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• 	 STRUČNI ČASOPIS UDRUŽENJA STUDENATA 

ItF? tcinar MEDICINE U ZAGREBU 

GOOINA V. 	 ZAGREB, 952. 	 SVEZAK 2. 

»Prehranom dojenčadi> naš list započinje s izdavanjem izvanrednih bro-

eva. Cilj je tih izvanrednih brojva da upotpune, što je to bolje rnoguć , one 

praznine, koje još u,vijek postoje medu našim udžbenicma. Time »Medicinar 

vstcije dosljedan lednom od svojih prvih ciljeva, jer mu je prilikom pokretarcjs 

stavljerco u zadatak, do. održava uski kontakt s nastavnicima i dz na taj način 

potpomaže nastavu. Razvijajući tu osnovnu misao, naš list danas proširuje 

svoj djelokrug i omogućava studentima, da putem izvanrednih brojeva brzo, i 

po mogućnostž jeftino, dodu do neophodnog gra.diva iz pojedinih važnijih disci-

plina. Medtcinska izdavačka poduzeća zažnteresirana su, zbog svo,je privredn.e 

.struktv.re, i na zaradi, pa nisu u mogućnosti u potpunosti slijediti sve potrebe 

.stv.denata i mladih liječnika. Naš list je, medutim, u toj sretno) situaciji, da e 

2ce mora podvrgnuti tim zakonitbsti7na i na taj način može izaći pred svoje 

čitaoce s urnjerenžm cijenama. 

Uredništvu je ugodna dužnost zahvaliti se Pedi.jatričkoj klinžci i fljeflo?fl 

predstojnžku prof. dr. Nžki Skrivaneliju na lijepoj suradnji. Veze Pedijatričke 

klinike i našeg lista postoje već  od prve godine izlaženja, a »Prehrana dojen-

adic samo je ponovni dokaz, da se nastavlja tžm putem. 

Posebnu zahvalnost dugujemo autoru dr. S. Očko-Ćetković, koja je uložila 

velkž trud, da rukopis što pržje i što bolje završi. 
Savjet za nauku i kulturu Vlade NR Rrvatske ponovno je pokazao ra-

zv.mžjevanje za studentske potrebe i dotacijom .je omogućio daljnje izlaženje 

»Medžcinaracc. Uredništvo vidi u tome znak priznanja za sVoja nastojanja, pa 

je sretno, da o tome može žzvžjestiti javnost. Prema tome će »Medicinarc, osirn 

izvanrednih izdanja ž nadalje izlaziti u svom starorn, tradicionalnorn obliktc. 

Tiredništvo 



PREDGOVOR PROF. DR. N. SKRIVANELIJA 

U toku svojih medicinskih studija još uvijek student nije dovoljno upoznat 
sa temljnim saznanjima iz opće dijetetike. 

- Jedno od praktički najvažnijih poglavlja iz pedijatrije, za l i j e č  n i k a 
o p c e p r a k s e, je temeljito poznavanje problema ishrane dojenčeta i male-
nog dleteta,  kao lzječenje raznovrsnih poremećaja ishrane. Dauas se ne mož 
zamzsliti savremenog liječnika opće prakse, koji ne bi savladavao elernentarno 
znanje iz ishrane dojenčeta i malenog djeteta. 

Liječnik opće prakse, koji djeluje na terenu, doći će s v a k o d n e v n o 
u priliku, da odredi ishranu zdravog djeteta ili da liječi raznovrsne poremećaje 
ishrane. Nažalost, znanje mladih liječnika iz ove discipline pedijatrije vrlo, 
vrlo je manjkavo. Uvjeren sam, da jedino radi neznanja mladi liječnici na 
terenu zauzimlju negativistički stav, prekriven vrlo prozirnim velom, prema 
ishrani, sa obrazloženjem, da ishrana ne spada u »visokuc medicinsku nauku. 
Ne ću se upuštati u analizu gdje leži krivica, jer je to kompleksno pitanje, o 
kojem se je dosta raspravljalo, ali sam čvrsto uvjeren, da je studij pedijatrije 
u novom nastavnom plauu postavljen na ono mjesto, koje zaslužuje, jer će bu-

dući liječnik opće prakse biti, na svršetku svojih medicinskih studija, oboružan 
takvim pedijatričkim znanjem, da će moći ispravno vršiti u narodu svoju vrlo 
delikatnu i odgovornu zadaću. 

Jugoslavija još uvijek spada medu zemlje sa visokim mortalitetom dojeL-
Čadi. Jeda)z od uzroka ovog visokog mortaliteta leži u tome, što zdravstvenom 
zaštitom djece na terenu, a osobito na naš•em selu, većinom ne rukovodi liječnik 

ili stručno medicinsko osoblje, nego nestručno lice. 
Od kolike je pak važnosti ishrana kao etiološki jaktor mortaliteta, najbo-

lje nam ilustrira porazna činjeniea, da preko 68010 sve umrle doenčadi ide rza 

račun porernećaja ishrane. 
Svijestan akademske odgovornosti, nastojao sam u svome nastavnom radn 

prebaciti težište baš na praktičke grane pedijatrije, pa je skoro čitavi IX. se-

mestar posvećen ishrani i poremećajima ishrane. Kako studenti do sada nisn 

bil u »mogućnosti, da u punom. broju prisustvuju predavanjirna i vježbama iz 
pedijatrije, to će ova skripta iz ishrane ispuniti donekle jednzL vrlo važ)zu 
prazninu u nastavi iz pedijatrije. 	 . 

Kolegica je sa mnogo truda i savjesti, služeći .se predavanjima i modernim 
udžbenicma, napisala ovaj sažeti skupni referat, sa osobitim obzirom na naše 
specifične prilike. 

Uvjeren sam,. da će ova skripta pridonijeti boljem poznavanju ove važne 
ped.ijatričke diseipline i boljem kvalitetu učenja iz pedijatrije. 

Prof. dr. Niko Skrivaneli 
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- Pedjatričke klin.ke u Zagrebu. Predstojnik: prof. dr. N. Skrivanel 

Dr. S. O č ko-Ćetkovi ć  

Prehrana dojenčadi 
Preduvjet zdravlja i pravilnog fizičkog i psihičkog razvoja djeteta jestc 

racionalna ishrana od prvih dana života. 
Funkcionalna nesavršenost probavnih organa s jedne strane i velika po-

treba za hranom zbog naglog rasta s druge strane, uzrok su maksimalne opte-
rećenosti probavnog trakta djeteta rane dobi i pod normalnim uslovima. Svako 
suvišno opterećenje kao i slabljenje njegovih funkcija, uslijed bilo kojeg raz-
loga, mora stoga dovesti do poremećenja probave, koji se vrlo brzo štetno 
odražavaju na općem stanju- organizrna, a često dovode i do teških promjena 
metabolizma, koje ugrožavaj u život dj eteta. 

Nedostatak bilo kojeg važnijeg sastojka hrane, ako iole dulje traje, dovest 
će neminovno do smetnji u rastu i razvoju djeteta i. do smanjenja njegove 
otpornosti. 

Što su higijenske psilike u kojima živi narod slabije, što je njegov eko-
nomski i kulturni standard života niži, to su bolesti uzrokovane lošom i nepra-
vilnom ishranom kod djece češće. Osnovna karakteristika patologije dječ je 
dobi u našoj zem1 jeste, da je još uvijek procenat poremećaja probave i bolests 
uzrokovanih deficijentnom ishranom veoma velik. Tako zvani 1jetrirh smrt-
nosti, uvjetovan alimentarnim oštećenjima i crijevnim infekcijama, osobi 
o nekim krajevima naše zemlje, strahovito povisuje opći mortalitet dojenčadi 
i malene djece. Pored toga, hiponutricija, hipovitaminoze, alimentarne anemije 
i druga stanja, uvjetovana nedostatnom ishranom, imaju sigurno izvjestan 
utjecaj i na opći morbiditet naše djece. Stoga je poznavanje osnovnih problema 
ishrane djece rane dobi, kao i patoloških stanja u vezi s njom, za rad praktič-
nog Jiječnika kod nas od osobite važnosti. 

ENERGETSKA VRI.JEDOST HRANE 

Za pravilan razvoj i rast malenom djetetu je potrebna relativno veća ko-
ličirsa i veća kalorijska vrijednost hrane nego odraslom čovjeku. Na što se u 
dječjem organizmu troši energija prirnljena hranom vidi se iz dijagraina 1. 

Bzalni metabolizam dojenčeta, kako se vidi, relativno je veći nego kod 
odraslog čovjeka (izuzev novorodenačku dob u kojoj je nizak) i iznosi 55 kal/ 
1 kg tjelesne težine. Veći bazalni metabolizam uvjetovan je relativno većom 
površinom tijela, kojom se gubi toplina. 

Potrošak energije na rast u prvoj godini iznosi prosječno oko 15-35 kal/kg 
tjelesne težine dnevno, no u razdobljima naglog rasta dosiže i do 40-50 kal/kg. 
Gotovo isto toliko kalorija, a kod nemirne djece i znatno više, troši dijete 
na mišićni rad (živahni pokreti su odlike djeee rane dobi!). Oko 100/o primljenć  
hrane gubi se ekskretima, pretežno sto]icom, a kod poremećenja pzobave, na- 
ravno znatno više. 	 . 

Potreba hrane izražena Heubnerovim kvocijentom energije (E. Q.) izne-
sena je u tabeli 1. 

Kako se iz tabele vidi E. Q. je to veći, što je dijete mlađe, što odgovara 
brzini rasta djeteta. Ove brojke medutim vrijede samo za zdravo eutrofičro 
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dijete. Distrofična djeca imaju relativno veću potrebu za kalorijima u odnosu 

prema njihovoj težini, te je za njihovo napredovanie koji puta potrebno i 150 
i više kal/kg tjelesne težine dnevno. To stoga, što je povfšina njihovog tijela 

u odnosu prema tjelesnoj težini veća, a sloj potkožnog masnog tkiva je mariji, 

pa je gubitak topline veoma veiik. Osim toga ova djeca su većinom vrlo nemirn 

pa i na taj način troše mnogo energije (p1a). 
Za rast djeteta nije od presudne važnosti samo ukupna kalorijska vrijecl-

nost hrane, već  i pravilan medusobni odnos pojedinih sastojaka hrane. Iskustvo 

je pokazalo, da kod dojenčeta oko 500/o kalorijske vrijednosti hrane treba da 

otpada na masti, 400/o na ugljikohidrate, te 10010 na  bjelančevine. Kod takvog 

odflosa osnovnih sastojaka hrane dijete će dobiti pored dovoljne količine ka-

lorija i dovoljnu količinu plastičkog rnaterijala potrebnog za rast. 

Dijagrarn 1. 

. 	 ___ 

3 	9 12. -15 ODRA5TAO 

neiskorištefla hrana 

mšićni ted 

rast 

spc. dim. djel. 

bazalni metabo1iz3. 

Kontrola razvoja djeteta. Uspjeh ishrane djeteta ocjenjujemo prerna brzini 
njegova rasta u duljinu i prema porastu njegove tjelesne težine. Pri tome se služimo 
slijedećim podacima: 

Rast u dtiljinu: donošeno dijete rad se s du.ljinom od oko 50 cm (49-52 cm); 

u pi.voj godini naraste za 25 crn, u drugoj 10 cm, u trećoj 8 cm, a u četvrtoj i peto.i 

godini po 5-6 cTn. 
Težina: prosječna norrnalna težina donošenog novorođenćeta iznosi 3200-

3500 g. Sa 6 mjeseci dijete podvostruči, sa navršenom godinom potrostruči, a sa dvi3e 

godine početverostruči svoju porodajnu težinu. Tokom slijedeće 3., 4. i 5. godine orto 

dobiva godišnje prosječno po 2 kg na težirti. 
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Koliko grama treba dojenče da dobije na težini. u određenom mjesecu života 
inože se izračuriati po formuli: 800-500 X n, gdje n znači broj mjeseci života djeteta. 
Prosječno se međutim uzima da dojenče u prvom polugodištu dobiva mjesečno 600 g. 
a u drugom polugodištu 500 g na težini. Zato se prosječna težina, koju treba imali 
dojenče određene starosti izi•ačunava po formuli: 

polugodištu tražena težina = porodajna težina -t-  600 X n 
polugodištu tražena težina = porođajna težina - 500 X n 

-(n je bi•oj mjeseei života). 
Tabela 1 

KOLIČINA POTREBNE HRANE IZRAZENA KALORIJSKI 

D o b kal/kg tjel. tež. na  dan - E. Q. 

Dojenče 	I. kvartal - 11O---120 

Dojenče 	11. kvartal 90-100 

Dojenče 111. kvartal 80— 90 

Dojenče Iv. kvartal 70— 80 

Malo dijete 	, . 	75 

Dijete školske dobi 50— 65 

Odrastao čovjek 35— 40 

U praksi kontrolu razvoja djece vi•šimo najčešće samo redovitim mjerenjem 
težine djeteta (savjetovališta, ambulante), što je i ispravno, • jer se nedostatria ishrane 
riajprijeočituje na krivulji težine, a tek kasnije, ako traje dulje vi-emena, d()lazi do 
zastoja u rastu. U svakom pojedinom slučaju medutim treb kod donošenja suda o 
ishranjenosti djeteta uzeti u obzir i ijodatke O općem stanju d.ieteta  i njegovom 
subjektivnom osjećanju. Često će nas siabi turgor, blijedilo kože i sluznica, hipoto-
nija muskulature, slabo raspoloženje djeteta i njegov plač  nakon obroka upozoriti 
na nedostatnost njegove ishrane lJrije nego dođe do evidentnog zastoja težine i iasta. 

SASTAV HRANE I ULOGA POJEDINIH NJENIH SASTOJAKA 

Voda. Voda je najvažniji sastavni dio tijela. Kod Čovjeka (i malenog dji-
teta) ona iznosi 70°/o tjelesne težine. Uloga vode je u organizmu mnogostruka. 
U prvom redu voda je za život neophodan sastavni dio svih stanica, jer se u 
njoj odigravaju svi intracelularni procesi. Kao izvrsno otapalo voda služi tran.s-
portu nutritivnih tvari i eliminaciji suvišnih produkata mijene tvari iz orga- 
nizma. Pored toga, svojim pogodnim fizikalnim svojstvima (dobar vodič  topti- 
ne, visoka specifična toplina i toplina isparavanja), voda ornogućuje regula-
ciju tjelesne temperature. 

Glavni izvor tekućint za organizam je voda. te tekuća i solidna hraiia. 
Manji dio tekućine nastaje u samom organizmu prilikom procesa izgarnja (t. zv. 
oksidaciona voda). Normalno dojenče prima dnevno tekućine u količini od 
50 ccm/1 kg tjelesne težine, dek odras]i piima svega 35-40 ccm/l kg. Veća 

potreba dječjeg organizma za tekućinom objašn.java se tin{e, što je metabolizarn 

77 



kod djece aktivniji i što je gubitak tekućine perspiracijom veći. Prirodna hrana 

dojenčeta sadrži mnogo vode: mlijeko, voće i povrće oko 90°lo, a ostala hrana 
60.._700/o.. 

Tjelesnu tekućinu dijelimo proma prostoru, gdje je sadržana, te prenia 
sastavu i funkciji na tri dijela: najveći dio otpada na intracelularnu tekućinu 
(500/0  tjelesne težine), manji na intersticijalnu .(15°/o tjelesne težine) i namanji 
na intravaskularnu tekućinu t. j. plazmu (50 /0 tjelesne težine). Volumen inter-
sticijalne tekućine je najvarijabilniji, te ona igra ulogu rezervoara, koji s 
kod primanja ili gubitka tekućine povećava odnosno smanjuje, dok volumen 
intracelularne i intravaskularne tekućine, osirn u slučaju ekstremnog gubitka 

tekućine, ostaje konstantan. Održavanje odnosno promjena volumena tje-
lesnih tekućina ovisi o njihovom onkotskcm i osmotskom tlaku, t. j. sadržaju 
proteina i koncentraciji elektrolita. Koncentracija elektrolita u sva tri dijela 
tjelesne tekućine praktički je jednaka. Sadržaj proteina u stanicama i intr.o-
vaskularnoj tekućini znatno je veći nego u intersticijalnoj tekućini. 

Dokazano je, da se oko 40-50°/o vode, koju prima dijete, eliniinira ispa-
rivanjem kroz kožu i pluća, 3-10°/o putem intestinalnog trakta, oko 50°/o kroz 
bubrege, a 120/o bude retinirano u organizmu. Od svih organa, koji suže eli-
minaciji vode iz organizma, jedino bubreg ima sposobnost da aktivno održava 
stalnu koncentraciju elektrolita i time stalan volumen tjelesne tekućine, jer 
je u stanju da koncentrira urin, t. j. da izlučuje tekućinu većeg o.smotskog tla-
ka nego što ga ima tjelesna tekućina. Ostali organi, kojima •se izlučuje voda, 
nemaju te sposobnosti, i zato pod patološkim uslbvima (jako znojenje, ubrzano 
disanje, povraćanje, proljev) dolazi tim putovirna do velikog gubitka tekućine 
i clektrolita iz organizma. U tim slučajevima dolazi u prvom redu do smanjenja 
volumena intersticijalne tekućine (smanjen turgor tkiva, pad na težini), a zatim 

do smanjenja volumena intravaskularne tekućine (anhidremija). Volumen 
intracelularne tekućine smanjuje se tek kod krajnjeg stepena dehidracije (na 
pr. toksikoza) i pritom dolazi do jakih poremećenja intrace1u1arnih procesa. 

Što je dijete mlađe, to je opasnost od dehidracije veća. Zbog čega je to 
iako, vidi se iz dijagrama 2, koji pokazuje, da je odnos između•  količine teku-

ćine, koju dijete dnevno prirna i izluči, prema količini ekstrae1u1arne tekućine 
ecinak 1:2, dok je kod odraslih taj odnos jednak 1:7. Jasno je, da će se pore-

rnećenje bilo primanja bilo izlučivanja tekućine kod dojenčeta znatno brže 
i jače odraziti na općem stanju organizma i na metabolizmu nego kod od-
raslog čovjeka. 

Blelo.nčevine. Bjeančevine su bitni sastavni dio svih stanica i većine 

tjeiesnih tekućina i sekreta. Sadržane su i u enzimima, hormonirna i antiti-
lelirna. U tjelesnoj tekućini one služe održavanju koloidno-osmotskog tlaka 
i acidobazične ravnoteže. Prema tome bjelančevine su neophodno potrebne 
za rast organizma i za odvijanje svih životnih procesa. Pored toga one siuže i 
kao izvor energije, no u manjoj rnjeri nego ugljikohidrati i masti. 

Hranjiva vrijednost bjelančevina ovisna je o vrsti arninokiselina od kojih 
su sastavljene. Za organizam su punovrijedne one bjelančevine, koje sadrže 
sve aminokiseline potrebne za izgradnju vlastitih bjelančevina. U tom smislu 
su bjelančevine animalnog porijekla za čovjeka približno dva puta toliko 
vrijedne koliko biljne bjelančevine. 

Zbog rasta, djetetu treba relativno više bjelančevina nego odraslom 
čovjeku. Minimum potrebnih bjelančevina za dijete iznosi 1.5 g/kg tjelesri.0 
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težine dnevno, a za odraslog 1 g/kg. Glavni izvor bjelančevina za dojenče j 
rniijeko. Kravlje mlijeko sadrži dva puta toliko bjelančevine koliko ženino 
rnlijeko (vidi tab. 3), no bjelančevine ženinog mlijeka su za organizam dojenče-
ta po svom sastavu vrijednije od bjelančevina kravljeg mlijeka. 600/o bjelart-
čevina ženinog m1ieka naime otpada na laktalbumine i laktglobuline, a 40°t. 
na kazein. Bjelančevine kravljeg miijeka naprotiv sadrže 85°/o kazeina, a 
samo 5°/o otpada na laktalbumine i laktglobuline. Kako su laktalbumini i 1akt 
globulini po svom sastavu veoma slični bjelančevinama seruma, te prem• 
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tome znatno vrijedniji za organizam dojenčeta od kazeina, to je potrebna 
količina bjelančevina kod ishrane ženinim mlijekom manja od potrebne koli 
čine bjelančevina kod djece hranjene kravljim mlijekom. Djeca na prirodnoj 
ishrani trebaju 2-2,5 g bjelančevina/kg, dok djeca na ishrani kravljim mli-
jekom trebaju 3-4 g bjelančevina/kg, tjelesne težine dnevno. Veća količina 
bjelančevina u hrani otežava probavu, te može doći do poremećaja ishrane 
uslijed nepravilne korelacije. 

Ako dojenče kroz dulje vrijeme dobiva u hrani premalenu količinu bje-
lančevina, doći će do zastoja u rastu, hipotonije muskulature, pada imuniteta 
i konačno do hipoproteinemičnih edema. Kod velikog nedostatka bjelanče-
vina u hrani može doći i do hipohromne anemije uslijed pomanjkanja nekih 
arninokiselina, potrebnih za stvaranje hemoglobina. 
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Preveliki sadržaj bjelančevina u hrani dovodi kod dojenčeta do proces 
trulenja u crijevu te do zastoja i pada na težini. 

Masti. Masti su glavno spremište energije, služe kao potporno tkivo orga-
nima, krvnim žilama i živcima te štite organizam od prejakog gubitka tje-
lesne topline. Ma da energetsku funkciju masti u hrani rnogu da nadoknade 
ugljikohidrati i bjelančevine, masti su neophodan sastojak hrane dojenčet 
iz slijedećih razloga: 1. one svojim visokim kalorijskim sadržajem i maliIT! 
vclumenom znatno povisuju vrijednost hrane; 2. Nosioci su vitamina A i D: 
3. nosioci su lipoida neophodno potrebnih za izgradnju stanica; 4. neke masti 
i nosioci t. zv. esencijalnih iezasićenih masnih kiselina (na pr. linolenske 
i arahidonske), koje organizarn sam ne može sintetizirati a koje su kao i 
lipoidi konstantrii sastavni dio stanica i služe stvaranju antitijela. Ove esenci-
jalne masne kiseline sadrži mlijeko, i zato je mast mlijeka visoko vrijedna. 
za  dijete; 5. mast pogoduje čvrstom vezanju vode u organizmu. 

Tabela 2 

DNEVNA POTREBA POJEDINIH SASTOJAKA HRANE U DOJENAČKOJ DOBL 

na prirodnoj 2— 2 5 g ria 1 kg tjelesne težine ishran i 
BJELANČEVINE 

3__ 4 	g na umjetnoj 
ishrani 

MASTI 4 	g 	,,,,,, 

UGLJIKOHIDRATA 10-12 	g 	,, 	,. 	., 

VODE . 150 	ccm 	,, 	,. 	,, 

Ca 1,Og 

P 1,5g 
___________ 

Fe 6,0 mg 
__________ - 

J 10.. 

Korištenje masti u organizmu ovisi o stanju ishrane: kod dovoljne koli-
čine bjeiančevina i ugljikohidrata u hrani, masti manje sagorijevaju, a više 
se deponiraju. Kod gladovanja razrnjerno se više troše masti, nego bjelanče-
vine i uglikohidrati. Kod nedovoljne koiičine ugljikohidrata u 1irani niasti 
ne mogu biti razgrađene potpuno, jer su za sagorijevanje jedne molekule 
rnasti potrebne dvije molekule glukoze. Zato odnos količine masti• prenirl 
količini ugljikohidrata u hrani mora biti praktički jednak i :2. Ako to nij& 
slučaj, onda masti ne sagorijevaju potpuno, već  se stvaraju ketonska tijela, 
i dolazi do acidoze. Hrana bogata mastima, uz dovoljnu količinu ugljikohi-

drata ili bjelančevina (koje se mogu pretvarati u ugljikohidrate), naproLiv 
ne dovodi do acidoze. 
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Dojenčetu je prosječno potrebno 4 g masti ria kg tjelesne težine dnevno 
Ugljikohidrati. Od svih hranjivih tvari ugljikohidrati se u organizmt 

najlakse iskorišćuju. Najvažnija im je funkcija da služe kao izvor energije, spe-
cijalno toplinske i mišićnog rada. Važno je nadalje njihovo, već  ranije spome.-
nuto, antiketogeno djelovanje. Kod normalnog sastava hrane ugljikohidrati 
stede potrosak bjelančevina i masti. Za neke intermedijarne produkte mel.a-
bolizma dekstroze. misli se, da su potrebni za resintezu nekih aminokiselina 
Ugljikohidrati su u kombinaciji s nukleoproteinima vjerojatno sadržani u 
svakoj živoj staniei. Svi ugljikohidrati resorbiraju se u probavnom traktu 
u formi monosaharida. Manji dio resorbiranog šećera bude direktno oksidiran 
u tkivima, a veći dio se deponira u jetri u formi glikogena. Ovaj se prema 
potrebi lako pretvara u dekstrozu, čime se održava stalni nivo šećera u krvi 
(80-120 mg°/o). 

Mladi organizam ima veću potrebu za ugljikohidratima negoli odras1i 
Dojenče treba dnevno primiti 1O-12 g ugljikohidrata na 1 kg tjelesne težine 
Minimalna potreba iZflOSj 3 gkg, a maksimalna podnošljivost 14 g/kg tje-
lesne težine. Kod gladovanja razina šećera u krvi pada tim brže, što je dijet 
mlade. 

Odnos masti i ugljikohidrata u ženinom mlijeku iznosi 1 :2, što odgovara 
potrebi metabolizma masti. U kravljem mlijeku sadržaj mliječnog šećera 
je manji (vidi tab. 3), pa se u umjetnoj ishranj ugljikohidrati moraju mlijeku 
dodavati. 

U dojenačkoj ishrani upotebljavaju se monosaharidi, disaharidi i poli-
saharidi. 

Ishrana dojenčeta prevelikim količinama brašnate hrane dovodi do pa-
tološke retencije vode u organizmu. Djeca clebljaju, postaju pastozna. blijeda, 
mlohava i slabo otporria prema infektima. Kada obole, naglo gube na težini 
te brzo i jako distrofiraju. To stanje poznato je pod nazivom »Meh1n.hrscha-
deno (Czerny). Međutim ono ne nastaje zbog oštećenja velikim količinama 
ugljikohidrata u hrani, već  je posljedica istovremenog nedostatka drugik 
potrebnih sastojaka hrane: bjelančevina, masti i minerala. 

Ako u hrani nema dovoljno ugljikohidrata, a procenat hjelančevina je 
nirmalan, onda se kalorijska vrijednost hrane pokriva mastirna. Pod tim uslo-
vima tkivo nije u stanju da oksidira ketonska tijela onako brzo, kako se ona 
stvaraju, pa dolazi do acidoze. To se kod djece dešava brže nego kod odraslih, 
jer je depo glikogena manji. 

Minerali. Minerali su neophodan sastavni dio hrane. Potrebni su u prvom 
redu za izgradnju kosti i zubi, važan su sastavni dio organskih spojeva staniea 
i mnogih enzima i hormona, a kao neorganske soli i disocirani ioni održavau 
stalan osmotski tlak i acidobazičnu ravnotežu u tjelesnim tekućinama. Pored 
toga neke soli imaju u organizmu i neke specifične funkcije. 

U organizmu postoje rezerve nekih minerala, ali kaku se većina njili 
neprestano izlučuje, to ih stalrio treba hranom nadoknađivati. Zbog rasta pot--
reba za mineralima kod djece je relativno veća nego kod odraslih. Normalnom 
ishranom međutim potreba većine minerala biva zadovoljena. Najčešće nedo-
staju u hrani kalcij, željezo i jod. 

N a t r i j je sadržan uglavnom u ekstracelularnoj tekučini: plazmi likvoru, 
želučanom i crijevnom soku. Natrijev klorid važan je za održavanje osmot-
skog tlaka, a natrijevi bikarhonati i fosfati za održanje ravnoteže haza i 
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ise1ina (alkalna rezerva). Minimum potrebnog natrija u hrani vrlo je malen, 

jer se veći dio natrija izlučenog u želučanorn i crijevnom soku u normalnim 
prilikama ponovno resorbira. Medutim kod proljeva (stolicom), kod acidoze 
(urinom), kod znojenja i punkcije većih količina eksudata i transudata, gubi 

se veća količina natrija, te ga u tim slučajevima treba nadoknaditi infuzija-

ma fiziološke otopine. 

K a 1 i j je sadržan u intracecularnoj tekućini i važan je sastavni dio sta-
nica krvi i tkiva. Zato je veoma potreban dječjem organizmu. Mlijeko, osobito 
bumano, sadrži više kalija nego ntrija te u normalnim prilikama zadovoljava 
polrebu dojenčeta sa kalijem. 

K a 1 c i j a ima u organizmu mnogo više nego drugih minerala. Najveć m 
je dijelom sadržan u kostima u obliku fosfata i karbonata. Ostatak se nalazi u 
plazmi, a samo rnaleni dio i u intersticijalnoj tekućini. Osim za gradnju kosti 
i zubi, kalcij je važan za rad živaca, kontrakciju muskulature, zgrušavanje 
krvi i rad srca. Resorpcija kalcija u probavnom traktu ovisi o vitaminu D, 
o kolićini kalcija i odnosu kalcija i fosfata u hrani. Za resorpciju kalcija naj- 
pogodnije je da odnos Ca : P u hrani bude 1 : 1,5. Ako fosfata ima više, stva-
raju se kalcijevi fosfati, koji ne mogu biti resorbirani zbog toga, što su ne-
topijivi. Za resorpciju kalcija pored toga irna značenje i reakcija probavnog 
soka; u aikaličnoj sredini (kod umjetne ishrane) stvara se više netopljivih 
kalcijevih sapuna, koji ne mogu biti resorbirani. Veiike količine masti, bilo usli-
jed preobilja masti u hrani, bilo uslijed nedostatne resorpcije rnasti u pro-
bavnom traktu, takoder smanjuju rosorpciju kalcija, jer se stvaraju netopljivi 
kaicijevi sapuni. Ženino mlijeko, rna da ima manje kalcija nego kravlje, 
bolji je izvor kalcija za dijete, jer je kalcij sadržan u njemu bolje topljiv 
bog pogodnijeg odnosa Ca : P i jer se mast ženinog mlijeka bolje resorbira, 

a reakcija resporpcione sredine je kisela. 
Dječjem organizmu treba 1 g Ca dnevno pod uslovom da je odnos Ca:P 

1:1,5. Pored mlijeka, koje je za dojenče giavni izvor kalcija, dosta kalcija 
sadrže jaja i zelenje. 

F o s f or je važan za izgradnju kosti, u kojima se i nalazi većim dijelorn 
u formi kalcijeva fosfata. Fored kalija fosfor je nadalje najvažniji mineralni 
sastojak stanica. Resorpciju fosfata povećava vitamin D, a smanjuje je pre-
ve}ika količina kalcija i masti u hrani. Dobri izvori fosfata su mlijeko i inli-
]ečni produkti te meso. Djetetu je potrebno 1,5 g fosfora dnevno. 

Ž e 1 j e z o. Željeza ima malo u organizrnu (3-5 g kod odraslog). Najvećim 
je dijelom sadržan u hemoglobinu, a ima ga i u i-nioglobinu te u fermentima 
disanja. Glavna zadaća željeza je transport kisika u tkiva. U jetri, slezeni, 
koštanoj rnoždini, bubrezima i koži ostoje maleni depoi željeza. 

Pod normalnim prilikama dovoljno je, da hrana sadrži malene koiičine 
željeza,jer se željezo iz hemoglobina oslobođenog raspadanjem eritrocita 
ponovno upotrebljava u organizmu i jer se ekskretima gube samo vrlo male 
ko}ičine. Djetetu je rneđutim veoma potrebno da željezo dobiva u dovoljnoj 
količini hranom (dnevno 6 mg), jer dijete iz njega stvara kod rasta nove ko-
ličine hemoglobina. Kod ishrane siromašne željezom razvija se hipohromna 
mikrocitarna anemija. Kako ni majčino ni kravlje mlijeko nisu dovoljan izvor 
željeza, dojenče u prvim mjesecima troši depo željeza nakupljen za vrijeme 
fetalnog žitvota, pa stoga od 6. mj. dalje treba djetetu davati hranu bogatu 
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željezom. Bogati izvori željeza animainog podrijetla su meso, jaja i jetra, 
a biljnog podrijetla voće, zelenje, cijela zrna žitarica i leguminoze. 

Kod nedonoščadi i gemina kao i kod djece anemičnih majki ne stvara 
se za vrijeme intrauterinog života dovoljan depo željeza u organizmu, pa 
se kod njih anemija javlja ranije i jača je nego kod druge djece. Zato 
toj djeci treba u prvim mjesecima života davati preparate željeza. 

Vitamini. Značenje vitamina u hrani i njihova funkcija u organizmu 
dobro su poznati i izloženi u mnogim udžbenicima. Stoga navodimo ovdje 
sarno podatke o onim vitaminima, koji imaju naročito značenje za ishranu 
zdravog dojeričeta. 

V i t a m i n D. Od svih vitamina najčešće nedostaje u hrani dojenčeta vit-
min D, jer ga ni ženino ni kravlje mlijeko, kao ni druga dojenačka hrana, ne 
sadrže u dovoljnoj količini. Stoga je neophodno potrebno svakom djetetu od 6. 
tjedna života dalje profilaktički davati vitamin D u dozi od 400-800 I. J. 
dnevno. Nedonoščad i djeca rođena s malom porodajnom težinom imaju naro-
čitu potrebu za vitarninom D zbog brzog rasta, pa im već  u novorođenačkoj dobi 
treba davati preparate vitamina D. Uz bočicu umjetne hrane spada bočica 
vitamina D! 

V i t a m i n C. Kravlje mlijeko sadrži 3-1 puta manje vitamina C od žen-
nog mlijeka, a kuhanjem se dobar dio još uništava. Sadržaj vitamina C u ženi-
nom mlijeku ovisi o količini vitamina C, koju majka uzima s hranom. Djeci 
na umjetnoj ishrani treba stoga vitamin C davati u obliku preparata već  u 
prvim tjednima života. Za djecu na prirodnoj ishrani je u prvo vrijeme 
dovoljno, da njihove majke uzimaju hranu bogatu vitaminom C. Od 3-ćeg 
rnjeseca dalje, međutim svakom dojenčetu treba davati vitamin C u obliku 
voćnih. sokova ili sokova od povrća. Od voća koje kod nas doiazi za dojenčad 
u obzir najviše vitamina C sadrže limun i naranča, a od povrća rajčica. 

Dnevna potreba vitamina C kod zdravog donošenog dojenčeta iznosi 
30-50 mg. Nedonoščad i bolesna djeca imaju veću potrebu za vitaminom C. 

V i t a m i n A. Dojenčetu i malenom djetetu treba 2500-5000 I. J. vitami-
ua A dnevno. Ženino mlijeko i puno kravlje mlijeko sadrži dosta vitamina-A, 
pa je pod normalnim uslovima racionalna hrana dojenčeta dovoljna, da zado-
volji potrebu za vitaminom A. 

Kornpleks vitamina B. Dnevnapotreba amida nikotinske 
k i s e i i n e (PPF-niacin) dojenčeta i malenog djeteta iznosi 4-6 mg dnevno. 
Jetrica i meso su najbolji izvor niacina, a i mlijeko ga sadrži u količini dovoijnoj, 
da pokrije potrebe dojenčeta. 

Pačuna se, da dnevna potreba r i b o f 1 a v i n a kod djeteta iznosi 0,4-2,0 
mg. Bogati izvori riboflavina su mlijeko, jetra i drugo meso, jaja, sir, zeleno 
povrće i voće. 

Dnevna potreba a n e u r i n a (tiamina) kod djeteta iznosi oko 0,4 mg. 
Dobar izvor aneurina su mlijeko, meso, jaja, te većina povrća i voća. Pod nor-
malnim uslovima navedeni faktori kompleksa vitamina B rie moraj .se dodi-
vati brani dojenčeta. jer ih ona sadrži u dovoljnim količinama. 

Kod ishrane dojenčadi praktički ne dolaze u obzir ostali faktori komplek-
sa vitamina B (piridoksin, pantotenska kiselina. holin, biotin, folička kiselina). 
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OSOBITOSTI PROBAVE U RANOJ DJEČJOJ DOBI 

Probavni aparat maienog djeteta odlikuje se relativno većom duljinom 
probavnog trakta i relativno većom mascm probavnih žlijezda (težina jetre 
kod djeteta iznosi 4.40/o, a kod odraslog 2,4°/o tjelesne težine). U probavnim 
sokovima djeteta zastupani su svi fermenti i drugi za probavu važni sastoj-
ci, ali je njihova količina u ranoj dobi manja nego kasnije. Usto je sekreci3a 
probavnih sokova u ranoj clobi podložnija raznim vanjskim štetnim utje-
cajima. 

U prva 3-4 mjeseca života izlučuje se malo sline, koje je reakcija pre-
težno kisela. Stoga je djelovanje ptijalina na polisaharide u toj dobi vrlo 
nedostatno. 

Sekrecija želučanog soka s dobi postepeno raste. Količina fermenata u 
že]učanom soku dojenčeta i malenog djeteta prema kasnijoj dobi odnosi se kao 
1:2:5. Količina HC1 također je u ranoj dobi manja. Nakon probnog doručka 
(zasladena voda) u prvom polugodištu života u želučanom soku nalazimo 
vrijednosti ispod 10 ccm n/1O HC1, u drugom polugodištu i kod maiog djete-
ta do 5 godina 10-12 ccm n/1O HC1, u školskoj dobi 15-30 ccm n/10 HC1. 

Sekrecija želučanog soka pojačava se hranorn bogatom bjelančevinama, 
kiseiom hranom (na pr. kiselim mlijekom), te pod utjecajem psihičkih podre-. 
žaja. Za vrijeme ljetne vrućine, kod gladovanja i u febrilnom stanju sekre-
cija želučanog soka je slaba. 

Probava bjelančevina odvija se pod utjecajem cijelog niza fermenata, 
koji ih cijepaju na proteoze, peptone, peptide i konačno na aminokiseline. 
Ove budu apsorbirane kroz crijevnu sluznicu, putem v. portae dolaze u jetru, 
gdje se prerađuju i po potrebi predaju svim stanicama tijela. Zbog niskog 
aciditeta želučanog soka udio pepsina u probavi bjelančevina kod dojenčeta 
je vrlo ograničen, jer pepsin djeluje samo u jako kiseloj sredini (optimum 
pH= 1,8). Znatno je važnije stoga dje]ovanje katepsina, koji dje]uje i u sla-
bije kiseloj sredini (pH 3-4-5). 

P r o b a v a rn 1 i j e k a. pH želučanog sadržaja u početku puobave je 5-6. 
Pod utjecajem himozina i kiseline želučanog soka dolazi najprije do koagulacije mli-
jeka. Nastali ugrušci sadrže pored bjelančevina i kapljice masti te želučanu i mliječnu 
lipazu. Djelovanjem ovih termenata dolazi do ci.jeparija masti. Pri tom se oslobađaiu 
.nasne kiseline, koje povisujLi aciditetu želucu na pH 4-5, a to je već  reakcija u 
kojoj djeluje katepsin. Ovaj cijepa bjelančevine na albumoze i peptone. Neprestanom 
produkcijorn HC1 za vrijeme probave raste aciditet želučanog sadržaja i tek pod 
konac probave postiže se reakcija optimalna za djelo.vanje pepsina. Budući da 
katepsin djeluje još i kod pH = 5, njegovo se djelovanje nastavlja i u duodenumu 
sve dok reakcija himusa ne postane toliko alkalična, da može doći do proteolitičkog 
djelovanja tripsina, ko.ji zajedno sa elepsinom iz crijevnog soka završava cijepen,ie 
bjelančevina na aminokiseline. 

Zbog veće količine kazeina kravlje se rnlijeko u želucu zgiušava u grubljim 
tlokulirna nego ženino mlijeko, pa je djelovanje proteolitičkih tei•rnenata otežano. 
Pod utjecajem visoke ternperature kazein kravljeg mlijcka mijenja se tako, da po-
staje lakše probavljiv. Stoga je kuhano mlijeko ]akše probavljivo od sirovog. Pro-
cesom evaporacije, kondenzacije i pulverizacije rnlijeka kazein se pod utjecajern 
visoke temperature naravno mijenja još u većoj m,jeri. Flokulacija takvog rnlijeka 
u želucu je zato tinija, pa je ono lakše probavijivo od svježeg kravljeg mli.jeka. 

Cijepanje i resorpcija masti je najteža probavna funkcija. Budući da 
je mast netopljiva u vodi, noora prije apsorpcije u probavnom traktu biti 
emulgirana i hidrolizirana. Probava masti počinje u želucu djelov.anjeno že- 
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lučane lipaze, koja odeijepljuje rnanji dio rnasnih kiselina. Ove u alkaličnorn 
soku crijeva stvaraju sapune, koji uz pornoć  žučnih soli i peristaltike emul-
giraju preostalu mast i time je čine pristupačnom djelovanju Iipolitičkih 
fermenata crijeva i pankreasa. Emulgiraria mast se hidrolizira na masne kise-
iine, alkohole, fosfornu kiselinu i nitrogene baze, koji budu apsorbiranj kroz 
crijevnu sluznicu, gdje dolazi do rezinteze. Čestice masti dolaze u limfne sudore 
i po°eko duktusa toracikusa u krvni optok. 

Zdravo dojenče podnosi mast općeriito dobro, no i kod njega se ona 
roe iskorištava potpuno, već  5__60 /o  primljene masti nalazimo u stolici. Kod 
poremećenja ishraroe tolerancija prema masti jako pada, pa se stoga u tim 
slučajevirna daju t. zv. obrana mlijeka, t. j. mlijeko s manjim procentorn 
rnasti. 

Mast kravljeg mlijeka teže je probavljiva, slabije se iskorišćuje i tež 
podnosi od masti sadržane u ženinom mlijeku. Razlozi su slijedeći: 1. Mast je 
u ženinorn mlijcku finije emulgirana nego mast u kravlje.m mlijeku; 2. Mast 
ženinog mlijeka obiluje oleinskom, a mast kravljeg mlijeka palmitiriskom i 
stearinskorro kiselinom. Budući da su sapuni oleiriske kiseiine bolje topljivi od 
sapuna stearinske i palmitinske kiseline, to se lakše resorbiraju; 3. Mast krav-
ljeg mlijeka sadrži mnogo više estera nižih masnih kiselina (kapri]ne, kapron-
ske i maslačne), kojih sapuni jako draže crijevo, što može izazvati dispepsiju. 

U dojenačkoj ishrani upotrebljavaju se slijedeći ugljikohidrati: 
I. Od monosabarida upotrebljava se samo glukoza (dekstroza). Brzo se restr-

bira i ne izaziva vrenje. Medutim pred običnim šećerom nema osobite prednosti. a 
skupa je. Zato se praktički upotrebljava sarno u obliku steri1ni 5-10-25/,-tnih 
otopina za parenteratno davanje. 

11. Disaharidi: 1) laktoza, rnliječni šećer (dekstroza 4 galakioza), sadržana je 
o koavljem i humanom mlijeku. Kod umjetne ishrane se ne upotrebljava, jer uzro-
kuje vrenje te djeluje dispeptički. Upotrebljava se zato samo kao laksans. U ženinom 
mlijeku izgleda da je od koristi za resorpciju masti, a pogodoje i održavanju »bifi-
dus» floie. 

Saharoza, obični šećer (dekstroia + levuloza). Sladak je, dobro se resorbir:a, 
hranjiv je i jeftin. ljmjereno vrije. Dojenče ga dobro podnosi u 5-8/c-tnoj otopini. 
Otopina običnog šećera (saharoze) iznad lO/o  je hipeitonična pa djeluje laksativno 
zbog visokog osmotskog tlaka. 

Maltoza (dekstroza + dekstroza) slatka je, uzrokuje vren,je, ali budući da se 
brzo razgraduje u dekstrozu i resorbira, vrenje u probavnom traktu nije jako. Upo-
trebljava se samo u kornbinaciji sa dekstrinom. 

111. Polisaharidi: 1. dekstrin, polisaharid sastavljen od nekoliko molekula 
dekstroze. Molekule su mu manje od molekula škroba i topljiv je u vodi, pa je zato 
)akše probavljiv od škroba. To je ljepivi bijeli prašak gorkastog okusa, ima slabi 
osmotski tlak te ne draži crijevo i ne uzrokuje vrene. Zbog tih svojih svojstava upo-
trebtjava se u dijetetici kod proljeva i to u obljku preparata dekstrin-maltoze. Mje-
šavina dekstri.n-maltoze dobiva se djelovanjem dijastaze na škrob. Kod nas su u 
prometu slijedeći preparati: Dextromalt i Dextracid s dodatkom 10°/ limunove kise-
]ine. Sastava sličnog ovi.m preparatima je i škrobnj sjrup, koji se dobiva cijepanjem 
škroba razrijeđenom sumpornom ili solnom kiselinom. Svi se ti preparati upotreblja-
vaju u 5-7°/ otopini, kojoj se zbog okusa dodaje saharin. 

2. Škrobna brašna upotrebljavaju se u formi a) 5°/0-tne sluzi (dekokt cijelog 
zrna) ili 2-5°/0.-tne juhice od pšeničnog, rižinog, kukuruznog ili zobnog brašna, za 
razrijedivanje kravljeg mlijeka kocl umjetne ishrane. Uobičajeno je, da se ova brašna 
pri3e uporabe preprže; na taj način se brašno dekstrinizira i postaje c!jelomično 
l.opljivo u vodi i stoga ukusno i tako probavljivo. 

b) Kašice od griza, kukuruznog brašna ili zobnjh pahuljica upotrebljavaju oe 
u drugoj polovini prve gocline života. 

Upotreba rnješavine disaharida i »1isa1iarida u dojenačkoj hrani ima izvjesne 
prednosti: 1. polisaharldi smanjuju vrenje šećeia i djeluju opstipirajući. 2. Oni uvje- 
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tuju tiniju flokulaciju kravljeg mlijeka u želucu i time olakšavaju probavu. 3. Njima 
se nadoknađule ona potrebna količina ugljikohidrata, koja ne može biti pokrivena 
samirn šečerom. Dekstrin i škrob nemaju jaki osmotski tlak ni u visokoj koncentra-
eiji. 4. Brašna sadrže pored ugljikohi.drata i biijne bjelančevine (cistin i dr.), nešto 
masti i vitamin B,koji je osobito važan za metabolizarn ugljikohidrata. 	. 

Za ispravnu tehniku hranjenja dojenčadi važno je poznavanje kapaciteta 
želuca i brzine evakuacije. Kapacitet želuca kod djeteta od 6 mj. iznosi 250-
300 ccm. Ispražnjivanje želuca počinje već  20 minuta nakon obroka, no kasnije 
se usporava, te maleni ostaci ugrušaka bogatih bjelančevinama i mastima 
ostaju u žeiucu znatno dulje. Kod ishrane ženinim mlijekom želudac se ispraž-
njava brže, za 2-2i sata, a kod ishrane kravljim mlijekom sporije, za 3-4 
sata. I cjeiokupna pasaža hrane kroz probavni trakt kod ishrane ženinim mli-
jekom brža je nego kod ishrane kravljim mlijek9m. Kašasta hrana ostaje u 
žeiucu znatno duže nego tekuća, a osobito dugo ostaje povrće (4-5 sati) Isto 
tako evakuacija želuca traje dulje kod ljekovite mliječne hrane, l)ogate bjelan-
čevinama ili mastima (3-4 sata). Ispražnjavanje želuca usporeno je i u febril-
nom stanju, zatim kod distrofične djece i spazma odnosno stenoze pilorusa. 
Ako se dijete poslije obroka polegne visoko i na desnu stranu, želudac se 
ispražnjava brže. 

Flora probavnog trakta dojenčeta. U želucu i duodenumu normalno nema 
bakt2rija. Sekrecija želučanog soka »na prazno» 3-4 sata nakon obroka ilTa 

vcliko značenje za uništavanje bakterija. Gornji i srednji dio tankog crijeva 
takoder su siromašni bakterijama. Kod stagnacije himusa, uslijed bilo kojeg razioga, 
dolazi do uzlaženja bakterija iz ni.žih djeiova tankog crijeva u više, čemu neki pri-
pisuju veliku važnost u patogenezi poremećaja probave (endogena infekcija jli inva-
zija tankog crijeva coii-bacilima). Kod ishrane majčinim mbjekom u de,belom crijevu 
nalazi se čista flora gram pozitivnog bacjlus bifidusa, koja uzrokuje procese vrenja 
i spriječava rast drugih bakterija. Kod ishrane kravljim mlijekom u crijevu se nalazi 
gram negativna flora: bact. iactis aeiogenes i bact. coli. Kod ishrane bogate ugljiko-
hidratima prevladavaju procesi vrenja, kod ishrane bogate bjelančevinama, proce2i 
trulenja. Bac. coli može se prilagoditi i jednol i dcugoj hranjivoj podlozi. 

Stolica. Dojenče na prirodnoj ishrani ima 2--3 zlatno-žute, homogene sto-
lice, konzistencije paste, kiselog aromatskog mirisa i kisele reakcije. Neka djeca na 
prirodnoj jshrani imaju i po 5-7 rijetkih stolica, sa primjesom sluzj, nekiput i vode- 
nastih, zelenkaste boje. Te na izgied dispeptičke stolice samo su rezu]tat jače 
podražljivosti debelog crijeva, te ih ne smatramo patološkim. nod uslovom da dijete 
dobro napreduje i nema I)ikakovih drugih smetnji. Zdravo dojenče na umjetnoj is-
hrani obično ima manji broj stolica, koje su volumiI)oznije (40-70 g), svijetlo žute 
boje i smrde po truleži. Reakcija je neutralna ili alkalična. Ove stolice sadrže više 
netopljivih masnih sapuna nego stolice dojenčeta na prirodnoj ishrani. 

PRIRODNA ISHRANA DOJENČETA 

Prirodna ishrana dojenčeta je ishrana majčinim mlijekom. Ranijim sta-
tistikama je utvrdeno, da djeca hranjena kravljim mlijekoni 5-7 puta više 
umiru nego djeca hranjena na prsima. Ove brojke danas više ne važe u ze-
mljama s visokim ekonomskim, higijenskim i kulturnim standar,dom, jer je 
danas dijetetika dojenačke dobi dobro poznata i razradena. Modernom dijete-
tikom uspijeva i umjetnom ishranom postići normalan rast i razvoj dojenčeta. 

Međutim, i pod najboljim uslovima, obolijevanje djece na umjetnoj ishrani i 
danas je veće zbog toga, što je otpornost ove djece prema infekcijama manja 
nego otpornost djece na prirodnoj ishrani. Zbog toga se i danas prirodan načiri 

.ishrane svagdje propagira, osobito za .djecu u prvim mjesecima života. Kod n.SS 
propaganda dojenja ima. osobito značeije zbog loših higijenskih pri.lika, U 
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kojima žvi ogroman dio našeg naroda i niske opće i zdravstvene prosvjećenosti. 
Osim toga opskrba besprijekornim kravljim mlijekom pogodnim za ishranu 
dojenčadi u našoj zemlji je još vrlo nedostatna. Da bi majke, koje se nalaze 
u radnom odnosu, imale mogućnost u prvim mjesecima života dojiti dijete, u 
našoj zemlji im je zr.konom osiguran plaćeni dopust u trajanju od 6-9 tjedana 
poslije poroda. 

LAKTACIJA, SASTAV ŽENINOG MLIJEKA I NJEGOVE PREDNOSTI 

Mliječna ž1jezda za vrijeme graviditeta buja pod utjecajem hormona kor-
pusa luteuma i folikula. Laktacija počinje prvlh dana poslije poroda djelova-
njem prolaktina, hormona prednjeg režnja hipofize. Prva 3-4 dana poslije po-
roda mliječna žlijezda lučj kolostrum, žućkastu tekućinu, koja sadrži više bje-
lančevina (50/0)  i soli, a manje masti i šećera nego kasnije »zrelo mlijeko<. Ka-
lorijska vrijednost kolostruma veća je od kalorijske vrijednosti zrelog mlijeka. 
Pored toga kolostrum obiluje imunim tijelima, za koje se drži da se zbog veće 

Tabela 3 

SASTAV HUMANOG I KRAVLJEG MLIJEKA 

________ JHUMANO 
J 	

KRAVLJE 

KALORIJSKA VRIJEDNOST 65-70 65-70 
100 ccm (67) (67) 

VODA 87-88 87-88 

BJELANČEVINE 1,0-1,6 3,5-3/75 
(1,5) (3,0) 

MASTI 3,5-4,07 3,5-4 
(3,5) (3,5) 

ŠEĆER 6,5-7,03 4,5 
(7) 

MINERALI 0,15-0,25 0,7-0,75 
(0,2) (0,7) 

propustljivosti sluznice crijeva novorođenčeta nepreradena resorbiru u / 
visokog sadržaja soli kolostrum pomaže evakuaciju mekonija, t. j. djelu: 
donekle laksativno. Ova svojstva kolostruma imaju svakako izvjesno značer 
za ishranu novorođenčeta u prvim dama života, ma da se ne primjećui 
nikakve smetnje kod novorođenčadi, koja, uslijed bilo kojeg razloga, dobiva 
od prvog dana života zrelo ženino mlijeko. 

Prva četiri dana po porodu sekrecija mlijeka je vrlo ograničena a zati 
obično naglo postaje obilnija. Prosječno dnevna količina mlijeka kod zdra 
dojilje iznosi l-1 /2  1, a iznimno i znatno više. Za uspostavu dobre laktacij 
važno je, da žena ne bude izložena velikim f1zičkim naporima ni psihičkin 
traumama te da bude dobro hranjena. Hrana žene dojilje treba da je razno1iki. 
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bogata vitaniinima i kalorijama (za 700-1000 kal dnevno više nego što odgo-
vara kalorijskoj potrebi odrasle žene pod normalnirn uslovima). Količina teku-
ine, koju žena uzirna, treba da iznosi 1 1 dnevno. Najbolje je veći dio te teku-

ćine uzimati u obliku mlijeka, no dojilja zbog toga ne smije da zanemari uzi-
manje druge hrane. 750-1000 ccm mlijeka treba da lude dodatna (suplemen-
tarna) hrana svake žene u graviditetu kao i za vrijeme laktacije. Trajna ipo-
nutricija dojilje odražava se ne samo na količini već  i na sastavu njenog mli-

jeka, koje u tim slučajevima može biti siromašno bjelančevinama, mastima i 

ećerom. 
Sastav ženinog mlijeka vidi na tab. 3. Veća biološka vrijednost za rast 

i razvoj dojenčeta s obzirom na sadržaj i sastav bjelančevina i rnasti, kao i 
]akša probavljivost ženinog mlijeka izloženi su već  ranije (vidi str. 85). Pored 

ovoga ishrana majčinim mlijekom za dojenče ima i tu prednost, da ono sadrži 
imuna tijela iste vrste, koje čine dojenče u prvim mjesecima života otpornijirn 
prema nekim infekcijama. Od ne manje važnosti za zdravlje dojenčeta je i 

činjenica, da je majčino mlijeko praktički sterilno, dok je kravlje mlijeko, 
Qdnosno umjetna hrana, izložena bakterijalnom zagađenju. Zbog svega toga 

djeca hranjena majčinim mlijekom znatno rjeđe obole od poremećaja probave, 

otpornija su prema infektima i bolje napreduju nego đjeca na umjetnoj ishrani. 

TEHNIKA I PRAVILA DOJENJA 

Sisanjem dijete stvara negativni tlak u ustima i time navlači mlijeko 

u rniiječne vodove, a zatim desnima komprimira bradavicu i istisne mlijeko 
u usta. Dijete u isto vrijeme siše, guta i diš, pa je važno, da su mu nosnice 
potpuno slobodne. U prvih 5 minuta dijete posiše više od polovine do dvije 
trećine mlijeka, u drugih 5 minuta veći dio ostatka, a nakon daijnjih 10 min. 
sasvim rnali dio obroka. Važno je međutirn, da dijete sasvim isprazni dojku 
jer je pod konac sisanja mlijeko najbogatije mašću. Osim toga potpuno ispraž-
ijerije dojke najbolji je podražaj za novu sekreciju mlijeka. Ako nema pot-
punog i redovitog ispražnjavanja dojke, laktacija postaje manja i vrlo brzo 
potpuno prestaje. 

Dojenje ne smije da traje dulje od 20 minuta. Dugotrajno dojenje dovodi 
do loše navike djeteta te do maceracije bradavica i stvaranje ragada. Najbolje 
je kod svakog obroka dati po jednu dojku naizmjence. Ako majka inia 
malo mlijeka, treba djetetu dati i drugu dojku, no ova kod slijedećeg •obroka 
mora biti bezuvjetno prva po redu. Obroci zdravog dojenčeta normalne tje-
lesne težine daju se u razmacima od 4 sata sa noćnom pauzom od 8 sati (sve-

ukupno 5 obroka). Kod novorođenčadi i djece sa malom tjelesnom težinom 
težinom dozvoljava se i 6-7 obroka u razmacima od 3 sata, s noćnom pauzoln 

od 6-9 sati. Nedonoščad se može prerna potrebi hraniti i češće. 

Prva 24 sata nakon poroda dijete se ne stavlja na prsa, ali mu treba dati 
od 12 sati poslije poroda dalje nešto čaja zaslađenog s 50/0 šećera. Ustanovljeno 

je, da dnevna količina mlijeka, koju novorođenče popije na• prsima, iznosi 
1rugog dana života 60-70 ccrn i svakim se slijedećim danorn do petog dana 
povisuje za 60-70 ccm. Osmi do deseti dan dijete na prsima popije oko 500 
ccm, a sa 8 tjedana 800 ccrn lijeka. Kasnije količina rnlijeka, koju dijete 

popije na prsima, treba da prosječno iznosi 130-150 ccrn na kg tjelesrie 

težine dnevno. 



Težko ć e koct ishranenct prsima. TranzitornagroznicaflOVJ-

rođenčeta. Ako izbijarije mlijeka poslije poroda zakasni, dolazi, obično 4-tog 
clana života, kod djeteta do povišenja temperature uz jaki fiziološki pad na 
težini. Objektivnom pretragom nalazimo simptome eksikoze: smanjeni turgor 
kože, suhoću sluznica, visoke vrijednosti eritrocita i hemoglobina u krvi 
(anhidremija), a u drinu nešto leukocita i pojedine cilindre. Uzrok ovoj pojavi 
jeste pomanjkanje tekućine, do koje dolazi zbog toga, što se rezerva tekućine, 
s kojom se dijete rodi, do četvrtog dana istroši, a količina mlijeka, koju ono 
popije na prsirna je još jako ograničena. Pojavu tranzitorne groznice kao i 
suviše velik gubitak na težini možerno spriječiti davanjem ča]a poslije sisanja. 
Terapija se takoder sastoji sarroo u obilroorn davanju čaja poslije svakog obroka 
na prsima ili u infuzijarna fiziološke otopine s 5°/o glukoze. 

Malformacije bradavica. Plosnate ili uvučene bradavice, u koliko su 
još jače izražene, onemogućuju dojenje te se dojke mora]u ispražnjavati mariu-
elno•ili pumpom, a dijete hraniti na dudicu iscijeđenim mlijekom. Kod marojoh 

malformacija treba ornogućiti djetetu sisanje stavljarijem na bradavicu gume-
nog nastavka za sisanje. 

Ragade na hradavicama otežavaju dojenje zbog boli. Međutims dojenjern 

treba nastaviti, jer bi zastoj rrolijeka rnogao dovesti do mastitisa. Boli spreča-

varno mazanjem 50/o otopinom roovokaina ili anestezin masti, a ragade 1iječim 

mazanjem rnašću, koja sadrži srebrni nitrat (Rp. Arg. nitrici 0,2; Balsami 
peruviani 2,0; Vaseiini ad 20,0). Profilaksa: redovito, ne predugo dojenje, pOSiC 

dojenja pranjebradavica bornorro vodom. 

Mastitis. Kod iakih upala treba produžiti s dojenjem, da se spriječi zas-

toj mlijeka, a izmedu dojenja stavljati na dojke tople obloge i podvezivati ih. 
Kod gojnog mastitisa treba dojenje na bolesnoj dojki prekinuti, a nastaviti 
na zdravoj. Terapija: antibiotika, radijarna incizija. Profilaksa: čistoča, higi- 

jena dojenja, liječeroje ragada. 	- 

Hipogalaktija je veoma česta i najozbiljnija poteškoća, na koju se..nailazi 
kod prir.odne ishrane. Razlikujemo konstitucionalnu hipogalaktoju, nepoznate 
etiologije, i sekundarnu hipogalaktiju, uzrokovanu nedostatnom ishranom ili 
lošim režimom života rnajke (prenaporan rad, psihičke traurne i t. d.). Dijete, 

koje se u tirn slučajevima hrani isključivo na prsima, slabo napreduje na 

težini i postepeno postaje distrofično, jer gladuje. Neka od te djece postaju 
pretjerano pospana, pa ih za obrok treba buditi. Slabo sišu, što još pojačava 

hipogalaktiju. Druga su opei nervozna, mnogo plaču, kako odmah poslije obro-

ka, jer nisu zadovoljna, tako i izmedu obroka. Kod njih često dolaze do aero-

fagije i povraćanja. Tipičan je izgled stolice kod te djece: one su neuredne 
(pseudo-opstipacija), tamno su smede do masliroaste boje i vodenaste. Naziva,j u 
ih »stolicama gladi«. Boja ovih stolica potječe od sekreta crijeva, u kojem nema 
ostataka hrane. Na temelju podataka o slaborn napredovtnju djeteta i opisanim 
popratnim pojavama, nemoguće je sa Sigurnošću zaključiti, da se radi o hipoga-

laktiji, jer i mnoge druge nepravilnosti u ishrani i bolesti u ovoj dječjoj dobi 

mogu dovesti do istih simptorna. Objektivan način utvrđivanja hipogalaktije 

jeste stoga samo vaganje djeteta prije i poslije svakog obroka, da bi se usta-
roovilo koliko mlijeka dijete na prsima popije. Važno je kod toga, da•se dijete 

važe iza svakog obroka stoga. što količina posisanog mlijeka u pojedinom 
obroku kroz dan jako koleba. Jednostavroiji, no nesigurniji način utvrđivanja 

hipogalaktije jć  taj, da se djetetu poslije svakog obroka na prsirna dade za- 



s]adeni čaj te da se bilježi koliko čaja dijete kroz dan popiJe. Količina čaja 
približno će odgovarati nedostatku mlijeka. 

T e r a p i j a. Kod sekundarne hipogalaktije treba naći i ukloniti uzrok. 
Konstituticionalna hipogalaktija nije tako česta pojava. Kako joj je etiologija 
nepoznata, nema ni specifičnog liječenja. Može se pokušati davanjem pro-
]aktina. Treba pokušati sugestivno djelovati na majku, uvjeravanjem u mo-
gućnost postizavanja dobre laktacije urednim načinom života, higijensko-
dijetetskim mjerama, uzimanjem sredstava za jačanje i eventualno obasjava-
njem ultravioletnim zrakama. U svakom siučaju treba se starati za redovito i 
potpuno ispražnjavanje dojki. 

Ako se vaganjem djeteta ustanovi, da ono dabiva manje od 100 ccm mli-
jeka na kg tjelesne težine dnevno, treba odmah početi dohranjivati dijete bilo 
rnlijekom dojkinje bilo odštrcanim ženinim mlijekom (iz laktarija) bilo krav-
ijim mlijekom priređenim onako kako odgovora dobi djeteta. Ovaj posljednji 

način dohranjivanja naziva se »allaitement mixte» (Zwiemi1chernihrung). Od-
štrcano ženino mlijeko, kao i kravlje mlijeko, daje se djetetu iz bočice. Važno 
je medutim, da se dijete i dalje redovito stavlja na prsa i da se tek nakori 
sisanja dohrani iz bočice. Gladno dijete ispraznit će dojku potpunije i tako se 

ne će laktacija potpuno zapustiti. 
Kongenitalne rnalformacije gornjeg dijela probavnog i respiratornog trak-

ta kod djeteta n-iogu biti ozbiljna smetnja dojenju. Najčešće su rascjep usana 

i vučje ždrijelo, koji onemogućuju nastajanje negativnog tlaka u ustima. Kod 
manjih defekata treba ipak pokušati dojenjem, što, uz izvjesnu spretnost i strp-
1jenje majke, često uspijeva. lnače je potrebno dijete hraniti pornoću sonde 

odštrcanirn majčinim mlijekom. Kod ezofagotrahealne fistule postoje smetnje 
kod gutanja. Kod ove anomalije, zbog aspiracije rrilijeka, obično do]azi do smrti 
nakon prvih ohroka. Atrezija hoana uzrokuje također jake smetnje kod sisanja, 

ali ih dijete obično nakon nekog vremena svlada. Kongenitaine mane srca, 
atelektaze i bronhopneumonije otežavaju dojenje zbog dispneje. Kod ovih 
stanj treba privremeno također pribjeći ishrani odštrcanim majčinim mlije-

kom, bilo iz bočice bilo zličicom bilo sondom. Isto se postupa i kod intrakra-
nijalnih porođajnih trauma, kod kojih također često postoji nemogućnost sisa-
nja, a uz to je djetetu potrebno strogo mirovanje. Kod rinitisa se prije sisanja 
daje u nos kapi anemizirajućih sredstava (Tonogen). 

Veliku grupu djece, kod kojih je otežana prirodna ishrana, čine nedo-

noščad i djeca rođena sa malom porodajnom težinom. .0 svirn tim slučajevima 
postojiopasnost, da, zbog nepotpunog ispražnjavnja dojki, laktacija potpuno 
prestane. Stoga treba nastojati, da dijete dobije potrebnu količinu mlijeka i 

da se dojke potpuno i redovito ispražnjavaju. Na češće se to može postići tak, 

da se dijete redovito stavlja na prsa, a kad zbog slabosti prestane sisati, dovrši 
sc ispražnjavanje dojke manuelnim izdojavanjem ili izdojavanjern s pomoću 

pumpice. Izdojeno rnlijeko dade se tada djetetu žličicom ili dudicom. Veoma 
slabu, nedonošenu djecu ne treba zamarati stavljanjem na prsa, već  je najbolje 

hraniti ih izdojeriim majčinim mlijekom pomoću sonde. 

K o n t r a i n d i k a c i j e d o j e n j a. Otvorena tuberkuloza majke riije 

samo kontraindikacija za dojenje, već  i stroga indikacija za potpuno odvajanje 
djeteta od majke (zbog opasnosti infekcije djeteta). Laka oboljenja majke kao 
i egzantematične bolesti nisu kontraindikacija dojenju. Kod kataralnih pojava 
reba n-iajka da nosi masku, da ne bi zarazila dijete. Različite teške bolesti, koje 
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ugrožavaju život majke, kao i psihotična starija, mogu biti razlog za prekid 
dojenja, kako u interesu majke tako i u interesu djeteta. Lues majke i]i dje-
teta nije kontraindikacija za dojenje, osim u slučaju, kad se majka zarazila 
pri koncu graviditeta ili pri koncu poroda. 

Stanice a sabiranje žennog mlijeka 	laktariji. IJ svirn slučajevima, 
kada majka riema dovoljno jlj uopće mlijeka, dijete u novorodenačkui 
dobi treba opskrbiti mlijekorn dojkinje jli odštrcanini ženinim mli.jekorn 
iz laktarija. Najčešće postoji za to potreba kod nedonošene djece, čije majke vrla 
često nemaju rnlijeka zbog slabosti sisanja djeteta i preranog prekida trudnoćc, 
zatjm kod multipli.h poroda, kod djece s niskorn porodajriom težinorn i kod hipoga-
laktije razne etiologije. Posebnu indikaciju predstavljaju djeca tuberkulozriih i umrlih 
majki. Uslovi da žena može davati svoje mlijeko tuđOI djeci su slijedeći: i. žena mora 
biti zdrava (klinički pregled, WaR, rentgenski pregled pluća - obavezno); 2 žeua 
mora bitj upoznata s higijenom dojenja i mora biti dobro hranjena; 3. vlastito dijete 
dojkinje mora biti u prvom redu dovollno .opskrbljeno mlijekom svo.le rnajke. Pored 
loga, ako se dijete stavlja tuđoj majci na prsa, treba se prethodno uvjeriti da nije 
luetičrio, jer bi moglo zaraziti dojkinju i njeno dijete. 

Sabiranje ženinog mlijeka u laktariju treba da je tako oiganizirano, da djeca 
dobiju svježe mlijeko, t. j. da ne prode mnogo vremena od izdojavanja do potrošnje 
mldjeka, tc da se izdojavanje vrši na higijenski načiri (pranle ruku i prsiju pi.ije izdo-
javanja, sterilna pumpica i bočice). Najbolje da žene izdo•javaju u laktariju pod kori-
trolom sestre, a svježe izdolerio rnlijeko sestia odrnah predaje konzumeritu. Kod 
takvog postupka nije potrebno sterilizirati sabrano ženino m1ijeko Ako svi ovi 
uvjeti nisu striktno ispunjeni, onda je neophodno potrebno sterilizirati mlijeko ku-
hanjem, ali treba irnati na umu, da kuhano ženino mlijeko nije najpogodnije za 
dugotrajnu ishranu djece, jei se kuhanjem smanjuje njagova biološka vrijednosl 
bazaianje lipaze u mlijeku, imonih tijela, vitamina C, denaturiranie bjelančevina). 

D o h r a n a. U drugoj polovici prve godine života dojenčetu više nije do-

vo]jna ishrana isključivo mlijekom, pa ni onda kad je hranjeno majčinim nili-
jekom i kada majka ima mlijeka u izobilju. Ako se dijete i poslije toga vremena 
hrani isključivo mlijekom, ono ne će primati dovoljno željeza, ka]cija i fos-
fata, pa će doći postepeno do zastoja u rastu, do alimentarne anemije i rahitisa. 
Usto je teško zadovoljiti i kalorijsku potrebu normalno razvijenog dojenčeta 

te dobj isključivo mliječnom hranom, Zbog toga se mora od 5.-6. mjeseca 
dalje dijete dohranjivati povrćem i krupicom, koji moraju biti piiređeni taku, 

da im kalorijska vrijednost bude već  od kalorijske vrijednosti miijeka. 
Pri uvodenju dohrane treba paziti na slijedeće: 	 - 

Svaku promjenu hrane treba uvoditi postepeno, da bi se prohavni trait 
djeteta privikao na drugačiji sastav hrane. 

Pivi obroci povrća 	voća ne smiju biti pregusti, kako bi se dijete 
inialo vremena priviknuti na gutanje konzistentnije hrarie. Počinje se stoga 

.s povrćem priredenim u tekućem stanju iii s 5°/o-tnom krupicom, koja je tako- 
der tekuća. 

Budući da dohrana pored navedenog ima i tu svrhu, da se dijete pri-

vikne na različiti ukus i konzistenciju te na drugi način davanja hrane, treba 

i roku od 2-3 tjedna privaknuti dijete na kašastu konzistenciju hrane, t. j. 
davati povrće u formi pirea ili 1O°/o-tnu kašicu i hraniti ga žličicom. Povrće 

treba da bude raznovrsno i priređeno s dodatkom soli, a ne slatko. Kad se di-

jete priviklo na povrće i kašicu, treba postepeno početi s dodavanjeri malih 

količina hrane animalnog podrijetla. Kad djetetu •niknu prvi zubi, treba mu 

dati u ruku 1-2 puta na dan koniadić  keksa, prepečenca ili oguljene jabuke, 
sa svrhom, da dijete aktivno prima hranu, da je sarno prinosi ustima, da se 
nauči na tvrdu konzistenciju hrane i da počne žvakati. 
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U dohrani u širem smislu ubrajamo i davanjem vitaminskog preparaa 
i voćnih sokova. U tom srnislu dohrana započinje već  u 6. tjednu života dava-
njem preparata vitaminirna A i D. Kod nas u upotrebi su preparati Adevit (da-
je se 5 kapi dnevno) i Calciferol (5—S kapi dnevno ili u obliku udarne doze od 
15 mg). Od 6. mjeseca dalje umlesto ovih preparata daje se 1-2 kavske zličice 
ribljeg uija. Vitamin C daje se zdravoj dojenčadi takoder redovito od trećeg 

mjeseca dalje i to u obliku svježih voćnih sokova ili sokova od povrća. Po 
sadržaju vitamina C najbolji je sok od limuna iii naranče, no umjesto ovih 
možese i s uspjehom davati i sok od jabuka i drugcg voća te sok od mrkviee 
ili rajčice. U početku se daje 2-3 kavske žličice scka dnevno, a zatim se koli-
čiria postepeno povisuje do50-60 g (1O-12 kavskih žličica dnevno). Od 6. rnji-
seca dalje djetetu se rnože urnjesto sokova dati već  i svježe strugano voće. 

Najzgodniji način uvodenja dohrane u užern smislu je ovaj: 
mjesecu zamjenjuje se jedan obrok na prsima, najbolje onaj u podn€, 

povrćem: prvih deset dana daje se povrće priredeno s mlijekorn li juhica od 
mrkve s dodatkom 5-1O°/n krupice. Zatim se postepeno u roku od par dana 
prelazi na davanje povrća u obliku pirea, kojem se zbog hranjivosti dodajQ 
rnalo svježeg maslaca. Ocl povrća daje še: mrkvica, špinat, cvjetača (karfićl), 
koleraba. Od 6. rnjeseca dalje rnože se djetetu dati i pire od krurnpira, ali ga 
u početku dajerno u manjoj količini (nekoliko kavskih žličica, najbolje kao 
dodatak drugom povrću) zbog toga, što je škrob krumpira teže probavljiv. 
Obrok povrća daje se u količini do 200 g. Kad dijete poslije obroka počne zah-

tijevati veću količinu hrane, rnože mu se dati pred obrokom malo juhice ili 
nakon obroka strugano svježe voće. 

rnjesecu zarnjenjuje se još jedan obrok na prsima kašicom od pše-
nične ili kukuruzne krupice ili kašicorn od zobenih pahuljica. Količina kru-
pice može da iznosi od 1.50 do najviše 250 g. Zbog ukusa dobro je kašici do-
davati voćne sokove. 

rnjesecu treba djetetu početi davati žurnanjce od jajeta, a može se dati 
i juhica od kostiju ili rnesa. Žumanjce od jajeta daje se u početku samo dva 
puta tjedno po jednu žiičicu, a zatim, ako ga dijete podnosi (ekcem!), daje se 
i svaki dan. Najboije ga je urniješati u bujon ili u pire od povrća. Juhice pred 
obrokorn povrća ne treba davati više od5O g. 

U 9. mjesecu može se u- ishranu pomaio uvoditi rneso, najbolje u obliku 
pasirane jetrice, rnekano kuhanog rnesa te svježi kravlji sir. Ove dodatke 
claje se uz obrok povrća u količini od nekoliko kavskih žličica. 

A b l a k t a c i j a. Odbijanje od prsiju počinje u stvari već  sa uvodenjelri 

dohrane, t. j. kad •počnemo obroke na prsirna zamjenjivati obrokorn povrća i 
kašice. Ako imamo na raspoloženju besprijekorno kravlje mlijeko, rnožerno 
dijete potpuno odbiti od prsiju već  u 9. mjesecu. Tada se preostala dva obroka 
na prsi•ma postepeno (najmanje u roku od 2 tjedna) zarnjenjuju davanjefl 
punog (nerazrijedenog) kravljeg mlijeka s dodatkom 5°/n šećera, a po potrebi i 
uz dodatak kruha ili keksa. Istovremeno treba prijeći sa 5 na 4 obroka dnevno. 
Kao peti obrok može se, ako to apetit djeteta zahtijeva, dati samo voće. 

Kod nas se, zbog pomanjkanja besprijekornog kravljeg mlijeka, prepo-
ruča do konca prve godine zadržati dva obroka na prsima. Osobito je to oprav-
dano u ljetnim mjesecima, kada su česta poremećenja probave. Obijanje od 
prsiju odgada se na neko vrijeme i u slučaju bolesti djeteta. Dojenje zdravog 
djeteta poslije navršene 1. godine, uobičajeno u mnogim krajevima naše zern-
lje, nema nikakvog opravdanja.. 
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Kod ovako postepeng odbijanja od prsiju majka obi.čno nema nikakvib 
smetnji. Dovoljno je podvezivanje dojki i stavljanje hladnih obloga, i Iaktacija pre-
stane za 2-3 dana. U siučaju kada srno iz bilo kojeg razloga primorani da nagio 
smanjimo •Iaktaciju (na pr. u slLlčaju smrti djeteta), morat će majka još kroz neko-
Iiko dana manuelno ispražnjivati prsa, da bi se spriječio zastoj mlijeka i mastitis, a 
tiz to će stavljati ob1og na prsa, podvezivati dojke i ograničiti uzimanje tekućine i 
hrane. Prema potrebi rnože uzimati i salinični laksans. 

UMJETNA ISHRANA DOJENČETA 

Hrana, koja se daje dojenčetu, treba da udovoljava slijedećim općiril 

zabtjevirna: 
Mora biti praktički sterilna.; 
Treba da sadrži u dovoljnoj količini i ispravnom odnosu sve sastojke 

važne za rast i zdravlje djeteta; 
Treba biti priređena tako, da bude lako probavljiva i podnošijiva za 

organizam doj enčeta; 
Mora svojom kalorijskom vrijednošću odgovarati dobi djeteta. 

Praktički za umjetnu ishranu dojenčeta, kao osnovna hrana, dolazi u obzii 
jedino kravlje mlijeko. Ishrana djece kozjim mlijekorn ne preporuča se zbog 

čestoćb anemija, koje se u tim slučajevima javljaju. U krajevima, gdje nem 
kravljeg mlijeka, morat će se ipak pribjeći davanju kozjeg mlijeka, no u tim 

slučajevinia treba osobitu pažflju obratiti na pravovremenu dohranu djeteta 
i od vremena na vrijeme kontrolirati krvnu sliku. 

Higijena mlijeka. Mlijekom se mogu prenijeti u prvom redu uz- 

ročnici crijevnih infekcija (tifus, paratifus, dizenterija), a zatirn tuberkuloza, 
bruceloza, difterija, šar1ah i druge infekcije. Krave, čije mlijeko upotreblja-

vanio za ishranu dojenčadi, moraju biti pod stalnim veterinarskim nadzororn 
,(tbc, bruceloza), a personal, koji vrši muzenje,.transport i raspodjelu mlijeka 
(u dječjim •koiektivima i personal koji hrani djecu), treba stalno kuntrolirati 
osobito na kliconoštvo crijevnih zaraza. 

Za dojenče na umjetnoj ishrani nije međutim važno samo to, cla mlijeko, 
kojim ga hranimo, ne sadrži patogenih mikroorganizama, već  i to, da ono uopće, 

nije jako bakterijalno zagađeno. Kravije nilijeko sadrži uvijek bakterije, koje 
uzrokuju kiseljenje mlijeka (streptococcus lacticus, bac. lactis acidi, bac. Iactis 
aerogenes). Opasniji od ovih mikroorganizama su međutim proteolitički mikro- 
organizmi kao na pr. bac. coli, koji svojim djelovanjem na bjelančevine uzro- 
kuju stvaranje toksičkih supstancija (peptonizacija). Ako se ovako promije 
njeno mlijeko upotrebi za ishranu dojenčeta, prernda je bilo naknadno sterili-
zirano kuhanjem, ono može dovesti do teških akutnih poremećaja probave. 
Stoga mlijeko i prije sterihzacije ne smije sadrzavati vece kolicine klica Uzima 
se, da mlijeko, koje ipotreb1javamo za ishranu dojenčeta, ne smije sadržavati 
vise od 50.000 klica u i ccrn, a coli titar u 0,1 ccm mora biti negativan. 

Da bismo spriječili suviše v1iko bakterijalno zagadenje mlijeka, treba odr-
zavati staju i goveda čisto, muzenje provoditi prema pravilima higijene a mlijeko 
poslije muzenja profiltrirati, da se ukloni gruba nečist. Osobitu važrtost ima nagio 
ohladivanje mlijeka posiije muzenja te što brži transport i raspcdjela potrošačima, 
jer se bakterije u mlijeku, kod pogodne temperature, u roku od par sati vec?na brzo 
mnoze. Primlenjuje se i -pasterizacija mlljeka prij raspodjele, no tada treba ria 
bocarria biti označeno, .da je mlijeko pasterizirano, da se ne bi ponovno kuhalo, radi 
CCuvanja vitamina. C. Pasterizirano :ili na brzinu prokuhano mlijeko treba takoder 
Odniah ohladiti jer se pasterizaciiom L .kratkotrajnim kuhanjem rie uiistavaju spore 
proteolitičkih bakterija 	 . 
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Važan je nadalje postupak s mlijekom u kući. Mlijeko treba držati u posebniru 
posudama s poklopcem, što prije prokuhati i odmah staviti na hladno mjesto. Da bi 
se izbjeglo ponovno kuhanje mlijeka, najbolje je prirediti mliječne obroke u količini 
dovoljnoj za cijeli dan, a prije obroka ugrijati jh stavljanjem napunjene hočiee u 
toplu vodu. Bočieu i dudicu treba kuhanjem sterilizirati prije svakog obroka. 

Bakterijalno zagađenje mlijeka može se dokazati a 1 k o h o l n o m p r o b o rn: 
mlijeko se pomiješa s dvostrukom količinom 68°/ aikohola. Ako je mlijeko zaga-
đeno bakterijairta, doći će do stvaranja ugrušaka, a ako nema zagadenja ne će doći 
do flokulacije. 

M e t o cl e n m j e t n e i s h r a n e. Osnovni nedostaci kravljeg mlijeka 
u poredenju sa ženinim mlijekom jesu: 1. teža probavljivost uslijed a) velikog 
tadržaja organski strane bjelančevine, specijalno kazeina, i time uvjetovane 
grublje flokulacije u želucu i b) grublje emulzije i drugih nepogodnih svojstava 
masti 2. nepogodan procentualni odnos masti prema ugljikohidratima, odnosno 
manjak ugljikohidrata. 

Prema načinu kojirn uklanjamo ova nepovoljna svojstva kravljeg mlijeka 
razlikuj emo slij edeće metode ishrane doj enčeta: 

Ishrana razrijedenim hravljim mlijekorn. Ovo je najstariji i najjedno-. 
tavniji način umjetne ishrane, koji se kod nas mnogo upotrebljava. Mlijeko se 
razrijedi jednakim ili manjim dijelom vode ili rižine sluzi (1:1, polovinsko mli-
jeko; 2:1, dvotrečinsko mlijeko). Da bi se podigla kalorijska vrijednost razri-
jeđenog mlijeka i nadoknadio nedostatak ugljikohidrata, ovim smjesama se 
(lodaje šećer. 

Ranije su upotrebljavali i jače razrijedeno miijeko (1 dio mlijeka: 2 ilj 3 dijeii 
vode). Takovo se razrijedenje ne smije upotrebljavati nikada, jer dovodi do atrofij 
djeteta, a nema nikakove prednosti. 

Iskustvo je pokazalo da se mlijeko razrijedeno sa sluzi ili juhicom od 
brašna, za vrijeme probave u želucu, finije flokulira, nego mlijeko razrijedeno 
samo vodom. (Ostale prednosti dodavanja polisaharida vidi naprijed). zbog 
teže probavljivosti polisaharida za dijete u prvim tjednima života, mlijeko 
se razređuje sa 5°/o-tnom sluzi (dekokt cjelog zrna riže) ili s 2°/o-tnom juhicom 
od brašna. Na taj način dijete dobiva u polovinskom mlijeku 1°/ polisaharida. 
Kasnije se brašno u juhici povisuje do 5°/o, t. j. dijete dobiva u polovinskorn 
mlijeku 2,5°/o polisaharida. Šećer se dodaje uvijek u količini od 50/0, računajući 

na ukupnu količinu gotove mješavine. Ovako priređeno polovinsko mlijeko 
međutim nije pogodno za trajniju ishranu, jer nije kalorijski jednako vrijedno 
ženinom mlijeku (100 g = 56 kal) i jer ne sadrži dovoljno masti. Ni napola 
razrijeđene bjelančevine ne odgovaraju potrebi djeteta na umjetnoj ishrarti 
(vidi str. 85.). Stoga koncem prvog trimenoma, treba bezuvjetno preći na ishra-
nu dvotrećinskim kravljim mlijekom, kojega je kalorijska vrijednost jednaka 
kalorijskoj vrijednosti ženinog odnosno kravljeg mlijeka. U drugoj polovini 
godine, kada se dijete već  naviklo na povrće i kašicu (između 6. i 8. mjeseca), 
treba djetetu postepeno početi davati nerazrijeđeno, puno kravlje mlijeko 
s dodatkoi 5°/o šećera. 

lshrana kiselim mlijekoin. Drugi način, kojim se postiže lakša probav-
ijivost kravljeg mlijeka, jeste kiselenje. Mlijeko se može kiseliti direktniin 
dodavanjem organskih ili neorganskih kiselina ili fermentacijom, t. j. djelo-
vanjem bakterija (Lactobacillus acidophilus, lactobacillus bulgaricus) ili glji-
vica (kefir). U dojenačkoj ishrani više se upotrebljava kiseljenje mlijeka raz-
rrim kiselinama (limunov sok, acidum citricum, acidum lacticum i dr.), jer 
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se tako postiže stalno jednaki stepen kiselosti mlijeka, dok kod kiseljenja 
ferrnentacijom aciditet mlijeka stalno raste. 

Dodavanjem mlijeku kiselina smanjuje se količina pufera kravljeg mli-
jeka, pa je za probavu potrebna manja količina solne kiseline. Uz to se kazein 
kiselog mlijeka mijenja tako, da se u želucu stvaraju finiji ugrušci, što takodet 
olakšava probavu mlijeka. Ishrana kiselim mlijekom ima i tu prednost, da je 
rast bakterija u kiselom mlijeku slabiji. 

Budući da se kiseljenjem postiže lakša probavljivost mlijeka, to ga nije 
potrebno razrjeđivati, pa se zdravoj dojenčadi može davati puno kiselo mlijeko i 
u ranoj dobi. Time se u mlijeku sačuvaju ne samo sve bjelančevine, već  i 
puni procenat masti i u njoj topljivi vitamini kao i svi minerali. Da bi se posti-
gao ispravan odnos između masti i ugljikohidrata, kiselom mlijeku se uvijek 
dodaju ugljikohidrati i to u formi 2°lo brašna i 5°/o šećera. Time se znatno 
podiže kalorijska vrijednost mlijeka (100 gr = 95 kal). 

Zbog visoke kalorijske vrijednosti, punog sadržaja bjelančevina, masti i 
rninerala te lake probavljivosti, kiselo mljieko je naročito pogodno za ishranu 
slabe djece, djece sa smanjenim apetitom i djece, koja nagi1ju povraćanju 
dispepsijama. Zbog relativno malog sadržaja tekućine ishrana kiselim mlijekorn 

pogodna je i za djecu s eksudativnom dijatezom. Osim toga kiselo mlijeko se 
s uspjehom upotrebljava i kao dodatak kod nedostatne prirodne ishrane (allaite-
ment mixte). Djeca hranjena kiselim mlijekom rjeđe obolijevaju od rahitisa 
1 alimentarne anemije, dobro napreduju, imaju osobito dobar turgor i otpornija 
su prema infektima nego djeca hranjena razrijeđenim kravljim mlijekom. 

Puno kiselo mlijeko može se bez bojazni dati eutrofičnoj djeci od 6. tje-
dna dalje. (Ako se dijete mora hraniti umjetno već  ranije, tada se iz opreza i 
zbog velike potrebe za tekućinom daje dvotrećinsko mlijeko). Ishrana kiselim 
mlijekom nastavlja se do 9. mj., kada se postepeno prelazi na obično puno 
kravlje mlijeko. 

3. Ishrana mlijekom u prahu se kod nas sve više upotrebljava. Bjelanče-
vine mlijeka u prahu, kao i evaporiranog, homogeniziranog i kondenziranog 
rnlijeka, promijenjene su pod utjecajem visoke temperature te Iakše probav-
ijive (vidi str. 84). Zato je takvo mlijeko veoma pogodno za ishranu do-
jenčadi. Evaporirano mlijeko ima samo taj nedostatak, da mora biti potroše-
no u kratko vrijeme, jer se mlijeko kvari stajanjem u otvorenoj kutiji. Kon-
denzirano mlijeko ima pored toga još i taj nedostatak, da se dodatak ugijiko-
hidrata ne može po volji dozirati, što je u dojenačkoj dobi neophodno po-
trebno. Upotreba mlijeka u prahu naprotiv vrlo je praktična i jednostavna. 
Treba imati samo na umu, da se za trajnfl ishranu mogu upotrebljavati samo 
punomasna mlijeka. 

Mlijeko u prahu predstavlja čistu suhu supstanciju sadržariu u svježem mli-
eku, koa iznosi 12,5 g u 100 ccm. Stoga se priređuje tako, da se uzrne 12,5 g mli-
eČnog praha i doda vode do 100 ccm. 

Ma da je mlijeko u prahu samo po sebi lako probavljivo, priprema se 
za dojenčad na isti način kao i svježe mlijeko, t. . bilo razrjeđivanjem bilo 

kao kiselo mlijeko. Jasno je, da mu također treba dodavati ug1jikidrate. 

P r a v i a u m j e t n e i s h r a n e. Količina hrane, koju zdravo dDjenče 

na uinjetnoj ishrani treba da dobije, najlakše se određuje prema slijedećim 

pravilima: 
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a) dnevna količina tekućine treba da iznosi 130-150 a u prvirn rnjese.-
cima i 200 ccm na 1 kg tjelesne težine, no nikad više ocl 1 1 dnevno. (Sto je di-
jete mlađe, to je potreba za tekućinom veća); 

b) količina mlijeka treba cla iznosi 100 g na 1 kg tjelesne težine dnevno 
(Budinov broj), no nikada više od 500-750 g dnevno; 

c) količina ugljikohidrata treba da iznosi 10 g na 1 kg tjelesne težine 
dnevno. Brašno se daje od 2. mj. dalje u količini od 5 g po mjesecu života djeteta. 

Navedena pravila u pogledu doziranja mlijeka i vode vrijede kako za 
ishranu razrijeđenim mlijekom, tako i za ishranu kiselirn m1ijkom. Razliku 
(suvišak) tekućine kod ishrane kiselim mltjekom postižemo na taj način, da 
djetetu dajemo između obroka nešto čaja s 5°lo šećera. Kod ishrane razrije-
denim mlijekom nije potrebno posebno davati tekućinu, jer sarno razrijedeno 
mlijeko njome obiluje. 

Davanjern vitamina C kod umjetne ishrane treba početi u prvim tjed-
nima života. Vitamin D se daje od 6. tjedna dalje, a dohranu treba bezuvjetno 
započeti u 5. mj., onako kako je izloženo kod prirodne ishrane dojenčeta. 

Ako se držimo iznesenih principa u pogledu kvalitete umjetne hrane i 
navedenog doziranja rnlijeka, bit će kod eutrofičnog djeteta zadovoljena nje-
gova kalorijska potreba. Ako je hrana priredena s dodatkom ugljikohidrata, 
kako je naprijed navedeno, bit će i potrebna količina ugljikohidrata zadovolje-
na. Stoga u praksi ne vršimo izračunavanje energetskog kvocijenta i količine 

ugljikohidrata kod određivanja hrane zdravom dojenčetu. Izračunavanje kalo-
rijske vrijednosti hrane i količine pojedinih sastojaka u hrani potrebno je 
naprotiv kod analize težih slučajeva distrofije i kod određivanja dijetetske 

hrane. 
JshrancL poslije dojena č k e dobi. Najčešća griješka, koju se 

čini kod ishrane djeteta iza navršene prve godine •života jeste, da rnu se da 
prevelike količine mlijeka, zbog čega dijete ne dobiva dosta druge hrane. 
Hrana djeteta te dobi treba da je raznovrsna i slična hrani odraslog čovjeka 
sarno s tom razlikom, da je priređena na način, koji olakšava probavu (pasirano 
pcvrće, skosano meso). Količinu mlijeka treba ograničiti na 500 g dnevno. Bii-
dući da je potreba za bjelančevinama u toj dob1 naročito velika, to 15°lo ukupne 
kalorijske vrijednosti treba da odpada na bjelančevine; od toga polovina lreba 
d•a bude pokrivena bjelančevinom animalnog porijekla (mlijeko, mliječni pro-

dukti, meso, jaja, i t. d.). 20-30°lo kalorijske vrijednosti hrane treba da otpada 
na masti, a oko 60°lo na ugljikohidrate. Zbog velike potrebe za mineralima 
i vitaminima važno je, da dijee dobiva redovito povrće i voće. IJ zimskim 
mjesecima treba svakako davati i riblje ulje. 

POREMEČAJI ISHRANE DOJENČETA 

Pod nazivom »Poremećaji ishrane», kojt je u pedijatriju uveo Czerny 1906. g. 
podrazumijevaju se zapravo dvije velike grupe oboljenja svojstvenih ranoj dječoj 
dobi; ta oboljenja dolaze istovrerneno, imaju neke zajedničke etiološke mornente i 
dovede do iste posljedice, nairne do oštećenja trofike djeteta. Etiologija i patogeneza 
.ovih .oboljenja nije još •potpuno razjašnjena, pa stoga postoji i nekoliko različitih 
klasifikacija koje piedlazu razni autori Radi iasnoce i lakseg izlaganja rni cemo se 
držati najjednostavnije podjele, one po simptoinima i •težini kliničke slike•• (prena 
Finkelsteinu i di ) a o patogenezi cerno iznijeti samo onoliko koliko je potrebno za 
razumljevanje terapeutskih mjera, koje se danas provode. • 

• Pćdjela •poremećaja ishrane prema simptomima j težini k1inič1ce slike izrie- 
sena je u tabeli 4. 	 ••.• • • 



AKUTNI POREMEĆAJ1 PROBAVE 

Ovu grupu ohoijenja nazivaju neki - prema giavnom simptomu 	akutnom 

infantilnom dij arej om. 

Etiologija. Akutni poremećaj probave može u dojenačkoj dobi biti uzro 

kovan: 
l. Alimentarnim oštećenjem, do kojeg može doći, ako se probavni trakt. 

djeteta optereti davanjein prevelike količine hrane, hrane s prevelikim sadr-
žajem masti i drugih teško probavljivih sastojaka, zatim prenaglom promjenom 
ishrane (na pr. ablaktaciona dispepsija kod nagle ablaktacije), neredovitim 
i .prečestim obrocima i sl. 

Tabela 4 

POREME Ć AJI 	ISHRANE 

Kronični 
Akutni (P° 	 u 

(poremećaji probave) 

Lake forme Dispepsija 	. Distrofija 

Teže forme Toksikoza ili alimentarna Atrofija 
intoksikacija 

Enteralnoin infekcijom. Specifični mikroorganizmi (bac. dysenteriae 
entamoeba histolytica, bac. typhi, druge salmonellae, neki virusi) u dojenačkoj 

dobi najčešće dovode do oboljenja, koje je po kliničkoj slici - bez hakterio10-

kog nalaza - gotovo neinoguće odjeliti od alimentarno uzrokovanog poreme-

čaja probave. Pored toga drži se, da pod izvjesnim uslovima obična, nepatogefla 

cljevna flora (bac. coli, bac. paracoli, bac. proteus) može također dovesti do 

poremećaja probave. Ove bakterije nalaze se naime kod akutnih poreme-
caja probave i u gornjim dijelovima probavnog trakta. Neki autori naziva,ju 
taj pojav endogenom infekcijom i misle, da do poremećaja probave dolazi 

zbog toga, što se toksini ovih 	kterija resorbiraju kroz hiperpermeabilnu 
sluznicu crijeva. Drugi misle, da pod izvjesnim okolnostima ove bakterije mi-
jenjaju svoja svojstva i postaju patogene. 

Parenteralni infekti (katari gornjih dišnih putova, otisis, mastoiditi., 
bronhopneumonija, lurunkuioza, infekcija inokraćnih puteva i t. d.) iizrokuju 

kod dojenčadi popratni akutni poreinećaj probave slabijeg ili jačeg stepena. 

4. Alergija. Preosjetljivost prema nekim sastojcima hrane može katkad 
također biti uzrok akutnog poremećaja probave. 

Dispozicija. Akutni poremećaji probave osobito su česti u ljetnim mje-

secima. Razlog toine s jedne strane je taj, što ljetna vrućina pogoduje rastu 

bakte.ija u hrani i time kvarenju hrane, dok s druge strane vrućina smanjuje 

rezistenciju djece i njihovu toleranciju prema hrani. Pregrijavanje .djece, 
odnosno neadekvatno oblačenje za vrijeme ljetne vrućine, također ogoduje 

poj vi gastrointestinalnih poremećenj a. 

Do.jenčad u prvim mjesecima života, nedonoščađ, slabo hranjena, distro-

iičn djeca i djeca ,s anomalijama konstituicije (eksudativna i neuropatska- 
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dijateza) osobito naginjanju akutnim poremećajima probave; OVj se kod te 
dece često odlikuju osobito teškim tokom bolesti. 

Ma da je klinička slika akutne dispepsije i toksikoze posve različita, 
može ih se smatrati jednim te istim oboljenjem različitog stepena ne samo zaLo, 
što im je etiologija ista i što lakši stepen poremećaja - dispepsija - često pre 
lazi u teži stepen - toksikozu - već  i stoga, što je i osnovni patogenski proces 
- dehidracija organizma 	kod jedne i druge forme oboljenja isti. Ovakov 
gledanje opravdava još i činjeniea, da u praksi vrlo često susrećemo niz pre-
taznih stepena oboljenja, kao i to, da su u principu iste terapeutske rnjere 
djelotvorne kod svih tih formi oboljenja. 

Patologija i patogeneza. Smrtnost od akutnih poremećaja probave teže 
stepena je velika. Napadno je medutim, da je patološko-anatomski nalaz goto-
vo u svim smrtnim slučajevima veoma oskudan i ni izdaleka ne objašnjava 
k]iničke slike i mehanizam srnrti. 

Na obdukcjji se riađe katkada samo pojačana hiperemija i odebljanje mukoznih 
nembrana. Nekada se nalazi i mjestimična degeneracija stanica sluznice, te peri-
vaskularna infiltracija. Peyerove ploče mogu biti zadebijane. Zeludac i crijeva su 
obično prošireni. Kod poremećaja probave infekciozne etiologije (dizenterija, irifekcije 
salmonelama) mogu na sluznici probavnog trakta biti izražene i upaJne promjene sa 
1i bez sitnih ulceracija. Obično se nalaze i lakše degenerativne promjene u jetri, 
bubrezima, srcu i mozgu. Čest je edem mozga i meninga. Nekiput se nađe i neki 
>ku1tni infekt, kojj za života nije bio dijagriosticiran, a mogao je pospješiti letalni 
vršetak ili biti direktni uzrok smrti. 

Alimentarnu intoksikaciju nazivlju neki katastrofom metabolizma, jer 
kod tog stanja dolazi do poremetnje važnih životnih funkcija i metaboličkih 
procesa u samoj stanici. Osnovna karika u nizu ovih poremetnji je gubitak 
j€]esne tekućine i elektrolita proljevima, povraćanjem i insenzibilnom perspi-

racijom. 
Kod akutne dispepsije povraćanje i proljevi su umjereni, pa je i gubitak 

tekućine i elektrolita umjeren. Stoga organizam u tim slučajevima sam uspijeva 
da -kompenzira taj gubitak oligurijom, pa do jačih poremetnji metabolizma 
uopće ne dolazi. 

Kod alimentarne intoksikacije, naprotiv, gubitak tekućine i elektrolita 
insenzibilnom perspiracijom, povraćanjem i stolicama je toliki, da autoregula-
torni mehanizmi organizma brzo zakažu. Do kojih sve poremećaja i kliničkih 
manifestacija dovodi u tim slučajevima dehidracija i gubitak elektrolita, pri-
kazano je u tabeli 5. 

Kako vidimo gubitak tekućine dovodi do anhidremije,• smanjerija volumena 
krvi i usporenja cirkulacije. Kljničkj izraz ovih poremećaja je eksikoza i šok. Gu- 
bitak tekućine proljevirna organizam kompenzira o]igurijom. Proljevima se međutirri 
gubi i mnogo elektrolita i kod toga preteže gubitak baza (natrijeva klorida i natrijeva 
karbonata), što dovodi do alkalopenične acidoze. Ovu acidozu organizam nastoji kom-
penzirati povećanim izlučivanjem ugljične kiseline disanjem. Nastaje hiperpnea U 
obliku Kussmaulovog disanja. Pojačanim disanjem znatno se povisuje gubitak teki-
ine u ekspiriranorn zraku, što dovodj do daljrijeg pojačanja eksikoze. S druge strane 

oligurija povećava acidozu, jer se malorn količnom uriiia ne rnogu izlučivati kiseli 
metaboliti, koji se i normalrio stvaraju u organizmu, a koji se kod poremećaja pro-
bave, uslijed gladovanja, stvaraju u pojačanoj mjeri. Tako nastaje circulus vitiosus: 
eksikoza preko svog osnovnog kompenzatomog znehanizma - oligurije pojačava aci-
dozu, a acidoza svojim kompenzatornim mehanizmom - hiperpneom pojačava eksi-
]ozu. U slučajevima, kod kojih povraćarije preteže nad proljevima, gubitak kiseliria 
e veći od gubitka baza, er želučani sok sadrži samo malo NaCI, a mnogo HC1. Tada 



se povraćanjem doiiekle kompenzira aeidoz.a izazvana gubitkom baza proljevima, pa 
u tirn slučajevirna nema ni kliničkih znakova aeidoze. 

TJz ovaj osnovni patofizioioški proces, koji se razvija kod akutnog poremećaja 
probave jačeg stepena, dolazi i do drugih poremećaja metabolizma. Tako, smanjenje 
funkcije bubrega uzrokuje azotemiju - RN raste -, čime se još više pojačava tok-
sično stanje. Anoksila Lkiva, koja nastaje uslijed slabe cirkulacije krvi, dovodi do 
degenerativflih promjena u parenhimatoznim organima i do oštećenja njihove funk-
cije. Uslijed gladovanja i poremećenja u sistemu fermenata dolazi do nedovo1jn 
razgradnje ugljikohidrata i nakupljanja ketonskih tijela, dakle do pojačanja acidoze. 
Acidoza oštećuje stanice tkiva, te one počinju također da gube svoju intracelularnu 
vodu, a zajedno s njom izlaze iz stanica i kalij i fosfati. U novije vrijeme pripisui 
se osobito značenje gubitku kalija iz stanica, na taj se način kod1imentarne intok-
sikacije objašnjava opće toksično stanje i specijalno adinamija. 

Tabela 

GUBITAK TEKUĆINJ 
	

[GUBITAK ELEKTROLITA 

,i( 

v 

Anhidremija L__i -< 

Oligurija 

Alkaloperiična 
acidoza 

Hiperpneja 

Kako vidimo, sindrom dehidracije nam može objasniti gotovo svu kliničku 

sliku alimentarne intoksikacije. Međutim ima slučajeva, kod kojih od početka obo-
ljenja dominiraju simptomi sa strane centralnog nervnog sistema, t. j. toksičko stanje 

n užem srnislu ciječi, dok su gastrointestinalni simptomi i eksikoza slabo izraženi 
il se razviju tek naknadrio. Zato mnogi autori pridaju. veliko značenje tokslčkorn 

djelovanju amina i diugih toksičkih tvari, koje se stvaraiu u tankom crijevu kod 
bakterijske razgradnje hrane. Misli se, da su ove toksičke tvai•i, zbog istovremenog 

ostečenja dezaminirajuće funkcije jetre, odgovorne za nastanak toksičkih simptorna. 

Prerna novijem nazoru francuske škole (Ribadeau-Dumas) U patogenezi ali-
mentarne intoksikacije primarnu ulogu igra oštećenje neurovegetativnih centara, 
koje može biti jzazavrio raznim uzrocirna (enteralrii i parentera1ni infekti, djelovanje 
raznih toksičnih tvari, klimatski utjecaji i dr.). Gastroifltestinalfli poremećaii i flj1 

ova posljedica - dehidracija organizma — prema tome imali bi u patogenezi 
samog oboljenja sekundarno značenje. stoga zastupnici ove teorije predlažu za ali-
inentarnu intoksikaciju novi naziv: neurotoksičfli sindrom dojenčadi. 

A k u t n a d j s p e p s i j a. Bolest može početi naglo, s povraćanjem i 

proljevom, no češĆe se onara.zvija postepeno, i tada dijete prije nego dođe do 

proljeva pokazuje neke predznake. Tako je česta pojava intertrigo —. ojedine u 
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na1no-genita1nom predjelu, gubitak teka i neraspoloženje djeteta. U tim slu-
čajevima dijete poslije obroka u početku povraća samo male količine zgrušenog 
mlijeka, a zatim povraćanje postaje sve obilnije i češće. Stolica je najprije 
kašasta s primjesom sluzi i bijelim krpicama, (sapuni), a zatim postaje sve više 
vodenasta i sve češća (5-6-1O puta na dan). Obično je zelene boje, kiselog 
mirisa i kisele reakcije. Stolice sadrže više neprobavljene hrane riego normalno 
(mast, škrob). Ove promjene nastaju uslijed patološki promijenjenog himusa, 
što je posljedica dispeptičkog trijasa u gastrointestinalnom traktu (hipermoti-
itet, hipersekrecij a, hiperpermeabilitet) 

Opće stanje djeteta obično nije jako promijenjeno. Objektivnom pretra-
gom nalazi se više ili manje smanjeni turgor tkiva, blijedilo kože i sluznica i 
često soor u ustima, koji, zbog snižene rezistencije organizma, prati mnoga obo-
ljenja u dojenačkoj dobi. Često postoji meteriorizam. Temperatura je obično 
supfebrilna ili normalna. Krivulja težine je u početku obolenja ravna, t. j. 
dijete ne dobiva na težini, a zatim dolazi do pada na težini. 

Raspoloženje djeteta ne mora biti loše. Obično dijete za vrijeme defeka-
cije plače zbog kolika, a zatim se umiri. Zbog žedi ono češće traži piti. Kod 
sisanja se umiri. 

U težim slučajevima, sa čestim i obilnim povraćanjem i učestalim stoli-
cama, izraženi su i simptomi umjerene eksikoze: uleknuta velika fontanela, suhe 
sluznice ustiju, oligurija. 

Prognoza akutne dispepsije uz pravovremenu ispravnu terapiju obično 
je dobra. U slučaju, kada se ne poduzmu na vrijeme dijetetske mjere, proijevi 
i povraćanje postaju sve jači, dolazi do sve jače dehidracije i postepeno se raz-
vij a slika alimentarne intoksikacij e. 

Aiimentarn.a into ksikacija ili to ksikoza. Kod alimeri-
tarne intoksikacije gastrointestinalni simptomi su znatno jače izraženi nego 
kod akutne dispepsije. Dijete uporno povraća ne samo poslije obroka, već  i 
nakon davanja čaja odnosno tekućine, dapače i bez toga povoda. IJ osobito teškim 
slučajevima povraćene mase su uslijed primjese krvi tamne kao talog od kave. 
Stolice u početku imaju dispeptički karakter s većom ili manjom primjesom 
sluzi. Kasnije postaju sve više vodenaste i ne sadrže gotovo uopće fekalnih 
masa. U p.očetku su kisele reakcije, a kasnije postaju aikalične uslijed hipe-
sekrecije crijevnog soka. Broj stolica može se popeti i do 20 dnevno. 

Pored jakih gastrointestinalnih simptoma, kliničkom slikom alimentarne 
intoksikacije dominiraju simptomi toksičkog trijasa: toksikoze, eksikoze i 
acidoze. 

a) Toksikoza. Najvažniji simptorn toksičnog stanja je pomućenje svijesti. 
Ako se toksikoza razvija postepeno, dijete se prvih dana •još interesira okolinom 
i reagira na podražaje, no njegove reakcije postaju sveslabije i sporije. Konačno 
ono gubi svaki interes za okolinu, postaje somnolentno, nikoga• ne poznaje i 
javlja se tek od vremena na vrijme žalosnim plačem. Karakterističan je izgled 
intoksiciranog •djeteta. Izgubljen pogled uperen • u• daljinu, rijetko treptanje 
vjedama i oskudna mimika daju licu izgled maske. Uopće je napadno mirovanjn 
djeteta. Njegove kretnje su oskudne, trome i zaokružene, a ne ispi-kidane i 
brze kao kod zdravog dojenčeta. Karakteristično je nepomično držanje ekstre-
miteta u semifleksiji (»stav mačevaoca ili boksača»). Kasnije se .javljaju ateto-
tičke kretnje prstiiia, , strabi•zam i prevrtanje očiju prema gor.e. Na koncu 
dolazi do kome a premoitalno Često i do tonicko-klonickih grceva 
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Prie nego se razvije ovo stanje, neka cljeca su vrlo nemirria, izgledaju 
zaplašeno i mbogo plaču prodornim glasom. U tim slučajevima često dolazi d•o 
toidćko-kloničkih grčeva već  u početku oboljenja. 

Eksikoza. Klinički se eksikoza manifestira jakim padom ria težini 
(100-300 g u jednom danu, 500-1000 g u nekoliko dana), suhoćom kože i 
sluznica, smanjenim turgorom tkiva (nabori kože se veoma slabo ispravljaju), 
upalom fontanelom. Oči su halonirane, a nos zašiljen. Sluznice suhe, žarko 
crvene. Temperatura je znatno povišena (oko 40° C), što je također posljedica 
gubitka tjelesne tekLićine. Uz to su više ili manje izraženi simptomi cirkulator-
nog kolapsa: napadno blijedilo kože, sjabi i ubrzani puls: mukli tonovi srca, 
cijanotični i hladni ekstremiteti. Kod mlađe dojenčadi. zbog eksikoze, često 
dolazi i do sklerema potkožnog masnog tkiva. 	 - 

U krvi nalazimo, uslijed anhidremije, visoke viijednosti hemoglobina, 
eritrocita i proteina. 

Acidoza. Klinički izraz acidoze je ubizano i piodubljeno disanje (Kus- 
srriaulovo disanje). Ova hiperpnea dovodi do emfizema pluća, koji se može rent-
gencloški utvrditi. Srce je usto maleno, zbog smanjenog volumena krvi u cir-
kulaciji. Laboratorijski kod acidoze nalazimo sniženje alkalne rezerve (CO 
manje od 50 vol 0/o) i pH urina ispod 5,5. 

U krvnoj slici nalazimo uz po]iglobuliju ()bično leukocitozu s pomakom 

uli j evo. 
Dijureza je zbog eksikoze smanjena, nekada čak toliko, da dolazi do 

anurije. U urinu je obično proba na hjelančevine pozitivna, često i na šećer, a 
u sedimentu se nalaze leukociti i hijalini i granulirani cilindri, što je posljedica 
oštećenja bubrega acidozom. 

Klinička slika alimentarne intoksikacije nije uvijek jednaka. Dok se u 
nekim siučajevima u prvom redu javljaju jaki gastrointestinalni simptomi S 

jakom eksikozom i acidozom, u drugim slučajevima kliničkom slikom od po-
četka dominiraju cerebialni simptomi, odnosno toksičko stanje. Obično je tok 

ovih posljednjih siučajeva osohito težak i vrlo često u kratkom roku dovocli 
do smrti. 

- Pored ovih ima i lakših slučajeva alimentarne intoksikacije, kod kojih svi 
nabrojeni simptomi nisu izraženi, već  nalazimo, uz više ili manje izražene ga-
strointestinalne smetnje i eksikozu, tek djelomično pomućenje senzorija. Uz 

pravovremeno i ispravno liječenje ovi slučajevi imaju znatno bolju prognozu, 
pa je stoga uobičajeno odvajati ih od izraženih slučajeva intoksikacije pod 

nazivom praetoxicosis. 

Parenteralna dispepsija. Svaki iofekt izvan probavnog traicta, kod dojeri-
ceta, obično je popraćen akutnirn poremećajem probave, koji se tada naziva 
parenteralnorn dispepsijorn. Od infekata parenteralnu dispepsiiu najčešće uzrokuju 
katari gornjih dišnih putova, otitide i infekcije mokraćnih putova. Ohicno se radi o 
poremećajima probave lakšeg stepena. Pojavu parenteralne dispepsije može se spri-
ječiti, ako se kod djeteta u febrilnorn stanjci izbjegava svako opterećenje probavnog 

trakta i daje dosta tekućine. 
Meclutim nekada parenteralrii infekti mogu da dovedu do izražene alirnentarfle 

intoksikacije. S diuge strane. svaki jači poremećaj probave dovodi do pad irnuni-
teta, pa su sekundarni parenteralni infekti kod poremecaja probave vrlo cesti. Za 
terapiju je veorria važno utvrditi postojanje parenteralnog infekta. .ier u tirn .sluča-
jevima medikamentozna terapija ima osobito znacenje. Febriino stanje, ko.ie .ic pret-
hodilo proljevu ili koje traje i nakon provederie rebidracije, pored speciličnih sirnp-

tOiTLa osnovnog oboljenja, uputit će nas često na pravu dijagnozu. 
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Prognoza alirrientarnih intoksikacija je izrazito loša. Letalitet uz savre-
vremenu terapiju iznosi oko 200/0.  Letalitet pretoksikoza je nešto manji, ali samo 
ako se pravovremeno poduzme ispravno liječenje, jer su to u stvari početne 
oksikoze. 

Terapija akutnih porerne ć aja probave. Terapija akutnih 
poremećaja probave je u prvom redu dijetetska, a zatim prema potrebi i medi-
karnentozna. 

Dijetetsko liječenje možemo podijeliti u nekoliko etapa. a) Prva etapa je 
kura gladovanja i rehidracija. Djetetu se neko vrijeme ne daje nikakova hrana 
s ciijem, da se njegov probavni trakt potpuno otereti i da se bakterijama u pro-
bavnom traktu oduzme hranjiva podloga. Za to vrijeme provodi se rehidracija 
organizma, t. j. nadoknađuje se gtibitak tekućine i elektrolita. Kod alimentarne 
intoksikacije istovremeno treba suzbijati i acidozu, ako je izražena. Time se 
rnetabolički procesi dovode u normalno stanje i omogućuje kasnija normalna 
asimilacija hrane. 

U drugoj etapi započinje se ishrana davanjern ljekovite mliječne hrane, 
t. j. hrane, koja je lako probavljiva i djeluje antidispeptički. Budući da je tole-
rancija prema hrani kod poremećenja probave jako snižena, dajerno u početku 
male količine hrane i postepeno ih povisujemo do •količine, koja odgovara 
tjelesnoj težini-djeteta (metoda titracije tolerancije). 

U trećoj etapi postepeno se prelazi na norrnalnu ishranu djeteta. 
Koiiko će dugo trajati pojedina etapa dijetetske terapije, i kakovim će se 

sredstvima provesti rehidracija i dijetetska ishrana, ovisi u prvom redu o ste-
penu poremećenja, a zatim i o dobi djeteta i stanju njegove ishranenosti oci-
nosno o njegovoj toleranciji. 

Metode rehidracije ko.le upotrebljavamo kod akutnih poremeća,ja probave 
izncsene su u tab. 6. 

Tabela 6. 
METODE REHiDRACIJE 

Indikacija NačIn davanja Vrsta tekućine Količina u 24 h 

Čaj 
g 1. Per os Vegetabilna ljekovita 150-200 ccmikg 

hrana U) ________________________ _______________________ _______ __________ 

2. Pojedinačne L V. ilj 
Fiziološka 	otopina 

otopina glukoze 10-20 ccmlkg 
e 
N _______ 

s. e. infuzije 
_______ (1 :1 	jlj 	i :2) ___________ _________ 

° . a)s.c.ili Fiziološka otopina i.m. 
b) intra + 5°/ otopina glukoze 150-200 ccm/kg 

e rnedularno + vitamin B i C 
. N 

Fiziološka otopina 
- 

150-200 ccm/kg O 
3. Trajna + 5°/ 	otopina glukoze do 1000-1500 ccm 

infuzija Ki-v 20 ccmIkg 
° c) 	i. 	V. Krvna plazma 	• 20-30 ccrn,Ikg 
H • 50/ 	otopina natrijeva 

hidrokarbonata ili 1/6 10-20 ccm 
rnola natrijeva laktata 
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1. Rehidraciju možemo piovoditi kod lakših slučajeva p e r o r a 1 n i m p u- 
t e m, davanjem bi]o čaja sa saharinom bilo vegetabilne bezm]iječne hrane. Kod nas. 
u danas u upotrehi slijedeće vrste vegetabilne ljekovite hrane: juhica od mrkve. 
juhica od brašna, od rogača (naš preparat brašna od rogača je Ceratonia). koje e 
mogu dati i djeci u prvim mjesecima života, zatim preparat sušene jabuke u prahu 
(Aplosan) za djecu iznad 6 mjeseci. Kod djece iznad 9 mjeseci s uspjehom se daje 
svježa. ribana jabuka. Sve ove vrste vegetabilne ljekovite hrane veoma su s]ične pci 
sastavu i na isti način djeluju. 

Provođenje kure gladovanja i rehidracije davanjem v e g e t a b i l n e l j e k o- 
v i t e h r a n e ima neke prednosti prema davanju samog čaja. Ova hraria, naime, 
pored velike količine vode, sadrži neprobavljive koloidne supstaneije, koje lako 
bubre te u probavnom traktu vežu veliki volumen vode i ornogućuju reapsorpciju te 
vode. Ove koloidne supstancije - celuloza, hemiceluloza, pektini i lignini - imaju 
sposobnost adsorbiranja toksina, bakterija i toksičkih produkata probave, naročito 
amina, tako da mehanički čiste probavni trakt od bakterija i toksičkih supstancija. 
Vegetabilna hiana pored toga sadrži dosta baza te dobro đjeluje protiv acidoze. Pek-
tinu se osim toga pripisuje i ta osobina, da u probavnom traktu stvara pektinsku 
kiselinu, koja djeluje bakteriostatski. Napokon, ova hrana izaziva kod djetata osjeĆa 
sitosti, te je njome mnogo lakše provoditi kuru gladovanja. Krlorijska vrijednot 
ove hrane međutim je minirnalna. 

Kod io]e jačeg povraćanja perorainu rehidraciju treba provoditi tako, da se 
djetetu daje tekućiria u čestim i na1im obrocirna (svakih 5—lO----15 min. po 2-4 ka. 
žlice). Osim toga dobro je davati tekućinu (čaj ili vegetabilnu hianu) hladnu, a ie 
topiu, jer će tada pcdražaj na pcvraćanje biti manji. Dnevna količina tekućine, koj 
dijete dobiva, treba da pokrije gubitak tekućine i da zadovolji potrebu djeteta za 
tekućiriom, dakle treba da iznosi najmanje 150-200 ccm/kg tjelesne težine. 

2. Drugi način piovođenja rehidracije je davanje p o j e d i n a č  n i h i n t i a-
venoznjh ili supkutanih infuzija. Ovim načinom možemo djetetu dati 
samo veoma ograničenu ko]jčinu tekućine, t. j: 10-20 ccm/kg tjelesne težine. Kod 
intravenoznog davanja, veća količina tekućine opteretila bi kardiovaskularni aparat, 
a supkutano davanje ograničeno zbog ograničene mogućnosti i bi-zine širenja teku-
ćine u potkožnom tkivu. Stoga je ovaj način rehidracije pogodan samo kod lakšeg 
stepena eksikoze kao hitna pomoć  u početku terapi.je. Pojedinačne infuzije obično 
dajemo u jednu od vena na g1avi, jer su te vene kod dojenčadi najpristupačnije. Sup-
kutana infuzija daje se ili u bedra ilj pod kožu trbuha, t. . tamo, gdje postojarije 
fascije omogućuje zadržavanje tekućine u obljku depoa. 

3. Kod toksikoze i pretoksikoze, kada nam je nemoguće provesti peroralnu 
rehidraciju zbog upornog povraćanja, a gubitak tekućine je toliki, da ga ne možemo 
nadoknaditi pojediriačnim infuzijama, rehidraciju provodimo t r a j n o m i n f u-
z i j o m kap po kap po Schicku i Kareljtzovoj. Trajna infuzija daje se kod dojenčodi 
u v. tjbialis ili v. cubitalis, koju u tu svrhu treba preparirati. U slučaju pctrebe trajn 
se infuzija može dati i supkutano, intramuskulaino pa i intramedularno (u srž 
kosti), no količina tekućine kao i vrsta tekućjne, koja se tako daje, su ogianičeni. 

Trajna infuzija daje se u prvom satu brzinorn od 15 kapi, a zatim od 6-0 
kapi na minutu. Tim načinom uspijeva dati djetetu potrebnu koljčinu tekućine, t. i. 
150-200 ccm/kg tjelesne težine dnevno, što nam omogućuje provodenje kure gla.-
dovanja kroz dulje vrijeme (3-4 i više dana). 

Osnovna otopina, koju upotrebljavamo za itifuziju, je mješavina fiziološke 
otopine s 5°/ glukozom. Fiziološkom otopinom nadoknađujemo gubitak NaCI, a 
glukozom dajemo djetetu izvjesnu količinu kalorija i time sprečavamo ketozu. Obič-
no se daje jednake dijelove fiziološke otopine i glukoze, no kod djece u prvim mje-
secima žjvota bolje je dati 2 dijela glukoze i i die fiziološke otopine, jer ova djeca 
naginju edemi.ma  zbog nedovoljne funkcionalne razvijenosti buhrega. 

Vrste mliječne ljekovite hrane. Kod slabe dojenčadi (nedonoščad, dojenčad 

U prva 3 mjeseca života, distiofična djeca), s jačim poremećajem probave, upotre-

bljavamo obrano majčino mlijeko, t. j. izdojeno rnlijeko žene, s kojeg je nakon 
stajanja od par sati žličicom odstianjen dio rnasti, sakupljen na površini. 

Od umjetne hrane najčešće upctrebljavamo obrano kiselo mlijeko (sadržaj 
rnasti treba biti i-1,5°/), kojemu se U početku liječenja dodaje saharin umjesto 
šećera. a kasnije prepaiati dextriri-maltoze (5-7°/). Smanjeni sadržaj masti i Iako 
probavljivi ugljikohidrati, koji rie pogoduju vrenju, čine ovako priređeno mlijeko 

osobito pogodnim za ishranu djece s poremećajem probave. Uz laku probavljivost od 
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važnosti je i sama kiselost mlijeka. koja ne pogoduje rastu bakterija u probavnorn 
traktu. Ako nemamo preparata dexrin-maltoze, dajemo šećer najprije u koncen-
traeiji od 2,5/o, a tek nakon nekog vremena 5°/. 

Kod poremećaja probave Iakšeg stepena, osobjto kod hipotrofične dojenčadi, 
dobro djeluje bjelančevinasto mlijeko. Ovo se mlijeko priređuje tako, da se sadržij 
masti i šećera smanjuje na polovicu, dok količina bjelančevina ostaje u istoj količini 
kao u punom kravljem mlijeku. pri čemu se jedan dio kazeina veže s kalcijem u kal-
cijev kazeinat. (Vidi priređivanje bjelančevinastog i Larozana mlijeka str. 110). Veća 
količina bjelančevina sprečava vrenje, a kalcijev kazeinat uvjetuje u probavnofn 
[raktu stvaranje nepogodne sredine za rast• bac. coli. Time se objašnjava antidispep-
tičko djelovanje ovog mlijeka. do kojeg se došlo kliničkim iskustvom. Dodatak 

ećera bjelančevinastom rniijeku dozira se isto kao kod upotrebe kiselog mlijeka. 

Terapij a akutne dispepsij e. 	Liječenje akutne dispepsije 
može se s uspjehom provoditi kod kuće irz ambulantnu kontrolu. 

Kura gladovanja treba da traje 12-24 sata. Za to vrijeme provodi Še 
peroralna rehidracij a, naj bolj e vegetahilnorn lj ekovitom hranom. Kod jačeg 
stepena eksikoze, ili ako dijete slabo pije, daju se i pojedinačne infuzije fizio-
loške otopine i 5°/o glukoze. Slijedećeg dana dijete dobiva ljekovitu mliječnu 
hranu u količini, koja odgovara 	dnevne količine hrane, koju dijete treba da 
uzima dok je zdravo. Svakog slijedećeg dana povisuje se količina hrane tako, 
da 5. dana liječenja dijete dobije punu količinu, koja mu po dobi i težini pri-
pada. Do tog vrčrnena djetetu se daje uz mliječnu ljekovitu hranu i vegeta-
bilna, kojorn se pokriva potreba djeteta za tekućinom. 

Kao ljekovita mliječna hrana može poslužiti ili kiselo obrano iii bje-
Jančevinasto mlijeko. O karakteru stolica, te o općem stanju djeteta ovisi, kala 
će se ,preći sa ljekovite na običnu mliječnu hranu. 	• 

Kod lake dispepsije dovoljno je neki put, nakon kure gJ.adovanja, samo 
ograničiti količinu norm1ne mliječne hrane uz dodatak potrebne količine ve-
getabilne ljekovite hrane. Kod lakše dispepsije djeteta na prsima postuparno 
tako, da nakon kure gladovanja ograničimo samo vrijeme sisanja (prvi danna 
3-5 min.), a poslije sisanja dademo djetetu Ceratoniju ili juhicu od mrkve. 

Terapija alimentarne intoksikacije. Slučajevi alimeri-
tarne intoksikacije zahtijevaju bolničko liječenje. U ambulanti djetetu medu-
tirn treba pružiti prvu pomoć, koja se sastoji u davanju analeptika i eventualno 
pojedinačne i. v. ili s. c. infšizije. Ako dijete još povraća hranu, t. j. ima pun 
želudac, dobro je isprati ga fiziološkom otopinom s dodatkom natrijevog bikar-
bonata (na 150-200 ccm daje se NaHCO na vrhu noža), zbog suzbijanja aci-
doze. Majci djeteta treba dati upute, da do bolnice ne daje djetetu ništa piti 
osiin hiadnog čaja sa saharinom u malim i čestim porcijama. 

Kura gladovanja kod aiimentarne intoksikacije traje prema težini siučaja 
.24-48-72 sata. Za to vrijeme djetetu se daje trajna infu.zija, najbolje intr-
venoznim putom. Za vrijeme trajanja infuzije ne daje se ništa per os, da se ie 
izazove povraćanje; jedino treba od vremena do vremena k.iasiti usnice djeteta 
s nialo čaja, da se srnanji osjećaj suhoće u ustima. 

Ako je kod djeteta izražen šok, najbolje je trajnu infuziju započeti davanjefli 
krvne plazme u količini od 20-30 ccm/kg tjelesne težine; plazmu se pomiješa i daJe 
zajedno s fiziološkom otopinom. Davanjem plazme najbrže se uspostavlja volumen 
cirkulirajuće krvi, jer plazma pogoduje čvrstvom vezanju vode i time suzbija šok. 

Kod klinički izražene acidoze daje se poslije plazme i. v. 10-20 ccm 50/0 otO-
pine natrijeva bikarbonata (daje se vrlo polagano, jer je to hipertonična otopina) 
tli. 1/  mola natrijeva laktata, kojima se suzbija acidoza. Kasnije se davanje tra.lne 
ini•uzije nastavlja običnom mješavinom fiziološke otopine i 	glukoze. 
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U novije vrijeme upotrebljavaju se i otopine, koje porecl natrijevih sadrže i 
kalijeve soli. Najviše se upotrebljava Butlerova otopina. Ovim otopinama pripisuiu 
se znatno bolji efekti, nego što se postižu običnim solucijama. Kod upotrebe ovih 
otopina treba medutim bjtj na oprezu zbog toga, što i malo prekoračenje normalne 
raz.ine kalija u krvi može da dovede do teškjh toksičkih oštećenja, naročito ošte-
ćeija miokarda, uslijed kojeg može da dode do kljenuti srca. Zato se ove otopine 
daju tek onda, kada je minula opasnost šoka i kada je uspostavljena normalria 
funkcija bubrega. 

Zbog akutne hipovitaminoze, koja nastaje kod poremećaja probave težeg ste-
pena, dobro je dati trajnom infuzijom vitamin C i B. Davanje plazne može se o 
potrebi (hipoproteinemija) i ponovjtj. 

Do rebidracije i detoksikacije dolazi obično nakon 24-48 sati: dijete prestajo 
povraćati, senzorij postaje postepeno bistriji, turgor se popravlja. Tad se davanje 
infuzije prekida. Potkraj trajne infuzije dobro je dodatj infuzionoj tekućini krvi u 
kohčini od 10-20 ccm/kg tjelesne težine. Davanje krvj jma tu svrhu, da korigira 
anemiju, koja se obično javlja u toku poremećenja probave, i da djetetu podigio 
imunitet, koji takoder strada. 

Nakon kure gladovanja započinje se odmah sa davanjem ljekovite mli-
ječue hrane i to ili obrano ženino rnlijeko ili obrano kiselo mlijeko. Doziranje 
ove hrane treba biti znatno opreznije nego kod dispepsije. Počinje se s 5-1O g 
ljekovite mliječne hrane po obroku (broj obroka može se povisiti i na 7 dnevno), 
a zatim se povisuje količinu, obično svaki slijedeći dan, a nekada i polaganije, 
a 5-10 g po Gbroku, već  prema stepenu oštećenja i uspjehu terapije. 

Uspostavljanje normalne probave može da traje i nekoliko tjedana, i za 
ve to vrijeme djetetu treba davati ljekovitu mliječnu hranu 111 majčino inli-

jeko. IJz ovu hranu dobro je u početku davati djetetu i vegetabilnu ljekovitu 
hranu, zbog njenog opstipirajućeg djelovanja i zbog pokrića potrebe za teku-
ćiriorn. Dodavanje ugljikohidrata započinje tek nakon nekoliko dana i treba 
biti oprezno, isto kao i kasniji prelaz na norrnalnu ishranu, t. j. povisivanje 
procenta rnasti i hrane. 

Dijete se može smatrati poslije intoksikacije izliječenim tek onda, kada 
njegova krivulja težine pokazuje stalan porast, što obično biva iza nekoliko 
tjedana. 

Terapija pretoksikoze razlikuje se od terapije toksikoze samo po tome, što u 
pojedinirn, lakšim slučajevima rnožerno postići uspjeh i peroralnom rehidracijom iz 
pojedtnačne infuzije. 	- 

Medika7rientozna terapija akutnih poremećaja probave treba da se pro-

vodi u svim težim slučajevima, a sastoji se u davanju analeptika te sulfonamid-
skih preparata i antibiotika. Suifonamidi (Sulfathiasol, početna doza 0,2 g/kg 
na dan) i Penicillin (150.000 I. J. na dan) daju se koliko stoga, što nikad nismo 
igurni ne postoji li kod djeteta infekt, koji podržava poremećaje probave, 

toliko i zbog sniženog imuniteta, da ne bi došlo do nekog sekundarnog infekta. 

Kod akutnih dispepsija medjkamentozna terapija provodi se samo u 
čaju, kada postoji neki infekt. 

Infekciozni gastro-entero-kolitis. Dizenterija kot do-
jenčadj ne mora se po kliničkoj slici i toku nikako razlikovati od alirnentarno 
uzrokovane dispepsije ili toksikoze. Samo u nekim slučajevima jače su izražeiii 
simptomi kolitisa: stolice s mnogo sluzi, primjesom gnoja i krvi, tenezmi (dijete 
plače kod defekacije ili samo pocrveni u licu, pipa se kontrahirana sigma). 
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Bakteriološka pretraga daje. pozitivan nalaz samo ako se na pretragu daje pot-
puno svježa i još topla stolica. 

Terapija: uz dijetetske mjere 1 rehidraciju, što treba da odgovara stepeu 
poremećaja probave, obavezno se daje i Sulfaguanidin (početna doza 0,3 g/kg) 
ili Streptomycin 100 mg/kg tjelesne težine. Nakon rehidracije i poprav1janj 
općeg stanja, kod dizenterije nepovoljno djeluje na opće stanje, ako dijete bude 
clu]je vremena pothranjivano. Zato u tim slučajevima treba dosta brzim tem-
pom povisivati kalorijsku vrijednost hrane. 

?aratifus. Pored tifozne forme paratifusa, koja izgleda da je u dojenačkoj 
dobi rijetka, paratifus obično dovodi do slike akutnog gastroenteritisa. Tok 
:boljenja može biti potpuno jednak akutnoj dispepsiji ili alimentarnoj intoksi-
kaciji. Znakovi, po kojima se paratifus može odijeliti od alimentarnih porerne-
ćenja, obično su vrlo slabo izraženi ili ih uopće nema (rozeola, tumor slezenc, 
karakteristjčna krvna slika). Stolica ima nekiput potpuno izgled dizenteričke 
stolice (siuz, krv), no obično ima dispeptički karakter. Stoga se do dijagnoze 
dolazi obično samo bakteriološkom pretragom stolice ili nalazom uzročnika u 
krvi. 

Prognoza paratifusa kod dojenčadi ne snora biti uvijek loša, što više ima 
slučajeva, koji pokazujusamo od vremena na vrijeme dispeptičke stolice, a do 
promjena općeg stanja i ne dolazi. česti su recidivi i kliconoštvo kroz nekoliko 
rnj eseci. 

Terapija je uglavnom dijetetska. Može se davati i Chloromvcetin (50 
mg/kg), ali uspjesi nisu naročiti. 

Udio dizenterije i paratifusa u nastanku proljeva u ranoj dječloj dobi iz-
e1eda da kod nas nije malen. 

KRONIČNE POREMETNJE ISHRANE 

Distrofijom nazivamo stanje, kada dijete ne dobiva na težini i vremenom 
zaostaje težinom i rastom od normalnog, dobro razvijenog i uhranjenog - 
utrofičnog - djeteta iste dobi. 

Atrofija je krajnji stepen distrofije. Upotrebljavaju se i drugi nazivi: hJpo-
trofija ili hipot.repsija i atrepsija ili dekornpozieija. 

Etiotogija. Do distrofije može dovesti: 

Kvantitativno ilj kvalitativno nedostatna ishrana (gladovanje na prsima 
kod hipogalaktije, davanje prejako razrijeđenog mlijeka, premali dodatak še-
ćera, preduga dijetna ishrana radi dispepsija i t. d.); 

akutnj poremećaji probave, naročito alimentarna intoksikacija; 
parenteralni infektj, na pr. lues congenita, furunkuloza, sepsa, infekcija 

mokraćnih putova, tuberku]oza. Svaka infekcija dovodi kod dojenčeta do iz-
vjesnog zasto.ja na krivulji težine. To se objašnjava s jedne strane time, što je 
u bolesti apetit slab, a zatim što ifekt dovodi do čestih parenteralnih dispepsija. 

Slaba njega djeteta. Primjer, gdje slaba njega dovodj do distrofije 
(Ijeteta, je t. zv. hospitalizam. To je pojava kada djeca, koja se othranjuju u 
jednom kolektivu, zaostaju u prirastu težine i rastu, te psihomotornom razvoju 
;.a normalnom djecom iste dobi. Uzrok ovoj pojavi je nedostatak potrebnili 

sihičkih, emocionalnih podražaja; koji uslovljuju bolji apetit i razvitak mo-
torike, zatim nedostatak zraka i česti nozokomijalni infekti. 
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Dispozicija. Distrofiji naginju: 1. djeca u prvom trimenonu života i nedo-
noščad; 2. cijeca s anomalijom konstitucije (eksudativna dijateza, heuropatska 
dijateza); 3. djeca s kGngenitalnim anomalijama probavnog trakta i cirktiiacije; 
4.. debilna djeca (rnongoloidna idiotija i dr.). 

Ktinička stika i osebine distrofičnog djeteta. Mršavljenje ne zahvaća isto-
vremc-no sve dijelove tijela. Potkožno nasno tkivo gubi se najprije na trupu, 
zatm na ekstremitetirna, a najkasnije u licu, tako da i kod jačih stepena dis-
trfije ioš uvijek Bichat-ovi masni jastučići .0 obrazima ostaju sačuvani.. Obično 
se atiofijoiri naziva stanje, kada mršavost djeteta dostigne toliki stepen, da se 
i masno tkivo u obrazima počne gubiti. Tada lice djeteta dobiva izgled sta-
račkog Iica. Turgor tkiva je• siab, a tonus rnuskulature i ekstreniiteta obično 
povišen. Koža i sluznicc- su slabo prokrvljene. Distrofična djeca često pate od 
gastrointestinalnih smetnja. Mnoga od njih često povraćaju. Stolica je ne-
uredna, nekiput prevladavaju dispeptičke stolice, a nekiput se izrnjenjuje opsti.- 
pacija s proljevom. Trbuh je obično naduven. Tolerancija prema hrani kod 
dlstrofične djece je snižena. Osobito slabo podnose mast Snižena •tolerancija 
prema hrani očituje se t. zv. paradoksalnom reakcijom na povišenje količine 
hrane i svaku prornjenu u ishrani, kada dolazi do većeg ili marijeg pada na 
težini, umjesto da icrivulja težine počne da raste. Ako je  tolerancija djeteta 
promjenom u ishrani jalco prekoračena, vrlo brzo dolazi do aiimentarne intoksi-
kacije. U tirn slučajevima dijeLe paradoksno reagira i na dijetetske mjere, na-
ime kod kure gladovanja eutrofično dijete s akutnirn porernećajern ishrane 
prestaje gubiti težinu, clok ju distrofično dijete gubi i dalje. L)aljnja osebina 
distrofične djece je nionotermija, koja se očituje u neznatnom koiebanju dnev-
ne tjelesne temperature i slaboj temperaturnoj reakciji kod popratnih irifekaa. 
Imunitet je veorna slab, disanje je obično površno, pa uslijc-d slabe ventiiacije 
pluća dolazi često do paravertebralnih bronhopneunomija, koje su česti uzrok 
smrti distrofič ie djece. Kod distrofične djece su zbog sniženog imuniteta česti 
i drugi infekti (piodermija, infekcija mokraćnih putova, otitis i t. d.). 

Kaiakteristično je i ponašanje distrofične djece U početku, kod manjeg 
stel)ena distrofije, obično su djeca nemirria, mnogo plaču, siabo spavaju t 0-
hiepno uzimaju hranu. Kasnije ona postaju apatična, ne interesiraju seza oko-
linu i irernenom potpuno zaostaju u razvoju psihomotoriiih funkcija. Ako clis-
trofija dugo traje dolazi do zastoja u rastu. 

Prognoza kod lakih slučajeva distrofije, uz ispravnu i pravovremenu tera-
piju. je dobra. Kod teži}i slučajeva prognoza je loša i većinom je potrebno bol-
ničko liječenje. 

Terapija je dijetetska, a ako postoji popratni infekt i medikarnentozna. 

Princip je dijetetske terapije, da se kod djeteta, izbjegavajući gladovanje, 
ispiia granica tolerancije prema hrani. Budući da je tolerancija prema mastima 
najmanja, to se u početicu liječenja daje obrano miijeko. Zbog lake probavlii.-
vcsti i visoke kaiorijske vrijedriosti, riajzgodnije je u siučaju loših stoiica davati 
k!seio mlijelco, kombinirano s vegetabilnom hranom. Koiičina hrane u početicu 
liječenja mora biti ograničena tak, da energetski kvocijent ne pređe !O-5O 
kal/kg tjelesne težine. Običrio dijete i na tako niskom energetskorn kvocijentu 
neko vrijeme napreduje, a zatim njegova krivulja težine ostane na istoj razini. 
Tada se postepeno povisuje kalorijska vrijednost hrane, najprije dodatkom 
ugljikohidrata i povišenjem koli•čine hraiie, nakon čega obično dođe do naglog 



porasta na težini. Nakon nekog vrerrtena, kad se opće stanje djeteta znatno po-
boijša, počinje se oprezno povisivati i procenat masti u hrani, čime se postiže 
daljnje povišenje kalorijske vrijednosti hrane. Kod teških distrofija je nekiput 
potrebno podičj,energetski kvocijent i do 150 kalkg pa i više, ako se energetski 
kvocijent računa na faktičku težinu djeteta (ako se računa na onu težinu, koju 
bi dijete po dobi trebalo da ima, onda to iznosi oko 120 ili nešto više kal/kg. 
Ovo povišenje energetskog kvocijent postiže se davanjem kalorijski bogate 
hrane (koncentrirane hrane). Da se ne prede tolerancija, količinu ove hrane 
treba ograničiti na l obrok dnevno. 

Osobito oprezno treba poduzimati dijetetske mjere u slučajevirna, kada 
narn u liječenje dolazi distrofično dijete s akutnim poremećajem ishrane. Tada 

se u početku postupa isto kao kod akutnih poremećaja ishrane (gladovanje, re-
hidracija), ali s jednim ograničenjem, a to je, da gladovanje kod iole jače dis-
trofije ne smije dugo da traje (6.-8-12 sati, ovisno o stepenu distrofije). 

Pored dijetetske terapije važna je i podražajna terapija, koja se sastoji u 
davanju transfuzije krvi, infuzija plazme i slično, a zatim naročita njega 

cijeteta i profilaksa protiv infekcije. 

Liječenje težih slučajeva distrofije treba provoditi u bolnici barern prvo 
vrijeme, već  stoga, da bi se provela potpuna analiza slučaja (popratni infekti, 
cventualno postojanje kongenitalne anomalije, koja je uzrokovala ili pogodova-
la razvoju distrofije). Lakši slučajevi mogu se liječiti i kod kuće uz ambulantnu 
1ontrolu. Tada treba detaljnim ispitivanjem anamneze, s obzirom na ranijti 
ishranu, utvrditi o kakvom se nedostaku ishrane radi, da bi se taj nedostatak 
uklonio. Ispravna ishrana, koja po sastavu odgovara dobi, uz oprezno doziranje 
u početku liječenja, dovest će u tim slučajevima brzo do uspjeha. 

D ist rofij a k o d 	k v alit ativ no ne dostatn e is kran. 
Tu zapravo spadaju i sve avitaminoze no govorit ćemo samo o d i s t r o f i j i 

uslijed nedostatka bjelan č evina (Meh1nhrschadefl). 
kod suvišnog davanja ugljikohidrata, uz nedostatak bjelančevina, dolazi do t. zv. 
plui varijante distrofije. Dijete deblja, ali postaje pastozno, ili dobiva prave 
ec1eme. Etiološki se radi o dugotrajnoj upotrebi antidispeptičke hrane ili loš 

c,hičaj clavan,ja dojenčetu juhice od brašna na vodi, kukuruzne kašice ili krupice 
ra vodi. Takva djeca imaju sve osobine distrofičara, osim mršavosti, dakle iri-
toleranciju prerna hrani i smanjeni imunitet. Zato često obole od gripoznih i 
clrugih infekata, a kad obole od akutnog poremećaja probave, onda nevjerojatno 
naglo gube nakupljenu tekućinu, i tada njihova distrofija dolazi do pravog 
izražaja. Česti nuznalazi su A i D hipovitaminoza. Terapija se sastoji u ishrant 
bogatoj bjelančevinama u postepeno sve večoj količini, zatim brzi prelaz ria 
normalnu ishranu. Usto vitamini, plazma i. v. i eventualno transfuzija krvi, 
.ako je dijete i anemično. Treba obratiti pažnju na infekciju! 

Slična ovoj formi distrofije je d i s t r o f i j a k o d n e d o s t a t k ii 
ugljikohidrata (Mi1chnhrschaden), t. j. kod ishrane isključiv& 
kravljim mlijekorn. Kod toga su djeca takoder nezdravo debela, neotporna 
prerna infekciji i sa slabom tolerancijorn prerna ishrani te mogu naglo da padnu 
ci distrofiju. Naginju opstipaciji, stolice su blijede, voluminozne s mnogo kal-
cijevih sapuna masnih kiselina. Ova distrofija, za razliku od drugih, popraćent 
ie gotovo u pravilu rahitisom, koji nastaje radi gubitka kalcija stolicom. 
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UPUTE ZA PRIREĐIVANJE DOJENAČKE HRANE 

I. Hrana zdravog dojen č eta 

50/0  rižina sluz. Na Y2  1 vode uzima se 25 g zrna riže, koja je prethodno 
prebraroa i isprana. Doda se malo soli i kuha 45 minuta. Zatim se doda proku-
hane vode do prvobitnog volumena i procijedi kroz sito. 

Juhca od brašna 2-5°/o. Na /2  l vode uzme se 10-25 g brašna od 
riže(fino samljevena zrna riže) ili finog pšeničnog brašna. Doda se malo soli. 
Kuha se 15-20 minuta i nadolije prokuhane vode do početnog volumena. 

Rižina sluz i juhice od brašna upotrebljavaju se uglavnom samo za razrijedi-
vanje kravijeg mlijeka. 

Polovinsko kravlje mtijeko. Mlijeko se razrijedi s jednakim dijelom 
gotove rižine sluzi jli juhice od brašna. Smjesi se doda 50/0 šećera i zatim 
prokuha (najdulje 3-5 minuta). 100 g = 56 kal. 

Dvotrećinsko kravlje mlijeko. Postupak je isti kao kod polovinskog 
mlijeka, samo se na 2 dijela mlijeka dodaje jedan dio sluzi ili juhice od brašna. 
Sećer se daje 5°/o računato na ukupnu količnu smjese. 100 g 	67 kal 

Najbolje je priroditj odmah cijelu količinu razrijedenog mljjeka, koju dijete 
treba za cijeli dan. U tom slučaju se mijeko ne kuha prije dodatka režine sluzi ili 
juhice. Gotovu smesu treba držati na hladnom, a prije obroka samo podgrijati onu 
količinu. koja je odredena za jedan obrok. 

Kiselo mlijeko (punomasno). Na 500 g mlijeka uzima se 10 g (2 kavske 
žlice) rižinog brašna ili kukuruznog škroba (Maidina) i 25 g (5 kavskih ž1ica 
šećera. Rižino brašno razmijesi se u malo sirovog mlijeka. Ostala količina mli-

jeka se kuha i prije nego zakipi doda joj se razmućeno brašno. Kuha se 10-15 
minuta, a potkraj kuhanja doda seodredena količina šećera. Zatim se mlijeko 

što bržim načinom potpuno ohladi, i kada je potpuno hladno dodaje mu sc uz 
stalno miješanje kap po kap odredena količina kiseline. Količina kiseline ovisi 

o vrsti kiseline: Acidum citricum dodaje se u količini od 3-5%o, limunov sok 
25%, Acid. lacticum 5%o. 100 g kiselog mlijeka = 95 kal. 

Napomena: Acid. citricum propisujemo obično u dozi od 1,5 g računajući 

da dijete dobiva pola litre kiselog mlijeka na dan. Tada će majci biti jedno-

stavno jedan prašak upotrebiti za kiselenje dnevne količine mlijeka, koju dijete 
treba da popije. Prije dodavanja mlijeku, prašak se iastopi u malo prokuhane 
vode. 

Limunov sok dozira se kavskim žličicama (2 i pol kavske žličice na / 1 

mlijeka). Sok mora biti svjež. 
Acid. lacticum prQpisujemo u formi 10°/o-tne otopine i na i/i 1 mlijeka 

dajemo 5 kavskih žličica. 
Mlijeko u prahu. Za pripremu 	1 punog mlijeka uzima se 4 pune vc- 

iike (stolne) žlice mliječnog praha na 1!, 1 vode. Prah se najprije razmuti u 

maloj količini vode, a zatim se doda uz miješanje cijela količina vode. Ovako 

pripremljeno puno mlijeko upotrebljava se dalje kao obično svježe kravlje mli-

jeko za pripremu polovinskog, dvotrećinskog ili kiselog mlijeka na isti• način, 

kako je gore navedeno. 
Kašica od krupice na mlijeku. U 100 g kipuće vode sipa se 5-10 g 

krupice i kuha 20-25 min. Zatim se doda 100 g mlijeka, u kojem je rastopljeno 

10 g šećera. Sve skupa se još jednom prokuha. 
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100 g 5°/o-tne krupice 	80 kal. 
100 g 10°/o-trie krupice 	100 kal. 

8. Povrće. a) Juhica od inrkve s krupicom. 100 g očišćene 
i nerezane mrkve kuha se u 200 g vode, dok ne postane mekana. Mrkva se aa-
tim pasira, doda joj se voda, u kojoj je bila kuhana, ponovo stavi na vatru, dok 
ne zakipi, i tada se ukuha u juhicu 5-10°/o krupice i kuha 20-25. min. Može 
se zbog hranjiosti dodati 5 g maslaca. 

P o v r ć  e s m 1 i j e k o in. Na dobro isprženom maslacu (5 g) pravimo 
zapržak od 5 g brašna, dodamo 80 g mlijeka, 10 g šećera, malo soli i sve kuhamo 
5-10 min. Zatim dodamo 100 g dobro propasiranog kuhanog povrća (mrkva, 
cvjctača ili špinat) i dobro promiješamo. 

V a r i v o. 100 g očišćenog povrća (mrkva, koleraba, špinat. ili cvjetača) 
kuha se u 100 g vode uz dodatak nalo soh. Kad je kuhano, povrće se propasiro 
i stavi u zapržak napravljen od 10g maslaca i 4 g brašna. Zalijemo s 20 g rnli-
jeka i ukuhamo na 100 g. Varivu od rnrkvice dodaje se zbog ukusa i nešto 
-šećera; 

P i r e o d k r u rn p i r a. 3 komada opranog neoguljenog kruml)ira 
(200 g) zalije se do polovine vodom i kuha u manjoj posudi s pokiopcem. Kad 
je kuhan, krumpir se oguli i, dok je vruć, propasira. Doda rnu se 50 g rn1ijeka, 
malo soli i uz miješanje grije na vatri, dok ne zakuha. Kad je gotov:  pireu se 
docla 10 g svježeg maslaca. 

11. Dijetetska hrana za clojen č acl 

a) Ljekovite bezrnliječne srnjese. 1. J uh i c a o d mi k v e 	očiš- 
ćene i na kriške narezane mrkvc kuh. se  u 	l vode dok ne postane potpuno 
jnekana, j doda malo soli. Zatim se mrkva propasira i doda joj se prokuhane 
vode do početnog volumena. Zasladi se sa 1-2 tablete saharina. 

2. C e r a t o n i a. U 1y litre vode kuha se 7 kavskih žličica (35 g) cera-
tonije kroz 15 minuta. Zasladi se a 1-2 tablete saharina. 

3. Ap 1 o s a n. 10-15 g aplosana razmekša se u 100 g prokuhane vocle 
(ne kuha se). 

b) Ljekovite rnliječne srnjese. 1. K i s ei o o b r a n o m 1 i j e k o. Pri-
prerna se na isti način kao i punornasno, samo se prije kuhanja mlijeko stavi 
u široku posudu na 8--10 sati i zatim žlicom obere nakupijeno rhnje. Tako 
obrano mlijeko sadrži oko 1-1,5°/o nasti. Dodatak šećera dozira se prema pot-

rebi, obično tako, da se u početku liječenja miijeko sladi saharinom, a šećer 

uopće ne dodaje. Kasnije se doda 2,50/0  šećera i na koncu 5°o šećera. 

Bjeian č evinasto mlijeko. U jednu litru sirovog punog rnli-
jeka stavi se 3-4 g kalcijevog laktata i polako zagrijava. Tijn načinom dol)it 

ćeono oko 200 g sira. Sir se nekoliko puta pasira kroz sito. Zatim se doda ° 
1 riŽine sluzi i 	1 mlijeka. Ovako dobivenu smjesu kuha- s.e uz neprestano 
rniješanje i na koncu zasladi ili saharinom ilj 2,5._.50/o  šećerorn. 

Mlijeko s Larozanom i .sli č nim preparatima. 10-15 
g Larozana (Plasmsn, Lakten) razmuti se u maloj količini hladnog sirovog 
rnlijeka i tome doda 250 g hladnog mlijeka. Mlijeko se zatim kuha 2-3 min. 
i, kad je kuhano, pomiješa se s istom količinom rižine sluzi ili juhice od 
brašna uz dodatak 50,lo šećera-. 	 . 
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c) Koncentrjrane smjese. i. M 1 i j e k o s a z a p r š k o m p o M o r o - u. 
5 g maslaca rastopi se i prži na maloj vatri kroz 3-4 minute. Zatim mu se docla 
uz stalno miješanje 3 g brašna i ostavi na vatri, dok ne postane srneđe. Tome se cioda 100 g vrućeg mlijeka i 7 g šećera i sve skupaprokuha ioo g 	140 kal. 

Moro-ova kaša priprema se na isti način, samo se uzima 5 g maslaca, 7 g brašna i 5 g šećera na 100 ccm punog mlijeka. 100 g - 144 kal. Ova koncenti-jrani hrana daje se u početku 30 g. a zatim do 5 puta po 30 g dnevno kao dodatak poslije obroka obične mliječne hrane. 

2. Mlijeko sa l7lo še ć era (Dubo—Schick) Na 100 g punog 
mljeka doda se 17 g šećera i prokuha. 100 g = 133 kal. 

Ovako priredeno mli.jeko daje se samo u ograničenoj količini od 50-200 g na dan. 

q 

Medicinari! 
Surađujte u našem časopisu! •  
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.fv 
cravZ1s 

tD/-S/KA\ SEl/A 
ima v svojih znineralnih vrelcih izredno zdravi!flO slatino, ki 
zelo ugodno upliva na organke funkcije. njih vegetativflo 
in hormonalflo regulaci:o. 

Indikacije: obstipatio, ha.*rnorrhOid95, gastritis, iil-
cus ventriculi et duodeni, colitis, nephro1ithiaSis 
icterus catarrh., hepatitis, cirrhosis, cholecystitis, 
diabetes rnellitus, arthritis urica, adipositas, neuraS 
thenia, migraena. 

Letna in zimska sezona1  

Člani sindikatov ixyiajo tudi v zimski sezoni 6D°/o 

popust na dnevne cene. 

INFORMACIJE DAJE BREZPLACNO; 

Uprava zdravilišča ROGAŠKA SLATINA 

TVORNICA FARMACEUTSKO 
DIETSKIH PROIZVODA 

»PIONR 
ZAGREB, BORONGAJSKA CSTA 48a 

proizvodi: 

L A K O M A L T 
okrepnu, koncentriIa-flU hranu u kutijama po 250 g. 

DEKSTROMALT 
proizvod od dekstrin-maltoze za dojenčad u kuti- 

jama 0 300 g. 

CERATONIA 
na bazi iiže rogača protiv dječ jih proljeva u kuti- 

jama 0 125 i 1000 g. 

D E K STRACID 
dekstrinmaltoZa sa Acidurn citricurn u kutijaina po 
300g 
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TVORNICA MLl3 ČNoG PRAlK4 

U PANrJ A 
Proizvodi mliječni prašak, koji sadrži 26°lo masnoće, ie 

je kao takav preporučljiv z a i s h r a n u d j e c e i 
dojenčad , jer se u svako doba z njega 

može napraviii punomasno, čisto 

i zdravo mlijeko. 

ZA SVA UPUTSTVA O UPOTREBI, KAO I NABAVI 
MLIJEČNOG PRAŠKA OBRAT[Tl SE TVORNICI 

lB 	\ 	lB 	\ 
Odlično sredslvo za prehranu djece iznad šest mje-
seci; ispitano na Dječjoj klinici u Zagrebu, te je sa 
strane iste preporučeno kao prvorazredni artikal 
visoke hranjivosti. 
Sadrži n-iljeveni keks (punornasno rnlijeko, rnaslac) 
uz dodata.k sladnog ekstrakta. 

Proizvodi 

»Jos1p KRAS 
TVORNICA Č OKOLADE, 
BONBONA I KEKSA 

ZAGREB 

DOBIVA SE U SVIM BOLJIM PRODAVAONICAMA 
PREHRAMBENIH ARTIKALA. 
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nieiije cena 
starni brojeviflia eaopiSa Saveza 

1e1arskil) IrnštaVa FNRJ 
lekarskih društava FNRJ ima na skladištu izvesan broj kom- Savez 

i pojedinih primeraka 	svojih Časopisa 	iz prošlih godina. 
pleta 

Svi ti 

koji 	još uvek aktuelni i pretstavljaju vred- 
brojevi sadrže niz članaka 	su 

tako i za biblioteke. nost kako za pojedine lekare i medicinare, 
i kompleti mogu poručiti preko 	»Mediciflske 

Svi se ovi primerci 
Beograd, 	trosrnajerOVa 53, tekući račun broj 1031-900.721 - 

knjigec, 
Narodna banka FNRJ centrala za NRS. 

časopisima snižena za 5O°/c njihova je pojedinačna 
Pošto je cena ovim 

cena sledeća: 

Acta 	medica 	iugoslavica 	- 	vol. 	I fasc. 3 	 dinara 51.— 

- 	11 	,, 	1 	 ,, 51.— 
,, 	,, 	,, 

11 	,, 	2-3 	 ,, 54.— 
- ,, 	,, 	,, 

111 	,, 	1 	 ,, 50.— 
- ,, 	,, 	,, 

- 	., 	111 	,, 	2-3 	 ,, 56.— 
,, 	,, 

-- Iv 	,, 	1— 	 ,, ,, 72.— 
,, 	,, 

- Iv 	,, 	.3 	 ,, ,, 53.— 
,, 	,, 

V 	,, 	1-3 	 ,, 125.— 
- ,, 	,, 	,, 
- V 	,, 	3 	 ,, ,, 100.— 

,, 	,, 
Tuberkuloza 	 - 	br. 	1 	za 1950 god. 	,, 56.- 

- 	,, 	3-4 	,, 	1950 	,, 	,, 50.- 
- 	,, 	5-6 	,, 	1950 	,, 	,, 50.- 
- 	,, 	1-2 	,, 	1951 	,, 	,, 92.- 
- 	,, 	5-6 	,, 	1951 	,, 	,, 92.— 

Higijena 	 - 	br. 	4-6 	,, 	1949 	,, 	,, 55.- 
50.- - 1-2 	,, 	1950 	,, 	,, ,, 

- 	,, 	3 	,, 	1950 	,, 	,, 25.- 
- 4 	,, 	1950 	,, 	,, ,, 25.- 
- 	,, 	5-6 	,, 	1950 	,, 	,, 50.- 
- 1-2 	,, 	1951 	,, 	,, ,, 84.- 
- 3 	,, 	1951 	,, 	,, ,, 42.— 

. 	- 	4_5 	1951 	,, 	,, 84.- 
- 	,, 	6 	,, 	1951 	,, 	,, 42.— 

Folia stomatologica 	- vol. 	X 	br. 1 	 ,, 38.- 
- 	,, 	X 	,, 	2 	 ,, 38.- 

- 	,, 	X 	,, 	3 	 ,, 50.— 

- 	,, 	xI 	,, 	1 	 ,, 38.- 
,, - 	,, 	xI 	,, 	2-3 	 ,, 60.— 

- 	
,, 	xI 	,, 	4 	 ,, 38.— 

,, 	,, 
Medicinski glasnik 	- 	od bi. 1-10 za 1950 god.,, 25.- 

- 	od br. 1— 6 za 1951 god.,, 15.- 
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APLOSAN 
-:iJ_ 

KAC! F_. 
Ooj 	.popijr 	eete ____________ A P L O S A N P 

HH$,HJ(ALUJF_-- 
aeel0000n:ncele; 

(oueato diet: Jobukamr). 
(uecro oujore Jaoy000a.) 

y
uHYTP; 

L E 	l c K 	TVORNICA FARMACEUTSKIH 
PROIZVODA 	ZEMIJN 

TVORNICA GUMENIH HIGIJENSKIH PROIZVODA 

»RlS ZAGREB_STENJEVEC 

proizvodi gumene higijenske i sanitarne 

proizvode ,te gumene /opte i dječje igračke 
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Imate 11 već  
brojeve ,,!Eediciara, koj ce 
vam o1akati spreuiaIie ipita? 

Na raspoiaganju vam još sfoje samo brojevi sa slijedećim članciima: 

lz KIRURC,IJE 

Prof. dr. Gjanković: skufni abdiomen god. lll/78 

Dr. Grujić: Osnovni pogledi na iječenje kosfoloma god. ll/5-6 

Dr. lvanovski: Lokalna anesfezija god. 1VJ5 

Dr. Krajina: Lokalni anesfefici-nezgode kod njihove uipofrebe god. lV/4 

Vidović_Rogina abs. ,med.: Transfuzija krvi god IV/7-8 

JZ DERM.ATOLOGIJE 

Akad. prof. dr. Kogoj: Nekoliko oipćih napomena o alergiji god. Vl/1 

Doc. dr. Schwarzwald: Terapija lupusa 1/5 

lz ps llIIJ ATRIJ E 

Dr. Beflheim: O neurozama gocl. V/2-3 
Hanjšek-Rogina: Akfivna ferapija u psihijafriji god. 1Vf6 

lZ PEDIJATRIJE 

Dr. Neuiman: Liječenje dispepsije dojenčadi godi. 1/5 

Dr. O.berhofer: Kronični poremećaji ishrane doje.nčadi 1/6 

Dr. Pureiić: Pneuimonije kod djece god. IV/74 

Iz OSTALIH DISCIPLINA 

Prof.. dr. Mihaljević: U.potreba kemoferapeufika i atiibiioFika kod akunil 

zaraznih bo.lesti god. VlJ1 

Doc. dr. Knežević: O zalaj.ivanju hiper.trofičnog srca god. V/2-3 

Pavlić  abs. •med.: Oifrovan:je tehničkim otaipaUma god. IV/6 

Nabavite plvi ovogodšnii broj! potreban vam je! 

Sve raspoložive brojeve možele dobiti svakog dana Iosim Četvrtka) na dekanatu 

od 11-13 sali te u uredništvu Varšavska 4/1. utorkom i pefkom od 12-13 sati. 

UREDN1TVO 
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PN1A i 
Preporučite nilađim 	niajkama 

ponovno 	stavljene 	u promet 

naše tražene 

,,Babymira-cremi 

.kaoi 

- 	11 

,,Babymira-posip 
poznata sređstva 	za 	njegu ,i 

higijenu kože kođ  đojenČađi i 
đjece1 

Upozorite na naš iaŠtifnl znak1 

Proizvodi: 6 GRADSKALJEKARNA 
ZAGREB, Zrinjsli frg 20. - Telefon br. 36-225 



CIJENA IOO.-.- DNARA 

ZA STRUČNI KLU 80.- D!NARA 


