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Streszczenie:

Wstep: Rdzna akceptacja przez dzieci preparatéw mlekozastepczych stosowanych w leczeniu alergii na biatka mieka krowiego (ABMK) stwarza
ryzyko wystgpienia niedoboréw pokarmowych, szczegdlnie wapnia, witaminy D i zelaza, oraz moze prowadzi¢ do niedozywienia.

Cel: Celem pracy byta ocena sposobu zywienia oraz stanu odzywienia dzieci z rozpoznang ABMK.

Materiat i metody: Badaniami objeto 60 dzieci w wieku 2.-5. r.z., skierowanych do Instytutu Matki i Dziecka z powodu podejrzenia ABMK.
Grupe | stanowito 40 dzieci, u ktdrych rozpoznano ABMK, grupe Il — 20 dzieci, u kidrych uczulenie na BMK wykluczono. Dzieciom z ABMK zalecono
leczenie dietg bezmleczng, dzieci z grupy Il pozostawaty na diecie tradycyjnej.

U wszystkich dzieci oceniono sposcb zywienia oraz stan odzywienia na podstawie znormalizowanego wskaznika masy ciata BMI (Body Mass Index
z-score) i wybranych badan biochemicznych. Ocene przeprowadzono po zakwalifikowaniu dzieci do badan, po 6 i po 12 miesigcach obserwacii.
Wyniki: Dzieci z ABMK w chwili kwalifikacji do badari spozywaty istotnie mniej biatka, ttuszczu, niektérych witamin z grupy B oraz sodu, natomiast
po 6 miesigcach obserwacji istotnie mniej energii, thuszczu oraz sodu, a wiecej witamin D i C niZ dzieci na diecie tradycyjnej. Srednie spozycie sktad-
nikéw odzywczych przez dzieci z obu grup ocenione po 12 miesigcach nie réznito sie. Niedoborowa w odniesieniu do zaleceri byta podaz wapnia
i foliandw w diecie dzieci z obu grup. Dzieci z grupy Il przez caty czas obserwaciji spozywaty za mato zelaza, podczas gdy dzieci z grupy | jedynie
w chwili kwalifikacji do badari. Podaz witaminy D byfa niedoborowa tylko u dzieci w grupie Il. Pomimo réznic migdzy obiema grupami w Srednim
stezeniu w surowicy krwi biatka, albumin oraz zelaza ich wartoSci miescity sie w zakresie norm dla wieku, podobnie jak wartosci pozostatych
ocenianych parametrow biochemicznych. W chwili kwalifikacji do badari BMI z-score 75% dzieci z grupy | oraz 80% dzieci z grupy Il miescit sie
w granicach od -1,0 do +1,0, a BMI z-score u 25% z grupy | i 20% z grupy Il pomiedzy -2,0 i -1,0. Po 12 miesigcach obserwacji u 91,5% dzieci
z grupy | oraz 88% z grupy Il BMI z-score byt granicach od -1,0 do +1,0,au 8,5% i 12% z grupy | i Il pomigdzy -2,0 a-1,0.

Whieski: Stan odzywienia dzieci z ABMK oceniany na podstawie wskaznika masy ciata BMI oraz wybranych badan biochemicznych byt prawidto-
wy. W czasie postepowania leczniczego obserwowano korzystne zmiany w sposobie zywienia tych dzieci. Dzieci z ABMK leczone dietg eliminacyjng
powinny pozostawac pod statg opieka pediatry i dietetyka w celu monitorowania zardwno sposobu zywienia, jak i stanu odzywienia. Nadzor zywie-
niowy jest takze wskazany u dzieci pozostajacych na diecie tradycyjnej.

Abstract:

Introduction: Poor different acceptance of milk-free formulas in the diet of children with allergy to cows’ milk (CMA) poses the risk of nutritional
deficiencies especially calcium, vitamin D and iron and also can lead to malnutrition.

Purpose: The objective of this study was to assess the nutritional status and diets of children diagnosed with cows’ milk allergy (CMA) and healthy
age-matched controls.

Material and methods: Sixty children aged 25 years referred to the Institute of Mother and Child because of suspected cow’s milk allergy were
enrolled in the study. Children were divided into two groups: group | — 40 children with CMA, group Il — 20 healthy controls. In children diagnosed
with allergy to cow’s milk, milk free diet was recommended. Dietary intake and nutritional status were assessed at six-monthly intervals: at the be-
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ginning of the study and after 6 and 12 months of observation. All children’s diets were evaluated by means of 7-day records. Nutritional status of
children was assessed with anthropometric traits and indices (i.e. BMI) and selected biochemical parameters were performed.

Results: At the beginning of the study the mean intake of protein, fat and some vitamins B and sodium intake was significantly lower in children
from the group | than in children from the group II. After 6 months, higher intakes of energy, fat and sodium and lower vitamin D and vitamin C
were found in the group II. The average daily intake of nutrients assessed after 12 months did not show significant differences in children from both
groups. Children from both group did not meet the recommended calcium and folate intake. Children of the group Il throughout the observation
intakes lower iron while the children in group | only at the beginning of the study. The supply of vitamin D was only deficient in the diets of children
in group II. Despite differences in the average concentration in the serum of children with both groups of proteins, albumin and iron, their values
ranged of standards for age, as well as the assessed value of other biochemical parameters. At the beginning of the study BMI z-score of 75% of
children in group I and 80% in group Il ranged between -1,0 to +1,0 whereas BMI z-score in 25% of group | and 20% of group I between -2,0 and
-1,0. After 12 month follow-up in 91,5% of children of group | and 88% of group Il BMI z-score was between -1,0 to +1,0 while in 8,5% of children
in group 'and 12% in group Il between -2,0 to -1,0.

Conclusions: Nutritional status of children with CMA assessed by body mass index, and selected biochemical tests was normal. In children

during 12 month of period of the study, positive changes in dietary habits were observed.
Children with CMA should remain under pediatric and dietician care in order to monitor their nutritional status and diet.

Nutrition care is also indicated for children on a traditional diet.

Stowa kluczowe: dzieci, alergia na biatko mleka krowiego, stan odzywienia, dieta
Key words: children, cow’s milk allergy, nutritional status, dietary intake

Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ narastanie cze-
stosci wystepowania chordb alergicznych, a u dzieci
alergii pokarmowej, glownie na biatka mleka krowiego
(ABMK). Alergia na biatka mleka krowiego inicjuje
przewlekty proces zapalny w skorze, przewodzie po-
karmowym oraz uktadzie oddechowym. Post¢powa-
niem z wyboru przy rozpoznaniu tego typu alergii jest
leczenie dieta bezmleczng. Leczenie to wiaze si¢ ze
zmiang dotychczasowego sposobu zywienia dziecka.
Polega ono na stosowaniu odpowiedniej diety przez
matke, jesli dziecko jest karmione piersia, lub prepa-
ratow mlekozastepczych u dziecka karmionego sztucz-
nie. Preparaty te ze wzgledu na swoj smak sg roznie
akceptowane przez dzieci. Stwarza to ryzyko wystapie-
nia niedoboréw pokarmowych mogacych prowadzi¢
do niedozywienia dziecka.

Cel

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia oraz
stanu odzywienia dzieci z rozpoznang alergig na biatka
mleka krowiego.

Materiat i metody

Badaniami obj¢to 60 dzieci w wieku 2.-5. r.z.,
skierowanych do Instytutu Matki i Dziecka z powodu
podejrzenia ABMK. Grupg 1 stanowito 40 dzieci,
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u ktorych rozpoznano ABMK, grupe II — 20 dzieci,
u ktorych uczulenie na BMK (Biatka Mleka Krowiego)
wykluczono.

Rekrutacje dzieci do badan przeprowadzono
w oparciu o kryteria wlaczenia i wylaczenia.

Kryteriami wlaczenia dzieci do I grupy byty:
wiek powyzej 1. i ponizej 5. r.z., obecno$¢ objawow
klinicznych choroby alergicznej, wykrycie w surowicy
alergenowoswoistych przeciwciat klasy IgE dla biatek
mleka krowiego i/lub podwyzszony wynik badania
transformacji blastycznej limfocytow T pod wptywem
antygenow biatek mleka krowiego.

Kryteriami wiaczenia dzieci do II grupy byty:
wiek powyzej 1. i1 ponizej 5. r.z., negatywne wyniki
badan w kierunku uczulenia na bialka mleka krowie-
go (brak w surowicy alergenowoswoistych przeciwcial
klasy IgE dla biatek mleka krowiego i/lub prawidto-
wy wynik badania transformacji limfocytéw T pod
wplywem antygenow biatek mleka krowiego).

Kryteriami wylaczenia z badan bytly: wiek
ponizej 1. r.z. oraz powyzej 5. r.z., karmienie piersia,
schorzenie wymagajace leczenia immunomodulacyjne-
go lub immunosupresyjnego.

U dzieci z I grupy po postawieniu rozpoznania
alergii zalecono leczenie dieta bezmleczng i dzieci te
zostaly objete opieka pediatry oraz nadzorem zywienio-
wym dietetyka, natomiast dzieci z II grupy w dalszym
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ciggu otrzymywaly diete tradycyjng. U dzieci z obu grup
po zakwalifikowaniu do badan oraz po 6 i po 12 mie-
sigcach obserwacji dokonano oceny sposobu zywienia
oraz stanu odzywienia. Sposob zywienia oceniono na
podstawie 7-dniowego zapisu jadlospisu (z uwzgled-
nieniem jednego dnia $wigtecznego), potaczonego
z wywiadem zywieniowym. Warto$¢ odzywcza Sred-
nich calodziennych racji pokarmowych (CRP) po ich
oszacowaniu obliczono zgodnie z obowigzujaca meto-
dyka badan zywieniowych z wykorzystaniem progra-
mu komputerowego Dietetyk 2. Do oceny stanu odzy-
wienia postuzono si¢ niezaleznym od wieku i ptci znor-
malizowanym wskaznikiem masy ciala BMI z-score
(Body Mass Index z-score) oraz wynikami takich badan
dodatkowych jak: morfologia krwi, st¢zenie w surowi-
cy zelaza, transferyny, ferrytyny, wapnia, fosforu, fo-
sfatazy alkalicznej oraz biatka catkowitego i albumin.

Analiz¢ uzyskanych wynikow przeprowadzo-
no za pomocg programu STATISTICA ver. 8.0. Stat-
Soft, Inc. (2007). Istotno$¢ rdéznic parametrow dla
grup i zmiennych badano: testami t (dla przypadkow
niezaleznych i zaleznych), testem U Manna-Whitneya,
testem Kotmogorowa-Smirnowa, analiza wariancji
ANOVA z testem Scheffego, Bonferroniego, Dunnetta,
Tukeya, testem ANOVA Friedmana ze wspotczynni-
kiem zgodnosci Kendalla.

Wyniki

Warto§¢ odzywcza $redniej catodziennej racji
pokarmowej dzieci z obu grup w chwili kwalifikacji do
badan oraz po 6 i po 12 miesigcach obserwacji przed-
stawiono w tabelach 1-3.

Analiza $redniego dziennego spozycia podsta-
wowych sktadnikow odzywczych przez dzieci z obu
grup przeprowadzona w chwili kwalifikacji do badan
wykazala istotnie nizsze spozycie biatka (p < 0,01),
thuszezu (p < 0,01), witaminy B, (p < 0,01) i B,
(p <0,05) oraz sodu (p < 0,05) przez dzieci z I grupy.
Warto$¢ energetyczna CRP oraz zawarto$¢ w diecie
makrosktadnikow (biatka, thuszczow, weglowodanow),
witamin (z wyjatkiem witaminy D i folianow), a takze
sktadnikow mineralnych (z wyjatkiem zelaza i wapnia)
w obu grupach miescita si¢ w zalecanej normie spo-
zycia lub ja przekraczala. W grupie dzieci z ABMK
spozycie biatka byto dwukrotnie, a w grupie dzieci
z wykluczonym uczuleniem nawet trzykrotnie wicksze
w stosunku do zalecen.

Analiza $redniego dziennego spozycia podsta-
wowych sktadnikéw odzywczych przez dzieci z obu
grup przeprowadzona po 6 miesigcach obserwacji wy-
kazala istotnie mniejsza zawarto§¢ w diecie dzieci
z ABMK: energii (p < 0,01), tluszczu (p < 0,001) oraz
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sodu (p < 0,01), natomiast istotnie wigksza witaminy D
(p <0,05) i witaminy C (p < 0,01). Wartos¢ energetycz-
na CRP dzieci z ABMK byla zgodna z zaleceniami,
natomiast u dzieci z II grupy nieznacznie przekraczata
zalecenia. Spozycie biatka przez dzieci z ABMK byto
dwukrotnie wyzsze, a przez dzieci na diecie tradycyj-
nej 2,5-krotnie wyzsze, niz jest to obecnie zalecane.
U dzieci z obu grup podaz sktadnikow mineralnych
takich jak: Na, P, Mg, Zn, Cu byta wigksza, natomiast
K i Ca byta mniejsza w odniesieniu do norm. Zawarto$¢
witamin w dietach dzieci z obu grup byla wigksza, niz
jest to zalecane, z wyjatkiem witaminy D i folianow.
Nie wykazano istotnych réznic w $rednim
dziennym spozyciu podstawowych sktadnikow od-
zywcezych u dzieci z obu grup po obserwacji trwajacej
12 miesigcy. Warto$¢ energetyczna CRP dzieci z obu
grup byta zblizona do normy lub nieznacznie ja prze-
kraczata. Spozycie bialka przez dzieci z I grupy dwu-
krotnie przekraczato zalecenia, natomiast dzieci z II
grupy spozywaty go 2,5 razy wigcej niz w zaleceniach.
Podaz sktadnikéw mineralnych takich jak: Cu,
Zn, Mg, P, w dietach dzieci z obu grup przekraczata
norme spozycia. Spozycie zelaza przez dzieci z I grupy
byto zgodne z zaleceniami, natomiast przez dzieci
z 1l grupy nizsze od zalecen. Zawarto$¢ Ca w dietach
dzieci z obu grup byla nizsza, natomiast Na nizsza
w I grupie, a wyzsza w II grupie niz w zaleceniach.
Dzieci z obu grup spozywaly za duzo witamin
z grupy B, w tym B, B,, PP, B, B,,. Dzieci z ABMK
spozywaly takze za duzo witamin A, D, E i C, podczas
gdy dieta tradycyjna dzieci z Il grupy zawierata zbyt
mate ilosci tych witamin. Spozycie folianow byto nie-
doborowe w obu grupach.
W chwili kwalifikacji do badan BMI z-score
75% dzieci z 1 grupy oraz 80% dzieci z II grupy miescit
si¢ w granicach od -1,0 do +1,0, co wskazywato na
prawidlowy stan odzywienia, natomiast 25% z I grupy
1 20% z II grupy miescit si¢ pomiedzy -2,0 a -1,0, co
z kolei wskazywato na niedobdr masy ciata. Po 6 mie-
sigcach obserwacji 90% dzieci z I grupy oraz 86%
z I grupy miato prawidlowy stan odzywienia, a odpo-
wiednio 10% i 14% dzieci miato niedobdr masy ciata.
Podobnie po 12 miesiacach obserwacji u 91,5% dzieci
z 1 grupy oraz 88% z Il grupy stwierdzilismy prawid-
fowy stan odzywienia oraz odpowiednio u 8,5% 1 12%
dzieci niedobdr masy ciata.

Oméwienie wynikow

Choroby alergiczne sg jednym z podstawowych
probleméw zdrowotnych wspotczesnego spoteczen-
stwa z uwagi na narastajaca czestos¢ ich wystepowania,
niejednokrotnie wielonarzagdowa manifestacj¢ klinicz-
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ng oraz przewlekly lub nawrotowy charakter. Alergia
pokarmowa moze stanowi¢ zapowiedz wystapienia do-
legliwosci alergicznych w pozniejszym okresie Zycia.
Odpowiednie zywienie dzieci jest jednym z waznych
czynnikow zapewniajacych im prawidlowy rozwdj fi-
zyczny, psychoruchowy, emocjonalny i intelektualny.
Niezaleznie od rodzaju stosowanej diety powinna ona
dostarcza¢ odpowiednia ilo$¢ sktadnikow energetycz-
nych i budulcowych niezbgdnych dla rosnacego orga-
nizmu. Jednym z istotnych sktadnikow budulcowych
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jest biatko. W obserwacji Buczek i wsp. dotyczacej
zywienia niemowlat i matych dzieci z alergig pokarmo-
wa, w tym na biatka mleka krowiego, $rednie dobowe
spozycie biatka przez dzieci w wieku ponizej 12 mie-
sigcy, w wieku 13—-24 miesigey i 25-36 miesiecy byto
realizowane na poziomie 120-140% normy [3]. Po-
dobnie Paganus i wsp. wykazali wysoka zawarto§¢
biatka w dietach zar6wno dzieci z ABMK, jak i dzieci
zdrowych [4]. Wyniki naszego badania potwierdzaja te
obserwacje w odniesieniu zaré6wno do dzieci z ABMK,

Tabela 1. Wartos¢ energetyczna i odzywcza sredniej catodziennej racji pokarmowej dzieci z obu grup w chwili

kwalifikacji do badan.
o1 i3 ad Pa pa Proce 0 0 0
RLLLL Srednia+SD  Srednia + SD : :

Energia (kcal/’24 h) | 1309,1+386,6 | 1642,0 + 4856 | 94 117 1400 (EER) 0,0529
Biatko (g) 41,8154 63,8+ 21,1 199 304 21 (RDA) 0,0024
Thuszez (9) 433+13,3 61,4+£17,6 92-80 131-114 47-54 0,0035
Weglowodany (g) | 190,5 + 65,3 2195+ 89,1 121-84 140-96 157,5-227,5 (RDA) | 0,3193
Btonnik pok. (g) 13255 12,7+ 47 0,8393
S6d (mg) 7358+376,3 | 1186,7+539,0 | 74 119 1000 (Al) 0,0104
Potas (mg) 210196435 | 2056,3+591,0 | 68 66 3100 (Al 0,8634
Wapii (mg) 49412291 | 601,9:3464 | 71 86 700 (Al) 0,3049
Fosfor (mg) 7150+2686 | 946,0£359,5 | 143 189 500 (RDA) 0,0566
Magnez (mg) 170,5 + 62,4 167,9 + 66,4 131 129 130 (RDA) 0,9186
Zelazo (mg) 8,7+33 8,0£25 87 81 10 (RDA) 0,6134
Cynk (mg) 59+16 71£20 119 142 5 (RDA) 0,1150
Miedz (mg) 0,7+0,2 06+0,2 192 174 0,4 (RDA) 0,4725
Wit. A (ug) 961,4+462,3 | 9683+10102 | 214 215 450 (RDA) 0,9772
Wit. D (ug) 47 +41 2018 95/47 40/20 5(Aly/10* 0,0978
Wit. E (mg) 6,017 46£12 101 78 6 (Al) 0,0505
Wit. B, (mg) 08+04 0,7+03 146 128 0,6 (RDA) 0,5519
Wit. B, (mg) 1,1:0,3 1,607 179 267 0,6 (RDA) 0,0056
Wit. PP (mg) 108 +4,5 8633 136 108 8 (RDA) 0,2177
Wit. B, (mg) 1,4£05 1,4+04 243 235 0,6 (RDA) 0,8229
Foliany (ug) 126,7 £+ 43,0 140,6 + 37,6 63 70 200 (RDA) 0,4322
Wit. B, (ug) 2,0+0,7 2910 164 242 1,2 (RDA) 0,0108
Wit. C (mg) 55,0 + 28,5 43,4 +24,6 110 87 50 (RDA) 0,3246

Srednia

SD - standard deviation (odchylenie standardowe)

EER — Estimated Energy Requirement ($Srednie zapotrzebowanie energetyczne)

RDA — Recommended Dietary Allowances (zalecane dzienne spozycie)

Al — Adequate Intake (dzienne spozycie)

* Polskie zalecenia dotyczace profilaktyki niedoborow witaminy D — 2009 r. [2]
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jak 1 do dzieci pozostajacych na diecie tradycyjne;j.
Spozycie biatka przez dzieci z obu grup podczas calego
okresu obserwacyjnego przekraczato co najmniej dwu-
krotnie zalecang norm¢ spozycia.

Istotna z punktu widzenia m.in. prawidlowej
mineralizacji ko$éca jest odpowiednia podaz w diecie
witaminy D, wapnia, fosforu. U dzieci z ABMK norma
spozycia witaminy D byla realizowana podczas catego
okresu obserwacyjnego, za punkt odniesienia przyjeto
norm¢ z 2008 r. Podczas gdy u dzieci pozostajacych
na diecie tradycyjnej, w przypadku ktorych przyjeto te

same kryteria, byla ona realizowana na poziomie ok.
40%. Na wigksza zawartos¢ witaminy D w dietach
dzieci z ABMK miat wptyw indywidualny dobor pro-
duktow zastepujacych mleko oraz produktow bedacych
dobrym zrédtem witaminy D (m.in. ttustych ryb).

W odniesieniu do zalecen konsultanta krajowe-
go dotyczacych profilaktyki niedoborow witaminy D
z 2009 r., podaz tej witaminy w diecie dzieci z obu
grup podczas trwajacej 12 miesigcy obserwacji byta
niedoborowa. U dzieci z ABMK przed wlaczeniem
diety bezmlecznej podaz witaminy D wynosilta 47%

Tabela 2. Wartos¢ energetyczna i odzywcza Sredniej catodziennej racji pokarmowej dzieci z obu grup po 6 mie-

sigcach obserwacji.

ALGHLEEE  Srednia=SD Srednia+ SD
Energia (kcal) 1276,0 £+ 257,2 | 1703,9+208,9 | 91 122 1400 (EER) 0,0086
Biatko (g) 40,8 £ 13,7 51,3131 194 244 21 (RDA) 0,2122
Thuszcez (9) 46,8 +13,8 81,4138 99-87 173-151 47-54 0,0002
Weglowodany (g) | 179,3+47,9 204,6 +10,9 114-79 130-90 157,56-227,5 (RDA) | 0,3739
Btonnik pok. (g) 129+4,6 13,429 0,8785
S6d (mg) 8991+ 4192 | 171748883 | 90 172 1000 (Al) 0,0057
Potas (mg) 1999,9 + 5291 | 1991,6 + 806,6 | 65 64 3100 (Al) 0,9802
Wapii (mg) 42531824 | 4268+2493 | 61 61 700 (Al) 0,9892
Fosfor (mg) 681,3+214,9 771,8+2314 136 154 500 (RDA) 0,4914
Magnez (mg) 165,3 + 55,2 169,1 + 70,1 127 130 130 (RDA) 0,9099
Zelazo (mg) 10,3+4,6 92+52 103 92 10 (RDA) 0,6881
Cynk (mg) 6317 5814 126 116 5 (RDA) 0,6458
Miedz (mg) 08+05 0,8+0,25 204 197 0,4 (RDA) 0,9153
Wit. A (ug) 982,2 + 406,6 1087,5+2956 | 218 242 450 (RDA) 0,6660
Wit. D (ug) 6,6+3,6 1,9+0,1 132/66 3819 5(Al/10* 0,0313
Wit. E (mg) 74517 7552 123 126 6 (Al) 0,8862
Wit. B, (mg) 1,0+1,0 08+0,2 173 132 0,6 (RDA) 0,6793
Wit. B, (mg) 10£03 11£04 165 179 0,6 (RDA) 0,6863
Wit. PP (mg) 12,0£3,8 10,0 £ 3,2 149 125 8 (RDA) 0,3985
Wit. B, (mg) 1507 13+05 246 221 0,6 (RDA) 0,7206
Foliany (pg) 132,4 £ 40,4 100,2 + 34,1 66 50 200 (RDA) 0,1913
Wit. B, (ug) 19+11 26+12 159 217 1,2 (RDA) 0,3078
Wit. C (mg) 64,3+ 20,0 28,8+17,3 129 58 50 (RDA) 0,0054
Srednia

SD - standard deviation (odchylenie standardowe)

EER — Estimated Energy Requirement ($Srednie zapotrzebowanie energetyczne)

RDA — Recommended Dietary Allowances (zalecane dzienne spozycie)
Al — Adequate Intake (dzienne spozycie)

* Polskie zalecenia dotyczace profilaktyki niedoborow witaminy D —2009 r. [2]
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(tab. 1) i wzrosta do 66% zalecanego spozycia podczas
jej stosowania (tab. 2), natomiast u dzieci pozostaja-
cych na diecie tradycyjnej pozostawata na poziomie
20% (tab. 1-3).

Wyniki ogélnopolskiego badania z 2001 r. nad
zawartoscig wapnia 1 witaminy D w dietach dzieci
w wieku 4 lat zywionych w sposob tradycyjny prowa-
dzone przez Charzewska i Weker wykazaty, ze prze-
wlekte niedobory wapnia wystepuja w diecie 51%
dzieci, a witaminy D — 99% dzieci [5]. Dzieci leczone
dieta bezmleczng sg grupa szczegodlnego ryzyka nie-

PRACA ORYGINALNA

doboru wapnia i witaminy D z uwagi na konieczno$¢
wykluczenia z zywienia mleka i przetworow mlecz-
nych. Nie bez znaczenia jest takze rézna organolep-
tyczna akceptacja proponowanych produktow mle-
kozastegpezych i/lub innych produktéw zastepujacych
mleko, np. produktow sojowych czy ryzowych, oraz
zwigzane z tym niewystarczajace ich spozycie. Nie-
dobory wapnia w dietach dzieci z ABMK dokumen-
tuja prace wielu autorow. Wedtug obserwacji Paganus
1 wsp. norma spozycia wapnia byta realizowana przez
obserwowane przez autoréw dzieci na poziomie 32%,

Tabela 3. Wartos¢ energetyczna i odzywcza sredniej catodziennej racji pokarmowej dzieci z obu grup po 12 mie-

sigcach obserwacyi.

ALl Srednia + SD Srednia + SD

Energia (kcal) 1312,3 £ 278,7 1629,8 + 410,1 94 116 1400 (EER) 0,1397
Biatko (g) 27114 52,1269 204 248 21 (RDA) 0,3089
Thuszcez (9) 47,6 + 14,6 64,5 23,5 101-88 137-120 47-54 0,1354
Weglowodany (g) | 182,4 47,9 211,163 116-80 134-93 157,5-227,5 (RDA) | 0,4125
Btonnik pok. (g) 13,047 13,8+0,2 0,8158
Sod (mg) 801,5+331,9 123363102 | 80 122 1000 (Al) 0,0934
Potas (mg) 2099,7 = 4689 | 2154,6 4057 | 68 70 3100 (Al) 0,8737
Wapri (mg) 458,9 + 203,6 4246 +271,9 66 61 700 (Al) 0,8223
Fosfor (mg) 695,4 +186,5 7845+ 277,6 139 157 500 (RDA) 0,5289
Magnez (mg) 171,7 £ 48,1 209,1+0,1 132 161 130 (RDA) 0,2898
Zelazo (mg) 99:29 7907 99 80 10 (RDA) 0,3595
Cynk (mg) 6,3+17 5920 127 119 5 (RDA) 0,7631
Miedz (mg) 0,7+0,2 1,002 199 265 0,4 (RDA) 0,2066
Wit. A (ug) 979,6 + 465,7 3869 +127,8 218 86 450 (RDA) 0,0885
Wit. D (ug) 6,035 2019 121/60 41/20 5(Al/10* 0,1265
Wit. E (mg) 72+25 5021 120 84 6 (Al) 0,2501
Wit. B, (mg) 1,008 0904 175 156 0,6 (RDA) 0,8547
Wit. B, (mg) 1,0£03 1,0£03 175 173 0,6 (RDA) 0,0794
Wit. PP (mg) 1,8+4,1 103+4,8 148 129 8 (RDA) 0,6193
Wit. B, (mg) 1403 14+04 245 250 0,6 (RDA) 0,9128
Foliany (ug) 132,1£32,2 107,9 £ 354 66 54 200 (RDA) 0,3168
Wit. B,, (ug) 19+08 1,7£1,0 164 146 1,2 (RDA) 0,7218
Wit. C (mg) 637+233 374:27 128 75 50 (RDA) 01293

Srednia

SD - standard deviation (odchylenie standardowe)

EER — Estimated Energy Requirement ($rednie zapotrzebowanie energetyczne)

RDA — Recommended Dietary Allowances (zalecane dzienne spozycie)

Al — Adequate Intake (dzienne spozycie)

* Polskie zalecenia dotyczace profilaktyki niedoborow witaminy D — 2009 r. [2]
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w obserwacji Kurpinskiej i wsp. — w 55%, natomiast
Salman i wsp. — na poziomie 67% [4, 6, 7]. Spozycie
wapnia przez badane przez nas dzieci z ABMK z 71%
realizacji normy w chwili kwalifikacji do badan ulegto
obnizeniu po 6 miesigcach obserwacji do 61%, a na-
stepnie wzrosto do 66% normy, podczas gdy u dzieci
na diecie tradycyjnej wynosito w tych okresach od-
powiednio 86%, 61%, 61%. Nizsze spozycie wapnia
przez dzieci z ABMK po 6 miesigcach obserwacji
mogto by¢ spowodowane zmiang dotychczasowego
sposobu zywienia zwigzang z eliminacja mleka oraz
wprowadzeniem do leczenia preparatow mlekozastep-
czych zle akceptowanych przez czgs¢ dzieci.

Fosfor jest kolejnym obok wapnia sktadnikiem
mineralnym kos$ci. Jest materiatem budulcowym hy-
droksyapatytow, a takze wchodzi w sktad fosfoprote-
in tkanki podporowej kosc¢ca. Pierwiastek ten stanowi
prawie potowe catkowitej masy kosci i z tego powodu
jego prawidlowy udzial w pozywieniu jest niezwy-
kle wazny. Istotny jest takze stosuneck molowy Ca:P
w diecie. Za najkorzystniejszy u matych dzieci uznaje
si¢ stosunek Ca:P — 1,2:1. Istniejg dowody, ze nadmiar
fosforu w diecie wptywa niekorzystnie na wchianianie
wapnia z przewodu pokarmowego. Moze prowadzi¢ do
obnizenia st¢zenia jondw wapnia w surowicy i w kon-
sekwencji wzrostu st¢zenia hormonoéw przytarczycz-
nych, co moze by¢ odpowiedzialne za zwigkszong
resorpcje kosci. Ponadto zwigkszone spozycie fosforu
ma niekorzystny wptyw na synteze aktywnej witaminy
D w nerkach. Wykazano rowniez, ze duza zawartos¢
fosforu w diecie powoduje tworzenie niewchtanial-
nych zwiazkow z wapniem. Niekorzystna proporcja
spozycia wapnia 1 fosforu w obu grupach wynikata
zaréwno ze zbyt duzego spozycia fosforu, jak i z nie-
doborowej podazy wapnia. Chociaz niekorzystny sto-
sunek molowy wapnia do fosforu (Ca:P) obserwowa-
no w dietach dzieci z obu grup, to blizszy zaleceniom
byt on u dzieci leczonych dietg bezmleczng. U dzieci
z ABMK i na diecie tradycyjnej wynosit on odpowied-
nio — 0,62:1 i 0,55:1 po 6 miesigcach obserwacji oraz
0,7:110,54:1 po 12 miesigcach obserwacji.

Dzieci z chorobg alergiczng znajdujg si¢ takze
w grupie ryzyka niedoboru zelaza. W badaniach
Salman i wsp. u dzieci z alergig w wieku 1-9 lat spozy-
cie zelaza wynosito ponizej 67% RDA (Recommended
Dietary Allowances), natomiast w badaniach finskich
86% NNR (Nordic Nutrition Recommendation — 10
mg/24 h) [7-9]. W przeprowadzonym badaniu zawar-
to$¢ zelaza w dietach dzieci z ABMK byta niedoboro-
wa w odniesieniu do zalecen wynoszacych dla dzieci
w tym wieku 10 mg/24 h jedynie w chwili rozpoznania
alergii (tab. 1), natomiast u dzieci na diecie tradycyj-
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nej pozostawala niedoborowa w trakcie catego okresu
obserwacji. Na taki wynik mégt wplynaé nieodpo-
wiedni dobor produktow bogatych w ten pierwiastek
oraz fakt, ze mleko krowie dostarcza dziesi¢ciokrotnie
mniej zelaza niz preparaty mlekozastepcze. Niedobo-
rowa podaz zelaza w grupie zdrowych dzieci potwier-
dzily wezesniej cytowane badania Paganus i wsp. [4].

Niedobory pokarmowe zelaza nie przetozyly
si¢ na wynik morfologii ani st¢zenie zelaza we krwi
(tab. 4). Odpowiednia podaz w diecie zelaza i kwasu
foliowego jest szczegolnie istotna u dzieci z ABMK,
poniewaz sktadniki te uczestnicza nie tylko w procesie
erytropoezy, ale takze s3 odpowiedzialne za integral-
no$¢ nabtonka przewodu pokarmowego. Ich niedo-
boér moze by¢ przyczyna zaburzen wchlaniania, moze
prowadzi¢ do upos$ledzenia odpornosci komorkowe;j,
czego konsekwencja jest np. sktonnos¢ do zakazen.
Podaz zelaza w diecie dzieci z ABMK wzrosta do war-
tosci zalecanych po wprowadzeniu diety bezmlecz-
nej (tab. 2, 3) oraz uwzglednieniu w niej produktow
zawierajacych tatwo przyswajalne zelazo w postaci
hemu. Byly to glownie produkty z czerwonego migsa,
np. wolowiny czy cielgciny, ktore u czesci dzieci
z ABMK mogly by¢ wprowadzone. Uzyskany wynik
byt takze efektem odpowiedniej podazy preparatow
mlekozastepczych zawierajagcych w 100 ml $rednio
1,2 mg tego pierwiastka.

W trakcie obserwacji u dzieci z obu grup stwier-
dzono niedoborowg podaz folianow, na co, wydaje sie,
miato wplyw niezadowalajace spozycie przez dzieci
z obu grup warzyw i owocow. U dzieci w tym wieku
czesto obserwuje si¢ niecheé do spozywania produk-
tow z tej grupy.

Stwierdzane zaré6wno u dzieci z ABMK, jak
i u dzieci pozostajacych na diecie tradycyjnej niedo-
bory pokarmowe nie skutkowaly zaburzeniami bio-
chemicznymi, o czym §wiadczyly prawidlowe wyniki
przeprowadzonych badan.

W badaniu Mowszet i wsp. wykazano niedozy-
wienie (masa ciata ponizej 3. centyla) u 13,2% dzieci
do 5. r.z. Najczestsza przyczyna niedozywienia byta
alergia pokarmowa [10]. Gebala i wsp. niedobor masy
ciala stwierdzili u 21,7% dzieci w wieku 1.-18. r.z.
($rednia wieku 4,5 roku), w tym u 22,6% dzieci za
stwierdzane niedobory byla odpowiedzialna alergia
pokarmowa [11]. W chwili kwalifikacji do badan az
u 25% dzieci z ABMK stwierdzilisSmy niedobér masy
ciata, podczas gdy po 12 miesigcach obserwacji wy-
stepowal on jedynie u 8,5%. Wydaje si¢, ze wplyw na
to moglto mie¢ zarowno zastosowanie odpowiedniej
diety, jak i systematyczne wizyty kontrolne u pediatry
i dietetyka.
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Tabela 4. Srednie wartosci parametréw morfologii krwi, stezenia Ca, fosforanéw, ALP, biatka catkowitego, albu-
min, zelaza catkowitego, ferrytyny i transferyny w grupie Il w chwili kwalifikacji do badan i w grupie I podczas

L 1T I wizyty.

Wizyta kwalifikacyjna Wizyta | Wizyta Il Wizyta Il p
Srednia + SD Srednia + SD Srednia + SD Srednia + SD
WBC (K/ul) 76+24 79+25 7214 8427 NS
RBC (M/UI) 47+03 48+03 46+03 46+03 A 1
HGB (g/dl) 12,7+0,7 128+09 12,8+0,6 12,8+0,6 NS
HCT (%) 382+18 38123 38,017 37917 NS
MCV (fl) 80,8 +4,7 79,8 +2,6 829+28 83,2+3,0 4] i 4 |l
MCH (pg) 269+18 26,713 279+0,9 28,010 {1 i V11|
MCHC (g/dl) 33,3+09 335+1,1 33605 33,708 NS
PLT (K/ul) 321,0 + 83,6 287,2+105,4 299,8 +99,3 282,7 + 64,6 NS
Ca (mmol/l) 24+0,1 2401 2401 2401 NS
Fosforany (mmol/l) 16+02 16+02 1,4+02 16+02 NS
ALP (U/1) 243,0 + 88,6 2192 £48,0 203,4 £76,2 2234 +404 NS
Biatko catk. (g/1) 68,2+3,5 72,3 4,6 70,8 £6,3 70,1£52 NS
Fe (umol/l) 16,5+ 4,7 10,6 +5,6 13,764 15552 NS
Albumina (g/1) 45416 45421 46,0+0,7 47,0 £19 NS
Ferrytyna (ng/ml) 319+142 296 +13,0 39,8 +26,9 26,7+6,3 NS
Transferyna mg/dl) 2659 £76,0 2932 +33,9 2932 +£27,2 279,2 +32,7 NS
W kolumnach: wizyta |, Il i Ill 0znaczono istotno$¢ réznic poszczegdinych parametréw u dzieci z grupy pierwszej podczas kolejnych wizyt.

Wartosci istotnie statystyczne oznaczono jako: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Srednia
SD - standard deviation (odchylenie standardowe)
NS — nonsignificant (nieistotny)

Whnioski

Stan odzywienia dzieci z ABMK oceniany na
podstawie wskaznika masy ciata BMI oraz wybranych
badan biochemicznych byt prawidtowy.

W czasie postepowania leczniczego obser-
wowano korzystne zmiany w sposobie zywienia tych
dzieci.

Dzieci z ABMK leczone dieta eliminacyjng
powinny pozostawac pod stala opicka pediatry i diete-
tyka w celu monitorowania zar6wno sposobu zywienia,
jak 1 stanu odzywienia.

Nadzér zywieniowy jest wskazany takze
u dzieci pozostajacych na diecie tradycyjne;j.

~

PiSmiennictwo:

1. Normy zywienia czlowieka. Podstawy prewencji otylosci
i chorob niezakaznych. Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B.
(red.). PZWL, Warszawa 2008.

M. Gotgbiowska-Wawrzyniak, G. Rowicka, M. Strucifiska, K. Markiewicz: Ocena stanu odzywienia

i sposobu zywienia dzieci z alergig na biatka mleka krowiego

2. Charzewska J., Chlebna-Sokot D., Chybicka A. et al.: Pol-
skie zalecenia dotyczqce profilaktyki niedoborow witaminy D
—rok 2009. Standardy Medyczne/Pediatria 2009, 6: 1-4.

3. Buczek S., Kamer B., Pasowska R. et al.: Ocena sposobu
Zywienia niemowlqt i malych dzieci z alergiq pokarmowq.
Pediatria  Wspolczesna.  Gastroenterologia, Hepatologia
i Zywienie Dziecka 2006, 8: 175-179.

4. Paganus A., Juntunen-Backman K., Savilahti E.: Follow-up
nutritional status and dietary survey in children with cow’s
milk allergy. Acta Paediatrica 1992, 81: 518-521.

5. Charzewska J., Weker H.: Ogdlnopolskie badanie nad zawar-
tosciq wapnia i witaminy D w dietach dzieci w wieku 4 lat.
Pediatr: Wspolcz. Gastroenterol. Hepatol. Zywienie Dziecka
2006, 8: 107-109.

6.  Kurpinska P, Weker H., Rowicka G. et al.: Ocena postgpowa-
nia Zywieniowego u dzieci z alergiq pokarmowq na biatka mle-
ka krowiego. Postepy Zywienia Klinicznego 2010, 1: 12-16.

7. Salman S., Christie L., Burks W. et al.: Dietary intakes of
children with food allergies: comparison of the Food Guide

Alergoprofil
2012, Vol. 8, Nr 3, 20-28

27



PRACA ORYGINALNA

Pyramid and the Recommended Dietary Allowances, 10th ed. 11.  Gebala A., Czaja-Bulsa G., Korlatowicz-Bilar A. et al.: Oce-
Journal of Allergy and Clinical Immunology 2002, 109: 21.

8. Recommended Dietary Allowances: 10th Edition. Subcom-
mittee on the Tenth Edition of the RDAs Food and Nutrition

Board Commission on Life Sciences National Research Co-

na stanu odzywienia u dzieci hospitalizowanych z roznych
przyczyn pediatrycznych. Pediatr. Wspolcz. Gastroenterol.
Hepatol. Zywienie Dziecka 2008, 10: 133.

uncil National Academy Press, Washington, D.C., 1989.

9. Nordic Nutrition Recommendation for one-to two-year old

children. Nordisk Ministerrad. Nordiska Naringsrekommen-

dationer. Andra upplagan, Rapport 1989: 2.

10. Mowszet K., Piasecka A., Reich M. et al.: Przyczyny niedozy-

wienia u dzieci do lat pigciu w materiale wiasnym. Adv. Clin.

Exp. Med. 2005, 14: 315-322.

Adres do korespondencji:

dr n. med. Maria Gol¢biowska-Wawrzyniak
Zaktad Immunologii Klinicznej

Instytut Matki i Dziecka

01-211 Warszawa, Kasprzaka 17A

tel.: (22) 327-72-50, 327-72-35

e-mail: zaktad.immunologii@imid.med.pl

Wiladze Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

w kadencji 2012-2015
(wybrane w dniu 15 IX 2012 roku)

Zarzad Gtéwny PTA

Prezydent
Prof. Bolestaw Samolinski

Prezydent-elekt
Prof. Zbigniew Bartuzi

Wice-prezydent
Prof. Marek Kulus

Sekretarz
Mgr Aneta Tomaszewska

Skarbnik
Dr Izabela Kuprys-Lipinska

Prezydent kadencji 2009-2012
Czlonek Zarzadu
Prof. Barbara Rogala

Czlonek Zarzadu
Prof. Krzysztof Buczytko
Prof. Andrzej Emeryk
Dr hab. Radostaw Gawlik
Prof. Maciej Kaczmarski

28 Alergoprofil
2012, Vol. 8, Nr 3, 20-28

Prof. Jerzy Kruszewski
Prof. Piotr Kuna
Prof. Ryszard Kurzawa
Dr hab. Marek Niedoszytko
Dr Piotr Rapiejko
Prof. Zenon Siergiejko

Gtéwna Komisja Rewizyjna
Przewodniczaca
Glownej Komisji Rewizyjnej
Dr Alicja Grzanka
Wice-przewodniczaca
Glownej Komisji Rewizyjnej
Dr Teresa Mataczynska
Dr Pawet Gonerko
Dr Krzysztof Ktos
Dr Krzysztof Patgan

Sad Kolezenski
Przewodniczgca Sgdu Kolezenskiego
Prof. Danuta Chmielewska-Szewczyk

Dr Matgorzata Bartkowiak-Emeryk
Dr hab. Krzysztof Kowal
Dr Agnieszka Lipiec
Dr Marek Popielarz

M. Gotgbiowska-Wawrzyniak, G. Rowicka, M. Struciniska, K. Markiewicz: Ocena stanu odzywienia

i sposobu zywienia dzieci z alergig na biatka mleka krowiego



