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Ryzyko niedoborow zywieniowych
w alergii na pokarm

Risk of malnutrition in food allergy

Andrea Horvath

Klinika Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Czestos$¢ wystepowania alergii na pokarm wciaz rosnie. Do pokarméw wywotujacych objawy alergii naleza m.in.: mleko, jaja, pszenica, orzeszki ziemne,
orzechy, soja, ryby i skorupiaki. Obecnie standardem leczenia chorych z alergia na pokarm jest sciste unikanie produktéw wywotujacych objawy kliniczne.
Jednak ograniczenia dietetyczne w alergii na pokarm moga mie¢ niepozadane konsekwencje. Kompleksowa ocena zywienia z odpowiednimi interwencjami
zywieniowymi jest niezbedna u wszystkich dzieci z alergia na pokarm w celu zaspokojenia ich potrzeb odzywczych i optymalizacji proceséw wzrastania.
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SLOWA KLUCZOWE: = DZIECI m ALERGIA NA POKARM m DIETA ELIMINACYJNA ® WZROST ® NIEDOZYWIENIE m NIEDOBORY POKARMOWE

ABSTRACT

The prevalence of food allergies is increasing. The most common food allergens include milk, egg, wheat, peanuts, tree nuts, soy, fish, and shellfish. Currently,

strict avoidance is standard of care. However, dietary elimination in food allergy may also have undesirable consequences. A comprehensive nutrition

assessment with appropriate intervention is warranted in all children with food allergies to meet nutrient needs and optimize growth.
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»Losy narodow zaleza od sposobow
ich odzywiania.”
Anthelme Brillat-Savarin

Wprowadzenie

Ekspozycja zywieniowa we wczesnym okresie
zycia — zgodnie z teorig programowania zywieniowe-
go — wplywa na caly osobniczy rozwdj czlowieka oraz
ksztaltowanie jego proceséw metabolicznych. Wiele
badan obserwacyjnych i epidemiologicznych dowo-
dzi zwiazku pomiedzy wczesnymi doswiadczeniami
zywieniowymi a ryzykiem rozwoju choréb cywiliza-
cyjnych, w tym nadci$nienia tetniczego, cukrzycy,
otyloscil*. Jednocze$nie wykazano, ze niedozywienie
we wezesnym dziecinstwie zwiazane jest z deficytem
uwagi i stabszymi umiejetnosciami poznawczymi
tych dzieci, co wplywa na obnizenie ilorazu inteli-
gencji i uposledzenie ich zdolnosci edukacyjnych®®.
Przez pryzmat tych dowodéw w sposob szczegdlny
nalezy spojrze¢ na rozwoj i funkcjonowanie dzieci
z alergia na pokarmy, u ktérych zaréwno choroba
podstawowa, jak i jedyna skuteczna obecnie metoda
leczenia, czyli dieta eliminacyjna, moga prowadzic¢
do przewleklych zaburzen stanu odzywienia w naj-
wazniejszym dla ich rozwoju okresie zycia.

“ GLOWNE TEZY N

1. Czestosc alergii na pokarm wciaz wzrasta, a najwiecej za-
chorowan obserwuje sie w grupie najmtodszych dzieci
w okresie intensywnych proceséw wzrastania.

2. Obecnie jedyng skuteczng metoda leczenia alergii na po-
karm jest dieta eliminacyjna.

3. Zaréwno alergia jako przewlekta choroba zapalna, jak
i dieta eliminacyjna moga negatywnie wptywac na procesy
wzrastania dziecka.

4. Kazde dziecko z alergia na pokarm na diecie eliminacyjnej
wymaga indywidualnego monitorowania proceséw wzra-
stania i opieki dietetyka.

Alergia na pokarmy - dieta eliminacyjna:
leczenie czy zagrozenie?

Alergia na pokarmy charakteryzuje sie szerokim
spektrum objawoéw, od lagodnych do bezposrednio
zagrazajacych zdrowiu i zyciu dziecka, pojawiajacych
sie ostro lub dajacych objawy do kilku dni od ekspo-
zycji na alergen pokarmowy. W ostatnich dziesiecio-
leciach obserwuje sie staly wzrost czestosci wystepo-
wania alergii na pokarmy; obecnie problem dotyczy
ok. 5-8% populacji dzieciecej, ze szczytem zachoro-
wan w pierwszym roku zycia®!°. Zidentyfikowano po-
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nad 170 pokarmoéw, ktoére moga wywolywac objawy
alergiczne, jednak za 90% reakcji odpowiedzialne
sa Scisle sprecyzowane pokarmy, tj. mleko krowie,
kurze jaja, soja, pszenica, orzeszki ziemne i orzechy.
Produkty te, a szczegdlnie mleko, stanowia wazny
element diety w okresie wczesnego dziecinstwa i sa
niezbedne do zapewnienia prawidlowych procesow
wzrastania i rozwoju dziecka!!.
Niestety obecnie jedyna skuteczna metoda leczenia
alergii na pokarm jest eliminacja z diety skladnika
pokarmowego odpowiedzialnego za wystepowanie ob-
jawow chorobowych i wprowadzenie w jego miejsce
skltadnikéw zastepczych o réwnowaznych wlasciwo-
§ciach odzywczych!''''7. W codzienne]j praktyce moze
to by¢ trudne, zwlaszcza jesli z diety dziecka elimi-
nuje sie dwa lub wiecej produktéow pokarmowych.
Powstajace wowczas ograniczenia iloSciowe i jakoscio-
we w skladzie makro- i mikroelementéw moga by¢ tak
znaczne, ze skutkuja dlugofalowymi zaburzeniami
proces6w wzrastania i dojrzewania!'. Stad wiekszosé
wytycznych poswieconych alergii na pokarm — nieza-
leznie od siebie — rekomenduje ocene diety i konsul-
tacje z ekspertem do spraw zywienia jako integralna
czes$¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego®12-1°.

Eksperci zwracaja uwage na kilka putapek zwiaza-

nych ze stosowaniem diet eliminacyjnych u chorych

z alergia na pokarmy (zwlaszcza wsrod najmtodszych

pacjentéw), ktére moga prowadzi¢ do poglebiania za-

burzen stanu odzywienia:

1. eliminowanie z diety zbyt wielu sktadnikéw pokar-
mowych — nalezy unikac¢ jedynie tych pokarmow,
ktore maja udowodniony negatywny wplyw na
zdrowie i funkcjonowanie dziecka (rozpoznanie po-
twierdzone proba eliminacji i prowokacji)!!!81;

2. zbyt dlugie stosowanie diety eliminacyjnej — pro-
wadzenie pacjenta z alergia na pokarm(y) wymaga
a priori ustalenia indywidualnego schematu kon-
troli, z zaplanowanymi prébami prowokacji, tak by
moc racjonalnie oceni¢ rozwoj tolerancji i bezpiecz-
nie rozszerzac diete!-1819;

3. brak opieki dietetyka lub innego specjalisty zywie-
nia, ktorzy powinni zaleca¢ optymalng substytucje
skltadnikéw odzywczych celem minimalizacji ryzy-
ka dhlugoterminowych niedoboréw pokarmowych
u dzieckal!1819;

4. brak nalezytego monitorowania proceséw wzra-
stania dziecka z alergia na pokarmy, co utrudnia
wychwycenie wczesnych zaburzen i zmniejszenie
ryzyka dlugofalowych skutkéw niedoboréw pokar-
mowychll,IS,IQ

Alergia czy dieta - co prowadzi

do zaburzen wzrastania?

W wielu badaniach klinicznych wykazano niewy-
starczajace spozycie energii u dzieci z alergia na po-
karm(y)?°-?’. Dostepne dane z badan przekrojowych

i obserwacyjnych wskazuja na znamienne zaburzenia

pokarmowe obejmujace!!8:

®m niedobory energetyczne;

® zmniejszone spozycie biatka;

® zmniejszone spozycie thuszczow (ze spadkiem po-
dazy DHA);

m niedobory witamin (m.in. witaminy D, witaminy E,
witaminy A, niacyny, ryboflawiny);

m zaburzenia w skladzie mikroelementéow (m.in.
zelaza i wapnia — szczeg6lnie u dzieci na diecie bez-
mlecznej);

= zmniejszenie zawartosci btonnika w diecie.
Meyer i wsp. (2014) w prospektywnej ocenie stanu
odzywienia dzieci z alergia na pokarm wsréd blisko
100-osobowej kohorty dzieci z alergia zaréwno IgE-za-
lezna (potwierdzong swoistymi IgE i/lub punktowymi
testami skérnymi), jak i IgE-niezalezna (potwierdzona
préba eliminacji i prowokacji) stwierdzili zaburzenia
u ok. 18% dzieci. W tej grupie u 5% obserwowali nad-
wage i u ok. 11,5% niedowage i/lub zahamowanie
przyrostow dtugosci/wzrostu?. Potwierdzili tez, zgod-
nie z innymi wynikami badan kohortowych, ze do naj-
wazniejszych czynnikéw ryzyka niedozywienia nalezy
eliminacja wiecej niz 2-3 alergendw z diety?!?’. Sama
manifestacja kliniczna alergii na pokarm pozostawata
bez wplywu na wielko§¢ zaburzen wzrastania.
Przy objawach ze strony przewodu pokarmowego
100% dzieci demonstrowalo alergie na biatka mle-
ka krowiego, 30% na biatka sojowe i 15% na biatka
jaja kurzego. W manifestacji skornej to jaja stanowily
glowny alergen (69%), ale mleko zajmowalo druga po-
zycje (63%). Dzieci z objawami ze strony ukladu odde-
chowego byly w 100% uczulone na orzechy, a mleko
i jaja zajmowaly po réowno druga pozycje (po 71%).
Autorzy badania zwracajg uwage na fakt, ze wszystkie
dzieci byly pod opieka dietetyka, a mimo to u 11,5%
nie udalo sie uniknac¢ bledéw zywieniowych prowa-
dzacych do zaburzen wzrastania. Zatem u dzieci nie-
objetych taka opieka mozemy sie spodziewac jeszcze
wiekszych nieprawidtowosci.
Co wiecej, dzieci z alergia na pokarm moga prezen-
towac¢ wolniejsze procesy wzrastania w poréwnaniu
do dzieci bez alergii, nawet gdy spozycie skltadnikow
odzywczych jest w obu grupach podobne!:!8, Sugeru-
je to, ze na zahamowanie przyrostow ditugosci/wyso-
kosci u dziecka z alergia na pokarm wplywaja takze
inne czynniki. Po pierwsze, sama alergia jako choroba
zapalna moze zwiekszaé zapotrzebowanie kalorycz-
ne!®. Dodatkowo cytokiny odgrywajace pierwszopla-
nowa role w procesach zapalnych u chorych z atopia,
tj. interleukina 6 (I1-6) produkowana przez makrofagi
oraz czynnik wzrostu nowotworéw (TNF-alfa), maja
udowodniony negatywny wplyw na procesy wzrasta-
nia — m.in. obnizaja receptorowa wrazliwos¢ na hor-
mon wzrostu oraz hamujg insulinopodobne czynniki
wzrostowe?*28,
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Dieta eliminacyjna

Stan zapalny

Awersja
do nowych smakow

Zaburzenia
funkcjonowania rodziny

Spadek
faknienia

IL-6
TNF-alfa

Zaburzenia
karmienia

1 Poczucie
leku rodzicéw

Zaburzenia diety
- ilosciowe (| E [keall; 1 E [kcal])
- jakosciowe (| mikro-; | makroelementow)

Zaburzenia hormonalne
- oporno$¢ na hormon wzrostu
- | IGF (insulinopodobny cz. wzrostu)

Zaburzenia wzrastania

RYC. 1 Procesy prowadzace do zaburzen wzrastania u dzieci z alergia"

Jednoczesnie negatywne objawy pojawiajace sie po
spozyciu positku u dziecka z alergia moga skutko-
wacé spadkiem apetytu, strachem przed jedzeniem,
co prowadzi do wtérnych zaburzen karmienia i po-
teguje catosciowe zaburzenia wzrastania tych dzieci
(Rycina 1).

Jak monitorowac procesy wzrastania

u dzieci z alergig na pokarm?

Niezaleznie od czynnikoéw prowadzacych do zaha-
mowania lub spowolnienia proceséw wzrastania
u dziecka z alergia na pokarm, jedynym skutecz-
nym sposobem minimalizacji tego ryzyka jest syste-
matyczne, wnikliwe §ledzenie tych proceséw oparte
o analize pomiaréw antropometrycznych wraz z rze-
telng oceng diety!!18-22,

Trudno przyja¢ jeden, niepodwazalny i najbardziej
adekwatny wskaznik zaburzenia stanu odzywienia
u dzieci'!'1#2°, Powszechnie uzywane pomiary antro-
pometryczne wykorzystuja: obwoéd w polowie gor-
nego ramienia, BMI dla wieku, wskaznik wzrostu
do wieku, wskaznik masy ciata do wysokosci i masy
ciala do wieku. Dwa ostatnie wskazniki i pomia-
ry ich odchylenia wykorzystywane sa odpowiednio
do klasyfikacji ostrego (wskaznik masy ciata do wy-
sokosci) i przewleklego (wskaznik masy ciala do wie-
ku) niedozywienia. Wskaznik masy ciata do wieku
jest najbardziej czulym pomiarem oceny ostrego nie-
dozywienia biatkowego!!:19:20,

Oceny diety dokonuje sie¢ zwyczajowo rejestrujac
ilo&¢ i rodzaj spozywanych przez dziecko pokarmow
inapojow w ciagu 3 kolejnych dni (2 dni robocze i je-
den weekendowy) i porownujac te wartosci do norm

naleznych dla wieku i masy ciala. Analiza zapisu
i podsumowanie powinny by¢ wykonywane przez
specjaliste zywienia, bowiem skutecznos¢ takiej oce-
ny zalezy nie tylko od wskazania zrédel niedoborow
makro- i mikroelementéw, ale tez jednoczesnego wy-
znaczenia bezpiecznych dla chorego rozwigzan die-
tetycznych prowadzacych do ich wyréwnania. Wszy-
scy eksperci sa zgodni co do koniecznosci statego
nadzoru nad pacjentem z alergig na pokarm, jednak
nie ma standardowego wzorca takiego postepowa-
nia, co moze wynikac¢ z czesto indywidualnego po-
dejscia do tych pacjentéw. Giovannini i wsp. zapro-
ponowali system monitorowania dziecka z alergia na
pokarm — przedstawiony w Tabeli 1'8.

Tabela 1. Schemat nadzoru procesow wzrastania u dziecka
z alergia na pokarm™

WIZYTY

KONTROLNE ZAKRES PORADY

B Na pierwszej wizycie wyttuma-
w1m.z czenie rodzicom roli i zasad
0-6 m.z. w2m.z. kontroli dziecka
w4 m.z. B Ocena antropometryczna
B Ocena diety
w6m.z. B Ocena antropometryczna
6-12m.z. womz .
. ® Ocena diety
w12m.z.
B Ocena antropometryczna
B Ocena diety
>1rz €0 6-12 mies. - min. 1/rok-przy prawidk:r-
wych procesach wzrastania
- min. 2 razy/rok - jesli proce-
sy wzrastania sa zaburzone
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Tabela 2. Zalecane preparaty mlekozastepcze u dzieci z alergia''-'”

ALERGIA NA POKARM

MANIFESTACJA | REKOMENDACJA 11 REKOMENDACJA
Niskie ryzyko anafilaksji HZn ME
Wysokie ryzyko anafilaksji ME
IgE-niezalezne enteropatie HZn ME

EZP

EZP - eozynofilowe zapalenie przetyku
HZn - hydrolizat o znacznym stopniu hydrolizy biatka
ME - mieszanka elementarna

Alergia na biatka mleka krowiego
- substytuty w diecie
Prawidlowe procesy wzrastania zapewnia jedynie
dobrze zbilansowana dieta dziecka. Poniewaz aler-
gia na biatka mleka krowiego to najczestsza alergia
na pokarm wystepujaca u dzieci, a mleko jest nie-
zbednym elementem diety — rynek oferuje wiele pro-
duktéw mlekozastepczych i substytutéw, ktérych
celem jest pelne pokrycie zapotrzebowania energe-
tycznego, biatkowego oraz w zakresie innych makro-
i mikroelementow.
Niemowleta z alergig karmione naturalnie pozostaja
na mleku matki i to ona (w pierwszych 6 m.z. dziec-
ka) jest na diecie z wykluczeniem biatek mleka kro-
wiego. Kobieta karmiaca musi by¢ suplementowana
wapniem i witaming D.
Dla niemowlat i matych dzieci karmionych w spos6b
sztuczny lub mieszany dostepne sa produkty mle-
kozastepcze (Tabela 2) stanowiace dobrze zbilanso-
wana, kompletna diete, ktéra pokrywa zapotrzebo-
wanie na podstawowe skladniki odzywcze. Wsrod
najwazniejszych nalezy wymienic:

m hydrolizaty bialek mleka krowiego o znacznym
stopniu hydrolizy — w zaleznosci od pochodze-
nia bialek dzielimy je na kazeinowe lub serwat-
kowe; sa pierwszym rekomendowanym wyborem
w wiekszosci reakcji alergicznych na biatka mleka
krowiego;

®m hydrolizaty bialek ryzu — nowe obiecujace pre-
paraty, w Polsce jeszcze niedostepne; uwaga:
nie mozna ich zastepowac czesto stosowanym
u dzieci na diecie bezmlecznej ,mlekiem ryzowym”
— napojem weglowodanowym z niska zawartoscia
biatka i wapnia;

® mieszanki wolnych aminokwasow, tzw. mieszan-
ki elementarne — stosowane w alergii o ciezkich,
zagrazajacych zyciu objawach, kwasochtonnych
gastroenteropatiach oraz u dzieci nieuzyskuja-
cych pelnej poprawy w trakcie terapii hydroliza-
tami o wysokim stopniu hydrolizy.

Nie stanowia natomiast alternatywy i substytutu dla

dzieci z alergia na biatka mleka krowiego:

= mleko kozie, owcze — z uwagi na podobienstwo
w budowie biatek wystepuje wysokie ryzyko reak-
cji krzyzowych;

= mleko migdalowe — istnieje ryzyko zanieczyszcze-
nia arszenikiem;

= mleko sojowe (nie myli¢ z preparatami sojowymi);

= ,mleko” — nap6j ryzowy;

= mleko wielblada — coraz bardziej popularne tak-
ze na europejskim rynku, wykazuje mniej reakcji
niepozadanych w poréwnaniu do mleka koziego,
ale dowody na skutecznos$¢ i bezpieczenstwo jego
stosowania u dzieci z alergia na biatka mleka kro-
wiego sg wciaz bardzo ograniczone.

Wybér produktow stosowanych jako substytuty

mleka krowiego warunkowany jest!!1920:

® wiekiem dziecka;

= rodzajem alergii pokarmowej (mechanizm IgE-za-
lezny/IgE-niezalezny);

» wywiadem w kierunku objawéw zagrazajacych
zyciu oraz objawow ze strony przewodu pokarmo-
wego;

®m ekonomicznymi mozliwoSciami opiekunéw dziec-
ka.

Jednoczesnie trzeba zaznaczyé, ze eliminujemy
z diety dziecka jedynie alergen pokarmowy o udo-
wodnionej szkodliwosci klinicznej i nie ma koniecz-
nosci unikania lub opézniania wprowadzania innych
pokarméw, nawet tych potencjalnie alergizujacych,
takie postepowanie jest wrecz szkodliwe. Rodzice po-
winni wprowadza¢ produkty zgodnie ze schematem
zywienia i obserwowac reakcje dziecka.Przy wyborze
kasz dla dziecka z alergia na biatka mleka krowiego
nalezy zwroci¢ uwage na te, ktére sa bezmleczne.

U dzieci starszych mozliwy jest dobér substytutow

z innych zZrédet (Tabela 3).

Podczas leczenia zazwyczaj wymagana jest Scisla

eliminacja alergenéw. Jednak nalezy pamietac,

ze blisko 70% dzieci po 3 r.z. z alergia na biatka
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Tabela 3. Alternatywne zrédta (substytuty) sktadnikow
odzywczych zawartych w mleku krowim

SKLADNIK ALTERNATYWNE ZRODLO

. Fortyfikowane napoje (np. soki)
Wapn i przekaski (np. tofu)

tosos, makrela, sledz

Inne ttuste ryby

Fortyfikowane oleje, margaryny

Witamina D

Mieso, ryby, drob, jaja

Witamina 8, Fortyfikowane napoje

Watroba, zéttka jaj
Fortyfikowane margaryny
Zielone lisciaste warzywa
Pomaranczowe owoce i warzywa
Fortyfikowane napoje

Witamina A

Mieso, jaja, ryby
Warzywa stragczkowe
Produkty petnoziarniste

Kwas pantotenowy

Zielone warzywa lisciaste

Ryboflawina Fortyfikowane produkty petnoziarniste

Mieso, ryby, drob, jaja

Produkty sojowe

Orzeszki ziemne, orzechy i nasiona
Rosliny straczkowe

Biatko

Oleje roslinne, margaryny
Awokado

Mieso, ryby, drob

Orzeszki ziemne, orzechy, nasiona

Thuszcz

mleka krowiego moze tolerowac¢ produkty pieczone
z mlekiem (proby kliniczne z muffinami)!'. Ten spo-
sOb przygotowania positku pozwala wzbogacic i roz-
szerzy¢ diete, a jednoczesnie stanowi nowa droge
nabywania tolerancji. Wedlug badan Nowak-We-
grzyn dzieci otrzymujace w codziennej diecie aler-
geny pieczone 16 razy lepiej toleruja mleko ,niego-
towane” w poréwnaniu do dzieci z alergia na biatka
mleka krowiego, ktére nie otrzymywaly alergenow
pieczonych!!. Dlatego warto §ledzi¢ poszukiwania
nowych rozwigzan terapeutycznych majacych na
celu minimalizowanie skutkow alergii na pokarm
ijej leczenie.

Podsumowanie

Biorac pod uwage catoksztalt ryzyka zaburzen wzra-
stania u dzieci z alergia na pokarmy, nalezy stwier-
dzi¢, ze wciaz potrzebne sa dlugofalowe badania
oceniajace dalszy rozwéj i funkcjonowanie w zyciu
dorostym tej grupy pacjentéw. Jednak dostepna juz
dzi§ wiedza na temat negatywnego wplywu alergii
i stosowanych diet eliminacyjnych na procesy wzra-
stania obliguje nas — lekarzy do wnikliwego monito-
rowania kazdego pacjenta z takim ryzykiem.

" DO ZAPAMIETANIA

N

1. Alergia na pokarmy moze prowadzi¢ do zaburzen wzrasta-
nia, zaréwno jako przewlekta choroba zapalna, jak réowniez
z uwagi na konieczno$¢ stosowania w jej leczeniu diet
opartych o eliminacje waznych dla dziecka sktadnikéw po-
karmowych.
. Podstawowe czynniki ryzyka zaburzen stanu odzywienia
u dzieci z alergig na pokarm to:
m zachorowanie we wczesnym okresie zycia;
H alergia na wiele pokarmoéw;
® eliminacja > 2 pokarmoéw, w tym produktéw o istotnej
wartosci odzywczej, np. mleka;
B wspotwystepowanie innych choréb przewlektych (zwiek-
szone zapotrzebowanie energetyczne i biatkowe);
m wspdtistniejace zaburzenia karmienia.
. Kazde dziecko z alergiag na pokarm powinno miec $cisle
monitorowane procesy wzrastania — w oparciu o pomiary
antropometryczne oraz profesjonalna opieke dietetyka.

dr hab. n. med. Andrea Horvath

B Klinika Pediatrii
Warszawski Uniwersytet Medyczny

02-091 Warszawa, ul. Zwirki i Wigury 63 A
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