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SUMMARY

NATURAL NUTRITION - PRESENT AND FUTURE.

Key words: breastfeeding, human milk composition, newborn.
Promoting breastfeeding reprezents even nowdays an important matter either in maternities and later in early child-

hood. Variability in human milk composition is well studied and demonstrated by large several studies. Optimal content 
in principal macronutrients and energy content conferes to human milk vaşlues of inimitable nutrient. Aim: quantitative 
analyse of nutritive content and caloric value of term and preterm  mothers milk, moment of initiating breastfeeding 
and it”s duration. Material and method: a study group of 222 cases were analised as main macronutrient composition 
in human milk (spectrophotometry with Miris Human Milk Analyzer) of different gestational age, postnatal age, type 
of delivery, maternal age and other signifi cant parameters. The second study group of 1098  cases were questioned  
about timing and duration of breastfeeding, time of diversifi cation and their impact on postnatal morbidity. Results: 
macronutrient content varied with moment of sampling, gestational age and postnatal age. Sampling methods infl uence 
probably this composition. 26,8% of newborns were breastfed in the delivery room. &1,2% were exclusively breastfed 
at discharge. Only 21,8% of C-sectioned mothers breastfeeded compared with 51,2% of vaginaly delivering mothers. 
Postnatal breastfeeding was maintained for an average of 48,1 weeks. Diversifi cation was done at 21,8 weeks. Con-
clusion: macronutrient human milk analyse has to be done on large study groups,  multicentric to distinguish eventual 
regional differences, milk has to be colected and sampled on 24 hour basis. The future of breastfeeding largely depends 
on enhancing efforts for promoting breastfeend in maternity and later at general practitioner level, because it repre-
sents the best and cheapest prophilaxis for neonatal and infant morbidity.
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REZUMAT

ALIMENTAŢIA  NATURALĂ – PREZENT ŞI VIITOR

Cuvinte cheie: alimentaţie naturală, compoziţia laptelui de mamă, nou-născut.
Promovarea alimentaţiei naturale reprezintă şi astăzi o problemă de actualitate, atât în maternitate, cât şi ulterior 

în perioada  de sugar. Variabilitatea compoziţiei laptelui matern, demonstrată de multiple studii, ca şi componenţa în 
principii nutritive de bază, optimă dezvoltării copilului, fac din acest lapte un aliment inimitabil. Obiectivele studiu-
lui: analiza cantitativă a principalelor principii nutritive şi valorii energetice în laptele mamelor care au născut la 
termen sau prematur, evaluarea momentului iniţierii alimentaţiei la sân, infl uenţa acesteia asupra duratei ulterioare a 
alimentaţiei naturale în perioada de sugar.  Material şi metodă: s-au determinat principalii macronutrienţi din eşan-
tioane de lapte proaspăt recoltat de la 222 cazuri, analizate prin metoda spectrometrica (Miris HMA), stabilindu-se 
corelaţii cu vârsta de gestaţie, momentul postnatal, felul naşterii, vârsta mamei şi alte variabile semnifi cative. Studiul 
a fost completat de analiza a 1098  pacienţi ale caror mame au fost interogate prin metoda chestionarului, vizând 
momentul iniţierii alimentaţiei naturale, durata postnatală a acesteia şi momentul diversifi cării, şi impactul acesteia 
asupra morbidităţii ulterioare. Rezultate: compoziţia în macronutrienţi a variat funcţie de momentul recoltării, vârsta 
de gestaţie şi tipul recoltării, având în vedere că recoltarea nu s-a făcut din laptele de pe 24 ore. Corelaţia semnifi ca-
tivă s-a constatat pentru vârsta de gestaţie şi vârsta postnatală. Iniţierea alimentaţiei la sân în sala de naştere a avut 
o incidenţă de 26,8%, explicat în parte de rata mare de cezariene (52%). La externare 71,2% erau alimentaţi exclusiv 
natural. Naşterea prin cezariană a limitat alimentaţia la sân la doar 21,8% faţă de 51,2% pentru mamele ce au născut 
natural. Durata alimentaţiei naturale a fost în medie de 48,1 săptămâni, iar  diversifi carea s-a făcut la 21,5 săptămâni. 
Concluzii: analiza laptelui de mamă este necesar a fi  făcută pe loturi mari de mame şi prin recoltarea şi omogenizarea 
laptelui pe 24 ore, fi ind oportune studii multicentrice, care să anlizeze compoziţia laptelui uman pentru diferite regiuni.
Viitorul alimentaţiei naturale depinde de promovarea alăptării la nivelul maternităţilor şi la nivelul medicilor de fami-
lie, alimentaţia naturală reprezentând cea mai bună şi mai ieftină profi laxie a patologiei nou-născutului şi sugarului.

Introducere. Laptele uman a fost dovedit de mul-
tiple studii ca fi ind alimentul cel mai complet şi per-
fect adaptat nevoilor de creştere şi dezvoltare, atât 
pentru nou-născut ul la termen cât şi pentru cel pre-
matur. Compoziţia în macronutrienţi, oligoelemen-
te, factori imunologici şi vitamine face din laptele 
de mamă alimentul ideal în primele 6 luni postnatal. 
Aceste constatări au stat la baza numeroaselor studii 
care au justifi cat recomandările OMS  (2011) cu pri-
vire la momentul optim diversifi cării alimentaţiei su-
garului. Alimentaţia la sân e asociată cu benefi cii pe 
termen lung asupra sănătăţii viitoare a copilului. Cu 
toate acestea rata alimentaţiei naturale este încă scăzu-
tă în unele ţări ale lumii (1). Un studiu in Statele Unite 
(Center for Disease Control and Prevention, Atlanta, 
2010) prezintă că doar 33% din sugari sunt alăptaţi 
la vârsta de 3 luni şi sub 14% la vârsta de 6 luni (2). 
Naşterea prin cezariană s-a dovedit a fi  un factor li-
mitativ al alimentaţiei naturale, mai ales datorită dis-
confortului imediat postnatal (3). Studiile la prematur 
au arătat că deşi compoziţia acestuia este mai bogată 
în proteine, aminoacizi liberi, grăsimi, factori imu-
nologici şi sodiu decât laptele mamei care a născut 
la termen, acest conţinut devine insufi cient caloric şi 
proteic după primele săptămâni de viaţă şi necesită su-
plimentare şi fortifi ere proteică pentru asigurarea ne-
voilor de creştere speciale ale prematurului. În com-
paraţie cu formulele pentru prematuri, laptele uman, 
chiar dacă provine din aşa numitele „bănci de lapte”, 
este mai indicat în alimentaţia prematurului datorită 
multiplelor avantaje asupra evoluţiei postnatale: scade 

incidenţa infecţiilor şi mai ales a enterocolitei (4,5,6), 
scade incidenţa retinopatiei prematurului (7), a spita-
lizărilor ulterioare în primul an de viaţă (8),  asigură 
o mai bună creştere somatică şi dezvoltare neurocom-
portamentală (9).

Obiective: studiul de faţă îşi propune analiza 
cantitativă a principalelor principii nutritive şi va-
lorii energetice în laptele mamelor care au născut la 
termen/prematur, evaluarea momentului iniţierii ali-
mentaţiei la sân, infl uenţa acesteia asupra duratei ul-
terioare a alimentaţiei naturale în perioada de sugar, 
corelate în contextul diferitelor modalităţi de naştere 
(naturală sau cezariană), vărstei de gestaţie şi a altor 
parametrii semnifi cativi.  

Material şi metodă: s-au luat în studiu 403 probe 
de lapte matern, de la 222 mame ce au născut la ter-
men sau prematur, în Maternitatea Cuza Vodă din Iaşi. 
A fost determinată compoziţia în macronutrienţi şi ca-
lorii a eşantioanelor de lapte recoltate prin stoarcere, 
câte 2,5 ml, analizate în majoritatea cazurilor în pri-
mele 5 ore de la recoltare sau excepţional în primele 
24 ore (conservate la frigider la +4 grade Celsius până 
la analizare). Determinările s-au efectuat prin metodă 
spectrofotometrică (transmisie în infraroşu), cu apara-
tul Miris Human Milk Analyzer, la temperaturi între 
15-45 grade Celsius. În partea a doua a studiului s-a 
folosit metoda chestionarului, care a presupus intero-
garea a 1098 mame ce au născut în aceeaşi maternitate 
şi care au fost chestionate despre tipul de alimentaţie, 
momentul iniţierii, durata alimentaţiei naturale, mo-
mentul diversifi cării, infl uenţa modalităţii de naştere, 
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vârstei şi mediului de provenienţă sau a patologiei 
materne asupra incidenţei alimentaţiei naturale.

Rezultate
Vârsta de gestaţie a nou-născuţilor mamelor in-

cluse în studiu a variat între 27 si 42 săptămâni, 72% 

(n=160) fi ind nou-născuţi la termen şi 28% (n=62) fi -
ind prematuri (Fig. 1).

Vârsta mamei a prezentat o medie de 27,8 ani (+/- 
6,4 DS), cu valori minime de 14 ani şi valori maxime 
de 44 ani (Fig. 2)

Fig 1. Histograma vârstelor de gestaţie Fig. 2. Histograma vârstelor mamelor

Tabelul I. 
Indicatorii statistici ai valorii energetice (Kcal/100ml)

Varsta
NN [zile]

Media
Energie

Media DS Min Max Q25 Mediana Q75-95% +95%

< 
29

 să
pt

. 1-2 zile 46.0 -30.2 122.2 8.5 40.0 52.0 40.0 46.0 52.0
4 zile 49.5 -96.6 195.6 16.3 38.0 61.0 38.0 49.5 61.0
7 zile 52.0 35.7 68.3 6.6 46.0 59.0 46.0 51.0 59.0
8-14 zile 75.0 43.3 106.7 19.9 54.0 93.0 58.0 76.5 92.0
peste 14 zile 64.6 54.3 74.9 12.3 51.0 91.0 58.5 61.0 68.0

30
-3

3 
să

pt
. 1-2 zile 68.8 64.9 72.7 3.1 64.0 72.0 68.0 69.0 71.0

4 zile 58.7 13.9 103.5 18.0 40.0 76.0 40.0 60.0 76.0
7 zile 68.7 54.1 83.2 5.9 62.0 73.0 62.0 71.0 73.0
8-14 zile 60.4 50.5 70.2 14.7 45.0 85.0 46.0 56.0 75.0
peste 14 zile 57.8 53.0 62.5 10.2 37.0 80.0 48.5 58.0 66.0

34
-3

6 
să

pt
. 1-2 zile 63.5 19.0 108.0 4.9 60.0 67.0 60.0 63.5 67.0

4 zile 54.1 49.0 59.3 9.6 39.0 72.0 47.0 53.5 61.0
7 zile 60.6 55.9 65.4 10.8 42.0 83.0 52.0 61.5 67.0
8-14 zile 61.9 55.9 67.9 11.7 35.0 81.0 57.0 63.0 67.0
peste 14 zile 58.8 48.7 68.9 15.0 43.0 93.0 45.0 54.0 70.0

≥ 
37

 
să

pt
. 1-2 zile 59.8 54.1 65.4 17.5 34.0 118.0 50.0 56.0 63.0

4 zile 59.3 57.4 61.1 12.7 28.0 119.0 51.0 57.0 66.0
7 zile 58.4 54.4 62.3 11.3 40.0 85.0 50.0 58.5 64.0

Valoarea energetică medie a laptelui matern în-
registrează valori minime în primele 2 zile postnatal 
în cazul mamelor nou-născuţilor cu VG sub 29 săp-
tămâni (46 kcal/100 ml +/- 8,5 DS) şi valori maxime 
(75 kcal/100 ml +/- 19,9 DS) la aceeaşi categorie, dar 
în cursul celei de-a doua săptămâni de viaţă a nou-
născutului (Tabelul I). La categoria de vârstă gestaţio-
nală 30-33 săptămâni se constată o scădere progresivă 
a valorii energetice după 2 săptămâni, de la 68,8 la 

57,8 kcal/100 ml, motiv pentru care se impune în timp 
fortifi erea laptelui matern. Pe totalul lotului analizat, 
valoarea energetică s-a corelat semnifi cativ statis-
tic cu vârsta de gestaţie şi vârsta postnatală (F=1,91 
p=0,016, 95% CI).

Conţinutul de lipide din laptele matern analizat a 
prezentat valori minime în primele zile în cazul nou-
născuţilor cu VG < 29 săptămâni (1,3 g/100 ml +/- 0,8 
DS) şi valori maxime în mostrele colectate în a doua 
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săptămână, la aceeaşi categorie (4,7 g/100 ml +/- 2,3 
DS) (Tabel II). La nou-născutul la termen valorile sunt 
semnifi cativ mai scăzute, cuprinse între 2,2 g/100 ml 
în primele 2 zile  şi 2,6 g/100 ml la 7 zile. Diferenţele 
mari între prematur şi nou-născutul la termen pot fi  
datorate faptului că în cazul mamelor de prematuri, 
laptele a fost colectat în totalitate şi omogenizat îna-

inte de analiză şi administrare. În cazul mamelor de 
nou-născuţi la termen, laptele a fost colectat înainte 
de a fi  pus nou-născutul la sân, fi ind aşadar lapte de 
început. Pe totalul lotului analizat, conţinutul de lipide 
s-a corelat semnifi cativ statistic cu vârsta de gestaţie şi 
vârsta postnatală (F=2,02, p <<0,01, 95% CI).

Tabelul II.
 Indicatorii statistici ai lipidelor din LM

Vârsta
NN [zile]

Media
Lipide

Media DS Min Max Q25 Mediana Q75-95% +95%

< 
29

 să
pt

. 1-2 zile 1.3 1.2 8.2 0.8 0.7 1.8 0.7 1.3 1.8
4 zile 1.4 1.1 5.8 0.5 1.0 1.7 1.0 1.4 1.7
7 zile 1.7 0.1 3.3 0.7 1.1 2.4 1.1 1.7 2.4
8-14 zile 4.7 1.1 8.4 2.3 2.2 6.8 2.8 5.0 6.7
peste 14 zile 3.7 2.3 5.2 1.7 1.8 6.3 2.5 3.1 5.3

30
-3

3 
să

pt
. 1-2 zile 1.7 0.9 2.6 0.7 1.2 2.9 1.3 1.4 1.8

4 zile 2.8 1.2 6.8 1.6 1.3 4.5 1.3 2.7 4.5
7 zile 2.9 1.7 7.5 1.8 0.8 4.0 0.8 4.0 4.0
8-14 zile 3.1 2.0 4.2 1.7 1.3 6.7 1.8 2.5 4.3
peste 14 zile 2.4 1.8 2.9 1.2 0.9 5.4 1.4 2.5 3.0

34
-3

6 
să

pt
. 1-2 zile 2.9 0.4 5.4 0.3 2.7 3.1 2.7 2.9 3.1

4 zile 2.3 1.8 2.8 1.0 0.8 4.1 1.5 2.3 2.9
7 zile 2.6 2.1 3.1 1.1 1.1 5.2 1.6 2.7 3.1
8-14 zile 2.9 2.2 3.6 1.3 1.0 5.4 2.2 2.9 3.6
peste 14 zile 2.4 1.6 3.3 1.3 1.0 4.5 1.5 2.0 3.3

≥ 
37

 
să

pt
. 1-2 zile 2.2 1.8 2.7 1.3 0.4 6.4 1.4 2.0 2.7

4 zile 2.6 2.5 2.8 1.2 0.2 7.9 1.8 2.5 3.4
7 zile 2.6 2.2 3.0 1.2 0.3 5.5 1.7 2.6 3.3

Tabelul III. 
Indicatorii statistici ai carbohidratilor din LM

Varsta
NN [zile]

Media
Carbohidraţi

Media DS Min Max Q25 Mediana Q75-95% +95%

< 
29

 să
pt

. 1-2 zile 6.0 -1.0 12.9 0.8 5.4 6.5 5.4 6.0 6.5
4 zile 6.0 -24.5 36.5 3.4 3.6 8.4 3.6 6.0 8.4
7 zile 6.7 6.2 7.2 0.2 6.5 6.9 6.5 6.7 6.9
8-14 zile 5.5 2.2 8.7 2.0 2.4 6.7 4.3 6.3 6.6
peste 14 zile 6.8 6.3 7.3 0.6 5.5 7.4 6.7 7.1 7.2

30
-3

3 
să

pt
. 1-2 zile 4.9 4.3 5.6 0.5 4.5 5.7 4.6 4.7 5.2

4 zile 6.8 6.0 7.6 0.3 6.6 7.2 6.6 6.7 7.2
7 zile 6.8 6.0 7.6 0.3 6.6 7.2 6.6 6.7 7.2
8-14 zile 6.1 5.3 6.9 1.2 2.9 7.4 5.7 6.6 6.8
peste 14 zile 6.8 6.4 7.1 0.8 4.2 8.1 6.5 6.8 7.2

34
-3

6 
să

pt
. 1-2 zile 6.5 4.5 8.4 0.2 6.3 6.6 6.3 6.5 6.6

4 zile 6.1 5.6 6.5 0.8 4.7 7.7 5.4 6.3 6.5
7 zile 6.8 6.5 7.1 0.7 5.5 8.7 6.4 6.7 7.1
8-14 zile 6.6 6.1 7.1 1.0 3.7 8.5 6.5 6.7 7.0
peste 14 zile 6.4 5.9 7.0 0.8 4.4 7.2 6.2 6.6 7.0

≥ 
37

 
să

pt
. 1-2 zile 5.5 5.1 5.9 1.4 1.1 7.1 4.8 6.1 6.5

4 zile 6.2 6.0 6.3 0.8 1.5 7.9 5.9 6.3 6.5
7 zile 6.4 6.1 6.8 1.1 1.9 8.7 6.4 6.6 6.8

Conţinutul de carbohidraţi a prezentat valori mi-
nime în primele zile în cazul mamelor care au născut 

între 30-33 săptămâni (4,9 g/100 kcal +/- 0,5 DS) şi 
valori maxime de 6,8 g/100 ml, iar la nou-născutul la 
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nutului proteic al laptelui (Tabelul III). Pe totalul lotu-
lui analizat, conţinutul de glucide s-a corelat semnifi -
cativ statistic cu vârsta de gestaţie şi vârsta postnatală 
(F= 3,97, p<<0,01, 95% CI).

Fig. 4. Vârsta mamei vs. conţinutul de carbohidraţi

termen cantitatea cea mai mare de carbohidraţi a fost 
de 6,4 g/100 ml, dar după prima săptămână. La toate 
categoriile de nou-născuţi, conţinutul de carbohidraţi 
a înregistrat un trend ascendent, în detrimentul conţi-

Tabelul IV. 
Indicatorii statistici ai proteinelor în LM

Varsta
NN [zile]

Media
Proteine

Media DS Min Max Q25 Mediana Q75-95% +95%

< 
29

 să
pt

. 1-2 zile 2.0 -3.8 7.7 0.6 1.5 2.4 1.5 2.0 2.4
4 zile 2.3 -2.2 6.7 0.5 1.9 2.6 1.9 2.3 2.6
7 zile 1.6 1.3 2.0 0.2 1.5 1.8 1.5 1.6 1.8
8-14 zile 1.3 0.4 2.2 0.6 0.9 2.1 0.9 1.1 1.7
peste 14 zile 1.0 0.7 1.4 0.4 0.4 1.8 0.9 0.9 1.2

30
-3

3 
să

pt
. 1-2 zile 1.7 1.6 1.9 0.1 1.6 1.9 1.6 1.7 1.8

4 zile 1.0 -0.8 2.8 0.7 0.2 1.5 0.2 1.4 1.5
7 zile 1.0 -1.0 3.0 0.8 0.1 1.6 0.1 1.3 1.6
8-14 zile 1.3 1.0 1.7 0.6 0.1 2.1 1.1 1.2 1.9
peste 14 zile 1.2 0.9 1.5 0.7 0.1 2.9 0.8 1.1 1.7

34
-3

6 
să

pt
. 1-2 zile 1.9 -1.3 5.0 0.4 1.6 2.1 1.6 1.9 2.1

4 zile 1.7 1.5 1.9 0.4 1.0 2.3 1.5 1.8 1.9
7 zile 1.6 1.4 1.8 0.5 0.6 2.9 1.3 1.6 1.9
8-14 zile 1.4 1.1 1.7 0.6 0.7 2.9 1.1 1.3 1.9
peste 14 zile 1.2 1.0 1.4 0.3 0.8 1.9 1.0 1.2 1.3

≥ 
37

 
să

pt
. 1-2 zile 1.7 1.4 1.9 0.7 0.1 2.9 1.3 1.7 2.2

4 zile 1.6 1.5 1.7 0.5 0.1 2.9 1.4 1.6 1.8
7 zile 1.6 1.4 1.7 0.5 0.1 2.6 1.3 1.6 1.7

Fig. 3. Paritate vs. conţinutul de proteine al LM

Conţinutul de proteine variază în mostrele de lapte 
colectat de la mamele prematurilor sub 33 săptămâni la 
4 şi 7 zile, de la 1,0 g/100 ml +/- 0,7 DS la 1,6 g/100 ml 
+/- 0,5 DS la mamele nou-născuţilor la termen după 4-7 
zile postnatal (Tabel IV). Remarcăm faptul că la sub 29 
săptămâni, în primele 4 zile, cantitatea de proteine din 
laptele matern înregistrează cele mai mari valori (2,3 
g/100 ml +/_ 0,5 DS), dar nu acoperă necesarul de pro-
teine al prematurului. La toate categoriile de vârstă ges-
taţională şi în special în cazul prematurilor, proteinele 
înregistrează o tendinţă de scădere în timp, ceea ce re-
prezintă un argument în plus pentru fortifi erea laptelui 

matern prematur, care, începând cu a doua săptămână 
de viaţă nu mai îndeplineşte minimul proteic necesar 
pentru creşterea ponderală a prematurului. Pe totalul lo-
tului analizat, conţinutul de proteine s-a corelat semni-
fi cativ statistic cu vârsta de gestaţie şi vârsta postnatală 
(F= 2,42, p<<0,01, 95% CI).

Compoziţia laptelui prezintă o corelaţie pozitivă 
slabă cu paritatea în ceea ce priveşte conţinutul de 
proteine (r=0,35, p=0,048, 95% CI) (Fig. 3). Parita-
tea nu se corelează cu conţinutul de lipide (r=0,02, 
p=0,88, 95% CI), carbohidraţi (r=-0,04, p=0,79, 95% 
CI), valoare energetică (r=0,09, p=0,62, 95% CI).  
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Compoziţia laptelui se corelează cu vârsta ma-
mei doar în privinţa conţinutului de glucide (r=0,35, 
p=0,04, 95% CI) (Fig. 4).

Există o corelaţie negativă între momentul iniţierii 
lactaţiei si conţinutul de proteine al laptelui de mamă (r=-
0.32, p=0,04, 95% CI) (Fig. 5). Nu există corelaţii între 
momentul iniţierii lactaţiei şi ceilalţi macronutrienţi. 

În afara conţinutului proteic care pare să fi e infl uenţat 

de alăptarea anterioară (p=0,001, 95% CI), nici unul din 
ceilalţi macronutrienţi nu demonstrează modifi cări sem-
nifi cative statistic. Interesant devine faptul că mamele 
nou-născuţilor la termen care au alăptat anterior au un 
conţinut proteic mai mic în lapte, comparativ cu cele care 
alăptează pentru prima oară. Referindu-ne la prematur, 
dacă mamele acestora au alăptat în antecedente, conţi-
nutul proteic al laptelui pare să fi e mai crescut (Fig. 6).

Fig. 6. Alăptarea anterioară vs. conţinutul în 
proteine vs. conţinutul de proteine vârsta de gestaţie

Fig. 7. Mod naştere vs. valoare energetică vs. 
vârstă gestaţională

Fig. 5. Momentul iniţierii lactaţiei vs. conţinutul 
de proteine

Modul de naştere infl uenţează doar valoarea ener-
getică a laptelui matern, prin aceea că la mamele care 
au născut prin operaţie cezariană, valoarea energetică 
a laptelui este mai scăzută, indiferent de vârsta de ges-
taţie (p=0,02, 95% CI) (Fig. 7). 

S-au analizat si corelaţiile între compoziţia laptelui 
de mamă şi bolile materne, şi tratamentele administra-
te mamei. Nici unul dintre aceşti factori nu au infl uen-
ţat compoziţia laptelui. 

Prin metoda chestionarului s-au evaluat date de la 
1098 mame ce au născut în Maternitatea „Cuza-Vodă” 
în perioada 1 iulie 2012 - 30 iunie 2013 vizând urmă-

toarele aspecte legate de tipul alimentaţiei în materni-
tate şi ulterior la domiciliu: tipul naşterii, mediul de 
provenienţă/studii al mamei, vârsta gestaţiei, durata 
alimentaţiei naturale şi momentul introducerii formu-
lei de lapte, momentul diversifi cării, corelaţia cu pato-
logia ulterioară a sugarului.

Dacă în prima zi, în maternitate, alimentaţia natu-
rală a fost de doar 26,8%, iar cea mixtă de 66,9% (fi g. 
8), în urma consilierii şi promovării alimentaţiei la 
sân, la externare 71,4% nou-născuţi au fost alimentaţi 
exclusiv la sân şi 20,6% au primit alimentaţie mixtă 
(fi g. 9).

Din nou-născuţii alimentaţi iniţial natural în mater-
nitate, la externare 93.9% aveau alimentaţie naturală, 
1.7% alimentaţie mixtă şi 4,4% alimentaţie artifi cială 
(p= 0,0000) (fi g. 10).

La domiciliu procentul alimentaţiei naturale a scă-
zut semnifi cativ, de la 71,4% la externare, la 44,3%, 
18,7% fi ind trecuţi direct pe alimentaţie cu formulă de 
lapte şi 30,7% au parcurs faze cu durată variabilă de 
alimentaţie mixtă (fi g. 11).

Din nou-născuţii care la externare aveau alimenta-
ţie naturală doar pentru 48.2% se menţine acest tip de 
alimentaţie, 0.1% sunt trecuţi pe alimentaţie artifi ci-
ală, 19.8% după o perioadă primesc doar alimentaţie 
artifi cială, iar 31.9% după o perioadă primesc alimen-
taţie mixtă după care se menţine doar alimentaţia arti-
fi ciala (p << 0,01) (fi g. 12).
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Fig. 8. Tipul alimentaţiei în maternitate Fig 9. Tipul alimentaţiei la externare

Fig. 10. Alimentaţia în maternitate vs. alimentaţia la externare

Fig. 11. Alimentaţia după externare din maternitate (la domiciliu)

Fig. 12. Alimentaţia la externare vs. alimentaţia la domiciliu, după externare
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Durata alimentaţiei naturale a fost semnifi ca-
tiv mai mare în cazul nou-născuţilor care au primit 
doar alimentaţie naturală (48.1 saptamani ± 13.3DS). 
Cazurile care după o perioadă în care au primit doar 
alimentaţie naturală au primit alimentaţie mixtă, iar 
apoi au fost trecuţi doar pe alimentaţie artifi cială, du-
rata alimentaţiei naturale a scăzut la 24.2 saptamani ± 
15.7DS (p << 0,01, F = 442,5, 95% CI) (fi g. 13).

Momentul introducerii formulei de lapte nu s-a co-
relat statistic cu tipul de alimentaţie la domiciliu (fi g. 
14). În acest studiu nu au fost incluşi nou-născuţii care 
au primit doar alimentaţie artifi cială pentru că aceştia 
aveau acest tip de alimentaţie încă din maternitate.

În lotul studiat diversifi carea alimentaţiei s-a făcut 

Fig. 13. Durata în săptămâni a alimentaţiei naturale Fig. 14. Momentul introducerii formulei de lapte 
(vârsta nn în săptămâni)

Fig. 15. Diversifi carea alimentaţiei

în medie la 21,5 săptămâni. 75% dintre nou-născuţii 
incluşi în studiu au fost diversifi caţi la 24 săptămâni 
(fi g. 15).

Mamele din mediul rural au alimentat natural în 
procent semnifi cativ mai mare (54,2% ) faţă de cele 
din mediul urban (39,7%), şi doar 12,1% au trecut ul-
terior direct pe alimentaţie artifi cială, faţă de 21,7% la 
cele din mediul urban (p = 0,00002) (fi g. 16). 

Mamele neşcolarizate, cele cu studii primare, alăp-
tează mai puţin decât cele cu studii medii sau superi-
oare (χ2=40,54, p = 0,00001, 95%CI) (fi g. 17), ceea 
ce denotă încă o insufi cientă promovare specializată 
a alăptării, şi infl uenţa unor prejudecăţi nesănătoase 
asupra benefi ciilor alimentaţiei la sân.
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Fig. 16. Tipul de alimentaţie după externare vs. mediul de provenienţă al mamei

Fig. 17. Studii mamă vs. tipul alimentaţiei

Fig. 18. Tipul naşterii vs. tipul alimentaţiei

Alimentaţia exclusiv naturală după externare a 
predominat în rândul mamelor care au născut natural 
(51,8%), şi doar 27,8% pentru cezariene, dar procen-
tele au fost similare pentru categoria care iniţial a ali-
mentat natural şi ulterior artifi cial (18,9% vs 18,3%) 
(χ2=108,04, p<<0.01, 95%CI) (fi g. 18).

Există o asociere semnifi cativă între tipul alimen-
taţiei şi prematuritate (χ2=251.36, p<<0.01, 95%CI), 
doar 13,6% din prematuri fi ind alimentaţi natural 
la domiciliu (fi g. 19). Alimentaţia naturală este mai 
difi cilă şi mai puţin disponibilă pentru nou-născu-

ţii prematuri, fi e datorita patologiilor neonatale care 
presupun internare prelungită, posibila doar pentru 
nou-născut, fi e a celor materne care grevează storsul 
mamelor, fi e cazurilor internate prin transfer care nu 
dispun de însoţitor matern.

În cazul introducerii în alimentaţie a formulelor de 
lapte rata cazurilor cu patologie asociată creşte semni-
fi cativ, de la 18.7%, în cazul alimentaţiei naturale, la 
34.6% în cazul nou-născuţilor la care s-a trecut de la 
alimentaţia naturală la cea exclusiv artifi cială (fi g. 20) 
(χ2=26.14, p=0.00001).
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Fig. 19. Prematuritatea vs. tipul alimentaţiei

Fig. 20. Tipul alimentaţiei vs. morbiditatea ulterioară a sugarului

Concluzii
Compoziţia în macronutrienţi a variat în funcţie de 

momentul recoltării şi tipul colectării, în sensul că re-
coltarea nu s-a făcut omogen, din laptele de pe 24 ore 
şi probabil compoziţia a variat şi în funcţie de statusul 
socio-sconomic al mamei.

Corelaţiile semnifi cative ale compoziţiei laptelui 
cu vârsta de gestaţie şi vârsta postnatală demonstrează 
că variablitatea laptelui de mamă conferă acestuia ca-
lităţi inimitabile şi inegalabile.

Iniţierea alimentaţiei la sân în sala de naştere a 
avut o incidenţă de 26%, explicat în parte de rata mare 
de cezariene (52%), dintre care doar 21,8% au alimen-
tat natural. Ulterior, la externare, 71% din nou-năs-
cuţi erau alimentaţi exclusiv natural. Se demonstrează 
astfel necesitatea continuării eforturilor de iniţiere şi 
promovare a alăptării. Mamele care au alimentat na-
tural au continuat alăptarea până la o medie de 48,1 
săptămâni postnatal. Momentul diversifi cării a fost în 
medie la 21,8 săptămâni.

Analiza laptelui de mamă în macronutrienţi este 
necesar a fi  făcută pe loturi mari de cazuri şi prin re-
coltarea laptelui pe 24 ore, fi ind oportune studii mul-
ticentrice care să analizeze variabilitatea conţinutului 
laptelui uman pe diferite regiuni.

Viitorul alimentaţiei naturale depinde de promova-
rea alăptării la nivelul maternităţilor şi a medicilor de 
familie, aceasta fi ind cea mai bună şi mai ieftină profi -
laxie a patologiei neonatale şi a sugarului.
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SUMMARY

NEUROLOGICAL EVOLUTION OF THE NEAR TERM PREMATURES.

Key words: late preterm infants, neurologic evaluation.
Over last decades, there is an overall increase in incidence of late preterm birth.
The objective of this study is comparative evaluation of risk in developing neurological sequels in preemies under 

and over 34 weeks of gestation, admmited in our maternity and included in follow-up program.
Material and method. Observational longitudinal study between 01.01.07- 31.12.10. Data were prospectively 

collected from general observational fi les and follow-up fi les and analysed in SPSS V.19.0. At discharge, babies were 
evaluated according to Amiel Tison  exam and next according to BINS II (Bayley Infant Neurodevelopment Screening) 
at 3, 6, 9, 12, 18 and 24 month corrected age, with a fi nal evaluation at the end of folllow-up program.

Results. During mentioned period, 1157 prematures meet inclusion criteria in follow-up program. The incidence of  
preemiesincluded in program increase from 19,27% to 27,22%.  At discharge :47,28% between patients were included 
in low risk, 41,66% in medium risk and 11,06 in severe risk. At regular eveluations came 72,68% and 7% came only at 
one evaluation. 

Between prematures with regular evaluation and with risk severe at discharge, 68% passes to medium risk category, 
3%- low risk and 29% remains in severe risk category.

From those with moderate risk at discharge : 27,1% remains in the same category, 72,4% passes to low risk and 
0,5% passes in high risk category. Patients with low risk at discharge remains in this category in percent of 97,1% and 
only  2,9% passes in moderat risk category.

Among thosewith regular evaluation, the highest percentaje was of late preterm infants, with gestational age betwe-
en 34-36 weeks - 42,01%

Conclusions. Gestational age remains the main factor to clasify a premature in a certain risk category. In cases 
with regular evaluations, the initial category of risk from discharge can be modify from sever (11,06%) to low risk 
(68,56%) 
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