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1. Edoskitze naturala

Segur aski, argi duzue edoskitze naturala edo bularra ematea dela jaioberriak eta umetxoak
elikatzeko modurik hoberena. Baina honetan sakondu baino lehen ezinbestekoa da bularretan
esnea nola fabrikatzen den ulertzea. Hau ulertzeko lehenik eta behin ugatzen anatomia

gogoratuko dugu.

1.1. Ugatzen anatomia

Dakizuenez emakumeek esferaerdi-formako bi ugatz dituzte eta hauen funtzioa esnea
ekoiztea eta jariatzea da, laktogenesia eta laktopoiesia, hurrenez hurren. Albeoloak dira
horretaz arduratzen diren ugatzaren unitate funtzionalak (esne-guruinak), esne-ekoizle
unitateak, eta edoskitzaroan baino ez dira garatzen (hau da, haurdunalditik kanpo ez dira

garatzen).
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Hauek epitelio zilindrikoko geruza batez gaineztatuta daude (laktogenesia egiten duena),
muskulu leunaz inguratuta dagoena. Muskulu hau uzkurtuz lortzen da laktopoiesia. Bestalde,
ugatz bakoitza 15-20 lobulu independentez osatuta dago (hauen barnean albeoloak
daudelarik) eta hauek isuritako esnea hodi galaktoforoetatik doa titipuntaraino. Titipuntak
inguratzen areola deritzon zirkulu pigmentatua dago.

1.2. Haurdunaldian zehar jasaten duten aldaketa

e Bularren tamaina handitu egiten da eta sentikorrago bihurtzen dira.
e Areolak handitu eta ilunago bihurtzen dira.

e Odol baskularizazioa handitu egiten da.

e Hodi galaktoforoen eta lobulutxoen ugalketa.

% No-lactante % Congestionado
: \

Glandulas mamarias

FADAM.

Aldaketa guzti hauek haurdunaldian zehar parte hartzen duten hormonen eraginez
emango dira; batez ere estrogeno, progesterona, prolaktina eta giza laktogeno
plazentarioaren (LPH) eraginez.

1.3. Edoskitzearen fisiologia: edoskitzearen ezartze eta mantentzea
1.3.1. Noiz eta nola sortzen da esnea?
Bi prozesu independiente bereizten dira.

A. LAKTOGENESIA: Albeoloetan esnea ekoizteari deritzo.

Fase honetarako hormona garrantzitsuena PROLAKTINA izango da. Estrogenoek eragin
positiboa dute prolaktina mailarengan, hau da, prolaktina mailak handitzen dituzte baina bere
efektua inhibitzen dute. Hortaz, haurdunaldi osteko lehen 2-3 egunetan esne ekoizpena oso
eskasa izango da, plasman dauden estrogeno plazentario maila altuaren ondorioz. Maila hauek
jaisten direnean esne jariapena hasiko da.

Esne ekoizpena edoskitzea irauten duen bitartean mantendu behar da eta mantentze
horretan mekanismo neuroendokrino batek parte hartzen du. Mekanismo hau titiburuetan
hasten da umearen zurrupatze estimuluari esker. Estimulu hau bide sinpatikoaren bidez
hipotalamora heltzen da dopaminaren sintesia inhibitzeko. Haurdunaldi edo edoskitzetik
kanpo hipotalamoak dopamina jariatzen du eta beraz, prolaktina mailak urriak izango dira
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dopaminak honengan duen efektu inhibitzaileagatik. Baina esan bezala, zurrupatze estimulu
horri esker hipotalamoak ez du dopamina jariatuko eta adenohipofisian prolaktina jariatuko
da, honen mailak handituz plasman eta laktogenesia bultzatuz.

B. LAKTOPOIESIA: Ugatzetatik esnea jariatzeari deritzo, zehazki esne heldua sortzeko eta
askatzeko edoskitzean ematen diren fenomeno eta aldaketa guztiak.

Prozesu honetan hormona garrantzitsuena OXITOZINA izango da, hau ere umeak
titiburuetan egiten duen zurrupatze erreflexuagatik askatzen da, baita beste estimulu batzuen
eraginez: umearen ahotsa, negarra, usaina, besarkada... Prolaktina ez bezala, oxitozina
neurohipofisitik askatuko da. Honek ugatzetako albeolo zein hodi galaktoforoen zelula
mioepitelialen uzkurketa eragingo du, albeoloetan pilatuta zegoen esnea jariatuz. Bestalde,
oxitozinak uteroaren inboluzio prozesua azkartzen du.

‘ Estimulo de succion |
!

‘ Hipotélamo |
[
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Hipéfisis posterior
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Celulas
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de leche

Aipatzekoa da, umetxoak bularrari ongi heltzen badio, zenbat eta hartualdi gehiago agin
amak orduan eta esne gehiago jariatuko duela. Hala ere, jaioberri batzuek ez dute behar
bezala xurgatzen, eta bularrean lo geratzen direla, beraz amari gehiago kostatuko zaio esnea
jariatzea. Laguntzeko, badaude esne-ekoizpena areagotzeko neurriak; besteak beste:

e Umea xurgatzen ari den bitartean eskuarekin estutu bularra esnea ateratzen
laguntzeko.

e [Esnea ateratzea lortzen ez bada, esnea ateratzeko tresneria erabili daiteke
(“sacaleches”).

Edoskitze naturala amak jaioberria bularraren bitartez elikatzen duenean ematen da.
Askotan umea elikatzeaz gain, umea lasaitzeko ere balio du, izan ere, jaioberri asko lasaitu
egiten dira bularrarekin jolastean.

1.4. Amaren esnearen konposizioa

Emakumeen esnearen konposizioa aldatuz doa hainbat etapetatik pasatuz:

Erditzeaurreko fasea = Oritza = Trantsiziozko esnea = Esne heldua

Hortaz, hasieran amak produzituko duen esnea eta erditze osteko asteetan amak umeari
emango dion esnea ez da berdina izango. Amak jaten duenaren arabera zapore bat edo beste
bat hartuko du.
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Lehen aipatutako fase garrantzitsuenen ezaugarri orokorrak hurrengoak dira:

e Oritza:
o Noiz? 1. egunetik 6. egunera
o Aportea: 58kcal/100ml
o Kantitatea: 20-200ml|
o Osagaiak: proteinak, bitamina eta funtzio immunologikoa.
e Trantsiziozko esnea:
o Noiz? 6. egunetik- 15. eguenra
o Kantitatea: 600-700ml eguneko
e Esne heldua:
o Noiz?: Aurreko fasea amaitzean ( +/- 16. egunean)
o Aportea: 75kcal/100ml
o Kantitatea: 700-900ml lehen hilabetean eta gero 500ml
o Osagaiak: proteina kopuru baxua.

1.4.1. Oritza (kalostroa)

Erditu osteko lehenengo astean (1. egunetik 7. egunera), amaren bularretik ateratzen den
hasierako esnea da, likido lodi horixka dena beta laktogenoak eraginda.

Amaren bularretik kaloria eta kopuru txikiko oritza bereganatuko du haurrak. Lehenago
umeren bati bularra eman dion emakume batek oritz kantitate handiagoa produzituko du.

A. EZAUGARRIAK
Esne helduarekin alderatuz gero honako diferentziak izango ditugu:

e PROTEINAK: kopurua handituta egongo da. Proteina gehiago edukitzean presio
osmotikoa handitu egingo du, eta horrek uraren galera ekidingo du. Modu honetan,
pisu galera ekidingo da. Proteinen artean garrantzitsuenak laktoferrina eta
transferrina izango dira.

o Lipidoak: ez da lipidoetan aberatsa izango.

e Karbohidratoak: batez ere laktosa.

o |IMMUNITATE SISTEMA:

o Leukozitoak: Erditze osteko lehenengo orduetan oritzak milloika leukozito ditu,
hala ere, kopuruak behera egiten du, asteetan aurrera joan ahala.

o Immunoglobulinak: Amak bere bizitzan zehar sorturiko immunoglobulinak
oritzaren bidez jaioberriari pasatuko dizkio. Hala ere, inmunoglobulina hauek

ez dira betirako, izan ere, umearen sistema immunea helduz doan heinean
desagertuz joango dira.
e Bitamina liposoluble eta mineralak: gehiago izango ditu.

o |oiak:
o Na', K" eta CI" kontzentrazio altuagoak ditu oritzak.

Laburbilduz, oritza behin betiko esnearekin alderatuz gero honakoa da:
e Proteina, kolesterol, gantz azido esentzial, mineral eta immunoglobulina gehiago
ditu, baina kaloria, koipe eta karbohidrato gutxiago.
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B. FUNTZIOA

e Flora bifidoa traktu digestiboan ezartzea errazten du.

e Immunoglobulinetan aberatsa, batez ere, IgAn—> birus eta bakterioen aurkako laguntza
ematen du.

e IgEren sorrera inhibitzen du.

e Mekonioa askatzen lagunduko dio jaioberriari.

1.4.2. Esne heldua

Esne heldua, erditze osteko 15. egunetik aurrera produzitzen hasten da.

A. EZAUGARRIAK

e Ura: osagairik nagusiena da, gainontzeko osagaiak uretan disolbatuta daude.
Horregatik umeei bularra ematen zaien bitartean ez dago ura emateko beharrik.
e Proteinak: amaren esnearen %0,9a osatzen dute (kalostroan baino urriago agertzen
dira). Honakoak dira proteina garrantzitsuenak:
o Alfa-laktalbumina: beta-laktoalbumina berriz, ez da agertzen.

o Alfa- Laktoferrrina: zenbait bakterioen hazkuntza inhibitzen du traktu

gastrointestinalean, hala nola, E. Colirena. Honetarako erabiltzen duen
mekanismoa hurrengoa da: xurgatutako burdina lapurtu egiten du, horrela,
bakterio patogenoek ez dute burdinik izango eta proliferatzeko arazoak izango
dituzte. Beta laktoferrina EZ da agertuko.

o Lisozima: esne artifizialean ez da egongo presente eta behiarengatik jasotzen
dugun esnean kantitate baxuan egongo da.
Odol albumina

o

IgA: gaixotasunetatik prebenitzen gaitu inongo erreakzio inflamatorik sortu
gabe. Erreakzio inflamatoriorik sortuko balu, digestio aparatuko mukosa
kaltetzeko gai izango litzateke jaioberrien mukosa oso kaltebera baita.

IgG, IgM

Kaseina: kopurua txikia da. Kantitate txikian agertzeak, jaioberriari digestioa

ondo burutzen lagunduko dio, izan ere, kaseinak grumoak sortzen baititu

digestioa oztopatuz. Giza esneak kaseinomorfinak deituriko substantzia batzuk
ditu umeari lo egiteko gogoa sortarazten diona.

o Lipidoak: energia iturri nagusiena da. Geroz eta bular gehiago eman eta bularra
emateko denbora luzeagoa izan, orduan eta aberatsagoa izango da esnea koipetan.
Lipido nagusiak hurrengoak dira:

o Triglizeridoak
o Fosfolipidoak
o Gantz azidoak:
= Kate laburrekoak: ez dira ageri.
= Kate ertainekoak: kantitate gutxian agertzen dira.
= Kate luzekoak: kantitate handian agertzen dira. Asegabeen
(esentzialen) kopurua asetuta daudenen kopurua baino askoz
handiagoa da.
o Esterolak
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e Karbohidratoak:

o Laktosa (%90): glukosa eta galaktosaz osatutako disakarido hau giza esnearen
gluzido nagusiena da. Umearen hazkuntzarako espezifikoa dela dirudi, izan
ere, kaltzioaren xurgapena errazten du, errakitismoa prebenituz. Honez gain,
galaktosa garrantzitsua izango da NSZaren garapen egokia emateko.

o Beste batzuk:

= Qligosakaridoak: umeak ez ditu digerituko, hala ere, geroz eta garrantzia
gehiago ematen hasi zaie, izan ere, gure mikrobiota osatzen duten
mikroorganismoak elikatzeko garrantzitsuak direlako.

e Gatz mineralak eta oligoelementuak:

o Ca" eta burdin kopuru baxua baina nahikoa jaioberriaren beharrerako, hauen
absortzioa egokia delako.
e Bitaminak:
o D bitamina eskasia
o Kbitaminaren defizita lehenengo bizitza egunetan.

1.5. Teknika

Postura: amak hartzen duen jesartzeko modua. Ez dago postura egoki bakarra, asko daude.
Postura egokia hartzea oso garrantzitsua izango da, bizkarreko minak ekiditeko. Gaur egun
amari atzerantz botata egotea gomendatzen zaio.

Posizioa: amak umea jesartzen duen modua. Nola egon beharko da kokatuta umea? Beti
ziurtatu beharko dugu, umea bularrera ondo helduta egotea. Xurgaketa egokia izan dadin
ondorengoak eduki beharko ditugu kontuan:

Ama atzeraka jesarrita egotea
Zuzena Ez zuzena
Umetxoaren gorputza amaren |

Sudurra jotzen
Nariz junta

gorputzarekin kontaktu estua

Sudurra bereizita
Nariz separada

izatea
3. Ahoaondo zabalduta izatea

Ezpainak ebertsioan.
Ahoa nahiko zabalduta

5. Mingaina titiburuaren azpitik

izatea | Ahoa gutxi zabalduta

LBoca poco ablerta

heko ezpaina “bueltatuta®™
bio inferior “vuelto™

6. Sudurra eta kokotsa bularra

ikutzen egotea

Sudurra bularraren kontra dagoenez, umea ito egingo denaren sentsazioa izan dezakegu.
Hala ere, umeek duten sudurraren forma “txato” horrek, inolako arazorik gabe arnas hartzea
ahalbideratzen die nahiz eta sudurra bularraren kontra itsatsita izan.

Ama bularra ematen hasten denean, bi bularrak eskaini beharko dizkio jaioberriari. Behin
amaituta eta bigarren bider batez eman nahi dionean (berriz ere, umea gose delako),
jaioberria aritu den azken bularretik hastea gomendatzen da.

Bularra eusteko teknikari dagokionez, askotan sandwich teknika erabiltzen da, non amak
forma ematen dion bularrari eta umetxoaren ahoaren formara egokitzen du.
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A. NOIZ HASI

Erditu osteko lehenengo orduetan (ahalik eta arinen) bularra ematen hasten da, momentu
honetan jaioberria oraindik alerta egoera baten dagoelako, eta askoz ere errazagoa suertatuko
zaiolako bularra hobeto hartzea. Behin alerta egoera hori igarota, ohikoena da, jaioberriak
hurrengo orduak lo ematea. Umeak lehenengoz bularra hartu eta gero, gomendatzen da
bularra hustuta uztea.

Gainera, umeak, xurgaketarekin batera esne produkzioa bultzatzen du.

B. ORDUTEGIA

Jaioberriek gogoa daukatenean jan egiten dute, normalean 8-12 bider 24 orduko epean.
Gogoa dutela adierazteko, gestu edota negarren bidez ohartarazten dute ama. Lehenengo
hilabetean, ordutegi librea izaten dute, hala ere, denborarekin 2-3 orduro eskatuko dute
bularra (urdailak husteko behar duen denbora baita hau).

DIBIDEKO BERANINND

GOSE NAIZ

MUGIMENDU URDURIAK

GORRI-GORRI

BULARRA EMAN LASAITU NAZAZU

Goiko argazkian, umeak izan ditzazkeen mugimendu desberdinak ageri dira, hoien arabera
gauza bat edo beste bat adierazi nahi izango dute.
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1.6. Onurak

Edoskitze naturalak hainbat onura ematen dizkio bai amari zein jaioberriari

1.6.1. Jaioberriaren onurak

1.6.2.

Infekzioen aurkako babesa: amarengandik umeak antigorputzak jasoko ditu,

jaioberriaren immunitate sistema sendotuz. Horregatik, infekzioren bat pairatzeko
aukera gutxiago izango ditu. Hala nola, diarrea, arnas gaixotasunak,
meningitisa...gutxitzen dira.

Alergiak izateko probabilitatea txikitzen du.

Oso elikagarria da eta digestioa errazten du. Normalean, amaren esnea erraztasun

handiagoz digeritzen da, eta horregatik, umeek diarrea edo idorreri kapitulu
gutxiago izatan dituzte.
Garapen psikoafektibo hobea izaten laguntzen du.

Amaren onurak

Laguntza psikologikoa: bere umea guztiz elikatzeko gai dela jakiteak, amari

nolabaiteko konfiantza ematen dio bere umea ondo zaintzeko gai izango dela
pentsaraziz.
Kaloriak erretzen ditu: bularra ematen duten emakumeek pisua arinago galtzen dute,

beraz, errazago, bueltatzen dira haurdun baino lehenagoko neurrira. Horrez gain,
umetokiak lehengo itxura bueltatzea errazten du.
Bular minbizi, hipertentsio arteriala eta diabetesa bezalako gaixotasunen arriskua

gutxitzen du postmenopasuia ostean. Badirudi, umetoki eta obulutegi minbizi arriskua

jaisten duela baina ez dago guztiz argi.
Doakoa da

1.7. Desabantailak

1.7.1. Arazoak

Amak bularra goiz emateari uzteko arrazoirik garrantzitsuenak teknika aldetik datoz.

A. AMAREN ARAZOAK

Hasiera baten emakume asko ez dira oso eroso sentitzen bularra ematean, izan ere,

lehenengo astean oso ohikoa delako haurrak bularra hartzean mina eragitea. Horregatik, min

honek jarraitzen badu, gomendatzen da medikuarekin hitz egitea, askotan teknika hobetuz

mina gelditzea lortzen delako. Horrez gain, amak hurrengo arazoak izan ditzake:

Bularreko kongestioa
Duktuen obstrukzioa
Mastitis akutua
Titiburuko grietak

Kandidiasia

Gainera aipatzekoa da, askotan emakumeek publikoki bularra ematean lotsa sentitzen

dutela, jendearen begirada erakartzen dutelako.
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B. BULARREKO HAURRAREN ARAZOAK

e Titiburu apalak
e Jaioberriaren aho malformazioak

1.7.2. Kontraindikazioak

e Ama minbiziaren kontrako tratamendua jasotzen ari bada.

e Amak drogomenpekotasuna duenean edo zenbait farmako hartzen baditu.

e Galaktosemia: umeak ezin du galaktosa digeritu, beraz, ez du nahi izango esnea
edatea.

e Infekzioak:

o Errubeola: txertoa dagoenetik ez da asko ikusten, izatekotan kontraindikatuta
dago.

o VIH: lehen munduko herrialdetan kontraindikatuta dago, hala ere, garapenean
dauden herrialdeetan, formula artifizial segururik ez badago amaren bularra
hartzea gomendatzen da.

o CMV: ez dago kontraindikazio absoluturik. Zitomegalobirusa duten emakumei
esnea atera honakoa izoztu eta ondoren jaioberriari esne hontatik ematen
zaio.

o VHS: kontradindikatuta dago bularretik hurbil edo bularrean bertan dauden
lesioak aktibatuta badaude.

o B hepatitisa EZ da kontraindikazio kontsideratzen!

Gaur egun kontraindikazio absolutu moduan hurrengoak hartzen dira: VIH, TBC aktiboa,
galaktosemia eta errubeola.

2. Edoskitze artifiziala

2.1. Zertan datza?

Jadanik badakigu amaren esnea dela esklusiboki bizitzako lehen sei hilabeteetarako
elikagairik aproposena, hala diote zientzialariek behin eta berriz eta OMS-ak ere hala
gomendatzen du. Baina amagandiko edoskitzea posible ez denean, edota, gaixotasunen bat
tarteko, gomendagarria ez denean, edoskitze artifizialera jo beharko dugu. Gogoan izan behar
dugu edoskitze naturala ez dela derrigorrezkoa, aukera pertsonala dela eta beraz, badaude
emakume askok arrazoi desberdinengatik haien umeari bularra ez ematea erabakiko dutenak
eta gu, espezialista bezala erabaki hori errespetatu beharko dugu.

Edoskitze artifizialaz hitz egiten dugu beraz umea, bizitzako lehen urtean zehar, amaren
esnea ez den bestelako elikagaia jasotzen duenean. Gaur egun nagusiki formula sintetikoak
erabiltzen dira, zeinen osagai proteikoak orokorrean, behi esnetik datozen. Horregatik, lehenik
eta behin oso garrantzitsua izango da amaren esne eta behi esnearen artean dauden
ezberdintasunak ezagutzea.
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2.2. Behi esnearen ezaugarriak (vs amaren esnea)

Esan bezala, behi-esnea da erabiliena, amaren esnearekin antz gehien duena baita; hala

ere, nahiz eta esne honi zenbait eraldaketa egin, amaren esnetik nabarmenki desberdintzen

da:

URA eta KALORIAK: Amaren esnearen oso antzekoa da.

PROTEINAK: Proteina  kantitate  gehiago

. . . g de nitrégeno Nitrégeno
(hiperproteikoa), amaren esnearekin konparatuz porlitro o proteico
ia hirukoitza. Gainera, esneak kaseina gehiago du [ st
. . . . . lobulinas
(kaseina/proteina kozientea inbertituta dago). . [ ammogobtns
. . . . Lactoferrina
Behi esnearen kaseina urdailean grumo lodiak [l oot
eratzen ditu (amaren esnearen kaseinak aldiz o] B s
. . . . . D a-lactoalblimina
grumo finak) eta beraz, digestioa zailagoa izango
. . D PB-lactoglobulina
da. Amaren esnean o-laktoglobulina dago; behi 31 ] cue
Aaseina
esnean, ostera, amarenean aurkitzen ez dugun
R-laktoglobulina dugu, zeinak botere alergeniko 2
handia duen (behi-esne intolerantzia kasu
gehienen arduraduna izango dena). Amaren 17
esnean aurkitzen dugun laktoferrina, ez da behi
esnean agertzen. Bestalde, fenilalanina eta Leche de vaca Leche de mujer
tirosina kantitate altua du- Figura 11.5.1. Proteinas en la leche de vaca y en la leche de mujer.

GANTZAK: Behi esnean dauden gantzak ez dira amaren esnean aurkitzen direnak
bezain osasuntsuak (kate laburreko gantz azido eta kate luzeko gantz azido ase
gehiago eta kate luzeko gantz azido asegabe gutxiago). Gainera, behi esnearen gantzen
xurgapen kozientea txikiagoa da.

KARBOHIDRATOAK: Behi esnean laktosa kantitate gutxiago dago eta laktosa
garrantzitsua da kolonean dauden bakterien eraginez hesteko pH-a jaisten duelako eta
hala, E.Coli haztea eragozten da. Bestalde, behi esneak ez ditu amaren esneak
eskaintzen dituen oligosakaridorik (HMOs-Human Milk Oligosaccharides). Gaur egun
oligosakarido hauek modan jarri dira, haien funtzio dela eta. Zehazki, oligosakaridoak
karbohidrato txiki hauek gure hesteko flora bakterianoak digeritzen ditu, hau da efektu
bifidobakterioa dute. Horrek mikrobiota eta beraz, digestio hobea mantentzen
laguntzen du. Horregatik gaur egun formula askok amaren esnearen oligosakaridoekin
aberastea bilatzen dute.

GATZ MINERALAK: Gatz mineral kantitate gehiago dago behi esnean; hala ere,
kaltzioari dagokionez, nahiz eta kantitate altua egon, Ca/P erlazioa begiratuz, honen
xurgapena eskasa dela ikusi daiteke (tetaniarako joerarekin). Burdinarekin gauza bera
gertatzen da, nahiz eta amaren esnean burdin kopuru baxuagoa egon, behi esnean
dagoen burdina baino askoz ere hobeto xurgatzen da eta umearentzat nahikoa izaten
da.

BITAMINAK: Behi esnea bitamina A, E, C eta niazina eskasia du.
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URA % 87 % 87
KALORIAK 700 keal/L 650 keal/L
PROTEINAK - 1,2 g/100 mL 3,2 g/100 ml
Albumina _ ﬂ K . ,r
Kaseina 40 : CEHIE]
Grumo finetan koagulatzen du Grumo lodietan koagulatzen du

- B - Laktoglobulinarik EZ B — Laktoglobulina BAI

- Zistina, taurina eta triptofanoa T Zistina, taurina eta triptofanoa -

- Fenilalanina eta tirosina {, Fenilalanina, tirosina, metionina eta balina T
- Nitrogeno ez proteikoa %25 Nitrogeno ez proteikoa %5

- Laktoferrina BAI Laktoferrinarik EZ

GANTZAK - 4g/100 mL

- Xurgapen koefizientea: %90

- Kate laburreko gantz azidorik EZ
- Kate luzeko gantz azidoak:

Kate luzeko gantz azidoak:

ASEAK ASEAK T+
ASEGABEAK T+ ASEGABEAK
- Kolesterol kantitate bikoitza
KARBOHIDRATOAK - 7g/100 mL (%90 laktosa) - 5g/100 mL (<laktosa)
- Oligosakaridoak BAI Oligosakar k EZ
(faktore bifidofiloarekin) (faktore bifidofilorik EZ)
GATZAK - 0,2 g/100 mL 0,7 g/100 ml
Gl b B TV
» SO 2 — Xurgapen ona - = 2 Xurgapen txarra (fetania)
- Fe J (xurgapena % = %70) Fe - (xurgapena % = %30)
BITAMINAK Bitamina A, E, C eta niazina eskasia
2.3. Formulak

Esan bezala, gaur egun “formulen” bidezko elikadura edoskitze artifizialaren metodorik
ohikoena da. Ameriketako Pediatriako Akademiak (APP) edoskitze osorako formula bakarra
gomendatzen duen bitartean; Gastroenterologia eta Nutrizio Elkarte Europarrak (ESPGAN) bi
formula desberdintzen ditu: bizitzako lehen 4-6 hilabetetarako hasiera formula gomendatzen
du eta aurrerago jarraipen formula bat. Formula hauek orokorrean “hauts-esne” bezala
erosten dira, baina badaude batzuk esne likidoan “edateko prest” aurkezten direnak.

2.3.1. Hasiera-formulak (Formula 1)

Formula hauek amagandiko esnearen konposiziora urreratzen ahalegintzen dira. Formula
hauek O-tik 4-6 hilabetetako bular-umeen beharrizan nutrizional guztiak bete behar dituzte,
bestelako osagarririk eman gabe, haien digestio sistemari egokituta daudelarik. 6 hilabetetik
aurrera, umeak urte bat bete arte erabiltzen jarraitu ahal dira, beste elikagai batzuekin osatuz.

Aldaera guzti hauek direla ere, hasiera formula hauek amaren esnearekin konparatuz
nahiko desberdintasunak dituzte oraindik (balio biologiko gutxiago duten proteina
heterologoak eskaintzen ditu, ez ditu faktore inmunologikorik eskaintzen, gantzak konposizio
desberdina izanik eta lipasarik ez dutenez txarrago digeritzen dira, zenbait oligosakarido mota
falta dira...).

e BALIO ENERGETIKOA: 64-72 Kcal/dL (karbohidratoak %40, gantzak %55 eta proteinak
%5).
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2.3.2. Jarraipen formulak (Formula 2)

6 hilabetetik 1 urtera arte bular-umeentzat zuzendutako formulak dira (hauek osagarrizko
elikadurarekin batera ematen dira). Bizitzako 4-6 hilabeteetatik aurrera, digestio aparatuaren
gaitasun funtzionala, aktibitate entzimatikoa eta giltzurrunen iraizte-funtzioa ume nagusiaren
antzeko heldutasuna erakusten dute; hortaz formula hauek ez dira hasiera formulak bezain
konplexuak izan behar eta ez dira hain garestiak.

Behi esne osoarekin hasi aurretik, jarraipen formula hauen erabilera gomendatzen da,
oinarrizko nutrienteen gutxieneko eskaerak aportatzen baitituzte.

e BALIO ENERGETIKOA: 60-80 Kcal/L. Hauek derrigorrez burdinarekin aberastu behar
dira.

Urte batetik aurrera, 2-3 urterarte gutxi gora behera hazkuntza-formulak gomendatzen
dira (Formula 3, 4...), baina hauek ez dira derrigorrezkoak.

Azkenik, aipagarria da klasikoki, formulak proteina kopuru altuarekin egiten zirela eta gaur
egun ikusi da horiekin elikatu diren umeak haurtzaroan eta helduaroan obesitate arrisku
gehiago dutela. Azken urteetan beraz, ezagutza handiagoa denetik, formulak proteina kopuru
gutxiagorekin egiten dira, haurren obesitate arrisku hori gutxitzeko asmoz.

2.4. Teknika

2.4.1. Nola prestatu biberoia?

e Biberoia prestatu aurretik eskuak ur eta xaboiarekin garbitzea komeni da.
e Aurretik aipatu bezala formulak “hauts-esne” edo esne likidoan “edateko prest”
aurkezten dira.

o Formula likidoak erabiltzekotan, biberoian umeak behar duen kopurua bota
baino ez da egin behar eta ondoren leunki berotu.

o Hauts esneari dagokionez, ez denez esterila, umekiarengan gaixotasun larriak
eragin ditzaketen bakterio kaltegarriak izan ahal ditu. Hori dela eta, oso
garrantzitsua da honen prestaketa eta mantentzea egokiak izatea. Horretarako,
hurrengo pausuak jarraituko ditugu:

1. Biberoia prestatuko dugun lekua ondo garbitu eta desinfektatu.

2. Esan bezala, eskuak ondo garbitu ur eta xaboiarekin eta ondoren sikatu.

3. Udateko ur garbia kazola baten zein herbidore automatiko baten
berotuko dugu, baina inoiz ez mikrouhinean.

4. Formularen ontzian agertzen diren oharrak irakurri, zenbat kantitate ur
eta hauts bota behar den jakiteko. Orokorrean 30 mL ur bakoitzeko
hauts kaltilukada 1 bota behar da.

5. Ura 709-tan dagoenean, justu irakiten hasten den momentuan, kantitate

egokia biberoi garbi batera isuri.
6. Jarraian, bota dugun ur kopuru horrentzat hauts kantitate egokia gehitu.
7. Biberoia estali eta ondo astindu, ingredienteak ondo nahasteko.
8. Biberoia epeltzen utziko dugu, umearentzat tenperatura egokia lortu
arte (ur txorrotaren azpian jar dezakegu azkarrago hozteko).
9. Biberoia kanpotik ondo sikatu zapi batekin.
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10. Biberoia umeari eman aurretik honen tenperatura egokia dela
konprobatuko dugu gure eskumuturrean (epel egon behar du, ez bero).

11. Umeari biberoia emango diogu.

12. Azkenik, toma bakoitzaren ostean soberan gelditzen den esnea bota
egin behar da.

2.4.2. Nola kontserbatu biberoiak aurrerago emateko?

Biberoiak toma bakoitzeko prestatzea eta jarraian umeari ematea da gomendagarriena,
baina egun osoko biberoiak aldi berean prestatu behar badituzu, biberoi bakoitza bere aldetik
prestatu beharko da eta jarraian hozkailuan gorde (52C baino gutxiagotan). 24 ordu igarotzen
badira eta tomaren bat hozkailuan jarraitzen badu, bota egingo dugu.

2.4.3. Nola berotu hozkailuan gordetako biberoiak?

Biberoiak hozkailutik ateratzean ur beroa duen ontzi batean murgilduz berotuko dugu,
inoiz ez mikrouhinean. Beti ere eman aurretik tenperatura egokia duela konprobatuko dugu.

2.4.4. Zenbatero emango diogu biberoia?

Biberoia 3-4 orduro emango zaio jaioberriari, egunean eta gauen zehar. Inoiz ez dugu umea
jatera behartuko. Nola dakigu umea ondo elikatzen ari garela? Hau jakiteko modurik hoberena
umeak asetasun itxura duela eta pisua irabazten duela ikustea da.

2.5. Zein da edoskitze mistora jotzeko kausarik ohikoena?

Edoskitze mistoa deritzo bularreko haurrak amaren esnearekin batera, formularen bat
hartzen duenean. Ama batek edoskitze mistora jotzeko kausariko ohikoena hipogalaktia edo
esne gutxi ekoiztea da.

Arrazoi ugarik eragin dezakete esne gutxi ekoiztea. Kasurik gehienetan, hipogalaktia
bularra gutxi estimulatzearen ondorio da, hartualdiak sarri-sarri egiten ez direlako, hartualdi
bakoitzean bular bakarra eskaintzen delako, bularrean arrakalak edo mina baduzu edo zati
batzuk induratuta badituzu, agian, umetxoa ez da behar duen adina esne hartzen ari. Kasu
horretan, pisuaren kurba kontrolatu eta edoskitzea baloratu behar dira, hipogalaktiaren
balizko kausaren bat identifikatzeko. Teknika ezegokia dela ikustekotan, hau zuzentzen
saiatuko gara.

Inoiz edo behin, hipogalaktia bestelako arazo medikoek eragiten dute, eta arazo horiek
identifikatu eta tratatu egin daitezke. Kasu horietako batzuetan, baliteke edoskitze mistora jo
behar izatea.

3. Elikadura osagarria

3.1. Beikost

Bularra kendu ondoren umeari ematen zaion eta amaren esnea edo formularen bat ez den
edozein elikagai izendatzeko erabiltzen den terminoa da.

OMSaren arabera, elikadura osagarria, elikagai berriei moldatzeko prozesu gradual bat da,
haurraren behar nutrizionalak betetzeko edoskitze natural esklusiboa nahikoa ez denean
hasten dena. Beraz, beste elikagai likido, semilikido edota solidoak beharrezkoak izango dira
amaren esnearekin batera.
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3.1.1. Helburuak

e Sostengu nutrizional egokia izatea.

e Bularreko umearen garapen soziointelektual egokia lortzea.
e Mikronutrienteen defizitak saihestea.

e Elikadura alergien arriskua murriztea.

Hazkuntza eta garapen egokia izateaz gain, ohitura dietetiko osasuntsuak ezartzeko,
lehenengo urteetan elikadura ezinbestekoa da.

3.2. Noiz eta zergatik sartu elikadura osagarria?

Amaren esnea, alimentazio iturri nagusiena izango da bizitzaren lehenengo urtean zehar,

baina 6. Hiletik aurrera, nutriente eta energia ekarpenik ez ematea gerta daiteke. Horregatik,
OMSaren gomendioa 6. Hilabetean elikadura osagarriarekin hastea da, energia eta

mikroelikagaien beharrizanak daudenean. Azken hau, elikadura osagarria sartzeko lehen
faktorea izanik. Dena den, UMEAREN GAITASUNA faktore garrantzitsuena izango da.

Elikadura osagarriaren sarreran, beraz, hainbat faktore kontuan hartu beharko dira:

3.2.1. Adina

6. hilabetean elikadura osagarriarekin hasiko gara. Batzuetan 4. Hilabetetik aurrera hasten
dira elikagaiak sartzen, baina ez da gomendagarriena beharrizanak ez baldin badaude.

Dena den, heldugabeko, epeko edo helduondoko jaioberria den kontuan hartu behar dugu.
28 asteko heldugabeko jaioberri batek ezin ditu pureak hartu 6. Hilabetean, heldutasunik ez
duelako. Horregatik, ezin ditugu elikagai berriak umearen adin kronologikoaren arabera eman.
Beti heldutasuna kontuan hartu behar da!!

3.2.2. Faktore nutrizionalak

Bizitzaren bigarren seihileko eskakizun energetiko eta mantenugaien beharrizana,
edoskitze natural esklusiboak eskaintzen duena baino altuagoa izango da. Horregatik, burdina,
kaltzio, bitamina D eta proteinen sarrera beharrezkoa izango da, beste moduan ez

litzatekelako nahikoa izango. Zink, bitamina A, B6 eta B12 eta gantz azido poliinsaturatuekin

berdin gertatuko litzateke, hauen eskasia emanez.

Gainera, energia gehigarri honi esker, ume osasuntsuaren gastura ailegatzen da 6.
hilabetetik 1. urtera arte, 100kcal/kg/egun artekoa izango dena. Gastu hau, hazkuntza,
tamaina, sexua eta aktibitatearen araberakoa izango da.

3.2.3. Digestio eta Giltzurrun funtzioa

4. hilabetean zehar heldutasuna hartzen dute, Beikostzetik datozen mantenugaiak
metabolizatu ahal izateko. Dena den, solutu batzuen gainkarga eta uraren defizita edo
gainkarga saihestea gomendatzen da, oraindik iraizketa eta birxurgaketa tubularra mugatuta
daudelako, azidosi metaboliko bat eragiteko aukera egonez.

3.2.4. NSZ eta portaeraren sustapena

4. hilabetean zehar, estrusioaren erreflexua desagertzen da. Hau da, mihia ateratzea

koilararen lehenengo kontaktuekin (ezinbestekoa titia hartzeko), eta beraz, amak haurrak
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elikagaiari uko egiten diola pentsaraziz. Honekin batera, mihiaren ildaskapena gertatzen da,

irensketan lagunduz eta elikagaiak atzerantz bideratuz.

4. eta 6. Hilabete artean, zapore berriak hartzeko gaitasuna garatzen dute. Baina
garrantzitsuena elikadura osagarri egoki bat izateko, haurrak sukzio-irensketa
mugimenduetatik, sukzio-murtxikadura-irensketara pasatzea izango da. Horregatik,

murtxikapena ikasi baharko dute (6. Hilabetean), elikagai solido eta semisolidoen mamurketa
lortu ahal izateko.

Gainera, laguntzarekin jesartzea kapaza izan behar da, eta lepoaren mugimenduen

kontrola burua eutsi ahal izateko (5-6 hilabetean).

9. eta 12. Hilabetetan zehar, haur gehienek tresnak eusteko trebetasuna hartzen doaz
bakarrik jan ahal izateko.

3.2.5. Beste faktoreak

Hazkuntzaren abiadura, ohitura intestinala, ingurune soziokultural, geografiko eta
ekonomikoa kontuan hartu beharko dira. Baita gurasoen jarrera eta ama eta umearen arteko
harremana ere.

3.3. Nola hasi elikagai osagarriak sartzen

Elikadura osagarria sartzeko ematen diren gomendioak, edoskitze naturala zein artifiziala
hartzen dutenentzako berdina izango da.

OMSek, edoskitze natural esklusiboa elikadura garrantzitsuena moduan sailkatzen du

lehenengo 6 hilabeteetan. Hortik aurrera bularra ematen jarraitu behar da 2. urtera arte,

elikadura osagarriarekin lagunduta. Azken hau 6. Hilabetean sartu behar da. Ez da

gomendagarria 17. astea (4 hile) baino lehen ematea, ezta sarrera 26. Astea baino beranduago
izatea (6 hile eta erdi). Lehen esan bezala, sarrerak erlazio handia dauka giltzurrun eta heste
funtzioaren heldutasunarekin, non gai izan behar diren esnea ez diren beste elikagaiak
xurgatzeko eta metabolizatzeko. Honetaz gain, garapen neurologikoa ematea beharrezkoa da

baita ere.
. - 5-6 hilabete:
Beikost sarreraren sekuentziari 0-6 hilabete: erenik
dagokionez, ez dago espezifiko bat edoskitzaro natural fruituak eta barazkiak
. . . esklusiboa
finkatuta, baina logikoena - Okela
mantenugaien eskasia eragin
dezaketen eligaiekin hastea izango [
litzateke, burdinarekin gertatzen den
8-9 hilabete:
moduan. 6-7 hilabete: ) )
. - Fruitu gehiago
-Arrainak
Sekuentzia posible bat honakoa - Arrautza
litzateke (sekuentziaren jarraipena
hurrengo orrialdean): |
1. Burdinean aberatsak diren 12 hilabete:
. . . 10 hilabete: .
elikagaiak goiz ezartzea o - - Lekaziak
- Esnekiak (jogurta) .
gomendatzen da: okela. - Behi esnea
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2. Neurogarapenarekin duen erlazioagatik, gomendagarria da kate luzeko gantz azido
poliinsaturatuak (esentzialak) goiz ematea baita ere: arraina.

3. Aldi kritiko bat existitzen da elikagai solido pikortsuak (grumoso) sartzeko. Izan ere, 10.
hilabete artean sartzen ez badira, elikadura zailtasunaren arriskua handitzen da.

4. Gainontzeko elikagaiekin, ez dago ezer orden bat jarraitzeko justifikatzen duenik. Hau
faktore sozioekonomiko eta kulturalen menpe geratuko litzateke.

3.3.1. Elikagai desberdinen aportazio nutrizionalak

Zerealak (6.hilean) Igaliak eta Barazkiak (6.hilean)

- Sartzen den 1. elikagaia. Zuntz eta
energi__iturri___nagusia. Horregatik

EGUNERO hartu behar dira. - Bitamina (C eta Bg), mineral, almidoi eta

zuntz ugariko elikagaiak. Transito eta

- %80 Karbohidratoak, balore biologiko flora intestinalaren proliferazioan
gutxiko  proteinak, koipe  gutxi, lagunduz.

mineralak eta bitaminak (tiamina).
Fruituak: helduak egon behar dira

- Glutenarekin: ESPGHAN arabera: Ez digestio egokia izateko.
sartu ez oso goiz (<4 hilean) ezta _ .
beranduegi (>=7hilean), gaixotasun - Zumoekin (naturalak) hasi eta ondoren
zeliakoarekin  duen erlazioagatik. pureekin.

Elikadura naturalarekin konbinatu eta
kantitate txikietan eman. (Lehen 7. edo
8. Hilean ematea gomendatzen zen)

- Hasieran fruitu alergikoak saihestu:
marrubia, mugurdi, masusta, melokotoia
eta kiwi.

- Gehiegi ez hartzen saiatu, obesitatea

ekiditeko. Barazkiak: Batzuk (espinakak,

erremolatxa, azelgak, aza, azenarioa)
nitrito ugaridun elikagaiak direnak,
metahemoglobinemia eragiteko
arriskua dute. Beraz ezin dira 3.
Hilabetea baino lehen hartu.

- Purea egiterakoan, segituan ez bada
jaten, izozkailura sartu behar da, bestela
nitritoak askatzen joango dira.
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Okelak (6.hilean)

- Proteina iturri oso garrantzitsua (balore
biologiko handikoa).

- Burdina, zink eta azido arakinodikoa.

- Haragi zuriarekin hasi, oilaskoa adibidez
(azalik gabe, duen kolesterolagatik eta
alergenikoagoa izateagatik). Gero haragi
gorria sartu (behi haragia eta azkenik
bilotsa).

Arrautzak (9.hilean)

-

-

- Proteina iturri garrantzitsua.

- Gantz azido esentzial, burdina eta
bitamina ugari.

- Ez da osorik ematen lehenengo urtea
bete arte, zuringoan dagoen
ovoalbuminagatik, oso alergenikoa
dena.

- Ondo prestatu salmonelosia ekiditzeko.

- Beraz, egosi egin behar da eta
gorringoarekin hasi.

Lekaziak (12. hilean)

- Proteina iturri garrantzitsua (zerealak
baino balore biologiko handiagoa).

- Bitamina, burdina eta zuntza ere.

- Barazkiekin konbinatu daitezke eta
honela arinago eman, baina kantitate
txikietan.

- Azalik gabe hartu eta astean 1-2 aldiz
hartu aktibitate entzimatikoa eta
digestiboa handitzeko.

2017/10/17
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Arrainak (7.hilean)

P,

- Proteina (balore biologiko altukoa) eta
gantz azido esentzialen (omega 3 batez
ere eta omega 6) iturria.

- Ur gaziko arraina iodo iturri nagusiena
da eta mineral ugari aportatzen ditu
(kloro, sodio, potasio...)

- Arrain zuriarekin hasi (koipe gutxiago
eta ez hain alergenikoa izateagatik).

Esnekiak (jogurta eta gazta) (10. Hilean)

- Lactosa gutxikoa (azido laktikorako
pausuagatik)

- Kaltzioaren absorzioan laguntzen du, eta
proteinen eta fosforoen iturria dira.

- Heste flora birsortzen du eta trantsito
intestinal arina eragiten du.

Behi esnea (12.hilean)

- Lehenengo urtetik aurrera hartu behar
da burdin eskasiko iturria baita, honen
defizita eraginez.

- Batzuk hazkunde formulak hartzen
dituzte, behi esnea hartu arren. Baina
kostu handikoa da. Modan dago (eragin
komertziala dela eta).
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- Elikadura W - Ez hartu gatzik,
osagarriarekin beranduago
ekarpen hidrikoa hipertentsio
handitu behar da. s arteriala garatu

daitekeelako.

(Elikadura naturalean likido nahikoa hartzen

dute, beraz ez da beharrezkoa)

3.3.2. Nola sartu elikagaiak?

A. GOMENDIO OROKORRAK

Kantitate txikietan.

Aldaketa kualitatibo eta kuantitatiboak banakako eran, astiro eta etengabe ezarri
behar dira.

Elikagaiak banan-banan eta aste bat edo biko bitartearekin gehitu beharko dira. Hau
da, ezin dira bi elikagai ezberdinak batera eman eta batetik bestera tarte bat utzi behar
da. Horrela, elikagai bakoitzaren eragina umearengan ikusi ahal izango dugu.
Tolerantzia begiratzea garrantzitsua da.

B. GOMENDIO ESPEZIFIKOAK

RECOMEDACIONES ESPECIFICAS:

LECHE
GLUTEN ] |

Zerealak zuntz eta energia iturri oso garrantzitsua dira, horregatik egunero hartu behar
dira.

Glutena duten zerealak 4.hiletik baino lehen edota 7. Hiletik baino beranduago
hartzeak, gaixotasun zeliakoa, DM mota 1 eta gariari alergia garatzeko arriskua
handitzen du. Amaren esnearekin batera, gutxinaka eta era etengabean hartu beharko
da.

Gomendagarria da, fruitu fresko eta barazki desberdinak hartzea egunero eta lekaziak
azalik gabe ematea.

Ez dago arrazoirik elikagai alerginizanteen sarrera hainbeste atzeratzeko, baina ezin
dira goizegi eman: arrainak, arrautzak (zuringoa) eta fruitu konkretu batzuk.
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e Behi esnea, elikagai lakteo printzipal moduan ezin da hartu urte bat bete baino lehen.
Dena den, kantitate txikietan gomendagarria izan daiteke.

e Eztia: clostridium botulinumaren esporak izan ahal ditu, eta umeek urdail
azidotasunaren gabezia dutenez, botulismoa gara dezakete. Horregatik, eztia ezin da
12 hilabete bete aurretik eman.

e Edoskitze naturala hartzen ez dutenek ura edan dezakete.

e Ez da gomendagarria gatza jartzea elikagaiei, ezta elikagai gatzidunak hartzea. Azukrea
jartzea ere ez.

3.4. Helduaroko gaixotasunen prebentzioa

Elikadura egoki bat izatea aldi honetan garrantzitsua da, helduaroan ematen diren
gaixotasun batzuen prebentzioarako:

e Elikadura osagarriarekin 4. Hilabetea baino lehen hasteak, dermatitis atopikoa izateko
arriskua handitzen du. Dena den, ez dago daturik esateko elikagai alerginizanteen
atzerakuntza, elikadura alergia izateko arriskua murrizten duenik.

e |kusi da, gatza jatea adin goiztiarrean, HTAren igoera dakarrela genetikoki joera
dutenetan. (baina ikasketek ez dute argi utzi, elikadura osagarriak duen eragina
gaixotasun kardiobaskularra garatzeko orduan)

e  Gaixotasun zeliakoa eta DM mota 1 izateko arriskua murrizteko, glutena 4. Eta 7.
Hilabeteen artean eman behar da. Gainera, posible izatekotan, bularra eman bitartean
kantitate txikiak ematea gomendagarria litzateke.

e Lehengo urtean zehar, karga proteiko handiagoa jasaten duten bularreko haurretan,
obesitatea garatzeko aukera gehiago daude.

3.4.1. Alimentazio osagarriaren eta obesitatearen arteko erlazioa

Ikusi da nola obesitatearen intzidentzia igo egin den hegoaldeko herrialdetan, Espainia
barnean egonez. Egin berriko ikerketen arabera, arazo hau bizitzaren aldi goiztiarretan
hartutako elikagaiengatik eman da, energia eta proteinak batez ere.

Elikadura osagarria aldi kritiko bat da non osasunean eragin dezake. Izan ere, nutrizioaren
eskaera altua da eta janari batzuen lehentasuna eta elikadurarekiko portaera ezartzen ari dira.
Honekin batera, kalorien, proteinen, koipe saturatuen, kolesterolaren eta sodioaren
gehikuntza ematen ari da.

Haurrari emango zaion elikadura osagarri mota, jarrera, sinesmen eta gurasoen elikadura
estiloaren araberakoa izango da (faktore aldagarriak), ingurune kulturalarekin batera. Eta hau
faktorerik garrantzitsuena izango da. lzan ere, ikusi da nola erlazio handia dagoen gurasoek
elikadura osagarrian duten estiloan eta obesitatea garatzeko arriskua umean.

Halaber, kaloria eta proteina (bereziki esnekietatik eratorritakoak) jateak elikadura
osagarri bitartean, obesitate izateko arriskuan eragin handiagoa izan dezake. Haurtzaroan GMI
handiagoa dagoela ikusi da.

Beste alde batetik, elikadura osagarria arinago hartzeak, kaloria gehiago behar baino
goizago hartzea suposatuko litzateke, obesitaterekin erlazio handiago izanez (amaren esneak
proteina gutxiago ditu eta horregatik hau mantendu beharko da).

Dena den, ez dago frogatuta inolako elikagai zehatzik obesitate arriskua handitzen duenik.
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Beraz, zer egin obesitatea prebenitzeko?

e Dieta orekatua eta osasuntsua eramatea eta haurrentzako elikadura gidak jarraitzea
gomendatzen da.

e Ez dago argi obesitatearen eta dietan elikagai solidoak sartzeko momentuaren arteko
erlazioa. Dena den, ahalik eta denbora gehienean edoskitze naturala mantzentzea
gomendatzen da (lehenengo 6 hilabeteetan elikagai bakar moduan, eta ondoren
elikadura osagarriarekin batera, OMS-en arabera). Lehen jkusi moduan, esneki
formulekin elikatzen diren umekiek, proteina eta energia gehiago hartzen dute, bularra
hartzen dutenekin alderatuz. Beraz, bularra ahalik eta denbora gehiagoan eman,
haurtzaroko obesitate prebalentzia txikiagoa izango da.

3.4.2. Dieta beganoa (informazio extra, ez da azterketan sartzen)

Dieta beganoa edo makrobiotikoa hartzen duten umeek, hau da, animalietatik eratorritako
elikagaiak jaten ez dituztenek, defizit nutrizionalak garatzeko arrisku altua dute.

Ume hauek energia, proteina, bitamina B12, D, kaltzioa, zinka eta riboflavina defizitak
garatzen dute. Gainera, hazkuntzaren atzerapena, gantz eta masa muskular galera eta
garapen psikomotore geldoagoa erakutsiko dute.

Ama beganoa baldin bada eta bularra ematen baldin badu gehigarri nutrizionalak hartu
gabe, arrisku handi bat existitzen da umearen atzerakuntza kognitiboa emateko. Beraz,
jaioberriak ezin dira dieta begano batekin elikatuak izan.

Ikerketa batzuen arabera, 2,3g/eguneko okela jateak, garapen psikomotorean puntu baten
gehikuntza suposatzen du. Honekin batera, burdinaren defizita elikadura osagarrian, garapen
mentalaren atzerapena suposatuko luke. Beraz, ESPGHAN arabera, elikadura osagarrian burdin
iturri nagusidun elikagaiak (okela) eta gantz azido poliinsaturatuak (arraina) hartu behar dira.

Dena den, beganoen elkarteak, dieta beganoaren epe luzerako eraginean ikerketa
nahikorik ez dagoela adierazten du. Gainera, ume hauek gantz eta kolesterol gutxiago jaten
dutenez, helduaroko patologia kronikoak prebenitu ahal dutela defendatzen dute, eta ohitura
osasuntsuago bat eramango dutela.
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2. Mintegia: Hazkuntza azterketa eta
balorazioa. Garaiera eskasun umeak

1. Sarrera

1.1. Definizioa
Hazkuntza atzerapena honakoa kontsideratzen da (baldintzetako bat egotearekin nahiko):

e -2DE edo 3.pertzentiletik beherako altuera edo
* Hazkuntza abiaduraren deszelerazioa edo
* Altuera “diana” edo genetikotik urrun egotea

Altura “diana” edo genetikoa: genetikaren arabera umeak izango duen behin betiko
altueraren estimazioa da. Gurasoen altura kontuan hartuta kalkulatzen da eta taila baxua
dagoen kasuetan hau patologikoa edo normala den jakiten lagunduko digu. Honakoa da bere
formula:

Altuera “diana”: aitaren altuera + amaren altuera + 13 * Mutilak: +13
2 Neskak: -13

Gogoratu hazkuntzan eragiten duten faktoreen artean genetikoa dagoela eta garrantzi
handia duela. Eragina poligenikoa da eta gurasoen altuerarekin korrelazioa %60-80ko dela.

1.2. Garaiera baxuaren etiologia

Aldaers normalek Aldaera patologikoak (%20)

(%80) * Arrazoi ez endokrinoak

o Armonikoa
- Exogenoa: psikosoziala,
nutrizionala, iatrogenikoa

- Garaiera baxu familiarra i
: (kortik.)

- Hazkundearen atzerapen ! - Endogenoa: Gaitz organikoak,
konstituzionala : i fetuaren hazkunde atzerapena

i ! o Dismofikoak

- Akondroplasia

- Sd polimalformatiboak
- Alt. kromosomikoak

- Errakitismoa

* Arrazoi endokrinoak:

- GH eskasia

- GHinsentsibilitatea. Ladron
sindromea.

- Hormona tiroideoaren eskasia.

- Cushing Sd.

- Pubertaro aurreratuan eta

-.-.-.- hiperandrogenismoa _ _ _ _._
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Goiztirik bi urte ditu eta amarekin etortzen da kontsultara bere pediatrak bidalita

hazkuntza atzerapena dela eta. Bere pediatrak kontatzen digu, jaiotzetik oso justu ibili dela

pisu eta altueran, denetarik jaten duela baina oso gutxi. Gauetan ura edatera esnatzen da

azken aldian eta txisa egitera. Nekatuta dago azken hilabeteetan, goragale eta gorakoekin.

2.2. Zer egingo dugu?

2.2.1. Anamnesia

A. AURREKARI PERTSONALAK

Haurdunaldian: likido aminiotiko eskasa azken hiruhilekoan, jaioaurreko ekografiak

normalak.

Erditzea 38 aste, eutozikoa. Jaioberriko neurriak: 2.350 gr/48 zm. Apgar 8/10

Aurreko gaixotasunak: ez
Garapen psikomotorra normala
Garapen fisikoa: beti < P3

B. AURREKARI FAMILIARRAK

Aita eta ama lan egin, egoera ekonomikoa normala.

Ez dago familian gaixotasun larririk

Gurasoen altuera: ama 167 zm; aita 185 zm - altuera diana: 169zm

Gurasoen pubertaroa: ama 10 urte; aita 12 urte

. Miaketa fisikoa

Neurriak:

o Pisua: 7,900 kg (<<P3)

o Altuera 77 zm (< P3)

o Garezur perimetroa P50
Ez dauka ezaugarri dismorfikorik
Malnutrizio itxura. Gantz panikulua
galduta
Aparatuz aparatuko explorazio normal

A. OSASUN KOADERNOAN (eskumako taula)

Hilabeteak

12

15

18

21

Altuera (zm)

53

62

65

69

72

75

77

Pisua (Kg)

4,8

6,2

6,8

7,2

7,4

7,8

22
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17,08

15,61

14,67

14,28

13,89

13,15

13,15
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LONGITUD

”n 15 " n

ZEIN DA GURE SUSMO DIAGNOSTIKOA?

Oraindik froga osagarriak eskatu ez ditugun arren

baztertu daitezkeen diagnostiko batzuk:

1. Aldaera normala EZ da:

Pertzentil hauetan ikusten da bai
pisuan bai luzeran P3 tik behera
dagoela. Jaiotzan pisu baxua izan
zuen eta altuera baxua baina ez hain
nabaria. Denboran zehar beti P3tik
behera mantendu arren 6 hilabetetik
aurrera ikusten da nola pisu oso gutxi
irabazten duen eta hortik aurrera
nabarmenagoa egiten da pisu baxua
altuera baxua baino. Azken honek
pentsarazten digu arazoa hazkuntza
hormonan ez dagoela eta beharbada
gaixotasun kroniko bat izango dela

GMI ren grafika ez da agertzen ume
txikietan GMlak ez duelako
horrenbeste garrantzirik. Hala ere,
taulan ikusten da nola GMI behera
doan eta horrek altuera eta pisuaren
arteko desoreka adierazten du

jasotako informazioarekin badira

o Garaiera baxu familiarra EZ da. Gurasoen altuera normala deako. Ama 167 zm;

aita 185 zm.

o Hazkuntza atzerapen konstituzionala EZ da. Kasu hauetan normalean familia

historia aurrekariak egoten dira eta gainera jaiotzean eta lehen urtean pisua

eta altuera normalak izaten dira (gero moteltzen dira)

2. Aldaera patologiko dismorfiko EZ: itxura normal du

3. Aldaera patologiko endokrinorik EZ

o Hipotiroidismoaren jaiotzetiko screeninga egiten da, gainera kretinismo

sintomarik ez du
Cushing sd. duenik ez dirudi

GH gutxiegitasuna ez da izango GHak eragin gutxi duelako jaioaurretik eta

l.urtean. Jaioaurretik eta 1.urtean hazkuntza batez ere faktore genetikoen

menpe egongo da. Bizitza fetalean amaren tamaina, plazentatik lortutako

nutrienteak eta intsulina eta IGF-I, IGF-Il dute eragin gehien.

4. Aldaera patologiko ez endokrino

o Psikosoziala EZ familia egoera normal dirudi

Nutrizionala EZ gutxi jaten du baina hau ez da arrazoia

O
o latrogenikoa EZ. Ez du inolako tratamendurik (adib. Kortikoideak) hartzen.
O

Fetuaren hazkuntza atzerapena EZ Jaio aurreko eko-ak normalak izan ziren
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o GAIXOTASUN ORGANIKOAK: hauek dira aztertu behar ditugunak. Hazkuntza
atzerapena eragin dezaketen gaixotasunen artean daude: G. Zeliakoa, fibrosi
kistikoa, kardiopatia, giltzurrun arazoak ....

Hala ere horietariko batzuk baztertu daitezke:

= Ezdirudi klinika digestibo, arnas, kardiopatiarik duenik
=  Fibrosi kistikoaren screening neonatala egiten da.

2.2.3. Froga osagarriak

Kasu honetan, lehendabizi eskatu beharreko froga analitika bat da. Analitikan hainbat
parametro aztertzen dira eta honen emaitzek hainbat gaixotasun diagnostikatzen lagundu ahal
digute: giltzurrun gaixotasunak, hepatikoa, hipotiroidismoa, GH gutxiegitasuna, gaixotasun
zeliakoa, bestelako patologia digestiboa...

A. ANALITIKAREN EMAITZAK

* Odolean:

Kreatinina 3 mg/dl (0,4-0,7 mg/dl)
Urea 100 mg/dl (11-36 mg/dl)
lonograma normala

Gasometria: pH 7,25; HCO3 17 mEq/I|
Hb 6,5 g/dl, VSG normala.

Anti-gliadina eta Anti-transglutaminasa negativo
GPT, GOT eta gammaGT normalak

Perfil ferrikoa: ferritina 8 ng/ml (baxua).
TSH eta T4 normala.

o IGF1 eta 3 normalak.

O O O O O O O O

* Gernua: proteinuria eta hematuria.
* Koprokultiboa eta parasitoak: negatiboa

* Urokltiboa: negatiboa.

2.3. Susmo diagnostikoa

e Zein da diagnostiko probableena?
1. Fibrosi kistikoa
Diabetes mellitusa

Gaixotasun zeliakoa
Giltzurrun gaixotasuna

oA W

Jaiotzetiko bihotzeko gaixotasuna

1. Fibrosi kistikoa EZ. Jaiotzean screening-a egiten da. Gainera, ez dago arnas klinikarik
(eztul kronikoa, bronkiolitisa, arnas zailtasunak) ezta digestiborik ere (beherakoa..)

2. Diabetes mellitusa EZ. Poliuria polidipsia nekea eta goragalea eman arren; arraroa da
klinika hain nabaria ematea hainbeste denboran. Klinika horrekin arraroa da hilabete
0so honetan zehar koma zetoazidotiko ez izatea

3. Gaixotasun zeliakoa EZ. Posible da klinka hau ematea baina beherako nabariak egotea
espero genuke pixua oso baxua delako eta malnutrizioa dagoelako.

5. Jaiotzetiko bihotzeko gaixotasuna EZ. Asko lehenago diagnostikatzen dira eta
auskultazioa patologikoa izango litzateke
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Giltzurrun gaixotasunen artean zein da probableena?

1. Glomerulonefritisa
2. Tubulopatia
3. Giltzurrun gaixotasun kronikoa

Glomerulonefritisa EZ. Ez du Sd. nefritikoaren klinikarik. Ez du aurreko infekziorik
izan (glomerulonephritis postinfekziosa)

Tubulopatiarik EZ. lonograma normal izanda oso arraroa delako

Giltzurrun gutxiegitasun kronikoa da hurrengo arrazoiengatik:

* Oligohydramnios. Jaiotzetiko giltzurrun kalteagatik izan daiteke

* Kreatinika eta urea altu

e GRF: 10,523 mL/min/1,73m? (balio normal >90 mL/min/1,73m?)

* Azidosi metabolikoa. GGKan bikarbonato galera dago gernutik

* Anemia eta ferritina baxu. GGKan EPO ekoizpena murriztuta dago

* Proteinuria eta hematuria iragazketa mintzaren kaltea adierazten dute

2.4. Behin betiko diagnostikoa

Badakigu gure pazienteak GGK-a duela eta 2 urte dituenez pentsatzen dugu horren
eragilea jaiotzetiko giltzurrun anomalia bat dela (CAKUT Congenital Anomalies of the Kidney
and the Urinary Tract)

2.4.1.
1.

CAKUT motak

Uropatia obstruktiboa. Goiztrik ez du hau izango jaioaurreko ekoetan ikusten delako
eta bestelako klinika agertzen delako
Errefluxuagatiko nefropatia. Goiztirik ez du hau izango gernu infekzio errepikariak
ematen dituelako eta neskak klinika hau ez duelako
Giltzurrun aplasia/hipoplasia displasia
Giltzurrun gaixotasun kistikoa
a. Gaixotasun polikistiko renal AG
b. Gaixotasun polikistiko renal AA
c. Displasia kistika renal
d. Muineko gaixotasun kistikoak
i. Nefronoptisia
ii. Espongiosia
e. Kotexeko gaixotasun kistikoak
f.  Giltzurrun kistedun sd. Malfrormatiboak
g. Beste betzuk...

Giltzurrun aplasia-hipolasia eta gaixotasun kistikoak desberdintzeko ekografia bat egin
behar da. Horrela ikusten dira giltzurrunak gaixotasun bakoitzean:

Giltzurrun aplasia/hipoplasia-displasia: aplasian ez da giltzurrunik egongo eta
hipoplasia-displasian giltzurrun txikiak (< 2DE) + desdiferentziazio kortikomedular
Giltzurrun gaixotasun kistikoa: gaixotasunaren arabera irudia ezberdina izan daiteke
baina orokorrean giltzurrun handiak eta kistedunak izaten dira. Badago salbuespen
bat: nefronoptisia. Gaixotasun honetan giltzurrunak normalak edo txikiagoak izan
daitezke eta gaixonasuna oso aurreratua egon arte ez da kisterik agertuko.
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Bi giltzurrunak txikiak (<<P3) dira eta desdiferentziazio kortikomedularra dute.

Beraz, diagnostiko diferentziala egin beharko dugu giltzurrun hipoplasia-displasia eta

nefronoptisiaren artean.

Hipoplasia- displasia

Nefronoptisia

Poliuria, polidipsia Bai Bai
Azidosi metabolikoa | Berandu diagnostikatzean Bai
Anemia Berandu diagnostikatzean Bai

Giltzurrun txikiak Oso txikiak Txikiak edo normalak
Oligohidramnios Bai Arraroa
GGK Goizago Beranduago
Bestelako patologiak Ez Posible da

Beraz, behin betiko diagnostikoa giltzurrun hipoplasia-displasia izango dira.

2.5. Jaiotzetiko giltzurrun displasia-hipoplasia

* CAKUT bat da, eta blastema metanefrikoaren garapena etetearen ondorioz ematen da.

* Gehienetan kasu esporadikoak (ez familiarrak) izaten dira eta giltzurrunetara
mugatutako gixotasuna izaten da (ez da bestelako malformaziorik agertzen)

* Hipoplasia (nefrona gutxiago) eta displasia (txarto eratutako nefronak) batzuetan
batera agertzen dira eta horregatik deitzen da displasia-hipoplasia. Gainera bien
artean desberdintzeko forma bakarra biopsia bat egitea da eta normalean ez da egiten

* Etiologia (hainbat teoria):

o Uteroko arazo baskularrak
o Asaldura genetikoak....

* Diagnostikoa:

o Ekografikoa: giltzurrun txikiak (< 2DE) + desdiferentziazio kortikomedular
o Biopsiarekin baieztatu. Ez da egiten
* Tratamendua eta jarraipena:

o Giltzurrun bakarra kaltetua: giltzurrun bakarrarekin bizi daitekenez ez da

klinika askorik egoten baina kontrolak egin behar dira giltzurrun onaren
egoera aztertzeko
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o Giltzurrun biak kaltetuta: Tratamendua euskarrikoa izango da. Tratamendu
sendagarri bakarra transplantea da eta GGK larrira heltzen garenean emango
da. Euskarri tratamendua:

= Oreka hidroelektrolitikoa mantendu

= EPO anemia zuzentzeko

= Nutrizio egokia. Malnutrizioa ekiditeko

= rhGH. Hazkuntza atzerapena dagoen kasu batzuetan ematen da

= |ECA. Proteninuria gutxitzeko. Proteinuriak giltzurrun kaltea azkartzen
du

2.6. Giltzurrun gutxiegitasun kronikoak eragindako hazkuntza
atzerapena

* Hazkuntza atzerapena GGK-a terminala izan baino lehen agertzen da eta larriagoa
izango da GGK hori 1 urte aurretik agertzen denean.
* Hazkuntza atzerapena armonikoa da. Eta hezur adin atzeratua eta pubertaroa ere
atzeratua izaten dituzte
* Hazkuntza atzerapenaren etiologia multifaktoriala da:
Malnutrizio kaloriko-proteiko

Azidosi metaboliko kronikoa
Azaldura hidroelektrolitikoak
Anemia

Giltzurrun osteodistrofia larria

O O O O O

GH hormonari erresistentzia periferikoa
o Infekzioak
* GGKaren tratamendu sendagarria dialisia izan arren, honek ez du hazkuntza
atzerapenaren arazoa konpontzen. Badirudi, hazkuntza atzerapenerako tratamendurik
eraginkorroena rhGH (hormona reconbinantea) dela.
o Badirudi rhGH-ak hazkuntza abiadura normala errekuperatzen duela baina ez
dago argi talla finalean eragiten duen (ikerketa gehiago behra dira)
o rhGH ren preskripzioa nahiko restriktiboa da. Kriterio zorrotzak bete behar
dira eman ahal izateko.
o rhGH ahalik eta azkarren eman behar da. GGK-a terminala izan baino lehen
eta dialisia edo trasplantea egin baino lehen.
* Talla finalean eragingo duten fakore garrantzitsuenak

o GGK hasiera adin
o lIragazketa glomerularra
* Tratamendua eta prebentzioa:
o Nutrizio egokia
o Azidosia zuzendu
o Bestelako azaldurak zuzendu (anemia..)
o rhGH
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3. Kasu klinikoa I1

3.1. Aurkezpena

Nereak 7 urte eta 3 hilabete ditu. Gurasoekin dator kontsultara hazkunde atzerapena
dela eta. Orokorrean ondo dago baina oso txikia da, eta bigarren urtetik aurrera, 2-3 zm hazi
da urtero bakarrik.

Kasu guztietan bezala, ebazteko pausu batzuk jarraituko ditugu: anamesia lehenengo,
miaketa fisikoa ondoren, eta froga osagarriak eskatuko ditugu beharrezkoak badira
diagnostikora heltzeko.

3.2. Anamnesia

A. AURREKARI PERTSONALAK

* Haurdunaldi normala.

* Jaioberriko neurriak: 3.050 gr/ 50 zm

* Aurreko gaixotasunak:
o Gramineak sentsibilizatuta
o Noizbehinka kortikoide inhalatuak

* Garapen psikomotorea: normala

* Altuera diana : (aitaren altuera+ amaren altuera -13)/2= (175+165-13)/2= 163,5 cm
o “-13” egiten da neska delako ( ikusi 1.1-eko formula).

B. AURREKARI FAMILIARRAK

*  Ez dago familian gaixotasun larririk Urteak | Altuera (zm) | Pisua (Kg)
e Gurasoen altuera eta pubertaroa:
o Ama: 165 zm eta 12 urterekin hasi 3 86 12
pubertaroa
o Aita: 175 zm eta 14 urterekin hasi
4 90 14
pubertaroa.
C. OSASUN KOADERNOA (eskumako taula)
5 94 16
3.3. Miaketa fisikoa 6 97 18
* Neurriak:
7 99 20

o Pisua:17,5Kg
o Altuera 100 zm
* Miaketa normala.
* Ondo elikatuta.
*  Proportzio armonikoak.
e Garapen sexuala: Tanner 1 ( gogoratu nerabezaroa nesketan 8 urterekin hasi behar
dela).
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3.4. Hazkunde normalaren balorazioa

Orbegozoren hazkuntza kurbak eta taulak erabiliko ditugu hazkunde maila, hazkunde

abiadura eta GMI aztertzeko.

A. TAILA

2-18 URTEKO nesken taula erabiliko
dugu kasu honetan. Kontuan izan behar
dugu zein den adina eta altuera.

Orain Nereak 7 urte eta 3 hilabete eta
100 cm-ko altuera. Osasun koadernoko
datuak ere bilduko ditugu kurba egiteko.

Urtero-urtero duen altuera markatuko
dugu eta ondoren kurba marraztuko dugu,
nolakoa den ikusteko eta ondorioak
ateratzeko. Nerearen tailaren kurba 3
urteko 3.pertzentilan zegoela ikusten da
jada. Gogoratu kasua aurkeztean 2 urte
arte garaiera normala (DATU HAU
GARRANTZITSUA DA DIAGNOSTIKORAKO)
izan zuela, datu zehatzik ez dugun arren, 3
pertzentiletik gora egongo zela badakigu.
Gainera, urtez urte nagusitzen doan
heinean bere adinerako izan behar duen
altueratik gero eta urrunago dagoela ere
ikusten da. Beraz: <3P ean dago, garaiera
baxuaren adierazle.

B. PISUA

CHICAS: 223 18 aflos E. Trcuversal
TALLA

EDAD (afioz)

s 4 s é ? & 9 10 n 1z L L e

2 Ty S — e
S rmi At U A A o Pt A, S oo | Madah,  FREAN SO oML SR

Hurrengo taularekin prozesu
bera jarraituko dugu. Kasu
honetan Nereak urteetan zehar
hartu duen pisua aztertuko dugu.

Pisu aldetik ondo dago: >25
pertzentilean dago.
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kalkulatzea izango da. Kalkuluak egin baino
lehen ondorioztatu daiteke altuerak duen
gorakada txikia den bitartean pisua ondo
hartzen duela, beraz nahiZ eta Nerea argal

egon, bere GMla handiagoa izango dela
urteak bete ahala.
Urteak | GMI
3 16,22
4 17,28
5 18,11
6 19,13
7 20,41

D. HAZKUNDE ABIADURA

'VELOCIDAD DE CRECIMIENTO EN TALLA 55 E Lngitadizal

i

Azkenik, hazkundearen abiadura zelako

den aztertzen da, bai pisuaren aldetik ( goiko
eskumako kurba) eta baita tailaren aldetik (
beheko ezkerrekoa).

Pisuaren kurba zuzena da, urtero bi kilo
irabazi dituelako 3 urte zituenetik orain arte.
Eta P25 gainetik dago. Beraz, ez gara pisu
aldetik kezkatuko.

Bestalde, tailaren hazkuntzan izan behar

zuen abiadura astiroegi doa ( lehen esan

bezala). Urteek aurrera egin ahala are
astiroago gainera. Eta beti P3 tik behera
mantentzen da ( kezkatzekoa). Garaiera
baxuaren aurrean gaude dudarik gabe.

6 - B W a s B u w e B
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3.5. Froga osagarriak

3.5.1. Lehenik eta behin

Nerearen hazkuntza aztertu ondoren, froga osagarriak eskatu beharko ditugu,
diagnostikora heltzeko. Horretarako, frogak eskatu baino lehen garaiera baxuaren kausa
batzuk deskartatu ahalko ditugu eta posible direnen artean , froga osagarri aproposak
eskatuko ditugu. Garaiera baxuaren etiologiaren eskema ( 2.orrialdean) oinarritzat hartuko
dugu kausak deskartatzek, edo etiologia posible bakoitzaren inguruan informazio gehiago
jakiteko ikusi teoriako apunteetan (5 gaia, 84-90 orriak).

Etiologiari dagokionez, ikusi dugu aldaera normalak garaiera baxuaren kausa frekuenteena
direla eta normalean hauen diagnostikora heltzen da kausa patologikorik ez dagoela
deskartatu ondoren. Nerearen gurasoen altuera oso handia ez den arren, eta altuera diana
ezta ere, zerbait patologikoa dagoelaren susmoa izan beharko genuke.

A. ALDAERA NORMALA

* Garaiera baxu familiarra: EZ gurasoen altuera egokia da ( ez <p3), altuera diana ere.
gainera hazkuntza abiadura normala da, hau da kurba P3an egongo litzateke baina
hazkuntza abiadura egokia dela ikusi beharko genuke. Eta Nerearen kasuan ikusi dugu
ez dela horrela. Hezur adina eskatu daiteke hau guztiz deskartatzeko, izan ere garaiera
baxu familiarra dagoenean, hezur adina eta adin kronologikoa antzekoak dira.

* Hazkuntza atzerapen konstituzionala: Ezin da izan 7 urtekin ez da pubertaroa hasi (
printzipioz urtebete falta zaio) eta kasu honetan pubertaroaren atzerapena ematen da
baina goizegi da hau esateko. Kasu honetan hazkunde abiadura pubertaroa baino
lehen moteltzen hasten da, baina Nerearen kasuan 2 urtetik aurrera eman zen
abiaduran beherakada.

B. ALDAERA PATOLOGIKOA

* Ezendokrino:
o Dismorfiko EZ azterketa fisikoa normala delako, armonikoa da.
o Armonikoa:
= Exogenoa:

* latrogenikoa soilik izan daiteke ( kortikoide inhalatuak hartzen
dituelako, baina azterketa fisikoa normala denez,
deskartautuko dugu gainera ez dago kortikoei inhalatuen
tratamendua hartzeagatik hazkunde atzerapena eman den
kasurik).

* Beste arrazoi bat nutrizionala da, baina EZ da posible (
azterketa fisikoan ikusten da ez daukala nutrizio faltarik)

* Psikosoziala EZ, ez dago tratu txarrak jasaten dituelaren
seinalerik.

= Endogenoa:

* Gaitz organikoak/kronikoak (asko dira): digestiboetan
gaixotasun zeliakoa izan zaiteke. Giltzurrun gutxiegitasun
kronikoa (ioiak eta perfil ferrikoa eskatu analitikan), gibel
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gaixotasuna (analitikan perfil hepatikoa eta IGFlen mailak
eskatu), hematologikoa ( anemia kroniko bat adibidez)....
Laburtuz aukera asko daude eta horietako asko posible dira
kasu honetan. Beraz gaixotasunetako batek garaiera baxua
eragiten ari den jakiteko baliagarriena analitika eskatzea
izango da.

* Fetuaren hazkunde atzerapena: deskartatu. Haurdunaldiko
aurrekarietan ez baitago ezer aipagarririk.

* Endokrinoak (eskatu, denak, hipopituitarismoa ere izan daitekeelako kausa):

o GH eskasia: izan daiteke.

o GH insentsibilitatea: GH eskasian agertzen den klinika antzekoa da, beraz kasu
hau ere posible izan daiteke garaiera baxua sortzen duena.

o Tiroidea: altuera atzeratuta egotea baino, tiroide hormonen eskasian hezur
adina egongo da altuerarekin atzeratuta. Horregatik, honetarako hormonak
eta hezur adina eskatuko da.

Cushing sindromea: ez du itxura cushingoiderik.
Pubertaro aurreratuan eta hiperandrogenismoan: deskatatu. Tanner 1l-ean
dago, hau da, ez du nerabezaroa hasi.

3.5.2. Ze froga osagarri eskatuko zenituzke? (erantzun bat baino gehiago)

1. Hezur adina ( Irudi probak)

2. Hagin heltzea

3. Nutrizio egoeraren adierazleak

4. Pubertaroaren balorazioa

5. Laborategi probak: odol-, gernu- edota gorozki-analisiak
6. Azterketa hormonala

7. Kariotipoa

8. Besterik?

Erantzuna: 1, 5,6.
3.5.3. Analitika
Hau da orokorrean garaiera eskasa dagoen kasuetan eskatu behar dena:

* Hematologia
o Hematimetria (VSG...)

¢ Biokimika
o loiak
= Na+
= K+

= Ca++ askea
= Fostatoak
o Burdin metabolismoa
= Burdina
= Transferrina /TSI
= Ferritina
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o Perfil hepatikoa
o Perfil renala

¢ Hormonak ( guztiak eskatuko ditugu hipopituitarismoa den ikusteko)
o GH, IGF1, IGFBP
o TSH, T4, T4L
o ACTH
o PTH
o Intsulina
¢ Antigorputzak ( gaixotasun zeliakoaren diagnostikorako)
o Ag-gliadina
o Ag-transglutaminasa
¢ Inmunoglobulinak: IgA mailak
* Gernu analisia
* Gorotz analisia
o Koprokultibo
o Digestioko berehalako printzipioak

3.5.4. Analitikaren emaitzak

¢ Odolean:

o Hematimetria normala
lonograma normala
Giltzurrun perfila: normala
Gibel perfina: normala.
VSG: normala

o O O O O

PCR: normala
o t-TGA eta IgA mailak: normalak.
* Gernua: normala.
¢ Koprokultiboa eta parasitoak: negatiboa
¢ Urokultiboa: negatiboa.
*  Hormonak:
o Intsulina: normala.
PTH: normala.
ACTH: normala.
TSH, T4, TAL: normala.
GH berezko sekrezioa: oso eskasa.
IGF-1: 16mg/dl (V)
IGFBP-3: 1,1 ng/ml (4 V)

O O O O O o

3.5.5. Irudi probak

Nerearen hezur adina ikusteko esku ez dominanteko
erradiografia sinple bat eskatuko dugu eta emaitzak hezur adina 5
urtekoa dela dino

Beraz, Nereak 7 urte ditu eta hezur adina 5 urtekoa bada,
diferentzia dago adin kronologiko eta hezur adinaren artean.
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3.6. Frogen interpretazioa

Aldaera normalak Aldaera patologikoak (%20)

(% 80) | % Arrazoiez endokrinoak
Armonikoa
Exogenoa: psikosoziala.
Garaiera baxu familiarra nutrizionala, iatrogenikoa (kortik.)
Endogenoa; Gaitz organikoak,
Hazkundearen atzerapen fetuaren hazkunde atzerapena
konstituzionala Dismofikoak
ﬁ - Akondroplasia
Sd polimalformatiboak
) Alt. kromosomikoak
e - - Errakitismoa

CILENCQOK NOaK:
-
- GH insentsibilitatea. Ladron
sindromea.
Hormona tiroideoaren eskasia.
Cushing Sd.
Pubertaro aurreratuan eta
hiperandrogenismoa

Lehen posible ziren aldaera eta patologia batzuk deskartatu ditugu ( posible zirenak eta
deskartatu ditugunak “?” berdea eta gainean “X” gorria dutenak dira). Orduan, proben arabera
arrazoi endokrino baiten aurrean gaude. Ez da hipopituitarismo kasu bat, bestela hormona
guztien balioak baxu egongo liratekeelako. GH eta IGF-1 eta IGFBP-3 a daude baxu, beraz GH
eskasia diagnostiko zuzena dela ematen du. Baieztatzeko beste proba bat egin beharko da
ondoren: GH estimulazio froga.

Gainera GH insentsibilitatea deskartatuko dugu, kasu horretan GH mailak altu egongo
liratekeelako (diagnostiko diferentziala egiteko horretan fijatu). Amaierako galderetan
sakonago azaldua.

3.7. GH-ren estimulazio froga

GH eskasia baieztatzeko proba hau egin beharko da, behin betiko diagnostikoa egiteko. Bi
aukera ditugu: froga funtzionala farmakoekin egitea edo bestela, 12-24 orduko berezko
sekrezio froga integratua.

* Froga funtzionala farmakoekin:
o Intsulina-hipogluzemia
o Klonidina
o Ariketa eta propanolola
e 12-24 orduko berezko sekrezio froga integratua:
o GH gau pikuak

Aipatutako froga funtzionalek, albo efektuak dituzte, azkenak batez ere. Eta GHren gau
pikoa aztertzea zailagoa da, umea ingresatu behar delako.

3.7.1. Intsulina-hipogluzemia proba

e 0.1-0.15 Ul/kg-ko dosia zain barnetik
e laginaatera:-30, 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120 min

34



Pediatria 2017/10/17
Mintegiak

e Baloratuko da: gluzemia %50 jaisten bada basalaren arabera edo hipogluzemia klinika
agertzen bada.

¢ <10 ng/mL bada, GH eskasia dagoela ondorioztatu.

¢ EMAITZA:piku gorena 1,9 ng/ml = beraz, GH eskasia dagoela baieztatzen da.

3.8. Behin betiko diagnostikoa
GH hormonaren eskasia duen gaixoak honako klinika hau izango du:

* Jaiotzeko pisu eta altuera: normalak

* Hazkunde eta hezur adinaren atzerapen nabarmena.

* Hazkunde abiadura txikia.

* Pubertaro pikoa oso atzeratua izango.

* Fenotipoa:
o Hazkunde armonikoa
o Panpinaren antzeko aurpegia kasu batzuetan.
o Erdilerroko alterazioak ( kasu honetan ez ditu)
o Gehiegizko pisua, gantz pilaketa sabelean.

GH hormonen eskasian gehienetan etiologia idiopatikoa da. Beste kausa asko daude oso
gutxitan ematen direnak, horietako bat den ikusteko proba gehiago egin beharko lirateke;
proba genetikoak adibidez. Ez dira egiten.

Horrez gain, kasua aurkeztean Nerearen hazkuntza 2 urte arte normala izan zela esaten da,
hortik aurrera egin duelako efektua GHak. Lehenago agertuko balitz hipotiroidismoan pentsatu
beharko genuke.

3.9. Tratamendua

Behin Nerearen garaiera baxuaren arrazoia zein den argitu dugula, tratamendua jarriko
diogu. GH eskariaren tratamendua GH hormona ematea izango da.

* GH azal azpitik ematen da.
¢ Oheratu baino lehen.
* Dosi bakarrean 0,045-0.05mg/kg/eguneko.

Normalean, GHren tratamendua jarraitzen dituzten kasuan urtero errebisatzen dira euren
hazkuntza nolako den ikusteko, eta horren arabera, erabakiren bat hartu behar bada egiteko.
GH ren tratamendua epifisiak itxi arte, pubertarora arte edo GHak efektua jadanik egiten ez
duen arte jarraitzen da normalean.

Noski, tratamendua jarri ostean inolako efekturik ez duela ikusten badugu, diagnostikoa
berplanteatu beharko genuke eta berriro probak egin.
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4. Amaierako galderak

1. Zein EZ da edoskitzaileetan hazkuntza atzerapenaren kausa?

a.
b.
C.
d.

Utero barneko hazkuntza atzeratua

GH hormonaren eskasia

Garaiera baxu familiarra

Fibrosi kistikoa

2. Zeinetan susmatuko dugu patologiaren bat dagoela?

Py —
Ea =

A

Aitaren altuera: 180cm
Amaren altuera: 165cm

R EEEEEEEN]

2508 20 W aken
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PISTA: Fijatu gurasoen altueran, altuera diana non ibiliko den jakiteko.
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B

Aitaren altuera: 165cm
Amaren altuera: 155cm

Erantzuna: A da. B grafikako umea P3tik behera doan arren hazkuntza abiadura normala du
(hori da garrantzitsuena askotan) eta bere altuera diana kalkulatzean mutil baxua izatea
espero dela ikusten dugu. A grafikako mutilak ordea 9 urterekin hazkuntza abiadura moteltzen
du eta P75an egotetik P10ean egotera pasatzen da. Gainera bere altuera diana kalkulatzean

ikusten dugu mutil altua izatea espero dela (ez P10ekoa)

3. Hazkuntza atzerapen patologikoa susmatuko dugu:

a.

b
C.
d.
e

Garaiera -3DE
Hazkuntza abiadura —P10
Ezaugarrik dismorfikoak

Garaiera desproportzionatua garaiera familiarrarekiko

Guztiak zuzenak dira

4, Zeinetan planteatuko zenuke rhGHrekin tratamendua?

Jaiotzetiko pisua: 2100g (<<P3)
Jaiotzetiko luzeera: 47cm (<P3)

Aitaren altuera: 180cm
Amaren altuera: 165cm

A

Jaiotzetiko pisua: 3000g (<<P25)
Jaiotzetiko luzeera: 49cm (<P25)

Aitaren altuera: 164cm
Amaren altuera: 153cm
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Azalpena: berez bi kasuetan egongo litzateke ondo rhGH ematea baina, A kasuan argiagoa
da rhGH eman behar dela eta kasu horietan beti emango da. B kasua ordea sakonago aztertu
beharko litzateke eta ez da kasu guztietan, edo behintzat orain, rhGH emango.

B kasuan jaiotzean P25inguruan dago eta gero P3ra jaisten da baina bere gurasoen altuera
ikusita (baxuak dira) ez da arraroa neska hori P3an egotea, gainera hazkuntza abiadura
mantentzen den bitartean kasua ez da hain kezkagarria izango.

A kasua jaiotzean P3an dago baina gurasoen altuera ikusita (altuak) espero da lehenengo
urteetan “catch up”-a egitea eta dagokion pertzentilean sartzea. Hau egin ez duenez kasu
honetan bai eman beharko dugula rhGHa hazkuntza abiadura azkartzeko eta espero den
pertzentilean sartzeko.

5. Nola egin GH eskasi eta GH insentsibilitatearen arteko diagnostiko diferentziala?
a. Klinika berdina da.
Proba genetikoak egin behar dira GHren hartzaileak akastunak diren ikusteko
GH insentsibilitatea baieztatzeko.
c. GHinsentsibilitatean GH mailak baxu egongo dira.
GH insentsibilitatean IGF-1 mailak baxu egongo dira.
e. CetaD aukerak egia dira.

GH insentsibilitatean, GH ren hartzaileak kaltetuta egongo dira. Beraz, GHa normal sortuko
da, ez da prozesu horretan akatsik egongo. Baina gero askatzean gibelean efektua egiten du
somatomedina (IGF1) sortzeko bertan, baina gibelera heltzean bertako hartzaileek ez dutenez
GH ezagutzen, ez da IGFrik sortuko. Baina argi izan behar da GH mailak normalak edo altuak
izango direla, baina inoiz ez baxuak GH insentsibilitatea dagoenean.

Azkenik, ezin dira bi gaixotasunak klinikagatik bereiztu.
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3. Mintegia: Gorakoak

1. Aurkibidea

* Fisiopatologia
* Maneiua
o Anamnesia
o Gorakoen ezaugarriak
o Azterketa fisikoa
o Alarma zeinuak
o Froga osagarriak
* Etiologia adinaren arabera
o Lehen egunetan
o Lehenengo astetik aurrera
o Edoskitzaileak
o Eskola umeak
o Nerabeak
* Gorakoen konplikazioak
* Kasu klinikoak

2. Gorakoen fisiopatologia
Gorakoak sortzeko:

e Aferentziak:

o Kimiorrezeptoreen bidez joango dira, hauek muga hematoentzefalikotik kanpo
geratuko dira.

o Eta gorakoaren zentrua nukleo bakartian egongo da

* Eferentziak:
o Bide bagal eta esplaknikoaren bitartez emango da erantzuna
* Gorakoa:

o Gorakoak sortzeko duodenoan eta heste meharrak mugimendu ez-
peristaltikoak egingo ditu, modu horretan urdaila bertako materialez betetzen
joango da. Aldi berean, digestio bidean egondako jariakin biliarrak eta
areakoak ere, urdailerantz joango dira; horri esker urdailean dagoen materiala
liseritu egingo da.

o Honen ostean urdaileko muskuluen uzkurketa ematen hasiko da, eta
diafragmak behera egingo du,modu horretan pixkanaka urdail barruko presioa
handituz joango da. Hau eman bitartean antroa itxita mantenduko da jariakin
gastrikoa hesteetara ez pasatzeko.

o Urdaila presiopean dagoela, kardiax eta hestegorria erlaxatu egingo da eta
materiala ahotik aterako da: GORAKOA
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3. Maneiua

3.1 Anamnesia

3.1.1. Aurrekari orokorrak

Biberoien prestaketa eta tomak nolakoak diren galdetu

Gosea du? Jolasten du? Negar egiten du? Egarria du? Gernu kantitatea
normala/gehiago/gutxiago?

Hilerokoari buruz galdetu nerabeetan

3.1.2. Aurrekari patologikoak

Helduaurreko jaioberria da (<37 aste)

Oinarrizko gaixotasuna izatea: Polihidramnios (malformazio intestina