© Pediatr Med Rodz 2019, 15 (4), p. 387-392
DOI: 10.15557/PiMR.2019.0066

Magdalena Jedrzejczyk, Krystyna Wasowska-Krolikowska, Otrzymano: 27022019
Zaakceptowano: 03.04.2019

Marzena Funkowicz, Ewa Toporowska-Kowalska Opublikowano: 31.12.2019

Analiza stanu odzywienia i sposobu zywienia dzieci z alergia na biatka mleka
krowiego pozostajacych na eliminacyjnej diecie bezmlecznej

Analysis of nutritional status and diet in children with cow’s milk protein allergy

on a milk elimination diet

Kiinika Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Uniwersytetu Medycznego w todzi, £6d7, Polska
Adres do korespondencji Magdalena Jedrzejczyk, ul. Chmurna 31,92-018 +6d7, tel.: +48 693 404 850, e-mail: m_klekowska@tlen.pl

Streszczenie Wstep: Podstawowa metoda leczenia alergii na biatka mleka krowiego jest eliminacyjna dieta bezmleczna. Wykazano, ze moze
ona prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych i zaburzen rozwoju somatycznego. Cel pracy: Analiza rozwoju somatycznego,
stanu odzywienia i sposobu zywienia dzieci z alergia na biatka mleka krowiego, pozostajacych na diecie eliminacyjnej. Material
i metody: Badaniem objeto 46 dzieci z alergia na biatka mleka krowiego w wieku 13-36 miesiecy, u ktérych stosowano diete
bezmleczng przez okres 6-30 miesigcy. Do grupy poréwnawczej zakwalifikowano 30 dzieci zdrowych w tym samym przedziale
wiekowym, pozostajacych na diecie bez ograniczen dietetycznych. Kryteriami wylaczenia byly choroby przewlekte. Rozwoj
somatyczny oceniano na podstawie parametréw antropometrycznych, stan odzywienia - w odniesieniu do wskaznika masy
ciata. Sposdb zywienia analizowano przy uzyciu programu Dieta 5. Wyniki: Niedob6r masy ciala stwierdzono u 10,87% dzieci
z alergig na biatka mleka krowiego i u 16,67% dzieci z grupy poréwnawczej, nadwage rozpoznano odpowiednio u 8,7% i 10%
dzieci, a otyto$¢ u 6,52% dzieci z alergia na biatka mleka krowiego. Niedobdr wzrostu stwierdzono u 10% dzieci z alergia na
biatka mleka krowiego i zdrowych. Ocena stanu odzywienia badanych dzieci w odniesieniu do wskaznika masy ciata wykazata,
zew grupie badanej niedozywionych bylo 13% dzieci,a w grupie poréwnawczej 20%. Analiza sposobu zywienia wykazata w poréwnaniu
z normami Zywienia nadmierne spozycie biatka, weglowodanéw, sodu, fosforu, magnezu, witamin A i C w obu grupach,
a dodatkowo witamin D i E w grupie badanej. Spozycie energii i wapnia bylo prawidlowe w obu grupach. Podaz ttuszczoéw,
zelaza, witamin D, C, E oraz blonnika pokarmowego w diecie eliminacyjnej byla istotnie wyzsza w stosunku do diety stosowanej
u dzieci zdrowych. Wnioski: W grupie dzieci z alergia na bialka mleka krowiego pozostajacych na diecie eliminacyjnej rozwoj
somatyczny i stan odzywienia nie rdznily sie w sposdb istotny od analogicznych parametréw odnotowanych u dzieci z grupy
poréwnawczej. W obu grupach stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie Zywienia.

Stowa kluczowe: stan odzywienia, alergia na biatka mleka krowiego, dieta eliminacyjna, zywienie

Abstract Aim: To analyse the somatic development and nutritional status of children with cow’s milk protein allergy on a milk elimination
diet. Material and methods: The study enrolled 46 children aged 13-36 months with cow’s milk protein allergy diagnosis,
following a milk elimination diet for 6 to 30 months. Exclusion criteria were chronic diseases. The control group included
30 healthy children of the same age. Somatic development was evaluated on the basis of anthropometric parameters, while
nutritional status was based on Cole’s index. Nutrition was analysed on the basis of a 3-day food record using the Dieta 5
programme. Results: 10.87% of children with cow’s milk protein allergy and 16.67% of children in the control group were found
to be underweight; 8.7% of children with cow’s milk protein allergy and 10% of children in the control group were identified as
overweight, and 6.52% of children with cow’s milk protein allergy as obese. The evaluation of the examined children’s nutritional
status based on body mass index indicated that there were 13% of malnourished children in the study group and 20% in the
control group. An analysis of the examined children’s diets proved an excessive intake of protein, carbohydrates, sodium,
phosphorus, magnesium, vitamins A and C in both of the groups, and vitamins D and E in the study group. The intake of fats,
iron, vitamins C, E, D and fibre was higher in the study group than in the control group. Conclusions: The somatic development
and nutritional status in the study group of children aged up to 3 years with cow’s milk protein allergy on an elimination diet
did not significantly differ from the respective parameters obtained in the control group of children. A thorough evaluation of
the nutritional status and nutrition should be carried out in the course of check-ups in all children.
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WSTEP

( :horoby alergiczne stanowig jeden z podstawowych
probleméw zdrowotnych wspolczesnego spote-
czenistwa. Czestos¢ alergii na biatka mleka krowiego

(ABMK) w populacji dziecigcej jest szacowana na 1,9-4,9%

i wedlug badan epidemiologicznych ciagle wzrasta"?. Jedy-

nym skutecznym sposobem leczenia ABMK jest bezmleczna

dieta eliminacyjna®. Wykazano jednak, ze dieta bezmlecz-
na moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju somatycznego

z powodu stosowania nieuzasadnionych ograniczen w die-

cie chorych dzieci oraz popelniania niezamierzonych ble-

déw dietetycznych®. Dodatkowo obserwuje sie przedtuzone
stosowanie diety bezmlecznej bez wykonywania préb pro-
wokacyjnych w celu uchwycenia momentu wzbudzenia tole-
rancji na biatka mleka krowiego. Na stan odzywienia dzieci

z ABMK wplywaja réwniez objawy alergii pokarmowej, ta-

kie jak wymioty, biegunka, béle brzucha, brak apetytu, zabu-

rzenia karmienia, brak akceptacji i spozywanie niewielkich
ilo$ci preparatéw mlekozastepczych®. Ryzyko niedozywie-
nia jest szczegolnie istotne u dzieci do 3. roku zycia. Zgodnie

z teorig programowania zywieniowego pierwsze 1000 dni zy-

cia to okres krytyczny w rozwoju mtodego organizmu, w kto-

rym nastepuja intensywny rozwoj mozgu, ksztattowanie sie
uktadu odpornosciowego, dojrzewanie ukladu pokarmowego
oraz programowanie metabolizmu®. Interwencje zywienio-
we wdrozone w tym wlasnie okresie zycia moga wplywa¢ na
wystepowanie choréb cywilizacyjnych w wieku dorostym.

Dlatego tez aktualne doniesienia koncentruja si¢ na koniecz-

nosci monitorowania rozwoju somatycznego i stanu odzy-

wienia dzieci stosujacych bezmleczng diete eliminacyjna®.

Celem pracy byla analiza rozwoju somatycznego, stanu odzy-

wienia oraz sposobu zywienia dzieci do ukonczenia 3. roku

zycia z ABMK, leczonych bezmleczng dietg eliminacyjna.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 46 dzieci (25 chlopcow i 21 dziewczynek)
w wieku 13-36 miesiecy (srednia wieku 20,22 + 6,51 miesia-
ca) z ustalonym wcze$niej rozpoznaniem ABMK, u ktorych
stosowano eliminacyjng diete bezmleczng przez okres 6-30
miesigcy. Do grupy poréwnawczej zakwalifikowano 30 zdro-
wych dzieci (18 chlopcéw i 12 dziewczynek) w tym samym
przedziale wiekowym ($rednia wieku 21,43 + 5,64 miesigca),
pozostajacych na diecie bez ograniczen dietetycznych, w wy-
wiadzie karmionych wylacznie piersig do 6. miesigca zycia.
Badani byli pacjentami Kliniki Alergologii, Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kryte-
ria wylaczenia stanowily choroby przewlekte mogace wpty-
wac na stan odzywienia. Dane dotyczace przebiegu ABMK,
stosowanej diety eliminacyjnej i sposobu Zywienia uzyska-
no na podstawie szczegotowego wywiadu i kwestionariusza
autorskiej ankiety przeprowadzonej wérdd rodzicow/opieku-
néw prawnych dzieci bioracych udziat w badaniu. U wszyst-
kich dzieci wykonano nastepujace pomiary antropometrycz-
ne: masa ciata (z doktadnoscia do 0,1 kg), wysokos¢ ciata
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(z dokladnoscia do 0,1 cm), obwdd glowy i ramienia (z do-
ktadnoscia do 0,5 cm). Uzyskane wyniki pomiaréw cech so-
matycznych odniesiono do siatek centylowych opracowa-
nych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization, WHO) do oceny rozwoju dzieci w wieku 0-5
lat. Na podstawie pomiaréw somatycznych obliczono wskaz-
nik masy ciala (body mass index, BMI) wedlug wzoru:

masa ciata [kg]
Wskaznik masy ciata (BMI) =

wzrost [m]?

Otrzymane wyniki wskaznika BMI zinterpretowano przy
pomocy siatek centylowych opracowanych przez WHO.
Za kryterium niedozywienia przyjeto warto$ci wskaznika
BMI ponizej 5. centyla, prawidlowej masy ciata — miedzy
5. a 85. centylem, nadwagi — migdzy 85. a 95. centylem
i otylosci — powyzej 95. centyla.

Sposdb zywienia badanych dzieci oceniono na podstawie
3-dniowego dzienniczka zywieniowego, w ktérym rodzi-
ce/opiekunowie prawni zapisywali iloé¢ i rodzaj pokarméw
oraz napojow przyjmowanych przez dziecko oraz pory po-
sitkow. Wielkos¢ porcji rodzice szacowali na podstawie po-
wszechnie uzywanych miar (najczeéciej waga i objetos¢)
i danych udostepnianych przez producentéw zywnosci.
Analizy spozycia wybranych skladnikéw pokarmowych
dokonano przy uzyciu programu komputerowego Dieta 5
zgodnie z obowigzujaca metodyka badan zywieniowych.
Wartosci sredniego spozycia poszczegolnych sktadnikow
odzywczych poréwnano z aktualnymi zalecanymi norma-
mi zywienia dla dzieci zdrowych w Polsce.

Obliczenia statystyczne wykonano z wykorzystaniem pa-
kietow statystycznych STATISTICA PL 10 oraz SPSS 21.
Zmienne jakosciowe scharakteryzowano, podajac liczbe ob-
serwacji z poszczeg6lnymi wariantami cechy (N) oraz od-
powiadajacy jej procent (%). Do poréwnania dwoch grup
niezaleznych wykorzystano test t-Studenta lub nieparame-
tryczny test U Manna-Whitneya. Za istotne statystycznie
uznano wyniki przy p < 0,05.

Projekt badania zostal pozytywnie zaopiniowany przez Ko-
misje Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Uchwa-
fa nr RNN/78/13/KE z 12.03.2013 roku). W imieniu bada-
nych dzieci pisemng zgode na udzial w przeprowadzonym
badaniu wyrazili rodzice/opiekunowie prawni.

WYNIKI

Wyniki pomiaréw antropometrycznych i wskaznika BMI oraz
ich rozklad centylowy przedstawiono na ryc. 1-5. W grupie
dzieci z ABMK nie wykazano istotnych statystycznie réznic
w analizowanych parametrach antropometrycznych stanu od-
zywienia w odniesieniu do grupy poréwnawczej.

Niedobdr masy ciala stwierdzono u 10,87% dzieci z ABMK
iu 16,67% dzieci z grupy pordwnawczej, natomiast nadwa-
ge rozpoznano u 8,7% dzieci z ABMK i u 10% dzieci z grupy
pordwnawczej, otylos¢ zas u 6,52% dzieci z ABMK (ryc. 1).
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Prawidlowa wysoko$¢ ciata prezentowalo 34,79% dzieci
z grupy badanej i 43,33% z grupy poréwnawczej, a niedo-
bor wzrostu stwierdzono u 10,87% w grupie badanej i 10%
w grupie dzieci zdrowych (ryc. 2).

Ocena pozycji centylowych obwodu glowy wykazata u 1 dziec-
ka z grupy badanej obwdd glowy ponizej 3. pc; prawidtowy ob-
wod glowy odnotowano u 60% dzieci z grupy badanej i poréw-
nawczej. Obwdd glowy powyzej 97. pc prezentowalo 2 dzieci
z grupy badanej i 2 z grupy poréwnawczej (ryc. 3).

Na podstawie rozkladu centylowego obwodu ramienia
stwierdzono, ze podobny odsetek dzieci (56,67% z grupy
poréwnawczej i 56,52% z grupy badanej) prezentowal ob-
wod ramienia mieszczacy si¢ w przedziale szerokiej normy
(15.-85. pc). W grupie badanej u 4,35% dzieci odnotowano
obwod ramienia ponizej 3. pc, u 15% dzieci rozpoznano na-
tomiast obwod ramienia powyzej 97. pc. (ryc. 4).
Prawidlowg masg ciala, stwierdzong na podstawie warto-
$ci BMI, cechowala si¢ wiekszo$¢ badanych dzieci (67%
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z grupy badanej i 66% z grupy poréwnawczej). W grupie
poréwnawczej wykazano wigkszy odsetek dzieci z niedo-
zywieniem (20%) w poréwnaniu z grupg badang (13%).
Zaobserwowano, ze nadwaga i otylos¢ wystepuja z wieksza
czestoscig w grupie badanej (facznie 19%) niz w grupie od-
niesienia (13%). Pomiedzy badanymi grupami nie wykaza-
no roznic znamiennych statystycznie (ryc. 5).

Szczegotowa analiza jadtospisow badanych dzieci metoda wy-
wiadu zywieniowego przy uzyciu programu Dieta 5 wykazata
liczne nieprawidlowosci w zywieniu dzieci z ABMK i z grupy
poréwnawczej. Stwierdzono nadmierne spozycie biatka, we-
glowodandw, sodu, fosforu, magnezu, witamin A i C w obu
grupach, a dodatkowo witamin D i E w grupie badanej w po-
réwnaniu z normami zywienia dzieci w wieku miedzy 1. a 3.
rokiem zycia, opracowanymi przez Polska Grupe Ekspertow
(tab. 1). Spozycie energii i wapnia bylo prawidlowe w obu gru-
pach. Podaz ttuszczow, zelaza, witamin D, C, E oraz btonni-
ka pokarmowego w diecie eliminacyjnej byla istotnie wyzsza
w stosunku do diety stosowanej u dzieci zdrowych.

OMOWIENIE

Dieta eliminacyjna stosowana w leczeniu ABMK polega
na usunieciu z diety chorego dziecka szkodliwego pokar-
mu (mleka i jego przetwordw) i zastgpieniu go skladnikiem
o rownowaznej warto$ci odzywczej w celu wlasciwego zbi-
lansowania zywienia (preparat mlekozastepczy). Dane z pi-
$miennictwa wskazuja, ze dlugotrwata restrykcyjna dieta
moze powodowa¢ zwigkszone ryzyko niedoboru masy cia-
ta i zaburzen wzrastania z powodu niedoboréw kalorii i po-
szczegblnych sktadnikéw odzywezych®'?. Zgodnie z zale-
ceniami ekspertéw nalezy ocenia¢ podstawowe parametry
antropometryczne oraz stosowang diete pod katem ilo$cio-
wym i jako$ciowym w regularnych odstepach czasu®.

Badania wlasne wykazaly w grupie badanej niedobér masy
ciataiwzrostu u 10,87% dzieci, w tym 1 dziecko cechowato si¢
niedozywieniem znacznego stopnia.

Etiopatogeneza niedozywienia w przebiegu ABMK obejmuje
zmniejszong podaz pokarmu w wyniku utraty taknienia, nasi-
lonych wymiotdw po spozyciu mleka oraz przewlektej biegun-
ki w przebiegu enteropatii, w ktorej dochodzi do zaniku kosm-
kow jelitowych i wtérnych zaburzen trawienia oraz wchlaniania
poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych (zespdt ztego wehta-
niania)"®. Przyczyny zaburzen wzrastania upatruje si¢ nato-
miast w istnieniu stanu zapalnego, ktéry powoduje zwieksze-
nie potrzeb energetycznych organizmu oraz produkcje cytokin
[interleukiny 6 (IL-6) i czynnika martwicy nowotworéw alfa
(tumour necrosis factor alpha, TNF-a)] hamujacych wzrastanie
poprzez zmniejszenie wrazliwo$ci komorek na hormon wzrostu
oraz insulinopodobny czynnik wzrostu".

Obserwacje innych autoréw dotyczace wptywu diety elimi-
nacyjnej na stan odzywienia dzieci z ABMK wykazaty nie-
dostateczng mase ciala u 18,3% spo$réd nich). Hill i wsp.
stwierdzili niedobor masy ciala az u 22% badanych dzie-
ci z rozpoznang ABMKU®. W ocenie stanu odzywienia 100
dzieci z alergia pokarmowa Meyer i wsp. rozpoznali niedo-
boér masy ciata u 11,5% badanych!”.

Problem niedoboru masy ciata dotyczy takze dzieci zdrowych.
W badaniach wlasnych odsetek dzieci z niedoborem masy ciata
byl wyzszy w grupie porownawczej niz w grupie chorychz ABMK
i wynosit 13,37%; u 2 z tych dzieci rozpoznano skrajne niedozy-
wienie. Podobng czestos¢ niedozywienia wykazano w ogdlnopol-
skim badaniu stanu odzywienia dzieci w wieku 13-36 miesigcy,
w ktorym niedozywienie stwierdzono u 12,5%, a skrajne niedozy-
wienie — u 14,5% badanych!"®. W badaniach epidemiologicznych
czesto$¢ wystepowania niedozywienia wérod dzieci do 3. roku zy-
cia szacuje sie na okoto 27%'?, a wérdd dzieci z ABMK wedlug
réznych autoréw wynosi ona 4-26,7%5%0,

$rednie dzienne spozycie
Sktadniki pokarmowe Srednia + 5D
Grupa badana Grupa poréwnawcza Wartosci zalecane p

Energia [keal] 1113,46 + 198,36 1037,77 £ 173,15 1000 + 10% 0,0919
Biatko [g] 44,95 +10,19 46,07 12,54 25-30 0,2665
Thuszcze [g] 3510+7,73 30,20 + 8,24 33-39 0,0103
Weglowodany [g] 160,32 + 33,56 151,07 + 27,44 130,0 + 10% 0,2120
S6d [mg] 1589,33 + 418,48 1735,53 501,90 750 0,1732
Potas [mg] 1678,67 +399,98 1594,87 + 377,22 2400 0,3643
Wapri [mg] 486,39 + 117,06 487,13 + 156,64 500 0,9812
Fosfor [mg] 700,94 + 130,20 685,93 + 183,35 460 0,6592
Magnez [mg] 143,11 + 34,92 139,87 + 38,24 80 0,6785
Zelazo [mg] 10,46 + 2,62 7,45+2,39 7 0,0000
Witamina C[mg] 86,34 + 26,06 52,90 + 22,52 40 0,0000
Witamina A [pg] 861,41+ 309,92 838,67 597,75 400 0,1313
Witamina E [mg] 8,12+2,19 4,46+2,18 6 0,0000
Witamina D [pg] 7,74+2,95 4,31+3,29 5 0,0000
Btonnik [g] 11,07 + 3,48 9,04 + 2,66 10-15 0,0083
SD (standard deviation) — odchylenie standardowe.

Tab. 1. Srednie dzienne spozycie sktadnikéw pokarmowych przez dzieci z grup badanej i poréwnawczej
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Na drugim biegunie zaburzen stanu odzywienia znajduja si¢
nadmierna masa ciata i otytos¢. Obecnie nadwaga i otytos¢
wérod dzieci stanowig istotny problem z powodu narasta-
jacej czestosci wystepowania. W Polsce nadwage odnoto-
wano u 14,5%, a otylo$¢ u 13% dzieci do 3. roku zycia'®.
Te alarmujgce dane na temat czesto$ci wystepowania oty-
toéci potwierdzono w badaniach wlasnych, w ktorych nad-
wage stwierdzono u 8,7%, a otylos¢ u 6,52% dzieci w grupie
badanej, w grupie dzieci zdrowych nadwage rozpoznano za$
u 10%. Wartosci te sg zbiezne z wynikami prezentowanymi
przez innych autorow!!>152),

Pomiar obwodu ramienia uznaje si¢ za czuly wskaznik od-
zywienia bialkowego, pozwalajacy na wczesne rozpoznanie
zaburzen rozwoju somatycznego wynikajacych z nieprawi-
dtowego odzywiania’®. W badaniach wtasnych u ponad
polowy badanych dzieci z obu grup stwierdzono prawidlo-
wy obwdd ramienia. Gorszy stan odzywienia biatkowego
(obwdd ramienia ponizej 15. pc) rozpoznano u 8,7% dzie-
ciz grupy badanej i u 13,33% dzieci z grupy poréwnawczej.
W ocenie stanu odzywienia dzieci stosujacych diete bez-
mleczng w poréwnaniu z dzie¢mi zywionymi dietg bez
ograniczen, ktorg przeprowadzili Tiainen i wsp. oraz Me-
deiros i wsp., wykazano, ze w grupie dzieci z ABMK war-
tosci BMI byly istotnie statystycznie nizsze niz w grupie
dzieci zdrowych*'?. Wyniki uzyskane w pracy wlasnej sa
odmienne. Niedozywienie rozpoznane na podstawie war-
tosci BMI stwierdzono u 13% dzieci z ABMK, natomiast
w grupie dzieci zdrowych az u 20% badanych.
Niedozywienie u dzieci z ABMK moze by¢ spowodowane nie-
prawidlowym zbilansowaniem diety pod wzgledem ilo$cio-
wym i jako$ciowym. Najczesciej niedozywienie utozsamiane
jest z niedoborem masy ciata. Jednak w przypadku niedosta-
tecznego spozycia podstawowych sktadnikéw odzywczych ma
charakter jakosciowy i moze wystepowac u dzieci z prawidlo-
w3 lub nadmierng masg ciata®?. Po wykluczeniu z diety ma-
tego dziecka wszelkich Zrédet biatek mleka krowiego nalezy
odpowiednio dobra¢ produkty zastepcze, aby zapewnic¢ odpo-
wiednig podaz zwiazkéw wapnia, fosforu, ryboflawiny, kwa-
su pantotenowego, witaminy B,,, witamin A oraz D z alterna-
tywnych zroédel®). Dzieci z nadwrazliwoécia na biatka mleka
krowiego czesto nie akceptuja smaku i zapachu preparatow
mlekozastepczych oraz prezentujg wstret do innych wprowa-
dzanych pokarmow, co jest powodem niedostatecznego spozy-
cia poszczegolnych skfadnikéw pokarmowych. Niedostatecz-
na podaz kalorii w przyjmowanych pokarmach prowadzi do
spowolnienia wzrostu u dzieci"V. W badaniach wiasnych sred-
nie dzienne spozycie energii w obu grupach mieécito sie w za-
kresie norm zywienia dla dzieci. W literaturze mozna jednak
znalez¢ badania, w ktorych dzieci pozostajace na diecie elimi-
nacyjnej cechuja si¢ istotnie mniejszym pokryciem zapotrze-
bowania na energie®'?.

W pracy wlasnej u wszystkich badanych dzieci stwierdzono
nadmierne spozycie biatka, ktére zgodnie z najnowszymi
doniesieniami jest czynnikiem rozwoju nadwagi i otylosci.
Wyniki te sg zbiezne z analizg sposobu zywienia dokonang
przez innych autoréw, w ktorej spozycie biatka przez dzieci
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z ABMK przekraczalo obowigzujace normy©@?*Y. Podob-
ne obserwacje prezentujg Buczek i wsp. w swoim badaniu,
w ktorym spozycie biatka wynosilo u dzieci z alergia pokar-
mowa 33,4 g (144% normy) w 2. roku zycia i 39,8 g (142%
normy) w 3. roku zycia®.

Niepokojace obserwacje dotyczace nadmiernej zawartosci
sodu i cukrow prostych w diecie najmlodszych dzieci zna-
lazly potwierdzenie w badaniu wtasnym. Wykazano zwia-
zek miedzy nadmiernym spozyciem sodu a rozwojem nad-
ci$nienia tetniczego, choréb uktadu sercowo-naczyniowego
inerek®. Wyniki badan jednoznacznie wskazujg, ze ponad
90% dzieci w Polsce spozywa zbyt duzo soli - nawet dwa
razy wiecej, niz wynosi zalecane zapotrzebowanie'¥. Ma to
zwiazek z dosalaniem positkow w trakcie ich przygotowy-
wania oraz z duza zawarto$cig sodu w gotowych produk-
tach spozywczych (pieczywo, wedliny, platki éniadaniowe).
Natomiast do konsekwencji nadmiernego spozycia weglo-
wodanow zalicza sie rozwoj nadwagi, otytosci, cukrzycy
typu 2 i préchnicy zgbow oraz promowanie niewlasciwych
preferencji smakowych®. Zgodnie z zaleceniami eksper-
tow nie nalezy uzywac soli ani cukru do przygotowywania
positkéw dla niemowlat i mtodszych dzieci®”.

W czasie stosowania diety bezmlecznej moga wystapi¢ zabu-
rzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz mineralizacji
kosci. Wlasciwa podaz wapnia i witaminy D w diecie u dzieci
w pierwszych 3 latach zycia wplywa bezposrednio na uzyska-
nie szczytowej masy kostnej®®. W pracy wilasnej u 56% bada-
nych dzieci stwierdzono obnizone spozycie wapnia w stosun-
ku do zalecanych norm, natomiast spozycie witaminy D byto
istotnie wyzsze w grupie dzieci z ABMK. Wartosci $redniego
dziennego spozycia wapnia odpowiadaja wynikom uzyskanym
przez innych autordw, ktorzy stwierdzili $rednie wartosci spo-
zycia wapnia w grupie dzieci z ABMK w wieku 13-24 miesie-
cy 546 + 170 mg, a w grupie dzieci starszych (25-36 miesiecy)
420 + 227 mg®. W interesujacej pracy poréwnujacej sposéb
zywienia dzieci z ABMK i dzieci zdrowych udokumentowano
réwniez wigksze $rednie spozycie witaminy D u dzieci pozosta-
jacych na diecie bezmlecznej®?. Dostepne dane z pi$miennictwa
wskazuja, ze spozycie witamin A, E i C w diecie dzieci zdrowych
przekracza zalecane normy zywieniowe'®. W pracy wiasnej tak-
ze odnotowano nadmierne spozycie witamin A i C (w obu gru-
pach), a spozycie witaminy E bylo istotnie wyzsze w grupie dzie-
ci pozostajacych na diecie eliminacyjnej. Weker i wsp. stwierdzili
nadmierne spozycie witamin A i C az u 90% badanych dzieci do
3. roku zycia®. Rodzice, czesto nieswiadomi skutkéw ubocz-
nych, bez konsultacji z lekarzem wzbogacaja diete dzieci o su-
plementy zawierajace poszczegolne sktadniki mineralne i wita-
miny. Oprécz stosowania preparatéw witaminowo-mineralnych
przyczyna nadmiernego spozycia witamin w diecie jest wzbo-
gacanie Zywnosci dla dzieci w witaminy i skfadniki mineralne.
Przyktadami zywnosci fortyfikowanej s3 margaryny z dodat-
kiem witaminy A, przetwory mleczne wzbogacane w witami-
ne D, soki owocowe, desery i napoje owocowe z witaming C
oraz kaszki i ptatki $niadaniowe z dodatkiem witamin z grupy B,
wapnia i zelaza. Stosowanie produktéw wzbogacanych i jedno-
czesna suplementacja preparatami wielowitaminowymi mogg
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prowadzi¢ do przedawkowania okreslonych witamin i sktadni-
kéw mineralnych.

Przeprowadzona szczegotowa analiza sposobu zywienia po-
zwolita na stwierdzenie, ze dieta dzieci zar6wno z ABMK,
jak i zdrowych byta mato urozmaicona, monotonna i uboga
w produkty pelnoziarniste oraz owoce i warzywa. Badane
dzieci za wezeénie otrzymywaly zywno$¢ wysoko przetwo-
rzong, zawierajacg nadmierne iloéci cukréw prostych i soli.
Okres wczesnego dziecinstwa to czas rozwoju preferencji
zywieniowych i ksztattowania wlasciwych nawykow zywie-
niowych. Wykazane w pracy wlasnej liczne btedy w spo-
sobie zywienia badanych dzieci mogg stanowi¢ przyczyne
niewlasciwych zachowan zywieniowych w wieku dorostym
i predysponowac do rozwoju choréb cywilizacyjnych, dla-
tego konieczna jest ciaggla edukacja wszystkich rodzicow
i opiekunéw prawnych w zakresie stosowania zdrowej diety.

WNIOSKI

1. U badanych dzieci stwierdzono zaburzenia stanu od-
zywienia - niedozywienie u 10,87% dzieci z ABMK
iu 16,67% dzieci w grupie poréwnawczej, rzadziej wy-
stepowala nadwaga (u 8,7% dzieciz ABMK iu 10% dzie-
ci z grupy poréwnawczej) lub otylos¢ (u 6,52% dzieci
z ABMK); réznice migdzy poréwnywanymi grupami
byly statystycznie nieistotne.

2. Na podstawie analizy jadtospiséw przy uzyciu programu
Dieta 5 stwierdzono nieprawidtowosci w sposobie zywie-
nia - najczesciej nadmierne spozycie biatka, weglowoda-
néw, sodu, fosforu oraz witamin A i C w obu grupach.

3. Rodzice/opiekunowie badanych dzieci maja niedostateczna
wiedze w zakresie zalecen Zywieniowych, co uzasadnia ko-
niecznos¢ pilnej edukacji w celu ograniczenia zaburzen roz-
woju somatycznego i profilaktyki chordb cywilizacyjnych.
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