Salvati Copiii

Save the Children Romania

ALAPTAREA

Colectia ABC — Sa invatdm despre copii
Scoala Pdrintilor




Salvati Copiii

Save the Children Romania

e
6 &
Salvati Copiii
Uitsm At mé?ﬁi‘d‘ﬁite Save the Children Romania

Scoala parintilor DIN DRAGOSTE PENTRU COPII

Aceastd brosurd a fost editatd in cadrul proiectului educational
destinat viitorilor si proaspetilor pdrinti ,,ABC - S@ invatdm
despre copii Scoala Pdrintilor ”, realizat in parteneriat intre
Salvati Copiii Romania, Asociatia Baby Care Sibiu, Asociatia
Maini Unite, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Asociatia
Unii pentru Altii si Teatrul pentru copii si tineret Gong.

Autori:
Conf. Dr. Maria Livia Ognean
Prof. Dr. Mihai Gafencu

Gabriela Stdnescu, consilier pentru aldptare




Cuprins:

Y 00 N o U1K W=

I I | U U G |
© N o U A~ W DN = O

19.
. Laptele de vaca
21.

. Referinte

N
o

N
N

Definitii

Importanta aldptdrii precoce

Tipuri de lapte matern

Notiuni elementare de anatomie a sanului
Pregdtirea sdanilor pentru aldptare

Igiena sanilor

Pozitionarea corectd la san

Frecventa si durata suptului

Ocitocina si prolactina

Compozitia laptelui matern

Alimentatia mamei care aldpteazd
Medicamentele pe durata aldptdrii
Principalele probleme legate de aldptare
Lapte insuficient

Masajul sanilor si exprimarea laptelui prin muls
Durata aldptdrii

Contraindicatiile aldptdrii

Beneficiile aldptdrii pentru copil si mama

Alegerea unei formule

Evaluarea cresterii

Alaptarea

~ ~ O

12
12
16
17
18
21
24
25
29
30
31
32
32
33
34
39
36




Copiii au dreptul, recunoscut prin lege internationala,
la o nutritie buna. Lumea are obligatia de a proteja
acest drept, bazandu-se pe marea experienta
acumulata si pe cunostintele stiintifice dobéndite.

Acest lucru este nu doar posibil ci si obligatoriu.

The State of the World’s Children, 1998
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1. Definitii

Alimentatia naturald este alimentatia exclusiva cu lapte
matern (inclusiv laptele de mamad muls), fard substituenti
de lapte matern, alte lichide sau alimente solide.

Alimentatia naturald ,la cerere” este alimentatia care nu
restrange dorinta de supt a nou-ndscutului si sugarului.

Alimentatia exclusivd la san este alimentarea
numai la san, fard ceai sau apd.

Aldptarea preponderentd este alimentarea la san sau cu lapte
matern colectat si apd sau/si ceai sau/si suc de fructe (rar la noi).

Aldptarea partiald (clasic, alimentatia mixtd) este
alimentarea la san dar, concomitent, si cu alt tip de lapte.

Intdrcarea este definitd prin introducerea
alimentatiei complementare si inlocuirea treptatd
a laptelui matern cu alte alimente.

Ablactarea reprezintd incetarea totald a aldptdrii.

Aldptarea eficientd presupune cresterea si dezvoltarea
armonioasd, corespunzdtoare curbelor de crestere si
dezvoltare (ale copilului alimentat la san) pentru varsta.

Aldptarea ineficientd defineste situatia in care cresterea si
dezvoltarea copilului aldptat sunt necorespunzdtoare vdrstei.







Alaptarea

2. Importanta alaptarii precoce

in primele 2 ore dupd nastere nou-ndscutii au reflexe foarte puternice
de orientare si de cdutare a sdnului si aceste abilitdti continud sd

se dezvolte rapid. In mod ideal, aldptarea trebuie sd inceapd in
primele 30 minute dupa nasterea naturala, pe cale vaginalg,
atunci cdnd si mama si nou-ndscutul se simt bine si nasterea a decurs
normal. In functie de tipul de anestezie si de starea mamei si a nou-
ndscutului, aldptarea poate incepe la o ord dupd operatia cezariand.
E bine ca prima aldptare sd aibd loc in prima jumdtate de ord, in
maximum doud ore dupd nastere, pentru cd in acest timp nou-ndscutul
fard probleme la nastere este treaz si are reflexe active de cdutare

a sanului. Dupd acest interval, nou-ndscutul adoarme, uneori cateva
ore bune — e vorba de perioada de recuperare dupd stresul nasterii.

Intre beneficiile aldptarii precoce se numard: calmarea nou-
ndscutului si @ mamei, stimularea lactatiei si prelungirea duratei
acesteia si initierea legdturii afective dintre mama si copil. Aldptarea
precoce si contactul cu pielea mamei declanseazd secretia de
ocitocind care contribuie la contractia rapida a uterului dupd
nastere. In plus, contactul precoce piele-la-piele dintre mama si

copil creste rata colonizdrii nou-ndscutului cu germeni nepatogeni
materni, importanti atdt pentru sdndtatea ulterioard a copilului

cat si pentru prevenirea infectiilor cu germeni de spital.

3. Tipuri de lapte matern

Una din calitdtile laptelui de mama este aceea cd se adapteazd
permanent perioadelor de dezvoltare ale copilului. Colostrul
este cel mai bun exemplu in acest sens dar nu singurul.

Colostrul este laptele secretat de glanda mamard incd incepdnd din
luna a 7-a de sarcind si pand in primele 24-30 de ore de la nastere.
Este un lapte gros, lipicios, incolor ori gdlbui sau galben, foarte
bogat in anticorpi, celule si proteine bioactive implicate in apdrarea
impotriva infectiilor, factori de crestere si vitamina A, care are rol
important in prevenirea infectiilor (este ,,primul vaccin” din viata
copilului), alergiilor, in cresterea si maturizarea structurii si functiei
tubului digestiv, precum si maturizarea retinei. Cantitatea de colostru
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este micd dar si capacitatea gastricd a nou-ndscutului este micd
in primele 24-48 de ore de viatd. lar un nou-ndscut suge, in mod
normal, de 10-12 ori pe zi in primele zile de viatd. Fiind usor laxativ,
colostrul ajutd si la eliminarea meconiului, primul scaun al copilului.

Laptele de tranzitie este secretat intre zilele 4-14 de la nastere,

n timp ce laptele matur se secretd incepdnd din ziua a 15-a.
Compozitia laptelui matern se schimbd continuu, de la nastere si
pe toatd durata aldptdrii, ani de zile, adaptdndu-se in permanentd
nevoilor nutritionale, de crestere si dezvoltare ale copilului.

Compozitia laptelui matern se schimbd si in decursul unei aldptdri.

Se vorbeste astfel de lapte de inceput - care contine mai multd apd,
lactozad si proteine, are aspect albdstrui si este subtire, apos - si laptele
de sfdrsit - care contine mai multe grdsimi si este mai gros, albicios

sau gdlbui. Laptele de inceput asigurd intreaga cantitate de apd de
care are nevoie nou-ndscutul si sugarul in primele 6 luni de viatd.
Continutul sdu crescut de lactozd poate determina acumularea de
gaze si crampe abdominale manifestate prin neliniste si crize de plans.
Aceasta se intadmpld mai des atunci cand, dupd instalarea lactatiei,
copilul suge din ambii sani la fiecare masd. Pentru a evita aceste situatii
si pentru a asigura o crestere mai bund in greutate se recomandd

ca dupd instalarea lactatiei sugarul sd sugd de la un singur san la o
masd. Laptele de sfarsit este mai bogat in calorii si nutrienti si asigurd
si senzatia de satietate prin continutul mai mare de grdsimi. Laptele

de inceput, mai apos, astdmpdrd setea iar laptele gras, de sfarsit,
astampdrd foamea copilului. Zaharurile sunt prima sursd de energie pe
care o foloseste organismul, proteinele sunt necesare pentru crestere
iar grdsimile reprezintd sursa de energie de rezervd a organismului
uman. In plus, in laptele de sfarsit copilul primeste si vitaminele care se
dizolvd in grdsimi: A - necesard pentru dezvoltarea vederii si apdrarea
antiinfectioasd, D — care previne rahitismul, E - antioxidanta si K - cu rol
in prevenirea hemoragiilor, reiesind clar importanta duratei suptului.

in prima lund dupd nastere laptele mamei care a ndscut prematur
este chiar mai bogat n principii nutritive si minerale decat

laptele mamelor care au ndscut la termen si aceasta pentru

cd prematurii au nevoie de mai multe principii nutritive pentru

a face fatd provocdrilor adaptdrii la viata extrauterind.
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4. Notiuni elementare importante
de anatomie a sanului

Areola este pielea pigmentatd care fnconjoard mamelonul si
contine glandele Montgommery, glande care elimind o secretie
uleioasd emolientd si antibacteriand cu rol in protectia acestei
zone tegumentare foarte sensibile impotriva ragadelor si infectiilor.
Mamelonul se afld in centrul areolei si contine orificiile prin care
se deschid la exterior sinusurile lactifere si participd la formarea
unei “tetine” in timpul suptului. Orificiile mamelonare sunt locurile
pe unde iese laptele din sinusurile lactifere. Areola si mamelonul
contin terminatii nervoase nemielinizate prin care se transmit
stimuli spre creier in timpul suptului ceea ce explicd eventualele
dureri apdrute mai ales la primele supturi si la Tnceputul suptului.

Alveole producdtoare
de lapte

Tesut gras Coaste

Muschi

Glanda mamard se afld in interiorul sanului si este constituitd din tesut
secretor glandular (alveole, ducte si sinusuri lactifere) si tesut gras cu
rol de sustinere. Alveolele sunt formatiuni (asemdndtoare unor sdculeti)
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care contin celule secretoare de lapte. In glanda mamaré existd cateva
mii de astfel de alveole, iar secretia de lapte de cdtre celulele secretoare
este stimulatd de prolactind. La exteriorul alveolelor se gdsesc celule
musculare, contractile, care au rolul de a evacua laptele in ductele
lactifere. Contractia acestor celule se afld sub controlul ocitocinei.
Ocitocina si prolactina sunt hormonii care coordoneazd lactatia.
Ductele lactifere (galactofore) converg spre zona areolard si transportd
laptele spre sinusurile lactifere. Sinusurile lactifere (galactofore) sunt niste
canale mai largi, situate in spatele areolei mamare, unde stationeazd
laptele intre supturi. Grdsimea si tesutul de sustinere din jurul alveolelor
determind forma si mdrimea sanului. Forma sdanilor este mostenitd iar
aldptarea nu mdreste sanii in timp, cresterea sanilor pe termen lung fiind
determinatd de varstd si apare chiar si la femeile care nu aldpteaza.

Este important de stiut cd secretia de lapte nu depinde de forma
sau mdrimea sanilor, indiferent de mdrime sanii contindnd

cam aceeasi cantitate de tesut secretor de lapte. Nici un

san nu este prea mare sau prea mic pentru a aldpta.

5. Pregatirea sanilor pentru alaptare

Pregdtirea sanilor pentru aldptare trebuie sd aibd loc inainte de
nastere, atunci cand medicul obstetrician sau medicul de familie
verificd forma mameloanelor materne. Sunt descrise patru tipuri
principale de mameloane: obisnuit (mamelonul proemind usor
din planul areolei mamare), plat (mamelonul este situat in acelasi
plan cu areola mamard), ombilicat (mamelonul este infundat in
areola mamard) si lung (mamelonul este neobisnuit de lung).

2110

Mameloane Mameloane Mameloane

obisnuite plate ombilicate
10
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In cazul mameloanelor plate si ombilicate - dificil de prins de gura
copilului si cu risc pentru o atasare incorectd - se recomandd incercarea
unui masaj bland al sanilor, de 3-4 ori pe zi, cu ulei (mdsline, floarea
soarelui) in ultimele doud luni de sarcind. Sunt recomandate miscdri

de rulare a mamelonului si, eventual corectarea cu o pompd de muls
sau cu o seringd timp de 2-4 minute. Dacd se folosesc pompe de

muls trebuie respectate cu strictete instructiunile producdtorului,

nu numai in ceea ce priveste utilizarea ci si pentru sterilizarea lor.

Tdiati aici
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Trageti usor de maner

Principalul pericol legat de folosirea pompelor este infectia. Seringa
este mai ieftind si foarte simplu de folosit. Se recomanda folosirea de
seringi de unicd folosintd, una noud de fiecare datd. Se scoate pistonul
seringii prin partea posterioard. Se decupeazd partea anterioard

la care s-ar fi adaptat acul. Se reintroduce pistonul prin partea
anterioard. Partea posterioard a seringii se aplicd etans, rotund, in
jurul mamelonului si se retrage pistonul producand astfel presiunea
negativd care va “trage” spre exterior mamelonul plat sau ombilicat.

11
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Frecarea mameloanelor cu prosopul inldturd substantele protectoare
existente ale pielii si favorizeazd aparitia de leziuni areolare si
mamelonare. Nu este necesard folosirea de creme sau lotiuni
speciale dar prezenta unor eruptii sau leziuni la nivel areolar

sau mamelonar necesitd consult dermatologic si tratament de
specialitate. De asemenea, este de dorit ca mamele sd se informeze
privind pozitionarea si atasarea corecte la sdn dinainte de nastere
pentru a preveni aparitia durerilor, fisurilor si ragadelor.

6. Igiena sanilor

Igiena sanilor face parte din igiena noastrd de fiecare zi. Nu este indicat
ca sanii sd fie spdlati inainte de fiecare aldptare ci doar dacd mama

a transpirat sau, in cazul unei secretii de lapte abundente, laptele s-a
scurs singur din san. Spdlarea sanilor se face cu apd simpld si sdpun sau
gel de dus, in nici un caz nu se aplicd pe san substante dezinfectante
(mai ales alcool). Spdlarea prea frecventd a sanilor predispune pielea
la leziuni si chiar infectii. Deodorantele, sdpunurile cu miros prea
puternic, cremele (cosmetice sau medicale), dezinfectantele schimbd
mirosul si gustul pielii sanului si nu sunt recomandate. Copilul cunoaste
mirosul mamei si dacd acesta se schimbd, s-ar putea sd nu-i placd si

sd refuze sanul. Pielea este colonizatd cu unii microbi pe care-i purtdm
fn permanentd si care nu ne imbolndvesc pentru cd organismul are
anticorpi impotriva lor. Riscul ca un sugar sd se infecteze cu germeni
de pe sanul mamei este minor deoarece laptele de mamd pe care

il primeste de la san 1i aduce si arma impotriva acestor microbi:
anticorpii produsi de mamd. Laptele de sfarsit contine si vitamina

A. Aceastd vitamind este foarte utild pentru protectia pielii fatd de
rdni, ragade, fisuri si chiar pentru vindecarea acestora. De aceea,
ungerea mamelonului cu cateva picdturi de lapte mulse dupd ce

copilul a golit sanul poate proteja de fisuri si ragade mamelonare.

1. Pozitionarea corecta la san

Prinderea corectd a sanului este cheia succesului in initierea
aldptdrii. Pentru o atasare bund a nou-ndscutului la san
este importantd pozitionarea corectd a copilului pentru
supt. In acest sens trebuie respectate 4 puncte cheie:
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1. capul si corpul copilului sa fie tinute in linie dreaptd,

2. fata copilului sa priveascd sanul, nasul copilului
sd se afle in dreptul mamelonului,

3. corpul copilului sa fie apropiat de cel al mamei
(se va evita imbrdcarea excesivd a copilului),

4. fesele copilului trebuie sustinute daca
este vorba de un nou-ndscut.

Dacd capul copilului este flectat sau, din contrd, mult impins
spre spate, departe de sdn, rdsucit, sau copilul e tinut departe
de corpul mamei suptul va fi dificil, la fel si inghitirea laptelui.

Suptul este pentru nou-ndscut si sugar un efort. In timpul eforturilor

cu totii consumdm energie. Alimentele sunt sursa noastrd de energie.
Pentru nou-ndscut si sugarul mic laptele de mamd reprezintd sursa de
energie. Si pentru crestere este nevoie de energie. Dacd nou-ndscutul
consumd toatd energia pentru a suge nu fi mai rdmdne suficient pentru
crestere si dezvoltare. Pentru ca suptul sd fie cat mai usor pentru copil,
el trebuie sd cuprindd in gurd toatd zona areolard sau cat mai mult din
aceasta pentru cd aici se afld sinusurile lactifere, acele canale mari in
care se scurge laptele in pauzele de supt. in cazul unei atasdri corecte
gura copilului se aplicd ca o ,,ventuzd” pe zona areolard, presdnd

cu palatul si limba sinusurile lactifere in cursul suptului. Aplicarea

Atasare incorectd Atasare corectd 13
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etansd a gurii pe san face ca sinusurile lactifere sa se afle intre limba
si palatul (cerul gurii) copilului si aceasta determind scurgerea mai
usoard a laptelui si dinspre ductele mai mici spre mamelon. In cazul
unei atasdri corecte la sdn zona areolard si mamelonul formeaza
practic o “tetind” al cdrui varf, mamelonul, ajunge pand in partea
posterioard a limbii. Sanul este intins, mamelonul reprezintd doar o
treime din ,tetina” alungitd iar copilul suge din san si nu din mamelon.
Dacd atasarea este corectd limba copilului este impinsd inainte peste
gingia si buza de jos, se vede deseori la exterior si este aplicatd ca

o ventuzd in jurul ,tetinei” formate de san. In timpul suptului, unda

de compresie se deplaseazd de la varful limbii spre baza acesteia,
areola si mamelonul aflate in gura copilului sunt presate intre limba si
palat iar contractia limbii practic ,,stoarce” laptele in gura copilului.

Pentru a usura prinderea corectd a sanului se recomandd ca la inceputul
suptului mama sd atingd buzele copilului cu mamelonul sau chiar sa
picure cdteva picdturi de lapte pand cand copilul deschide larg gura
apoi copilul este apropiat repede de san pentru a prinde cat mai mult
din areold. Nu se recomandd introducerea fortatd a mamelonului in
gura copilului, aceasta impiedicand atasarea corectd la san. Dupd ce
copilul a prins sanul, mama poate trage usor de bdrbia copilului pentru
a indrepta buza inferioard dacd aceasta a rdmas prinsd sub san, in gura
copilului. In timpul unei atasdri corecte gura copilului e larg deschisd si
cuprinde toatd sau aproape toatd areola, obraijii copilului sunt plini (nu
supti sau tensionati), copilul suge si inghite (si acestea se poate observa)
si limba e vizibild deseori peste buza inferioard, sub san, ca o cupa.

Existd cdteva semne care ajutd la evaluarea pozitiondrii si
atasdrii corecte a copilului la san: copilul are ,,un reflex activ

de orientare” si cdutare a sdnului, cautd sé@nul cand fi este
foame, e treaz si calm in timpul suptului (nu agitat sau nelinistit),
nu lasd sanul sa fi scape cu usurintd. De asemenea, in prima
sdptdmand dupd nastere, dacd pozitionarea si atasarea la sdn
sunt corecte, mama podate avea dureri sau mici contractii uterine
iar ulterior laptele curge din s@nul contralateral (semne ale unei
secretii eficiente de ocitocind). In plus, sanul este moale, fard
semne de angorjare sau noduli, mameloanele sunt protractile
(proeminente), fard iritatii sau leziuni si nu dor in timpul suptului.

14
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In ceea ce priveste pozitia mamei pentru aldptare - culcat, sezand - se
recomandd ca mama sd incerce diferite pozitii de aldptare pentru a
identifica pozitia cea mai confortabild pentru ea si copilul sdu. Se poate
aldpta culcat in pat, sezdnd pe marginea patului, asezat pe un scaun
sau pe un fotoliu, sezand turceste in pat, in picioare. E bine insd ca
spatele mamei sd fie drept, mana cu care sprijind copilul sd fie asezatd
in asa fel incat sd nu amorteascd, capul mamei sd fie bine sprijinit.
Oricat de ciudatd ar pdrea o anumitd pozitie de aldptare aceasta este
perfectd dacd copilul suge bine iar mama si copilul se simt confortabil.

Nu trebuie insistat pe apdsarea/pensarea sanului pentru a elibera
ndrile copilului, riscul de sufocare este minim in timpul suptului. Nou-
ndscutii si sugarii respird doar pe nas. Din acest motiv, dacd ambele
ndri le sunt acoperite si nu mai pot respira, se desprind singuri de la
san pentru a respira. In plus, imediat sub zona areolard se afla acele
sinusuri lactifere mari unde se adund laptele intre supturi si de unde
copilul Tsi ia laptele cu cea mai mare usurintd. Pensarea acestei zone
face ca laptele din sinusuri sd fie supt cu dificultate de cdtre copil.

15
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8. Frecventa si durata suptului

Se recomandd alimentatie naturald la cerere, adicd alimentarea la sé@n
a copilului oricat de des vrea acesta, ziua si noaptea, fard orar, atdt
cat doreste copilul. Avantajele alimentatiei la cerere Tncd din prima

zi de viatd includ: instalarea treptatd a lactatiei (evitdnd angorjarea
sanilor si ,furia laptelui”), scddere fiziologicd in greutate mai micd

si recuperarea mai rapidd a greutdtii de la nastere. De asemenea,
dacd copilul suge si noaptea, este stimulatd secretia de prolactind,
hormon implicat in mentinerea secretiei lactate. Cu cat copilul suge
mai des si mai eficient cu atat mai mult lapte se produce.

Initial, cand cantitatea de lapte este mai micd, e bine ca nou-ndscutul
sd sugd din ambii sani la fiecare masd dacd doreste. De obicei, dacd
a supt destul, nou-ndscutul adoarme si nu mai poate fi trezit pentru
a suge la al doilea san. Desi nu se recomandd limitarea duratei
suptului, mamele trebuie sd nu uite cd nou-ndscutul se simte bine la
sdn si poate sta acolo, cu pldcere, timp nelimitat, sugdnd doar din
timp Tn timp. In aceasta situatie se recomandd ca mama sd stimuleze
din cdnd in cdnd copilul si s nu permitd acestuia sd doarmd la san.

Dacd nou-ndscutul suge in mod normal de 10-12 ori pe zi, cu supturi

cu durate variabile, intre 20-30 minute, atunci fi rdman intre mese cam
2 ore de somn. Icterul din perioada neonatald este cel mai adesea
cauza pentru care nou-ndscutul doarme mai mult. De aceea, in primele
patru sdptdmdani de viatd se recomanda trezirea copilului pentru

supt dupd aproximativ 4 ore de somn continuu. Altfel, mesele rare

nu vor stimula suficient productia de lapte si nici nu vor fi suficiente
pentru crestere. Scdderea fiziologicd accentuatd in greutate si ulterior
cresterea insuficientd in greutate pot accentua icterul neonatal.

Aldptarea la cerere este modalitatea cea mai eficientd de a asigura
nevoile nutritionale ale copilului si o secretie lactatd suficientd.

In timp, mamele vor recunoaste semnalele de foame ale copilului:
se trezeste, cautd cu gura, suge degetele. Plansul este un semn
tardiv de foame. Un nou-ndscut fldmand prinde mai greu sanul,

de aceea e bine ca mama sd nu astepte sd plangd de foame.

16
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9. Ocitocina si prolactina

Ocitocina este un hormon secretat in hipotalamus ca rdspuns la
stimularea prin supt a mamelonului si a areolei mamare. Ocitocina
ajunge la san pe calea sangelui si actioneazd in timp ce copilul suge
determindand contractia celulelor musculare din jurul alveolelor si
evacuarea laptelui din alveole in ductele si sinusurile lactifere unde se
acumuleazd in asteptarea suptului. Ocitocina este secretatd mai repede
decat prolactina si poate actiona si inainte de supt atunci cdnd mama
stie cd urmeazd o noud aldptare. Ca rezultat sanii incep sd picure lapte
atunci cand se apropie ora de masé a copilului. In plus, dupd nastere,
ocitocina contractd uterul, ajutdnd la reducerea pierderilor de sange

17
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si scdzdnd incidenta anemiei in postpartum si determind revenirea
uterului la dimensiuni normale dupd nastere. Este foarte important de
retinut cd secretia de ocitocind este direct si puternic influentatd de cat
de mult suge copilul, de gandurile, sentimentele, senzatiile mamei, de
dureri (de exemplu in prezenta ragadelor) dar si de stres. Anxietatea,
nesiguranta, teama, socul psihic pot reduce semnificativ sau chiar
inhiba si opri secretia lactatd. Prezenta unui reflex ocitocinic activ,
eficient, este semnalatd de existenta unei senzatii de presiune sau a
unor furnicdturi in s@ni inainte sau in timpul suptului, picurarea laptelui
din sani atunci cand mama se gdndeste la copil sau il aude plangand,
picurarea laptelui din celdlalt san atunci cand copilul suge, prezenta unor
jeturi fine de lapte la tentativa de a desprinde copilul de san in timpul
suptului, lapte vizibil la colturile gurii copilului, supt regulat al copilului
dar si senzatie de sete a mamei in timpul aldptdrii sau dupd aldptare.

Prolactina este un hormon secretat la nivelul glandei hipofize ca
rdspuns la suptul copilului, transportat prin sdnge la glanda mamara
unde stimuleazd secretia celulelor secretoare de lapte din interiorul
alveolelor mamare. Prolactina este hormonul care asigurd cantitativ
secretia de lapte. Nivelul prolactinei din sdnge creste in timpul
suptului si se mentine ridicat aproximativ 30 de minute dupd aldptare
asigurdnd astfel secretia de lapte pentru aldptarea urmdtoare. La
mamd, prolactina suprimd ovulatia (amdndnd o noud sarcind) si
conferd mamei o stare de relaxare si somn odihnitor. Secretia de
prolactind este influentatd de cat de des, de eficient si de puternic
suge copilul (de atasarea si pozitionarea corectd la san si golirea
sanului) si de prezenta suptului de noapte (in timpul noptii se secretd
o cantitate mai mare de prolactind). Daca in cursul aldptdrii sanul nu
este golit in proportie de cel putin 70% se secretd un factor inhibitor
al secretiei lactate care va duce in timp la oprirea secretiei lactate.

10. Compozitia laptelui matern

Conform Organizatiei Mondiale a Sandtdtii si organizatiilor profesionale,
aportul adecvat de nutrienti prin furnizarea de alimente sigure, cu
compozitie echilibratd (precum lapte de mamd) este mai important in
primele luni dupd nastere decdt in oricare altd perioadd a vietii datoritd
ratei rapide de crestere a copilului in aceastd perioadd, depozitelor
reduse de nutrienti, imaturitdtii functionale si capacitdtii metabolice
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limitate la aceastd varstd. Studiile noi aratd cd atdt cantitatea cat si

calitatea nutrientilor oferiti nou-ndscutului, sugarului si copilului mic au
consecinte importante pe termen lung asupra dezvoltdrii si functiondrii
organelor, abilitdtilor cognitive, riscului de boald si sdndtdtii in general.

Laptele matern este cel mai complet aliment natural, contindnd nu
numai macronutrientii (proteine, grdsimi, zaharuri) si micronutrienti
(vitamine, minerale) ci si enzime, hormoni, factori de crestere,
anticorpi si chiar bacterii, toate intr-o interrelatie care asigurd
cresterea si dezvoltarea optimd a nou-ndscutului si sugarului.

Proteinele au rol mai ales in cresterea organismului si sunt continute
in cele doud fractiuni proteice - cazeind si zer. In laptele matern

existd semnificativ mai putin proteine fatd de laptele de vacd, caprd
etc., dar cantitatea este adaptatd permanent in functie de nevoile de
crestere ale copilului si capacitdtile renale de eliminare a produsilor

de degradare. Astfel, continutul de proteine al laptelui matern scade
cu cresterea copilului. Cazeina, fractiunea proteicd care se digerd cu
mai multd dificultate, se afld in cantitate mai micd in laptele matern
fatd de laptele de vacd, in timp ce proteinele din zer, mai usor de
digerat si de mai bund calitate, predomind cantitativ. O mare parte din
proteinele din zer si unele din cazeind (anticorpi, lactoferind, lizozim,
lactalbumind, peptide bioactive, citokine, etc.) au rol in apdrarea
impotriva infectiilor. in organism proteinele sunt descompuse in peptide
si aminoacizi necesari pentru reconstruirea proteinelor specifice

care sunt folosite ulterior pentru cresterea organismului. Laptele

uman contine insd si aminoacizi esentiali care nu pot fi sintetizati in
organismul nou-ndscutului, precum taurina si cistina. O parte din
proteinele laptelui uman au rol in prevenirea inflamatiilor si alergiilor.

Lipidele (grasimile) reprezintd cea mai importantd sursd de calorii si
energie din lapte. Continutul in grdsimi al laptelui matern variazd in
timp, fiind mai mare in laptele de sfarsit, spre amiaza si la inceputul dupa
amiezii. Cantitatea si calitatea grdsimilor din laptele matern variazd

si in functie de alimentatia mamei si sunt practic singurele afectate in
cazul malnutritiei materne. Grdsimile din laptele matern sunt mai bine
digerate si absorbite din tubul digestiv fatd de cele din laptele de vaca.
in plus, in primele sdptdmani de viata digestia grdsimilor este ajutatd

si de prezenta n lapte a enzimei necesare digestiei - lipaza stimulata

de sdrurile biliare. Laptele uman contine de patru ori mai multe acizi
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grasi esentiali fatd de laptele de vacd, acizi grasi cu rol important in
dezvoltarea creierului, retinei, vaselor de sdnge si a celulelor intestinale.

Glucidele (zaharurile) sunt macronutrientii care asigurd necesarul

de calorii rapid utilizabile (spre deosebire de grdsimi care asigurd
rezerva de calorii). Principalul zahdr din laptele uman este lactoza,
zahdr care ajutd la absorbtia calciului si fierului si reprezintd o

»hrand@” importantd pentru flora intestinald sdndtoasd a nou-
ndscutului si sugarului mic (mai ales bifidobacterii si lactobacili).

O altd fractiune de zaharuri - oligozaharidele - au rol important

in protectia impotriva infectiilor si alergiilor, reprezentand hrana
bacteriilor din flora sdndtoasd a intestinului, favorizand astfel cresterea
acestora in dauna florei patogene care provoacd imbolndviri.

Laptele matern asigurd in totalitate nevoile de minerale ale nou-
ndscutului si sugarului mic (pand la varsta de 6 luni). Fierul este extrem
de important pentru sugari si copiii mici, fiind un element esential al
tuturor organismelor vii: participd la producerea hemoglobinei, cea

care transportd oxigenul in organism, este necesar pentru unele enzime
esentiale pentru functionarea creierului, are rol in functionarea normald
a sistemului imun. Laptele matern contine o cantitate micd de fier dar
prezintd multiple facilitdti pentru absorbtia optimd a acestuia. Anemia
prin deficit de fier este rard la nou-ndscutii maturi alimentati exclusiv la
sdn 5-6 luni dar dupd varsta de 6 luni sunt recomandate alimente bogate
in fier (carne, cereale, gdlbenus de ou) si suplimentare cu preparate de
fier. Laptele matern este o sursd excelentd de calciu si fosfor necesare
pentru modularea transmiterii semnalelor hormonale, reglarea functiilor
enzimelor implicate in coagularea sangvind, conducerea nervoasd,
contractia musculard, dezvoltarea oaselor si dintilor si prevenirea
rahitismului. Continutul de iod al laptelui matern variazd in functie de
aportul de iod al mamei. Concentratia de sodiu din laptele matern este
micd, adaptatd functionalitdtii renale reduse din primele luni de viatd.

Laptele matern contine aproximativ 90% apd, nevoia de apd a nou-
ndscutului si sugarului fiind complet acoperite de laptele matern
pand la initierea diversificdrii alimentatiei la varsta de 6 luni.

Laptele matern are un continut bogat si complex de vitamine dar
concentratia acestora depinde de alimentatia mamei, fiind necesare
suplimente de vitamine in cazul mamelor cu nutritie deficitard sau
cu diete dezechilibrate (vegetariene, vegane, raw-vegane etc.).
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In primele 6 luni de viatd, cu exceptia vitaminei D, necesarul de
vitamine al copilului este asigurat in totalitate de laptele matern
dar mama care aldpteazad trebuie sd aibd o nutritie echilibratd si
variatd. Vitamina A este necesard pentru dezvoltarea retinei si
prevenirea infectiilor, laptele matern (mai ales colostrul) fiind bogat
in vitamina A. Si vitamina C existd in laptele matern in cantitate
suficientd pentru nevoile copilului de aceea nu este necesard
introducerea timpurie a sucurilor de fructe in alimentatia sugarului.

Laptele matern contine o sumedenie de factori cu rol in protejarea
sugarului si copilului mic de infectii, inflamatii si alergii: celule (macrofage,
limfocite), anticorpi impotriva bolilor la care mama a fost expusd sau
pentru care mama a fost imunizatd (imunoglobuline, mai ales de tip A
secretor), lizozim, lactoferind, lactalbumind, peptide bioactive, citokine.

De asemenea, laptele matern contine o multitudine de
factori de crestere necesari pentru dezvoltarea si maturarea
epiteliilor, mucoaselor, creierului, nervilor, vaselor de sdnge,
intestinului, practic a tuturor organelor si tesuturilor.

11. Alimentatia mamei care alapteaza

Cantitatea de lapte este influentatd mai ales de legdtura dintre

mamd si copil si de eficienta aldptdrii la cerere (care duce la secretie
adecvatd de ocitocind si prolactind) si nu de alimentatia mamei. Chiar
si mamele cu nutritie deficitard produc lapte suficient dacd aldpteazd
frecvent. Valoarea caloricd si compozitia laptelui (continutul de grdsimi
si vitamine) sunt afectate doar in cazul malnutritiei materne severe.

Mama are nevoie de hrand pentru mentinerea sdndtdtii si energiei

cu un status nutritional bun. Pe durata aldptdrii organismul mamei
utilizeazd complet substantele nutritive din alimente. Este folosit insa
si surplusul de grdsime acumulat in sarcind pentru a sprijini lactatia
astfel cd la varsta de 6 luni surplusul de greutate din sarcind dispare
complet dacd mama aldpteazd exclusiv. Pe durata aldptdrii mama
are nevoie de un plus zilnic de 700 calorii: 200 calorii sunt preluate
din rezerve, restul de 500 trebuie sd fie asigurate din alimente. Pentru
un aport corespunzdtor de macro si micronutrienti mama trebuie sd
aibd o alimentatie variatd (din care sd nu lipseascd nimic: proteinele
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animale si vegetale, lactatele, oul, legumele, fructele, inclusiv cele
proaspete), sd mdndance cand i este foame, sd bea lichide cand fi este
sete iar pentru a stimula secretia lactatd sd consume alimentele sau
lichidele despre care crede cd sunt eficiente. In cazul in care mama
are o dietd dezechilibratd se recomandd suplimente nutritionale
mamei si nu copilului, dupd@ consultarea medicului. Mamele care

vor sd piardd mai repede in greutate trebuie sd evite alimentele
rafinate, dulciurile, gustdrile frecvente, conservele si sucurile dulci.

In ceea ce priveste restrictiile dietetice - mai ales de teama colicilor
- in afara bduturilor energizante care nu sunt recomandate, doar
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copilul poate spune mamei ce sd nu consume. Dacd mama asociazd
in mod repetat consumul unui aliment cu agitatia, plansul, crampele
abdominale ale copilului, se recomandd sd evite cel putin o perioadd
de timp consumarea acelui aliment. Nu se recomandad fumatul pe
durata aldptdrii. Mamele care fumeazd au mai putin lapte, copiii
mamelor mari fumdtoare sunt agitati si dorm greu. Sunt de evitat,
de asemene, condimentele, prdjelile, plantele foarte aromate.
Alcoolul, deci si berea, trece in laptele de mama si poate determina
efecte nedorite la copil (somnolentd, intoxicatie cu alcool).
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12. Medicamentele pe durata alaptarii

Pe durata aldptdrii se recomandd ca mama sd consulte medicii

privind siguranta medicamentelor necesare. Se recomandd alegerea
cu prudentd a medicamentelor, folosirea cu predilectie a celor

care au mai putine reactii adverse, cu reactii adverse cat mai putin
nocive si care se pot administra in cat mai putine doze zilnice. De
asemenea, pentru limitarea absorbtiei medicamentului in lapte si a
transferului acestuia la copil se recomandd ca medicatia sd fie luatd
de mamd imediat dupd o aldptare sau cu putin timp Tnaintea unei
perioade de somn mai indelungate a copilului. De cele mai multe

ori producdtorii se protejeazd prin afirmatii de genul ,,prudentd

in aldptare” ori ,,nu se recomanda in aldptare” si acest lucru se
datoreazd mai ales lipsei studiilor clinice de sigurantd. Dar foarte
putine medicamente sunt contraindicate in aldptare datoritd unor
efecte secundare nedorite certe. Medicii dar si pdrintii pot verifica
listele cu aceste medicamente contraindicate pe site-uri specializate
(sunt oferite cateva exemple la bibliografie). In cazul in care este
absolut necesard administrarea unui medicament ale cdrui reactii
secundare si adverse nu sunt cunoscute si dorite se recomandd oprirea
aldptdrii pe o duratd scurtd de timp, perioadd in care mama trebuie sd
goleasca frecvent laptele din san pentru a preveni oprirea lactatiei.

Medicatia uzuald (antialgice, antiinflamatorii nesteroide, antibioticele
administrate de rutind in endometritd sau mastitd, fierul, vitaminele,
etc.) nu sunt contraindicate in aldptare dar se recomandd ca acestea
sd fie prescrise de medic cantdrind obligatoriu riscurile si beneficiile

atdt pentru mamda cdt si pentru copil iar mama sd nu abuzeze de ele.
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13. Principalele probleme legate de alaptare

Durerile si fisurile mamelonare sunt determinate mai ales de atasarea
incorectd (copilul suge din mamelon si nu din san), suptul dintr-un
sigur san, scoaterea fortatd a sanului din gura copilului, spdlarea prea
frecventd a sanului, folosirea de alcool la curdtarea sanilor, muscarea
mamelonului de cdtre copilul mai mare sau aparitia unei infectii la
acest nivel (cel mai adesea candidozd). Se recomandd in aceste situatii:
schimbarea sau corectarea atasdrii si pozitiondrii la san a copilului

si suptul mai frecvent (pentru a evita umplerea excesiva a sanilor).
Pentru a trece peste durerile initiale se recomandd ca mama sd respire
adanc. Tot pentru a diminua durerile se recomandd folosirea sdanului
care e nedureros la inceput, masajul pdrtii superioare a spatelui
mamei si chiar antialgice (durerea inhibd secretia de ocitocind). Laptele
de sfarsit - folosit ca unguent - si expunerea sanilor la aer grdbesc
vindecarea fisurilor mamelonare. Candidoza necesitd tratament
conform indicatiilor mediculului. Pentru scurtd duratd pot fi folosite
mameloanele de silicon dar folosirea indelungatd a acestora creste
riscul de infectie si de ,,confuzie a mamelonului” (situatie in care este
modificat reflexul de supt al copilului). Nu se recomanda rdrirea
suptului si nici limitarea duratei suptului pentru cd acestea duc la
angorijarea sanilor, scdderea productiei de lapte si chiar agravarea
durerilor si fisurilor prin ingreunarea atasdrii copilului la san.

Angorjarea sanilor inseamnd umplerea excesivd a sanilor cu lapte si

este determinatd de intdrzierea alimentatiei la s@n in primele zile de
viatd (frecvent in cazul nasterii prin operatie cezariand), furia laptelui
si golirea incompletd a sanilor. Pentru a preveni si diminua angorjarea
sdnilor se recomanda initierea precoce a alimentatiei la san, aldptarea
frecventd, la cerere, inclusiv noaptea, pozitionarea corectd la san,
exprimarea manuald sau cu pompa de muls a excesului de lapte atunci
cand sanii raman plini si dupd aldptare. De asemenea, se recomandad
un aport controlat de lichide in primele zile de viatd atunci cand apare
,furia laptelui”. Rezolvarea promptd a angorjdrii sanilor este importantd
pentru cd sanul prea plin modificd forma mamelonului, aplatizandu-|, si
creste riscul de atasare incorectd la san, dureri si fisuri mamelonare.

Canalul blocat este sugerat de prezenta unei umfldturi intr-o zond
a sanului, de obicei la nivelul mamelonului sau posterior si lateral,
spre axild, si este determinat de drenarea insuficientd a laptelui din
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Glande mamare

Canal

Canal de lapte blocat

zona respectivd. Pozitionarea corectd a copilului la san, schimbarea
frecventd a pozitiei de aldptare si evitarea presiunii pe sani (de
exemplu, sutien, haine strdnse) previn aparitia canalului de lapte
blocat. Ca tratament se recomandd dusuri calde, aplicarea de
cdldurd locald si masajul circular al zonei afectate. Persistenta
canalului blocat trebuie sd ducd mama spre medicul specialist.

Mastita este un termen generic utilizat pentru a descrie atat inflamatia
cat si infectia. Mastita poate fi, deci, inflamatorie sau infectioasd.

In acest caz, la nivelul sanului, uni- sau bilateral, existd o zond
tumefiatd, dureroasd, cu tegumentele rosii si lucioase. Mastita se
poate nsoti de febrd si senzatie de sldbiciune si netratatd duce la
aparitia abcesului mamar. Ca tratament se recomandd repaus la pat,
aldptdri frecvente, inclusiv din sanul afectat (laptele de aici nu este
periculos in cazul mastitei inflamatorii; dacd mama nu doreste sa
aldpteze din acel sdn se recomandad golirea frecventd a sanului prin
muls), cdldurd locald (mai ales inainte de aldptare), administrarea de
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antialgice, antiinflamatorii si, in cazul aparitiei infectiei, antibiotice.
Abcesul mamar necesitd foarte adesea incizie si evacuare a colectiei.
Aldptarea nu este permisd din sanul afectat in cazul abcesului mamar!

prezenta semne de stres precum: lipsa somnului, oboseald, neliniste,
atitudini ca: verificarea permanentd a copilului, griji legate de copil,
iritabilitate si plans excesiv, tinerea la san si manevrarea copilului
cu temere si stdngdcie, legdnarea dar mai ales zgdltairea copilului,
leganatul picioarelor in timpul aldptdrii. In aceste situatii, atunci
cadnd mama nu este ajutatd, pot apdrea semne de stres excesiv:
epuizare totald, ignorarea copilului, care nici mdcar nu mai este
privit, refuzul alimentatiei, refuzul somnului, ingrijirea copilului fara
interes, fard sentimente sau incredintarea copilului pentru ingrijire
altei persoane, manevrarea copilului cu brutalitate sau manie.

Suptul este ineficient dacd copilul nu reuseste sd goleascd sanul. Acest
lucru se poate intdmpla din mai multe motive: nou-ndscutului i se impune
un orar de supt si este pus la san cand incd nu ii este foame, ori nou-
ndscutul este bolnav sau prematur si nu are putere sd sugd eficient, sau
sdnul este angorjat, prea plin, mamelonul fiind dificil de prins. Principalul
motiv pentru care suptul este ineficient este insd cel mai adesea atasarea
sau pozitionarea incorectd la san. in cazul in care atasarea la san este
corectd copilul, dupd cdateva inghitituri rapide de lapte, va incepe sd sugd
intr-un ritm regulat: trage, inghite, trage, inghite. Curgerea laptelui spre
mamelon se simte in tot sanul si nu doar la nivelul mamelonului. Uneori
se si aude cum inghite copilul. In primele zile dupd nastere suptul eficient
al copilului se poate insoti de dureri sau crampe abdominale — asa
numitele rdsuri. Aceste dureri sunt de fapt contractii uterine datorate
secretiei de ocitocind care nu determind doar eliberarea laptelui din
alveole spre canale ci si contractia uterului. Aceste contractii dureroase
sunt suportabile, ajutd uterul sd revind mai rapid la dimensiunile normale
si dispar in maxim cdteva zile. Dupd instalarea deplind a lactatiei si
aparitia laptelui matur, suptul eficient al copilului dintr-un sdn dd@ mamei
senzatie de sete, furnicdturi si chiar curgerea laptelui si din celdlalt san.

Greva suptului reprezintd refuzul brusc al suptului, de obicei pe o

duratd scurtd de timp, 2-4 zile. ,,Greva suptului” apare de obicei ca o
reactie la un factor extern: schimbarea mirosului (deodorant, sdpun,
parfum, lotiuni, detergenti), un stres recent al mamei (musafiri nedoriti,
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cdldtorii neprevdzute, probleme familiale), boli sau leziuni care creeazd
copilului un disconfort (rdceli, nas infundat, otitd, candidozd, leziuni
ale gurii etc.), dureri legate de eruptia dentard, schimbdri ale modului
de aldptare (revenirea mamei la serviciu, de exemplu), implicarea
unei alte persoane in ingrijirea copilului, reactii materne negative la
muscdtura sanului (care sperie copilul). Cu rdbdare si perseverentd
se poate trece peste ceea ce numim greva suptului. Dacd este vorba
de boli sau leziuni ale copilului acestea trebuie tratate. Se recomandd
ca mama sd petreacd mai mult timp cu copilul, sd il linisteascd, sa il
legene, sd il tind piele-la-piele si sd nu il forteze sa sugd, sd incerce
aldptarea atunci cand copilul este mai somnoros, in conditii de liniste
si cu limitarea stimulilor externi (lumind, zgomot). Sanul poate fi

golit prin mulgere manuald sau cu pompa si laptele poate fi oferit
copilului cu cdnita, cu seringa sau cu biberonul in aceastd perioadd.

Aldptarea gemenilor este posibild, chiar exclusiv, pentru cd secretia
lactatd este comandatd diferit de la nivel central pentru fiecare din
sani. Conteazd extrem de mult in aceastd situatie initierea precoce
a aldptdrii, pozitionarea corectd la san si sprijinul celor din jur.
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14. Lapte insuficient

Principalele cauze ale unei secretii lactate insuficiente sunt: aldptarea
rard (orar impus de aldptare, copil somnoros, intdrzierea aldptdrilor,
nerecunoasterea semnelor de foame ale copilului), aldptdri scurte,
grdbite, incomplete, introducerea altor alimente prea devreme in
alimentatia copilului (inainte de 4-6 luni sau in cantitate mai mare
decat este necesar), confuzia mamelonului (datoritd suzetei si/sau
alimentatiei concomitente cu biberonul), pozitie incorectd la san (supt
ineficient), reflex ocitocinic slab (griji, dureri, stres, legdturd slaba
mamd-copil, izolare sociald a mamei etc.), oprirea suptului de noapte,
presiune excesivd a laptelui in san (angorjare, mastitd, omiterea unei
mese, golire insuficientd a sanului), tratament matern cu contraceptive
sau estrogeni, prejudecdti si presiuni din partea anturajului (mai ales
n cazul aldptdrii dupd varsta de 1 an), inclusiv lipsa suportului din
partea familiei, sotului ori pdrintilor si chiar a personalului medical
(cdnd mama nu este sprijinitd si nici incurajatd sd aldpteze).

Productia deficitard de lapte se poate datora unei alimentatii si hidratdri
materne insuficiente, consumului excesiv de cofeind, fumatului, sau
oboselii. Bolile severe, unele boli mintale, medicatia inadecvatd perioadei
de aldptare, resturi placentare, o noud sarcind, respingerea copilului
(sex nedorit, sarcind nedoritd etc.) dar si imaginea de sine negativd

a mamei pot duce, de asemenea, la o secretie insuficientd de lapte.

Si copilul poate fi responsabil de secretia insuficientd de
lapte: cand este hipoton, ori suge slab (mai ales copiii bolnavi
si prematurii), prezintd malformatii congenitale, sau are
probleme neurologice care afecteazd reflexul de supt.

Apa, solutiile glucozate, formulele sau alte suplimente hidrice nu sunt
necesare nou-ndscutului sdndtos alimentat la san, oferirea acestora
afecteazd productia de lapte matern si cresc riscul de infectie (prin
contaminare) si alergie. Oferirea de biberoane, tetine, suzete nou-
ndscutilor alimentati la san interferd cu actul suptului si impiedica
fnsusirea unei tehnici corecte de supt, stimularea si intretinerea
lactatiei. Copilul isi foloseste altfel musculatura gurii atunci cand suge
din suzetd, altfel pentru tetind, altfel cand e aplicat un mamelon fals
si altfel pentru san. in acest fel poate s apard confuzia mamelonului
si suptul devine dificil, copilul poate chiar refuza sanul. Tetina,

suzeta chiar si mamelonul fals sunt surse posibile de infectii.
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15. Masajul sanilor si evacuarea laptelui prin muls

Masajul sanilor este recomandat pentru deblocarea canalelor infundate
sau blocate, pentru detensionarea sanilor angorjati si pentru cresterea
productiei de lapte. Masajul combind mai multe tipuri de miscdri. Se
incepe cu un masaj usor al sdnului. Cu degetele unite, se fac miscdri
circulare deasupra, lateral si dedesubtul zonei areolare. Apoi, cu
degetele adunate in pumn, apdsand cu blandete, se maseazd sanul

spre mamelon din toate directiile. Se mobilizeazd astfel laptele din
ductele si sinusurile lactifere spre orificiile mamelonare. Masajul se
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repetd, pe parcursul mulsului, ori de cate ori laptele curge mai incet,
mai greu. Pentru golirea sanului se aplicd degetele pe zona areolard,
se apasd usor spre torace si se strange apoi zona cuprinsd intre
degete. Golirea sanului se face rotind mereu degetele radiar in jurul
areolei si mamelonului. Toate aceste miscdri trebuie sd fie blande:
pielea sanului este foarte sensibild si poate fi rdnitd repede si miscdrile
brutale, apdsarea puternicd, tragerea sanului cu degetele declanseazd
durere. Golirea sanului poate fi necesard in anumite situatii: furia
laptelui, angorjarea sanilor, copil prea mic, prematur sau bolnav care
nu poate fi pus la san, stimularea aparitiei secretiei lactate, copilul nu
a golit bine sanul sau nu suge decat de la un singur san. Este important
ca inainte de masajul pentru muls mama sa fsi spele bine mdinile.

16. Durata alaptarii

Laptele matern este alimentul ideal pentru nou-ndscut si sugarul de
pand la 6 luni, asigurdnd in totalitate aportul nutritiv necesar unei
cresteri si dezvoltdri armonioase in aceastd perioadd. Dupd varsta

de 4-6 luni se incepe diversificarea, adicd introducerea altor alimente,
lichide, semisolide si solide, in alimentatia copilului. Se recomandd
continuarea aldptdrii, in paralel cu diversificarea alimentatiei pand la
varsta de 2 ani si peste 2 ani, atdt timp cat mama si copilul doresc.
Laptele de mama fsi pdstreazd in continuare toate calitdtile nutritive
chiar dacd nu mai acopera total nevoile copilului dupd varsta de

6 luni. In plus, fiecare masd la san este, pe tot parcursul alaptarii,
indiferent de varsta copilului, un vaccin. Mama furnizeazd copilului
sdu, in permanentd, prin laptele matern, anticorpi fatd de toti
microbii din mediul in care trdieste. De aceea copilul aldptat la sdn se
imbolndveste mult mai rar iar cand e bolnav face forme usoare de boald,
vindecarea este rapidd si deseori aldptarea ajutd copilul sd treacd cu
bine peste bolile acute ale perioadei de sugar si copil mic si previne
deshidratarea atunci cand, din cauza bolii, copilul refuzd alte alimente.
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17. Contraindicatii alaptarii

Contraindicatiile materne ale aldptdrii sunt: chimioterapia, consumul
de droguri recreationale intravenos, examindri radiologice si
imagistice cu utilizare de radioizotopi radioactivi in scop diagnostic
(contraindicatie temporard) sau terapeutic (contraindicatie
temporard sau definitivd), ingestia maternd de alcool (peste 0,5

g alcool/kgce/zi), infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV),
tuberculozd activd, infectie cu herpes virus simplex cu leziuni

active la nivelul sanilor si hepatita B cu viremie prezentd.

Contraindicatiile aldptdrii din partea copilului cuprind unele boli
extrem de rare: galactozemia, deficitul congenital de lactazg,
boala urinilor cu miros de sirop de artar si fenilcetonuria.

18. Beneficiile alaptarii pentru copil si mama

Aldptarea prezintd o sumd de beneficii pe termen scurt si lung atat
pentru copil cat si pentru mama. intre beneficiile aldptarii pentru
copil se numdra: scdderea incidentei infectiilor gastro-intestinale,
ale cdilor respiratorii superioare si urechii, scdderea riscului de
moarte subitd a sugarului, reducerea riscului de alergie, diabet
zaharat de tip 1 si 2, malnutritie, obezitate, hipercolesterolemie,
boald inflamatori intestinald, leucemie. in plus, aldptarea ajutd la
dezvoltarea corectd a dentitiei, maxilarelor si vorbirii, stimuleazd
dezvoltarea cognitivd si motorie si are efect analgezic.

In ceea ce priveste beneficiile alaptarii pentru mama au fost citate:
favorizarea involutiei mai rapide a uterului dupd nastere, prevenirea
hemoragiilor de dupd nastere, revenirea mai rapidd la greutatea

de dinainte de sarcind, reducerea riscului de anemie, intdrzierea
aparitiei unui nou ciclu menstrual, protectie impotriva cancerului de
san, de ovar, reducerea riscului de osteoporozd, diabet zaharat de
tip 2, scdderea necesarului de insulind la mamele diabetice. In plus,
aldptarea ajutd la consolidarea relatiei psiho-afective dintre mama
si copil, este mai comodd, mai putin obositoare si economicd pentru
timpul mamei (este gata preparat) si pentru bugetul familiei.
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19. Alegerea unei formule

In situatia in care aldptarea este contraindicatd sau secretia lactatd
este insuficientd, doveditd prin cresterea deficitard a copilului, se
recomandd administrarea unei formule. Formula este un produs
alimentar derivat din laptele de vacd sau de la alte animale si/sau alte
ingrediente de origine animald sau vegetald care s-au dovedit a fi
adecvate nutritional si sigure pentru cresterea si dezvoltarea normald
a nou-ndscutului si sugarului. Formulele de inceput sunt produse
alimentare destinate alimentdrii sugarilor in primele 5-6 luni de viata
si care acoperd singure nevoile nutritionale ale acestor sugari pand

la introducerea unei alimentatii complementare corespunzdtoare.
Formulele de continuare sunt produse alimentare destinate alimentdrii
sugarilor dupd introducerea alimentelor complementare, fiind principalul
component lichid al alimentatiei dupd varsta de 5-6 luni. Formulele
speciale sunt formule destinate alimentatiei nou-ndscutilor cu nevoi
nutritionale particulare (boli, prematuritate, situatii particulare).

Alimentatia artificiald este alimentarea copilului exclusiv cu formula.
Aldptarea partiald (alimentatia mixtd) este alimentarea copilului la
sdn dar si cu alt tip de lapte. Orice aliment care inlocuieste partial
sau total laptele matern, indiferent dacd este sau nu corespunzdtor
acestui scop, este considerat substituent al laptelui matern. Sunt
exceptate din aceastd definitie formulele utilizate in scop terapeutic.

Nou-ndscutul la termen, sdndtos, care nu poate fi alimentat cu
lapte matern sau care necesitd suplimentare trebuie alimentat cu
formule de inceput bazate pe proteine din lapte de vacd. Compozitia
formulelor de inceput destinate nou-ndscutului la termen sdndtos
trebuie sd se bazeze pe legislatia in vigoare (nationald si europeand)
si pe recomanddrile comitetelor de experti (ESPGHAN).

Formulele hipoalergenice (hipoantigenice) contin sub 1% proteine
imunoreactive din totalul surselor de azot din formuld, obtinute

prin hidroliza proteinelor. Formulele partial hidrolizate sunt

formule hipoalergenice in care proteinele din laptele de vacd sunt
hidrolizate in proportie de 12-15%. Formulele extensiv hidrolizate
(semielementale) sunt formule hipoalergenice in care proteinele din
laptele de vacd sunt hidrolizate in proportie de 50-55% iar formulele
pe bazd de aminoacizi (elementale) sunt formule in care sursa de
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proteine este reprezentatd doar de aminoacizi. Formulele partial
hidrolizate sunt recomandate ca formuld de inceput in alimentatia
nou-ndscutului la termen sdndtos cu risc de alergie iar cele extensiv
hidrolizate si cele pe bazd de aminoacizi nu se administreazd la
nou-ndscutii la termen sdndtosi, acestea fiind destinate copiilor

cu alergie sau intolerantd la proteinele laptelui de vaca.

Prebioticele sunt ingrediente alimentare nedigerabile cu actiune
beneficd asupra sdndtatii gazdei, stimuldnd selectiv cresterea unui
numdr limitat de bacterii intestinale care fac parte din flora sdndtoasd.
Probioticele sunt suplimente alimentare microbiene (preparate celulare
microbiene sau componente ale celulelor microbiene) care amelioreazd
balanta microbiologicd intestinald cu efect benefic asupra sdnatdtii

si stdrii de bine a gazdei. In cazul nou-ndscutului la termen sdnatos
formulele de inceput imbogdtite cu probiotice sunt recomandate pentru
profilaxia bolilor diareice acute si pot fi utilizate pentru prevenirea
alergiilor ori in scopul moduldrii réspunsurilor imune ale sugarului.

Formulele pe bazd de proteine din soia nu sunt recomandate pentru
alimentatia nou-ndscutului la termen sdndtos dar pot fi utilizate
dacd pdrintii, corect informati si consiliati, aleg o alimentatie

de tip vegetarian. Carentele formulelor pe bazd din proteine

din soia includ: calitatea inferioard a proteinei din soia, inhibare
absorbtiei fierului de cdtre acidul fitic din soia, biodisponibilitatea
redusd a fosforului si continut crescut de aluminiu si izoflavone.

Atunci cdnd este necesard, prescrierea unei formule trebuie
efectuatd individualizat, in functie de varsta de gestatie, varsta
cronologicd, antecedentele heredo-familiale si particularitdtile
morfo-functionale si fiziologice ale fiecdrui copil in parte.

20. Laptele de vaca

Laptele de vacd are o compozitie net diferitd de cea a laptelui
matern (continut mult mai mare de proteine si grdsimi si continut
redus de glucide, mari diferente in continutul de minerale, vitamine
si alte componente esentiale pentru dezvoltarea nou-ndscutului

si sugarului), digestibilitate redusd. Alimentatia sugarului cu

lapte de vacd creste riscul de alergie, rahitism, obezitate, anemie
feripriva si alte carente nutritionale. Se recomandd amdanarea
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introducerii laptelui de vacd pand dupa varsta de 1 an, chiar 2 ani.
Sunt acceptate cantitdti mici de lapte de vacd pentru prepararea
altor alimente complementare dupd varsta de 9 luni.

21. Evaluarea cresterii

In primele luni de viatd pot fi folosite urmdtoarele criterii de
apreciere a stdrii de bine a copilului alimentat la sén: copilul atinge
greutatea de la nastere la maxim 2 sdptdmdani de la nastere,
creste in greutate 115 — 220 g/sdptdmand pand la 3 luni, prezintd
pand la 5-8 scaune/zi, cu aspect galben auriu, semiconsistente,
scaunele fiind adesea eliminate in timpul sau imediat dupd
aldptare (sau chiar cu ocazia fiecdrei alimentatii, scaune moi, in
cantitate redusd — asa numita diaree la san) si 6-10 mictiuni/zi.

Pentru evaluarea cresterii in greutate a copilului se recomandd
folosirea curbelor de crestere in greutate specifice in functie de
tipul de alimentatie (indicate la referinte bibliografice). Ritmul de
crestere in greutate al copiilor alimentati la san diferd de al celor
alimentati cu formule: cei alimentati la s@n cresc mai rapid in
primele 2-3 luni, apoi ritmul de crestere incetineste. Cresterea este
consideratd normald dacd curba de crestere a copilului urmeaza
in paralel percentilele apropiate si existd motive de ingrijorare
dacd curba de crestere a copilului intersecteazd in sus sau in jos
percentilele adiacente si are tendinta de a mentine acest curs.

Principalii factori care influenteazd cresterea sunt: mostenirea
geneticd, sexul copilului, tipul de alimentatie, regiunea
geograficd, bolile acute si cronice, tratamente care influenteazd
cresterea, prematuritatea, greutatea micd la nastere, dar si
factori socio-economici precum venitul si educatia familiei.
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Recomandadri pentru identificarea medicamentelor
compatibile cu aldptarea:

1. http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
- LactMed (plus aplicatie pentru telefon)

2. E-Lactancia (spaniold si englezd)

Recomandadri pentru curbe de crestere:

1. curbe de crestere ale copilului alimentat la san:
http://www.who.int/childgrowth/standards/en

. curbe de crestere ale copilului alimentat mixt sau cu
formule: www.euro-growth.org sau http://www.ms.ro/
documente/02%20alimentatia%20nou%20nascutului®%20
la%20termen%20sanatos_9180_7481.pdf

“Toate femeile ar trebui sa aibd dreptul si posibilitatea
sd aldpteze exclusiv si toti sugarii ar trebui sa fie aldptati
exclusiv pand la 4-6 luni. Copiii ar trebui sa fie aldptati
in continuare, pand la 2 ani si peste 2 ani [...]”

DECLARATIA INNOCENTI, 1990
Articolul 24

1. Statele pdrti recunosc dreptul copilului de a se bucura
de cea mai bund stare de sdndtate posibild [...]

2. Statele pdrti vor depune eforturi pentru a asigura
aplicarea efectivd a acestui drept si, in mod deosebit,
vor lua mdsurile corespunzdtoare pentru:

a. [...]

e. asigurarea cd toate segmentele societdtii, in mod deosebit
pdrintii si copii, sunt informate, au acces la educatie si sunt
sprijinite in folosirea cunostintelor de bazd despre sdndtatea si
alimentatia copilului, despre avantajele aldptdrii, ale igienei si
salubritdtii mediului inconjurdtor si ale prevenirii accidentelor.

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului


http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Ftoxnet.nlm.nih.gov%2Fnewtoxnet%2Flactmed.htm&h=wAQEZrt30&s=1
http://www.who.int/childgrowth/standards/en
http://www.euro-growth.org
http://www.ms.ro/documente/02%20alimentatia%20nou%20nascutului%20la%20termen%20sanatos_9180_7481.pdf
http://www.ms.ro/documente/02%20alimentatia%20nou%20nascutului%20la%20termen%20sanatos_9180_7481.pdf

Salvati Copiii Romania este o organizatie de utilitate publicd, a cdrei
misiune este aceea de a garanta egalitatea de sanse pentru toti copiii,
indiferent de mediul din care acestia provin, prin utilizarea propriei
expertize, precum si prin activitdti de lobby si advocacy asupra
factorilor de decizie si mobilizarea liderilor din societatea civild.

Salvati Copiii promoveaza de 27 ani drepturile copilului, in acord

cu prevederile Conventiei Natiunilor Unite cu privire la Drepturile
Copilului. Peste 1.500.000 de copii au fost inclusi in programe educative,
de protectie si asistentd medico-sociald, de stimulare a participdrii

lor in actiuni de promovare si recunoastere a drepturilor lor.

Salvati Copiii este membru al Save the Children International,
cea mai mare organizatie independentd din lume de
promovare a drepturilor copiilor, care cuprinde 30 de

membri si desfdsoard programe in peste 120 de tdri.
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