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SAZETAK. Majéino mlijeko je Ziva bioloska supstancija, jedinstvena je sastava i najbolja je hrana za dojenée. Dojenje se
pozitivno odrazava na psihofizicku stabilnost majke i djeteta. Osim brojnih pozitivnih u¢inaka na dijete, dojenje u majke
smanjuje rizik za nastanak karcinoma jajnika i dojke. Ako je maj¢ino mlijeko najbolja hrana za zdravo, donoseno dijete,
tada je rizi¢noj i bolesnoj novorodencadi jo§ potrebnije pruziti takvu hranu. U ovome radu posebno se obrac¢a pozornost na
vaznost prehrane maj¢inim mlijekom nedonoscadi, novorodencadi dijabeti¢cne majke i blizanaca. Ve¢ina majki ako je
pravilno informirana i ima dobru podrsku moze dojiti nedonoseno dijete. Medu ostalim sastojcima majéina mlijeka nedo-
nosenom djetetu su nuzno potrebni elementi u tragovima koje to mlijeko sadrzi. Majke koje imaju dijabetes dojenjem
smanjuju rizik za nastanak dijabetesa u djece. Ako je dijabetes dobro metabolicki kontroliran tada mlijeko sadrzi normalan
sastav makro i mikrohranjivih tvari i masnih kiselina. Sve dobrobiti prehrane maj¢inim mlijekom su jos znac¢ajnije kada je
rije¢ o blizancima, pogotovo ako su nedonosena. Maj¢ino mlijeko je za rizi¢nu i bolesnu novorodencad i hrana i lijek.
Prehrana takve djece s maj¢inim mlijekom treba biti sastavni dio protokola intezivne njege i terapije.

Editorial
Key words: mother’s milk, premature infant, newborn of diabetic mothers, twins

SUMMARY. Mother’s milk is a live biological substance, its composition is unique and it is the best food for nurselings.
Breast feeding has a positive impact on the psycho-physical stability of mother and child. Beside a number of positive
effects on child, for mother the breast-feeding reduces the risk of breast and ovary cancer. If mother’s milk is considered as
the best food for a healty, fullterm baby, then it is even more important for sick and risk new-born baby. In this work special
attention is paid to mother’s milk feeding of premature infant, newborn of diabetic mother and twins. Most mothers if
properly informed and well supported is able to make breast feeding of his premature child. Besides many quality-ingre-
dients contained in the mother’s milk, that is most essential for a premature infant, there are the elements in traces which
mother’s milk contain. Mother with diabetes if giving brest-feeding to her child, reduces the diabetes development risk for
her child. If there exists a good metabolic control of diabetes, the milk contains a composition of micro and macro nutrients
and fatty acids. If there is question of twins, specially the premature infants, all already mentioned mother’s milk feeding
benefits are still more important. For risk and sick new borns mother’s milk is at the same time food and medicine.
Mother’s milk feeding of such children should be a component part of intensive care and therapy protocol.

Uvod

Obnovljeno zanimanje za dojenje podrzale su brojne
medicinske i fizioloske studije koje su istaknule izrazi-
te prednosti prehrane novorodencadi majcinim mlije-
kom.!> Samo dojenje omoguc¢ava vazan psihofizicki do-
zivljaj, s pozitivnim odrazom na psihofizi¢ku stabilnost
majke i djeteta. Dojenje nije samo u interesu zdravlja
djeteta nego i zdravlja majke $to se u promicanju dojenja
dostatno ne naglasava.® Djeca koja nisu hranjena maj¢i-
nim mlijekom daleko ¢esée obolijevaju u prvoj godini
zivota §to predstavlja i vece materijalne izdatke u zdrav-
stvenoj zastiti.>’

Proteini, Seceri 1 masti, ali 1 nuzni vitamini, minerali i
oligoelementi u najpovoljnijim su omjerima zastupljeni
umaj¢inu mlijeku. Proucavanjem uc¢inka prehrane dojilja
na sastav maj¢ina mlijeka utvrdeno je da majka koja uzi-
ma meso, jaja te hranu pripremljenu na ulju ima vecu
koli¢inu proteina i kalcija u mlijeku. Koncentracija kal-
cija u mlijeku majki koje ne piju mlijeko bitno je sma-
njena za razliku od majki koje uzimaju tri decilitra mlijeka
dnevno.® Ispitivanjem koncentracije proteina, lipida, lak-
toze 1 kalcija u majcinu mlijeku do godine dana nakon
poroda, utvrdeno je da koncentracija proteina opada oko
30% u prvih Sest mjeseci. Koncentracija laktoze se nije

45



Gynaecol Perinatol 2003;12(2):45-50

Frkovi¢ A. i sur. Prehrana majé¢inim mlijekom riziéne novorodencadi

mijenjala prvih deset mjeseci, ali nakon toga znacajno
opada. Nema znac¢ajnih promjena u koncentraciji lipida.’
Sadrzaj lipida u djece u najvecoj mjeri ovisi o unosu hra-
njivih tvari, te se smanjuje sadrzaj lipida i apolipoprotei-
na kada se maj¢ino mlijeko zamjenjuje s mlije¢nim pri-
pravcima.'” Od ukupne koli¢ine kalcija u majé¢inu mlije-
ku, 15% je vezano za kazein a preostali dio za citrate i
fosfate ili je u ioniziranom stanju. lonizirani kalcij se ne
mijenja u tijeku dojenja, za razliku od ostalog kalcija."
Plinskom kromatografijom utvrden je prostorni raspored
triglicerida u humanom mlijeku te je otkriveno 170 mogu-
¢ih kombinacija masnih kiselina.'?

Posebna vaznost pridaje se u maj¢inu mlijeku speci-
ficnim i nespecifi¢nim zastitnim proteinima. Od poseb-
nog je znacaja sekretorni IgA (sIgA) koji sprjecava djelo-
vanje brojnih crijevnih i respiratornih bakterija te virusa.
Hakansson i sur."* smatraju da majc¢ino mlijeko pridonosi
otpornosti sluznica, ne samo potpomazuci antibakterijske
molekule, nego utjecuci na funkciju limfocita u epitelu.
Za razliku od tih spoznaja prema kojima se zastita maj-
¢inim mlijekom pripisuje sekretornom IgA, prema New-
burgu'* majéino mlijeko sadrzi veliki broj i koli¢inu slo-
zenih ugljikohidrata, ukljucujuci glukoproteine, glukoli-
pide, glukozaaminogliceride, mucine i posebno oligosa-
haride. Mnogi slozeni ugljikohidrati imaju antipatogeno
djelovanje te bi oni mogli imati najvazniju ulogu u zastiti
djece od infekcije. To¢na uloga leukocita u maj¢inu mli-
jeku nije do sada potpuno razjasnjena. Jarvinen i sur.'
pokazuju da je oslabljena funkcija makrofaga u mlijeku
majki pa su djeca postala alergi¢na. To se odrazava na
smanjenje antigenske nazo¢nosti naivnih T stanica u cri-
jevu ili drugim mukoznim povrsinama dojencadi, a to
moze dovesti do nastanka alergije na hranu ili respiratorne
alergije.

Sto se ranije zapocne s dojenjem znacajno se smanjuje
pojavnost dijareja u prvih Sest mjeseci, zbog moguceg
ucinka kolostruma.'® Zato je nuzna prehrana djeteta maj-
¢inim mlijekom do $estog mjeseca zivota. Maj¢ino mli-
jeko sprjecava kolonizaciju Hemofilusa influence u zdri-
jelu dojenceta te smanjuje pojavnost hemofilus influence
meningitisa za sljedecih pet do deset godina.!”!8 Nadalje,
kod dojene djece manja je ucestalost pneumokoknih i
meningokoknih bolesti.'*?

Izuzev brojnih pozitivnih uc¢inaka na dijete, dojenje se
pozitivno odrazava i na zdravlje majke te se medu ostalim
smatra da smanjuje rizik za nastanak karcinoma jajnika
zene, ali samo do menopauze,” te karcinoma dojke.?

Goodwin i sur.” ispitivali su moze li rano prekidanje
dojenja utjecati u kasnijem zivotu na pojavu ovisnosti o
alkoholu, na §to je ukazao britanski lije¢nik Thomas Trot-
ter ve¢ prije 200 godina. Ispitivana djeca rodena su 1959.—
1961. godine. Trideset godina kasnije potvrdena je ta
hipoteza da djeca koja nisu hranjena maj¢inim mlijekom
¢esce postaju ovisnici o alkoholu. Poznato je kolika je
vaznost maj¢ina mlijeka u razvoju mozga, narocito u
sazrijevanju mozga nedonoscadi. Ako su bila hranjena
majc¢inim mlijekom prvih 6 mjeseci zivota utvrden je naj-
veci u¢inak na razvoj kognitivnih funkcija, a mali je uci-
nak na motorne sposobnosti djeteta u razvoju.>* Rizi¢ni

46

¢imbenici za iznenadnu smrt djeteta su spavanje potr-
buske, pusenje roditelja za vrijeme trudnoce i nepotpu-
na prehrana maj¢inim mlijekom u prvih osam dana zivo-
ta.25’26

Zena koja po prvi puta ocekuje dijete odjednom se
suocuje s brojnim i nepoznatim ¢imbenicima vezanim
uz trudnocu, porod ali 1 uz dojenje. Iako se smatra da je
rodiliste klju¢no mjesto za promicanje dojenja,*” u prena-
talnom nadzoru opstetri¢ar moze povecati razumijevanje
i prihvacanje zdravih stavova o vaznosti dojenja.®* Pozi-
tivni stav opstetricara prema dojenju odrazuje se na ostalo
zdravstveno osoblje i na njihovu edukaciju. Osim poje-
dinac¢ne i grupne edukacije trudnica o vaznosti prehrane
maj¢inim mlijekom opstetri¢ar moze educirati ¢lanove
obitelji, studente medicine, specijalizante.”-*° Promicanje
se vrsi i putem tiskanog materijala te uklju¢ivanjem raz-
nih medija, jer u promicanju dojenja potrebna je potpora
cijeloga drustva.’!2

Na uspjesnost dojenja u prvih devet tjedana babinja u
prvorotkinja moze utjecati umor.*® Prema Chapmanu i
sur.* rizi¢ni ¢imbenici za kasniji pocetak dojenja su pre-
tilost, carski rez, vaginalni porod s produzenom drugom
porodnom dobi, novoroden¢ad s manjom tezinom. Te
majke u prvom postpartalnom tjednu trebaju dodatnu po-
drsku za dojenje. Najbolje je ako se dojenjem zapocne
¢im prije po porodu. Najnovije studije pokazuju da su
zene lijecene od kroni¢nih bolesti sklonije da ne zapo¢nu
dojiti, a ako poc¢nu dojiti, ranije prekidaju nego ostale
majke u opéoj populaciji.*® Potreba za uzimanjem psiho-
tropnih lijekova u postpartalnom razdoblju stavlja majku
u dilemu da izabere izmedu terapije i dojenja. Na temelju
dosadasnjih spoznaja se smatra da se tijekom dojenja, u
dogovoru s pedijatrom, moze uzimati triciklicke antide-
presive, karbamazepin, inhibitore povratnog unosa sero-
tonina i kratko djelujuce benzodiazepine.*® U posljednje
vrijeme babinjace ¢eS¢e uzimaju lijekove za tretiranje
gastrointestinalnih simptoma, poput laksativa, antacida,
antidijarealnih preparata. Malo je spoznaja o prijelazu
tih lijekova u maj¢ino mlijeko. Ipak je bolje da za vrijeme
dojenja majke kroz duze vrijeme izbjegavaju te prepa-
rate.”’

Cilj ovoga rada je obraditi posebnu pozornost na vaz-
nost prehrane majcinim mlijekom prijevremeno rodene
djece, novorodencadi dijabeti¢nih majki i blizanaca.

Prerano rodena djeca

Ako je maj¢ino mlijeko najbolja hrana za zdravo, dono-
Seno dijete, tada je nedonosenom dijetetu jos potrebnije
pruziti takvu hranu, koja je najpogodnija za njegov rast i
razvoj. Buduci da prerano rodena djeca nemaju razvijen
refleks sisanja i gutanja, majka treba nauciti kako se izdaje
mlijeko i njime hrani dijete dok se ne privikne na sisa-
nje. Vec¢ina majki, ako su pravilno informirane i imaju
dobru podrzku, mogu prvih mjeseci zivota dojiti nedo-
noseno dijete, koje je pri porodu imalo i vrlo malu tezi-
nu.*® U slu¢aju pojave stvarnih ili mogucih problema
vezanih uz dojenje nedonosceta nakon otpusta iz rodilista,
dobrom se metodom pokazalo stalno telefonsko prac¢enje
i davanje uputa.*® Prerano rodena djeca, osobito ona prije
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33. tjedna trudnoce, ¢escée su hospitalizirana u prvoj godi-
ni zivota ako se ne hrane maj¢inim mlijekom.*

Probavni enzimatski sustav koji je potreban za proba-
vu hrane, u novorodencadi starije od 29 tjedana dovoljno
jerazvijen za probavu proteina i ugljikohidrata, a nezreo
jeislabije razvijen za probavu masti. Autonomni zivéani
sustav i crijevni peptidi kao plazma somatostatin i kole-
cistokinin, koji imaju suprotno djelovanje, moduliraju
funkcije crijeva. Vrijednosti tih peptida su vise u prerano
rodene djece prvog dana zivota, nego u odraslih ili samih
majki. Plazma somatostatin je u negativnoj korelaciji s
dobi trudnoce.”!

Bjelan¢evine iz maj¢ina mlijeka nuzne su za normalan
rast i razvoj i osobito za sazrijevanje mozga. Suboptimal-
na prehrana nedonosceta za vrijeme brzog rasta mozga
moze oslabiti njegovu funkcionalnu sposobnost. Kongi-
tivne funkcije u razvoju inteligencije mogu biti slabije,
osobito kod nedonoscadi.** Medutim, Jacobson i sur.*
nalaze da je kvocijent inteligencije nedonoscadi vise po-
vezan s genetskim i socijalnim ¢imbenicima, nego s hra-
njivim prednostima majc¢ina mlijeka.

Elementi u tragovima nuzni su za normalno funkcio-
niranje organizma, za rast i odvijanje mnogih metabo-
lickih procesa. Vazniji su od vitamina jer se u zivom orga-
nizmu ne mogu sintetizirati. Njihov se nedostatak u pre-
hrani o¢ituje u cijelom nizu naizgled beznacajnih ostece-
nja, koja mogu postati vrlo ozbiljna, mozda i smrtonosna.
Prerano rodena djeca koja se hrane parenteralno za neko-
liko tjedana imaju u plazmi vrlo niske vrijednosti selena
(Se) (<10 mikrogram/1), za razliku od novorodencadi koja
se hrane majc¢inim mlijekom.*

Tijekom trudnoce, osobito u trecem tromjesjecju, fizio-
loski se u plazmi majke smanjuje cink (Zn). Razlog tome
je povecanje volumena plazme te popratna hipoalbumi-
nemija, smanjenje cink-albumin afiniteta i povecana po-
traznja cinka od strane ploda. U kolostrumu majki koje
su prerano ili ro¢no rodile, nadene su povisene koncentra-
cije cinka, koje su se znakovito smanjile nakon 4—6 mje-
seci laktacije. U prerano rodene djece nadene su nakon
poroda povisene vrijednosti cinka u leukocitima, u uspo-
redbi s donosenom djecom.® Stevens i Lubitz* ukazuju
na slucaj tromjesecnog nedonosceta, u kojega se zbog
nedostatka cinka razvila klinicka slika enteropatskog
akrodermatitisa. Smatrali su da je razlog tome neadekvat-
na koncentracija cinka u maj¢inu mlijeku, zbog nedo-
statnog prijelaza cinka iz majc¢inog seruma u mlijeko.

U nasem radu*’ gdje smo prikazali u¢estalost dojenja
nedonoséadi od 22 do 36 tjedna, nasli smo da je od 923
nedonosceta 453 (49,07%) bilo hranjeno majéinim mlije-
kom. U skupini od 1500 do 2499 g 35,32% ispitivane
novorodencadi bilo je hranjeno prirodnom prehranom.
Hill i sur.*® nalaze u skupini novorodencadi od 1500-
2500 g prirodnu prehranu u njih 52%.

Novorodencad dijabeticne majke

Nekomplicirani gestacijski dijabetes ne povecava peri-
natalni mortalitet ali je povecana ucestalost fetalne ma-
krosomije i neonatalnog morbiditeta kao $to su hipoglike-

mija, hipokalcemija, policitemija i zutica. Majke s gesta-
cijskim dijabetesom treba poducavati o nacinu zivota,
tjelesnoj tezini, ukazati im na supstancije koje mijenjaju
inzulinsku rezistenciju (glukokortikoidi, nikotinska kise-
lina) te ih podrzati u odluci za dojenje.” Djeca majki s
gestacijskim dijabetesom imaju povecani rizik za preti-
lost, intoleranciju glukoze i dijabetes u kasnijoj adole-
scenciji 1 mladosti.

Velika pozornost pridaje se nadzoru trudnoce i poro-
du dijabeti¢nih majki, a daleko manja dojenju. Nastupi
hipoglikemije nakon poroda izazivaju veliku uznemire-
nost pa majke vrlo brzo prestaju dojiti. Suprotna su mis-
ljenja stiti li prehrana majc¢inim mlijekom dijete od rizi-
ka nastanka dijabetes melitusa tipa 1.° Thai i sur.’! nala-
ze da su duljina prehrane maj¢inim mlijekom i mjese¢ni
prihodi obitelji znakovito povezani s dijabetes melitu-
som tipa 1. Infekcije enterovirusom mogu izazvati i ubr-
zati oStecenja beta stanica pankreasa $to dovodi do dija-
betes melitusa tipa 1. Najnovije studije pokazuju da se
to moze dogoditi daleko prije nastupa bolesti, ¢ak in
utero. Ako dijete ima male vrijednosti maj¢inih antitijela
za enterovirus i ako je kratko vrijeme hranjeno maj¢inim
mlijekom, ima vece izglede za nastanak infekcije ente-
rovirusom u djetinjstvu.>? Sto je krace trajanje prehrane
iskljucivo majc¢inim mlijekom i ako se dodaju pripravci
kravljeg mlijeka prije 8. dana zivota, veci je rizik za na-
stanak dijabetesa.> Pettit i sur.* su nasli da djeca hranjena
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom prva dva mjeseca zivota,
znakovito rjede obole od dijabetesa, koji nije ovisan o
inzulinu.

U retrospektivnoj studiji su Chia i sur.* istrazili opste-
tricki 1 neonatalni ishod 23 trudnoce s pregestacijskim
dijabetesom. Ucestalost kongenitalnih malformacija i
mortalitet u djece dijabeti¢nih majki je povecan u odno-
su na kontrolnu skupinu. Osim toga je veci broj preranih
poroda i carskih rezova, $to utjece na smanjenje dojenja.
Weiderpass i sur.”® su pokazali da je trajanje dojenja vrlo
slicno u djece rodene vaginalnim putem ili hitnim car-
skim rezom, a djeca rodena elektivnim carskim rezom
imaju tri puta veci rizik da nece biti hranjena maj¢inim
mlijekom ni u prvom mjesecu zivota. Zene koje boluju
od o inzulinu ovisnog dijabetesa, ces¢e su nakon poroda
odvojene od djece, kasnije pocinju dojiti, cesce smanjuju
ucestalost podoja i ¢esce daju dodatnu prehranu djetetu.”’

Sastav makro i mikrohranjivih tvari (trigliceridi, lakto-
za, proteini, kolesterol, glukoza, mioinozitol i masne kise-
line) u mlijeku majki koje su u trudno¢i primale inzulin
i bile dobro metabolicki kontrolirane, u odnosu na majke
koje su bile slabije kontrolirane, ne pokazuje razlike.*®
Medutim Neubauer i sur.” su nasli da laktogeneza kasnije
nastupi u Zzena koje su primale inzulin u trudnoci, a bile
su slabije metabolicki kontrolirane. O problemu dijabe-
tesa i dojenja Dodds i Dawson® su rekli vrlo sazeto: uz
podrsku primalje te majke mogu dojiti 9—12 mjeseci i
time se smanjuje rizik za nastanak dijabetesa u djece,
poboljsava se metabolizam glukoze i lipida i dolazi do
postpartalnog gubitka tezine majke. Ako je dijabetes
dobro metabolicki kontroliran tada mlijeko sadrzi nor-
malan sastav makro i mikrohranjivih tvari i masnih kise-
lina, a to je najbolja hrana za njihovu djecu.
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U nasem rodilistu je u razdoblju od 1993.-2000. godi-
ne, rodeno 66 djece dijabetickih majki (27 majki s diabe-
tesom ovisnim o inzulinu, 39 majki s gestacijskim diabe-
tesom: 40 djece (60,6%) dijabetickih majki bilo je hra-
njeno na prsima.

Blizanci

Sve dobrobiti prehrane maj¢inim mlijekom su jos zna-
¢ajnije kada je rije¢ o blizancima, koji se ¢esto porode
kao rizi¢na novorodencad, posebice ako su i prerano
rodena.’! Multipla trudnoc¢a zahtijeva posebnu dijagno-
stiku i poseban antenatalni nadzor zbog mogu¢ih kom-
plikacija. Neki autori naglasuju da ve¢ prvih sati nakon
poroda blizanaca treba zapoceti dojenjem.®* Ako je majka
dobro obavijestena i ako ima podrsku, ona ¢e svakako
nastojati u potpunosti ili djelomi¢no hraniti blizance pri-
rodnom prehranom prvih mjeseci zivota.*® Obavijesti
samo preko pisanog materijala nisu dostatne, uz pisani
materijal nuzna je i osobna podrska i pomo¢.** Prerano
rodeni blizanci mogu se uspjesno hraniti kao svako nedo-
noSeno dijete, a ako majka ima podrsku i ohrabrenje
uspjesnost prirodne prehrane moze se usporediti s dono-
senom djecom.*

lako je ucestalost preranih poroda u stalnom porastu,
nedostatni su podaci o prehrani blizanaca maj¢inim mlije-
kom, a i ¢injenica je da te majke nailaze na brojne zapre-
ke.% Colonna i sur.*® su nasli da je 38% blizanaca bilo
hranjeno maj¢inim mlijekom, a 24% je uz maj¢ino mlije-
ko primalo i mlije¢ne pripravke. Rozas i sur. su u svome
radu ustanovili da je 88,9% zena koje su rodile blizance
zapocelo dojenjem, a nastavilo ih je dojiti 57,8%. Da su
se odlucile za dojenje kao glavni razlog navele su zelju
za boljom prehranom svoje djece. Dob majke, na¢in dovr-
Senja poroda, tezina djece, materijalno stanje, edukacija,
te pomo¢ u kuéanstvu nije bitnije utjecalo na odluku da
se zapoc¢ne dojenjem ni na duzinu dojenja.

Czeszynska i sur.”” smatraju da je potpuna prehrana
maj¢inim mlijekom blizanaca rjeda i da obi¢no zapocne
tri do cetiri dana nakon poroda. Cimbenici koji se nega-
tivno odrazuju na rano zapo¢imanje dojenja su respira-
torne poteskoce (22,1%), rane infekcije (27,5%), opera-
tivno dovrseni porodi (62,3%), lijekovi koje uzima majka
(13,9%) 1 nedostatak mlijeka (8,2%). U svome radu Juste-
sen i Kunst®® su nasli ve¢i neonatalni mortalitet blizanaca
nego jednoplodnih trudnoca i smatraju da se to ne moze
pripisati manjoj ucestalosti dojenja blizanaca. Podrska
drustva povecava ucestalost dojenja, ukljucujuéi emocio-
nalne i edukacijske mjere oca djeteta, obitelji, prijatelja.
Vazna je i zdravstvena zastita te stru¢no osoblje koje daje
savjete i pomaze pri dojenju i izdajanju.®

U razdoblju od 1993.-2000. godine u nasem je rodilistu
rodeno ukupno 329 blizanaca, od toga je 226 (68,69%)
blizanaca dojeno.

Zakljucak

Majcino mlijeko jedinstvena je sastava i najbolja je
hrana za dijete. Dojenje nije samo u interesu zdravlja
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djeteta nego i majke. Zdravstveni djelatnici dovoljno
znaju o sastavu i prednostima majcina mlijeka, ali ne
uvijek o tehnici dojenja i nacinu poticanja majke na doje-
nje, osobito ako se radi o rizicnoj novorodencadi. U tim
slu¢ajevima potrebna je jo§ veca podrska oca djeteta, obi-
telji, medija, drustva, odnosno ¢itave zajednice.
Sigurno je da je promicanju dojenja kako u svijetu tako
i u nas pridonijela incijativa »Bolnice — prijatelji djece«.
Maj¢ino mlijeko je za rizi¢nu i bolesnu novorodencad i
hrana i lijek. Prehrana takve djece majc¢inim mlijekom
treba biti sastavni dio protokola intezivne njege i terapije.
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