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 Ο φυσικός τρόπος διατροφής του βρέφους → σωστή 
ανάπτυξη και υγεία

 Το μητρικό γάλα είναι η φυσική & ιδανικότερη τροφή για το 
βρέφος vs γάλατα-υποκατάστατα 

 Η σύσταση του μητρικού → ιδανική σωματική νοητική και 
ψυχική ανάπτυξη  του βρέφους

 Τα  οφέλη του μ.θ. είναι σημαντικά τόσο για το παιδί την 
μητέρα την οικογένεια την κοινωνία & το περιβάλλον 

(WHO, 2003) 



Σύσταση για τον μητρικό θηλασμό:

Τα βρέφη πρέπει να θηλάζουν αποκλειστικά τους

πρώτους 6 μήνες για να έχουν ιδανική ανάπτυξη &

υγεία. Μετά την περίοδο αυτήν και για να

καλυφθούν οι αυξημένες διατροφικές τους ανάγκες,

πρέπει να σιτίζονται με ασφαλή και επαρκή

συμπληρωματική τροφή, ενώ παράλληλα

συνεχίζουν τον θηλασμό ως τα 2 χρόνια ζωής ή

και περισσότερο

(WHO, UNICEF, Παγκόσμια Στρατηγική για την διατροφή του Βρέφους & μικρού Παιδιού 2003)



 Υγεία μητέρας  & Υγεία βρέφους

 Διαμορφώνονται οι βασικές γευστικές προτιμήσεις του βρέφους που 

θα το ακολουθούσουν σε όλη την μετέπειτα ζωή

 Γίνεται εξοικείωση του βρέφους με τις τροφές & ανοχή σε αυτές 

 Επιτελείται  ο «Διαθρεπτικός Προγραμματισμός» ή nutritional 
programming ►Μπαίνουν οι βάσεις για την μετέπειτα υγεία και 

μακροζωία ενός ενήλικα

(Barker 1986): H επίπτωση του περιγεννητικού περιβάλλοντος είναι 

ισχυρή & ασκεί  μόνιμες επιδράσεις στο βιολογικό προφίλ και στην 

φυσιολογία ενός ενήλικα, π.χ. Εμφάνιση μεταβολικών νοσημάτων και 

παχυσαρκίας

(Valentine& Wagner, 2013; Baker, 1986; Lawrence, 2011)



Υγεία & θρεπτική 

κάλυψη  μητέρας

Ποσότητα & Ποιότητα 

Μητρικού Γάλακτος 

Υγεία & Ανάπτυξη 
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Στόχος:

 Η κάλυψη των αναγκών της ίδιας & του

βρέφους σε ενέργεια & θρεπτικά συστατικά

ώστε να παράγεται ικανοποιητική ποσότητα

και ποιότητα γάλακτος & επανέρθει στο

αρχικό της βάρος χωρίς διατροφικές

ελλείψεις



Η σύσταση του μητρικού γάλακτος παραμένει επαρκής 
ακόμα και σε ακραίες συνθήκες ωστόσο εξαρτάται από

πολλούς παράγοντες 

 Θρεπτικά Αποθέματα μητέρας 

 Τοκετός: π.χ. πρόωρος τοκετός ► ↑ σε πρωτεΐνες, Ca, IgA, 
Na, K, Cl, F, Mg, MCFA & LCFA ↓

(σε πολύ πρόωρα βρέφη <1500γρ) ανάγκη σύγχρονης λήψης 
συμπληρώματος)

 Διατροφής της μητέρας ► επηρεάζει κυρίως την ποσότητα 
του παραγόμενου γάλακτος άλλα και την σύστασή του σε 
κάποια θρ. συστατικά (κύριος επηρεάζεται η λιποπεριεκτικότητα & το 
περιεχόμενο σε βιταμίνες. Σε χρόνιο υποσιτισμό η ποσότητα σε πρωτεΐνη & ή 
σύσταση σε αμινοξέα)

(Διατροφή στα Στάδια της Ζωής: Ζαμπέλας, 2003) 



 Νερό 

 Ενέργεια 

 Χοληστερόλη & Λίπος****

 Πρωτεΐνες 

 Υδατάνθρακες 

 Λιποδιαλυτές βιταμίνες

 Υδατοδιαλυτές βιταμίνες 

 Μέταλλα & Ιχνοστοιχεία*** 

 Προστατευτικοί Παράγοντες
 Αντισώματα-Ανοσοσφαιρίνες IgA

 Λακτοφερρίνη

 Λυσοζύμη

 Κυτταροκίνες

 Αυξητικοί παράγοντες 

 Παράγοντας bifidus………..

Η % αναλογία 

τους στο 

μητρικό γάλα   

παρμένη  

σταθερή  
Αλλαγές με τη 

διατροφή της 

μητέρας 



Rev: 5 οργανισμών

(WHO, EFSA, FAO, UNU, ΕΔΟ, 2010-13)



Αυξημένες σε ενέργειας & θρεπτικά συστατικά

ανάλογα με: 

 Την ποσότητα του μητρικού γάλακτος 

(για 100ml γάλα 67kcal , καταναλώνονται από την μητέρα 85kca) 

 Αρχικές ατομικές ανάγκες θηλάζουσας 

 Το εξάμηνο θηλασμού 

 Αποθήκες θρεπτικών συστατικών θηλάζουσας

Ενέργεια: 

 1ο εξάμηνο + 330-675 kcal/day (Μ.Ο. 500kcal/day)

 2ο εξάμηνο + 400-460 kcal/day (M.O. 400kcal/day)

(WHO, EFSA, FAO, UNU, ΕΔΟ, 2010-13)



Πρωτεΐνες: 

 53-71 gr/day

1ο (↑15-19gr/ημέρα, αρχική σύσταση 0.8gr/κ.ΣΒ.) 

2ο (↑12 gr/ημέρα, αρχική σύσταση 0.8gr/κ.ΣΒ.) 

Υδατάνθρακες: 

 Οι περισσότεροι οργανισμοί δεν δίνουν καμία συγκριμένη αναφορά

Λιπίδια:

 Καμία συγκριμένη αναφορά για το συνολικό % ποσοστό λιπιδίων 
στη διατροφή 

Ανάγκη επαρκής πρόσληψης απαραίτητων λιπαρών οξέων:
 α-λινολενικού ω-3► ↑ 200-400mg/day (αρχική σύσταση 1.1gr) 

 λινολεϊκού ω-6 ►↑ 1-4gr/day (αρχική σύσταση 8-12gr) 

 Για τα ω-3: 
› EPA& DHA ► 300mg/day (αρχική σύσταση 250mg EPA+DHA) 

› DHA ►145-300mg/day (σχηματισμός εγκεφάλου & αμφιβληστροειδούς) 

(Πιθανή ανάγκη συμπληρώματος )

(WHO, EFSA, FAO, UNU, ΕΔΟ, 2010-13)



Μικροθρεπτικά Συστατικά: 
 Φυλλικό Οξύ: (+100 μg/day )  ► 450-500 μg/day

(Δεν αναφέρεται ανάγκη συμπληρώματος) 

 Ca: Καμία διαφορά ή μικρή αύξηση ► 900-1250mg/day

(Δεν αναφέρεται ανάγκη συμπληρώματος) 

 Fe: Μείωση ή καμία διαφορά ~15mg/day !!!!!
 Βιτ. D: Kαμία διαφορά► 5-10μg/day*****

(Οι περισσότεροι  συστήνουν συμπλήρωμα)  

 Βιτ. Α: (+180-400μg) ►950-1300μg ισοδύναμα ρετινόλης(RAE)

(Δεν αναφέρεται ανάγκη συμπληρώματος) 

 Ιώδιο: (+50-140μg/day) ►~290μg

(Δεν αναφέρεται ανάγκη συμπληρώματος) 

 Σε χορτοφάγους: ανάγκη συμπληρώματος 
B12►2.6μg/day, vit.D►10μg/day, Ca►600mg/day

(WHO, EFSA, FAO, UNU, ΕΔΟ, 2010-13)



(Διατροφή στα Στάδια της Ζωής: Ζαμπέλας, 2003) 





(Ε.Δ.Ο, 2015) 





 ΝΑΙ ► η νικοτίνη βγήκε από τον κατάλογο των φαρμάκων που 
αντενδείκνυται στον θηλασμό 

 Ναι ► μια γυναίκα που θηλάζει μπορεί να καπνίζει περιστασιακά σε 
σωστό χρόνο διότι η νικοτίνη δεν αποθηκεύεται στο μητρικό γάλα & το  
peak εμφάνισής της σε αυτό είναι ~ 30 - 60 min ( μετά τα επίπεδα ↓) 

 ΌΜΩΣ 
 Ο καπνός του τσιγάρου είναι ένα σύνθετο μίγμα ~ 4000 χημικών ενώσεων 

πέραν της νικοτίνης, εκ των οποίων > 60 καρκινογόνα

 Άγνωστο αν ακολουθούν παρόμοιο χρόνο εμφάνισης στο  μητρικό γάλα 
με την νικοτίνη. Αν ναι, σε τι επίπεδα αυτά περνούν στο γάλα → βρέφος

 Η ποσότητα της νικοτίνης που μεταφέρεται στο μητρικό γάλα είναι 
υπερδιπλάσια από ότι στο πλάσμα της μητέρας

► Επειδή τα οφέλη του θηλασμού υπερτερούν vs των κινδύνων από έκθεση 
στη νικοτίνη, η νικοτίνη δεν αναφέρεται πλέον  ως φάρμακο που 
αντενδείκνυται κατά το θηλασμό 

Το κάπνισμά: 

 Μειώνει τον όγκο του γάλακτος & dt θηλασμού ( ↓ προλακτίνης)   → 
Ανάπτυξη 

 Αυξάνει τον κίνδυνο SIDS (Αιφνίδιος Θάνατος) 

 ↓ Vit C στο γάλα 

 ↓DHA σύνθεση & μεταφορά

 & πολλές  συνέπειες στην υγεία ►……………………………
(Banderali et al. J Transl Med,  2015)



 ΝΑΙ ► η νικοτίνη βγήκε από τον κατάλογο των φαρμάκων που 
αντενδείκνυται στον θηλασμό 

 Ναι ► μια γυναίκα που θηλάζει μπορεί να καπνίζει περιστασιακά σε 
σωστό χρόνο διότι η νικοτίνη δεν αποθηκεύεται στο μητρικό γάλα & το  
peak εμφάνισής της σε αυτό είναι ~ 30 - 60 min ( μετά τα επίπεδα ↓) 

 ΌΜΩΣ 

(Mennella et al, Pediatrics, 2007)



 Η καφεΐνη εκκρίνεται στο  μητρικό γάλα►2 φλ / ημέρα 

 Το αλοκόολ εκκρίνεται στο  μητρικό γάλα, επηρεάζει 

την ποσότητα γάλακτος, τον ύπνο του βρέφους, 
ενδείξεις για ψυχοκοινωνικές επιδράσεις ►Μέχρι 

1/ημέρα αμέσως μετά τον θηλασμό  

(Mennella et al, Pediatrics, 2007)



 Κοινά αλλεργιογόνα τρόφιμα :

 Πρωτεΐνη γάλακτος αγελάδας 

 Ξηροί Καρποί 

 Πρωτεΐνη αυγού 

 2000 AAP έδωσε σύσταση για αποφυγή κατανάλωσης  
αλλεργιογόνων από θηλάζουσες 

 2003 ► Ο αποκλεισμός αλλεργιογόνων από την διατροφή 

θηλάζουσας  δεν συμβάλει στην μείωση πρόκλησης 
αλλεργίας στο βρέφος (Lack, 2003; Greer,2008; Muraro, 2004) 

Ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός έχει αποδειχθεί ότι είναι 
η καλύτερη μέθοδος για την πρόληψη της αλλεργίας

(Lovelady, 200; 1 Dewey, 1998; E.Δ.Ο., 2015)



Επαναφορά βάρους: 

 Διατροφή 

 Θηλασμός  

 Σωματική Δραστηριότητα 

 Ρυθμός Απώλειας: 

1-1.5κιλό / μήνα για τους πρώτους 4-6 μήνες 
(σε υπέρβαρες -500kcal/day με ρυθμό απώλειας 2 κιλά/ μήνα)  

(Lovelady, 200; 1 Dewey, 1998; E.Δ.Ο., 2015)



The AAP Breastfeeding Initiatives
Web site (www.aap.org/breastfeeding)

provides breastfeeding-related materials
and resources, including the “Safe

and Healthy Beginnings” toolkit,


