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Stimati colegi,

Ideea acestei brosuri s-a nascut intr-o noapte, in fata calculatorului.

Asociatia Medicilor de Familie a avut ideea de a deschide un grup de discutii pe Yahoo, initial pentru
membrii cotizanti, grup care sa permitd o comunicare eficienta intre colegi. Ulterior grupul s-a
extins, multi colegi din toata tara alaturandu-ni-se. Printre sutele de mesaje primite pe grupul de
discutii ,Medicina Familiei Grup”, pe diverse teme de dezbatere, a aparut intr-o seara intrebarea
"unde se mai gaseste vitamina D injectabild pentru profilaxia rahitismului?".

Am realizat ca este posibil ca nu toti colegii nostri sa fie informati corect si la zi cu privire la ingrijirea
corecta a sugarului, si m-am decis sa initiez, impreuna cu colegii mei din AMFB un nou proiect
pentru colegii din specialitatea de Medicina Familiei din toata tara.

Am beneficiat in realizarea acestui proiect de ajutorul catorva oameni minunatj, carora doresc sa le
mulfumesc.

Editurii Media Med Publicis, partenera noastra de cursa lungd in numeroase proiecte pe care deja
le stiti: Agenda Medicului de Familie (editatd anual), Jurnalul Medicului de Familie (revista AMFB cu
aparitie trimestriala), Conferinta de Neuropsihiatrie pentru Medicii de Familie. Vborbesc de un colectiv
de tineri minunati care au infeles ca informatia este extrem de utila si cd ea trebuie sa ajunga rapid,
constant si intr-o calitate deosebitd la toti colegii nostri;

Doamnelor doctor Rodica Nanu si Gina Palicari, bogate in experienta si mereu tinere, care ne-au fost
intotdeauna alaturi, nepretuit, in demersurile noastre de a trata copilul drept O PERSOANA, si care
au scris 0 mare parte a materialelor acestei brosuri;

Catorva sponsori inimosi care au decis sa stea langa noi in demersul nostru de a veghea corect la
cdpataiul copiilor pe care i ingrijim: in primul rand firmei Nestlé, care a avut intotdeauna o grija
deosebitd pentru calitatea ingrijirilor acordate copiilor, si care a ales sa fie principalul sprijin in
realizarea acestei brosuri. Firmei Vifor International careia ii mulfumim pentru cd a inteles importanta
acestui proiect;

Si nu in ultimul rand, colegelor mele, Dr. Daniela Stefanescu, "“mama” a 70 de sugari si a catorva
sute de copii de toate varstele, alaturi de care am scris 0 buna parte din capitolele acestei brosuri, si
Dr. Rodica Tandsescu, Presedinte al AMFB, care ne-a sustinut enorm in derularea acestui proiect.

Dr. Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF
Coordonator
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Argument
Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF

Medicii de familie sunt medicii de prima linie, care ingrijesc - deopotriva -
pacienti cu diverse patologii si pacienti sanatosi carora |li se adreseaza diversele
forme de profilaxie.

O specialitate grea si minunata - in acelasi timp - prin care venim direct in
contact cu marea majoritate a cetatenilor acestei tari.

Un segment esential al activitatii noastre este Medicina Omului Sanatos, in
care noi avem cumulat rolul de paznic, calauza, sfetnic, prieten. Langa noi se nasc
pacientii nostri, langa noi raman pas cu pas de-a lungul vietii si tot de langa noi
pleaca in cele din urma, ca dintr-o mare familie. Ne confruntam cu caractere
diferite, cu familii diverse, cu religii distincte, cu vieti linistite sau tumultuoase, iar
noi trebuie sa invatam sa le fim aldturi si la bine si la rdu.

Nu e usor sa faci asta astazi, in conditiile devierii de la principii. Cel mai bun
exemplu este Tncercarea de a asigura dreptul inalienabil al copilului de a beneficia
de alimentatia naturald, ca element al “Conventiei asupra Drepturilor Copilului”
PM.Dunn spunea, de altfel, in 1980, ca “declinul alimentatiei la san a reprezentat
unicul sau cel mai important esec biologic si medical din istoria speciei umane”.

in plus, suntem inconjurati de oameni cu prejudecati, pentru care elemente
legate de alimentatia copiilor nu reprezinta o lectie care trebuie invatata temeinic,
ori si aici, ca in orice alt domeniu din medicind, apar modificari si progrese care ar
trebui insusite deopotriva de medici si de pacienti. incd mai sunt parinti si - din
nefericire sunt si confrati de-ai nostri - care mai considerd ca e bine sa ai o cutie
de lapte praf in casa cand ai un copil mic.

De nenumarate ori m-am confruntat in activitatea mea de la cabinet, cu mame,
matusi ori bunici pentru care consilierea in materie de alimentatie este un subiect
tabu, care nu are ce cduta intr-un dialog intre medic si pacient. Noi insa trebuie
sa incercam cu fermitate si totusi cu blandete sa ne pastram functia de sfatuitori
si sa explicam cu tact tuturor ca, desi unele principii sunt vechi de cand lumea,
modul lor de aplicare evolueaza odata cu noi.

Putem insa face acest lucru numai daca, in afara propriilor talente de
negociatori, detinem si informatia cea mai pertinenta, cea mai recenta si mai
potrivita.

Mai mult decat atat, este absolut necesar lucrul in echipa, o echipa ampla, in
care sa antrenam, pe langa medicul de familie si asistentul medical cu care acesta
lucreaza, si medicul pediatru, pe de o parte, si familia din care face parte micul
nostru pacient, copilul pretios, o adevarata persoana, pe de alta parte. Aceasta
echipa trebuie sa aiba un singur tel, acela de a creste un copil sandtos, iar nutritia
copilului este elementul esential in dezvoltarea lui armonioasa, inca din primele lui
ore de existenta extrauterina, dar chiar si intrauterina.

in 2003 s-a publicat in Monitorul Oficial Strategia Nationala in domeniul
promovarii alaptarii 2003-2012, document de o importanta capitala in promovarea
alimentatiei la san. Am gasit acolo un capitol distinct, in care am recunoscut toti
pasii pe care i-am fdacut pana astazi in activitatea noastra, dar si pasi care inca mai
sunt de facut. Actul normativ prevede:

C. PROTECTIA, PROMOVAREA S| MENTINEREA ALAPTARII LA
NIVELUL MEDICINEI PRIMARE

Obiective operationale si activitati:

Obiectivul 1: Adoptarea unei atitudini profesioniste si responsabile in ingrijirea globald a mamei si copilului, in
care aldptarea sa se inscrie ca o prioritate - din 2003

Activitati:

a) adoptarea de catre toti medicii de familie a unei politici de protectie, promovare si stimulare a aldptarii:
2003 - 2007;

b) asigurarea continuitatii supravegherii medicale pre- si postnatale, si abordarea integratd a mamei si copilului
- din 2004;

c) dezvoltarea competentelor necesare fiecarui membru al personalului medico-sanitar pentru punerea in
practicd a acestei politici - din 2004;

d) informarea tuturor femeilor gravide, cu ocazia consultatiilor prenatale si a altor examindri medicale, despre
avantajele alaptarii - din 2003;

e) invdtarea gravidei sd-si insuseasca procedurile corecte pentru aldptare - din 2003;

f) familiarizarea asistentelor medicale din echipa, ca si a asistentilor comunitari, cu “cei zece pasi pentru
promovarea aldptarii” si dezvoltarea la acestea a unor atitudini si comportamente favorabile fata de gravida si
mama care aldpteaza - din 2004;

g) incurajarea si sustinerea psihologica a tinerei mame n privinta aldptarii, in special in primele zile dupa
iesirea din maternitate sau in momente de criza - din 2004;

h) dezvoltarea unei legaturi continue a personalului din asistenta medicald primard, inclusiv a asistentilor
comunitari, cu mama care aldpteaza si declararea disponibilitatii de suport Tn orice moment - din 2004;

i) responsabilitate in prescrierea de substitute de lapte matern i considerarea acestei posibilitati ca exceptie
- din 2004.

Obiectivul 2: Asigurarea legdturii operative si a comunicarii permanente cu maternitdtile si sectiile de
neonatologie si pediatrie - din 2003
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Activitati:

a) medicul de familie va comunica prin scrisoare medicald sau telefon cu medicii specialisti, pentru a asigura
continuitatea ingrijirii integrate a mamei si copilului - din 2003;

b) medicul de familie va avea legaturi formalizate cu asistentii comunitari si va comunica de cate ori este
necesar in interesul mamei si al copilului - din 2004;

¢) medicul de familie va avea, cel putin, un telefon de contact si un telefon al centrului de permanenta, la
care se poate apela in afara programului - din 2004;

d) medicul de familie va prelua in primele 24 - 48 de ore nou-nascutii externati din maternitati si sugarii
externati din spitalele de pediatrie - din 2003;

Obiectivul 3: Cresterea ponderii serviciilor de consiliere si suport acordate atat gravidelor, pe durata
sarcinii, mamelor, cat si intregii comunitati: 2005 - 2012

Activitati:

a) acordarea, pentru medicii de familie, a unor stimulente per serviciu medical prin normele Contractului-
cadru, pentru activitatea de consiliere si suport a gravidelor pe care le au pe lista de pacienti si a parintilor - din
2005;

b) identificarea unor familiiimame de sprijin pentru acordarea de suport femeilor care alapteaza - initierea de
grupuri de sprijin de la mama la mama - 2005 - 2012;

c) furnizarea de materiale informative, brosuri, pliante, pentru viitorii parinti - din 2005;

d) munca in echipd cu personalul din subordine pentru abordarea integratd a mamei si a copilului - din 2005;

e) abordarea unei atitudini pozitive, deschise fata de obiceiurile culturale ale familiei, in special ale bunicilor,
si convingerea acestora ca laptele de mama este singurul aliment si lichid de care are nevoie sugarul pana la
implinirea varstei de 6 luni si ca aldptarea reprezintd nu numai modalitatea cea mai economica si mai adecvata
de a hrani sugarul, ci si cea mai buna ocazie pentru dezvoltarea legaturilor afective intre mama si copil - din
2005;

f) efectuarea atat de cadtre medic, cat si de catre asistentd, de vizite la domiciliu si discutarea cu toti
membri familiei pe tema alaptarii (in acest sens se recomanda acordarea de puncte suplimentare per serviciu) -
din 2005;

g) medicul de familie va participa direct sau prin personalul din subordine la actiuni educative de sprijinire a
alaptarii, organizate in scoli/licee sau la intalnirile importante din comunitate - din 2005.

Initiativa “Spitalul prieten al copilului” se desfasoara in maternitati, dar numai

in colaborare stransa cu medicul de familie (contributie importanta la organizarea
comitetelor de sprijin comunitar, continuarea politicii de promovare a alaptarii prin
incurajarea familiei si responsabilitate in prescrierea de substitute de lapte matern

si considerarea acestei posibilitati ca exceptie).

Sunt relevante si concluziile publicate Tn "Statusul nutritional al copiilor de pana

la 5 ani”, studiu publicat in 2005 de IOMC sub egida UNICEF:

“Personalul medical oferd unele informatii tinerei mame despre importanta alaptarii pentru sanatatea
copilului, dar un sfert dintre mame au spus ca nu au primit astfel de informatii de la personalul medical.
Prevalenta mamelor care au declarat ca au primit acest tip de informatii este similara in rural i urban, dar
diferd in functie de nivelul de educatie a mamei si rangul copilului: cel mai putin informate mame au un nivel
educativ scazut si/sau copii multi, adica populatia cu grad mai mare de risc(...) in acest caz, prevalenta mamelor
neinformate este cu atat mai mare cu cat nivelul de educatie este mai scazut. Nu se inregistreaza variatii
importante in functie de alte variabile analizate.

Ponderea copiilor aldptati este sub influenta unei multitudini de factori. Cateva dintre barierele in calea
promovdrii aldptarii sunt reprezentate de: lipsa de informare a gravidelor si lduzelor de cdtre personalul medical,
lipsa de sprijin pentru continuarea aldptérii in comunitatile unde traiesc femeile, continuarea distribuirii gratuite,
de multe ori fara motive medicale, a laptelui-formuld pentru sugari. Pe de altd parte, campaniile agresive ale
producatorilor si distribuitorilor de formule de lapte, in absenta unui cadru juridic care s ingradeasca ferm
reclama facutd frecvent pentru substituenti de lapte matern, au contribuit la intdrcarea timpurie a multor
copii.”

Tocmai vazand concluziile lucrarii, ne-am gandit sa incercam sa scriem impreuna

aceasta brosura, pentru a trasa REPERE de urmat de catre medicii de familie

practicanti ai unei meserii moderne si adaptate nevoilor pacientilor lor.




Glosar de termeni
Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF

Aldptare inseamna hrénirea unui pui cu laptele speciei din care face parte (in cazul
omului, hrdnirea sugarului cu lapte matern).

Aldptat este acela care suge la sdnul mamei, eventual al unei doici, sau este hranit cu
lapte matern colectat.

Aldptare exclusivé (cf OMS si UNICEF) = folosirea exclusiva a laptelui matern, fara
adaos de lichide (apd, ceai, suc) sau solide , fara utilizarea tetinei sau suzetei (extrem de
nocive pentru alimentatia la san) cu exceptia vitaminelor, a suplimentelor minerale sau
medicamentelor (care NU se administreaza cu biberonul).

Aldptarea preponderentd/predominants = hranirea copilului la sin (sau cu laptele mamei
colectat) + apa/ceaifsuc fructe.

Alsptarea parfial& = hranirea sugarului cu lapte matern + un alt tip de lapte.

Alimentatia cu substitute de lapte matern = hrénirea sugarului cu alt tip de lapte, fard
alimente solide, dupa ce a fost intarcat (alimentatie cu un lapte diferit de cel matern).

Infarcarea = incetarea alaptarii.

Alimentatia cu biberonul = Hrénirea sugarului cu orice tip de lapte, inclusiv cel matern
muls, cu biberonul (sau preparate cu vitamine - OMS).

Introducerea biberonului = Debutul alimentérii copilului cu lapte diferit de cel matern.

Notiunile folosite de scoala roméana de pediatrie:

- Alimentatie natural& = hranirea sugarului cu lapte matern cu sau fira apa/ceai/
suc de fructe; corespunde terminologiei OMS de aldptare exclusiva si alaptare
preponderentd. Se referd la hrana oferita sugarului pana la varsta diversificarii
alimentatiei, adica 5-6 luni.

- Alimentafie mixt& = hrénirea copilului cu lapte de mama si cu alt lapte, pana la
varsta de 5 - 6 luni (varsta introducerii semisolidelor/solidelor) ; corespunde cu
termenul OMS de alaptare partiala.

- Alimentatie artificialé = hranirea sugarului numai cu alt lapte decat cel matern,
pana la varsta de 5 - 6 luni (varsta introducerii semisolidelor/solidelor);
termenul este echivalent cu cel al OMS de alimentatie cu substitute de lapte
matern.

Alimentafie diversificat&/complementard = introducerea alimentelor “solide”, diferite de
lapte, in alimentatia sugarului, initial sub forma preparatelor fluide sau semisolide, proces
care incepe atunci cand laptele mamei, singur, nu mai poate oferi cerintele nutritionale
adecvate cresterii copilului.

Formula pentru sugari = Un substitut al laptelui matern fabricat industrial dupa
standardele in vigoare, stabilite de Codex Alimentarius, care satisface necesitatile
nutritionale ale sugarului, fiind adaptat caracteristicilor biologice ale acestuia.

Elemente generale de
nutritie a sugarului

Avantajele alaptarii
Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF

Aldptarea este primul drept al fiecarui copil adus pe lume. DREPTUL
INALIENABIL AL COPILULUI DE A BENEFICIA DE LAPTELE MATERN este stipulat in
Conventia asupra drepturilor copilului, la care Romania este semnatara.

Alimentatia este cruciala in primul an de viatd, punand bazele dezvoltarii
armonioase ale corpului. Exista extrem de putine situatii in care se justifica
interzicerea aldptarii (de exemplu, singura contraindicatie permanenta din partea
sugarului este galactozemia congenitala). Laptele de mama ramane standardul de
aur in alimentatia sugarului.

In toate cazurile, se recomanda:

® Punerea cat mai precoce a sugarului la san (de preferat in primele 30 minute
dupa nastere).

*® Generalizarea conceptului de ROOMING-IN in maternitati.

¢ Recomandarea de tehnici corecte de alaptare prin grija personalului medical,
in maternitati si ulterior de catre echipa medicului de familie.

® Suptul la cerere, nu dupa un orar prestabilit.

e Alaptarea exclusivda minimum patru luni, fara apa [ ceai [ altele.

® Durata optima a alaptarii exclusiv la san este de 6 luni.

e Intdrcarea dupi varsta de doi ani.

® Confirmarea hipogalactiei materne numai dupa curba ponderala a sugarului
si oligurie. Se vor combate intensiv ,proba suptului”si alte semne invocate
pentru calitatea laptelui.

¢ Evitarea biberonului, a suzetei, a mameloanelor de silicon utilizate pentru
protectia mamelonului lauzei. Mamelonul poate fi protejat cu creme speciale
si cu o tehnica de alaptare insusita corect.

8



1.

Exista argumente incontestabile in favoarea alimentatiei naturale:

Avantaje peniru copil
Crestere si dezvoltare optime, laptele de mama avand toate elementele
nutritive necesare, in proportie ideala

b. Biodisponibilitate maxima

]

=@

eI~

Transfer eficient de imunitate de la mama la fat

Incidenta mult scazuta a proceselor maligne, a infectiilor respiratorii si
urinare, a manifestarilor alergice, a diabetului zaharat, a mortii subite, a
tulburarilor vizuale in copildrie

Rol protector impotriva hipertensiunii si ateromatozei

Contine precursorii eicosanoizilor, reglatori de baza ai functiilor celulare si
tisulare

Rol unic in perfectionarea functiilor neurologice si vizuale

. Asigura dezvoltarea florei intestinale, cu importante avantaje imunologice si

protectoare

Confera cantitati optime de minerale si oligoelemente

Compozitia difera de la un supt la altul si chiar in timpul aceluiasi supt, ca
0 expresie a adaptabilitatii

Efecte benefice afectiv-emotionale datorita contactului fizic nemijlocit,
scazand riscul de abuz asupra copilului si scazand riscul de abuz asupra
copilului si pe cel de abandon al acestuia.

Avaniaje penfru mamé

Efecte benefice afectiv-emotionale datorita contactului fizic nemijlocit,
scazand riscul de depresie postpartum

Efect contraceptiv, in conditiile alaptarii ritmice la cerere si a alimentatiei
exclusiv la san, in primele 6 luni

Contribuie la spatierea nasterilor

Scade riscul de cancer mamar si ovarian

Scade incidenta osteoporozei

Scade riscul de mastita.

Avantaije pentru familie

Dezvoltarea armonioasa a sugarului alimentat la san constituie un liant
afectiv pentru familie

b. Evitarea costurilor mari ale alimentatiei artificiale

Evitarea costurilor medicale prin scaderea riscurilor de imbolnavire a su-
garului

d. Confort sporit, scazand costurile deplasarilor si ale unei alimentatii ce
implicd asigurarea unor conditii specifice de sterilizare
e. Cruciale in situatii extreme (calamitati naturale, razboi etc.).

Avantaje peniru sociefate

a. Rezida din sanatatea copiilor care inseamna viitorul societatii
b. Costuri diminuate.

Avantaje peniru mediul inconjurdtor

a. Economisirea energiei necesare prepardrii formulei de lapte
b. Reducerea poludrii, prin diminuarea ambalajelor, deseurilor, detergentilor,
solutiilor de sterilizare etc.

Avantaje generale

Laptele de mama este intotdeauna proaspat si accesibil

Nu implica pregatire prealabila, fiind necesara doar igiena corecta
Are temperatura ideala

Este aseptic

Nu produce alergii sau intolerante

Are distributie energetica optima.

S op oo

\ariatiile in compozitia laptelui matern:

Ingrediente Colostru (g) Lapte de tranzitie (g) | Lapte definitiv (g)
Api 87 88 88
Proteine: la 100 mg

e Cazeina 2,7 1,59 1.1

® |actalbumina 1.2 0,51 0.4

® |actoglobulinad 1.5 0.8 0.6
Lipide la 100 mg 29 3.5 4,5

® Polinesaturate 7 8

e Colesterol 0,028 0,024 0,014
Glucide(lactoza) la 6.7 6.4 7.1
100 mg
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Compozitia laptelui matern

Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF

Principii
nutritive

Lapte matern

Note

Grasimi

® Sursd energetica majord

® Furnizeaza 50-55% din totalul caloric

® 50% din acizii grasi sunt nesaturati (40% mono-si 10%
poli-)

* Contine doi acizi grasi cruciali: LINOLEIC si a-LINOLENIC,
precursori ai ac. arahidonic si ai eicosanoidelor (mediatori
chimici, reglatori, precursori de prostaglandine,
leucotriene, tromboxani)

e Cantitatea scade pe mdsura cresterii copilului

® Bogat in colesterol - absorbit aproape in totalitate

® Contine lipaza

e Cei mai importanti nutrienti

® Absenta colesterolului si a acizilor
grasi din lapte poate duce la afectarea
inimii si a sistemului nervos central |a
varsta adulta

Proteine

® Aminoacizii esentiali (AA) reprezintd 50% dintre AA
laptelui matern, fiind furnizati in cantitati si proportii
optime

e Raport albumina/cazeina 60/40 (90/40 in colostru)
® Proteine usor de absorbit si digerat

e Contine lactofering, taurina, glutamina, cazeina 3,
albuming, alfa-lactalbumina si lizozim

® Bogat in factori de crestere

e Contine proteine care induc somnul

e Copiii nu sunt alergici la proteinele din
laptele matern

Carbohidrati

® Bogat in lactozd (40% din totalul energetic)
® Bogat in oligozaharide

® Lactoza si oligozaharidele favorizeaza
dezvoltarea florei colice specifice

(glumde) sugarului alimentat la san
e Ac tip IgA secretor (colostrul furnizeazd 5-5,5 g/l zilnic) ® Transfer de maxima eficientd de
® Lactoferind imunitate de la mama la copil
e ® Lizozim * Rol protector fata de proteinele
p ® Complement seric alimentare (rol antialergic)
® |actoperoxidaza
® Celule vii
. e |aptele de la sfarsitul suptului este bogat in vitamina K | ® Raport perfect adaptat nevoilor
Vitamine p S p g [POITE [ p
sugarului
® Sarcina osmolard mica (98 mOsm/l) e Biodisponibilitate mare
. e Raport Ca/P ideal (2/1)
Minerale e Cantitati optime de Zn, Cu, Co, Se
 Coeficient de absorbtie a Fierului de >50%
) ) ® Bogat in enzime digestive - lipazd si amilaza ® Enzimele digestive sunt necesare
Enzime N ® Bogat in hormoni - tiroidieni, prolactina, oxitocina, etc- | pentru o buna digestie
hormoni variaza in functie de dieta mamei ® Hormonii contribuie la echilibrul

biochimic al copilului

Tehnici de alaptare

Daniela Stefanescu
Medic primar MF

Din mosi, stramosi, “Laptele si dragostea mamei sunt de neinlocuit!"

Care este superioritatea laptelui uman

Este un aliment caracteristic speciei, adecvat si echilibrat necesitatilor
nutritionale ale nou-nascutului si sugarului.

Asigura o toleranta digestiva buna.

Este un aliment "viu", proaspat, tot timpul curat si steril.

Alimentatia la san este cel mai simplu, economic si fiziologic mod de
alimentatie.

Laptele de mama confera protectie antiinfectioasa prin imunoglobuline.
Alaptarea creeaza o legdtura permanentd intre mama si copil cu satisfactii
emotionale imense, contribuind la dezvoltarea normald neuropsihica si afectiva a
copilului prin contactul vizual, auditiy, tactil si olfactiv reciproc.

Rezultatele imediate ale acestui mod de alimentatie sunt relevate de starea de
nutritie infloritoare a copilului.

Alaptarea are costul cel mai scazut.

Scade incidenta cancerului de san si de ovar, influentand pozitiv sandtatea
mamei.

Spatiaza nasterile.

Este de folos intregii societati prin
scaderea morbiditatii acute si cronice.

Apara mediul prin absenta ambalajelor
toxice/greu degradabile.

PujinG anafomie a sGnului

Grasimea si tesutul de sustinere dau
forma si mdrimea sanului explicand in mare
parte diferentele intre sanii mari si cei mici.
Se considera ca, indiferent de marime, sanii
contin aceeasi cantitate de tesut secretor,
astfel Tncat mamele cu sani mici pot aldpta
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cu acelasi succes ca si mamele cu sani mari.

Pujing fiziologie a secrefiei lactate

Act reflex reglat de 2 hormoni, ocitocina
(hipofiza posterioara) si prolactina (hipofiza
anterioara) secretati ca raspuns la stimuli
mecanoreceptori de la nivelul mamelonului si
areolei mamare in timpul suptului.

Ocitocina asigura ejectia laptelui la masa
in curs.

Prolactina asigura secretia de lapte pentru
alaptarea urmatoare.

Pasii pentru o alGptare optima
1. initierea aldptarii in prima ora de la nastere (obiectiv al maternitatii);
2. alaptare frecventa, inclusiv noaptea;

3. nou-nascutul suge - in mod obisnuit - de 8-12 ori pe zi, de fiecare data timp
de 10-20 min la fiecare san; fiecare copil isi stabileste pauzele si durata suptului in
colaborare cu mama;

4. ideal, copilasul sa doarma in aceeasi camera cu mama, astfel incat sa se poata
hrani “la cerere”;

5. alaptarea exclusiva pana la varsta de 6 luni fara adaosuri de ceai, sucuri etc,;

6. diversificarea alimentatiei la varsta de 6 luni; OMS recomanda: nu inainte de 17
saptamani, nici dupa 27 de saptamani;

7. mentinerea alimentatiei la san pana la varsta de 2 ani si peste.

Pozifii de al&ptare

Pentru ca sugarul sa apuce sanul si sa suga eficient, este absolut necesara o
pozitionare corecta in timpul alaptarii.
Pasii necesari:
1. mama trebuie sa se aseze intr-o pozitie cat mai confortabila,
2. corpul copilului sa fie apropiat de cel al mamei, aceasta sustinandu-I pe
brat si antebrat cat mai comod pentru amandoi,
3. fata copilului trebuie sa priveasca sanul mamei, cu nasul in dreptul mamel-
onului.
4. capul si corpul copilului trebuie sa formeze o linie dreaptd avand ca puncte

de referinta urechea, umarul si soldul acestuia.

Pozitia obisnuita Pozitia sub braf

Pozitia cu bratul de Pozitia culcat
partea opusa
sanului din
care alapteaza

14
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Prinderea sénului

Buzele copilului se ating cu mamelonul.

Se asteapta deschiderea larga a gurii. Se
introduce in gura acestuia mamelonul si

cea mai mare parte a areolei si a tesuturilor R
subiacente. S
Sinusurile lactifere se afla intre limba si /;,;j }\
paIaAt. - o //{/2 g
Sanul este intins si formeaza o “tetind /f,/ l',:;/, 7/
lunga” si ajunge pana la nivelul luetei, ‘4 4

mamelonul reprezentand numai 1/3 din

“tetina” formata.
Prin contractia limbii, copilul stoarce laptele din sinusurile lactifere in gura.

Evaluarea unei alaptdri corecte:

1. gura larg deschisa

2. buza inferioara rasfranta

3. barbia atinge sanul

4. obrajii plini, nu supti

5. se aude si se vede cum inghite

Atitudini in unele situatii
* Mameloane plate sau ombilicate
- prenatal - tractiuni ale mameloanelor
- postnatal - alaptare in “pozitia sub brat"
- protruzia mamelonului inainte de supt
folosind pompe, seringi pentru aspirare sau
- cel putin - tractiuni
® Sani angorjati
- finainte de supt - comprese calde pe sani
- masaj pe gatul si spatele mamei
- masaj usor pe sani
- relaxarea psihica a mamei
- dupa supt - comprese reci pe sani.

Alimentatia sugarului in primele 6 luni
de viata

Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF

ALIMENTATIA NATURALA (aldptarea, adica hranirea copilului numai cu laptele
mamei pana la varsta diversificarii alimentatiei, deci pand la 5-6 luni de viata
extrauterind)

Alimentatia ideala este alaptarea exclusiva, la cererea copilului, fara a se
impune un orar al supturilor.

Nu este necesara suplimentarea lichidiand (apa, ceaiuri) nici pe vreme
caniculard (in aceasta situatie, aportul lichidian al mamei va fi marit
astfel incat laptele oferit copilului s acopere nevoia de api a acestuia).
Singura exceptie este administrarea vitaminei D (sub forma de picaturi
sau tabletd dizolvata in 4-5 ml de apd) si - eventual - a fluorurii de sodiu.
Se va tine cont de faptul ca laptele mamei se poate refrigera 24 de ore
sau congela pana la 6 luni (in cazul congelatoarelor cu usa separata),
astfel Tncat mamele care au lapte in exces sa poata pastra - prin mulgere
- rezerve de lapte. Laptele congelat se poate administra ca atare dupa
incalzire la bain-marie sau inglobat in produse cu cereale dupa varsta de
6 luni. Pentru congelare se vor folosi ca recipiente vase de metal smaltuit
sau de ceramicd, nu din material plastic. Decongelarea NU se va face in
cuptor cu microunde!
® Argumente in favoarea promovarii alimentatiei la san:

calitatile nutritionale ale laptelui matern:

- proportia optima a nutrientilor,

- specificitatea umana a principiilor nutritive,

- pastrarea procentului de proteine indiferent de alimentatia sau starea
de nutritie a mamei,

- biodisponibilitatea mare a tuturor componentelor laptelui matern,
inclusiv a vitaminelor si a sarurilor minerale,

- prezenta anticorpilor impotriva diferitelor infectii mai vechi sau
foarte recente prin care a trecut mama copilului,

- prezenta factorilor de crestere.
legdtura afectiva puternica intre mama si copil;
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dezvoltare intelectuala si emotionala mai buna;

ritm optim al cresterii si dezvoltarii;

imbolnaviri acute mai rare (infectii pulmonare, ale urechii, gastro-
intestinale):

echilibru psiho-afectiv, repere familiale si sociale mai clare.

in plus, nu este de neglijat c3 aldptarea necesit3 un efort mai mic al familiei,
atat fizic, cat si material. Pe de alta parte, din punct de vedere ecologic, hranirea
la san a copilului nu are nicio componenta poluanta, spre deosebire de folosirea
laptelui-formula.

Idei de combatut de catre medicul de familie:

contraindicatiile alaptarii (de fapt sunt foarte rare: fenilcetonuria,
intoleranta ereditara la lactoza, galactozemia congenitala, boli grave ale
mamei, care necesita o atenta verificare medicald);

orice infectie acuta a mamei, chiar tratatd cu unele antibiotice
NU constituie motiv de oprire a alaptarii. Se vor prefera in general,
antibiotice care se pot prescrie si copilului;

orice infectie acuta a copilului aldptat, inclusiv enterocolita, se vindeca
mai repede daca se continuad alaptarea;

.diareea la san"["diareea postprandiald" este o particularitate biologica,
NU o boala;

hipogalactia se apreciaza corect NUMAI urmarind curba ponderala (se
va cantari saptamanal sugarul si se va tine seama ca o crestere de 500 g
DE LA SCADEREA PONDERALA FIZIOLOGICA, in prima luna de viat3 este

pefect normald);

alimentatia mamei care alapteaza nu cere nimic iesit din comun; ea

are nevoie de acelasi meniu echilibrat ca oricine, incercand sa elimine
numai alimente cunoscute ca avand elemente toxice (alcoolul, bauturile
cu componenti ,identic naturali”, mezelurile, branza topita, excesul de
fibre).

Alimentajia cu substitute de lapte matern

e Se utilizeaza in cazul in care nu este posibila sau nu este suficienta

alimentatia la san:
copiii adoptati sau aflati in plasament;
copiii mamelor cu tbc activa, neoplasm, tratamente de lunga durata cu
medicamente toxice pentru sugar;
copiii femeilor infectate cu HIV sau cu virusurile hepatitelor B sau C (in

medii cu nivel de trai foarte scazut, UNICEF recomanda aldptarea inclusiv
de catre femeile purtatoare de hepatita B/C);

copiii mamelor cu hipogalactie dovedita prin stationare/scadere
ponderala timp de doua saptamani a sugarului care a fost cantarit pe
acelasi cantar.

e Se utilizeaza lapte - formuld pentru sugari:

compozitie asemanatoare cu cea a laptelui matern,

continut acceptabil, la limita inferioara a nevoilor zilnice, in vitamina D
si, in unele formule, fier;

prepararea usoara (instant);

folosirea comoda (formulele pot fi oferite copilului la cerere, pot fi date
copilului schimbandu-le brusc intre ele, nefiind nevoie de o perioada de
adaptare);

diversificarea alimentatiei incepe - optim - tot la varsta de 6 luni, ca si
in cazul alaptarii exclusive (OMS recomanda diversificarea alimentatiei
copilului alaptat sau hranit cu lapte-formula nu mai devreme de 17
saptdmani, nu peste 27 de saptamani);

existd formule de lapte care se administreaza la toate varstele (de la
nastere pana la 12 luni si peste) sau formule de lapte diferentiate pe
varste (formula de tip 1, 2, 3, Junior etc)

laptele praf formula pentru sugari se poate introduce brusc, fara
tatonarea tolerantei digestive; poate fi nevoie doar de o perioada de
adaptare la noul gust, sugarii fiind foarte sensibili la gust;

cand se adauga formula de lapte pentru completarea alimentatiei la san,
se vor utiliza lingurita, seringa, lingura, cana, NU biberonul, pentru a
evita asa numita “confuzie a mamelonului”, precum si ablactarea.

e Numai in situatii extreme poate fi luat in consideratie laptele de vaca (nu se
va recomanda laptele de capra, oaie, mdgarita pentru copilul mai mic de 12
luni) cu urmatoarele amendamente:

compozitia laptelui de vaca se impune a fi modificata prin mijloace

casnice;

se va face corespunzator recoltarea laptelui (vaca sanatoasa, bine hranita,
nemuncitd, mulgator sanatos si curat, loc de muls curat, vase foarte
curate, transport in recipiente curate, rapid racit, fara transvazari);

se va face corespunzator prepararea termica a laptelui (fierbere rapid
dupa mulgere, 15 minute dupa primul clocot, preferabil in oald inalta,
ingusta si acoperitd (pentru a evita oxidarea vitaminelor), la foc puternic,
se agitd in timpul fierberii (pentru omogenizare), se adauga apa scazuta
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sub formad de apa clocotita, se raceste rapid, se pastreazd maximum 24
de ore la frigider; diluare (2/3 pana la varsta de 2 luni, apoi 3/4 pana la
4-5 luni, dupa care - integral, in paralel cu diversificarea), zaharare cu
5¢g la suta de ml, sub forma de sirop de zahar, adaugare de faina de orez
instant in concentratie de 2g la 100 ml.;

orar controlat al meselor;

diversificarea alimentatiei dupa 17 saptamani, astfel incat copilul sa nu
bea mai mult de 800 ml de lapte pe zi.

® Se vor pastra reguli stricte de igiena, incercand, pe cat posibil, sa se res-

pecte principiul laptelui steril. Biberoanele, tetinele, flacoanele de pastrare
a laptelui se vor spala bine cu detergenti neutri si perii speciale si se vor
steriliza, prin fierbere sau in sterilizatoare.

Diversificarea alimentatiei

Principii

La aproximativ 6 luni - pentru un sugar alimentat la san sau cu o
formuld de lapte (NU inainte de 17 saptamani! NU dupa 27 saptamani!).
Medicul de familie va combate ferm diversificarea alimentatiei la sugarul
alimentat la san sau cu formula de lapte, inainte de varsta de 6 luni!!

La 4-4 luni si jumdtate - pentru un sugar alimentat cu lapte praf
conventional integral sau lapte de vacd (situatie de nedorit; de eliminat
in zilele noastre, chiar in Romania).

Sugarul trebuie sa fie perfect sanatos.

Noile alimente se vor introduce progresiy, inlocuind mesele de lapte.
Alimentele noi vor fi date cu lingurita, in stare semisolida, complet
pasate cata vreme sugarul nu are dinti. Ulterior se vor strivi cu furculita.
Nu se introduc doua alimente noi in aceeasi zi, pentru a identifica, astfel,
alimentul care a dus eventual la aparitia unor semne de alergie sau de
intoleranta.

Se vor evita compromisurile pentru modificarea gustului (addugarea de
zahar).

Este interzis adaosul de sare pana la 2 ani (imaturitatea functionald a
rinichiului pune in pericol viata cand copilul sub doi ani se confrunta cu
excesul de Nal).
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Pana la varsta de 7-8 luni vor fi oferite sugarului cereale fara gluten
(orez, porumb, tapioca). Fainurile care contin gluten (grau, orz, ovaz,
secara) se vor introduce dupa aceastd varsta.

Alimentul nou va fi propus, si nu impus, evitandu-se in acest fel anorexia
psihogena.

Se vor pastra aceleasi reguli stricte de igiena ca si in cazul biberoanelor.
Inclusiv aparatul folosit pentru pasare va fi bine spalat, apoi tinut cateva
minute in apa clocotita.

Alimente permise

LAPTE DE MAMA DACA EXISTA POSIBILITATEA SAU lapte-formul3 IN
CANTITATE DE MAXIMUM 900-1000 ml/zi;

CARNE - dupa 6 luni: vitd, gdina, curcan, vitel, pui (fiarta, de preferat

in oala cu presiune, care ii conserva mai bine proprietatile, pasata sau
preparata la blender);

PESTE - dupa 7-8 luni (poate fi alergizant): peste alb, slab, preferabil de
apa curgatoare/de mare (nu de crescatorie); este nevoie de multa atentie
la scoaterea oaselor;

OU - dupa implinirea a 6,5 luni-7 luni: numai galbenus de ou de gaina
fiert tare (albusul este alergizant!): un sfert pe zi in prima zi, apoi - la
2-3 zile -2 galbenus, apoi cate 2-3 galbenusuri de ou de gdina fierte
tari pe saptamana (galbenusul inglobat in piure de cartofi +/- carne, ceea
ce favorizeaza absorbtia fierului, +/- alte lequme);

SUPA DE LEGUME (de obicei - primul aliment introdus) se va prepara din
toate legumele de sezon si din cele congelate; nu se vor folosi legume
conservate cu conservanti, ,la borcan/cutie". Singura care se va indeparta
dupa fierbere va fi ceapa. Este oportuna addugarea de ulei (o lingurita de
ulei de masline/floarea soarelui, si - mai ales pentru copiii normo- sau
subponderali - cereale fara gluten). Dupa fierbere, legumele se paseaza,
apoi se mai da un clocot (sau ,blenderul” va fi foarte bine spalat, oparit,
clatit cu apa rece); supa i se oferd copilului cu lingurita sau cu cana, NU
cu biberonul, (chiar dacd a fost intarcat!);

FRUCTE crude, bine spélate, pasate, coapte sau fierte (compot fira adaos
de zahar), suc natural preparat in casd proaspat; fructele cunoscute

ca alergizante (zmeura, capsuni, kiwi) vor fi incercate progresiv dupa
varsta de un an; bananele care ajung in tara noastra este bine sa nu fie
date sugarului pana la varsta de 9, chiar 12 luni; chiar si atunci ar fi de
preferat sa fie bine spdlate in jet de apa, cojite, apoi stratul superficial sa

fie cojit si el si doar miezul miezului sa-i fie oferit copilului (concentratie
mare de insecticide in stratul superficial al bananei decojite);

CEREALE (instant sau nu): orez si alte fainuri fara gluten, pana la 7-8
luni, apoi si cu gluten;

LACTATE: brinza de vaci (cumparatd ambalatd - microbiologic pura), iaurt,
smantana, dupa 7 luni; scopul principal este cunoasterea altor gusturi;
laptele mamei sau laptele-formula ii asigura copilului necesarul lactat

de calitate, astfel incat el nu are nevoie de alte preparate lactate, de fapt
inferioare fatd de ceea ce primea;

Preparate din comert facute anume pentru sugari/copii mici
(,borcdnele"[cutii cu cereale +/- lapte, destinate acestor varste) sunt
recomandate, mai ales in perioade de deplasare cand este foarte
complicat sa se prepare ceva proaspat pentru sugar.

Alimente inferzise

SARE pand la 1 - 2 ani (este suficient sodiu in legume, in telemea
desdrata, cascaval)

ALBUS DE OU deoarece este extrem de alergizant

FRUCTE DE TIP BACE (fragi, zmeura, capsuni, mure, kiwi) alergenice
MIERE pana la 1 an, deoarece poate transmite botulismul

FAINA DE GRAU si alte preparate cu gluten, pani la varsta de 7-8 luni
BANANE pana la varsta de 9 luni

CARNE DE PORC pana la varsta de 3 ani, prajeli, grasimi animale bogate
in acizi grasi saturati

Alimentele bogate in celuloza (praz, fasole boabe, linte, ndut s.a.) pot fi
oferite sugarului cu varsta mai mare de 7-8 luni, dar cu multa prudenta

Alimentatie de tip fast food (bogate in calorii si adaosuri chimice
amelioratoare de gust, sarace in proteine, oligoelemente, vitamine) sunt
total contraindicate in prima copilarie si de evitat cat mai mult in toata
copilaria si adolescenta, precum si de catre adulti. Aceleasi contraindicatii
le au supele-pulbere preparate din comert, precum si derivatele
industriale de vegetale uscate

N.B. Teama de colesterol este nejustificata in ceea ce priveste alimentatia

sugarului mare si a copilului mic. Laptele integral si lactatele derivate din
acesta, precum si galbenusul de ou, toate bogate in colesterol, sunt de dat
acestor copii intrucat ajuta la maturarea celulei nervoase.
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Orar de mas&

Nu va fi impus, ci adaptat fiecarui copil.

In principiu, dimineata la trezire si seara la culcare, copilul va bea lapte.
Este permisd o masa de lapte si peste zi.

In jurul orei 10 se va da masa de fructe.

in jurul pranzului se va oferi 0 masa consistenta, din legume, carne, cu

adaos de cruditati (inclusiv verdeata care aduce un aport important de
fier si vitamine), in masura tolerantei copilului, si triturata in functie de
varsta si dentitie. Se pot pastra cateva lingurite de fructe de la masa de
dimineata, pentru desertul de pranz.

in jurul orei 18 se di masa de sear3, cereale diverse sau alte preparate
usoare +/- fructe (nu grepfrut/portocala/mandarind) +/- lapte (san/
formula).

Aldptarea la cerere ramane importanta la toate varstele copilului mai mic
de 24 luni.

Nu i se va da mancarea in fata televizorului; Academia Americana de
Pediatrie recomands ca, pan la 2 ani, copilul s3 nu se uite NICIODATA la
.micul ecran”, iar dupa aceasta varstd, doar 2 ore pe saptamana!
Treptat, sugarul se va aseza - de preferinta in scaun special - alaturi

de parinti, la masa, cel putin o data pe zi pentru cresterea legaturii cu
familia, pentru socializare.
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Nevoi nutritionale ale sugarului

Daniela Stefanescu
Medic primar MF

Necesar nutrifional:

.. R

80 Kcal/kg/zi 100-150 1,8-2,3 3-35 12g/kg/zi 3,5 - 6 g/kg/zi dar nu
ml/kg/zi  g/kg/zi g/kg/zi dar nu mai putin de 1,5

animale  vegetale

120 Kcal/kg/zi 140 -160 mai putin g/ke/zi
ml/kg/zi de '
110 Kcal/kg/zi 130 -155 3e/ke/2i
ml/kg/zi
100 Kcal/kg/zi 120 -135 1,5 +2 kg/zi
ml/kg/zi
Necesar de vitamine:

400 - 800 ui
/zi

1-2 mg/zi

0,6 - 1 mg/zi

10-20 g/zi

* suplimentare cu vitamina D, preparate orale, pand la varsta de 18 luni, si apoi numai in sezonul rece

Necesar de minerale:

0,3-0,5 g/zi

alimentat 45mg/ kg/zi Lapte uman
natural

0-6 luni 50 mg/zi Lapte, peste, carne, galbenus de ou

la prematur 8- 15 mg/zi Carne, ficat, galbenus de ou, lapte,

arormomati || 59 mgfai | legume ver, fucte

>4 luni 0,5 -1 mg/zi

0,08 mg/kg/zi Ficat, carne, peste, legume

> 6 luni 0.5-1,5 mg/zi

* suplimentare cu preparate orale de fier

Alimentatia cu formula de lapte -
avantaje si dezavantaje

Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF

Alimentatia la san este considerata cea mai buna optiune nutritionala pentru copil.
Cu toate acestea, alaptarea nu este intotdeauna posibila, deoarece nu toate mamele
aleg sau sunt capabile sa-si alapteze copiii. Din acest motiy, se recomanda folosirea
formulelor de lapte ca alternativa nutritiva pentru alaptare, unele din aceste preparate
fiind imbogatite cu fier.

Fabricate in conditii sterile, formulele de lapte incearca sa suplineasca lipsa laptelui
matern utilizdnd o combinatie complexa de proteine, carbohidrati, grasimi, vitamine,
saruri minerale, oligoelemente. Unele au adaos de pre- sau probiotice.

Exista o serie de avantaje si dezavantaje ale alimentarii copiilor cu formula de lapte.

Prinire avantaje, se menfioneazs cele de mai jos:
® Permite mamelor sa impartaseasca aceastd datorie cu partenerul de viatg,

n
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implicandu-I in procesul complex al hranirii copilasului.

e QOfera flexibilitate: copilul hranit cu formula poate fi lasat in grija celorlalti
apartinatori (tatd, bunici, bond). Nu este necesar un spatiu retras necesar
alaptarii. In schimb, va fi necesard in permanenta respectarea stricta a regulilor
de igiend a alimentatiei.

® Digestia este mai lenta in cazul alimentatiei cu formula de lapte, astfel incat
frecventa meselor va fi mai mica.

Exist si dezavaniaje:
® Este necesara permanent respectarea indicatiilor de igiena a alimentatiei:
1. apa de preparare trebuie sa fie sterild (microbiologic pura)
2. biberoanele si tetinele trebuie sa fie curdtate si sterilizate

3. formulele de lapte trebuie pastrate in cutii speciale, care sa impiedice
incarcarea lor bacteriana.

® Dupa preparare, formula de lapte nu se va pastra mai mult de o ord in mediul
ambiant, iar surplusul ramas dupa incheierea mesei va fi aruncat.

® |aptele poate fi incalzit Thaintea oferirii; unii copii prefera laptele rece, deci se
va respecta dorinta copilului. Niciodata nu se va folosi cuptorul cu microunde
pentru incalzirea laptelui. Se poate incalzi biberonul sub jet de apa fierbinte
sau la bain-marie.

® Formula de lapte nu contine niciunul dintre anticorpii prezenti in laptele de
mamad, astfel ca nu ii este asigurata sugarului aceeasi protecttie impotriva
infectiilor, pe care i-o da alimentatia la san.

¢ Nicio formula de lapte nu poate imita complexitatea laptelui de mama, in
special in ceea ce priveste biodisponibilitatea sau modificarea compozitiei in
functie de nevoile sugarului si de diferitele momente din timpul unei alaptari.

® Formulele de lapte sunt preparate scumpe, iar laptele cu formule speciale
(hipoalergenice sau pentru intoleranta la lactoza) sunt si mai scumpe decat
produsele uzuale, dar se adreseaza unor situatii speciale (alimente - medica-
mente).

® |aptele praf-formula poate produce balonare si modificari in tranzitul sugaru-
lui.

Oricare ar fi optiunea parintilor, aceastd alegere trebuie sa fie facuta dupa
consultarea medicului, dupa o foarte amanuntita informare in scopul ludrii unei decizii
optime pentru intreaga familie.

Medicului de familie ii revine sarcina de a promova aldptarea in randul gravidelor
pe care le are in evidentd. De altfel Contractul-Cadru prevede acest lucru: in cadrul
supravegherii gravidei se va face si promovarea alimentatiei exclusive la san a copilului
pana la varsta de 6 luni si continuarea acesteia pana la minimum 12 luni.
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Ce spunem parintilor...
Sandra Adalgiza Alexiu
Medic primar MF

Utilizati intotdeauna biberoane bine curatate si sterilizate.

Utilizati de preferintd apa plata sdraca in saruri minerale (de ex.: sodiu sub 1
mg/l) la prepararea formulei de lapte; apa de put si - extrem de rar - apa de la
chiuveta pot contine nitriti, care nu sunt distrusi de fierberea traditionald si pot
determina intoxicatii fatale copiilor pana la varsta de un an.

Spalati biberoanele bine inainte de sterilizare, cu detergent neutru si apa
calda; clatirea initiala si cea finala sunt bine de facut cu apa rece. Sterilizarea
dezinfecteaza, dar nu indeparteaza resturile ramase pe peretii vasului. Puteti
utiliza sterilizarea in cuptorul cu microunde a biberoanelor si tetinelor, dar nu
incilziti NICIODATA laptele sau alimentele copiilor in acest fel cel putin pani la
varsta de doi ani.

Schimbati tetinele des (lunar) avand grija sa le curdtati bine inainte de prima
utilizare deoarece se livreaza unse cu un ulei protector. Schimbati tetinele ori
de cate ori este necesar in functie de varsta sugarului. Exista mai multe forme,
dimensiuni, cu un numar variabil de perforatii, cu flux variabil, tetine cu orificii
adaptate tipului de hrana astfel incat sugarul sa beneficieze de conditii cat
mai bune de hranire. Spalati intotdeauna tetinele si biberoanele imediat dupa
utilizare si uscati-le intr-un vas special captusit cu o panza curata pentru o buna
scurgere a apei. Tetinele se deterioreaza si capata un miros dezagreabil daca sunt
lasate inchise si pline de resturi de lapte, iar degradarea acestora poate antrena
numeroase infectii ale sugarului (de exemplu stomatite, diaree etc.).

Preparati intotdeauna o cantitate aproximativ egald cu nevoile sugarului.
Laptele ramas nefolosit nu se mai poate da copilului. Preparati intotdeauna laptele
inainte de utilizare, nu il pastrati la rece mult timp; laptele-formula isi pierde
calitatile daca este pastrat mult timp nefolosit, si poate capdta un miros neplacut,
devenind chiar periculos pentru sugar.

Folositi intotdeauna formula de lapte care va este recomandata de medicul
de familie sau de medicul pediatru. Este posibil ca sugarul dumneavoastra sa
aiba nevoie de tipuri speciale de lapte-formula. Daca sugarul nu tolereaza laptele
prescris, luati imediat legatura cu medicul dumneavoastra care va va recomanda o
alta solutie potrivita.

Nu trebuie sa fiti ingrijorati dacad sugarul nu tolereaza un anume tip de formula
de lapte. Formulele de lapte sunt diferite ca gust, insa au compozitii asemanatoare.
Copilul dumneavoastra are propria personalitate si isi dezvolta preferintele de la
varste foarte fragede, astfel incat nu trebuie sa va mire refuzarea unui anumit
preparat.
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Profilaxia rahitismului carential

Gina Palicari
Medic primar pediatru - Eurosanity

Importanfa rahitismului carenfial in perioada de crestere
ol
In perioada de sugar si in primii 2-3 ani de viata rahitismul determina deformari

osoase (unele ireversibile), favorizeaza infectii respiratorii repetate, adenoidita
cronica, tulburdri de ventilatie pulmonara, pneumopatii frecvente si grave. Nu sunt
de neglijat convulsiile hipocalcemice.

In perioada de prescolar, scolar si de adolescent, modificdrile osoase au
consecinte importante mai ales in ceea ce priveste bazinul fetelor care pot avea
dificultati serioase la nastere.

Definitie
Rahitismul carential este o tulburare a metabolismului fosfo-calcic determinata
de hipovitaminoza D. Aceastd boala de nutritie se manifesta prin deformari

osoase, hipotonie musculara, adenoidita, tulburari respiratorii, spasmofilie, uneori
hipotrofie staturo-ponderala.

Istoric

Rahitismul carential este cunoscut inca din antichitate ca boala specifica a
copilului. Prima descriere clinica ampla dateaza din 1650, facuta de medicul
englez Glisson. In Anglia, tard cu industrializare rapid3, unde apare un abundent
"smog", iar insorirea este redusa, rahitismul carential era foarte raspandit. De aici
deriva si denumirea de “morbus anglicus”

Frecventa rahitismului carential a scazut semnificativ odata cu suplimentarea - in
numeroase tari - a alimentatiei cu vitamina D si cu profilaxia generalizata, prin
administrarea sugarilor si copiilor mici, a acestei vitamine. De fapt, in cele mai multe
tari, prevalenta reala a rahitismului carential nu este cunoscuta.

Prevenirea rahitismului carential

Perioada prenatala

Imediat ce diagnosticul de sarcind a fost stabilit, este foarte importanta
respectarea - din toate punctele de vedere - a nevoilor copilului ce se va naste.

In profilaxia rahitismului carential are un rol esential, ca si pentru prevenirea
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altor boli de nutritie, stilul de viata sanatos al mamei:
B cexpunere rationala la aer si soare,

B alimentatie echilibrata, din care sa nu lipseasca sursele naturale de calciu
(500 ml de lapte sau derivate care sd aduca 1000-1200 mg de calciu pe zi) si de
vitamina D (peste, unt, smantana),

B incazul in care ATENPIE !

gravida nu mananca lactate - Dozele mai mari de 200 000Ul pot fi nocive

aducatoare de calciu, i se va pentru fat. o
. . . - Doza stoss profilactica este preferabil sa fie
suplimenta alimentatia cu

. ] administratd Tn cabinetul medicului de familie.
calciu medicamentos in doza - Este contraindicata administrarea parenterala

de 1000mg/zi per os, bineinteles care nu prezinta decat dezavantaje.
numai la indicatia medicului,

B totodata, este utild, mai ales in sezonul rece (“lunile cu litera R"),
suplimentarea alimentatiei cu vitamina D (500-1000Ul/zi) ca atare sau, preferabil,
din preparate farmaceutice speciale pentru gravide, cu continut echilibrat de
vitamine si saruri minerale. incepand din luna a saptea, suplimentarea fractionati
per os cu vitamina D este indicatd. In cazurile in care nu se poate conta pe acest
aport zilnic, se va administra gravidei, per os, o doza stoss de 200 000 Ul vitamina
D la inceputul lunii a VII-a de sarcina.

Perioada postnatala

Regimul de viata si alimentatia sunt de importanta majora, chiar daca nu sunt
suficiente.

B Este optima hranirea exclusiv la san (fara apa, ceai, sucuri!) pana la 6 luni.

B in’gércarea este recomandata dupa varsta de un an (OMS indica "la doi ani
si peste”).

B Stilul de viata si alimentatia mamei care aldpteaza este bine sa fie

echilibrate, ca si in perioada de sarcina, iar suplimentarea cu vitamina D sa
respecte aceleasi doze ca si pentru gravide.

In profilaxia rahitismului carential, precum si in multiple alte situatii, laptele
matern are avantaje mari:

B contine metaboliti activi ai vitaminei D, cu mare biodisponibilitate,

B asigurd un raport calciu/fosfor optim pentru absorbtia celor doud minerale.

B asigurd pH acid continutului gastric si intestinal si este bogat in lactoza,

ambele caracteristici favorizand absorbtia calciului si a vitaminei D. Subliniem insa ca
vitamina D din laptele mamei nu poate acoperi cantitativ nevoile zilnice ale copilului.

B Cind hranirea la sin este imposibild (copil adoptat, mama cu boli cronice
grave, alte situatii care impun alt tip de alimentatie), copilul va primi “formule
de lapte” Se va tine seama de faptul ca laptele de vaca, respectiv laptele praf
traditional integral, vor fi evitate categoric, cel putin pana la un an!

B Diversificarea alimentatiei este oportund in a sasea luna de viata si, in
niciun caz mai devreme de varsta de 17 saptamani si nu mai tarziu de 27 de
saptamani. Nu se va abuza de fainoase, introducandu-se, pe cat este posibil,
alimente imbogatite cu vitamina D sau, cel putin, pe cele reputate a contine in
mod natural o cantitate mai mare de colecalciferol (de exemplu: pestele proaspat,
pescuit in mediu natural care este bogat in acizi grasi polinesaturati si vitamina
D si este util mai ales in alimentatia copiilor cu varsta mai mare de un an).
Margarina, chiar cea cu adaos de vitamine A si D, este de evitat la sugar si copilul
mic (are o concentratie mare de acizi grasi saturati si de acizi grasi in pozitia trans)
si de folosit rational in hrana copilului mare. Prezenta fibrelor in alimentatia de
diversificare este utild, dar se va evita excesul.

[ Este deosebit de utila inlesnirea miscarilor active ale copilului inca din
primele ore de viatd (imbracarea in scutec impermeabil gros si salopetd conferd
mari avantaje).

B Nou-nascutul poate fi scos la aer chiar din primele zile de viata, desigur
in functie de greutatea la nastere si de temperatura ambianta, stiut fiind ca
sugarul sandtos suporta bine temperatura de -10 grade Celsius in zilele fara vant
puternic sau umezeald excesiva. Expunerea la aer favorabila sanatatii se face
progresiv, incepand cu 15-30 de minute (mai ales in sezonul rece) pana la 3-4 ore,
in anotimpul cald ajungéand la 6, chiar 12 ore zilnic. Pentru copiii care merg fara
sprijin, este foarte folositoare miscarea in aer liber, cu capul acoperit cand soarele
este puternic.

B Cura helio-marina este recomandata copilului peste un an, cu multe
precautii (fara expunere la soare mai mult de 2-3 ore pe zi, cu capul acoperit,
preferandu-se primele ore ale zilei, cura optima de 10 zile, fara administrare de
vitamina D timp de cate 10 zile inainte si dupa curd, precum si in perioada sederii
la mare). in acelasi timp, se va tine seama de faptul ca recomandarea de folosire
a unguentelor care au rol de protectie solara (“fotoprotectie”/"ecran”) este din
ce in ce mai insistenta, mai ales in cazul copiilor cu nervi pigmentari. Aplicarea
acestor pomezi impiedica formarea vitaminei D in piele, deci - n astfel de situatii
- copiilor cu varsta intre 12 si 18 luni li se va administra in continuare vitamina D
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la mare, dar in doze mai mici (200-400 Ul/zi sau 600 Ul de doua ori/saptdmana) si
nu se va suprima administrarea inainte si dupa cura helio-marina.

B Baia/dusul zilnic, stropirile cu apd mai rece care incheie baia, frictiile cu
prosop aspru, masajul si gimnastica (initial pasiva, apoi activa) sunt factori de
calire a organismului, de crestere a rezistentei la infectii, precum si de prevenire a
rahitismului.

B Conditiile de microclimat nu vor fi neglijate: copiii care locuiesc in camere
neaerisite si intunecoase, ca si cei din mediu de fumatori au mai frecvent rahitism
asociat cu alte imbolnaviri (diferite tulburari de nutritie, infectii respiratorii
frecvente etc.).

Suplimentarea alimentaiei cu vitamina D

in zonele reci si temperate ale globului, inclusiv in tara noastrs, administrarea
vitaminei D este obligatorie in prevenirea rahitismului! Ea este utila dupa prima
saptimana de viatd; inclusiv prematurii gavati beneficiazi de acest aport. in
plus, la varsta de nou-nascut, diagnosticul este foarte greu de stabilit: in afara
unor semne biologice caracteristice (pe care nu le cautam decét ca exceptie),
singurele semne clinice (obligatoriu de cautat!) sunt cele revelatorii pentru
hiperexcitabilitatea neuro-musculara.

Deficitul tranzitoriu de hidroxilare hepatica a vitaminei D nu este dovedit a fi
prezent la copilul ndscut cu o greutate mai mare de 1500 g si, deci, nu constituie o
contraindicatie a inceperii profilaxiei antirahitice din a 10-14a zi de viata.

Doza recomandata, de la varsta de nou-nascut pana la 18 luni, este de 400-600 Ul
vitamina D zilnic. Cresterea la 1000-1500 Ul/zi, pentru perioade limitate, este necesara
in unele situatii:

- sugarii mici ale caror mame nu au primit vitamina D profilactic in timpul
sarcinii sau sunt subnutrite,

- prematurii si dismaturii, cel putin in primele luni de viata,

- copiii cu pielea hiperpigmentata,

- sugarii mici (pana la 3-4 luni) nascuti in anotimpul rece,

- sugarii cu imbolndviri acute frecvente, precum si cei cu spitalizari dese/pre-
lungite,

- copiii din medii poluate,

- copiii din conditii de mediu precare,

- copiii care - din diferite motive - se misca putin in aer liber, ies putin la
soare, copiii cu tratament cronic anticonvulsivant (fenitoina, fenobarbital),
cu cortizon,

- copiii cu un ritm de crestere rapid sau sugarii distrofici in perioada de recupe-
rare. In astfel de situatii se poate ajunge la o doza zilnica de pana la 1500 Ul/zi,
dar nu mai mult de o luna, dupa care se reia doza de 400-600 Ul.

in general, dozele mai mari de 1500 Ul/zi sunt rezervate tratamentului de
rahitism carential!

Nou-nascutilor cu semne de rahitism carential congenital, mai ales
prematurilor, vitamina D le va fi
administratd in doze de 1000-
ATENPIE ! Ullzi de Ia bun i .
Numai administrarea fractionata este fiziologica: 1509 [7i de a. un mcePUtAm
- se asigura o absorbtie bunda, mai ales daca vi- asociere cu calciu, cel putin in

tamina D se da in timpul unei mese de lapte, prima lund de via‘gé.

- nu este solicitat sistemul de transport si nici cel D . de 18 luni
de activare a vitaminei D, upa varsta de unt,

- organele {inta nu sunt supuse salturilor de vitamina D va fi administrata (per
adaptare, 0s) numai in perioadele neinsorite
- nu exista pericolul intoxicatiei. ale anului, in lunile cu litera R
in numele lor (din septembrie
pana la sfarsitul lunii aprilie), pana la varsta de 13-14 ani: zilnic cate 400-600 Ul
vitamina D din solutie uleioasa sau capsule, de preferat din preparate care contin
si vitamina A.

Profilaxia stoss trebuie s& raména de excepfiel

Prevenirea rahitismului cu doze stoss este rezervata exclusiv populatiilor
marginale care scapa grav supravegherii medicale. De fapt, necomplianta
populatiei ca fenomen majoritar, este socotita astazi ca fiind un esec
al medicului in relationarea cu familia. In astfel de cazuri se recurge la
administrarea, in orice caz per os, a cate 200.000 Ul de vitamina D in prima luna
de viatd si apoi la interval de 3-4 luni, in functie de evolutia copilului, pana la
implinirea varstei de 18 luni.

De la varsta de 18 luni pand la 13-14 ani (limita este stabilita, pentru fiecare
copil, in functie de scdderea ritmului sau de crestere) este suficientd doza de
200.000 Ul administrata la inceputul iernii.

Si la aceste varste stoss-profilaxia ramane rezervata numai cazurilor de
exceptie; in orice caz, administrarea injectabila este contraindicata, in afara
unor situatii bine codificate, de exemplu: malabsorbtii si diarei cronice.

Mai ales la gravide nu se recomanda administrarea injectabila. Experienta

medicilor englezi de acum cateva decenii este grditoare: injectarea a 600.000 Ul
vitamina D gravidelor a avut ca urmare inregistrarea la sugari a unei "epidemii”
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de stenoza aortica. Ateromul adultului - modificarea fibrelor elastice - este
demonstrat a fi datorat si dozelor crescute de vitamina D.

Dezavantajele administrarii injectabile a vitaminei D sunt multiple:

[ metabolismul vitaminei D administrate intramuscular nu este cel fizio-
logic: o parte din vitamind ramane la locul injectiei, alta parte porneste
spre zonele de activare pe care le solicita brusc; eliberarea vitaminei D este
inegald, nerespectand cerintele homeostaziei; in plus, la copil exista riscul
hipocalcemiei reactive imediate deseori manifestata prin convulsii, pre-
cum si riscul intoxicatiei cu vitamina D, cu mult mai grav decat rahitismul
carential incipient;

B injectia intramusculara reprezinta o agresiune mai ales pentru copii.

Asocierea calciului in profilaxia rahitismului nu este necesara daca alimentatia
copilului contine zilnic 500 ml lapte sau derivate continatoare de calciu si copilul
- mai ales cel mare - nu primeste alimente bogate in chelatori de calciu (prezente
adesea in preparatele alimentare industriale). Copiii care au tratament cronic
anticonvulsivant sau cu corticoizi au nevoie de suplimentare cu calciu.

In cazurile care impun administrare de calciu, doza recomandata este de 350-
1000 mg/zi pentru ca aportul de calciu elemental sa fie suficient. Absorbtia este
superioara daca administrarea se face in 2-3 doze zilnic, nu in doza unica.

Prevenirea rahitismului poate fi abordata si din punct de vedere al celor trei
tipuri de profilaxie si anume profilaxie primara, secundara, tertiara.

» Profilaxia primara consta in informarea populatiei asupra nevoii de su-
plimentare cu vitamina D a alimentatiei oferite sugarului si copilului mic,
inclusiv celor alaptati si recomandarea insistentd a acestei administrari.
Academia Americand de Pediatrie si foruruile de specialitate europene
recomanda ferm aceasta modalitate de prevenire a rahitismului carential.

» Profilaxia secundara consta in administrarea de vitamina D in doze adec-
vate dupa diagnosticarea rahitismului carential subclinic care evolueaza
spre rahitism clinic in absenta introducerii vitaminei antirahitice.

» Profilaxia tertiara inseamna tratarea copiilor cu rahitism carential in
scopul prevenirii complicatiilor ca hipocalcemia si convulsiile.

Concluzia este aceeasi: profilaxia primara este esentiala.

Aspecte importante:
B Suplimentarea alimentatiei cu vitamina D este obligatorie in fara noastra:

lunile reci sunt numeroase, obiceiurile specifice inca romanilor se manifesta

si prin infofolirea copiilor astfel incat contactul tegumentelor cu razele
soarelui, chiar cu lumina, este redus.

M Toti copiii din tara noastrd au nevoie de administrarea vitaminei D, insa
fiecare copil are particularitatile sale, deci tratamentul profilactic trebuie sa
fie individualizat.

B Singura modalitate fiziologicd de administrare profilactica (chiar si
curativa) a vitaminei D este in doze fractionate. Numai in cazul familiilor
necooperante, in ciuda tuturor incercarilor facute, se poate folosi stoss-
profilaxia.

B Pericolul supradozarii vitaminei D este foarte frecvent. Excesul de vi-
tamina D este grav! Acesta poate fi sursa hipercalcemiei care determina
frecvent tulburari cerebrale importante. Manifestarile clinice (anorexie
constantad si serioasa, varsaturi, poliurie, litiaza renala care poate ajunge la
nefrocalcinoza si insuficientd renald) si biochimice ale imbolnavirii impun
tratament energic, inclusiv corticoterapie, in conditii de spitalizare. Eror-
ile de recomandare a vitaminei D care pot conduce la acest accident sunt
numeroase. Vom mentiona cateva:

e deseori, se uitd dozajul de vitamina D pe o picatura a preparatului
comercial folosit in mod curent si se recomanda cate 4-6 picaturi/zi
dintr-un preparat care are 660 Ul/picatura

e in cazul copiilor hraniti cu formula de lapte, uneori se omite faptul ca
toate formulele au un adaos de vitamina D care trebuie luat in calcul
cand se recomanda suplimentarea cu preparat farmaceutic

e in unele situatii se recomanda doze terapeutice de vitamina D
exagerandu-se semnificatia unor deformdri osteo-articulare izolate care,
de fapt, au alta explicatie

e se ignora faptul ca unii copii pot avea craniotabes persistent indus
tocmai de supradozarea vitaminei D

e se mai neglijeaza si faptul ca pe o serie de preparate este inscris
continutul de vitamina D in unitati de greutate si nu in Ul; sa tinem
seama de faptul ca 100.000 Ul = 2,5 mg de vitamina D, deci 5 micro-
grame = 200 UL.

Adesea se uiti ca ORICE COPIL ESTE O PERSOANA, cu particularititile sale, cu o
serie de cerinte specifice, potrivite cu metabolismul si cu stilul de viata.

Sa ne adaptam nevoilor fiecdruia, cunoscand si argumentele acumulate prin
cercetarile recente in domeniul
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Prevenirea anemiei feriprive

Rodica Nanu
Medic primar pediatru - Medicover

Anemia microcitara hipocromad neregenerativa prin carenta martiala este cea
mai frecventa anemie a copilului.

Importanja problemei

Anemia carentiala feripriva afecteaza rezistenta la infectii, scade performantele
psiho-afective ale copilului. in tara noastra, studii ale IOMC, pe esantioane
reprezentative pentru intreaga populatie de sugari si copii scolari, desfasurate in
perioada 1991-2004, demonstreaza constant prevalenta mult mai mare a anemiei
prin carenta de Fe decat in tari mai dezvoltate, motiv pentru care, de peste 10 ani,
a fost instituit un program special de prevenire a acesteia.

Definifie

Anemia este o boald de nutritie caracterizata prin scaderea concentratiei de
hemoglobina (Hb) sub valoarea considerata normala in raport cu vérsta; pentru
sugari, copii mici si prescolari, normalul este situat la 11g/dl, pentru copiii mai mari
de 5-6 ani - la 12g/dl.

Anemia feripriva prin carenta martiala este o anemie microcitara hipocroma
neregenerativa, adica aparuta prin defect de producere a hematiilor. Carenta in

Fe antreneaza perturbarea sintezei Hb, in timp ce formarea hematiilor ramane
normala; astfel rezulta o anemie tipic hipocroma.

Istoric

incs din anul 1500 i.C., in Papirus Ebers, cel mai vechi manuscris cunoscut, este
descrisd o boala ce evolueaza cu paloare, oboseald, dispnee si se amelioreaza dupa
hranire cu "ierburi” verzi. Unele entitati, de exemplu “cloroza”, au fost descrise
amanuntit in secolul al saisprezecelea al erei noastre; tratamentul cu fier (Fe) a
fost propus de Sydenham cu un veac mai tarziu.

Prevenire

Profilaxia carentei martiale in perioada prenatala:
® alimentatia echilibratda a mamei este foarte importanta, ca si in prevenirea
altor deficiente ale nou-ndscutului; se recomandd sa nu lipseasca legumele
verzi, fructele variate, cat mai colorate, oudle, carnea;

e controlul sistematic al Hb, mai ales dupa a cincea luna de sarcina, conteaza
mult in monitorizarea statusului Fe al mamei;

® suplimentarea alimentatiei mamei cu un preparat farmaceutic administrat
din al doilea trimestru al sarcinii; daca Hb mamei este peste 11g/dl - Fe 30-
60 mg/zi a devenit practica obisnuita; in cazul in care Hb este sub 11g/dl,
indiferent de varsta sarcinii, se instituie tratamentul anemiei cu Fe in doza
de 60-100 mg/zi, la care se adauga si acid folic (0,4-5mg/zi, in functie de
varsta sarcinii).

Profilaxia carenfei marfiale in perioada posinatala

® ligaturarea tarzie a cordonului ombilical, dupa incetarea pulsatiilor acestuia
asigura transferul a 40-60 mg Fe;

e aldptarea precoce (din primele minute dupa nastere) si prelungita (ex-
clusiv san pana la 17-27 saptamani, intarcare dupd 2 ani) favorizeaza
cresterea capitalului de Fe al sugarului; in cazul in care hranirea la san este
imposibild, se va opta pentru o formula de lapte cu continut mai mare in
Fe (0,8-1,2mg/100ml lapte reconstituit pentru sugarii nascuti la termen si
1,2-1,5 mg/100ml lapte pentru prematurii cu varsta mai mare de 4 luni),
preferabil cu adaos de lactoferina plus sau minus taurina;

e diversificarea alimentatiei in a sasea lund de viata va fi facuta cu alimentele
potrivite varstei, din care legumele si fructele variate vor avea un loc im-
portant, alaturi de cerealele fortificate cu Fe; din a saptea luna, alimentatia
va cuprinde carne, apoi galbenus de ou, alimente bogate in Fe; pentru
alimentatia copiilor cu varsta mai mare de 18-24 luni, sunt - de asemenea
- de dorit cereale si alte produse imbogatite cu Fe;

® suplimentarea cu preparate farmaceutice este inca de mare insemnatate in
tara noastra. Pentru prematuri, gemeni, dismaturi, copii ai mamelor cu ane-
mie sau cu hemoragii importante la nastere, sugari cu tulburari digestive,
cu infectii recurente, cu un ritm de crestere rapid este nevoie de inceperea
acestei suplimentdri din a doua luna de viata; doza utild este de 1-2mg /
Kgcorp/zi Fe elemental, iar administrarea este necesara pana la 12-18 luni;
in functie de particularitatile reactive ale copilului si ale modului de viata.

Pentru toti sugarii normoponderali, nascuti la termen, este foarte importanta
suplimentarea sistematica din a cincea luna de viata, in aceeasi doza de
1-2 mg/Kgcorp, aproximativ 10-25 mg/zi, pe o perioada de minimum 3 luni pana
la varsta de 1-2 ani.

Se recomanda preparate farmaceutice conditionate ca sirop sau picaturi,
niciodata drajeuri. Administrarea optima este intre supturi/mese sau inaintea unei
mese, preferabil in doza unica, preparatul cu Fe fiind asociat cu 4-5 ml de suc de
fruct/leguma sau cu vitamina C 50-100 mg. Aceastd modalitate asigurd o mai buna
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absorbtie a Fe.

Mentionam totusi ca exista, inclusiv in tara noastra, familii ai caror copii nu
necesita suplimentare preventivd cu preparat martial. Nu mai este nevoie de
profilaxie daca medicul familiei este convins ca mama si sugarul nu au deficit de Fe:

® anamneza atestd ca alimentatia mamei/a familiei este echilibrata, bogata in

legume variate care le include pe cele verzi si galbene, in ou, carne;

-Hb este minimum 12g/dl iar hematocritul minimum 35% atét pentru

gravida si mama care aldapteaza, cat si pentru sugarul de 4-5 luni.

Agpecﬂ’@ practice importante

Profilaxia anemiei carentiale a copilului este foarte importanta pe plan
international, dar cu atat mai mult in tara noastra unde este doveditd,
repetat, prevalenta crescuta.

in diagnosticarea anemiei, paloarea tequmentelor si a mucoaselor

este adesea inselatoare. O falsd paloare au copiii cu pielea foarte alba
constitutional. Conjunctivele sunt uneori hiperemiate (conjunctivite, iritatii
determinate de poluare) si nu se mai poate observa paloarea. O semnificatie
incomparabil mai mare o are paloarea lobului urechii si mai ales a palmelor,
dar aceasta este evidenta cand anemia este accentuata.

Excesul de examene de laborator care necesita sange venos, mai ales in
primele luni de viata, este de natura sa creasca riscul de aparitie a unei
anemii hipocrome sau sa o agraveze pe cea preexistentd. Nu trebuie uitat ca
2 ml de sange contin 1 mg de Fe, adica o cantitate egald cu necesarul zilnic
al sugarului de 6-12 luni.

Numeroase familii au optat, mai ales in ultima vreme, pentru regimul vege-
tarian, pe care il oferd inclusiv celor mici. Aceasta alimentatie nu poate
asigura nevoile de Fe ale copilului, indiferent de varsta sa, mai ales ale
sugarului. Daca familia nu poate fi convinsa asupra neajunsurilor acestei
modalitati de hrdnire, se impune marirea dozei profilactice de Fe la nivelul
considerat maxim (25 mg/zi) si a duratei de administrare.

in cazul alimentatiei ovo-lacto-vegetariene, situatia este diferita. Nu este
anemianta o dieta echilibratd, bogata in principii nutritive provenite din
vegetale foarte variate, la care se adaugd oud si lactate, toate pregatite
astfel incat sa se favorizeze absorbtia Fe alimentar. Experienta Institutului
pentru Ocrotirea Mamei si Copilului "Alfred Rusescu” (in perioada 1996-
2006) se inscrie in acest sens. Studierea unei populatii dintr-o comunitate
care respecta de mai multe generatii alimentatia ovo-lacto-vegetariana

a dovedit ca prevalenta anemiei carentiale este mult mai micd decat in
populatia generalad (nu a depdsit in niciun an 20% la toate grupele cu

varsta de peste doi ani).

in familiile cu un caz de talasemie, chiar minor3, este deosebit de oportuna
investigarea sugarului (hemograma din sange capilar, cu frotiu pentru
observarea aspectului hematiilor). In cazul in care copilul are semne de
talasemie, nu se va suplimenta alimentatia cu un preparat farmaceutic care
contine Fe, ci cu acid folic (0,4-1mg/zi), iar diversificarea alimentatiei va fi
atent supravegheatad in sensul echilibrului alimentar si al prezentei alimen-
telor bogate in Fe, in combinatii care sa creasca biodisponibilitatea (de ex.:
galbenus de ou fiert tare+ piure de cartofi).

Hemoragiile oculte sunt relative frecvente, adesea ignorate. Intoleranta la
proteinele laptelui de vaca determina uneori semne minore, dar care nu
trec neobservate daca se acordd atentie unor manifestari ce pot fi provo-
cate de aceasta particularitate a unui sugar. Se inscriu eruptiile cutanate,
predominant faciale, chiar discrete, aparute dupa hranirea sugarului cu
preparate ce contin lapte de vaca, inclusiv formule de lapte pentru sugari.
Preparatele farmaceutice cu Fe sunt deseori constipante. Acest efect secun-
dar neplacut poate fi amendat daca medicamentul cu continut martial se
administreaza in 4-5 ml de suc de morcov crud, cunoscut ca laxativ. ince-
pand de la 6-7 saptamani se poate da - ca “laxativ" - suc de morcov, nu
mai mult de 5 ml, fara a se considera inceputul diversificarii.

S& nu vitEm!
e In tara noastra prevalenta anemiei copilului este foarte mare.
® Dovada este adusa de studii pertinente ale Institutului pentru Ocrotirea

Mamei si Copilului "Alfred Rusescu” (1991-2004) pentru varsta mica, pre-
cum si pentru copiii de 6-7 ani.

in plus, este cunoscut faptul ci pentru fiecare copil cu anemie patent3,
mai exista - in aceeasi populatie - incd un copil cu anemie latentd, pusa in
evidenta cu ocazia unei imbolnaviri acute sau sangerari.

Carenta martiala este o tulburare cronica de nutritie care deterioreaza
sanatatea fizica si psiho-afectivad a copilului.

lata suficiente argumente in favoarea practicarii prevenirii anemiei feriprive.
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Fluorul — pro sau contra?

FLORIAN DOGIOIU
Medic primar stomatologie generala

Fluorul

e este un halogen.

® este incorporat in substante pe care le utilizam tot timpul, cum ar fi apa si
pasta de dinfi.

e intra in compozitia tesuturilor dure ale organismului (cartilaje, oase, dinti)
si a fluorurii de sodiu.

e are un rol important in prevenirea cariei dentare prin inlocuirea gruparii
hidroxil din hidroxi-apatitd, aceasta transformandu-se in fluor-apatita,
o0 substanta din compozitia smaltului dentar. Prin aceasta transformare,
smalful devine mult mai rezistent la atacul cariogen, acid.

® initiaza demineralizarea dintilor si se absoarbe pe suprafata smaltului acolo
unde acesta e demineralizat. Prezenta fluorului pe suprafata dintelui atrage
ionii de calciu, rezultdnd formarea unei matrici mai solide.

® inhiba capacitatea bacteriilor de a forma acizi, implicit scade incidenta
cariilor dentare.

N.B.: Formarea dintilor are loc pana la varsta de 15 ani. Transformarea hidroxi-
apatitei in fluor-apatita se poate face numai in perioada de formare a dintilor, deci
dupa varsta de 15 ani administrarea interna, sub forma de tablete cu fluor, nu mai
are niciun efect asupra structurii, compozitiei smaltului dentar.

Administrare

e interna (pana la varsta de 15 ani, sub forma de tablete cu fluor)
e externa (dupa varsta de 15 ani).

Administrarea interna se face sub formad de tablete sau picaturi de Fluor
incepand cu varsta de 2 saptamani pana la varsta de 15 ani. Se recomanda
dizolvarea tabletei intr-o lingurita cu apa sau se va administra direct in gura,
de preferat in timpul mesei sau cu 1 ord inainte sau dupa o masa ce contine
lapte. Daca se decide utilizarea tabletelor combinate care contin si colecalciferol
(Fluor-Vigantoletten), se va tine cont de doza de vitamina D administratd pentru
profilaxia rahitismului, precum si de continutul in colecalciferol al altor preparate
de lapte sau vitamine administrate sugarului).

Dozele recomandate de fluor pentru tari ca Romania, unde apa nu este
imbogatita cu fluor, sunt:
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. 0.25 mg/zi de la 2 saptamani la 2 ani
. 0.50 mg/zi pana la varsta de 3 ani
0.75 mg/zi pana la varsta de 4 ani

1 mg/zi pana la varsta de 14-15 ani.

o0 ow

® Dupa varsta de 12 luni, administrarea fluorului se face sub forma
preparatelor simple de fluor (de exemplu Zymafluor, care se prezintd sub
doud forme: de 0,25 mg si de 1 mg fluor).

e Trebuie avuta in vedere posibilitatea unor surse aditionale de fluor (sare
de bucatarie sau apa fluorurata) pentru a evita supradozarea, de aceea
intotdeauna administrarea fluorului trebuie controlata si dozata de
echipa formata din medicul de familie, pediatru si stomatolog.

* Tabletele nu trebuie inghitite, ci ldsate sa se dizolve lent in gura
deoarece dintii preiau direct fluorul continut in saliva. Administrarea
Zymafluorului trebuie facuta in mod alternativ, pe partea stangad si
apoi la urmdtoarea tableta pe partea dreaptd a cavitatii bucale, de
preferat seara, dupa spalarea dintilor, ceea ce permite mentinerea unei
concentratii crescute de fluor pe o perioada mai mare de timp.

Aspecte practice importante:

- Administrarea interna a fluorurii (tablete si picaturi) obliga la respectarea
riguroasd a continuitatii; uitarea repetata a administrarii este nefavorabila.

- Dozele de fluoruri recomandate mai sus pot fi scazute, in unele cazuri chiar
suprimate, daca spalarea dintilor se face corect cu pasta de dinti cu fluoruri
(speciala pentru copii), inceputa de la aparitia primului dinte, repetata de
doua ori pe zi.

- Numeroase familii cu sugari sau copii mici isi petrec luni sau ani in tdri in
care apa, uneori si sarea, sunt imbogatite cu fluor; dozele provenite din
prepatul farmaceutic vor fi strict individualizate.

Administrarea externa se face dupa varsta de 15 ani prin urmatoarele metode:
e fluorizare locala (prin aplicare de lacuri sau geluri cu fluor)
e clatiri cu solutii cu fluor.

N.B. Dupi ani de studii clinice aprofundate si temeinice, ADA (American Dental
Association) a ajuns la concluzia ca administrarea corecta a fluorului la copii nu
determind niciun fel de reactii adverse si, datorita acestei administrari, incidenta
cariei dentare scade cu 80% !!! Dorim sd incurajam in acest fel administrarea
corecta a fluorului la micuti.
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