
ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί την ιδανική τροφή για το βρέφος 

διότι έχει υψηλή θρεπτική αξία, αντιβακτηριακές ιδιότητες, ενώ πα-
ράλληλα προάγει το δεσμό μητέρας-παιδιού. Σ’ εκείνες τις περιπτώ-
σεις που ο θηλασμός είναι αδύνατος, η σίτιση των βρεφών γίνεται 
αποκλειστικά με κοινό τροποποιημένο γάλα ή ειδικά θεραπευτικά 
γάλατα εφόσον υπάρχει τεκμηριωμένη κλινική ένδειξη χορήγησής 
τους. Για την ορθή χρήση της ποικιλίας των εξειδικευμένων αυτών 
γαλάτων που απευθύνονται στα πάσχοντα βρέφη θεωρήθηκε σκό-
πιμη η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ως προς την ανάλυση των 
ιδιαίτερων χαρακτηριστικών τους ανά κατηγορία, τις ενδείξεις και 
αντενδείξεις χορήγησής τους, όπως και μερικούς προβληματισμούς 
που αφορούν στην επιλογή και τη χρήση τους στην παιδιατρι-
κή κλινική πράξη. (Δελτ Α΄ Παιδιατρ Κλιν Πανεπ Αθηνών 2006, 
53(4):320-331)

Λέξεις ευρετηριασμού: γάλατα αντιαναγωγικά, υποαλλεργιογονικά, 
μερικώς, εκτενώς υδρολυμένα, στοιχειακά.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ειδικά θεραπευτικά γάλατα έχουν παρασκευαστεί σύμφωνα με 

τις οδηγίες της Επιστήμης διατροφής της Αμερικανικής Παιδιατρι-
κής Εταιρείας και της ESPGHAN (Eυρωπαϊκή Εταιρεία Παιδιατρικής 
Γαστρεντερολογίας Ηπατολογίας και Διατροφής), προκειμένου να 
συμπληρώνουν ή να αντικαθιστούν το μητρικό θηλασμό στα βρέφη 
και να συμπληρώνουν τις διατροφικές ανάγκες των μεγαλύτερων 
παιδιών όταν υπάρχει κλινική ένδειξη χορήγησής τους.

Όπως στα κοινά, τροποποιημένα γάλατα έτσι και εδώ, υπάρχουν 
σαφείς οδηγίες για τη σύσταση των ειδικών διαιτητικών σκευασμάτων 
ως εξής: πρωτεΐνη 1,5-4,0g/dL και λίπη 3,0g/dL. Η προτεινόμενη 
πρωτεϊνική σύσταση είναι 2,2g/dL για βρέφη κάτω των 3 μηνών 
και το λιγότερο 1,8g/dL για τα βρέφη άνω των 3 μηνών. Επιπλέον 
προτείνεται η παρακάτω θερμιδική σύσταση ανά 100kcal για τα 
βρέφη: 7-16% από πρωτεΐνη, 30-55% από λίπη και 65% από υδα-
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τάνθρακες. Αυξημένη λήψη υδατανθράκων >65% 
ανά 100kcal προκαλεί οσμωτική διάρροια, ενώ κα-
τανάλωση >60% από τις θερμίδες σε λίπη προκαλεί 
κέτωση. Διαιτητικά σκευάσματα που περιέχουν <6% 
πρωτεΐνη προκαλούν έλλειψη πρωτεΐνης, ενώ >16%, 
σε συνδυασμό με μειωμένη πρόσληψη νερού, προ-
καλούν ουραιμία και αφυδάτωση.

H οσμωτικότητα των ειδικών διαιτητικών σκευ-
ασμάτων επηρεάζεται από τη συγκέντρωση των 
πρωτεϊνών, υδατανθράκων και λιπών και κυμαίνεται 
μεταξύ 300-400 mOsm/kg H2O. Tα βρεφικά γάλατα 
με θερμιδική πυκνότητα 68 kcal/100ml έχουν οσμω-
τικότητα 150-380 mOsm/kg H2O, ενώ στα ειδικά 
θεραπευτικά σκευάσματα μπορεί να κυμαίνεται 
μεταξύ 350-375 mOsm/kg H2O. Η επικινδυνότητα 
της χορήγησης διαλυμάτων με οσμωτικότητα >400 
mOsm/kg H2O έχει τεκμηριωθεί σε διάφορες μελέ-
τες1-3. Για το λόγο αυτό η Αμερικανική Παιδιατρική 
Εταιρεία δεν συστήνει διαλύματα με οσμωτικότητα 
>400 mOsm/kg H2O

1.
Θα αναφερθούν οι εξής κατηγορίες ειδικών διαι-

τητικών σκευασμάτων, περιγράφοντας τη σύστασή 
τους, τις ενδείξεις, τις αντενδείξεις, καθώς και μερικούς 
προβληματισμούς ως προς τη χρήση τους, όπως 
προκύπτουν από την πρόσφατη ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας:
1. Γάλατα σόγιας
2. Γάλατα χωρίς λακτόζη
3. Γάλατα αντιαναγωγικά (AR)
4.  Γάλατα με πρωτεΐνη μερικής υδρόλυσης (ΗΑ)
5.  Γάλατα με πρωτεΐνη εκτεταμένης υδρόλυσης
6.  Στοιχειακά, με τροποποιημένο λίπος, περιέχοντα 

αμινοξέα
7. Γάλατα για πρόωρα βρέφη
8. Γάλατα για κολικούς
9. Γάλατα για δυσκοιλιότητα

10. Γάλατα για μεταβολικά νοσήματα
11.  Γάλατα με χαμηλή περιεκτικότητα πρωτεΐνης, 

νατρίου, καλίου, για νεφρική ή ηπατική ανεπάρ-
κεια

1. ΓΑΛΑΤΑ ΣΟΓΙΑΣ

H πρωτεΐνη σόγιας είναι μία πρωτεΐνη με μεγάλο 
μοριακό βάρος και μετά την πέψη της μπορεί να 
σχηματίσει ένα μεγάλο αριθμό επιτόπων4. Για το λόγο 
αυτό, η πρωτεΐνη της σόγιας θεωρείται αλλεργιογόνο, 
ωστόσο λιγότερο από την πρωτεΐνη του γάλακτος 
αγελάδας5. Βρέφη με αλλεργία στο λεύκωμα του 
γάλακτος αγελάδας εμφανίζουν επίσης αλλεργία 
και στην πρωτεΐνη σόγιας σε ποσοστό 10-70%. Η 
μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης αφορά κυρίως 

στην εντεροπάθεια και την κολίτιδα, οι οποίες βασί-
ζονται σε μη-IgE μεσολαβούμενη ευαισθητοποίηση6. 
Η πρωτεΐνη σόγιας είναι επίσης γνωστό ότι μπορεί 
να δημιουργήσει απειλητική για τη ζωή αλλεργική 
αντίδραση τύπου Ι (IgE-μεσολαβούμενη)7. Το 8-
14% των βρεφών, με IgE-μεσολαβούμενη αλλεργική 
αντίδραση στην πρωτεΐνη του γάλακτος αγελάδας, 
αναπτύσσει επίσης διασταυρούμενη αντίδραση 
στη σόγια με εμέτους ή διάρροια8, ενώ αναφυλαξία 
σπάνια έχει αναφερθεί. Oι Lack et al (2003), μάλι-
στα διαπίστωσαν σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 
κατανάλωσης γάλακτος σόγιας κατά τα 2 πρώτα 
χρόνια της ζωής και της δημιουργίας αλλεργικής 
αντίδρασης στα φιστίκια9.

Προς το παρόν, το γάλα σόγιας δεν θα πρέπει να 
χορηγείται ως γάλα πρώτης επιλογής σε βρέφη με 
αποδεδειγμένη αλλεργία στην πρωτεΐνη του αγελα-
δινού γάλακτος ή δυσανεξία στο γάλα1, σύμφωνα 
με πρόσφατες αναφορές τόσο της Επιτροπής για 
την τοξικότητα των χημικών ουσιών στα τρόφιμα11 
(Committee on Toxicity of Chemicals in Food, Con-
sumer Products and the Environment –COT) όσο 
και της Επιστημονικής Επιτροπής Πληροφόρησης 
για τη Διατροφή (Scientific Advisory Committee on 
Nutrition- SACN)12. 

Τα γάλατα σόγιας έχουν κριθεί από την Αμερικανική 
Παιδιατρική Εταιρεία ως ασφαλή υποκατάστατα του 
γάλακτος αγελάδας για τα τελειόμηνα βρέφη1. Τα βρέ-
φη τα οποία τρέφονται με γάλα σόγιας απορροφούν 
τα ανόργανα στοιχεία και αναπτύσσονται όπως και 
τα βρέφη που καταναλώνουν παρασκευάσματα που 
βασίζονται στο αγελαδινό γάλα13. Τα δύο γάλατα της 
κατηγορίας που κυκλοφορούν στην αγορά (ISOMIL, 
NUTRILON SOYA) έχουν ενεργειακή περιεκτικότητα 
περίπου 67kcal/dl. Ως πηγή πρωτεΐνης περιέχουν 
μια πρωτεΐνη που έχει απομονωθεί από φασόλια 
σόγιας και έχει εμπλουτιστεί με L-μεθειονίνη, λόγω 
της μειωμένης περιεκτικότητάς της στην πρωτεΐνη της 
σόγιας14. Τελευταία έχουν συμπληρωθεί με ταυρίνη 
και καρνιτίνη. Μεγαλύτερη ποσότητα σε σίδηρο, 
βιταμίνες και ιχνοστοιχεία προστίθενται, λόγω της 
δεύσμευσής τους από τις φυτικές πρωτεΐνες της 
σόγιας, έτσι ώστε να καλύπτουν επαρκώς τις ημε-
ρήσιες απαιτήσεις του βρέφους. Οι υδατάνθρακες 
που περιέχονται βρίσκονται με τη μορφή πολυμερών 
γλυκόζης (σιρόπι καλαμποκιού, σουκρόζη) και δεν 
περιέχεται λακτόζη. Τα λιπαρά είναι αποκλειστικά 
φυτικής προέλευσης. Η χορήγηση των γαλάτων της 
σόγιας ενδείκνυται:
•  Σε περιπτώσεις συγγενούς ή επίκτητης ανεπάρκειας 

λακτάσης και γαλακτοζαιμίας 
• Σε βρέφη χορτοφάγων οικογενειών 
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•  Σε βρέφη με αλλεργία στην πρωτεΐνη του γάλακτος 
αγελάδας ή με δυσανεξία στο γάλα ιδιαίτερα μετά 
τους 6 μήνες15 εφόσον τα γάλατα εκτεταμένης υδρό-
λυσης ή τα στοιχειακά δεν γίνονται αποδεκτά. 
Τα γάλατα σόγιας δεν ενδείκνυνται για χρήση:

•   Σε βρέφη για την πρόληψη ή θεραπεία των κο-
λικών16

• Σε βρέφη με αλλεργία στο γάλα αγελάδας
•  Σε υγιή ή υψηλού κινδύνου βρέφη με ιστορικό 

ατοπικής νόσου17,18. Εναλλακτική λύση αποτελούν 
τα γάλατα εκτεταμένης υδρόλυσης

•  Σε βρέφη με ανεπάρκεια της σακχαράσης ή β-
φρουκτοφουρανοσιδάσης ή ισομαλτάσης (λόγω 
της παρουσίας σουκρόζης ως τμήμα των περιε-
χομένων υδατανθράκων)

• Σε βρέφη με μη ανοχή στη φρουκτόζη
•  Σε πρόωρα και ελλιποβαρή νεογνά <1.800g. 

Μελέτες απέδειξαν πως μπορεί να προκαλέσουν 
μειωμένο ρυθμό ανάπτυξης, υποαλβουμιναιμία 
και δυσαπορρόφηση μετάλλων13. Για το τελευταίο, 
υπεύθυνο είναι το φυτανικό οξύ, ένας παράγοντας 
που επιμολύνει την πρωτεΐνη σόγιας κατά την επε-
ξεργασία της. Συγκεκριμένα, έχουν αναφερθεί περι-
πτώσεις εμφάνισης υποφωσφαταιμίας και ραχίτιδας 
σε πρόωρα βρέφη ιδιαίτερα χαμηλού σωματικού 
βάρους19. Θα πρέπει, επίσης, να αναφερθεί ότι 
τα γάλατα σόγιας έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε 
αλουμίνιο (πηγή του αλουμινίου αποτελούν τα με-
ταλλικά άλατα που χρησιμοποιούνται στη διαδικασία 
παραγωγής τους). Το αλουμίνιο ανταγωνίζεται το 
ασβέστιο στην απορρόφησή του και έχει παρατη-
ρηθεί εμφάνιση οστεοπενίας σε πρόωρα βρέφη που 
κατανάλωναν γάλα σόγιας20. Tα τελειόμηνα βρέφη 
με φυσιολογική νεφρική λειτουργία δεν φαίνεται 
να διατρέχουν τέτοιο κίνδυνο21. Παράλληλα δεν θα 
πρέπει να αγνοήσουμε το γεγονός ότι τα βρέφη που 
καταναλώνουν γάλατα σόγιας εκτίθενται σε χιλιάδες 
φορές υψηλότερα επίπεδα φυτοοιστρογόνων και 
ισοφλαβονών σε σχέση με εκείνα που σιτίζονται με 
άλλου είδους γάλατα22,23. Ο βιολογικός αντίκτυπος 
στην ανάπτυξη αυτών των βρεφών μακροπρόθεσμα 
δεν είναι ακόμη γνωστός. 

2. ΓΑΛΑΤΑ ΧΩΡΙΣ ΛΑΚΤΟΖΗ (FL)

Τα γάλατα χωρίς λακτόζη (FL) χορηγούνται σε 
βρέφη με συγγενή ή επίκτητη ανεπάρκεια λακτάσης. 
Η επίκτητη ανεπάρκεια λακτάσης είναι συχνό αλλά 
παροδικό φαινόμενο μετά από ιογενείς συνήθως 
γαστρεντερίτιδες, που επιφέρουν βλάβη στα επι-
φανειακά κύτταρα των λαχνών του λεπτού εντέρου 
και παράλληλη απώλεια των επιφανειακών ενζύμων 

του, με συχνότερη την απώλεια της λακτάσης. Έτσι, 
ο ασθενής παρουσιάζει δυσανεξία στη λακτόζη που 
εκδηλώνεται κλινικά με διάρροια, κοιλιακό άλγος 
και κοιλιακή διάταση. Σε αυτές τις περιπτώσεις, 
χρειάζεται ειδικό γάλα χωρίς λακτόζη έως ότου 
αποκατασταθεί ο βλεννογόνος, σε περίπου διάστημα 
3-4 εβδομάδων. Τα γάλατα αυτά περιέχουν όλα τα 
απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για τη φυσιολογική 
ανάπτυξη των βρεφών και παιδιών με δυσανεξία 
στη λακτόζη.

Ως πηγή πρωτεΐνης περιέχουν είτε αποκλειστικά 
καζεΐνη είτε καζεΐνη και ορολευκωματίνη σε ποσοστό 
40/60. Περιέχουν δεξτρίνες ως υδατάνθρακες αντί 
της λακτόζης και φυτικά λιπαρά τα οποία συμβάλ-
λουν στη σύνθεση ενός πολύ εύπεπτου προϊόντος. 
Η οσμωτικότητα των γαλάτων χωρίς λακτόζη είναι 
χαμηλή, μειώνοντας αισθητά τον κίνδυνο οσμωτικής 
διάρροιας. Γενικά η σύστασή τους δεν διαφέρει, σε 
σύγκριση με τα άλλα βρεφικά γάλατα 1ης και 2ης 
βρεφικής ηλικίας.

Κάποια γάλατα της κατηγορίας (ALL 110, NATIVA 
LF, S-26 L-Free, SANILAC F) είναι εμπλουτισμένα με 
νουκλεοτίδια τα οποία επιταχύνουν την αναγέννηση 
του κατεστραμμένου εντερικού βλεννογόνου, μει-
ώνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο τη συχνότητα των 
διαρροϊκών κενώσεων. Η χρήση τους για μεγάλο 
χρονικό διάστημα πρέπει να αποφεύγεται, διότι η 
παρουσία λακτόζης αυξάνει την απορρόφηση του 
ασβεστίου. Η απορρόφηση του ασβεστίου από ένα 
συνταγογραφούμενο γάλα ελεύθερο λακτόζης είναι 
επαρκής για να καλύψει τις ανάγκες σε ασβέστιο των 
τελειόμηνων βρεφών, όταν η περιεκτικότητα του 
γάλακτος σε ασβέστιο είναι ίδια με την αντίστοιχη 
στο βρεφικό γάλα που περιέχει λακτόζη και έχει 
παρασκευασθεί με βάση τις πρωτεΐνες αγελαδινού 
γάλατος24. H χρήση των γαλάτων ελεύθερων λακτό-
ζης δεν ενδείκνυται:
•  σε βρέφη με γαλακτοζαιμία, διότι ενδέχεται να 

περιέχουν μικρές ποσότητες λακτόζης
•  σε ασθενείς με αλλεργία στην πρωτεΐνη του γάλα-

κτος της αγελάδας.

3. ΑΝΤΙΑΝΑΓΩΓΙΚΑ ΓΑΛΑΤΑ (AR)

Τα τελευταία χρόνια έχουν κυκλοφορήσει στην 
ευρωπαϊκή αγορά αντιαναγωγικά βρεφικά γάλατα, 
όπου μέρος της λακτόζης έχει αντικατασταθεί με 
άμυλο αραβοσίτου ή χαρουπάλευρο, τα οποία δρουν 
ως παράγοντες πύκνωσης. Το άμυλο αραβοσίτου 
απορροφάται από τον εντερικό βλεννογόνο, ενώ το 
χαρουπάλευρο ζυμώνεται από τα βακτήρια του εντέ-
ρου. Τα γάλατα αυτά θεωρείται ότι έχουν καλύτερο 
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συντελεστή ιξώδους, χωρίς να επηρεάζεται ιδιαίτερα 
η γαστρική κένωση. Η καζεΐνη που περιέχουν ασκεί 
ρυθμιστική δράση στο pΗ του στομάχου, ενώ τα 
πήγματά της δεν παλινδρομούν όπως το ορολεύκω-
μα25. Σύμφωνα, όμως, με τελευταίες έρευνες, πρέπει 
να χρησιμoποιούνται με προσοχή, διότι αναφέρεται 
δυσαπορρόφηση ιχνοστοιχείων, σιδήρου και ασβε-
στίου με την παρατεταμένη χρήση26. 

Τα παχύρρευστα γάλατα που είναι εμπλουτισμέ-
να με άμυλο αραβοσίτου ή χαρουπάλευρο έχει 
αναφερθεί ότι είναι ικανά να ελαττώσουν τη συ-
χνότητα των αναγωγών αλλά και την έκθεση του 
οισοφάγου στο οξύ του στομάχου, συγκρινόμενα 
με τα κοινά γάλατα που έχουν γίνει πιο πυκνά μετά 
από προσθήκη ρυζάλευρου27,28. Σύμφωνα με διά-
φορες μελέτες, το άνθος ορύζης που προστίθεται 
στο γάλα, εκτός του ότι υδρολύεται γρήγορα στο 
στομάχι και μειώνεται η αποτελεσματικότητά του, 
καθυστερεί το χρόνο γαστρικής κένωσης και μπορεί 
να προκαλέσει δυσκοιλιότητα29. Επίσης, αναφέρεται 
ότι βρέφη που λαμβάνουν γάλα που έχει πυκνωθεί 
με ρύζι παρουσιάζουν συχνότερα επεισόδια βήχα30. 
Η πύκνωση με χαρουπάλευρο μπορεί να παρουσι-
άσει προβλήματα, διότι τα παράγωγα της ζύμωσης 
που δημιουργούνται στο παχύ έντερο, προκαλούν 
συχνότερα κολικούς, κοιλιακά άλγη και διάρροιες. 
Τέλος, βρέθηκε ότι οι διατροφικές φόρμουλες με 
χαμηλό λίπος και αυξημένο ποσοστό υδατανθράκων 
δεν βελτιώνουν τους δείκτες παλινδρόμησης στην 
pHμετρία31. 

Η κλινική βελτίωση των βρεφών με ΓΟΠ μετά την 
πύκνωση του γάλακτος με χαρουπάλευρο ή ρύζι 
αναφέρεται σε διάφορες μελέτες32-34. H χρήση όμως 
«αντιαναγωγικού» γάλακτος με αυξημένο ποσοστό 
καζεΐνης και άμυλο καλαμποκιού (80/20), για την 
αντιμετώπιση της ήπιας και μέτριας γαστροοισοφα-
γικής παλινδρόμησης χωρίς επιπλοκές, φαίνεται ότι 
επιφέρει όχι μόνο κλινική αλλά και εργαστηριακή 
βελτίωση σε μεγάλο ποσοστό των παιδιών, σύμφω-
να με πρόσφατη έρευνα στον Ελλαδικό χώρο35. Η 
παρατήρηση αυτή έρχεται να ανατρέψει τα μέχρι 
τώρα δεδομένα για τις αντιπαλινδρομικές ιδιότητες 
κάποιων ουσιών, όπου υπήρχε κλινική βελτίωση, αλλά 
δεν υπήρχε και εργαστηριακή απόδειξη25,32,34.

Tα κυκλοφορούντα στο εμπόριο αντιαναγωγικά 
γάλατα έχουν χαμηλή περιεκτικότητα σε λίπος, με 
αποτέλεσμα να επιταχύνεται η γαστρική κένωση και 
το ομοιογενές περιεχόμενο να διοχετεύεται εύκολα 
στο έντερο, ανακουφίζοντας το βρέφος. Επιπλέον 
τα λιπαρά που περιέχουν είναι φυτικής προέλευσης, 
καθιστώντας το γάλα ιδιαίτερα εύπεπτο και ελαφρύ. 
Κάποια γάλατα (ΝΟVALAC AR1, NOVALAC AR2) 

περιέχουν MCT (τριγλυκερίδια μέσης αλύσου ) τα 
οποία ως γνωστό προάγουν τη γαστρική κένωση. 

Η μόνη ένδειξη χρήσης των αντιαναγωγικών γαλάτων 
κατά την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παιδιατρικής Γαστρε-
ντερολογίας Ηπατολογίας και Διατροφής (ESPGHAN) 
είναι σε βρέφη με γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση 
και απώλεια ή στασιμότητα βάρους.

ΤΡΟΦΙΚΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑ

Υποαλλεργικά γάλατα 

H έκθεση σε τροφικά αντιγόνα κατά τους πρώ-
τους μήνες ζωής μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 
εκδήλωσης αντιδράσεων υπερευαισθησίας στα 
αντιγόνα αυτά, σε βρέφη με οικογενή προδιάθεση. 
Οι πρώτες εβδομάδες ζωής φαίνεται ότι είναι ιδιαί-
τερα κρίσιμες για την ανάπτυξη αλλεργικών εκδη-
λώσεων στο γάλα της αγελάδας. O όρος αλλεργία 
στο γάλα αγελάδας αναφέρεται στις ανεπιθύμητες 
εκδηλώσεις που προκαλούνται με τη μεσολάβηση 
ανοσολογικών μηχανισμών έναντι των πρωτεϊνών 
του γάλακτος αγελάδας. Μολονότι η β λακτοσφαιρίνη 
αποτελεί το κυριότερο αλλεργιογόνο στο αγελαδινό 
γάλα, και άλλα συστατικά του γάλακτος μπορούν να 
προκαλέσουν αλλεργία. Ιδιαίτερα ευαίσθητα είναι τα 
πρόωρα βρέφη, λόγω μεγαλύτερης διαπερατότητας 
του εντέρου τους στα ξένα αντιγόνα και μειωμένης 
πέψης των αντιγονικών λευκωμάτων, με συνέπεια 
αυτά να απορροφώνται αυτούσια. Η συχνότητα της 
αλλεργίας στο γάλα αγελάδας στη βρεφική ηλικία 
είναι 2-3%36,37. Η πλειοψηφία των βρεφών εμφανίζει 
την κλινική συμπτωματολογία τους πρώτους μήνες της 
ζωής. Το 50-70% των βρεφών με αλλεργία στο γάλα 
αγελάδας εμφανίζει συμπτώματα από το δέρμα, το 
50-60% εμφανίζει συμπτώματα από το γαστρεντερικό 
σύστημα, ενώ το 20-30% εμφανίζει συμπτώματα από 
το αναπνευστικό σύστημα. Περισσότερο από 70% 
των βρεφών εμφανίζει συμπτωματολογία από δύο 
τουλάχιστον διαφορετικά οργανικά συστήματα38.

Οι τροφές που έχουν ενοχοποιηθεί για την πρό-
κληση αλλεργίας στα παιδιά, εκτός από το γάλα 
αγελάδας, είναι το αυγό, το ψάρι, τα σιτηρά, η σόγια, 
οι ξηροί καρποί. Η απομάκρυνση του υπεύθυνου 
αλλεργιογόνου από το διαιτολόγιο του ασθενούς 
αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας. Όταν 
πρόκειται για το ψάρι, το αυγό, τους ξηρούς καρ-
πούς κ.ά., η αφαίρεσή τους από το διαιτολόγιο του 
ασθενούς δεν δημιουργεί ιδιαίτερα προβλήματα. 
Η υποκατάσταση του γάλακτος αγελάδας, όμως, 
δεν είναι τόσο απλή υπόθεση, καθώς πολλά είναι τα 
διαθέσιμα στην αγορά υποκατάστατα που φέρουν 
την ετικέτα του «υποαλλεργιογονικού» προϊόντος. Η 
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αναφορά στους παράγοντες οι οποίοι καθορίζουν 
την αντιγονικότητα ενός προϊόντος στο βαθμό υπο-
αντιγονικότητας των κυκλοφορούντων στην αγορά 
προϊόντων, στις ενδείξεις χρησιμοποίησής τους 
στους ασθενείς με αλλεργία στο γάλα αγελάδας 
κρίνεται απαραίτητη για τη σωστή αντιμετώπιση 
του προβλήματος.

Η αντιγονικότητα ενός προϊόντος προσδιορίζεται 
με τη βοήθεια ανοσολογικών μεθόδων και εξαρτάται 
από το μοριακό βάρος των περιεχομένων πεπτιδίων 
ή το ποσοστό της εμπεριεχομένης ανοσοαντιδρα-
στικής πρωτεΐνης. Η αντιγονικότητα του γάλακτος 
αγελάδας οφείλεται κυρίως στις περιεχόμενες φυσικές 
πρωτεΐνες. Επίσης, δεν αποκλείεται η πρόσθεση νέων 
αλλεργιογόνων κατά την τεχνολογική ή τη θερμική 
επεξεργασία39. Η αντιγονικότητα της ορολευκωματί-
νης αλλά όχι της καζεΐνης, εξαλείφεται σχεδόν κατά 
τη θερμική επεξεργασία με μεγάλη θερμοκρασία 
(121ο C για 20 λεπτά). Αντιθέτως η χρήση χαμηλής 
θερμοκρασίας κατά τη θερμική επεξεργασία (πα-
στερίωση στους 75ο C επί 15 sec) δεν επηρεάζει την 
αντιγονικότητα της πρωτεΐνης του γάλακτος αγελάδας. 
Γενικά θεωρείται ότι η αντιγονικότητα των πρωτεϊνών 
της τροφής μπορεί να ελαττωθεί κυρίως μέσω της 
ενζυματικής υδρόλυσης ή μέσω του συνδυασμού 
υδρόλυσης, θερμικής επεξεργασίας ή και υπερδιήθη-
σης. Η βιομηχανία γάλακτος έχει καταβάλει σοβαρές 
προσπάθειες για την παρασκευή γαλάτων χαμηλής 
αντιγονικότητας, προερχόμενα από άλλες πρωτεϊνικές 
πηγές (π.χ. τη βόειο καζεΐνη ή την ορολευκωματίνη, 
τη σόγια κ.ά.)40,41. H επεξεργασία του προϊόντος και 
σε αυτές τις περιπτώσεις περιλαμβάνει διαδικασίες 
παρόμοιες με τις προαναφερθείσες. Πολλά είναι τα 
σκευάσματα τα οποία είναι διαθέσιμα στο εμπόριο 
με την ετικέτα «υποαλλεργιογονικό». Ωστόσο, θα 
πρέπει να τονιστεί ότι απόλυτα μη αντιγονικό προϊόν 
δεν υπάρχει, εκτός μόνο από τα γάλατα τα οποία 
περιέχουν όχι πεπτίδια αλλά αμινοξέα (στοιχειακά 
γάλατα).

Πρόληψη τροφικής αλλεργίας

Η πρωτογενής πρόληψη αποσκοπεί στην παρεμπό-
διση της ευαισθητοποίησης στα τροφικά αντιγόνα και 
ανάπτυξη της νόσου (όπως π.χ. τροφική αλλεργία), 
ενώ η δευτερογενής αποσκοπεί στην παρεμπόδιση 
εκδήλωσης της νόσου στο ήδη ευαισθητοποιημένο 
άτομο (π.χ. ατοπική δερματίτιδα). Η πρωτογενής 
πρόληψη της τροφικής αλλεργίας βασίζεται στην 
ανάδειξη των βρεφών «υψηλού κινδύνου» (δύο 
πρώτου βαθμού συγγενείς με ιστορικό ατοπίας), για 
τα οποία συνιστάται μητρικός θηλασμός για 4-6 μήνες 

ή, αν αυτό δεν είναι δυνατόν, υδρολυμένα γάλατα, 
συνήθως εκτεταμένης υδρόλυσης42,43. Η δυνατότη-
τα μείωσης του κινδύνου εμφάνισης αλλεργίας με 
τη χρήση γαλάτων εκτενούς ή μερικής υδρόλυσης 
είναι γενικά θέμα αμφισβητούμενο. Σύμφωνα με 
πρόσφατη έρευνα42 (GINI study), η επίπτωση εμ-
φάνισης αλλεργικών εκδηλώσεων σε βρέφη υψηλού 
κινδύνου μειώθηκε σημαντικά με τη χρήση γαλάτων 
καζεΐνης με εκτεταμένη υδρόλυση σε σχέση με τους 
κοινούς τύπους γαλάτων αγελάδας. Η συχνότητα 
μάλιστα εμφάνισης ατοπικής δερματίτιδας μειώθηκε 
σημαντικά τόσο με τη χρήση γαλάτων καζεΐνης με 
εκτεταμένη υδρόλυση όσο και με γάλατα μερικώς 
υδρολυμένης ορολευκωματίνης. Ως εκ τούτου, το 
ιστορικό ατοπίας φαίνεται ότι είναι ένας σημαντικός 
παράγοντας κινδύνου που τροποποιεί στον τομέα 
της πρόληψης, τη δράση των γαλάτων υδρολυμέ-
νης μορφής42. Mερικά βρέφη είναι δυνατόν να μην 
ανεχτούν γάλατα με υδρολυμένη ορολευκωματίνη 
ή υδρολυμένη καζεΐνη, οπότε και συνιστάται η χο-
ρήγηση γάλακτος με ελεύθερα αμινοξέα44. 

Τα τελευταία 60 χρόνια συζητείται το κατά πόσο 
ο μητρικός θηλασμός προλαμβάνει την ανάπτυξη 
τροφικής αλλεργίας. Η πλειοψηφία των μελετών 
υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα του μητρικού 
θηλασμού σε σχέση με το γάλα αγελάδας, όσον 
αφορά στην πρόληψη της αλλεργίας45. Παράγοντες 
στο μητρικό γάλα που προστατεύουν το βρέφος 
από αλλεργικές αντιδράσεις είναι: η απουσία β λα-
κτοσφαιρίνης, η αντιλοιμώδης δράση (οι εντερικές 
λοιμώξεις αυξάνουν τη βατότητα του βλεννογόνου σε 
ξένα λευκώματα), η παρουσία εκκριτικής IgA, καθώς 
και αντιφλεγμονώδεις παράγοντες (αντι IL-2)46. 

Αντιμετώπιση

Η αναγνώριση της πιθανής αλλεργιογόνου δράσης 
του μητρικού γάλακτος οδήγησε τους ερευνητές να 
αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα της αποφυγής 
των τροφικών αλλεργιογόνων κατά τη διάρκεια της 
κύησης ή/και του θηλασμού. Σχετικά με τη δίαιτα 
της μητέρας κατά τη διάρκεια του θηλασμού, άλλοι 
ερευνητές υποστηρίζουν ότι η αποφυγή κατά το 
θηλασμό γάλακτος αγελάδας, αυγού και ψαριού 
συμβάλλει στην προστατευτική δράση του μητρικού 
γάλακτος47, ενώ κάποιοι άλλοι όχι48. Στην περίπτωση 
εφαρμογής περιοριστικής δίαιτας από τη θηλάζουσα, 
κρίνεται απαραίτητη η συμπληρωματική φαρμα-
κευτική χορήγηση ασβεστίου και βιταμινών35. Εάν 
η μητέρα δεν είναι δυνατόν να θηλάσει, συστήνεται 
γάλα υδρολυμένης πρωτεΐνης συνήθως εκτεταμένης 
υδρόλυσης ή γάλα αμινοξέων, εάν κριθεί απαραί-
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τητο. Συνήθως αναπτύσσεται ανοχή στο τέλος του 
τρίτου (70%) ή τέταρτου χρόνου (90%). Η ανοχή 
ελέγχεται με δοκιμασία πρόκλησης, η οποία δεν θα 
πρέπει να γίνεται πριν από την ηλικία των 2 ετών. 
Διαιτητικό γάλα αμινοξέων δεν πρέπει να χορηγείται 
ανεξάρτητα από τις κλινικές εκδηλώσεις και χωρίς 
να έχει επιβεβαιωθεί η διάγνωση της εντερικής εντε-
ροκολίτιδας, της πολλαπλής τροφικής αλλεργίας και 
της επίμονης γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης 
αλλεργικής αιτιολογίας49. 

Παράλληλα, υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι η 
πρόσφατη ανάπτυξη των προβιοτικών και η συνεχής 
εξέλιξη της επιστήμης στον τομέα της τροποποίησης 
της άνοσης διαδικασίας υπόσχονται νέες προοπτικές 
στην αντιμετώπιση και την πρόληψη της τροφικής 
αλλεργίας στο μέλλον50-52.

4. ΓΑΛΑΤΑ ΜΕΡΙΚΗΣ ΥΔΡΟΛΥΣΗΣ

Η σχετικά υψηλή περιεκτικότητα σε πεπτίδια με-
γάλου μοριακού βάρους (ΜΒ >4.000Dalton και 5% 
πεπτίδια με ΜΒ >15.000) στα περισσότερα γάλατα 
μερικής υδρόλυσης και η συχνή ανεύρεση σε αυτά 
μικροποσοτήτων άθικτης πρωτεΐνης εξηγούν το γιατί 
τα γάλατα αυτά δεν έχουν χάσει την αλλεργιογόνο 
δράση. Διάφορες μελέτες έδειξαν ότι κάποια από τα 
γάλατα μερικής υδρόλυσης προκαλούν συμπτώματα 
στο 50% των πασχόντων από αλλεργία στο γάλα 
αγελάδας53,54. Το παραπάνω ποσοστό υπερβαίνει το 
10%, το οποίο έχει τεθεί ως όριο από τους ειδικούς. 
Για τους παραπάνω λόγους, η Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
Παιδοαλλεργιολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας βασι-
ζόμενη στα μέχρι τώρα αποτελέσματα των ερευνών 
καταλήγει στην επιλογή γαλάτων εκτεταμένης υδρό-
λυσης για τη θεραπεία της τροφικής αλλεργίας. Η 
Ευρωπαϊκή Εταιρεία Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας 
και Διατροφής έχει προβεί σε παρόμοιες συστάσεις, 
τονίζοντας παράλληλα την αναγκαιότητα διενέργειας 
σωστά σχεδιασμένων πολυκεντρικών μελετών, οι 
οποίες θα συγκρίνουν παράγοντες όπως αντιγονικό-
τητα, θρεπτική επάρκεια, αποτελεσματικότητα στη 
θεραπεία ή στην πρόληψη της αλλεργίας ανάμεσα 
στις δύο ομάδες γαλάτων.

Τα γάλατα μερικής υδρόλυσης φαίνεται ότι συμ-
βάλλουν στην πρόληψη της αλλεργίας, όταν υπάρχει 
έντονα θετικό ιστορικό ατοπίας42,55, εφόσον χρησι-
μοποιούνται αμέσως μετά τον τοκετό. Τα γάλατα 
μερικής υδρόλυσης καλύπτουν επαρκώς τις ανάγκες 
του βρέφους σε θρεπτικά συστατικά, προάγοντας 
την ανάπτυξή του. Κατά πλειοψηφία το είδος της 
υδρολυμένης πρωτεϊνης που περιέχεται είναι ορο-
λευκωματίνη και μόνο σε ένα γάλα της κατηγορίας 

αυτής (ADAPTA HA1, ADAPTA HA2) εκτός από 
τα πεπτίδια της ορολευκωματίνης περιέχονται και 
πεπτίδια καζεΐνης. Το ποσοστό της λακτόζης μειώ-
νεται με την προσθήκη πολυμερών γλυκόζης, ενώ 
το λίπος είναι κυρίως φυτικής προέλευσης, γεγονός 
που καθιστά το προϊόν ιδιαίτερα εύπεπτο. Mερικά 
γάλατα της κατηγορίας (ΑDAPTA HA1, ADAPTA HA2, 
FRISOLAC HA, SIMILAC ADVANCE HA) εμπλουτίζο-
νται με νουκλεοτίδια ή πρεβιοτικές ίνες (APTAMIL 
PREMA HA). Οι δύο παραπάνω προσθήκες γίνονται 
με σκοπό την ενίσχυση της φυσικής άμυνας του 
οργανισμού.

5. ΓΑΛΑΤΑ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗΣ ΥΔΡΟΛΥΣΗΣ

Με την εκτεταμένη υδρόλυση παράγεται μεγα-
λύτερη ποσότητα μικρών πεπτιδίων (δι- και τριπε-
πτίδια, ΜΒ <1200Dalton) και μικρότερη ποσότητα 
μεγάλων πεπτιδίων και ελεύθερων αμινοξέων. Με 
την αλλαγή αυτή της δομής της πρωτεΐνης, μειώνεται 
η αλλεργιογονικότητα και η αντιγονικότητα από 10 
έως 100 φορές σε σχέση με το συνηθισμένο γάλα, 
αλλά δεν εξαφανίζεται. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να 
παραμένει η πιθανότητα ευαισθητοποίησης ακόμη 
και με τα γάλατα εκτεταμένης υδρόλυσης, σε μερικές 
περιπτώσεις όπου τα παραμένοντα επιτόπια είναι 
δυνατόν να αναγνωρισθούν από το ανοσοποιητικό 
σύστημα των ιδιαίτερα ευαίσθητων βρεφών56,57. 
Για όλους τους παραπάνω λόγους, η Παιδιατρική 
Εταιρεία Διατροφής της Αμερικανικής Ακαδημίας 
θεωρεί ένα γάλα υποαλλεργιογονικό, όταν δεν προ-
καλεί ανεπιθύμητες ενέργειες στο 90% των βρεφών 
με αποδεδειγμένη αλλεργία στην πρωτεΐνη του 
γάλακτος αγελάδας.

Τα γάλατα αυτά έχουν αλλάξει ουσιαστικά την αντι-
μετώπιση σοβαρών προβλημάτων από το πεπτικό. 
Υπάρχει ποικιλία γαλάτων, ανάλογα με την πάθηση 
του πεπτικού. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν αντί 
για την παρεντερική διατροφή, αποφεύγοντας τις 
παρενέργειές της και την παρατεταμένη ενδονο-
σοκομειακή κάλυψη των ασθενών. Μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν ως συμπλήρωμα, είτε αποκλειστικά 
από το στόμα ή μέσω καθετήρα σίτισης. Ως προς 
τη σύσταση, τα γάλατα με εκτενώς υδρολυμένη 
πρωτεΐνη περιέχουν ως πηγή υδατανθράκων ένα 
μίγμα πολυμερών γλυκόζης και μόνο δύο από αυτά 
(ΑLMIRΟΝ PEPTI, ALFARE) περιέχουν λακτόζη σε 
ποσοστό 38% και 2,3% αντίστοιχα. Όλα εκτός του 
PREGOMIN περιέχουν και λιπίδια μεσαίας αλύσου 
(MCT) εκτός των μακράς αλύσου (LCT).Τα MCT 
απορροφώνται απευθείας από την πυλαία φλέ-
βα διαμέσου του εντερικού βλεννογόνου, αφού 



δεν απαιτείται ο σχηματισμός μηκιλλίων για την 
απορρόφησή τους. Για να αποφευχθεί η έλλειψη 
απαραίτητων λιπαρών οξέων, συχνά προστίθενται 
μη κορεσμένα φυτικά έλαια. Όλα τα προϊόντα είναι 
ελεύθερα γλουτένης. Η πρωτεΐνη που περιέχουν 
είναι πρωτεΐνη γάλακτος, είτε σε μορφή ορολευκω-
ματίνης είτε καζεΐνης, που έχει υποστεί διάσπαση με 
θερμική επεξεργασία και ενζυματική υδρόλυση σε 
ολιγοπεπτίδια με αλύσους διαφορετικού μήκους και 
ελεύθερα αμινοξέα. Επιπλέον προστίθενται ελεύθερα 
αμινοξέα για να αναπληρώσουν την απώλειά τους 
κατά την επεξεργασία της ολικής πρωτεΐνης. Όσο 
πιο εκτεταμένη είναι η υδρόλυση, τόσο λιγότερο 
αλλεργιογόνο είναι το γάλα. Δεν υπάρχουν in vitro 
τεστ που να ελέγχουν απόλυτα την υποαλλεργική 
ιδιότητα του γάλακτος. Η αποτελεσματικότητά τους 
ελέγχεται κυρίως με τη χρήση τους σε κλινικές μελέ-
τες. Τα γάλατα με πρωτεΐνη εκτεταμένης υδρόλυσης 
έχουν υψηλή oσμωτικότητα και για το λόγο αυτό η 
εισαγωγή τους θα πρέπει να γίνεται σταδιακά. Επίσης 
εξαιτίας των πεπτιδίων που περιέχουν, η γεύση τους 
είναι πικρή, με αποτέλεσμα να καταναλώνονται με 
δυσκολία από τα βρέφη άνω των 3 μηνών.

Ενδείξεις

Τα γάλατα με πρωτεΐνη εκτεταμένης υδρόλυσης 
περιέχοντα αμινοξέα με ή χωρίς MCT, είναι γάλατα 
πρώτης επιλογής σε ασθενείς με:
•  Αλλεργία στο γάλα αγελάδας ή σόγιας
• Ηωσινοφιλική εντεροκολίτιδα, ηωσινοφιλική οισο-
φαγίτιδα, ηωσινοφιλική γαστρίτιδα

• Δυσαπορρόφηση εντέρου λόγω φλεγμονής (ΙΦΝΕ), 
εκτομής (σύνδρομο βραχέως εντέρου), εντερίτιδας 
μετά από ακτινοβολία, χημειοθεραπεία.

• Δυσαπορρόφηση λόγω παγκρεατικής ανεπάρκειας 
(στεατόρροια), κυστική ίνωση (μειωμένη παραγωγή 
αμυλάσης, λιπάσης, πρωτεϊνασών)

• Δυσαπορρόφηση λόγω ηπατικής ανεπάρκειας-
ατρησία χοληφόρων (απώλεια χολικών αλάτων).

Αντενδείξεις

• Βαριά αλλεργία στο γάλα αγελάδας
• IgE μεσολαβούμενη αλλεργική αντίδραση
• Κνίδωση.

Προβλήματα

• Άσχημη γεύση εξαιτίας των πεπτιδίων που πε-
ριέχουν, με αποτέλεσμα να καταναλώνονται με 
δυσκολία από τα βρέφη άνω των 3 μηνών 

• Υψηλή οσμωτικότητα, που προκαλεί διάρροια, 
μειωμένη κένωση του στομάχου, εμετούς, dumping 

syndrome, όπου και απαιτείται σταδιακή χορήγηση 
και αραιότερη διάλυση.

• Αποκλειστική παρατεταμένη διατροφή μπορεί να 
προκαλέσει έλλειψη ελεύθερων λιπαρών οξέων, 
μειωμένη απορρόφηση ασβεστίου, λόγω παρατε-
ταμένης χορήγησης δίαιτας χωρίς λακτόζη.

• Αυξημένο κόστος.
 

6. ΣΤΟΙΧΕΙΑΚΑ ΓΑΛΑΤΑ
Για τα βρέφη που συνεχίζουν να παρουσιάζουν 

αλλεργικά συμπτώματα στα γάλατα εκτεταμένης 
υδρόλυσης, καθώς και για τα βρέφη με πολυτροφική 
αλλεργία έχουν παρασκευαστεί γάλατα πιο προηγ-
μένης τεχνολογίας με 100% ελεύθερα αμινοξέα, 
τα οποία ως γνωστό δεν μπορούν να δράσουν ως 
επίτοπα και απορροφώνται παθητικά από το έντερο. 
Τα στοιχειακά γάλατα, όταν συγκριθούν με αυτά 
της εκτεταμένης υδρόλυσης, είναι περισσότερο 
υποαλλεργιογονικά, έχουν μεγαλύτερη οσμωτικό-
τητα, απορροφώνται βραδύτερα, δεν έχουν καλή 
γεύση και οσμή και είναι ακριβότερα. Η βραδύτερη 
απορρόφηση των ελεύθερων αμινοξέων έχει ενοχο-
ποιηθεί για καθυστέρηση της σωματικής αύξησης 
σε μερικά βρέφη54. Τα γάλατα της κατηγορίας αυτής 
(NEOCATE, NUTRI JUNIOR) ως πηγή υδατανθράκων 
περιέχουν πολυμερή γλυκόζης για μέγιστη απορ-
ρόφηση, και είναι ελεύθερα γλουτένης, λακτόζης, 
σουκρόζης. Το συμπεριλαμβανόμενο ποσοστό λίπους 
είναι MCT/LCT (Neocate) ή φυτικής προέλευσης 
(Nutri Junior). Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί 
στη χορήγηση των γαλάτων αυτών, εξαιτίας της 
υψηλής τους οσμωτικότητας.

Ενδείξεις

•  Βαριά αλλεργία στο γάλα αγελάδας, ΙgE μεσολα-
βούμενη αλλεργική αντίδραση

•  Μη ανταπόκριση του βρέφους σε γάλα εκτεταμέ-
νης υδρόλυσης

• Κνίδωση
•  Σύνδρομο βραχέως εντέρου
•  Νόσος Crohn με εκτεταμένες βλάβες του λεπτού 

εντέρου
• Εντερικά συρίγγια.

Προβλήματα

• Άσχημη γεύση, που δυσκολεύει την παρατεταμένη 
χρήση

• Αυξημένη οσμωτικότητα, που προκαλεί διάρροια, 
μειωμένη κένωση του στομάχου, εμετούς, dumping 
syndrome όπου απαιτείται αραιότερη διάλυση

• Η απορρόφηση των αμινοξέων είναι δυσκολότερη 
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από αυτή των ολιγοπεπτιδίων και παρέχει μικρότερο 
ισοζύγιο αζώτου

• Αυξημένο κόστος 
• Αποκλειστική παρατεταμένη διατροφή μπορεί να 
προκαλέσει έλλειψη απαραίτητων λιπαρών οξέων, 
μειωμένη απορρόφηση ασβεστίου, λόγω παρατε-
ταμένης χορήγησης δίαιτας χωρίς λακτόζη.

7. ΓΑΛΑΤΑ ΓΙΑ ΠΡΟΩΡΑ - ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΗ 
ΝΕΟΓΝΑ

Οι λόγοι της δυστροφίας των προώρων μπορεί 
να είναι πολλοί, όπως μειωμένη κινητικότητα και 
απορροφητικότητα πεπτικού, γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση, αναπνευστική ανεπάρκεια, καρδιακή 
ανεπάρκεια, νεκρωτική εντεροκολίτιδα, σηψαιμία, 
και λήψη κορτικοστεροειδών και διουρητικών φαρ-
μάκων58.

Το μητρικό γάλα αποτελεί την ιδανική τροφή για 
υγιή τελειόμηνα και πρόωρα βρέφη. Κλινικές και 
εργαστηριακές μελέτες αποδεικνύουν ότι το μητρικό 
γάλα ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα των πρό-
ωρων βρεφών, τα οποία εμφανίζουν χαμηλότερα 
ποσοστά λοιμώξεων, αλλεργιών και άλλων ασθενειών 
που σχετίζονται με το ανοσοποιητικό59-62.

Παρόλο που θα πρέπει να εμπλουτιστεί με επιπλέον 
θρεπτικά συστατικά προκειμένου να δοθεί στο πρό-
ωρο βρέφος, τα οφέλη για εκείνο είναι πάρα πολλά. 
Το ανθρώπινο γάλα που προέρχεται από μητέρες 
πρόωρων βρεφών έχει υψηλότερη συγκέντρωση 
πρωτεΐνης και ηλεκτρολυτών και μικρότερη λακτόζης, 
τον πρώτο μήνα ζωής, σε σύγκριση με το γάλα μητέ-
ρων που είχαν ολοκληρωμένη κύηση. Προοδευτικά 
όμως τα επίπεδα μειώνονται με συνέπεια υστέρηση63. 

Τα ποσοστά ασβεστίου και φωσφόρου είναι εξαρ-
χής ανεπαρκή64. Για το λόγο αυτό το μητρικό γάλα 
που χορηγείται σε πρόωρα βρέφη εμπλουτίζεται 
με διάφορα προϊόντα ενίσχυσης (πολυενισχυτές). 
Το προϊόν ενίσχυσης του μητρικού γάλακτος που 
διατίθεται στο εμπόριο σε μορφή σκόνης, (Milupa 
Eoprotin) περιέχει εκτός από ασβέστιο, φώσφορο 
και πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, βιταμίνες και μέταλλα. 
H χρησιμοποίηση εμπλουτισμένου μητρικού γάλα-
κτος ή ειδικού γάλακτος για πρόωρα βελτιώνει τη 
σωματική ανάπτυξη και την οστική μεταλλοποίηση 
τουλάχιστον τους πρώτους 18 μήνες ζωής.

Τα ειδικά γάλατα για πρόωρα νεογνά που κυκλο-
φορούν στο εμπόριο είναι ενισχυμένα σε λεύκωμα, 
θερμίδες, νάτριο, ασβέστιο και φώσφορο, ώστε να 
καλύπτουν τις ιδιαίτερες διατροφικές ανάγκες των 
αναπτυσσόμενων πρόωρων βρεφών. Η ποσότητα 

και η ποιότητα των θρεπτικών συστατικών που περι-
έχουν προάγουν την ανάπτυξη με εξαιρετικά ταχείς 
ρυθμούς. Διαφέρουν από τα γάλατα 1ης βρεφικής 
ηλικίας από πολλές απόψεις. Καταρχήν διατίθενται στο 
εμπόριο όχι μόνο σε μορφή σκόνης (PRE ALMIRON, 
PRE NAN, PRE APTAMIL) αλλά και σε υγρή μορφή 
(NENATAL, S-26 LBW). Στόχος τους είναι η χορήγηση 
όλων των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών στο 
μικρότερο δυνατό όγκο, λαμβάνοντας υπόψη το 
ανώριμο πεπτικό, ηπατικό και νεφρικό σύστημα του 
νεογνού. Για το λόγο αυτό, οι συγκεντρώσεις πρωτε-
ΐνης, βιταμινών και μετάλλων είναι μεγαλύτερες από 
αυτές των γαλάτων που χορηγούνται σε τελειόμηνα 
βρέφη. Η πρωτεΐνη που περιέχουν ανευρίσκεται με 
τη μορφή της καζεΐνης και της ορολευκωματίνης, με 
κυρίαρχη πρωτεΐνη την πιο εύπεπτη ορολευκωματίνη. 
Ως πηγή υδατανθράκων πλην της λακτόζης περιέ-
χουν και ένα μίγμα πολυμερών γλυκόζης, το οποίο 
καθιστά το προϊόν περισσότερο εύπεπτο. Το λίπος 
είναι κυρίως φυτικής προέλευσης για μεγιστοποίηση 
της απορρόφησης. Παράλληλα γίνεται εμπλουτισμός 
τους με πολυακόρεστα λιπαρά οξέα μακράς αλύσου 
(LCPUFAs) σε επίπεδα που να προσομοιάζουν με 
εκείνα του μητρικού γάλακτος65. Συγκεκριμένα τα 
LCPUFAs ως απαραίτητα δομικά λιπίδια των βιο-
μεμβρανών συμβάλλουν ενεργά στην ανάπτυξη 
του αμφιβληστροειδούς, βελτιώνοντας την οπτική 
οξύτητα, ενώ παράλληλα προάγουν την ανάπτυξη 
του εγκεφάλου και του νευρικού συστήματος.

Σε ένα γάλα της κατηγορίας αυτής (PRENAN) 
περιέχεται κατά ένα ποσοστό MCT για ακόμη μεγα-
λύτερη και καλύτερη απορρόφηση. Παρόλο που δεν 
έχει μελετηθεί ακόμη ο εμπλουτισμός των γαλάτων 
για πρόωρα με πρεβιοτικά και προβιοτικά, εκτιμάται 
ότι η χορήγηση αυτών θα συμβάλει ενεργά στην 
ανάπτυξη της ανώριμης εντερικής χλωρίδας του 
πρόωρου νεογνού66-68.

8. ΓΑΛΑΤΑ ΓΙΑ ΚΟΛΙΚΟΥΣ

Τα γάλατα της κατηγορίας αυτής ενδεχόμενα να 
συμβάλουν στην ανακούφιση των βρεφών από 
τους κολικούς. Υπάρχει διχογνωμία κατά πόσον η 
αλλεργία στην πρωτεΐνη του γάλακτος αγελάδας 
αποτελεί αιτία βρεφικών κολικών. Η συχνότητα της 
αλλεργίας στην πρωτεΐνη του γάλακτος αγελάδας 
αποδίδεται από διάφορες μελέτες στο 10-35% των 
βρεφών με κολικούς. Μολονότι η αιτιολογία των κο-
λικών φαίνεται πολυπαραγοντική, μία μελέτη έδειξε 
με πειστικό τρόπο ότι η ορολευκωματίνη μπορεί να 
προκαλέσει κολικούς στα βρέφη69.

Ως προς τη σύστασή τους, τα ήδη υπάρχοντα και 
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κυκλοφορούντα γάλατα της κατηγορίας περιέχουν 
ως πηγή πρωτεΐνης, την καζεΐνη και την ορολευ-
κωματίνη, με κυρίαρχη την πιο εύπεπτη ορολευ-
κωματίνη. Ένα γάλα της κατηγορίας αυτής (ΝΑΝ 
SENSITIVE) περιέχει πεπτίδια ορολευκωματίνης, με 
σκοπό να διευκολυνθεί ακόμη περισσότερο η πέψη 
των πρωτεϊνών, ενώ δεν περιέχει καθόλου λακτόζη 
αλλά μόνο δεξτρίνες.

Γενικότερα όσον αφορά στις πηγές των υδα-
τανθράκων, εκτός από λακτόζη περιέχουν και ένα 
μίγμα πολυμερών γλυκόζης, προκειμένου το προϊόν 
να είναι ακόμη πιο εύπεπτο. Δύο γάλατα επίσης 
της κατηγορίας (FRISOLAC COMFORT, FRISOMEL 
COMFORT) περιέχουν χαρουπάλευρο, το οποίο 
αυξάνει την περισταλτικότητα του εντέρου ανα-
κουφίζοντας το βρέφος από τους κολικούς. Τα λίπη 
που περιέχονται είναι κυρίως φυτικής προέλευσης. 
Παράλληλα κάποια γάλατα της κατηγορίας (FRISO-
LAC COMFORT, FRISOMEL COMFORT, SANILAC 
AC) είναι εμπλουτισμένα με νουκλεοτίδια, τα οποία 
ως γνωστό ενισχύουν την άμυνα του οργανισμού, 
ιδιαίτερα σε επίπεδο εντερικού βλεννογόνου.

9. ΓΑΛΑΤΑ ΓΙΑ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ

Τα γάλατα της κατηγορίας αυτής, ως πηγή πρωτε-
ΐνης περιέχουν την καζεΐνη και την ορολευκωματίνη. 
Ένα γάλα της κατηγορίας (OΜΝΕΟ 1, ΟΜΝΕΟ 
2) περιέχει πεπτίδια ορολευκωματίνης με σκοπό 
να διευκολυνθεί ακόμη περισσότερο η πέψη των 
πρωτεϊνών. Ως πηγή υδατανθράκων περιέχουν 
λακτόζη ή ακόμη και ένα ποσοστό πολυμερών γλυ-
κόζης προκειμένου το προϊόν να είναι πιο εύπεπτο. 
Δύο γάλατα της κατηγορίας (FRISOLAC COMFORT, 
FRISOMEL COMFORT) περιέχουν χαρουπάλευ-
ρο, το οποίο ευνοεί την ανάπτυξη βακτηρίων στο 
έντερο με αποτέλεσμα να αυξάνει τον όγκο αλλά 
και τη γλοιότητα των κοπράνων. Παράλληλα από 
τη ζύμωση που υφίσταται από τα βακτήρια του 
εντέρου παράγονται μικρής αλύσου λιπαρά οξέα, 
τα οποία δευτερευόντως συμβάλλουν στην αύξηση 
της κινητικότητας του εντέρου. Τέλος, το λίπος που 
περιέχουν είναι κυρίως φυτικής προέλευσης.

10. ΓΑΛΑΤΑ ΓΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

Υπάρχει πληθώρα γαλάτων για παιδιά με ενδογε-
νείς διαταραχές του μεταβολισμού, τα οποία σπάνια 
συνταγογραφεί ο γενικός παιδίατρος. Ως βασική 
αρχή της σύστασής τους, είναι η αφαίρεση ή μεί-
ωση των συστατικών που δεν μεταβολίζονται, είτε 
πρόκειται για αμινοξέα (π.χ. φαινυλοκετονουρία, 
οργανικές οξυουρίες), λίπη (π.χ. διαταραχές στην 

οξείδωση των λιπαρών οξέων), υδατάνθρακες (π.χ. 
γαλακτοζαιμία, γλυκογονιάσεις).

 11. ΓΑΛΑΤΑ ΜΕ ΧΑΜΗΛΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ, ΝΑΤΡΙΟΥ ΓΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ, 
ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Τα γάλατα αυτά περιέχουν πρωτεϊνη 1-2g/dL και 
η περιεκτικότητά τους σε νάτριο και κάλιο είναι χα-
μηλή. Τα γάλατα για ηπατική ανεπάρκεια περιέχουν 
αμινοξέα διακλαδισμένης αλύσου και MCT.

Indications for the administration of special 
formulas in clinical pediatrics

P. Mada
(Ann Clin Paediatr 2006, 53(4):320-331)

Human milk is unquestionably the food of choice for 
the infant because of its high sustenance and antibacterial 
quality. Moreover breast feeding facilitates attachment 
and bonding between mother and child. In these cases 
in which breast feeding is hopeless or not indicated, the 
feeding of the infant occurs with a common modified 
milk or special infant formulas when there is a clinical 
indication for their administration. For the proper use of 
the variety of the special formulas recommended for the 
sick infants, this literature review is considered important 
specifically intents of the formulas special characteristics 
categorized as indications and contraindications that 
regard the choice and their use in clinical pediatrics.

Key words: commercialized thickened formulas, 
hypoallergenic, partially hydrolyzed, extensively 
hydrolyzed, elemental.
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