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Alimentatia este componenta de bazg,
recunoscuta de foti, a drepfului copilului la
sanatate, stipulat in Conventia Drepturilor

Copilulul (adoptatd la 20.11.1989 de catre Adunarea
Generala a Organizafiei Natiunilor Unite; in vigoare
pentru Republica Moldova din 25.02.1993)

dreptul la supravietuire

dreptul la servicii sociale si medicale
dreptul la educatie

dreptul la alimentatie rationald

Copiil au dreptul la alimentatie adecvata si
la accesul catre produse nutritive si inofensive,
ambele influentdnd direct realizarea dreptului
la un nivel de sanatate cat mai inalt.



Alimentatia influenteaza nu numai cresterea
parametrilor antropometrici (talie, greutate,
perimetre), dar si maturizarea biologica si
morfologica a tuturor organelor si sistemelor.
Deficientele nutritionale au consecinte de lunga
durata, afectind complex dezvoltareaq,
maturizarea si imunocompetenta, constituind
origine multor patologii ale adultului.



STRATEGII INTERNATIONALE SI NATIONALE IN PROMOVAREA, PROTECTIA

SI SPRIJINIREA ALIMENTATIEI NATURALE

Rezolutiile OMS:

Declaratia Innocenti din 1990 privind protectia, promovarea si sustinerea alaptarii
Initiativa ,,Spitalul Prieten al Copilului” OMS / UNICEF
Declaratia mondiala si planul de actiune pentru nutritie (FAO / WHO 1992)

Primul plan de actiune pentru politica alimentard si nutritionald publicat de OMS
european pentru perioada 2000-2005

OMS si UNICEF, impreunad, au lansat si au dezvoltatin anul 2002 ,,Strategia Globala
pentru alimentatia bebelusilor si copiilor”

Reteaua Internationald de Actiune pentfru Alimentatia Bebelusilor (IBFAN), unul
dintre partenerii principali ai Aliantel Mondiale a Alimentatiei la SGn (WABA), a
lansat in perioada 2004-2005, initiativa Trenduri la Nivel Mondial in Alimentatia la
San (WBTI)

Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for
action (,,Protectia, promovarea si sustinerea alimentatiei la sén in Europa: un plan
de actiune”) (EU Project Contract N. SPC 2002359)

Ghid orientativ pentru protejarea, promovarea si sustinerea alaptarii in institutiile
care ofera servicii de maternitate si ingrijiri a nou- nascutilor. Guideline: protecting,
promoting and supporting breastfeeding in facilities providing matemity and
newborn services. Geneva: World Health Organization, 2017

Codul international de comercializare a inlocuitorilor de lapte matern si a rezolutii
relevante ale WHA. Penang: IBFAN-ICDC, 2016



DATE ISTORICE

» Studiul alimentatiei umane a intrat tarzivu In domeniul
preocuparilor stiintifice, desi inca din cele mai vechi tfimpuri
s-au facut diverse legaturi intre alimentatie si patologie

» Hipocrate stabileste cu 500 de anii.e.n. ca alimentatia are
un rol deosebit in prevenirea si fratamentul bolilor,
combatdnd vechile doctrine ca hrana ,,este sursa tuturor
relelor”

- ,,Daca reusim sa gasim pentru fiecare om echilibrul dintre
alimentatie si exercitiile fizice, astfel incat sa nu fie nici mai
mult nici mai putin, am reusit sa descoperim mijlocul de
intretinere a sanatatii” (Hipocrate)

Se exprima astfel clar, cu 2500 de ani in urma, vis-a-vis de
principiile de baza ale alimentatiei rationale promovate de
nutritia contemporanad



PUNCTUL DE PORNIRE...

« Sanatatea - subiectul principal de discutie

» Dar...ce determing, de fapt, starea de sanatatea la
etfapa actuala¢

« Care este locul alimentatiel In acest sense



SANATATEA COPILULUIL FACTORI
DETERMINANTI GLOBALI

Genetica Epigenetica




DETERMINANTI Al SANATATIL:
PONDERE INFLUENTA

Genetica 20 %




FACTORII CARE INFLUENTEAZA
SANATATEA (OMS)

Sistemul de
sandatate 10%

Genetica- 20%
Ecologia 20%

Modul de viata -
50%

JOURNAL OF
DEVELOPMENTAL
ORIGINS OF HEALTH
AND DISEASE




FACTORII CARE INFLUENTEAZA
SANATATEA (OMS):
MODUL DE VIATA (50%)

- Alimentafia 50%
» Deprinderi nocive 34%
 Activitatea fizica 16%




EPIGENETICA, INCUZAND...

Mediu sanatos (microbiom si mediul extern)
Alimentatie sanatoasa
Activitate fizica suficienta

. Excludere deprinderilor nocive (electronice,

virtuale)
Excludere/minimalizare traumatitare psihica

. Profilaxia infectiilor prevenibile prin vaccinare



I1. ALIMENTATIA SANATOASA SI MASA
CORPORALA ADECVATA - OBLIGATORIU!

ADOPTA O ALIMENTATIE D Higroe
SANATOASA food.gov.uk

PASTE SI ALTE ALIMENTE
CARE CONTIN AMIDON

LEGUME
SI FRUCTE

LAPTE SI
PRODUSE DERIVATE

ALIMENTE SI BAUTURI
BOGATE IN GRASIMI
SIORI ZAHAR

P




IN REALITATE
DEMONSTRAT CA...

« Parintii alimenteza copii cu produse congelate/semifabricate nu doar din

rationamente economice
« Adaosul ponderal sporit si obezitatea au corelatie cu riscul de dezvoltare

a cancerului de esofag si de stomac




.. IN REALITATE ...




FIGURE 1
Major causes of death in neonates and children under five in the world, 2004

Deaths among children under five Neonatal deaths
Honcommunikable diseases
o lpﬂslrmualal] 4% Uther ¥ _
(eher infectious and {H;@nr?lamdﬁm
itic di natal tztanus
parasitc diseases 9% '"J““ﬁ Ipostneanatal) 4% lanhosal diseases 3%
HIV/AIDS 2% —|
Heonatal infections 25%
Measles 4% —
Malaria T% — Birth asphywia and
birth trauma 23%
Diarrhoeal disaases
(postmecnatal) 16% — Prematurity and
low birth weight 31%
Acute respiratory
infections (postneonatal)
17% 15% of under-five deaths are due to the presence of undemutrition

Sources: World Health Organization. The global burden of disease: 2004 update. Geneva, World Health Organization,
J008; Black R et al. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences.
Lancet, 2008, 371:243-260.



PREVALENTA LA NIVEL GLOBAL SI REGIONAL MALNUTRITIE],
HIPOSTATURII, PIERDERII PONDERALE SI A EXCESULUI IN GREUTATE
IN BAZA STANDARDELOR OMS IN FUNCTIE DE REGIUNEA ONU
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PREVALENTA ALAPTARII EXCLUSIVE
A SUGARILOR <6 LUNI IN FUNCTIE DE REGIUNEA ONU
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EUR — Regiunea Europeana (inclusiv Moldova); SEAR — Regiunea Asiatica de Sud-Est;
WPR — Regiunea Pacificului de Vest



PREVALENTA INITIERII PRECOCE A ALAPTARII
(TIMP DE MAX.1 ORA DUPA NASTERE)
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PREVALENTA MENTINERII ALAPTARII PANA LA VARSTA
DE 1 AN, N FUNCTIE DE REGIUNEA ONU
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PREVALENTA DIVERSIFICARII IN TIMP UTIL (6-9 SI 6-8
LUNI),
IN FUNCTIE DE REGIUNEA ONU
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REALITATI STATISTICE PENTRU REPUBLICA
MOLDOVA
( MICS, 2012)

B SANATATEA COPILULUI

IMUNIZAREA ~ ALAPTAREA

din copiii cu varsta

de 15-26 luni au fost ; b

vaccinati impotriva dl_rj copii au fost :
bolilor copildriei care alaptati in prima ora
pot fi prevenite de la nastere

59
EZE -

I —— 52 40,
93 : : 3 6% 30% "
L —-— I -

din copiii cu varsta de
0-5 luni au fost alaptati
exclusiv Urban Rural

DOI din ZECE copii din mediul URBAN nu au fost MAI PUTIN de JUMATATE din copii sunt ALAPTATI

vaccinati impotriva bolilor copilariei. EXCLUSIV in primele sase luni.



ALIMENTATIA COPIILOR DECEDATI LA DOMICILIU/
IN PRIMELE 24 ORE DE SPITALIZARE

(STUDIUL “EVALUAREA CAUZELOR MORTALITAIH INFANTILE LA DOMICIULIU SI IN PRIMELE 24
ORE DE SPITALIZARE,” MS, 2010)

Dieta copiilor decedati in ultimele 2 saptamani
inainte de deces
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PARTICULARITATI ALIMENTATIE POPULATIE iN TARI
ECONOMIC DEZVOLTATE LA ETAPA ACTUALA

* |consum produse cu
continut

» fibre alimentare (legume,
fructe, pdine neagra)

» micronutrienti
> lactate acidofile

> @3, acizi grasi polinesaturati

* Tconsum produse cu
continut

» lipsa fibre alimentare (zahar,
patiserie, pdine allbad, sucuri
conservate)

> bogatin @ 6, colesterol, acizi
grasi saturati

» bogatin NaClL, alte
condimente, aromatizanti
alimentari, coloranti,
conservanti si alte adaosuri



ALIMENTATIA OCCIDENTALA DA NASTERE
UNUI MICROBIOM OCCIDENTAL

* MO — lipsit de diversitate s1 contine bacterii mai multe din
grupul Firmicutes decat din grupul Bacteriodetes:

Fermicutes:

- au capacitati de a ajuta organismul sa extraga mai multe
calorii din hrana

- contribuie la absorbtia grasimilor
Bacteriodetes:

» | nivel de bacteriodetes asociat cu 1 de fermicutes creste riscul
de obezitate

* Acest lucru se observa la persoane din regiuni urbane



REPERCUSIUNI SI RISCURI DE DEZVOLTARE

hipovitaminoze, deficiente microelemente
tulburari functionale digestive

patologie cardiovasculara

patologie metabolica

patologie oncologica

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2013. Global nutrition policy review: what
does it take to scale up nutrition action? . www.who.int)



PATOLOGIILE NEINFECTIOASE - POVARA CEA MAI
GREA A UMANITATII

- Maladiile cardio-vasculare (boala ischemica,
ateroscleroza, infarctul miocardic, AVC, HTA)

* Maladiile alergice (alergia alimentarg, procesele
atopice, astmul bronsic)

+ Obezitatea si sindromul metabolic
- Diabetul fip I




PARTICULARITATI/PROBLEME ALIMENTATIE A
COPIILOR
DE VIRSTA FRAGEDA SI PRESCOLARI

Aport insuficient:

- Fe 20-30%

- Ca 25-30%

« In 20-35%

» Vitamine asiociate 40-60%
* lod 40-60%

* @ 3 50%

« Proteina calitativa 30% copii

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2013. Global nutrition policy review: what
does it take to scale up nutrition action? . www.who.int)



REPERCUSIUNI ALIMENTATIE NERATIONALA
IN PRIMII 3 ANI DE VIATA

- Afectare dezvoltare — |la etfapele de dezvoltare intrautering si
postnatal ( programare prin alimentatie)

> | crestere si dezvoltare

» lreactivitate factori nefavorabili mediu

» | dezvoltare intelectuald, capacitate de invatare
> |dezvoltare tesut 0sos

» Influente evolutie patologii: Trisc complicatii, fcronicizare,
Tletalitate

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, 2013. Global nutrition policy review: what
does it take to scale up nutrition action? . www.who.int)



VITEZA DE CRESTERE iN 1AN DE
VIATA

* 2 luni—=38 cm/an
* 4 luni— 28 cm/an
e 12luni—- 12 cm/an




ALIMENTAREA NEADECVATA iN PRIMELE 3-6 LUNI
POATE SPORI RITMUL DE CRESTERE

» Cresterea maxima se produce in primele 3-6 luni (I-
a perioada critica)
— Maturizarea tractului digestiv
— Maturizare sistem enzimatic
— Dezvoltare mecanisme coordonare hipotalamus
— Diferentiere adipocite

- | Demonstrat: depasirea ritmului de crestere [a 3 luni
cu 13D (143 g/lunq) sporeste riscul de obezitate la
adolescent

- |I-a perioada critica - dupd virsta de 2-3 ani

— Factorul determinant — alimentarea (obiceiurile alimentare
in familie, regimul de miscare)

J.Botton, AJCN 2008



INFLAMATIA IMUNA: FACTORI
DETERMINANTI DOVEDITI

u‘l‘nlocuitorii" Inflq mqtiq

laptelui imuna
matern

Antibielotice




EVOLUTIE CUNOSTINTE...

» Hipocrate (sec. al Il 1.e.n.) — ,,toate bolile incep in
intestine”

» Biologul rus llia Mecinicov (sec XIX) — moartea
incepe in colon

» Microorganismele corpului uman — de 10 ori mai
multe decat propriile celule



Putem influenta situatia?



STRATEGIA GLOBALA A ALIMENTATIEI

COPIILOR SUGARI SI DE VARSTA FRAGEDA
OMS, 2002)

Iz’:[omoveo a unsird CICTIVITC]]iI m&co&; uArc”inunor 8QTICI
ehrrgen are corecta a coplilor ces o arsta, av

alimentatia exclusiva la san in primele 6 luni de viatd
alimentare la san la cerere, inclusiv noapfea

diversificarea Ilme?’rqtle incepand cu varsta de 6 luni cu
confinuarea alimentatiel la san

selec’rar,ea ra | i optimale in situatiile speciale (spre ex. la copii
Hg MQAsa m|1g: n%s']‘gre I r% cutPge'Io m(ollc')ne HXV &
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f urarea accesulm la consultare adecvata.privind
alimentaread a. CF|OI’ care realizeazd nemi o<:| iINgrijirea si
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mamei si .S € san Ui recorr}pp
m’rgré/%ntll eficiente pen ru iImbundtatirea statutului nu’rrltlonol
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CEI 10 PASI ACTUALIZATI PENTRU O ALAPTARE DE SUCCES PENTRU INGRIJIRE OPTIMA
A MAMEI SI NOU NASCUTULUI PE CARE TREBUIE SA iI RESPECTE O MATERNITATE
SUNT:

1. a. Respectarea in totalitate a Codului international de comercializare a substituientilor de lapte
matern si rezolutiei Adunarii Mondiale a Sanatatii.

b. Existenta politicilor scrise cu privire la practicile de aldptare si familiarizarea intfregului personalul
medical cu acestea.

c. Crearea unui sistem de monitorizare continud si de gestionare a datelor.

2. Asigurarea personalul medical cu cunostinte, competente si abilitati suficiente pentru a sustine
alaptareaq.

3. Informarea tuturor femeilor insarcinate si a famililor acestora despre importanta si metodele de
alaptare.

4. Facilitarea contactului imediat si continuu "piele la piele” si sustinerea mamelor in initierea
alaptarii cat mai curdnd posibil dupd nastere.

5. Sprijinul mamelor in initierea si sustinerea alaptarii, inclusiv in depdsirea dificultatilor.

6. A nu oferi sugarilor alaptati alte alimente sau lichide, altele decdat laptele matern, cu exceptia
indicatiilor medicale.

7. Practicarea rooming-ului mamei si a hou-nascutului fimp de 24 de ore pe zi.

8. Sprijinul mamelor in identificarea in timp util a semnalelor cand copilul este pregatit pentru
alimentatie.

9. Informarea mamelor despre utilizarea si riscurile asociate utilizarii biberoanelor, a tetinelor si a
suzetelor.

10. Dupd externarea din maternitate, parintii frebui primeasca ajutor in timp util pentru solutionarea
dificultatilorin alaptare.



ALIMENTATIA NATURALA

Durata maxima alimentatiei exclusive la san — 6 luni (OMS, 2001):

Asigura ratia alimentara perfect adaptata
necesitatilor nou nascutulul si sugarului

Are valoare biologica ridicata prin
continutul de enzime, vitamine, saruri
minerale oligoelemente

Asigura protectie antiinfectioasa si
antlialergica

Asigura consolidarea legaturilor afective
INntfre mama si copll

Avantaje economice — cel mai ieftin lapte

Limiteaza riscul producerii malnutritiel
proteincalorice/obezitati



ALIMENTATIA NATURALA

* safisface cele trei principii
fundamentale ale
alimentatiei corecte
» adlimentare
« sanatate
* Ingrijire

+ este factorul esential de
protectie a copilului in

primele 6 luni (26
saptamani) de viata

Durata maxima alimentatiei exclusive
la san — 6 luni (OMS, 2001)

Aldptarea este
primul pas drept in viatd



COMPOZITIA LAPTELUI UMAN

- Compozitia laptelui variaza nu numai intre specii,
dar si in cadrul aceleasi specii in functie de unii
factori:

* nasterea prematurq;

- stadiul lactatiei;

« varsta mamei;

 Inceputul si sfarsitul unui supt;

* necesarul de lapte al sugarului respectiv;
 factori individuali / etnici;

 factori socio-economici.



STADIUL LACTATIEI

« Colostru (primele 5 zile)

« comparativ cu laptele matur: colostrul este mai vascos, mai
bogat in proteine si unele minerale, dar mai sarac in lipide,
glucide si unele vitamine

« proportia de constituienti chimici si imunologici se modifica
progresiv spre cea a laptelui matur;

« modificarile coninud lent pdnad la starsitul primei luni de
viatd, cand secretia lactata se stabilizeazd compozitional

* laptele de tranzitie (ziva 6-10)
« are compozitie infermediard intre colostru si laptele matur;

« concentratie mai mare in lactoza, lipide si vitamine din gtup
B, iar proteinele, majoritatea mineralelor si vitaminele
liposolubile sunt mai scazute



NASTEREA PREMATURA

* Influenteaza compozitia laptelui uman prin
imaturitatea fiziologica, metabolica,
endocrind a glandei mamare;

- In primele 15 zile dupd nasterea prematurd,
laptele contine proteine si lipide cu 15-25%,
respectiv 40-50% mai multe decdt in laptele
secretat dupad nasterea la termen, in timp ce
lactoza este mai redusa

« Aceste diferente dispar la starsitul primei luni
de viatd



VARSTA MAMEI

Volumul secretiei lactate este mai redus la mamele

adolescente

Variatii pe parcursul zilei si in timpul aceluiasi supt |a

aceeasi femeie

* lipidele, sodiul, potasiul, fierul — concentratie mai mare
nocturna

 laptele de lainceputul suptului este o secretie apoasa care
contine globule lipidice si proteinice care ajung in canalele
galactofore;

« ulterior, continutul in lipide se tripleaza, iar cel proteic creste
ole: |er el

Relatia dintre calitatea dietei materne si secretia
lactata nu este inca bine stabilita



CONTINUTUL DE INGREDIENTE IN LAPTELE
MATERN MATUR
SI ALTE TIPURI DE LAPTE

Valorile medii

Amestec (formula)

Amestec preparat

Componentul pentru laptele de lapte Lapte de vaci in conditii casnice
matern .

Energie
(kG) 280 250-315 276 221
(kkal) 67 60-75 66 63
Proteine (g) 1,3 1,2 -1,95 3,2 2,1
Glucide (g) 7 4,6-9,1 4,6 8,0
Lipide (g) 4,2 2,1-4,2 3,9 2,5
Fer (mg) 76 325-975 60 39
Calciu (mg) 35 59 120 75
Natriu (mg) 15 13-39 55 36
Clor (mg) 43 32,5-81 97 63




AVANTAJELE ALIMENTATIEI LA SAN PRIN
FACTORI NUTRITIVI: PROTEINELE

Continutul de proteine n laptele matern corespunde
necesitatilor copiilor sugari

Laptele matern contine preponderent proteine serice,
comparativ cu laptele de vaci, In care proteina -
majoritard este cazeina si doar 20% reprezinta fractia serica

O parte din proteinele serice ale laptelui matern sunt
reprezentate de a-lactalbuminag, lactoferina, care
reprezinta sursa tutror aminoacizilor esentiali pentru
organismul copilului sugar

In laptele de vaci, respectiv siin formulele preparate in
baza gcestuia,spre deosebire laptele matern, proteina
majoritara este B-lacto-globulina, care lipseste in laptele
maifern sl podie Induce redctll adlergice [a copil

Cazeina laptelui matern poseda proprietati chimice g
g,eosefbl’re de cazeina laptelui de vaci, fapf care-i usureazd
igestia

Cazeina laptelui matern _este reprezentata si prin factorii
Imuni de origine proteica — imunoglobulina A, lizosimul si
alte macromolecule, implicate in dpararea specifica si
nespecifica a organismului copilulul



AVANTAJELE ALIMENTATIE LA SAN PRIN
FACTORI NUTRITIVI:

UCIDEL

Glucidele LM sunt _reprezerg]qlfe ge%c’ro%, care acoperd 40% din
caloriile furnizate si care se digereaza/asimileaza usor (>90%) in
intestinul subtire

Lactoza neasimilatd a LM ajunge in intestinul gros, unde sub actiunea
bacteriilor se fermenteaza si se transforma in acizi grasi cu lanturi scurte
si acid lactic, compusi, care, la randul lor se asimileazad, contribuind la
acumularea de energie

O alta actiune benefica este micsorarea valorii pH-ului intestinal si
imbunatatirea absorbtiei de Ca

Lactoza LM favorizeaza cresterea lactobacilelor si celorlalti e
reprezentanti ai microbiocenozei normale a intestinului, care apara
sugarii de gastroenterita

In timpul infectiei intestinale la copiii, alimentati cu lapte-praf, uneori se
dezvoltd intoleranta de lactozd, ca rezultat al afectarii epiteliului si

scaderii activitatii [actazei, ceea ce impune necesitatea administrarii
formulelor speciale, fara lactoza

LM contine cantitati semnificative de oligozaharide, cu rol important
in asigurarea protectiei de virusuri, bacterii si toxinele acestora,
contribuind totodata la mentinerea echilibrului micro-biocenozei
intestinale, prin favorizarea microflorei intestinului gros, inclusiv a
tulpinelor cu proprietati probiotice (in special bacteriile Bifidum)



AVANTAJELE ALIMENTATIEI LA SAN PRIN
FACTORI NUTRITIVI: LIPIDELE

Lipidele laptelui matern acopera aproximativ. 50% din
totalul de calorii

Laptele anterior, care se scurge la inceputul alimentarii
la san, este mai apos, contine mai multd lactoza si
mai putine lipide, acestea fiind mai multe in laptele
posterior, astfel cel mai bogat energetic lapte se
scurge la starsitul alimentaril

Laptele posterior in acest fel joaca un rol important in
asimilarea de energie si, desi se dobdndeste mai greu,
este esential ca sa nu se m’rrerupc: 0I|men’r0rea cand
qu>§rpI de lapte a scazut sau copilul suge mai putin
activ



AVANTAJELE ALIMENTATIEI LA SAN PRIN
FACTORI NUTRITIVI: VITAMINE SI MINERALE

Desi femeile cu un statut nutritional scazut poft sa
produca lapte In cantitati suficiente si de o calitate
safistfacatoare pentru dezvoltarea copilului sugar,
continuful optim al micro-nutrientilor in |lapte si,
respectiv continutul optim al acestora in organismul
co]pjl.ulw este Infr-o oarecare masura dependent
NUTritia mamel

Pentru a idenfificariscul de carentaa  _
microelementelor nutritive la copil / mama, precum
sl influenta adaosurilor nutritive asupra componentei
l[aptelui matern si interventiilor necesare, este util de
a diviza microelementele nutritive din laptele matern
INn doua grupe



INFLUENTA CONSUMULUI &I STARII NUTRITIONALE A
MAMEI ASUPRA CONTINUTULUI DE MICROELEMENTE &I
VITAMINE IN LAPTELE MATERN

Microelemente nutritive,
care depind de starea sanatatii mamei

Microelemente nutritive,
care nu depind de starea sanatatii mamei

Tiamina, Riboflavina, Vitamina B, Vitamina B,,,
Vitamina D, Vitamina A, lodul , Se

Zn. Fe, acif folic, Ca

Consumul insuficient si statutul mamei
influenteaza (scade) continutul acestor componente
in laptele matern, iar continutul scazut al acestora in

lapte poate influenta dezvoltarea copilului

Consumul acestor microelemente de catre mama
(inclusiv prin adaosuri) precum si insuficienta lor
relativ putin influenteaza continutul acestora in

laptele matern

Rezervele majoritatii acestor microelemente in
organismul copilului sunt mizere si foarte rapid se
istovesc, deaceea dependenta copilului de aportul

constant al acestora cu laptele matern cau
complementul este evidenta

Deoarece concentratia acestora in lapte raméane
constanta, atunci cand mama are carenta, ea nu
este ferita de epuizarea rezervelor acestor elemente
in timpul lactatiei

Concentratia acestor microelemente in laptele
matern poate fi rapid restabilita prin consumul
corespunzator de catre mama

Administrarea de adaosuri mamei va fi mai degraba
utila mamei, decat copilului

Continutul scazut al acestor microelemente sau
rezervele lor la mama nu vor influenta consumul de
catre copil si necesitatile de complement




FACTORII DE PROTECTIE 5l
IMUNOMODULATORI AI LAPTELUI
UMAN

Imunoglobiline A-secretoare (SIgA) active anti-E. coli, C. tetani, K. pneumoniae, Salmonela, Shigela,
Streptococcus, S. pneumoniae, C. tetani, H.Influenzae, V.Holerae, Campilobacteria, Candida albicans.

Anticorpii antivirus: rota-, RS-, polio-, entero-, citomegalovirus, HIV, rubeola-, herpes.
SIgA anti- G. Lamlia, E. Histolytica, S.mansoni.

Immunoglobuline G,A,M,D.

Lizosimul (enzima antibacteriana ce duce la liza peretelui celular)
Lactoferina (concureaza cu bacteriile pentru fier)

Interleukina-6

Limfocite T si B

Interferonii ( agrnti antivirali)

Macrofagi (fagociteaza bacterii)

Complement C3, C4

Factori nespecifici antistafilococici (lipide ce poseda actiune antistafilococia)
Factorul Bifidum (stimuleaza bacteriile bifidum, acido-lactice din intestin)
Factori biochimici (lipide, glucide)

Ribonucleaza ( agent antiviral)

Inhibitorii proteazelor

Proteinele ce leaga vitamina B 12 si folatii

Factorul antilambliozic (lipide ce poseda actiune antilambliozica)
Oligozaharide (inhibitori de alipire a bacteriilor de epiteliu)



FACTORUL REGLATOR AL FUNCTIILOR SPECIFICE
UMANE LA NOU-NASCUTI S| SUGARI

Factorii de cresteredin laptele Hormonii din laptele matern:
matern: - Steroizi adrenali
4 « Calcitonina
B ECIE ICHIFCIENCIESIE|E - Eritropoietina
epidermali S e
» Factorii de crestere ai nervilor gl
o : « Oxitocina
« Factorii de stimulare a S e Mon

coloanei

- Factorii de crestere Bifidum * Somatostatina

» Triiodtironina
» Tiroxina
 TRH, TSH

* Neurotenzina
(vazopresina) steroizii
ovarieni



FACTORI REGLATORI AI FUNCTIILOR SPECIFICE
UMANE
PREZENTI IN LAPTELE MATERN

Dezvoltarea creierului, structura

Acizi grasi polinesaturati i .
’ ’ si functionarea membranelor

Participa la reactiile de reducere

Carnitina - e f
a acizilor grasi in mitocondrii
Taurina Dezvoltarea creierului
P-casamorfina Antagonist al opiaceelor

Inhiba cresterea bacteriilor la

Polizaharidele
suprafata mucoaselor




ALIMENTATIA LA SAN SI DEZVOLTAREA
PSIHOMOTORIE
A COPILULUI

Prezenta in laptele matern a neurohormonilor specifici
(leencefalina, B-endorfinel, metaencefalinel etc.)
favorizeaza dezvoltarea intelectualad

Testele, realizate pe un esantion de 220 copii de trel
ani au demonstrat, ca cei alimentati cu lapte matern
In primele 24 saptamani de viata au un IQ mai mare in
medie cu 11 puncte decdt ceilalti. Acest studiu
confirma teoriqa, poftrivit careia laptele matern este
Important pentru dezvoltarea intelectuala a copiilor



BENEFICIILE ALAPTARII PENTRU
COPIL

* LM este usor de digerat si utilizat eficient pentru
cresterea si dezvoltarea armonioasa;

* protejeaza impotriva infectiilor respiratorii, ofice
si digestive (factori de apadrare antiinfectioasa);

« scade riscul de anemie si rahitism la sugar si pe
cel de obezitate si diabet la copilul mare;

* previne instalarea alergiilor;
» scade riscul de moarte subitqQ;
» alaptatul asigura legatura afectiva mama-copll



AVANTAJELE ALAPTARII
PENTRU MAMA

revenirea mai rapida a uterului la dimensiunile normale
pierderea mai usoard in greutate

scade incidenta cancerului de saGn, ovarian, osteoporozel,
diabetului zaharat

depresia postpartum are incidenta mai redusa
efect confraceptiv

LM este steril, secretat la temperatura optima
Este gata preparat la orice ora de zi si noapte

Se afla “la purtator”, se poate administra in orice situatie si
loC

Alaptarea este cel mai economic mod prin care familia
poate asigura necesitatile nutritive ale copiluluiin primele
luni de viatd



Semnele care indica
alimentatia insuficienta a copilului

Semne sigure Semne nesigure

Curba ponderala plata (mai putin
de 500 g/luna, lipsa adaosului
ponderal sau greutatea la varsta de
2 saptamani este mai mica
comparativ cu cea la nastere)

Copilul este nelinistit, agitat toata
zZiua

Mictiuni rare (mai putin de 6 in 24

ore) Copilul suge mult timp si des

Mama nu reuseste sa stoarca nici o

S ke e Copilul refuza sa suga

Scaune scunde, verzui, mai putine
de 4 in 24 ore




DIN CE MOTIVE UN COPIL POATE SA NU
PRIMEASCA CANTITATEA NECESARA DE

LAPTE

Din partea copilului Din partea mamei
Dificultati la alaptare Factori psihologici
Alimentari rare Lipsa de incredere
Copilul nu este alaptat noaptea | Griji, stres
Alaptari scurte Lipsa poftei de mancare
Pozitionare gresita Respingerea copilului
Consum partial Oboseala
Sticlute, tetine
Alimente complimentare




CONTRAINDICATII PENTRU
ALAPTAREA LA SAN

Din partea mamei
* absoluta — infectia cu HIV
. temporare

patologie infectioasa grava perioada
acuta (TBC, HVB);

decompensarea maladiilor somatice
ale mamei;

Cancer la mama si mama primeste
citostatice

diabet zaharat tratat cu antidiabetice
orale

Poli psihice la mama in acutizare
candidiaza mamelonului si a areolei
ingestia de alcool > 0,5g/kg/zi

Din partea copilului

* dbsolute

* erori de metabolizm
(fenilcetonuria, galactozemia);

* femporare

 afectiuni grave ale nou-nascutului si
sugarului ce necesita respiratie
asistata si alimentare parenterala



DIVERSIFICAREA ALIMENTATIEI SUGARULUI




DIVERSIFICAREA

Momentul optim al diversificarii:
* — OMS, - 6 luni;

- - ESPGHAN, — NU Inainte de 17 saptamani,

NU mai tarziu de 26 saptamani.



ARGUMENTELE DIVERSIFICARII

Alimentatia la san nu mai este suficienta:

v Aport caloric insuficient (110 Kkal/kg x 8kg
= 880 (Kkal); TILM = 650Kkal)

Nevol proteice crescute
Aport insuficient de fier zinc
Deficit de vitamine A si D

NN



NECESARUL MEDIU ENERGETIC PT. SUGAR IN
PRIMUL AN DE VIAIA:

* 1 frimestru— 120 kcal / 1T kg masa corp;
« 2 frimestru—115kcal / 1 kg masa corp;
« 3 frimestru— 110 kcal / T kg masa corp;

* 4 frimestru —100 kcal / 1 kg masa corp.



EVOLUTIA ABILITATILOR COPILULUI FATA DE
CONSUMUL ANUMITOR TIPURI DE PRODUSE

Varsta

(luni) Abilitatile, reflexele stabile | Tipuri produse Exemple produse
0-6 Suptul si inghititul Lichide Lapte matern
Aparitia primelor miscari de
mestecare.Creste puterea Pireuri legume, fructe, cereale fara
6-7 suptului.deplasarea reflexului | Pireuri gluten(orez), carne bine
de voma dela mijloc spre omogenizata

radacina limbii.

Produse tocate | Carne bine fiarta si tocata,legume

Curatarea linguritei cu buzele. 3 , : : :
; guriy sau maruntite, | sifructe fierte pasate cu furculita,

Muscatul, mestecatul. Miscari

7-12 . . care pot fi legume si fructe proaspete
laterale cu limba si : . : 3 o
N Ty ... | luate si cu maruntite (banane, zamos, rosii);
impingerea hranei catre dinti A -
mana cereale si paine.

Miscari de mestecare
12-24 complexe, Stabilitatea Hrana din masa familiei
maxilarelor




DIVERSIFICAREA ALIMENTATIEI
INTRODUCEREA COMPLEMENTULUI

E indiscutabil faptul, ca catre varsta de 6 luni copilul are
Pevmle %| de alte alimente decdat laptele (matern sau
ormula

Aceaqsta este legat de fapftul, ca laptele matern sau
formula nu mai acopera nevoile crescande de
iIngrediente alimentare

Catre varsta de 6 luni “se maturizeazad’ fermentii de
baza, implicati in digestia proteinelor, lipididelor si
glucidelor scade permeabilitatea mucoagsel infestinale,
Cse puterea motorie a tractului digestiv, factori, care
argumenteaza infroducerea nollor alimente anume la
acesta varsta

Este necesar de mentionat, ca infroducerea _ o
neargumentata a complementulul la o varsta mai mica
sporeste incidenta reactiilor alergice si tulburarilor din
partea tractului digestiv



Virsta

Produse 6 luni 7 luni 8 luni 9 luni 10-12 luni 2 ani 3 ani
J Lapte matern, lapte
</’ . Lapte® Lapte matern la cerere, minim de 5-6 ori in 24 ore, inclusiv noaptea praf sau produse
- 3 lactate acidofile
Suc de fructe i @ 50 ml 50 ml 50 ml 50 ml 50 ml 150 mll 150 ml
@ Fructe** 50g 50g 50g 50g 50g 100 g 100 g
Brinza de vaci '@ 40g 40g 40¢g 40 g 50 g 60 g 80 g
O Galbenus 1/4 1/3 1/2 1/2 3/4 1
Pireu de legume 60-80 g 130 g 150 g 160 g 160 g 200 g 250 g
@@3 Unt 2g 3g Ag 5g 5g 10g 10g

* Tn cazul imposibilitatii al3ptirii la sin, consultati medicul pentru a selecta substituentii de lapte conform virstei copilului!
** Foarte coapte, proaspete sau preparate, omogenizate in pireu sau zdrobite




pentru cafea)

pentru cafea)

1li ita
. 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita 1 lingurita e
Ulei vegetal pentru
‘ pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea | pentru cafea cafea
i 10-60 ml
‘ﬁ Terci de Lo 150 ml 160 ml 180 ml 180 ml 200 ml 250 ml
cereale (far3 gluten)
5-10 g 10-15¢g 20g . . . ) 6 lingurite
41 t 6l t ’
Carne & - (1-2 lingurite (2 lingurite (3 lingurite ltngu FI._FE Itnguni:z pentru
pentru cafea) | pentru cafea) | pentru cafea) pentru catea | pentru cates cafea
10-15 g 20g . . i ) 6 lingurite
E - (2 lingurite (3 lingurite < Ee Tt = 2T pentru
pentru cafea | pentru cafea cafea

Adaptate capacitatilor copilului de masticatie, inghitire si digestie

in caz de febra
sau la tempe-

raturd sporitd

a mediului

Dupéa sau intre mese, cite 10-20 ml
(50-120 ml in zi), in functie de anotimp,
caracterul alimentatiei si dorinta copilului.

La cerere, in functie
de nevoia copilului

Piine,
biscuiti,
paste fine
E Apa de baut
Sare
Sare

MNu este recomandata

Zahar, dulciuri
(prajituri, tort,
ciocolata, etc.)

B

Mu sunt recomandate, evitati-le




EVOLUTIA TERMENILOR DE DIVERSIFICARE A
ALIMENTATIEI SUGARULUI, IN FUNCTIE DE VARSTA IN
LUNI

m_m

Suc fructe 2 3

Pireu fructe 2 1,5-2 3 6

branza 4,5-5 3-4 5 6-7

Pireu legume 4,5-5 3 4 6

Terci cereale 4,5-5 4 5 6

Galbenus 4,5-5 3 6 /

Carne 6,5-7 6 / /

Chefir 8 6 6-7 contraindica

—



ALIMENTATIA MIXTA SI
ALIMENTATIA CU FORMULE DE
LAPTE




ALIMENTATIA MIXTA SI ARTIFICIALA

In caz de insuficientd de lapte matern, lipso
lul sau conftraindicatii pentru alimentatia la
san apare necesitatea de a alimenta copilul
cu altf tip de lapte, adica de a frece la
alimentatia mixta sau artificiala/cu formule
de lapte



HIPOGALACTIA

* Hipogalactia — capacitatea de secretie diminuata a glandelor mamare in
perioada de lactatie

* Cauzele hipogalatiei primare (diverse perturbari neuroendocrine primare):

Hipoplazia glandei mamare
Utilizarea ne argumentata si abuziva a preparatelor hormonale
Administrarea anticopceptionalelor orale

* Cauzele hipogalactiel secundare:

Aplicarea tardiva la san a copilului acopilului dupa nastere;
Plasarea rara a copilului la san;

Pozitionarea si atasarea incorecta la san;

Factorii psihoemotionali negativi, stresul;

Factori socioeconomici nefavorabili;

Patologiile extragenitale, infectii virotice, boli renale grave, hepatice, anemiile,
maladii cardiovascularela mama;

Medicatia cu preparate ce suprima lactatia: Adrenalina, Noradrenalina, Cimmetidina,
Ranitidina, Famotidina, Atropina, Metchina Parlofen, Levodopa, Progesteron, COC,
Ergotamina, preparate laxative saluretice, Phenobarbital, diuretice etc.



ALIMENTATIA MIXTA SI ALIMENTATIA
CU FORMULE DE LAPTE

Alimentatia mixta este fipul de alimentatie, cand
copilul, pe Iangad laptele matern mai primeste pe
parcursul zilei si un alf tip de lapte — amestec lactat

adaptat sau neadaptat, raportul dintre ele fiind
diferit.

Daca copilul primeste lapte matern mai putin de
1/5 din rafia zilnica, restul revenind amestecurilor
lactate, se considera ca el este alimentat artificial



METODELE DE ALIMENTARE MIXTA

Metoda complementard este practicatd in caz de
hipogalactie: la fiecare alimentare copilul se aplica intdi la
san, apoi se administreaza suplimentul prin formuld
artificiald. Aceastad metoda este cea mai recomandabila,
fiind fiziologica si contribuind la mentinerea si stimularea in
confinuare a lactatiel.

Metoda alternativa este utilizata atunci, cGnd mama nu
poate aplica destul de frecvent la sGn copilul lipsind o
perioadd de tfimp de acasad - fie ca este ia serviciu, fie ca e
la studii. In acest caz se insista asupra alimentarii maxime cu
lapte stors, iar deficitul se va compensa cu formula lactata,
Inlocuind una sau mai multe aplicari la san cu supliment.
Acestd metodad este mai putin recomandata, deoarece
intervalale mariintre aplicarea la san influienteaz negativ
lactatia, reducand progresiv cantitatea de lapte produc de
catre mama.



REGULI PENTRU ALIMENTATIA MIXTA

Calculul estimativ al volumului alimentar necesar

Suplimentul e de dorit de alministrat dupd aplicare la san
(metoda complementara)

Suplimentul va fi administrat cu lingurita/canuta pentru a nu
dezorienta suptul copilului

Se vaincepe de la 20-30 ml, freptat marind volumul pdna la
cel necesar

Temperatura amestecului nu trebuie sd depdsasca 40°C

go?ilul se pozitioneaza comod, in scaunas special sau in
rate

Complementul (alimentele noi dupad 6 luni) se va intfroduce
individual

Se va respecta strict dozajul (raportul lapte-praf/volum de apa) pentru a
nu-i crea copilului indigestie, sau a nu-l subalimenta

Se vor ?ntre%ine in curatenie ideala toate vasele care le folositi pentru
Frepararea formulelor si alimentarea copilului (ele vor fi spalate,
recute prin apa fierbdnda sau chiar fierte)



CLASIFICAREA FORMULELOR DE
LAPTE

A. Dupa gradul de adaptare

1. Adaptate, cu grad diferit de adaptare (“umanizate”,
maternizate”)

2. Preparate speciale (terapeutice, dietetice)

3. Ne adaptate, nerecomandate ( lapte de vaci, capre
etc.)

B. Dupa varsta, la care sant indicate:
1. De start (complete)
a) pentru prematuri
b) pentru nou-nascuti la termen
. De continuare (de diversificare)
Dupa particularitatea tehnologica de pregatire
Dulci
. Acidulate (fermentate)



CLASIFICAREA FORMULELOR DE
LAPTE

D. Dupa sursa proteinelor

1. Din lapte de vaca
2. Din soia (“lapte vegetal”)
3. Din carne (rareori folosita in acest scop)

E. Dupa particularitatea compozitionala

Fara lactoza sau cu cantitatea redusa de lactoza
Cu continut sporit de lipide

Cu continut sporit de proteine

Cu continut sporit de oligoelemente, vitamine etc.
Fara gluten

Fara fenilalanina

S



AVANTAJELE FORMULELOR DE LAPTE
ADAPTATE

Sunt preparate superioare celor clasice; inlocuesc cu succes laptele
uman in primele luni de viata

Concentratiile de lipide, glucide, proteine si minerale din formulele
adaptate sant apropiate de cele din laptele uman

Glucidele sunt reprezentate exclusiv prin lactoza

Formulele adaptate aduc pentru rinichii copilului o sarcina osmotica si
H*  apropiata de laptele uman

Prin folosirea lor se evita infometarea prin restrictie de lipide, insetarea
prin exces de glucide, suprasolicitarea metabolica hepatorenala



REGULI DE SELECTIE
A AMESTECULUI /FORMULEI LACTATE

Se va consulta suplumentar pediatrul pe problema
necesitatii amestecului lactat si a selectiel lui;

Daca copilul a primit deja o formula de lapte,a
tolerat-o bine si se dezvolta corespunzator varstel,
concretizati despre ce formula este vorba i
recomandati administrarea ei in continuare;

Se va lua neaparat in consideratie varsta copilului;

Se vor prefera formulele cu grad inalt de adaptare,
mai cu seamain primele 6 luni de viatad

Se vor studia minuntios datele, expuse pe eticheta /
confinutul cantitativ si calitativ al ingredientelor,
termenul de valabilitate)



REGULI DE SELECTIE
A AMESTECULUI /FORMULEI LACTATE

Formula de lapte frebuie sa contind taurind — un
aminoacid, care participa la formarea fesuturilor
sistemulul nervos, retinel ochiului, are un rol anume in
stabilirea unor functii de aparare etc.

E de dorit ca amestecul ales sa contind si carnitind
— O substanta biologic activa, importanta pentru
buna desfasurare a metabolizmului proteic, lipidic si
energeftic in celula

Formula de lapte frebuie sa contind si acizi grasi
nesaturati, care sunt indispensabili pentru
dezvoltarea adecvata a creierului si retinei oculare



REGULI DE SELECTIE
A AMESTECULUI /FORMULEI LACTATE

Formula de lapte e bine sa contfind preponderent proteine din zer
si mai putin cazeind, pentru a apropia continutul de aminoacizi de
cel al laptelui matern si pentru o mai buna digestie a proteinelor;

Se va aprecia toleranta individuala fatd de amestecul selectat, iar
la aparitia semnelor de intolerantad ( eruptii alergice, meteorizm,
regurgitari mai frecvente, dureri abdominale , scaune modificate )
se va face o evaluare a starii sanatatii copilului si, daca nu exista
alte explicatii a semnelor indicate, se va selecta o noud formula.

Trebuie de tinut cont de faptul cd nu e bine de frecut de la o
formula la alta fiecare 1 - 2 zile. Adaptarea fata de un produs nou
durezd in mediu nu mai putin de 3 - 5 zile.

Daca exista indicatii speciale, se va selecta un amestec dietetic

In perioada de vard sunt recomandate formule cu proprietati
prebiofice ( NAN acidofil de ex.).



RECOMANDARI PT. ALIMENTATIA MIXTA

Calculul estimativ al volumului alimentar necesar

Suplimentul e de dorit de alministrat dupa aplicare
la san (metoda complementara)

Suplimentul va fi administrat cu lingurita/canuta
pentru a nu dezorienta suptul copilului

Se va incepe de la 20-30 ml, treptat marind volumul
pana al cel necesar

Temperatura amestecului nu trebuie sa depasasca
40 gr. C

Copilul se pozitioneaza comod, in scaunas special
sau in brate

Complementul (alimentele noi dupa 6 luni) se va
Introduce individual



ALIMENTATIA COPILULUI MIC

trebuie adaptata particularitatilor morfo-fiziologice ale
varstei.

El prezinta dentitia tranzitorie care li permite masticatia,
simtul gustativ este dezvoltat, activitatea enzimatica
digestiva este maturata si necesita o alimentatie variata

In aceastd perioadd se dezvoltd preferintele alimentare si
se fixeaza unele obiceiuri alimentare pt. foata viata.

Nevoile energetice sunt mari datorita ritmului accelerat
de crestere si activitatii moftorii.



NECESITATILE NUTRITIVE ALE COPIILOR
SUNT INFLUENTATE DE (1) :

* rata de crestere: in primele 3 luni de viata de la 25 la 40g/zi, la
4-9 luni — 20-15g/zi, la 18-36 luni — 69/zi;

« compozitia tesuturilor noi: de la nastere pdna la 4 luni
cresterea ponderala include circa 40% tesut adipos, la 24-36
luni — numai 3%, necesitatile de proteine sunt respective 11 si
21% din aportul energetic total;



NECESITA”_,[’ILE NUTRITIVE ALE COPIILOR
SUNT INFLUENTATE DE (II) :

* In caz de malnutritie flecare gram de tesut nou necesitain
plus 0,29 proteine, astfel necesitatile sunt cu 1-2g/zi mai mairi;

« prematurul sub 1500g necesita mai multe proteine (3g/kg/zi si
mai mult), 80% din proteine se utilizeaza pentru crestere, pe
cand la un copil eutrof, in varsta de 1 an — doar 20%,;

- copilul de varsta frageda este deosebit de vulnerabil pentru
subnutritie.



Astfel, necesitatile energetice pdna la |
an sunt 120-90 kcal/zi, dupa 1 an - 90
kcal/zi, cu variatiiin functie de
activitatea fizicd, micsordndu-se pana la
40 kcal/kg/zi la varsta de adolescent.



DUPA VARSTA DE 1 AN, NECESARUL ENERGETIC
SE RAPORTEAZA LA VARSTA COPILULUI IN ANTI:

Varsta (ani) Kcal/zi
1-3 1300
4-6 1700
7-9 2200
Baieti 10-12 2700
Baieti 13-15 2800
Baieti 16-19 2900
Fete 10-12 2300
Fete 13-15 2400
Fete 16-19 2300




NECESITATILE DE PROTEINE

« proteinele asigura procesul de crestere si dezvoltare

* reprezinta substratul formarii enzimelor si anticorpilor, sunt
implicate in rezistenta la infectii si la nereceptivitatea fata de
boli

« deoarece organismul este capabil sa sintetizeze numai
jumatate din aminoacizi, aportul alimentar de proteine este
obligatoriu.



NECESITATI ZILNICE DE PROTEINE IN
FUNCTIE DE VARSTA:

1-3 luni: 2,5 -2,25 g/kg/z;
4-12 luni: 2,0-1,5 g/kg/z;
[8=51cmissl#2 sl o ke izl

Sugarul necesitd 43% din proteine sub formda de aminoacizi
esenftiali, copiii mai mari — 36%



NECESITATI PROTEINE, COPII CU VARSTA
MAI MARE DE 1 AN

« 1-3 ani: 20-40 g/zi

« 4-6 ani: 30-60 g/zi;

« 7-10 ani: 40-70 g/z;

« 10-15 ani: 60-100 g/zi;
« 15-18 ani: 70-110 g/zi.



NECESITATI ZILNICE DE LIPIDE IN FUNCTIE
DE VARSTA:

pentru sugar: 3,5-6g/kg/zi;

la varsta de 1-3 ani: 4,5g/kg/zi;

4 ani si mai mult — 2g/kg/zi.

Se recomandad ca minimum 30%, optimal 40-50% din
necesitati energetice ale sugarului si copilului mic sa fie
satisfacute pe contul lipidelor, iar dupa varsta de 2 ani nivelul

optim sa fie 30%, din care mai mult de 10% - lipide nesaturate
sau polinesaturate.



NECESITATI ZILNICE DE GLUCIDE IN
FUNCTIE DE VARSTA:

pentru sugar: 12 g/kg/z;
celelalte varste: 10 g/kg/zi.

Dupd varsta de 2 ani 60% din necesitatile
energetice trebuie satistacute pe contul glucidelor,
din care 10% sa fie carbohidrat simple. Cetoza
rezulta in cazul cand densitatea energetica a
glucidelor este sub 10%



ALTE NECESITATT:

fibre vegetale: aportul aproximativ recomandat
este de 0,5 g/kg/zi cu un maximum de 35 g/kg/zi;

necesarul de apa: pentru un copil sanatos este de
10-15% din greutatea sa, la adult — 2-4%.



NECESITATILE HIDRICE

apa are importantd primordiald pt. organism, ocupdnd locul 2
dupa oxigen

Absenta sa din alimentatie este tolerata de sugar doar 48 ore
Continutul in apa al corpului uman este invers proportional cu
varsta: la nou-nascut 75-72% din G corporalad, la copil 72-66% ,
la adult 60%

nevoile de apad sunt relativ mari la sugar: 1,5 ml pt. flecare
calorie/kg/zi

minimum de aport este de 75 ml/kg/zi, sub care se produce
starea de deshidratare si oprirea cresterii.



CA sl CONCLUVIIL...

= Erorile alimentatiei gravidei, obezitatea, diabetul, spor
ponderal excesiiv— prezinta risc pt. Obezitate la copil si multe
alte patologii determinate de inflamatie imuna, iar ulterior
patologie la adult

= Tulburari de colonizare microbiana dupd nastere
programeaza riscul de dezvoltare patologii cronice

= Alimentatia ideald a sugarului e ce naturald, cu adecvata ca
termeni, produse si continut ingredienti, cu diversificare
adecvataq, toate influentdnd esential dezvoltarea copilului si
starea lui de sandtate pe fermen scurt si lung



TINTE GLOBALE PENTRU ANUL 2025
(PLAN OF THE INFANT AND CHILD NUTRITION: 65TH WORLD HEALTH
ASSEMBLY, 2012, DOCUMENT 55, GLOBAL STRATEGY FOR INFANT AND YOUNG
CHILD FEEDING: GENEVA, WHO)

| cu 40% ponderii copiilor cu retard crestere

| cu 50% pondere anemii femei varsta reproductiva

| cu 30% incidentd copii cu masa scazuta la
nastere (RDIU)

T cu 50% pondere alimentare exclusiva la san



SUNT NECESARE ACTIUNI DE COLABORARE
INTERSECTORIALA DOMENII:

sanatate
agricultura
educafie
protectie sociald



O ULTIMA CONCLUZIE...

Alimentatia a marcat si influentat decisiv evolutia omului
spre civilizatie:

= De la ,,hrana este sursa tuturor relelor ” (egiptent)

= Prin ,,hrana este izvorul tuturor bolilor” (pitagoricenti),
sau ,,cel mai bun medicament este alimentul” (Hipocrate)

= La ,daca reusim sa gasim pentru fiecare om un echilibru

intre hrana s1 miscare, am descoperit secretul sanatatii”
(Hipocrate)



_COPILUL ALIMENTAT LA SAN ESTE COPIL SANATOS”




