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‘m 6/ . STRUCNI CASOPIS UDRUZENJA STUDENATA
eaAilcinar MepiCINE U ZAGREBU

GODINA Vi, ZAGREB, 1952 SVEZAK 2

sPrehranom dojendéadi« na$ list zapolinje s izdavanjem izvanrednih bro-
jeva. Cilj je tih izvanrednih brojeva da upotpune, §to je to bolje moguée, one
praznine, koje jo§ uvijek postoje medu nadim udZbenicima. Time »Medicinar«
ostaje dosljedan jednom od svojih prvih ciljeva, jer mu je prilikom pokretanja
stadljeno u zadatak, da odriava uski kontakt s nastavnicima i da na taj nacéin
potpomaze nastave. Razvijajuéi tu osnovnu misao, na$ list danas profiruje
svoj djelokrug i omoguéava studentima, da putem izvanrednih brojeva brzo, i
po moguénosti jeftino, dodu do neophodnog gradiva iz pojedinih vaZnijih disci-
plina. Medicinska izdavatka poduzeéa zainteresirana su, zbog svoje privredne
st‘rukf;/_re, i na zaradi, pa nisu u moguénosti u potpunosti slijediti sve potrebe
studenata i mladih lijeénika. Na§ list je, medutim, u toj sretnoj situaciji, da se
ne mora podvrgnuti tim zakonitostima i na taj nafin moZe izaéi pred svoje
fitaoce s umjerenim cijenama.

Uredni$tvu je ugodna dunost zahvaliti se Pedijatrickoj klinici i njenom
predstojniku prof. dr. Niki Skrivaneliju na lijepoj suradnji. Veze Pedijatricke
klinike i naSeg lista postoje veé¢ od prve godine izlaZenja, a »Prehrana dojen-
fadi« samo je ponovni dokaz, da se nastavlje tim putem.

Posebnu zahvalnost dugujemo autoru dr. S. Oéko-Cetkovié, koja je ulozila
veliki trud, da rukopis §to prije i §to bolje zavrsi. . '

Savjet za nauku i kulturu Viede NR Hrvatske ponovno je pokazao Ta-
zumijevanje za studentske potrebe i dotacijom je omogudéio daljnje izlaZenje
»Medicinara«. Urednistvo vidi u tome znak priznanje ze svoja nastojanje, pa
je sretno, da o tome moZe izvijestiti javnost. Prema tome ¢e »Medicinar«, osim
izvanrednih izdanja i nadalje izlaziti u svom starom, tradicionalnom obliku.

UredniStvo
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, PREDGOVOR PROF. DR. N. SKRIVANELIJA

U toku svojih medicinskih studija jo§ uvijek student nije dovoljno upoznat
sa temljnim saznanjima iz opée dijetetike.

Jedno od praktitki najvaZnijih poglavlja iz pedijatrije, za lijeénika
opée prakse, je temeljito poznavanje problema ishrane dojenceta i male-
nog djeteta, kao i lijeenje raznovrsnih poremecaja ishrane. Danas se ne moZe
zamisliti savremenog lijeCnika ople prakse, koji ne bi savladavao elementarno
' znanje iz ishrane dojendeta i malenog djeteta.

Lijeénik opée prakse, koji djeluje na terenu, doéi ce svakodnevno
w priliku, da odredi ishranu zdravog djeteta ili da lijeéi raznovrsne poremeéaje
ishrane. NaZalost, znanje mladih lijeénika iz ove discipline pedijatrije vrlo,
vrlo je manjkavo. Uvjeren sam, da jedino radi neznanja mladi lijeénici na
terenu zauzimlju negativisticki stav, prekriven vrlo prozirnim velom, prema
ishrani, sa obrazlofenjem, da ishrana ne spada u »visoku« medicinsku navku.
Ne éu se upultati u analizu gdje leZi krivica, jer je to kompleksno pitanje, o
kojem se je dosta raspravljalo, ali sam &vrsto uvjeren, da je studij pedijatrije
u novom nastavnom planu postavljen na ono mjesto, koje zasluzuje, jer ée bu-
duéi lijeénik opée prakse biti, na svretku svojih medicinskih studija, oboruzan
takvim pedijatrikim znanjem, da ée moéi ispravno vr§iti u narodu svoju vrle
delikatnu i odgovornu zadaéu.

Jugoslavija jo§ uvijek spada medu zemlje sa msokvm mortalitetom dojen-
¢adi. Jedan od uzroka ovog visokog mortaliteta lefi u tome, §to zdravstvenom
zaititom djece na-terenu, a osobito na nasem selu, veéinom ne rukovodi lijeénik
ili struéno medicinsko osoblje, nego nestrucno lice.

0d kolike je pak vaznosti ishrana kao etiolo$ki faktor mortaliteta, najbo-
lje nam ilustrira porazna cmjemca da preko 68%0 sve umrle do7encadz ide na
radun poremeéaja ishrane.

Svijestan akademske odgovornosti, nastojao sam u svome nastabnom radu
prebacﬂ:z. tezifte bad na praktike grane pedijatrije, pa je skoro &itavi IX. se-
mestar posveden ishrani i poremecajima ishrane. Kako studenti do sada nisu
bilt u »mogucnostl« da u punom broju prisustvuju predavanjima i vieZbama iz
pedzyat'rzje to ée ova skripta iz ishrane ispuniti donekle jednu vrlo vdinu
prazninu u nastavi iz pedijatiije. . '

Kolegica je sa mnogo truda ¢ savjesti, sluZeti se predavamzma i modernim
udibenicima, napisala ovaj saZeti skupni referat, sa osobitim obzirom na nafe
specifiéne pnhke

Uvjeren sam, da ée ova skripta pridonijeti boljem poznavanju ove vaine
pedijatricke discipline i boljem kvalitetu ulenja iz pedijatrije.

Prof. dr. Niko Skrivaneli
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1z Pedijatricke klinike u Zagrebu. Predstojnik: prof. dr. N. Skrivaneli
-

Dr. S. O¢ko-Cetkovic

Prehrana dojenc’:adi

Preduvjet zdravlja i pravilnog. fizi¢kog i psihi¢kog razvoja djeteta jeste
racionalna ishrana od prvih dana Zivota. .

Funkcionalna nesavrienost probavnih organa s jedne strane i velika po-
treba za hranom zbog naglog rasta s druge strane, uzrok su maksimalne opte-
retenosti probavnog trakta djeteta rane dobi i pod normalnim uslovima. Svako
suvi$no opteretenje kao i slabljenje njegovih funkcija, uslijed bilo kojeg raz-
loga, mora stoga dovesti do poremetenja probave, koji se vrlo brzo Stetno
odraZavaju na opéem stanju-organizma, a &esto dovode i do tedkih promjena
metabolizma, koje ugroZavaju zivot djeteta. .

Nedostatak bilo kojeg vaZnijeg sastojka hrane, ako iole dulje traje, dovest
¢e neminovno do smetnji u rastu i razvoju djeteta i do smanjenja njegove
otpornosti. : : ' v

Sto su higijenske prilike u kojima Zivi narod slabije, $to je njegov eko-
nomski i kulturni standard Zivota niZi; to su bolesti uzrokovane lofom i nepra-
vilnom ishranom kod djece &e$te. Osnovna karakteristika patologije djecje
dobi u nasoj zemlj jeste, da je jo§ uvijek procenat poremecaja probave i bolesti
uzrokovanih deficijentnorh ishranom veoma velik. Tako zvani ljetni ¥rh smrt-
nosti, uvjetovan alimentarnim oSteéenjima i crijevnim infekcijama, osobito
u nekim krajevima naSe zemlje, strahovito povisuje opéi mortalitet dojenéadi
i malene djece. Pored toga, hiponutricija, hipovitaminoze, alimentarne anemije
1 druga stanja, uvjetovana nedostatnom ishranom, imaju sigurno izvjestan
utjecaj i na opéi morbiditet nae djece. Stoga je poznavanje osnovnih problema
ishrane djece rane ‘dobi, kao i patologkih stanja u vezi s njom, za rad praktié¢-
nog lijeénika kod nas od osobite vaZnosti. -

. " ENERGETSKA VRIJEDNOST HRANE

Za pravilan razvoj i rast malenom djetetu je potrebna relativno veéa ko-
liéina i veta kalorijska vrijednost hrane nego odraslom &ovjeku. Na $§to se u
djetjem organizmu troi energija primljena hranom vidi se iz dijagrama 1.

' Bazalni metabolizam dojenceta, kako se vidi, relativno je veéi nego kod
odraslog ¢ovjeka (izizev novorodenacku dob u kojoj je nizak) i iznosi 55 kal/
1 kg tjelesne teZine. Ve¢i bazalni métabolizam uvjetovan je relativno veéom
povr§inom tijela, kojom se gubi toplina.

PotroSak energije na rast u prvoj.godini iznosi prosje¢no oko 15—35 kal’kg
tjelesne teZine dnevno, no u razdobljima naglog rasta dosiZe i do 40—50 kal’kg.
Gotovo isto toliko kalorija, a kod nemirne djece i znatno viSe, trosi dijete
na miSiéni rad (Zivahni pokreti su odlike djece rane dobi!). Oko 10%s primljené
hrane gubi se ekskretima, preteZno stolicom, a kod poremeéenja probave, na-
ravno znatno vise. . . . , . :

Potreba hrane izrafena Heubnerovim kvocijentom energije (E. Q.) izne-
sena je u tabeli 1. o L o '

" Kako se iz tabele vidi E. Q. je to veéi, 8to je dijete mlade, $to odgovara
brzini rasta djeteta. Ove ‘brojke medutim vrijede samo.za zdravo eutrofiéno
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dijete. Distrofi¢na djeca imaju relativno vectu potrebu za kalorijima u odnosu

prema njihovoj teZini, te je za njihovo napredovanje koji puta potrebno i 150

j vige kal/kg tjelesne tezine dnevno. To stoga, §to je povrsina njihovog tijela ¥

u odnosu prema tjelesnoj tezini veéa, a sloj potkoznog masnog tkiva je manji, -

pa je gubitak topline veoma velik. Osim toga ova djeca su veéinom vrio nemirna

pa i na taj nadin troge mnogo energije (plag).

Za rast djeteta nije od presudne vasnosti samo ukupna kalorijska vrijed- 3

nost hrane, veé i pravilan medusobni odnos pojedinih sastojaka hrane. Iskustvo ’

, je pokazalo, da kod dojenteta oko 509/0 kalorijske vrijednosti hrane treba da

: otpada na masti, 40°0 na ugljikohidrate, te 10% na bjelanéevine. Kod takvog

odnosa osnovnih sastojaka hrane dijete e dobiti pored dovoljne koli¢ine ka-
lorija i dovoljnu koli¢inu plasti¢kog materijala potrebnog za rast.

Dijagram 1.
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; o bazalni metabolizam
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Kontrola razvoje djeteta. Uspjeh ishrane djeteta ocjenjujemno prema brzini
njegova rasta u duljinu i prema porastu njegove tjelesne tezine. Pri tome se sluzimo
slijede¢im podacitna:

1]

a) Rast u duljinu: donoseno dijete rada se s duljinom od oko 50 cm (49—52 cm);
u prvoj godini naraste za 25 cm, u -drugoj 10 cm, u trecoj 8 cm, a u Getvrtoj i petoi-

godini po 5—6 cm.

b) Te%ina: prosjetna pormalna teZina donoéer_xég novorodendeta iznosi 3200—
3500 g. Sa 6 mjeseci dijete podvostrudi, sa navrienom godinom potrostruci; a sa dvije
godine poéetverostruli svoju porodajnu teZinu. Tokem slijedece 3., 4. i 5. godine ono

dobiva godiinje prosjetno po 2 kg na tezini.
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Koliko grama treba dojenée da dobije na teZini,u odredenom mjesecu zivota |
. moze se izratunati po formuli: 800—500 X n, gdje n znati broj mjeseci Zivota djeteta.
Prosjetno se medutim uzima da dojenée u prvom polugodistu dobiva mjesetno 600 g,
a u drugom polugodi§tu 500 g na teZini. Zato se prosjetna tezina, koju treba imati
dojente odredene starosti izra¢unava po formuli:

u 1. polugodiitu traZena tezina = porodajna teZina + 600 X n

u 2. polugodiitu traZena tezina = porodajna teZina + 500 X n
«(n je broj mijeseci zivota). .
' . Tabela 1

KOLICINA POTREBNE HRANE IZRAZENA KALORIJSKI
Dob . kal/kg tjel. tez/na dan = E. Q.
~ ) . N

Dojente 1. kvartal ' £110—120 -

I?ojepée, II. kvartal 90—100

Dojence III. kvartal . 80— 90 . .

Dojenge IV. kvartal | 70— 80

Malo dijete ) : 75

Dijete $kolske dobi ' 50— 65

de.‘asta.o éov.jek 35— 40

U praksi kontrolu razvoja djece vrsimo najée$ée samo redovitim mjerenjem
teZine djeteta (savjetovali§ta, ambulante), §to je i ispravno, jer se nedostatna jshrana
najprije otituje na krivuliji teZine, a tek kasnije, ako traje dulje vremena, dolazi i do
zastoja u rastu. U svakom pojedinom slu¢aju medutim treba kod donoSenja suda o
ishranjenosti djeteta uzeti u obzir i podatke o optem stanju djeteta i njegovom
subjektivnom osjetanju. Cesto ¢é nas slabi turgor, blijedilo koze i sluznica, hipoto-
nija muskulature, slabo raspoloZenje djeteta i njegov pla¢ nakon obroka upozoriti
na nedostatnost njegove ishrane prije nego dode do evidentnog zastoja teZine.i rasta.

SASTAV HRANE 1 ULOGA POJEDINIH NJENIH SASTOJAKA

Voda. Voda je najvazniji sastavni‘dio tijela. Kod tovjeka (i malenog dje-
teta). ona iznosi 70% tjelesne tezine. Uloga vode je u organizmu mnogostruka.
U prvom redu voda je za Zivot neophodan sastavni dio svih stanica, jer se u
njoj odigravaju svi intracelularni procesi. Kao izvrsno otapalo voda sluzi trans-

- portu nutritivnih tvari i eliminaciji suvisnih produkata mijene tvari iz orga-

nizma. Pored toga, svojim pogodnim fizikalnim svojstvima (dobar vodié¢ topli-
ne, visoka specifi¢na toplina i toplina isparavanja), voda omoguéuje regula-
ciju tjelesne temperature. - )

Glavni izvor teku¢iné za organizam je voda, te tekuéa i solidna hrana.
Manji dio tekuéine nastaje u samom organizmu prilikom procesa izgaranja (t. zv.
oksidaciona voda). Normalno dojenle prima dnevno tekuéine u koli¢ini od
150 cem/1 kg tjelesne teZine, dok odrasli prima svega 35—40 cem/1 kg. Veca
pot}"eba djetjeg organizma za tekuc¢inom obja$njava se time, §to je metabolizam
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kod djece aktivniji i §to je ‘gubitak tekuéine- perspiracijom veéi. Prirodna hrana
dojenteta sadrzi mnogo vode: mlijeko, voce i povrce oko 90%, a ostala hrana
60—"70%b..

Tjelesnu tekutinu dijelimo prema prostoru gdje je sadrzana, te prema
sastavu i funkciji na tri dijela: najveéi dio otpada na intracelularnu tekuéinu
(50% tjelesne teZine), manji na intersticijalnu (15% tjelesne teZine) i namanji
na intravaskularnu tekuéinu t. j. plazmu (5% tJelesne teZine). Volumen inter-
st1c1]a1ne tekué¢ine je najvarijabilniji, te ona igra ulogu rezervoara, koji se
kod primanja ili gubitka tekuéine povecava odnosno smanjuje, dok volumen
intracelularne i intravaskularne tekuéine, osim u sluéaju ekstremnog gubitka
tekuéine, ostaje konstantan. OdrZavanje odnosno promjena volumena tje-
lesnih tekuéina ovisi o njihovom onkotskom i osmotskom tlaku, t. j. sadrzaju
proteina i koncentraciji elektrolita. Koncentracija elektrolita u sva tri dijela
tjelesne tekucine prakti¢ki je jednaka. SadrZaj proteina u stanicama i intra-
vaskularnoj tekuéini znatno je veéi nego u intersticijalnoj tekuéini.

Dokazano je, da se oko 40—50% vode, koju prima dijete, eliminira ispa-
rivanjem kroz koZu i pluéa, 3—10% putem intestinalnog trakta, oko 50% kroz
bubrege, a 1—2% bude retinirano u organizmu. Od svih organa, koji sluze eli-
minaciji vode iz organizma, jedino bubreg ima sposobnost da aktivno odrZava
stalnu koncentraciju elektrolita i time stalan volumen tjelesne tekuéine, jer
je u stanju da koncentrira urin, t. j. da izluCuje tekuéinu veceg osmotskog tla-
ka nego $to ga ima tjelesna tekucina. Ostali organi, kojima se izlutuje voda,
nemaju te sposobnosti, i zato pod patoloskim uslovima (jako znojenje, ubrzano
disanje, povratanje, proljev) dolazi tim putovima do velikog gubitka tekuéine
i clektrolita iz organizma. U tim sluéajevima dolazi u prvom redu do smanjenja
volumena intersticijalne tekuéine (smanjen turgor tkiva, pad na tezini), a zatim
i do smanjenja volumena intravaskularne tekuéine (anhidremija). Volumen
intracelularne tekuéine smanjuje se tek kod krajnjeg stepena dehidracije (na
pr. toksikoza) i pritom dolazi do jakih poremetenja intracelularnih procesa.

Sto je dijete mlade, to je opasnost od dehidracije veca. Zbog tega je to
tako, vidi se iz dijagrama 2, koji pokazuje, da je odnos izmedu koli¢ine teku-
¢ine, koju dijete dnevno prima i izluéi, prema koli¢ini ekstra;:elulame tekucme
iednak 1:2, dok je kod odraslih taj odnos jednak 1:7. Jasno je, da ¢e se pore-
meéenje bilo primanja bilo izlutivanja tekuc¢ine kod dojenceta Znatno brize
i jate odraziti na optem stanju organizma i na metabohzmu nego kod od-
raslog covijeka.

Bjelanéevine. Bjelandevine su bitni sastavni dio svih stamca i veéine
tjelesnih tekuéina i sekreta. Sadrzane su i u enzimima, hormonima i antiti-
jelima. U tjelesnoj tekucini one sluze odrzavanju koloidno-osmotskog tlaka
i acidobaziéne ravnoteZe. Prema tome bjelantevine su neophodno potrebne
za rast organizma i za odvijanje svih Zivotnih procesa. Pored toga one sluZe i
kao izvor energije, no u manjoj mjeri nego ugljikohidrati i masti.

Hranjiva vrijednost bjelanievina ovisna je o vrsti aminokiselina od kouh
su sastavljene. Za organizam su punovrijedne one bjelantevine, koje sadrze
sve aminokiseline potrebne za izgradnju vlastitih bjelanéevina. U tom smislu
su bjelandevine animalnog porijekla za ¢&ovjeka prxbhzno dva puta toliko
vrijedne koliko biljne bjelancevine.

Zbog rasta, djetetu treba relativno viSe bjelantevina nego odlaslom
Ctovjeku. Minimum potrebnih bjelanZevina za dijete iznosi- 1,5 g'kg tjelesne



-tezine dnevno,.a za odraslog 1 g/kg. Glavni izvor bjelantevina za dojence ja
mlijeko. Kravlje mlijeko sadrzi dva puta toliko bjelanéevine koliko Zenino
mlijeko (vidi tab. 3), no bjelantevine Zeninog mlijeka su za organizam dojence-
ta po svom sastavu vrijednije od bjelantevina. kravljeg mlijeka..60% bjelan-

devina Zeninog mliieka naime otpada na laktalbumine i laktglobuline, a 40% -

na kazein. Bjelanlevine kravljeg mlijeka naprotiv sadrze 85% kazeina, a
samo 15%o otpada na laktalbumine i laktglobuline. Kako su laktalbumini i lakt-
globulini’ po svom sastavu veoma sli¢ni bjelanéevinama seruma, te prema
i . Dijagram II,

», ‘ / - . -,
ODRASTAC "COVIEK DOJeNCe
X )
4:7 4:2

44000 [cem
I eXTRACCL. TEH.
4400 cem

EXTRACCL. TEH.

2000 cem
2000¢em
700 cem
Il
700 cem

tome znatno vrijedniji za organizam dojencéeta od kazeina, to je potrebna
" koli¢ina bjelanéevina kod ishrane Zeninim mlijekom ‘manja od potrebne koli-
¢ine bjelantevina kod djece hranjene kravljim mlijekom. ‘Djeca na prirodnoj
ishrani trebaju 2—2,5 g bjelanéevina’kg, dok djeca na ishrani kravljim mli-
jekom trebaju 3—4 g bjelancevma/kg tjelesne teZine dnevnd. Vecéa koli¢ina
bjelanéevina u hrani oteZava probavu, te moze doéi do poremeca]a ishrane
uslijed nepravilne korelacije. |
Ako dojence kroz dulje vrijeme dobiva u hrani premalenu koli¢inu bje-
lantevina, do¢i ¢e do zastoja u rastu, hipotonije muskulature, pada ‘imuniteta
i konatno do hipoproteinemiénih edema. Kod velikog nedostatka bjelante-
vina u hrani mozZe doé¢i i do hipohromne anemije. uslijed poman]kanga nekih
aminokiselina, potrebnih za stvaranje hemoglobina.
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Preveliki sadr?aj bjelan¢evina u hrani dovodi kod do;enceta do procesz
trulenja u crijevu te do zastoja i pada na teZini.

- Masti. Masti su glavno spremiSte energije, sluze kao potporno tkivo orga-
nima, krvnim Zilama i Zivcima te Stite organizam od prejakog gubitka tje-
lesne topline. Ma da energetsku funkciju masti u hrani mogu da nadoknade
ugljikohidrati i bjelanevine, masti su neophodan sastojak hrane dojenceta
iz slijede¢ih razloga: 1. one svojim visokim Kkalorijskim sadrzajem i malim
volumenom znatno povisuju vrijednost hrane; 2. Nosioci su vitamina A i D;
3. nosioci su lipoida neophodno potrebnib za izgradnju stanica; 4. neke mast:
i nosioci t. zv. esencijalnih nezasi¢éenih masnih kiselina (na pr. linolenske
i arahidonske), koje organizam sam ne moZe sintetizirati, a koje su kao i
lipoidi konstantni sastavhi dio stanica i sluZe stvaranju antitijela. Ove esenci-
jalne masne kiseline sadrzi mlijeko, i zato je mast mlijeka visoko vrijedna
za dijete; 5. mast pogoduje cvrstom vezanju vode u organlzmu

Tabela 2
DNEVNA POTREBA POJEDINIH SASTOJAKA HRANE U DOJENACKOJ DOBEL

] na prirodnoj 3 . u:
ishrani 2— 2,5 g na 1 kg tjelesne tezine
BJELANCEVINE
. na umjetnoj
ishrani 3_ 4 g [ TR F] ” 3
MASTI ) 4 g » »o» » »
UGLJIKOHIDRATA 10—12 g ,, , . » 2
VODE . 150 Ccm 3N n »
Ca 1,0 g
3
< P 15 ¢
m .
&
Z Fe 6,0 mg
s .
by 100 .,

Kori$tenje masti u organizmu ovisi o stanju ishrane: kod dovoljne koli-
¢ine bjelanéevina i ugljikohidrata u hrani, masti manje sagorijevaju, a vise
se deponiraju. Kod gladovanja razmjerno se viSe troSe masti, nego bjelante-
vine i uglikohidrati. Kod nedovoljne koli¢ine ugljikohidrata u hrani masti
ne mogu biti razgradene potpuno, jer su za sagorijevanje jedne molekule
masti potrebne dvije molekule glukoze. Zato odnos koli¢ine masti- prema
koli¢ini ugljikohidrata u hrani mora biti prakti¢ki jednak 1:2. Ako to nije
sluaj, onda masti ne sagorijevaju potpuno, veé se stvaraju ketonska tijela,
i dolazi do acidoze. Hrana bogata mastima, uz dovoljnu koli¢inu ugljikohi-
drata ili bjelantevina (koje se mogu pretvarati u ugljikohidrate), naprotiv
ne dovodi do-acidoze.
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Dojentetu je prosjetno potrebno 4 g masti na kg tjelesne teZine dnevno.

Ugljikohidrati. Od svih hranjivih tvari ugljikohidrati se u organizmu
naJlakse iskori§éuju. Najvaznija im je funkcija da sluZe kao izvor energije, spe-
c1Jalno toplinske i miSiénog rada. Vazno je nadalje njihovo, veé¢ ranije spome-
nuto, antiketogeno djelovanje. Kod normalnog sastava hrane ugljikohidrati
stede potroSak bjelan¢evina i masti. Za neke intermedijarne produkte meta-
bolizma dekstroze misli se, da su potrebni za resintezu nekih aminokiselina.
Ugljikohidrati su u kombinaciji s nukleoproteinima vjerojatno sadrzani u
svakoj zivoj stanici. Svi ugljikohidrati resorbiraju se u probavnom traktu
u formi monosaharida. Manji dio resorbiranog $eéera bude direktno oksidiran
u tkivima, a \}eé_i dio se deponira u jetri u formi glikogena. Ovaj se prema
potrebi lako pretvara u dekstrozu, ¢ime se odrZava stalni nivo Seéera u krvi
(80—120 mg®h).

Mladi organizam ima veéu potrebu za ugl]lkohldratlma negoli odrasli.
Dojente treba dnevno primiti 1012 g ugljikohidrata na 1 kg tjelesne teZine.
Minimalna potreba iznosi 3 g/kg, a maksimalna podnosljivost 14 g/kg tje-
lesne tezine. Kod gladovanja razina $etera u krvi pada tim brze, §to je dijete
mlade. )

- Odnos masti i ugljikohidrata u Zeninom mlijeku iznosi 1:2, $to odgovara
potrebi- metabolizma masti. U kravljem mlijeku sadrzaj mlijetnog Secera
je manji (vidi tab. 3), pa se u umjetnoj ishrani ugljikohidrati moraju mlijeku
dodavati.

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

. Ishrana dojenéeta prevelikim koli¢cinama brasSnate hrane dovodi do pa-
toloSke retencije vode u organizmu. Djeca debljaju, postaju pastozna, blijeda,’
mlohava i slabo otporna prema infektima. Kada obole, naglo guhe na teZini
te brzo i jako distrofiraju. To stanje poznato je pod nazivom »Mehlndhrscha-
den« (Czerny). Medutim ono ne nastaje zbog oSte¢enja velikim koli¢inama
ugljikohidrata u hrani, veé je posljedica istovremenog nedostatka drugih
potrebnih sastojaka hrane: bjelanéevina, masti i minerala.

Ako u hrani nema dovoljno ugljikohidrata, a procenat bjelanéevina je
ndrmalan, onda se kalorijska vrijednost hrane pokriva mastima. 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 deSava brZe nego kod odraslih,
jer je depo glikogena manji.

Minerali. Minerali su neophodan sastavni dio hrane. Potrebni su u prvomn
redu za izgradnju kosti i zubi, vaZan su sastavni dio organskih spojeva stanica
i mnogih enzima i hormona, a-kao neorganske soli i disocirani ioni odrzavaju
stalan osmotski tlak i acidobaziénu ravnoteZzu u tjelesnim tekué¢inama. Pored
toga neke soli imaju u organizmu i neke specifi¢ne funkcije.

U organizmu postoje rezerve nekih minerala, ali kako se veéina njih
feprestano izluduje, to ih stalno treba hranom nadoknadivati. Zbog rasta pot-
reba za mineralima kod djece je relativno veta nego kod odraslih. Normalnom
ishranom medutim potreba veéine minerala biva zadovoljena. NajéeS¢e nedo-
staju’ u hrani kalcij, Zeljezo i jod. .

Natrij jesadrZan uglavnom u ekstracelularnoj tekuc¢ini: plazmi, likvoru,
-2zeluéanom i crijevnom soku. Natrijev klorid vazan je za odrzavanje osmot-
skog tlaka, a natrijevi bikarbonati i fosfati za odrZanje ravnoteze haza i
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kiselina (alkalna rezerva). Minimum potrebnog natrija u hrani vrio je malen,
jer se veéi dio natrija izlu¢enog u Zelu¢anom i crijevnom soku u normalnim
prilikama ponovnd resorbira.. Medutim kod proljeva (stolicom), kod acidoze
{urinom), kod znojenja i punkcije ve¢ih koli¢ina eksudata i transudata, gubi
se veta koli¢ina natrija, te ga u tim sluéajevima treba nadoknaditi infuzija-
ma fiziolo§ke otopine. :

Kalij je sadrian.u intracecularnoj tekuéini i vazan je sastavni dio sta-
nica krvi i tkiva. Zato je veoma. potreban dje¢jem organizmu. Mlijeko, osobito
‘humano, sadrzi vi§e kalija nego natrija te u normalnim prilikama zadovoljava
-potrebu dojenceta sa kalijem. ' .

K#lcija ima u'organizmu mnogo vise nego drugih minerala. Najvetim
je dijelom sadrzan u kostima u obliku fosfata i karbonata. Ostatak se nalazi u
plazmi, a samo maleni dio i u intersticijalnoj tekuéini. Osim za: gradnju kosti
i zubi, kalcij je vaZan za rad Zivaca, kontrakciju muskulature, zgru$avanje
krvi i rad .srca. Resorpcija kalcija u probavnom traktu ovisi o vitaminu D,
o koliéini kalcija i odnosu kalcija i fosfata u hrani. Za resorpciju kalcija naj-
‘pogodnije je da odnos Ca:P u hrani bude 1:1,5. Ako fosfata ima viSe, stva-
raju se kalcijevi fosfati, koji ne mogu biti resorbirani zbog toga, Sto su ne-
topljivi. Za resorpeciju kalcija pored toga ima znadenje i reakcija probavnog
soka: u alkalinoj sredini (kod umjetne ishrane) stvara se viSe netopljivih
kalcijevih sapuna, koji ne mogu biti resorbirani. Velike koli¢ine masti, bilo usli-
jed preobilja masti u hrani, bilo uslijed nedostatne resorpcije masti u pro-
bavnom traktu,, takoder smanjuju resorpciju kalcija, jer se stvaraju netopljivi
kalcijevi sapuni. Zenino mlijeko, ma da ima manje kalcija nego kravlje,
bolji je izvor kalcija za dijete, jer je kalcij sadrzan u njemu bolje topljiv
zbog pogodnijeg odnosa Ca:P i jer se mast Zeninog mlijeka bolje resorbira,
a reakcija resporpcione sredine je kisela. ’ .

Djedjem organizmu treba 1 g Ca dnevno pod uslovom da je odnos Ca:P
= 1:1,5. Pored mlijeka, koje je za dojende glavni izvor kalcija, dosta kalcija
sadrzZe jaja i zelenje. '

Fosfor je vazan za izgradnju kosti, u kojima se i nalazi vec¢im dijelom
u formi kalcijeva fosfata. Pored kalija fosfor je nadalje najvaZniji mineralni
sastojak stanica. Resorpciju fosfata povetava vitamin D, a smanjuje je pre-
velika koli¢ina kalcija i masti u hrani. Dobri izvori fosfata su mlijeko i mli=
jetni produkti te meso. Djetetu je potrebno 1,5 g fosfora dnevno.

Zeljezo. Zeljeza ima malo u organizmu (3—5 g kod odraslog). Najveéim
je dijelom sadrzan u hemoglobinu, a ima ga i u mioglobinu te u fermentima
disanja. Glavna zadaéa zeljeza je transport kisika u tkiva. U jetri, slezeni,
koS$tanoj moZdini, bubrezima i kozi postoje maleni depoi Zeljeza.

Pod normalnim prilikama dovoljno je, da hrana sadri malene kolidine
zeljeza, jer. se Zeljezo iz hemoglobina oslobodenog raspadanjem eritrocita
ponovno upotrebljava u organizmu i jer se ekskretima gube samo vrlo male
koli¢ine. Djetetu je medutim veoma potrebno da Zeljezo dobiva u dovoljnoj
koli¢ini -hranom (dnevno 6 mg), jer dijete iz njega stvara kod rasta nove ko-
li¢ine -hemoglobina. Kod ishrane siromagne Zeljezom razvija se hipohromna
. mikrocitarna anemija. Kako ni majéino ni kravlje mlijeko nisu dovoljan izvor
7eljeza, dojende u prvim mjesecima tro$i depo Zeljeza nakupljen za vrijeme
fetalnog Zitvota, pa stoga od 6. mj. dalje treba djetetu davati hranu bogatu
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zeljezom. Bogati izvori Zeljeza animalnog podrijetla su meso, jaja i jetra,
a biljnog podrijetla voce, zelenje, cijela zrna Zitarica i legumiroze.

Kod nedono$tadi i gemina kao i kod djece anemiénih majki ne stvara
se za vrijeme intrauterinog Zivota dovoljan depo Zeljeza u organizmix, pa
se kod njih anemija javlja ranije i jaéa je nego kod druge djece. Zato
toj djeci treba u prvim mjesecima ¥ivota davati preparate Zeljeza.

Vitamini. Znalenje vitamina u .hrani i njihova funkcija u organizmu
dobro su poznati i izloZeni u mnogim udZbenicima. Stoga navodimo ovdje
samo podatke o onim vitaminima, koji imaju naroé¢ito znaéenje za ishranu
zdravog dojendeta.

Vitamin D. Od svih vitamina najéeS¢e nedostaje u hrani dojenéeta vita-
min D, jer ga ni Zenino ni kravlje mlijeko, kao ni druga dojenadka hrana, ne
sadrze u dovoljnoj koliéini. Stoga je neophodno potrebno svakom d1etetu od 6.
tjedna Zivota dalje profilaktidki davati vitamin D u dozi od 400—800 I. J.
dnevno. Nedonos¢ad i djeca rodena s malom porodajnom teZinom imaju naro-
¢itu potrebu za vitaminom D zbog brzog rasta, pa im veé¢ u novorodenaékoj dobi
treba davati preparate vitamina D. Uz boédicu um1ecne hrane spada bodica
vitamina D! "

. . Vitamin C.Kravlje mlijeko sadrzi 3—4 puta manje vitamina C od zeni-
nog mlijeka, a kuhanjem se dobar dio jo§ unistava. SadrZaj vitamina C ujeni_
nom mlijeku ovisi o koli¢ini vitamina C, koju majka uzima s hranom. Djeci
na umjetnoj ishrani treba stoga vitamin C davati u obliku preparata ve¢ u
prvim tjednima Zzivota. Za djecu na prirodnoj ishrani je u prvo vrijeme
dovoljno, da njihove majke uzimaju hranu bogatu vitaminom C. Od 3-¢eg
mjeseca dalje, medutim svakom dojentetu treba davati vitamin C u obliku
vaénih, sokova ili sokova od povréa, Od vocta koje kod nas dolazi za dojencad
u obzir, najviSe vitamina C sadr¥e limun i naranéa, a od povréa rajdica.

Dnevha potreba vitamina C kod zdravog donoSenog dojenfeta iznosi
30—50 mg. Nedono$éad i bolesna djeca imaju veéu potrebu za vitaminom C.

Vitamin A. Dojendetu i malenom djetetu treba 2500—5000 I. J. vitami-
na A dnevno. Zenino mlijeko i puno kravlje mlijeko sadrzi dosta vitamina-A,
pa je pod normalnim uslovima racionalna hrana do1enceta dovoljna, da zado-
volji potrebu za vitaminom A.

Kompleks vitamina B. Dnevna potreba amida nikotinske
kiseline - (PPF-niacin) dojenteta i malenog djeteta iznosi 4—6 mg dnevno.
Jetrica i meso su najbolji izvor niacina, a i mlijeko ga sadrZi u koli¢ini dovoljnoj,
da pokrije potrebe dojenceta. = ' . :

Raduna se, da dnevna potreba riboflavina kod djeteta iznosi 0,4—2,0
mg. Bogati izvori riboflavina su mlijeko, jetra i drugo meso, jaja, sir, zeleno
povrée i voce. -

Dnevna potreba aneurina (tiamina) kod djeleta iznosi oko 0,4 mg.
Dobar izvor aneurina su mlijeko, meso, jaja, te veéina povréa i voca. Pod nor-
malnim “uslovima navedeni faktori kompleksa vitamina B ne morajw se doda-
vati hrani dojendéeta, jer ih ona sadrzi u dovoljnim koli¢inama.

Kod ishrane dojencadi prakti¢ki ne dolaze u obzir ostali faktori komplek-
sa vitamina B (piridoksin, pantotenska kiselina, holin, biotin, foli¢ka kiselina).

/ | 83



OSOBITOSTI PROBAVE U RANOJ DJECJOJ DOBI

Probavni-aparat malenog djeteta odlikuje se relativno vetom duljinom
probavnog trakta i relativno veéom masom probavnih Zlijezda (teZina jetre
kod djeteta iznosi 4,4%, a kod odraslog 2,4% tjelesne tezine). U probavnim
sokovima djeteta zastupani su svi fermenti i drugi za probavu vazni sastoj-
ci, ali je njihova koli¢ina u ranoj dobi manja nego kasnije. Usto je sekrecija
probavnih sokova u ranoj dobi podloZnija raznim vanjskim Stetnim utje-
cajima. '

U prva 3—4 mjeseca Zivota izluéuje se malo sline, koje je reakcija pre-
téZno kisela. .Stoga je djelovanje ptijalina na polisaharide u toj dobi vrlo
nedostatno. “

Sekrecija Zeluéanog soka s dobi postepeno raste. Koli¢ina fermenata u
Zelutanom soku dojendeta i malenog djeteta prema kasnijoj dobi odnosi se kao
1:2:5. Koli¢ina HC1 takoder je u ranoj dobi manja. Nakon probnog dorucka
(zasladena voda) u prvom polugodiitu zivota u ZeluCanom soku nalazimo
vrijednosti ispod 10 ccm n/10 HCI, u drugom polugodi$tu i kod malog djete-
ta do 5 godina 10—12 ccm n/10 HCl, u $kolskoj dobi 1530 cem n/10 HCL
- Sekrecija Zelu¢anog soka pojatava se hranom bogatom bjelanéevinama,
kiselom hranom (na pr. kiselim mlijekom), te pod utjecajem psihi¢kih podra- -
Zzaja. Za vrijeme ljetne vruéine, kod gladovanja i u febrilnom stanju sekre-
cija Zelu¢anog soka je slaba. )

Probava bjelantevina odvija se pod utjecajem cijelog niza fermenata,
koji ih cijepaju na proteoze, peptone, peptide i konaéno na aminokiseline.
Ove budu apsorbirane kroz crijevnu sluznicu, putem v. portae dolaze u jetru,
gdje se preraduju i po potrebi predaju svim stanicama tijela. Zbog niskog
aciditeta Zelutanog soka udio pepsina u probavi bjelandevina kod dojenceta
je vrlo ogranigen, jer pepsin djeluje samo u_ jako kiseloj sredini (optimum
pH=1,8). Znatno je vaZznije stoga djelovanje katepsina, koji djeluje i u sla-
bije kiseloj sredini (pH 3—4—5). .

Probava mlijeka. pH Zelutanog sadrzaja u poletku probave je 5—86.
Pod uljecajem himozina i kiseline Zelucanog soka dolazi najprije do koagulacije mli-
jeka. Nastali ugrusci sadrze pored bjelanéevina i kapljice masti te Zelu¢anu i mlijeénu
lipazu. Djelovanjem ovih fermenata dolazi do cijepanja masti. Pri tom se oslobadaju
masne kiseline, koje povisuju aciditet u Zelucu na pH 4—5, a to je veé reakcija u
kojoj djeluje katepsin. Ovaj cijepa-bjelanéevine na albumoze i peptone. Neprestanom
produkcijom HCIl za vrijeme probave raste aciditel Zelut¢dnog sadrzaja i tek pod
konac probave postize se reakcija optimaina za djelovanije pepsina. Budiéi da
katepsin djeluje jo$ i kod pH = 5, njegovo se djelovanje nastavlia i u duodenumu
sve dok reakcija himusa ne postane toliko alkali¢na, da moZe do¢i do proteolitiékog
djelovanja tripsina, koji zajedno sa erepsinom iz crijevnog soka zavrdava cijepanje
bjelanéevina na aminokiseline. '

Zbog vece kolitine kazeina kravlje se mlijeko u Zelucu zgrusava u grubljim
flokulima nego Zenino mlijeko, pa je djelovanje proteocliti¢kih fermenata oteZano.
Pod utjecajem visoke temperature kazein kravljeg mlijeka mijenja se tako, da po-
staje lakSe probavljiv. Stoga je kuhano mlijeko lakSe probavijivo od sirovog. Pro-
cesom evaporacije, kondenzacije i pulverizacije mlijeka kazein se pod utjecajem
visoke temperature naravno mijenja jo§ u vetoj mjeri. Flokulacija takvog mlijeka
u zelucu je zato finija, pa je ono lak$e probavljivo od svijeZeg kravljeg mlijeka.

Cijepanje i resorpcija masti je najteza probavna funkcija. Buduéi da
je mast netopljiva u vodi, mora prije apsorpcije u probavnom traktu biti
emulgirana i hidrolizirana. Probava masti poéinje u Zelucu djelovanjem Ze-
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lutane lipaze, koja odcijepljujeé manji dio masnih kiselina. Ove u alkali¢nom
soku crijeva stvaraju sapune, koji uz pomoé¢ zué¢nih soli i peristaltike emul-
giraju preostalu mast i time je Cine pristupatnom djelovanju lipoliti¢kih-
fermenata crijeva i pankreasa. Emulgirana mast se hidrolizira na masne kise-
line, alkohole, fosfornu kiselinu i nitrogene baze, koji budu apsorbiranj kroz
erijevnu sluznicu, gdje dolazi do rezinteze. Cestice masti dolaze u limfne sudove
i preko duktusa toracikusa u krvni optok.

Zdravo dojenfe podnosi mast opéenito dobro, no i kod njega se ona
ne iskoriS§tava potpuno, ve¢ 5—6% primljene masti nalazimo u stolici. Kod
poremecenja ishrane tolerancija prema masti jako- pada, pa se stoga u tim
sluéajevima daju t. zv. obrana mlijeka, t. j. mlijeko s manjim procentom
masti.

Mast kravljeg mlijeka teZe je probavljiva, slabije se iskorid¢uje i teze
podnosi od masti sadrzane u Zeninom mlijeku. Razlozi su slijedeéi: 1. Mast je
u Zeninom mlijeku finije emulgirana nego mast u kravljem mlijeku; 2. Mast
zeninog mlijeka obiluje oleinskom, a mast kravljeg mlijeka palmitinskom i
stearinskom kiselinom. Buduéi da su sapuni oleinske kiseline bolje topljivi od
sapuna stearinske i palmitinske kiseline, to se lak3e resorbiraju; 3. Mast krav-
ljeg mlijeka sadrzi mnogo viSe estera niZih masnih kiselina (kaprilne, kapron-
ske i maslaéne), kojih sapuni jako draZe crijevo, §to moZe izazvati dispepsiju.

U dojenatkoj ishrani upotrebljavaju se slijede¢i ugljikohidrati:

I. Od monosaharida upotrebljava se samo glikoza (dekstroza). Brzo se resor-
bira i ne izaziva vrenje. Medutim pred obiénim Seéerom nema osobite prednosti, a
skupa je. Zato se prakti¢ki upotrebljava samo u obliku sterilnih 5—10—25%/¢-tnih
otopina za parenteralno davanje. .

JI. Disaharidi: 1) laktoza, mlijeéni Secer (dekstroza - galakloza), sadrzana je
u kravljem i humanom mlijeku. Kod umjetne ishrane se ne upotrebljava, jer uzro-
kuje vrenje te djeluje dispeptitki. Upotrebljava se zato samo kao laksans. U zeninom
mlijeku izgleda da je od koristi za resorpciju masti, a pogoduje i odriavanju »bifi-
dus« flore.

2. Saharoza, obiéni Se¢er (dekstroza + levuloza). Sladak je, dobro ‘se resorbira,
hranjiv je i jeftin. Umjereno vrije. Dojenée ga dobro podnosi u 5—8%/¢-tnoj otopini.
Otopina obinog Secera (saharoze) iznad 109/, je hipertoni¢na pa djeluje laksativno
zbog visokog osmotskog tlaka.

3. Maltoza (deKstroza + dekstroza) slatka je, uzrokuje vrenje, ali buduéi da se’
brzo razgraduje u dekstrozu i resorbira, vrenje u probavnom traktu nije jako. Upo-
trebljava se samo u kombinaciji sa dekstrinom.

III. Polisaharidi: 1. dekstrin, polisaharid sastavljen od nekoliko molekula
dekstroze. Molekule- su mu manje od molekula 8kroba i topljiv je u vodi, pa je zato
lakSe probavljiv od Skroba. To je ljepivi bijeli prasak gorkastog okusa, ima slabi
osmotski tlak te ne drazi crijevo i ne uzrokuje vrenje. Zbog tih svojih svojstava upo-
trebljava se u dijetetici kod proljeva i to u obliku preparata.dekstrin-maltoze. Mje-
Savina dekstrin-maltoze dobiva se djelovanjem dijastaze na $krob. Kod nas su u
prometu slijedeéi preparati: Dextromalt i Dextracid s dodatkom 109/, limunove kise-
line. Sastava sli¢nog ovim preparatima je i §krobni sirup, koji se dobiva cijepanjem
$kroba razrijedenom sumpornom ili solnom kiselinom. Svi se ti preparati upotreblja-
vaju u 5—79, otopini, kojoj se zbog okusa dodaje sdharin.

2. Skrobna brasna upotrebljavaju se u formi a) 5%-tne sluzi (dekokt cijelog
.2zrna) ili 2—5%-tne juhice od p3eniénog, riZinog, kukuruznog ili zobnog brasna, za
razrijedivanje kravljeg mlijeka kod umjetne ishrane. Uobifajeno je, da se ova brasna
prije upordbe preprZe; na taj nagin se brasno dekstrinizira i postaje djelomi¢no
topljivo u vodi i stoga ukusno i lako probavljivo.

b) Kasice od griza, kukuruznog brasna ili zobnih pahuljica upotrebljavaju se
u drugoj polovini prve godine zivota.

Upotreba mjesavine disaharida i polisaharida u dojenatkoj hrani ima izvjesne
prednosti: 1. polisahadridi smanjuju vrénje Seéera i djeluju opstipirajuéi. 2. Oni uvije-
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tuju finiju flokulaciju kravljeg mlijeka u zelucu i time olak3avaju probavu..3. Njima
se nadoknaduje ona potrebna koli¢ina ugljikohidrata, koja ne moZe biti pokrivena
samim Se¢erom. Dekstrin i $krob nemaju jaki osmotski tlak ni u visokoj koncentra-
ciji. 4. Brasna sadrze pored ugljikohidrata i biljne bjelantevine (cistin i dr.), nesto
masti i vitamin B,koji. je osobito vazan za metabolizam ugljikohidrata. : Lo

74 ispravnu tehniku hranjénja dojentadi vazno je poznavanje kapaciteta
seluca i brzine evakuacije. Kapacitet zeluca kod djeteta od 6 mj. iznosi 250—
300 ccm. Ispraznjivanje Zeluca poéinje vet 20 minuta nakon obroka, no kashije
se usporava, te maleni ostaci ugruSaka bogatih bjelanéevinama i mastima
ostaju u Zelucu znatno dulje. Kod ishrane Zeninim mlijekom zeludac se isprai-
njava brze, za 2—2% sata, a kod ishrane kravljim mlijekom sporije, za 3—%
sata. I cjelokupna pasaza hrane kroz probavni trakt kod ishrane Zeninim mli-
jekom brza je nego kod ishrane kravljim mlijekom. KaSasta hrana ostaje u
selucu znatno duZe nego tekuéa, a osobito dugo ostaje povrée (4—>5 sati) Isto
tako evakuacija Zeluca traje dulje kod ljekovite mlijetne hrane, bogate bjelan-
¢evinama ili mastima (3—4 sata). IspraZnjavanje Zeluca usporeno je i u febril-
nom stanju, zatim kod distrofi¢ne djece i spazma odnosno stenoze pilorusa.
Ako se dijete poslije obroka polegne visoko i na desnu stranu, Zeludac se
ispraznjava bhrze. ' ‘ .

Flora probavnog trakta dojendeta. U Zelucu i duodenumu nermalnc nema
hakterija. Sekrecija Zelutanog soka »na prazno« 3—4 sata mnakon obroka ima
veliko znaéenje za uni$tavanje bakterija. Gornji i srednji dio tankog crijeva
takoder su siromasni bakterijama. Kod stagnacije himusa, uslijed bilo kojeg razloga,
dolazi do uzlaZenja bakterija iz nizih djelova tankog crijeva u vise, ¢emu neki pri-

* pisuju veliku vaznost u patogenezi poremecaja probave (endogéna infékcija ili inva-
zija tankog crijeva coli-bacilima). Kod ishrane maj¢inim mlijekom u debelom crijevu
nalazi se ¢ista flora gram pozitivnog bacilus bifidusa, koja uzrokuje procese vrenja
i sprijetava rast drugih bakterija. Kod ishrane kravljim mlijékom u crijevu se nalazi
gram negativna flora: bact. lactis aerogenes i bact. coli. Kod ishrane bogate ugljiko-
hidratima prevladavaju procesi vrenja, kod ishrang- bogate bjelanéevinama, procesi
trulenja. Bac. coli mozZe se prilagoditi i jednoj i drugoj hranjivoj podlozi. . :

Stolica. Dojente na prirodnoj ishrani ima 2—3 zlatno-Zute, homogene sto-
lic_e, konzistencije paste, kiselog aromatskog mirisa i kisele reakcije. Neka djeca na
prirodnoj ishrani imaju i po 5—7 rijetkih stolica, sa primjesom sluzi, nekiput i vode-
nastih, .zelenkaste boje. Te na izgled dispeptidke stolice samo su rezultat jale

_ podrazljivosti debelog crijeva, te ih ne smatramo patologkim, pod uslovom da dijete
dobro napreduje i nema nikakovih drugih smetnji. Zdravo dojenée na umjetnoj is-
hra}ni obi¢no ima manji broj stolica, koje su voluminoznije (40—70 g), svijetlo Zute
boje i.smrde po trulei. Reakcija je neutralna ili alkaliéna. Ove stolice sadrZe vise
netopljivih masnih sapuna nego stolice dojenceta na prirodnoj ishrani.

.

PRIRODNA ISHRANA DOJENCETA

Prirodna ishrana dojenéeta je ishrana maj¢inim mlijekom. Ranijim sta-
tistikama je utvrdeno, da djeca hranjena kravljim mlijekom 5—7 puta vide
umiru nego djeca hranjena na prsima. Ove brojke danas viSe ne vaze u ze-
mljama s visokim ekonomskim, higijenskim i kulturnim standardom, jer je
danas dijetetika dojenatke dobi débro poznata i razradena. Modernom dijete-
- tikom uspijeva i umjetnom ishranom postiéi normalan rast i razvoj dojenceta.

Medutim, i pod najboljim uslovima, obolijevanje djece na umjetnoj ishrani i
danas je veée zbog toga, §to je otpornost’ove djece prema ‘infekcijama manja
nego otpornost djece na prirodnoj ishrani. Zbog toga se'i danas prirodan natin
.ishrane svagdje propagira, osobito za.djecu u_prvim mjesecima Zivota. Kod nas
propaganda dojenja ima. osobito znafenje .zbog-losih higijenskih prilika, “u
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k031ma Zivi.ogroman dio naseg naroda i niske opée i zdravstvene prosvje¢enosti.
Osim toga opskrba ‘besprijekornim kravljim mlijekom pogodnim za isHranu.
dojencadi -u naSoj zemlji je jo§ vrlo nedostatna. Da bi majke, koje se nalaze
u radnom odnosu, imale moguénost u prvim mjesecima Zivota dojiti dijete, w
nafoj zemlji im je zakonom osiguran plaéeni dopust u trajanju od 6—9 tjedana.
poslije poroda.

LAKTACIJA, SAS_TAV ZENINOG MLIJEKA I NJEGOVE PREDNOSTI

Mlijetna Zlijezda za vrijeme graviditeta buja pod utjecajem hormona kor-
pusa luteuma i folikula. Laktacija pocinje prvih dana poslije poroda djelova-
njem prolaktina, hormona prednjeg reznja hipofize. Prva 3—4 dana poslije po-
roda mlijeéna Zlijezda luéi kolostrum, Zuckastu tekuéinu, koja sadrzi vise bje-
lanéevina (5%) i soli, a manje masti i Se¢era nego kasnije »zrelo mlijeko«. Ka-
lorijska vrijednost kolostruma veéa je od kalorijske vrijednosti zrelog theka
Pored toga kolostrum obiluje imunim tijelima, za koje se drZi da se zbog Vete

* Tabela 3
SASTAV.HUMANOG I KRAVLJEG MLIJEKA
HUMANO KRAVLJE
KALORIJSKA VRIJEDNOST ‘ 65—170 65170
100 ccm : . ] 67 67
VODA 87—88 87.—88
j 1,0—1,6 3,5—3,75
BJELANCEVINE L5 3.0)
. 3,5—4,07 3,5—4
MASTI 3.5) 3.5)
SECER 6,5—17,03 45
) |
. 0,15—0,25 0,7—0,75
MINERALI (0,2) 0,7

propustljivosti sluznice crijeva novorodendeta nepreradena resorbiraju. Zbog.
visokog sadrzaja soli kolostrum pomaZe ~evakuaciju mekonija, j. djeluje
donekle laksativno. Ova svo;stva kolostruma imaju svakako 1zv1esno znacenje
za, ishranu novorodenéeta u prvim daMfma Zivota, ma da se ne primjeéuju
nikakve smetnje kod'novorodenéadi, koja, uslijed bilo kojeg razloga, dobivaju
od prvog dana %ivota zrelo Zenino mlijeko.

Prva tetiri dana po porodu sekrecija mlijeka je vrlo ogramcena‘ a zatim
obi¢no naglo postaje obilnija. Prosjetno dnevna koli¢ina. mlijeka kod zdrave
dojilje iznosi 1~—1% 1; a iznimno i znatno viSe. Za uspostavu dobre laktacije
vazno je, da Zena ne.bude izloZena velikim fizi¢kim naporima ni psihi¢kim
traumama te da bude dobro hranjena. Hrana Zene dojilje treba da je raznolika,
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bogata vitaminima i kalorijama (za 700—1000 kal dnevno viSe nego Sto odgo-
vara kalorijskoj potrebi odrasle Zene pod normalnim uslovima). Kolié¢ina teku-
éine, koju Zena uzima, treba da iznosi 1 1 dnevno. Najbolje je veéi dio te teku-
éine uzimati u obliku mlijeka, no dojilja zbog toga ne smije da zanemari uzi-
manje druge hrane. 750—1000 ccm mlijeka treba da bude dodatna (suplemen-
tarna) hrana svake Zene u graviditetu kao i za vrijeme laktacije. Trajna hipo-
nutricija dojilje odrazava se ne samo na koli¢ini vet¢ i na sastavu njenog mli-
jeka, koje u tim sludajevima moze biti siromas$no bjelanéevinama, mastima i

secerom. °

Sastav Zeninog mlijeka vidi na tab. 3. Veca bioloSka vrijednost za rast

i razvoj dojenéeta s obzirom na sadrZaj i sastav bjelancevina i masti, kao &
lak3a probavljivost Zeninog mlijeka izloZeni su ve¢ ranije (vidi str. 85). Pored
ovoga ishrana majéinim mlijekom za dojence ima i tu prednost, da ono sadrii
imuna tijela, iste vrste, koje Cine dojendée u prvim mjesecima Zivota otpornijim
prema nekim infekcijama. Od ne manje vaznosti za zdravlje dojenceta je i

\ ¢Zinjenica, da je majéino mlijeko prakti¢ki sterilno, dok je kravlje mlijeko,
odnosno umjetna hrana, izloZena bakterijalnom zagadenju. Zbog svega toga
djeca hranjena majéinim mlijekom znatno rjede obole od poremecaja probave,
otpornija su prema infektima i bolje napreduju nego djeca na umjetnoj ishrani.

TEHNIKA I PRAVILA DOJENJA

Sisanjem dijete stvara negativni tlak u ustima i time navlaéi mlijeko
u mlije¢ne vodove, a zatim desnima komprimira bradavicu i istisne mlijeko
u usta. Dijete u isto vrijeme sige, guta i di8é, pa je vaZno, da su mu nosnice
potpuno slobodne. U prvih 5 minuta dijete posiSe viSe od polovine do dvije
ire¢ine mlijeka, u drugi.h 5 minuta veéi dio ostatka, a nakon daljnjih 10 min.
sasvim mali dio obroka. VaZno je medutim, da dijete sasvim isprazni dojku,
jer je pod konac sisanja mlijeko najbogatije mascu. Osim toga potpuno ispraz-
njenje dojke najbolji je podrazaj za novu sekreciju mlijeka. Ako nema pot-
punog i redovitog ispraznjavanja dojke, laktacija postaje manja i vrlo brzo
potpuno prestaje. °

Dojenje ne smije da traje dulje od 20 minuta Dugotrajno dojenj'e dovodi
do lose navike djeteta te do maceracije bradavica i stvaranje ragada. Najbolje
je kod svakog obroka dati po jednu dojku naizmjence.. Ako majka ima
malo mlijeka, treba djetetu dati i drugu dojku, no ova kod slijedeteg obroka
mora biti bezuvjetno prva po redu. Obroci zdravog dojenceta normalne tje-
lesne teZine daju se u razmacima od 4 sata sa noénom “pauzom od 8 sati (sve-
ukupno 5 obroka). Kod novorodencadi i djece sa malom tjelesnom teZinom
tezinom dozvoljava se i 6—7 obroka u razmacima od 3 sata, s noénom pauzom

......

0d 6—9 sati. Nedono$¢ad se moZe prema potrebi hraniti i ceSce.

Prva 24 sata nakon poroda dijete se ne stavlja na prsa, ali mu treba dati
od 12 sati poslije poroda dalje neto ¢aja zasladenog s 59/ $eéera. Ustanovljeno
je, da dnevna koli¢ina mlijeka, koju novorodenée popije na- prsima, iznosi
drugog dana Zzivota 60—70 ccm i svakim se slijede¢im danom do petog dana
povisuje za 60—70 ccm. Osmi do deseti dan dijete na prsima popije oko 500
cem, a sa 8 tjedana 800 cem lijeka. Kasnije koli¢ina mlijeka, koju dijeté
popije na prsima, treba da prosjetno iznosi 130—150 ccm na kg tjelesne
teZine dnevno.
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) Teskoée kod ishranenae prsima. Tianzitorna groznica novVO-
rodendeta. Ako izbijanje mlijeka poslije poroda zakasni, dolazi, obiéno 4-teg
dana zivota, kod djeteta. do poviSenja temperature uz jaki fizioloSki pad na
tezini. Objektivnom pretragoms nalazimo simptome eksikoze: smanjeni ‘turger
koze, suhoéu sluznica, visoke vrijednosti eritrocita i hemoglobina u krvi
(anhidremija), a u urinu ne$to leukocita i pojedine cilindre. Uzrok ovoj pojavi
jeste pomanjkanje tekuéine, do koje dolazi zbog toga, Sto se rezerva tekuéine,
s kojom se dijete rodi, do &etvrtog dana istrofi, a koli¢ina mlijeka, koju ono
popije na prsima je jo§ jako ogranifena. Pojavu tranzitorne groznice kao i
suvide velik gubitak na teZini moZzemo sprije¢iti davanjem taja poslije sisanja.
Terapija se takoder sastoji samo u obilnom davanju ¢aja poslije svakog obroka
na prsima ili u infuzijama fizioloske ctopine s 5% glukoze. :

Malformacije bradavica. Flosnate ili uvucene bradavice, u koliko su
jo§ jafe izraZene, onemoguéuju dojenje te se dojke moraju ispraznjavati manu-
elno-ili pumpom, a dijete hraniti na'dudicu iscijedenim mlijekom. Kod manjih
malformacija treba omoguciti djetetu sisanje stavljanjem na bradavicu gume-
nog nastavka za sisanje.

Ragede na bradavicama oteZzavaju dojenje zbog boli. Medutim s dojenjem
treba nastaviti, jer bi zastoj mlijeka mogao dovesti do mastitisa. Boli spreca-
vamo mazanjem 5% otopinom novokaina ili anestezin masti, a ragade lije¢imo
mazanjem magéu, - koja sadrzi 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.

Mastitis. Kod lakih upala treba produZiti s dojenjem, da se sprije¢i zas-
toj mlijeka, a izmedu dojenja stavljati na dojke tople obloge i podvezivati ih.
" Kod gmojnog mastitisa treba dojenje na bolesnoj dojki prekinuti, a.nastaviti
na zdravoj. Terapija: antibiotika, radijarna incizija. Profilaksa: ¢isto¢a, higi-
jena dojenja, lijetenje ragada. )

. Hipogalaktija je veoma &esta i najozbiljnija poteskoc¢a, na koju se,nailazi
kod prirodne ishrane. Razlikujemo konstitucionalnu hipogalaktiju, nepoznate
etiologije, i sekundarnu hipogalaktiju, uzrokovanu nedostatnom ishranom ili
lo&im reZimom %ivota majke (prenaporan rad, psihi¢ke traume i t. d.). Dijete,
koje se u tim slu¢ajevima hrani isklju¢ivo na prsima, slabo napreduje na
tefini i postepeno postaje distrofiéno, jer gladuje. Neka od te djece postaju
pretjerano pospana, pa ih za obrok treba buditi. Slabo si$u, -$to jo§ pojactava
hipogalaktiju. Druga su opet nervozna, mnogo platu, kako odmah poslije obro-
ka, jer nisu zadovoljna, tako i izmedu obroka. Kod njih ¢esto dolaze do aero-
fagije i povracanja. Tipitan. je izgled stolice kod te djece: one su neuredne
(pseudo-opstipacija), tamno su smede do maslinaste boje i vodenaste. Nazivaju
ih »stolicama gladi«. Boja ovih stolica potjefe od sekreta crijeva, u kojem nema
ostataka hrane. Na temelju podataka o slabom napredovtnju djeteta i opisanim
popratnim pojavama, nemoguée je sa sigurnoScéu zakljuéiti, da se radi o hipoga-
laktiji, jer i mnoge druge nepravilnosti u ishrani i bolesti u ovoj dje¢joj dobi
mogu dovesti do istih simptoma. Objektivan nalin utvrdivanja hipogalaktije
jeste stoga samo vaganje djeteta prije i poslije svakog obroka, da bi se usta-
novilo koliko mlijeka dijete na prsima popije. Vazno je kod toga, da’se dijete
vaze iza svakog obroka stoga, Sto kolitina posisanog mlijeka u pojedinom
obroku kroz dan jako koleba. Jednostavniji, no nesigurniji naéin utvrdivanja
hipogalaktije je taj, da se djetetu poslije svakog obroka na prsima dade za-
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sladeni Caj te da se bﬁjeii koliko ¢aja dijete kroz dan popije. Koli¢ina ¢aja
_priblizno ¢e odgovarati nedostatku mlijeka. . N '

Terapija. Kod sekundarne hipogalaktije treba na¢i i ukloniti uzrok.
Konstituticionalna hipogalaktija nije tako testa pojava. Kako joj je etiologija
nepoznata, nema ni specifi¢nog lije¢enja. MozZe se pokuSati davanjem pro-
laktina. Treba pokuSati sugestivno djelovati na majku, uvjeravanjem u mo-
guénost postizavanja dobre laktacije urednim naéinom Zivota; higijensko-

. dijetetskim mjerama, uzimanjem sredstava za jacanje i eventualno obasjava-
hjem ultravioletnim -zrakama. U svakom sludaju treba se starati za redovito i
potpuno ispraznjavanje dojki.

Ako se vaganjem djeteta uvstanovi, da ono dabiva manje od 100 ccm mli-
jeka na kg tjelesne teZine dnevno, treba odmah poceti dohranjivati dijete bilo
mlijekom dojkinje bilo oditrcanim Zeninim mlijekom (iz laktarija) bilo krav- '
Ijim mlijekom priredenim onako kako odgovora dobi djeteta. Ovaj posljednji
nat¢in dohranjivanja naziva se »allaitement mixte« (Zwiemilcherndhrung). Od-
$trcano zenino mlijeko, kao i kravlje rr/llijeko, daje se djetetu iz bocice. Vazno

* je medutim, da se dijete i dalje redovito stavlja na prsa i da se tek nakon
sisanja dohrani iz boéice. Gladno dijete ispraznit ¢e dojku potpunije i tako se
ne ée laktacija potpuno zapustiti.

Kongenitalne malformacije gornjeg dijela probavnog ¢ respiratornog trak-
ta kod djeteta mogu biti ozbiljna smetnja dojenju. NajCeS¢e su rascjep usana
i vugje zdrijelo, koji onemoguéuju nastajanjé negativnog tlaka u ustima. Kod
manjih defekata treba ipak pokuSatli dojenjem, $to, uz izvjesnu-spretnost i strp-
ljenje majke, Sesto uspijeva. Inafe je potrebno dijete hraniti pomoc¢u sonde
oditreanim majéinim mlijekom. Kod ezofagotrahealne fistule postoje smethje
kod gutanja. Kod ove anomalije, zbog aspiracije mlijeka, obi¢no dolazi do smrti
nakon prvih obroka. Atrezija hoana uzrokuje takoder jake smetnje kod sisanja,
ali ih dijete obi¢no nakon nekog vremena svlada. - Kongenitalne mane srca,
atelektaze i bronhopneumonije - oteZavaju dojenje zbog dispneje. Kod ovih
stanja treba privremeno takoder pribjeéi ishrani od$trcanim majéinim mlije-
kom, bilo iz boéice bilo zli¢icom bilo sondom. Isto se postupa i kod intrakra-
nijalnih porodajnih trauma, kod kojih takoder esto postoji nemoguénost sisa-
nja, a uz to je djetetu potrebno strogo mirovanje. Kod rinitisa se prije sisanja
daje u nos kapi anemiziraju¢ih sredstava (Tonogen).

Veliku grupu djece, kod kojih je oteZana prirodna ishrana, €ine nedo-
no&¢ad i djeca rodena sa malom porodajnom teZinom. U svim tim sluéajevima
postoji-opasnost, da, zbog nepotpunog ispraznjavanja dojki, laktacija potpuno
prestane. -Stoga treba nastojati, da dijete dobije potrebnu koli¢inu mlijeka i
da se dojke potpuno i redovito ispraznjavaju. Najéedée se to moZe posti¢i tako,
"da se dijete redovito stavlja na prsa, a kad zbog slabosti prestane sisati, dovrsi
se ispraznjavanje dojke manuelnim izdojavanjem ili izdojavanjem s pomotu
pumpice. Izdojeno mlijeko dade se tada djetetu zlidicom ili dudicom. Veoma
slabu, nedono$enu djecu ne treba zamarati stavljanjem na prsa, vet je najbolje
hraniti ih izdojenim majéinim mlijekom pomo¢u sonde.

Kontreaindikacije dojenja Otvorena tuberkuloza. majke nije
samo kontraindikacija za dojenje, ve¢ i stroga indikacija za potpuno odvajanje
djeteta od majke (zbog opasnosti infekcije djeteta). Laka oboljenja majke kao
i egzantemati¢ne bolesti nisu kontraindikacija dojenju. Kod kataralnih pojava
{reba majka da nosi masku, da ne bi zarazila dijete. Razliite tedke bolesti, koje
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agrozavaju Zivot majke, kao i psihoti¢na stanja, mogu biti razlog za prekid
dojenja, kako u interesu majke tako i u interesu djeteta. Lues majke ili dje-
teta nije kontraindikacija za dojenje, osim u slu€aju, kad se majka zarazila

‘ pri koncu graviditeta ili pri koncu poroda.

Stanice za sabiranje Zeninog mlijeka — laktariji. U svim slucajevima,
kada majka nema ‘dovoljno ili uopée mlijeka, dijete u novorodenackoj
dobi lreba opskrbiti mlijekom dojkinje ili odStrcanim Jeninim mlijekom
iz laktarija. NajéeSée postoji za to potreba kod nedonoSene djece, Cije majke vrlo
desto fiemaju mlijeka zbog slabosti sisanja djeteta i preranog prekida trudnoce,
zatim kod multiplih poroda, kod djece s niskormn porodajnom teZinom i kod hipoga-
laktije razne etiologije. Posebnu indikaciju predstavljaju djeca tuberkuloznih i umrlih
majki. Uslovi da Zena moZe.davati svoje mlijeko tudoj djeci su slijedeéi: 1. Zena mora
biti zdrava (klini¢ki pregled, WaR, rentgenski pregled pluéa — obavezno); 2 Zena
mora biti upoznata s higijenom dojenja i mora biti dobro hranjena; 3. vlastito dijete
dojkinje mora biti u prvom redu dovolino opskrbljeno mlijekom svoje majke. Pored
toga, ako se dijete stavlja tudej majci na prsa, treba se prethodno uvjeriti da nije
luetiéno, jer bi moglo zaraziti dojkinju i njeno dijete. :

Sabiranje eninog mlijeka u laktariju treba da je tako organizirano, da djeca
dobiju svieze milijeko, t. j. da ne prode mnogo vremena od izdojavanja do potrosnje
mlijeka, te da se izdojavanje vr3i na higijenski naéin (pranje ruku i prsiju prije izdo-
javanja, sterilna pumpica i bogice). Najbolje da Zene izdojavaju u laktariju pod kon-
trolom sestre, a svjeze izdojeno mlijeko sestra odmah predaje konzumentu. Kod
takvog postupka nije potrebno sterilizirati sabrano Zenino mlijeko. Ako svi ovi
-uvjeti nisu striktno ispunjeni, onda je neophodno potrebno sterilizirati mlijeko ku-
hanjem, ali treba imati na umu, da kuhano Zenino mlijeko nije najpogodnije za
dugotrajnu ishranu djece, jer se kuhanjem smanjuje njegova bioloska vrijednost
{razaranje lipaze u mlijeku, imunih tijela, vitamina C, denaturiranje bjelantevina).

Dohrana. U drugoj polovici prve godine Zivota dojenéetu vise nije do-
voljna ishrana iskljugivo mlijekom, pa ni onda kad je hranjeno majéinim mli-
jekom i kada majka-ima mlijeka u izobilju. Ako se dijete i poslije toga vremena
hrani isklju¢ivo mlijekom, ono ne ée primati dovoljno Zeljeza, kalcija i fos-

fata, pa ée do¢i postepeno do zastoja u rastu, do alimentarne anemije i rahitisa.

Usto je te$ko zadovoljiti i kalorijsku potrebu normalno razvijenog dojenceta
te dobi isklju¢ivo mlije¢nom hranom. Zbog toga se mora od 5—6. mjeseca
dalje dijete dohranjivati povréem i krupicom, koji moraju biti priredeni tako,
da im kaldrijska vrijednost bude ve¢a od kalorijske vrijednosti mlijeka.

Pri uvodenju dohrane treba paziti na slijedece: T _

1. Svaku promjenu hrane treba uvoditi postepeno, da bi se probavni traxt
djeteta privikao na drugadiji sastav hrane. )

" 2. Prvi obroci povréa i voéa ne. smiju biti pregusti, kako bi se dijete
imalo vremena priviknuti na gutanje konzistentnije hrane. Pocinje se stoga
s povréem priredenim u teku¢em stanju Hi s 50/o-tnom krupicom, koja je tako-
der tekuéa.

3. Buduéi da dohrana pored navedenog ima i tu svrhu, da se dijete pri-
vikne na razli¢iti ukus i konzistenciju te na drugi naéin davanja hrane, treba
u roku od 2—3 tjedna privaknuti dijete na ka3astu konzistenciju hrane, t. j.
davati povrée u formi pirea ili 10%-tnu kadicu i hraniti ga Zli¢icom. Povrée
treba da bude raznovrsno i priredeno s dodatkom soli, a ne slatko. Kad se di-
jete priviklo na povrée i kaSicu, treba postepeno poceti's dodavanjem malih
koliéina hrane animalnog podrijetla. Kad djetetu niknu prvi zubi, treba mu

:dati u ruku 1—2 puta na dan komadi¢ keksa, prepetenca ili oguljene jabuke,

sa svrhom, da dijete aktivno prima hranu, da je samo prinosi ustima, da se
nauéi na tvrdu konzistenciju hrane i da po¢ne Zvakati.
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U dohrani u $irem smislu. ubrajamo. i davanjem vitaminskog preparata
i voénih sokova. U tom smislu dohrana zapoéinje veé¢ u 6. tjednu Zivota dava-
njem preparata v1tam1mma A i D. Kod nas u upotrebi su preparati. Adevit- (da-
je se 5 kapi dnevno) i Calciferol (5—56 kapl dnevno ili u obliku udarne doze od
15 mg). Od 6. mjeseca dalje umjesto ovih preparata-daje se 1—2 kavske zli¢ice

nb]Jeg uija. Vitamin C daje se zdzavo;| dojendadi takoder redovito od treceg N

mijeseca dalje i to u obliku svjezih voénih sokova ili sokova od povréa. Po
sadrzaju. vitamina C najbolji je sok od limuha ili narance, no um1esto ovih
moZerse i s uspjehom davati i sok od jabuka i drugog voca te sok od mrkvice
ili rajéice. U poéetku se daje 2—3 kavske Zli¢ice scka dnevno, a zatim s€ koli-
¢ina postepeno povisuje do-50—60 g (1012 kavskih 7li¢ica dnevno). Od 6. mjé-
seca dalje djetetu se moze umjesto sokova dati veé¢ i svjeZe strugano voce.

Najzgodniji nadin uvodenja dohrane u uzem smislu je ovaj:

U 5. mjesecu zamjenjuje se jedan obrok na prsimd, najbolje onaj u podne
povréem: prvih deset dana daje se povrée priredeno s mluekom ili juhica od
mrkve .s- dodatkom 5--10% krupice. Zatim. se postepeno u roku od par dana
prelazi na. davanje povréa u obliku pirea, kojem se zbog’ hranjivosti dodaje
malo svjeZeg maslaca. Od povréa da]e $e: mrkvica, Spinat; cvjetaca (karflol)
koleraba. Od 6. mjoseca dalje moze se d]etetu dati i pire od krumpira, ali ga
u pobetku dajemo u manjoj koli¢ini (nekoliko kavskih Zli¢ica, najbolje kao
dodatak drugom povréu), zbog toga, Sto je S8krob krumpira teZe probavljiv.
Obrok povréa daje se u koliéini do 200 g. Kad d11ete poslije obroka potne zah-
tijevati veéu koli¢inu hrane, moZe mu se dati pred obrokom malo juhice 111
nakon obroka’ strugano svjeZze voce. . *

U 6. mjesecu zamjenjuje se 1os jedan obrok na prsima kaSicom od pSe-

_niéne ili kukuruzne krupice ili kaicom od zobenih pahuljica.. Koli¢ina kru-

pice moze, da iznosi od 150 do najvie 250  g. Zbog ukusa dobro je kaSici do—
davati votne sokove. :

U 7. mjesecu treba djetetu poceti davati Zumanjce od 1a]eta a moZe se dati
i juhica od kostiju ili mesa. Zumanjce od jajeta daje se u poéetku samo -dva
puta tjedno po jednu Zli¢icu, a zatim, ako ga.dijete podnosi (ekcem‘), daje se
i svaki dan. Najbolje ga je umije$ati u bujon ili u pire od pomca Juhice pred
obrokom povréa ne treba davat1 viSe od«H0 g.

U 9. mjesecu moZe se u- ishranu pomalo uvoditi, meso, najbolje u-obliku’

" pasirane jetrice, mekano kuhanog mesa te. svjezi kravlji sir. Ove dodatke

daje se uz obrok povréa u koli¢ini od nekoliko kavskih Zli¢ica.
Ablaktacija Odbijanje od prsiju potinje u stvari vet sa uvoden]em
dohrane, t. j. kad pocnemo obroke na prsima zamjenjivati obrokom povréa i
kasice. Ako imamo na raspoloZenju bespm]ckmno kravlje mlijeko, mozemo
dijete potpuno odbiti od prsiju ve¢ u 9. mjésecu. Tada se preostala dva obroka
na prsima postepeno (najmanje u roku od 2 tjedna) zamjenjuju davanjem
punog (nerazrijedenog) kravljeg mlijeka s dodatkom 5% Setera, a po potrebi-i
uz dodatak kruha ili keksa. Istovremeno freba prije¢i sa 5 na 4 obroka dnevno.

- Kao peti- obrok moZe se, ako to apetit djeteta zahtijeva, dati samo -voce.

.

Kod nas se, zbog pomanjkanja. besprijekornog kravljeg mlijeka, prepo-

ruéa do konca prve godine zadrZati dva obroka na prsima. Osobito je to oprav-

dano u ljetnim m]esecnna kada su&esta poremetenja probave. Odbijanje od
prsiju odgada se na neko vrijeme i u sluéaju bolesti djeteta. Dojenje zdravog
djeteta poslije navrSene 1. godine, uobitajeno. u mnoglm krajevima naée zem-
lje, nema nikakvog opravdan]a
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‘Kod ovako postependg odbijanja od prsiju majka obi¢no nema -nikakvih
smetnji. Dovoljno je podvezivanje dojki i stavljanje hladnih obloga, i laktacija pre-
‘stane za 2—3 dana. U sluéaju Kada smo iz bilo kojeg razloga primorani da naglo
smanjimo laktaciju (na pr. w slu¢aju smrti djeteta), morat ée majka jo$ kroz neko-
liko dana manuelno ispraznjivati prsa, da bi se sprijetio zastoj mlijeka i mastitis, a
uz to ¢ée stavljati obloge na prsa, podvezivati dojke i ograniditi uzimanje tekuéine i
Trane. Prema potrebi moZe uzimati i salini¢ni laksans. :

UMJETNA ISHRANA DOJENCETA

‘-

. Hrana, koja se daje dojencetu, -treba da nudov'oljava slijede¢im opéim
zahtjevima: '
) 1. Mora biti prakti¢ki sterilna; - _
A 2. Treba da sadr#i u dovoljnoj koli¢ini i ispravnom odnosu sve sastojke
vaine za rast i zdravlje djeteta; o '
) 3. Treba biti priredena tako, da bude lako probavlji\}a i podnosljiva za
organizam dojenceta; , _ ' .

4. Mora svojom kalorijskom vrijedno$éu odgovarati dobi djeteta.
o Prakti¢ki za umjetnu ishranu dojenéeta, kao osnovna hrana, dolazi u obzir
jedino kravlje mlijeko. Ishrana djece kozjim mlijekom ne preporuéa se zbog
¢estoéé anemija, koje 'se u tim sludajevima javljaju. U krajévima, gdje nema

'krairljeg mlijeka, morat ée se ipak pribjeéi davanju kozjeg mlijeka, no u tim

slutajevima treba osobitu paZnju obratiti na pravovremenu dohranu. djeteta
i od vremena na vrijeme kontrolirati krvnu sliku.
Higijena mlijeka Mlijekom se mogu prenijeti u prvom redu uz-

Tonici crijevnih infekcija (tifus, paratifus, dizenterija), a zatim tuberkuloza,

bruceloza, difterija, %arlah i druge infekcije. Krave, ¢ije mlijeko upotreblja-
vamo za ishranu dojendadi, moraju -biti pod stalnim veterinarskim nadzoror
{tbe, bruceloza), a personal, ‘koji vr$i muzenje,.transport i raspodjelu mlijeka
(u djedjim -kolektivima i personal koji hrani djecu), treba stalno kontrolirati
esobito na kliconodtvo crijevnih zaraza. ' R

. Za dojente na umjetnoj ishrani nije medutim vaZno samo to, da mlijeko,
kojim ga hranimo, ne sadrzi patogenih mikroorganizama, ve¢ i to, da ono uopée,
nije jako bakterijalno zagadeno. Kravlje mlijeko sadrZi uvijek bakterije, koje
uzrokuju kiseljenje' milijeka (streptococcus lacticus, bac. lactis acidi, bac. lactis
aerogenes). Opasniji od ovih mikroorge;nizama su medutim proteolitiéki mikro-
organizmi kao na pr. bac. coli, koji svojim djelovanjem na bjelantevine uzro-
kuju stvaranje toksi¢kih supstancija (peptonizacija). Ako se ovako promije-
njeno. mlijeko upotrebi za ishranu dojenceta, premda je bilo naknadno sterili~
zirano kuhanjem, ono moze dovesti do te$kih akutnih poremecaja probave,
§_‘coga mlijeko i prije sterilizacije ne smije sadrzavati vece koli¢ine klica. Uzima
s, da mlijeko, koje tlipotrebljavamo za ishranu dojendeta, ne smije sadrzavati
Vyi§e'0d:f50.00'0 klica 1’1 cem, a coli titar u 0,1 cem mora biti negativan.

'V' Da bismo sprijeéili suvise veliko bakterijalno zagadenjé mlijeka, treba odr-
zavati staju i goveda ¢&isto, muzenje provoditi prema pravilima higijene, a mlijeko
poslije muzenja profiltrirati, da se ukloni gruba netist. Osobitu vaZrfost ima naglo

. ohladivanje mlijeka poslije muzenja te §to brZi transport i raspodjela. potrosa¢ima,

Jer 'se bakterije u mlijekuy, kod pogodne temperature, u roku od par sati veofa brzo
mnoze. Primjenjuje se i -pasterizacija mlijeka prije raspodjele, no tada treba na
bocama biti oznadeno,.da je mlijeko ‘pasterizirano, da se ne’bi ponovno kuhalo, radi
ofuvanja vitamina. . Pasteriziranc-ili na.brzinu prokuhano mlijeko treba takoder
odmah ohladiti, jer se pasterizacijom.} kratkotrajnim kuhanjem ne uniStavaju spore
proteolititkih” bakterija:- Co o ‘ o

.

93



&

Vazan je nadalje postupak s mlijekom u kuéi. Mlijeko treba drzati u posebnim
posudama s poklopcem, §to prije prokuhati i odmah staviti na hladno mjesto. Da bi
se izbjeglo ponovno kuhanje mlijeka, najbolje je prirediti mlijeéne obroke u koliéini
dovoljnoj za cijeli dan, a prije-obroka ugrijati ih stavljanjem napunjene hotice u
toplu vodu. Boéicu i dudicu treba kuhanjem sterilizirati prije svakog obroka.

Bakterijalno zagadenje mlijeka moze se dokazati alkoholnom probom:
- mlijeko se pomijesa s dvostrukom koli¢inom 680/, alkohola. Ako je mlijeko- zaga-
deno bakterijama, doéi ¢e do stvaranja ugru$aka, a ako nema zagadenja ne ¢e doéi

do flokulacije.
{

Metode umijetne ishrane Osnovni nedostaci kravljeg mlijeka
u poredenju sa Zeninim mlijekom jesu: 1. teza probavljivost uslijed a) velikog
sadrzaja organski strane bjelanéevine, specijalno kazeina, i time uvjetovane
" grublje flokulacije u Zelucu i b) grublje emulzije i drugih nepogodnih svojstava
masti 2. nepogodan procentualni odnos masti prema ugljikohidratima, odnosno °
manjak ugljikohidrata. B '
Prema natinu kojiim uklanjamo ova nepovoljna svojstva kravljeg mlijeka
razlikujemo slijedeée metode ishrane dojenceta: '
1. Ishrana razrijeGenim hravljim mlijekom. Ovo je najstariji i najjedno-
tavniji nadin umjetne ishrane, koji se kod nas mnogo upotrebljava. Mlijeko se
razrijedi jednakim ili manjim dijelom vode ili riZine sluzi (1:1, polovinsko mli-
jeko; 2:1, dvotrec¢insko mlijeko). Da bi se podigla kalorijska vrijednost razri-
jedenog mlijeka i nadoknadio nedostatak ugljikohidrata, ovim smjesama se
dodaje Secer. ' ' o

Ranije su upotrebljavali i jace razrijedeno mlijeko (1 dio mlijéka 2 2 ili 3 dijely
vode). Takovo se razrijedenje ne smije upotrebljavati nikada, jer dovodi do atrofije
djeteta, a nema nikakove prednosti. o

Iskustvo je pokazalo da se mlijeko razrijedeno sa sluzi ili juhicom od
bradna, za vrijeme probave u Zelucu, finije flokulira, nego mlijeko razrijedeno
samo vodom. (Ostale prednosti dodavanja polisaharida vidi naprijed). Zbog
te¥e probavljivosti polisaharida za dijete u prvim tjednima Zivota, mlijeko
se razreduje sa 5%-tnom sluzi (dekokt cjelog zrna rize) ili s 2%o-tnom juhicom
od brasna. Na taj naéin dijete dobiva u-polovinskom mlijeku 19/, polisaharida.
Kasnije se bra$no u juhici povisuje do 5%, t. j. dijete dobiva u polovinskom
milijeku 2,5% polisaharida. Se¢er se dodaje uvijek u koliéini od 5%, ra¢unajuéi
na ukupnu koli¢inu gotove mjesavine. Ovako priredeno polovinsko rhlijeko
medutim nije pogodno za trajniju-ishranu, jer nije kalorijski jednako vrijedno
¥eninom mlijeku (100 g = 56 kal) i jer ne sadrZi dovoljno masti. Ni napola
razrijedene bjelandevine ne odgovaraju potrebi djeteta na umjetnoj ishrani
(vidi str. 85.). Stoga koncem prvog trimenoma, treba bezuvjetno preéi na ishra-
nu dvotreéinskim kravljim mlijekom, kojega je kalorijska vrijednost jednaka
kalorijskoj vrijednosti Zeninog odnosno kravljeg mlijeka. U drugoj polovini
godine, kada se dijete ve¢ naviklo na povrée i kaSicu (izmedu 6. i 8. mjeseca), .
treba djetetu postepeno poceti davati nerazrijedeno, puno kravlje mlijeko
s dodatkorm 5% Secera. :

2. Ishrana kiselim mlijekom. Drugi naédin, kojim se postiZe lak3a probav-
ljivost kravljeg mlijeka, jeste kiselenje. Mlijeko se moZe kiseliti direktnim
dodavanjem organskih ili neorganskih kiselina ili fermentacijom, t. j. djelo-
vanjem -bakterija (Lactobacillus ‘acidophilus, lactobacillus bulgaricus) ili glji-
vica (kefir). U dojenatkoj ishrani viSe.se upotrebljava. kiseljenje mlijeka raz-
nim kiselinama (limunov. sok, acidumv citricum, .acidum lacticum i dr.), jer

.
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se tako postiZe stalno jednaki stepen kiselosti mlijeka, dok kod kiseljenja
fermentacijom aciditet mlijeka stalno raste. ) '

Dodavanjem mlijeku kiselina smanjuje se koli¢ina pufera kravljeg mli-
jeka, pa je za probavu potrebna manja koli¢ina solne kiseline. Uz to se kazein
k_iselog mlijeka mijenja tako, da se u zelucu stvaraju finiji ugrusci, $to takoder
olakSava probavu mlijeka. Ishrana kiselim mlijekom ima i tu prednost, da je
‘rast bakterija u kiselom mlijeku slabiji.

Buduéi da se kiseljenjem postize lakda probavljivost mlijeka, to ga nije
potrebno razrjedivati, pa se zdravoj dojen€adi moZe davati puno kiselo mlijeko i
u ranoj dobi. Time se u mlijeku satuvaju ne samo sve bjelancevine, ve¢ i
puni procenat masti i u njoj topljivi vitamini kao i svi minerali. Da bi se posti-
gao ispravan odnos izmedu masti i ugljikohidrata, kiselom mlijeku se uvijek’
dodaju ugljikohidrati i to u formi 2% braSna i 5% 3etera. Time se znatno
podiZe kalorijska vrijednost mlijeka (100 gr = 95 kal). .

Zbog visoke kalorijske vrijednosti, punog sadrZaja bjelanfevina, masti i
minerala te lake probavljivosti, kiselo mljieko je narodito pogodnc za ishranu
slabé djece, djece sa smanjenim apetitom i djece, koja nagiiju povraéanju
i dispepsijama. Zbog relativno malog sadrzaja tekuéine ishrana kiselim mlijekom
pogodna je i za djecu s eksudativnom dijatezom. Osim toga kiselo mlijeko se
s uspjehom upotrebljava i kao dodatak kod nedostatne prirodne ishrane (allaite-
ment mixte). Djeca hranjena kiselim mlijekom rjede obolijevaju od rahitisa
i alimentarne anemije, dobro napreduju, imaju osobito dobar turgor i otpornija
su prema infektima nego djeca hranjena razrijedenim kravljim mlijekom.

) Puno kiselo mlijeko moZe se bez bojazni dati eutrofi¢noj djeci od 6. tje-
dna dalje. (Ako se dijete mora hraniti umjetno veé ranije, tada se iz opreza i
zbog velike potrebe za tekuéinom daje dvotretinsko mlijeko). Ishrana kiselim
mlijekom nastavlja se do 9. mj.,, kada se postepeno prelazi na obitno puno
kravlje mlijeko.

_ 3. Ishrana mlijekom w prahu se kod nas sve vie upotrebljava. Bjelante-
vine mlijéka u prahu, kao i evaporiranog, homogeniziranog i kondenziranog
mlijeka, promijenjene su pod utjecajem visoke temperature te lak3e probav-
ljive (vidi str. 84). Zato je takvo mlijeko veonia pogodno za ishranu do-
jentadi. Evaporirano mlijeko ima samo taj nedostatak, da mora biti potrofe«
no u kratko vrijeme, jer se mlijeko kvari stajanjem u otvorenoj kutiji. Kon-
denzirano mlijeko ima pored toga jo§ i taj nedostatak, da se dodatak ugljiko-
hidrata ne moZe po volji dozirati, $to je u dojenatkoj dobi neophodno po-
trebno. Upotréba mlijeka u prahu naprotiv vrlo je prakti¢na i’jednostavna.
Treba imati samo na umu, da se za trajnn ishranu mogu upotrebljavati samo
punomasna mlijeka. - * ' )

Mlijeko u prahu predstavlja &istu suhu supstanciju sadrZanu u svjeZzem mli-

jeku, koja iznosi 12,5 g u 100 ccm..Stoga se prireduje tako, da se uzme 12,5 g mli-
Jetnog praha i doda vode do 100 ccm.

. Ma da. je rxﬂij_eko u prahu samo po sebi lako probavljivo, 'prip.rema se
za dojentad na isti nadin kao i svjeZe mlijeko, t. j. bilo razrjedlx{z}nje@ bilo
kao kiselo mlijeko. Jasno je, da mu takoder treba dodavati ugljikohidrate.

Pravila umjetne ishrene Koli¢ina hrane, koju zdravo.Flojer{ée
na ‘umjetnoj ishrani treba da dobije, najlak3e se odreduje prema slijedeéim
pravilima: -
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... a). dnevna kolitina tekutine-treba da iznosi- -130—150 a u prvim mjese~
cima i 200 ccm na 1 kg tjelesne teZine, no nikad viSe od 11 dnevno (Sto je .di-
jete. mlade, to je potreba za tekuéinom veca); - .
...~ b) kolitina mlijeka treba da iznosi 100 g na 1 kg 1.1e1esne tesine - dnevno
(Budmov broj), no nikada vise od 500-750 g dnevno; .

¢) koli¢ina ugljikohidrata treba da iznosi. 10g na 1 kg tjelesne jezme
dnevno Bragno se daje od 2. mj. dalje u koli¢ini od 5 g po mjesecu Zivota djeteta.

Navedena pravila u pogledu doziranja mlijeka i vode vrijede kako za
ishranu razrijedenim mlijekom, tako i za ishranu kiselim mlijekom. Razliku
(suv1sak, tekutéine kod ishrane' kiselim mh]Okom postiZemo na taj .naéin, da
djetetu dajemo izmedu obroka nesto ¢aja s 5% Setera. Kod ishrane razrije-
denim_mlijekom nije potrebno posebno davati tekuéinu, jer samo lazrl]edeno
mh]eko njome obiluje.

Davanjem vitamina C kod umjetne ishrane treba, pocetnu prvim tjed-
nima. Zivota. Vitamin D se daje od 6. tjedna dalje, a dohranu treba bezuvjetno
zapoteti u 5..mj., onako kako je izloZeno kod prirodne ishrane dojendeta.

"~ Ako se drZimo iznesenih principa u pogledu kvalitete umjetne hrane 1
navedenog doziranja mlijeka, bit ¢e kod eutrofiénog djeteta zadovoljena nje-
gova Jkalorijska potreba. Ako j€ hrana priredena s -dodatkom -ugljikohidrata,
kako-je naprijed navedeno, bit ¢e i. potrebna koli¢ina ugljikohidrata zadovolje-
na. Stoga u praksi ne vrdimo izratunavanje energetskog kvocijenta i koli¢ine
ugljikohidrata kod odredivanja hrane zdravom dojenéetu. Izratunavanje kalo-
rijske vrijednosti hrane i koli¢ine pojedinih sastojaka u hrani potrebno je
naprotiv kod analize tezm slucajeva distrofije i kod odredivanja d1]etetslxe
hrane.

Ishrana poslwe doyenache dobz Najéeééa grijeéka koju se
¢ini kod. ishrane djeteta iza navrSene prve godine Zivota jeste, da mu se daje
prevelike kolidine mlijéka, zbog ¢ega dijete ne dobiva dosta druge hrane.
Hrana djeteta te dobi treba da je raznovrsna i sliéna hrani odraslog govjeka
samo s tom 1azhkom da je priredena na naéin, koji olak$ava probavu.(pasirano
povrée, skosano meso). Koli¢inu mlijeka treba ogranititi na 500 g dnevno. Bu-
du<_1 da je potreba za b]elancevmama u t0j dobi narotito velika, to 15% ukupne
kalorljske vrijednosti treba da odpada na bjelancevine; od toga polovina treba
da bude poKrivena. b]elancevmom animalnog porljekla (mlijeko, mlijetni pro-
duktl meso, jaja, i.t. d.). 20—30%0 kalorijske vrijednosti hrane treba da otpada
na masti, a oko 60°/o na .ugljikohidrate. Zbog velike potrebe za mineralima
i v1tarnm1ma vazno je, da dijete. dobiva redovito povrée i vote. U zimskim
mjesecima treba svakako davati i r1b11e ulje.

*

POREMECAJ I ISHRANE, DOJENCETA
‘Pod nazivom »Poremecaji 1sh1ane« koiji je ‘u ‘pedijatriju- uveo -Czerny  1906. &
podrazumijevaju se zapravo dvije velike grupe oboljenja svojstvenih ranoj.- dJeCm
dobi; ta oboljenja dolaze istovremeno, imaju neke- zajednitke etioloske momente i
-dovede do iste poshedlce nainde do ostecen]a trofike djeteta. Euologua i-patogeneza
ovih obolJen]a nije jos potpuno .razjasnjena,. pa stoga postoji. i nekoliko razllcltlh
klas1f1kac13a koje prediazu. razni autorj. Radi jasnoée i lakseg izlaganja mi ¢emg s€
drzati nauednostavm]e podjele, one po simptomima i “tezini Klini¢ke slike" (prema
Finkelsteinu i dr.), a.o patogenezj éemo iznjjeti samo onoliko,” kohko je potrebno za
razuml)evah]e terapeuts}nh ‘mjera, koje se danas provode
-+l Podjeld iporenieéaja -ishrané-prema- simptomima ‘i ,tez1n1 Xklini¢ke sliké 1zm,—
sena je u tabeli 4. Cerpee

-~
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AKUTNI POREMECAJL PROBAVE

Ovu grupu oboljenja nazivaju neki — prema glavnom simptomu — akutnons
infantilnom dijarejom. : -

Etiologija. Akutni poremeéaj probave moZe u dojenalkoj dobi biti uzro-
kovan: S .

1.-Alimentarnim o$te¢enjem, do kojeg moZze doéi, ako se probavni trakt

djeteta optereti davanjem prevelike koli¢ine hrane, hrane s prevelikim sadr—
Zajem masti i drugih tesko probavljivih sastojaka, zatim prenaglom promjenom
ishrane (na pr. ablaktaciona dispepsija kod nagle ablaktacije), neredovitim:
i predestim obrecima i sl.

Tgibela 4

PO REMET GCAUJI I SHTRANE

L Kroniéni~
Akutni (poremecaji ishrane u

(poremecaji probave) wrem smislu)

La‘ke forme Digpepsija ' . Distrofija
Teze .forme - Toksikoza ili alimentarna | Atrofija
. intoksikacija

" 2. Enteralnom infekcijom. Specifitni mikroorganizmi (bac. dysenteriae,
entamoeba histolytica, bac. typhi, druge salmonellae, neki virusi) u dojenackoj
dobi najéesée dovode do oboljenja, koje je po klini¢koj slici — bez bakteriolds-
kog nalaza — gotovo nemogucée odjeliti od alimentarno uzrokovanog poreme-
¢aja probave. Pored toga drZi se, da pod izvjesnim uslovima obi¢na, nepatogena
cijevna flora (bac. eoli, bac. paracoli, bac. proteus) moze takoder dovesti do
poremeéaja probave. Ove bakterije nalaze se naime kod akutnih poreme-
¢aja probave i u gornjim dijelovima probavnog trakta. Neki autori nazivaju
ta] pojav endogenom infekcijom i misle, da do poremeéaja probave dolazi
zbog toga, Sto se toksini ovih haekterija resorbiraju kroz hiperpermeabilm_i
sluznicu crijeva. Drugi misle, da pod izvjesnim okolnostima ove bakterije mi~
jenjaju svoja svojstva'i postaju patogene. :

3. Parenteralni infekti (katari gornjih diS$nih putova, otisis, mastoidifis,
Jbronhopneumonija, furunkuloza, infekcija mokraénih puteva i t. d.) uzrokuju
kod dojenéadi popratni akutni poremecaj probave slabijeg ili jaleg stepena. .

4. Alergija. Preosjetljivost prema nekim sastojcima hrane moZe katkad
‘takoder biti uzrok akutnog poremecaja probave.

. Dispozicija. Akutni poremec¢aji probave osobito su &esti u ljetnim mje—
secima.-Razlog tomé s jedne strane je taj, ito ljetna vruéina pogoduje rastu
igak'terija'u hrani i time kvarenju hrane, dok s druge strane vruéina smanjuje
rezis,t'eh‘ciju djece i njihovu. toleranciju prema hrani. Pregrijavanje .djece,

“odnosno neadekvatno oblatenje ~za vrijeme ljetne vruéine, takoder pogoduje:

pojavi gastrointestinalnih poremetenja. - . v o
. Dojentad u prvim mjesecima Zivota, nedono$tad, slabo hranjena, distro-
fiéna djeca i djeca :s anomalijama konstituicije {(eksudativna 1 neuropatska
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dijateza) osobito naginjanju akutnim poremecajima probave; ovi se kod te
djece Cesto odlikuju osobito teSkim tokom bolesti. .

Ma da je Kklinicka slika akutne dispepsije i toksikoze posve razllc1ta
moZe ih se smatrati jednim te istim oboljenjem razliditog stepena ne samo zato,
$to im je etiologija ista i §to laksi stepen poremeéaja — dispepsija — &esto pre-
lazi u teZi stepen — toksikozu — veé i stoga, §to je i osnovni patogenski proces
— dehidracija organizma — kod jedne i druge forme oboljenja isti. Ovakovo
gledanje opravdava jo$ i €injenica, da u praksi vrlo Eesto susre¢emo niz pre=
laznih ‘stepena oboljenja, kao i to, da su u principu iste terapeutske 1n3ere
djelotvorne kod svih tih formi oboljenja.

Patologija i patogeneza. Smrtnost od akutnih poremeéaja probave tezeg
stepena je velika. Napadno je medutim, da je patolosko-anatomski nalaz goto-

VO u svim smrtnim sluéajevima veoma oskudan i ni izdaleka ne objas$njava
klini¢ke slike i mehanizam smrti. .

A

' Na obdukciji se nade katkada samo pojacana hiperemija i odebljanje mukoznih
membrana. Nekada se nalazi i mjestimiéna degeneracija stanica sluznice, te peri-.
vaskularna infiltracija. Peyerove plote mogu biti zadebijane. Zeludac i crijeva su
©bitno prosireni. Kod poremeéaja probave infekciozne etlologne (dlzentem]a infekcije
salmonelama) mogu na sluznici probavnog trakta biti izraZene i upalne promjene sa.
ili bez sitnih ulceracna Obiéno se nalaze i lakse degeneratxvne promjene u jetri,
bubrezima, srcu i mozgu. Cest je edem mozga i meninga. Nekiput se nade i neki
okultni mfekt koji za Zivota nije bio dijagnosticiran, a mogao je pOSp]ESItl letalni
svrietak ili b1t1 direktni uzrok smrti. .

Alimentarnu intoksikaciju nazivlju neki katastrofom metabolizma, jer
kod tog stanja dolazi do poremetnje vaznih Zivotnih funkcija i metaboli¢kih
procesa u samoj stanici. Osnovna karika u nizu ovih poremetnji je gubitak
tjelesne tekutine i elektrolita proljevima, povraéanjem i insenzibilnom perspi-
racijom.

Kod akutne dlspep51]e povraéanje i proljevi su umjereni, pa je i gubitak
tekutine i elektrolita umjeren. Stoga organizam u tim slu¢ajevima sam uspijeva

da kompenzira taj gubitak ohgungom pa do jaéih poremetnji metabohzma
uopée ne dolazi.

Kod alimentarne 1nt0k51kac1]e, naprotlv gubitak tekuéine i elektrolita
insenzibilnom perspiracijom, povraéanjem i stolicama je toliki, da autoregula-
torni mehanizmi organizma brzo zakazu. Do kojih sve poremeéaja i klini¢kih

manifestacija dovodi u tim sludajevima dehidracija i gubitak elektrohta, pri-
kazano je u tabeli 5.

K,ako vidimo gubltak tekucéine dovodi do anhldremue smanjenja volumena
krvi i usporenja cirkulacije. Klini¢ki izraz ovih poremec¢aja je eksikoza i %ok: Gu-
bitak tekuéine prol]ev1ma organizam kompenzira oligurijom. Proljevima se medutim
gubi i mnogo elektrolita i kod toga preteZe gubitak baza (natrijeva klorida i natrijeva
karbonata), $to dovodi do alkalopeniéne acidoze. Ovu acidozu organizam nastoji kom-
penzirati poveéanim izlu¢ivanjem ugljiéne kiseline disanjem. NastaJe hiperpnea u
-obliku XKussmaulovog disanja. Pojafanim disanjem znatno se povisuje gubitak teku-
£ine u ekspmranom zraku, §to dovodi do daljnjeg po;aéama eksikoze, S druge strane
oligurija povetava acidozu, jer se malom koliénom urina ne mogu izludivati kiseli
metaboliti, koji se i normalno stvaraju u organizmu, a koji se kod poremetaja pro-
bave, uslijed gladovanja, stvaraju u pojatanoj mjeri. Tako nastaje circulus vitiosus:
eksikoza preko svog osnovnog kompenzatornog mehanizma — oligurije pojadava acg—
dozu, a acidoza svojim kompenzatornim mehanizmom' — hiperpneom pojatava eksi-
kozu. U slutajevima, kod kojih povraéanje preteZe nad proljevima, gubitak kiselina
je veéi od gubitka baza, jer Zeludani sok sadrzi samo malo NaCl, a mnogo HCL Tada
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se povracanjem doriekle kompenzira acidoza izazvana gubitkom baza proljevima, pa
u tim sluéajevima nema ni klini¢kih znakova acidoze. o
Uz ovaj osnovni patofiziologki proces, koji se razvija kod akutnog poremecaja
probave jateg stepena, dolazi i do drugih poremec¢aja metabolizma. Tako, smanjenje
funkeije bubrega. uzrokuje azotemiju — RN raste —, ¢ime se jof viSe pojatava tok-
- gitno stanje. Anoksija tkiva, koja nastaje uslijed slabe cirkulacije krvi, dovodi do
degenerativnih promjena u parenhimatoznim organima i do ostecenja njihove funk-
“cije. Uslijed gladovanja i poremecenja u sistemu fermenata dolazi do nedovoling
razgradnje ugljikohidrata i nakupljanja ketonskih tijela, dakle do poja¢anja acidoze.
Acidoza odteéuje stanice tkiva, te one poginju takoder da gube svoju intracelularnu
vodu, a zajedno s njom izlaze iz stanica i kalij i fosfati. U novije vrijeme pripisuje
se osobito znatenje gubitku kalija iz stanica, na taj se nadin kod @limentarne intok
sikacije objasnjava op¢e toksitno stanje i specijalno adinamija. e

Tabela 5

————3 [ GUBITAR TEKUCINE { . GUBITAK ELEKTROLITA

b

- —— Eksikoza ————

o ' _
Y l A4 : Y .

Usporenje ) N Alkalopeni¢na

Anhidremija - —» YS O K 1 <— cirkulacije acidoza
e A '
; I } Y
b - Oligurija <-—m—— = Hiperpneja

Kako vidimo, sindrom dehidracije nam moZe objasniti gqtovo svu klini¢ku
sliku alimentarne intoksikacije. Medutim ima slutajeva, kod kojih _od popetka ob9~
ljenja dominiraju simptomi sa strane centralnog nervnog sistema, t. j. toksi¢ko stanje
u uZem smislu rije¢i, dok su gastrointestinalni s_imptomi_i eksikoza sllabo izraZeni
ili se razviju tek naknadno. Zato mnogi autori pridajuVeliko znalenje f‘;(.)ksxckom
djelovanju amina i drugih toksitkih tvari, koje se stvaraju u tankom crijevu kod
bakterijske razgradnje hrane. Misli se, da su ove toksicke tvari, zbog istovremenog
oftetenja dezaminirajuée funkcije jetre, odgovorne za nastanak toksi¢kih &mp?:omf:\.

Prema novijem nazoru francuske §kole (Ribadeau-Dumas) u p'ato.genemh ali-
mentarne intoksikacije primarnu ulogu igra oftetenje neuroveg‘etatlv_mh“ ceritara,
koje moZe biti izazavno raznim uzrocima (enteralni i parente.ralni.mfektl, <§]q1.oyan_3.e
raznih toksi¢nih tvari, klimatski utjecaji i dr.). Gastrointestinalni poremecaji 1 nj~
hova posljedica — dehidracija organizma -—- prema tome _ima'l.l bi u Qatogenegx
samog oboljenja sekundarno znagenje. Stoga zastupnici ove t.eomje‘predlazu za ali-
mentarnu intoksikaciju novi naziv: neurotoksiéni sindrom dojenéadi. .

Akutna dispepsija. Bolest moZe poéeti naglo, s povratanjem i
proljevom, no e$¢e se ona’razvija postepeno, i tada dijete prije nego fioq‘e do
proljeva pokazuje neke predznake. Tako je Cesta pojava intertrigo —- ojedine u
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analno- gemtalnom pred]elu gubitak teka i neraspoloZenje djeteta. U tim slu-
La]ev1ma dijete posh]e obroka u poéetku povraca samo male koli¢ine zgruSenog
mlijeka, -a zatim povraéanje postaje sve obilnije i CeSte. Stolica je na1pn1e
kaSasta s primjesom sluzi i bijelim krpicama (sapuni), a zatim postaje sve vise

vodenasta i sve &e$éa (5—6—10 puta na dan). Obiéno je zelene boje, kiselog .

mirisa i kisele reakcije. Stolice sadrze viSe neprobavljene hrane nego normalno
(mast, §krob). Ove promjene nastaju uslijed patoloSki promijenjenog himusa,
8to je posljedica dispepti¢kog trl]asa u gastrointestinalnom traktu (hlpermotl—
litet, h1persek1 ecija, hipérpermeabilitet).

-Opte stan]e, djeteta obi¢no- nije jako ploml]en]eno Ob]ektlvnom pretra-
gom nalazi se vi$e ili manje smanjeni turgor tkiva, blijedilo koZe i sluznica i
desto soor u ustima, koji, zbog sniZene rezistencije organizma, prati mnoga obo-
ljenja u dojenatkoj dobi. Cesto postoji meteriorizam. Temperatura je obiéno
supfebrllna ili normalna. "Krivulja tezine je u pocetku obolema ravna, t.j.
dl]ete ne dobiva ha teZini, a zatim dolazi do pada na tezini. '

Raspolozen]e djéteta ne mora biti' lo§e. Obiéno dijete za.vrijeme defeka-
cije plade zbog kolika, a zatim se umiri. Zbog Zedi ono &eSte trazi piti. Kod
sisanja se umiri.

U teZim slucajevima, sa Cestim i obilnim povracan]em i ucestalim stoh—

cama, izraZeni,su i simptomi umjerene eksikoze: uleknuta velika fontanela, suhe

slucmce ustiju, oligurija.

Prognoza akutne dispepsije uz pravovremenu | ispravnu terapiju obicno

je dobra. U sluéaju, kada se ne poduzmu na vrijeme dijetetske mjere, proljevi
i povracanje postaju sve jaci, dolazi do sve jace dehldram]e i postepeno se raz-
vija slika ahmentalne _intoksikacije.

“Alimentarna intoksikacija ili 't‘o ks-v’;"k--oza" K_od alimen—
tarne intoksikacije gastrointestinalni simptomi su znatno jale izraZeni nego
kod akutne dispepsije. Dijete uporno povraca ne samo poslije ohroka, veé i
nakon davanja ¢aja odnosno tekuéine, dapate i bez.toga povoda. U osobito teSkim
slu¢ajevima povra¢ene mase su uslijed primjese krvi tamne kao talog od kave.
Stolice u poéetku imaju dispeplitki karakter s vetom ili manjom primjesom
sluzi. Kasnije postaju sve viSe vodenaste i ne.sadrze. gotovo uopée fekalnih
masa. U poéetku su kisele reakcije, ‘a- kasnije postaju alkali¢ne uslijed -hiper-
sekrecije crijevnog soka Broj stolica mozZe se popeti i do 20 dnevno.

Pored jakih gastromtestmalmh simptoma, klinitkom slikom alimentarne
. 1ntok51kac13e domlnlraJu 51mptom1 toksmkog trl]asa tok51koze ,ek51koze i
acidoze. . . -

‘a) Toksikoza. Najvainiji' simptom «tqksiénqg stanja je pomuéenje svijesti.
Ako se toksikoza razvija postepeno, dijete se prvih dana-jo$ interesira-okolinom
i reagira na podraZaje, no njegove reakcije postaju sve'slabije i sporije. Konacno
ono gubi svaki interes za okolinu, postaje somnolentno, nikoga ne pozna1e i
‘javlja se tek od vremena na vrijéme Zalosnim placem., Karaktenstlcan je izgled
intoksiciranog d]eteta Izgubl;en pogled uperen, u daljinu, rijetko. treptanje
vjedaria i oskudna mimika daju licu 1zg1ed ‘maske. Uopée je napadno mirovanje
djeteta. Njegove kretnje su oskudne, “trome i zaokruzene a ne 1sprek1dane 1
brze kao kod zdravog dojenteta. Karakteristiéno je nepomiéno drZanje ekstre-
miteta u semifleksiji (»stav-macevaoca dli: boksata«). Kasnije se javljaju ateto-
ticke kretn]e prstlma, ,strablzam i prevrtanje oliju prema,, gore. Na koncu
dolaz1 do kome a prernmtalno Lesto.i.do - tomcko—klonlcklh gréeva. ;

)
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Prije nego se razvije' ovo stanje, neka djeca su vrlo nemirna, izgledaju
zapla§eno i mnogo plaéu’ prodornim glasom. U tim slu¢ajevima &esto dolazi do
tonji¢ko-klonitkih gréeva veé u potetku oboljenja. '

b) Eksikoza. Klini¢ki se eksikoza manifestira jakim padom na tezini
(100—300 g u jednom danu, 500—1900 g u nekoliko dana), suhotom koZe i
sluznica, smanjenim turgorom: tkiva (nabori koze se veoma slabo ispravljaju),
upalom fontanelom. ~O¢ su halonirane, a nos za$iljen. Sluznice suhe, zarko
crvene. Temperatura je znatno poviSena (oko 40° C), §to je takoder posljedica
gubitka’ tjelesne tekuéine. Uz to su viSe ili manje izraZeni simptomi cirkulator-
nog kolapsa: napadno blijedilo koZe, slabi i ubrzani puls, mukli tonovi srca,
cijanotiéni i hladni ekstremiteti. Kod mlade dojentadi, zbog eksikoze, testo
dolazi i do sklerema potkoZnog masnog tkiva. C

U krvi nalazimo, uslijed anhidremije, visoke vrijednosti hemoglobina,
eritrocita i proteina. - : : '
¢) Acidoza. Klini¢ki izraz acidoze je ubrzano i produbljeno disanje (Kus-
smaulovo disanje). Ova hiperpnea dovodi do emfizema pluca, koji se mozZe rent-
gencloski utvrditi. Srce je usto maleno, zbog smanjenog volumena krvi u cir-
kulaciji. Laboratorijski kod acideze nalazimo sniZenje alkalne rezerve (CO:
manje od 50 vol %) i pH urina ispod 5,5. '

U krvnoj slici nalazimo uz poliglobuliju obiéno leukocitozu s pomakom
ulijevo. ' ' v
' Dijureza je zbog eksikoze smanjena, nekada &ak toliko, da dolazi do

anurije. U urinu je obi¢no proba na bjelandevine pozitivna, €esto i na Secer, a
u sedimentu se nalaze leukociti i hijalini i granulirani cilindri, $to je posljedica
oSte¢enja bubrega acidozom. ’

Klini¢ka slika alimentarne intoksikacije nije uvijek jednaka. Dok se u
nekim slu¢ajevima u prvom redu javljaju jaki gastrointestinalni simptomi s
jakom eksikozom i acidozom, u drugim sluc¢ajevima klini¢kom slikom od po-
¢etka dominiraju cerebralni simptomi, odnosno toksi¢ko stanje. Obi¢no je tok
ovih posljednjih sluajeva osobito teZak i vrlo festo u kratkom roku dovodi
do smrti. i o

# Pored ovih ima i lakgih slutajeva alimentarne intoksikacije, kod kojih svi
nabrojeni simptomi nisu izraZeni, veé nalazimo, uz vie ili manje izraZene ga-
strointestinaine smetnje i eksikozu, tek djelomino pomuéenje senzorija. Uz
praveovremeno i ispravno lijetenje ovi sludajevi imaju znatno bolju prognozu,
pa je stoga uobitajeno odvajati ih od izraZenih sludajeva intoksikacije pod
hazivom praetoxicosis.

Parenteralne dispepsija. Svaki infekt izvan probavnog trakta, kod doj:?r\—
teta, obitno je popraten akutnim poremeéajem probave, koji se tada naziva
parenteralnom dispepsijom. Od infekata parenteralnu dispepsiju najéeste uzrokuju
katari gornjih di$nih putova, otitide i infekcije mokraénih putova. Qbiénct se radi o
poremeéajima probave lakieg stepena. Pojavu parenteralne dispepsije moZe se spri-
jetiti, ako se kod djeteta u febrilnom stanju izbjegava svako opterecenje probavnog
trakta i daje dosta tekucine. ) : . .

Medutim nekada parenteralni infekti mogu da dovedu do izraZene alimentarne
intoksikacije. S, druge strane, svaki ja¢i poremecaj probave dovodi do padg imuni-
teta, pa su sekundarni parenteralni infekti ‘kod poremeéaja probave vrlo ‘cestl. Z.a
terapiju je veoma vaino utvrditi postojanje parenteralnog infekta, jer u fim sluta-
jevima medikamentozna terapija ima osobito znacenje. Febrilno stanje, koje je pret-
hodilo proljevu ili koje traje i nakon provedene rehidracije, pored specifiénih simp-
toma osnovnog oboljenja, uputit ¢e nas Eesto na pravu dijagnozu. .
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) Prognoza alimentarm'h intoksikacija je izrazito loSa. Letalitet uz savre-
. yremenu terapiju iznosi oko 20%o. Letalitet pretokSIkoza je neSto manyji, ali samo-
ako se pravovremeno poduzme ispravno lijeéenje, jer su to u stvari pocetne
toksikoze.
) Terapija akutnih poremecéaja probave. Terapija akutnih
.poremecaja probave je u prvom redu dijetetska, a zatim prema potrebi i medi-
“kamentozna.
. Dijetetsko lijeenje moZemo podijeliti u nekoliko etapa. a) Prva etapa je
- kura gladovanja i rehidracija. Djetetu se neko vrijeme ne daje nikakova hrana
s ciljem, da se njegov probavni trakt potpuno otereli i da se bakterijama u pro-
bavnom traktu oduzme hranjiva podloga. Za to vrijeme provodi se rehidracija
organizma, t. j. nadoknaduje se gubitak tekucine.i elektrolita. Kod alimentarne
intoksikacije istovremeno treba suzbijati i ‘acidozu, ako je izrazena. Time se
metaboli¢ki procesi dovode u normalno stanje i omoguéuje kasnija normalna
“asimilacija hrane. )

b) U drugoj etapi zapolinje se ishrana davanjem ljekovite mh]ecne hrane
t. j. hrane, koja je lako probavljiva i djeluje antidispepti¢ki. Buduéi da je tole-
rancija prema hrani kod poremeé¢enja probave jako sniZena, dajemo u pocéetku
male koli¢ine hrane i postepeno ih povisujemo dé -kolidine, ko;a odgovara
tjelesnoj tezini-djeteta (metoda titracije tolerancije).

c) U treéoj etapi postepeno se prelazi na normalnu ishranu djeteta.

Koliko ¢e dugo trajati pojedina etapa dijetetske terapije, i kakovim ¢e se
_sredstvima provesti rehidracija i dijetetska ishrana, ovisi u prvom redu o ste-
penu poremeéenja, a zatim i o dobi djeteta i stanJu njegove ishr an‘\'énostx od-
nosno o njegovoj toleranciji.

Metode rehidracije ko1e upotrebljavamo kod akutnih poremeéaja  probave
iznesene su u tab. 6.

Tabela 6. -
METODE REHIDRACIJE
Indikacija Nadin davanja Vrsta tekuéine Koli¢ina u 24 h

« Caj

= 1. Per os V‘egetabllna ljekovita | 150—200 ccm/ikg

o1 hrana

g a

n f o : .: | FizioloSka otopina .

A 2. PO]‘eqlnfacr}? i v. ili 50/, otopina glukoze 10—20 ccm/kg
" s. ¢. infuzije (A:1 il 1:2)
N . .
[} o - -
= a) f ;:n il Fizioloska otopina
@ b) 'inn:a + Sl{/a ot.opina‘,glukoze 150—200 ccm/kg
"g « medularno | + vitamin B i C
> N -
© =] . Fizioloska otopina 150—200 cem/kg
- 24 |3 Trajna + 50/, otopina glukoze | do 1000—1500 ccm

oA " infuzija )
v , | Krv 20 cecm/kg
E‘: c) i v. Krvna plazma 20—30 cem/kg
. 59/s otopina natrijeva ‘
hidrokarbonata ili 1/6 | 10—20 cecm
mola natrijeva laktata :
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. 1. Rehidraciju moZemo provoditi kod lakvéih sluéajeva peroralnim pu-
_tem, davanjem bilo £aja sa saharinom bilo vegetabilne bezmlijeéne hrane. Kod nas

“s=5i danas u upotrebi slijedeée vrste vegetabilne ljekovite hrane: juhica od mrkve.

juhica od brasna, od rogaca (na$§ preparat bra$na od rogaca je Ceratonia), koje se
mogu dati i djeci u prvim mjesecima Zivota, zatim preparat suSene jabuke u prahu
(Aplosan) za djecu iznad 6 mjéseci. Kod djece iznad 9 mjeseci s uspjehom se daje
svjeza. ribana jabuka. Sve ove vrste vegetabilne ljekovite hrane veoma su sli¢ne po
sastavu i na isti na¢in djeluju.

Provodenje kure gladovanja i rehidracije davanjems* vegetabilne 1 jeko-
vite hrane ima neke prednosti prema davanju samog ¢aja. Ova hrana, naime,
.pored velike koli¢ine vode, sadrii neprobavljive koloidne supstancije, koje lako
bubre te u probavnom traktu vezu veliki volumen vode i omoguéuju reapsorpciju te
vode. Ove koloidne supstancije — celuloza, hemiceluloza, pektini i lignini — imaju
sposobnost adsorbiranja toksina, bakterija i toksi¢kih produkata probave, naroéito
amina, tako da mehaniéki éiste probavni trakt od bakterija i toksidkih supstancija.
Vegetabilna hrana pored toga sadrzi 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 osjedtaj
sitosti, te je njome mnogo lakSe provoditi kuru gladovanja. Kalorijska vrijednost
ove hrane medutim je-minimalna. -

Kod iole jateg povracanja peroralnu rehidraciju treba provoditi tako, da se
djetetu daje tekucina u Cestim i malim obrocima (svakih 5—10-—15 min. po 2—4 kav.
-Zlice). Osim toga dobro je davati teku¢inu (€aj ili vegetabilnu hranu) hladnu, a ne
toplu, jer ¢e tada podrazaj na povracanje biti manji. Dnevna koli¢ina tekuéine, koju
dijete dobiva, treba da pokrije gubitak tekuéine i da zadovolji potrebu djeteta za
tekuéinom, dakle treba da iznosi najmanje 150—200 ccm/kg tjelesne teZine.

) 2. Drugi natin provodenja rehidracije je davanje pojedinaénih intra-
venoznih ili supkutanih infuzija Ovim naéinom mozemo djetetu dati
samo veoma ograni¢enu koliéinu tekuéine, t. j: 10—20 cem/kg tjelesne teZine. Kod
intravenoznog davanja, veca. koli¢ina tekutine opteretila bi kardiovaskularni aparat,
a supkutano davanje ograniéeno zbog ograniéene mogucénosti i brzine Sirenja teku-
¢ine u potkoZnom tkivu. Stoga je ovaj nadin rehidracije pogodan samo kod lakieg
stepena eksikoze kao hitna pomoé¢ u podetky terapije. Pojedinafne infuzije obiého
dajemo u jednu od vena na glavi, jer su te vene kod dojenéadi najpristupaénije. Sup—
kutana infuzija daje se ili u bedra ili pod koZu trbuha, t. j. tamo, gdje postojanje
fascije omoguéuje zadrzavanje tekuéine u obliku depoa,

3. Kod toksikoze i pretoksikoze, kada nam je nemogucée provesti perox:alnu
rehidraciju zbog- upornog povrac¢anja, a gubitak tekuéine je_toliki, da ga ne moZemo
nadoknaditi pojedina¢nim infuzijama, rehidraciju provodimo trajnom i n“f u-
zijom kap po kap po Schicku i Karelitzovoj. Trajna infuzija dajf: se kod dOJencgdl
u v. tibialis ili v. cubitalis, koju u tu svrhu treba preparirati. U slu¢aju potrebe trajna¢
se infuzija moZe dati i supkutano, intramuskularno pa i intramedularno (u srZ
kosti), no kolidina tekuéine kao i vrsta tekuéine, koja se tako daje, su ograniceni.

Trajna infuzija daje se u prvom satu brzinom od 15 kapi, a zatim 'o_d 6—19
kapi na minutu. Tim naéinom uspijeva dati djetetu potrebnu kolitinu tekutine, t. j.
150—200 ccm/kg tjelesne tefine dnevno, §to nam omoguéuje provodenje kure gla-
dovanja kroz dulje vrijeme (3—4 i viSe dana). B ) L .

Osnovna otopina, koju upotrebljavamo za infuziju, je mjeSavina fizioloske
otopine s 59/, glukozom. Fiziolotkom otopinom nadoknadujemo gubitak NaCl,' a
glukozom dajemo djetetu izviesnu koli¢inu kalorija i time spreéavgmo ketozp. Ob}f“:—
no se daje jednake dijelove fizioloske otopine i glukoze, no kod ngce u prvim mja2-
secima zivota bolje je dati 2 dijela glukoze ill dio fi‘z_ioloslzg gt%plengea, jer ova djeca
naginju edemima zbog nedovoljne funkcionalne razvijenostl bubrega. o

& JVfrste mlijeéne L%ekovite h?ra.ne. Kod slab:e giojen(':adi '(n'edonoscadJ dojencad
u prva 3 mjeseca Zivota, distrofiéna djeca), s jadim poremecajem probave, upog{re-
-bljavamo chrano majéino mlijeko, t. j. izdojeno mluekp Zene, s lfp]f:g je nakon
stajanja od par sati Zli¢icom odstranjen dio masti, sak1‘1leen na povrsini. .

" Od umijetne hrane najeei¢e upotrebljavamo obrano kiselo mlijeko (sat:'lrza;:
masti treba biti 1—1,5%), kojemu se u poletku lijetenja dodaje saharin pmjlesk
. $eéera, a kasnije preparati dextrin-maltoze (5—7%). Smanjeni sadrzaj masti 11"ak0
probavljivi ugljikohidrati, koji ne pogoduju vrenju, &ine ovako priredeno m llte g
osobito pogodnim za ishranu djece s poremeéajem probave. Uz laku DTObaVlJ’*VOS o
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vaznosti- je i sama kiselost mlijeka, koga ne pogodme rastu bdktmua u probavnom
traktu. Ako mnemamo preparata dexrin- maltoze, d'uemo Se¢er najprije w koncun-
traciji od 2,5%, a tek nakon nekog vremena 5%.

‘Kod- poremec¢aja probave lakSeg stepena, osobito kod hipotrofiéne do1encad1
dobro d]elu]e bjelanéevinasto mlijeko. Ovo se mlijeko prireduje tako, da se sadrz;n
masti i-Se¢era smanjuje na polovicu, dok kohcmﬁ bjelanéevina osta1e u istoj kolidini
kao u punom. kravljem mlijeku, pri ¢emu se jedan dio kazeina veze s kalcijem u kal-
cijev kazeinat. (Vidi priredivanje b]elancevmastog i Larozana mlijeka str. 110). Veca
Koli¢ina bjelantevina spretava vrenje, a kalcijev kazeinat uvjetuje u probavnom
traktu stvaranje nepogodne sredine za rast bac. coli. Time se objasnjava antidispep-
titko djelovanje ovog.mlijeka, do kojeg se doslo klini¢kim iskustvom. Dodatak
3Secera bjelanéevinastom mlijeku dozira se isto kao kod upotrebe kiselog m}ijeka."

Terapija akutne dispepsije. Lijetenje akutne dlspepsue
moze se s uspjehom provoditi kod kué¢e vz ambulantnu kontrolu.

" Kura .gladovanja treba da traje 12—24 sata. Za to vrijeme. provodi se
peloralna rehidracija, najbolje vegetabilnom ljekovitom hranom. Kod jaéeg
stepena eksikoze, ili ako dijete slabo pije, daju se i p01ed1nacne infuzije fizio-
loske otopine i 5% glukoze Slijedeteg dana dijete dobiva ljekovitu mh]ecnu
branu u koli¢ini, koja odgovara ¥4 dnevne koli¢ine hrane, koju dijete treba da
uzima dok je zdravo. Svakog slijedeteg dana povisuje se koli¢ina hrane tako,
‘da 5. dana lije¢enja dijete dobije punu koliéinu, koja mu po dobi i tezini pri-
pada. Do tog vrémena djetetu se daje uz mlijeénu ljekovitu hranu i vegeta-
bilna, kojom se pokriva potreba djeteta za tekuc¢inom.

+Kao ljekovita mlije¢na hrana mozZe posluzm ili klselo obrano ili bje-
lan¢evinasto mlijeko. O karakteru stolica, te o opéem stan]u djeteta ovisi, kada
“€e se prem sa ljekovite na obi¢nu mlijeénu hranu.

Kod lake dlspepsue dovoljno je neki put, nakon kure gladovanja, samo
ogranid¢iti koli¢inu normalne mlije¢ne hrane uz dodatak potrebne koli¢ine: ve-
_getabilne ljekovite hrane. Kod. lak$e dispepsije djeteta na prsima postupamo
tako, da nakon kure gladovanja ograni¢imo samo vrijeme sisanja (prvi dan na
3—5 min.), a poslije sisanja dademo djetetu Ceratoniju ili juhicu od mrkve.

Terapija alimentarne intoksikacije. Slucajevi alimen-
tarne intoksikacije zahtijevaju bolnitko lije¢enje. U ambulanti djetetu medu-
tim treba pruziti prvu pomoc koja se sastoji u davanju analeptika i eventualno
pojedinadne i. v. ili s. ¢. infuzije.. Ako dijete jo§ povra¢a hranu, t. j. ima pun
zeludac, dobro je isprati ga fizioloskom otopinom s dodatkom natrijevog bikar-
bonata (na 150—200 ccm daje se NaHCO; na vrhu noZa), zbog suzbijanja aci-
doze. Majci djeteta treba dati upute, da do bolnice ne daje djetetu nita pltl
osim hladnog ¢aja sa saharinom u malim i Cestim porcijama.

Kura gladovanja kod alimentarne mtokmkacue traje prema teZini s]uca]a
24—48—"72 sata. Za to vrijeme djetetu se daje trajna infuzija, najbolje mtra-
venoznim putom. Za vrijeme trajanja infuzije ne daje se nista per os, da se ae
izazove povracanje; jedino treba od vremena do vremena Xfbasiti usnice djeteta
s malo ca]a da se smanji os;eca] suhoée u ustima. .

Ako ]e kod djeteta izrazen $ok, najbolje je trajnu mfuznu 7apocet1 davan;em
krvne plazme u koli¢ini od 20—30 ccm/kg tjelesne teZine; plazmu se pomije$a i daje
zajedno s fiziolo§kom otopinom. Davanjem plazme najbrie se uspostavl]a volumen
cirkulirajuée krvi, jer plazma pogoduje ¢vrstvom vezanju vode i time suzbua Sok.

Kod kliniéki izrazene acidoze daje se poslije plazme i. v. 10—20 ccm'5%/, oto-
pine natrijeva bikarbonata (daje se vrlo polagano, jer je to hipertoniéna otopm'i)
ili s mola natrijéva laktata, kojima se suzbija acidoza. Kasnije se davanje 'crame
infuzije nastavlja obi¢nom mjeSavinom fiziolodke otopine i 59/ glukoze.
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U novije vrijeme upotrebljavaju se i otopine, koje pored natrijevih sadrze i
kalijeve soli. NajviSe se upotrebljava Butlerova otopina. Ovim otopinama pripisuju
se znatno bolji efekti, nego §to se postiZu obitnim solucijama. Kod upotrebe ovih
otopina treba medutim biti na oprezu zbog toga, $to i malo prekoratenje normalne
razine kalija u krvi moZe da dovede do teSkih toksi¢kih oite¢enja, narodito oste-
genja miokarda, uslijed kojeg moZe da dode do kljenuti srca. Zato se ove otopine
daju tek onda, kada je minula opasnost %oka i kada je uspostavljena normalna
funkcija bubrega. , :

Zbog akutne hipovitaminoze, koja nastaje kod poremeéaja probave tefeg ste-

pena, dobro je dati trajnom infuzijom vitamin C i B. Davanje plazne moze se po
: .

potrebi (hipoproteinemija) i ponoviti.

f Do rehidracije i detoksikacije dolazi obiéno nakon 24—48 sati: dijete prestaje
povracati, senzorij postaje postepeno bistriji, turgor se popravlja. Tad se davanje
infuzije prekida. Potkraj trajne infuzije dobro je dodati infuzionoj tekuéini krvi u
koli¢ini od 10—20 ccm/kg tjelesne tezine. Davanje krvi ima tu svrhu, da korigira
anemiju, koja se obi¢no javlja u toku poremeéenja probave, i da djetetu podigne
imunitet, koji takoder strada. N

Nakon kure gladovanja zapocinje se odmah sa davanjem ljekovite mli-

je¢ne hrane i to-ili obrano Zenino mlijeko ili obrano kiselo mlijeko. Doziranje
ove hrane treba biti znatno opreznije nego kod dispepsije. Po¢inje se s 5—10 g
ljekovite mlijeéne hrane po obroku‘(broj obroka moze se povisiti i na 7 dnevno),
a zatim se povisuje koliéinu, obiéno svaki slijedeé¢i dan, a nekada i polaganije,
2a 5—10 g po cbroku, veé¢ prema stepenu oStecenja i uspjehu terapije.
] -Uspostavijanje normalne probave moZe da traje i nekoliko tjedana, i za
sve to vrijeme djetetu treba davati ljekovitu mlijeénu hranu ili majéino mli-
jeko. Uz ovu hranu dobro je u poéetku davati djetetu i vegetabilnu ljekovitu
hranu, zbog njenog opstipiraju¢eg djelovanja i zbog pokri¢a potrebe za teku-
¢inom. Dodavanje ugljikohidrata zapoginje tek nakon nekoliko dana i treba
biti. oprezno, isto kao i kasniji prelaz na normalnu ishranu, t. j. povisivanje
procenta masti i hrane. :

Dijete se moZe smatrati poslije intcksikacije izlije¢enim tek onda, kada
njegova krivulja teZine pokazuje stalan porast, $to obi¢no biva iza nekoliko
tjedana.

Terapija. pretoksikoze razlikuje se od terapijg tqksikoze samo po. tom.e., s$to u
pojedinim, lak$im' sludajevima mozZenio posti¢i uspjeh i peroralnom rehidracijom nz
pojedinaéne infuzije. :

Medikamentozna terapija akutnih poremetaja probave treba da se pro-
vodi u svim tezim sluéajevima, a sastoji se u davanju analeptika te sulfonamid-
skih preparata i antibiotika. Sulfonamidi (Sulfathiasol, podetna doza 0,2 ‘g/kg
na dan) i Penicillin (150.000 I. J. na dan) daju se koliko stoga, $to nikad nismo
sigurni ne postoji i kod djeteta infekt, koji podrzava poremetaje probave,
toliko i zbog sniZenog imuniteta, da ne bi doslo do nekog sekundarnog infekta.

Kod akutnih dispepsija medikamentozna terapija provodi se samo u sli-
¢aju, kada postoji neki infekt.

Infekciozni gastro-entero-kolitis. Dizenterija kod do-
jen¢adi ne mora se po klini¢koj slici i toku nikako razlikovati od alimentarno
uzrokovane dispepsije ili toksikoze. Samo u nekim slu¢ajevima jace su izrazeni
simptomi kolitisa: stolice s mnogo sluzi, primjesom gnoja i krvi, tenezmi (dijete
plaée kod defekacije ili samo poerveni u licu, pipa se kontrahirana sigma).
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Bakteriologka pretraga daje pozitivan nalaz samo ako se na pretragu da]e pot-
puno svjeza i jo§ topla stolica.

Terapija: uz dijetetske mjere i rehidraciju, §to treba da odgovara stepenu
poremecaja probave obavezno se daje i Sulfaguanidin (pocetna doza 0,3 g/kg)
ili Streptomycin 100 mg/kg tjelesne teZine. Nakon rehidracije i popravljanja
opteg stanja, kod 'dizenterije nepovoljno djelujé na opée stanje, ako dijete bude
dul]e vremena pothranjivano. Zato u tim sluca]evlma treba dosta brzim tem-
pom povisivati kalorijsku vrijednost hrane.

Paratifus. Pored tifozne forme paratifusa, koja izgleda da je u dO]enackm
dobi rijetka, paratifus obiéno dovodi do slike akutnog gastroenterltlsa Tok
sheljenja moze biti potpuno jednak akutnoj dispepsiji ili ahmentarno; 1ntok51—
kaciji. Znakovi, po kojima se paratifus moZe odijeliti od alimentarnih poreme-
¢enja, ohi¢no su vrlo slabo 1zrazen1 ili ih uopée nema (rozeola tumor slezenu,
karakteristi¢na krvna slika). Stolica ima nekiput potpuno izgled dizenteric¢ke
stolice (sluz, krv), no obi¢no ima dispeptitki karakter. Stoga se do dijagnoze

dolazi obi¢no samo bakteriolofkom pretragom stolice ili nalazom uzro¢nika u’
krvi.

Prognoza paratifusa kod dogencad1 ne mora biti uvijek lo$a, 3to vise ima
sluajeva, koji pokazuju.samo od vremena na vrijeme dispepticke stolice, a do
promjena opteg stama i'ne dolazi. Cesti su recidivi i kliconostvo kroz nekoliko
mjeseci.

Terapija je uglavnom d1]etetska Moze se davat1 i Chloromvcetm (50
mg/kg), ali uspjesi nisu narogiti.

Udio dlzentenge i paratifusa u nastanku prol;eva u ranoj dJec101 dobi iz-
gleda da kod nas nije malen.

KRONICNE POREMETNJE ISHRANE .

Distrofijom nazivamo stanje, kada. dijete ne dobiva na te¥ini i vremenom -

zaostaje teZinom i rastom od normalnog, dobro razvijenog i uhranJenog e
cutrofiénog — djeteta iste dobi.

Atrofija je krajnji stepen distrofije. Upotrebljavaju se i drugi nazivi: hipo-
uofua ili hipotrepsija i atrepma ili dekompozmna -

Etiologija. Do distrofije moze dovesti:.

1. Kvantitativno ili kvalitativno nedostatna ishrana (gladovan]e na prsima
kod hlpogalaktl]e, davanje prejako razrnedenog mlijeka, premali dodatak Se-
tera, preduga d1]etna ishrana radi dispepsija i’ t. d.); . :

2. akutni poremecaji probave, naroé¢ito alimentarna intoksikacija

3. parenteralni infekti, na pr. lues congenita, furunkuloza sepsa, infekcija”
mokraénih putova, tuberkuloza.-Svaka infekcija dovodi kod dojenéeta do iz-
vjesnog zastoja na. kr1vu131 teZine, To se objaSnjava s jedne strane time, -§to je
u bolesti apetit slab, a zatim $to idekt dovodi do Gestih parenteralnih dispepsija.

4. Slaba njega djeteta. Primjer, gdje slaba njega dovodi do distrofije
djeteta, je t. zv. hospitalizam. To je pojava kada djeca, ko;a se othranjuju u
jednom kolektivu, zaostaju u prirastu teZine i rastu, te psihomotornom razvoju
za normalnom djecom iste dobi. Uzrok ovoj pojavi je nedostatak " potrebnih
p>sihikih, emocionalnih podraZaja, kcji uslovijuju-bolji apetit i razv1tak mo-
{orike, zatim nedostatak zraka i ¢esti nozokomijalni infekti.
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- Dispozicija. Distrofiji naginju: 1. djeca w prvom trimenonu %ivota i nedo-
noicad; 2. djeca s anomalijom konstitucije (eksudativna dijateza, heuropatska

dijateza); 3. djeca s kongenitalnim anomalijama probavnog trakta i cirkilacije;

4..debilna djeca (mongoloidna idiotija i dr.). - '

. Kilini¢ka slika i osebine distrojfié"n.og.djete,ta. Mréavlj_énje ne. zahvaéa isto-
vremeno sve dijelove tijela. Potkozno miasno tkivo gubi se najprije na trupu,

‘zat'm na ekstremitetima, a najkasnije u licu, tako da i kod jatih. stepena dis-

tiofije jo§ uvijék Bichat-ovi masni jastutiéi u obrazima ostaju satuvani. Obi¢no
se atrofijom naziva stanje, kada mriavost djeteta dostigne toliki stepen, da se
I masno- tkive u obrazima poéne gubiti.'Tada lice djeteta dobiva izgled sta-

'ra¢kog lica: Turgor tkiva je slab; a tonus muskulature i ekstremiteta obiéno

poviSen. KoZa i sluznice su slabo prokrvljene. Distrofi¢na djeca Cesto pate od
gastrointestinalnih smetrija. Mnoga od njih &esto povraéaju. Stolica je .ne-
uredna, nekiput prevladavaju dispeptiéke stolice, a nekiput'se izmjenjuje opsti-

Jbacija s proljevom. Trbuh je obino naduven. Tolerancija prema hrani kod

distrofi¢ne djece je sniZena. Osobito slabo podnose mast SniZena tolerancija
prema hrani olituje se t. zv. paradoksalnom reakcijom na poviSenje koli¢ine
hrane i svaku promjenu u ishrani, kada dolazi do veceg ili manjeg pada na
‘teZini, umjesto da krivulja teZine poéne da raste. Ako je tolerancija djeteta
prémjenom u ishrani jako prekoradena, vrlo brzo dolazi do alimentarne intoksi-
Kacije.-U tim slutajevima dijeié paradoksno reagira i na dijetefske mjere, na-
ime ‘kod kuré gladovanja eutrofitno’ dijete s akutnim poremec¢ajem jshrane
prestaje gubiti tezinu, dok ju distrofiéno dijete gubi i dalje. Daljnja osgbina
distrofi¢ne djece je monotermija, koja se o&ituje u neznatnom kolebanju dnev-
né tjelesné temperature i slaboj temperaturnoj reakeiji kod popratnih infekata.
Imunitet je veoma slab, disanje je obi¢éno povrino, pa uslijed slabe ventilacije
pluéa dolazi gesto do paravertebralnih bronhopneunomija, koje su éesti uzrok
smrti distrofithe djece. Kod distrofiéne djece su zbog sniZenog imuniteta esti
1 drugi infekti (piodermija, infekcija mokraénih putova, otitis i t. d.).

' Karakteristi¢no je i ponaSanje distrofiéne djece. U pocetku, kod manjeg
Sfepéna distrofije, obi¢no su djeca nemirna, mnogo placu, slabo spavaju i po-
hlépho uzimaju hranu. Kasnije ona postaju apati¢na, ne interesiraju se za oko-

g -
‘linu'i vremenom potpuno zaostaju u razvoju psihomotornih funkcija. Ako dis-

trofija dugo traje dolazi do zastoja u rastu. A
' Prognoza kod lakih slutajeva distroﬁje,' uz ispravnu i pravovremenu tera-
piju, je dobra. Kod tezih slu¢ajeva.prognoza je lofa i ve¢inom je potrebno bol-
ni¢ko lije¢enje. ' ‘ .

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

Princip je dijetetske terapije, da se kod djeteta, izbjeg:afyajuéi gladovanje,
ispita granica tolerancije prema hrani. Buduéi da je tolerancija prema mastlr?a
najmanja, to se u.poéetku lijedenja daje obrano mlijeko. Zbo%lake }.Z)I‘Obavljl-.-
vosti i visoke kalorijske vrijednosti, najzgodnije je u sluéa%jlll losih stolica dfavatl
kiselo miijeko, kombinirano s vegetabilnom hranom. Kol.lléma hrane u p:)cetku
lijetenja mora biti ograni¢ena tako, da energet§ki kvocijent ne prede 49—50
kal’kg tjelesne teZine. Obi¢no dijete i na tako n}skorz? energetskom‘ kvc.)cue].utg
neko vrijeme napreduje, a zatim njégova krivulja teZine ostang na istoj razini.
Tada- se postepeno povisuje kalorijska vrijednost hrane, __najprije dodatkom
ugljikohidrata i poviSenjem koli¢ine hrane, nakon &ega obi¢no dode do naglog
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porasta na teZini. Nakon nekog vremena, kad se opce stanje djeteta znatno po-
boljda, podinje se oprezno povisivati i procenat masti u hrani, ¢ime se postize
daljnje povisenje kalorijske vrijednosti hrane. Kod teskih distrofija je nekiput
potrebno podiéisenergetski kvocijent i do 150 kal’kg pa i vise, ako se energetski
kvocijent raduna na fakti¢ku tezinu djeteta (ako se raduna na onu teZinu, koju
bi dijete po dobi trebalo da ima, onda to iznosi oko-120 ili neSto viSe kal/kg).
QOvo povifenje energetskog‘kvocijent% postize se davanjem kalorijski bogate
hrane (koncentrirane hrane). Da se ne prede tolerancija, koli¢inu ove hrane
treba ograniéiti na 1 obrok dnevno.

Osobito oprezno treba poduzimati dijetetske mjere u slutajevima, kada
nam u lijedenje dolazi distrofiéno dijete s akutnim poremecajem ishrane. Tada
se u poéetku postupa isto kao kod akutnih poremetaja ishrane (gladovanje, re-
hidracija), ali s jednim ogranienjem, a to je, da gladovanje kod iole jade dis--
trofije ne smije dugo da traje (6—8—12 sati, ovisno o stepenu distrofije).

Pored dijetetske terapije vazna je i podraZajna terapija, koja se sastoji u
davanju transfuzije krvi, infuzija plazme i sli¢no, 'a zatim narocita ‘njega
djeteta i profilaksa protiv infekcije.

Lijedenje tezih sluajeva distrofije treba provoditi u bolnici barem prvo’
vrijeme, veé stoga, da bi se provela potpuna analiza slu¢aja (popratni infekti,
eventualno postojanje kongenitalne anomalije, koja je uzrokovala ili pogodova-
la razvoju distrofije). Laksi sluéajevi mogu se lije¢iti i kod ku¢e uz ambulantnu
kontrolu. Tada treba detaljnim ispitivanjem anamneze, s obzirom na raniju
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 poéetku lijefenja, dovest ée u tim sluéajevima brzo do uspjeha.

Distrofija kod kwvalitativno nedostatne ishrane.
Tu zapravo spadaju i sve avitaminoze no govorit ¢emo samo o distrofiji
uslijed nedostatka bjelanéevina {(Mehlnidhrschaden).
Kod suvidnog davanja ugljikohidrata, uz nedostatak bjelanéevina, dolazi do t. zv.
plus varijante distrofije. Dijete deblja, ali postaje pastozno, ili dobiva prave
cdeme= Etiolo¥ki se radi o dugotrajnoj upotrebi antidispeptike hrane ili lo§
obitaj davanja dojenéetu juhice od brasna na vodi, kilkuruzne kasice ili krupice
1a vodi. Takva djeca imaju sve osobine distrofi¢ara, osim mrSavosti, dakle in-
toleranciju prema hrani i smanjeni imunitet. Zato &esto obole od gripoznih i
drugih infekata, a kad obole od akutnog poremetaja probave, onda nevjerojatno
naglo gube nakupljenu teku¢inu, i tada njihova distrofija dolazi do pravog
izrazaja. Cesti nuznalazi su A i D hipovitaminoza. Terapija se sastoji u ishrant
bogatoj bjelanéevinama, u postepeno sve vecoj kolid¢ini, zatim brzi prelaz na
normalnu ishranu. Usto vitamini, plazma i. v. i eventualno tra,nsfuz,ija' krvi,
ako je dijete i anemi¢no. Treba obratiti paznju na infekciju!

Sli¢na ovoj formi distrofije je distrofija kod nedostatks
ugljikohidrata (Milchndhrschaden), t. j. kod ishrane iskljuéivo
kravljim mlijekom. Kod toga su djeca takoder nezdravo debela, neotporna
prema infekciji i sa slabom tolerancijom prema ishrani te mogu naglo da padnu
u distrofiju. Naginju opstipaciji, stolice su blijede, voluminozne s mnogo kal-
cijevih sapuna masnih kiselina. Ova distrofija, za razliku od drugih, popracena
je gotovo u pravilu rahitisom, koji nastaje radi gubitka kalcija stolicom.
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UPUTE: ZA PRIREDIVANJE DOJENACKE HRANE
I. Hrana zdravog dojenfeta

B 1. 5% riZina sluz. Na Y% 1 vode uzima se 25 g zrna riié, koja je prethodno
prebrana i isprana. Doda se malo soli i kuha 45 minuta. Zatim se doda proku-
hane vode do prvebitnog volumena i procijedi kroz sito. _

2. Juhita od brasna 2—5%. Na 1% 1 vode uzme se 10—25 g brasna od
rize (fino samljevena zrna rize) ili finog p$eniénog bra$na. Doda se malo soli.

Kuha se 15—20 minuta i nadolije prokuhane vode do poletnog volumena.

, Rizina sluz i juhice od brasna upotrebljavaju se uglavnom samo za razrijedi-
vanje kravljeg mlijeka. . o :

3. Polovinsko kravlje mlijeko. Mlijeko se razrijedi s jednakim dijelom
gotove riZine sluzi ili juhice od brasna. Smijesi se doda 5% Secera i zatim
prokuha (najdulje 3—5 minuta). 100 g = 56 kal. ‘

4. Dvotreéinsko kravlje mlijeko. Postupak je isti kao kod polovinskog
mlijeka, samo se na 2 dijela mlijeka dodaje jedan dio sluzi ili juhice od brasna.
Seéer se daje 5% ratunato na ukupnu koliénu smjese. 100 g = 67 kal.

Najbolje je prirediti odmah cijelu koli¢inu razrijedenog mlijeka, koju dijete
treba za cijéli dan. U tom slutaju se mlijeko ne kuha prije dodatka reZine sluzi ili

juhice. Gotovu smjesu treba drzati na hladnom, a prije obroka samo podgrijati onu
koli¢inu, koja je odredena za jedan obrok. '

5. Kiselo mlijeko (punomasno). Na 500 g mlijeka uzima se 10 g (2 kavske
7lice) rizinog bradna ili kukuruznog $kroba (Maidina) i 25 g ( kavskih Zlica)

_ Seéera. Rizino bragno razmijesi se u malo sirovog mlijeka. Ostala koli¢ina mli-

jeka se kuha i prije nego zakipi doda joj se razmuéeno brasno. Kuha se 10—15
minuta, a potkraj kuhanja doda se odredena koli¢ina Secera. Zatim se mlijeko
$to brzim nadinom potpuno ohladi, i kada je potpuno hladno dodaje mu se uz
stalno mijeSanje kap po kap odredena koli¢ina kiseline. Koli¢ina kiseline ovisi
o vrsti kiseline: Acidum citricum dodaje se u koli¢ini od 3—>5%o, limunov sok
25%o, Acid. lacticum 5%e. 100 g kiselog mlijeka = 95 kal. -

Napomena: Acid. citricum propisujemo obiéno u dozi od 1,5 g radunajuéi
da dijete dobiva pola litre kiselog mlijeka na dan. Tada ¢e majci biti jedno-
stavno jedan pragak upotrebiti za kiselenje dnevne koli¢ine mlijeka, koju dijete
treba da popije. Prije dodavanja mlijeku, prasak se rastopi u malo prokuhane
vode.

Limunov sok dozira se kavskim zli¢icama (2 i pol kavske Zli¢ice na 1
mlijeka). Sok mora biti svjez.

Acid. lacticum propisujemo u formi 10%-tne otopine i na Y% 1 mlijeka
dajemo 5 kavskih Zli¢ica. . '

6. Mlijeko u prahu. Za pripremu %2 1 punog mlijeka uzima se 4 pune ve-
iike (stolne) Zlice mlijeénog praha na Y 1 vode. Prah se najprije razmuti u
maloj koli¢ini vode, a zatim se doda uz mijesanje cijela koli¢ipa vode. Ovako
pripremljeno puno mlijeko upotrebljava se dalje kao obiéno svjeZe kravlje mli-
jeko za pripremu polovinskog, dvotretinskog ili kiselog mlijeka na isti* nadin,
kako je gore navedeno.

7. Kagica od krupice na mlijeku. U 100 g kipute vode sipa se 5—10 g
krupice i kuha 20—25 min. Zatim se doda 100 g mlijeka, u kojem je rastopljeno

10 g $etera. Sve skupa se jo$ jednom prokuha.
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100 g 5%o-tne krupice = 80 kal.
100 g 10%o-tne krupice = 100 kal.

8. Povrée. a) Juhica od mrkve s krupicom. 100 g otiStene
i nerezane 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 stavi na vatru, dok
ne zakipi, i tada se ukuha u juhicu 5—10% krupice i kuha 20-—25 min. Moze
se zbog hranjivosti dodati 5 g maslaca. -

b) Povrée s mlijekom. Na dobro isprzenom maslacu (5 g) pravimo.

zaprzak od 5 g brasna, dodamo 80 g mlijeka, 10 g Secera, malo soli i sve kuhamo
5—10 min. Zatim dodamo 100 g dobro propasiranog kuhanog povréa {mrkva,
cvijetada ili Spinat) i dobro promijeSamo. ' :

c) Varivo. 100 g o¢iS¢enog povréa (mrkva, koleraba, Spinat. ili cvjetaca)
‘kuha se u 100 g vode uz dodatak rgalo soli. Kad je kuhano, povrée se propasira
i'stavi u zaprzak napravljen od 10.g maslaca i 4 g brasna. Zalijemo s 20 g mli-
jeka i ukuhamo na 100 g. Varivu od mrkvice dodéje se zbog ukusa i ne$to
febera’ o , :

" d)Pire od krumpira 3 komada opranog neoguljenog krumpira
(200 g) zalije se do polovine vodom i kuha u manjoj posudi s poklopcem. Kad
je kuhan, krunipir se oguli i, dok je vrué, propasira. Doda mu se 50 g mlijeka,
malo soli i uz mijeSanje grije na vatri, dok ne zakuha. Kad je gotov, pireu se

_dode 10 g sngieg maslaca. . ' . '

1II. Dijetetska hr’c{;u@ za dojencad

a) Ljekovite bezmlijeéne smjese. 1. Juhicda od mykve !4 ofis-
. . N 4 -
¢ene i na kriske narezane mrkve kuha se u % 1 vode dok ne postane potpuno

mekana, i doda malo soli. Zatim se mrkva propasira i doda joj se prokuhane '

vode do poéetnog volumena. Zasladi se sa 1—2 tablete saharina.

2. Ceratonia. U ¥ litre vode kuha se 7 kavskih Zli¢ica (35 g) cera-
tonije kroz 15 minuta. Zasladi se sa 1—2 tablete saharina.

3. Aplosan. 10—15 g ‘aplosana razmek$a se u 100 g prokuhane vode
{(ne kuha se). - ' :

" b) Ljekovite mlijeéne smjese. 1. Kiselo cbrano mlijeko. Pri-

prema se na isti nadin kao i punomasno, samo se prije kuhanja mlijeko stavi
u Siroku posudu na 8—10 sati i zatim Zlicom obere nakupljeno vrhnje. Tako
obrano mlijeko sadrzi oko 1—1,5%0 masti. Dodatak Setera dozira se prema pot-
rebi, obiéno tako, da se u pocetku lijetenja mlijeko sladi saharinom, a Seter
uopée ne dodaje. Kasnije se doda 2,5% Secera i na koncu 5% Secera. '

2. Bjelantevinasto mlijeko. U jednu litru sirovog punog mli-
jeka stavi se 3—4 g kalcijevog laktata i polako zagrijava. Tim nacinom dobit
¢emo oko 200 g sira. Sir se nekoliko puta pasira kroz sito. Zatim se doda Yo
1 rizine sluzi i % 1 mlijeka. Ovako dobivenu smjesu kuha se uz neprestano
mijedanje i na koncu zasladi ili saharinom ili 2,5—5% Se¢erom.

3. Mlijeko s Larozanom i sli¢nim preparatima. 10—15
g Larozana (Plasmon, Lakten) razmuti se u maloj koli¢ini hladnog sirovog
mlijeka i tome doda 250 g hladnog mlijeka. Mlijeko se zatim kuha 2—3 min.
"i,, kad je kuhano, pomije$a se s istom koli¢inom riZine sluzi ili juhice od
bragna uz dodatak 5% Sectera. ’ :
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¢) Koncentrirane smijese. 1. M1 ijeko sa zaprskom po Moro-u.
5 g maslaca rastopi se i Prii na maloj vatri kroz 3—4 minute, Zatim mu se doda
uz stalno mijeSanje 3'g brasna i ostavi na vatri, dok ne postane smede. Tome se
doda 100 g vruéeg mlijeka i 7 g Setera i sve skupalprokuha. 100 g = 140 kal.

. _. Moro-ovd kasa priprema se na isti nagin, samo se uzima 5 g maslaca, 7 g
brasna i 5 g Setera na 100 cem puncg mlijeka. 100 g = 144 kal. Ova koncentrirana
hrana daje se u podetku 30 g, a zatim do 5 putapo 30 g dnevno kao dodatak poslije
obroka obiéne mlijeéne hrane: : . :

2. Mlijeko sa 17% éeéeré (Dubo~S.chi'ck). Na 100 g punbg
mlijeka doda $e 17 g Seéera i prokuha. 100 g = 133 kal. .

Ovako .priredeno mlijeko daje se samo u ograni¢enoj kolidini od 50—200 g
na dan. :

| Medicinari! -

Suradujte u nasem &asopisu!
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ROGCASKA SLATINA

ima v svojih mineralnih vrelcih izredno zdravi'no slatino, ki
zelo ugodno upliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulaciio. ' .

Indikacije: obstipatio, haemorrhoides, gastritis, ul-

cus ventriculi et duodeni, colitis, nephrolithiasis,’
{cterus catarrh., hepatitis, cirrhosis, cholecystitis,
diabetes mellitus, arthritis urica, adipositas, neuras
thenia, rmgraena

Letna in z1mska sezona‘

‘Glani sindikatov imajo tudi v zimski “sezoni 60%
popust na dnevne cene.

INFORMACIJE DAJE BREZPLACNO
Uprava zdravili¥¢a ROGASKA SLATINA

TVORNI.CA. FARMA
DIETSKIH PROIZYV

YPIONIRC«

ZAGREB, BORONGAJSKA CESTA 48a

proizvodi:

"L BE K O'M A L T

okrepnu, koncentriranu hranu u kutijama po 250 g.

DEKSTROMBLT

proizvod od dekstrin-maltoze zé do'jehéad u~Xkuti-
jama po 300 g.

CEBATONIA

na bazi rize Iogaca protiv d]eC]lh proheva u kutl—

jama po 125 i 1000 g.

DEKSTRACID

dekstrin4maltoza sa Acidum citricum u kutl]ama po
300 g.
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PIONIR:

TVORNICA MLIJECNOG PRASKA

LGPANIA |
Proizvodi mlijecni prasak, koji sadrzi . 26% masndc’:e, te
je kao takav preporugljiv za ishranu djece i
dojen&adi, jer se u svako doba\iz njega
moze napraviti punomasno, Cisto

i zdravo mlijeko.

ZA SVAUPUTSTVA O UPOTREBI,KAO | NABAVI
MLIJECNOG PRASKA OBRATITI SE TVORNICI

O L e

”””ll"’”””””l’””’”””””l)

BRACO BRASK

Odliéno sredstvo’ za prehranu djece iznad Zest mije-
seci; 'ispitano na Djeé&joj klinici u Zagrebu, te je sa
strane iste preporuéeno kao prvorazredni artikal
visoke hranjivosti. : -
Sadrzi mljeveni keks (punomasno milijeko, maslac)
uz dodatak sladnog ekstrakta.

Proizvodi

2JOSIP KRAS

TVORNICA COKOTLADE,
BONBONA I KEKSA

ZAGREB .

DOBIVA SE U SVIM BOLJIM PRODAVAONICAMA
PREHRAMBENIH ARTIKALA.

113



Sniienje cena
starim brojevima &asopisa Saveza
lekarskih drustava FNRJ

Savez lekarskih drustava FNRJ ima na skladiStu izvesan broj kom-
pleta i pojedinih primeraka svojih Sasopisa iz proslih godina. Svi ti
brojevi sadrze niz ¢lanaka koji su jo§ uvek aktuelni i pretstavljaju vred-
nost kako za pojedine lekare i medicinare, tako i za biblioteke. N

Svi se ovi primerci i kompleti mogu poruéiti .preko »Medicinske
knjige«, Beograd, Strosmajerova- 53; tekuéi radun broj 1031-900.721 —
Narodna banka FNRJ centrala za NRS.

Poito je cena ovim ¢asopisima snifena za 50v/p njihova je pojedinaéna
cena sledeéa: !

Acta medica iugoslavica — vol. I fasc. 3 dinara 51.—
N " " -, I , 1 . 51.—

» » ” —_ I, 2—3 o 54.—

" ” - — , or , 1 ' 50.—

’ ’ ’ _ , I , 2—3 ‘ 56.—

N . N =, IV o, 12 Yy 12—

Y] IH 3 - 3 v it 3 ” 534‘—‘

” . ,, — v , 1-=3 ” 125.—

» ’ . — v , 3 1 100.—
Tuberkuloza — br. 1 za 1950 god. b 56.—
" . — ,, 3—4 , 1950 ,, " 50.—

” ) —_ , 5—6 , 1950 oy, 50.—

" —_ oy i—2 ,, 1951 ,, ” 92.—

" . — , 5—6 , 1951 ' 92.—

. Higijena — - br. 4—6 , 1949 ” 55.—
, oo _ — ; 1—2 , 1950 , .
. — ,, 3 , 1950 RN 25.—

. — ., 4 , 1950 " 254—

" — ,, 5—6 , 1950 : i 50.—

” — 1—2 ,, 1951 ,, " 84—

” —_ ., 3 , 1951 . 42, —

" _ . — , 45,191 , ., 8&—

, ‘ — ., 6  ,.1951 N 42—
Folia stomatologica — vol. X br. 1 , . 38—
" ” —_ , "X , 2 . C 38—

” ” - ” X 3 3 Ty 50.—

» . ’ - i XI Y] 1 ] » 38.—

. 3 %) - » XI 3 2—3 9 60—'
e ‘n ” - e X1 i) 4 I ™ 38.—
Medicinski glasnik . — od br. 1—10 za 1950 god. ,, 25—

» » = od br. 1— 6 za 1951 god. *, 15.—

-—
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| .
INDIKACIJE. - HWHANRKALNJE -
fNeujo axcnencuje;

Dekle dispepaije; enterit :‘ *

(mesto dijete jabukame). r

NACIN UPOTREBE.-

1 do 2 kadike u fasi micke [N

vade, vise puta o tokus dana ;

Prethodno dati sredstvo
o diflenfe.

BHTODUT
B (wocTo aujete |aGynama)
. WAYHH YAOTPEGE -
AN 1 f0 2 WOWMKKG ¥ uawm
WABK® BOAO, BNWO NYTA Y
ToHy AsHA. (lpoTxoaNo
AATH CPOACTAO
23 ‘Hwhowe.

APLOSAN

Uka U pRAHU ]

é‘i‘“ 1 '“f‘@ﬂ“:‘"'i -
ALEN T K& 7smve e
| A" proOZVOOA  ZEMUN

R I S TVORNICA GUMENIH HIGIJENSKIH PROIZVODA
» % Z AGREB—STENIJEVEC
proizvodi gumene higijenske I sanitarne

proizvode te gumene lopte | djecje igracke
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Imate li ve¢ -

brojeve ,.Medicinara*, koji ¢e
vam olaksati spremanje ispita?
Na raspolaganju vam jo¥ "sfoje samo broje\ﬁi.s-a sl‘ijedeéi-m‘ (':la‘nc‘ilr'na:

1Z KIRURGIJE,

1) Prof. dr. Gjankovi¢: Akutni abdomen god. W1/7—8

2) Dr. Gruji¢: Osnovni pogledi na lijecenje kostoloma god. 1/5—6

3) Dr. tvanovski: Lokalna anestezija god. IV/5

4) Dr. Krajina: Lokalni anestetici-nezgode kod njihove upotrebe god. IV/4
5) Vidovi¢-Rogina abs. med.: Transfuzija krvi god. 1V[7—8

1Z DERMATOLOGIIE

6) Akad. prof. dr. Kogoj: Nekoliko opéih napomena o alergiji god. vi/1
7) Doc. dr. Schwarzwald: Terapija lupusa 1/5

1Z PSIHIJATRUJE .

8) Dr. Beflheim: O neurozama god. V/[2—3
9) Hanjiek-Rogina: Akiivna ferapija u psihijatriji god. 1V/6

1Z PEDIJATRIIE

10) Dr. Neuman: Lijecenje dispepsije dojenéadi god. 1/5
11) Dr. Oberhofer: Kroniéni poremecaji ishrane dojenadi 16
12) Dr. Purefi¢: Pneumonije kod djece god. V/7—8

1Z OSTALIH DISCIPLINA

13) Prof. dr. Mihaljevi¢: Upotreba kemoterapeutika i antibiofika kod: akutnib
zaraznih bolesti god. VIf1

14) Doc. dr. Kneievi¢: O zafajivanju hipertrofi¢nog srca god. V/[2—3

15) Pavli¢ abs. med.: Ofrovanje tehni¢kim ofapalima god. 1V/6

Nabavite prvi ovogodiSnji broj! Pofreban vam jel

Sve raspoloiive brojeve moiete dobiti svakog dana (osim &etvrtka) na dekanatu

od 12—13 safi, te u urednidtvu, Variavska 4/l utorkom i petkom od 12—13 safi.
'

UREDNISTYO
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Preporutite mladim majkama

ponoyno stavijene u promet
nase frazene

,,Bahymlra -cremu”

,,Babymlra pesip“
poznata sredstva za njegu |

higijenu koze kod dojencadi i
djece.

Upozorite na na$ zastitni znak,

Proizvodi: 6 GRADSKA LJEKARNA
ZAGREB, Zrinjski trg 20. - Telefon br. 36-225




CIJENA 100.—- DINARA
ZA STRUCNI KLUB 80.~ DINARA

&



