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Rezumat. Incd de la primele momente ale nasterii, regimul alimentar trebuie sd ofere o dezvoltare
optima a sugarului nascut la termen, sanatos, alaptat la san, varianta cea mai sigura pand la
momentul actual. Studiile realizate au confirmat beneficiile alimentatiei naturale, pundand accent pe
comporzitia nutritionald ale acestuia §i imunitatea pe care o poate obtine nou-nascutul. Una dintre
provocarile actuale este inceputul diversificarii alimentatiei, fiind recomandari care indica varste
intre patru §i sase luni. Tocmai din acest considerent, o simpla analiza necesita mai multe studii
ample cu referire la declansarea alergiilor alimentare odata cu initierea acesteia. Mai sunt cazuri in
care mamele nu au posibilitatea sa alimenteze exclusiv la san din diverse motive si astfel, recurg la
formulele de lapte. Cu toate ca nu ofera toti nutrientii pe care ii poate obtine de la laptele matern,
dar se lucreaza asupra calitatii si compozitiei a laptelui praf pentru a se apropia de laptele matern.

Cuvinte cheie : alaptare exclusiv la san, alergii alimentare, necesarul de vitamina K si D, nutritie,
dezvoltarea optima, formule pe baza de lapte

Introducere

Se cunoaste faptul ca alaptarea exclusiva la san este standardul de aur pentru alimentarea
sugarului in primele sase luni de viatd si nu are nevoie de administrarea unor lichide sau solide,
exceptie facand vitaminele si suplimentele minerale, precum si medicamentele. Sunt unii nou-nascuti
care au nevoie de formulele de lapte, suplimentar la alaptarea la san. Conform specialistilor din acest
domeniu este importantd furnizarea unor surse suficiente si eficiente de energie, de unele
micronutrienti, precum fierul care este prezent in compozitia formulelor de lapte. Recomandarile
suplinirii alimentatiei sugarului cu formule este in functie de particularitatile alaptarii si riscul
deficitului de fier, vitamina D, K s.a. [1].

Laptele matern in primele 6 luni de viata

Laptele uman este un fluid biologic complex compus din mii de constituenti in mai multe
compartimente : o faza apoasa cu solutii adevarate (87%), dispersii coloidale de molecule de cazeina
(0,3%), emulsii de globule de grasime (4%), membrane de globuli de grasime si celule vii.
Compozitia laptelui nu are o formula exacta, ci se modificd odata cu dezvoltarea copilului si depinde
de necesitatile acestuia in prima perioada a aldptarii, incepand cu colostru, trecand prin perioada de
tranzitie si apoi la laptele propriu zis. In tabelul 1 sunt reprezentati factori care pot afecta continutul
de grasime din lapte si compozitia sa.

In urma mai multor studii de nutritie, OMS a depistat ci aldptarea exclusiva la san in primele
6 luni de viatd atunci cand mama detine un regim alimentar conform cerintelor organismului, poate
satisface nevoile de energie, proteine si majoritatea vitaminelor si mineralelor pentru sugarii sdnatosi
(in afara de vitamina K in primele sdptamani si vitamina D, deoarece ambele pot fi obtinute din
suplimente) [3]. Este nevoie de suplimentare cu vitamina D, pentru ca depozitele normale de la mama
sunt epuizate timp de 8 saptamani [4,5].
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Tabelul 1
Factori care influenteaza continutul de grisime si compozitia laptelui matern [2]
Factorul Influenta

1. Durata gestatiei Sarcina scurta creste cantitatea de acizi grasi polinesaturati cu lant lung secretati.
2. Stadiul alaptarii Continutul de fosfolipide si colesterol este cel mai mare la Inceputul alaptarii.
3. Paritatea Paritatea ridicata este asociata cu sinteza redusa a acizilor grasi endogene.
4. Dieta maternd O dieta saraca in grisimi creste sinteza endogene a acizilor grasi cu lant mediu
5. Greutatea in timpul O crestere mare in greutate in timpul sarcinii este asociata cu cresterea grasimii din
sarcinii lapte.

De asemenea, pentru a obtine aceasta vitamina pe cale naturald, se recomanda expunerea la
soare a tutror sugarilor. Se cunoaste faptul ca, vitamina K este necesara pentru coagularea sangelui.
Aceasta este tranferata in cantitati limitate din placenta la fat. Astfel, deseori nou-nascutul are cantitati
extrem de scazute de vitamna K si are probabilitatea de a dezvolta boli hemoragice imediat dupa
nastere [6].

Prevenirea alergiilor

Sunt cazuri atunci cand inceperea diversficarii este necesara mai devreme de sase luni, care
este continuati in paralel cu administrarea laptelui matern. Insa, aici trebuie sa fie tinut cont de
temerile care fac referire la provocarea alergiilor alimentare determinate de introducerea devreme a
unor posibili alergeni alimentari. Metaanalizele comunica despre faptul ca exista dovezi ale unui risc
crescut de alergie la introducerea alimentelor solide inainte de varsta de trei pana la 4 luni. Datele
observationale sugereaza, de asemenea, un risc mai crescut de aparitie a alergiilor odatd cu
introducerea intarziata a anumitor alergeni [7].

O alta metanaliza, au ajuns la concluzia ca existd probe de certitudine moderata din 5 studii
cu 1915 participanti, precum ca introducerea timpurie a oudlor de la patru luni pand la sase luni a
fost comparata cu un risc redus de alergie la oud, cu rezultate asemandtoare 1n studiile elaborate cu
populatiile care au risc normal, ridicat si foarte mare de alergie [8]. Oferirea arahidelor pentru copiii
mai aproape de varsta de patru luni pand la sase luni a provocat un risc redus de reactionare la
arahide [9].

Boala celiaca

In urma dovezilor disponibile din studiile observationale, s-a demonstrat ci este prudent
excluderea atat in introducerea timpurie ( <4 luni ), cat si cea tarzie ( >7luni ), si introducerea glutenului
in timp ce sugarul este inca aldptat. Acest fapt poate reduce riscul de boala celiaca, diabetul zaharat de
tip1 si alergia la grau [10]. In cadrul unor studii mai recente, s-a ajuns la concluzia ci sugarii cu risc
crescut de a dezvolta diabet de tip 1 li se recomanda introducerea glutenului la varsta de < 3 luni, iar
introducerea la varsta de >3 luni a fost comparata cu riscul crescut de autoimunitate pentru diabet de tip
1. Introducerea glutenului nu a avut nici un efect asupra riscului de dezvoltare a diabetului de tip 1
atunci cand a fost introdus dupa varsta de 3 luni [11].

Aportul de proteine

Este necesar de oferit nou-nascutului o cantitate potrivitd de proteine, fiindca un aport
insuficient ar putea provoca probleme de sdnatate in copildrie, precum intarzierea cresterii, riscul mai
mare de infectii, afectarea cognitiva, moartea cauzata de malnutritia cauzatd de deficienta proteinelor
[12]. Insa, un aport excesiv de proteine la fel ar putea afecta rinichii imaturi, modificandu-le volumul
din cauza cantitdtii mari de aminoacizi din fluxul sanguin al bebelusului [13].

Formula de lapte complementara ca optiune alternativa

Decizia de a alapta este individuald pentru fiecare femeie in parte si depinde de multi factori. in
urma analizei studiului elaborat de catre cercetatorii de la Scoala de Asistentd Medicala, Universitatea
Politehnica din Hong Kong au depistat ca unul dintre factorii care influenteaza intentia pentru alaptarea
sugarului la san sunt preferintele tatalui. 42% au raspuns ca preferd alaptarea la san si doar o mica parte
dintre soti -14% au ardtat o preferinta pentru hranirea artificiala pentru bebelusii lor. Restul sotilor fie
nu si-au exprimat parerea (37%) si 7% nu au discutat niciodata pe acest subiect [14].
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Al doilea factor este cel personal. In acest sondaj, 221 de mame sunt de acord cu ideea ci
alaptarea reprezintd conexiunea dintre mama si sugar, iar 5 mame nu sunt de acord cu aceasta idee.
Mamele care au fost de acord cu acest fapt, au exprimat sentimentul de valoare de sine si beneficiul
pentru copiii lor: ,,ca mama, ar trebui sa incerc ce pot. Alaptarea ma face sa simt c¢a ma descurc putin
mai bine pentru copilul meu. Nu toata lumea o poate face, sunt norocoasa ca o pot realiza. Alaptarea
poate face copilul meu mai sandtos.” Majoritatea respondentilor (161) au raportat ca s-ar simti jenati
daca cineva i-ar vedea aldptand. Si un numar de 156 mame au avut insuficienta laptelui matern, ceea
ce este o bariera in calea alaptarii [15].

Si nu in ultimul rand, dar cel mai frecvent este factorul social. Majoritatea respondentilor
(205) au fost de acord ca alaptarea este o activitate naturald a femeii. Cu toate acestea, multe dintre
ele au considerat ca este inacceptabila aceastd afirmatie. Acest raspuns a constatat cd mamele se
simteau stanjenite dacd cineva i-a vazut aldptandu-si bebelusii. Acceptabilitata fiind extinsa doar in
prezenta sotului si asistentelor medicale [16].

Deci, majoritatea problemelor legate de alaptare pot fi prevenite sau usor de gestionat prin educatia
prenatala, sprijinul familiei sau furnizorilor de servicii medicale. Este foarte important ca mama sa detina
cunostintele necesare si atitudinea adecvata cu privire la alaptare, urmate de sprijinul sotului pentru
promovarea alaptarii. Pana in prezent, formulele pentru sugari pe baza de proteine din soia sunt inca
recomandate in cazurile de intoleranta la lactoza si alergie la proteinele din laptele de vaca [17]. Utilizarea
acestora ajuta sugarii sa faca fata afectiunilor digestive usoare sau manifestarilor cutanate, cum ar fi
eczemele. Formule pe baza de soia ar fi o recomandare satisfacatoare pentru sugarii cu galactozemie sau
deficit congenital de lactaza. Deoarece 1i ajuta in cazul alergiilor la laptele de vaca si in cazul colicilor
abdominale si rareori sunt cazuri cand sugarii pot fi alergici. Insa, produsele din soia nu trebuie utilizate
la sugarii cu varsta sub 6 luni cu alergii alimentare [18].

Pentru categoria de sugari care nu pot tolera laptele de vaca sau formulele pe baza de soia, se
utilizeaza formulele cu proteine hidrolizate. Pentru sugarii care au o alergie la proteine, formulele
hidrolizate extensiv sunt o alternativa binevenitd. Formulele de aminoacizi sunt o altd varianta de
inlocuire pentru sugarii cu alergie severa la laptele de vaca sau care refuza sa ingere cantitati adecvate
de formula hidrolizatd extensiv. Acestea furnizeaza proteine sub forma de aminoacizi liberi fara
peptide [18].

Proportia de sugari pe formule pe baza de proteine din soia este dificil de evaluat. Potrivit
Comitetului de Nutritie al Societatii Franceze de Pediatrie, procentul copiilor hraniti cu aceste formule
este n jur de 2% pand la 3% astdzi. E foarte important, ca producatorii sa elaboreze produse pentru
sugari cu o compozitie cat mai apropiata de compozitia laptelui matern. Pentru a fi cat mai aproape de
laptele matern, formula de lapte pentru sugari ar trebui sd contina prebiotice si probiotice. Potrivit
Academiei Americane de Pediatrie, sugarii cu varsta sub 12 luni nu trebui sd fie hraniti cu lapte de vaca
crud, nemodificat sau nepasteurizat ca inlocuitor al laptelui matern sau al formulelor pentru sugari.
Dezavantajul laptelui de vaca nemodificat este faptul ca nu oferd suficientd vitamina E, fier sau acizi
grasi esentiali. Cu atat mai mult, metabolismul sugarilor nu poate face fata nivelurilor ridicate de
proteine, sodiu si potasiu din laptele de vaca nemodificat [18].

Concluzie

In esentd, conform recomandarilor OMS, cea mai potriviti alimentatie pentru sugari este
laptele matern de la momentul nasterii pana la 6 luni, pentru sugarii fara careva boli speciale.
Alimentatia la san oferd dezvoltarea optimd a nou-ndscutului, dezvoltarea imunititii sugarului,
precum si formarea unei legituri emotionale intre mama si copil. Insa, pentru bebelusii care nu sunt
alaptati din diferite motive, se introduc inlocuitorii laptelui matern, precum laptele animal sau vegetal
cu o compozitie controlatd. Evident ca formulele pentru sugari se intdlnesc la standardele de calitate
respectate in unanimitate de producatori. In caz de alergie dovedita la proteinele din laptele de vaca,
inlocuirea trebuie sa fie furnizata de un hidrolizat proteic. Ar fi bine de evitat utilizarea preparatelor
proteice in primele 6 luni de viatd, in cazul in care se depisteazd motive serioase precum alergia
alimentara.
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