
Oboga}eno humano mleko mo‘e da stimuli{e
napredovanje u telesnoj masi prevremeno rodj-
ene dece za vreme neonatalnog perioda. U radu
su pra}eni i procenjivani biohemijski parametri
iz seruma ovih beba hranjenih maj~inim mle-
kom oboga}enim specijalnom doma}om formu-
lom preImpamil, za vreme prvog meseca ‘ivota.

Kod 80 prevremeno rodjenih beba (45 de~aka i 35
devoj~ica) ispod 36 gestacionih nedelja, TM ispod
2500 g je po~et enteralni unos u prva tri dana ‘ivo-
ta. Ukupni volumni unos je bio u rasponu od 70
ml/kg prvog dana, do 170-200 ml/kg posle 10. dana
‘ivota. Maj~ino mleko je pripremano kao me{avina
sa 5% preImpamil-a. Biohemijski parametri su odre-
djivani 1. dana studije i ponavljani jednom nedelj-
no. Odredjivani su: totalni proteini, albumini, preal-
bumin, transferin, ureja, jonizovani kalcijum, fosfor
i alkalna fosfataza kori{}enjem standardnih biohe-
mijskih metoda. Od statisti~kih metoda primenili
smo ANOVA test jednofaktorske analize varijanse.
U pra}enom periodu do 4. nedelje nivo proteina i al-
bumina pokazuje najve}i skok u 2. nedeljni ‘ivota
(p<0,03). Nivoi prealbumina i transferina su vi{i (p-
NS). Inicijalni nivo jonizovanog kalcijuma je signifi-
kantno ni‘i (p<0,03) u odnosu na kasniji period. Ni-
voi serumskog fosfora kao i alkalne fosfataze su
zna~ajno vi{i na kraju prve i druge nedelje (p<0,01).
Dobijeni rezultati ukazuju da su pra}eni biohemij-
ski parametri, a naro~ito proteini i albumini va‘ni u
procesu napredovanja prevremeno rodjene dece na
specijalnim re‘imima ishrane {to dokazuje i para-
lelno pra}enje antropometrijskih parametara.

Klju~ne re~i: oboga}eno, mleko, prevremeno
rodjena deca

UVOD

Neposredno po rodjenju kod novorodjen~adi neop-
hodno je izvr{iti procenu intrauterusno ostvarenog

rasta u zavisnosti od gestacione starosti. Ishrana
prevremeno rodjene dece je kompleksna u odnosu

na postojanje nezrelih organa i sistema kao i ve}ih
nutritivnih i energetskih potreba u odnosu na terminsko
novorodjen~e. Stvarne potrebe prevremeno rodjene de-
ce su takodje ve}e u odnosu na terminsko novorodjen~e
zbog ~ega se danas primenjuje princip plana unosa nut-
rimenata koje fetus ostvaruje intrauterusno ili transpla-
centno, te se na taj na~in planira ostvarivanje rasta
postnatalno, dinamikom koju bi imao fetus intrauteru-
sno. 

S obzirom da ekskluzivna ishrana maj~inim mle-kom
kod prevremeno rodjene dece nije mogu}a, otuda se
pove}anje unosa proteina, energetski unos kao i unos
esencijalnih nutrimenata ostvaruje ili oboga}ivanjem
maj~inog mleka ili primenom specijalizovanih for-
mula.1,2

CILJ 

Studija obuhvata procenu podno{ljivosti preparata
kao i procenu rasta beba na osnovu napredovanja u te-
lesnoj masi kao i du‘ini, obimu glave i grudnog ko{a u
ispitivanom periodu od 4 nedelje od uvodjenja u ishra-
nu ovog preparata. Paralelno su pra}eni hematolo{ki i
biohemijski parametri, kao i acidobazni status ispitiva-
nih beba.

MATERIJAL I METODOLOGIJA

U studiju je uklju~eno 80 beba (45 de~aka i 35 de-
voj~ica), gestacije od 32-36 nedelja, sa organizovanim
enteralnim unosom u prva tri dana po rodjenju. U od-
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nosu na intrauterini rast, 48 beba je imalo entrofi~an
rast, a 32 bebe su imale zastoj intrauterinog rasta u od-
nosu na gestaciju. 

Apgar scor i gestacija su bili polazni prognosti~ki
faktori u proceni klini~kog stanja za odredjivanje vre-
mena uvodjenja enteralne ishrane.

Kontrolnu grupu je ~inilo 24 beba na ishrani samo
maj~inim mlekom. Zavisno od zrelosti, bebe su hranje-
ne preko gastri~ne sonde intermitentno ili na fla{icu.
(Tabela 1)

Uporedili smo sastav mleka majki prevremeno rodje-
ne dece sa sastavom preImpamil-a kojim je oboga-
}ivano humano mleko, kao i osmolalnost svih davanih
obroka, bilo humanog mleka bilo me{avina preImpamil-
a sa maj~inim mlekom od 5-12% koje obezbedjuju pre-
poru~ene vrednosti za kalorijski i nutritivni unos kod
ovih beba. 

Na ovaj na~in smo obezbedili davanje u ma-njem
volumenu ve}eg energetskog i nutritivnog unosa, uz
dozvoljenu optimalnu osmolalnost mle~nog obroka od
244-315 mOsml/l. (Osmolalnost merena krioskops-
kom metodom). (Tabela 2)

Ishrana je planirana po protokolu kao ukupni volumni
unos u ml/kg/dan zavisno od postnatalnog perioda u ra-
sponu od 70 ml/kg/dan prvog dana uz pove}anje do
150 ml/kg/dan od 5. dana i 170-200 ml/kg/dan od 10.
dana ‘ivota.

Na po~etku studije (P0) i jednom nedeljno (P1-P4) u
toku ovog re‘ima ishrane, pra}eni su slede}i parametri:

• Acidobazni status iz arterijalizovane kapilarne
krvi na aparatu ABL 625 Radiometer

• Hematolo{ki status preko vrednosti hemoglobina,
hematokrita, broja eritrocita i trombocita na hema-
tolo{kom aparatu COBAS MICROS OT firme
ROCHE-ABX. 

• Biohemijski monitoring koji uklju~uje nivo protei-
na (kolorimetrijska Biuret metoda), albumina
(BCG – Bromcresol green), ureje (UV-kineti~ka
metoda), jonizovanog kalcijuma (jon selektivna
elektroda), fosfora (UV-metoda sa amonijum mo-
libdatom) i glikemije (GOD-PAP metoda).

Na po~etku i na kraju istra‘ivanja, za procenu efekta
ishrane, zavisno od stanja uhranjenosti novorodjen~adi,
odredjivali smo nivo prealbumina i transferina nefelo-
metrijski "end-point" metodom imunoprecipitacije (test
firme "Orion-Diagnostica"). 

Za pra}enje svih navedenih laboratorijskih analiza
kori{}eno je 300 l seruma i 150 l krvi.

Svi podaci su statisti~ki obradjeni standardnim statis-
ti~kim metodama za deskriptivna i parametrijska obe-
le‘ja i testirani ANOVA testom jednofaktorske analize
varijanse.

REZULTATI I DISKUSIJA 

Ispitanici su dnevno napredovali u te‘ini 10-75 g/dan,
a ukupno u toku studije 600-800 g. Inicijalni pad u
telesnoj masi od 7-9% od telesne mase na rodjenju, je u
granicama fiziolo{ke vrednosti, a vreme dostizanja TM
sa rodjenja je statisti~ki zna~ajno kra}e za grupu sa pre-

Impamil-om (p<0,01) u odnosu na kontrolnu grupu.
(Tabela 3)

Rezultati pra}enja pH i BE u ispitivanom periodu ne
ukazuju na statisti~ki zna~ajne razlike, {to govori o sta-
bilnom acidobaznom statusu tj. o dobroj toleranciji pre-

Impamil-a. Pojava postacidoti~nog sindroma koja se
vidja kod nekih adaptiranih formula ovde izostaje. (Ta-
bela 4)

TABELA 1

ANTROPOMETRIJSKE KARAKTERISTIKE
ISPITIVANIH GRUPA

Karakteristika Maj~ino mleko preImpamil

TM(g) 1818 1962

Du‘ina(cm) 41.5 42.6

Obim glave(cm) 30.2 30.6

Gestacija(nedelja) 32.9 /

TABELA 2

UPOREDNI SASTAV MAJ^INOG MLEKA I
ISPITIVANE ADAPTIRANE FORMULE

Karakteristika
Maj~ino
mleko

preImpamil
(16%)

E/Kcal/100ml 67 79,2

Osmolalnost
mOsmol/l

300-308 315

Ugleni hidrati
g/100ml

7.0 9.0

Proteini g/100ml 1.2 2.4

TABELA 3

PROMENA TELESNE MASE

Karakteristika
Maj~ino
mleko

preImpamil
(16%)

Inicijalni pad TM (%) 8.7+/-3.1 7.02+/-1.89

Dan postizanja TM od
rodjenja

26+/-1.7 12.48+/-5.34*

Napredovanje (g/dan) 11.4+/-4.4 24.88+/-.579*

Porast u du‘inu (cm) 2.2+/-0.2 3.68+/-1.7*
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Koncentracija hemoglobina (Hb), broj eritrocita (Er) i
vrednost hematokrita (Hct) sa uzrastom opadaju sta-
tisti~ki zna~ajno na nivou p<0,001, a broj trombocita
(Tr) raste takode statisti~ki zna~ajno na nivou p<0,001.
Ove promene u hematolo{kom statusu su fiziolo{ke za

populaciju prevremeno rodjene dece. Zbog toga se
predla‘e adicija Fe u mle~ne formule, kao suplemen-
tarni unos Fe uz kontrolu KKS u prvih 6 meseci ovih
beba.3 (Tabela 5)

Biohemijski parametri mereni jednom nedeljno
pokazuju da razlike nivoa glikemije nisu statisti~ki
zna~ajne, a da je inicijalna vrednost frakcije joni-
zovanog kalcijuma statisti~ki zna~ajno ni‘a u odnosu
na ostala merenja, te je Ca adiran parenteralno. Nivoi
fosfora i alkalne fosfataze su zna~ajno vi{i (p<0,01) na
kraju prve i druge nedelje, {to odgovara dinamici rasta
prevremeno rodjene dece.4 (Tabela 6)

Nivoi proteinskih frakcija pra}eni su odredjivanjem
ukupnih proteina, albumina, prealbumina, transferina i
ureje. (Tabela 7)

Ukupni proteini i frakcija albumina su statisti~ki
zna~ajno vi{i (p<0,01) u drugoj nedelji istra‘ivanja,
kada i zapo~inje ostvarivanje efekta rasta.5 Koncen-
tracija prealbumina i transferina se sa uzrastom
pove}ava, ali razlike nisu statisti~ki zna~ajne. Ureja u
pra}enom periodu od 4 nedelje opada i u granicama je
normalnih vrednosti, {to govori o dobrom unosu prote-
ina. 

ZAKLJU^AK

Oboga}eno humano mleko specijalnom doma}om
formulom preImpamil, stimuli{e napredovanje u teles-
noj masi prevremeno rodjene dece za vreme neonatal-
nog perioda.

Vreme dostizanja telesne mase sa rodjenja je sta-
tisti~ki zna~ajno kra}e kod beba hranjenih preImpamil-
om. 

Napredovanje u telesnoj masi u g/dan, kao i porast u
du‘inu u cm su statisti~ki zna~ajno ve}i kod beba na
preImpamil-u. 

Maj~ino mleko oboga}eno preImpamil-om karakteri{e
dobra peroralna tolerancija i odsustvo digestivnih
poreme}aja na {ta ukazuje stabilan acidobazni status. 

Dobijeni rezultati ukazuju da je pra}enje biohemi-
jskih parametara, naro~ito proteina i albumina, va‘no u
procesu napredovanja prevremeno rodjene dece na spe-

TABELA 4

VREDNOSTI ACIDOBAZNIH PARAMETARA

Merenje Ph BE

P0 7.37 -1.29

P1 7.39 -0.01

P2 7.39 0.04

P3 7.39 0.32

P4 7.40 0.42

TABELA 5

HEMATOLO[KI STATUS

Merenje Hb Er Het Tr

P0 183 5.14 0.53 260

P1 146 4,44 0.43 424

P2 136 4.09 0.39 450

P3 129 3.97 0.37 413

P4 121* 3.79* 0.35* 424*

TABELA 6

BIOHEMIJSKI MONITORING

Merenje
Glikemija

mmol/l
Ca++

mmol/l
P

mmol/l

alkalna
fosfataza

V/l

P0 3.77 1.14* 2.11 55.36

P1 4.01 1.21 2.41* 57.68*

P2 3.84 1.22 2.43* 56.44*

P3 3.77 1.16 2.22 54.56

P4 4.09 1.14 2.29 54.49

TABELA 7

MONITORING PROTEINSKIH FRAKCIJA

Merenje Proteini g/l Albumini g/l Prealbumin g/l Transferin g/l Ureja mmol/l

P0 55.36 35.01 0.103 0.998 4.77

P1 57.68* 37.03* 3.52

P2 56.44 36.80 3.23

P3 54.56 36.47 3.31

P4 54.49 36.76 0.171 1.078 3.48
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cijalnim re‘imima ishrane {to dokazuje i paralelno
pra}enje antropometrijskih parametara.

SUMMARY

BIOCHEMICAL AND ANTROPOMETRIC MONITOR-
ING OF GROWTH IN PRETERM INFANTS

Enriched human milk may stimulate gain weight in
preterm infants during neonatal period. Aim is bio-
chemical assessment  of preterm infants, feed by
mother’s milk fortificated with special domestic for-
mula preImpamil during the first month of life.

80 preterm infants (45 male and 35 female), up to 36
weeks of gestation. BW less than 2500 g, which started
enteral intake in the first three day of life. Total volume
intake was in range from 70 ml/kg first day, to 170-200
ml/kg, after 10th day of life. Mother’s milk fortification
was prepared as 5% mixture solution of preImpamil.
The dynamics of biochemical analyses started on the
first day of study and was repeated once weekly. We
analysed levels of: total protein, albumin, prealbumin,
transferin, urea, Ca ionised, P and alkaline phosphatase
using standard biochemical methods.

Statistical analyses completed by ANOVA test, one
factorial analyses of variance.

During monitoring total protein level increased in the
second week of life (p<0,03), as well as albumin
(p<0,03). Prealbumin level increased, as well as trans-
ferin (p-NS). Initial level of ionised fraction of Ca was
significantly lower (p<0,03) at the beginning of the
study, compared to the rest. Serum level of P increased,
as well as level of alkaline phosphatase at the end of
first and second week (p<0,01).

Conclusion is that biochemical parameters as level of
protein and albumin are important at the assessement
growth in preterm infants on special feeding regimes. 

Key words: milk, human, preterm infant
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