
Medicinar: Prehrana dojenčadi (godište 6, broj 2,
1952.)

Other document types / Ostale vrste dokumenata

Publication year / Godina izdavanja: 1952

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:884428

Rights / Prava: In copyright / Zaštićeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-12

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine 
Digital Repository

https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:884428
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:3682
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:3682


POSTANA PACA U GOTOVO 

STRUČNI ČASOPIS 
UDRUŽENJA SFUDENATA MEDICINE 

U ZAGREBU 

GODINA Vl. 	 SVEZAK. 2. 



SADRŽAJ 
St-ranCa 

Predg6vor urednštva .. .. 	 . 	. . 

Predgovor pTOf. dr.• N. Skrvanć1.ija ................. 
- 	 . 	- 

Dr. S. Očko-Ctk0vi& Prhraat doenčad 	.......... 75 

MEDICINAR stručni časopis Udruenja studenata inedictne u zagrebu. 

UREDNIŠTVO STEVO JULIUS, abs. • ioed., JOSIP SOKOLIC, cad. med. BORJS HRANI-
LOVIC, abs. med. VLP,DIMIR BREITENFELD, abs. med., MILAN BULIC, •abs. med., 
NJKŠA POKP..PJAC, abs. med.. UŠAN DEPRATO, abs. med, VELJKO NOVAK, 
abs. med., MARIJAN KORBAR, abs. med, ŽJVOJJN ŽAGAR, abs. med.: ANTB 
DRAŽANCJC, abs. med., ŽELJKO BANTJC, cand. med., DUŠKO MARDEŠIC, cand. 
rned., ŽELIMIR JAKŠIC, and. med., MLADEN VRANIC, cand. med., KARLA 
POSPIŠJL, caod. med.,BOŠKO BARAC, cand med, RADOMJR PPXMOVIC, cand. med. 

ODGOVORNI UREDNIK: STEVO JULIUS. abs. ined. 

TgHNJČKJ IJREDNJK: ŽELJKO BANTIC. cand. med. •. 

ček. račun kod Naroilne lanke Zagreb br. 402-9032212 

tJREDNJŠTVO: Varšavska 4./mez. zagreb. 

TJSAK ŠTAMPRIJE VJESNJK NFH - ZAGREB MASARYKOVA UL. 28. . 

. 	- 	• 

- 	- • 	 . - 



,A 

• 	 STRUČNI ČASOP)S UDRUŽENJA STUDENATA 

tcinar MEDICINE )J ZAGREBU 

GOOINA Vi. 	 ZAGREB, 1952. 	 SVEZAK 2. 

»Preliranom dojenČad naš list započinje s izdavanjem izvanrednih bro-
eva. Cilj je tih izvanrednih brojeva da upotpune, što je to bolje moguće, one 

pra.znine, koje još uvijek postoje rnedu naširn udžbenicna. Tme »Medicinar.T 

,staje dosljedan jednom od svo.lih  prvih ciLjeva, jer mu je prilikom pokretanjz 
stai.,ljeno u zadatak, da održava uski kontakt s nastavnicima i da 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 mogućnosti jeftino, dodu clo neophodnog gradiva iz pojedinih važnijih disc-
plina.Medicinska izdavačka poduzeća zainteresirana su, zbog svoje privredne 

.strukture, i na zaradi, pa nisu u mogućnosti u potpunosti slijditi sve potrebe 

.studenata i mladih Liječnika. Naš list je, medutim, u toj sretnoj situaciji, da •se 
iie mora podvrgnuti tim zakonitbstima i na taj način rnože izaći pred svoje 

.čitaoce s v.rnjerenim cijenama. 
Uredništvu je ugodna dužnost zahvaliti se Pedijatričkoj klinici i njenorn 

predstojniku prof. dr. Niki Skrivaneliju na Lijepoj suradnji. Veze Pedijatričke 

klinike -i našeg lista postoje već  od prve godine izlaženja, a »Prehrana dojea- 
adi samo je ponovni dokaz, da se nastavlja tim putem. 

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

vetiki trud, da rukopis što prije i što bolje završi. 
Savjet. za nauku i kulturv. Vlade NR Flrvatske ponovno je pokazao ra-

zumijevanje za studentske potrebe i dotacijom je omogući6 daljnje izlaženje 
»Medicinara. Uredništvo vidi u tome znak priznanja za svoja nastojanja, pa 
je sretno, da o tome može izvijestiti javnost. Prema tome će »Medicinarc, osim 

izvanrednih izdanja i nadalje izlaziti u svom starom, tradicionalnom obliku. 

Uredništvo 
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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 djeteta, kao lzjecenje raznovrsnih poremećaja ishrane. Danas se ne može 
zamisliti savremenpg liječnika opće prakse, koji ne, bi savladavao elementarno 
znanje iz ishrane dojenčeta i malenog djeteta. 

Liječnik opće prakse, koji djeluje na terenu, doći će v a k o d v. e v n o 
u priliku, da odredi ishranu zdravog djeteta ili da liječi raznovrsne poremećae 
ishrane. Nažalost, znanje ladih liječnika iz ove discipline pedijatrije vrlo, 
vrlo je manjkavo. Uvjeren sam, da jedino radi neznanja mladi liječnici na 
terenu zauzimlju negativistički stav, prekriv.en vrlo prozirnim velom, prema 
ishrani, sa obrazloženjem, da ishrana ne spada u »visoku« medicinsku nauku. 
Ne ću se upuštati u analizu gdje leži krivica, jer je to kopleksno pitanje, o 
kojem se je dosta raspravljalo, ali sam čvrsto uvjeren, da je studij pedijatrije 
u novom nastavnom planu postavljen na ono mjesto, koje zaslužuje, jer će bu-, 
dući liječnik opće prakse biti, na svršetku svojih edicinskih studija, oboružan 
takvim pedijatr čkim znanjem, da će moći ispravno vršiti u narodu svoju vrlo 
delikatnu i odgovornu zadaću. 	• 

Jugoslavija još uvijek spada medu zemlje sa visokim mortalitetom dojez-
Čadi. Jedan od uzroka ovog visokog mortaliteta leži u tome, što zdravstvenom 
zaštitom djece naterenu, a osobito na našem selu, većinom ne rukovodi liječnik 

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

lje nam ilustrira porazna činjenica, da preko 680/0  sve umrle dojenčadi ide na 
račun porerrećaja ishrane. 

Svijestan akademske odgovornosti, nastojao sam u svome nastavnom radu 
prebaciti težište baš na praktičke grane pedijatrije, pa je skoro čitavi IX. se-

mestar osvećen ishrani i poremećajima ishrane. Kako studenti do sada nisu 
bl u »mogućnosti<, da u punom broju prisustv.tju predavanjima i vježbarna iz 
pedijatrije, to će ova skripta iz ishrane ispuniti. donekle jednu vrlo vašnu 
prazninu u. nastavi iz pedijatrije. 

Kolegica je sa innogo tiuda i savjesti, služeći se predavanjima i modernim 
udžbenicima, napisala ovaj sažeti skupni referat, sa osobitim obzirom na naše 
specifične prilike. 

Uvjeren sim, da će ova skripta pridonijeti boljem poznavanju ove važne 
pedijatričke discipline i boljem kvalitetu učenja iz pedijatrije. 

Prof. dr. Niko Skrivaneli 
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-f Pedijaričke kl{nke u Zagrebu. Predstojnik: proj. dr. N. Skrivaneli 

D.r. S. O č ko-Četkovj ć  

Prehrana dojenčadi 
Prduvjet zdravlja i pravilnog. fizičkog i psihičkog razvoja djeteta jeste 

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

tre.ba  za hranom zbog naglog rasta s druge strane, uzrok su maksimalne opte-
rećenosti probavnog trakta djeteta rane dobi i pod normalnim us]o1ima. Svako 
suvišno opterećerije kao i slabljenje njegovih funkcija, uslijed b1lo kojeg raz-
loga, mora stoga dovesti do poremećenja probave, koji se vrlo brzo štetno 
odražavaju na općem stanju- organizma, a često dovode i do teških promjena 
metabolizma, koje ugrožavaju život djeteta. 	 . 	 . 

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

Što su higijenske pri1ike u kojima živi riarod slabije, što je njegov eko-
nomskj i kulturni standard života niži, to su bolesti uzrokovane lošom i nepra-
vilnom ishranom kod djce češće. Osnovna karakteristika patologije dječje 
dobi u našoj zem1 jeste, da je još uvijek procenat poremećaja probave i bolesti 
uzrokovanih deficijentnorž ishranom vepma velik. Tako zvani 1jetnTrh smrt-
nosti, uvjetovan alimentarpim oštećenjima i crijevnim infekcijama, osobita 
u nekim krajevima naše em1je, strahovito povisuje opći mortai.itet dojenčadi 
i malene djece. Pored tog, 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 liječnika kod nas od osobite važnosti. 

ENERGETSKA VRIJEDNOST HRANE 

Za pravilan razvoj i rast malenom djetetu je potrebria relativno veća ko-
ličiria i veća kalorijska vrijednost hrane nego odraslom čovjeku. Na što se u 
dječjem organizmu troši energija primljena hranom vidi se iz dijagrama 1. 

Bza1ni mtabo1izam dojenčeta, kako se vidi, re1ativro je veći nego kod 
odraslog čovjeka (izzev novorodenačku dob u kojoj je nizak) i iznosi 55 kal/ 
1 kg tjelesne težine. Veći bazalni rnćtabolizam uvjetovan je relativno većom 
površinom tijela, kojom se gubi•toplina. 

Potrošak energije na rast u prvojgodini 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 djece rane dobi!). Oko 100/0  prim1jen 
hrane gubi se •ekskretima, pretežno sto]icom, a kod poremećejja pobawe, na- 
ravno znatno više. 	• • - 	 . 	. 	• 

Potreba hrane izražena Heubnerovim kvocijentom energij (E. Q.) izne- 
sena jć  u tabeii 1. 	 • 	. 	. . 	, 	• 

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

prema njihovoj težini, te je za njihovo napredovanje koji puta potrebno i 5O 

i više kal/kg tjelesne težine dnevno. To stoga, što je površina njihovog tijela 
u odriosu prerna tjelesnoj težini veća, a sloj potkožnog masnog tkiva je manji, 

pa je gubitak topline veoma velik. Osim toga ova djeca su većinom vrlo nemirna 

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

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

je pokazalo, da kod dojenčeta oko 500 / 0  kalorijske vrijednosti hrane treba da 

otpada na rnasti, 400/o na ugljikohidrate, te 100/0  na bjelančevine. Kod takvog 

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

lorija i dovoljnu količinu plastičkog materijaia potrebnog za rast. 

Dijagrarn I. 

8o 

6o 

5o 

4 
4o 

3o 
ct 
o 
410 

 

.neiskorjštena hrana 

mišićni red 

rast 

spec. dim. djel. 

bazalni metabo1iza 

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

Rast u duljinu: donošeno dijete rađa se s duljinom od oko 50 cm (49-52 cm); 

u prvo godini naraste za 25 crn, u drugoj 10 cm, u trećoj 8 crn, a u četvrtoj i petoi 
godini po 5-6 cm. 	 - 

Težina: prosječna norrnalna težina donošerog novorođenčeta jZflOSj 32OO—

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

godine početverostruči svoiu porodajnu težinu. Tokom slijedeće 3., 4. i 5. godine ono 
dobiva gdišnje prosjeČno po 2 kg na težini. 
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Koliko grama treba dojenče da dobije na težini,u određenom mjesecu života 
nože se izračunati po formuli: 800-500 X  n, gdje n znači broj mjeseci života djeteta. 
Prosječno se međutim u.zima da dojenče u prvom polugodištu dobiva mjesečno 600 g, 
a u drugom polugodištu 500 g na težini. Zato se prosječna težina, koju treba imati 
đojenče ođređene starosti izračunava po formuli: 

polugodištu tražena težina = porodajria težina + 600 X n 
poiugodištu tražena težina = porođajna težina + 500 X n 

(n je broj mjeseci života). 
- 	Tabela 1 

KOLIČINA POTREBNE HRANE IZRAZENA KALORIJSKI 

D o b kal/kg tjel. tež./oa dan = E. Q. 

Dojenče 	I. kvartal l 	 iio—io 

Dojenče, 11. kvartal 90—l00 

Dojenče 111. kvartal 0— 90 	. 

Dojenče Iv. kvartal 70— 80 

IVfaJo dijete 75 

Dijete školske dobj 50— 65 

Odrastao čovjek 35— 40 

U praksi kontrolu razvoja djece višimo najčešće samo redovitim mjerenjern 
težine djeteta (savjetovališta, ambulante), što je i. ispravrio, :ier se nedostatna ishran 
za.jprije očituje na krivulji težine, a tek kasnije, ako traje dulje vremea, dolazi i do 
zastoja u rastu. U svakom pojedinom slučaju medutim treba kod donošenja suda o 
ishranjenosti đjeteta uzeti u obzir i podatke o općem stanju djeteta i njegovorn 
subjektivnom osjećariju. Često ć  nas slabi turgor, blijedilo kože i sluznica, hipoto-
nija muskulature, slabo raspoloženje djeteta i njegov plač  nakori obroka upozoriti 
na nedostatnost ijegove ishrane prije nego dođe do evidentnog zastoja težine. i rasta. 

SASTAV HRANE I ULOGA POJEDINIH NJENIH SASTOJAKA 

Voda. Voda je najvažniji sastavnidio tijela. Kod čovjeka (i rna]enog die-
teta). ona iznosi 70010  tjelesne težiie. 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.- 
portu nutritivnih tvari i eliminaciji suvišnih produkata mijene tvari iz orga-
nizma. Pored toga, svojim pogodnim fizikalnim svojstvima (dobar vodič  topii- 
ne, • visoka specifična toplina i toplina isparavanja), voda onogućuje regula-
ciju tjelesne temperature. 

Glavni izvor tekućin za organizarn je voda, te tekuća i solidna hrana. 
Manji dio tekućine nastaje u samom organizmu prilikorn procesa izgarnja (t, zv. 
oksidaciona voda). Normalno dojenče prima dnevno tekućine u količini od 
150 ccm/l kg tjelesne težine, dok odras]i piirna svega 35-40 cem/l kg. Veća 
potreba dječjeg organizma za tekućinorn objašnjava se tine, što je irietaholizam 
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kod djece aktivniji i što je gubitak tekućine perspiracijom veći. Prirodna hrana 

dojenčeta sadržimnogovode: mlijeko, voće i povrće oko 900/0,  a ostala hrana 

60-70°/o. 
Tjelesnu tekućinu dijelimo prema prostoru, gdje je sadržana, te prerna 

sastavu i funkciji na tri dijela: najveći dio otpada na intracelularnu tekućinu 
(50°/o tjelesne težine), manji na intersticijalnu ,(15°/o tjelesne težine) i namanji 
na intravaskularnu tekućinu t. j. plazmu (5°/o tjelesne tžine). Volumen inter- 
sticijalne tekućine je najvarijabilniji, te ona igra ulogu rezervoara, koji se 
kod primanja ili gixbitka tekućine povećava odnosno smanjuje, dok volumen 
intracelularne i intravaskularne tekućine, osim u slučaju ekstremnog gubitka 
tek ćine, ostaje konstantan. Održavanje odnosno promjena volumena tje-
lesnih tekućina ovisi o njihovom onkotskom 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 iritra-
vaskularnoj tekućini znatno je veći nego u intersticijalnoj tekućini. 

Dokazano je, da se oko 40-50°lo vode, koju prima dijete, e1iniinira ispa-
rivanjem kroz kožu i pluća, 3-10°/o putem intestinalnog trakta, oko 50°/o kroz 
bubrege, a 1_20/o  bude retinirano u organizmu. Od svih organa, koji služe 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 Qsmotskog tla- 
ka nego što ga ima tjelesna tekućina. Ostali organi, kojima se izlučuje voda, 
nemaju te sposobnosti, i zato pod patološkim uslovima (jako znojenje, ubrzano 
disanje, povraćanje, proljev) dolazi tim putovima . do velikog gubitka tekućine 
i clektrolita iz organizma. U tim slučajevima dolazi u prvom redu do smanjenja 
volumena intersticijalrie tekućine (smanjen turgor tkiva, pad na težini), a zatim 
i do smanjenja volumena intrvasku1arne tekućine (anhidremija). Volumen 
intracelularne tekućine smanjuje se tek kod krajnjeg stepena dehidracije (na 
pr. toksikoza) i pritom dolazi do jakih poremećenja intrace1uIarnih procesa. 

Što je dijete mlađe, to je opasnost od dehidracije veća.•  Zbog čega je to 
tako, vidi se iz dijagrama 2, koji pokazuje, da je odnos između količine teku-
ćine, koju dijete dnevno prima i izluči, prema količini ekstrae1u1arne tekućine 
jednak 1:2, dok je kod odraslih taj odnos jednak 1:7. Jasno je, da će se pore-
mećenje bilo primanja bilo izlučivanja tekućine kod dojenčeta znatno, brže 
i jače odraziti na općem stanju organizma i na rnetabo1izmu nego kod od-
raslog čovjeka. 

Blelančevine. Bjeiančevine su bitni sastavni dio svih stanica i većifle 

tjelesnih tekućina i sekreta. Sadržane su i u enz.imima, hormonima i antit-
jelima. U tjelesnoj tekućini one služe održavanju koloidno-osmotskog tlaka 
i acidobazične ravnoteže. Prema tome bjelančevine su neophodno p9trebne 
za rast organizma i za odvijanje svjh žjvotnih procesa. Fored toga.  one služe i 
kao izvor energije, no u manjoj mjeri nego ugljikohidrati i masti. 

Hranjiva vijednost bjelančevina ovisna je o vrsti aminokiselina 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 reiativno više bjelančevina nego odraslom 
ovjeku. Minimum potrebnih bjelančeviria za dijete iznosi 1.5 g/kg tje1efl.e 

78 



težine dnevno,a za odraslog 1 gikg .Glavn.i izvor bjelančevina za djenče j 
mlijeko. Kravlje mlijeko sadrži dva puta toliko bjelančevine koliko ženino 
mlijeko (vidi tab. 3), no bjelančevine ženinog mlijeka su za organizam dojenče-
ta po svom sastavu vrijednije od bjelančevina. kravljeg mlijeka. 60010 bjelan-. 
čevina ženinog m1ieka naime otpada na laktalbumine i laktglobuline, a 40°/. 
ria kazein. Bjelančevine kravljeg mlijeka naprotiv sadrže 850/0  kazeina, a 
samo 15°/o otpada na laktalbumine i laktglobuline. Kako su laktalbumini i lakt-
g1obu1ini 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 tje]esne težine dnevrić. Veća količina 
bjelančevina u hrani otžava probavu, te može doći do poremećaja ishrane 
us]ijed 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 
aminokiselina, potrebnih za stvaranje hemoglobina. 
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Preveiiki 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 prjakog gubitka tje-
lesne topline. Ma da energetsku funkciju masti u hrani mogu da adoknade 
ugljikohidrati i bjelančevine, masti su neophodan sastojak hrane dojenčeta 
iz slijedećih razloga: 1. one svojim visokim kalorijskim sadržajem i malirn 
volumenom znatno povisuju vrijednost brane; 2. Nosioci su vitamina A i D; 
3. nosiocisu lipoida neophodno potrebnih za izgradnju stanica; 4. neke rnasti 
i riosi.oci t. zv. esencijalnih nezasićenih masnih kiselina (na pr linolenske 
i arahidonske), koje organizam sam ne može sintetizirati, a ko1e su kao i 
lipoidi konstantni 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 čvrstoni vezanju vode u organizmu. 

Tabela 2 

DNEVNA POTREBA POJEDINIH SASTOJAKA HRANE U DOJENAČKOJ DOB 

na prirodnoj 2— 2,5 g na 1 kg tjelesne težine ishrani 
BJELANČEVINE 

3__ 4 	g na umjetnoj 
ishrani 

MASTI 4 	g 	,, 	,, 	,, 	» 

UGLJIKOHIDRATA 1O-12 	g 	,, 	,,, 	,, 

VODE . 150 	cćm 	,, 	,, 	,, 	,, 

Ca i,og 

P 1,5g 

Fe 6,0 mg 

1OO., 	 • 

Korištenje masti uorganizmu ovisi o stanju ishrane: kod dovoljne koli-
čine bjeiančevina i ugljikohidrata u hrani, masti manje sagorijevaju, a ViŠC 

se deponiraju. Kod gladovanja razmjerno se više troše masti, nego bjelariče-
yine i uglikohidTati. Kod nedovoljne količine ugljikohidrata u hrani masti 
ne mogu biti razgradene potpuno, jer su za sagorijevanje jedne rnolekule 
masti potrebne dvije molekule glukoze. Zato odnos količine masti pre1nt 
koiičini ugljikohidrata u hrani mora biti praktički jednak i. :2. Ako to nij& 
siučaj, onda masti ne sagorijevaju potpuno, već  se stvaraju ketonska tijela, 
i doiazi do acidoze. Hrana bogata mastima, uz dovoljnu količinu ugljikohi-
drata ili bjeiančevina (koje se mogu pretvarati u ugljikohidrate), naprotir 
ne dovodi do•acidoze. 

80 



Dojenčetu je prosječno potrebno 4 g masti n kg tjelesne težine dnevno. 
Ugljikohidrati. Od svih hranjivih tvari ug]jikohidrati se u organizmu 

naj1akse iskorišćuju. Najvažnija im je funkcija da služe kao izvor energije, spe-
cilno toplinske i mišićnog rada. Važno je nadalje rijihovo, već  ranije spoine-
nuto, antiketogeno djelovanje. Kod normalnog sastava hrane ugljikohidral:i 
stede potrosak bjelančevina i masti. Za neke intermedijarne produkte mea-
bolizrna dekstroze,,misli se, da su potrebni za resintezu nekih aminokiselina. 
Ugljikohidrati su u kombinaciji s nukleoproteinima vjerojatno sadržani u 
svakoj živoj stanici. Svi ugljikohidrati resorbiraju se u probavnom trakttt 
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 ]ako pretvara u dekstrozu, čime se održava sta]ni nivo šećera u krvi 
(80-120 mg°lo). 

Mladi organizam ima veću potrebu za ugljikohidratima negoli odrasli. 
Dojenče treba dnevno primiti 10-12 g ugljikohidrata ria 1 kg tjelesne težine. 
Minima]na potreba iznosi 3 g/kg, a maksimalna podnošljivost 14 g/kg tj-
]esne težine. Kod gladovanja razina šećera u krvi pada tim brže, što je dijet 
mlađe. 

Odnos rnasti i ugljikohidrata u ženinom mlijeku iznosi 1 :2, što odgovara 
polrebi metabo]izma masi. U kravljem mlijeku sadržaj mliječnog šećera 
je manji (vidi tab. 3), pa se u umjetnoj ishrani 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 debljaju, postaju astozna, blijeda. 
mlohava i slabo otporna prema infektima. Kada obole, naglo gu1e na težini 
te brzo i jako distrofiraju. To stanje poznato je pod nazivom »Meh1nhrscha-
den< (Czerny). Medutim ono ne nastaje zbog oštećenja velikim količinama 
ugljikohidrata u hrani, već  je posljedica istovremenog nedostatka drugih 
potrebnih sastojaka hrane: bjelančevina, masti i. minera]a. 

Ako u hrani nema dovo]jno ugljikohidrata, a procenat bjelančevina j 
ncrma1an, onda se kalorijska vrijednost hrane pokriva rnastima. 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 stanica 
i mnogih enzima i hormona, a•kao neorganske soli i disocirani ioni održavau 
stalan osmotski tlak i ac.idobazičnu ravnotežu u tjelesnim tekućinama. Pored 
toga neke soli imaju u organizmu i neke specifične funkcije. 

U organizmu postoje rezerve nekib minerala, ali kako se većina njili 
ieprestano izlučuje, to ih stalno treba hranorn nadoknadivati. Zbog rasta pot-
reba za mineralima kod djece je relativno veća nego kod odraslih. Normalnom 
ishranom međutim potreba većine minerala biva zadovo]jena. Najčešće nedo-
staju u hrani kalcij, željezo i jod. 

N a t r i j je sadržan uglavnom u ekstracelularnoj tekućini: plazmi, likvoru, 
želučanom i crijevnom soku. Natrijev klorid važan je za održavanje osmot-
skog t]aka, a natrijevi bikarbonati i fosfati za održanje ravnoteže baza i 
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se1ina (alkalna rezerva). Minimum potrebnog natrija u hrani vrlo je malen, 
jer se veći dio natrija izlučenog u želučanorn•  i crijevnom soku u normalnin 
prilikama ponovno resorbira.. Međutirn kod proljeva (stolicom), kod acidoze 
(urinom), kod znojenja i punkcije većih količina eksudata i trarisudata, gubi 

.se veća količina natrij, te ga u tim slučajevirna treba nadoknaditi infuzija- 
rna fiziološke otopine. 	 . 	. 	 . 

K a 1 i j je sadržan. u ;iritracecularnoj tekućini i važan je sastavni dio sta 
nica krvi i tkiva. Zato je veoma potreban dječjem organizmu. Mlijeko, osobito 
humano, sadrži više kalija nego ntrija te u norinainim prilikarna zadovoljava 
potrebu dojenčeta sa kalijern. . 

K 1 c i j a irna u organizrnu mnogo više nego drugih minerala. Najvećirn 
je dijelorn sadržan u kostim. u obliku fosfata i karbonata. Ostatak se nalazi u 
plazrni, a sarno rnaleni dio i u intersticijalnoj tekućini. Osim za; gradnju kosti 
i zubi, kalcij je važan za rad živaca, kontrakciju rnuskulature, zgrušavanie 
krvi i rad .srca. Resorpcija kalcija u probavnoni traktu ovisi o vitaminu P, 
o količini kalcija i odnosu kalcija i fosfata u hrani. Za .resorpciju kalcija naj-
pogodnije je da odi{os Ca : P u hrani bude 1 : 1,5. Ako fosfata ima više, stva-
raju se kalcijevi fosfati, koji ne rnogu biti resorbirani zbog toga, što su ne-
top1jivi Za resorpciju kalcija pored toga ima značenje i reakcia probavnog 
:soka; u aikaličnoj sredini (kod urnjetne ishrane) stvara se više netopljivih 
kalcijevih sapuna, koji ne mogu biti resorbirani. Veiike količine masti, bilo usli-
jed preobilja rnasti u hrani, bilo uslijed nedostatne resprpcije .masti u pro-
bavnorn traktutakođer srnanjuju r@sorpciju kalcija, jer e stvaraju netopljivi 
ka}cijevi sapuni. Ženino mlijeko, ma da irna manje kalcija nego kravlje, 
bolji je izvor kalcija za dijete, jer je kalcij sadržan u njemu bolje topljiv 
zbog pogodnijeg odnosa Ca P i jer se mast ženinog mlijeka bolje resorbira, 
a reakcija resporpcione sredine je kisela. 

Dječjern organizmu treba 1 g Ca dnevno pod uslovom da ,je odnos Ca:P 
= 1:1,5. Pored mlijeka, koje je za dojenče glavni izvor kalcija, dostka1cija 
sadrže jaja i zelenje. 

F o s f or je važan za izgradnju kosti, u kojima se i nalazi većim .dijeloni 
u formi kalcijeva fosfata. Pored kalija fosfor je nadalje najvažniji mineralni 
sastojak stanica. Resorpciju fosfata povećava vitarnin D, a smanjuje je pre-
velika količina kalcija i masti u hrani. Dobri izvori fosfata su rnlijeko i mli. 
ječni produkti te meso. Djetetu je potrebno 1,5 g fosfora dnevrio. 

Ž e 1 j e z o. Željeza ima malo u organizrnu (3-5 g kod odraslog). Najvećim 
je dijelom sadržan u hernoglobinu, a ima ga i u mioglobinu te u fermentima 
lisanja. Glavria 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 količine 
željeza. jer. se  željezo iz hemoglobina oslobođenog raspadanjem eritrocita 
pon9vno upotrebljava u organizmu i jer se ekskretima gube samo vrlo male 
ko}ičine. Djetetu je rneđutirn veorna potrebno da željezo dobiva u dovoljnoj 
ko}ičini hranom (dnevno 6 mg), .jer dijete iz njega stvara kod rasta nove ko-
ličine .hemoglobina. Kod ishrane siroma,šne željezorn razvija se hipohromna 
mikrocitarna anemija. Kako ni majčino ni kravlje rnlijeko nisu dovoljan izvor 
željeza, dojenče u prvim mjesecima troši depo željeza nakupljen za vr•ijerne 
fetalnog žitvota, pa stoga od 6. rnj. dalje treba djetetu davati hranu bogatu 
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željezom. Bogati izvori željeza animalnog podrijetla su rneso, jaja i jetra, 
a biljnog podrijetla voće, zelenje, cijela zrna žitarica i legumirioze. 

Kod nedonoščadi i gemina kao i kod djece anemičnih majki ne stvara 
se za vrijeme intrauterinog života dovoljan depo željeza u organizrnu, pa 
se kcd 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 
samo podatke o onim vitaminima, koji imaju naročito značenje za ishranu 
zdravog dojenčeta. 

V i t a m i n D. Od svih vitamina najčešće nedostaje u hrani dojenčeta vita-
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 da1e  profiiaktički davati vitarnin D u dozi od 400-800 I. J. 
dnevno. Nedonoščad i djeca rođena s malom porođajnom težinom irnaju nro-
čitu potrebu za vitaminom D zbog brzog rasta, pa irn već  u novorođenačkoj dobi 
treba davati preparate vitamina D. Uz bočicu umjecne hrane spada bočica 
vitamina D! 	 - 

. V i t a m i n C. Kravlje mlijeko sadrži 3-4 puta manje vitamina C od žen-
nog mlijeka, a kuhanjem se dobar dio još uništava. Sadržaj vitam.iria C ueni-
nom rnlijeku ovisi o količini vitamina C, koju majk. 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 uzirnaju hranu bogatu vitarninom C. Ođ  3-ćeg 
mjeseca dalje, međutim svakom dojenčetu treba davati vitamin C u obliku 
v ćnih,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. 

Dneviia potreba vitamina C kod zdiavog donošenog dojenčeta iznosi 
30-50 mg. Nedonoščad i bolesna djeea imaju veću potrebu za vitaminorn C. 

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

Kompleks vitajina B. Dnevnapotreba amida nikotinske 
k i s e 1i n e -(PPF-niacin) dojenčeta i malertog djeteta iznosi 4-6 mg dneno. 
Jetrica i meso su najbolji izvorriiacina, a i mlijeko ga sadrži u količini dovoljnoj, 
da pokrije potrebe dojenčeta. - 

Računa 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 rtor-
malnim uslovima navedeni faktori kompleksa vitarnina B ne moraju se doda-
vati hrani 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 malenog djeteta odlikuje se relativno većom duljinoni 
probavnog trakta i relativno većom masom probavnih ž1ijeda (težina jetre 
kpd djeteta iznosi 4.4°lo, a kod odraslog 2,4°/o tjelesne težine). U probavnirn 
skovima djeteta zastupani su svi fermenti i drugi za probavu važni sastoj-
ci, ali je njihova količina u ranoj dobi manja nego kasnije. Usto je sekrecija 
probavnih sokova u ranoj dobi podložnija raznim vanjskim štetnim utje-
cajima. 

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

Sekreija 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 
(zaslađena voda) u prvom polugodištu života u želučanom soku nalazimo 
vrijednosti ispod 10 ccm n/1O HC1, u drugom polugodištu i kod rnalog djete-
ta do 5 godina 1O-12 ccrn n/1O HC1, u školskoj dobi 15-30 ccm n/1O HCI. 

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

Probava bjelančevina odvija se pod utjecajem cijelog niza fermenata, 
koji ih cijepaju na proteoze, peptone, peptide i konačno ria aminokiseline. 
Ove budu apsorbiraie kroz crijevnu sluznicu, putem v. portae dolaze u jetru, 
gdje se prerađujui 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 (optirnum 
pH=1,8). Znatno je važnije stoga djelovanje katepsina, koji djeiuje i u sla-
bije kiseloj sredini (pH 3-4-5). 

P r o b a v a m 1 i j e k a. pH želučanog sadržaja u početku probave ,je 5-6. 
Pod utjecajem himozina i kiseline želučanog soka dolazi najprije do koagulacije mli-
jeka. Nastali ugrušci sadrže pored hjelančevina i kapljice masti te žeiučanLi mliječnu 
lipazu. Djelovanjem ovih fermenata doiazi do cijepanja masti. Pri tom se oslobađaju 
masne kiseline, koje povisuju aciditet u želucu na pH 4-5, a to je već  reakcija u 
kojoj djeluje katepsin. Ovaj cijepa bjelančevine na albumoze i peptone. Neprestanom 
produkcijom HC1 za vrijeme probave rašte aciditei že1učanog sadržaja i tek pod 
konac probave postiže se reakcija optimalna za d,jelovanje pepsina. Budući da 
katepsin djeluje još i kod pH = 5, njegovo se djelovanje nastaz1ja i u duodenumLi 
sve dok reakci.ja himusa ne postane toliko alkalična. da može doći do proteolitičkog 
djelovanja tripsina, koji zajedno sa eiepsinom iz crijevnog soka završava ci,jep.an,ie 
bjelančevina na aminokiseline. 

Zbog veće količine kazeina kravlje se mlijeko u želucLi zgrušava u grubljim 
flokulima nego ženino mlijeko, pa je djelovanje proteolitičkih fermenata otežano. 
Pod utjecajem visoke temperature kazein kravljeg mlijeka m.ijenja se tako, da po-
staje lakše probavljiv. Stoga je kuhano mlijeko lakše probavljivo od sirovog. Pro-
cesorn evaporacije, kondenzacije i pulverizacije mlijeka kazein se pod utjecajem 
visoke temperature naravno mi.jenja još u većoj mjeri. Flokulacija takvog mlijeka 
u želucu je zato finija, pa je ono lakše piobavljivo od svježeg kravljeg rnlijcka. 

Cijepanje i resorpcija masti je najteža probavna funkcija. Budući da 
je rnast netopljiva u vodi, mora prije apsorpcije u probavriom traktu biti 
emulgirana i hidrolizirana. Probava masti počinje u želucu djelov.arijem že- 
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Iučane lipaze, koja odcijepljuje manji dio masnih kiselina. Ove u alkaličnom 
soku crijeva stvaraju sapune, koji uz pomoć  žučnih soli i peristaltike emul-
giraju preostalu mast i time je čine pristupačnom djelovanju lipolitičkih 
iermenata crijeva i pankreasa. Emulgirana mast se hidrolizira na masne kist-
iine, alkohole, fosfornu kžselinu i nitrogene baze, koji budu apsorbirani kroz 
crijevnu sluznicu, gdje dolazi do rezinteze. Čestice masti do1aze u limfrie sudore 
i pieko duktusa toracikusa u krvni optok. 

Zdravo dojenče podnosi mast općenito dobro, no i kod njega se ona 
ne iskorištava potpuno, već  5-6°/o primljene masti nalazimo u stolici. Kod 
poremećenja ishrane tolerancija prema masti jako pada, pa se stoga u tin. 
slučajevirna daju t. zv. obrana mlijeka, t j. mlijeko s manjim procentom 
masti. 

Mast kravljeg mlijeka teže je probavljiva, slabije se iskorišćuje i teže 
podriosi od masti sadržane u ženinom rnlijeku. Razlozi su slijedeći: 1. Mast je 
u ženinom mlijeku finije emulgiraria nego mast u krav1jen mlijeku; 2. Mast 
ženinog mlijeka obiluje oleinskom, a mast kravljeg mlijeka palmitinskom i 
tearinskom kiselinom. Budući da su sapuni oleinske kiseline bolje topljivi od 

sapuna stearinske i palmitinske kiseline, to se lakše resorbiraju; 3. Mast krav-
ljeg rnlijeka sadrži mnogo više estera nižih masnih kiselina (kapriine, kaprori-
ške i maslačne), kojih sapuni jako draže crijevo, što može izazvati dispepsiju. 

U doenačkoj ishrani upotrebljavaju se slijedeći ugljikohidrati: 
I. Od monosaharida upotrebljava se samo gli.ikoza (dekstroza). Brzo se resor-

bira i ne izaziva vrenje. Medutj.m pred običnim šećerom nema osobite prednosti, a 
skupa je. Zato se praktički upotrebljava samo u obli.ku sterilnih 5-1O-25°/0.-tnih 
otopina za parenteralno davarije. 

,II. Disaharidi: 1) laktoza, mliječni šećer (dekstroza - galakloza), sadržana je 
u kravljem i humanom mlijeku. Kod umjetne ishrane se ne upotrebljava, jer uzro-
kuje vrenje te djeluje dispeptički. Upotrebljava se zato samo kao laksans. U ženinorn 
mlijeku izgleda da je od koristi za resorpciju masti, a pogoduje i održavanju »bifi-
dus» flore. 

Saharoza, obični šećei• (dekstmza + levuloza). Sladak je, dobi•o •se resorhira, 
hranjjv je i jeftIn. Umjereno vrije. Dojenče ga dobro podnosi u 5-8°/o-tnoj otopini. 
OtopIna običriog šećera (saharoze) iznad 100/0 je hipertonična pa djeluje laksativno 
zbog visokog osmotskog tlaka. 

Maltoza (dekstroza + dekstroza) s1atka je, u.zrokuje vrenje, ali, buduć  da se 
brzo razgraduje u dekstrozu i resorbira, vrenje u probavnom traktu nije • jako. Upo-
trebljava se samo u kombInaciji sa dekstrinom. 

111. Polisaharidi: 1. dekstrin, polisaharid sastavljen od nekotiko rnolekula 
dekstroze. Molekuie su mu m,anje od molekula škroba i topljiv je u vodi, pa je zato 
]akše probav1iv od škroba. To je ljepivi bijeli prašak gorkastog okusa, ima slabi 
osmotski tlak te ne draži crijevo i ne uzrokuje vrenje. Zbog tih svojih svojstava upo-
trebljava se u dijetetici kod proljeva i to u obliku preparata.dekstrin-maltoze. Mje-
šavina dekstrin-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 ovim preparatima je i škrobni sirup, koji se dobiva cijepanjem 
škroba razrijeđenom surnpornom ili solnom kiselinom. Svi se ti preparati upotreblja-
vau u 5-7°/ otopini, kojoj se zbog okusa dodaje saharin. 

2. Škrobna brašna upotrebljavaju se u formi a) 5°/o-tne s1uzi (dekokt cijelog 
zrna) ili 2-5°/0-tne juhice od pšeničnog, rižinog, kukuruznog ili zobnog brašna, za 
razrijedivanje kravljeg mlijeka kocl urnjetne ishrane. Uobi.Čajeno je, da se ova brašna 
prie uporbe preprže; na taj način se brašno dekstrinizira i postaje đjelomično 
op1jivo u vodi i stoga ukusno i Lako probavljivo. 

b) Kašice od giiza, kukuruznog brašna ili zobnih pahu1jica upotrebljavaju iie 
u drugoj poloviiii prve godine života. 

Upotreba mješavine disaharida i polisaharida u dojenačkoj hrani ima izvjesne 
jirednoti: 1. • po11.sahridi smanjuju vrnje šećera i djelujii bpstipirajući. 2. Oni uvje- 
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.tuju finiju flokulaciju kravljeg mlijeka u želucu i time olakšavaju proba.3. Njima 
se nadoknađuje ona potrebna količina ugljikohidrata, kQja ne može biti polcrivena 
samim šećerom. Dekstrin i škrob nemaju jaki osmotski tlak ni u visokoj koncentra-
ciji. 4. Brašna sadrže pored ugljikohidrata i biljne bjelančevine (cistin i dr.), nešto 
niasti i vitaminB,koji. je osobito važan za metabolizam ugljikohi.drata. • . ; 

Za ispravnu tehniku hranjćnja dojenčadi važno je poznavanje kapaciteta 

ž1uca i brzine evakuacije. Kapacitćt želuca kod djeteta od 6 mj. iznosi 250-

300 ccm. Ispražnjivanje želuca počinjeveć  20 minuta nakon obroka, no kasiiije 
se usporava, te nialen.i ostaci ugrušaka bogatih bjelančevinama i rnastima 
ostaju u želucu znatno dulje. Kod ishrane ženinim mlijekom želudac se isprž-
njava brže, za 2-2% sata, a kod. ishrane kraVljim mlijekom sporije, za 3-4 
sata. I cjelokupna pasaža hrane kroz probavni trak kod ishrane ženinim mli-
jekom brža je nego kod ishrane kravljim mlijek9m. Kašasta hrana Qtaje u 
žeiucu znatno duže riego tekuća, a osObitQ dugo ostaje povrće. (4-5 sati) Isto 
tako evakuacija želuca traje dulje kod ljekovite mliječne hrane, bogate 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 ohroka polegne visoko i na desnu stranu, želudac se 
ispražnjava brže. 	 . 	, , 

Flora probavnog trakta dojenčeta. U želucu i duodenumu normalno nema 
boktrija. Sekrecija želučanog soka »na praznoc< 3-4 sata nakon obroka ima 
veliko značenje za uništavanje bakterija. Gornji i srednji dio tanko 	crijeva 
takoder su siromašni bakterijama. Kod stagnacije himusa, uslijed bilo kojeg razloga, 
doiazi do uzlaženja bakterija iz ni.žih djelova tankog crijeva u v.iše, čemu ,neki pri-
pisuju veliku važnost u patogenezi poremećaja probave (endogćna infekcija ili inva-
zij tankog crijeva coli-bacilima). Kod ishrane majčinim mlijekom u dbelom crijevu 
nalazi se čista flora gram pozitivnog bacilus bifidusa, koja uzrolcuje procese vrenja 
i spriječava rast drugih bakterija. Kod• ishrane kravljim mlijekom u crijevu se na1ai 
gram negativna flo.ra: bact. lactis aerogenes i bact. coli. Kod ishrane bogate ugljiko-
hidratima prevladavaju procesi vrenja, kod ishran bogate bjelančevinama,• procesi 
trulenja. Bac. coii rnože se pri.lagoditi i jeclnoj i drugoj hranjivoj podlozi. 

Stolica. Dojenče na prirodnoj ishrani ima 2-3 zlatno-žute, hornogene sto-
lice, konzistencije paste, kiselog aromatskog mirisa i kisele reakcije. Neka djeca na 
prirodnoj ishrani imaju i po 5-7 i-ijetki.h stolica, sa primjesom sluzi, nekiput i vode- 
nastih, zelerikaste boje. Te na izgled dispeptičke sto]Ice samo su rez.ultat jače 
podražljivosti debelog crijeva, te ih ne smatramo patološkim. ncd uslovom da dijete 
dobi-o napi-eduje i nema nikakovih drugih srnetnji. Zdi-avo dojenče na umjetnoj is-
hrani obično ima manji broj stolica, koje su volum.inoznije (40-70 g), svijetlo žute 
boje i smrde po truleži. Reakcija je neuti-alna ili alka]Ična. Ove stolice sadrže više 
netopljivih masnih sapuna nego stolice dojenčeta na prirodnoj ishrani. 	• 

PRIRODNA ISHRANA• DOJENČETA . 	, . 

Prirodna ishrana dojenčeta je, ,ishratia majčinim mlijekom. Ranijim sta-
tistikama je utvrđeno, da djeca hranjena kravljim rnlijekom 5-7 puta viš 
umiru nego djeca hranjena na prsima. Ove brojke danas više rie važe u ze-
mlj ama s visokim ekonornskirn, higijenskim i kulturnim štndardom, jer je 
darias dijetetika dojeiačke dobi dobro poznata i razrađena. Modernom dijete-

- tikom uspijeva i urnjetnom ishranom postići normalan rast .i .razvoj dojenčeta. 

Međutim, i pod najboljim ušlovirna, obolijevanje djece na umjetnoj ishrani -r 
danas je veće zbog toga, što je otpornost ove djece prema infekcijama manja 
nego otpornost djece na prirdtioj ishrani. Zbog toga sei dans prirodan p,ačirl 

ishrane svagdje propagira, •osobito za.,djecu u,prvirn mjesecima života. Kod nas 
propaganda dojenja ima. osobito značene • zbog Ioših higijenskih pr.ijlka, U 
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kojima živi:ogroman dio našeg naroda i niske opće i zdravstvene prosvjećenosti. 
Osin toga opskrba besprijekornim kravljim mlijekom pogodnim za isPlranu. 
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 zakonom osiguran plaćeni dopust u trajanju od 6-9 tjedana. 
poslije poroda. 

LAKTACIJA, SASTAV ZENINOG MLIJEKA I NJEGOVE PREDNOSTI 

Mliječna ž1i.ezda za vrijeme graviditeta buja pod utjecajem hormona kor-
pusa luteuma i folikula. Laktacija počinje prvlh daiia poslije poroda djelova-
njem prolaktina, hormona prednjeg režnja hipofize. Prva 3-4 dana poslije po- 
oda mliječna žlijezda luči kolostrum, žućkastu tekućinu, koja sadrži više bje-

lančevina (5°lo) i soli, a manje masti i šećera nego kasnije »zrelo mlijeko«. Ka-
lorijska vrijednost kolostruma veća je od kalorijske vrijednosti zrelog mlijeka. 
Pored togako]ostrum obiluje imunim tijelima, za koje se drži da se zbog reće- 

Tabela 3 

SASTAVHUMNOG I KRAVLJEG MLIJEKA 

_______________J HUMANO 
J 

. 	KRAVLJE- 

KALORIJSKA VRIJEDNOST 65-70 65-70 
100 ccm 	• 	

• 
j 	 (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 
(0,2) 

0,7-0,75 
(0,7) 

propust1jvosti sluznice crijeva novorođenčeta nepreradena resorbiraju. Zbog 
visokog sadržaja soli kolostrum pomaže evakuaciju mekonija, t. j. djeluje 
donekle laksativno. Ova svojstva kolostruma imaju svakako izvjesno ztiačenje 
za ishranu novorođenčeta u prvim dama života, ma da se ne primjećuju 
nikakve srnetnje kod novorođenčadi,- koja, uslijed bilo kojeg razloga, dobivaju 
od prvog dana života zrelo ženino mlijeko. 

Prva četiri dana po porodu šekrecija mlijeka je vrlo ograničena ,  a zatim 
obično naglo postaje obilnija. Prosječno dnevna količina. mlijeka kod zdrave 
dojilje iznosi 1-1% 1, a iznimno i znatno više. Za uspostavu dobre laktacije 
važno je, da žena ne bude izložena velikirn fizičkim naporima •ni psihičkim 
traumama te da bude dobro hranjena. Hrana žene dojilje treba da je raznolika, 
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bogata vitarninima i kalorijama (za 700-1000 kal dnevno više nego što odgo-
vara kalorijskoj potrebi odrasle žene pod normalnim uslovirna). Količina teku-

ćine, koju žena uzima, treba da iznosi 1 1 dnevno. Najbolje je veći dio te teku-
cine uzimati u obliku mlijeka, no dojilja zbog toga ne smije da zanernari ui-
manje druge hrane. 750-1000 ccm mlijeka treba da Iude 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 siučajevima može biti siromašno bjelančevinama, mastima i 

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

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

ovoga ishrana majčinim mlijekom za dojenče ima i tu prednost, da ono sadrži 

imuna tije1aiste vrste, koje čine dojenče u prvim mjesecima života otpornijirn 
prema nekim infekcijama. Od ne manje važnosti za zdravlje• dojenčeta e i 

činjenica, da je majčino mlijeko praktički sterilno, dok je kravlje mlijeko 
odnosno umjetna hrana, izložena bakterijalnom zagadenju. Zbog svega toga 
djeca hranjena majčinim mlijekorn znatno rjede obole od poremećaja probave, 
otpornija su prema infektirna i bolje napreduju negodjeca na umjetnoj ishrani. 

TEHNIKA I PRAVILA DOJENJA 

Sisanjem dijete stvara negativni tlak u ustima i time navlači mlijeko 

u mliječne vodove, a zatim desnima komprimira bradavicu i istisne mlijeko 
u usta. Dijete u isto vrijeme siše, guta i dišć, pa je važno, da su mu nosnice 
potpuno slobodne. U pivih 5 minuta dijete posiše više od polovine do dvije 
trećine mlijeka, u drugih 5 minuta veći dio ostatka, a nakon dajnjih 10 min. 
sasvim mali dio obroka. Važno je medutim, da dijete sasvim isprazni dojku, 
jer je pod konac sisanja mlijeko najbogatije mašću. Osim toga potpuno ispraž-
njenje 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 minutaDugotrajno dojenje dovocli 
do loše navike djeteta te do maceracije bradavica i štvaranje ragada. Najbo]je 
je kod svakog obroka dati po jednu dojku naizmjence.• Ako majka ima 
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 noćnompauzom od 8 sati (sve-

ukupno 5 obroka). Kod novorođenčadi i djece sa malom tjelesnom težinorn 
težinom dozvo]java se i 6—? obroka u razmacima od 3 sata, s noćnom pauzom 

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

Prva 24 sata nakon poroda dijete se ne stavlja na prsa, ali rnu treba dati 
od 12 sati poslije poroda dalje nešto čaja zaslađenog s 5°/o šećera. Ustanovljeflo 

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

popije na prsima, treba da prosječno iznosi 130-150 ccm na kg tjelesne 

težine dnevno. 



T e š k o ć  e k o cl i s hr a n e n a p r s i m a. Tranzitorna groznica novo-
vodenčeta. Ako izbijanje rnlijeka poslije poroda zakasni, dolazi, obično 4-tog 
dana života, od 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 elrinu 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 četvrto.g dana istroši, a količina mlijeka, koju ono 
popije na prsima je još jako ograničena. Pojavu tranzitorne groznice kao i 
suviše velik gubitak na težini možemo spriječiti davanjem ,čaja poslije sisanja. 
Terapija se također s.astoji samo u obilnom davanju čaja poslije svakog obroka 
ria prsima jli u infuzijama fiziološke otopine s 5°lo glukoze. 

Malformacije bradavica. Flosnate ili uvučene bradavice, u koliko su 
još jače izražene, onemogućuju dojenje te• se dojke moraju ispražnjavati marou-
elnoili pumpom, a dij•ete.  hraniti nadudicu iscijeđenim mlijekom. Kod manjih 
maltormacija • trba omogućiti djetetu isanje stavljanem na bradavicu gume- 
nog nstavka za sisanj•e. 	• 

Ragade na bradavic•ama otežavaju dojenje zbog boli. Međutims dojenjern 
treba nastaviti, jer bi zastoj mlijeka mogao dovesti do mastitisa. Boli spreča-

vamo mazanjem 50 /0 otopinom novokaina ili anestezin masti, a ragade 1iječimo 

rnazanjem mašću, . koja sadrži srebrni nitrat . (Rp. Arg. nitrici 0,2; Balsami 
peruviani 2,0; Vaselini ad 20,0). Profilaksa: redovito, ne predugo dojenje, poslije 
dojenja pranjebradavica bornom vodom. • 

IVlastitis. Kod lakih upala treba produžiti s • dojenjem, da se spriječi zas-

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

jena dojenja, liječenje ragda. 	- 
Hipogalakti.ja je eoma česta i najozbiljnija, poteškoća, na koju se•nailazi 

kod pirodne ishrane. Razlikujemo konstitucionalnu hipogalaktiju, nepoznate 
etiologije, i sekundarnu hipogalaktiju, uzrokovanu nedostatnom shranom ili 
lošim •režimom života majke (preriaporan rad, psihičke traume 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 ope.L 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 smeđe do maslinaste boje i vodenaste. Nazivaju 
ih »tolicama. gladi« Boj•a ovih stolica potječe od sekreta crijeva, u kojem nem,a 
ostataka hrane. Na temelju podataka o slabom napreclovtnju 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 simptoma. Objektivan način utvrđivanja hipogalaktije 
j•este stoga•samo vaganje djeteta prije i poslije svakog obroka, da bi se usta-
roovilo koliko mii•jeka 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. Jednostavniji, no nesigurfliji način utvrđivana 
hipogalaktije je •taj, da se djetetu poslije svakog obroka na prsima dade za- 

89 



sladeni čaj te da se biježi koliko čaja dijete kroz dan popie. Količina čaa 
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 etio1ogia 
nepoznata, nema ni specifičnog liječenja. Može se pokušati davanjem pro-
laktnia. Treba pokušati sugestivno djelovati na majku, uvjeravanjem u mo-
gućnost postizavanja dobre laktacije urednim načinom života; higijerisko-
dijetetskim merama, uzimanjeni sredstava za j čanje ,i eventualno obasjava-
hjem ultravioletnim •zrakama. U svakom slučaju 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 
mlijekom dojkinje bilo odštrcanim ženinim mlijekom (iz laktarija) bilo krav-
ijim mlijekom priredenirn onako kako odgovora dobi djeteta. Ovaj posljednji 
način dohranjivanja naziva se »allaitement mixte< (Zwiemi1chernhrung). Od-
štrcano ženino mlijeko, kao i kravlje rnlijeko, daje se djetetu iz bočice. Važno 
je medutim, da se dijete i dalje redoito stav1j 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 trctk-

ta kod djeteta mogu biti ozbiljna smetnja dojenju. Najčešće su rascjep usana 
i vuč je ždrijeio, koji onemogućuju nastajanj negativnog tlaka u ustima. Kod 
rnanjih defekata treba ipak pokušati dojenjem, što, uz izvjesnuspretnost i strp-
Ijerije majke, često uspijeva. Inače je potrebno dijete hraniti pomoću sonde 

odštrcariim majčinim nilijekom. Kod ezofagotrahealne fistule postoje smetiije 
kod gutanja. Kod ove anomalije, zbog aspiracije rnlijeka, obično dolazi do smrti 
nakon prvih obroka. Atrezija hoana uzrokuje takoder jake smetnje kod sisanja, 
ali ih dijete obično nakon nekog vreniena svlada. - Kongenitalne marie srca, 
atelektaze i bronhopneumonije težavaju dojenje zbog dispneje. Kod ovih. 
stanj treba privremeno takoder pribjeći ishraiii odštrcanim majčinim mlije-

kom, bilo iz bočice hilo zličicom bilo sondom. Isto se postupa i kod intrakra-
nijalnih porodajnih trauma, kod koih takoder često postoji nemogućnost s]-sa-
nja, a uz to je djetetu potrebno strogo mirovanje. Kod rinitisa se prije sisan}a 
daje u nos kapi anemizirajućih sredstava (Tonogen). 

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

noščad i djeca rođena sa malom porođajuom težinom. -,U svirn tim slučajevirria 
postojiopasnost, da, zbog nepotpunog ispražnjavanja dojki, 1aktacia potpuno 
prestane.. •Stoga treba nastojati, da dijete dobije potrebnu količinu mlijeka i 
da s dojke potpuno i redovito ispražnjavaju. Najčešće se to može postići tak3, 
da se dijete redovito stavlja na prsa, a kad zbog slabosti prestne sisati, dovrši 
se ispražnjavanje dojke manuelnim izdojavanjem ili izdojavanjem s pomoću 

pumpice. Izdojeno mlijeko dade se tada djetetu žličicom ili dudicom. Veonia 
slabu, nedonošenu djecu ne treba zamarati stavljarijem na prsa, već  je najbolje 

hrariiti ih izdojenim majčinim mljekom pomoću sonde. 

Kontraindikacije dojenja. Otvorena tuberkuloza.majke nije 
samo kontraindikacija za dojeuje, 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 
treba majka da nosi masku, da rie bi zarazila dijete. Različite teške bolesti, koje 
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ugrožavaju život majke, kao i psihotična stanja, mogu biti razlog za prekid 
dojenja, kako u interesu majke tako i u interesu djeteta. Lues majke ili dje-
leta nije kontraindikacija za dojenje, osim u slučaju, kad se majka zarazila 
pri koncu graviditeta ili pri koncu poroda. 	 . 	 . 

Stanice za sabiranje žennog mlijeka - laktariji. U sviin slučajev.ima, 
kiida majka nema dovoljno ilj uopće mlijeka, dijete u novorođenačko.i 
dobi treba opskrbiti mlijekom dojkinje ili odštrcanim ženinim mli,jekom 
iz laktarija. Najčešće postoji za to potreba kod nedonošene djece, čije majke vrla 
često tiemaju mljleka zbog slabosti sisanja djeteta i preranog prekida trudnoćo, 
zatim kod multiplih poroda, kod djece s niskoji porođajnom težinom i kod hipoga-
laktije razne etiologije. Posebnu indikaciju predstavljaju djeca tuberkuloznih i umrlih 
majki. Uslovi da žena može.davati svoje mlijeko tudoj djeci su slijedeći: 1. žena mora 
bjti zdrava (klinički pregled, WaR, rentgenski pregled pluća 	obavezno); 2 žena 
mora biti upoznata s higijenom dojenja i mora biti dobro hrarijena; 3. vlasti.to  dijete 
dojkkije mora biti u prvom redu dovoljno -opskrbljeno mlijekom svoje majke. Pored 
toga, ako se dijete stavlja tuđoj majci na prsa, treba se prethodno uvjeriti da nije 
luetično, jer bi moglo zaraziti dojkinju i njeno dijete. 

Sabiranje ženinog mlijeka u laktariju treba da je tako organizirano, da djeca 
dobiju svježe mlijeko, t. j. da ne prođe mnogo vremena od izdojavanja do potrošnje 
mhjeka, te da se izdojavanje vrši na higijenski način (pranje ruku i prsiju prije izdo-
javanja, sterilna umpica i bočice). Najbolje da žene izdojavaju u laktariju pod kon-
trolom sestre, a svježe izdojeno mlijeko sestra odmah predaje konzumentu. Kod 
takvog postupka nije potrebno sterilizirati sabrano ženino mlijeko.. Ako svi ovi 
uvjeti nisu striktno ispunjerii, onda je neophodno potrebno sterilizirati mlijeko ku-
hanjem, ali treba imati .na umu, da kuhano ženino mlijeko nije najpogodnije za 
dugotrajnu ishranu djece, jer se kuhanjem smanjuje nje•gova biološka vrijednost 
razaranje lipaze u mlijeku, imunih tijela, vitamina C, denaturiranje bjelančevina). 

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

vo}jna ishrana isključivo mlijekoni, pa ni onda kad je hranjeno majčinim mli-

jekon-i i kada majkaima mlijeka u izobilju. Ako se dijete i poslije toga vremena 
brani isključivo mlijekom, ono ne će primati dovoljno željeza, kalcija 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 dobi isključivo mliječnom hranom. Zbog toga se mora od 5.-6. mjeseca 
dalje dijete dohranjivati povrćem i krupicom, koji moraju biti priređeni taku, 

da im kaldrijska vrijednost bude već  od kalorijske vrijednosti mlijeka. 

Pri uvođenju dohrane treba paziti na slijedeće: 	- . 
l. Svaku promjenu hrane treba uvoditi postepeno, da bi se probavni trait 

djeteta privikao na drugačiji sastav•hrane. 	 . 
Prvi obroci povrća i voća ne, srniju biti pregusti, kako bi se dijete 

irrialo vren-iena priviknuti na .gutanje konzistentnije hrane. Počinje se stoga 

s povrćem priređenim u tekućem stanju i.li s 5°/o-tnoni krLipicom, koja je tako- 
đer 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 

u roku od 2-3 tjedna privaknuti dijete na kašastu konzistenciju hrane, t. j. 
davati povrće u fornii 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 dodavanjern malih 

ko1ičina hrane animalnog podrijetla. Kad djetetu niknu prvi zubi, treba mu 
dati u ruku 1-2 puta na dan kornadić  keksa, prepečenca ili oguljene jabuke, 
sa .svrhom, da dijete aktivno prima hranu, da je samo prinosi ustima, da se 
nauči na tvrdu konzistenciju hrane i da počne žvakati. 
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U dohrani u širem smislu ubrajarno. i davanjem vitaminskog preparata 
i voćnih sokova. U torn srnislu dohr.ana započinje već  u 6.. tjednu života dava-
njem preparata vitarninirna A i D. Kod nas u upotrebi su preparati. Adevit (da,-
je se 5 kapi dneno) i Calciferol (5-6 kapi dnevno ili u obliku udarne doze ocl 
15 mg). Od 6. mjeseca dalje umje.sto ovih preparatadaje se 1-2 kavske zličice 
rib].jeg uija. Vitamin C daje se zdravoj dojenč di također redovito od trećeg 
njeseca dalje i to u obliku svježih v ćnih sokova ili sokova od povrća. P 
sadržaju. vitamina C najbolji je sok od iimuha iii naranče,. no ujesto ovih 
rnože. se  i s uspjehom davati i sok od jabuka i drugog voća te sok ocl mrkvice 
ili rajčice. U početku se daje 2-3 kavske žiičice soka dnevno, a zatim s ko]-
čina postepeno povisuje do50-60 g (10-12 kavskih žličica dnvno). Od 6. mj-
seca dalje djetetu se rnože umjesto sokova dati već  i svježe strugano voće. : 

Najzgodniji način uvodeja dohrane u užem smislu je oraj: 
mjesecu zarnjenjuj se jedan obrok na pršim, najbolje onaj u podri, 

povrćem: prvih deset dana daje se povrće priređčno s mlijekorn jli juhica 
mrkve .s dodatkom 5_100/o  krupice. Zatim. se postepeno u roku od par dana 
prelazi na davanje povrća u obliku. pirea, kojem se zbog• hranjivosti dodaje 
malo svježeg maslaca. Od povrća daje še: mrkvica, špinat cvjetača (karfićl), 
koleraba. Od 6. mjseca dalje rnože se djetetu dati i pire od krumpira, ali a 
u početku dajmo u manjoj količini (nekoliko kavskih žličica, ,najbolje kao 
dodatak drugom povrću). zbog toga, što je škrob krumpira teže probav1ji. 
Obrok•povrća daje se u količini do 200• g. Kad dijete poslije obroka počne zah-
tijevati veu količinu hrane, može mu se dati pred obrokorn malo juhice ili 
nakon obroka strugano svježe voće. 	 * 

rrijesecu zamjenjuje se još jedan obrok na prsima kašicom d pše-
nične ili kukuruzne krupice iii kašiconT od zobenih pahuljica.. Količina kru-
pice može. da iznosi ocl 150 do najviše 250 g. Zbog ukusa dobro je kašici do- 
davati voćne .sokove. 	 . 	. 	, 

rnjesecu treba djetetu početi davati žumanjce od jajeta, a može se dati 
i juhica od kostiju ili rnesa. Žumanjce od jajeta daje se u početku sarno •dva 
puta tjedno po jednu žličicu, a zatirn, ako ga.dijete podnosi (ekcem!), daje se 
i svaki dan. Najboije ga je umiješati u bujon ili u pire od povrća. Juhice pred 
obrokom povrća ne treba davati više od50 g.. 	 . 

U 9. rnjesecu može se u- ishraiu pornaio uvoditi, meso, .njbo1je u..ob]iku 
pasirane jetrice, rnekano kuhanog rnesa te. svježi kravlji sir... Ove dodatke 
daje se uz obrok povrća u količini od nekoliko kavskih. žljčica. 	. 

A b l a k t a c i j a.. Odbijanje od prsiju počinje stvari već  sa uvodenjem 
dohrane, t. . kad počnemo obroke na prsima zamjenjivati obrokorn povrća i 
kašice. Ako imamo na raspo1oženji besprijekorno kravlje mlijeko, možerfl0 
dijete potpuno odbiti od prsiju već  u 9. mjčsecu2 Tada se preostala dva obroka 
na prsima postepeno (najmanje u roku od 2 tjedna) zamjenjuju davanj.ern 
punog (nerazrijedenog) kravljeg ,mlijeka s dodatkom 5°/o šećera, a po ptrebii 
uz dodatak kruha ili keksa. Istovremeno rea prijeći sa 5 na 4 obroka dnevflo. 
Kao peti. obrok može se, ako to apett djteta z,ahtijeva, dati samo voće. 

Kod nas se, zbog omaijkanja . besprijekornog kravljeg.  mlijeka, prep<Y-
ruča do konca prve godine zadržati dva obroka na prsima. Osobito je to oprav-
dano u ljetnim mjesecima, kada su česta poremećenja probave: Oibijanje od 
prsiju odgađa se na neko vrijeme i u slučaju boiesti djeteta. Dojenj zdravog 
djeteta poslije navršene 1. godine, uobičajeno. u mnogin- krajevima naše zeni- 
ije, nema nikakvog opravda.nja... 	 . 	, 	 ., . 
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Kod ovako postepenćg odbijanja od prsiju majka obično nema nikakvih 
šmetnji. Dovoljno je podvezivanje dojki i stavljahje hladnih obloga, i laktacija pre-
stane za 2-3 dana U slučaju kada smo iz bilo kojeg razl.iga primorani da naglo 
šnanjimo laktaciju (na pr. u slučaju smrt.i djeteta), morat će majka još kroz neko-
Iiko daha manuelno ispražnjiyati prsa, da bi se spriječio zastoj mlijeka i mastitis, a 
uz tb •će stavljati oblog na prsa, podvezivati dojke i ograničiti uzirnanje tekućine i 
hrane. Prema potrebi rnože uzimati i salinični 1aksns. 

UMJETNA ISHRANA DOJENČETA 

Hrana, koja se dšje dojenčetu, •treba da udovoljava slijedećim općini 

zahtjevima: • 
Mora bitipraktički sterilna.; - 
Treba da sadrži u dovoljnoj količini i ispravnorn odnosu sve astojke 

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

biganizam dojenčeta; 	 • 	• 	. 
4. Mo•ra svojom kalorijskom vrijednošću odgovarati dobi djeteta. 
Praktički z•a umjetnu ishranu dojenčeta, kao osnovna hrana, dolazi u obzir 

jedino kravlje mlijeko. Išhrana djece kozjim mlijekom ne preporuča se zbog 

č stbć  anemija, koje se u tim slučajevima javljaju. U krajevima, gdje nema 

kravljeg mlijeka, morat će .se ipak pribjeći davanju kozjeg mlijeka, rio u tim 

sluč6jevima treba osobitu pažnju obratiti na pravovremenu dohranu: djet•eta 
i od vremena na vrijeme kontrolirati krvnu sliku. 

Higijera mlijek•a. Mlijekom se mogu prenijeti u prvom reduuz- 

ročnici •crijevnih infekcija (tifus, paratifus, •dizenterija), a zatirn tuberkuloza, 

bruceloza, difterija, šar1ah i druge infekcije. • KTave, čije mlijeko upotreblja- 

v•amo za ishranu dojnčadi, moraju -biti poa stalnim veterinarskim nadzorora 
tbc, bruceloza), a personal, koji vrši muzenje, .transport i raspodjelu mlijeka 

(u dječjim •.kolektivima i personal koji hrani djecu), treba stalno kontrolirati 
psobito na•k1iconštvo crijevnih zaraa. 	 . 	 • 

Za dojenče na urnjetnoj ishrani nije međutim važno sarno to, da mlijeko, 
kojim ga hranirno, ne sadrži patogenih mikro.organizama, već  i to, da ono uopće, 

nije jako bakterijalno zagađeno. Kravije rnlijeko sadrži ,uvijek bakterije, koje 
uzrokuju kiseljenje rnijeka (strept,00cus lacticus, ba•c. lactis acidi, bac. lactis 
erogenes). Opasniji od ovih mikroorganiana su rneđutim proteolitički mikro- 

organizmi kao na pr. . bac. coli, koji svojim djelovanjem na bjelančevine uzro-
kuju stvranje •toksičkih supstancija (peptonizacija). Ako se • ovako promije•- 

rijeno rniijeko upotr,ebi za ishranu dojenčeta, premda je bilo naknadno sterili-
zirano kuhanjem, ono može dovesti do teških akutnih porernećaja probave. 
Stoga mlijeko i prije sterilizacije ne smije sadrzavati vece kolicine klica Uzima 
se, da mlijeko, koje ipotrb1javarno za ishranu ,doj•enčeta, ne smije .sadržavati 
vse • od,50.00O klic•a u i ccm, a coli titar u 0,1 ccrn rnora biti iegativan. 

Da bismo spriječili suviše v1tko bakterijalno zagađenj mijeka, treba odr-
zavati taju i goveda č jsto, muzenje provoditi prema pravilima higijene, a mLijeko 
poslije m.izenja profiltrirati, da se ukloni gruba •nečist. Osobitu važrost .ima nagio 
ohlađivanie mlijeka poslije muzenja te sto brzi transport i raspodjela potrosacima 
jer se bakterije u mlijeku, kodpogbdne emperature, u roku od par sati veo?na brzo 
mnoe. Primjenjuje •se • i -pasterizacija miijeka prije raspodjele, no tada treba na 
boeama bi•ti ozna.čeno,•da •je miijko pasterizirano, da se ne •bi ponovno kuhšlo; radi 
fcU•vnJa vi•tamina. .C. Paster•izirano• .ili na - brzin.0 prokuhan.o ,iijeko treba takoder 
Odiriah ohladiti jer se pasterizaciiom Lkratkotrajnlm kuhaniem ne unistavaiu pore 
proteolrtičkih bakterijš 	 • 	• 	 - 
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Važari je nadalje postupak s rniije&om u kući. Mlijeko treba držati u posebnirn 
posudama s poklopcem, što prije prokuhati i odmah staviti na hladno rnjesto. Da bi 
se izbjeglo ponovno &uhanje mlijeka, najbolje je prirediti rnliječrie obroke u količirii 
dovoljnoj za cijeli dan, a prije obroka ugrijati jh stavljanjem napunjere bočie u 
toplu vodu. Bočicu i dudicu treba kuharijem steriiizirati prije svakog obroka. 

Bakterijalno zagađenje mlijeka može se dokazati a 1 k o h-o 1 n o m p r o b o rn: 
m1ijeko se pomiješa s dvostrukom količinom 68°/ a]kohola. Ako je m1ijeko zaga-
deno bakterijania, doč j Će do stvaranja ugruša&a, a ako nerna zagađenja ne Će doći 
do flokulacije. 	 . 	 - 

M e t o cl e u 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 
sadržaja organski strane .bje1ančevine specijalno kazeina, i time uvjet6varie 
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 kojiln uklanjanio ova nepovoljna svojstva -kravljeg mlijeka 
razlikujemo slijedeće metode ishrane dojenčeta: 

Ish-rana razrijedenirn hrai,ljirn mlijekorn. Ovo je najstariji i najjedno-
tavniji način umjetne ishrane, kojise kod nas mnogo upotrebljava. Mlijeko se 
razrijedi jednakim ili manjim dijelom vode ili rižine sluzi (1:1,.polovinsko mli-
jeko; 2:1, dvotrećinsko mlijeko). Da bi se podigla kalorijska vrijednost razr-
jedenog mlijeka i nadoknadio nedostatak ugljikohidrata, ovim smjesama se•  
(lodaje šećer. 

Rariije su upotrebljavali i jače razrijeđeno mlijeko (1 dio miijka : 2 ili 3 dijelš 
vode). Takovo se razrijedenje ne stnije.upotrebijavati nikada, jer dovodi do atrofij 
djeteta, a nema nikakove prednosti. 	 . 	. 

Iskustvo e pokazalo da se mlijeko razrijeđeno sa sluzi ili juhicom od 
brašna, za vrijeme probave u želucu, finije flokulira, nego mlijeko razrijeđeno 
samo vodom. (Ostale prednosti dodavanja polisaharida vidi naprijed). zbog 
teže probavljivosti polisaharida za dijete u prvim tjednima života, ml.ijeko 
se razreduje sa 5°/o-tnom sluzi (dekokt cjelog zrna riže) ili s 2°/o-tnorn juhicom 
od brašna. Na taj način dijete dobiva u-polovinskom mlijeku 1°lo polisaharida. 
Kasnije se brašno u juhici povisuje do 5°/o, t. j. dijete dobiva u polovinskoni 
miijeku 2,5°/o polisaharida. Šećer se dodaje uvijek u količini od 5°/o, račurrajući 
na ukupnu količinu gotove mješavine. Ovako priređeno polovinsko ri1ijeko 
medutim nije pogodno za trajniju -ishranu, jer nije kaiorijski jednako vrijedno 
ženinom mlijeku (100 g = 56 kal) i jer ne sadrži dovoijno masti. Ni napola 
razrijedene bjelančevine ne odgovaraju potrebi djeteta na unijetnoj ishrani 
(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 nerazrijdeno, pun kravlje mlijeko 
s dodatkor 5°/o šećera. 

Ishrana kiselim mlijekom. Drugi način, kojim se postiže lakša probav 
ijivost kravljeg mlijeka, jeste kiselenje. Mlijeko se može kiseliti direktrum 
dodavanjem orgatiskih ili neorganskih kiselina ili fermentacijom, t. j. djelo-
vanjem .bakterija (Lactobacillus acidophilus, lactobacillus bulgarieus) jli glji-
vica (kefir). U dojenačkoj ishrani više . se upotreblj ava . kiseljenj e mlijeka raz-
iim kiselinama (limunov. sok, acidum citricum, . acidum lacticum i dr.), jt 



se tako postiže stalno jednaki stepen kiselosti mlijeka, dok kod kiseljenja 
fermentacijom aciditet mlijeka stalno rste. 

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

Budući da se kie1jenjem postiže lakša probav1ji.rost mlijeka, to ga nije 
potrebno razrjeđivati, pa se zdravoj dojenčadi može davati puno kiselo mlijeko i 
u ranoj dobi. Time se u rnlijeku sačuvaju ne samo sve bjelančevine, već  i 
puni procenat masti iu njoj topljivi vitamini kao i svi minerali. Da I?i  se posti-• 
gao ispravan odnos između masti i ugljikohidrata, kiselom mlijeku se uvijek 
dodaju ugljikohidrati i to u formi 2°/o 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 
minerala te lake probavljivosti, kiselo rnljieko je naročito pogodno za ishranu 
s1ab djece, djece sa smanjenim apetitom i djece, koja nagiiju povraćanju 
i dispepsijama Zbog relativno rnaiog sadržaja tekućine ishrana kiselim mlijekom 
pogodna je i za djecu s eksudativnorn dijatezom. Osim toga kiselo rnlijeko se 
s uspjehom upotrebljava i kao dodatak kod nedostatne prirodne ishrane (aUaite-
ment mixte). Djeca hranjena kiselim mlijekom rjeđe obolijevaju od rahitisa 
i alirnentarne anemije, dobro napreduju, imaju osobito dobar turgor i otpornija 
su prema infektirna nego djeca hranjena razrijeđenim kravljirn mlijekom. 

Piino kiselo mlijeko može se bezbojazni 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 rnlijeko). 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-
virie mlijeka u prahu, kao i evaporiranog, homogeniziranog i kondenziranog 
rnlijeka, promijenjene su pod utjecajem visoke temperature te lakše probav-
ljive •(vidi str. 84). Zato je takvo mlijeko veonia pogodno za ishranu do-
jenčadi. Evaporirano mlijeko ima sarno 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 ne9phodno po-
trebno. Upotreba mlijeka u prahu naprotiv vrlo je praktična i jednostavna. 
Treba imati samo na umu, da se za trajnfl ishraru mogu upotrebljavati samo 
punomasna mlijeka. • 	 • 

Mlijeko u prahu predstavlia čistu suhu supstanciju sadržanu u svježem mli-
jeku, koja iznosi 12,5 g u 100 ccm. .Stoga se priređuje tako, da •  se uzme 12,5 g mli-
3ečnog praha i doda vode do 1OG ccm. 

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

kao kiselo rnlijeko. Jasno je, da mu također treba dodavati ug1jikcidrate. 

P r a v i l a u m j e -t n e i s h r a n e. Količin.a hrane, koju zdravo d.ojenče 

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

praviiima: 	 . 
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a). dnevna ko1ičin. tekući•ne treba da iznosi 1.30-150 .a u prvim .mjese-
cima i 200 ccm na 1 kg tjelesne težine, no nikad više od 1 1 dnevno: (Što je .di- 
jete. mlađe, to je .potreba za tekućinom veća); 	• 	.. 

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

. c) količina u1jikohidrata treba da jZflOSi. 10 g na 1 kg tjelesne težine 
dnevno. Brašno se daje od 2. mj. dalje u količini od 5 g O rn)esecu života djeteta. 

Navedena pravila u pogledu doziranja mlijeka i vode vrijede • kako za 
isiranu razrijeđenim mlijekom, tako i za ishranu kise)im miijčkom. .Razliku 

(suvišak) tekućine kod išhrane kis1im ,mlijekpm postižemo na taj .način, da 

djetetu da:jemo između obroka nešto čaja 	5°/o .šećera. Kod ishrane razrije- 
đenimmlijekom nije potrebno posebno davati tekućinu jer samo razrijeđeno:  
rnlijeko njome obiluje. 	 . 	 . 

Davanjern vitamina C kod umjetne ishrane treh početi.0 prvim .tjed-
nima. života. Vitamin D se daje od 6. tjedna dalje, a dohranu treba bezuyjetno 
započeti u 5.. mj., onako kakp je izloženo kod prirodne ishrane dojenčeta. 

Ako se držirno iznesenih principa u pogledu kv1itete umjetne hrane i 
navedenog doziranja mlijeka, bit će kod eutrofičnog djeteta zadovoljena nje-
gova .ka)orijska potreba. Ako j hrana priređena s .dodatkoin :uglji.kohidrata, 
kakoje naprijed navedeno, bit će i. porebna ko)ičina ugljikohidra.ta zadovolje-
na. Stoga u praksi ne vršimo izr čunavanje energetskog kvocijenta i k.oličine 

uglji.kohidrata kod određiv.anja hrane zdravom dojenčetu. Izračunavanje kalo-
rijske vrijednosti hrane, i kpličine pojedinih sas•tojaka ,u hrani potrebno je 
naprotiv kod analize težih slučajeva distrofije i kod određivanj dijetetske• 

hrane. 	 . : 	 . 
j.shrana posli.je dojena č.ke dobi. Najčešća griješka, koju se 

čini kod• ishrane djeteta iza navršene prve godine života jeste, da mu se .da 
prevelike ko]ičine mlijčka, zbog čega dijete ne dobiva dosta druge hrane. 
Hrana djeteta te dobi treba•  da je raznovrsna i slična hrani odraslog čovjeka 
srrio s tom razlikom, da je prir.eđena na način, koji olakšava probavu. (pasir.a.no  

povrće, skosano meso). Količinu mlijeka treba ograničiti na 500 g dnevno. Bu-
duć  da jeptreba za bjelančevinama u tj dobi nar6čito yelika, to 15°lo .ukupne 

]a]orijske vrijednoti treba. da odpada na bjelančevine; od toga polovina treba 
da bude pokrivena.hjelančevinom animalnog por.ijekla (mlijeko, mliječni pro-

dukti, meso, jaja, i. t. d.). 20-30°lo .kalorijske rijednosti hrane treba da otpada 
na masti, a oko 60°lo ia .ugljikohidrate. Zbog velike potrebe za minera1iria 
i vitain.inima važno je, da dije.e. dobiva redovito povr.će i voće. U zimskirn 
rnjsecima treba svakako dav,ati .i riblje.ulje. 	 : 

POREMEČAJI ISHRANE DOJENČETA 

: 	Pod nazivom »Porein ćaji ishraoe<, kojje u pedijatriju uveo .Czerny 1906. g. 
podrazumijevaju se zapravo dvije velike grupe oboljenja svojstvenih ranoj. .dječo 
dobi; ta obo]jenja dolaze istovremeno, •imaju neke zajedničke etiološke momente 
dovede do iste po1jedice,.nain do oštećenja trofike dje.teta. Etiologija-i pafogeneza 
ovih oboljenja nije jos potpuno iazjasnjena pa stoga postoji i nekoliko razlicitih 
k1asfikacija koje piedlazu razni autori Radi jasnoce i lakšeg izlaganja rii cemo se 
držati najjednostavnije podjele, otie ji sirnptoinima i tčžini kliničke slike• (prefla 
Frnkelsteinu i dr) a o patogenezi cemo iznijeti samo ono].iko ko].iko je potrebno za 
iazuriIjevahje tesapeuskih njera, koje se dana proode. 

P6j e1ipćkeinećaja .ishranč prena iittnirna i jtežini ..k]inič 	1ik irrC 

seria je u tabeli 4. 	 .••.., . 



AIUTNI POREMEĆAJ1 PROBAVE 

Oyu grupu oholjenja nazivajr neki - prema glavnom •  simptomu - akutnoni 

ifahti1nom dij arejom. 	 . 	. 	. 	. 

• 	Etiologija. Akutni porernećaj probave može u dojenačkoj dobi biti uzro- 

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

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

Tabela 4 	 • 

POREME Ć AJI 	ISHRANE 

Kronični 
Akutni (porernecaji ishrane u 

(poremećaji pmbave) • uzem smrslu) 	- 

Lake forme Dispepsija Distrofija 

Teže .forme Toksikoza ili .alimentarna Atrofija 
intoksikacija 

Enteralnom infekcijom. Specifični mikroorganizmi (bac dysenteriae 
entarnoeba histolytica, bac. typ•hi, druge salrnonellae, neki virusi) u dojenačkoj 

dobi najčešće dovode do oboljenja, koj•e je po kliničkoj slici - bez bakterio10-

kog nalaza - gotovo nernoguće odjeliti od alimentarno uzrokovanog poreme-
aja probave. Por•ed toga drži se, da pod izvjesnirn uslovirna obična, nepatogefla 

cijevna flora (bac. ćoli, bac. paracoli, bac. proteus) rnože također dovesti d9 

poremećaja probave. Ove bakterije nalaze se naime kod akutnih poreme-
caja • probave l u gornjim dijelovirna probavnog trakta. Neki autori naziva,ju 
taJ pojav• endogenom infekcijom i misle, da d6 porernećaja probave dolazi• 
zbog toga, što se toksini ovih ikterija resorbiraju kroz h•iperpermeabilflu 
sluznicu crijeva. Drugi misle, da pod izvjesnim okolnostima ove bakterije nri-
jenjaju svoja svojstva i postaju patogene. 

Pareriteralni infekti (katari gornjih dišnih putova, otisi mastoiditi., 
bronhopneumonija, furunkuloza, infekcija rriokraćn,ih puteva i t. d.) u,z.rokuju 

kod dojenčadi popratni akutni porernećaj probave s1abieg ili jačeg stepena. 

4. A1ergia. Preosjetljivost prerna nekim sastojcima hrane može katkacl 
također biti uzrok akutnog porernećaja probave. 

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

šecima. . Razlog tome s jedne strane je taj, što ljetna vrućina pogoduje rastu 

ba.kteija u hrani i tirne •kvarenju hrane, dok s druge strane vrućina smanjUe 

rezisterrciju djece i njihovu• toleranciju prema hrani. Pregrijavanje .djece, 
odnosno iieadekvatrro oblačenje za vrijeme ljetne vrućine, također pogoduj 

po avi gastrointestinalnih poremecenj a 
DQjenčad u prvirn mjesecima ,Života, nedonošča, ,slabo hranjena, .distrQ-

fiČna djeca i djeca s an6malijama .konstituicije .(eksudativna i neuropatsk 
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dijateza) osobito naginjanju akutnim poremećajima probave; ovi se kod te 
jece često odlikuju osobito teškim tokorn bolesti. 

Ma da je klinička slika akutne dispepsije i toksikoze posve različita, 
može ih se smatrati jednim te istim oboljenjem različitog stepena ne samo zaio, 
to im je etiolpgija ista i što lakši stepen poremećaja - dispepsija - često pre-

lazi u teži stepen - toksjkozu - već  i stoga, što je i osnovni patogenski proces 
- dehidracija organizma - kod jedne i druge forme oboljenja isti. Ovakov 
1edanje opravdava još i činjenia, da u praksi vrlo često susrećemo niz pre-
azriih •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 težeg 

stepena je velika. Napadno je medutim, da je patološko-anatomski nalaz goto-
vo u svim smrtnim slučajevima veoma okudan i .ni izdaleka ne objašnjava 
k]iničke slike i mehanizam srnrti. 	 • 

Na obdukciji se nade katkada samo pojačarla hiperemija i odebljanje mukozuih 
Tnembrana. Nekada se nalazi i rnjestimična degeneracija stanica sluznice, te peri-
vaskularna infiltracija. PeYerove ploče mogu biti zadebijane. Zeludac i crijeva su 
obično prošireni. Kod poremećaja probave irifekciozne etiologije (dizenterija, infekcije 
salrnonelama) mogu na sluznjcj probavnog trakta bjti izražene i upalne promjene sa 
iIi bez sitnih ulceracija. Obično se nalaze i lakše degenerativne promjeue u jetri, 
bubrezirna, srcu i mozgu. Čest je edem mozga i meninga. •Nekiput se nade i neki 
okultni infekt, koji za života nije hio dijagnosticiran, a mogao je pospješiti letalni 
svrietak ili biti direktnj uzrok smrti. 	. 

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

Kod akutne dispepsije povraćanje i proljevi su umjereni, pa je i gubitak 
Lekućine i elektrolita umjeren. Stoga organizam u timslučajevima sam uspijeva 
iia -kompenzira taj gubitak oligurijom, pa do jačih poremetnji metabolizma 
uopće ne dolazi. 	 • 

• Kod alimentarne intoksikacije, naprotiv, gubitak tekućine i elektrolita 
irisenzibi1nom perspiracijom, povraćanjem i sto1icama je toliki, da autoregu1a-
torni mehani.zmi 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, snianjenja volumena 
krvi i usporenja cirkulacije. Klinički izraz ovih poremećaja je eksikoza i šok Gu-
bitak tekućine proljevim.a organizam kompenzira o]igurijom. Proljevima se međutirn 
gubi i mnogo elektrolita i kod toga preteže gubitak baza (natrijeva klorida i natrijeva 
]arbonata), što dovodi do a1kalopenične acidoze. Ovu acidozu organizam nastoji korn-
penzirati povećanim izlučivanjem ugljične kise]ine disanjem. Nastaje hiperpnea u 
obliku Kussmaulovog disanja. Pojačanim disanjem zriatno se povisuje gubitak tek1-
ine u ekspiriranom zraku, što dovodi do da1jnjeg pojačanja eksikoze. S druge strane 

oligurija povećava acidozu, jer se ma1om količnom urina ne mogu izlučivati kiseli 
metaboliti, koji se i noi-malno stvaraju u organizmu, a koji se kod poremočaja pro-
bave, uslijed gladovanja, svaraju u pojačanoj mjeri. Tako nastaje circulus vitiosus: 
eksikoza preko svog osnovnog kompenzatomog mehanizma - oligurije pojačava aci-
iiozu, a acidoza svojim kompenzatornim mehanizmom - hiperpneom pojačava eksi-
kozu. U slučajevima, kod kojih povraćanje preteže nad proljevima, gubitak kiselina 
je veći od gubitka baza, er želučani sok sadrži samo malo NaCI, a mnogo HC1. .Tada 



se povraćanjem donekle kompenzira acidoza izazvana gubitkom baza proljevima, p 
u tirn slučajevirna nema -ni kliničkih znakova acidoze. 	 - - 

TJz ovaj osnovni patofiziološki proces, koji se razvija kod akutnog poremećaja 
probave jačeg stepena, dolazi i do drugih poremećaja metabolizma. Tako, smanjenje 
funkcije bubrega- uzrokuje azotemiji - RN raste -, Čime se još više pojačava tok-
sično stanje. Ano•ksila tkiva, koja nastaje uslijed slabe cirkulacije krvi, dovodi do 
degenerativnih prornjen-a u parenhimatoznim organima i do oštećenja njihove funk-
cije. Uslijed gladovanja i poremećenja u sistemu fernenata dolazi do nedovo1jn 
razgradnje ugljikohidrata i nakupljarija 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 staniea i- kaiij i fosfati. U novije vrijeme pripisuj 
se osobito značenje gubitku kalija iz stanica, na taj se naČin-  kod1imentarrie intok-
sikacije objašnjava opće toksično stanje i specijalno adinamija. 

Tabela 

LTE1 
	

[GUB1TAK ELEKTROLITA 

Eksikoza- 	--- 	. -- 

_ i. 
- 	 Usporeflje 

	

Anhidremija __ 	K 	< 	cirkulacije 

	

---.• 	O1gurija 	-•- -• 

Alka1openična 
acidoza 

Hiperpneja 

- 	Kako vidimo, sindrom dehidracije nam rnože objasniti gotovo svu kiiničku 
sbk alimentarne intoksikacije. Međutirn ini.a .slučajeva, kod kojih od početka obo-
ljenja dominiraju sirnptomi sa strane centralnog nervnog sistema, t. j. toksičko stanje 

užem srnislu riječi, dok su gastrointestinalni simptomi i eksikoza slabo izraženi 
li se razviju tek naknadno. Zato rnnogi autori pridaju-ve1ikO značenje tokslčkom 

e1ovanju amina i diugih toksičkih tvari, koje se stvaraju u tankom crijevu kod 
bakterijske razgradnje hrane. Misli se, da su ove toksičke tvari, zbog i.stovremenog 
ostećenja dezaminirajuće funkcije jetre, odgovorne za nastanak toksičkih simptoma. 

Prema no-vijem nazoru francuske škole (Ribadeau-DUmas) U patogenezi ali-
mentarne intoksikacije prjmarnu ulogu igra oštećenje neurovegetativflih ceritara, 
koje može biti izazavno raznim uzrocirna (enteralni i parentera1ni infekti, djelovanje 
raznih toksičnih tvari, klimatski utjecaji i dr.). Gastrointestifla1fli poremećaji i nii-
hova posljelica - dehidracija organizma - prema tome imali bi u patogenezi 
samog oboljenja sekunclarno značenje. Stoga zastupnici ove teoriie prellažu za ali-
nentarnu intoksikaciju novj nazlv: neurotoksični sindrom dojenčad.i. 

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

pro1evomno ČešĆe se onarazvija postepeno, i tada dijete prij-e nego dođe do 

proljeva pokazuje neke predznake. Tako je česta pojava intertrigo -. ojedine u 
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pnalno-genitalnorn predjelu, gubitak teka i neraspoloženje djeteta. U tim slu-
čajevima dijete poslije obroka u početku povraća samo male količine zgruenog 
mlijeka, a zatim povraćanje postaje sve obilnije i češće. Stolica je najprije 
kašasta s primjsom 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 saclrže više neprobavljene hrane nego normalno 
(mast, škrob). Ove prornjene nastaju uslijed patološki promijenjenog •him•usa, 
što je posljedica dispeptičkog trijsa u gastrointestinalnom traktu (hipermoti-
itet, hipersekrecij a, hiprperrneabi1itet). 

Opće stanje, djeteta obično• nije jako prom.ijenjeno. 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 meteriori•zam. Temperatura je obično 
supfebrilna ili normalna. Krivulja težine,  je. u početku obolenja ravna, t. j. 

o 	dijetere dobia a težin, a •zatim dolazi o pada ntežii. 
Raspolozenje djeteta ne mora biti lose Obicno diiete  za vrijeme defeka-

cije piače zbog kolika, a zatim se umiri. Zbog žećli 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, proljevi 
i povraćanje postaju sve jači, dolazi do sve jače dehidracije i postepeno se raz- 
vija slika a1imentaneintoksikacije. 	 , 	. . 	. 	. 	. 

Aiimntarna intoksikacia ili toksikoza Kod alimen-
tarne intoksikacije gastrointestinalni simptomi su znatno jače izraženi nego 
kod akutne dispepsije. Dijte uporno• povraća ne samo poslije obroka, već  i 
riakon davanja čaja odnosno tekućine, dapače i beztoga povoda. U osobjto teškirn 
slučajevinia povrač,ene  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 iše vodenaste i ne•. sadrže - gotovo uopće fekalnih 
masa. U ppče.iku su kisele reakcije, a- kasnije postaju aikalične uslijed hipei-
sekrecije crijevnog soka. Broj .sto,lica može se popeti i ,do 20 dnevno. • 

Pored i  akih gastrointestinalnih simptoma klinickom slikom alimentarrie 
.intoksikacije domini•raju simptomi toksičkpg trijasa: toksikoze, eksikoze i 
acidoze.. 	 . • 	 . 	 . 	. 

a) Toksikoza. Najvažniji simptorn .toksičnog ..stanja ,je pomućenje vijesti. 
:Ako se toksikoza razvija postepeno, dije.te se prvih da.najoš interesiraokolinom 
i reagira na.podi-ažaje; nonjegoverakcije postju sves1abije i sporije. Konačnb 
ono gubi svaki inteies za okolinu postaje somnolentno nikoga ne poznaie i 
javlja se tek od vrmenana vrijme žalosnim p1ačern.,Karakterist čan je izgied 
intoksiciranog :djeteta. Izgubljen .pogled .uper.en, u- daljinu, rijetko. treptanje 
vjedairia i oskudria iiimika daju licu izg1edmske. Uopće je napadno mirovaij 
djeteta Njegove kretnje su oskuane trome i zaokruzene a ne isprekidane i 
brze kao kod zdravg djenčeta. Karakteristično je nepornično držanje ekstre-
miteta u semifleksiji (»stav macevaoca ili boksaca«) Kasnije se jav1j.au  ateto-
ticke kretnje prstima, strabizam i prevrtanje ociju prema goie Na koncu 

o1az., do ome,. a .prerno.rt1rio -č,esto .i. do toičko-k1orjičkih grč,eya. 
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Prije nego še razvije ovo stanje, neka djeca su vrlo nemirna, izgledaju 
zapiašeno imlicgo plaču prodornirn glasom. U tim slučajevima đesto dolazi o 
ton.iČko-kloničkih grčeva već  u početku oboljenja. 

b) Eksikoza. Klinički se eksikoza manifestira jakim padom na težirii 
(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 (o•ko 400  C), što je takoder posljedica 
gubitka• tjelesne tekLlćine. Uz to su više ili manje izraženi simptomi cirkulator-
nog kolapsa: napadno blijedilo kože,slabi i ubrzani u1s, mukli tonovi srca, 
cijanotični i hladni ekstremiteti. Kod mlađe dojenčadi, zbog eksikoze, Često 
doiazi i do sk1rerna potkožnog masiog tkiva. 	 . 

U krvi nalazimo, ušlijed anhidremije, visoke vrijednosti hemoglobina, 
eritrocita i proteina. 	. 

c) Acidoza. Kiinički izraz acidoze je ubrzano i produbljeno disanje (Kus-. 
smaulovo d.isanje). Ova hiperpn•ea dovodi do emfizema pluća, koji se rnože rerit-
geriološki utvrditi. Srce je usto maleno, zbog smarijenog volumena krvi u cir-
kulaciji. Laboratorijski kod acidoze nalazimo sniženje alkalne rezerve (CO 
manje od 50 vol 01o) i pH urina ispod 5,5. 

U krvnoj slici nalazimo uz poliglobuliju obično leukocitozu s pomakorn 

ulijevo. 	 , 
Dijiireza je •zbog eksiko•ze smanjena,. nekada čak toliko, da dolazi do 

anurije. U urinu je obično proba na bjelančevine pozitivna, često i na šećer, a 
u sedimentu se nalaze leukociti i 1iijalini i granulirani cilindri, što je posljedica 
oštećenja bubrega acidozom. 

Klinička slika alimentarne intoksikacije nije uvijek jednaka. Dok se u 
nekim s1učajevima u prvom redu javljaju jaki gastrointestinalni simptomi s 
jakom eksikozom i aciddzom, u drugim slučajevima kliničkom slikom od po-
Četka dominiraju cerebralni simptomi, odnosno toksičko stanje. Obično je tok 

ovih posljednjih slučajeva osobito 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 ovj slučajevi imaju znatno bolju prognozu, 
pa je stoga uobičajeno odvajati ih od izraženih slučajeva intoksikacije pod 

flazivompraetoxicosis. 	 , 

Parenteralna dispepstja. vaki infelrt ivan prooavnog trakta, • kod dojan-
ceta, objčno je popraćerl akutnim poremećajem probave, koji se tada naziva 
parentera]no•m dispepsijom. Od jnfekata parenteralnu dispepslju na.lcesce u,zrokuju 
katari gornjih dišnih putova, otitide i infekcije rnokraćnih putova. Ohicn se radi 
poremećajima probavo lakšeg stepena. Pojavu pai-enteralne dispepsije moze se spri7  

ječiu, ako se kod djeteta u febrilnom stanju jzbjegava svako opterećenje probavnog 

trakta i daje došta tekućine. 
Medutim nekada parenteralrii jnfekti mogu da doved•u do izražene alimentarfle 

intoksikacije. S druge strane, svaki jači porerrieć j probave dovodi do pad irnuni-
teta, pa su sekundarni parenteralni infekti kod poremecaja probave vrlo cesti. Za 
terapiju je veoma važno utvrditi postojanie parentera]flog infekta, .ler u tim sluča-

jevjma medikamen•toznaterapija ima osobjto značenje. Febrilrio stanje, koje je pret7  
hodilo proljevu iii koje traje• i nakon provedene rehidracije, pored specifičnih simp- 

toma osnovnog oboljenja, uputit će nas često na pravu dijagnozu. 	, 
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. 	. 	 . 

Prognoza alimentarnih intoksikacija je izrazito loša. Letalitet uz savre-
vremenu terapiju iznosi oko 20°/o. Letalitet pretoksikoza je nešto mariji, ali sarno 
ako se pravovremeno poduzme ispravno liječenje, jer su to u stvari početne 
toksikoze 	. 

Terapija akutnih porerne ć aja probave. Terapija akutnih 
.poremećaja probave je u prvom redu dijetetska, a zatiin prerna potrebi i mecli-
kamentozna. 

Dijetetsko liječenje možerno podijeliti u nekoliko etapa. a) Prva etapa je 
kura gladovanja i rehidracij.a. 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. nadoknaduje se gi.ibitak tekućine.i elektrolita. Kod alimentarne 
.intoksikacije istovrerneno treba spzbijati i acidozu, ako je izražena. Time se 
metabolički procesi dovode u norrnalno starje i omogućuje kasnija normalna 
asimilacija hrane. 

TJ drugoj etapi započinje se ishrana davanjem 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, dajemo u početku 
male količine hrane i potepeno ih povisujemo d .količine, koja odgovara 
tj elesnoj težini. dj  eteta (rnetoda titracij e tolerancije). 

U trećoj etapi postepeno se pre1az na normalnu 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 zatirn i o dobi djteta i stanju njegove ishrarnosti od- 
riosno o njegovoj toleranciji. 	. 

Metode rehidracije koje uporeb1javamo kod akutnih poiemećaja probave 
iznesene su u tab. 6. 

Tabela 6. 
METbDE REHIDRACIJE 

Iidikacija Nač n davanja Vrsta tekućine Količina u 24 h 

Čaj 
Per os Vegetabilna ljekovita 150-200 ccmikg 

. hrana S, 	- 
n 

Pojedinačne i. v. ili j Fiziološka 	otopina 
l 5°/o otopina glukoze 1O-20 ccm/kg 

cS 
N -  

s. c. infuzije 
.________ ________ l 	(1:1 	ilj 	1:2) 	- l_______________ 

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

(0 rnedularno + vitamin B i C 
- 	. N 

- Fiziološka otopina 
- 

150-200 ccm/kg ° 
- c- . 3. Trajiia • + 5°/ 	otopina glukoze do 1000-1500 ccm 

infuzija Krv 20 ccm/kg 
° c) 	i. 	V. Krvria plazma 20-30 ccm/kg 

- 50/0 otopina natrijeva 
. hidrokarbonata ili 1/6 1O-20 ccm 

. rnola natrijeva laktata • 
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1. Rehidraciju možemo provoditi kod lakših slučajeva peroralnim pu- 
t e m, davarijem biio čaja sa saharinom bilo vegetabilne bezmliječne hrane. Kod nas 
si danas u upotrebi 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 mjeecima života, zatim preparat sušene jabuke u prahu 
Ap1osan) za djecu iznad 6 mjseci. Kod djece i.znad 9 mjeseci s uspjehom se daje 

svježa. ribana jabuka. Sve ove vrste vegetabilne ljekovite hrane veoma su slične po 
sstavu i na i.sti način djeluju. 

Provođenje kure gladovanja i rehidracije davanjem v e g e t a b i 1 n e 1 j e k o- 
v i t e h r a n e ima neke prednosti prema davanju samog čaja. Ova hrana, naime, 
pored velike količine vode, sadrži neprobavljive koloidne supstancije, koje lako 
bubre te u probavnom traktu vežu veliki volumen vode i omogućuju 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 hrana pored toga sadrži dosta baza te dobro djeluje 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 osjećaj 
sitosti, te je njome mnogo lakše provoditi kuru gladovanja. Kalorijska vrijednosl 
ove hrane međutim je •minimalna.. 	- 

Kod io]e jačeg povraćanja peroralnu rehidraciju treba provoditi tako, da se 
djetetu daje tekućina u čestim i nialim obrocima (svakih 5-1O-15 min. po 2-4 kav. 
žlice). Osim toga dobro je davati tekućinu (čaj ili vegetabilnu hranu) hladnu, a ne 
top]u, jer će tada podražaj na povraćanje biti manji. Dnevna koiičina tekućine, koj 
dijete dobiva, treba da pokrije gubitak tekućine i da zadovolji potrebu djeteta z 
tekućinom, dakle treba da iznosi najmanje 150-200 ccm/kg tjelesne težine. 

2. Drugi riačin provođenja rehidracije je davanje p o j e d i n a č  n i h i n t r a-
venoznih ili supkutanih infuzija. Ovimnačinommožemodjetetudati 
samo veoma ograničenu količinu tekućine, t. j: 10-20 ccm/kg tjelesne težine. Kod 
intravenoznog davanja, veća količina tekućine optereti].a bi kardiovaskularni apai•at, 
a supkutano davanje ograničeno zbog ograničene mogućnosti i brzine širenja teku-
ćine u potkožnom tkivu. Stoga je o.vaj način reliidracije pogodan samo kod 1akše 
stepena eksikoze kao hitna pomoć  u početkd terapile. Pojedinačne infuzije običtio 
dajemo u jednu od vena na glavi, jer su te vene kod dojenčadi najpristupačnije. Sup-
kutana infuzija daje se ili u bedra ili pod kožu trbuha, t. . tamo, gdje postojanje 
fascije omogućuje zadržavanje tekućine u obliku depoa. 

3. Kod toksikoze i pretoksikoze, kada nam je n•emoguće provesti peroralnu 
rehidraciju zbog. upornog povraćanja, a gubitak tekućine je toliki, da ga ne možemo 
nadoknaditi pojedinačnim i.nfuzijama, rehidraciju provodimo t r a j n o m i n f u-
z i j o m kap po kap po Schicku i Karelitzovoj. Trajna infuzija daje se kod dojenčEidi 
u v. tibialis ili v. cubitalis, koju u tu svrhu treba preparirati. U slučaju potrebe trajnd 
se infuzija može dati i supkutano, intramuskularno pa i intramedularno (u srž 
koti), no ko]ičina tekućine kao i vrsta tekućine, koja se tako daje, su ograriičeni. 

Trajna infuzija daje se u prvom satu brzinorn od 15 kapi, a zatim od 6-0 
kapi ria m1nutu. Tim načjnom uspijeva dati djetetu potrebnu količinu tekućine, t. . 
150-200 ccm/kg tjelesne težine dnevno, što nam omogućuje provodenje kure gla-
dovanja kroz dulje vrijeme (3-4 i više dana). 

Osnovna o.topina, koju upotrebljavamo za ifrfuziju, je mješavina fiziološke 
otopine s 5°/ glukozom. Fiziološkom otopinom nadoknađujemo gubitak NaC1, a 
glukozom dajemo djetetu izvjesnu količinu kalorija i time sprečavamo ketozu. Ohič-
no se daje jednake dijelove fiziološke otopine i glukoze, no kod djece u prvim mji-
seeima života bolje je dati 2 dijela glukoze i i diQ fiziološke otopine, jer ova djeca 
naginju edemi.ma  zbog nedovoljne funkcionalne razvijenosti bubrega. 

Vrste mliječne ljekovite hrane. Kod slab•e dojenčadi (nedonoščad dojenčad 
u prva 3 mjeseca života, distrofična djeca), s jačim poremećajem probave, upotre- 
bljavamo obrano majčino mlijeko, t. j. izdojeno mlijeko žene, s kojeg je nakon 
stajanja od par sati žličicom odstranjen dio masti, sakupljen na površini. 	• 

Od umjetne hrane najčešće upotrebljavamo obrano kiselo mlijeko (sadržaj 
masti lreba biti i—1,S°/o), kojemu se u početku liječenja dodaje saharin umjeslo 
šećera, a kasnije preparati dextrin-maltoze (5—?°/o). Smanjeni sadržaj masti i lako 
Probavljivi ugljikohidrati, koji ne pogoduju vrenju, čine ovako priređeno mlijeko 
osobito pogodnim za ishranu djeee s poremećajem probave. Uz laku probavljivost od 
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važnosti je i sarna kiselost mlijelta, koja ne pogoduie rastu bakterija u probavriorn 
traktu. Ako nernarno preparata dexrin-rnaltoze, dujemo šećer najprije u koncen.-
traciji od 2,5°/, a telt nakon oekog vremena 5°/. • 

Kod porernećaja probave lakšeg steena, osobito kod hipotrofične dojenčadi, 
obro dje1uje bjelančevinasto mlijeko. Ovo se mlijeko priređUje talto, da se sadržrj 

masti i.šećera smanjujb na polovicu, dok količina bjelančevina ostaje u istoj količini 
kao u punom. kravljem rnlijeku. pri čemu e jedan dio kazeina veže s kalcijem u ltal-
cijev kazeinat. (Vidi priredivanje bjelančevinastog i Larozanarnlijeka str. 110). Veća 
ko]ičina bjelančevina spečava vienje, a Italcijev kazeiriat ujetuje u probavnorn 
traktu stvaranje nepogodne sredine za rast• bac. coli. Time se objašnjava antidispep-
tičko djelovanje ovog, mlijeka. do kojeg se došlo kliničkim iskustvo.rn. Dodatit 
šećera bjelančevinastorn rnlijeku dozira se isto kao kod upotrebe kiselog rnlijeka. 

Terapi•j a alt-utne dispepsij e. 	Liječenje akutne dispepsije 
.nožese suspjehom provoditi kod kuće z arnbulantnu kontrolu. 

Kura .gladovanja treba da traje 12-24 sata. Za to vrijeme provodi še 
peroralna rehidracija, najbolje vegetabilnom )jekovitom hran6in. Kod jačeg 
stepena eksikoze, ili ako dijete slabo pije, daju se i pojedinačne infuzije fizio-
loške otopirie i 5°/o glukoze. Slijedećeg dana dijete dobiva ljekovitu mliječnu 
hranu u količini, koja odgovaia 1/4  dnevne .količine h•rane, koju dijete treba da 
iizima dok je zdravo. Svakog slijedećeg dana povisuje se količina hrane tako, 
da• 5. dana liječenja dijete dobije punu ko]ičinu, koja mu po dobi i težini pri-
pada. Do tog vrmena 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. bjć-
lančevinasto mlijeko. O karakteu stolica, te o općem stanju djeteta ovisi, kada 
će se preći sa ljekovite na običnu mliječnu. hranu. 	• 

Kod lake dispepsije dovoljno je neki put, nakon kure gladovanja, saino 
ograničiti količinu normt1ne mliječne hrarie uz dodatak potrebne količine ve-
getabilne ljekovite hrane. Kod. lakše dispepsije djeteta na prsima postupanio 
tako, da nakon kure gladovanja ograničimo samo vrijeme sisanja (prvi dan.ia 
.3-5 min.), a poslije sisauja dademo djetetu Ceratoniju ili juhicu od mrkve. 

Terapij a alimentarne intoksikacije. Slučajevi alimen-
tarne intoksikacije zahtijevaju bolničko liječenje. U ambu•lanti djetetu među-
tim treba pružiti prvu pomoć, koja se sastoji u davanju analeptika i eventualno 
pojedinačne i. v. ili s. c. infizije.. 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 NaHCO3  na vrhu noža), zbog suzbijanja aci-
doze. Majci djeteta treba dati upute, da do bolnice ne daje djetetu ništa piti 
ositn hiadnog čaja sa saharinom u malim i čestim porcijama. 	 . 

Kura gladovanja kod a1imentarne intoksikaćije traje prema težini siučaja 
24-48-72 sata. Za to vrijerne djetetu se daje trajna infu.zija, najbolje intra-
venozni,m putom. Za vrijeme trajanja infuzije ne daje se ništa per os, da se 
izazove povraćanje; jedino treba od vremena do vreinena .krasiti usnice djeteta 
s malo čaja, da se smanji osjećaj suhoće u ustima. 	 . 

Ako je kod djeteta izražen šok, najbolje je trajnu infuziju započeti davanjei 
krvne plazme u koiičini od 20-30 ccrn/kg tjelesne težine; plazmu se pomiješa i daj 
zajeclno s fiziološkom otopinorn. Davanjern plazrne najbrže se uspostavlja volurnen 
cirkulirajuće krvi, jer plazrna pogoduje čvrstvom vezanju vode i time su.zbija šok. 

Kod klinički izražene acidoze daje se poslije plazme i. v. 10-20 ccrn5°/0  oti-
ine natrileva bikarbonata (daje se vrlo polagano, jer je to hipertonična otopina) 

ili /u rnola natrijeva laktata, kojima se suzbija acidoza. Kasnije se davanje traj?e 
irifuzije nastavlja običnom mješavinom fiziološke otopine i 5°/ glukoze. 
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U novije vri•jeme upotrebljavaju se i otopine, koje pored natrijevih sadrže i 
kalijeve soli. Najviše se upotrebljava Butlerova otopina. Ovim otopinama pripisuju 
se znatno bolji efekti, nego što se postižu običnim solucijama. Kod upotrebe ovih 
otopina treba međutim biti na oprezu zbog toga, što i malo prekoračenje normalne 
razrne kalija u krvi može da dovede do teških toksičkih oštećenja, naročito ošte-
.ćenja 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 normalna 
funkcija bubrega. 

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

Do rehidracije i detoksikacije dolazi obično nakon 24-48 sati: dijete prestaje 
povraćati, senzorij postaje postepeno bistriji, turgor se popravlja. Tad se davanje 
infuzije prekida. Potkraj trajne infuzije dobro je dodati in±uzionoj tekućini krvi u 
koLičini od 10-20 ccm!kg tjelesne težine. Davanje krvi irna tu svrhu, da korigira 
anemiju, koja se obično javlja u toku poremećenja probave, i da djetetu podigcie 
irnunitet, koji takoder strada. 

Nakon kure gladovanja započinje se odmah sa davanjem ljekovite mli-
jecne hrane i toili obrano ženino mlijeko ili obrano kiselo mlijeko. Doziranje 
ove hrane treba biti znatno opreznije nego kod dispepsije. Počinje se s 5-10 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 obroku, 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 ili majčino mli-

jeko. Uz ovu hranu dobro je u početku davati djetetu i vegetabi1nu ljekovitu 
hranu, zbog njenog opstipirajućeg djelovanja i zbog pokrića pot.rebe za teku-
ćinom. Dodavaiije ugljikohidrata započinje tek nakon nekoliko dana i treba 
biti oprezno, isto kao i kasniji prelaz na norm.alnu ishranu, t. j. povisivanje 
procenta masti i hrane. 

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

Terapija.pretoksikoze raz1ikuj se od terapije toksikoze samo po tome, što u 
pojedinim, lakširn slučajevima možerrLo postići uspeh i peroralnom rehidracijom iz 
pojedinačne infuzije. 	- . 

Medikamentozna 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 irifekt, koji podržava poremećaje probav, 

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

K9d akutnih dispepsija medikamentozna terapija provodi se samo u 
čaju, kada postoji neki infekt. 

Infekciozni gastro-entero-kolitis. Dizenterija ko do-
jenčadi ne mora se po kliničkoj slici i toku nikako razlikovati od alimentarno 
uzrokovane dispepsije jlj toksikoze. Samo u nekirn slučajevima jače su izraženi 
Simptomi koLitisa: stolice s mnogo sluzi, primjesom gnoja i krvi, tenezmi (dijete 
plače kod defekacije ili samo pocrveni u Iicu, pipa se kontrahirana sigma). 
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Bakteriološka pretraga daje. pozitivan nalaz samo ako se na pretragu dajć  pot-
puno svježa i još topla stolica. 

Terapija: uz dijetetske mjere 1 rehidraciju, što treba da odgovara stepeiu 
poremećaja probave, obavezno se daje i Sulfaguanidin (početna doza 0,3 g/kg) 
i]i Streptomycin 100 mglkg tjel•esne težine. Nakon rehidracije i poprav1jarij 
općeg stanja, kod dizenterije nepovoljno djeluje na opće stanje, ako dijete bude 
dulje vremena pothranjivano. Zato u tim slučajevirna treba dosta brzim tem- 
pom povisivati kalorijsku vrijednost hrane. 	• 	• 	. 	. 

Paratifus. Pored tifozne forme paratifusa, koja izgleda da je u dojenačko 
dobi rijetka, paratifus obično dovodi do slike akutnog gastroenteritisa. • Tok 
obo]jenja može bit potpuno jednak akutnoj dispepsiji ili alimentarnoj• intoksi 
kaciji. Znakovi, po kojima se paratifus može odijeliti od alimentarnih poreme 
ćenja, obično su vrlo slabo izraženi •ili ih uopće nema (rozeola, tumor s1ezen 
karakteristjčna krvna slika).•  Stolica ima nekiput potpuno• izgled dizenterič1e 
stolice (sluz, 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 mora biti uvijek loša, što više ia 
slučajeva, koji pokazuju.samo od vremena rsa vrijeme dispeptičke stolice, a dq 
promjena općeg •stanja i ne dolazi. česti su recidivi i kliconoštvo kroz nekoliko 
mj eseci. 

Terapija je uglavnom dijetetska. Može se davatj i • Ch1oromycetin (50 
mg/kg), ali •uspjesi nisu naročjti. 

Udio dizenterije i paratifusa u nastanku proljeva u ranoj dječjoj do.bi  iz- 
gleda da kod nas nije. rnalen. 	 • 	 • 

KRONIČNE POREMETNJE ISHRANE 

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

Atrofija je krajnji stepen distrofije. Upotrebljavaju se i drugi nazivi: hipo-
trofija ili hipotrepsija i atrepsija ili dekompo.zicija. 

Etiologija. Do distrofije može dovesti:. 	 . 
Kvantitativno ili kvalitativno nedostatna ishrana (gladovanje na prsima 

kod hipogalaktije, davanje prejako razrijedenog mlijeka, premaii dodatak še- 
ćera, preduga dijetna ishrana radi dispepsija t. d.); • 	. 	. 

akutni poremećaji probave, naiočito alimentarna intoksikacija; 
pareriteralni infekti, na pr.. lues congenita, furunkuioza 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 if.ekt dovodi do čestih parenteralnih dispepsija. 

Slaba njega djeteta. Primjer, gdje slaba njega dovodi do distrofije 
djeteta, je t. zv. hospitalizam. To je pojava kada djeca, koja se othrarLjuju u 
jednom kolektivu, zaostaju u prirastu težine-  i rastu, te psihomotornom razvoju 
za normalnom djecom iste dobi. •Uzrok ovoj pojavi je nedstatak potrebnih 
1sihičkih, emociQnaliiih podražaja; koji uslovljuj•u . bolji apetit i razvitak -m- 
Iorike, zatim nedostat•ak zraka i česti nozokomijalni infekti. 	. • 
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Dispozicija. Distrofiji nagiriju: 1. djeca u prvom trmenonu živcta i nedo-
no čad; 2. djeca .s anomal.ijom konstitucije (eksudativia dijateza, heuropatska 
dijateza); 3. djeca s. kongenitalhim anomalijama probavnog trakta i cirkiilacije; 
4..;debilna djeca (mongoloidna idiotija i dr). 	 . 

Klinička.slika i oe1ine distrojcičrtogdjeteta. Mršavlj•enje ne. zahvaća isto. 
vrerneno sve dije]ove tijela. Potkožno rlasno tkivo .gubi se najprije na trupu, 
zatm na ekstremitetima, a najkasnije u licu, tako da i kod jačih. stepena dis-
lrćfije još uvijek Bichat-ovi masni jastučići ,u obrazima ostaju sačuvani OIično 
se atiofijorn naziva stanje, kada mršavost djetet•a dostigne toliki stepen, da s 
i masno tkivo u obrazima počne gubiti:Tada lice djeteta • dob•iva izgled sta-
:račkog iica: Turgor tkia je- slab; a tonus rnuskulature i ekstrenitet bbičio 
povišen. Koža i sluznice su slabo prokrvljene. Distrofična djeca često pate od 
gastrointestinalnih smetja. Mnoga od njih četo povraćajii. Stolica je ,ne-
ureana, nekiput prevladavaju dispepličke stolice, a nekipulse izmjenjuje opsti-

,pacija s proljevom. Trbuh je obično naduven. Tolerancija prema hrani kod 
istrofične djce je snižena. Osobito slabo podnose mast Snižena .•tolerancija 

prerna hrani očituje se t. zv. paradoksalnom reakcijorn •na povišenje količine 
hrane i svaku promjenu u ishrani, kada dolazi do većeg ili manjeg pada na 
težini, umjesto da krivulja težine počne da raste. Ako je toJeiancija djeteta 
pr6mjenorn u ishrani jako prekoračen, vrlo brzo dolazi do alinientarne. intoksi-
kaclje. U tirn slučajevima dijet parad9ksno reagira i na dijetetske mjere, na-
irne kod kurć  gladovanja eutrofično dijete s akutnim pormećajern shrane 
restaje gubiti težinu, dok ju distrofično dijete gui i dalje. Daljnja osbina 

d.istrofične djece ,je monotermij,a, koja se očituje u nezritnom kolebariju dnev-
ne tjelesne temperati..re i slaboj ternpeaturnoj reakciji kod popratri,ih infekata. 
Imunitet je veoma slab, disanje je obično površno, pa uslijed slahe ventij.acije 
pluća dolazi često do paravertebralnih bronhopneunomija, koje su česti uzrok 
sniiti distrofičhe djece. Kod distrofične djece su zbog sniženog irnuniteta česti 
i drugi infekti (piodermija, infekcija rnokraćnih putova, otitis i t. d.). 

Karakteristično je i ponašanje distrofične djece. U početku, kod manjeg 
stepena dfstrofije, 6bično si.i djeca nemirna, rnnogo placu, slabo spavaju i po-
hlćpiio uzimaju hranu. Kasnije ona postaju apatična, ne interesiraju seza oko-
linu i vremenorn potpuno zaostaju u razvoju psihomotornih funkcija. Ako dis-
trofija dugotraje dolazi do zastoja u rastu. 

Prognoza kod lakih slučajeva distrofije, uz ispravnu i pravovremenu tera-
piju, je dohra. Kod težih s1učajeva.rognoza je loša i većinom je potrebno bol- 
ničko liječenje. 	• 	. . 	. . 	 . 	. 

Terapija je dijetetska, a ako postoji popratni infekt i medikarnentozna. 
Princip je dijetetke terapie, da se kod djeteta, izbjegavajući gladovanje, 

ispita gianica tolerancije prema hrani. Budući da je to1erncija prema mastima 
najrnanja, to se u.,početku liječenja daje obrano mlijeko. Zbog lake probavlji-
vosti i visoke kalorijske vrijedriosti, najzgodnije je u slučaju loših stolica davati 
kjselo rnlijeko, kombinirano s vegetabilnom hranom. Količina hrane u početku 
liječenj.a mora biti ograničena tak, da energetski kvocijent rie pređe O-5O 
kaltkg tjelesne težine. Obično dijete i na tako niskom energetskom kvocijentu 
iieko vrijerne napreduje, a zatim njegova krivulja težine ostane na istoj razini. 
Tada. e postepeno poviuje kalorijska vrijednost hrane, najprije dodatkom 
ugljikohidrata i povišenjem količine hraiie, nakon čega obično dode do naglog 
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porasta na težini. Nakon nekog vremena, kad se opće stanje djeteta znatrio po-
boljša, počinje se oprezno povisiyati i procenat masti u hrani, čime se postiže 
daljnje povišenje kalorijske vrijednosti hrane. Kod teških distrofija • je nekiput 
potrebno podićj,energetski kvocijent i do 150 kal/kg 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 okol2O ili nešto više kal/kg). 
Ovo povišenje energetskog kvocijent postiže se davanjern kalorijski bogate 
hrane (koncentrirane hrane). Da se rie prede tolerancija, količinu ove hrane 
treba ograničiti na 1 obrok dnevno. 

Osobito oprezno treba poduzimati dijetetske mjere u slučajevinia, kada 
nam u liječerije dolazi distrofično dijete s akutnim porernećajem 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 
djeteta i profilaksa protiv infekcije. 	 • 

Liječenje težih slučajeva distrofije treba rovoditi u bolnici bareru prvo 
vrijeme, već  stoga, da bi se provela potpuna analiza slučaja (popratni infekti, 
cventualno postojanje kongenitalne anomalije, koja je uzrokovala ili pogodova-
1a razvoju distrofije). Lakši slučajevi mogu se liječiti i kod kuće uz ambulantnu 
kontrolu. Tada treba detaljnim ispitivanjem anamneze, s obzirom na ranijii 
: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. 

Distrofij a k.o d 	k.v alita-tiv no ne dostatne ishran. 
Tu zapravo spadaju i sve avitarninoze no govorit ćemo sarno o d i s t r o f i j i 
u s J i j e d ri e d o s t a t k a b j e 1 a n č  e v i n a (M e h 1 n 11 h r s c h a d e n), 
Kod suvišnog davanja ugljikohidrata, uz • nedostatak bjelančevina, dolazi do t. zv. 
p1ui varijante distrofije. Dijete deblja, ali postaje pastozno, ili dobiva prave 
cderne. Etiološki se radi o dugotrajnoj upotrebi antidispeptičke hrane ili loš 

,bičaj davanja dojenčetu juhice od brašna na vodi, kukuruzne kašice ili krupice 
ia vodi. Takva djeca imaju sve osobine distrofičara, osim .rnršavosti, dakle in-
toleranciju prema hrani i srnanjeni imunitet. Zato često obole od gripoznih i 
drugih 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 ishrani 
bogatoj bje1ančevinama u postepeno sve većoj količini, zatim brzi prelaz na 
nor.rnalnu ishranu. Usto vitamini, plazma i. v. i eventualno trarisfuzija krvi, 
.ako je dijete i anernično. 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 a 
ugljikohidrata (Mi1chnhrschaden), t. j. kod ishrane isključivt 
kravljirn mlijekorn. Kod toga su djeca takoder nezdravo debela, neotporna 
prerna infekciji i sa slabom to1eranijom prema ishrani te mogu naglo da padnu 
u distrofiju. Naginju opstipaciji, stolice su blijede, voluminozrie s mriogo kal-
cijevih sapuria rnasnih kiselina. Ova distrofija, za razliku od drugih, popraćena 
je gotovo u pravilu rahitisom, koji nastaje radi gubitka kalcija stolicorn. 
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TJPUTE ZA PRIREbIVANJE DOJENAČKE HRANE 

I. Rrana zdravog dojen č eta 

50/0  rižina sluz. Na 2 1 vode uzima se 25 g zrna riž, koja je prethodno 
prebrana i isprana. Doda se malo soli i kuha 45 minuta. Zatim se doda proku-
hane vode do prvobitnog volumena i procijedi kroz sito. - 

Juhia od brašna 2-5°/o. Na 1/2  1 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 sa.mo za razrijec!i- 
vanje kravljeg mlijeka. 	. 	 . 

Polovinsko kravlje mlijeko. Mlijeko se razrijedi s jednakim dije1on 
gotove rižine sluzi ili juhice od brašna. Smjesi se doda 5°/ 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. 
Šećer •se daje 5°/o računato na ukupnu količnu srnjese. 100 g = 67 kal. 

Najbolje je prirediti odmah cijelu količinu razrijedenog mlijeka, koju dijete 
treba za cijeli dan. U torn slučaju se mlijeko ne kuha prije dodatka režine sluzi ili 
juhzce. Gotovu smjesu treba držati ria 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 žlicaj 
šećera. Rižino brašno razmijesi se u malo siroog mlijeka. Ostala količina mli-
jeka se kuha i prije nego zakipi. doda joj se razrnućeno brašno. Kuha se 10-15 
minut a potkraj kuhanja doda seodređena količina šećera. Zatim se mlijeko 
što bržim načinom potpuno ohladi, i kada je potpuno hladno dodaje mu se 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, lirnunov sok 
25%, Acid. lacticum 5%o. 100 g kiselog mlijeka = 95 kal. 

Napomena: Acid. citricu.m 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 rastopi u malo prokuhaie 
vocie. 

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

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

dajerno 5 kavskih žliČica. 	. 
Mlijeko u prahu. Za pripremu /2 1 punog m1ijeka uzima se 4 pune vc- 

like (stolne) žlice mliječnog praha na 1/9 1 vode•. Prah se najprije razmuti u 

maloj količini vode, a zatim se doda uz miješanje cijela ko1iČiia 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-trie krupice = 80 kal. 
100 g 10°/o-tne krupice = 100 kal. 

8. Povrće. a) Juhica od rnrkve s krupicom. 100 g očišćene 
i rierezane mrkve kuha se u 200 g vode, dok ne postane mekana. Mrkva se za-
tim pasira, doda joj se voda, u kojoj je bila kuhana, ponovo stav.i na vatru, dok 
ne zakipi, i tada se iikuha u juhicu 5-10°/o krupic i k-uha 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 rn. N•a dobro isprženom maslaću(5 g) pravirno. 
zapržak od 5 g brašna, dodamo 80 g mlijeka•, 10 g šećera, malo soli i sve kuharno 
5--1O rnin. Zatim dodamo 100 g dobro propasiranog kuhanog povrća (mrkva, 
cvjetača ili špinat•) i dobro promiješamo. 

V a r i v o. 100 g očišćenog povrća (mrkva, koleraba, • špinat. ili cvjetača) 
kuh se u 100 g vode uz dodatak nialo soh. Kad je kuhano, povrće. se  propasiri 
i•stavi u zapržak naprav1jen od 10:g maslaca i 4 g brašna. Zalijerno. s ?0. g.mli-
jeka i ukuhamo na 100 g. Varivu od rnrkvce dodaje se zbog ukusa i nešto 

:Šećera  • 	. 	 • 

P i r e o d k r u in p i r a. 3 komada opranog neogulj•enog• krumpira 
(200 g) zalije se do polovine vodom i kuha u manjoj p9sudi S poklopcem. Kad 
je kuhav krurpi.r se ogulf i, dok je vruć, propasira. Doda rnu še 50 g. 1ijeka, 
malo soli i uz miješanje grije na vatri, dok ne• zakuha. Kad je gotov, pireu se 
dodc. 10 g svježeg maslaca. 	 . 	 • . 

11. Dijetetska hiciia za dojen č acl 

a) Ljekovite bezrnliječne srnjese. 1. J uh i c a • o d m k v e 	. očiš- 
ćene i na kriške narezane rnrke kuh se u V2 1 vode dok ne postane potpuno 
rnekana, i doda malo soli. Zatirn se mrkv•a 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 V2 litre vode kuha se 7 kavskih žličica (35 g) cera-
tbnije kroz 15 minuta. Zasladi se a 1-2 tablete saharina. 

3. 	p 1 o s a n. 1O-15 g aplosana razmekša se u 100 g prokuhane vode 
(ne kuha se). 

b) Ljekovit mliječne srnjese. 1. Kisel o ob r ano rnlij eko. Pri-
prema se na isti roačin kao i punomasno, samo se prije kuhanja mlijeko stavi 
u široku posudu na •8-10 sati i zatim žlicom obere nakupljeno rhnje. Tako 
obrano mlijeko sadrži oko 1_1,50/o  masti. Dodatak šećera dozira se prema pot-
rebi, obično tako, da se u početku liječenja rnlijeko sladi saharinom, a šećer 
uopće ne dodaje. Kasnije se doda 2,5°/o šećera i na koncu 50/o šećera. 	• 

Bj elan č evinasto mlij eko. U jednu litru sirovog puriog rnli-
jeka stavi se 3-4 g kalcijevog laktata i polako zagrijava. Tirn n č nom dobit 

ćemo oko 200 g sira. Sir se nekoliko puta pasira kroz sito.. Zatim se• doda % 
i rižine sluzi i % 1 mlijeka. Ovako dobivenu smjesu kuha se uz neprestano 
rniješanje i na koncu zasladi ili saharinom .ili 2,5-5°/o šećerorn. 

Mlijeko s Larozano•m i sli č nim preparatima. 10—•15 
g Larozana (Plasmon, Lakten) razmuti se u maloj koiičini hlad.nog sirovog 
mlijeka i .tome doda 250 g hladnog mlijeka. Mlijeko se zatim kuha 2-3 min. 
i,•  kad je kuhano, pomiješa se s •istom količiriom rižine sluzi ili juhice od 
)rašna uz dodatak 50 /0 šećera. 	• 	•• 	 • 	• 
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c) Koncentrjrane smjese. 1. M 1 i j e k o s a za p r š k o rn p o M o r o - u.. 
g inaslaca rastopi se i prži na maloj vatri kroz 3-4 minute. Zatirn rnu se docla 

uz stalno miješanje 3g brašna i ostavi na vatri, dok ne postane smeđe. Torne se doda 100 g vrućeg mlijeka i 7 gšećera i sve skupaprokuha ioo g = 140 kal. 
Moro-ov kaša priprema se na jsti način, samo se uzima 5 g maslaca, 7 g brašna i 5 g šećera na 100 ccm punog mlijeka. 100 g = 144 kal. Ova koncentrjrana hrana daje se u početku 30 g, a zatim do 5 puta 0 30 g dnevno kao dodatak poslije obroka obične mliječne hrane 	 . 

2. Mlijeko sa i7°/o še ć era (Dubo—schick) Na 100 g punog 
rn1jeka doda še 17 g šećera i prokuha. 100 g = 133 kal. 

Ovako priredeno mlijeko daje se samo u oran čenoj ko1iČiij od 50-200 g na dan. 

t4edicinarii 
Surađujte u našem čć.sopisu t 
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aravl!šče 

A\KA\ S[AWi\ 
ima v svojih mineralflih vrelcih izredno zdravino slatino, ki 
zelo ugodno upliva na organske funkcije. njih vegetativno 
in hortnonalflo regu1aciO. 

Indikacije: obstipatio, harnorrhOide5, gastritis, ul-
cus ventricUi et duodeni, colitis, nephro1ithiasi5 
icterus catarrh., hepatitis, cirrhosis, cholecystitiS, 
diabetes rnellitus, arthritis urica, adipositas, neuias 
thenia, rnigIaena. • • 

Letna in zirnska sezorial 

Člani sindikatov irnajo tudi v ziniski sezoni 60°Io 

popust na dnevne cene. 

INFORMACIJE DAJE BREZPLA Ć NO: 

Uprava zdravilišča ROGAŠKA SLATINA 

TVORNICA FARMACEUTSKO - 
DIETSKIH PROIZVODA 

ZAGREB, BORONGAJSKA CLSTA 48a 

proizvodi: 	 • 

L A K OM A L T 
okrepnu, koncentriraflu hranu u kutijarna po 250 g. 

DEKSTROMAIT 	 • 
proi2vod od dekstrin-rnaltoze za dojenčad i.kuti- 

jaina 0 300 g. 	 . 

CERATONIA 
na bazi riže rog ča protiv dječ jih proljeva u kuti- 
jama po 125 i 1000 g. 	 - 

DEKSTRACD 
dekstrifl-ina1tOZa sa Acidum citricum u kutijaina po 
300 g• 	 • 
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>IPIillJP 
TVORN1CAML1J ČNOG PRA-KA 

Proizvodj mliječni prašak, koji sadrži .260/o masn će, te 
je kao takav preporuč!jiv z a i s h r a n u d j e c e i 

dojenčadi, jer se u svako doba iz njega 

može napraviti punomasno, čisto 

i zdravo mlijeko. 

ZA SVA UPUTSTVA O UPOTREBJ, AO I NABAVI 
MLIJEČNOG PRAŠKA, OBRATITJ SE TVORNICI 

lB 	A\ 	• IB A\\ S N  
OcIlično sredstvo za prehranu djece iznad šest znje-
seci; ispitano na Dječjoj klinici u Zagrebu, te je sa 
strarie iste preporučeno •kao prvorazrednj artikal 
visoke hranjivostj. 	. 
Sadrži inljeveri.i .keks (punoinasno mlijeko, ria.s1ac) 
uz dodatak sladnog elcstrakta, 

Proizvodi 

»JOSIP .KRAŠ 
TVORNICA Č OKOLADE, 
BONBONA I KEKSA 

ZAGREB 

DOBIVA SE 13 SVIM BOLJIM PRO•DAVAONICAMA 
PREHRAMBENIH ARTIKALA. 
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SniCfljC cena 
storin brojevinla asopisfl Savez* 

1e1arskih drnštava FNUJ 
Savez lekarskih društava FNRJ ima na skladištu izvesan broj kom-

pleta i pojedinih primeraka svojih časopisa iz prošlih godina. Svi ti 

brojevi sadrže niz članaka koji su još uvek aktuelrii i pretstavljaju vred-
nost kako za pojedine lekare i mediciflare, tako i za biblioteke. 

Svi se ovi primerci i korapleti mogu poručiti preko >Medicinske 

knjige, Beograd, Štrosmajerova 53 tekući račun broj 1031-900.721 

Narodna banka FNRJ centrala za NR. 
Pošto je cena ovim časopisima snižena za 50°/ njihova je pojedinačna 

cena sledeća: 

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

- 	11 	,, 	1 	 ,, ,, 51.— 
,, 	,, 

- 11,, 	2-----3 	 ,, 54.— 
,, 	,, ,, 

- 111 	,, 	1 	 ,, ,, 50.— - ,, 	,, 
- 	., 	11-1 	,, 	2-3 	 ,, 56.— 

,, 	,, 
IV 	,, 	1-2 	 ,, ,, 72.— 

,, 	,, - --- 
IV 	,, 	.3 	 ,, 53.— 

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

,, 	,, 
- - V 	,, 	3 	 ,, ,, 100.— 

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

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

- 5-6 	,, 	1951 	,, 	,, ,, 92.- . 
Higijena - - br. 	4-6 	,, 	-1949 	,, 	,, 55.- - 

- 	1-2 	,, 	1950 	,, 	,, ,,- 50.- 
- 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.— - 	
,, 	,, 

Mediciflski glasnik - 	od. br  1-10 za 1950 god,, 25.— 

,, - 	od br. 1— 6 za 151 god.,, 15.- 
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b4uMiKAl..1E. - 
flo.jo Aucnencoje 

IIOCTO eel000 Jatiyoolll.) 

AHH YflOTP€6E.- - 
ee 2 itaU000 H UBWO 

NOAOO O0CO 3  aOuO nyra 

TOOY AltHB. flpOTOOANO 

flaTN CPOAOTAO 

fl NlUAOltB. 

G c& L E N l K 	TVORNICA FARMACEUT5KIH 
PROIZVODA ZEMIJN 

TVORNCA GUMENIH HIGIJENSKIH PROIZVODA 

» 	 « ZAGREB-STENJEVEC 

proivodi umne higijenske i sanitarne 

proizvode .te gumene /opte i dječje igračke 



Irnate 11 -već  - 
brojeve ,,ediciiara, koji če 
vani o1akat sprenlaflie ispita? 

Na raspdtaganju vam još foje samo brojevi sa stijedećim- članci!ma: 

lz KIRURGIJE 

Prof. dr. Ojankvić: kufni- abdoman god. lll/7-8 

Dr. Orujić: Osnovni pogledi na liječenje kosfoloma god. ll/5-6 

Dr. lvanovski: Lokalna anestezja god. lv/5 	- 

Dr. Krajina: Lokalni anesieiici-nezgode k.od njibove upo+rabe god. IV/4 

V-idović-Rogina abs. med.: Transfuzja krvi gc1d. IV/7-8 

IZ DERMATOLOGIJE 	. . 

Akad. prof. d.r. Kog•oj: Nekoliko općila napomena o aiergiji god. vl/1 

Doc. d.r. Schwarzwald-: Terapija lupusa 1/5 

lz PSIHIJATRIJE 

Dr. Beflheim: O naurozama gock. V/2-3 
Hanjšek-Rogina: A.kfivn farapija u psihi-jafriji god. lv/6 

lZ PEDIJATRIJE 

Dr. Nau!man: Liječanje d!ispapsije d.ajenčadi god 1/5 

Dr. Oberhofer: Kronični poremećaji ishrane doje.nčadi 1/6 

Dr. P•urel ć: Pnau!monije kod djece god. IV/7-8 

IZ OSTALIH D1SCIPLINA 	 - 

Pro.f. dr. Mihalje.vić: Upotreba kemotarapeufikai antb1iotika kod. akutnih 

zaraznih bolesti god. Vl/1 

Doc. dr. Knežević: O zafa.jivanju hi.perirofičnog srca god. V/2!_3 

Pavlić  abs. -macf.: O*rovanja tehničkina otapaima god. IV/6 

Nabavlte prvi ovogodšnii broj! Polreban vam je! 

Sve raspoloive brojeve moele dobifi svakog dana (osim Četvrtkaj na dekanatu 

od 12-13 sati, te u uredništvu, Varšavska 4j1. utorkom i petkom od 12-13 sati. 

UREDNITVO 
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PAŽNJA! 
Preporučite 	nlađim 	majkania 

ponovno stavijene 	u promet 

naše tražene 

,,Babymiracremu 

,,Babyrnira-posip 
poznata sređstva 	za 	njegu ,i 

higijenu kože kođ  dojenčadi i 

đjece1 

Upozorlte na naš zaštltni znak, 

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



CIJENA 1OO.-- DNARA 
ZA STRUČNI KLU 80.- !NARA 


