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1. UvOD

Nutritivna alergija sve se viSe prepoznaje kao rastuci javnozdravstveni problem, gdje je
prevalencija u stalnom porastu poslijednjih godina, te u pedijatrijskoj populaciji iznosi ¢ak i do

10 % u pojedinim zemljama (Osborne i sur., 2011).

Nutritivna alergija definira se kao klini¢ka reakcija na bjelancevine hrane bez obzira ocituje li se
na probavnom sustavu, kozi, respiratornom sustavu ili generalizirano (Lipozenci¢, 2011). Medu
200 razli¢itih hranjivih tvari za koje je do sada poznatno da sudjeluju u nastanku alergijske
reakcije, 8 od njih je odgovorno za nastanak 90 % nutritivnih alergija; a one ukljucuju kravlje

mlijeko, pSenicu, jaja, soju, kikiriki, orasaste plodove, ribu i skoljkase (Pavi¢ i Kolacek, 2017).

Sve nedavno objavljene smjernice navode i preporucuju striktno izbjegavanje identificiranog
alergena tj. eliminacijsku prehranu kao glavni terapijski pristup nutritivnoj alergiji (Koletzko i
sur., 2012; Luyt i sur., 2014). S obzirom na broj i vrstu nutritivne alergije, u velikog broja
dojencadi i djece dolazi do eliminacije vaznih izvora energije i hranjivih tvari, za $to se

predpostavlja da je samo jedan od mogucih razloga nedostatnog prehrambenog unosa.

Rast i razvoj u skladu s dobi jedan je od krucijalnih pokazatelja zdravlja u razdoblju odrastanja
dojencadi 1 djece, posebice u prvim godinama Zivota kada su potrebe za energijom i hranjivim
tvarima najvece. Stoga, neadekvatan prehrambeni unos moze usporiti rast $to moze imati

dugotrajni negativan utjecaj na daljnji rast i razvoj u kasnijoj Zivotnoj dobi (Black i sur., 2008;

Rudolf i Logan, 2005).

Cilj ovoga istrazivanja biti ¢e procijeniti stanje uhranjenosti dojencadi i djece s
dijagnosticiranom nutritivnom alergijom pomocu pokazatelja tjelesna masa-za-dob u vidu
distribucije z-vrijednosti, utvrditi prehrambeni unos prije poc¢etka provodenja eliminacijske
prehrane te utvrditi vaznost uloge nutricionista u pracenju stanja djece s dijagnozom nutritivne

alergije.



2. TEORIJSKI DIO

2.1 SMJERNICE ZA PREHRANU ZDRAVE DJECE

Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske 2013. godine donijelo je ,,Nacionalne smjernice za
prehranu uc¢enika u osnovnim Skolama“. Smjernice se odnose na takav pristup Skolskoj prehrani,
da bi se u konacnici zadovoljile potrebe za unosom energije i hranjivih tvari te usvojile pravilne
prehrambene navike. Smjernice planiraju prehranu uz pojasnjenje jedinica serviranja hrane te je
tablicno prikazana jedna jedinica serviranja po razli¢itim kategorijama hrane. U dodatku
smjernica nalaze se primjeri sezonskih jelovnika i pripadaju¢i normativi koji se mogu koristiti za

planiranje novih jelovnika (Ministarstvo zdravlja, 2013).

Americke smjernice za zdravu prehranu ,,Moj tanjur” (engl. My Plate) nastale su 2011. godine
kao svojevrsna zamjena piramidi pravilne prehrane, a konstruirane su od strane Americkog
ministarstva za poljoprivredu (engl. United States Department of Agriculture, USDA). ,,Moj
tanjur* ¢ini pet skupina namirnica prikazanih pomoc¢u tanjura i Salice. Tanjur je podijeljen u 4
dijela od kojih po dva dijela zauzimaju udio od 30,0 % (skupina Zitarica i proizvoda od Zita,
skupina povréa), te preostala dva dijela na koje otpada po 20,0 % (skupina voca, skupina
proteini). Skupina masti i ulja ne nalazi se na slikovnom prikazu zbog preporuke konzumacije
navedenih namirnica u $to manjim koli¢inama, dok $alica prikazana uz tanjur predstavlja

skupinu mlijeka i1 mlije¢nih proizvoda (Kids Health, 2014).

2.2. OSNOVNI POJMOVI ALERGOLOGIJE I KLINICKE IMUNOLOGIJE

Alergijska reakcija definira se kao hipersenzitivna reakcija izazvana imunoloskim mehanizmima,
dok specifi¢no, nutritivna alergija oznacuje hipersenzitivnu reakciju imunoloskog sustava na
razli¢ite komponente hrane, naj¢esée proteine (Abbas i sur., 2017). Osim alergijskih reakcija na
hranu, definiraju se i reakcije intolerancije koje je bitno razlikovati iz razloga $to iste nisu

posredovane imunoloskim mehanizmima.



Tvari koje induciraju alergijsku reakciju i dovode do nastanka antitijela u preosjetljivih
pojedinaca nazivaju se alergeni, a po svome sastavu to su antigeni proteinskog sastava. Dio
alergena kojeg prepoznaje imunoloski sustav naziva se alergenska komponenta, koju u mjestu
prepoznavanja-epitopu vezu specifi¢ni imunoglobulini E (IgE) i nastaje stanje preosjetljivosti na
odredeni antigen $to se naziva i stanjem senzibilizacije (Abbas i sur., 2017). Nutritivne alergije
mogu izazvati trenutnu preosjetljivost (ranu reakciju) gdje se reakcija odvija u roku jedne minute
do jednoga sata nakon konzumacije kompromitirajueg alergena ili odgodenu reakciju

organizma do koje dolazi nakon 6 do 24 sata od konzumacije.

Kompletni alergeni su oni alergeni rezistentni na djelovanje topline i probavne enzime, sposobni
izazvati senzibilizaciju (primarni alergeni), dok inkompletni alergeni izazivaju alergijsku
reakciju samo u prethodno senzibiliziranih bolesnika, budué¢i da samostalno ne mogu dovesti do
senzibilizacije (sekundarni alergen), takoder nisu otporni na djelovanje topline 1 probavne
enzime (Abbas i sur., 2017). Organizam moze prethodno biti senzibiliziran inhalacijskim ili
kontaktnim putem nekim strukturno sliénim alergenom u procesu koji se naziva krizna
reaktivnost. U procesu krizne reaktivnosti dolazi do vezanja specifi¢nih IgE antitijela na
strukturno sli¢ne epitope razli¢itih alergena. Najcesce se radi o kriznoj reaktivnosti izmedu
alergenih molekula €iji su izvor srodne prirodne vrste ili alergenih molekula koje pripadaju istoj

obitelji proteina (Abbas i sur., 2017).

Odredivanje koncentracije ukupnog IgE 1 specifi¢nog IgE srediSnji su dijagnosticki testovi u
alergologiji i otkrivaju reakciju antigen-antitijelo. Povisena koncentracija ukupnog IgE moze
ukazivati na alergijsku etiologiju, no nuzno je uciniti i test specificnog IgE, s obzirom da ukupni
IgE moze biti poviSen 1 u brojnim drugim stanjima koja nisu povezana s alergijom. Prilikom
interpretacije rezultata, i u svrhu postavljanja dijagnoze vrlo je vaZzno pravilno interpretirati
rezultate dijagnostickih testova, prilikom ¢ega posebnu pozornost treba obratiti vrijednostima
ukupnog IgE u djec¢joj dobi gdje su vrijednosti izrazito niske u dojenackoj dobi, te oko 9 godine
poprimaju vrijednosti koje se u odnosu na odraslu dob ne bi trebale znacajnije mijenjati.

Vrijednosti ukupnog IgE u Hrvatskoj za djecu i odrasle definirali su Dodig i sur., 2006.



2.3. EPIDEMIOLOGIJA NUTRITIVNE ALERGIE U PEDIJATRIJSKOJ POPULACJI

Prevalencija nutritivnih alergija u stalnom je porastu kako u Europi, tako i u ostatku svijeta,
pogotovo u dojencadi i male djece. Epidemioloska istrazivanja biljeze porast opée prevalencije
nutritivnih alergija u posljednjih trideset godina, s ve¢om zastupljenoscu u djecjoj u odnosu na
odraslu populaciju razvijenih zemalja. Kada se govori o nutritivnim alergijama u dje¢joj dobi,
one su najucestalije u dojenackoj dobi i to izmedu 6-9 mjeseca zivota. U djece mlade od pet
godina, prevalencija iznosi od 4,0 % u Velikoj Britaniji (Venter i sur., 2006) do 6,8 % u
Norveskoj (Kvenshagen i sur., 2009). Studije koje procjenjuju prevalenciju nutritivnih alergija u

starije djece prijavljuju 2,3 % sluéajeva djece izmedu 11-15 godina (Pereira i sur., 2005).

U drugim dijelovima svijeta, prevalencija nutritivnih alergija Siroko je varirala, i smatralo se da
je sama pojava nutritivne alergije nespecificna za zemlje u razvoju. Unato¢ tome, prijavljena je
prevalencija od 1,0 % u djece dobi 1-3 godine na Tajlandu do 7,7 % djece u dobi 1-2 godine u
Kini. U Sjevernoj Americi, za 8,0 % djece roditelji smatraju da imaju nutritivnu alergiju, 2,4 %
ima alergiju na vi$e namirnica, a 3,0 % imalo je tesku alergijsku reakciju (Gupta i sur., 2011).
Australija je zemlja s uo¢enom najveéom prevalencijom nutritivnih alergija, pa tako 11,0 %
djece u dobi godine dana ima pozitivan provokacijski test, od ¢ega su redom najzastupljenije

alergije na jaje, kikiriki i sezam (Peters i sur., 2017).

Tocni podaci o zastupljenosti nutritivnih alergija u Hrvatskoj do sada nisu poznati. Jedini
dostupni podaci ukljuc¢uju one o relativnoj zastupljenosti i to na temelju hospitalizacija zbog
alergijskih bolesti koje prati Hrvatski zavod za javno zdravstvo, no podaci datiraju iz 2009.
godine (Aleraj 1 Tomi¢, 2011).

2.4. VRSTE REAKCIJA NA HRANU

Europska akademija za alergologiju i klinicku imunologiju postavila je nekoliko definicija za
opisivanje nezeljenih reakcija na hranu koje klasificiraju kao toksi¢ne ili netoksi¢ne reakcije
(Johansson, 2001). Netoksi¢ne reakcije se dalje mogu klasificirati kao one posredovane ili

neposredovane imunoloskim sustavom.



Toksic¢ne reakcije na hranu uzrokovane su dostatnim unosom odredene tvari i mogu se pojaviti i
u zdravih pojedinaca, te su najc¢es¢e uzrokovane faktorima koji se nalaze u hrani. Netoksicne
reakcije rezultat su imunoloskih mehanizama prilikom ¢ega dolazi do nastanka alergije ili
preosjetljivosti, ili neimunoloskih mehanizama $to dovodi do nastanka intolerancije (David,
2000). Osnovna razlika izmedu alergije i preosjetljivosti uklju¢uje mehanizam imunosnog
reagiranja. Alergijska reakcija na hranu posredovana je imunoloski IgE, dok preosjetljivost nije
posredovana IgE. Intolerancija na hranu ¢ini najveci dio svih tipova reakcija na hranu i moze biti

uzrokovana razli¢itim svojstvima hrane ili osjetljivos¢u organizma (David, 2000).

2.5. PATOGENEZA NUTRITIVNIH ALERGIJA

Mehanizam alergijskih reakcija moze biti IgE posredovan i IgE neposredovan. Klasifikacija
imunoloski posredovane reakcije na hranu razlikuje Cetiri tipa reakcija: L.tip (posredovan IgE
antitijelima), 11.tip (posredovan IgG i IgM antitijelimaa), 111. tip (posredovan 1gG antitijelima) i
IV.tip (posredovan T-limfocitima) (Johannson i sur., 2004).

2.5.1. Alergijska reakcija posredovana imunoglobulinom E

Imunoloska reakcija zapocinje kontaktom s alergenom najcesce preko sluznice probavnog
sustava, no moguca je i senzibilizacija putem drugih organskih sustava poput disnog sustava i
koze (Sadié¢ i Maltez Cati¢, 2013).

Prilikom prvog kontakta s alergenom iz hrane-antigenom dolazi do senzibilizacije organizma.
Antigen dolazi u doticaj s limfocitima B koji se aktiviraju i diferenciraju. Limfociti B na svojoj
povrsini sadrzavaju antitijela koja djeluju kao stani¢ni receptori. Antigen iz hrane se veZe na
antitijelo i dolazi do aktivacije limfocita B, zapocCinje njihovo dijeljenje i stvaraju se plazma
stanice i stanice s pamcenjem. Stanice s pam¢enjem ostaju u krvotoku, i prilikom svakog
slijedeCeg susreta s istim antigenom iz hrane prepoznavaju taj antigen, i imunoloski odgovor je
brzi 1 u¢inkovitiji. Plazma stanice izlucuju antitijela IgE za specifi¢ni antigen u krvotok koja se

vezu za membranu mastocita i bazofila i uzrokuju njihovu aktivaciju (Pevec i sur., 2011).



Aktivacija mastocita i bazofila krucijalna je za odvijanje alergijske reakcije, jer se iz aktiviranih
mastocita i bazofila djelovanjem signalne kaskade oslobadaju upalni medijatori koji dovode do
samog nastanka alergijske reakcije (Slika 1.). Rana reakcija nastaje unutar nekoliko minuta zbog
procesa oslobadanja prethodno sintetiziranih upalnih medijatora (histamin, triptaza, citokini). U
pojedinim sluc¢ajevima do nastanka alergijske reakcije dolazi nakon 6-24 sata od ingestije samog
alergena. Takav tip alergijske reakcije naziva se kasna alergijska reakcija i nju uzrokuju
novonastali sekundarni upalni medijatori koji su nastali nakon reagiranja anitgena i antitijela,

medu kojima su najvazniji prostaglandini, leukotrijeni, citokini i kemokini (Pevec i sur., 2011).
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Slika 1. Jednostavni prikaz mehanizma alergijske reakcije (Lewis, 1998).

2.6. NUTRITIVNI ALERGENI

Ovisno o tome koliki potencijal senzibilizacije organizma imaju prilikom prvog konatkta,
razlikuju se nutritivni alergeni tip i tip 11 (Untersmayr i Jensen-Jarolim, 2008). Nutritivni
alergeni tip I su topivi u vodi glikoproteini, stabilni na toplinu, djelovanje Zelucane kiseline 1
proteaze. Nazivaju se jo§ i kompletnim nutritivnim alergenima. Nutritivni alergeni tip II osjetljivi
su na toplinu i probavne enzime te se vrlo lako denaturiraju pod utjecajem visoke temperature ili

u kontaktu s probavnim enzimima Zeluca. Nemaju sposobnost senzibilizacije organizma, no



mogu izazvati simptome u organizmu koji je prethodno senzibiliziran inhalacijskim ili
kontaktnim putem. Takoder, simptomi se izazivaju samo ukoliko je prethodno ingestirana hrana
termicki neobradena, a simptomi su lokalizirani uglavnom na usnu Supljinu. Nutritivni alergeni

tip II se nazivaju jo$ i nekompletni alergeni.

2.6.1. ,,Big 8

Americka organizacija za hranu i poljoprivredu 1995. godine definirala je ,,velikih“ 8 alergena
poznatijih pod nazivom ,,big 8 pod ¢ijim utjecajem najcesce dolazi do nastanka alergijske
reakcije. U njih ubrajamo kravlje mlijeko, jaja, ribu, SkoljkaSe, orasaste plodove, kikiriki,
pSenicu i soju. Ove namirnice uzrokuju 90 % svih nutritivnih alergija u SAD-u, te je njihovo

obiljezavanje na deklaracijama obavezno.

2.6.1.1. Kravlje mlijeko

Kravlje mlijeko Cesti je uzrok nutritivne alergije Sirom svijeta, a najve¢a pojavnost ocituje se U
dojenackoj populaciji (Wood, 2003). Prevalencija u ranom djetinjstvu iznosi od 2,0-6,0 %, no do
Seste godine u 90,0 % djece alergija vise nije prisutna te zahvaca tek nekolicinu odraslih (Exl i
Fritsche, 2001). Vazno je razlikovati alergiju na proteine kravljeg mlijeka koja ukljucuje
imunolosku reakciju na specifi¢ni protein, dok intolerancija rezultira obi¢no nemoguénoséu
metaboliziranja mlije¢nog Secera laktoze.

Alergija na proteine kravljeg mlijeka rezultira kombinacijom razli€itih simptoma najceSce
gastrointestinalnog trakta nekoliko sati nakon konzumacije. Vecina djece alergi¢ne na proteine
kravljeg mlijeka manifestiraju dva ili viSe simptoma u najmanje dva razli¢ita organska sustava.
50,0-70,0 % djece ima kozne simptome (atopijski dermatitis, urtikarija), 50,0-60,0 %
gastrointestinalne simptome (povracanje, proljev, konstipacija, bolovi u trbuhu). Sistematski
simptomi poput anafilakti¢kog Soka pojavljuju se u otprilike 10,0 % djece. U isklju¢ivo dojene
djece s alergijom na proteine kravljeg mlijeka dominantni simptom je atopijski ekcem.

.....

beta-laktoglobuline) (Jarvinen, 2001; Wal, 2002). Ovi proteini ¢esto su prisutni i u drugim



vrstama mlijeka sisavaca, stoga biljna mlijeka ili hipoalergene mlije¢ne formule predstavljaju
jedini izbor u dojencadi alergi¢ne na proteine kravljeg mlijeka (Dupont i sur., 2003).

Terapijski pristup alergiji na proteine kravljeg mlijeka, kao i u slu¢aju drugih nutritivnih alergija,
ukljucuje striktnu eliminaciju alergena. U dojenackoj dobi potrebno je primjeniti hipoalergene
mlije¢ne formule, dok je u starije djece moguce primjeniti sojino mlijeko ili formulu na bazi soje
(Bernard, 1998).

2.6.1.2. Jaja

Jaja predstavljaju vazan izvor alergena s obzirom na to da su uvelike baza svakodnevne prehrane
1 Cesto su uvedena u prehranu ve¢ u prvoj godini djetetovog Zivota. lako je prevalencija alergije
na jaja Cesta u djece, kao i u slu¢aju kravljeg mlijeka veéina djece do Seste godine ne pokazuje
prisutnost alergije na jaja (Bishop i sur., 1990). Simptomi alergije ¢esto se ocituju u obliku
gastrointestinalnih simptoma, s tim da se prve kozne reakcije mogu oc¢ekivati ve¢ nakon nekoliko
minuta od ingestije same namirnice (Sampson, 1999). Anafilakti¢ka reakcija i respiratorni
simptomi takoder su zabiljezeni nakon ingestije (Eigennmann, 2000). Veliki proteini s najveéim
alergenim potencijalom nalaze se u bjelanjku jajeta (ovalbumin, ovomukoid, ovotransferin,
lizozim), dok proteini Zumanjka rijetko izazivaju alergijsku reakciju i njihov alergeni potencijal
je nizak. Vecina alergena bjelanjka odrzava svoj alergeni potencijal nakon termicke obrade i
uslijed procesa probave. S obzirom da je uocena sli¢nost izmedu proteina kokosjeqg jajeta i jaja
ostalih ptica, individualci koji pokazuju senzibilizaciju na kokosja jaja trebali bi u prehrani
izbjegavati 1 jaja ostalih ptica. Potrebno je obratiti paznju na veliku uporabu jaja u procesiranim
proizvodima kao i kozmeti¢kim proizvodima s obzirom da je prag tolerancije vrlo individualan
za svakog pojedinca i u klinickim studijama iznosi od 5-100 mg ingestiranog alergena, te u

skladu s tim prilagoditi strategiju eliminacijske prehrane (Alessandri i sur., 2012).

2.6.1.3. Riba

Alergija na ribu zabiljezena je u svim dijelovima svijeta, iako je prevalencija veca u zemljama s
tipicno ve¢om konzumacijom ribe. Tipi€ni simptomi alergijske reakcije ukljucuju kozne 1

gastrointestinalne simptome ubrzo nakon same ingestije i mogu biti intenzivni i opasni po Zivot



(Sakaguchi i sur., 1997). Jacina simptoma ovisi o koli¢ini konzumirane namirnice i osjetljivosti
individualca. Za razliku od alergije na proteine kravljeg mlijeka i jaja, alergija na proteine ribe se
ne prerasta i perzistira Citav Zivot . Bez obzira na Sirok raspon razli€itih ribljih vrsta, ve¢ina
alergijskih reakcija uzrokovana je misiénim proteinom parvalbuminom. Vecina istrazivanja
alergenog potencijala ribe radena je na bakalaru, no dokazana je visoka korelacija izmedu
alergije na bakalar i ostalih vrsta ribe poput lososa, tune, osli¢a i drugih (Wild i Lehrer, 2005).
Individualci s alergijskom reakcijom na jednu riblju vrstu, pokazuju tendenciju osjetljivosti i na
druge riblje vrste (Sakaguchi i Inouye, 2000). Parvalbumin zadrzava svoj alergeni potencijal
nakon termicke obrade te je stoga striktno izbjegavanje ribe, no i brojne procesirane hrane nuzno

u senzibiliziranih pojedinaca.

2.6.1.4. Skoljkasi

Skupina $koljkasa obuhvaca brojne vrste od kojih su za prehranu ljudi najvazniji kozice, rakovi i
jastozi koji znacajno doprinose kako u prehrani ljudi tako i u svjetskoj ekonomiji. Alergija na
ovu skupinu namirnica predominatno obuhvaca stariju djecu i odrasle osobe, osobito u
podruc¢jima s visokom stopom konzumacije (Jeebhay i sur., 2001). Tropomiozin predstavlja
veliki alergen skupine SkoljkaSa te njegova Siroka rasprostranjenost ¢ak 1 u beskraljeznjacima
moze u osjetljivih pojedinaca uzrokovati alergijsku reakciju. Simptomi variraju od blagih u
obliku oralnog alergijskog sindroma do sistemskih reakcija koje mogu biti opasne po zivot
(Jeebhay i sur., 2001). S obzirom da tropomiozin zadrzava svoj alergeni potencijal nakon
termicke obrade, senzibilizirani pojedinci nuZzno moraju izbjegavati izvor navedenog alergena u
prehrani. Iako su krizne reakcije zabiljeZene u 75,0 % slu€ajeva medu razli¢itim vrstama
Skoljkasa, nisu zabiljeZene kriZne alergijske reakcije izmedu skupine $koljkasa i ribe (Wild,

2005).

2.6.1.5. Orasasti plodovi

Orasasti plodovi predstavljaju jednu od najvaznijih skupina namirnica s alergenim potencijalom,
s obzirom na koli¢inu potrebnu da izazovu alergijsku reakciju i ozbiljnost simptoma. Alergija na

orasaste plodove ¢esto ukljucuje multisistemske i respiratorne simptome, a zabiljezena je 1 velika



prisutnost anafilaktickih reakcija koje mogu biti fatalne po pojedinca. Usprkos tome, najcesci
simptomi alergijske reakcije su upravo oni kozni (Sicherer i sur., 1998). Alergeni odgovorni za
izazivanje reakcije su razliciti i ukljucuju proteine za skladistenje (vicilini, legumini, aloumini),
obrambene proteine biljke i profiline otporne na procese pripreme hrane poput kuhanja.
Pojedinci s alergijom na jednu vrstu orasastih plodova ¢esto pokazuju reakciju i na druge vrste
orasastih plodova §to upucuje na to da su krizne reakcije izmedu razlicitih vrsta oraSastih
plodova ¢este (Moneret-Vautrin i sur., 1998; Sicherer i sur., 1998). Znacajne razlike medu
pojedinim geografskim regijama su uocene s obzirom na vrstu orasastih plodova koji uzrokuju
alergijsku reakciju (Crespo i sur., 1995). S obzirom da simptome moze uzrokovati minimalna
koli¢ina konzumirane namirnice, ponekad cak 1 kontakt s kozom ili udisanje, strogo izbjegavanje
alergena je nuzno. Veliki problem predstavlja krizna kontaminacija hrane, posebno konditorskih

proizvoda gdje je vrlo teSko izbjeci prisutnost odredene koli¢ine oraSastih plodova.

2.6.1.6. Kikiriki

Mahunarke predstavljaju skupinu namirnica iznimno bogate nutritivne vrijednosti, ali takoder
predstavljaju i izvor ucestalih i ozbiljnih alergijskih reakcija. Kikiriki spada u namirnice koje
pripadaju obitelji mahunarki s najve¢om prevalencijom alergijskih reakcija. Proteini odgovorni
za izazivanje alergijske reakcije ukljucuju skupinu skladi$nih proteina (albumina, globulina,
prolamina) koji se nalaze ¢esto u velikim koli¢inama u namirnici i zadrzavaju svoj alergeni
potencijal nakon termicke obrade namirnice. Alergeni kikirikija s najvaznijim alergenim
potencijalom nazivaju se Ara h 11 Ara h 2, i iako su vrlo stabilni tijekom termicke obrade,
statisticki znacajne razlike zabiljezene su izmedu jacine alergijske reakcije ovisno o tipu
termicke obrade (peceni kikiriki pokazuje veci alergeni potencijal od kuhanog i przenog)
(Sampson, 2002). Istrazivanja pokazuju da trenutno vise od 1,0 % djece i 0,6 % odraslih u SAD-
u ima dijagnosticiranu alergiju na kikiriki (Sicherer i Sampson, 2010). Simptomi variraju od
relativno blagih ograni€enih na regiju usta do onih opasnih po zivot (asmati¢ni napadaj,
anafilakticka reakcija). Niska doza koja uzrokuje reakciju i u€estalost fatalnih ishoda ¢ine
kikiriki jednom od namirnica s najsnaznijim alergenim potencijalom. Alergija na kikiriki
povezana je s alergijom na ostale mahunarke, poput lupine gdje je dokazano da gotovo 50,0 %

pojedinaca s alergijom na kikiriki pokazuje alergijsku reakciju i na lupinu (Sampson, 2002).
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Gotovo 80,0 % djece s alergijom na kikiriki reagira na prvo izlaganje kikirikiju, §to do danas nije
u potpunosti razjasnjeno zasto. Jedna od moguénosti navodi da konzumiranje majke tijekom
trudnoce ili dojenja dovodi dijete u doticaj s bjelanc¢evinom kikirikija (Sampson, 2002), no hoce
li eliminacija kikirikija iz prehrane majke imati utjecaja na pojavu alergije na kikiriki u djeteta
takoder ostaje nerazjaSnjena. U usporedbi s alergijom na kravlje mlijeko i jaja, veéina djece ne
preraste alergiju na kikiriki 1 ona perzistira Citav zivot. Istrazivanja prijavljuju doze ve¢ od 1,0
mg kikirikija koje mogu uzrokovati alergijsku reakciju, a s obzirom da prosje¢na masa jednog
kikirikija iznosi izmedu 500-1000 mg, striktno izbjegavanje kikirikija u prehrani senzibiliziranih

pojedinaca je nuzno (Sampson, 2002).

2.6.1.7. PSenica

Alergijske reakcije na pSenicu i ostale zitarice naj¢esce su zabiljezene u dojencadi i obi¢no se
prerastaju u prvim godinama zivota (Sicherer, 2006). Simptomi alergijske reakcije mogu varirati
od blazih koznih simptoma, do onih po zivot opasnih poput anafilakticke reakcije. Ostale vrste
Zitarica poput je¢ma, zobi i razi srodne su pSenici, no vrlo malo se zna o moguénostima kriznih
reakcija kod osoba koje imaju alergiju na pSenicu, te je problem viSestruke osjetljivosti
ogranicen. Pojedinci alergi¢ni na ostale vrste Zitarica poput jeCma, zobi i razi mogu tolerirati
rizu. Alergijske reakcije na rizu rijetke su u Europi, no ucestale su u zemljama Azije (Sicherer,
2006). Nezeljene reakcije na ingestiju pSenice mogu se objasniti razliitim mehanizmima.
Najcesce, preosjetljivost je uzrokovana frakcijom glutena. Glijadin u glutenu ima vaznu ulogu,
no vazno je naglasiti da se ovaj tip preosjetljvosti naziva celijakijom, $to je puno ¢es¢i oblik
preosjetljivosti na pSenicu od alergije na istu. Alergijska reakcija na pSenicu posredovana je
imunoloski IgE, a proteini sjemena pSenicu odgovorni su za nastajanje alergijske reakcije.
Nekoliko proteina definirano je kao oni s alergenim potencijalom, medu koje spadaju glijadin,
albumini 1 globulini. Alergija na pSenicu Cesto dovodi do koznih simptoma poput urtikarije ili
ekcema, no moze uzrokovati i oticanje usana, grla, proljev, muc¢ninu, bolove u trbuhu i
povracanje. Za pSenicu, za razliku od ostalih namirnica nije utvrdeno koja najmanja koli¢ina
moze imati alergeni potencijal. Kao terapijski pristup takoder se preporucuje izbjegavanje
identificiranog alrgena, $to je vrlo teSko u slucaju pSenice s obzirom da se u mnogim

proizvodima nalazi kao ,,skriveni* sastojak.
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2.6.1.8. Soja

Soja pripada obitelji mahunarki, osobito je bogata proteinima visoke bioloske vrijednosti te je
stoga vrlo vazan izvor hranjivih tvari. Alergenost sojinih proteina zabiljezena je od osamdesetih
godina, i dok je izloZenost soji najveéa u Sjevernoj Americi i Aziji, konhzumacija u Europi je u
znacajnom porastu poslijednjih godina. Alergiju na soju izazivaju proteini sadrzani u sjemenu,
nazvani jos 1 skladi$ni proteini. Najmanje dva skladi$na proteina identificirana su kao alergeni, a
to ukljucuje vicilin i legumin. Skladi$ni proteini uobicajeno su stabilni na termi¢ku obradu, i
njihov alergeni potencijal ostaje visoko sacuvan. Soja moze inducirati sve vrste simptoma
alergijske reakcije, od blagih poput svrbeza, osipa i gréeva do teskih simptoma opasnih po zivot.
Prevalencija alergiju na soju nije znacajno istraZivana, no zabiljeZena je uglavnom u mlade djece
s atopijskim dermatitisom, koja se uglavnom prerasta do druge godine Zivota, striktnom

eliminacijom alergena iz prehrane.

2.7. DDAGNOSTICKI POSTUPAK

Pristup dijagnozi nutritivne alergije mora biti sveobuhvatan i ukljucuje poznavanje klini¢kih
manifestacija, imunoloskih mehanizama, epidemiologije i pravilnu interpretaciju odgovarajuceg
dijagnostickog testa (Sicherer 1 Sampson, 2014).

In vitro alergoloska dijagnostika rijetko se koristi kao prvi dijagnosticki korak, ve¢ je indicira i
definira alergolog u skladu s preporukama definiranim od strane Svjetske alergoloske
organizacije. Dijagnosticki postupak nakon uzimanja anamneze i klini¢kog pregleda zapocinje

koznim testiranjem kojim se izabiru alergeni za in vitro dijagnostiku.

2.7.1. Dijagnostika reakcija ranog tipa odredivanjem RIST-a, RAST-a i PRICK testom

Za reakcije ranog tipa posredovane imunoglobulinom E, od testova za dokazivanje alergije
koriste se kozni ubodni test na hranu (PRICK), te uz njega obi¢no ukupni IgE (RIST) i specifi¢ni
IgE (RAST).
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Unato¢ razvoju modernih dijagnosti¢kih postupaka, kozni alergoloski test ostao je nezaobilazan
kao specifi¢na, senzibilna, brza, reproducibilna i jeftina metoda u dijagnostici alergijskih bolesti.
Preporuka je da se u svakodnevnoj praksi za alergolosko testiranje koristi kozni ubodni test na
hranu (PRICK) koji se izvodi ubadanjem lancetom u kozu malih doza alergena koji ukoliko je
osoba alergi¢na kroz 15 minuta izaziva oteklinu i crvenilo na ubodnom mjestu, koja se

usporeduje s pozitivnom (histamin) i negativnom kontrolom (puferska otopina) (Slika 2.).

i

~

Slika 2. Prikaz PRICK testiranja (Anonymus, 2020)
Odredivanje koncetracije ukupnog IgE i specifi¢nog IgE sredisnji su dijagnosticki testovi u
alergologiji. U krvi pacijenta poviSena koncetracija ukupnog IgE moze ukazivati na atopijsku
etiologiju, medutim za potvrdu dijagnoze potrebno je odrediti i razinu specifi¢nih IgE, s obzirom
da razina ukupnog IgE moze biti poviSena i u raznim drugim stanjima. Kod interpretacije
rezultata, u svrhu postavljanja to¢ne dijagnoze, potrebno je znati domet testova, tj. njihovu to¢nu
dijagnosticku u¢inkovitost. Najstarija metoda za odredivanje ukupnog IgE bio je
radioimunosorbentni test-RIST. Posebnu pozornost potrebno je obratiti interpretaciji vrijednosti
u dje¢joj dobi. Djeca s vrijednostima ukupnog IgE > 1000 kU I uvijek imaju povecéane
vrijednosti i specifi¢nog IgE na pojedini alergen, dok niske vrijednosti ukupnog IgE (<10 kU I'%)
nisu pouzdane za isklju¢ivanje alergijske senzibilizacije i preporuka je odrediti koncetraciju
specificnog IgE. Najstarija metoda za odredivanje specifi¢nog IgE je RAST. Koncetracija
specifi¢nih IgE izrazava se razredima (I-VI) ili koncetracijom specifi¢nog IgE (KIU I).
Koncentracija specificnog IgE ovisi o uzro¢nom alergenu. Odredivanje na nutritivne alergene
moze pokazati i lazno nize vrijednosti ukoliko se radi o nestabilnim alergenima (Dodig, 2012).
Iako su manje osjetljivi, testovi mjerenja specifi¢nog IgE imaju vecu specificnost od koZnog

testa. Nekoliko je situacija u kojima odredivanje specifi¢nog IgE ima prednost pred koznim
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testovima, a odnosi se na pacijente u kojih bi mogla nastati teska anafilakti¢ka reakcija,

nesuradljive pacijente, prisutne koZzne promjene i slicno (Sampson i sur., 1992; Bousquet i
Michel, 1993).

2.7.2. Dijagnostika reakcija kasnog tipa Atopy patch testom (APT)

U pacijenata s dijagnozom atopijskog dermatitisa, ne dolazi do nastanka reakcija tip I, ve¢ do
reakcije tip IV ili odgodene reakcije preosjetljivosti. U ovakvih pacijenata nisu primjenjivi
testovi za dokazivanje reakcije ranog tipa, stoga se primjenjuje Atopy patch test (APT) (Slika 3.).
Indikacije za uporabu APT testa uklju¢uju sumnju na postojanje alergije kada su specifi¢ni IgE i
PRICK test negativni, teSki oblik atopijskog deramtitisa bez poznatog uzroka i viSestruka
osjetljivost IgE nepoznatog klinickog uzroka (Darsow i sur., 2011). Alergeni se primjenjuju
izravno na Cistu, netretiranu kozu leda, te se nakon 48 sati o¢itavaju rezultati. Usporedivsi s
ostalim testovima, APT test ima vecéu specifi¢nost, no nizu osjetljivost. Pozitivan test moze se
oc¢ekivati u slucaju povecane koncetracije specifi¢nog IgE, pozitivnog PRICK testa, povecane

vrijednoti ukupnog IgE, perzistirajuéeg ekcema i rinokonjuktivitisa (Darsow i sur., 2011).

2.8. DUETOTERAPIJA NUTRITIVNE ALERGIJE

Osnova svake terapije nutritivne alergije prema objavljenim smjernicama je striktno izbjegavanje
identificiranog alergena iz prehrane (Pavi¢ i Kolacek, 2017). U literaturi postoje dvije osnovne
vrste dijeta: eliminacijska i provokacijska dijeta (Martinis, 2004). Eliminacijska dijeta
identificira alergen izbacivanjem inkriminirajuée namirnice iz pacijentove prehrane. Cetiri su
vrste eliminacijske dijete: inicijalna, oligoantigenska, elementarna i dijeta koja zabranjuje svu
hranu, osim vode, koja nije pronasla primjenu.

Inicijalna eliminacijska dijeta pokazala se najprikladnijom u svakodnevnoj praksi. Nakon
identifikacije alergena, pacijentu se daju namirnice s niskim potencijalom izazivanja alergije
poput mrkve, graska, krumpira, riZe, janjetine i sli¢nih. Pacijent biljezi sav unos hrane, pi¢a i
lijekova te prati svoje stanje, a ukoliko odredena namirnica izazove smetnje, odmah se prestaje s

konzumacijom iste i pacijent je duzan obratiti se nadleznom lijecniku. Ova dijeta ograni¢ava
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svoje provodenje na 10-14 dana (Martinis, 2004). Oligoantigenska dijeta sli¢na je eliminacijskoj,
a sastoji se od jedne vrste mesa (janjetina ili perad), povréa (kupus, kelj, $pinat ili mrkva), voca
(breskve, jabuke ili kruske) i ugljikohidratne hrane. Dijeta se provodi dva do cetiri tjedna, uz
isklju¢ivo konzumiranje vode (Martinis, 2004).

Elementarna dijeta sastoji se od oligopeptida i aminokiselina, hidrolizata $kroba i disaharida te
jednostavnih Secera 1 minimalnih koli¢ina masti. Provokacijske dijete temelje se na tome da se
inkriminirajuéi nutritivni alergen prvotno iskljuci iz prehrane, te se zatim postupno ponovno
uvodi u prehranu u odredenim intervalima. Na taj nacin se ujedno najbrze i najpouzdanije

otkrivaju pacijenti koji nemaju nikakav oblik nutritivne alergije (Martinis, 2004).

2.9. RAST I NUTRITIVNI STATUS DJECE S NUTRITIVNIM ALERGIJAMA

IstraZivanja provedena prije 30 godina na ograni¢enom broju djece s dijagnosticiranom alergijom
na proteine kravljeg mlijeka opisuju znacajno usporen rast djece u usporedbi s zdravim
kontrolama, $to je potvrdeno i kasnije provedenim istrazivanjima na znac¢ajno ve¢em broju djece
gdje su z-vrijednosti TM/D (tjelesna masa/dob) i V/D (visina/dob) bile statisti¢ki zna¢ajno manje
u usporedbi s z-vrijednostima djece-zdravih kontrola (Isolauri i sur., 1998; Paganus i sur., 1992;
Tiainen i sur., 1992). Takoder, djeca s dokazanom nutritivnom alergijom ne uspjevaju doseci rast
svojih zdravih vrinjaka, §to je objasnjeno prisustvom stalne upalne reakcije uslijed kontinuiranog
niskog stupnja izloZenosti antigenima (Isolauri i sur., 1998). Istrazivanja provedena na djeci S
visestrukim brojem alergija potvrduju slian obrazac, gdje su djeca s dokazanom nutritivnom
alergijom znacajno niza i/ili laksa od djece-zdravih kontrola, ili usporedno s optom
pedijatrijskom populacijom (Flammarion i sur., 2011; Berni i sur., 2014; Hobbs i sur., 2015).
Iako u manjini, pojedine studije prijavljuju znac¢ajno drugacije rezultate u obliku popravljanja
parametara rasta u djece s dokazanom nutritivnom alergijom koja slijede eliminacijsku prehranu,
a posljednja istrazivanja koja datiraju iz 2016. godine prijavljuju pobolj$anje u z-vrijednostima
TM/D nakon perioda eliminacijske prehrane od 4 tjedna (Meyer i sur., 2016), gdje samo
poboljsanje nije ovisilo o broju 1 vrsti alergena. Kao mogué¢i mehanizam, navodi se adekvatan
unos energije i proteina, te uporaba adekvatne hipoalergene formule i vitaminsko-mineralna
suplementacija. Vazno je napomenuti da unato¢ ocekivanom usporenom rastu u djece s

nutritivnim alergijama, mogu¢ je 1 razvoj pretilosti, Sto je posebno istaknuto u djece s 3 ili viSe
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alergija, a objasnjava se kao pokusaj roditelja da kompenziraju alergene eliminirane iz prehrane
uvodenjem ,,praznih kalorija* u prehrane djece ¢ime se znacajno povecavao preporuceni dnevni
energetski unos (Meyer i sur., 2014).

Vrsta eliminiranog nutritivnog alergena od posebnog je interesa znanstvenicima, gdje je
pokazano da jednak utjecaj na usporavanje rasta ima eliminiranje primjerice Kikirikija ili sezama
iz prehrane djece kao i pojedinih vaznih namirnica poput jaja, pSenice, ribe (Flammarion i sur.,
2011; Meyer i sur., 2014). Iznimka od navedenih je svakako kravlje mlijeko, ¢ija eliminacija u
usporedbi s drugim alergenima svakako najvise utjeCe na usporavanje rasta djeteta (Christie i

sur., 2002; Hobbs i sur., 2015; Robbins i sur., 2014).

2.10. PROCJENA STANJA UHRANJENOSTI DOJENCADI I DJECE

Na stanje uhranjenosti dojencadi i djece utjeCe mnogo ¢imbenika: tijekom rasta i razvoja
mijenjaju se energetske potrebe i sastav tijela, prisutnost akutnih i kroni¢nih oblika bolesti,
takoder 1 geneticki, kulturoloski i etnic¢ki ¢imbenici. Sva djeca ne razvijaju se s istim
intenzitetom, stoga je teSko procijeniti je li djetetova tjelesna masa i/ili visina adekvatna, te
razvija li se dijete sukladno s ocekivanjima. Procjena rasta i razvoja dojencadi i djece
prvenstveno je u nadleznosti lije¢nika primarne zdravstvene zastite, a temelji se na
antropometrijskim mjerenjima i klini¢koj procjeni (Grguri¢, 2008). Procjena uhranjenosti
dojencadi najcesce se vrsi uzimanjem podataka o energetskom unosu, koje je najlakse pratiti s
obzirom na mali broj namirnica, stalan kontakt s roditeljima i ve¢inom prisutnost roditeljske
motivacije (Bandini i sur., 1990; Lichtman i sur., 1992). Nakon dojenacke dobi, djeca se sve vise
odvajaju od roditelja te podaci o prehrani u toj dobi Cesto budu manjkavi, stoga najrasireniju
upotrebu medu razli¢itim metodama procjene uhranjenosti imaju antropometrijska mjerenja.
Mjere proizasle iz antropometrije mogu biti osjetljivi indikatori rasta i razvoja dojencadi i djece,

a ukljucuju mjerenja tjelesne mase, visine/duljine i obujma glave (Slavi¢, 2003).

Dojencadi i djeci do druge godine Zivota tjelesna masa mjeri se na posebnoj vagi s to¢nosc¢u do
10 grama. Preporuca se mjerenje uvijek istim instrumentom, u isto doba dana te sli¢nog
rasporeda s obzirom na obroke. Vecu djecu i adolescente vaze se na vagi za odrasle s to¢noséu

do 100 g. (Hamill i sur., 1979), takoder se primjenjuje vaganje bez obuce i tezih odjevnih
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predmeta. Duljina i visina dojencadi i djece do tri godine mjeri se u leze¢em polozaju, ¢esto u
prisutnosti viSe osoba koja osiguravaju pravilan polozaj tijekom mjerenja. Starija djeca mjere se
u staja¢em poloZaju, najéesce primjenom antropometra koji se sastoji od vertikalnog rulera s

kliznom horizontalnom letvicom koja se naslanja na vrh djetetove glave.

Za interpretaciju antropometrijskih mjerenja izvedeni su indeksi tjelesna masa-za-dob, tjelesna
masa-za-visinu, duljina/tjelesna masa-za-dob i indeks tjelesne mase (ITM). 2006. godine
Svjetska zdravstvena organizacija za navedene antropometrijske parametre dizajnirala je
percentilne krivulje s naznacenim percentilima 3, 15, 85, 97, te krivulje z-vrijednosti od -3 do +3.
Krivulje z-vrijednosti predstavljaju broj standardnih devijacija udaljenih od medijana populacije
normalne distribucije (Grguri¢, 2008). Vrijednosti antropometrijskih mjerenja odreduju se u
odredenim razmacima i unose u percentilne prikaze prilikom ¢ega za svako dijete nastaje
njegova percentilna krivulja gdje je s obzirom na izmjereni parametar dijete smjeSteno na
odgovarajucu percentilu §to omogucuje usporedbu s djecom iste dobi 1 spola (Slavi¢, 2003).
Prilikom procjene, vrlo vazno je voditi racuna o dobi, s obzirom da postoje percentilne krivulje
za dojencad i djecu do trece godine i krivulje za djecu i adolescente od druge do dvadesete
godine zivota. Takoder, zdrava dojencad i djeca prate vlastite krivulje 1 svaki pomak pri visim ili
niZim vrijednostima ukazuje na odredeni poremeca;j. Indeks tjelesne mase ne primjenjuje se za
procjenu uhranjenosti dojencadi i djece s obzirom da prilikom rasta i razvoja dolazi i do
promjena u gradi i sastavu tijela, te su njegove vrijednosti adekvatne za procjenu zdravstvenog i

prehrambenog statusa odraslih osoba.
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2.11. NUTRITIVNI DEFICITI NASTALI KAO POSLIJEDICA NUTRITIVNE ALERGIJE

Proteini, ugljikohidrati i masti temelj su i svakodnevnica prehrane djece i odraslih. Primjena
eliminacijske prehrane u svrhu lijecenja nutritivne alergije, kao poslijedicu moze imati
eliminaciju namirnica koje predstavljaju vazan izvor makronutrijenata $to rezultira specificnim
deficitima i nedovoljnim energetskim unosom (Henriksen i sur., 2000). Namirnice poput mlijeka,
jaja isoje predstavljaju vazan izvor proteina i masti, stoga eliminacijska prehrana mora biti vrlo
dobro planirana da bi osigurala adekvatno zadovoljavanje potreba za unosom istih. Masti su

vazan izvor energije, a dijete siromasne mastima predstavljaju rizik da budu hipokalorijske, Sto
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dovodi do usporenog rasta. Dijete siromasne proteinima takoder mogu dovesti do usporenog
rasta i nastanka komorbiditeta povezanih s nedotatkom proteina. Kvasiorkor je zabiljezen u djece
s dijagnozom nutritivne alergije, a koja su provodila eliminacijsku prehranu (Liu i sur., 2001;
Baral i Hourihane, 2005). PSenica je izvor slozenih ugljikohidrata, vazan i primarni izvor
energije potreban za rad mozga. lako voce i povrée doprinosi preporu¢enom unosu od
ugljikohidrata od 45-65 %, Zzitarice su nuzne u prehrani kako bi se osiguralo zadovoljavanje
velikih potreba za unosom ugljikohidrata.

Nizak unos mikronutrijenata kao poslijedica eliminacijske prehrane zabiljezen je u djece s
dijagnozom nutritivne alergije, Sto povecava rizik od deficijencije vitamina i mineralnih tvari te
nastanka komorbiditeta (Noimark i sur., 2008; Fox i sur., 2009; Sova i sur., 2013). Deficijencija
vitamina D, kalcija i omega-3-masnih kiselina zabiljezena je u literaturi u djece alergijom
posredovanom IgE, dok je unos pojedinih elemenata u tragovima poput cinka, selena i magnezija
bio upitan u djece s alergijom koja nije posredovana IgE.

Svaka namirnica predstavlja specifi¢an izvor vitamina, mineralnih tvari i elemenata u tragovima.
Zabiljezeni su slucajevi deficijencije vitamina D u djece s neadekvatnom prehranom uslijed
dijagnoze nutritivne alergije (Yu i sur., 2006; Fox i sur., 2009). Alergija na proteine kravljeg
mlijeka predstavlja specifi¢an problem, s obzirom da brojne studije prijavljuju znacajne deficite
kalcija i vitamina D u djece koja su bila na prehrani bez kravljeg mlijeka (Henriksen, 2000).

Takoder djeca na prehrani bez kravljeg mlijeka su imali deficijenciju niacina i riboflavina.

2.12. VAZNOST ULOGE NUTRICIONISTA U PRACENJU DJECE S NUTRITIVNIM
ALERGIUAMA

Eliminacijska prehrana koja je 1 danas jedini pristup lijeCenju nutrivine alergije moZze biti
potencijalno vrlo opasna kada se provodi, posebno u pedijatrijskoj populaciji, gdje je rizik od
deficijencije makro- i mikronutrijenata jo$ izrazeniji nego u odrasloj populaciji, te moze dovesti
do po zivot opasnih situacija (Isolauri i sur., 1998; Vieira i sur., 2020; Noimark i Cox, 2008).
Kao $to je ve¢ navedeno, mnogi alergeni poput kravljeg mlijeka, jaja, ribe 1 pSenice vazan su
izvor nutrijenata, $to bi o¢ekivano dovelo do potrebe pracenja pacijenta od strane klinickog
nutricionista, no provedena istrazivanja pokazuju neuskladene rezultate. Pojedine studije
pokazuju da je kvaliteta prehrane djece s nutritivnim alergijama jednaka kao u zdrave djece, te da

1 stroga kontrola od strane nutricionista ne dovodi do znac¢ajnog poboljSanja parametara rasta
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(Isolauri i sur., 1998; Meyer i sur., 2014; Pavi¢ i Kolac¢ek, 2017). S druge strane, brojne studije
indiciraju da djeca s nutritivnim alergijama znacajno profitiraju uslijed stalnog prac¢enja od strane
nutricionista, gdje dolazi do pobolj$anja parametara rasta, unosa energije, i laboratorijskih
biomarkera nutritivnog statusa (Berni i sur., 2014). Bez obzira na redovitu kontrolu od strane
nutricionista, jo$ je uvijek se moze zabiljeziti odredeni broj pothranjene djece koja ne rastu u
skladu s dobi, §to moze dovesti do zakljucka da neadekvatan prehrambeni unos ne mora nuzno

biti razlog usporenog ili smanjenog rasta u djece s nutritivnim alergijama (Meyer i sur., 2014).

3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. OPIS ISTRAZIVANJA

Tijekom znanstvenog istrazivanja podaci su prikupljani retrospektivno koriste¢i BIS-Bolnicki
informacijski sustav u Klinici za djec¢je bolesti Zagreb. U razdoblju do kraja prosinca 2019.
godine dobiveni su podaci za 118 dojencadi i djece koja su lije¢ena u Klinici za djecje bolesti
Zagreb s dijagnozom nutritivne alergije, a koja su takoder savjetovana od strane klinickog

nutricionista u sklopu multidisciplinarne timske obrade.

3.2. ISPITANICI

Ciljana skupina ispitanika bila su dojencad i djeca lijeCena s dijagnozom nutritivne alergije, a u
¢1joj je multidisciplinarnoj obradi sudjelovao 1 klini¢ki nutricionist. Podaci su prikupljeni za 118
dojencadi i djece, koja su prilikom prvog pregleda kod klinickog nutricionista priloZila ispunjen
3-dnevni dnevnik prehrane, te za koje su prikupljeni podaci o tjelesnoj masi i visini. Podaci o
tjelesnoj masi i visini su zabiljeZeni i prilikom slijedeéeg posjeta klinickom nutricionistu nakon
provodenja eliminacijske prehrane, no u sklopu istrazivanja koristeni su isklju¢ivo podaci o
tjelesnoj masi, s obzirom da za veci broj ispitanika prilikom prvog slijedec¢eg posjeta nakon

provodenja eliminacijske prehrane nije zabiljezen podatak o tjelesnoj visini.

3.3. METODE
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3.3.1. Dijeteticke metode

Kao dijeteti¢ka metoda koristen je 3-dnevni dnevnik prehrane (3-DDP) koji se sastojao od
praznih obrazaca za unos vrste i koli¢ine hrane i pi¢a. Uz prazne obrasce nalazila se uputa za
vodenje dnevnika prehrane za 1 dan. Prilikom ispunjavanja dnevnika prehrane, prehrana je
pracena za jedan dan vikenda, i dva radna dana. Recepture slozenih jela raspisivali su roditelji ili
skrbnici djeteta. Vazno je bilo naglasiti ukoliko je dijete imalo odredene gastroenteroloske
tegobe uslijed ili nakon konzumacije obroka, te ukoliko nije u potpunosti pojelo obrok. Dnevnik
prehrane roditelji ili skrbnici vodili su za dijete prije zapocinjanja eliminacijske prehrane uslijed

dijagnoze nutritivne alergije te su ga dostavljali prilikom prvog posjeta klinickom nutricionistu.

3.3.2. Obrada podataka dnevnika prehrane

Podaci dobiveni 3-dnevnim dnevnikom prehrane analizirani su uporabom programskog paketa
PRODI®5.7 expert dietetic software (Prodi 5.7 Expert plus, Nutri-Science, Stuttgart, Njemacka,
2011) koji sadrzava priblizno 14,800 namirnica i sloZenih jela dostupnih iz baza
Bundeslebensmittelschlissel 3.01 (BLS 3.01) i Fachmann-Kraut Nahrwerttabellen (FKN,
Stuttgart, 2005). Nutritivni sastav i receptura tradicionalno koriStenih hrvatskih jela i proizvoda
uneseni su u bazu PRODI programskog paketa. Analizirani podaci usporedeni su s D-A-CH
preporu¢enim dnevnim vrijednostima (RDA) s obzirom na dob i spol ispitanika.

Podaci o prehrambenom unosu ispitanika prije uvodenja eliminacijske prehrane analizirani su za
odabrane makronutrijente (energija, proteini, ugljikohidrati) i mikronutrijente ( kalcij, vitamin D,
zeljezo, Q-3-masne kiselina, Q-6-masne kiseline) koji su oznaceni kao kriti¢ni u dojencadi i

djece s dijagnosticiranom nutritivnom alergijom i ¢iji se nedostatak zamjec¢uje uslijed provodenja

eliminacijske prehrane.

3.3.3. Procjena stupnja uhranjenosti

Prema standardima rasta Svjetske zdravstvene organizacije procijenjen je stupanj uhranjenosti
ispitanika. U programima WHO Anthro i WHO Anthro Plus, koji su preuzeti sa stranica Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO, 2015) izraCunate su Zeljene vrijednosti z-score-ova. Program

WHO Anthro sadrzi tri modula: antropometrijski kalkulator, individualna procjena i nutritivno
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istrazivanje. Za potrebe izrade ovog diplomskog rada koristen je modul individualna procjena
gdje su izraCunate z-vrijednosti TM/TD (tjelesna masa/tjelesna duljina), TM/D (tjelesna
masa/dob), TD/D (tjelesna duljina/dob), ITM/D (indeks tjelesne mase/dob). U daljnju analizu
uzeti su podaci o z-vrijednostima TM/D s obzirom da je podatak o tjelesnoj duljini nedostajao
kod odredenog broja ispitanika. Program WHO Anthro Plus sadrzavao je takoder tri spomenuta
modula, no koristio se za analizu ispitanika starijih od pet godina te su uz njegovu pomoc¢
izraCunate z-vrijednosti TM/D, TD/D I ITM/D gdje su takoder z-vrijednosti TM/D uzete kao
predmet daljnje analize zbog nedostatka podataka o tjelesnoj duljini/visini pojedinih ispitanika.

3.2.4. Statisti¢ka obrada

Obrada podataka prvotno je ucinjena racunalnim programom Microsoft Excel 2007, a potom je
nastavljena u programu IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS, verzija 25, Chicago,
Illinois, USA) uz koristenje statistickih testova za provjeru znacajnosti (rezultati okarakterizirani
kao statisticki znacajni ukoliko je p<0,05). Tablice i grafovi izradeni su u programu Microsoft
Excell 2010, a shema u programu Microsoft Powerpoint 2010.

Statisticka obrada podataka ukljucivala je standardne metode deskriptivne statistike (aritmeticka
sredina, standardna devijacija, minimum, maksimum). Distribucija podataka utvrdena je
primjenom Shapiro-Wilk testa, nakon ¢ega se za analiziranje podataka koji su pokazali normalnu
distribuciju koristio parametrijski Studentov t-test, a za analizu podataka ne-normalne
distribucije Mann-Whitney U test. x? test koristen je za utvrdivanje distribucije z-vrijednosti s
obzirom na broj alergija, dok je Fisherov egzaktni test kori$ten za utvrdivanje razlika s obzirom
na broj alergija i udio djece koja zadovoljavaju potrebe za unosom kriti¢nih nutrijenata i

skupinama namirnica.
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4 REZULTATI | RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je procijeniti stanje uhranjenosti dojencadi i djece s dijagnosticiranom

nutritivnom alergijom te utvrditi prehrambeni unos prije pocetka provodenja eliminacijske

prehrane i vaznost uloge nutricionista u pracenju stanja djece s dijagnozom nutritivne alergije.

Rezultati istrazivanja podijeljeni su u 4 poglavlja, 6 tablica, 7 slika:

prikaz op¢ih karakteristika ispitanika prikazan je u tablici 1

raspodjela ispitanika s obzirom na dobnu skupinu i broj i vrstu alergije prikazana je u
tablici 2

distribucija z-vrijednosti tjelesna masa-za-dob s obzirom na broj alergija prikazana je u
tablici 3

shematski prikaz i analiza po skupinama promjene z-vrijednosti tjelesna masa-za-dob s
obzirom na broj alergija prikazani su na slici 5 i u tablici 4

vrijednosti zadovoljavanja potreba dojencadi i djece za unosom kriti¢nih hranjivih tvari
prikazani su u tablici 5 i na slici 6

postotak dojencadi i djece koja su zadovoljavala potrebe za unosom nutrijenata s obzirom
na broj alergija prikazan je na slici 7

prosjecan unos dojencadi i djece po skupinama namirnica (g) s obzirom na broj alergija 1
postotak zadovoljavanja ,,Moj tanjur preporuka prema skupinama namirnica obzirom na
broj alergija prikazani su na slici 9i 10

udio dojencadi i djece koja konzumiraju posebne skupine namirnica prikazan je u tablici
6

prosjecan unos dojencadi i1 djece po posebnim skupinama namirnica (g) s obzirom na broj

alergija prikazan je naslici 11
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4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

U tablici 1. dan je prikaz opc¢ih karakteristika ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju.

Sveukupno je analizirano 118 dojencadi 1 djece kojima je dijagnosticirana nutritivna alergija, a

koja su u sklopu multidisciplinarne obrade u Klinici za djecje bolesti Zagreb takoder zaprimljeni

I na obradu kod klini¢kog nutricionista.

Tablica 1. Prikaz op¢ih karakteristika ispitanika

Spol
djevojcice 43,0 %
djecaci 57,0 %
Prosjecna dob (mj) 36,6 + 29,4
Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama (mj)
0-36 65,3%
36,1-72 17,8 %
> 72 16,1 %
Raspodjela ispitanika s obzirom na vrstu alergije
kravlje mlijeko 78,8 %
jaje 61,0 %
Kikiriki 34,8 %
Raspodjela ispitanika s obzirom na broj alergija
1 28,8 %
>2 71,2 %
Srednja vrijednost Standardna devijacija
PM (g) 3266,3 607,2
PM Z-SCORE -0,1 1,1
TM 1 (kg) 13,6 6,7
TM 1 Z-SCORE -0,8 1,1
T™ 2 (kg) 14,4 7,5
TM 2 Z-SCORE -0,5 1,1

PM-porodajna masa, TM 1- tjelesna masa prilikom prvog pregleda, TM 2- tjelesna masa

prilikom prvog slijedeceg pregleda nakon provodenja eliminacijske prehrane
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na dobnu skupinu i vrstu i broj alergije

Dobna skupina (mj) Vrsta alergije Broj alergija
kravlje jaje kikiriki 1 >2
mlijeko

0-36 85,7 % 63,6 % 28,6 % 32,5% 67,5 %
36,1-72 66,7 % 61,9 % 52,4 % 47,6 % 52,4 %
> 72 65,0 % 50,0 % 40,0 % 80,0 % 20,0 %

Veci broj ispitanika bili su djecaci (57,0 %), te dojenacke dobi (65,3 %) $to je prikazano u
Tablici 1. Takoder, najveci broj ispitanika imao je dijagnosticiranu alergiju na kravlje mlijeko
(78,8 %), te je imao visestruki broj dijagnosticiranih nutritivnih alergija (71,2 %). Tri najéesce
dijagnosticirane alergije medu dojencadi i djecom lije¢enom u Klinici za djecje bolesti u Zagrebu
bile su kravlje mlijeko, jaje i kikiriki, §to je vrlo Cesti obrazac koji se pojavljuje i u drugim
zemljama. Ferrari i Eng u svome istrazivanju iz 2011.godine ispitivali su pojavnost najées¢ih
nutritivnih alergija medu djecom razli¢ite dobi u Svicarskoj, te su dobili rezultate koji su u
skladu s rezultatima ovog istrazivanja gdje je 23,7 % djece pokazalo alergiju na jaje, 20,1 % na
kravlje mlijeko i 14,0 % na kikiriki (Ferrari i Eng, 2011). Raspodjela ispitanika s obzirom na
dobnu skupinu i vrstu i broj alergije prikazana je u Tablici 2., te je iz prikaza vidljivo da je
alergija na kravlje mlijeko u najve¢em postotku prisutna u najmladoj dobnoj skupini ispitanika,
te se taj postotak smanjuje Sto su ispitanici stariji. Brojna istrazivanja potvrduju visoku
prevalenciju alergije na kravlje mlijeko u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu, te tendenciju
smanjivanja broja oboljele djece s povecanjem dobi. Alduryawish i sur. u istraZivanju
provedenom 2016. godine u Australiji prijavljuju 8,7 % slucajeva alergije na kravlje mlijeko u
skupini dojencadi do 12 mjeseci, te smanjivanje do 5 % u istoj skupini ispitanika u dobi od 18
godina. Iz tablice 2. je takoder vidljivo da se pove¢anjem dobne skupine ne mijenja poredak
ucestalosti najcescih alergija, te kravlje mlijeko 1 dalje ostaje najceSc¢e dijagnosticirana alergija
neovisno o dobnoj skupini, te zatim redom alergija na jaje i kikiriki. Ovi rezultati u suprotnosti
su rezultatima istraZivanja Ferrari 1 Eng, 2011. godine gdje je u dobnoj skupini starijoj od 36
mjeseci najéesce dijagnosticirana alergija bila ona na kikiriki, zatim na jaje i ribu. Opcenito, dva

najcesca alergena u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu diljem svijeta upravo su kravlje mlijeko i
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jaja, dok vrsta tre¢eg varira ovisno o zemlji: u SAD-u i Svicarskoj kikiriki, pSenica u Njemackoj

i Japanu, oragasti plodovi u Spanjolskoj te sezam u Izraelu (Sicherer i Sampson, 2014; Gupta i

sur., 2011; Rona i sur., 2007). Od ukupnog broja ispitanika u ovom istrazivanju kojima je

dijagnosticiran broj alergija jednak ili ve¢i od dvije, 77,4 % ispitanika takoder ima i alergiju na

kravlje mlijeko, §to je moguc¢i razlog nepostojanja statisticki znacajnih razlika medu ispitanicima

s obzirom na dalje ispitivane parametre u ovome istrazivanju.

4.2. USPOREDBA REZULTATA ANTROPOMETRIJSKIH MJERENJA

Budu¢i da su ispitanici dojencad i djeca, kod kojih dolazi do promjena tjelesnog rasta, a koji su s

obzirom na dijagnozu nutritivne alergije bili primorani iz prehrane eliminirati namirnice koje

znacajno doprinose energetskom i nutritivnom unosu,a samim time i adekvatnom rastu, prilikom

svakog pregleda procjenjivano je stanje uhranjenosti. Stanje uhranjenosti ocijenjeno je na

temelju pokazatelja tjelesna masa-za-dob koji su prikazani u vidu distribucije z-vrijednosti

(score-a).

Tablica 3. Distribucija z-vrijednosti tjelesna masa-za-dob s obzirom na broj alergija

z-vrijednost broj normalan blaga umjerena jaka mogucnost p*
tjelesna alergija rast pothranjenost | pothranjenost | pothranjenost | nastanka
masa-za- (1) (-2,00 do -1.01) (-2.01 do - (>-3.00) problema
dob (TM/D) 3.00) S rastom
(>1.01)
Porodajna 1 74,4 % 15,4 % 2,6 % 2,6 % 51%
masa 0,484
>2 67,9 % 16,1 % 0,0% 1,8 % 14,3 %
Tjelesna 1 47,1 % 332% 11,8 % 0,0% 7,8 %
masa 0,292
prilikom >2 42,4 % 45,5 % 4,5 % 3,0% 4,5 %
1.pregleda
Tjelesna 1 51,3 % 35,9 % 51% 0,0 % 7,7 %
masa nakon
provodenja 0,404
eliminacijske >2 61,4 % 29,8 % 0,0% 1,8 % 7,0 %
prehrane

TM/D- tjelesna masa/dob; *x? test(p<0,05)
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Prema distribuciji z-vrijednosti tjelesna-masa-dob (Tablica 3.) u trenutku rodenja najveci
postotak dojencadi i djece bio je normalnog rasta (74,4 %; 67,9 %), dok se u trenutku prvog
pregleda i uslijed postavljene dijagnoze nutritivne alergije znacajno smanjio broj dojencadi i
djece normalnog rasta, te je uoc¢en najveci postotak dojencadi i djece s distribucijom z-vrijednosti
izmedu -2,00 do -1,01 (33,3 %; 45,5 %) ¢ime ih svrstavamo u skupinu blago pothranjenih.
Prilikom prvog slijede¢eg pregleda nakon provodenja eliminacijske prehrane vazno je
napomenuti pad postotka dojencadi i djece s distribucijom z-vrijednosti izmedu -2,01 i -3,00 (5,1
%; 0,0 %), te > -3,00 (0,0 %; 1,8 %) koja spadaju u skupine umjerene i jake pothranjenosti, te
ponovno povecanje postotka djece normalnog rasta (51,3 %; 61,4 %). Nisu zamijecene razlike u
stanju uhranjenosti dojencadi i djece s obzirom na broj dijagnosticiranih nutritivnih alergija.
Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s nedavno provedenim istrazivanjem iz 2016. godine koje
prijavljuje poboljsanje z-vrijednosti TD/D (tjelesna duljina/dob), TM/TD (tjelesna masa/tjelesna
duljina) I TM/D (tjelesna masa/dob) nakon provodenja eliminacijske prehrane. Ovo poboljSanje
takoder nije ovisilo o broju 1 vrsti dijagnosticiranih alergija, a samo pobolj$anje autori
objasnjavaju adekvatnim energetskim i proteinskim unosom, uporabom hipoalergenih formula i
adekvatnom suplementacijom vitamina i mineralnih tvari (Meyer i sur., 2016). Velik broj
istrazivanja ispitivao je utjecaj broja dijagnosticiranih alergena na parametre rasta. Djeca s
dijagnosticiranim brojem alergija tri ili viSe statisticki zna¢ajno su manja od djece s jednom
alergijom (Flammarion i sur., 2016), $to je u suprotnosti rezultatima ovog istraZivanja gdje nisu
zabiljezene statisticki znacajne razlike s obzirom na broj alergija i distribuciju z-vrijednosti
TM/D. Christie i sur. potvrduju rezultate istrazivanja Flammarion i sur. i takoder prijavljuju da
su djeca s dijagnosticiranim brojem alergija dvije ili viSe manja od djece s jednom alergijom, te

dodatno naglaSavaju vaznost utjecaja broja alergija na parametre rasta.
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Slika 5. Shematski prikaz po skupinama promjene z-vrijednosti tjelesna masa-za-dob s obzirom

na broj alergija



Tablica 4. Analiza prelaska dojencadi i djece medu skupinama s obzirom na z-vrijednost TM/D

izmedu dva posjeta nutricionistu

z-vrijednost broj normalan blaga umjerena jaka
tjelesna masa- | alergija rast TM1 pothranjenost pothranjenost pothranjenost
za-dob (TM/D) (x1) TM1 TM1 TM1
(-2,00 do -1.01) (-2.01 do -3.00) (>-3.00)
normalan rast 1 58,3 % 235% 0,0 % 0,0 %
2\/5 >2 821 % 40,0 % 0,0 % 0,0%
blaga 1 8,3 % 47,1 % 66,7 % 0,0%
pothranjenost
T™M2 >2 0,0 % 50 % 33,3 % 50,0 %
(-2,00 do -1.01)
umjerena 1 0,0% 59 % 16,7 % 0,0 %
pothranjenost
TM?2 >2 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0%
(-2.01 do -3.00)
jaka 1 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0%
pothranjenost
TM2 >2 0,0 % 0,0 % 0,0 % 50,0 %
(>-3.00)

TM1- z-vrijednost tjelesna-masa-za-dob prilikom prvog posjeta nutricionistu; TM2- z-vrijednost

tjelesna-masa-za-dob prilikom slijedeéeg posjeta nutricionistu nakon provodenja eliminacijske

prehrane

U tablici 3. prikazana je distribucija z-vrijednosti dojenc¢adi i djece s dijagnozom nutritivne

alergije, no Slika 5. i Tablica 4. prikazuju analizu promjene z-vrijednosti i migracija izmedu dva

posjeta klinickom nutricionistu, s obzirom da je prilikom procjene dojencadi ili djece vazno

voditi racuna da dojencad ili dijete prati vlastitu percentilnu krivulju na koju je smjeSteno s

obzirom na odredeni antropometrijski parametar. Linije u bojama na Slici 5. prikazuju smjerove

u kojima je doslo do promjene kategorija z-vrijednosti u dojencadi i djece s obzirom na broj

alergija. Ono §to je zamjetno je da je kod djece s dijagnosticiranom jednom alergijom neovisno o

skupini u koju su bili svrstani prilikom prvog pregleda uvijek doslo do pogorsanja kod

odredenog broja dojencadi i djece, gdje se vidi prijelaz iz skupine normalnog rasta u skupinu

blage pothranjenosti (8,3 % djece preslo iz skupine normalnog rasta u skupinu blage
pothranjenosti) i iz skupine blage u umjerenu pothranjenost (5,9 % djece preslo iz skupine blage
pothranjenosti u umjerenu pothranjenost). Takoder je vidljivo poboljSanje s prijelazima iz
skupine umjerene pothranjenosti u blagu pothranjenost (66,7 % djece preslo iz skupine umjerene

30



pothranjenosti u blagu pothranjenost), i iz skupine blage pothranjenosti u skupinu normalnog
rasta (23,5 % djece preslo iz skupine blage pothranjenosti u skupinu normalnog rasta). Kod djece
i dojencadi s dijagnosticiranom jednom alergijom prilikom prvog pregleda nisu zabiljezeni
slucajevi jake pothranjenosti. Kod dojencadi i djece s dijagnosticiranim brojem alergija dvije ili
vise, vidljivo je iz Slike 5. da nije dolazilo do pogorSanja s obzirom na vrstu kategorije u koju su
svrstani prilikom prvog pregleda, Sto znaci da su sva dojencad i djeca prilikom drugog pregleda
kod nutricionista zabiljezila poboljsanje na z-vrijednostima TM/D te su s obzirom na
novoizmjerene vrijednosti ili ostala u istoj skupini u koju su svrstani prilikom prvog pregleda, ili
su promijenili skupinu na bolje .Vazno je naglasiti postojanje dojencadi i djece koja su svrstana u
skupinu jake pothranjenosti, $to nije bio slucaj kod dojencadi i1 djece s dijagnosticiranom jednom
alergijom, kod kojih je doslo do migracije u kategoriju blage pothranjenosti (50 % djece preslo je
iz skupine jake pothranjenosti u skupinu blage pothranjenosti). Takoder, 40,0 % dojencadi i
djece preslo je iz skupine blage pothranjenosti u skupinu normalnog rasta, 33,3 % iz skupine

umjerene pothranjenosti u skupinu blage pothranjenosti.

S obzirom da eliminacijska prehrana moze biti potencijalno opasna uslijed moguceg nastanka
deficita brojnih hranjivih tvari, oekuje se da bi sustavna kontrola nutricionista mogla imati
vaznu ulogu u pracenju rasta i razvoja te prehrambenog unosa dojencadi i djece s nutritivhim
alergijama. Rezultati ovog istrazivanja govore u prilog toj tvrdnji, bez obzira na manjkavost
podataka o prehrambenom unosu tijekom provodenja eliminacijske prehrane, no prilikom prvog
slijedeceg posjeta i temeljem rezultata antropometrijskih mjerenja, vidljiva su znacajna
poboljs$anja u vidu rasta parametra z-vrijednosti TM/D kod odredenog broja dojencadi i djece §to
je prikazano u Tablicama 3. 1 4., te Slici 5. Odredene studije govore u prilog ovim rezultatima
gdje potvrduju vaznu ulogu nutricionista u pracenju stanja dojencadi i djece s nutritivnim
alergijama, s obzirom da je dolazilo do poboljSanja u rastu, unosu energije te laboratorijskim
markerima nutritivnog statusa (Berni i sur., 2014). Takoder, Christie i sur. u svom istrazivanju
prezentiraju rezultate provedene na djeci s nutritivnim alergijama koja nisu bila pra¢ena od
strane nutricionista te su konzumirala < 67 % DRI vrijednosti za kalcij i vitamin D3 u odnosu na
djecu-zdrave kontrole (Christie i sur., 2002). Usprkos tome, pojedina istrazivanja zabiljeZavaju
slu¢ajeve pothranjene djece s nutritivnim alergijama usprkos nadzoru od strane nutricionista
¢ime naglasavaju moguénost da nedostatni prehrambeni unos nuzno ne mora biti jedini uzrok

usporenog rasta u dojencadi i1 djece s nutritivnim alergijama (Meyer 1 sur., 2014).
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4.3. USPOREDBA REZULTATA PREHRAMBENOG UNOSA

S obzirom da su pojedine namirnice koje sadrzavaju odredene alergene od iznimne vaznosti u
prehrani dojencadi i djece s nutritivnim alergijama, vazno je nadzirati njihov prehrambeni unos,
posebice iz razloga Sto roditelji Cesto pribjegavaju samostalnom eliminiranju pojedinih skupina
namirnica iz prehrane svoje dojencadi i djece, bez prethodnih konzultacija s stru¢njacima i prije
postavljanja same dijagnoze. Takvi postupci, zasnovanim na pretpostavkama, ¢esto dovode do
nedostatnog unosa hranjivih tvari i poslijedica po rast dojencadi 1 djece u vidu nenapredovanja na

parametrima tjelesne mase i/ili visine u skladu s dobi (Jeschke i sur., 2001).

Kravlje mlijeko i mlije¢ni proizvodi predstavljaju primarni izvor kalcija i vitamina D3, te u
razdoblju odrastanja vrlo Cesto ¢ine bazu prehrane, $to upucuje na to da eliminacija navedene
skupine namirnica zahtjeva nuzno savjetovanje roditelja o odgovaraju¢im alternativnim izvorima
kalcija i vitamina D3 kako bi se adekvatno nadopunile potrebe za unosom istih. Brojne hranjive
tvari sadrZane u jajima sadrzane su i u velikom broju drugih namirnica, no s obzirom da su jaja
sastavni dio velikog broja procesiranih namirnica, takoder je nuzno savjetovanje s nutricionistom
kako bi se roditelje uputilo na pravilan odabir namirnica i nacin njihove obrade. Suprotno tome,
orasasti plodovi rijetko ugrozavaju ukupnu kvalitetu prehrane s obzirom da brojne druge
namirnice sadrzavaju jednake hranjive tvari koje su sadrzane i u orasastim plodovima, no
usprkos tome brojna istraZivanja govore u prilog vaznosti nutricionista u prac¢enju dojencadi i
djece s nutritivnim alergijama, od ¢ega posebno imaju koristi djeca s dijagnosticiranim
visestrukim brojem alergija (Christie i sur., 2002). Svaki ispitanik prilikom prvog pregleda kod
klinickog nutricionista donosio je ispunjen 3-dnevni dnevnik prehrane iz kojih je analiziran
postotak zadovoljavanja potreba za unosom kriti¢nih hranjivih tvari (Tablica 5, Slika 6.), te
postotak djece koja su zadovoljavala potrebe za unosom kriti¢nih hranjivih tvari s obzirom na

broj alergija (Slika 7.).
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Tablica 5. Vrijednosti zadovoljavanja potreba dojencadi i djece za unosom kriticnih hranjivih

tvari
Hranjiva tvar broj minimum | maksimum srednja standardna p*
alergija vrijednost | devijacija

Energija (kcal) 1 24,3 % 277,4 % 97,9 % 41,7 % 0,668
>2 27,0 % 250,0 % 101,5 % 47,6 %

Proteini (g/dan) 1 85,9 % 1222,2 % 297,1 % 168,2 % 0,846
>2 38,9 % 818,5 % 303,2 % 169,6 %

Masti (g/dan) 1 11,6 % 45,0 % 26,5 % 7,4 % 0,301
>2 9,5 % 44,4 % 27,7 % 8,5 %

Ugljikohidrati 1 36,6 % 152,1 % 86,3 % 38,3 % 0,000

(g/dan) >2 25,9 % 159,1 % 61,0 % 27,3 %

Kalcij (mg/dan) 1 4,8 % 272,4 % 64,7 % 45,1 % 0,381
>2 5,2 % 206,3 % 72,0 % 43,8 %

®-3 masne 1 0,1 % 1,1 % 0,4 % 0,2% 0,952

kiseline (% >2 0,0 % 3,6 % 0,4 % 0,4 %

energije)

®-6 mas 1 0,7 % 8,6 % 2,5% 15% 0,859

ne Kiseline (% >2 0,3% 9,5% 2,5% 1,8 %

energije)

Vitamin 1 0,0 % 82,0 % 13,7 % 17,8 % 0,245

D3(ug/dan) >2 0,0 % 138,0 % 18,3 % 24,9 %

Zeljezo (mg/dan) 1 18,75 % 180,0 % 81,7 % 38,6 % 0,349
>2 8,6 % 276,2 % 89,7 % 50,6 %

*t-test, Mann-Whitney U test (p<0,05)

Iz prikaza Tablice 5., uocava se da neovisno o broju alergije dojencad i djeca zadovoljavaju
potrebe za unosom energije i proteina gdje je unos proteina premasivao potrebe za gotovo
trostruku vrijednost. Adekvatan energetski unos, od esencijalne je vaznosti za dojencad i djecu s
nutritivnim alergijama, s obzirom da u slu¢aju neadekvatnog energetskog unosa, slobodne
aminokiseline u procesu oksidacije proizvode energiju i postaju nedostupne za sintezu proteina
(Trumbo i sur., 2003). Izvori proteina visoke bioloske vrijednosti ukljuéuju neke od glavnih
alergena $to ukljucuje kravlje mlijeko, jaja, soju, morske i orasaste plodove. Iz toga razloga,
planirana prehrana dojencadi i djece s nutritivnim alergijama mora osigurati adekvatan unos
esencijalnih aminokiselina kroz izvore proteina poput mahunarki i povrc¢a. Posebna pozornost
mora se posvetiti dojencadi i djeci koja iz svoje prehrane moraju eliminirati dva ili viSe izvora
zivotinjskih proteina, s obzirom da se njihova prehrana mora bazirati gotovo isklju¢ivo na

biljnim izvorima proteina. Rezultati ovog istrazivanja u suprotnosti su s drugim provedenim
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istrazivanjima gdje dojencad i djeca s nutritivnim alergijama, posebice visestrukim, pokazuju
rizik od smanjenog energetsko-proteinskog unosa, a takoder rizik je veci $to je broj alergija veci
(Isolauri i sur., 1998; Henriksen i sur., 2000; Agostoni i sur., 2000).

Unos masti moZe biti smanjen u dojencadi i djece s nutritivnim alergijama, §to se posebno mora
razmotriti zbog mogucéeg nastanka deficita esencijalnih masnih kiselina. Zamjecuje se vrlo nizak
postotak zadovoljavanja potreba za unosom masti, takoder 1 vrlo nizak postotak zadovoljavanja
potreba za unosom esencijalnih -3 i w-6 masnih kiselina. Aldamiz-Echevarria i sur. u
istrazivanju provedenom 2008. godine govore o nastanku deficita mononezasi¢enih i
polinezasi¢enih masnih kiselina u djece s visestrukim alergijama koja su slijedila eliminacijsku
prehranu, a to objasnjavaju ¢injenicom da su bili primorani izbaciti brojne namirnice poput ribe,
jaja i kravljeg mlijeka koja predstavljaju izvor navedenih hranjivih tvari, a izuzetno su bitne za
adekvatan rast 1 razvoj, zdravlje neuroloSkog sustava i1 kardiovaskularno zdravlje. Statistic¢ki
znacajna razlika zabiljezena je kod zadovoljavanja potreba za unosom ugljikohidrata, gdje djeca
i dojencad s dijagnosticiranom jednom alergijom znacajno bolje zadovoljavaju potrebe (86,3 %)
nego djeca i dojencad kojima su dijagnosticirane dvije ili vise alergija (61,0 %). U klinickoj
praksi nuzno je osigurati adekvatan unos ugljikohidrata u dojencadi i djece s nutritivnim
alergijama, ne samo zbog doprinosa ukupnom energetskom unosu ve¢ i zbog vaznog izvora

prehrambenih vlakana (Giovannini i sur., 2014).

Zadovoljavanje potreba potreba za unosom kriti¢nih mikronutrijenata nije zadovoljeno, gdje je
posebno nisko zadovoljavanje potreba za unosom vitamina D3, te kalcija. Kravlje mlijeko vrlo je
vazan izvor kalcija, fosfora, vitamina B skupine, vitamina D, te proteina i lipida. Eliminacijska
prehrana uslijed dijagnoze alergije na kravlje mlijeko, te moguce izbjegavanje kravljeg mlijeka
prije postavljanja same dijagnoze u svrhu eliminacije pojedinih simptoma opisuje se kao moguci
razlog reduciranog unosa ovih hranjivih tvari (Henriksen i sur., 2000; Christie i sur., 2002).
Biljna mlijeka i proizvodi na bazi biljnog mlijeka ne mogu predstavljat adekvatnu zamjenu
kravljem mlijeku, te istraZzivanja potvrduju sluc¢ajeve malnutricije i u zdrave djece kao poslijedica

neadekvatne zamjene kravljeg mlijeka u prehrani (Carvalho i sur., 2001).
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Slika 7. Postotak dojencadi i djece koja su zadovoljavala potrebe za unosom nutrijenata s

obzirom na broj alergija
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Iz prikaza Slike 7. vidljivo je da manje od polovice dojencadi 1 djece zadovoljavaju potrebe za
unosom energije, no analizom prethodne slike moze se primijetiti da udio dojencadi i djece koja
zadovoljavaju potrebe ima adekvatan unos energije s obzirom na svoje potrebe. Takoder, veliki
postotak dojencadi i djece zadovoljava potrebe za unosom proteina, dok vrlo mali postotak djece
zadovoljava potrebe za unosom masti te kriti¢nih nutrijenata, gdje nitko od dojencadi i djece s
dijagnosticiranom jednom alergijom ne zadovoljava potrebe za unosom vitamina D3, a vrlo mali
postotak djece s dijagnosticiranim brojem alergije dvije ili vise (3,0 %) zadovoljava potrebe za

unosom vitamina D3.

4.4. USPOREDBA REZULTATA UNOSA PO SKUPINAMA NAMIRNICA

200
- 180 17164718
2 160
g 140 113,6
= 113,9
S 117,9
_g 120 107,7 107,4 109,6 oo 871
© 7
£ 100 81,9 838
9]
s 80 66,3 65,6 58,
c 55,8 40,2
3 00 42,6
'g 40 15,4 M Broj alergija:1
& 20 8,0 I 168 Broj alergija:>2
0
@ & R & & » & 8°
9 K\ A (\ R o < Q \)o X x2
S Q° & SIS \o"((\ \¢° e«\?’ X ‘o\x &
» o W <« e & N
£ S ¢ &P ¢ E D
Q \Ob (\(z/b (& » “)\:\, .{b‘ <(§\\ ’b((\
&g ¥ @ $ N v Q,\\Q
\\ 2 & S i & o
e 2 N © <¥
o ® <& & N
@ & L
> < & N
S R &
A sS <2
Ny v

*x2 test, Fisherov egzaktni test (p<0,05)

Slika 8. Prosjecan prehrambeni unos dojencadi i djece po skupinama namirnica (g) s obzirom na

broj alergija
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Slika 9. Postotak zadovoljavanja ,,Moj tanjur* preporuka prema skupinama namirnica obzirom

na broj alergija

Slika 8. sadrzava prikaz prosjecnog unosa dojenc¢adi i djece po skupinama namirnica s obzirom
na broj alergija. Nisu zabiljezene statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina s obzirom na
konzumaciju po skupinama namirnica, $to je neo¢ekivano s obzirom da se moze ocekivati
eliminacija veceg broja namirnica u dojencadi i1 djece s ve¢im brojem alergija cak 1 prije
zapocinjanja eliminacijske prehrane. U literaturi nisu zabiljezeni podaci o konzumaciji namirnica
po skupinama u dojencadi i djece s nutritivnim alergijama s obzirom na broj alergija. Slika 9.
sadrzava prikaz zadovoljavanja ,,Moj tanjur* preporuka prema skupinama namirnica s obzirom
na broj alergija. 1z prikaza je vidljivo da neovisno o broju alergija, dojencad i djeca
zadovoljavaju preporuke za unosom namirnica iz skupine voce; meso, perad, riba 1 jaja te Zitarice
1 proizvodi od zitarica, krumpir. Rezultati ovog istrazivanja djelomic¢no se slazu s rezultatima
drugih istraZivanja, s obzirom da ona prijavljuju vrlo nizak unos namirnica iz skupina voca i
povréa, no istovremeno povecanje konzumacije voca i znatno smanjivanje konzumacije povréa

(Vassilpoulou i sur., 2017; Cooke i Wardle, 2005; Rosenlund i sur., 2011) sto je vidljivo i u
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ovom istrazivanju. Vrlo je nizak postotak zadovoljavanja potreba za unosom mlijeka i mlije¢nih

proizvoda §to se mozZe objasniti ¢injenicom da je najveci udio djece imao dijagnosticiranu

alergiju na kravlje mlijeko, te je vrlo vjerojatno veliki broj dojencadi i djece eliminirao navedene

namirnice iz prehrane ¢ak prije zapocinjanja eliminacijske prehrane. Takoder, iz prikaza Slike

10. vidljivo je da kod svih skupina namirnica gotovo manje od 50 % djece zadovoljava potrebe

za unosom, dok nitko od analizirane djece i dojencadi s dijagnosticiranom jednom alergijom nije

zadovoljio preporuke za unosom povréa, te nitko od analizirane djece s dvije ili vise alergija za

unosom namirnica iz skupine masti, ulja i oraSasti plodovi.
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Slika 10. Postotak dojencadi i djece koja su zadovoljavala ,,Moj tanjur preporuke za unosom po

skupinama namirnica s obzirom na broj alergija
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Tablica 6. Prosjecan udio dojencadi i djece koja konzumiraju posebne skupine namirnica

Prosjecan % dojencadi/djece koja konzumira
namirnicu
Hrana za dojencad i malu djecu 33,9
Adaptirana mlijeka i mlijecne formule 63,6
Slatkisi, zasladena pica 82,4
Zitarice za dorucak 57,7
Biljna mlijeka i ostalo 49,2
120 109,6113°
100
g3 871
80
- 55,8 258

42,6 40,2

40
20 16,0 15,4
O .

Hrana za dojencad i Adaptirana mlijeka i Slatkisi, zasladena Zitarice za doru¢ak  Biljna mlijeka i
malu djecu mlijecne formule pica ostalo

M Prosjecan unos (g) Broj alergija:1 Prosjecan unos (g) Broj alergija:>2

*x2 test, Fisherov egzaktni test (p<0,05)

Slika 11. Prosjecan unos (g) posebnih skupina namirnica u dojencadi i djece s obzirom na broj

alergija

S obzirom da su u prehrani dojencadi i1 djece zabiljezene ve¢e konzumacije posebnih skupina
namirnica, u Tablici 6. i na Slici 11. nalazi se udio djece koji konzumiraju posebne skupine

namirnica te prosjecan unos po skupinama namirnica. U tablici 6. moze se vidjeti da 49,2 %
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dojencadi i djece u svojoj prehrani koristi biljna mlijeka 1 proizvode na bazi biljnih mlijeka, Sto
moze znaciti da su pribjegli zamjenjivanju kravljeg mlijeka iz prehrane, Sto potvrduje 1 vrlo
nizak postotak djece koja zadovoljavaju preporuke za unosom namirnica iz skupine mlijeka i
mlijecnih proizvoda $to je prikazano na Slici 10. Takoder, vidljiv je visok postotak dojencadi i
djece (82,4 %) koja konzumiraju namirnice iz skupine slatkiSa i zasladenih napitaka.
Vassilopoulou i sur., u istrazivanju iz 2017. godine prijavljuju sli¢ne rezultate gdje djeca s
nutritivnim alergijama vrlo ¢esto povecavaju konzumaciju namirnica iz skupine slatkisa i

zasladenih napitaka, te imaju losiji izbor namirnica od djece-zdravih kontrola.
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5. ZAKLJUCCI

S obzirom na postavljeni cilj koji je bio procijeniti stanje uhranjenosti dojencadi i djece s

dijagnosticiranom nutritivnom alergijom pomocu pokazatelja tjelesna masa-za-dob u vidu

distribucije z-vrijednosti, utvrdivanje prehrambenog unosa prije po¢etka provodenja

eliminacijske prehrane te utvrdivanje vaznosti uloge nutricionista u prac¢enju stanja djece s

dijagnozom nutritivne alergije moze se zakljuciti slijedece:

1.

U trenutku postavljanja dijagnoze najveci udio dojencadi i djece pripadao je u
skupinu blage pothranjenosti s obzirom na distribuciju z-vrijednosti TM/D
neovisno o broju alergija

Nakon provodenja eliminacijske prehrane smanjuje se broj dojencadi i djece koja
su u trenutku postavljanja dijagnoze pripadala u skupine umjerene i jake
pothranjenosti neovisno o broju alergija

Dojencad i djeca s dvije i viSe alergija nakon provodenja eliminacijske prehrane
prelaze iz skupine jake pothranjenosti u skupinu blage pothranjenosti s obzirom
na distirbuciju z-vrijednosti TM/D

Poboljsanje u vidu distribucije z-vrijednosti TM/D nakon provodenja
eliminacijske prehrane moZe se povezati s adekvatnom kontrolom i uputama
nutricionista u svrhu osiguravanja adekvatnog rasta i razvoja

Analiza prehrambenog unosa dojencadi i djece pokazuje losu kvalitetu prehrane
prije pocetka provodenja eliminacijske prehrane

Zadovoljavanje potreba za unosom kriticnih nutrijenata vidljivo je samo u slucaju
energije 1 proteina, Sto bi moglo ukazati na ¢injenicu da neadekvatan prehrambeni
unos nije nuzno jedini parametar koji utjece na usporeni rast i razvoj dojencadi 1
djece s nutritivnim alergijama

U bududim istrazivanjima nuzno je utvrditi prehrambeni unos tijekom provodenja
eliminacijske prehrane kako bi se poblize mogli odrediti deficiti kritiénih
nutrijenata i optimizirati prehranu u svrhu jos boljeg osiguravanja adekvatnog

rasta i razvoja
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