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HRANJENJE SONDOM PRIJEVREMENO RO\ENE NOVORO\EN^ADI
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Dojenje, omogu}eno refleksom sisanja koji se javlja oko 32. tjedna gestacije, osigurava sve potrebne hranjive sastojke i za{titu 
djeteta u novoro|ena~koj dobi. Sisanje je proces uvla~enja teku}ine u usnu {upljinu snagom usisavanja proizvedenom pokretanjem 
obraza, usana i jezika, a gutanje je funkcija premje{tanja hrane i pi}a kroz usnu {upljinu, `drijelo i jednjak u `eludac odre|enim 
ritmom i brzinom. U slu~ajevima odsutnosti refleksa sisanja kod prijevremeno ro|ene djece nu`no je osigurati prehranu enteralnim 
putem, naj~e{}e pomo}u nazogastri~ne sonde. Iako je hranjenje sondom nemogu}e izbje}i, potrebno je primijeniti sve terapijske 
mogu}nosti radi skra}ivanja vremena prisutnosti sonde i prevencije negativnih posljedica ovakvoga na~ina prehrane. Programi 
taktilnih stimulacija peri-intraoralnih struktura i nehranidbenog sisanja pokazali su dobre u~inke u usvajanju oralnoga hranjenja 
prijevremeno ro|enih, kra}em razdoblju hranjenja sondom i kra}im boravkom u bolnici.
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UVOD

Uzimanje hrane jedna je od osnovnih 
fiziolo{kih funkcija, koja po~inje nakon 
ro|enja i u zdrave se novoro|en~adi ra-
zvija predvidljivim tijekom. U ranoj dobi 
se uredan oralni unos hrane i pi}a u orga-
nizam odvija sisanjem i gutanjem. Sisanje 
je proces uvla~enja teku}ine u usnu {up-
ljinu snagom usisavanja proizvedenom 
pokretanjem obraza, usana i jezika, a gu-
tanje je funkcija premje{tanja hrane i pi}a 
kroz usnu {upljinu, `drijelo i jednjak u 
`eludac odre|enim ritmom i brzinom. 
Optimalna prehrana novoro|en~eta, zbog 
svoga sastava, je maj~ino mlijeko. Sadr`aj 
humanog mlijeka poti~e rast, probavu i 
za{titu dje~jeg organizma. Uz hranjivi i 
za{titni utjecaj dojenje pospje{uje razvoj-
ne procese (neurolo{ke, kognitivne, 
dru{tvene) te emocionalni razvoj i utje~e 
na djetetovo zdravlje do odrasle dobi. 
Proces hranjenja maj~inim mlijekom 

zdrave, done{ene novoro|en~adi uspje{an 
je i bez potrebe za stru~nom pomo}i, {to 
kod dijela prijevremeno ro|ene djece 
~esto nije slu~aj. Za uspje{no oralno hra-
njenje nu`ne su zrele funkcionalne oralne 
senzomotorne vje{tine i vje{tina gutanja, 
optimalne plu}na i probavna funkcija, in-
tegriran sredi{nji `iv~ani sustav i dobar 
mi{i}ni tonus (1). Ba{ ovi ~imbenici mogu 
u negativnome smislu utjecati na dojenje i 
prehranu novoro|en~adi.

Prijevremeno ro|ena novoro|en~ad 
su, ovisno o trajanju trudno}e, fiziolo{ki 
manje spremna uspostaviti funkcionalnu 
aktivnost pojedinih organa i organskih su-
stava, pa tako i refleksa sisanja i gutanja. 
Na pojavu te{ko}a sisanja i gutanja nega-
tivno utje~u i respiratorne te{ko}e, sepsa, 
respiratorni distres ili perinatalna o{te-
}enja mozga. Zbog toga jedna od poslje-
dica prijevremenoga ro|enja mo`e biti i 
odsutnost ili slabija sposobnost sisanja i 
gutanja. Od 34. tjedna gestacije zdrava 
nedono{~ad mogu sisanjem i gutanjem 
zadovoljiti sve potrebe organizma za hra-
nom. Neka novoro|en~ad je uspje{na u 
oralnom hranjenju i od 32. ili 33. tjedna 
gestacije (1). Te{ko}e u ovom dijelu ra-
zvoja mogu biti posljedica mi{i}ne slabo-

sti ili neuskla|enosti sisanja, gutanja i di-
sanja novoro|en~eta.

Prisutnost razli~itih neurolo{kih od-
stupanja vezanih za perinatalna o{te}enja 
mozga mo`e u zna~ajnoj mjeri usporiti ili 
onemogu}iti sisanje. Va`an ~imbenik te{-
ko}a sa sisanjem i gutanjem imaju res-
piratorne komplikacije, koje umnogome 
mogu ometati ili sprije~iti uredan tijek si-
sanja i hranjenja. Budu}i da nedono{~ad 
ima ve}e prehrambene potrebe za postiza-
nje optimalnog rasta u neonatalnom raz-
doblju, nego u ikojem drugom razdoblju 
njihova `ivota, od velike je va`nosti od-
govaraju}i unos hrane, posebice maj~i-
noga mlijeka. Dobra sposobnost sisanja je 
jedna od posljednjih koju prijevremeno 
ro|eno dijete treba svladati prije otpusta 
iz bolnice.

Uz navedene uzroke (neurolo{ke i res-
piratorne) prema Arvedsonu (1) zna~ajni 
su i sljede}i ometaju}i ~imbenici oralnoga 
hranjenja u novoro|ena~koj dobi, koji 
mogu biti prisutni i u populaciji prijevre-
meno ro|enih: anatomski koji su naj~e{}e 
kongenitalni (promjene u orofarinksu, 
promjene grkljana, du{nika i jednjaka), 
funkcionalni (poreme}aji neuromuskular-
ne koordinacije gutanja, poreme}aji peri-
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staltike jednjaka, poreme}aji koordinacije 
sisanja-gutanja-disanja), upalni (infekcije 
sluznice i upalni procesi probavnoga su-
stava), mje{oviti uzroci (alergije, ksero-
stomija, trisomija 18 i 21, Prader-Willijev 
sindrom, poreme}aji metabolizma lipida i 
lipoproteina, razli~iti oblici kraniofacijal-

nih sindroma), razvojna ka{njenja te po-
reme}aji osje}aja gladi i teka.

Osim {to negativno utje~e na novo-
ro|en~ad (rast i razvoj) i njihove obitelji, 
jer utje~e na kakvo}u odnosa majka-dijete 
za vrijeme dok je ono na prsima, ka{njenje 
usvajanja oralnoga hranjenja za poslje-
dicu ima i negativne ekonomske u~inke. 
Posljednjih se godina o ekonomskim 
u~incima poreme}aja hranjenja novoro-
|en~adi posebno govori u SAD-u. Prema 
podatcima Ameri~ke akademije za pedija-
triju tijekom jedne godine se oko 500 000 
djece rodi prijevremeno. Prosje~no vrije-
me potrebno za usvajanje vje{tine oralno-
ga hranjenja iznosi 9,3 dana i po jednom 
novoro|en~etu iznosi oko 1000 USD (2).

Zaklju~ci o kasnijim negativnim po-
sljedicama hranjenja sondom u vi{e pro-
vedenih studija razlog su pove}anog zani-
manja za problematiku hranjenja u najra-
nijoj dobi. Autori vi{e studija navode kako 
su mogu}e negativne posljedica te{ko}a 

oralnoga hranjenja vezane za kasniji us-
poreniji kognitivni razvoj, te{ko}e ~itanja 
i pisanja i kontrolu pona{anja (2).

Pozitivan u~inak dojenja na kasniji 
spoznajni razvoj, posebno u populaciji 
djece s niskom poro|ajnom masom (u ko-
joj je zna~ajan broj prijevremeno ro|ene 
djece), navode A n d e r s o n  i  s u r.  (3) 
u meta-analizi 11 studija. Prema rezultati-
ma analize dojena novoro|en~ad niske 
poro|ajne mase ima dva puta ve}u razliku 
na testovima intelektualnih postignu}a od 
novoro|en~adi odgovaraju}e poro|ajne 
mase koja nije dojena.

Dojenje ima ulogu sna`nog emocio-
nalnog povezivanja majke i djeteta, s 
dugoro~nim pozitivnim u~inkom. Tako je 
F e r g u s s o n,  prate}i djecu do adoles-
centne dobi, utvrdio da dojena djeca ima-
ju manje psihi~kih poreme}aja, bolju po-
vezanost s roditeljima i bolji kognitivni 
razvoj (4).

Tijek razvoja sisanja i gutanja
u novoro|en~adi

Kod odraslih osoba na hranjenje va`an 
i podjednak utjecaj imaju, osim biolo{kih, 
i psiholo{ki, socijalni i kulturalni ~imbe-
nici. U novoro|ena~koj dobi hranjenje se 
odvija isklju~ivo kao refleksna aktivnost 
sisanja, a djetetovim rastom i razvojem 
poprima ostale zna~ajke (tablica 1).

Zdravo novoro|en~e trebalo bi imati 
refleks sisanja, kako bi na prirodan na~in 
zadovoljavalo svoje potrebe za unosom 
hrane u organizam. Sisanje je vidljivi dio 
procesa hranjenja (gutanja) i ovisi o ~im-
benicima vezanim za dijete i okolinu. Ra-
zvoj gutanja zapo~inje prenatalno oko 11. 
tjedna gestacije, a sisanje izme|u 18. i 20. 
tjedna gestacije. Pred kraj trudno}e fetus 
na dan proguta oko 700 mL amnionske 
teku}ine. Osim {to ima u~inak na crijevni 
epitel, ova prenatalna aktivnost omogu}ava 
novoro|en~etu da razvija i usavr{ava mi-
{i}nu aktivnost (motorne obrasce) te na-
kon poro|aja po~ne uzimanje maj~inoga 
mlijeka na o~ekivani na~in (tablica 2) (2).

Centar za sisanje mo`e se aktivirati 
 neovisno o senzornom ulazu. Njegova 
 kasnija aktivnost je pod utjecajem senzor-
nih inputa pristiglih do mo`danog debla, 
uklju~uju}i proprioceptivnu ili taktilnu 
aferentnu aktivnost centralnog generatora 
obrazaca. Biolo{ko sazrijevanje donosi 
pove}anje slo`enosti aferentnog uskla-
|ivanja od strane centralnog generatora, 
tako da ritmi~ke kontrakcije „uskla|uje“ s 
unutarnjim i vanjskim okru`enjem te 
podi`e ili inhibira njegovu aktivnost (2). 
Prenatalna pojava sisanja i gutanja je 

Tablica 1. Razvojna razdoblja i vje{tine hranjenja od ro|enja do 36. mjeseca (preuzeto od Arvedsona)
Table 1. Developmental milestones and feeding skills: birth to 36 months

Dob (mj.)/
Age (months)

Hranjenje-oralna senzomotorika/
Feeding-oral sensorimotor

Ro|enje do 4 (6)
Birth to 4–6

6-9 (prijelazni stadij)
6–9 (transition feeding)

9-12

12-18

18-24

24-36

Sisanje (dojka, bo~ica)/Nipple feeding, breast, or bottle
Dr`anje ruke na bo~ici tijekom hranjenja (2-4 mj.)/
Hand on bottle during feeding (2–4 months)
Odr`avanje polusavijenoga stava tijekom hranjenja/
Maintainance of semiflexed posture during feeding
Razvoj interakcije novoro|en~e – majka/
Development of infant–parent interaction

Uspravan polo`aj tijekom hranjenja/Feeding in the upright position
Hranjenje `licom (rijetko, ka{asto)/Spoon feeding with thin, smooth puree
Dr`anje bo~ice s dvije ruke/Both hands to hold bottle
Po~eci hranjenja prstima/Finger feeding introduced
Uspravan stav tijekom `vakanja topive hrane/
Vertical munching of easily dissolvable solids
Voli jesti dok ga roditelji hrane/Preference for parents to feed
Pijenje iz ~a{e/Cup drinking

Jedenje mljevene hrane/Eating lumpy, mashed food
Hranjenje prstima s topivom hranom/Finger feeding for easily dissolvable food
@vakanje rotacijom ~eljusti/Chewing includes rotary jaw action

Samostalno jedenje-dr`anje `lice cijelom {akom/
Self-feeding: grasps spoon with whole hand
Dr`anje ~a{e s dvije ruke/Holding cup with 2 hands
Pijenje 4-5 gutljaja u slijedu/Drinking with 4–5 consecutive swallows
Dr`anje i pra`njenje ~a{e/Holding and tipping bottle

Gutanje sa zatvorenim usnama/Swallowing with lip closure
Uglavnom samostalno hranjenje/Self-feeding predominates
Potpuno `vakanje/Chewing broad range of food
To~ni i odgovaraju}i pokreti jezika gore-dolje/
Up–down tongue movements precise

Kru`ne rotacije ~eljusti/Circulatory jaw rotations
@vakanje sa zatvorenim usnama/Chewing with lips closed
Dr`anje ~a{e jednom rukom i pijenje iz otvorene ~a{e bez prolijevanja/
One-handed cup holding and open cup drinking with no spilling
Upotreba prstiju za punjenje `lice/Using fingers to fill spoon
Jedenje mnogo vrsta krute hrane/Eating wide range of solid food
Potpuno samostalno hranjenje, upotreba vilice/Total self-feeding, using fork

Tablica 2. Gestacijska dob tijeka razvoja sisanja i 
gutanja (preuzeto od Arvedsona)
Table 2. Gestational ages for swallowing and sucking

Funkcija gutanja/
Swallowing function

Gestacijska dob 
(tjedni)

Gestation age 
(weeks)

Faringealno gutanje/
Pharyngeal swallow

10-14

Po~etno sisanje/True suckling 18-24

U`ljebljavanje jezika/
Tongue cupping

28

Prehrana isklju~ivo oralnim 
putem/Exclusively oral 
feeding

34-37
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mogu}a jer se nakon {estog tjedna gesta-
cije po~inje razvijati i sazrijevati mo`dano 
deblo, koje u idu}im tjednima trudno}e 
preuzima kontrolu nad fetalnim kretnja-
ma i obrascima pona{anja (5).

Sisanje karakterizira bifazi~nu (usisa-
vanje/pra`njenje) mi{i}nu aktivnost. Iz-
me|u 28. i 37. tjedna gestacije sisanje 
dobiva jednoli~niji oblik. Refleks tra`enja 
je prisutan oko 32. tjedna, a izme|u 32. i 
35. tjedna dolazi do uskla|ivanja sisanja, 
gutanja i disanja. Ritmi~nost perinatalne 
aktivnosti hranjenja odvija se na 2 razine 
– ritam sisanja i ritam uzastopnih sisanja 
prekinutih disanjem (2).

Razvoj sisanja u prijevremeno ro|ene 
djece

Prijevremeno ro|ena djeca imaju sma-
njene rezerve energije, ograni~en kapaci-
tet `eluca, usporenu peristaltiku crijeva, 
funkcionalno nezrele organe, odgo|eno 
sazrijevanje enzima te manje koli~ine 
`elu~anih kiselina (6). Tijek razvoja si-
sanja i gutanja u prijevremeno ro|ene dje-
ce ima odre|ene posebnosti, zbog ~ega 
mu autori posve}uju posebnu pozornost. 
Zbog toga je osobito va`no ispravno i pra-
vodobno hranjenje ove djece (7).

Sisanje u populaciji prijevremeno ro-
|enih najvi{e ovisi o trajanju gestacije te 
prisutnosti perinatalnih komplikacija (neu-
rolo{kih, respiratornih i infekcija).

A r v e d s o n  (1) navodi sljede}e os-
novne razine sisanja u prijevremeno ro-
|ene djece:

1a) – nema sisanja, aritmi~ne kretnje 
lica s obzirom na aktivnost sisanja

1b) – aritmi~na izmjena sisanja i po-
kretanja lica s obzirom na aktivnost si-
sanja

2a) – nema sisanja, ritmi~no pokreta-
nje lica s obzirom na aktivnost sisanja

2b – aritmi~na izmjena sisanja i pokre-
tanja lica s obzirom na aktivnost sisanja, 
prisutno uzastopno sisanje odijeljeno stan-
kama za kojih se odvija disanje

3a) – nema sisanja, ritmi~no pokre-
tanje lica

3b) – ritmi~no sisanje i pokretanje lica, 
amplituda sisanja se pove}ava sa {irokim 
rasponom amplitude, produ`avaju se 
razdoblja sisanja prekidana disanjem

4) - ritmi~no sisanje i pokretanje lica, 
kakvo}a sisanja dobra, raspon amplitude 
se smanjuje

5) – ritmi~no, dobro sisanje i pokre-
tanje lica, amplituda sisanja se pove}ava, 
ritam sisanja sli~an novoro|en~etu ro-
|enom na termin

Studije sisanja hrane pokazuju pro-
gresivno pove}anje konzistentnosti si-

sanje-gutanje intervala od 32. tjedna do 
termina ro|enja, kad bi trebalo do}i do 
dobroga uskla|ivanja sisanja, gutanja i di-
sanja. Koordinacija sisanja, gutanja i di-
sanja najslo`enija je senzomotorna aktiv-
nost novoro|en~eta kojom mora ovladati. 
Sazrijevanje ritmi~kih obrazaca nije jed-
nostavno, jer je progresivna organizacija 
tih kretnja u skladu s funkcionalnom razi-
nom novoro|ena~kih prehrambenih na-
vika. Razvojni obrasci vi{e ovise o do-
tada{njim iskustvima hranjenja (broj oral-
nih hranjenja) nego o funkcionalnim 
ishodima postupaka hranjenja (u~inko-
vitost – koli~ina tijekom jedne minute si-
sanja). Postignu}e oralnoga hranjenja ne 
ovisi samo o prisutnosti zrelog obrasca 
sisanje-gutanje, ve} i o drugim ~imbenici-
ma vezanim za dijete, majku i okolinske 
~imbenike, koji mogu negativno utjecati 
na uredan tijek razvoja, ali i olak{ati cijeli 
taj proces.

Svojstva okusa amnionske teku}ine i 
humanoga mlijeka ovise o sastojcima u 
maj~inoj prehrani. Eksperimentalne stu-
dije na `ivotinjama i ljudima pokazuju da 
izlo`enost molekulama mirisa popravlja 
(omogu}ava) kemosenzorno u~enje fetu-
sa i utje~e na postnatalno preferiranje 
odre|enih mirisa i okusa. Omogu}avanje 
fetusu da prikuplja iskustva okusa hrane 
preko amnionske teku}ine omogu}uje mu 
ulazak u svijet energetskih izvora i prije 
samoga poro|aja. Terminska novoro|en-
~ad usmjerava se prema energetskim 
izvorima preko osjetila mirisa koje, kako 
se ~ini, nije slabije kod prijevremeno 
ro|ene djece u odnosu na djecu ro|enu na 
termin. Novoro|ena~ko preferiranje miri-
sa i okusa hrane (posebno miris maj~inog 
mlijeka) zavisi o prenatalnom nau~enom 
iskustvu s mirisima amnionske teku}ine i 
maj~inoga mlijeka. Preliminarne studije 
pokazuju da kontrolirana izlo`enost pri-
jevremeno ro|ene novoro|en~adi mirisu 
maj~inog mlijeka mo`e pobolj{ati sisanje 
bez hranjenja, {to mo`e poslu`iti u poti-
cajnim tretmanima fiziolo{ke disfagije (2).

Te{ko}e sisanja i gutanja

O poreme}ajima sisanja i gutanja au-
tori navode razli~ite definicije i obja{-
njenja, zbog ~ega danas nema op}e-
prihva}ene definicije. Podatci o inciden-
ciji i prevelanciji poreme}aja hranjenja su 
razli~iti, {to je jedan od razloga nepo-
stojanja definicije poreme}aja hranjenja 
tijekom prelaska s hranjenja na sondu do 
uzimanja hrane oralnim putem. American 
Speech-Language-Hearing Association 
bilje`i njihov porast, a razlog je porast 

broja pre`ivjele rizi~ne djece, koja su 
uglavnom ro|ena prijevremeno, te djece 
ro|ene s vi{estrukim o{te}enjima. Pore-
me}aj hranjenja, koji se javlja zbog pre-
laska s hranjenja sondom na peroralnu 
prehranu, C h a t o o r  (8) klasificira kao 
posttraumatski poreme}aj hranjenja, jer je 
samo postojanje sonde (i njeno postav-
ljanje) za dijete traumati~no iskustvo (9).

S obzirom na navedenu ~injenicu o po-
rastu broja disfagija dje~je dobi, sve vi{e 
logopeda u svijetu bavi se razli~itim pro-
blemima hranjenja. U Sjedinjenim Ame-
ri~kim Dr`avama logopedi su oni koji 
primarno osiguravaju evaluaciju i tretman 
poreme}aja gutanja, pa je sve ve}i broj 
edukacija o problematici hranjenja. U 
na{oj zemlji posljednjih se desetak godina 
logopedi intenzivnije bave pote{ko}ama 
gutanja i u svom obrazovanju imaju kole-
gij o toj problematici, koji obuhva}a dija-
gnostiku i tretmane poreme}aja gutanja 
svih etiologija. S obzirom na slo`enost 
problema, va`no je napomenuti da logo-
ped radi u timu u kojemu je obvezno spe-
cijalist pedijatar-neonatolog, a struktura 
tima ovisi o potrebama pojedinca. Budu}i 
da gutanje kod djece ima svoje zakonito-
sti, zbog ~ega je i tretman poreme}aja gu-
tanja razli~it od tretmana u odraslih, 
rezultati istra`ivanja provedenih na odra-
slima ne mogu se i ne smiju primijeniti na 
djecu (9).

Kad je zbog nekog razloga o{te}ena 
(onemogu}ena) sposobnost peroralnog 
uzimanja hrane, radi sprje~avanja neis-
hranjenosti i aspiracije djetetu se postav-
lja sonda, da bi se zadovoljile njegove 
potrebe za hranom. O vrsti sonde koja }e 
se postaviti, ovisno o potrebama novoro-
|en~eta, odlu~uje lije~nik. Novoro|en~ad 
koja prehranu ili samo njen dio, prima 
preko sonde zahtijeva posebnu skrb u je-
dinici intenzivnog neonatalnog lije~enja. 
Hranjenje sondom je ~esto te`e prihvatlji-
vo i roditeljima. Ba{ zbog osjetljivosti ro-
ditelja na prisutnost sonde, ~esto su 
o~ekivanja usmjerena na njeno {to br`e 
uklanjanje i hranjenje oralnim putem, pa 
je stoga uglavnom naglasak stavljen na 
proces hranjenja, a ne na razvoj vje{tina 
koje mu trebaju pomo}i (10).

Hranjenje sondom mo`e se provoditi 
iz razli~itih razloga. Nedono{~ad ispod 
33. tjedna gestacije i s manje od 1350 g 
tjelesne mase nije dostigla stupanj razvoja 
dovoljno zrelog obrasca sisanja i gutanja, 
zbog ~ega je naj~e{}e potrebno hranjenje 
pomo}u sonde. Dio djece mo`e imati 
zna~ajnih respiratornih ili sr~anih smetnja 
zbog kojih nemaju dovoljno snage za si-
sanje i gutanje. Budu}i da se disanje i 
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hranjenje u po~etnom, ulaznom dijelu ko-
riste istim prostorom (oralna {upljina te 
dalje gornji dio `drijela), pote{ko}e s gu-
tanjem ili disanjem mogu dovesti do aspi-
racije, odnosno do prolaska hrane ili 
teku}ine u di{ne putove umjesto u jednjak. 
Dio djece s neurolo{kim odstupanjima 
mo`e imati te{ko}a s nedostatkom koor-
dinacije potrebne za prikupljanje hrane u 
ustima i njeno pokretanje prema korijenu 
jezika i `drijelu, kako bi zapo~eo akt gu-
tanja. Sisanje i gutanje mogu biti spori i 
neuskla|eni, zbog ~ega mo`e do}i do 
zna~ajnog gubitka na te`ini. Dio djece 
mo`e imati ozbiljne probavne te{ko}e, 
koje mogu dovesti do refluksa ili povra-
}anja progutane hrane. Hranjenje pomo}u 
sonde omogu}ava novoro|en~etu unos 
potrebnih hranjivih sastojaka za rast i 
razvoj, ~ime se preveniraju neuhranjenost, 
pretjerani umor ili aspiracija. Uvo|enje 
sonde trebao bi biti pozitivan postupak, 
koji podr`ava i omogu}ava djetetov rast i 
napredak, pa ga tako valja i prikazati rodi-
teljima. ^esto je u roditelja prisutan strah 
da bi sonda mogla ostati trajno, posebno 
kod neurolo{ki o{te}ene djece. Dio majki 
sondu vide kao dokaz da nisu sposobne 
hraniti dijete na prsima. Ovaj strah rodi-
telji rijetko kome povjeravaju i stoga je 
potreban razgovor neonatologa s njima, 
radi obja{njavanja svega povezanog s 
uvo|enjem sonde za hranjenje kao privre-
menom rje{enju. Osim zna~enja {to ga 
oralno hranjenje ima u smislu uno{enja 
potrebnih hranjivih tvari u organizam, 
zna~ajan ~imbenik ovakvoga na~ina hra-
njenja je razvoj pozitivnih emocija na taj 
~in, nakon kojega dolazi do sitosti i 
osje}aja zadovoljstva. Slijed hranjenja, si-
tosti i osje}aja zadovoljstva novoro|en~ad 
vrlo brzo prepoznaju i od samoga po~etka 
hranjenja pokazuju pozitivne emocije i 
zadovoljstvo. Pozitivne emocije u zna-
~ajnoj mjeri omogu}avaju uredan tijek 
hranjenja, a njihova odsutnost mo`e biti 
ve}a prepreka uspostavi oralnoga hra-
njenja od senzomotornih te{ko}a, koje 
mogu uzrokovati razvojnu disfagiju. Zbog 
svega navedenoga potrebno je prije uvo-
|enja sonde temeljito procijeniti sve mo-
gu}nosti oralnoga hranjenja (10).

Nazogastri~na sonda ~esto je prva son-
da koja se propisuje djetetu, ali dugoro~no 
pokazuje niz nepovoljnih utjecaja. Manje 
se rabi orogastri~na sonda koja se uvodi 
kroz orafaringealni prostor do `eluca. 
Rano uvo|enje enteralne prehrane pozi-
tivno utje~e na razvoj probavnoga sustava 
te omogu}ava pravilan rast i razvoj djece 
(11, 12). Ukidanje enteralne prehrane 
 dovodi do skra}enja crijevnih resica, gu-

bitka sluzni~ne povr{ine, pada koncentra-
cije bjelan~evina i smanjenja enzimatske 
aktivnosti (13). Kada god postoji mo-
gu}nost, potrebno je enteralnu prehranu 
putem sonde provoditi izdojenim maj-
~inim mlijekom. Glede nepovoljnih utje-
caja sonde, mogu}a je interferencija s ure-
dnim mehanizmom gutanja, zatim nazal-
na, faringealna i ezofagealna iritacija i 
preosjetljivost. Uvo|enje sonde odmah 
nakon ro|enja onemogu}uje djetetu iz-
graditi vezu izme|u pozitivnih osje}aja u 
ustima i smanjenja gladi, ili socijalne in-
terakcije s majkom tijekom dojenja. Bu-
du}i da zauzima jednu nosnicu, mo`e 
utjecati na ote`ano disanje na nos. Nedo-
statak je i vizualna uo~ljivost same sonde 
koja skre}e pozornost okoline na djeteto-
ve te{ko}e s hranjenjem (9).

Ako postoje indikacije da }e prehrana 
sondom trajati dulje od mjesec dana, tada 
se izravno kroz trbu{ni zid postavlja perku-
tana endoskopska gastrostoma (14, 15).

Osnovni nedostatak hranjenja sondom 
jest u tome {to je takvo hranjenje nefi-
ziolo{ko – hranjive tvari zaobilaze dio pro-
bavnog puta koji je u urednim okolnostima 
uklju~en u regulaciju teka i uzimanja hra-
ne. Osim toga, to je uglavnom teku}a hra-
na i osoba se mo`e „hraniti“ i dok spava 
(9), a i sam na~in hranjenja odstupa od nje-
govog uobi~ajenog i urednog obrasca.

Za klini~ara je va`no odre|ivanje kako 
i kada uvesti ravnote`u u oralno hranjenje 
i prekinuti ono sondom, na {to utje~e i 
kardiopulmonalni status koji mo`e dove-
sti do ponovne oralno-motorne depriva-
cije te produ`iti hranjenje sondom i ho-
spitalizaciju. Za smjernice uvo|enja oral-
noga hranjenja klini~ari uzimaju u obzir 
djetetovu gestacijsku dob, respiratorni 
status i podnosivost sonde. Neurolo{ke, 
probavne i respiratorne komplikacije, te 
vi{i stupanj nedono{enosti koreliraju s 
produ`enom tranzicijom u uklanjanju 
hranjenja putem sonde. Ostali ~imbenici 
produ`enoga hranjenja sondom uklju~uju 
u~estalost apnoje, tahikardiju, `elu~ane ili 
orofaringealne anomalije. Djetetov odgo-
vor (odbijanje hranjenja, razina vje{tine 
hranjenja, tahipnoja, bradikardija, cijano-
za) odre|uje trajanje prijelaznog razdo-
blja koje mo`e biti nekoliko dana ili vi{e 
tjedana. Uspostavljanje oralnoga puta 
hranjenja mogu ometati i neugodni osje-
}aji u orofaringealnom podru~ju, koji su 
rezultat razli~itih postupaka tijekom in-
tenzivnog lije~enja i njege prijevremeno 
ro|enoga djeteta (aspiracija, intubacija). 
Zbog toga treba orofaringealni prostor 
postupno navikavati na taktilne i termi~ke 
osjete, razli~ite okuse i mirise (10).

Osim {to zna~ajan dio nedono{~adi 
ima veliko produ`enje fiziolo{ke disfa-
gije, u ovoj su populaciji ~esti kognitivni i 
problemi s pona{anjem. Visoka prevalen-
cija novoro|ena~ke disfagije kod djece s 
neurorazvojnim problemima upu}uje na 
to da s ka{njenjem u gruboj motorici, 
te{ko}e prisutne u usvajanju samostalno-
ga hranjenja mogu biti prediktori razvoj-
nih te{ko}a. M i z u n o  i  U e d a  pri-
mjenom ljestvice (4 stupnja) na 65-ero 
ispitanika navode statisti~ki zna~ajnu po-
vezanost izme|u postignu}a u hranjenju i 
neurorazvojnog ishoda procijenjenoga s 
pomo}u Bayleyjeve skale u dobi od 18 
mjeseci. Autori dalje navode kako se na 
osnovi ka{njenja grube motorike mo`e 
predvidjeti i kognitivno odstupanje u ka-
snijoj dobi. Zbog toga neki autori zaklju-
~uju kako mo`da disfagija mo`e predvi-
djeti budu}e neurorazvojne promjene u 
drugim podru~jima (2).

I autori u na{oj zemlji posljedice 
neodgovaraju}e prehrane povezuju sa sla-
bijim rastom u novoro|ena~koj dobi kao i 
razli~itim o{te}enjima kognitivnih funk-
cija djeteta (7).

Terapijske mogu}nosti oralne stimulacije 
radi poticanja sisanja i gutanja

Za poticanje razvoja sisanja i gutanja 
nedono{~adi autori su razvili vi{e tera-
pijskih postupaka i tehnika, koje se danas 
u svijetu sve vi{e primjenjuju.

^ini se da taktilna stimulacija, kombi-
nirana s okusom i mirisom, utje~e na stje-
canje iskustva u~enja u svih novoro|enih 
sisavaca. Taktilne stimulacije ili njihova 
odsutnost mogu imati dugotrajne i trajne 
kognitivne u~inke. Dokazivanje pozitiv-
nog utjecaja mirisnog uvjetovanja u ter-
minske novoro|en~adi pokazuje da mi-
risno-taktilno povezano u~enje nastupa 
postnatalno u ljudi u odnosu na druge 
 sisavce (2).

Nehranidbeno sisanje u smislu oralne 
stimulacije, prema rezultatima H a r -
d i n g a  i  s u r.  studije (16), potvrdilo je 
pozitivan u~inak na razvoj refleksa sisanja 
i omogu}avanje ranijega oralnoga hra-
njenja prijevremeno ro|enih i kra}oj pri-
mjeni hranjenja uz pomo} sonde.

Nehranidbeno sisanje poti~e razvoj si-
sanja i olak{ava probavu hrane une{ene 
putem sonde (17). Tijekom nehranidbe-
nog sisanja dolazi do osloba|anja enzima 
i hormona stimulacijom vagusa u oralnoj 
sluznici, koji olak{avaju probavu unesene 
hrane. Nehranidbeno sisanje ima i umi-
ruju}i u~inak na novoro|en~e. Osim {to 
ima pozitivne u~inke, ovakav na~in sti-
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mulacije mo`e negativno utjecati na ka-
snije sisanje maj~inoga mlijeka dojenjem 
ili na razvoj oralne averzije. Tijekom si-
sanja maj~inoga mlijeka novoro|en~e dva 
do tri puta povu~e mlijeko, nakon ~ega 
nakupljeni sadr`aj u ustima gutne. Nehra-
nidbeno sisanje se odvija bez gutanja, 
zbog ~ega novoro|en~ad izgra|uje motor-
ne obrasce, koji mogu ote`avati dojenje 
maj~inim mlijekom kad vi{e nema potre-
be za hranjenje sondom.

Opse`na studija je provedena na 32-je 
prijevremeno ro|ene djece, prosje~ne ge-
stacijske dobi od 28 tjedana, taktilnom sti-
mulacijom perioralnih i intraoralnih struk-
tura tijekom deset dana po 15 minuta na 
dan. Rezultati pokazuju da je skupina koja 
je stimulirana na taj na~in postigla zado-
voljavaju}u razinu hranjenja sisanjem prije 
skupine djece koja nije stimulirana. Sta-
tisti~ki zna~ajne razlike u korist stimulira-
ne djece bile su u koli~ini posisanoga 
mlijeka i amplitudi istiskivanja tijekom si-
sanja. Tijekom sisanja nije bilo razlika 
izme|u skupina u slijedu etapa razvoja 
 sisanja, frekvenciji sisanja i amplitudi usi-
savanja. Autori zaklju~uju kako program 
stimulacije pobolj{ava neke sastavnice si-
sanja i rezultira boljim ukupnim postig-
nu}ima oralnoga hranjenja te kra}im vre-
menom hranjenja sondom (18). Dalje na-
vode kako i ostale stimulacije orofacijal-
noga podru~ja poti~u razvoj sisanja i 
gutanja u prijevremeno ro|ene djece i 
skra}uju vrijeme hranjenja sondom. Naj-
~e{}e primjenjivane stimulacije su brada-
obraz potpora za vrijeme sisanja, oralne 
stimulacije (razli~iti okusi), taktilne, ki-
nesteti~ke, auditivne i vestibularne, te 
vizualne stimulacije.

Rezultati meta-analize 21 studije utje-
caja nehranidbenoga sisanja na pobolj{anje 
oralnoga hranjenja prijevremeno ro|ene 
djece hranjene sondom ne pokazuju nega-
tivne u~inke ni u jednoj studiji. Pozitivni 
rezultati su potvr|eni u manjem nemiru 
tijekom hranjenja na sondu, kra}em vre-
menu potrebnom da bi usnulo, lak{em 
prijelazu na oralno hranjenje (17).

Pozitivan u~inak oralne stimulacije 
(prije hranjenja sondom) i nehranidbenog 
sisanja (za vrijeme hranjenja sondom) na 
razvoj sisanja (dojenja) kod prijevremeno 
ro|enih ispod 1500 g navode P i m e n t a 
i  s u r.  (19).

M e a s e l  i  s u r.  i  A n d e r s o n  i 
s u r.  navode kako su prijevremeno ro|ena 
djeca koja su tijekom hranjenja sondom 
nehranidbeno sisala za 3,4 dana ranije 
pre{la na hranjenje bo~icom u odnosu na 
novoro|en~ad koja nije tretirana na isti 
na~in. Autori dalje navode kako je stimu-

lirana skupina djece imala statisti~ki 
zna~ajno kra}i boravak u bolnici u odnosu 
na kontrolnu skupinu (20).

Manji dio autora ne navodi statisti~ki 
zna~ajno pozitivne u~inke oralne stimula-
cije na pobolj{anje sisanja i gutanja u 
prijevremeno ro|ene djece ispod 36 tjeda-
na gestacije. B r a g e l i e n  i  s u r.  (21) 
navode kako svakodnevna stimulacija po 
Vojti nije pokazala zna~ajne u~inke na 
pobolj{anju refleksa sisanja i gutanja u 
odnosu na kontrolnu skupinu djece. Auto-
ri rezultate tuma~e mogu}om potrebom 
dulje stimulacije da bi u~inci bili statisti~ki 
zna~ajni.

Prema podatcima iz literature mo`emo 
zaklju~iti kako oralne stimulacije poti~u 
razvoj sisanja kod prijevremeno ro|ene 
novoro|en~adi i skra}uju vrijeme hra-
njenja sondom i vrijeme hospitalizacije. 
Br`i prelazak na sisanje i dojenje povoljan 
je ~imbenik za djetetov rast i razvoj u neo-
natalnom razdoblju.

Hranjenje sondom prijevremeno ro|ene 
djece tijekom dviju kalendarskih godina 
(2008. i 2009.) na Odjelu neonataologije 
u O@B Po`ega

Tijekom 2008. i 2009. godine na Odje-
lu neonatologije Op}e `upanijske bolnice 

u Po`egi uz pomo} sonde hranjeno je 17-
ero prijevremeno ro|ene djece. Ovakav 
na~in prehrane trajao je u rasponu od jed-
nog do sedam dana. Prema prikupljenim 
podatcima mo`emo govoriti o kratkom 
vremenu hranjenja sondom, koje u pro-
sjeku iznosi manje od tri dana. U uzorku 
novoro|en~adi zna~ajan broj djece hra-
njene sondom ro|en je iz blizana~kih 
trudno}a. Nedono{~ad niske gestacijske 
dobi i/ili s pridru`enim komplikacijama 
se premje{ta u Klini~ku bolnicu Osijek. 
Iako su to djeca sa 34 ili vi{e tjedana ge-
stacije, osim jednoga sa 32 tjedna gesta-
cije, nije bila mogu}a prehrana dojenjem 
zbog nepostojanja refleksa sisanja. Naj-
~e{}i razlozi nerazvijenoga refleksa si-
sanja su pridru`ene perinatalne infekcije 
ili hipoksi~no ishemi~ne encefalopatije, 
koje usporavaju razvoj refleksa sisanja i 
onemogu}avaju oralno hranjenje. Prema 
dobivenim podatcima mo`emo govoriti o 
malom riziku nastanka mogu}ih negativ-
nih posljedica hranjenja sondom prijevre-
meno ro|enih, jer ve}ina autora pove}ani 
rizik nastanka kognitivnih odstupanja na-
vodi za hranjenja sondom u duljem tra-
janju (i po nekoliko tjedana). Iako je rije~ 
o kratkoj primjeni sonde, mo`da bi bilo 
uputno razmi{ljati o programima stimula-

Tablica 3. Hranjenje sondom prijevremeno ro|ene djece na Odjelu neonatologije O@B Po`ega
Table 3. Nasogastric tube feeding preterm infants on neonatal care unit O@B Po`ega

Spol
Gender

GD
GA

Komplikacije
Complications

Poro|ajna 
masa
Birth

weight

Refleks sisanja
Sucking reflex

Dani hranjenja 
sondom

Period in days 
for nasogastric
tube feeding

Dani u 
bolnici
Days in 
hospital

@/F 34 2950 Ne/No 1 14

M/M 36
HIC II bil. Infectio 

perinatalis
2490 Ne/No 7 19

M/M 35 Gem I 2520 Ne/No 1 12
@/F 34 1950 Ne/No 4 15

@/F 34
HIC II bil. Infectio 

perinatalis
2450 Ne/No 1 10

@/F 35 GEM I, HIC I lat sin 2480 Ne/No 4 14
M/M 35 GEM II 2370 Ne/No 3 14
@/F 35 HIC II bil. 2500 Ne/No 3 13
@/F 32 HIC II bil. 2050 Ne/No 1 24
@/F 34 2580 Ne/No 1 8
@/F 36 GEM I 2200 Ne/No 4 18
@/F 36 GEM II 2350 Ne/No 2 18

M/M 35
HIC II bil. Asphyxio 

perinat.
2950 Ne/No 1 9

M/M 36 IUGR, HIC II bil 2690 Ne/No 4 17

@/F 36
GEM I, Asphyxio 

perin.
2530 Ne/No 3 20

@/F 36
GEM II, HIC II-III 

bil.
2200 Ne/No 3 20

M/M 35 2440 Ne/No 4 12

GEM – geminus
HIC – intrakranijsko krvarenje/intracranial bleeding
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cije sisanja, {to bi vjerojatno dodatno 
smanjilo trajanje enteralne prehrane i 
omogu}ilo novoro|en~adi sisanje maj-
~inoga mlijeka, koje }e uvelike pridonijeti 
br`em rastu i razvoju prijevremeno 
ro|enih.

ZAKLJU^AK

Prema podatcima iz literature mo`emo 
zaklju~iti kako oralne stimulacije poti~u 
razvoj sisanja kod prijevremeno ro|ene 
novoro|en~adi i skra}uju vrijeme hra-
njenja sondom, pa time i vrijeme hospita-
lizacije. Br`i prelazak na sisanje i dojenje, 
prema rezultatima istra`ivanja u svijetu, 
povoljan je ~imbenik za djetetov rast i 
razvoj, kako u neonatalnom razdoblju 
tako i kasnije. Rezultati dosada{njih stu-
dija mogli bi biti primjeri izrade i primje-
ne programa poticanja sisanja u na{oj 
zemlji na ukupnoj populaciji novoro-
|en~adi hranjene sondom. Poseban nagla-
sak trebalo bi staviti na rizi~ne skupine 
djece (prijevremeno ro|ena djeca, novo-
ro|en~ad s rascjepima usne i/ili nepca, s 
respiratornim te{ko}ama i sl.) radi {to kra-
}ega hranjenja sondom i navikavanja na 
prirodan na~in prehrane u toj dobi. Kad je 
rije~ o prijevremeno ro|enoj djeci s tra-
janjem gestacije vi{e od 32 tjedna, perio-
ralne i intraoralne stimulacije te nehra-
nidbeno sisanje trebali bi biti posebno 
u~inkoviti u skra }ivanju hranjenja son-
dom. Prema podatcima iz na{e ustanove 
(tablica 3) mo`emo re}i kako nije rije~ o 

velikom broju prijevremeno ro|enih hra-
njenih sondom (17-ero tijekom dviju ka-
lendarskih godina), a sli~no je vjerojatno i 
u ostalim `upanijskim bolnicama, {to ne 
stvara potrebu za novim djelatnicima ako 
bi se provodio program poticanja oralne 
prehrane na odjelima za neonatologiju. 
Svaki dan manje hranjenja sondom omo-
gu}ava no voro|en~etu najprirodniji na~in 
prehrane i uspostavljanje prijeko potreb-
nog odnosa s majkom tijekom dojenja, {to 
kratkoro~no i dugoro~no ima samo pozi-
tivne u~inke.
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S u m m a r y

NASOGASTRIC TUBE FEEDING IN PRETERM INFANTS

Z. Kolund`i}, A. [imi} Klari}, V. Drkulec, M. Tomi} Raji}, H. Tesari

Breastfeeding, which is enabled by the sucking reflex appearing at about 32 gestational weeks, provides all the relevant nutritive 
substances and protects the child during the neonatal period. Breastfeeding is the process of drinking fluid into the mouth by sucking 
power produced by moving the jowl, lips and tongue. Swallowing is the function of dislocating food and fluid through the mouth to 
the oesophagus and the stomach with a certain rhythm and speed. When the sucking reflex is absent in prematures, it is important to 
provide enteral nutrition, mostly by a nasogastric tube. Although it is impossible to avoid nasogastric tube feeding, it is necessary to 
apply all therapeutic possibilities to shorten the duration of tube use and to prevent the negative effects of this feeding procedure. 
Programs of tactile stimulation of the perioral structures and non-feeding sucking have a good effect on learning oral feeding, 
shorter tube feeding time and shorter hospitalization.
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