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Summary

Milk formulas in relation to infants™ health state admit-
ted in the county hospital drobeta turnu-severin (a case
study)

In the performed case-study at the Paediatric Department
of the Turnu-Severin County Hospital, along april-october
2014 we aimed at investigating development, the used milk
formulas and diagnosed patholgy at admission in hospital
of the 65 infants (44.4% boys and 55.6% girls, aged 0-1
year), and the relation between milk formulas and diagnosed
diseases. An increased frequency of cow milk administra-
tion (26.3%), an increased frequency of anaemia (55.4%)
and a possible relation cow milk consumption — anaemia
(> =29.28, §=0.004) were registered.
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Pezrome

Monounoe numanue u ee céa3b ¢ COCMOAHUEM 300P0BbA
2PYOHBIX Oemeil, 20CNUMAIUIUPOBAHHBIX 6 DOIbHUYE
ye3zoa /[pooema Typuy-Cesepun (wacmublii ciyuait)

B omoenenuu neduampuu b6onvHuysvl yezoa Typuy-
Cesepun, 6 anpene-okmsabdpe mecaywl 2014 2., npogoounu
uccnedo8atie 63auUMoCea3U 8UOA MONOKA, UCHONb308AHHO2O0
6 numanuu 65 zpyonvix demei (44,4% manvuuroe u 50-
15,6% oesouex 6 sospacme 0-1 200), u duacHocyupo8aHHoU
namonozueil. 3ape2ucmpupo8ano 4acmoe UCnoab308anue
6 numanuu oemetl Kopogve2o monoxa (26,3%), evicoxas
yacmoma anemuii (55.4%) u onpedenennasn 83auMocessb
MedHcOy numaruem oemet KOpo8bUM MOLOKOM U AHEMUAMU
(O =29.28, S=0.004).

Knwuesvle cnosa: morounoe numarnue, cocmosinue
300p08bsl, epyoHble 0emu, anemus

Introducere

Alimentatia cu lapte la sugar este recomandabil
sa se realizeze cu lapte matern (alimentatia naturala)
[1]. In prezent, alimentatia naturala este inlocuinta
tot mai frecvent cu formule de lapte (alimentatia
artificiald). Cauzele renuntdrii la alimentatia naturala
a sugarului sunt diverse: stresul, varsta fnaintata a
mamei la nastere, pierderea timpurie a reflexului sup-
tului si ablactatie prin oferirea biberonului in spital
ca prima experienta si forma de alaptare, ce implica
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un efort mai mic din partea sugarului. Administrarea
laptelui de vaca la copiii cu varsta mai mica de 1 an
este total contraindicatd, din cauza riscului de apari-
tie a diabetului zaharat juvenil sau a alergiilor.

In studiul efectuat ne-am propus investigarea
relatiei formule de lapte - starea de sénatate la sugarii
cu varsta sub 1 an, internati in sectia de Pediatrie a
Spitalului Judetean Drobeta Turnu-Severin pentru
diferite afectiuni.

Material si metoda

Studiul efectuat este o anchetd observationala
(studiu de caz), efectuatd pe un esantion format din
65 de sugari (44.4% baieti si 55.6% fete cu varsta sub
1 an), omogen si reprezentativ statistic, internati in
sectia de Pediatrie la Spitalul Judetean Drobeta Tur-
nu-Severin, in perioada 1 aprilie - 1 octombrie 2014.
In cursul anchetei au fost urmarite: mediul de prove-
nienta (urban - rural), conditiile de viata ale familiei,
greutatea la nastere, greutatea actuals, talia actuala,
formulele de lapte folosite in alimentatia sugarilor si
diagnosticele la internare. Prelucrarea statistica a da-
telor (media, mediana, deviatia-standard, coeficientii
de variatie, corelatia Bravais-Pearson) a fost realizata
cu ajutorul Programului SPSS 20.

Rezultate obtinute

Un procentinsemnat al sugarilorinternati provin
din mediul rural (60%) si doar 40% provin din mediul
urban. Conditiile de viata cele mai frecvent intalnite
sunt medii (78.5%) si scazute (20%). Greutatea medie
la nastere a sugarilor investigati a fost (media=2963
grame, mediana=3050 grame), greutatea medie
actuala (media 6485=grame, mediana=6500 grame)
si talia actuala medie (media=63.65 centimetrii,
mediana=64 centimetrii). Frecventa formulelor de
lapte utilzate reiese din tabelul 1.

Tabelul 1
Formulele de lapte (%) utilizate de la nastere pand la inter-
nare

Formule de lapte | Lapte de | Milupa | Lactovit | Lapte | NAN | Lapte
mamd de vacd de
(natural) caprd
Prima formuld de 738 17 3 1.6 6.2 0
lapte
A doua formul de 0 138 | 154 18.5 16.9 6.1
lapte
A treia formuld de 0 4.6 1.5 6.2 1.5 1.5
lapte
Total 738 260 | 19.9% | 26.3% | 24.6% | 7.6%

156

Un procent insemnat de sugari il constituie cei
la care formulele de lapte au fost schimbate cu a 2-a
(76.9%), respectiv a treia formula de lapte (15.4%).
Cele mai folosite formule de lapte au fost laptele
de vaca, Milupa si NAN. Desi folosita la inceput, ali-




mentatia naturald a fost inlocuita in mare parte cu
alimentatia artificiala (formule de lapte) sau mixta
(lapte de mama + formule de lapte).

Diagnosticele stabilite la internarea sugarilor in
spital au fost numeroase - de la 1 la 4 (tabelul 2).

Tabelul 2
Diagnosticele stabilite la internarea sugarilor in spital
Diagnostice Distrofie | Anemie | Afectiu- | Afecti-
ne respi- | une di-
ratorie | gestivd

Primul diagnostic 38.5 3.1 33.8 21.5
Al doilea diagnostic 1.5 43.1 21.5 13.8
Al treilea diagnostic | 3.1 9.2 13.8 1.7

Al patrulea 0 0 4.6 0
diagnostic
Total 43.1 554 | 602 43

Laintenare, un procentinsemnat dintre sugarii
investigati au prezentat al doilea diagnostic (87.7%),
al treilea diagnostic (36.9%) si al patrulea diagnostic
(4.6%). Cele mai frecvent intalnite afectiuni au fost
cele respiratorii si anemia (tabelul 2).

O relatie semnificativa statistic a fost stabilita
intre a treia formula de lapte (unde predomina lap-
tele de vaca si Milupa) si al doilea diagnostic (unde
predomina anemia si afectiunile respiratorii), cu o
valoare chi patrat (x?) de 29.28, la un prag de sem-
nificatie de 0.004. Aceasta relatie nu a fost sustinuta
insa de coeficientii de corelatie Pearson si Spearman.
Sunt necesare studii ulterioare.

Discutii

Laptele care asigura cel mai bine dezvoltarea
corespunzatoare si starea de sanatate a copilului cu
varsta cuprinsa intre 0 si 1 an este laptele de mama.
Se recomanda folosirea laptelui matern si in situatiile
in care acesta nu este disponibil prin alimentatia
naturala prin utilizarea Bancilor de lapte uman [1].
Acest lapte nu este accesibil populatiei in numeroase
state cu probleme economice si ca atare se folosesc
la scara larga formulele de lapte. Aceste formule
de lapte folosesc proteine din laptele de vaca sau
proteine din soia [2].

in studiul nostru, o pondere insemnata a copi-
ilor investigati provin din zonele rurale (60%), cu un
nivel al conditiilor de viata cel mult mediu (78.5%).
Laptele administrat acestor copii in cazul pierderii
laptelui matern este reprezentat de formulele de
lapte: Milupa si NAN. Cel mai frecvent se prefera
administrarea laptelui de vaca, care prezinta riscul
alergiilor [3] sau a aparitiei diabetului zaharat juvenil.
In studiul nostru a fost evidentiata o alta afectiune
ca posibil rezultat al administrarii laptelui de vaca
la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 1 an, si anume
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anemia [4]. Aceasta apare ca urmare a pierderilor de
sange la nivel intestinal, efect al actiunii proteinelor
din laptele de vaca. In literatura de specialitate se
recomanda suplimentarea cu fier [5] a laptelui, mai
ales in cazul copiilor cu distrofie, diagnostic frecvent
intalnit in studiul nostru ca prima afectiune sesizata
la internarea copiilor in spital.

O relatie intre administrarea laptelui de vaca (a
treia formula de lapte) sianemie (al doilea diagnostic
stabilit la internarea copiilor in spital) este sugerata
in studiul nostru prin obtinerea unei valori semnifi-
cative statistic a testului chi patrat. Greutatea medie
si lungimea medie la nastere si greutatea medie si
lungimea medie la internare la copiii investigati au
fostin conformitate cu standardele stabilite (WHO) la
Geneva [6] privind lungimea si greutatea copiilor in
functie de varstd. Studii actuale [7, 8] sustin preveni-
rea imbolnavirilor la copiii cu varsta cuprinsa sub un
an prin suplimentarea cu factori nutritivi (vitamine,
elemete minerale) a formulelor de lapte folosite.
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