Alaptarea unui copil prematur

Nascut prea devreme

Sarcina dureaza in medie aproximativ 37 — 42 de saptamani. Cand se naste inainte de 37 de saptamani gestationale, copilul este
considerat prematur. La nivel mondial, mai mult de unul din zece bebelusi se naste prea devreme in fiecare an.!

Laptele matern este cea mai buna hrana pentru copiii prematuri si trebuie administrat cat mai curand posibil dupa nastere.?

Alaptarea si extragerea laptelui matern

In timp ce aldptarea este foarte benefica atat pentru copil, cat si pentru mama, aceasta poate fi destul de dificild la inceput
pentru mamele copiilor prematuri. Bebelusii prematuri ndscuti inainte de aproximativ 34 de sdptdmani gestationale nu sunt ca-
pabili sa se hrdneascad direct de la san. Cu toate acestea, exista multe modalitati de a hrani un copil prematur cu laptele mamei.
Exprimarea laptelui (cu mana sau cu ajutorul unei pompe electrice) este adesea cea mai bund solutie pand cand aldptarea este
posibild. Frecvent, exprimarea laptelui matern la scurt timp dupa nastere ajutd la cresterea cantitatii de lapte produs (rezervelor
de lapte). Protocoalele pentru manipularea in siguranta sunt utile pentru pastrarea calitatii laptelui matern.? Respectarea
regulilor de igiena (curdtenia) la manipularea proviziilor si la obtinerea laptelui matern muls este foarte importanta. Astfel avem
siguranta ca bebelusii vor primi lapte propriu al mamei, necontaminat (nepoluat din punct de vedere igienic).

Atunci cand furnizarea laptelui este o provocare

Sfaturi utile si sprijin din partea unui profesionist din domeniul sandtatii sau a unui specialist in alaptare, precum si incurajarea
din partea familiei si a prietenilor sunt extrem de importante. Exista 0 gama larga de lucruri pe care le puteti incerca pentru a
optimiza productia de lapte, de ex. extragerea regulatd a laptelui matern (de minim 6-8 ori pe zi), folosind o pompda confortabild
si masajul sanilor inainte de extragerea laptelui. Chiar dacd cantitatea de lapte produsd poate pdrea scdzuta, mai ales in primele
zile, fiecare picaturd este importantd. Daca nu este disponibil suficient lapte matern al propriei mame, exista posibilitatea de a
administra lapte matern donat (de la o banca de lapte matern acreditatd, urmand ghidurile nationale de sigurantd) in plus fata
de laptele matern al mamei premature formula pentru prematuri imbogatita cu nutrienti poate fi consideratd o alegere alterna-
tiva, cel putin pentru copiii foarte prematuri sau cu greutate foarte mica la nastere. Atunci cand laptele matern si laptele uman
de la donator nu sunt disponibile, formula pentru prematuri imbogatita cu nutrienti poate fi considerata o alegere alternativa,
cel putin pentru sugarii foarte prematuri sau cu greutate foarte mica la nastere.** Profesionistii din domeniul sanatatii decid
Tmpreund cu parintii cu privire la metoda optima de hrdnirea In functie de nevoile individuale ale bebelusului.

Illknur Okay

MSc. Psych., Mama de gemeni nascuti la 30 de saptamani, Presedintd a El Bebek Gul Bebek Dernegi,

Membru al Comitetului Glance, PPAB Membru al ESCNH.

“Nici pomparea laptelui si nici aldptarea bebelusului nu sunt mecanice, sunt procese pe deplin emotionale.
Mamele trebuie sd se conecteze fizic cu bebelusii prin atingere, prindere, ingrijire de tip cangur si chiar prin
miros. Trebuie sd sprijinim mamele tindndu-le cat mai aproape de bebelusii lor pentru o exprimare adecva-
td alaptelui.”

Dieta materna si compozitia laptelui matern

Dieta materna moduleaza continutul numarului de nutrienti din laptele matern. Prin urmare, femeile care furnizeaza lapte
pentru copiii lor prematuri ar trebui sa urmeze o dieta sandtoasa si echilibratd. Deoarece bebelusii prematuri au nevoi deosebit
de mari pentru acizii grasi omega-3 DHA, femeile ar trebui sa incerce sa consume cel putin doua portii de peste de mare pe
saptamana sau/si sd ia in considerare un supliment cu DHA si acizi grasi omega-6, denumiti si acizi grasi polinesaturati (PUFA).
In plus, in timpul aldptarii este recomandata suplimentarea cu aproximativ 100 pg de iod pe zi, precum si vitamina K si D¢
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Beneficiile alaptarii atat pentru copiii prematuri, cat si pentru mame
Laptele propriei mame este cea mai bund hrana pentru copiii ndscuti prematur si trebuie administrat cat mai curand posibil
dupa nastere.? Laptele propriu al mamei contine multiple principii de care toti nou-ndscutii beneficiaza in multe feluri.
Aldptarea sustine imunitatea, cresterea, dezvoltarea, diada mama-copil si este alegerea optima atat pentru bebelusii la termen,
cat si pentru cei prematuri.””?

Atasamentul si aspectele fiziologice

Contactul piele-pe-piele oferd copilului si mamei un sentiment de apropiere emotionala,
sustine productia de lapte si induce eliberarea anumitor hormoni. Contactul piele-pe-piele
stabilizeaza, de asemenea, bataile inimii prematurului, oxigenul din sange si frecventa respi-
ratiei. In plus, ajutd la al3ptare.

Aspecte imunologice

In functie de stadiul sarcinii cand se nasc, bebelusii prematuri ar putea sa fi ratat transferul
de anticorpi prin placenta a ultimei perioade a sarcinii. Sistemul lor imunitar este incd ima-
tur, avand imunitate redusa.

Laptele mamei protejeaza bebelusii impotriva infectiilor gastrointestinale si respiratorii.
Hranirea cu lapte matern are ca rezultat reducerea riscului de enterocolitd necrozanta (NEC),
o boald inflamatorie acutd intestinala si cea mai frecventa urgenta medicala gastrointestinald
care poate aparea la nou-nascuti.'"

Aspecte gastrointestinale

Tubul digestiv al bebelusilor prematuri este imatur. Functii precum miscarile intestinale,
secretia de substante digestive protectoare, precum si digestia si absorbtia alimentelor sunt
incd imature.

Grasimile din laptele matern sunt usor digerabile. Enzimele de protectie, hormonii si factorii
de crestere sunt importanti pentru cresterea si maturarea intestinald. Oligozaharidele (car-
bohidrati nedigerabili) prezente in laptele matern sustin stabilirea unei microbiote intestina-
le sdndtoase.

Aspecte nutritionale

Laptele propriu al mamei este bine tolerat si digerat la copiii prematuri. Lipidele si acizii grasi O
sunt importanti pentru dezvoltarea neurologica si vizuala.

Colostrul este primul lapte matern disponibil dupa nastere. Acest prim lapte este extrem
de benefic pentru bebelus datorita proprietatilor sale importante in combaterea infectiilor
si cresterera imunitatii. Este important ca bebelusul sa primeasca chiar si cantitati mici de
colostru, acest lucru este crucial pentru sanatatea si dezvoltarea copilului, sprijinind creste-
rea si maturizarea intestinala a copilului.

Rezultatul pe termen lung

Existd o legaturd intre aldptare si reducerea riscului de exces de greutate si obezitate la
adulti, un risc mai scazut de diabet de tip Il si hipertensiune arteriald mai tarziu in viata.
Unele studii aratd un risc mai redus, la copiii aldptati, de dezvoltare a astmului clinic si, in
plus, a fost raportatd o dezvoltare cognitiva imbunatatita a bebelusilor prematuri daca aces-
tia au fost alaptati.'?

Alaptarea poate fi beneficd pentru femei prin scaderea riscului de sangerare dupa nastere,
precum si a riscului de cancer de san si ovarian. Contactul piele-pe-piele si aldptarea pot
reduce, de asemenea, riscul de depresie postpartum in lunile de dupd nastere.*"
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Cum se dezvolta abilitatile de hranire

Bebelusii prematuri trec prin mai multe etape de hrdnire pand cand este posibild aldptarea completa.

La nastere

Initial se administreaza cantitati foarte mici de lapte matern pana cand intestinele se adapteaza cu acesta.

Bebelusii prematuri sunt capabili sa initieze miscdri de supt si sa inghitd, dar nu in acelasi timp, asa cd nu este incd
posibil sd suga. Cu toate acestea, fiecare picatura de colostru administrata in gura copilului conteaza. Ingrijirea guritei
nou-nascutului cu colostru este benefica in special pentru copiii prematuri.'

Ingrijirea imediata tip cangur Imbundtiteste dezvoltarea capacitatii de hranire
a bebelusului si declanseaza reflexul de productie de lapte la mama.*

Ar putea fi necesar sa incepeti alimentatia parenterala (hranire intravenoasa)
dupa nastere daca intestinele nu pot tolera inca suficienta hrand, de obicei
nutritie combinata parenteral-enteral (hranire intravenoasa si prin sonda).

Nutritia enterala prin sonda nazogastrica (sonda inserata de la nas la stomac)
sau orogastrica (de la gura la stomac) poate fi initiatd imediat dupd nastere (cu
exceptia cazului in care exista contraindicatii specifice) si este recomandata
copiilor prematuri atata timp cat acestia nu pot coordona respiratia cu suptul
si/sau Inghitirea. Bebelusii prematuri incep sa dezvolte un reflex faringian.

intre siptamana 26-32 intre siptamana 32-35

Bebelusii prematuri vor
Incepe sd Isi coordoneze
capacitatea de a suge, inghiti
si respira. Dar majoritatea
bebelusilor la aceasta varsta
sunt incad fragili si pot obosi
usor. Hrdnirea prin sonda este
Inca necesard in multe cazuri.

Bebelusii ingrijiti in sistem ,cangur” incep
sa-si intoarcd capul spre san si pot linge
cateva picdturi de lapte direct din san.

Pot fi observate incercari de suctiune, dar
bebelusii sunt, de obicei, prea fragili pen-
tru a suge suficient in acesta perioada, asa
cd o mare parte a alimentatiei va trebui
totusi sa fie prin sonda nazogastrica.

~ .

Dupa 35 de saptamani

Bebelusii prematuri isi vor imbundtati treptat suptul si vor putea primi mai multe mese administrate oral. Ocazional,
acestia pot obosi si au nevoie de o alimentatie intermitenta pe sonda. Pot avea nevoie de sprijin temporar, cum ar fi
protectii pentru mamelon, alimentatie administratd cu ajutorul degetelor, alimentatie cu cescuta sau alimentatie cu
biberon. Profesionistii din domeniul sanatatii pot ajuta pdrintii sa gdseasca metoda optima.

Bine de stiut

Ingrijirea imediata tip ,cangur” (KMQ):

Ingrijirea tip,,cangur” pentru copiii prematuri sau cu greutate mica la nastere trebuie
Tnceputa cat mai curand posibil dupa nastere.

Ingrijirea imediata tip ,cangur” (KMC) este o metoda definitd de OMS astfel: “contact
precoce, continuu si prelungit piele-pe-piele intre mama (sau, dacd mama nu este
disponibild, alt ingrijitor) si copil, inclusiv aldptarea exclusiva si externarea precoce
din spital.#

www.efcni.org



Nevoile nutritionale suplimentare ale bebelusilor prematuri si fortificare

Bebelusii prematuri au nevoie de un aport mai mare de nutrienti din cauza fatului ca nu au beneficiat de cresterea
corespunzdtoare trimestrului 3 de sarcind. Au nevoie de mai multa energie, proteine, vitamine si minerale pentru a sprijini
dezvoltarea organelor si pentru a satisface cerintele nutritionale. Creierul lor imatur si tractul digestiv necesita lapte matern
fortificat care contine proteine suplimentare, minerale, grdsimi si vitamine, adaptate nevoilor individuale.

Bebelusii prematuri ar putea rata transferul de anticorpi placentari, ceea ce conduce la un sistem imunitar imatur. In ciuda

nivelurilor mai ridicate de proteine in laptele matern pentru copiii prematuri, acestea sunt insuficiente pentru necesarul lor
crescut de proteine. Astfel, este necesara de obicei fortifierea, dupd alimentatia enterald initiala, cu ajustabilitate bazata pe

ratele de crestere sau pe valorile de laborator, addugand proteine, minerale, grasimi si vitamine.

Scopul suportului nutritional la nou-nascutului prematur este acela de a atinge o rata de crestere comparabild cu a unui fat
de aceeasi varsta. Pentru a atinge ritmul optim de crestere, se recomanda debutul precoce al alimentatiei, cat mai curand
posibil dupd nastere*!®

Externarea la domiciliu

Acasd, hranirea este cruciala pentru cresterea si dezvoltarea optima a unui copil prematur.
Parintii trebuie sa continue cu o alimentatie adecvata pentru a asigura aportul optim de
nutrienti potriviti varstei copilului. Monitorizarea cresterii si a castigului ponderal este
recomandata si acasa pentru a adapta alimentatia la cerintele in schimbare ale bebelusului.
Unii bebelusi prematuri beneficiazd de continuarea fortifierii (mbogadtirii) laptelui matern,
care poate fi recomandata individual dupd externarea din spital.

Alte materiale informative conexe

Puteti accesa materiale informative suplimentare pe tema nutritie prematura.

EFCNI Factsheet EFCNI Factsheet EFCNI Factsheet despre
privind fortificare privind nutritia laptele matern pentru
(in englezd) parenterala bebelusii prematuri -

mai mult decdt o masd
(in englezd)

(in englezd)

Imagini: EFCNI, Christian Klant Photography, Quirin Leppert, Shutterstock.
Cu multumiri speciale lui llknur Okay si profesorului Mary Fewtrell pentru sprijin si sfaturi.
Multumiri speciale doamnei Cdtdlina lordan, medic primar neonatolog, pentru traducerea acestei fise informative in limba romand.

Traducerea si editarea acestui material a fost coordonatd de Asociatia Romana pentru Nou-ndscutii Indelung Spitalizati — ARNIS.

Despre EFCNI

Fundatia Europeana pentru Ingrijirea Nou-nadscutilor (EFCNI) este prima organizatie si retea paneuropeand care reprezintd
interesele sugarilor prematuri si nou-nascutilor si ale familiilor acestora. Acesta reuneste parinti, experti in domeniul sanatatii
din diferite discipline si oameni de stiinta cu scopul comun de a imbunatati sandtatea pe termen lung a copiilor prematuri si
nou-nascuti. Viziunea EFCNI este de a asigura cel mai bun inceput in viata pentru fiecare copil.

Pentru mai multe informatii, vizitati-ne la www.efcni.org
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