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Abstract
Applying the principles of proper nutrition and a healthy lifestyle promotes the proper development of the
child. All components of the diet should be balanced, however, some nutrients are particularly important for
the child's development and therefore their optimal consumption is important. Nutritional deficiencies in chil-
dren can be completely eliminated through a properly composed diet selected appropriately to age, gender
and health condition. In cases of nutritional deficiencies that are difficult to compensate with diet, dietary
supplements should be used. Dietary supplements used in children may play an important role in reducing
health disorders not only resulting from improper nutrition (deficit diet), but also from poorer absorption or
use of nutrients by the body, which may have a pathophysiological basis, for example in the case of digestive
system diseases such as food alergy. Moreover, nutritional deficiencies, especially vitamin D, may cause the
development of atopic diseases in children and exacerbate their course.
Keywords: vitamins, minerals, atopy.

Streszczenie
Stosowanie zasad prawidlowego odzywiania i zdrowego stylu zycia sprzyja odpowiedniemu rozwojowi dziecka.
Wszystkie skladniki diety powinny by¢ zbilansowane, jednakze niektore sktadniki odzyweze majg szczeg6lne zna-
czenie w rozwoju dziecka i dlatego ich optymalne spozycie jest istotne. Niedobory pokarmowe u dzieci moga
by¢ calkowicie wyeliminowane poprzez diete prawidlowo skomponowang i dobrang odpowiednio do wieku, plci
i stanu zdrowia. W stanach niedoboréw zywieniowych trudnych do wyréwnania dieta powinno sie stosowac su-
plementy diety. Suplementy diety stosowane u dzieci moga odgrywac duza role w zmniejszaniu zaburzen stanu
zdrowia nie tylko wynikajacych z nieprawidlowego zywienia (deficytowa dieta), lecz takze z gorszego wchlaniania
lub wykorzystania sktadnikow odzywczych przez organizm, co moze mieé¢ podloze patofizjologiczne, na przyklad
w chorobach uktadu pokarmowego, takich jak alergia pokarmowa. Poza tym niedobory zywieniowe, w szczegol-
nos$ci witaminy D, moga powodowac rozwéj chor6b atopowych u dzieci, jak i zaostrzaé ich przebieg.
Slowa kluczowe: witaminy, skladniki mineralne, atopia.

Wprowadzenie jowi dziecka. Wszystkie sktadniki diety powinny
Stosowanie zasad prawidlowego odzywiania by¢ zbilansowane, jednakze niektére skladniki

izdrowego stylu zycia sprzyja wlaéciwemu rozwo-  odzywcze maja szczegdlne znaczenie w rozwo-
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ju dziecka i dlatego ich optymalne spozycie jest
istotne.

Zy$k i wsp. w swoim badaniu ocenili wplyw
okres$lonych skladnikow diety na 75 losowo wy-
branych dzieci (3—6 lat), ktore uczeszczaly do
przedszkola w Rucianem Nidzie. Analizowano ich
wplyw na sfere emocjonalng oraz sprawno$c po-
znawcza, fizyczng i rozwdj spoleczny dzieci. Wy-
soki poziom rozwoju poznawczego czesciej wy-
stepowal u dzieci suplementujacych witamine D.
Wigksze spozycie folianéw, witaminy D, witaminy
E, magnezu, cynku i miedzi korelowalo dodatnio

Z WyZSZym poziomem rozwoju poznawczego [1].

Niedobory witaminowe u dzieci

Witaminy sa niezbedne do prawidlowego
rozwoju dziecka. Odgrywaja bardzo wazna role
w procesach przemiany materii. Niedobor wi-
tamin, wywolujacy w organizmie dziecka rdézne
zaburzenia, moze by¢ spowodowany niewlasciwa
ich ilo$cia w pozywieniu albo zaburzonym wchla-
nianiem w przewodzie pokarmowym. Zwiekszone
zapotrzebowanie na witaminy wystepuje glownie
w okresie duzego tempa wzrastania u dzieci [2].

Sochacka-Tataraiwsp. wlaczyli do swoich badan
kohortowych 313 dzieci w wieku 3 lat z Krakowa.
U ok. 90% dzieci stwierdzono niedobory witaminy D
[3]. Natomiast Chwojnowska i wsp. przeprowadzili
badania w ogo6lnopolskiej grupie 396 dzieci w wieku
4 lat, wybranych losowo z rejestru urodzen PESEL.
Niedobory witaminy D stwierdzono u co najmniej
50% dzieci, a niedobory witaminy E i C oraz folia-
néw u mniej niz 25% dzieci [4].

Witamina D odgrywa kluczowg role w meta-
bolizmie wapnia i fosforu, rozwoju koééca u dzie-
ci. Wykazuje takze dzialanie plejotropowe, ma
znaczenie dla profilaktyki chor6b ukladu kraze-
nia, cukrzycy, zaburzen metabolicznych, choréb
autoimmunologicznych, probleméw psychicz-
nych (depresja, ADHD, zaburzenia ze spektrum
autyzmu) [2,5,6,7].

Witamina ta chroni tez neurony przed uszko-
dzeniem i $miercia przez stymulacje produkcji
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neurotrofin (bialek niezbednych do przezycia
neuron6éw), hamowanie syntezy tlenku azotu,
zwiekszenie ilo$ci wewnatrzkomoérkowego gluta-
tionu oraz zmniejszenie produkcji cytokin proza-
palnych. Ma zatem istotny wplyw na funkcjono-
wanie ukladu nerwowego u dzieci [8].

Aktywna posta¢ witaminy D odpowiada za
ostabiong prezentacje antygenu, produkcje cy-
tokin przez limfocyty Thl oraz ekspresje czastek
kostymulujacych. Z immunosupresyjnym dziala-
niem witaminy D sa zwigzane pozytywne, w fazie
eksperymentalnej, wyniki leczenia choréb o pod-
lozu autoimmunologicznym [7].

Pomimo obowigzujacych od wielu lat zalecen
dotyczacych profilaktyki niedoboru witaminy D,
obserwuje sie wraz z wiekiem wzrost odsetka dzie-
ci z jej niedoborami. Jest to zwigzane ze spadkiem
odsetka dzieci suplementowanych. Niedobo6r wi-
taminy D stwierdza sie u ponad 80% nastolatkow
zimg, podczas gdy wczesng jesienia — u ok. 25%,
co potwierdza udzial syntezy skornej w budowaniu
zasobdw witaminy D w okresie letnim w tej grupie
wiekowej. Nalezy jednak pamietaé, ze negatywnie
na synteze skéorna wplywaja: zachmurzenie, za-
nieczyszczenie powietrza, mgla, ubranie, ciemna
karnacja, stosowanie filtréw UV. Ponadto synteza
witaminy D latem moze by¢ niewystarczajaca dla
zachowania jej prawidlowych zasob6w przez caly
rok. Aby nie doszlo do niedoboréw w okresie zimo-
wym, stezenie 25(OH)D pod koniec lata powinno
przekracza¢ 40 ng/ml, co w praktyce nie zawsze
jest osiagalne. Nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze wyste-
pujaca w ostatnich latach zmiana stylu zycia dzieci
i mlodziezy (spedzanie coraz mniej czasu na Swie-
zym powietrzu), nieprawidlowa dieta (z duza za-
warto$cig pokarmoéw typu fast food oraz napojow
gazowanych) przeklada sie na mala synteze skérna
witaminy. Niskie spozycie z diety oraz rosnacy od-
setek dzieci otylych, przy braku regularnej suple-
mentacji witaminy D, moze réwniez przyczyniac¢
sie do jej niedoboru [5].

U dzieci czeéciej niz u dorostych obserwuje
sie niedob6r witaminy A, co jest $ciSle zwigzane
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z ich tempem wzrastania. Jak wskazuja badania,
u dzieci i mlodziezy stwierdza sie takze niedobo-
ry witaminy C. Dotyczy to w szczegdlnosSci oséb
mieszkajacych w internatach [2]. Witamina A, C
i E to tzw. witaminy antyoksydacyjne. Podwyzszo-
ne parametry stresu oksydacyjnego czesto towa-
rzysza zaburzeniom funkcji poznawczych, a co za
tym idzie, moga mie¢ wplyw na gorsza sprawnosé
poznawcza dziecka [8].

Witamina A jest niezbedna w dojrzewaniu
i ré6znicowaniu sie komoérek ukladu immunologicz-
nego: neutrofili, monocytéw, bazofili, eozynofili,
limfocytéw. Przy niedoborze witaminy A w orga-
nizmie liczba neutrofili jest prawidlowa, ale osla-
biona zostaje ich aktywno$é. Wynika to ze spadku
w ziarnach azurofilnych neutrofili ilosci katepsyny
G, ktora jest niezbedna do degradacji sfagocytowa-
nego materiatu. Niedobor witaminy A niekorzystnie
wplywa na subpopulacje limfocytow T. U os6b z jej
niedoborem odnotowano nizsza liczbe limfocytow
CD4, a takze nizszy stosunek CD4/CD 8. Niedobo6r
tej witaminy powoduje zaburzenia mikrobiomu je-
litowego. Wlasciwa suplementacja witaminy A jest
tez niezbedna w leczeniu odry. Poza tym jej niedo-
bér moze powodowaé ciezszy przebieg COVID-19
i utrudniaé powr6t do zdrowia. Moze tez predyspo-
nowac do rozwoju zakazen rotawirusowych [9].

Witamina A bierze takze udzial w procesach
wzrostowych, wplywajac gléwnie na réznicowa-
nie sie komérek nablonka blony §luzowej jamy
ustnej, przewodu pokarmowego, ukladu mo-
czowego, drog oddechowych i narzadu wzroku.
Jest niezbedna do syntezy nie tylko bialek, ale
takze mukopolisacharydéw i glikoprotein, kto-
re sa skladnikami wszystkich tkanek. Reguluje
przepuszczalno$é blon komoérkowych. Odgrywa
istotna role w procesie regeneracji komorek. Bie-
rze udzial w syntezie hormondéw kory nadnerczy
i wydzielaniu tyroksyny z tarczycy [10].

Witamina C wykazuje ochronne, antyok-
sydacyjne dzialanie na lipidy blon komoérko-
wych. Moze réwniez neutralizowaé¢ reaktywne

formy tlenu, ktére wydostaly sie poza komorke
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podczas fagocytozy. Chroni w ten spos6b tkanki
przed uszkodzeniem. Kwas askorbinowy dziala
immunostymulujaco przez wplyw na wewnatrz-
komoérkowa pule nukleotyddw, na synteze prosta-
glandyn, zwiekszenie wytwarzania cytokin. Znosi
immunosupresyjne dzialanie histaminy i stabili-
zuje aktywno$¢ 5-lipooksygenazy.

Ta witamina odgrywa istotna role w prawidlo-
wym funkcjonowaniu ukladu immunologicznego,
stymulujac transformacje blastyczna limfocytow oraz
biosynteze immunoglobulin klasy IgG i IgM. Suple-
mentacja witaminy C w trakcie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 lagodzi przebieg infekgji. Jej niedobor
moze sprzyjac wystapieniu tzw. long COVID [9].

Witamina C bierze takze udzial w przemianie
aminokwaséw aromatycznych (w tym tyrozyny
do tréjjodotyroniny i tyroksyny), w syntezie nora-
drenaliny i adrenaliny, biosyntezie takich hormo-
néw biatkowych jak melanotropina, wazopresyna,
oksytocyna, gastryna, cholecystokinina [10].

Witamina E dziala przede wszystkim anty-
oksydacyjnie i stabilizuje blony komérkowe [8].
Jej niedobér predysponuje do zwiekszonego ryzy-
ka zachorowania na grype.

Witaminy z grupy B, np. witamina B, wita-
mina B, witamina PP i witamina B, (kwas foliowy),
wplywaja na prawidlowe funkcjonowanie ukladu
odpornosciowego. Witamina B, jest inhibitorem
poli(ADP-rybozo)polimerazy-1 (PARP-1), ktéra
zwiekszajac transkrypcje za posrednictwem jadro-
wego czynnika NFkB, nasila ekspresje cytokin za-
palnych, chemokin, czasteczek adhezyjnych i me-
diatoréw zapalenia. Na skutek interakcji z CD38
i zahamowania produkcji IL-1, IL-12 oraz TNF-q,
niacyna wplywa na nasilenie aktywnoéci limfocytow
Th2. W efekcie dochodzi do zwiekszonej produkcji
IL-10, ktéra blokuje odpowiedZ komoérkowa. Wi-
tamina B, moze mie¢ wplyw na funkcjonowanie
ukladu odpornosciowego. Niedobdr kwasu folio-
wego poteguje skutki oksydacyjnego uszkodzenia
DNA, wplywajac na zahamowanie proceséw na-
prawczych [9]. Osoby z niedoborem witaminy B ,

maja takze nieprawidlowe reakcje poszczepienne.
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Witaminy z grupy B dzialaja korzystnie na
funkcjonowanie i rozw6j moézgu. B,, B,, B, oraz PP
wplywaja na integralnoé¢ strukturalna mézgu oraz
synteze neuroprzekaznikéw. Na przyklad witamina
B, jest istotna dla prawidlowego funkcjonowania
ukladu nerwowego oraz syntezy neuroprzekazni-
kow (kwasu gamma-aminomastowego, serotoniny,
noradrenaliny, dopaminy). Witamina B, jest waz-
na dla prawidlowego funkcjonowania obszaréw
moézgu zwigzanych z pamiecia. Natomiast wita-
mina B, jako kofaktor w wielu reakcjach enzyma-
tycznych jest niezbedna do syntezy neuroprzekaz-
nikéw oraz mielinizacji. Witamina B, uczestniczy
w metabolizmie neurotransmiteré6w oraz witamin
takich jak pirydoksyna (witamina B,), kwas folio-

wy (witamina B,) i niacyna (witamina B,) [10].

Niedobory mikroelementéow
i makroelementéw u dzieci
Wyniki ogoélnopolskich badan wykazaly, ze nie-
doboér zelaza moze dotyczy¢ 90% dzieci w wieku 3 lat
1 50% dzieci w wieku 4 lat, niedobdr wapnia — 90%
dzieci w wieku 3 lat i 50% dzieci w wieku 4 lat [4].
Niedobér zelaza zwieksza ryzyko infekcji, zaka-
7en, a takze obniza czynnoé¢ bakteriobojcza. Zelazo
jest istotnym komponentem enzyméw niezbednych
do procesu utleniania oraz wlaéciwego funkcjono-
wania komoérek ukladu odpornosciowego [9].
Zelazo uczestniczy w syntezie hemoglobiny
i mioglobiny, przez co jest zwigzane z transportem
i magazynowaniem tlenu. Niedobory tego pier-
wiastka u dzieci mogg prowadzi¢ m.in. do nieprawi-
dlowego rozwoju istoty szarej oraz polaczen dendry-
tycznych, czego skutkiem jest nieprawidlowy rozwdj
motoryczny, spoleczny i behawioralny, a takze za-
burzenia pamieci i gorsze wyniki w nauce [8].
Natomiast wapn wystepuje w organizmie m.in.
jako budulec, tworzac koéci i zeby. Poza tym zapew-
nia wlasciwa przepuszczalnos¢ bton komoérkowych,
jest uniwersalnym przekaznikiem komorkowym,
odpowiada za pobudliwo$¢ tkanek. Uczestniczy tak-
Ze w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej,
kaskadzie krzepniecia krwi. Bierze udzial w akty-
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wacji enzyméw i wplywa na metabolizm lipidow,
jak tez na wykorzystanie zelaza [10]. Wapn jest
niezbedny do prawidlowego wydzielania neurotran-
smiter6w, przez co odgrywa istotna role w funkcjo-
nowaniu ukladu nerwowego [8].

Niedobory zywieniowe a choroby
atopowe

Niedobory pokarmowe moga sprzyjac¢ rozwo-
jowi chor6b zwiazanych z atopia badz pogarszaé
ich przebieg [11]. Atopia jest genetycznie uwa-
runkowang predyspozycja do wzmozonej produk-
cji przeciwcial klasy IgE [12,13].

W ciaggu ostatnich lat obserwuje sie staly wzrost
wystepowania alergii na $wiecie, zwlaszcza wérdd
dzieci. W poczatkowych latach zycia dziecka zabu-
rzenia alergiczne objawiajg sie ,,marszem alergicz-
nym”, ktéremu towarzyszy m.in. alergia pokar-
mowa i atopowe zapalenie skory (AZS). Nastepnie
w wieku mlodzieficzym moze wystepowaé astma
i alergiczny niezyt nosa, ktéry moze sie utrzymac do
wieku doroslego.

Alergia pokarmowa jest niepozadana reakcja
po spozyciu pokarmu, przebiegajaca z udzialem
immunologicznych mechanizméw patogenetycz-
nych. Moze mie¢ charakter reakcji IgE-zaleznej,
IgE-niezaleznej, mieszanej IgE-zaleznej i IgE-nie-
zaleznej komoérkowej [15]. Czesto$é wystepowania
alergii pokarmowej u dzieci szacuje sie na 6—-8%
isa to przewaznie reakcje IgE-zalezne [14].

Male dzieci sa uczulone przede wszystkim na
bialka mleka krowiego, jajka i orzeszki ziemne
[16,17]. Do gléwnych alergen6w pokarmowych za-
licza sie: mleko krowie, jaja, ryby, skorupiaki, psze-
nice, orzeszki ziemne, orzechy, nasiona [14,17].

U dzieci z alergia pokarmowa zaobserwo-
wano niedobory witamin (m.in. A, D, E, B,, B,)
oraz niedobory takich skladnikéw diety jak zelazo
i wapn (szczegdlnie u dzieci na diecie bezmlecz-
nej) [18,19]. Walczak i wsp. w badaniu z udzia-
lem 35 polskich dzieci ze zdiagnozowana alergia
na bialka mleka krowiego wykazaly niewystarcza-
jaca podaz wapnia, potasu oraz witaminy D [20].
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Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewle-
kla, nawracajaca choroba. Szacuje sie, ze scho-
rzenie to wystepuje u ok. 20% dzieci. Prawie V2
przypadkoéw rozpoznaje sie w 1. r.z. dziecka. AZS
wystepuje u 1% dzieci w wieku przedszkolnym
[13]. Choroba charakteryzuje sie nasilonym $wia-
dem, przewleklym i nawrotowym przebiegiem,
typowym rozmieszczeniem wypryskowych zmian
skornych [2].

Jak sie okazuje sie, wlaSciwa suplementacja wi-
tamin A, D, E oraz cynku zmniejsza ryzyko wysta-

pienia atopowego zapalenia skory u dzieci [19,21].

Rola witaminy D w prewencji pierwotnej
i wtérnej chordéb atopowych u dzieci

Klasycznym dzialaniem witaminy D jest regu-
lacja gospodarki wapniowo-fosforanowej [22,23].
Jednak ostatnio duze zainteresowanie wzbudza
rola niedoboru witaminy D w rozwoju schorzen
atopowych u dzieci. Witamina D wykazuje dziala-
nie hamujace nadmierna proliferacje epidermal-
nych keratynocytow, a takze dzialanie proapopto-
tyczne i atyangiogenne [24]. Odgrywa istotna role
w mediowaniu wrodzonej i nabytej odpowiedzi
immunologicznej, wlacznie z modulowaniem im-
munotolerancji wlasnych antygendéw. Skutkuje to
tym, ze jej niedobdr powoduje zwiekszone ryzyko
zachorowania na choroby o podlozu autoimmu-
nologicznym i infekcyjnym [23].

Jednym z najlepiej poznanych peptydéw prze-
ciwdrobnoustrojowych jest katelicydyna. Wiado-
mo, ze jej niedobor w skorze wigze sie z atopo-
wym zapaleniem skory. Wykazano, ze witamina
D odgrywa istotng role w ekspresji katelicydyny
w skorze [16,22]. W badaniach in vitro kateli-
cydyna wplywa prawdopodobnie na integralnosé
blony Sluzowej jelit [16].

Glownym zaburzeniem w AZS jest utrata
rownowagi miedzy limfocytami Th1/Th2 z nad-
mierng synteza IgE, uszkodzeniem i wzrostem
przepuszczalnoSci bariery naskérkowej oraz ob-
nizeniem syntezy bialek przeciwbakteryjnych.

W aspekcie poznanych mechanizméw dzialania
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witaminy D na uklad immunologiczny jej wplyw
na przebieg AZS wydaje sie by¢ istotny [23,25].

Do ciekawych wnioskéw doszedl Di Filippo P
i wsp., poddajac analizie dane dotyczace 39 dzie-
ci z atopowym zapaleniem skéry i 20 dzieci nie-
leczonych z powodu alergii. Ciezko$¢ AZS byla
oceniana na podstawie skali SCORAD. Nastepnie
dzieciom podawano witamine D (1 IU/dziennie
— 25 mg/dobe) przez 3 miesigce. Po tym okresie
u badanych dzieci okreSlono poziom witaminy
D, oraz nasilenia objaw6éw choroby. Okazalo sig,
ze poziom witaminy D u dzieci wzrost znaczaco,
a jednocze$nie zaobserwowano znaczacg redukcje
objawow wedlug SCORAD. Na tej podstawie wy-
sunieto wniosek, ze prosta suplementacja witami-
ny D moze pomdc w kontroli objawow AZS [26].

Utrata réwnowagi miedzy limfocytami T1/
Th2 lezy u podstaw rozwoju alergii pokarmowe;.
Niedoboér witaminy D moze zwiekszaé ryzyko wy-
stapienia alergii pokarmowej [16,27]. Oslabienie
zdolno$ci przeciwdrobnoustrojowej i uszkodze-
nie barier ochronnych jelit i skory wskazuje na
prawdopodobny mechanizm dzialania niedobo-
row witaminy D, lezacy u podstaw rozwoju aler-
gii pokarmowej. Poza tym niedobor witaminy D
moze powodowac dysbioze jelit, co takze moze
sie przyczynia¢ do rozwoju alergii pokarmowe;j.
Mutacje w obrebie gené6w GC, DHCR7, CYP2R1,
CYP24A1 zwiekszaja ryzyko niedoboru witaminy
D oraz rozwoju alergii pokarmowej [16]. Na przy-
klad zmniejszony poziom witaminy D w surowicy
krwi u dzieci moze zwiekszaé ryzyko wystapienia
uczulenia na orzeszki ziemne czy tez jaja [27].

Nalezy takze nadmienié, ze dzieci z alergia
pokarmowa sa w szczegblnoSci narazone na nie-
dobory zywieniowe, w tym niedob6r witaminy D.
Pereira i wsp. wlaczyli do swoich badan 79 oséb
w wieku 2—-15 lat leczonych w Sao Paulo w Brazy-
lii. Niedob6r witaminy D wykryto u 45,6% bada-
nych. Co ciekawe, alergia pokarmowa na wieksza
liczbe pokarméw wigzala sie z wystepowaniem
nizszego poziomu witaminy D niz alergia na
mniejsza liczbe pokarmoéw [28].
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Wlasciwa suplementacja witaminy D moze
mie¢ znaczenie w redukowaniu objawow astmy
[22,29,30,31]. Potencjalnie moze wplywa¢ na
zmniejszone zapotrzebowanie na steroidy w ast-
mie [22]. Warto takze dodaé, ze dzieci choruja-
ce na astme s3 w szczegdlny sposdb narazone na
niedob6r witaminy D. Al-Zayadneh i wsp. wia-
czyli do swoich badan 98 dzieci chorych na astme
w wieku 1-14 lat, mieszkajacych w poludniowej
Jordanii. Prawidlowe stezenie witaminy D wyste-
powalo zaledwie u 23,5% badanych [31].

Niedobor witaminy D moze réwniez wplywac
na rozwdj i nasilenie alergicznego niezytu nosa
udzieci [32]. Saad i wsp. przebadali grupe 20 dzieci
z alergicznym niezytem nosa i 100 zdrowych dzieci
(grupa kontrolna) z Egiptu w wieku od 7 do 13 lat.
Stezenie witaminy D w surowicy krwi bylo nizsze
u dzieci z alergicznym niezytem nosa niz w grupie
kontrolnej. U dzieci z postacia umiarkowana i ciez-
ka alergicznego niezytu nosa poziom witaminy D
w surowicy krwi byt istotnie nizszy niz u dzieci z la-
godng postacig alergicznego niezytu nosa. Zaob-
serwowano istotng statystycznie zaleznos$¢ miedzy
stezeniem witaminy D w surowicy krwi a ciezko-
Scig alergicznego niezytu nosa [33].

Warto réwniez wspomnieé, Ze wapi zmniej-
sza przepuszczalnoé¢ blon komérkowych, przez
co odgrywa duza role w lagodzeniu alergii pokar-
mowych [34].

Suplementacja skladnikow diety

Wystepowanie niedoboréw pokarmowych ta-
kich skladnik6éw jak m.in. witamina D oraz wapn
moze by¢ calkowicie wyeliminowane poprzez die-
te prawidlowo skomponowang i dobrang odpo-
wiednio do wieku, plci i stanu zdrowia [35]. Nie-
dobory pokarmowe moga by¢ przyczyna zaburzen
rozwoju poznawczego dzieci, jak i zahamowania
wzrastania [8,36].

W stanach niedoboréw zywieniowych trudnych
do wyréwnania dieta powinno sie stosowaé suple-
menty diety [35]. U dzieci moga one odgrywac duza

role w zmniejszaniu zaburzen stanu zdrowia nie tyl-
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ko wynikajacych z nieprawidlowego zywienia (defi-
cytowa dieta), lecz takze gorszego wchlaniania lub
wykorzystania skladnikow odzywczych przez orga-
nizm, co moze mieé¢ podloze patofizjologiczne (cho-
roby przewodu pokarmowego) [37,38,39].

Badanie przeprowadzone przez Meyer i wsp.
po raz pierwszy postawilo pytanie, czy lekarze
zajmujacy sie dzieémi z alergiami pokarmowymi
powinni rozwazy¢ rutynowa suplementacje wita-
min i/lub skladnikéw mineralnych w sytuacji nie-
doboréw ich spozycia, ktére w tej grupie chorych
sq powszechne i trudne do przewidzenia. Badacze
wlaczyli do swoich badan grupe 131 dzieci z Wiel-
kiej Brytanii w wieku od 4 tygodni do 16 lat z roz-
poznang alergia pokarmowa. U 60% badanych
nieprzyjmujacych suplement6w diety z witamina-
mi i skladnikami pokarmowymi stwierdzono nie-
dobér m.in. witaminy D oraz wapnia [40].

W 2013 r. przeprowadzono badania meto-
da sondazu diagnostycznego, w ktérych wzielo
udziat 354 rodzicoéw dzieci w wieku 3-7 lat, z woj.
mazowieckiego i lubelskiego. Na tej podstawie
wysunieto wniosek, ze wiedza badanych rodzicow
na temat suplementéw diety jest niewystarczaja-
ca. Zatem konieczna jest edukacja rodzicow na
temat prawidlowego zywienia dzieci oraz zasad

bezpiecznej suplementacji diety [38].

Podsumowanie

Stosowanie zasad prawidlowego odzywiania
i zdrowego stylu zycia ma znaczenie dla odpo-
wiedniego rozwoju dziecka. Niedobory pokarmo-
we u dzieci moga by¢ calkowicie wyeliminowane
poprzez diete prawidlowo skomponowang i do-
brana odpowiednio do wieku, plci i stanu zdro-
wia. W przypadku niedoboréw zywieniowych
trudnych do wyréwnania dieta powinno sie stoso-
wac suplementy diety. Moga one odgrywac duza
role w zmniejszaniu zaburzen stanu zdrowia nie
tylko wynikajacych z nieprawidlowego zywienia
(deficytowa dieta), lecz takze gorszego wchlania-
nia lub wykorzystania sktadnikow odzywczych

przez organizm, co moze mie¢ podloze patofizjo-
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logiczne, na przyktad w chorobach ukladu pokar-

mowego, takich jak alergia pokarmowa.
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