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Κατηγορίες ειδικών γαλάτων

• Γάλατα για πρόωρα και για βρέφη μετά από την 
έξοδο από το μαιευτήριο (Postdischarge)

• Γάλατα μερικής υδρόλυσης(ΗΑ)
• Γάλατα χωρίς λακτόζη (LF)
• Γάλατα σόγιας 
• Υποαλλεργικά γάλατα με πρωτεΐνη εκτεταμένης 

υδρόλυσης ή με αμινοξέα (στοιχειακά) 
• Αντιαναγωγικά γάλατα (ΑR)
• Γάλατα χωρίς λίπος
• Υπερθερμιδικά εντερικά διαλύματα
• Γάλατα 3ης βρεφικής ηλικίας



Προβλήματα

• Υπερσυνταγογράφηση ειδικών γαλάτων

• Οικονομική επιβάρυνση του κράτους

• Βλαβερές κλινικές συνέπειες στον παιδιατρικό 

ασθενή αν δεν τηρηθούν οι ενδείξεις

• Απώλεια εμπιστοσύνης στον παιδίατρο από 

συχνές αλλαγές γαλάτων 

• Ψυχολογική επιβάρυνση του γονέα



Αρχές Σύστασης ανά 100 kcal

• Πρωτεΐνη (12%)

• Λίπη (33-55%)

• Υδατάνθρακες (50-65%)

• Νεφρικό φορτίο 90-105 mOsm/kg

• Ωσμωτικότητα <400 mOsm/kg

ESPGHAN 2005



EFSA 2013
macronutrients g/100kcal

EFSA updates advice on infant and follow-on formulae

EFSA has recom m ended intake levels of energy, m acronutr ients and m icronutr ients in

infant  and follow - on form ulae. The recom m endat ions are included in a Scient ific

Opinion on the essent ial com posit ion of infant  and follow - on form ulae, w hich review s

advice provided by the Scient ific Com m it tee on Food in 2 0 0 3  taking into account

m ore recent  evidence. I t  follow s an EFSA Opinion published in 2 0 1 3  on nutr ient

requirem ents and dietary intakes of infants and young children in the European

Union.

The advice from EFSA’s Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies rests on the principle

that formulae must be safe, and suitable to meet the nutritional requirements and promote the

growth and development of infants.

The Panel recommends minimum and maximum levels of energy for infants (up to one year

old) of 60 kcal per 100 ml of formula and 70 kcal per 100 ml respectively. For macronutrients it

proposes the following:

Proposed am ounts of m acronutr ients in I F and FOF ( g/ 1 0 0  kcal)

I F and FOF w ith

 Milk protein I SP Hydrolysed protein

 min max min max min max

Protein 1.8 2.5 2.25 2.8 – 2.8

Fat 4.4 6.0 4.4 6.0 4.4 6.0

Carbohydrates 9 14 9 14 9 14

Key: IF = infant formula. FOF = follow-on formula. ISP= isolated soy protein.

The proposed amounts for fat and carbohydrate do not differ significantly from those in the

current regulations. However, the Panel proposes that the maximum for protein be reduced

from 3 g/100 kcal in infant formula and 3.5 g/100 kcal in follow-on formula to 2.5 g/100 kcal in

formulae (infant and follow-on) based on milk protein, and to 2.8 g/100 kcal in formulae (infant

and follow-on) containing isolated soy protein or hydrolysed protein. This was because the

experts considered there to be no evidence of a physiological need for such high protein intakes

and because current protein intakes are well above requirements.

For micronutrients the Panel proposes minimum levels. It emphasises that these cover the

nutritional needs of virtually all healthy infants born at term and from a nutritional point of view

there is no need to exceed these amounts in formulae.

Other key findings from the Opinion:

Cow’s milk, goat’s milk and isolated soy protein are safe and suitable protein sources for

use in infant and follow-on formulae based on intact protein. The safety and suitability of

other protein sources or new manufacturing technologies should be clinically evaluated

prior to their use.

The safety and suitability of each specific infant and follow-on formula containing protein

• Μείωση θερμίδων απο την πρωτεΐνη από το 3.0-3.5 g/100kcal

• Ενέργεια: 60-70 kcal /100ml 

• Το γάλα αγελάδος, κατσίκας και σόγιας θεωρούνται σωστές βάσεις πρωτεΐνης στα 

βρεφικά γάλατα αρκεί να χρησιμοποιούνται οι κανόνες επεξεργασίας τους

• Δεν υπάρχει λόγος να εμπλουτιζονται με: αραχιδονικό οξύ, εικοσαπεντανοϊκό οξύ, 

ολιγοσακκχαρίτες, “probiotics” or “synbiotics”, χρώμιο, φθώριο, ταυρίνη, 

νουκλεοτίδια 

Γάλα αγελάδος Γάλα σόγιας Υδρολυμένα



Feeding Preterm Infants After Hospital Discharge

ESPGHAN Committee on Nutrition 2006

J Pediatr Gastroenterol Nutr;42(5)

Γάλα 1ης Post discharge  Preterm

βρεφικής          γάλα             γάλα

Πρωτεΐνη

(g/100 mL)        1.4 - 1.5       1.8 - 1.9        2.2 - 2.3

Θερμίδες

(kcal/100 mL)        67             72 - 74          80 - 90

Ασβέστιο

(mg/100 mL)    35 - 54         70 - 80        100 - 108



Γάλατα για πρόωρα βρέφη (Premature)

ΣΥΣΤΑΣΗ

• Περιέχουν αυξημένες θερμίδες 

• Πρωτεΐνη 2-2.2 g/dL

• Λακτόζη, πολυμερή γλυκόζης

• MCT /LCT (↓παγκρεατική λιπάση, χολικά άλατα)

• Περιέχουν αυξημένο ασβέστιο και φώσφορο

• Ιχνοστοιχεία, ηλεκτρολύτες, σίδηρος, βιταμίνες

• Ωσμωτικότητα <250 mOsm/kg
Εργαλείο 

νεογνολόγων



Κατά την έξοδο από το νοσοκομείο, στα πρόωρα 
νεογνά 4 διαφορετικοί ρυθμοί ανάπτυξης: 

1. Νεογνά (AGA) και βάρος εξόδου κανονικό για 
την ηλικία κύησης (appropriate growth);

2. Νεογνά (AGA) και βάρος εξόδου κάτω απο την 
καμπύλη (postnatal growth restriction)

3. Νεογνά (SGA) με βάρος εξόδου κάτω από την 
καμπύλη (IUGR)

4. Νεογνά με χαμηλό Β.Γ. (SGA) και βάρος εξόδου 
κανονικό για την ηλικία κύησης (early postnatal 
catch-up growth).

Medical Position Paper ESPGHAN Nutrition Committee: 

Feeding Preterm Infants After Hospital Discharge  JPGN 2006  

Γάλα 1ης
Βρεφικής ηλικίας

Γάλα 1ης βρεφικής
Ή 
Premature

Γάλα Postdischarge



Παράδειγμα 1.

• Νεογνό φεύγει από το μαιευτήριο με βάρος 

κανονικό για την ηλικία του.

Medical Position Paper ESPGHAN Nutrition Committee: 

Feeding Preterm Infants After Hospital Discharge

JPGN 2006;42:596 : 603



Παράδειγμα 2. 

Νεογνά τελειόμηνα ή πρόωρα (IUGR)

Μητρικό Γάλα + HMF
ή

Post-Discharge Γάλα Μέχρι 3 μήνες

• Νεογνό εξέρχεται από το μαιευτήριο με 

βάρος σώματος κάτω από το αντίστοιχο

για την ηλικία κύησης.

JPGN 2006;42:596-603



Παράδειγμα 3.

• Βρέφος τελειόμηνο με οικογενειακό ιστορικό 

ατοπίας και τροφικής αλλεργίας φεύγει από το 

μαιευτήριο.

Greer, Pediatrics 2008

Osborn, Cochrane Database Syst Rev 2006

Von Berg JACI 2008

Szajewska, Curr Med Res Opinion 2010

Γάλα μερικής υδρόλυσης (ΗΑ)

Verhalsett, Curr Opin Immunol. 2010



Υποαλλεργικά γάλατα μερικής υδρόλυσης (ΗΑ)

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Αλλεργία στο γάλα→

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Πρόληψη ατοπίας σε βρέφη υψηλού κινδύνου;
Chandra RK JPGN 1997; 24: 380-388

Vanderplas Y. Eur. J. Ped 1995;154:488-94

Von Berg A. J Allergy Clin Immun 2003;111:533-40

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΑΛΛΕΡΓΙΚΑ



Παράδειγμα 4.

• Βρέφος 6 μηνών με παρατεταμένη 

διάρροια μετά από ιογενή γαστρεντερίτιδα.

Γάλα LF 

Agostoni JPGN 2006



Γάλατα χωρίς λακτόζη (LF)

• Περιέχουν σακχαρόζη, μαλτοδεξτρίνη και άμυλο 
αραβοσίτου

• Λοιπή σύσταση όμοια με γάλατα 1ης-2ης βρεφικής 
ηλικίας

ΕΝΔΕΙΞΗ:  Ένδεια λακτάσης

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ : ΑΛΛΕΡΓΙΑ στο γάλα της αγελάδας

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
• Σακχαρόζη σε νεογνά → διάρροια
• Μακροχρόνια χρήση → δυσαπορρόφηση Ca;



Γάλατα σόγιας  

• χωρίς λακτόζη
• πρωτεΐνη σόγιας (+ μεθιονίνη+ ταυρίνη+καρνιτίνη)
• σίδηρο+βιταμίνες+ ιχνοστοιχεία

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
• γαλακτοζαιμία
• ένδεια λακτάσης 
• δίαιτα φυτοφάγων

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
• πρόωρα βρέφη με βάρος < 1800 gr
• πρόληψη των κολικών ή της αλλεργίας 
• αλλεργία στο γάλα αγελάδας  
• Μετά από γαστρεντερίτιδα (; Αλλεργία)     

Agostoni JPGN 2006



φυτικό οξύ, αργίλιο, φυτοστερόλες
Ισοφλαβόνες = ανάλογα οιστραδιόλης

• μειωμ. θυρεοειδική λειτουργία (όχι σε συγγενή 
υποθυρεοειδισμό)

• ορμονικές διαταραχές ;
• παράταση βρεφικού τύπου μαστού > 2 έτη

Agostoni JPGN 2006
JPGN 2008     

Πρωτεΐνη – σόγιας: 

Γάλατα σόγιας  



Παράδειγμα 5.

• Βρέφος 2 μηνών προσέρχεται στο ιατρείο μετά 

από βλεννοαιματηρές κενώσεις και αρνητικές 

καλλιέργειες κοπράνων. 

Τροφική αλλεργία;



Υποαλλεργικά γάλατα

Πρωτεΐνη
Εκτεταμμένης 
υδρόλυσης

Στοιχειακά

Ολιγοπεπτίδια <5000Da

Αμινοξέα (20%)

Λακτόζη/πολυμερή γλυκόζης

MCT/LCT

Ελεύθερα αμινοξέα (100%)

Πολυμερή γλυκόζης

MCT/LCT

http://webmail.aol.com/42402/aol/en-us/mail/get-attachment.aspx?uid=1.24544104&folder=NewMail&partId=2


Υποαλλεργικά γάλατα με πρωτεΐνη εκτεταμένης 
υδρόλυσης

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

• Αλλεργία στο γάλα αγελάδος

• Ηωσινοφιλική 
γαστρεντεροπάθεια

• Δυσαπορρόφηση εντέρου:
ΙΦΝΕ, χημειοθεραπεία

• Παγκρεατική ανεπάρκεια

• Χολόσταση

Επιλέγουμε αυτά με υψηλή 
περιεκτικότητα σε MCT



Παράδειγμα 6.

• Το ίδιο βρέφος με 

βλεννοαιματηρές 

κενώσεις δεν βελτιώνεται 

μετά από 2-3 εβδομάδες 

σε γάλα εκτεταμένης 

υδρόλυσης.

Στοιχειακό γάλα



Στοιχειακά γάλατα - 100% αμινοξέα 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Μη ανταπόκριση σε γάλα 
εκτεταμμένης υδρόλυσης 

• Βαρειά αλλεργία στο γάλα 
αγελάδας-εντεροκολίτιδα

• Αλλεργία μέσω IgE-
Κνίδωση 

• Νόσος Crohn
• Σύνδρομο βραχέος εντέρου



Υποαλλεργικά και στοιχειακά γάλατα 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

• Άσχημη γέυση 
• Αυξημένη ωσμωτικότητα 
• Ακριβότερο κόστος
• Μικρότερη απορρόφηση αμινοξέων σε σχέση με τα 

ολιγοπεπτίδια → μικρότερο ισοζύγιο αζώτου 
• Μειωμένη απορρόφηση ασβεστίου;
• Καθυστέρηση oral tolerance



Σε θηλάζοντα βρέφη:

• Συνεχίζουμε το θηλασμό 

• Αποκλεισμός από την μητέρα όλων

των γαλακτοκομικών (+ σόγια, αυγό, ξηροί καρποί, ψάρι )

• Μητέρα: + 1000mg ασβεστίου την ημέρα

Εξάνθημα, κνίδωση

Βελτίωση: 3-6 μέρες

Αλλεργική πρωκτοκολίτιδα

Βελτίωση: 14 μέρες

Koletzko JPGN 2012



Σε βρέφη που δεν θηλάζουν

Εκτενώς υδρολυμένα γάλατα 

(βελτίωση εντός 2 εβδομάδων)

Πρόκληση με εισαγωγή γάλατος σε ήπια 

περιστατικά μετά 1 μήνα

Koletzko JPGN 2012



Διάρκεια θεραπείας σε βρέφη < 12 μηνών

• Γάλα με εκτεταμένη υδρόλυση αποτελεσματικό στο 90% των 

βρεφών!!

•Για συπτώματα από το πεπτικό:
τουλάχιστον 6 μήνες ή μέχρι 9-12 μηνών

•Άμεση αντίδραση (IgE-mediated)-αναφυλαξία: 

για 12-18 μήνες και πάντα μετά από έλεγχο με IgE RAST / 
δερματικές δοκιμασίες

Koletzko JPGN 2012



Παράδειγμα 7.

• Βρέφος 3 μηνών με κλάμα μετά τα γεύματα και 

ευερεθιστότητα.

http://www.healthcentral.com/acid-reflux/c/74098/32473/learning-read


Βρέφος με κλάμα, ευερεθιστότητα

1. Εμπειρική χορήγηση εκτεταμένης υδρόλυσης γάλατος*

x 2 εβδομάδες 

2. Αντιόξινη αγωγή για 2 εβδομάδες (ΟΧΙ PPI)

3. Εισαγωγή στο νοσοκομείο για διερεύνηση

ΔΔ: κολικοί, ΓΟΠ, δυσκοιλιότητα, λοιμώξεις, 

αλλεργία, μεταβολικά, νευρολογικά, καρδιολογικά  

νοσήματα, αμέλεια, volvulus, διαβρώσεις 

κερατοειδούς

Επί υποψίας ΓΟΠ 

ESPGHAN/NASPGHAN Guidelines JPGN 2018



Αντιαναγωγικά γάλατα (ΑR)

• Άμυλο καλαμποκιού ή 
χαρουπάλευρο

• Λακτόζη
• Πρωτεΐνη: ολική ή 

μερικώς ή 
εκκτεταμένης 
υδρόλυσης 

ΕΝΔΕΙΞH
• πολλαπλοί έμετοι 

στασιμότητα ή απώλεια 
βάρους

• Πνιγμονή/ΓΟΠ

Γαστροοισοφαγική Παλινδρόμηση                   

(ESPGHAN Committee on Nutrition. Aggett P. et al. JPGN 2002; 34:496-8)



Αντιαναγωγικά γάλατα (ΑR)

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

• ↓  Βιοδιαθεσιμότητα 
ιχνοστοιχείων, Fe, Ca

• Διάρροια, 
δυσκοιλιότητα 

• Αλλεργία στο πηκτικό 

• Μειωμένη κένωση από 
το στομάχι

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Χρήση στα πρόωρα βρέφη

• ΓΟΠ με βήχα;

• Οισοφαγίτιδα;

ESPGHAN  Committee on Nutrition. JPGN 2002
NASPGHAN  GER Committee 2008



Παράδειγμα 8.
Βρέφος 4 μηνών με εμέτους και στασιμότητα βάρους.

 Ποσότητα γάλατος

 Τρόπος παρασκευής γάλατος

 Επάρκεια θηλασμού

 ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Υποαλλεργικό γάλα x 2 εβδομάδες

 Αποκλεισμός ουρολοίμωξης, ανατομικών ανωμαλιών, 
κοιλιοκάκης (>6 μηνών)

 μεταβολικά, νευρολογικά νοσήματα;

Vanderplas Y  JPGN 2009Γάλα AR



Παράδειγμα 9.

• Βρέφος με εμέτους χωρίς άλλα συμπτώματα και 

καλή πρόσληψη βάρους.



Βρέφη με αναγωγές - εμέτους

Καλή πρόσληψη βάρους

«χαρούμενος εμετάκιας»

 Καθησυχασμός γονέων

 Αποφυγή υπερσιτισμού

 Επί επιμονής: Γάλα AR (όχι στα πρόωρα)

Vanderplas Y  JPGN 2009



Παράδειγμα 10.

• Βρέφος 2 μηνών εισάγεται στο νοσοκομείο                          

λόγω άπνοιας.

Γάλα AR

+/- Αντιόξινη αγωγή;

ΔΔ: προωρότητα, λοιμώξεις, 
απόφραξη αεραγωγού, 
καρδιακά, νευρολογικά 
νοσημάτα, κακοποίηση

ΓΟΠ;

NASPGHAN/ESPGHAN JPGN 2009 Guidelines



Γάλα με μειωμένα λιπαρά

MCT 75-90%

• Χυλοθώρακας
• Long chain fatty acid oxidation 

defects (LCHADs).
• Εντερική λεμφαγγειεκτασία
• Υπερλιποπρωτεϊναιμία 1

http://webmail.aol.com/42402/aol/en-us/mail/get-attachment.aspx?uid=1.24544104&folder=NewMail&partId=2


Υπερθερμιδικά εντερικά διαλύματα 
(0.8-2.0 kcal/ml)

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
Αυξημένες μεταβολικές ανάγκες και περιορισμό υγρών σε 

παιδιά με 
1. Συγγενείς καρδιοπάθειες 
2. Χρόνια πνευμονοπάθεια 
3. Νεφρική ανεπάρκεια
4. Κυστική ίνωση
5. Δυστροφία 
6. Καρκίνο 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
• Προσοχή στη διαπυλωρική σίτιση 
• Αυξημένη ωσμωτικότητα  και νεφρικό φορτίο



Γάλα 3ης βρεφικής ηλικίας

EFSA (2013): 

• ........τα εν λόγω προϊόντα είναι ένας από τους τρόπους 
αύξησης της πρόσληψης ορισμένων θρεπτικών ουσιών για τις 
οποίες υπάρχει κίνδυνος ανεπάρκειας σε ορισμένες ομάδες 
μικρών παιδιών στην ΕΕ.

• ..........«δεν έχουν μοναδικό ρόλο» και «δεν μπορούν να 
θεωρηθούν απαραίτητα για την κάλυψη των διατροφικών 
αναγκών των μικρών παιδιών» σε σύγκριση με άλλα τρόφιμα 
τα οποία μπορούν να συμπεριληφθούν στη συνήθη 
διατροφή τους.......

ESPGHAN Nutrition Guidelines 2018



Συμπεράσματα

• Προάγουμε τον μητρικό θηλασμό

• Εναλλακτικά κατά την έξοδο από το μαιευτήριο γάλα:
– postdischarge σε βρέφη με βάρος εξόδου κάτω από το αντίστοιχο για την ηλικία κύησης

– ΗΑ για την πρόληψη της αλλεργίας

• Γάλα LF επί υποψίας ανεπάρκειας λακτάσης

• Οχι γάλατα σόγιας ή κατσίκας σε αλλεργία στο γάλα

• Σε ήπια περιστατικά επανεκτίμηση χρήσης εκτεταμένης 
υδρόλυσης γάλατος με πρόκληση 

• Στοιχειακά γαλάτα σε λίγα παιδιά 

• Αντιαναγωγικά επί παρατεταμένων έμετων αλλά όχι σε 
πρόωρα

• Γάλατα 3ης βρεφικής ηλικίας σε παιδιά που δεν τρέφονται καλά



Γάλα κατσίκας

• Βρεφικό γάλα <12 μηνών (τροποποιημένη πρωτεΐνη)

• Follow-up γάλα >12 μηνών (μη τροποποιημένη πρωτεΐνη)

• Nεφρικό φορτίο 104 (ιδιο με γάλα HA, ΜΓ=80)

• Οσμωτικότητα 275 mOs

  EFSA Journal 2012;10(3):2603 

 

Suggested citation: EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA); Scientific Opinion on the suitability of 

goat milk protein as a source of protein in infant formulae and in follow-on formulae. EFSA Journal 2012;10(3):2603. [18 

pp.]. doi:10.2903/j.efsa.2012.2603. Available online: www.efsa.europa.eu/efsajournal 
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SCIENTIFIC OPINION 

Scientific Opinion on the suitability of goat milk protein as a source of 

protein in infant formulae and in follow-on formulae1 

EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA)2, 3 

European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy 

ABSTRACT 

On request from the European Commission following an application by Dairy Goat Co-operative (NZ) Ltd, the 

Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies was asked to provide a scientific opinion on the suitability of 

goat milk protein as a source of protein in infant and follow-on formulae. The Panel considered compositional 

data of an infant and a follow-on formula made from whole goat milk that retained the natural whey-to-casein 

ratio of goat milk, data from a double-blind, randomised, controlled, three-centre trial, and a re-analysis of the 

data of the trial which formed the basis of a previous evaluation of the Panel. A study in 200 Australian infants, 

randomised to receive an infant formula with unmodified goat milk protein or a cow milk formula exclusively for 

at least four months and thereafter in addition to complementary food until 12 months did not show statistically 

significant or clinically relevant differences in weight, length or head circumference development. The growth 

pattern of formula-fed infants differed, as expected, from that of the WHO growth standard in particular with 

respect to weight-for-length. The results of this study were supported by the results of the trial considered in the 

Panel’s earlier assessment, in which, however, the sample size was insufficient to draw conclusions. The Panel 

concludes that protein from goat milk can be suitable as a protein source for infant and follow-on formulae, 

provided the final product complies with the compositional criteria laid down in Directive 2006/141/EC.  
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Βρεφικό γάλα κατσίκας



Βρεφικό γάλα κατσίκας

• ESFA: η πρωτεΐνη γάλατος κατσίκας είναι ασφαλής για την 
χρήση σε βρεφικά γάλατα και γάλατα 3ης βρεφικής ηλικίας 
αρκεί να πληρούν τις προυποθέσεις σύνθεσης του Directive 
2006/141/EC.

• Ειδικά στην περιεκτικότητα και σύσταση πρωτεινών και αν 
χρειάζεται να εμπλουτίζεται με τα απαραίτητα αμινοξέα.

• ΠΡΟΣΟΧΗ: το βρεφικό γάλα κατσίκας δεν είναι 
υποαλλεργικό και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για 
θεραπεία αλλεργίας στο γάλα αγελάδος.  


