplementation remains a risk for cow's milk allergy in breast-
fed infants. Pediatr Allergy Immunol. 2019; 30: 810–816.

Results

Breastfeeding with formula supplementation was the only neonatal feed type to contribute significantly (P = .005) to the 
predictive model, with an odds ratio of 7.01(95% CI, 1.79‐27.01), indicating that breastfed infants who were given top‐up 
formula were seven times more likely to exhibit CMPA than those who were exclusively breast‐ fed. Exclusive formula 
feeding did not contribute significantly (P = .07) to the predictive model with an odds ratio of 0.42 (95% CI, 0.16‐1.07). This 
indicates that infants who were bottle‐fed exclusively were not more likely to exhibit CMPA than those who were 
exclusively breastfed, controlling for all other variables in the model.

Conclusions

Altered composition of infant formulas and changed feeding habits of newborns and small infants may play an important 
role as well. The most important prophylactic measure must be encouragement of breast feeding from the first day of life 
and strict avoidance of unnecessary and occasional bottle feeding with cow’s milk-based formulas, at least during the first 
month of life.

Funding: None for study. 
Two Authors Formula Company Funding



Design Location Participants

Randomized Control Trial Japan 156 EF/BF   156 CMF/BF

Allergy Dx Number Frequency

IGE 24 BR/EF
46 BF/CMF

16.8% in the BF/EF group
32.2% in the BF plus CMF group 
(relative risk [RR], 0.52; 95% CI, 0.34-
0.81).

Results

Incidence of CMA was significantly less in the BF/EF group (1 [0.7%]) than the BF plus CMF group (10 [6.6%]). Of the total 
11 infants with CMA, 7 (63.6%) outgrew CMA by the second birthday, leaving no infants in the BF/EF group and 4 (2.6%) in 
the BF plus CMF group with CMA

Conclusions

This study found that not only sensitization to cow’s milk but also clinical food allergies are primarily preventable by 
avoiding CMF supplementation at birth. This prevention is easily and immediately applicable to clinical practice 
throughout the world without the cost and time of therapy

Funding: Scientific institutions and Dairy
Board

Urashima, et al.  Primary Prevention of Cow's Milk Sensitization and Food Allergy 
by Avoiding Supplementation With Cow's Milk Formula at Birth: A Randomized 
Clinical Trial. JAMA Pediatrics 2019;173(12):1137–1145



Among 199 breastfeeding infants, 80 (40%) received formula 

daily at 1 month of age, and breastfeeding cessation before 6 

and 12 months of age was higher for these infants (46% and 

67%) than for those breastfed exclusively (6% and 27%) 

(p < 0.0005 for each).

Flaherman VJ,et al. Minimizing the Relationship Between Early 
Formula Use and Breastfeeding Cessation by Limiting Formula 
Volume. Breastfeed Med. 2019 ;14:533-537.

Prevalence of not fully breastfeeding days 30–60 was 

67.8% vs 36.7%, ARR 1.8 [95% CI, 1.4–2.3], in-hospital 

formula supplementation vs exclusively breastfed groups 

respectively, and breastfeeding cessation by day 60 was 

32.8% vs 10.5%, ARR 2.7 [95% CI,1.7–4.5].

Compared with women planning to exclusively breastfeed 
their infants, those planning to combination feed planned 
shorter breastfeeding duration (p = .022), reported shorter 
actual duration (p = .004), and were less likely to meet their 
breastfeeding goal (p = .034).

ריקון  
שדיים 
מופחת

גירוי 
לייצור 
חלב 
מופחת

מיעוט  
חלב 

והפסקת 
הנקה

תיסוף פוגע בהנקה

Chantry CJ, et al. In-hospital formula use increases early breastfeeding 
cessation among first-time mothers intending to exclusively 
breastfeed. J Pediatr. 2014;164:1339

Chezem J, et al. Breastfeeding knowledge, breastfeeding confidence, 
and infant feeding plans: effects on actual feeding practices. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs. 2003 ;32:40.

Zimmerman DR et al. Breastfeeding challenges and 

support in a high initiation population. Isr J Health Policy 

Res 2022;11:31
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,בן שבועייםתינוק 
וחלב שאוב בנוסף להנקה ועדיין   תמלחולים קיבל בקבוקים של בבית 

להניק בלבד מעוניינת ... מההנקהממשיך לקבל כי נראה לא שבע רק 
העדפת בקבוקחוששת שהוא פיתח ? איך אפשר לעשות את המעבר הזה

ƀƓƌƀ ƏƓƅƀƁ ƆƕƊ ƔƁƒƅƓ

היי
אני חדשה ממש הבת שלי בת כמה ימים

בלילה   -בבית חולים נתנו לי להניק ודווקא היה טוב יחסית 
ניסיתי  ,האחרון קראו לי כמה פעמים ואמרו שהיא בוכה 

וניסיתי עד שהגעתי למצב שאישרתי להם שייתנו לה תוסף
היום מגיע מצב שכמעט לא לוקחת ממני וגם כשאני מנסה 

אני ממש רוצה להניק ולא לסמוך על . לשאוב לא יוצא הרבה
.ממש מבאס שזה ככה ולא יודעת מה לעשות,תחליפים 

עם הלילה פחות קשה לי כי אין כל כך הרבה ברירות
..אשמח לעזרתכן

,שלום
בבית חולים ואחרי חשיפה   מצוייןינקה ,תינוקת בת שבוע 

.פשוט מסרבת לשד, לבקבוק בתינוקייה 
לא מוכנה לסגור את הפה על הפטמה בכלל וצורחת עד  

.אדומה  שניהיית
לא יוצא לי  ,אבל בגלל הלחץ שלי , מנסה לשאוב תוך כדי

.חלב כמעט
?איך אפשר לשפר את המצב

...הנקה אני לא רוצה לוותר על 
בעקבות צהבת הייתה בטיפול . נולדה במשקל מאד נמוך, יום 11בת 

בבית חולים כדי  תמלקיבלה . שעות 30והתנתקה ממני ל פוטותרפיה
ימים   10במשך . להצליח לפרק את הבילירובין ומאז יש משבר הנקה מטורף

נאבקתי להניק אותה כל שעה אבל היא פשוט נותרה רעבה כי לא ינקה נכון  
היא פיתחה העדפת בקבוק  (. הייתי בליווי של המון יועצות הנקה תוך כדי)

הגעתי  . ושאוב כי היא חייבת לעלות במשקל תמלועכשיו היא על שילוב של 
שותה המון . מורינגהלוקחת . שעתיים -למצב שאני שואבת כל שעה וחצי

?  מה לא ניסיתי. שוקולד או כל דבר שעלול לייבש, אני ללא קפאין, מים
אני לא מפסיקה  ,נשבר לי הלב שאני לא מצליחה להחזיר אותה להנקה 

הזמנתי משאבה רצינית כדי לפחות להגביר את התפוקה כדי שאוכל . לבכות
  סקיןטו  סקיןאני עושה לה . תמללהעביר אותה לשאוב בלבד ללא 

אפילו להכניס  . וממשיכה להציע לה כשהיא שבעה אבל היא פשוט מסרבת
. את הפטמה לפה היא כבר לא מוכנה
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16.2/100,000 הנקה בלעדית לעומת רוב
לעומת חלקית הנקה בלעדית

הנקה בלעדית לעומת אי הנקה

41
78
88

תמותת תינוקות  
**ממחלות מדבקות

ƖƅƓƈƃ ƈƁƊ ƈż ƖƅſƎƈŽ ƀƓƌƀ/ƉƅſƈƅŽ ƀżƁƈƃƖƁ żƈ ƈƈƇ

Meek JY, Noble L; Section on Breastfeeding. Policy Statement: Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics. 
2022;150(1):e2022057988; Victora CG et al Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. 
Lancet. 2016 Jan 30;387(10017):475-90.
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  6חודשים לעומת  4הנקה בלעדית 
חודשים

19 *דלקת ריאות

הנקה חודשים לעומת אי 6הנקה בלעדית  43 *דלקת אוזניים

השפעת משך הנקה בלעדית על בריאות ילדים





Victora CG et al., Lancet 2016; 387: 475-490
Section on Breastfeeding SO. Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics [Internet]. 2012 Mar 1 [cited 2021 Oct 
9];129(3):e827-41. 

   ſƈƅƀ ƖƁżƅƔŽ ƈƎ ƀƓƌƀ ƖƎƐƕƀ

ƆƁƔż ƃƁƁƄƔƒƓ ƃƁƁƄ

מנת  
משכל

לוקימיה
מחלת 
מעי  

דלקתית
סכרתצליאק

דלקת  
אור 

אטופית
ƀƖƁƊƖƉƅƊƁƀƅƂהשמנהאסטמה

מוות  
בעריסה

דלקת  
מעי  
נמקית

אלח 
דם

דלקת  
אוזניים

דלקת  
מערכת  
העיכול

דלקת  
דרכי  
נשימה



 ƖƁƓƁƌƅƖ ƀżƁƈƃƖ ƖƖƃƐƀ
ירידה 

במחלות 
זיהומיות

50%
במערכת העיכול

33%  

בדרכי הנשימה

ירידה  
באשפוזים

72%  

מערכת העיכול  

57%  
בדרכי הנשימה

Victora CG  et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016; 387: 475–90
Hauck FR et al Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death syndrome: a meta-analysis. Pediatrics. 2011;128:103-10.
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ƀƓƌƀ :ƉƅƊƁƀƅƂ ſžƌ ƀƈƁƎƐ ƅƌƁƌžƊ

Victora CG et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016; 387: 475–90
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NEC = Necrotizing Enterocolitis

RCTs meta-analysis indicates a risk reduction of 
NEC using human milk respect to formula: 

Relative risk (RR) = 0.62 (0.42–0.93).

Seven OS compared quantities lower than human 
milk or higher than the 50th quantile showing a 

risk reduction of NEC:RR = 0.51 (0.31–0.85)



LOS = Late Onset Sepsis

Formula feeding was an independent risk factor for 
development of CoNS-LOS (OR = 3.779; 95% CI 1.257-

11.363; p = 0.018)

Mean number of episodes of sepsis for infants receiving at 
least 50 mL/kg per day was lower by a factor of 0.27 (95% 

confidence interval, 0.08-0.95) compared with infants receiving 
no maternal milk.



ƀƍƅƔƎŽ ƖƁƁƊ ƖƎƅƌƊƁ ƀƓƌƀ



Ip S et al. Breastfeeding and Maternal and Infant Health 
Outcomes in Developed Countries. Evidence 
Report/Technology Assessment No. 153 Agency for 
Healthcare Research and Quality. April 2007. 

• Meta-analysis including only studies that reported clear definitions of 
exposure, outcomes, and results adjusted for well-known 
confounders or risk factors for SIDS. 

• Seven case-control studies found that a history of breastfeeding was 
associated with a 36 percent (95% CI 19% to 49%) reduction in the 
risk of SIDS compared to those without a history of breastfeeding. 



VennemannMM et al. Does Breastfeeding Reduce 
the Risk of Sudden Infant Death Syndrome? 
Pediatrics 2009;123:e406-e410

•Breastfeeding reduced the risk 
of sudden infant death 

syndrome by 50% at all ages 
throughout infancy. 

•We recommend including the 
advice to breastfeed through 6 
months of age in sudden infant 
death syndrome risk-reduction 

messages. 

Proportion of infants who were exclusively 

breastfed according to month of age for controls 

and cases. 



Hauck FR et al. Breastfeeding and Reduced Risk of 
Sudden Infant Death Syndrome: A Meta-Analysis 
Pediatrics.2011;128:103-110

•Eighteen case-control studies 

• For infants who received any amount of breast milk for any duration, the 
univariable SOR was 0.40 (95% CI 0.35– 0.44)

• The univariable SOR for exclusive breastfeeding of any duration was 0.27 
(95% CI: 0.24 – 0.31).

• Breastfeeding is protective against SIDS, and this effect is stronger when 
breastfeeding is exclusive. 

• The recommendation to breastfeed infants should be included with other 
SIDS risk-reduction messages to both reduce the risk of SIDS and promote 
breastfeeding for its many other infant and maternal health benefits.



מוות בעריסהסכנת הפחתת 

50%

Rachel Y. Moon, Rebecca F. Carlin, Ivan Hand, THE TASK 
FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME and 
THE COMMITTEE ON FETUS AND NEWBORN; Evidence 
Base for 2022 Updated Recommendations for a Safe 
Infant Sleeping Environment to Reduce the Risk of 
Sleep-Related Infant Deaths.PediatricsJuly 2022; 150 
(1): e2022057991



ההגיון -הנקה ומניעת מות בעריסה 

Potential mechanisms 

• Reduced infection

• Improve central nervous 
system development 

• Different sleep patterns

• Different oral development –
effect on airway

• Different maternal behavior



 ƀƓƌƀƱ ƂƁƐƕżƀ ƆƕƊƁ ƀƓƅƄƁƅŽƅƄƌżŽ ƕƁƊƅƕ

• Strong inverse association between breastfeeding 
and antibiotic use

• Ever breastfeeding was associated with lower risk of 
antibiotic use

• Predominant breastfeeding for 3 months was 
associated with a lower risk of long duration ( 4 
nights) of hospitalization

Davisse-Paturet C et al. Breastfeeding Status and Duration and Infections, Hospitalizations for Infections, and 

Antibiotic Use in the First Two Years of Life in the ELFE Cohort. Nutrients, 2019



מניעת השמנה  

Based on all 113 studies 

identified

The effect was consistent 

across income 

classifications. 

ירידה  
בהשמנה  

26%  

Victora CG et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016; 387: 475–90 

Zheng M, et al. Breastfeeding and the Longitudinal Changes of Body Mass Index in Childhood and Adulthood: A Systematic Review. Adv Nutr. 2024 Jan;15(1):100152.



ƈżƔƕƅŽ ƖƁƎƔżƅƀƀƌƂƀƀ žƁƍ  ƖƖƃƐƀ
 ƋƁƇƅƍƀ

)ƂƁƃż(

ƀƈƃƊ

59.4% לעומת חלקית הנקה בלעדית 31 השמנה ילדים ומבוגרים

25% לעומת חלקית הנקה בלעדית 20 השמנה בילדים

13.9\100,000
(1997-2011 מאז 46%עליה של )

אי הנקה הנקה בלעדית לעומת 57 1סוכרת סוג 

כלל לא ותחלואה כרונית בילדים/הנקה בלעדית אל מול חלקית

Meek JY, Noble L; Section on Breastfeeding. Policy Statement: Breastfeeding and the Use of Human Milk. Pediatrics. 
2022;150(1):e2022057988; Victora CG et al Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. 
Lancet. 2016 Jan 30;387(10017):475-90.



ƀƓƅƄƌžƅƐż ƎŽƁƕƁ ŽƎƔ ƅƐƈ ƀƈƅƇż



שיפור מנת השקל
עליה

נקודות 
IQ

.



HOEFER C, HARDY MC. LATER DEVELOPMENT OF 
BREAST FED AND ARTIFICALLY FED 
INFANTS: COMPARISON OF PHYSICAL AND MENTAL 
GROWTH. JAMA. 1929;92(8):615–619.

 ƄƎƊƇ100ƀƌƕ



ƏƍƁƌ żƁƀƕƊ ƀƈż ƀƓƌƀƀ żƈ ƀƂ ƅƈƁż?



2013 : ƉƅƃƓƁƈ ƔƕżƇƉżƀ ƅƌƁƖƌ  ƋƁŽƕƃŽ



Acta Pædiatrica 2015 104, pp. 14–19



Horta BL, de Sousa BA, de Mola CL. Breastfeeding and 
neurodevelopmental outcomes. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care. 2018 May;21(3):174-178



2019 :ƈ ƀƎƐƕƀ5Ɖƅƌƕ



2012:ƈ ƀƎƐƕƀ7Ɖƅƌƕ



2018 :ƈ ƀƎƐƕƀ70ƀƌƕ







Victora CG, Horta BL, Loret de Mola C, QuevedoL, Pinheiro RT, Gigante DP, Gonçalves H, Barros FC. Association 
between breastfeeding and intelligence, educational attainment, and income at 30 years of age: a prospective birth 
cohort study from Brazil. Lancet Glob Health. 2015 Apr;3(4):e199-205

ƔƁŽƅƒƀ ƖƁżƅƔŽ ƈƎ ƖƁƇƈƕƀ



PLOS Medicine April 6, 2023

191,745 Children 62.2% formula fed

OR
Exclusive

OR
Mixed

Special Ed Needs 0.90 p<0.001 0.78 p<0.001

Learning Disabilities 0.75 p<0.001 0.66 p<0.001

Learning Difficulties 0.85 p<0.001 0.75 p<0.001

Communication Problems 0.81 p<0.001 - NS

Social Emotional Problems 0.77 p<0.001 - NS

Sensory Impairments 0.79 p<.01 - NS

Physical Motor Disabilities 0.74 p=.002 - NS

Physical Health Conditions 0.74 P<.01 - NS

ƔƁŽƅƒƀ ƖƁżƅƔŽ ƈƎ ƖƁƇƈƕƀ



ƔƁŽƅƒƀ ƖƁżƅƔŽ ƈƎ ƖƁƇƈƕƀ



Ɖżƀ ƖƁżƅƔŽ ƈƎ ƀƓƌƀ ƖƎƐƕƀ

ƆƁƔż ƃƁƁƄƔƒƓ ƃƁƁƄ

ƋƄƔƍ
  ƅƈƇ ƖƁƈƃƊ
  Ɖſ

ƖƅƈƁŽƄƊ ƖƌƁƊƍƖƉƅƔƒƓ ƀſƁƈƅ ƅƃƁƁƔƊ
  ƋƁƅƔƀ
  żƈ
ƋƌƇƁƖƊ

אנמיהלאחר ניתוח קיסרי שדשחלהרחם
אירוע 
מוחי

אירוע 
לבבי

סכרתהשמנה
יתר 
לחץ 
דם

שלית  
פתח

הפרדות  
שליה

קרע 
רחם

1 Victora CG, Bahl R, et al. Lancet 2016
2 Babic A, Sasamoto N, et al; Jama Oncology, April 2020
3 Aune D, Norat T, Romundstad P., et al. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 2014
4 Peters SAE, Yang L, et al; J Am Heart Assoc. 2017
5 Jacobson LT, Hade EM., et al; J Am Heart Assoc. 2018
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 שחלה
35% 



9973  ˢ˪˥˷ ˭˦˶˯ ˫˰ ˫˧˷ˮ( ˰˴ˣˬˬ ˪˧ˠ57.4 ˫˧ˮ˷ )x-
13843  ˸˶ˣ˵˧˟ˢ ˸˴ˣ˟˵˟ ˫˧˷ˮ

 ˧ˮ˶ˡˣ˥ ˢ˪˥˷ ˭˦˶˯˪ ˭ˣ˩˧˯ ˢ˸˧˥˲ˢ ˢ˵ˮˢ˟-24%  
(OR=0.76; 95% CI, 0.71-0.80)

 ˪˷ ˰˴ˣˬˬ ˢ˵ˮˢ ˨˷ˬ ˫˰ ˸ˡˡˣ˟ ˢ˵ˮˢ ˢ˲ˣ˵˸1-3   ˢ˶ˣ˷˵ ˫˧˷ˡˣ˥
 ˪˷ ˢ˸˥˲ˢ˟18% ˢ˪˥˷ ˭˦˶˯˟ ˸ˣ˪˥˪(OR=0.82; 95% CI, 
0.76-0.88  )

 ˪˷ ˢ˸˥˲ˢ˟ ˢ˶ˣ˷˵ ˶˸ˣ˧ˣ ˢˮ˷ ˨˷ˬ˪ ˢ˵ˮˢ34%   ˸ˣ˪˥˪
 ˢ˪˥˷ ˭˦˶˯˟(OR=0.66; 95% CI, 0.58-0.75 .)

  ˸ˣ˵˪˪ ˢ˷˧˞ˢ ˪˷ ˸˧˸ˣ˰ˬ˷ˬ ˢ˸˥˲ˢ˟ ˢ˶ˣ˷˵ ˢ˵ˮˢ
ˠˣ˯ ˪˩ˬ ˢ˪˥˷ ˭˦˶˯˟ ,˸ˣˮˣ˧˶ˢˢ ˶˲˯ˬ˟ ˸ˣ˪˸ ˞˪˪ .

Babic A, Sasamoto N, et al; Jama Oncology, April 2020

קיצור זמן הנקה והגברת הסיכון לסרטן השחלה



˸ˣ˰˶˞ˢ ˪˞˶˷˧˟ ˢˮˤˢˢ ˠˣ˯  ˸˸˥˲ˢ

  ˭ˣ˩˧˯ˢ

)ˤˣ˥˞(

ˢ˪˥ˬ

6%  ˠˣ˯2

7% ˭ˣ˧˶ˢ ˸˶˩ˣ˯

˧˞ ˸ˬˣ˰˪ ˸˧ˡ˰˪˟ ˢ˵ˮˢ ˢ˵ˮˢ 58  ˠˣ˯ˣ ˭ˣ˧˶ˢ ˸˶˩ˣ˯2 *

˸ˣˢˬ˞˟

0.5%   ˢˮ˷˟ ˫˧˶˵ˬ ˧˞ ˸ˬˣ˰˪ ˸˧ˡ˰˪˟ ˢ˵ˮˢ ˢ˵ˮˢ 28 ˡ˷ˢ ˭˦˶˯*

הנקה בלעדית אל מול אי הנקה 
ובריאות אימהות 

*Meek JY, Noble L; Section on Breastfeeding. Policy Statement: Breastfeeding and the Use of 
Human Milk. Pediatrics. 2022;150(1):e2022057988; 
**Victora CG et al Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong 
effect. Lancet. 2016 Jan 30;387(10017):475-90.



 ˭ˣ˩˧˯ˣ ˢ˵ˮˢ˸˶˩˯˪ 

Diabetes 2012; 61(12):3167-3171



Breastfeeding Is Associated With a Reduced Maternal Cardiovascular Risk: Systematic Review and 
Meta-Analysis Involving Data From 8 Studies and 1,192,700 Parous Women.
Tschiderer L, et al;   Journal of American Heart Association 2022

 ˪˷ ˸˸˥˲ˢ˟ ˢ˶ˣ˷˵ ˧ˢ˷˪˩ ˢ˵ˮˢ
11% ˟ ˸ˣ˵˪˪˫ˡ ˧˪˩ˣ ˟˪ ˸˪˥ˬ.

 ˪˷ ˢ˸˥˲ˢˣ17% ˟˪ ˸˪˥ˬˬ ˢ˸ˣˬ˸˪

 ˪˷ ˸˸˥˲ˢ˟ ˢ˶ˣ˷˵ ˧ˢ˷˪˩ ˢ˵ˮˢ
12%   ˳˟˷˟ ˸ˣ˵˪˪

 Žƈ ƖƁƈƃƊƈ ƋƁƇƅƍƁ ƀƓƌƀ



Number Needed to 
Breastfeed

0.8למניעת שלשול  

3למניעת דלקת אוזניים

למניעת אשפוז בשל  
דלקת ריאות  

95

למניעת יתר לחץ דם 
אימהי

55

162למניעת סכרת אימהית

למניעת אוטם לבבי  
אימהי

235

למניעת מקרה מוות  
תינוק או אם

597

Bartick MC, Schwarz EB, Green BD et al. 
Matern Child Nutr. 2017 

Number Needed to Treat

דם סמוי בצואה 
בבדיקת סקר

מניעת מוות-900

  סטטיניםשנות  5
למטופלים עם  

  היפרכולסטרולמיה
ללא מחלת לב 

מניעת מוות-0
מניעת אירוע -104

לבבי
מניעת אירוע  -154

מוחי

לבעלי סיכון  סטטינים
 CVנמוך למחלות 

מניעת מוות-0
לבבי ארועמניעת  -217
מניעת אירוע - 313

מוחי

 CV ארועמניעת  -61הליכה עם סופר צעדים  

© The NNT Group, 2010 – 2019
Harris T, Limb ES., et al Plos Med 2019

moranbsf@gmail.com, 052-2352981ד״ר מורן פרידמן 
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ישראל 
הרצוי לעומת המצוי



ƀƓƌƀ ƔſƎƀ ƔƅƃƊ

(95% CI 1,886-4,785) 3,340   ˢ˵ˮˢ ˶ˡ˰ˢ ˪˷˟ ˫˧˲ˡˣ˰ ˸ˣˣˬ ˧˶˵ˬ

 ˫˧ˡ˪˧ ˸ˣˣˬ ˧˶˵ˬ)22%(    ˫˧˧ˢˬ˧˞ ˸ˣˣˬ ˧˶˵ˬ)78%(

492 SIDS 986  ˧˟˟˪ ˰ˣ˶˧˞

190 NEC 838 ˡ˷ ˭˦˶˯

473  ˸˶˩˯

682 ˢ˯"˩ 2,297 ˢ˯"˩

ˣ ˢ˞ˣ˪˥˸ ˰˵˶ ˪˰/ ˣ˞

   ˸˧ˢˬ˧˞ ˢ˸ˣˬ˸

 ˢ˞˴ˣˢ ˶ˣ˰˧˷

79% 3 ˡ˶˞˧˪˧ˬ  ˸ˣ˧˞ˣ˲˶ ˸ˣ˞˴ˣˢ

34% 1.3 ˡ˶˞˧˪˧ˬ ˸ˣ˧˞ˣ˲˶ ˞˪ ˸ˣ˞˴ˣˢ

50% 14.2 ˡ˶˞˧˪˧ˬ  ˸˰ ˫˶˦˟ ˢ˸ˣˬ˸ ˸ˣ˪˰

Bartick MC, et al. Suboptimal breastfeeding in the United States: Maternal and pediatric health outcomes and costs. Matern Child Nutr. 2017 Jan;13(1):e12366.



ƀƓƌƀƁ ƀƈƇƈƇ- ƀƓƌƀŽ ƎƅƓƕƀƈ ƅżſƇ ƀƊƈ  ?

ˢ˵ˮˢ˟ ˫˧ˡ˪˧ˣ ˸ˣ˵ˣˮ˧˸ ˸˞ˣ˪˥˸ ˸˸˥˲ˢ˟ ˧˪˩˪˩ ˭ˣ˩˯˥
 ˪˷ ˢ˧˪˰ ˟˧˷˥˸ ˧˲˪10%  ˫˧˧˸ˮ˷ ˣ˞ ˢˮ˷ ˪˧ˠ ˡ˰ ˢ˵ˮˢ ˨˷ˬˢ ˣ˞ ˢˮ˷ ˧˴˥ ˡ˰ ˸˧ˡ˰˪˟ ˢ˵ˮˢ ˧˶ˣ˰˧˷(ˢˮ˧ˡˬ ˧ˣ˪˸)

˫˧˧ˮˤˣ˞ ˸˵˪ˡ ,˪ˣ˷˪˷,NEC ,˸ˣ˞˧˶ ˸˵˪ˡ ,˯˧˦˧˪ˣ˧˩ˮˣ˶˟

312  ˭ˣ˧˪˧ˬ$ ˢ˶˞"˟

30  ˭ˣ˧˪˧ˬ$ ˭˧˯

7.8  ˭ˣ˧˪˧ˬ$ ˢ˧˪ˠˮ˞

1.8  ˭ˣ˧˪˧ˬ$ ˪˧ˤ˶˟

Rollins NC et al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? Lancet 2016; 
387: 491–504



 ƈżƔƕƅŽ ƀƓƌƀ ƔſƎƀ ƔƅƃƊƱ ƓƁƌƅƖƀ ƖƁżƅƔŽ

תחלואה צפויה מהנקה לא אופטימלית

The Cost of Not Breastfeeding Tool. (2022, July 28). Nutrition International. https://www.nutritionintl.org/learning-resource/the-cost-ofnot-

breastfeeding-tool/

˵ˣˮ˧˸ ˪˧ˠ ˪˷ ˢ˞ˣ˪˥˸

  ˫˧˪ˣ˷˪˷

)˫˧ˮˤˣ˥˞(

  ˫˧˪ˣ˷˪˷  ˪˷ ˢ˞ˣ˪˥˸

)˫˧˶˲˯ˬ(

 ˪˷ ˢ˞ˣ˪˥˸ ˸ˣ˞˧˶

)˫˧ˤˣ˥˞(

 ˪˷ ˢ˞ˣ˪˥˸

 ˸ˣ˞˧˶

)˫˧˶˲˯ˬ(

0-5  ˫˧˷ˡˣ˥13%41/31127.5%249/883

6-23  ˫˧˷ˡˣ˥14.5%98/6772.6%79/3002

https://www.nutritionintl.org/learning-resource/the-cost-ofnot-


 ƈżƔƕƅŽ ƀƓƌƀ ƔſƎƀ ƔƅƃƊƱ Ɖżƀ ƖƁżƅƔŽ

תחלואה ותמותה צפויה מהנקה לא אופטימלית

The Cost of Not Breastfeeding Tool. (2022, July 28). Nutrition International. https://www.nutritionintl.org/learning-resource/the-cost-ofnot-

breastfeeding-tool/

ˢ˞ˣ˪˥˸ ˢ˸ˣˬ˸–  ˸ˣˣˬ ˧˶˵ˬ

ˢ˪˥ˬ ˪˷ ˤˣ˥˞

˫˧˶˵ˬ

 ˫˧˶˵ˬ ˶˲˯ˬˢ˪˥ˬ ˪˷ ˤˣ˥˞

˫˧˶˵ˬ

  ˶˲˯ˬ

 ˫˧˶˵ˬ

ˡ˷ˢ ˭˦˶˯10.22%1377/13474ˡ˷ˢ ˭˦˶˯10.2%102/997

˸ˣ˪˥˷ˢ ˭˦˶˯10.22%246/2408˸ˣ˪˥˷ˢ ˭˦˶˯10.4%28/269

  ˸˶˩˯10.12%66/649  ˸˶˩˯10.2%128/1255

ˢ˯"  ˩10.2% ˟ ˫˧˪ˣ˥ ˸ˣ˥˲3   ˸ˣ˪˥ˬˢ˯"  ˩ ˰ˣˮˬ˪258  ˸ˣˣˬ ˧˶˵ˬ

https://www.nutritionintl.org/learning-resource/the-cost-ofnot-


ƑƔżƀ ƔƁſƇ ƈƎ ƀƌžƊ ƀƓƌƀƀ

4 Liter Water

Andresen EC, et al. Environmental Impact of Feeding with Infant Formula . Int J Environ Res Public Health. 
2022;19:6397
Karlsson JO et al. The carbon footprint of breastmilk substitutes . J. Clean Prod. 2019;222:436–445.



Karlsson JO et al. The carbon footprint of breastmilk substitutes. J. Clean Prod. 2019;222:436–445.



ƖƁƅƖŽƅŽƍ ƖƁƅƁƈƎ
1. Resources

More than 4000 L of water to produce just 1 kg of 
breastmilk-substitute powder 

2. Waste
In USA - 550 million cans, 86 000 tons of metal, and 364 
000 tons of paper, annually used to package formula, end 
up in landfills.

3. Global warming 
38% higher global warming potential (4 months formula 
compared to breastfeeding)

Andresen EC, et al. Environmental Impact of Feeding with Infant Formula. Int J Environ Res Public Health. 2022;19:6397
Rollins NC et al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? Lancet 2016; 387: 491–50
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“Infant nutrition should be 

considered a public health issue 

and not only a lifestyle choice”

Pediatrics. 2012;129(3) e827
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