NUTRICIA

Alaptarea si importanta
nutritiei in primul an de viata
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Prefata

Dragi mamici,

Stiu ca dragostea voastra pentru piticii vostri este nemasurata si ca vreti sa faceti
pentru ei tot ce e mai bun pe lume.

La felintreaga familie si prietenele vin cu sfaturi crezand ca sfatul fiecaruia este cel mai
bun. Nu rareori insa acestea sunt gresite si in dezavantajul nou nascutului.

De aceea sfatul meu este sa fi oferiti micutului laptele matern, ldsat de Dumnezeu de
cand exista omul pe pamant.

Dupa cum bine stiti, nu existd nimic mai bun pentru acest "omulet" decat laptele
mamei lui, special creat pentru nevoile lui. Astfel veti evita o multe de suferinte si
neplaceri.

Copilul va fi mai puternic si mai séanatos iar voi si intreaga familie mai fericiti.

Fiecare copil este unic, nu comparati copilul vostru cu alti copii mai mari sau mai grasi.

Fiecare creste in ritmul lui si al familiei din care face parte. Nu suntem identici, nu
avem toti o lungime si o greutate "standard".

Important este s fie copilul sdnatos, vioi si fericit aldturi de voi, asadar ALAPTATI-L!

Dr. Ana Culcer
Medic primar pediatru-neonatolog



10 informatii utile

Alaptarea ofera sugarului substante nutritive importante pentru cresterea si
dezvoltarea acestuia, influenteaza pozitiv sistemul imunitar si reduce riscul
aparitiei alergiilor.

@ Aldptati cat de des o solicita copilul — nu treziti copilul sa suga dar nu-l lsati sa
leneveasca la san. Tineti cont ca laptele matern se formeaza cel mai usor in cursul
noptii. Suptul de noapte stimuleazd lactatia.

@ intotdeauna aduceti copilul la san, nu sanul la copil. Alegeti pozitia care este
placuta si fireasca pentru dumneavoastra si pentru copilul dumneavoastrd. Urmdriti
ca sugarul sa prindd nu numai mamelonul, ci si o parte cat mai mare din areold.

Nu subapreciati propria alimentatie in timpul alaptarii. Consumati hrana cu aport
caloric suficient si echilibrata. Respectati regimul de hidratare. Nu mancati pentru doi
dar beti cate lichide simtiti nevoia.

Bacteriile care trdiesc in intestinul sugarului nu sunt intotdeauna daunétoare.
n microflora intestinald a sugarilor exclusiv aldptati se afld peste 90% bacterii
prietenoase, ce contribuie semnificativ la protectia copilului fatd de patogeni si factori
nocivi.

Nu subapreciati riscul aparitiei alergiilor; in special alergia la proteinele din laptele
de vacé. Tn cazul in care copilul dumneavoastra nu poate fi alaptat si existd risc de
aparitie a alergiilor (rude de grad | cu alergie diagnosticata), laptele special pentru
sugari HA (hipoalergenic) diminueaza considerabil acest risc.

in cazul riscului crescut de aparitie a alergiilor, introduceti treptat in dieta
copilului dumneavoastra alimentele solide si asteptati de fiecare data 2-3 zile pana
sd introduceti un aliment nou, pentru ca in cazul aparitiei reactiei alergice cauza
acesteia sa fie evidentd si sd o puteti inldtura.

in cazul problemelor digestive minore la sugarii alaptati, orientati-v& in primul rand
spre un regim de hrand si de somn regulat si spre pozitia corecta in timpul alaptarii si
dupd alaptare.

Daca alaptati, incepeti introducerea alimentelor solide dupa implinirea varstei de
sase luni. Hrana suplimentara trebuie sa fie echilibratd nutritiv. Tineti cont de fiecare
datd la pregétirea ei ca abia acum sugarului i se dezvoltd gustul si nu tot ce este bun
pentru dumneavoastrd trebuie sa fie bun si pentru el. Nu adaugati ingrediente, nu
sdrati si nu indulciti hrana copilului.

Dacé din anumite motive nu puteti aldpta sau trebuie sd introduceti alimentatie
complementard, alegeti formula de lapte pentru sugari, special conceputa pentru
a acoperi nevoile nutritionale si de crestere ale sugarului, in diferite etape de
dezvoltare.



Alaptarea

Alaptarea
siimportanta acesteia

Aldptarea este modul optim si natural de
alimentatie a sugarului. Laptele matern contine tot
ce este important pentru cresterea si dezvoltarea
sugarului in primele luni de viata; compozitia lui
corespunde tuturor cerintelor organismului unui /
copil in crestere. UNICEF si Organizatia Mondiald

a Sanatatii recomanda aldptarea exclusiva in =
primele sase luni de viata. Dupa aceastd varsta,

laptele matern nu mai satisface in totalitate >
cerintele privind aportul substantelor nutritive side : (
aceea introducem in alimentatia copilului alimente —

nelactate. Conform ultimelor recomandari, —
alaptarea poate continua pana la varsta de 2

ani 1/2, dar nu mai reprezintd baza alimentatiei .~
sugarului. Totusi asigurd 1/3 din necesarul de

hrana, vitamine si anticorpi a copilului.

Avantajele alaptarii pentru copil:

o Sustinerea dezvoltarii si maturizdrii sistemului imunitar al copilului

o Protectia contra infectiilor (otite, amigdalite si infectii ORL, boli diareice)

o Protectia impotriva dezvoltarii alergiilor

o Diminuarea riscului de aparitie a diabetului zaharat

o Dezvoltarea corectd sistemului osos

o Riscul mai scdzut de aparitie a obezitatii

o Diminuareariscului de aparitie a tulburdrilor matabolismului si a afectiunilor cardiovasculare

Avantajele alaptarii pentru mama:

o Aldptarea consolideaza legdtura afectivd naturala dintre mama si copil

o Hormonul secretat in timpul alaptarii contribuie la retragerea uterului, reduce sangerarile
dupa nastere si deci amenoreea mamei

o Aldptarea scade riscul aparitiei cancerului de san si ovarian

o Laptele matern este cel mai comod si mai ieftin mod de alimentatie — este mereu la
indemana si la temperatura optima

ComPozma laptelui matern

O Primele zile Jupé nastere — colostrul reprezinta un lichid galbui mai gros. Contine o
cantitate mare de proteine, o cantitate mare de fibre prebiotice, lipide, imunoglobuline
si anticorpi.

O De la 3-5 zile de la nastere pana in ziua a 14-a - lapte de tranzitie, care contribuie la
adaptarea tractului digestiv al nou-ndscutului la laptele maturat.

O Din ziua a 14-a - laptele matur. Compozitia laptelui matern maturat corespunde optim
cerintelor copilului.



util Asa-numitul lapte matern ,de inceput” contine mai multa apd, lactoza si potoleste
& rapidsetea copilului. Laptele matern, de sfarsit" contine mai multe grésimi (de pana
la 5 ori mai mult) si saturd copilul. De aceea, de fiecare datd aldptam doar dintr-un

san timp suficient de indelungat, incét copilul sa suga si laptele "de sfarsit". Trebuie

sd ne ddm seama ca un sugar ,.experimentat” reuseste sd sugd toata cantitatea,
inclusiv laptele "de sfarsit" in decursul cdtorva minute. De aceea durata suptului nu
ar trebui sa depdseasca 20-30 de minute.

Cele mai importante componente ale laptelui matern din punct de vedere cantitativ sunt
proteinele, lipidele si glucidele. Principalul glucid din laptele matern este lactoza. in afara
de lactoza, laptele matern mai contine oligozaharide, care nu sunt digerate de intestinul
subtire si joacd un rol important in cresterea si dezvoltarea asa-numitelor bacterii
"prietenoase”. Aceste oligozaharide sunt denumite si prebiotice (hrand pentru bacteriile
"prietenocase” care se regisesc in laptele matern si apard copilul de infectii). In laptele
matern sunt prezente si alte componente care ajutd copilul sa isi construiasca propria
imunitate in primele luni de viatd. Acestea sunt, de exemplu, acizii grasi polinesaturati
(din grupa w-3 a w-6), cu rol in evolutia reactiilor inflamatorii, si nucleotidele, importante
si pentru sinteza si maturizarea celulelor sistemului imunitar. Tn afar3 de acestea, laptele
matern contine vitamine, microelemente, enzime, hormoni si o serie de substante cu
rol in apararea imunitara precum enzime cu rol important pentru initierea digestiei.

lipide oligozaharide altele
P prebiotice _

Laptele de vacd nu este potrivit pentru sugari. In comparatie cu laptele de vac, laptele
matern este mai ugor digerabil, are un continut mai mic de proteine si un raport zer/cazeina
mai avantajos, ceea ce solicitd mai putin rinichii, incomplet dezvoltati. Laptele matern
contine, de asemenea, mai multi acizi grasi polinesaturati importanti pentru cresterea si
dezvoltarea creierului si mai putine saruri minerale.



Influenta alaptarii asupra
sistemului imunitar

Imunitatea este un sistem foarte complex, care protejeaza organismul de diverse infectii
si boli. Stiati ca aproximativ 70% din celulele sistemului imunitar al nou-ndscutului se afla
in tractul digestiv? Tractul digestiv este poarta de intrare in organismul nostru, deoarece
formeaza aproximativ 2/3 din suprafata mucoasa (cca 240 mp). Astfel, suprafata tractului

digestiv al unui adult poate fi comparata cu suprafata unui teren de tenis.

Microflora intestinala sanatoasa
Compozitia microflorei intestinale este
influentata esential de alimentatia noastra.
Microflora intestinald echilibratda este o
componentd importantd a protectiei organismului
nostru impotriva influentelor nocive ale mediului
exterior si a imbolnavirilor. Peste 90% din
bacteriile din tractul digestiv al unui copil
exclusiv aldptat reprezinta bacteriile favorabile
sanatatii (prietenoase). Datoritd acestor bacterii
prietenoase, bacteriile patogene (rele) nu se pot
adera la peretii intestinali, Tmpiedicandu-se
astfel patrunderea lor in organism.

bacterii benefice

bacterii prietenoase
bacterii patogene

Prin introducerea acestor bacterii prietenoase in diferite alimente sau suplimente
alimentare nu obtinem acelasi rezultat ca in cazul aldptdrii. Pe de o parte, addugam o
cantitate limitatd de specii de bacterii care, in plus, pot sa nu fie componenta microflorei
naturale/originale a copilului, pe de alta parte nu este sigur cd bacteriile favorabile vor
patrunde in intestinul gros in cantitatea necesard pentru a avea beneficii importante

asupra organismului copilului.
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Oligozaharidelor prebiotice in
alimentatia copilului stimuleaza
semnificativ crearea si functia
barierei mucoase de protectie,
care impiedica patrunderea
microbilor si  substantelor
nocive in organismul copilului.

Prin degradarea fibrelor prebi-
otice se formeazd acizii grasi
cu lantul scurt, care hranesc
peretele intestinal si maresc
rezistenta acestuia la patrun-
derea patogenilor si la agresiuni.

Contribuie la formarea unui mediu intestinal acid si astfel creeaza conditiile favorabile
pentru cresterea bacteriilor prietenoase sanatatii si, invers, franeaza cresterea bacte-

riilor potential nocive.

Datoritd ingestiei oligozaharidelor
prebiotice, copiii alaptati au pH-ul
continutului intestinal considerabil
mai scazut (pH 5,5) fatd de copiii
nealaptati, care pot avea pH-ul conti-
nutului intestinal chiar bazic (pH 7,0 si
chiar mai mult).

Prin suplimentarea cu prebiotice a
produselor destinate alimentatiei
artificiale a copilului se pot obtine
valori ale pH-ului intestinal similare
cu cele ale copiilor exclusiv alaptati.



10

Principiile alaptarii corecte

O Premiza de bazd a alaptarii reusite este alaptarea
precoce (ideal, copilul trebuie asezat la san la 30 de
minute pana la 2 ore de la nastere) si des (oricand
este interesat copilul). Copilul trebuie s& ramana
langa mama.

Ofn primele ore si zile dupa nastere, copilul folo-
seste o parte de energie din rezervele acumulate
n timpul sarcinii. De aceea, in cazul evolutiei post-
natale fara complicatii, nu este necesara supli-
mentarea alimentatiei, nici in cazul formdrii mai
reduse a colostrului sau laptelui matern.

O Formarea laptelui matern este influentata de
frecventa si durata alaptarii — astfel organismul
mamei primeste informatii despre necesarul de
lapte la urmatoarea masd. Aldptarea frecventd
este normald; ajuta la formarea suficientd a laptelui
matern. Regimul de aldptare si de somn la nou-
ndscuti si sugari este foarte individualizat.

OSe recomanda punerea la san a copilului la cerere.

Copilul pus la san ar trebui sa suga, nicidecum sa adoarma. De aceea, in cazul in care
copilul dumneavoastra este mai somnolent (de exemplu, in cazul icterului nou-nascutului
sau a copilului prematur), stimulati-1 sa suga in vederea suptului (prin masarea membrelor
superioare si inferioare, miscarea circulara pe crestetul capului, stimularea reflexului de supt
prin apasarea mandibulei de jos in sus). Copilul somnoros trebuie trezit pentru aldptare, in
general la intervale regulate de 3 ore.

O Lasati copilul la san pe toatd durata suptului activ. Daca copilul este pus la sdn un timp
mai lung si suge cu intreruperi, cu pauze mai lungi sau dormiteaza, incheiati aldptarea.

O Alaptarea trebuie sa fie nedureroasa pentru mama. Daca totusi este, de reguld cauza se
afla in tehnica necorespunzdtoare a alaptdrii.

O fn primele sase luni de viatd toate necesitatile copilului sunt satisfacute exclusiv prin
alaptare. in caz de febr a copilului sau temperatura crescuti a mediului inconjurator,
puneti copilul la san mai des si pentru timp mai scurt — laptele de inceput potoleste cu
succes setea, este cel mai bun lichid de hidratare a sugarului.

O In majoritatea cazurilor, episoadele febrile acute ale mamei insotiti de febré nu consti-
tuie motiv pentru incetarea aldptarii. Dimpotriva, laptele matern contine anticorpi
creati de mama impotriva bolii. Majoritatea medicamentelor administrate in mod obis-
nuit nu pun in pericol copilul exclusiv alaptat. Este insa recomandabil sa solicitati sfatul
medicului dumneavoastra.

O Folosirea suzetei si hranirea suplimentara cu biberonul cu tetind afecteaza tehnica
corectd a suptului. Deasemenea se poate crea confuzia mamelonului cu biberonului si nu
mai suge. Daca este necesar sa oferiti formuld de lapte in completare, aplicati o metoda
alternativa (cu lingurita).

O 6-8 scutece ude pe zi confirma consumul suficient de lichide. De asemenea, si numarul
scaunelor si caracterul acestora pot constitui un indicator pentru cantitatea suficienta de
lapte matern supt. Copilul alaptat face scaune mai moi, faré a fi diaree - boala.

O Dupa alaptare, lasati copilul sa eructeze. Dacd nu elimind aerul inghitit in 5 minute, nu
trebuie sa va nelinistiti. Asezati copilul pe o parte, ca sa preveniti eventuala aspirare a
laptelui regurgitat.



O Respectatiigiena (se recomandaun dus/zi), insd evitati spalarea excesiva si dezinfectarea
sanilor. Spalarea excesivd usuca sanul si duce la pierderea mirosului natural al acestuia
dupa care se ghideaza copilul.

O Este indicat ca dupd fiecare aldptare ungeti cu cateva picaturi de lapte matern areola
mamara si mamelonul. Va actiona ca cicatrizant. La tratarea mameloanelor se poate folosi
si crema cicatrizanta. Schimbati des tampoanele pentru sani, iar dupa aldptare lasati sanii
fntotdeauna sa se usuce la aer.

Tehnica alaptarii

Majoritatea esecurilor la aldptare sunt legate de tehnica gresitd a aldptarii. Premisele
alaptarii reusite sunt:

o Pozitia confortabila pentru mama si copil — disconfortul poate constitui o cauzd a stre-
sului care influenteaza negativ formarea laptelui matern.

o Pozitia reciproca corecta amameisi copilului-sugarul este culcat pe o parte, fata, pieptul,
burtica si genunchii sunt orientate spre corpul mamei. Mama atrage copilul mai aproape de
ea apucandu-l de umeri si de spate; niciodata nu trageti copilul de cap! La punerea la san,
copilul nu are voie sa stea culcat pe spate. Urechea, bratele si soldurile copilului se afld pe
aceeasi linie. Degetele mamei cu care sprijind cdpsorul ating zona de sub urechi. Intre corpul
mamei si copil nu trebuie s fie niciun obstacol. Bérbia, fata si nasul copilului sunt in contact
direct cu sanulmamei. Mama nu trebuie sa indepdrteze sanul de nasul copiluluiin dorinta de
a-iasiguraorespiratie maiusoard. Copilul vaelibera singur sdnul daca nu va puteasarespire.
Regula: aducem copilul la san, niciodata nu ducem sanul la copil.

o Tinerea corecta a sanului — degetele cu care mama sprijind sanul oferit nu trebuie sa
atingd areola. Oferim copilului sanul in modul in care poate apuca partea cat mai mare din
areold, nu numai mamelonul!

o Tehnica corecta a apucarii sanului si suptului - mamelonul mamei trebuie sa fie tot
timpul la nivelul gurii copilului. Prin excitarea zonei din jurul gurii cu mamelonul provocam
reflexul de cautare - copilul deschide gura larg, buza inferioard este rasfranta in exterior,
limba depédseste buza inferioara. Mama ofera copilului sanul incat sa poatd apuca nu numai
mamelonul, ci si cea mai mare parte a areolei. Mamelonul se afla astfel adanc in gura copi-
lului si nu va fi ranit de miscarea limbii si mandibula. Limba copilului se deplaseaza prin
miscare ondulatorie din fatd in spate si apasa mamelonul cu areola spre palatul dur si prin
aceastad presare se elibereazad sinusurile de lapte amplasate pe circumferinta palatului dur.
La fnceput, copilul suge cu miscari rapide, scurte. In momentul eliberérii laptelui din san
miscarile de supt ale copilului se ampli-
ficd si incetinesc. In timpul suptului corect,
se misca tamplele si urechile copilului. Se
aude sunetul de inghitire, copilul nu ples-
caie, obrajii copilului nu devin scobiti. La san
copilul nu trebuie sa planga alaptarii. Alap-
tarea nu trebuie sa produca ranirea mame-
loanelor.

1



Recomandare  Ca urmare a punerii incorecte la san, mameloanele pot fi vatamate, sanii pot
v deveni angorjati si durerosi sau invers, se poate forma lapte insuficient, copilul
nu se dezvolta si este nelinistit si astfel si mama este nelinistita. Acordati deci

atentie sporita tehnicii de alaptare, iar, in caz de nevoie, consultati medicul
pediatru.

Pozitii de alaptare

Pentru o aldptare confortabila trebuie sa alegem pozitia corecta, care sa va convind dumnea-
voastra si copilului. La unele pozitii se poate folosi perna pentru alaptat si scaunul pentru aldptat
si a scaunului pentru sprijinirea picioarelor.

Pozitia culcat lateral

Mama este culcata lateral, bratul de jos este indoit. Copilul sta cu
@ capul in curbura bratului, cu burtica spre mamica (atentie: este
ps 7 interzis sa stea pe spate!). Aceastd pozitie este cea mai indragita

pentru aldptarea nocturnd, insa nu este cea mai convenabild pentru
mdmicile incepdtoare, pentru cd nu se vede bine copilul, iar mane-
vrarea copilului este mai dificila.

Pozitia culcat pe spate
Mama sta culcata pe spate, copilul este asezat cu burtica spre

burta mamei, iar cu mana il sustine in zona spatelui. Pozitia este /;g\)r-‘
adecvata pentru copiii mici, prematuri si care au probleme cu & N
apucatul sanului, pentru mame care nu se pot ridica sa stea in

sezut (24h dupa cezariand).

/\ Pozitia sezanda (madona, leagén)
& Mama sta sezand, cu spatele sprijinit, copilul sta in curbura bratului ei, cu ante-
3 bratul sustine spatele copilului, degetele mamei stau pe fesele copilului. Mana
de jos a copilului o imbratiseaza pe mama in jurul mijlocului, mana de sus sta pe
sanul din care este aldptat. Pentru ca mama sa nu sustind intreaga greutate a
copilului se poate aseza o perna sub copil, antebrat si brat.

Pozitia semisezanda

Este o modificare a pozitiei sezande, la care mamica are sub genunchi
perna care fi sustine membrele inferioare. O pozitie foarte confortabil,
adecvata pentru mamici dupa cezariana (la 12 ore de la cezariana).

Pozitia laterala (minge de fotbal)

\{-\ Copilul sta culcat pe sub bratul mamei, pe soldul

SR acesteia (ca o poseta) fiind alaptat din sanul de aceeasi parte. Mana mamei
( sustine bratul bebelusului, degetele de la aceeasi mana sustin cdpsorul si
gatul copilului. Piciorusele sugarului sunt de-a lungul soldului mamei. Este
adecvata folosirea pernei pentru sustinerea copilului. Pozitia este adec-
vatd pentru copiii prematuri, pentru gemeni la aldptarea lor simultana,

pentru femeile cu pieptul mare sau cu mameloanele plate.
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Pozitia dansatorului
Copilul este culcat pe antebratul mamei (sustinut de perna), mana spri- <

jind sanul pe aceeasi parte. Copilul suge din sanul opus mainii care il tine.
Aceastd pozitie este potrivita pentru alternarea sanilor la acelasi alaptat,
deoarece nu trebuie schimbat modul de tinere a copilului, iar mama are
sub control si miscdrile capsorului copilului. Aceasta pozitie este folosita
la aldptarea copiilor prematuri sau care au dificultati
la apucarea sanului.

Pozitia verticala (ridicata)

Pozitia este adecvatd pentru copiii cu barbie mica si pentru copiii prema-
turi. Mama sta cu spatele sprijinit pe o perna in zona lombara, culcata
intr-un unghi de 35-40 de grade, la aldptarea din sanul stang copilul
std calare pe coapsa piciorului stang, mana dreapta a mamei sprijina
capsorul, gatul si corpul copilului, mana stangd sustine sanul din aceeasi
parte. La alaptarea din sanul drept copilul std pe coapsa dreaptd a mamei,
mana stanga il sustine, iar dreapta tine sanul. Golul de sub sani este umplut cu un prosop.
Capul copilului sa stea in linie dreapta (cap si corp) iar bratul mamei va sustine capul copilului
pe partea sanului aldptat. Copilul trebuie sa stea cu capul intr-o parte pentru a avea o nara
libera sa poata respira. Aceastd pozitie este foarte buna cand mama are prea mult lapte care
curge si exista riscul sa inece copilul.

Regula: Daca pozitia mamei si copilului sunt corect alese,
mama este calma, relaxatd in timpul alaptdrii, nu simte
durere, mamelonul nu este turtit si nici vatamat, sanul este
golit dupa alaptare, copilul suge cu miscari ample, nu scoate
sunete zgomotoase in timpul suptului, respira liber si este
calm si multumit.

Probleme la alaptare

In cazul aparitiei problemelor la alaptare, adresati-vd de
urgentd medicului pediatru, care vé va ajuta la gasirea solutiei.

1. Lapte insuficient (criza de lactatie)

Mamele au deseori impresia cd au putin lapte pentru copiii

lor sau ca laptele este prea slab si pun la indoiald compozitia

lui. Asta se intampla cel mai frecvent in perioada asa-numitelor salturi de crestere, intre varsta
de 3 5i 6 saptamani si, de asemenea, in jurul varstei de 3 si 6 luni, cand dintr-o data copilul cere
mai mult lapte. ins& dureazi un timp pani ce formarea laptelui se adapteazi la nevoile copilului.
Nu trebuie suplimentata alimentatia copilului cu formula de lapte ci trebuie pus copilul mai des
la san pentru cateva zile.

Recomandare: Copilul trebuie aldptat dupala cerere de 12 ori pe zi, chiar simai mult, din care de
2-3 ori noaptea (in orele de noapte secretia prolactinei, hormonul care influenteaza formarea
laptelui, este maxima). Oferiti ambii séni la aldptare si puteti sd-i si alternati de cateva ori. Unii
copii sug mai bine si mai cu plédcere in timpul somnului. Administrarea alimentatiei suplimen-
tare nu este o solutie potrivitad in aceasta perioadd, deoarece determina scaderea numarului
si duratei suptului, scdzdnd astfel formarea laptelui matern. Suptul copilului este cel mai bun
stimulent pentru instalarea lactatiei. Frecventa supturilor va scadea o data cu cresterea secre-
tiei de lapte si a capacitatii stomacului copilului. Dupd 2-3 zile se va instala secretia crescutd de
lapte. Este necesar sa aveti pe cineva care sa va sustind in dorinta dumneavoastra de a aldpta
si sd preia o parte din obligatiile dumneavoastra casnice, ca sa va puteti odihni intre aldptari.
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~ Este calm
~ Se incadreaza in parametrii normali de crestere in greutate si lungime.
~ Are aproximativ 6-8 scutece ude pe zi - urina este deschisa la culoare si nu miroase.
+ Uda aproximativ 6-8 scutece pana la varsta de 6 sdaptamani scaunul este galben siin

Q utit  Cum veti sti dacd copilul are lapte suficient?

numar de 3-6 ori pe zi.

+ Cand suge este calm, suge concentrat si activ, nu plange.

~ Cere alaptarea, nu este somnoros.

«~ Suge timp suficient — pana la varsta de 6 saptamani suge de 12 ori pe zi timp de 20-30
minute, sugarii mai experimentati sug 5-10 minute.

2. Mameloane crapate

Micile crapaturi (ragade) apar in majoritatea cazurilor ca o consecintd a tehnicii de
incorecte de alaptare.

Recomandare: Verificati si sustineti sdnul sa nu-i scape in timpul suptului. Deasemenea
asigurati-va ca bebelusul sa fi apucat in gurita o mare parte a areolei, si nu doar mamelonul.
Daca sanii sunt prea plini cu lapte si din aceasta cauza copilul se ataseaza cu dificultate de la
san, chiar inainte de inceperea alaptarii mulgeti putin lapte. Dupa aléaptare, ldsati mameloa-
nele sa se usuce circa 10 minute, nu stergeti laptele matern de pe ele. Dimpotriva, intindeti
cateva picaturi de lapte pe areola si pe mamelon si ldsati sa se usuce, pentru ca laptele matern
are efect cicatrizant. Se poate folosi crema cu efect cicatrizant, care nu trebuie spalata inainte
de aldptare. Schimbati des tampoanele pentru sutien. Protejarea suprafetei mameloanelor
si lenjeriei de laptele care se scurge se poate face, de asemenea, cu utilizarea asa-numitei
protectii pentru mameloane sau cu colectorul de lapte matern.

3. Canal galactofor infundat (retentia laptelui)

Canalul galactofor infundat se manifesta ca o umflatura dureroasd, insotita de inrosirea
pielii si uneori de cresterea temperaturii corpului. Cauzele infundarii canalului sunt de
regula tehnica de supt incorectad si aldptarea incompleta.

Recomandare: Aplicati intre aldptari comprese reci si folositi antitermice in caz de febra.
Puneti copilul la san astfel ca in timpul suptului barbia
lui sé fie orientata spre locul afectat. Inainte de aldptare
puteti sa incalziti locul intdrit cu apa caldd, sa masati
si astfel sa eliberati canalul. Atentie: canalul mamar
infundat se poate transforma in inflamatia glandei
mamare!

4. Infectia glandei mamare (mastita)

Spre deosebire de infundarea canalului galactofor,
mastita se manifestd prin temperaturd ridicatd,
frisoane, iar de pe sanul afectat este dureros, inrosit si
cald la atingere.

Recomandare: Aceasta stare necesitata tratamentul cu
antibiotice, repaus la pat, consumul suficient de lichide,
administrarea calmantelor si antipireticelor. Aldptarea
trebuie continuata si din sanul afectat, iar, dacd nu este



posibil, sanul trebuie muls. Intre alaptari aplicim
comprese reci, inainte de aldptare incalzim sénul
cu un prosop cald pentru a dilata canalele. Inainte
de apune copilul lasén, mulgem cateva picaturi de
lapte si astfel eliberdm areola.

5. Infectia fungica

Petele albe din gura copilului, care seamana

cu resturi de lapte si nu pot fi indepartate cu

usurintd de pe mucoasa sunt semnele infec-

tiei fungice, denumita stomatita candidozica.

Aparitia acesteia poate fi consecinta folosirii

suzetelor si tetinelor, poate fi insd si urmarea administrarii antibioticelor. Deseori in timpul
alaptarii, infectia poate fi transmisa din gura copilului pe sanul mamei - atunci intreaga
areola si mamelonul sunt inrosite, lucioase, se cojesc, prezintd senzatie de mancarime si
caldura locala.

Recomandare: Primul tratament la indeména este glicerina cu stamicin si apoi violetul de
gentiana cu care curdtam gura copilului si stergem areola si mamelonul. Daca aceasta masura
esueazd, se administreazd medicamente, asa-numitele antimicotice. Aveti grijd la igiena
mainilor, inlocuiti frecvent tampoanele pentru sutien.

6. Reflexul de ejectie redus probleme cu eliberarea laptelui

Uneori eliberarea laptelui se produce mai dificil, iar copilul devine nelinistit la san, se
retrage si plange. De vina poate fi reflexul de ejectie dificil. Reflexul de ejectie este influ-
entat indeosebi de psihicul mamei si poate fi perturbat astfel de stres, aldptarea dureroasa,
alimentatia suplimentara sau folosirea suzetelor.

Recomandare: Ajuta compresele calde, masajul, mulgerea, dar mai ales buna dispozitie a
mamei. Va puteti convinge de functionarea corecta a reflexului dacd la alaptare picura laptele
sidin celalalt sdn. Rularea mameloanelor intre degete de catre mama si tractionarea lor in fata
stimuleaza curgerea de lapte.

7. Reflex de ejectie puternic

Daca reflexul de ejectie este prea puternc, aldptarea devine complicatd. Copilul se fneaca
cu lapte, regurgiteazd, iar dupa aldptare are urme vizibile de lapte in colturile gurii. Poate
suferi, de asemenea, de colici, deoarece suge lacom si inghite aer.

Recomandare: Mulgeti putin lapte inainte de aldptare, pentru ca laptele sa nu curga in flux.
Alegeti pozitia la care veti fi usor inclinata in timpul alaptarii, incat fluxul de lapte sa nu fie
accelerat de gravitatie. La aldptare tineti copilul in pozitie ridicata. De fiecare data cand
laptele incepe sa curga in flux puternic, intrerupeti pentru scurt timp alaptarea si mulgeti
laptele.

8. Copilul musca sanul in timpul alaptarii

Copiii mai mari uneori musca cu dintisorii sanul mamei in timpul aldptarii, ceea ce este,
bineinteles, foarte dureros.

Recomandare: Copilului trebuie s i se explice ca muscatul provoaca durere mamei si ca nu
ar trebui sé o faca. Cel mai bine reusiti asta daca imediat dupa muscatura indepartati copilul
de san, introducandu-i un deget in coltul gurii si obligdndu-[ sa lase sanul. Atentionati copilul
prin cuvinte simple, pe care leintelege deja si [asati-( sd se ataseze din nou la san. Dacd copilul
musgca din nou, indepdrtati-l iarasi de la san.
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9. Scaun verde

Copilul alimentat la san face scaune moi cu grasimi si apa, de culoare galben-verde fard a
fi diaree-boald. Mamicile cred deseori ca scaunul verde este asa-numitul ,scaun al foamei"
si incep sa suplimenteze alimentatia copilului. Scaunul verde cu mic adaos de mucozitate
indicd, de obicei, faptul ca sugarul trage o cantitate mare de lapte ,de inceput” cu continut
mai mare de lactoza si putina grasime.

Recomandare: Lasati copilul sd suga doar dintr-un singur san, ca sa ajunga si la partea
mai grasa a laptelui ,de sfarsit”. Colorarea in verde a scaunului poate fi cauzatd si de unele
alimente din alimentatia mamei cu excretie mai mare de bila.

Conservarea laptelui matern

in general, laptele matern se formeazd in

cantitatea ceruta de bebelus. Se formeaza

atata cantitate de lapte catd are nevoie

copilul. Dacd mama are mai mult lapte, este

recomandat sd se mulgd si sd il conserve

pentru diverse situatii (imbolnavire, in cazul

in care pleacd de langa copil etc.). Laptele

este muls manual cu ajutorul masajului prin

presare ori cu ajutorul pompei.

Vasele ideale pentru pastrarea laptelui

matern sunt pungile sau paharele speciale;

puteti sa il pastrati si in biberoanele sterilizate

sau fn alte vase din sticla, care pot fi sterilizate

fmpreund cu inchizatorile lor. Laptele muls

poate fi pastrat timp de 24 de ore in frigider la

temperatura de pana la 4°C. Pentru conser-

varea mai indelungata, congelati laptele la

-18°C, la aceastd temperaturd poate fi pastrat intre 3 si 6 luni. Decongelarea laptelui se face
treptat, cel mai bine in frigider sau in baia de apa. inainte de administrare, incilziti pani la
temperatura corpului si folositi in decurs de 24 de ore. Pentru incdlzirea sau decongelarea
laptelui matern nu folositi niciodata cuptorul cu microunde.

Recomandare & [aptele muls trebuie administrat cu lingurita, canita sau uneori cu seringa, NU
@, cu biberonul, deoarece din biberon laptele curge singur iar copilul va confunda

mamelonul cu biberonul si va refuza sa mai suga, ulterior. Pentru prematurii
din maternitate exista tehnicile specifice de alimentare cu lapte matern muls.




Alimentatia femeii care alapteaza

Aléptarea este un proces energetic foarte solicitant pentru organismul mamei. In timpul
alaptarii aportul caloric zilnic al trebui sa fie cu 500 kilocalorii mai mare fata de aportul
obisnuit. Si cu acest aport marit de energie mama care aldpteaza pierde in medie din greu-
tate 0,5 kg/sdptamana. Este gresit sa credem cd laptele matern se va produce in canti-
tatea necesara si la calitatea corespunzatoare din rezervele de grasimi acumulate in timpul
sarcinii. Formarea laptelui este in mare masura dependenta de cantitatea si calitatea
alimentatiei; o influenta deosebitd o au frecventa aldptarii si cantitatea de lapte matern
supt de copil. De aceea, daca doriti sa aveti suficientd cantitate de lapte matern de calitate,
ar trebui sa aveti o alimentatie complexd, diversificata, echilibratd si sa cresteti aportul
caloric zilnic, in comparatie cu perioada in care nu ati alaptat.

Nu exista asa-numitul ,,lapte matern slab”. Daca alimentatia dumneavoastra
este suficient de variata si cu putere calorica adecvatd, laptele dumneavoastra
contine tot ce este necesar pentru cresterea si dezvoltarea reusita a copilului.

Doar subnutritia sau alimentatia neadecvatd a mamei care aldpteaza duce la
compotzitia nesatisfacatoare a laptelui matern.

Tn timpul al&ptarii aportul de proteine trebuie crescut cu 12-15 g/zi. Surse de proteine:
carnea slaba, oudle, pestele. Aportul de proteine ar trebui crescut in timpul alaptarii cu
12-15 g/zi.

Lipidele reprezinta principala sursd de energie si, printre altele, sunt importante pentru
absorbtia unor vitamine. Este foarte important ca alimentatia femeii care aldpteaza sa
contind suficienti acizi grasi polinesaturati. De aceea, alimentatia acesteia ar trebui sa contina
de 2-3 ori pe saptamana peste (de preferat pestele marin, excelenta sursa de proteine, acizi
grasi polinesaturati si iod) si uleiuri vegetale de calitate (masline, floarea-soarelui, porumb).
Grdsimile trebuie sa formeze 30 % din aportul caloric zilnic al femeii care alapteaza.

O sursa de energie la fel de importantd o constituie si glucidele. Alegeti produse integrale,
nsa nu uitati de orez si cartofi. Consumati, de asemenea, zilnic 3-5 portii de fructe si legume
proaspete. Alegeti, de preferintd, soiurile autohtone care cresc in regiunea noastra geografica.

in timpul al&ptéarii este important aportul suficient de vitamine si minerale, indeosebi
calciu, magneziu, fier, iod si vitamina C. lodul este foarte important pentru dezvoltarea
psihica corectd a copilului si de aceea ar trebui sa consumati de 2-3 ori pe saptdamana peste
marin. Dacd nu consumati peste, se recomanda consumul zilnic de 100-150 pg iod tablete.
O sursd de iod o constituie si sarea iodatd. Se recomandd aportul de vitamine si minerale
din surse naturale.

Nu exista alimente necorespunzdtoare in timpul aldptarii,
deoarece fiecare copil poate fi deranjat de altd componenta
din alimentatia mamei. Se recomanda, in general, evitarea
alimentelor care baloneaza (plantele leguminoase, radaci-
noasele, ardeiul, mazarea, produsele de panificatie dospite)
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si alimentelor puternic aromate care ar putea influenta gustul laptelui (usturoi, ceap3,
scortisoard). Cu siguranta, veti putea remarca dupd care aliment nu se simte bine copilul
dumneavoastra.

Principii da baza:

O Consumul de alimente variate

O Alegerea alimentelor cu continut redus de grasimi saturate
O Consum suficient de legume, fructe

O Consum limitat de zahar rafinat, dulciuri, sare

O Respectarea regimului corect de hidratare

Recomandare

: Daca sunteti vegetariana sau vegand, exista riscul unor carente nutritionale.
@'C Adresati-vd medicului dumneavoastrd, care va poate intocmi un meniu

corespunzator.

Regimul de hidratare

Femeia care aldpteazd ar trebui sa bea cate
lichide simte nevoia dar cel putin 2-3 litri, in
zilele cdlduroase sau in caz de boald chiar si mai
mult. Lichidele trebuie consumate pe parcursul
intregii zile.

O Cea mai potrivitd este apa plata sau apa
minerala slab carbogazoasa (pana la 500
mg/l).

O Potrivite sunt si sucurile naturale, ceaiurile
de fructe si plante.

O De preferat sunt sunt bauturile necarbogazoase.

O Cafeaua si ceaiul negru concentrat trebuie consumate cu
prudentd. Ele pot provoca agitatia copilului. De preferat a se
bea cafea decofeinizata.

O Se poate accepta consumul ocazional de alcool slab in canti-
tate mica - bere.




Beneficiile alaptarii

Compozitia laptelui matern asigura beneficiile
acestuia:

Beneficiile laptelui matern: Energie si crestere, prin continutul in lipide, carbohidrati, proteine,
hormoni, factori de crestere, nucleotide. Dezvoltarea creierului si a vederii, datoritd acizilor grasi
polinesaturati cu lant lung si taurinei. Functionarea corecta a sistemului digestiv, prin continutul
de fibre prebiotice (oligozaharide), taurina si enzime. Maturarea sistemului imunitar: laptele
matern contine imunoglobuline, lactoferind, seleniu, betacaroten, nucleotide si fibre prebiotice.
Intervine in buna functionare a sistemului cardiovascular si sangelui, datoritd continutului in
fier, lactoferina, acizi grasi polinesaturati cu lant lung si vitamina K. Dezvoltarea sistemului osos,
printr-un raport optim calciu/fosfor si vitamina D.

Beneficii pentru bebelus

Alaptarea fi permite, in primul
rand, bebelusului sa simta apro-
pierea celei mai iubite persoane
din viata lui, aceastd apropiere
asigurandu-i confort si sigu-
rantad si facandu-l sa se simta
iubit, ceea ce ii permite sa faca
fatd unei lumi cu totul noi care
il inconjoara. |n plus, aldptarea
previne aparitia muscaturii
incorecte. |n timpul al&ptérii,
maxilarul si limba bebelu-
sului sunt pozitionate corect,
ceea ce ajuta la dezvoltarea
vorbirii si articuldrii. Asigura, de
asemenea, o dezvoltare inte-
lectuald optima. Aldptarea are
si alte beneficii cuantificabile.
Bebelusii alimentati la sén sunt
protejati imunitar, ca urmare
prezinta un risc mai mic de a
dezvolta urmatoarele afec-
tiuni: infectii gastrointestinale,
infectii respiratorii, obezitate,
infectii urinare, otite, astm,
eczeme, diabet, sindromul
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mortii subite in primul an de viata, leucemie, cresterea colesterolului. Literatura de speciali-
tate prezinta numeroase dovezi privind beneficiile alaptarii atat pentru mamd, cat mai ales
pentru bebelus, cu precadere in privinta urmatoarelor aspecte:

1. Protectia nou-nascutului impotriva infectiilor si alergiilor

2. Reducerea riscului de obezitate

3. Mentinerea sdnatétii sistemului cardiovascular

Ca urmare, putem spune, pe drept cuvant, ca laptele matern are adevdrate beneficii
imunitare pentru bebelus.

Ce spun EXPERTILI...

v ESPGHAN Coordinated International Expert Group (2005) “... recunoaste multiplele
beneficii ale aldptarii pentru sanatatea copilului si sustine cu tdrie alimentatia naturala
ca fiind ideald pentru acesta...”

v'SCF Report (2003) “... sustine aldptarea ca fiind modul ideal de alimentare a bebelu-
sului ndscut la termen ..."

v" AAP Policy Statement (2005) “... pediatrii si personalul medical trebuie sa recomande
alimentatia naturald tuturor bebelusilor pentru care aldptarea nu este in mod specific
contraindicata...”

Alte calitati ale acestuia in afara celor
nutritive: este intotdeauna proaspat si la
fndemand; nu implica pregdtiri speciale;
are temperatura ideald, este lipsit de
microbi, nu determind alergie sau intole-
ranta; distributia energetica este optima
(lipide 55%, glucide 38% si proteine 7%).
Prin intermediul laptelui matern se face
si transferul eficient de imunitate de la
mamad la copil prin anticorpi de tip IgA-
secretorie, proteine bacteriostatice,
celule vii etc. |n plus, are o actiune de
protectie fata de multe antigene alimen-
tare (rol antialergic). Dezvoltarea neuro-
psihica si senzoriald a copilului alimentat
natural este superioard. Studiile din
ultimii ani au evidentiat inteligenta
superioara a copilului alaptat, acuitatea
vizuald mai mare, efectele benefice
asupra simtului auditiv etc., acestea
conferindu-i un start bun in viatd.



Beneficii pentru mamica

Aldptarea dezvoltd instinctul matern. Contactul direct cu copilul o face pe mamicd sa
devina mai linistita si mai calma. Se adapteaza mai usor la conditia de mama.

v’ Pe langd aspectele emotionale, care constituie fundamentul revenirii la o forma, conditie
si o stare sufleteasca bune, se pare cd alaptarea reduce riscul de imbolnavire a mamei de
cancer ovarian si mamelonar, de aparitie a osteoporozei, precum si riscul de imbolnavire
de scleroza multipla.

v Tn plus, minimizeaza riscul de hemoragii postnatale, deoarece ocitocina secretatd in
timpul alaptarii declanseaza contractii ale musculaturii uterine. Aldptarea frecventa si
regulatd poate preveni de asemenea aparitia unei noi sarcini, deoarece aldptarea intarzie
ovulatia. O revenire mai tarzie a menstrei reduce riscul aparitiei unei anemii datorate defi-
citului de fier.

v" In perioada lactatiei vor fi utilizate si grasimile acumulate, fapt ce permite o revenire
rapida la greutatea anterioara sarcinii.
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Alergiile - preventie si alimentatie in caz de alergie

Incidenta alergiilor

in fiecare an creste tot mai mult incidenta bolilor alergice. Principalele afectiuni alergice
sunt: alergia alimentara, eczema atopicd, urticaria, rinita alergica si, in final, temutul
astm alergic. La aparitia alergiei contribuie mai multi factori — cea mai mare influenta
o are zestrea geneticd. Si mediul ambiant are partea lui de influentd, ca si expunerea
necontrolatd la alergeni sau la substantele care maresc posibilul efect nefavorabil al
antigenilor din proteine. Alimentatia (indeosebi la varsta de sugar) constituie factorul
pe care il putem influenta cel mai mult pentru a diminua riscul de aparitie a alergiei la
copii.

Evolutia bolilor alergice
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4 ~
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/ i AN /,’/ /
/s N7 /
/ /’/ /.
/ I P
/ o < ~
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/"/ —— —
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Caracterul reactiilor alergice se modifica in cursul vietii. Cele mai frecvente alergii la
varsta de sugar sunt alergiile alimentare (8% din sugari) in special alergiei la proteina
din laptele de vaca — APLV (2-3%, dupd unele surse posibil pana la 5% din sugari).
Adevarata APLV se manifesta de reguld prin urmatoarele manifestari dermatologice
si digestive: eczema acuta sau cronica, regurgitare, voma, diaree sau constipatie, colici,
sange in scaun etc. Adesea sunt prezente doua sau mai multe simptome, precum si alte
semne mai putin specifice (neliniste, tulburdri de somn, dezvoltare intarziatd, anemie,
lipsa cresterii in greutate etc.).

In mod normal, APLV apare inca din primul an de viata - este vorba despre 98% din
cazurile de APLV, indiferent dacd sugarul a fost sau nu alaptat exclusiv. La sugari si copii
mici putem vorbi si de eczema atopicd (dermatita atopicd), pe care la o treime din
cazuri o asociem cu alergia alimentara (nu numai APLV). La varste care se asociazd in 1/3
din cazuri cu alergia alimentara scade incidenta acestor manifestdri alergice specifice.



Cu toate acestea, la copilul care care a avut alergie la varsta de sugar are un risc mare de
aparitie a altor tipuri de alergii - rinita alergica si astm alergic. Pana la 50 % dintre copii
cu cu antecedente vor dezvolta ulterior astm alergic, deja de la varsta de 8 ani.

Probabilitatea aparitiei alergiilor

Testul pozitiv al anamnezei alergologice familiale

Mama

Tatal

tuse, diaree) dupa consumarea unor alimente (lapte, oud,
peste, nuci)?

bebelusului bebelusului Bebhi
Are sau a avut cineva din familie astm alergic? D/N D/N D/N
Aresaua avu.t cineva din familie rinita alergica in tot D/N D/N D/N
cursul anului sau de sezon?
Are sau a avut cineva din familie - in absenta racelii -
mancarime in nas, nas infundat, accese de stranut,
eventual ochii umflati si cu senzatie de mancarime, D/N D/N D/N
ndeosebi la contactul cu animale, praf de casd sau in mod
regulat in cursul sezonului primdvara si toamna?
:Are sau a.avet cmt.eva din familie .urtl.carle sau ecz.ema, D/N D/N D/N
indeosebi la incheietura genunchiului sau a cotului?
Are sau a avut cineva din familie reactie alergica
(umflaturi sau mancarimi ale mucoasei bucale, urticarie, D/N D/N D/N

Daca ati raspuns de fiecare datd cu NU, copilul dumneavoastra are noroc si existd o foarte

mare probabilitate sa nu fie alergic.

Daca ati raspuns cel putin o data DA la chestionar, copilul
dumneavoastra face parte din grupa de copii cu risc de
alergii si are anamneza familiala alergologica pozitiva.
Riscul aparitiei alergiei la copilul dumneavoastra este

indicat de urmatorul tabel:

Incidenta alergiei in familie Rlscu.l ?Pant'e,'
: alergiei la copil
Ambii parinti alergici 50-90 %
Un parinte si frate alergic 40-70 %
Un parinte alergic 40-50 %
Frate alergic 25-35%
Atbsen.j(a alergiei la parinti 5_159%
si frati
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Ce este alergia si manifestarile acesteia

Alergia este reactia anormald a sistemului imunitar, cand organismul considerd o substantd
inofensiva, de regula de naturd proteica (antigen) ca fiind un risc si declanseaza o reactie
imunitard de protectie ca si cand ar fi vorba despre o substantd periculoasa, nociva.
Alergiile pot fi prevenite in doua moduri:
1) prin intarirea sistemului imunitar — sistemul imunitar se dezvolta de la varsta de sugar si

este necesard sustinerea sustinerea lui eficientd, de exemplu prin

alimentatie (a se citi capitolul Alaptarea).
2) prin contactul dirijat (limitat) cu antigenul — urmarim ca un copil

cu anamneza familiald alergologicd pozitiva sa nu fie expus excesiv

la antigene cu potential alergic, mai ales in prima jumatate de an

din viata sa. In primele sase suntem atenti la alergeni cunoscuti

mai ales proteinele din lapte de vacd neprocesate, proteinele din

albus de ou si toate tipurile de nuci.

Recomandare  n1u,1ti parinti nu isi dau seama c& alergia nu se manifesta doar prin dificultatea

respiratiei, ci are multe alte manifestdri si pe alte parti ale corpului, de

exemplu eczemad, ochii umflati siinrositi si/sau diaree. Acordati atentie acestor
manifestari si, in cazul oricdrei suspiciuni de reactie alergica contactati medicul
pediatru.

Alergia alimentara si manifestarile acesteia

Alergia alimentara se manifesta la aproximativ 8% dintre sugari, dintre care 1/3 pand la
1/2 prezint3 alergie la proteinele din laptele sau proteine din laptele de vaca (APLV). In alte
cazuri este vorba de alergia la proteina din oug, faina (gluten), soia, nuci si altele. Alergia la
proteinele din laptele de vaca face parte deci dintre cele mai frecvente alergii alimentare la
varsta de sugar.

APLV se manifestd pana la 98% de cazuri in cursul varstei de sugar, in majoritatea cazurilor
se remite pana la 3 ani (pana la 80-90% dintre copii), , copilul tolerand apoi laptele fara
dificultati. La varste mai mari, existd riscul unor manifestari alergice (de exemplu astm
alergic, rinita alergica etc.). La unii sugari cu APLV, dupéd inceperea diversificarii alimentare,
se poate manifesta si alergia la alte alimente.

APLV se poate (dar nu este obligatoriu) manifesta imediat dupa primul contact cu anti-
genul- proteina din laptele de vacd. Este important faptul cd acest antigen ajunge deja in
laptele matern, dacd mama care aldpteazd consuma produse lactate. De aici reiese ca primele
manifestari pot aparea la scurt timp dupa nastere, in mod exceptional deja din a doua sépta-
mand de la nastere. Totusi, varsta obisnuita de manifestare a APLV este de 2-3 luni chiar
si la copilul exclusiv aldptat. Manifestarile APLV pot fi vizibile la prima administrare a hranei
lactate standard pentru sugar (lapte pentru sugari, piureuri lactate, prima lingurita de iaurt
etc.), ceea ce poate avea loc in al doilea semestru de viata.



Manifestarile pot fi diferite, de la generale pana la organice — dermatologice, digestive,
respiratorii. La unii copii, APLV se manifesta prin neliniste, plans, colici dureroase, deseori
cu perturbarea somnului. APLV se mai poate manifesta prin lipsa cresterii in greutate
asociatd cu anemie, cu diaree cronicd sau cu eczemd. Simptomele mentionate se pot
combina.

nrosirea, umflarea gurii, eruptii de urticarie,

Manifestari dermatologice dermatite, eczeme

Manifestdri digestive vomd, diaree, sange in scaun

probleme cu respiratia, dificultate la inspirare

Manifestari respiratorii N . h
anifestari respirato ori, mai frecvent, la expirare

lipsa cresterii in greutate, neliniste, colici,

Alte manifestari R .
perturbarea somnului, anemie

Toate simptomele mentionate mai sus nu trebuie sa constituie in mod univoc manifestarea APLV
(de exemplu diareea si voma pot semnala si o infectie acutd intestinald). in concluzie, alergia
trebuie confirmata de testul de eliminare — prin inlocuirea, respectiv eliminarea alimentului
suspicionat. Dacd este vorba de APLV, in cazul optim se ajunge la remiterea manifestdrilor alergiei
in termen de pana la 3 zile (urticarie, voma, colic, sange in scaun, dificultati de respiratie), insa in
unele cazuri abia dupa cateva saptamani (eczema, diaree cu mucozitati si sange).

Alimentatia la copiii cu risc de aparitie
a alergiilor si alergici

Laptele matern este cel mai bun aliment, dacd doriti sa asigurati copilului dumneavoastra
protectie sigurd contra alergiilor. Aldptarea ar trebui sa continue fara alimentatie suplimentara
pana la varsta de sase luni. Din pacate, APLV nu este deloc rara la copiii exclusiv alaptati si, daca
apare, mama care aldpteaza va trebui sa respecte dieta stricta fard lapte si, pentru siguranta,
fara nuci si oud puternic alergizante. in acest caz, trebuie urmarit aportul total de proteine din
alimentatia mamei (puternic alergizante).

Tn cazul in care copilul nu poate fi aldptat, si medicul a apreciat ci exista riscul aparitiei
de alergie, se recomanda o formula de lapte speciald pentru sugari, asa-numitul lapte
hipoalergenic - laptele HA, a cérui parte de proteine, sursa substantelor care cauzeaza
alergii, este procesata pentru a diminua riscul aparitiei reactiilor alergice. Aceasta formula
de lapte are rol de preventie a alergiilor si se recomanda copiilor hréniti cu formula de lapte
sugarii ai cdror parinti sau frate are alergie diagnosticata.

in cazul APLV confirmate se recomanda o formuli de lapte speciald, cu proteine extensiv
hidrolizate Acest lapte recomandat in tratamentul nutritional al alergiilor si intolerantelor
alimentare va va fi recomandat de catre medicul pediatru sau de alt medic specialist. Nu
administrati copilului alte produse lactate.
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Modul de introducere a alimentelor noi in meniul
copilului cu risc crescut de aparitie a alergiilor

in meniu trebuie s4 fie introduse pentru inceput doar putine tipuri de alimente si fiecare
aliment nou trebuie introdus independent, pentru a fi evident, in cazul eventualei intole-
rante, care este cauza acesteia.

Principiile de baza in introducerea noilor alimente in meniul
copiilor cu risc de aparitie a alergiilor:

1. De fiecare datd introduceti doar un singur aliment nou, asteptati 2-3 zile, in cursul unei
saptamani introducand de regula doua, chiar trei alimente noi.

2. Pe cat posibil introduceti in meniu noile alimente cat sunteti acasd sau acolo unde va
este accesibila asistenta medicald, nu in caldtorie.

3. Pentruinceput, alegeti alimentele mai putin alergizante, mai ales in cazul copiilor cu risc
crescut de aparitie a alergiilor, chiar dacd pana in prezent copilul nu a manifestat nicio
alergie.

Ideala este aplicarea asa-numitului sistem de introducere in trei
trepte:

1. Mancare din legume cu o singurd componentd, de exemplu morcov. Treptat, inlocuiti
portia de aldptat sau de lapte de la masa de pranz cu o portie de morcovi. Inainte de
hranirea de la pranz, serviti cateva lingurite de morcov. Cresteti cantitatea de morcov
servitd, incat in decursul catorva zile ultima portie de lapte s& fie nlocuitd cu morcov. in
primele zile nu serviti alt tip de legume.

2.In masura in care mancarea cu o singurd
componentd este bine toleratd, la pranz,
in locul mancdrii cu o singura componenta
(morcov) oferiti copilului 0 masa din doua
componente, de exemplu morcov cu cartof.
La acelasi tip de leguméd adaugati deci a doua
componenta —cartoful.

3. Dupa cateva zile, preparati, din nou,
la prénz, in locul mancérii din doua
elemente, o mancare din trei compo-
nente, cum ar fi carne cu morcov si
cartof.

In acelasi mod introduceti a doua masé
nelactatd — din fructe, si aceasta de regula
fnainte de pranz. Portia de lapte matern
sau de lapte de seard se inlocuieste
treptat cu piureul amestecat cu laptele
recomandat, la inceput numai piureul din
cereale (incepem cu piureul din orezul fard
gluten), mai tarziu cu fructe.




Lista alimentelor sigure si a celor alergizante

Nealergizante:

Cereale care nu contin gluten: orez, porumb, hrisca, mei.

Legume: cartof, morcov, dovleac, spanac, pastarnac, dovleac turcesc, vanata, broccoli,
varza de Bruxelles, conopida, dovlecel, gulie

Fructe: banand, pepene galben, pepene verde, struguri, fructe doar fierte (mere,
pere, piersici, caise, cirese)

Carne: de pui, curcan

Potential alergizante:
Cereale cu gluten (se exclud in cazul alergiei la gluten): grau, orz, secard, ovaz

Lapte: neprocesat de vaca, capra, oaie si produse lactate

Oua si produse din oua

Legume: teling, rosii, ardei, sparanghel si ceapa

Fructe: citrice, fructe exotice, cdpsuni, agrise, coacaze, zmeura, mure

Nuci: toate (indeosebi arahide, alune, nuci, fistic)

Peste: toate tipurile inclusiv de apa dulce

Soia: inclusiv lapte de soia

Carne: afumaturd, de vitd (in cazul alergiei confirmate la proteine din lapte
de vaca)

indulcitori:  indulcitori artificiali, miere de albine, zaharoze (zahar din sfecla)

Condimente: scortisoara, nucsoard, curry etc.
Alimente produse industrial cu continut de arome, coloranti artificiali si conservanti

Recomandare

: Ultimele recomandari europene spun ca masurile preventive la mancarurile
&'C nelactate. La copiii cu teren atopic se recomanda introducerea tarzie a alimentelor

potential alergizante. Consultati-vd deci cu medicul pediatru cu privire la
introducerea noilor tipuri de alimente si la meniul copilului dumneavoastra.
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Alte tipuri de alergie - la polen, la animale

Printre cele mai frecvente alergii la copii (cu exceptia celor alimentare) se numara alergiile
la polen si alergiile la animale de companie.

Alergiile la polen

Alergiile la polen au caracter sezonier. Perioada asa-numitului sezon al polenului este din
martie pana in septembrie. Dintre alergeni, predomind in perioada de primavara polenurile
copacilor (mesteacan, alun etc.), din mai incepe sa apara polenul ierburilor si cerealelor iar
spre sfarsitul verii si spre toamnd infloresc plantele - in special plante comporzite (pelin,
ambrosia etc.). Alergiile la polen pot avea urmatoarele manifestari clinice:

o inflamatia conjunctivita, lacrimare puternicd, edem si mancarime

o alergiile cdilor respiratorii superioare - rinitd, strdnut, mancarime, eventual si cu infun-
darea nasului din cauza edemului de mucoasd nazala

o mai rar alergiile cdilor respiratorii inferioare — dificultate la respiratie, tuse, wheezing

o simptome generale — oboseald, neliniste, surescitare, randament fizic si psihic scazut

o dermatita sezoniera a pielii

Prevenirea si tratamentul alergiilor constd in expunerii la mediul cu alergeni. in
majoritatea cazurilor, aceastd conditie insa nu poate fi indeplinitd, trebuie evitata
expunerea la alergeni in restul perioadelor.

Madsurile regimului la copii cu anamneza familiala alergologica pozitiva:

o evitarea iesirii in naturd, mai ales pe timp uscat si cu vant

ofinchiderea ferestrelor sau protejarea ferestrelor cu plaséd de protectie, schimbarea
imediatd acasa a hainelor si daca este posibil spalarea parului atins de polen

o evitarea alimentelor ce contin polen de boabe de polen (flori uscate, plante medicinale,
miere de albine)

o n perioada critica copilul ar trebui scutit de ora de educatie fizica tinuta in aer liber.



Calendar alergic - sezonul polenului

in functie de coloritul florii, distingem 4 trepte de activitate alergenici a plantelor:

: Nici una Scazuta % Medie % Ridicata

Denumire 1234567 8910 112
Ambrozie B SALGGn
Soc negru Jhe e B 3 3 5 O &
Timoftica L BB GBS e 3 p 3 5 &
Pinul de padure - %W - N3 I . - W W |
Mesteacan s 33 35 3. 3. - BE. k. W
Fag de padure e R | 3 3. 3. W W . 1
Hamei s B3 3.3 3 &
Stejar JeeRe N3 B. B . B WE. W
Carpen i 53 - 3. 3. 3. 5. W W ]
Mustar, mustar negru - R .. NN W W W . W 1
Frasin s 3 -3 3. 3. B W W ]
Artar i 3 b 3 35 3. B k. W
Brad b 0 -3 3. I 3. . W |
Raigrasul peren - RN % -3 3. P WL WY )
Ulm - - 3. W I . W, W 1
Patlagina TR E- . R - NI W. W W |
Castan salbatic L B3 - W B W B W 3
Urzica BB SS
Paius rosu E-F-F-N.- 8- . %.I. 0. B 3. |

Alergia la animale

Alergia la animale va poate afecta pe dumnea-
voastra si pe copiii dumneavoastra. Reactia aler-
gica propriu-zisa nu este provocata doar de
parul de animale. De reactie sunt rdspunzatori
si alergenii produsi de animale - saliva, par, la
rozdtoare si urina prezenta peste tot etc. in
plus alergenii foarte lipiciosi se pot ames-
teca cu praful de pe pamant, apoi ajung

in aer si pot provoca reactia alergica

dupd inspirare, chiar si fard contact

direct cu animalul. Tn familiile in

care exista deja o persoand

alergica, se recomanda

precautie fin privinta

cresterii animalelor.

Dacad unul dintre

parinti este

alergic, odata

in  astep-

tareabebe-

lusului

Denumire 1
Porumb

Tei

Firuta

Alun

Spanac salbatic
Arin

Nuc

Pelin

Platan
Coada-vulpii
Pir

Stuf

Papadie

Molid

Golomat
Macris

Plopalb

Réchitd rogie
Secard

234567 891

3 O
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nu mai cumpdrati alte animale de companie. lar contactul copilului nou-nascutului cu un
animal existent deja trebuie pe cat posibil redus la minim.

in prevenirea alergiilor nu numai la animale, ci si a temutelor alergii la acarieni
contribuie si masurile de combatere a prafului - inlaturarea regulatd a prafului cu laveta
umeda si cu aspiratorul cu dispozitiv de filtrare eficient. De la inceput trebuie interzis
accesul animalelor in dormitorul unui alergic. Pentru tratamentul alergiei exista multe
metode pe care vi le va recomanda medicul specialist. Metoda cea mai simpld si totodata
cea mai ieftina este pentru dumneavoastra limitarea contactului cu animale.

oo A

Alte principii in caz de boli alergice

Pacientul alergic necesitd atentie deosebita, acest lucru avand impact si asupra celorlalti

membrii ai familiei. In primul rand, trebuie impiedicatd dezvoltarea viitoare a reactiilor

alergice printr-un set de masuri de reducere a riscului contactului pacientului cu alergenul.

Crearea mediului fara alergeni inseamna:

1. stergerea frecventa si umeda a podelei si suprafetelor, folosirea unui aspirator de calitate

2. exterminarea acarienilor (alergeni din praful de casa) — spalarea frecventd a lenjeriei de
pat, a pernei si paturii pentru alergici, spélate la 60 de grade. Indispensabila este lenjeria
speciald care impiedica patrunderea acarienilor in interior. Asternuturile de pat se vor
aerisi frecvent si, pe cat posibil, se vor expune la soare.

3. interzicerea absolutd a fumatului

. achizitionarea epuratoarelor de aer

5. aerisirea suficienta a incaperii, in perioada polenului preferabil dimineata devreme si
dupd ploaie

6. fara achizitionarea de noi animale de companie

7.indepartarea captatoarelor de praf — perne, covoare, draperii, perdele, mobila tapitata,
jucdrii din material textil etc.

N

Tratamentul alergiilor este indelungat, posibil pe toatd viata, si necesita o buna colaborare
intre familie, pacient si medic. Important este sa acceptam boala, sa nu capitulam si sa
invatam sa luptam activ impotriva ei si sa convietuim cu ea.



Probleme digestive minore la copii

Regurgitatia

Regurgitatia reprezinta eliminarea la coltul gurii odatd cu aerul inghitit a unei cantitati
mici de lapte. Varsdtura reprezintd eliminarea in jet a unei cantitati mari de lapte odata cu
aerulingerat. Cauza acestei probleme este relaxarea tranzitorie, repetata, a sfincterului
esofagian inferior cu refluxul continutului gastric in esofag sau chiar in gura.

Deseori este vorba despre un copil supraalimentat. Verificati greutatea copilului.
Asezati copilul in pozitie ridicatad (se inclinad salteaua in patut sau se aseaza ceva sub
picioarele patului in zona capului), mai

mult pe partea stangd, iar dupa hrdnire

nu lasati copilul sd stea pe burta.

Deasemenea se va corecta pozitia la

san.

Laptele trebuie ingrosat si oferit in
portii mai mici. Ideald este ingrosarea
cu carubind (fibrda de roscova), al
carei efect asupra regurgitarii a
fost demonstrat stiintific. La copiii
nealdptati regurgitarea dispare deseori
la administrarea laptelui special AR
(antireflux). Pentru unii copii eficienta
este si administrarea formulei de
lapte cu proteine extensiv hidrolizate,
aceasta findeosebi la copiii la care
refluxul este una din manifestdrile
alergiei la proteina laptelui de vaca.
Administrarea medicamentelor se face,
in cazul simptomelor persistente, doar
la recomandarea medicului.

Colicile sugarului

Colicile (plansul nepotolit) nou-nascutului si sugarului sunt cele mai frecvente probleme
cu care se confruntd pediatrii. Ele afecteaza 16-22% din copii in cursul primelor 3 luni
de viata si nelinistesc foarte mult parintii. Este perioada de adaptare digestiva. Poate fi
rezultatul unei tehnici de alimentare gresite, copilul inghitind mult aer. Vorbim despre
colicile sugarului in cazul crizelor de plans care apar timp de 3 ore zilnic, cate 3 zile pe
saptamana, in 3 saptamani succesive. Colicile se caracterizeaza prin plans nepotolit
fard cauze evidente la un copil pana atunci fard probleme.
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Cauza colicilor sugarului deocamdatd nu este lamurita clar. Mama care aldpteaza poate crea
deasemenea tulburari digestive, balondri, constipatie sau unul din parinti are colon iritabil.
Diferitele picdturi anticolici pot fi eficiente aldturi de corectarea pozitiei la san si administrarii
de probiotice pentru grabirea instaldrii unei flore intestinale benefice.

Nu va stresati din cauza plansului plansului, ca sa nu transmiteti copilului nervozitatea,
ci sa stabiliti un regim zilnic regulat, inclusiv regim de somn si hrana. La copiii nealaptati
poate fi folosit laptele cu proteine hidrolizate si cu oligozaharide, care stimuleaza digestia
sensibild, care stimuleaza popularea intestinului cu bacterii propice pentru sanatate. Prefe-
rabil, informati de fiecare data medicul dumneavoastra despre durerile de burtic, ar putea
fi vorba si despre manifestarea altor imbolnaviri mai severe.

Recomandare
' Plansul nepotolit poate fi cauzat si de aerul acumulat in intestine. Pentru aceasta,
putetiincerca urmatoarele sfaturi:

» dacd alaptati, ar trebui sa consumati alimentele care nu baloneaza
« aldptati copilul de cate ori doreste sau oferiti-i suzeta

« lasati copilul sé eructeze dupa fiecare masa

+ masati dupa baie burtica copilului in sensul acelor ceasornicului, faceti exercitiul , broscuta”
cu piciorusele indoite pe abdomen (flectate)

« consultati medicul pediatru cu privire la administrarea preparatelor sub forma de picaturi,
care absorb aerul in exces din intestin

« se pot administra ceaiuri (anason, fenicul, chimen)




Intoleranta la lactoza

Mamicile confunda des intoleranta la lactozd cu alergia la proteina laptelui de vaca. Into-
leranta la lactoza este cauzata de activitatea insuficienta a enzimei - lactaza, care
proceseaza lactoza din lapte. Daca activitatea acestei enzime este scdzutd sau perturbata,
lactoza nedescompusa va fi prelucrata in intestinul gros de enzimele bacteriene iar rezul-
tatul intregului proces va fi formarea unei mari cantitati de gaze si numeroase scaune
apoase, improscate si cu miros acid.

Manifestarile clinice ale intolerantei la lactozd pot fi uneori foarte asemandtoare cu mani-
festarile alergiei la proteina laptelui de vaca sau cu simple colici de sugar. Diagnosticul este
dificil, si de aceea ar trebui sa va adresati de fiecare data medicului dumneavoastra.

Tn caz de intoleranté la lactozi de regulé nu este necesaré eliminarea tuturor produselor
lactate (la copilul mai mare de 7 luni). Produsele lactate fermentate (iaurturile) contin
cu o treime mai putind lactozd, smantana si untul cu continut cu 50% mai putina lactoza,
astfel cd sunt tolerate mai bine. Daca intoleranta apare la varsta micd, trebuie folosit
laptele fard lactozd la copilul hranit artificial. La copilul aldptat se va aldpta alternativ
fiecare san pentru a evita sa se suga de doua ori laptele de inceput ce are mai multd lactoza.
Eventual se va mulge putin lapte din ambii sani iar copilul va suge laptele de sfarsit cu mai
putind lactoza. La nevoie se vor administra picituri ce contin LACTAZA care va rezolva
problema.

Recomandare

In nici un caz nu cumpérati lapte de soia obisnuit, pentru ca acesta nu corespunde
N.  prin compozitia si nici prin calitatea sa cerintelor alimentatiei sugarului. Contin,
in plus, o cantitate mare de fitati vegetali, care pot fi periculosi pentru copilul

¢

dumneavoastra. Bazati-va pe laptele de soia special pentru sugari care corespunde
legislatiei pentru laptele pentru sugari si care are nivelul de fitati scazut.

Diareea

Diareea - gastroenterita acuta, este o
problema foarte frecventa indeosebi la copii
fn primii 3 ani de viata. Pierderea fluidelor
corporale este principala manifestare clinica si
totodata cea mai grava complicatie a bolii, al
carei tratament necesita spitalizare.

Definitia gastroenteritei acute: consistenta
scazutd a scaunului (pastos pana la apos)
si/sau cresterea numarului de scaune (de
reguld peste 3 pe zi) cu/fara febra sau voma.
Mai ales in primele luni de viatd ai copilului
modificarea consistentei scaunului este cel
mai important indicator.
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Diareea acuta poate fi cauzata de dieta neadecvata, alimentele sau apa contaminate
(tratarea termica insuficientd, depozitarea in acelasi loc a alimentelor crude si preparate),
sterilizarea insuficientd sau deloc a vaselor utilizate ori schimbarea mediului. Cauza frec-
venta a diareii acute este reprezentata de bacterii sau virusuri. Voma, secretia nazald
apoasa si tusea confirma mai degraba provenienta virald a bolii; febra fnalta peste 40
grade, durerile abdominale, alterarea starii generale si prezenta sangelui in scaun cauza
diareii este probabil de naturd bacteriana.

Diareea acutd cu evolutie usoard poate fi tratatd acasa, spitalizarea ar trebui sd fie rezer-
vata pentru copiii care necesita perfuzii intravenoase. Daca insa diareea nu dispare intr-o
zi, are evolutie cronicd, chiar daca usoard, sau daca apar mucozitati sau sange in scaun,
contactati de urgenta medicul.

in tratamentul gastroenteritei acute rehidratarea joaci rolul cel mai important si trebuie
fnceputd cat mai repede. Administrati copilului lichide suficiente, cel mai bine asa-numita
solutie de rehidratare orala. Pentru inceput se poate administra solutia in doze mici (cateva
lingurite) pentru a preintdmpina voma repetatd. Imediat dupa faza initiald de rehidratare, se
oferd copilului alimentatia cu care este obisnuit — durata intreruperii alimentatiei obisnuite nu
ar trebui sa depaseascd 4-6 ore. Conform recomandarilor recente de specialitate, nu se mai
recomanda folosirea decoctului de orez sau de morcovi, diluarea laptelui sau laptele din soia.

Aldptarea nu trebuie sistatd, dimpotriva, este importanta pentru scaderea numarului scau-
nelor si volumului acestora si pentru scurtarea duratei bolii in cazul gastroenteritei rotavi-
rale. In cazul bolilor diareice severe si de lungé durats, trebuie exclusi lactoza din alimen-
tatia lactats, iar pe perioada tranzitorie trebuie folosit laptele fira lactoza. Iin majoritatea
cazurilor de gastroenterite acute nu este necesard administrarea antibioticelor.

Recomandare  Djareea poate avea si caracter cronic. Acesta este cauzat de obicei de infectia
tractului digestiv sau este manifestarea alergiei la proteina laptelui de vaca -

in acest caz de fiecare data trebuie respectate indicatiile medicului. La copiii
nealdptati se poate folosi, in acest caz, formula speciald de lapte cu proteine
extensiv hidrolizate si asa-numitele grasimi MCT.




Constipatia

Constipatia face parte din patologia frec-

ventd a varstei de copil. Definitia consti-

patiei este foarte variabild, in principiu

vorbim despre doua sau mai putine

scaune pe sdptamand, scaunul este

solid sau de consistenta pietroasa, iar

defecatia este dureroasa. Este impor-

tant sd ne dam seama ca scaunul copi-

lului 1si schimbd caracterul si frecventa

in functie de alimentatia si evolutia copi-

lului. Scaunul unui copil exclusiv aldptat

are culoarea si consistenta oului frecat. La

inceput sugarul exclusiv aldptat poate avea

si cateva scaune pe zi, mai tarziu, frecventa

scade. Scaunul copiilor nealdptati este

mai tare iar intervalul dintre scaune nu

este mai lung de 3-4 zile. La introducerea

hranei lactate caracterul scaunului incepe

sa se modifice din nou, la fel ca siintervalul

intre scaune.

Factorii foarte frecventi ai constipa-

tiei sunt cei legati de dietd (prepararea

neadecvata a hranei, insuficiente fibre in

dietd, activitate fizica insuficientd) sau, la copiii mai mari, si cauze psihice (amanarea
scaunului din motive de stres, defecatia dureroasd, deprinderea necorespunzatoare a
folosirii toaletei.). In unele cazuri, cauza constipatiei poate fi si alergia alimentara (de
exemplu APLV).

Rezolvarea scaunului este deseori dificild si necesita suficient timp si rébdare. in cazul
copiilor mai mari, adaptati hrana - introduceti mai multe fructe proaspete, legume
crude, produse lactate, preferabil fermentate, cumpdrati produse din cereale integrale,
limitati painea alba. Puteti sa le oferiti si alimentele care au efect usor laxativ (gustare
sau suc din prune, pere sau fructe cu coaja ori legume crude), insé se recomanda aportul
marit de fibre prebiotice - oligozaharide. Tn cazul copiilor nealaptati, formula de lapte
cu prebiotice poate fi eficienta. Pentru ameliorare, putem administra preparatele care
inmoaie scaunul. Tn cazul simptomelor persistente, adresati-vd medicului.

35



36

Introducerea alimentelor solide

Cand sa incepem?

Perioada optima pentru diversificare este dupa implinirea varstei de sase luni a copilului, in
functie de caracterul alimentatiei lactate si evolutia copilului. Diversificarea tarzie duce la aportul
insuficient a tuturor nutrientilor necesari si poate influenta negativ cresterea si dezvoltarea orga-
nelor, dezvoltarea motricitatii fine si acceptarea tardivd a noilor gusturi. La varsta de 6 luni copilul
sta Tn sezut sprijinit, isi coordoneaza miscdrile capului si dezvoltd si capacitatea de masticatie,
ceea ce va permite consumarea hranei semisolide. In urma consultérii cu medicul, dupa impli-
nirea varstei de 4/5 luni a unui copil prea gras, se poate lua in considerare inceperea diversificarii

alimentatiei.

Recomandare

/ v Nuuitati cd pana la varsta de un an, laptele este cel mai important aliment din
alimentatia copilului.

Prima lingurita

Legume

Se stie cd, in mod obisnuit, inceperea diversificarii se face prin intro-

ducerea in alimentatie a legumelor - intéi sub forma de piure mai

apos si, treptat, mai gros. Incepem cu tipurile de legume autohtone

— morcov, dovlecel, conopida, fasole verde, telind si pastarnac. nce-

peti cu 1-2 lingurite in perioada mesei de pranz, iar restul de portie

se completeazd cu hrdnirea la san sau cu biberonul cu lapte. Treptat,

cresteti cantitatea pana la 100-150 g. Dacd copilul accepta bine piureul de legume, introdu-
ceti ulterior si carnea (pentru inceput cca 20g, treptat pand la 35g).

In jurul varstei de 8 luni copilul consumé
deja minim 200 g hrana, din care masa cu
carne ar trebui sa fie de 5-6 ori pe sapta-
mana, o zi pe saptdmané fara carne. in locul
carnii se poate introduce o data pe sapta-
mand un galbenus de ou fiert. Consistenta
mancarii ar trebui sa se modifice treptat
din piure la pasta mai groasa, chiar la
bucatele, adica nu mai mixam legumele
fin, ci doar le zdrobim cu furculita sau le
mixam nu prea fin. Ideald este introducerea
noilor tipuri de alimente la intervale de 2-3
zile, pentru a putea identifica eventualele
manifestari de intoleranta. Albusul de ou
se introduce dupa varsta de 1an.



Mamicile marturisesc uneori ca micutul lor refuza legumele. Trebuie sa aveti
rabdare insa. Copilul a cunoscut pana acum doar gustul laptelui si uneori dureaza

mai mult pana acceptd un alt gust. In mancare se poate amesteca putin lapte
matern/formuld de lapte, pentru aimbunétati gustul.

Fructe

Fructele se introduc mai tarziu, dupd acceptarea mesei de

legume si, cel mai adesea, sub forma de gustarici. incepem din

nou cu tipurile autohtone (mar, para, caisa, piersicd) si treptat

introducem mesele compuse din mai multe componente. Nu

indulciti piureul de fructe — copilul s-ar putea obisnui cu gustul

dulce si ar putea refuza legumele. In jurul vérstei de 8 luni puteti

adauga la hrana copilului o cantitate mica de iaurt alb neindulcit pentru schimbarea gustului si sa
imbogétiti piureul cu cereale (de exemplu biscuiti pentru sugari zdrobiti sau piure instant pentru
sugari).

Cereale

Portia de lapte de seard poate fi inlocuitd cu succes de o portie de cereale special adaptate pentru
sugari. Polizaharidele din cereale vor satura mai bine copilul pentru noapte, ceea ce va fi o rezol-
vare pentru sugarii care se trezesc noaptea de foame. Cerealele sunt, de asemenea, o sursa de vita-
mine, minerale si fibre. Pentru inceput, sunt recomandate cerealele pentru sugari pe baza de orez,
acesta fiind mai delicat cu sistemul digestiv inca nedezvoltat al sugarului. Dar nici cu glutenul nu
vom intdrzia prea mult - ultimele recomandari de specialitate vorbesc despre introducerea glute-
nului in alimentatia copilului nu mai tarziu de varsta de 7 luni. Sunt recomandate cerealele care au
n compozitie formuld de lapte, avand un continut echilibrat de proteine si grasimi, unele continand
si oligozaharide prebiotice.

Recomandare  pn cazul in care folositi mancare gata preparatd (din legume, fructe, piureuri
( pentru copii etc.), incepeti de fiecare data cu produsul care are recomandata cea
mai scazutd varsta (adica, de reguls, mancare recomandaté de la 4 luni) si asta

chiar daca copilul dumneavoastra este mai mare. Mancarurile adaptate varstei
de 4 luni au consistenta cea mai fina si gustul fin si astfel sunt mai potrivite
pentru introducerea primelor alimente solide in alimentatia copilului.

Sfaturi practice
pentru pregatire si hranire

Pregatire

O La pregétirea meselor pentru sugari folositi apa indicata
ca apd pentru sugari sau ,recomandata pentru prega-
tirea hranei sugarilor”

O Putetisa pregatiti masa in cantitate mai mare si restul
sad congelati, de exemplu in formele pentru gheata.
Astfel veti obtine portii mici. Congelati fiecare sorti-
ment separat, pentru a le putea combina cu usurinta.
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O Incalziti mancarea mai intai in baia de apa. La incilzire in cuptorul cu microunde se
formeaza pe alocuri zone fierbinti care ar putea arde copilul. Mancarea odatd incalzita
nu va mai fi servita din nou

O In&busiti la abur legumele si fructele doar in cantitate mici de apa. Apa rezultati la
fnabusire poate fi folosita la mixarea piureului la consistenta potrivita

O Nu adiugati ingrediente. In primul rand, nu indulciti si nu sdrati. Chiar daci adultilor
li se poate parea o astfel de mancare ,fard niciun fel de gust”, copilul isi formeazd abia
acum gusturile si nu fl va deranja asta.

Hranirea

O Cel mai bun moment de servire a mesei este atunci cand copilul este linistit, odihnit
si calm.

O Hraniti copilul pentru inceput asezandu-1in poala dumneavoastra. Foarte practice
sunt baveticile lavabile.

O Tncepeti cu lingurite mai plate din plastic - ideale sunt cele cu coadd mai lung3, pentru
a le putea tine bine in mana. Piureul se serveste bine din castronelul din plastic.

O Dacd copilul nu este obisnuit cu linguritain gura, introduceti-o pana la jumatatea limbii
si apdsati usor, pentru ca copilul sa poata inghiti mai usor piureul.

O Hrénirea este un ritual important pentru copil. Nu fi distrageti atentia cu jucarii sau
cu alte activitdti. Hrdnirea ar trebui sa dureze maxim 30 minute, dupa care strangeti
mancarea de pe masa.

O Nu obligati copilul sa manance cu orice pret. Daca refuzd, incercati sa fi oferiti
mancarea peste catva timp. Lasati-l s& manance cat cere. Unii copii au nevoia de
mancare relativ mai mica si cu toate acestea se dezvoltd armonios. Daca fi veti obliga
sa mdnance portiile mari, conform dorintei dumneavoastra, ii puteti dezvolta repulsie
fatd de mancare.



O Nu lasati copilul sa manance fara supraveghere si, pentru inceput, hraniti-l dumnea-
voastra. Tn jurul varstei de 8 luni va dori s manance singur. Permiteti-i s& isi manifeste
aceste deprinderi, ele contribuie la dezvoltarea lui generala.

O Nu reincalziti si nu mai serviti mancarea neconsumata - ar putea fi sursa de bacterii. Mai
bine incepeti cu portii mici iar in cazul solicitarii din partea copilului mariti portia de mancare.

Recomandare

@ Dacé copilul dumneavoastra nu vrea sa accepte trecerea de la piureul fin la
180,

consistentd mai mare, procedati treptat. Pentru inceput, adaugati in piureul fin o
lingurita de piure mai consistenta si treptat mariti aceasta cantitate.

Aportul de lichide

Pana la inceperea diversificarii, necesarul de lichide al sugarului a fost acoperit de lapte. Daca
insdlapteleainceputsafieinlocuit de hranasolida, nelactats, este necesara administrarea
si a altor lichide. Pentru copil este ideala apa plata cu continut redus de minerale fiarta,
eventual ceaiurile speciale pentru copii si bauturile pentru diferite varste. in cazul sugarilor
mici, evitati bauturile indulcite, ape minerale, bauturile carbogazoase si sucurile 100%.

Necesarul orientativ de lichide este in primul an de viatd 120-140 ml pe kg corp pe zi;
scade treptat odatd cu varsta copilului. Necesarul de lichide creste in cazul temperaturii
crescute din mediul inconjurdtor sau in caz de boald asociata cu voma, diareea sau febra.
Pierderea de lichide peste 10% din greutatea corpului poate deveni critica pentru copil.

Recomandare \/oti recunoaste aportul suficient de lichide la sugari in primul rand dup& numérul de
&", scutece ude. In caz de deshidratare (cauzata de aportul insuficient sau de pierderea

excesiva a lichidelor), numarul acestora scade, copilul are buzele si mucoasa
uscate, in timpul plansului nu produce lacrimi. In caz de deshidratare avansata este

formate la antebrat sau pe burtica revin foarte lent, fontanela mare este deprimata.
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Nutricia-stiintainspirata de laptele matern

Laptele matern este alimentul ideal pentru toti sugarii, avand
beneficii de necontestat asupra sanatatii acestora.

Nutricia este singura companie producatoare de formule de
lapte care detine un centru de cercetare a laptelui matern.

Aici au avut loc inovatii majore la nivelul compozitiei formulei de
lapte, cum ar fi suplimentarea cu acizii grasi esentiali LC-PUFA
sau dezvoltarea complexului unic de oligozaharide prebiotice
scGOS/IcFOS.

Alaturi de vitaminele A, C si D, acestea contribuie in mod natural
la un sistem imunitar sanatos.



Ce reprezinta Nutricia?
Reteaua de cercetare si dezvoltare a produselor care contribuie in mod
natural la un sistem imunitar sanatos:

* Centru dedicat studierii laptelui matern

*30deanide cercetare alapteluimaternininstitutul Friedrischdorf
* 1200 de experti in imunitate, nutritie, genetica si psihologie

* Calitate germana

* Marca ce are o experienta de peste 110 ani in domeniul nutritiei

pentru bebelusi

*Prin vitaminele A, CsiD.
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Nutricia pune la dispozitia
dumneavoastra o linie telefonica
gratuita unde puteti solicita
informatii despre:

» Cum sa alaptezi cat mai mult timp posibil
* Nutritia sugarului si copilului mic

+ Ingrijirea copilului

Expertii
Nutricia Aptamil
0800 672 888

expert@aptanutricia.ro
www.aptanutricia.ro

@3






Pentru mai multe informatii,
ne puteti contacta la:
Tel. 0800 672 888
e-mail: expert@aptanutricia.ro

www.aptanutricia.ro

NUTRICIA



