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1. UVOD

Alergija na kravlje mlijeko je abnormalna reakcija imunoloskog sustava na proteine kravljeg
mlijeka (Guler i sur., 2020) te je njena ucestalost u populaciji izmedu 2 do 3% (Jarvinen i
Chatchate, 2009, Martinis, 2004). Prvi simptomi alergije javljaju se oko treceg i Sestog mjeseca
Zivota, a u najvecem broju pojavljuju se do 2.godine Zivota. Alergija na proteine kravljeg mlijeka
manifestira se najcesce atopijskim dermatitisom, povracanjem, proljevom, no moze do¢i i do
tvrdokornog zatvora. Cesto su prisutni respiratorni simptomi kao to su kagalj, hripanje ili
bronhitis koji se mogu pojavljivati pojedinacno ili vise njih zajedno (Pavi¢, 2013). U slucaju
pojave alergijske reakcije na odredenu namirnicu, u vecini slucajeva jedina terapija je njezino
iskljucivanje iz prehrane (Koletzko i sur., 2012). Studije Guler i sur. (2020) pokazale su da
alergija na kravlje mlijeko moze biti prisutna i kod do 50 posto djece u dobi od jedne do pet
godina, odnosno kod djece vrticke dobi. S druge strane, sve se viSe paznje posvecuje
institucionalnoj prehrani djece vrticke dobi kako bi se djeci od ranog djetinjstva usadile zdrave
prehrambene navike, te smanjila vjerovatnost kasnijeg razvoja kroni¢nih nezaraznih bolesti kao
posljedice zapadnjackog nacina prehrane. lako su jelovnici u djecjim vrti¢ima znatno poboljSani
u posljednjih nekoliko godina, djeca s alergijama na hranu jo§ uvijek uglavnom nemaju
nutritivno prilagodene jelovnike. Ako se uzme u obzir da bi djeca u redovnom 10-satnom
vrtickom programu trebala unijeti 4 obroka (80% dnevnog unosa energije), jasno je da je
iznimno vazno raditi na adektvatnosti jelovnika i kod djece alergi¢ne na odredene namirnice.
Osobito je izazovno prilagoditi vrticke jelovnike djeci alergi¢noj na mlijeko jer djeca u
standardnom vrtickom jelovniku imaju 2-3 mlije¢na serviranja na dan (Pravilnik, 2007).
Takoder, od velike vaznosti je saznanje da prilikom eliminacije kravljeg mlijeka, u prehrani
djece alergi¢ne na protein kravljeg mlijeka, u usporedbi s drugim alergenima, svakako najvise
utjee na usporavanje rasta djeteta. Brojne studije indiciraju da djeca s nutritivnim alergijama
znacajno profitiraju uslijed stalnog pracenja od strane nutricionista, gdje dolazi do poboljSanja
parametara rasta, unosa energije te laboratorijskih biomarkera nutritivnog statusa (Berni i sur.,
2014). Cilj ovog diplomskog rada je bio izraditi zamjenske vrticke jelovnike za djecu s
alergijama na na proteine iz kravljeg mlijeka (u dobnoj skupini do tri godine), u aplikaciji
Dijeteticar te utvrdivanje u kojoj mjeri se oni mogu nutritivno 1 organolepticki uskladiti sa

standardnim vrtickim jelovnicima.


https://www.adiva.hr/zdravlje/kozne-bolesti/rezultati-istrazivanja-znaju-li-roditelji-dovoljno-o-atopijskom-dermatitisu/

2. TEORIJSKI DIO

2.1. ALERGIJE NA HRANU

Alergijske reakcije na hranu su svojom zastupljenos¢u i naruSavanjem kvalitete zivota
javnozdravstveni problem u ekonomski razvijenim zemljama. Pojam alergija na hranu obuhvaca
razlicite klinicko-patoloske entitete, kojima je zajednicka nerazvijenost oralne podnosljivosti na
antigene iz hrane prilikom ¢ega dolazi do zahvacanja koze, gastrointestinalnog, respiracijskog i
kardiovaskularnog sustava pojedinacno i u razli¢itim kombinacijama (Kljaji¢ Vukovi¢, 2019).
No mnoge nepozeljne ili Stetne reakcije na hranu su skupina razli¢itih pojava koje se
manifestiraju nakon konzumacije neke hrane. One se razlikuju po klinickoj prezentaciji,
ozbiljnosti i etiologiji. Bitno je razlikovati dvije osnovne skupine; one Ciji je patofizioloski
mehanizam imunoloska reakcija (alergije) i one bez imunoloske osnovne (intolerancije).
Neimunoloske reakcije na hranu daleko su ceS¢e od alergija na hranu te ukljucuju
nepodnosljivost laktoze, poremecaje koji su posljedica anatomskih abnormalnosti, enzimskih
nedostataka, metabolickih bolesti, toksina, gastrointestinalnih infekcija i drugih procesa (Despot
i sur., 2022). Alergija na hranu hipersenzitivna je imunoloska reakcija na komponente hrane,
najcesce na proteine. Alergijom na hranu smatramo imunoloski posredovane reakcije 1 bolesti
koje se opetovano ponavljaju nakon ingestije odredene hrane ili se kontinuiranim izlaganjem
podrzavaju u vidu kroni¢nih upalnih bolesti (Kljaji¢ Vukovi¢, 2019).To ukljucuje alergiju na
hranu posredovanu IgE (alergijske reakcije posredovane imunoglobulinima klase IgE), mijeSanu
IgE i ne IgE-posredovanu alergiju na hranu (stani¢no posredovanu) (Despot i sur., 2022), dok se
reakcije intolerancije najc¢esce javljaju zbog enzimskog deficita, npr. intolerancija hrane bogate
histaminom zbog deficita diaminooksidaze ili intolerancija laktoze zbog deficita laktaze.
Neimunosne reakcije na hranu posljedica su metabolickih, farmakoloskih ili pseudoalergijskih
reakcija (Kljaji¢ Vukovi¢, 2019). lako kroz gastrointestinalnu barijeru mogu pro¢i intaktni
antigeni iz hrane, u zdravih osoba na njih se razvija tolerancija, tj. imunosna nereaktivnost
(Turkalj i Mrki¢, 2012). Svaka vrsta hrane moze predstavljati potencijalni alergen, medutim, u
industrijski razvijenim zemljama namirnice koje su najces¢e odgovorne za alergije kod djece su
kravlje mlijeko, jaja, pSenica, riba i Skoljke, kikiriki, orasi i soja. No, valja napomenuti kako, u
odnosu na prehrambene navike, razli¢ita hrana moze biti odgovorna za alergijsku senzibilizaciju

u razli¢itim zemljama (Despot i sur., 2022).



2.2. MEHANIZMI ALERGIJE NA HRANU

2.2.1. Alergijske reakcije posredovane imunoglobulinima E

Alergijske reakcije na hranu posredovane imunoglobulinima E (tip I alergijske reakcije) obi¢no
pocinju u roku od nekoliko minuta do dva sata od trenutka uzimanja (Anvari i sur., 2019, Meyer
i sur., 2019). No postoji iznimka od ovog vremenskog obrasca kod alergijskih reakcija na meso
koje se javljaju uglavnom kod odraslih, a ove reakcije nerijetko po¢inju i od Cetiri do Sest sati
nakon konzumiranja hrane. Znakovi i simptomi kojima se ove vrste alergijskih reakcija mogu
o¢itovati ukljuuju manifestacije na kozi, respiratornom, gastrointestinalnom te
kardiovaskularnom sustavu (Anvari i sur., 2019). Predisponirajuci ¢imbenici za razvoj ovog
oblika alergije su razvojna nezrelost crijevne barijere i imunoloskog sustava u dojencadi i male
djece, kao i gastroenterokolitis i imunodeficijencija (Chehade i Mayer, 2005). Tijekom IgE
posredovane alergijska reakcija dolazi do aktivacije neprikladnog TH2 imunoloskog odgovora.
Dvije razli¢ite gastrointestinalne manifestacije ovog tipa reakcije su sindrom oralne alergije i
anafilaksija. Oralni alergijski sindrom ili sindrom alergije na pelud i hranu smatra se oblikom
kontaktne alergije koja je Cesta u bolesnika s alergijskim rinitisom na pelud. NajceSce se
manifestira nakon konzumacije sirovog voca, povréa i ljeSnjaka (Ta i sur., 2015). Anafilaksija
je akutna, potencijalno po zivot opasna sistemska reakcija preosjetljivosti. lako se ona ne
manifestira isklju¢ivo na gastrointestinalnom sustavu. Naj¢eS¢a hrana koja uzrokuje anafilaksiju
su kravlje mlijeko u dojencadi, kikiriki u djece te orasasti plodovi i Skoljke kod mladih odraslih
osoba. Po definiciji, anafilaksija je sistemska reakcija koja uklju¢uje simptome najmanje dva
organska sustava ili pojavu hipotenzije bez drugih klinickih znakova nakon izlaganja
specificnom alergenu koji je od prije poznat pojedincu. Bolesnici s anafilaksijom obi¢no imaju
simptome koji zahvacaju kozu ili sluznicu, nakon ¢ega slijede respiratorni i gastrointestinalni

simptomi. Lijek izbora je adrenalin (Poowuttikul i Seth, 2019).
2.2.2. Alergijske reakcije koje nisu posredovane imunoglobulinima E
Znakovi alergija na hranu ne-posredovane IgE obi¢no se javljaju nekoliko sati kasnije pa ¢ak i

do nekoliko dana nakon izlaganja alergenu. U ne-IgE alergijskim reakcijama gastrointestinalni

simptomi su obi¢no kroni¢ni, i javljaju se kao rezultat ponovljene izloZenosti alergenu na hranu,



primjeri ukljucuju gastroezofagealni refluks i povracanje, bolove u trbuhu, promijenjenu naviku
stolice (sa i bez krvi) i usporavanje rasta (Meyer i sur., 2019).

Gastrointestinalni manifestacije koje nisu posredovani imunoglobulinom E uklju¢uju sindrom
enterokolitisa izazvanog proteinima iz hrane (engl. food protein-induced enterocolitis syndrome,
FPIES), enteropatiju izazvanu proteinima iz hrane (engl. food protein-induced enteropathy,
FPE) i alergijski proktokolitis izazvan proteinima iz hrane (engl. food protein-induced allergic
proctocolitis, FPIAP). U literaturi se ponekad u ovu skupinu ubraja i celijakija/ dermatitis
herpetiformis i nedostatak Zeljeza kao posljedica alergije na proteine kravljeg mlijeka. Sindrom
enterokolitisa izazvanog proteinima hrane moze se manifestirati akutnim i kroni¢nim razvojem
simptoma. Akutnu manifestaciju obiljezava obilno i ponavljajuce povrac¢anje (>95 % pacijenata)
koje se javlja jedan do Cetiri sata nakon uzimanja hrane. Proljev moze uslijediti pet do deset sati
kasnije, iako je to rjeda manifestacija (25-50 %). Dojencad cCesto izgleda septi¢no, letargi¢no
(65-100 %), blijedo (30-90 %) uz hipotenziju i hiipotermiju (5 %). Kroni¢nu manifestaciju ove
reakcije obiljezavaju kroni¢ni vodenasti proljevi (povremeno s krvlju ili sluzi), povremeno
povracanje, nadutost i/ili slabije napredovanje na tjelesnoj masi. Enteropatija izazvana
proteinima hrane neuobiajen je sindrom oS$teCenja tankog crijeva s posljedi¢nom
malapsorpcijom slicnom onoj koja se javlja kod celijakije. Karakterizira ga patohistoloski nalaz
abnormalne sluznice tankog crijeva tijekom izlaganja alergenu, naj¢es¢e proteinima kravljeg
mlijeka. Klini¢ki se manifestira dugotrajnim proljevom tijekom prvih devet mjeseci (najcesce
prva dva mjeseca) a tipi¢no se javlja nakon uvodenja mlije€nog pripravka, iako 1 ostali alergeni
1z hrane mogu biti uzrocnici. Nerijetko se javlja 1 povracanje, usporen rast i razvoj i nadutost.
Najces¢e nema primjesa krvi u stolici. Alergijski proktokolitis izazvan proteinima hrane
najcesce se dijagnosticira kod dojencadi koja su dobrog opceg stanja i urednog klinickog statusa,
ali imaju vidljivu krv u stolici (nerijetko uz primjese sluzi). Ponekad ova dojencad ima grceve,
odbijaju jelo ili su razdrazljivi, a vrlo rijetko povracaju, imaju proljev ili zaostaju u rastu i razvoju

(Despot i sur., 2022).

2.2.3. MjeSovite alergijske reakcije, IgE posredovane i ne IgE posredovane

Gastrointestinalne manifestacije mjesovitih alergijskih reakcija su eozinofilni ezofagitis i ostale
eozinofilne gastrointestinalne bolesti. Eozinofilni ezofagitis je kroni¢ni poremecaj karakteriziran
simptomima disfunkcije jednjaka i upale jednjaka s intraepitelnim eozinofilima, a predstavlja

vazan uzrok morbiditeta gornjeg dijela probavnog sustava trakta.



Tablica 1. Znakovi i simptomi alergije na proteine kravljeg mlijeka (Guler i sur., 2020)

IgE posredovane neposredne reakcije preosjetljivosti

Organski sustav Simptomi

urtikaria

angioedem

atopijski ekcem
povracanje

proljev

oralni alergijski sindrom
kolik-gréevi

astma

rinokonjuktivitis

edem grkljana
anafilaksija

Reakcije odgodene preosjetljivosti koje nisu posredovane IgE ili mijeSanog tipa

atopijski ekcem

gastroegzofagealni refluks

enterokolitis

kroni¢ni proljev

konstipacija

anemija zbog nedostatka zeljeza uzrokovana skrivenim gubitkom krvi
enteropatija izazvana proteinima hrane

Sindrom enterokolitisa izazvanog proteinima hranom (FPIES-Food-
protein-induced enterocolitis syndrome — obilno povracanje, letargija,
bljedilo, proljev)

proktokolitis izazvan proteinima hrane (blagi proljev i rektalno krvarenje;
normalan rast)

eozinofilni ezofagitis (potesko¢e s hranjenjem, povracanje/gastro-
ezofagealna refluksna bolest, bol u trbuhu, disfagija, zastoj hrane)

pluéni Heinerov sindrom (pluéna hemosideroza)

neuspjeh u razvoju



Kod djece se moze klini¢ki manifestirati mu¢ninom i povra¢anjem, regurgitacijom, zgaravicom,
bolovima u trbuhu, bolovima u prsnom kosu, anoreksijom te zaostatkom u rastu i razvoju.
Nerijetko ova djeca imaju astmu ili alergijskih rinitis, a mogu i razviti anafilakticku reakciju na
hranu. Eozinofilni gastritis/gastroenteritis rijetki su eozinofilni infiltrativni poremecaji u djece i
odraslih koje ubrajamo u eozinofilne poremecaje probavnog sustava. U potonju skupinu se osim

eozinofilnog ezofagitis ukljucuje jos i eozinofilni kolitis (Despot i sur., 2022) (tablica 1).

2.3. DIJAGNOSTIKA ALERGIJE NA PROTEINE KRAVLJEG MLIJEKA

Klini¢ke manifestacije variraju ovisno o vrsti izazvane imunoloske reakcije (IgE-posredovane,
ne-lgE-posredovane, mjesovite), osjetljivosti na alergen i dobi pacijenta, §to predstavlja vazne
dijagnosticke izazove za lije¢nike (Guler i sur., 2020).

Tijekom IgE posredovane alergijske reakcije dolazi do aktivacije neprikladnog TH2
imunoloskog odgovora. Dijagnoza se temelji na anamnezi, klinickom pregledu i laboratorijskoj
obradi (ukupni IgE i specificni IgE) te testiranju. Zlatni standard u dijagnostici je provodenje
tzv. ekspozicijskog pokusa. Ekspozicijski pokus je in vivo dijagnosticki test za dokazivanje ili
isklju¢ivanje dijagnoze alergije na kravlje mlijeko te on danas prestavlja zlatni standard u
dijagnostici (Jarvinen i sur., 2009).

Ekspozicijski se pokus moZe provesti na nekoliko nacina: kao otvoreni pokus bez zasljepljivanja
ili kao slijepi pokus (jednostruko ili dvostruko). Tijekom samog pokusa dijete konzumira tocno
odredene koli¢ine kravljeg mlijeka u to¢no propisanim vremenskim razmacima. Pacijenti se
prate tijekom pokusa, a cilj je pracenja vidjeti hoce li se razviti klinicka reakcija.

Pokus je pozitivan tj. alergija je dokazana, ako je doslo do pojave klinickih simptoma ili znakova
nakon ingestije kravljeg mlijeka. Pozitivan je pokus dokaz alergije. Klinicke reakcije tijekom
provokacijskog pokusa mogu biti rane (akutne), unutar 2 sata od ingestije kravljeg mlijeka, ili
kasne (odgodene) koje se javljaju nakon vise od 2 sata od ingestije (Host i Halken, 2014).

U ne-lIgE-posredovanom alergijskom poremecaju, nakon uzimanja odredene hrane mnoge
upalne stanice i njihovi medijatori sudjeluju u imunopatogenezi. Dolazi do aktivacije limfocita,
pritjecanja eozinofila i mastocita. Dok se u IgE-posredovanoj alergiji na hranu, reakcija razvija
brzo, zahvaca kozu i moze voditi prema anafilaksiji, u non-IgE-posredovanom poremecaju

reakcija moZe nastajati satima i danima nakon konzumacije alergena, a naj¢eS¢e se manifestira



na gatrointestinalnom traktu (Drazi¢, 2022).

Laboratorijski testovi koji se naj¢esce koriste u dijagnostici alergije na kravlje mlijeko su (Mijac,
2014):
- kozni ubodni test (engl. ,,Skin-prick* test)
- kozni okluzijski test (engl. ,,patch“ test)
- odredivanje ukupnog IgE u serumu
- odredivanje specificnog IgE u serumu
Od ostalih labratorijskih testova jos se koriste:
- test stani¢ne stimulacije antigenom (engl. Cellular antigen stimulation test, CAST-ELISA)
- odredivanje koncentracije citokina u stolici i serumu (IL-4, TNF-a)

- odredivanje markera eozinofilne aktivacije u stolici

Kozni ubodni test provodi se tako da se na volarnu stranu podlaktice u razmacima od 3 mm do
5 mm kapne po jedna kap od svakog alergena, te za kontrolnu usporedbu reakcija pri
interpretaciji rezultata testa kap histamina i kap pufera. Ovaj je test dokaz senzibilizacije na
specificni antigen. Ako je test pozitivan, to je dokaz IgE posredovane alergijske reakcije u kozi.
Negativan test zna¢i da pacijent vjerojatno nema IgE posredovanu alergijsku reakciju, ali ne
iskljucuje drugi tip alergijske reakcije. Kozni ubodni test nije nuZno uciniti ukoliko postoje uvjeti
da se napravi ekspozicijski pokus i postoji adekvatno znanje klini¢ara da ga provede i inetrpretira
(Fiocchi i sur., 2010).

Visoke vrijednosti specificnog IgE dokaz su senzibilizacije na specifiéni antigen. Ova metoda
ima sliénu osjetljivost i specificnost kao i1 skin-prick test. Kod djece s ranim alegijskim
reakcijama ¢esce nalazimo povisen specificni IgE i pozitivan skin-prick test, nego kod djece s
kasnim alergijskim reakcijama. Visoke vrijednosti ukupnog IgE pokazuju sklonost pojedinca
alergiji (atopijsku predispoziciju), medutim, nisu dokaz alergije. Kod pacijenata kod kojih se
sumnja na alergiju posredovanu IgE protutijelima, a planira se napraviti ekspozicijski pokus nije
potebno mjeriti razinu serumskih specifi¢nih IgE (Fiocchi i sur., 2010).

Koncentracija IgE-a u serumu djece mijenja se ovisno o dobi, tj. od niskih vrijednosti u dojencadi
do viSestruko vecih nakon devete godine Zivota. lako vec¢ina djece s atopijom ima povecane
vrijednosti ukupnog IgE-a, vrijednosti unutar referentnog intervala moraju se oprezno tumaciti

zbog mogucih dobnih varijacija, ali i zato jer ne iskljucuju postojanje senzibilizacije na pojedine



alergene. Stoga, ako na osnovi anamneze i klini¢kog pregleda postoji opravdana sumnja da je
rije¢ o alergiji na proteine kravljeg mlijeka, unato¢ vrijednosti ukupnog IgE-a koja je unutar
referentnog intervala, treba odrediti koncentraciju specifi¢cnog IgE-a na kravlje mlijeko.
CAST-ELISA je in vitro test stimulacije bazofilnih limfocita. U testu se detektira degranulacija
bazofila nakon inkubacije s antigenima (Mijac, 2014).

lako u alergijskim reakcijama sudjeluju brojne stanice, u svakodnevnoj se praksi najcesce
odreduje broj eozinofilnih granulocita. Poznato je da cozinofilija (povecan broj eozinofilnih
granulocita) korelira s tezinom alergijske upale i da je izrazenija u vrijeme izloZenosti uzrocnom
alergenu. No, pri tumacenju broja eozinofila u krvi treba voditi raCuna o mnogim ¢imbenicima
i stanjima koja mogu utjecati na njihovo odredivanje, kao $to su: dinamika otpustanja eozinofila
iz koStane srzi, dnevni ritam vrijednosti broja eozinofila, moguce akutne bakterijske ili virusne
infekcije, parazitarna oboljenja, maligne bolesti, sistemske autoimune bolesti, hipereozinofilni
sindrom i terapija sistemskim kortikosteroidima.

Eozinofilni kationski protein (engl. Eozinophil cationic protein, ECP) je protein koji se oslobada
iz eozinofilnih granulocita kad se oni degranuliraju u tkivima, pa je njegova koncentracija
povecana tijekom pogorSanja alergijske bolesti, Sto ukazuje na jacinu alergijske upale. U djece
vrijednosti ECP-a <15ug/L ne upucuju na postojanje alergijske upale.

U neke djece, unato¢ klinickoj slici koja je visoko sumnjiva na alergiju na proteine kravljeg
mlijeka, svi dijagnosti¢ki testovi mogu biti negativni. U takvim slucajevima za potvrdu
dijagnoze provode se eliminacijska dijeta i provokacijski test.

Eliminacijska dijeta traje dva do Cetiri tjedna, tj. dovoljno dugo da se na odgovarajuci nacin
prosudi jesu li se povukli simptomi za koje se sumnjalo da su uzrokovani alergijom na proteine
kravljeg mlijeka. Sastoji se u potpunoj eliminaciji proteina kravljeg mlijeka iz prehrane, §to za
dojenu djecu znaci u potpunosti iskljuciti mlijeko i mlije¢ne proizvode iz prehrane, a za djecu
koja su na adaptiranom mlije¢nom pripravku zna¢i uvodenje zamjenskih proizvoda. U
navedenom razdoblju se u djece alergi¢ne na proteine kravljeg mlijeka ocekuje povlacenje
simptoma, a ako nema poboljSanja, mala je vjerojatnost da je rije€ o alergiji na proteine kravljeg
mlijeka, pa treba traziti druge moguce uzroke.

Nakon eliminacijske dijete slijedi provokacijski test pod stalnim nadzorom pedijatra, pri cemu
se ponovno u prehranu uvodi proteini kravljeg mlijeka, uz ponovno javljanje tegoba kod djece

alergi¢ne na proteine kravljeg mlijeka.



2.4. PREVALENCIJA

Alergija na kravlje mlijeko javlja se kod 2-3 % male djece u svijetu. Obzirom na ekonomski
utjecaj potrebno je traziti jednostavne dijagnosti¢ke alate i pristupane zamjene za mlijeko
(Jarvinen i Chatchate, 2009, Martinis, 2004).

Incidencija CMPA u ranom djetinjstvu je otprilike 2-3 % u razvijenim zemljama. Simptomi koji
upucuju na CMPA mogu se susresti u 5-15 % dojencadi, naglasavajuéi vaznost kontrolirane

eliminacije mlijeka. Ponovljive klinicke reakcije na CMP u maj¢inom mlijeku zabiljezene su u

0,5% dojencadi (Host i Halken, 2014).

Nedavne studije ukazuju na porast prevalencije alergija na hranu, koja pogada i do 10 %
stanovniStva, posebno u industrijaliziranim podru¢jima. U Turskoj je prevalencija alergija na
hranu koju su sami prijavili u odrasloj i adolescentskoj populaciji utvrdena kao 9,5 % i 11 %,
iako je dokazana alergija na hranu otkrivena u 0,3 % i 0,15 % nakon klini¢kih ispitivanja (Guler
i sur, 2020).

Prevalencija alergija na hranu kod djece istrazena je u dva istraZivanja iz regije Crnog mora. U
djece vrticke 1 Skolske dobi, prevalencija alergije na hranu koju su prijavili roditelji iznosila je
7,1% 15,7 %, dok je izazovno dokazana prevalencija IgE posredovane alergije na hranu bila 0,8
% u obje studije (Guler i sur, 2020).

2.5. ALERGIJE NA PROTEINE KRAVLJEG MLIJEKA

Proteini kravljeg mlijeka (engl. Cow’s milk protein, CMP) jedni su od najranijih alergena u
zivotu dojenceta. Alergija na CMP (engl. Cow’s milk protein allergy, CMPA) je imunoloski
posredovana reakcija preosjetljivosti na proteine u kravljem mlijeku, uglavnom na kazein i p-
laktoglobulin. To je pedijatrijska alergijska bolest koja se u gotovo svim slu¢ajevima povlaci
prije odrasle dobi. CMPA se moze manifestirati s razli¢itim specificnim 1 nespecifiénim
simptomima i ne smije se mijeSati s netolerancijom na laktozu, nemoguénoscu probave laktoze
(Guler i sur., 2020).

Prvi simptomi alergije kod vecine djece javljaju se oko tre¢eg do Sestog mjeseca zivota. Moze
se dogoditi, iako rijetko, da i djeca koja se hrane isklju¢ivo maj¢inim mlijekom razviju alergiju

na proteine kravljeg mlijeka koji se nalaze u maj¢inu mlijeku. Simptomi alergije na kravlje



mlijeko mogu se manifestirati odmah nakon konzumacije, za nekoliko sati, dana ili tjedana, §to
ovisi o tipu alergijske reakcije. Vazno je znati da se u istog djeteta moze javiti kombinacija rane
i odgodene alergijske reakcije na proteine kravljeg mlijeka. lako se simptomi alergije mogu
ocitovati na razli¢itim organskim sustavima i davati razli¢ite kliniCke slike, ipak su najcesce
zahvaceni koza, gastrointestinalni i respiratorni sustav (Pavié¢, 2013).

Najcesca kozna manifestacija alergije na proteine kravljeg mlijeka je atopijski dermatitis.
Epidemioloska istrazivanja pokazala su da 30 posto djece s atopijskim dermatitisom ima alergiju
na proteine kravljeg mlijeka. Ostale kozne manifestacije mogu biti urtikarija (koprivnjaca),
angioedem, morbiliformni osip (slican ospicama) i1 crvenilo, svrbez te kontaktni i/ili

herpetiformni dermatitis (Pavi¢, 2013).

Simptomi povezani s gastrointestinalnim sustavom nisu specifi¢ni, a mogu biti posljedica upale,
poremecaja pokretljivosti (motiliteta) ili njihove kombinacije. U te simptome ubrajamo:
bljuckanje, povracanje, proljev, otezano gutanje, gubitak apetita, gréevi (kolike),
nenapredovanje na tjelesnoj tezini, konstipacija i/ili primjese krvi u stolici. Primjese krvi u stolici
mogu biti oku nevidljive (tzv. okultno krvarenje). Ako je to jedina manifestacija alergije na
proteine kravljeg mlijeka, tada se kao znak alergije moze pojaviti kroni¢na sideropeni¢na
anemija (anemija zbog manjka zeljeza), pa u djeteta s tim tipom anemije treba misliti 1 na
mogucénost alergije na proteine kravljeg mlijeka (Pavi¢, 2013). Takoder, ne-IgE-posredovana
alergija na hranu karakterizirana je subakutnim i/ ili kroni¢nim gastrointestinalnim simptomima,
kao Sto su: proktokolitis induciran proteinima hrane (engl. Food protein-induced allergic
proctocolitis, FPIAP), enteropatija inducirana proteinima hrane (engl. Food protein-induced
enteropathy, FPE), sindrom enterokolitisa induciran proteinom hrane (engl. Food
proteininduced enterocolitis syndrome, FPIES), celijakija, sideropeni¢na anemija uslijed
alergije na kravlje mlijeko. Sindrom enterokolitisa induciran proteinima hrane (FPIES) se
obi¢no javlja prije 6. mjeseca zivota te perzistira do 3. godine. Djeca imaju gastrointestinalne
simptome: recidiviraju¢e povracanje, letargiju, proljev, bljedilo. Epidemioloske studije su
potvrdile najcesc¢e trigere za FPIES: proteini kravljeg mlijeka, soja, riza, zob, jeCam, piletina,
puretina, jaje, pSenica, ljesnjaci, orasi, gradak (zapadna Europa i SAD), riba (Spanjolska, Italija),
dok je u Australiji najceS¢a provocirajuca hrana riza. Najces¢i alergeni pokretaci FPIES-a su

kravlje i sojino mlijeko (Drazi¢, 2022).
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Alergija na proteine kravljeg mlijeka u djece se moze manifestirati i simptomima
na respiratornom sustavu, koji uklju¢uju rinitis (upala sluznice nosa), hroptanje, piskavo disanje
(tzv. wheezing) i/ili bronhospazam. Poznato je da se piskavo disanje kao jedina manifestacija
alergije na kravlje mlijeko javlja rijetko (Pavi¢, 2013).

U najtezim slucajevima, $§to je na sreCu rijetko, nakon konzumacije mlijeka u djece
senzibilizirane na proteine kravljeg mlijeka moze se javiti generalizirana reakcijau smislu

anafilaktickog Soka.

2.6. PREVENCIJA ALERGIJE NA PROTEINE KRAVLJEG MLIJEKA

2.6.1. Primarna prevencija

Primarna prevencija CMA treba zapoceti prije trudnoée s naglaskom na zdrav naéin zivota i
raznovrsnost hrane kako bi se osigurao adekvatan prijenos inhibicijskih IgG-alergenskih
imunoloskih kompleksa kroz placentu, posebno u majki s povijeScu alergijskih bolesti i
planiranim porodajem carskim rezom. Za dojencad koja nije dojena, postoji kontroverza o
preventivnoj ulozi djelomi¢no hidroliziranih formula (engl. Partially Hidrolised Formula, pHF)
unato¢ nekim dokazima o zdravstvenim ekonomskim prednostima medu onima s obiteljskom
povijescu alergija. Klinicko lije¢enje CMA sastoji se od sekundarne prevencije s fokusom na
razvoj rane oralne tolerancije. Upotreba opseznih hidroliziranih formula (engl. Extensively
Hidrolized Formula, eHF) je prehrana izbora za vec¢inu dojencadi s CMA; potencijalno s pre-,
probioticima i viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama dugog lanca (engl. Long chain
polysaturated fatty acids, LCPUFA) za potporu rane indukcije oralne tolerancije.

Buduc¢e mogucénosti su, izmedu ostalog, suplementacija pre- i probioticima za majke i dojencad

visokog rizika za primarnu prevenciju CMA (Zapeda-Ortega i sur., 2021).

2.6.1.1.Prehrana majke u trudnoci i dojenju

Nekoliko studija nije pokazalo smanjenje CMA ili alergije na jaja u dojencadi Cije su majke
izbjegavale odgovarajucu hranu tijekom trudnoce i dojenja. To je zato Sto to nije linearna veza
izmedu razine izlozenosti i rizika od alergije. To je zvonasta krivulja u kojoj visoka izloZenost

izaziva toleranciju, a vrlo niske izloZenosti nisu dovoljne da izazovu odgovor, dok srednja razina
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izlozenosti dovodi do veceg rizika od preosjetljivosti (Zapeda-Ortega i sur., 2021, Halken i sur.,
2021).

2.6.1.2. Dojenje

Dojenje je vazan ¢imbenik koji moze smanjiti razvoj alergija na hranu kroz nekoliko
mehanizama. To ukljucuje potencijalno antialergijska imunoloska svojstva u mlijeku, te
mogucnost da produljeno dojenje moze odgoditi uvodenje alergena, ali 1 prisutnost antitijela
unutar maj¢inog mlijeka mogu se kombinirati s antigenima hrane kako bi potaknuli toleranciju.
Majcino mlijeko takoder sadrzi razne bioaktivne komponente kao $to su kao imunoloski aktivni
peptidi (citokini), masne kiseline, mikrobioloski sadrzaj i mikronutrijenti koji dokazano
moduliraju imunoloski sustav (Zapeda-Ortega i sur., 2021). Medutim, Halken i sur. (2021) tvrde
da ne postoji preporuka za ili protiv koriStenja dojenja za sprjeCavanje alergije na hranu, ali

dojenje ima mnoge prednosti za dojencad i majke i treba ga poticati gdje god je to moguce.

2.6.1.3. (Djelomicno) Hidrolizirane formule za dojencad koja nisu iskljucivo dojena

Djelomi¢no hidrolizirane formule (pHF) opcenito sadrze peptide s molekularnom teZinom oko
< 5000 Da. Djelomi¢nom hidrolizom se uklanja dio senzibiliziraju¢ih epitopa Sto smanjuje
alergenost proteina 1 njihovu sposobnost da izazovu preosjetljivost, zadrZzavajuéi pritom
dovoljnu veli¢inu peptida za stimulaciju indukcije oralne tolerancije. NajduZe, najvece,
longitudinalne studije o pHF-u, njemacka studija interventne prehrane dojencéadi (engl. German
Infant Nutritional Intervention Study, GINI) koja je zapocela po¢etkom 2000. godine pokazalo
je da je pHF sirutke znac¢ajno povezan sa smanjenjem manifestacija atopijskog dermatitisa do
15 godina starosti i smanjenim rizikom od astme i drugih respiratornih simptoma. Medutim,
novija studija s pHF-om obogacen prebiotickim oligosaharidima nije ih pokazala preventivni

ucinak (Zapeda-Ortega i sur., 2021).

2.6.1.4. Vrijeme uvodenja dohrane

Koncept oralne tolerancije dobro je dokumentiran iz prethodnog rada koji pokazuje kako rano i
redovito oralno izlaganje izaziva klini¢ku toleranciju i promijenjene imunoloske odgovore na
alergene hrane. Daljnja istrazivanja na ljudima takoder su pokazala da rano uzimanje alergena
iz hrane moze dovesti do oralne tolerancije, dok kontakt s kozom prije nego Sto je tolerancija

postignuta, osobito u prisutnosti upale, defekta epidermalne barijere i atopijskog dermatitisa,
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dovodi do senzibilizacije. Sve je vise dokaza koji podupiru ulogu ranog uvodenja potencijalnih
alergena u razvoju oralne tolerancije kako bi se sprijecila alergija na hranu (Zapeda-Ortega i

sur., 2021).

2.6.1.5. Okolisni ¢imbenici

Zanimljivo je da epidemioloski dokazi ukazuju na ulogu nepreradeno farmsko mlijeko kao
zastitno u razvoju astma 1 alergija. U nekoliko velikih epidemioloskih studija, konzumacija
nepreradenog mlijeka s farme i izlozenost poljoprivrednog okoliSa bili su povezani s nizom
ucestalos¢u astma i alergija. Ovi nalazi zajedno sugeriraju da nepreradeno mlijeko sadrzi
¢imbenike koji mogu sprijeciti razvoj klinicke alergije zbog utjecaja kravljeg mikrobiom mlijeka

i/ili drugih imunoloskih aktivnih sastojaka (Zapeda-Ortega i sur., 2021).

2.6.1.6. Suplementacija omega-3-masnim kiselinama

Smatra se da prehrana majki bogata dugolancanim polinezasi¢enim masnim kiselinama omega-
3 (engl. LCPUFA- omega-3 long-chain polyunsaturated fatty acids) ima zastitni ucinak protiv
razvoja alergija u novorodenceta. Pokazalo se da suplementacija dokozaheksaenskom kiselinom
1 eikozapentaenskom kiselinom tijekom trudnoce povecava koncentraciju LCPUFA u maj¢inom
mlijeku. Veliko randomizirano klini¢ko ispitivanje suplementacije ribljeg ulja majke (500 mg
dokozaheksaenske kiseline i 150 mg eikozapentaenske kiseline) tijekom trudnoce pokazalo je
znacajno smanjenje koncentracije Th-2 u krvi pupkovine citokini (IL-4 i IL-13) kao i povecane
razine oralnog TGF-beta koji izaziva toleranciju (Zapeda-Ortega i sur., 2021). S druge strane,
Halken i sur. (2021) tvrde da ne postoji preporuka za ili protiv suplementacije vitaminima ili
ribljeg ulja kod zdravih trudnica i/ili dojilja 1/ili dojencadi kako bi se sprijecile alergije na hranu

kod dojencadi i male djece.

2.6.1.7. Modulacija crijevnog mikrobioma s prebioticima i probioticima

Svjetska alergijska organizacija i smjernice Sveucilista za prevenciju alergijskih bolesti ukazali
su na nedostatak ¢vrstih dokaza koji potvrduju ucinkovitost probiotika specificnih za soj u
skupini trudnica ili dojilja, ili dojencadi s visokim rizikom atopije u prevenciji alergije na hranu.
Medutim, njegov ucinak smanjenja rizika od atopijskog dermatitisa zabiljezeno je U meta-
analizi 1 kod dojencadi. Medutim, pokazalo se da ucinak mijeSanih sojeva probiotika ili

sinbiotika (mjeSavina pre- i probiotika) na postizanje vece raznolikosti mikrobiote smanjuje rizik
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od nekrotizirajuceg enterokolitisa u nedonosc¢adi. Isto bi moglo vrijediti i za primarnu prevenciju

alergija na hranu (Zapeda-Ortega i sur., 2021, Halken i sur., 2021) .

2.6.2. Sekundarna prevencija

Sprjecavanje napredovanja bolesti od blagih do umjerenih simptoma pa sve do teskih simptoma
ili drugog fenotipa alergije u djece s CMA smatra se sekundarnom prevencijom i upravljanjem
CMA-om.

2.6.2.1. Ekstenzivno hidrolizirane formule

Ekstenzivno hidrolizirane formule (eHF) na bazi sirutke ili kazeina smatraju se prvom linijom
zbrinjavanje dojencadi hranjene adaptiranim mlijekom s CMA. Ove formule sadrze kratke
peptide kravljeg mlijeka koji se proizvode enzimskom razgradnjom i ultrafiltracijom nativnih
proteina kravljeg mlijeka. Postoje znacajne razlike u molekularnoj masi i profilima peptida u
eHF. Stoga je radna skupina Europske akademije za alergiju i klini¢ku imunologiju (engl.
European Academy of Allergy and Clinical Immunology, EAACI) pozvala na stroze standarde
za definiciju eHF-a koji se prodaje u Europi. U 2016. Dijagnoza i obrazloZenje za djelovanje
protiv alergije na kravlje mlijeko (engl. Diagnosis and Rationale for Action against Cow's Milk
Allergy, DRACMA) je azurirala svoje preporuke kako bi ukljuéila hidrolizat rize u prvi red

upravljanja CMA u zemlje u kojima je ova formula dostupna (Zapeda-Ortega i sur., 2021).

2.6.2.2. Formule na bazi aminokiselina

Aminokiselinska formula (engl. Amino Acid-Based Formulae, AAF) je sinteti¢ka, nutritivno
potpuna formula kravljeg mlijeka bez antigena koja sadrzi slobodne aminokiseline, koja se
koristi u lijjecenju dojencadi s teSkom CMA. Njegova isplativost u klini¢koj praksi ovisi o
zdravstvenom sustavu i cijeni formule u odredenoj zemlji. AAF stoga nije lijeCenje prve linije,
ali se preporucuje za dojencad koja nije uspjela lijeciti eHF, kao 1 za dojencad s vrlo teSkim
simptomima kao $to je anafilaksa kravljeg mlijeka ili viSestruka netolerancija na hranu. Nedavno
je objavljeno da uporaba AAF-a dulje od 6 mjeseci u djece ima potencijalni Stetni ucinak
izazivanja hipofosfatemi¢ne bolesti kostiju, posebno medu onima sa slozenim Gl stanjima. Ove
studije su takoder izvijestile o obnavljanju homeostaze kalcija 1 fosfora nakon promjene formule

u eHF (Zapeda-Ortega i sur., 2021).
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2.6.2.3. Djelomicno hidrolizirane formule (pHF- Partially Hydrolyzed Formulae)

Na temelju istrazivanja Zapede-Ortege i sur. (2021) oko 72 % (od 55 testiranih ispitanika) djece
koja su alergi¢na na IgE mogla je podnijeti pHF u otvorenom izazovu s hranom bez ikakvih
nuspojava. U drugoj nedavnoj studiji Zapede-Ortege i sur. (2021), takoder je pokazana povecana
tolerancija kod alergi¢ne djece na vece koli¢ine pHF u usporedbi s CM i nisu nasli znacajne
razlike izmedu pHF i eHF u stopi tolerancije ili indukcije alergijskih simptoma. Pretpostavlja se
da ¢e djelomi¢no hidrolizirani proteini (peptidi dobiveni iz sirutke ili kazeina razliite
molekularne mase rezultirati boljom indukcijom oralne tolerancije u okruzenju nezrelih
gastrointestinalnih i imunoloskih sustava, u usporedbi s CMP-om (Zapeda-Ortega i sur., 2021).
U studiji Halken i sur. (2021) tvrde kako ne postoji preporuka za ili protiv koristenja djelomi¢no
ili opsezno hidrolizirane formule za sprjeCavanje alergije na kravlje mlijeko kod dojencadi. Kada
isklju¢ivo dojenje nije moguce, obiteljima su dostupne mnoge zamjene, ukljucujuéi

hidrolizirane formule.

2.6.2.4. Stvaranje rane tolerancije postupnim ponovnim uvodenjem proteina kravljeg mlijeka
u prehranu

Postoji nekoliko takozvanih mlije¢nih ljestvica od pecene do nepecene hrane koja se trenutno
preporucuje u Europi za polagano ponovno uvodenje proteina kravljeg mlijeka u prehranu
nejasnodojencadi kada se pretpostavi da se alergija povlaci. Mlije¢na ljestvica je dizajnirana u
12 koraka gdje je na najnizoj stepenici hrana koja je termicki obradena (pecenjem ili kuhanjem)
te je njezin sadrzaj proteina mlijeka manje alergen nego proteini mlijeka na vrhu ljestvice.
Mlijje¢nim ljestvama se pristupa pocevsi od prve faze pa se pazljivo penje u unaprijed odredenim
intervalima, konzumiraju¢i hranu s ve¢im udjelom nekuhanog alergena, sve dok se ne dode do
obi¢ne case svjezeg mlijeka koja se nalazi na samom vrhu ljestvice. Primjer pocinje s keksi¢em
od slatkog mlijeka nakon kojeg slijede, ako se uzastopno toleriraju, sirasti grisini, krema, zli¢ica
jogurta, sir i na kraju pasterizirano mlijeko. Problem s mlije¢nim ljestvama je taj §to razine CMP
u svakom koraku nisu okarakterizirane i vjerojatno variraju ovisno o stupnju zagrijavanja i/ili

obrade te se temelje na promatrackim, a ne kontroliranim studijama.

Radna skupina Europske akademije za alergiju i klini¢ku Imunologiju (engl. European Academy

of Allergy and Clinical Immunologyne, EAACI) predlaze koristenje cijepljenja protiv bacila
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Calmette Guérin (BCG) za sprjecavanje alergije na hranu kod dojenc¢adi i male djece. Sustavni
pregled Halkena i sur. (2021) ukljucivao je dvije studije o tome na dojencadi opceg rizika.
Autori su zakljucili da BCG cijepljenje moze imati mali ili nikakav uc¢inak na alergiju na hranu
u dojencadi 1 ranom djetinjstvu, ali dokazi su vrlo nesigurni. Ova se preporuka temelji na
dokazima niske sigurnosti, s odredenim Stetnostima za dojencad s nedostatkom imuniteta
(Halken i sur., 2021).

Halken i sur. (2021) tvrde da ne postoji preporuka za ili protiv upotrebe oralne imunoterapije za
sprjeCavanje alergije na hranu kod dojencadi. Sustavni pregled ukljucivao je jedno ispitivanje
preventivne oralne imunoterapije protiv grinja ku¢ne prasine u dojencadi s povecanim rizikom.
Autori su zakljucili da oralna imunoterapija moze imati mali ili nikakav u¢inak na razvoj alergije

na hranu u dojenc¢adi i ranom djetinjstvu, ali su dokazi vrlo nesigurni.

2.7. PREHRANA KOD ALERGIJE NA MLIJEKO

Dojenje bi uvijek trebalo biti prvi izbor prehrane dojencadi, kako opcenito, tako iu prevenciji i
lijeCenju CMA. Mlijjecne formule za dojencad na bazi kravljeg mlijeka glavna su zamjena za
majcino mlijeko ako dojenje nije moguce, nedovoljno ili nije odabrano.

Trenutacno ne postoje specifi¢ne preporuke za koriStenje bilo koje posebne formule za dojencad
za prevenciju CMA, ali donedavno se preporucalo koristiti pHF za prevenciju CMA u
visokorizi¢ne dojencadi. Za lijeCenje CMA, eHF se trenutno preporucuju kao prvi izbor;
medutim, ako se eHF ne podnosi ili ako dojence pati od teSke CMA, AAF ili alternativno

hidrolizirana formula na bazi rize moze biti drugi izbor (Maryniak i sur., 2022).

U dojencadi koja se doji majka treba zapoceti strogu dijetu bez CMP. Dojenc¢ad koja nije dojena
s potvrdenim CMPA-om trebala bi primati opsezno hidroliziranu formulu na bazi proteina s
dokazanom ucinkovito§¢u u odgovaraju¢im klini¢kim ispitivanjima; formule na bazi
aminokiselina rezervirane su za odredene situacije. Formula sojinih proteina, ako se tolerira,
opcija je nakon 6 mjeseci starosti. Savjetovanje o prehrani i redovito pracenje rasta obvezne su

u svim dobnim skupinama koje zahtijevaju isklju¢enje CMP-a (Koletzko i sur., 2012).
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2.7.1. Prehrana dojencadi do 12 mjeseci

Ako je dijagnoza CMPA potvrdena, tada bi dojence trebalo odrzavati se na eliminacijskoj dijeti
koristec¢i terapijsku formulu najmanje 6 mjeseci ili do 9 do 12 mjeseci starosti. Dojenc¢ad/djeca
s teSkim neposrednim IgE-posredovanim reakcijama mogu ostati na eliminacijskoj dijeti 12 ili
cak 18 mjeseci prije nego Sto im se nakon ponovljenog testiranja na specificne IgE ponovno
ukloni formula. Cimbenici koji odreduju izbor formule koja se koristi kod pojedinog dojendeta
ukljucuju rezidualni alergenski potencijal, sastav formule, troskove, dostupnost, prihvacanje
dojenceta 1 prisutnost klinickih podataka koji pokazuju ucinkovitost formule. Dojencad bi
trebala normalno rasti i napredovati kada se lije¢i eHF ili AAF formulom s dokazanom
uc¢inkovito$¢u. Nazalost, provedeno je samo nekoliko studija s eHF-om koji je trenutno dostupan
u Europi u znanstveno opravdanom obliku klinicka ispitivanja s dovoljnim brojem djece.
Potrebna su dobro izvedena randomizirana kontrolirana ispitivanja s dovoljnom snagom kako bi
se utvrdilo utjeCe li na razvoj tolerancije izbor formule, eHF naspram AAF (Koletzko i sur.,

2012).

Prema studijama Halken i sur. (2021) te Maryniak i sur. (2022) koristenje formule sojinih
proteina za prevenciju alergije na hranu moze imati viSe potencijalne Stete nego koristi. Postoji
zabrinutost zbog visokih koncentracija fitata, aluminija i fitoestrogena (izoflavona), koji bi

mogli imati Stetne ucinke ve¢ u prvih 6 mjeseci zivota.

Dok formule za dojenéad na bazi kozjeg i ov¢jeg mlijeka mogu biti dobra alternativa
konvencionalnim formulama za dojencad na bazi kravljeg mlijeka, one nisu prikladan izbor za
lije¢enje CMA-a zbog visoke homologije njihovih proteina s alergenima kravljeg mlijeka, a time
i velikog rizika reaktivnosti. Devino , magarece i kobilje mlijeko mogu, medutim, pruziti bolju
alternativu za lijeCenje CMA-a zbog niZe homologije proteina, a time i manje reaktivnosti na
alergene iz kravljeg mlijeka. Devino mlijeko, koje ne sadrzi protein p-laktoglobulin, moglo bi
se koristiti za dojencad alergi¢nu prvenstveno na B-laktoglobulin kravljeg mlijeka (Maryniak i
sur., 2022).

2.7.2. Prehrana djece starije od 12 mjeseci

Kod djece s CMPA starije od 12 mjeseci potrebni su individualizirani savjeti o prehrani.
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Dijetetska procjena je potrebna kako bi se osiguralo je li opskrba hranjivim tvarima, osobito
proteinima, kalcijem, vitaminom D i vitaminom A, dovoljna na eliminacijskoj dijeti i jesu i
potrebna terapijska formula ili suplementi za odrzavanje normalnog rasta u dobi. U takvim
slucajevima preporuca se nadzor prehrane od strane lijeCnika specijalista dijetetiCara/pedijatra
obuCenog za pedijatrijsku prehranu. Prva linija terapije za CMPA je supstitucija CMP-a
terapijskim formulama (eHF, formula koja se temelji na nesrodnom proteinu bez krizne
reaktivnosti, npr. formula za dojenc¢ad na bazi sojinog proteina ili AAF ako se niti jedna opcija
ne tolerira). Ako dijete ne konzumira dovoljno formule, treba razmotriti dodatke kalcija;
medutim, mnogi pacijenti bez obzira na dob s visestrukim alergijama na hranu, ukljucuju¢i CMP
I proteine soje, zahtijevaju terapijsku formulu kako bi zadovoljili svoje prehrambene potrebe
(Koletzko i sur., 2012).

2.8. PREHRANA ZDRAVE DJECE VRTICKE DOBI

Energetske i hranjive vrijednosti obroka/jelovnika trebaju biti u skladu s dobi. Za normalno
uhranjenu 1 umjereno tjelesno aktivnu djecu dopusteni raspon energije (kcal/dan): za dojencad
6 — 12 mjeseci (800 — 900); za djecu 1 — 3godine (1150 — 1250 kcal/dan) te za djecu 4 — 6 godina
(1550 — 1650 kcal/dan). Preporuka za unos proteina je do 20 % energije na dan za djecu > 1
godine starosti, optimalna vrijednost za sve dobne skupine je 10-15 % energije na dan. Od
ukupne dnevne koli¢ine unosa proteina, preporuka je najmanje 50 % punovrijednih proteina iz
namirnica Zivotinjskog podrijetla. Preporuka za ukupni unos masti kod djece od 1 do 3 godine
je do 40 %; kod djece od 4 do 6 godina je od 25% do 35% dnevnog energetskog unosa. Potrebe
za ugljikohidratima se razlikuju ovisno od dobi, od 6 do 12 mjeseci potreba za ugljikohidratima
je do 50 % energije na dan. Dok u dobi od 1 do 3 godine i od 4 do 6 godina potreba za
ugljikohidratima je do 60 % energije na dan. Dopusteni su i jednostavni Seceri koji su dodani
hrani i pi¢ima, a nisu porijeklom iz mlijeka i mlije¢nih proizvoda. Djeca prilikom 10-satnog
boravka u vrtiu bi trebala unijeti 80 % dnevnih potreba, §to je kroz pojedina¢ne obroke
rasporedeno na sljedeci nacin: zajutrak ~ 10 %, dorucak ~ 25 %, rucak ~ 35 % te uzina ~ 10 %

preporucenog dnevnog energetskog unosa (Pravilnik, 2007).
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2.8.1. Prehrana djece od 1 do 6 godina

Kod djeca u dobi od 12 do 36 mjeseci preporuka je mlijeko s 3,5 i vise % mlije¢ne masti. Dok
kod djece od 3 do 6 godina preporucuje se punomasno i djelomi¢no obrano mlijeko, ali ne manje
od 2,5 % m.m. Sto se ti¢e konzumacije mesa preporucuje se ¢e$ée meso peradi (puretina,
piletina) i kunica, te teletina i janjetina, a rjede crveno meso (preporuka: nemasna svinjetina i
junetina). Mesne preradevine se ne preporucuju djeci do 3 godine. Starijoj djeci mogu se dati
naresci kod kojih je vidljiva struktura mesa (npr. narezak od purecih ili pile¢ih prsa, Sunka ili
kare i sl.), te samo povremeno pilece ili purece hrenovke. Riba se preporuca, ali iskljucivo
filetirana riba bez kosti. U jelovnike djece do 6 godina preporuka su jaja isklju¢ivo termicki
obradena, mahunarke, orasasti plodovi i sjemenke isklju¢ivo mljevene, Zitarice i proizvodi od
Zitarica, sezonsko voée i povrce, maslac i iskljucivo biljna ulja (maslinovo, repi¢ino, bucino,
suncekretovo). Takoder dopusteni su kola¢i no bez krema na osnovi sirovih jaja, kompoti,
marmelade, dZzemovi te sve vrste meda. Vrsta hrane koja se ne preporuca u prehrani djece vrticke
dobi su plodovi mora, gljive, kikiriki (arasidi), light mlije¢ni proizvodi, tvrde vrste margarina,

gazirani napitci te jaki za¢ini (Pravilnik, 2007).

2.9. ULOGA NUTRICIONISTA U IZRADI PERSONALIZIRANIH PLANOVA
PREHRANE

Mlijeko je vazan dio redovite prehrane dojencadi i potrebno je osigurati odgovarajuce
prehrambene smjernice pacijentima i obiteljima nakon njegove eliminacije. Treba naglasiti
Citanje etiketa i traZzenje skrivenih sastojaka. Parametre rasta i razvoja djeteta treba redovito
pratiti i osigurati zamjene za hranu primjerene dobi kako bi se sprijecili nedostaci vitamina i
minerala. Savjetovanje o prehrani treba biti individualizirano prema dobi, raznolikosti i
ozbiljnosti simptoma 1 koegzistiraju¢im alergijama te procijeniti 1 rijeSiti sve komorbidne
poteskoce u hranjenju (Guler i sur.,2020). Kravlje mlijeko predstavlja kompletnu i izbalansiranu
namirnicu jer sadrzava mnoge nutrijente potrebne organizmu, posebno u razdoblju rasta i
razvoja poput visokovrijednih proteina i kalcija. Biljni napitci nisu adekvatna zamjenama za
kravlje mlijeko, te postoji potreba za njihovim obogaé¢ivanjem kako bi njihov manjkavi nutritivni
sastav 1 kvaliteta bili sli¢ni onima iz mlijeka. Opcenito, glavne prednosti biljnih napitaka u

odnosu na kravlje mlijeko su prisutnost bioaktivnih komponenata i vlakana, niska kalorijska
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vrijednost, ne sadrze laktozu i kolesterol, manji udio zasi¢enih masti te pozitivan ucinak
proizvodnje napitaka na okolis. Medutim, glavni nedostaci biljnih napitaka u usporedbi s
kravljim mlijekom su slabiji nutritivni profil, manja koncentracija proteina i kalcija, prisutnost
spojeva koji ometaju apsorpciju drugih nutrijenata, slabija bioraspolozivost vitamina i
mineralnih tvari te losiji okus zbog ¢ega je manja prihvatljivost medu potrosac¢ima (Vrhovec,
2021).

Takoder, djeca s dokazanom nutritivnom alergijom ne uspjevaju doseci rast svojih zdravih
vrS$njaka, Sto je objasnjeno prisustvom stalne upalne reakcije uslijed kontinuiranog niskog
stupnja izloZenosti antigenima (Isolauri i sur., 1998). Istrazivanja provedena na djeci s
viSestrukim brojem alergija potvrduju sli¢an obrazac, gdje su djeca s dokazanom nutritivnom
alergijom znacajno niza 1/ili lakSa od djece-zdravih kontrola, ili usporedno s opcéom
pedijatrijskom populacijom. Kao mogu¢i mehanizam, navodi se adekvatan unos energije i
proteina, te uporaba adekvatne hipoalergene formule i vitaminsko-mineralna suplementacija.
Vazno je napomenuti da unato¢ o¢ekivanom usporenom rastu u djece s nutritivnim alergijama,
mogu¢ je i razvoj pretilosti, §to je posebno istaknuto u djece s 3 ili viSe alergija, a obja$njava se
kao pokusSaj roditelja da kompenziraju alergene eliminirane iz prehrane uvodenjem ,,praznih
kalorija® u prehrane djece ¢ime se znafajno povecavao preporuceni dnevni energetski unos
(Meyer i sur., 2014). Iznimka od svih alergena su svakako proteini kravljeg mlijeka, ¢ija
eliminacija u usporedbi s drugim alergenima svakako najvise utjece na usporavanje rasta djeteta.
Brojne studije indiciraju da djeca s nutritivnim alergijama znacajno napreduju uslijed stalnog
pracenja od strane nutricionista, gdje dolazi do poboljSanja parametara rasta, unosa energije te
laboratorijskih biomarkera nutritivnog statusa (Berni i sur., 2014). Stoga, uloga nutricionista u
planiranju i edukaciji roditelja o adekvatnoj zamjeni kravljeg mlijeka u prehrani dojencadi i
djece je itekako bitna obzirom da je glavni cilj nutritivno zadovoljiti potrebe djeteta te omoguciti

djetetu s alergijom na proteine kravljeg mlijeka adekvatan rast i razvoj.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

Zdrava prehrana preduvjet je zdravlja pa je kod djece od najranije dobi neophodno poticati

zdrave prehrambene navike te prilagodavati prehranu sukladno profesionalnim nutricionistickim

standardima i savjetima. Sve se viSe istiCe problem manjka stru¢nog osoblja u vrtickim

ustanovama koje bi vodilo brigu o potrebama prehrane djece, sastavljalo te prilagodavalo

jelovnike. Od roditelja djece s alergijom na hranu najcesce se zahtjeva da od kuc¢e donose hranu

koju dijete smije konzumirati, a vrti¢i su nerijetko prisiljeni odbijati djecu s alergijama na hranu

budu¢i da nemaju adekvatne uvjete za posebne programe prehrane. Stoga se razvila znacajna

potreba za razvojem platforme ¢iji ¢e rezultat biti odgovarajuéa zdravstvena usluga po pitanjima

problematike prehrane djece u obliku individualno prilagodene pravilne prehrane te ¢e bit

primjenjivana u vrti¢ima.

3.1. MATERIJALI

Koristeni su standardni jelovnici dje¢jeg vrti¢a ,,Radost* u Splitu.

pv RADOST
Hercegovatka 22

Split, 10, 03, 20229
Klasa'501-01/ 22-01/003
UR-ER:2181-15/05-22-13

JELOVNIK
PRIMARNI PROGRAM

4.4.2022. - 19, 4.2022.
Ieradila: Zdravetvana shefha DV Radost

POMNEDJELTAK DORUCAK:
UZINA 1;
RUGAK:
UZINA 2:

kakao, kruh, maslae, pureéa Sunka
sezonsko vode

Jjuho, riZot od junetine, kruh, cikla salata
puding od &okalode

UTORAK DORUCAK:
UZINA 1
RUCAK:
UFINA 2

bijela kava, kruh, Linolada
sezonsko vode

fino varive, pehana pileting, kruh
vacni aj, keks

SRIJEDA DORUCAK:
UFINA 1 ;
RUCAK:

UZTNA 2:

kokaoo, kruh, mlijeéni namaz
sezonsko vode
juneting s jeEmom i karjenastim povrdem,
kruh, kolog sa jobukom
jogurt, kruh

CETVRTAK DORUCAK:
UZINA 1:
RUCAK:

UZTNA 2:

bijela kava, kruh, maslac, med

sezansko vode

juha od piletine s griz noklicama , pedena
piletina, blitva = krumpirom i maslingvim
uljem, kruh

banana

DORUCAK:
UZINA 1:
RUGAK:

o
-
B
7

UZIMA 2

kakao, kruh, maslac, mormeloda
sezonsko vode
Jjuha od rajéice, tjestening sa funom i
rajéicom, kruh, zelena salota
kifli¢ sa marmeladom

Vrtic zadrfava pravo na izmjem jelovnika!

Slika 1. Primjer jelovnika u dje¢jem vrti¢u ,,Radost* u periodu od 4.4. do 29.4.
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Svakom jelovniku koji je predodreden za odredeni period tj. odredeno godi$nje doba pripada
normativ koji odreduje koli¢inu pojedine namirnice koja se konzumira tijekom 4 obroka koja
dijete pojede tijekom 10-satnog boravka u vrti¢u, ¢emu pripada 80 % ukupnog dnevnog unosa
(slike 1i 2).

TABELA NORMATIVA ZA 4 mj. 2022. GOD.-VRTIC

BONEDJELTAE UTORAK SEIJEDA CETVRTAE FETAE
Mlijeko 2,8% 200 Mlijeko 200 Mlijeko 200 Mlijeko 200 Mlijeko 200
Eakao 3 Eavovina 2 Kakao 3 Eavovina z Kakao 3
Seder 3 Secer 10 Secer ] Secer 10 Seder 3
Kruh 70 Eruh 70 | Eruh 70 Eruh 70 Eruh 70
Maslac 3 Linclada namaz 7 | Mhjeéni namaz 235 Maslac 10 Marmelada 10
Pureca Sunka 25 Sezonzko vode 100 | Sezonzko vode 100 | Med 10 Maslac 10
Sezonzko voce 100 Piletinz filet 70 Tunetina &0 Sezonsko vode 100 Sezonsko vode 100
Kozt 30 Jzje & Jetam 20 Pilatina 30 Pire od rajéice 10
Tjestenina 5 Ulje 13 | Krumpir 30 Mirkva 22 Ulje 2
Mrkva 2 Braino 20 | Mikva 44 Celer kortjen & Braine 2
Korjen celera & Mlijeko 20 | Kornjen periina ] Koraba 11 Riza 10
Koncentrat rajéica 3 Grafak Bl | Korjen celera ] Sol + Secer 2
Crveni Ink 3 Mrkva 40 | Crveni lnk 12 Griz [ Tunjavina 20
Korijan pardina & Erumpir 150 | Koncentrat rzjéice 2 Jaje 1710 | Tjestenina 50
Sol + Crveni lnk 12 Suha slanma & Ulje 1 Maslinove ulje 3
Junetina T Masle 10 | Ulje 3 Crveni lnk 3 Crveni luk 16
Crveni lnk 22 Ceinjak sol, periin +++ | Sol, éeinjak, periin +++ Batak, nadbatak bez kosti 100 Pelati 30
Ulje 5 Eruh 30 | Kruh 30 Ulje 2 Celer list 3
Idrkva 2 Vodni &3 15 Braino 10 Sol + Lavor +
Eonc. rajéics 2 Secer 10 Secer 10 Blitva 185 | Ceinak 2
Rifa 40 Limun 18 Mlijeko 25 Ernmpir 169 | Periin list 2
Sol, Geinjak ++ | Keks petit beurre 30 Ulje 3-6 Maszlinove ulje 3 Zalena salata 30
Cikla 30 Taje ] Sol + Ulje 2
Eruh 50 Tzbuka i Enth 30| Jab.ocat +
Mlijeko 200 Praizk za pecrvo + Banana 00 Eruh 50
Puding 18 Vanilija fecer + Braine 25
Secer 15 Secer za posipanje 2 Ulje 4
Mlijeko 200 Taje 110
Jogurt + Evazae
KEruh 30 Mlijeko 10
Limunova kerica +
Marmelada 10

Slika 2. Primjer normativa koji vrijedi za provedbu jelovnika u razdoblju od 4.4. do 29.4. u

djecjem vrticu ,,Radost*
Navedeni jelovnici su u aplikaciji ,,Dijeteticar evaluirani na energetsko-nutritivnoj razini.

3.2. METODE

,Dijeteticar” je aplikacija koju je proizvela softverska tvrtka In2. Aplikacija se koristi za unos
jelovnika te promatranje je li trenutni jelovnik nutritivno zadovoljava potrebe djeteta za
odredenu dobnu skupinu. Ciljna skupina koja se promatra u ovom istrazivanju su djeca u dobi
od 1 do 3 godine. Referentne vrijednosti postavljene su na 100 % dnevnog unosa te iznose:
energija (1100-1300 kcal/dan), proteini (37,5-48,8 g/dan), masti (36,7-50,55 g/dan) te
ugljikohidrati (137,5-195 g/dan). Obzirom da se vrticki jelovnik odnosi na 80 % dnevnog unosa,
vrijednosti koje je potreno zadovoljiti su: energija (880-1040 kcal/dan), proteini (30-39,04
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g/dan), masti (29,4-40,4) te ugljikohidrati (110-156 g/dan). Ukoliko su vrijednosti zadovoljene,

podrucje energije i hranjivih tvari se zazeleni, ukoliko su vrijednosti u suficitu- zacrvene se,

ukoliko su deficitarne- ostanu zabijeljene, kao $to je vidljivo na slikama 3 do 5.

Poged  Praze  Sfamo  Jeownt  Potrebs  Ivieltal o konmiipodl - 5 R
Zadsum e Stahsx U LB S S S T R ST S 5
= Ensigia [keal] Bjelontevine (g] - Mask [g) Ughiohucati [g)  Vikamini [IU]
Jakrik 1791 8 tptous §
[Taesm T EE e a
Dk B biesdeantag 3
Kubiie O £
Donsak FoR Hemaie Waatv nomativa [waw [ am [ s [ mim [ 8
1 ; E Iz;f";m [ i Nawirics Nad ramirics Kot
o : NI [ oo 7 [10580 %
O
: SR | \
. B WED.
* I
|
Zawtizk. RER Homairy ez romairva [ wsw [ ozw [ oo 20 [ @
»[ e | wseica w - - .
(! | 1 T I %]
|
fuisk [rer = I Hazie eemaiiva [ [ i 2 GAL [
1 [ JUHS AFGO KORD3.A 5 TUEST % = — e o :
1| = FECEHIFIL BETAC n NIES Luk crveni 18000 [3¢]
LR X HES Voo =1 00 %
i ow SALATA OD RRASTAVACA SWIEZIH X o — o5 ]
5 [ ) % [ P o 1
1| I E3 BED ke masirans 00 ||
* []
[ s [ [z [
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.
. i | | i
!
(IR K| ® o
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Slika 3. Prikaz jelovnika u aplikaciji ,,Dijeteti¢ar koji zadovoljava potrebe za energijom i

hranjivim tvarima obzirom na referentne vrijednosti
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mastima (suficit) te proteini (deficit), ali zadovoljava referentnu vrijedost ugljikohidrata
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Iako su jelovnici u djecjim vrti¢ima znatno poboljSani u posljednjih nekoliko godina, djeca s
alergijama na hranu jos uvijek uglavnom nemaju nutritivno prilagodene jelovnike. Ako se uzme
u obzir da bi djeca u redovnom 10-satnom vrtickom programu trebala unijeti 4 obroka (80 %
dnevnog unosa energije), jasno je da je iznimno vazno raditi na adektvatnosti jelovnika i kod
djece alergi¢ne na odredene namirnice. Osobito je izazovno prilagoditi vrticke jelovnike djeci
alergi¢oj na mlijeko jer djeca u standardnom vrtickom jelovniku imaju 2-3 mlijecna serviranja
na dan. Cilj ovog diplomskog rada je bio izrada zamjenskih vrtickih jelovnika za djecu s
alergijama na kravlje mlijeko u aplikaciji Dijeteti¢ar kod dojenc¢adi (6-12 mjeseci) i djece (1-3
godine) s alergijom na proteine iz kravljeg mlijeka te utvrdivanje u kojoj mjeri se oni mogu
nutritivno i organolepticki uskladiti sa standardnim vrti¢kim jelovnicima. Naime, uzimaju¢i u
obzir da se ve¢inom kravlje mlijeko zamjenjuje biljnim napitkom, glavno pitanje je bilo koji
biljni napitak je najbolja zamjena za kravlje mlijeko obzirom na nutritivne vrijednosti,ali i
senzorsku prihvatljivost. Takoder, jedan od podciljeva je bio provjeriti trenutnu adekvatnost
vrtickih jelovnika obzirom na preporuke za unos energije i hranjivih tvari u djece od 1 do 3
godine prilikom upisa jelovnika u aplikaciju ,,Dijeteti¢ar”. Nadalje, cilj je bio prikazati
kvantitivno trenutno stanje jelovnika u dje¢jem vrti¢u ,,Radost”, oscilacije trenutnih jelovnika
od preporuka (pravilnika o Izmjeni i dopuni Programa zdravstvene zaStite djece, higijene i
pravilne prehrane djece u dje¢jim vrticima) te nutritivne oscilacije zobenog mlijeka kao
najboljeg zamijenskog biljnog napitka i Althere — ekstenzivno hidrolizirane formule u odnosu
na nutritivne vrijednosti jelovnika s kravljeg mlijeka kod djece alergi¢ne na proteine kravljeg

mlijeka.

Pravilna prehrana od fetalnog, preko dojenac¢kog i perioda malog djeteta preduvjet je za
optimalan rast i razvoj, a time i formiranje zdrave odrasle osobe. Stoga je ulaganje u taj period
od izuzetne vaznosti. Nepravilna djec¢ja prehrana, poglavito u fazama intenzivnog rasta, prema
sadasnjim saznanjima utire put vecini kroni¢nih bolesti djece i odraslih koje obljezavaju
moderno doba. Rije¢ je o pandemijama poput pretilosti, atopijskim i autoimunim te kroni¢nim
bolestima crijeva poput Crohnove i ulceroznog kolitisa. Poveznice izmedu prehrane u djetinstvu
1 kasnijih sklonosti bolestima su brojne te iz godine u godinu sve bolje su istraZene.

Nadalje, potrebnu energiju dijete dobiva unosom ugljikohidrata (50-60 %), proteina (10-15 %)

I masti (30-40 %). Udio masnoc¢a u ukupnom energetskom unosu u prvoj i drugoj godini treba
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iznositi 35-40 %, dok smanjenje koli¢ine masnoca ukupnoj prehrani na 30 % treba postupno
primenjivati od tre¢e do pete godine zivota. Ranije ograni¢enje masno¢a u tom razvojnom
periodu izaziva smanjenu apsorpciju mikronutrijenti poput tiamina, riboflavina, niacina,
vitamina B12 , A, D, E, K te kalcija, fosfora magnezija i zeljeza.

Od pozeljenih masnoca preporucuje se koristiti nezasi¢ene esencijalne masne kiseline koje se
dobivaju iz ulja biljnog porijekla; buc¢ino ulje, ulje dobiveno iz iznutrica uljane repice i lana te
suncokretovo i sojino ulje, a poglavito ulje kukuruznih klica i maslinovo ulje. Te se masti nalaze
u tekucéem stanju. Margarini moraju biti bez transmasnih kiselina te kiseline dobivaju se
hidrogenizacijom biljnih masnoca (postupak kojim se tekuce prevodi u kruto stanje) te su
izrazito aterogenog ucinka, a to je ¢imbenik u nastanku ateroskleroze. Takoder, treba izbegavati
zasi¢ene neesencijalne masne kiseline, a to su masti Zivotinjskog podrijetla (osim ribljeg ulja)
koje se nalaze u krutom stanju-svinjska mast i maslac.Potrebno je koristiti nemasno meso poput
peradi kunica, teletine i janjetine, ograniciti visokokalori¢ne umake- krem, sos i sirne soseve, a
unos nezeljenih masnoca koje sadrze zasi¢ene masne kiseline treba biti ogranic¢en na 10 %
ukupno kalorijskog unosa. NepoZzeljno je uzimati slane i slatke Stapice ili ¢ipseve od krumpira
ili brasna koji su pri przenju upili veliku koli¢inu masnoca. Takva loSa navika kao jedenje prZzene
hrane nepotrebno poveéava unos masnoc¢a. Punomasno neobrano mlijeko treba davati u prvih tri
do pet godina zivota, a tek potom eventualno reducirati masnoce.

Uz ve¢ gore navedene poZeljne vrste masnoc¢a navodimo i neke druge pozeljne vrste namirnica-
plava riba, leguminoze, punozrnati kruh i ceralije, svjeze voce i povrée umjesto visoko
energetskih nutrijenata kao na primjer kolaca, slatkih pica i sladoleda. PoZeljan je dovoljan unos
dijetetskih vlakana, oni su sastavni dio stanicne stijenke biljaka (celuloza), viskoznih tvari, gume
i sluzi koji se nalaze u biljnim sokovima. Preporuc¢ene dnevne koli¢ine dijetetskih vlakana u dobi
djeteta od 1 do 3 godine iznosi >12 g/dan dok u dobi od 4 do 6 godina iznosi >16 g/dan. Obzirom
da djeca provode 80% vremena u vrti¢u, djeca od 1 do 3 godine bi trebala unijeti tijekom boravka
u vrticu >9,6 g, dok djeca od 4 do 6 godina >12,8 g. Ima ih u voc¢u 1 povrcéu, nekim Zitaricama-
psilijum, mekinje, posije, riza 1 pSenica vazne su jer reguliraju volumen, konzistenciju 1 pasazu
stolice, poboljsavaju resorpciju vode i elektrolita te hranjivim tvarima produzuju vrijeme
probave i smanjuju serumski kolesterol (Vuéemilovi¢ i Sisler, 2007).

Kao $to vidimo u tablici preporuc¢enog dnevnog unosa energije i hranjivih tvari, energetske
potrebe djeteta od 1 do 3 godine iznose 1200 kcal/dan dok energetske potrebe djeteta od 4 do 6
godina iznose 1600kcal/dan. Obzirom da djeca u vrti¢u provode 10h te pojedu 4 obroka od
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mogucih 5, §to je 80% od ukupnog dnevnog unosa, za dobnu skupinu od 1 do 3 godine vrijednost
koju pojedu u vrticu bi trebala iznositi 960kcal/dan, a za djecu od 4 do 6 godina bi trebala iznositi
1280 kcal/dan. Unos proteina za djecu od 1 do 3 godine iznosi 30-45 g/dan, dok za djecu od 4
do 6 godina iznosi 40-60 g/dan, a 80 % od tih dviju vrijednosti koju dijete unese u 4 obroka za
dobnu skupinu od 1 do 3 godine iznosi 24-36 g/dan, dok za dobnu skupinu od 4 do 6 godina
iznosi 32-48 g/dan. Nadalje, unos masti koji se preporucuje za djecu od 1 do 3 godine je 40-47
g/dan, dok unos za djecu od 4 do 6 godina je 53-62 g/dan, 80 % preporu¢enog dnevnog unosa
za djecu od 1 do 3 godine iznosi 32-37,6 g/dan, dok za djecu od 4 do 6 godina iznosi 42,4-49,6
g/dan. U dobi od 1 do 3 godine preporuka za unos ugljikohidrata iznosi 150-180 g/dan, dok u
dobi od 4 do 6g iznosi 200-240 g/dan. Obzirom da djeca u vrti¢u unesu 80 % ukupnog dnevnog
unosa, preporuceni unos prilikom boravka u vrti¢u za djecu od 1 do 3 godine bi bio 120-144

g/dan, dok za djecu od 4 do 6 godina bi bio 160-192 g/dan (tablica 2).

Tablica 2. Prikaz preporuka za dnevni unos energije, masti, proteina, ugljikohidrata te vlakana

za razli¢ite dobne skupine djece u vrti¢ima (Vudemilovi¢ i Sisler, 2007)

Energija i hranjive Dojencad 6-12 mj Djeca 1-3 godine Djeca 4-6 godine
tvari

Energija (kcal/dan) 850 1200 1600
Energija (kJ/dan) 3555 5018 6690
Proteini 10-15 10-15 10-15
(Yenergije/dan)

Proteini (g/dan) 21-32 30-45 40-60
Masti (%energije/dan) 35-45 30-35 <30-35
Masti (g/dan) 33-43 40-47 53-62
Zasicene masti - <10 <10
(Yenergije/dan)

Zasicene masti (g/dan) - <13 <18
Ugljikohidrati 45-50 50-60 50-60
(%Yenergije/dan)

Ugljikohidrati (g/dan) 96-106 150-180 200-240
Jednostavni Seceri - <10 <10
(Yenergije/dan)
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Tablica 2. Prikaz preporuka za dnevni unos energije, masti, proteina, ugljikohidrata te vlakana

za razli¢ite dobne skupine djece u vrtiéima (Vuéemilovié i Sisler, 2007)- nastavak

Jednostavni Seceri - <30 <40
(g/dan)

Vlakna (g/4,18 MJ ili = >10 >10
0/1000kcal)

Vlakna (g/dan) - >12 >16

*za normalno uhranjenu i tjelesno aktivnu djecu

Vitamini su potrebni u vrlo malim koli¢inama, medutim ako se ne zadovoljavaju preporucene
dnevne doze mogu se razviti simptomi deficita. Nasuprot tome, ako se uzimaju u prekomjernim
koli¢inama mogu biti i Stetni. Stav svih krovnih organizacija koje se bave prehranom djece je da
se unos svih hranjivih tvari treba osigurati kvalitetnom i raznovrsnom prehranom te da valja
izbjegavati posezanje za suplementima. Raznovrsna, uravnoteZzena prehrana moze osigurati
adekvatne koli¢ine svih esencijalnih minerala. Ipak, valja imati na umu da dojencad i djeca imaju
posebne potrebe za zeljezom, cinkom i kalcijem te vitamian D koji su potrebni za brz rast
skeletnog miSic¢a, kostiju i porast volumena krvi tijekom prve dvije godine Zivota. U ovom
diplomskom radu, naglasak ¢emo staviti na vaznost vitamina D 1 kalcija u rastu i razvoju djeteta

(Vuéemilovié i Sisler, 2007).

Jedna od osnovnih uloga vitamina D je poticanje iskoriStavanja iona kalcija i fosfata iz hrane
putem probavnog trakta. Stabilna koncentracija kalcijevih iona u plazmi nuZna je za normalnu
funkciju podrazajnih stanica, prijenos signala unutar stanica 1 posebno za mineralizaciju kostiju.
U djece, nedovoljna resorpcija kalcija iz hrane, bilo da je rije¢ 0 nedostatku prehrambenih tvari
koje sadrze kalcij ili vitamina D, ima za posljedicu pojavu rahitisa, dok se kod odraslih, taj deficit
o€ituje lomljivim i krhkijim kostima (Verbanec, 2020).

Rahitis je metabolicka bolest ranog djetinjstva 1 dje¢je dobi karakterizirana poremecajem
metabolizma kalcija 1 fosfora. Manifestira se meko¢om 1 deformitetima kostiju. Poremeca;j
metabolizma kalcija i fosfora moZe biti uzrokovan smanjenim unosom kalcija hranom i
poremecenom apsorpcijom kalcija iz crijeva. Smanjeno unosenje kalcija hranom je danas
iznimno rijetko, dok neke bolesti probavnog sustava (proljev) mogu pogodovati smanjenoj
apsorpciji kalcija iz crijeva. Takoder, visoke vrijednosti fosfora u serumu, zbog nekih bolesti

bubrega, mogu djelovati na smanjenje razine kalcija u krvi. Ipak, najznacajniji uzrok smanjenja
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kalcija u krvi je nedostatak vitamina D.U normalnim okolnostima vitamin D zajedno s
parathormonom (PHT) pospjesuje apsorpciju kalcija iz crijeva, smanjuje njegovo izluéivanje
preko bubrega i regulira razgradnju kosti, kako birazina kalcija u serumu bila
uredna. Nedostatak vitamina D smanjuje apsorpciju kalcija iz crijeva u krvotok. Zbog smanjene
vrijednosti kalcija u krvi PHT pokuSava nadoknaditi nedostatak vitamina D poticuéi njegovo
stvaranje, te jo$ poti¢e osobadanje kalcija iz kosti kako bi njegov nivo u serumu bio normalan.
Upravo zbog toga dolazi do razgradnje kosti. Kosti postaju njezne i krhke, a rast je ometan.
Vitamin D uglavnom nedostaje zbog smanjenog unosa hranom, smanjene apsorpcije iz crijeva,
slabije pretvorbe u njegov aktivni oblik radi smanjenog djelovanja suncevih UV zraka na kozu
te zbog bolesti jetre i bubrega. Stoga, jako je bitan unos vitamina D i kalcija za pravilan rast i
razvoj djeteta (Sunara, 2007).

U tablici br. 3 su prikazane preporucene vrijednosti za dnevni unos vitamina i minerala kod
djece u razli¢itim dobnim skupinama. Preporucena vrijednost unosa vitamina D za djecu od 1
do 3 godine i od 4 do 6 godina je 5 pg/dan. Nadalje, preporuka za unos kalcija od 1 do 3 godine
iznosi 600mg/dan, a za dob od 4 do 6 godina iznosi 700 mg/dan. Obzirom da djeca u vrticu
konzumiraju 80 % dnevnog unosa, vrtickom prehranom bi djeca od 1 do 3 i od 4 do 6 trebali
unijeti 4 ug vitamina D te djeca u dobi od 1 do 3 bi trebala unijeti 480 mg kalcija, a djeca od 4
do 6 godina bi trebala unijeti 560 mg kalcija (tablica 3).

Tablica 3. Prikaz preporuka za dnevni unos vitamina i minerala kod djece u dobi do 12 mjeseci,
od 1 do 3 godine te 4 do 6 godina (Vugemilovié i Sisler, 2007)

Vitamini i mineralne  Dojencad 6-12 Djeca 1-3 godine Djeca 4-6 godina
tvari mjeseci

Vitamin A (retinol) 0,6 0,6 0,7
(mg)

Vitamin D 10 5 5
(kalciferol) (ug)

Vitamin E 4 djecaci: 6 8
(takoferol) (mg) djevojcice: 5

Vitamin K (pg) 10 15 20
Vitamin B1 (tiamin) 0,4 0,6 0,8
(mg)

Vitamin B2 0,4 0,7 0,9
(riboflavin) (mg)

Vitamin B3 (niacin) 5 7 10
(mg)
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Tablica 3. Prikaz preporuka za dnevni unos vitamina i minerala kod djece u dobi do 12

mjeseci, od 1 do 3 godine te 4 do 6 godina (Vucemilovié i Sisler, 2007) - nastavak

Vitamin B6 0,3 0,4 0,5
(piridoksin) (mg)

Folat/folna kiselina 80 200 300
(ng)

Pantotenska kiselina 3 4 4
(mg)

Biotin (ng) 5-10 10-15 10-15
Vitamin B12 0,8 1 1,5
(kobalamin) (ng)

Vitamin C (mg) 55 60 70
Natrij (mg) 180 300 410
Kloridi (mg) 270 450 620
Kalij (mg) 650 1000 1400
Kalcij (mg) 400 600 700
Fosfat (mg) 300 500 600
Magnezij (mg) 60 80 120
Zeljezo (mg) 8 8 8
Jod (ng) 80 100 120
Flor (mg) 0,5 0,7 1,1
Cink (mg) 2 3 5
Selen (ug) 7-30 10-40 15-45
Bakar (mg) 0,6-0,7 0,5-1 0,5-1
Mangan (pg) 0,6-1 1-15 1,5-2
Krom (ng) 20-40 20-60 20-80
Molibden (ng) 20-40 25-50 30-75

4.1. NUTRITIVNA USPOREDBA BILIJNIH NAPITAKA (SOJINO, RIZINO,
BADEMOVO, ZOBENO) OBZIROM NA KRAVLJE MLIJEKO

Kravlje mlijeko predstavlja kompletnu i izbalansiranu namirnicu jer sadrzava mnoge nutrijente
potrebne organizmu, posebno u razdoblju rasta i razvoja poput visokovrijednih proteina, kalcija
te vitamina D.

Prednost biljnih napitaka u usporedbi s kravljim mlijekom je $to ne sadrze proteine kravljeg
mlijeka te time i ne izazivaju alergiju na proteine kravljeg mlijeka (Silva i sur., 2020).

Tako se biljni napitci kao §to su zobeni, bademov, sojin te riZin napitak mogu smatrati zamjenama
za kravlje mlijeko, postoji potreba za njihovim obogacdivanjem kako bi njihov manjkavi
nutritivni sastav i kvaliteta bili slicni onima iz mlijeka. Nutritivno gledano, prava vrijednost

sojinog mlijeka lezi u visokom sadrzaju proteina, koji su jednako vrijedni kao i proteini
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zivotinjskog podrijetla, a u odnosu na kravlje mlijeko koje sadrzi 3,1 % proteina, u sojinom
mlijeku taj postotak iznosi visokih 7,7 % (tablica 4). Sojino mlijeko sadrzi najvise proteina od
svih zamjena za mlijeko — otprilike 7 g na ¢asu koja sadrzi cca 90 kalorija. Medutim, ujedno se
ora$asti plodovi 1 soja ubrajaju u najcesc¢e alergene hrane te gotovo 14 % ljudi koji su alergi¢ni

na proteine kravljeg mlijeka takoder prijavljuju reakcije i na proteine soje (Silva i sur., 2020).

Tablica 4. Usporedba kravljeg mlijeka s biljnim alternativama. Vrijednosti su prikazane na u g/
100mL proizvoda (McClements i sur., 2019).

Kravlje Sojin RiZin Bademov  Zobeni

mlijeko napitak napitak = napitak = napitak
Energija (kcal) 64 95 133 36,4 50
Proteini (g) 3,28 8,71 0,85 1,67 1,2
Ugljikohidrati (g) 4,65 5,00 25,28 1,32 7,7
Masti (g) 3,66 4,35 2,33 2,71 1,3
Zasi¢ene masne kiseline (g) 2,28 0,64 0,16 0,00 0,2
Mononezasi¢ene masne Kiseline (g) 1,06 0,84 1,16 1,67 0,00
Polinezasi¢ene masne kiseline (g) 0,14 2,40 0,83 0,67 0,00
Kolesterol (g) 14 0,00 0,00 0,00 0,00
Kalcij (mg) 119 205,86 2455 3253 200-250
Vitamin D (mg) - 1,86 2,09 2,32 0,5-0,6

Jedna od jako vaznih ¢injenica je da su zamjenske formule za mlijeko na bazi soje zadnjih
mjeseci pod povecalom znanstvenika. Naime, one sadrze visoke koli¢ine fitoestrogena, pa
dojencad hranjena samo ovim formulama dobiva vece koli¢ine fitoestrogena. Stoga,postoji
odredeni strah da bi ove doze fitoestrogena mogle Stetno djelovati na timus 1 Stitnu Zlijezdu.
Poznato je da FE u vrlo maloj koli¢ini prelaze u mlijeko, pa za djecu majki koje konzumiraju
mnogo FE nema opasnosti od prevelikog unosa. Ipak, u mnogim formulama na bazi soje FE se
nalaze u daleko ve¢im koli¢inama. lako su neka istrazivanja pokazala da prevelik unos (>
1mg/dan) FE u dojenackoj dobi moze izazvati poremecaj Stitnjace (Gasparevi¢ Ivanek, 2003).
Takoder, fitoestrogen u soji ukoliko se uzima u velikoj koli¢ini moze smanjiti proizvodnju
testosterona Takoder, sojin napitak sadrzi znacajnu koli¢inu kalcija, medutim ne sadrzi vitamin
K koji omogucéuje apsorpciju i iskoristivost kalcija, stoga nije pogodno za one osobe koji boluju
ili su skloni osteoporozi te za djecu jer im je Ca jako vazan za rast i razvoj te prevenciju
osteoporoze (Verbanec, 2022).

Znacajan nedostatak zamjena za mlijeko na biljnoj bazi je taj §to vecina njih, s iznimkom sojinog
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napitka, ima nizak sadrzaj proteina. Ako se ti proizvodi konzumiraju kao zamjena za kravlje
mlijeko u prehrani i koriste kao izvor proteina, mogu uzrokovati deficit proteina, teske bolesti
te neadekvatan rast 1 razvoj. Biljni proteini opcenito pokazuju nizu nutritivnu kvalitetu i loSiju
probavljivost od proteina zivotinjskog podrijetla zbog losijeg aminokiselinskog profila. Proteini
zitarica koje pronalazimo u rizinom i zobenom napitku ¢esto imaju manji sadrzaj lizina, dok
proteini u mahunarkama ¢esto imaju nizi sadrzaj cisteina i metionina (Silva i sur.,2020).

No, rizini proteini imaju losa funkcionalna svojstva zbog niske topljivosti pri neutralnom pH,
medutim imaju dobru probavljivost i hipoalergenost. Napitak od rize ne sadrzi glutenin te je
stoga rizin napitak pogodan za oboljele od celijakije (Silva i sur., 2020).

Manfredi i sur. (2017) su svojim istrazivanjem identificirali ukupno 158 razli¢itih proteina u
rizinim napitcima te uo€ili njihovu vaznost u stvaranju hidrofilnih proteinsko-lipidnih
kompleksa koji utje¢u na koloidnu stabilnost napitaka od rize. Prilikom konzumacije rizinog
napitka kao alternative kravljem mlijeku postoji rizik od pojave pothranjenosti, posebno u
slu¢aju dojencadi. KvaSiorkor, oblik proteinsko-energetske pothranjenosti, primijeéen je u
dojencadi koja su bila na veganskoj prehrani na bazi rize. Rizin napitak koji nije dodatno
obogacen, posebice napitak iz domace proizvodnje koji ne sadrzi dodane mineralne tvari i
vitamine poput kalcija 1 B12, kao $to sadrzi ve¢ina komercijalnih napitaka koji su obogaceni, se
ne preporuca za djecu 1 dojencad (Vanga i Raghavan, 2017).

Nova istrazivanja upozoravaju na koli¢inu anorganskog arsena u formulama za djecu i dojencad
na bazi rize, rije¢ je o visokim koncentracijama koje mogu izazvati dugoro¢ne posljedice na
zdravlje. Kako bi se smanjila izloZzenost anorganskom arsenu, preporuka je izbjegavati napitake
od rize kod dojencadi i male djece. Iako su formule za dojencad na bazi rizinih proteina opcija
za dojencad s alergijom na proteine kravljeg mlijeka, sadrzaj anorganskog arsena trebao bi biti
deklariran te uzet u obzir potencijalne rizike pri koristenju ovih proizvoda (Hosjak i sur., 2015).
Rizin napitak sadrzi gotovo Cetverostruko viSe grama ugljikohidrata po obroku nego kravlje
mlijeko te glikemijski indeks rizinog napitka takoder je Cetverostruko veci od kravljeg mlijeka,
§to znaci da dovodi do veceg povecéanja glukoze u krvi nakon konzumiranja (tablica 4) (Paul i
sur., 2019).

Dojencad s celijakijom koja je konzumirala proizvode bez glutena imala je izloZenost arsenu od
0,41 mg/kg dnevno u usporedbi s 0,26 mg/kg dnevno u zdrave dojencadi koja je konzumirala
proizvode s glutenom. Ovo izvjesS¢e takoder je pokazalo da su proizvodi s najve¢im sadrzajem

arsena proizvedeni koriStenjem organske smede rize, koju obi¢no koriste potrosaci koji traze
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prirodne i/ili ekoloske proizvode. U skladu s tim, izvjeSteno je da su formule za malu djecu s
dodatkom organskog sirupa od smede rize imaju 20 puta viSe razine anorganskog arsena od
uobicajenih formula.

Agencija za hranu Ujedinjenog Kraljevstva ne preporucuje zamjenu maj¢inog mlijeka napitcima
od rize za malu djecu i djecu do 4,5 godina, dok Svedska nacionalna agencija za hranu ne
preporucuje napitke na bazi rize za djecu mladu od 6 godina, a u Danskoj se djeci savjetuje da
ne konzumiraju napitke od rize i kekse od rize (Hosjak i sur., 2015).

Nadalje, tradicionalno se bademov napitak konzumira ve¢ dugo zbog svog primamljivog okusa
i arome. No, posljednjih godina bademov napitak postao je jedan od najpopularnijih
alternativnih napitaka za mlijeko na biljnoj bazi na trzistu Sjeverne Amerike, Europe i Australije.
Prvenstveno je predstavljen i plasiran kao alternativni mlijeni napitak djeci 1 odraslima koji
pate od zdravstvenih stanja koja ukljuéuju alergiju na kravlje mlijeko i intoleranciju na laktozu.
Mnoge zdravstvene prednosti konzumiranja bademovog napitka takoder su jedan od klju¢nih
¢imbenika koji su pomogli u povecanju potraznje potrosaca za napitcima od badema (Vanga i
Raghavan, 2017). Glavne komponente badema su proteini, lipidi, topljivi $eceri, mineralne tvari
i vlakna. Vecinu kemijskog sastava badema zauzimaju lipidi, u udjelima izmedu 35-52 %, zatim
slijede proteini s udjelom izmedu 22-25 %. Lipide u bademu uglavnom ¢ine nezasi¢ene masne
kiseline, a proteini su uglavnom esencijalne aminokiseline (tablica 4). Takoder, bademi su bogati
hranjivim tvarima kao §to su kalcij, magnezij, selen, kalij, cink, fosfor i bakar (Salva 1 sur.,

2020).

Medutim, bademi sadrze ukupno 188 proteina, a medu njima je i amandin, glavni bademov
protein. Amandin se nakon termi¢ke obrade ne denaturira te ostaje netaknut, cime bademov
napitak postaje neprikladan za konzumaciju osobama s alergijama na oraSaste plodove. Za
populaciju starijin odraslih osoba zamjena kravljeg mlijeka alternativnim napitcima poput
bademovog moze dovesti do neadekvatnog unosa proteina. Takoder, bademov napitak nije
prikladan za dojenc¢ad 1 djecu zato Sto im vrlo mali udio proteina ne moZe omoguciti
odgovarajudi rast 1 razvoj (Torna i sur, 2020).

Zobeni napitak zauzima veliki dio trzista biljnim napitcima. Kao i samu sirovinu zob, i zobeni
napitak karakterizira visoka antioksidacijska aktivnost. Takoder, zobeni napitak sadrzi
prehrambena vlakna od kojih je najznacajniji B-glukan s brojnim fiziolo§kim u¢incima, a ujedno

1 povecava osjecaj sitosti nakon konzumacije zobenog napitka (tablica 4) (Silva i sur., 2020).
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Osim toga, zobeni napitak ima nizak udio masti s povoljnim sastavom masnih kiselina i
kvalitetni sadrzaj proteina s dobrim balansom aminokiselina (Paul i sur., 2019). U sastavu zobi,
najveéi udio zauzima Skrob koji djelomi¢no predstavlja problem u proizvodnji stabilnog
zobenog napitka. Naime, toplinskom obradom, skrob zapoc€inje zelatinizirati i rezultira napitkom
visoke viskoznosti §to ¢ini napitak senzorski manje prihvatljivim. Jedan od postupaka koji se
provodi kako bi se to izbjeglo jest enzimska hidroliza Skroba koja ujedno stabilizira zobeni
napitak. Takoder se prije proizvodnje zobenog napitka, zob moze tretirati enzimom fitazom kako
bi se iz fitinske kiseline oslobodio anorganski fosfor i na taj na¢in povecala hranjiva vrijednost.
U svrhu dobivanja cestica jednakih veli¢ina i stabilizacije napitka, moze se provesti

homogenizacija (Tangyu i sur., 2019).

Veliki nedostatak zobenog napitka pred kravljim mlijekom jest nedostatak kalcija i loSija
senzorska svojstva.Upravo zbog te problematike, danas se u zobeni napitak mogu dodati razni
dodaci kao $to su mineralne tvari-kalcij, vitamini- vitamin D koji poboljSavaju nutrutivni status
napitka te zasladivaci i arome koji pozitivno utjecu na senzorska svojstva samog mlijeka. Stoga,
zobeno mlijeko se koristi kao najbolja referenca biljnih mlijeka prilikom nutritivne usporedbe
zamjenskih jelovnika gdje se umjesto kravljeg mlijeka dodaje biljni napitak kod djece alergi¢ne
na proteine kravljeg mlijeka te zamjenskih jelovnika gdje se umjesto kravljeg mlijeka dodaje

hidrolizirana formula- Althera.

4.2. NUTRITIVNA USPOREDBA EKSTENZIVNO HIDROLIZIRANE FORMULE-
ALTHERE S KRAVLJIM MLIJEKOM

Althera je ekstenzivno hidrolizirana, hipoalergena formula na bazi sirutke (eHF) te ¢ini
ucinkovitu prvu liniju prehrane kod 90 % dojencadi s alergijom na kravlje mlijeko (CMA) 1
drugim stanjima gdje je indicirano hranjenje ekstenzivnom hidroliziranom formulom. Prednosti
Althere nad drugim zamjenama je $to je jedini ehf koji pokazuje slicnu uc¢inkovitost kao formula
aminokiselina (AAF) u RCT-u s blagim do teskim CMA. Takoder, omogucava normalan rast i
razvoj te sadrzi preferirani okus zahvaljujuci laktozi koja pridonosi izrazito jakoj, prirodnoj,
hidroliziranoj te ukusnijoj formuli za dojencad u odnosu na druge eHF na bazi kazeina $to

pomaze u prihvacanju hrane, toleranciji te doprinosi zdravstvenim i ekonomskim usStedama
(slika 6).
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Slika 6. Prikaz ekstenzivno hidrolizirane formule- Althera (Nestle, 2022)

Na trziStu potoje formule s laktozom i bez laktoze, formule s laktozom mogu pospijesiti
apsorpciju minerala kao $to su kalcij, magnezij, mangan te cink. Apsorpcija kalcija u formuli s
laktozom iznosi 66.5 %, dok u formuli bez laktoze iznosi 56.2 %. Apsorpcija magnezija u
formuli s laktozom iznosi 48% dok u formuli bez laktoze iznosi 40 %, sli¢na je situacija i s
cinkom te manganom. Apsorpcija cinka u formuli s laktozom iznosi 18 %, dok u formuli bez
laktoze iznosi 11 % te apsorpcija mangana u formuli s laktozom iznosi 16 %, dok u formuli bez
laktoze iznosi 5 %. Althera je nutritivno kompletna formula, prikladna kao jedini izvor prehrane

od rodenja ili kao dohrana od 6 mjeseci starosti djeteta (slika 7) (Althera, 2022).

Apsorpcija nutrijenata (%)
Formula s laktozom Formula bez laktoze

Ka|cij 56.2%"

Mangan ,, 4 i

Maanezij | | 40%"
Cink 11%*

Slika 7. Prikaz utjecaja laktoze u ekstenzivno hidroliziranoj formuli na apsorpciju minerala
(Nestle, 2022)

Althera predstavlja adekvatnu zamjenu kod djece s alergijom na proteine kravljeg mlijeka
obzirom na nutritivni profil koji je najsli¢niji kravljem mlijeku. U 100ml kravljeg mlijeka nalazi

se 64 kcal, dok u 100ml Althera napitka nalazi se 66 kcal te je time Althera energetski adekvatna
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zamijena za kravlje mlijeko kod djece alergi¢ne na proteine kravljeg mlijeka. Udio masti u
Altheri na 100 g napitka iznosi 3,4 g dok u kravljem mlijeku iznosi 3,66 g. Nadalje, udio
ugljikohidrata u Altheri je 7,3 g dok u kravljem mlijeku iznosi 4,65 g. Ekstenzivno hidrolizirana
formula- Althera je siromasnija proteinima u odnosu na kravlje mlijeko jer udio proteina u
Altheri je 1,4 g dok u kravljem mlijeku iznosi 3,28 g (tablica 5).

Tablica 5. Prikaz nutritivnin vrijednosti hidrolizirane formule Althere-makronutrijenata
(Althera, 2022)

Tablica hranjivih Koli¢ina u 100g praha u 100ml napitka
vrijednosti

Energija kJ/kcal 2109/504 278/66
Masti (46%kcal) od g 26 3,4
kojih
-zasiéene masne g 6 0,79
kiseline
-jednostruko g 14 1,8
nezasi¢ene masne
kiseline
-viSestruko nezasicene g 4.4 0,58
masne kiseline
-alfa linoleinska mg 380 50
kiselina
-DHA mg 135 18
-linoleinska Kiselina mg 3700 488
-ARA mg 135 18
-Ugljikohidrati g 56 7,3
(44%kcal) od kojih
-Secer g 29 3,8
-laktoza g 28 3,7
Vlakna (1%okcal) g 11 0,15
-2-fukozil laktoza g 0,76 0,1
-lakto-N-tetraoza g 0,38 0,05
Proteini (9%okcal) g 11 1,4
Sol (od ¢ega natrij) g 0,49 (0,2) 0,064 (0,03)

U tablici se nalazi udio kalcija i vitamina D u Altheri, udio kalcija je 70 mg/100 g napitka te 1,6
ng /100 g napitka §to je obzirom na kravlje mlijeko malo deficitaran profil mikronutrijenata no

suficitaran obzirom na biljne napitke (tablica 6).
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Tablica 6. Prikaz mikronutrijenata- minerala i vitamina u hidroliziranoj formuli za djecu —
Althera (Althera, 2022)

newi o mg 195 2
el m 580 7
o m 400 53
i m 530 10
oo mg 350 2
ot m 1 15
megnedi  m e 50
diew . mg 6.1 08
@k m 23 057
bakar  m 01 0,054
mengn m 0075 00050
foid  m <10 :
eln o 2 33
R <50 :
molibden e <0 :
ug 122 16
ug 500 66
Siamind e 12 16
i@mnE  m 1 18
iamnk s 50
wi@mnc o & 11
iamingl o 051 0,067
iaming2 10 013
_ mgfmg 7001 092/1.4
NE*
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Tablica 6. Prikaz mikronutrijenata- minerala i vitamina u hidroliziranoj formuli za djecu —

Althera (Althera, 2022)- nastavak

-vitamin B6
-folna kiselina
-folati
-vitamin B12
-biotin
-pantotenska kiselina
Ostali sastojci
-taurin
-L-karnitin
-kolin
-inozitol

osmolarnost 273 mOsm/I;
osmolalnost: 305 mOsm/kg

mg
ug
ug DFE*
ug
ug

mg

mg
mg
mg

mg

0,4 0,053
75 9,9
125 16
1,4 0,18
12 1,6
3,3 0.44
40 5,3
8,5 1,1
145 19
35 4,6

Nadalje, prikazano je da ekstenzivno hidrolizirana formula s laktozom ima bolji u¢inak na

mikrobiom nego ekstenzivno hidrolizirana formula bez laktoza, tj. na poveéanje dobrih

bakterija odnosno smanjenje patogenih bakterija. Na slici je usporeden utjecaj konzumacije

Althere s laktozom i Althere bez laktoze kod djece s alergijom na proteine kravljeg mlijeka

obzirom na kontrolnu skupinu koju ¢ine dojena djeca koja nisu alergi¢na (Nestle, 2022) (slika

8).

Laktoza povecava broj

dobrih bakterija

="
Bddobacterium |y
D

Loctobex s

e Ch .

o Zdrava dojena dojencad QDojen(:ad s CMA
(kontrolna skupina)

koja su primila SMA
Altheru s laktozom

Clostridiom

Laktoza smanjuje broj

patogenih bakterija

Bocteroides )

] ) ’ ‘ b &
kCPUg
i ® Dojenc¢ad s CMA
koja su primila SMA
Altheru bez laktoze

Slika 8. Usporedba Althere s i bez laktoze na djetetov mikrobiom (Nestle, 2022)
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Laktoza je jako bitan sastojak ekstenzivno hidrolizirane formule-Althere jer uvelike doprinosi
nutritivnoj sli¢nosti s majc¢inim mlijekom te je primarni izvor ugljikohidrata u majéinom

mlijeku, a i u Altheri s laktozom (slika 9).

Cvrste komponente u maj&inom mliieku

Cvrste komponente
’Proteini— 8_c1/|r

Oligosaharidi- 5-15g/I
Lipidi - 409/I

Laktoza— 709/

Slika 9. Prikaz sastava maj¢inog mlijeka (Nestle, 2022)

Majcino mlijeko

Makro i mikro nutrijenti

Voda

4.3. PRILAGODBA STANDARDNIH JELOVNIKA DJECI S ALERGIJOM NA
PROTEINE MLIJEKA

U tablici br. 7 prikazani su rezultati trenutnog nutritivnog stanja jelovnika u razdoblju od 4.4.-
29.4. (godisnje doba- proljece) u djecjem vrticu ,,Radost* za dobnu skupinu od 1 do 3 godine.
Cilj je bio istraziti koliko trenutni jelovnici osciliraju od preporucenih dnevnih potreba djeteta
za energijom te hranjivim tvarima u dobnoj skupini od 1 do 3 godine. Itekako je uocljiv suficit
u energiji od 29,5 % te hranjivim tvarima (proteini- 13,2 %, masti- 21,8 %, ugljikohidrati-12,6
%) usporedno s referentnim vrijednostima preuzetim iz pravilnika pod nazivom - Programa
zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima. Iz pravilnika su
uzete preporucene vrijednosti za energiju i hranjive tvari za dob od 1 do 3 godine te pomnozene

s 0,8 obzirom da dijete dok boravi u vrti¢i konzumira 4 obroka tj. 80%dnevnog unosa.
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Tablica 7. Prikaz vrijednost energije, hranjivih tvari, preporucenih vrijednosti te oscilacija u

vrijednostima jelovnika za dob 1-3 godine u dje¢jem vrti¢u ,,Radost™ , za vrijeme proljeca

JELOVNICI
PROLJECE ENERGIJA (kcal) | PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(04.04.-29.04.) (9)

PON 1304,95 41,86 52,58 153,7

uTo 1362,1 43,55 50,95 1715

SRI 13114 41,43 48,01 170,1

CET 1091,1 42,89 36,86 151,01

PET 1147,96 34,07 40,61 164,43

PROSJECNA

VRIJEDNOST 1243,50 40,76 45,802 162,148
OCEKIVANA | 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACIJA | (1243,5-960)/960 | ((40,76-36)/36) - | (45,502- (162,148-144)/144-
‘;EFERENTNE 100 %= BN | 100 % = IGIBIA | 37.6)/37.6 100 %= [1EIEIRA
VRIJEDNOSTI 100 % ~ZIE

U tablici 8 prikazane su vrijednosti jelovnika u dje¢jem vrti¢u ,, Radost™ koji se provodio u

periodu od 1.7. do 31.8. (godis$nje doba-ljeto). Jelovnici su uneseni u aplikaciju Dijeteti¢ar prema

Normativu dobivenom od djec¢jeg vrti¢a ,,Radost”. Kao i u prethodnoj tablici, uocljiv je suficit

u energiji od 23,2 % te hranjivim tvarima ( proteini - 5,88 %, masti- 19,9 %, masti- 7,4 %)

(tablica 8).
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Tablica 8. Prikaz vrijednost energije, hranjivih tvari, preporucenih vrijednosti te oscilacija u

vrijednostima jelovnika za dob 1-3 godine u dje¢jem vrticu ,,Radost™ , za vrijeme ljeta

JELOVNICI

LJETO ENERGIJA PROTEINI (g) | MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(01.07.-31.08.) | (kcal) )]

PON 1130,69 24,29 40,20 156,9

uUTo 1079,92 43,39 32,34 154,7

SRI 1364,72 54,67 49,09 180,9

CET 1153,74 27,17 49,57 146,5

PET 1183,18 41,06 54,18 134,6
iﬂ?{fﬁgg 1182,45 38,116 45,076 154,72
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACIJA (( 1182,45- | ((38,116- (45,076- ((154,72-144)/144 )
(FZEDFERENTNE 960)/960) - 100 | 36)/36) - 100 | 37,6)/36,6 - 100 | - 100 % = R
VRIJEDNOSTI %= 320 %= | -

U jelovniku za jesen, koji se provodio u periodu od 4.10. do 29.10. uocljiv je suficit obzirom na
energiju te hranjive tvari. Prikazani suficit je dosta ve¢i u odnosu na provodene jelovnike u
razdoblju proljeca i ljeta. Unos energije u periodu jeseni je veci za 43,7 % od preporucenih
vrijednosti kod djece od 1 do 3 godine, dok unos proteina je veci za 71,7%, masti- 46,4 % te
ugljikohidrata- 53,4 % (tablica 9).

Tablica 9. Prikaz vrijednost energije, hranjivih tvari, preporucenih vrijednosti te oscilacija u

vrijednostima jelovnika za dob 1-3 godine u dje¢jem vrti¢u ,,Radost™ , za vrijeme jeseni

JELOVNICI

JESEN ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(04.10.-29.10.) (kcal) @)

PON 1341,10 36,65 56,39 162,4

uTo 1372,08 136,52 51,98 409,2

SRI 1280,23 48,47 52,58 158,9
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Tablica 9. Prikaz vrijednost energije, hranjivih tvari, preporucenih vrijednosti te oscilacija u

vrijednostima jelovnika za dob 1-3 godine u dje¢jem vrti¢u ,,Radost” , za vrijeme jeseni-

nastavak

CET 1556,53 43,67 60,78 201,7

PET 1346,89 43,82 53,49 172,63
f/l:?gﬁg; 1379,366 61,826 55,044 220,966
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6¢/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACIJA OD | ((1379,366- ((61,826- ((55,044- ((220,966-
REFERENTNE 1 960)/960)- 100 | 36)/36)-100 % = | 37,6)/37,6)- 100 | 144)/144)-100 %
VRIJEDNOSTI 0h= - - % :- :-

U tablici br. 10 prikazan je jelovnik koji se provodi u dje¢jem vrti¢u ,,Radost™ u Splitu u periodu

od 6.12. do 31.12. (godiSnje doba-zima). Kao i u prethodnim jelovnicima uocen je suficit u

energiji te hranjivim tvarima u odnosu na preporuke za djecu od 1 do 3 godine. Vrijednost

energije oscilira prema vis§im vrijednostima od preporucenih vrijednosti za 26,3 %, dok

vrijednost proteina je povisena za 12,2 %, masti za 15,6 % te ugljikohidrati za 16,6 %.

Tablica 10. Prikaz vrijednost energije, hranjivih tvari, preporucenih vrijednosti te oscilacija u

vrijednostima jelovnika za dob 1-3 godine u dje¢jem vrti¢u ,,Radost™, za vrijeme zime

JELOVNICI
ZIMA ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(06.12.-31.12.) (kcal) ©);
PON 1327,29 32,41 40,57 199,6
uTo 1191,58 48,19 38,81 163,07
SRI 1235,54 47,47 54,57 141,8
CET 1202,02 41,05 44,03 158,8
PET 1104,44 32,91 39,38 176,3
PROSJECNA

1212,174 40,406 43,472 167,914
VRIJEDNOST
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST
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Tablica 10. Prikaz vrijednost energije, hranjivih tvari, preporucenih vrijednosti te oscilacija

u vrijednostima jelovnika za dob 1-3 godine u djecjem vrticu ,,Radost® , za vrijeme zime-

nastavak

OSCILACIJA OD
REFERENTNE
VRIJEDNOSTI

(1212.174-

960)/960) - 100

% =

((40,406-

36)/36) - 100 %

((43,472-
37,6)/37,6)

100 % = [ISIGHR

((167,914-
144)/144) -100 %

U tablicama br. 11, 12, 13, i 14 prikazane su vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranim

jelovnicima koji zadovoljavaju nutritivne potrebe djeteta u dobi od 1 do 3 godine. Vazno je

naglasiti da je jelovnik korigiran obzirom na cijelodnevne nutritivne potrebe djeteta, stoga je

prosjeéne vrijednosti energije, hranjivih tvari potrebno pomnoziti s 0,8 kako bi dobili vrijednost

energije i hranjivih tvari koje dijete konzumira u svom 10-satnom boravku u vrticu. Te

vrijednosti usporedujemo s referentnim vrijednostima koje su preuzeta iz pravilnika, ali takoder

pomnozene s 0,8 jer se u protivnom odnose na 100 % unosa tijekom cijelog dana. Vrijednosti

energije te hranjivih tvari za sva cetiri godiSnja doba zadovoljavaju referentne vrijednosti

nutritivnih potreba djeteta preuzete iz Pravilnika kao §to se moze vidjeti u tablicama.

Tablica 11. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku dje¢jeg vrtica

,»Radost* za razdoblje proljeca

JELOVNICI

PROLJECE ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(04.04.-29.04) (kcal) @

PON 1241,36 40,26 50,18 144,83

UTo 1270,88 40,35 50,15 153,67

SRI 1265,85 39,83 47,61 161,22

CET 1104,34 48,29 37,16 147,92

PET 1288,98 48,02 47,61 169,38
PROSJECNA 1234,3 - 0,8 = 43,35 0,8 46,542 - 0,8=|155,404 - 0,8 =
VRIJEDNOST 9874 347 37,2 124,3
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6¢/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST
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Tablica 12. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg vrtica

,Radost* za razdoblje ljeta

JELOVNICI

LJETO ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(01.07.-31.08) (kcal) (9)

PON 1271,69 38,23 47,2 161,91

uTo 1172,64 42,99 40,54 160,70

SRI 1170,42 47,44 42,45 154,37

CET 1218,54 38,34 50,41 148,97

PET 1162,62 41,95 48,79 140,80
PROSJECNA 1199,182 -0,8= 45,878 - 0,8= | 153,35 0,8=
VRIEDNOST | g5gis W79-05=898 | e 122,7
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

Tablica 13. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku dje¢jeg vrtica

,,Radost“ za razdoblje jeseni

JELOVNICI

JESEN ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(04.10.-29,10) (kcal) 9

PON 1129,55 38,17 50,44 162,35

uTo 1160,77 45,67 39,46 156,06

SRI 1247,27 48,29 49,07 158,68

CET 1285,42 42,36 46,51 165,95

PET 1288,12 42,67 48,39 170,59
PROSJECNA 1222,226 - 0,8= | 43,432 - 0,8 =| 46,774 - 0,8 =| 162,726 - 0,8 =
VRIJEDNOST 9778 347 37,4 130,2
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST
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Tablica 14. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg vrtica

,»Radost* za razdoblju proljeca

JELOVNICI

ZIMA  (06,12.- | ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI (g)
31.12) (kcal)

PON 1296,81 37,94 42,19 101,91

uUTo 1191,58 48,1 38,81 163,07

SRI 1172,68 44,91 50,52 138,53

CET 1202,02 41,85 44,03 158,79

PET 1289,44 40,66 45,88 179,92

PROSJECNA 1230,506 44,286 - 0,8 =

VRIJEDNOST 0.5- S 42,692 - 0,8= 34,2 %54 148,444 - 0,8 = 118,6
OCEKIVANA 960 kcal/dan | 24-36g/dan 32-37,6g/dan | 120-144g/dan
VRIJEDNOST

UVODENJE ZOBENOG NAPITKA U KORIGIRANI JELOVNIK DV ,,RADOST*
U tablici br. 15 prikazan je nutritivni status (tj. vrijednost energije i hranjivih tvari obzirom na

preporuku Pravilnika) korigiranog jelovnika u koji je dodano zobeni napitak umjesto kravljeg

mlijeka koji bi bio primjenjivan kod djece alergi¢ne na proteine kravljeg mlijeka. Zobeni napitak

je izabran kao referentno obzirom na sve druge biljne napitke. U raspravi su navedene sve

prednosti i nedostatci svih biljnih napitaka. U tablici br. 15 uo¢avamo minimalne oscilacije u

energiji obzirom na Pravilnik. Hrana koju bi dijete konzumiralo prema ovom jelovniku u svom

10-satnom boravku, prilikom razdoblja od 4.4. do 29.4., je u deficitu od 0,66 % kcal, §to je

minimalan deficit te lako nadoknadiv. Unos proteina, masti te ugljikohidrata je zadovoljen,

nalazi se u referentnom intervalu (tablica 15).
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Tablica 15. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku dje¢jeg vrtica

,Radost* u razdoblju prolje¢a u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrsten zobeni napitak

JELOVNICI

PROLJECE ENERGIJA (kcal) | PROTEINI (g) MASTI (g) | UGLJIKOHIDRATI
(04.04.-29.04) (9

PON 1248,35 33,93 49,13 151,10

uTo 1250,88 36,15 46,35 159,67

SRI 1188,04 29,09 34,34 178,44

CET 1073,34 38,49 33,51 156,42

PET 1199,98 31,04 38,19 182,88
PROSJECNA 1192,118 - 0,8 40,304 -|165,702 - 0,8 =
VRIEDNOST | _g53 7 3214-08 =808 | o _ 9w | 130
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32- 120-144g/dan
VRIJEDNOST 37,6g/dan

OSCILACIJA OD | ((953,7-

REFERENTNE | 960)/960)x100

VRIJEDNOSTI %= -0,66 %

U tablici br. 16 mogu se uociti minimalni deficiti vrijednosti energije, masti te ugljikohidrata
prilikom zamjene kravljeg mlijeka sa zobenim napitkom. Referentne vrijednosti za proteine,
masti te ugljikohidrate koje su propisane Pravilnikom nalaze se u rasponu od minimalne
vrijednosti pa sve do maksimalne. Vrijednosti proteina, masti te ugljikohidrata koje su
deficitarne, njihove oscilacije izraGunate su obzirom na donju vrijednost odredenu Pravilnikom.
Dok vrijednosti koje su u suficitu, oscilacije su izracunate obzirom na gornju vrijednost koja je
odredena Pravilnikom. Potrebno je naglasiti da su rasponi odredeni Pravilnikom mnozeni s
vrijednoscu 0,8 obzirom da je Pravilnik napisan na temelju 100 % potreba djeteta za energijom
te hranjivim tvarima, a dijete prilikom boravka u vrti¢u bi trebalo zadovoljiti 80 % vrijednosti
Pravilnika zbog konzumacije 4 od 5 mogucih obroka u danu. Tablica br. 16 prikazuje deficit u
energiji od 2,4 %, unosu masti od 1,2 % te unosu ugljikohidrata od 6,8 %, dok je unos proteina

u referentnom intervalu.
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Tablica 16. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg vrtica

,Radost“ u razdoblju ljeta u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrSten zobeni napitak

JELOVNICI

LJETO (01.07.- | ENERGIJA(kcal) | PROTEINI(g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
31.08) (9)

PON 1295,65 23,54 38,50 185,01

uUTO 1152,64 38,19 36,74 166,70

SRI 1119,42 36,74 32,95 169,37

CET 1175,81 23,44 46,37 160,37

PET 1114,03 32,75 42,65 152,76
PROSIECNA | 117151 - 0,8 = 30,932 - 0,8 = |39,442-0,8 = 166,842 - 08 =
VIREEEIOSU Moer 5 24,7 31,6 111,8

OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6¢g/dan | 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACUA | ((937,2-960)/960) ((31,6-32)/32) | ((111,8-120)/120) -
o 100 %= -2,4 % 1100 % = -1,2 | 100 % = -6,8 %
REFERENTNE

VRIJEDNOSTI e

U tablici br. 17 su prikazane vrijednosti energije i hranjivih tvari prilikom zamjene kravljeg
mlijeka sa zobenim za razdoblje jeseni. Uocljivo je da je energija minimalno poviSena u odnosu
na Pravilnik (za 0,6 %) jer je poCetna vrijednost korigiranog jelovnika minimalno veéa u odnosu
na 1200kcal/dan (ukoliko je rije¢ o 100 % dnevnom unosu),tj. u odnosu na 960 kcal/dan (ukoliko
jerije¢ 0 80% dnevnom unosu) koje su odredene Pravilnikom. U aplikaciji ,,Dijeteticar energija
koja je prihvatljiva te odobrena je u rasponu od 1100 kecal do 1300 kcal (ukoliko je rije¢ o 100
% dnevnom unosu), tj. od 880kcal do 1040kcal (ukoliko je rije¢ o 80 % dnevnom unosu) jer nije
primjenjivo u praksi pripremiti jelovnik na to¢no 1200 kcal tj. 960 kcal koje dijete pojede za
vrijeme boravka u vrti¢u te zbog toga je odobrena oscilacija +/- 100 kcal. Nadalje, unos proteina
je zadovoljen te ugljikohidrata, uo€ljiv je deficit u unosu masti od 1,2 % obzirom na unos
kravljeg mlijeka §to je ocekivano obzirom da je zobeni napitak deficitaran mastima ukoliko ga

usporedujemo s kravljim mlijekom.
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Tablica 17. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg vrtica

,»Radost“ u razdoblju jeseni u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrsten zobeni napitak

JELOVNICI
JESEN ENERGIJA (kcal) | PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI (g)
(04.10.-29,10)

PON 1269,15 23,58 44,65 180,20

uTo 1139,77 41,27 39,69 162,06

SRI 1184,23 40,29 36,42 176,37

CET 1184,42 22,86 34,81 183,05

PET 1259,12 35,92 41,74 181,09

PROSJECNA | 1207,338 - 0,8 = | 32,784 0,8 =1]39,462-0,8=

VRUEDNOST | g o - 176,554 -0,8 = 14112
OCEKIVANA | 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan | 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACIJA | ((965,8- ((31,6-

‘;EFERENTNE 960)/960)  -100 32)/32) -100

VRIJEDNOSTI | D:50% %=:12%

U tablici br. 18 su prikazane vrijednosti energije i hranjivih tvari prilikom zamjene kravljeg
mlijeka sa zobenim za razdoblje zime. Uocljivo je da je vrijednost energije u deficitu od 3,6 %
te vrijednost masti u deficitu od 12,5 %, dok su potrebe za proteinima i ugljikohidratima

zadovoljene.

Tablica 18. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku dje¢jeg vrti¢a

,»Radost* u razdoblju zime u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrsten zobeni napitak

JELOVNICI

ZIMA ENERGIJA (kcal) | PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(06,12.-31.12.) (@)

PON 1205,75 23,48 30,35 196,76

uTo 1168,43 43,89 34,70 169,07

SRI 1132,88 36,56 43,31 149,93

CET 1136,00 35,95 37,03 165,10
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Tablica 18. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg vrtica

»Radost* u razdoblju zime u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrSten zobeni napitak-

nastavak

PET 1138,02 29,36 32,20 178,02
PROSJECNA 1156,216 - 0,8 = | 33,848 08 =|35518 - 0,8 =| 171,776 - 0,8 =
VIRIL=DUICET Repr 27.1 28,4 137,4
OCEKIVANA | 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACNA | ((925-960)/960) ((28-32)/32)

op 100 %= -3,6 % 100% =-12,5%

REFERENTNE

VRIJEDNOSTI

PRIKAZ UNOSA ALTHERA NAPITKA U KORIGIRANI JELOVNIK DV ,,RADOST*

Obzirom na znanstvena istrazivanja, Althera se smatra najadekvatnijom zamijenom kravljeg

mlijeka kod djece alergi¢ne na proteine kravljeg mlijeka zbog adekvatnog energetskog statusa,

vrijednosti masti te ugljikohidrata koje odgovaraju nutritivnom profilu mlijeka. Jedini

nedostatak je manji udio proteina obzirom na udio u kravljem mlijeku. U tablici br. 19 koja

prikazuje konzumaciju Altherna napitka umjesto kravljeg mlijeka u ve¢ korigiranim jelovnicima

za vrijeme proljeca (od 4.4. do 29.4) uocljivo je da su vrijednosti ugljikohidrata, proteina i masti

zadovoljene. Postoji minimalni energetski deficit od 0,27 %.
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Tablica 19. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku dje¢jeg vrti¢a

»Radost“ u razdoblju zime u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrStena ekstenzivno

hidrolizirana formula- Althera

JELOVNICI

PROLJECE ENERGIJA (kcal) | PROTEINI(g) | MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
(04.04.-29.04) (9

PON 1189,51 32,25 50,51 138,10

uTo 1220,09 35,44 41,46 164,84

SRI 1298,95 27,68 49,57 175,27

CET 1113,34 38,99 38,76 156,42

PET 1161,78 29,71 41,07 170,41
PROSJECNA 1196,734 - 0,8 =| 32,814 - 0,8 = | 44,274 - 0,8 =| 161,008 - 0,8 =
VRINEDNOST | 957 4 26,3 35,4 128,8
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACIJA OD | ((957,4-

REFERENTNE 960)/960)  -100

VRIJEDNOSTI %= -0.27 %

U tablici br. 20 nalaze se vrijednosti energije i hranjivih tvari (za razdoblje od 1.7. do 31.8.-

ljeto) prilikom zamjene kravljeg mlijeka s Altherna napitkom u korigiranim jelovnicima koji

zadovoljavaju potrebe djeteta od 1 do 3 godine, odredene Pravilnikom. Uocljivo je da su potrebe

za proteinima, mastima, te ugljikohidratima zadovoljene obzirom na referentne vrijednosti,

prikazan je minimalan deficit energije od 3,5 % prilikom konzumacije Altherna napitka u odnosu

na konzumaciju kravljeg mlijeka (tablica 20).
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Tablica 20. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku dje¢jeg vrti¢a

»Radost“ u razdoblju ljeta u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrStena ekstenzivno

hidrolizirana formula- Althera

JELOVNICI

LJETO (01.07.- | ENERGIJA (kcal) | PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
31.08) (9

PON 1291,65 24,23 45,05 183,61

uTo 1184,64 38,59 40,34 165,90

SRI 1197,11 39,73 42,45 167,01

CET 1170,89 22,91 50,05 153,21

PET 1179,72 33,58 49,12 151,31
PROSJECNA 1204,802-0,8=| 31,808 - 0,8 =| 45,402 - 0,8 =| 164,208 - 0,8 =
VRIEDNOST | 936 8 25,4 36,3 131,4
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACIJA OD | ((936,8-

REFERENTNE 960)/960) -100

VRIJEDNOSTI % =-35 %

U posljednje dvije tablice br. 21 i 22 nalaze se vrijednosti energije i hranjivih tvari za razdoblje

jeseni i zime gdje je u korigirane jelovnike (koji zadovoljavaju potrebe 80% nutritivnog unosa

djeteta prilikom boravka u vrti¢u) uvedena Althera napitak umjesto kravljeg mlijeka. U oba

slu¢aja nailazimo na minimalan suficit u energetskom unosu (jesen- 3,03 %, zima-3,4 %) zbog

malo viSe odobrene startne vrijednosti energije u korigiranom jelovniku prema postavkama te

odobrenjima programa DijetetiCar koji odobrava razliku od +/- 100 kcal od vrijednosti odobrene

Pravilnikom, §to je ve¢ prethodno objasnjeno. U obadva slucaja moze se zakljuciti da su

zadovoljene potrebe djeteta za proteinima, mastima te ugljikohidratima.
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Tablica 21. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg vrtica

»Radost“ u razdoblju jeseni u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrStena ekstenzivno

hidrolizirana formula- Althera

JELOVNICI

JESEN  (04.10.- | ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI
29,10) (kcal) (9)

PON 1270,60 25,31 49,79 169,90

uTo 1171,77 41,67 39,86 161,26

SRI 1221,43 41,23 44,45 168,44

CET 1224,96 22,84 40,23 183,22

PET 1293,12 36,00 49,09 175,69
PROSJECNA 1236,376-0,8= 33,41 - 0,8 =|44,684 - 0,8 =|171,702 - 0,8 =
VRIJEDNOST 989,1 26,7 357 137.9
OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32-37,6g/dan 120-144g/dan
VRIJEDNOST

OSCILACIJA OD | ((989,1-

REFERENTNE 960)/960) 100

VRIJEDNOSTI o= BEEA

Tablica 22. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg vrtica

»Radost“ u razdoblju zime u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrStena ekstenzivno

hidrolizirana formula- Althera

JELOVNICI

ZIMA  (06,12.- | ENERGIJA (kcal) | PROTEINI (g) MASTI (g) | UGLJIKOHIDRATI (g)
31.12)

PON 1275,20 24,32 39,74 194,57

UToO 1203,58 44,38 39,21 168,27

SRI 1156,88 38,73 47,77 145,74

CET 1289,72 35,23 49,79 172,56

PET 1277,34 30,41 44,87 188,82

PROSJECNA 1240,544 - 0,8 = | 34,614 - 0,8 =| 44,276

VRIEENGET 0024 P 0.8 - BSTd 173,992 -0,8 = 139,2
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Tablica 22. Prikaz vrijednosti energije te hranjivih tvari u korigiranom jelovniku djecjeg
vrti¢a ,,Radost* u razdoblju zime u kojem je umjesto kravljeg mlijeka uvrsStena ekstenzivno
hidrolizirana formula- Althera - nastavak

OCEKIVANA 960 kcal/dan 24-36g/dan 32- 120-144g/dan
VRIJEDNOST 37,6g/dan

OSCILACNA OD | ((992,4-960)/960)

REFERENTNE 100 %= -
VRIJEDNOSTI

Kravlje mlijeko predstavlja kompletnu i izbalansiranu namirnicu jer sadrzava mnoge nutrijente
potrebne organizmu, posebno u razdoblju rasta i razvoja poput visokovrijednih proteina, kalcija
te vitamina D.

Prednost biljnih napitaka u usporedbi s kravljim mlijekom je §to ne sadrze proteine kravljeg
mlijeka te time i ne izazivaju alergiju na proteine kravljeg mlijeka

Sva biljna mlijeka imaju prednosti i nedostatke u odnosu na kravlje mlijeko no medu njima se
istakao zobeni napitak kao referenca biljnih napitaka.

Bademovo mlijeko zadovoljava okusom i aromom zahtjeve djeteta obzirom na organolepticka
svojstava. Bogato je proteinima, mastima , vlaknima te mineralima no pripada skupini alergena.
Sojino mlijeko ima najbolji najvecu vrijednost proteina u odnosu na sva druga biljna mlijeka no
sadrzi fitoestrogen koji ima Stetni u€inak na Stitnu Zlijezdu 1 timus te time moze negativno
utjecati na rast i razvoj djeteta. Nadalje, rizino mlijeko je iznimno siromasno proteinima te nije
adekvatna zamjena za kravlje mlijeko. Takoder, sadrzi anorganski arsen ¢ije 1 minimalne
koncentracije u organizmu mogu uzrokovati dugoro¢ne posljedice na zdravlje djeteta.

Zobeni napitak je bogat prehrambenim vlaknima, sadrzi povoljan sastav masnih kiselina,
kvalitetan sadrzaj proteina (iako deficitaran u odnosu na kravlje mlijeko) s dobrim balansom
aminokiselina no loSija senzorska svojstava te sadrzaj kalcija i vitamina D. Nezadovoljavaju¢a
senzorska ocekivanja su poboljSana dodatkom aroma te status mikronutrijenata je poboljSan
obogacivanjem zobenog napitka mineralom kalcija te vitaminom D. Upravo zbog poboljsanja
navedenih nedostataka te nemogucénosti loSeg utjecaja na organizam, zobeno mlijeko se smatra
najboljim izborom prilikom zamjene kravljeg mlijeka u jelovniku djeteta alergi¢nog na proteine

kravljeg mlijeka obzirom na sve druge biljne napitke.
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Ekstenzivno hidrolizirana formula- Althera predstavlja adekvatnu zamjenu kod djece s alergijom
na proteine kravljeg mlijeka obzirom na nutritivni profil koji je najslicniji kravljem mlijeku.
Althera zadovoljava adekvatni energetski unos kod djeteta s alergijom na proteine kravljeg
mlijeka, vrijednosti masti te ugljikohidrata pariraju nutritivnom profilu mlijeka. Jedini
nedostatak je manji udio proteina obzirom na udio u kravljem mlijeku te vitamina D i kalcija no
ukoliko ga usporedujemo s udjelom u biljnom napitku, superiorniji je.

Prilikom unosa trenutnih jelovnika u aplikaciju ,,DijetetiCar uoCen je znacajan suficit U
jelovnicima koji se provode u dje¢jem vrticu ,,Radost”, $to se vidi u tablici br. 23. Prosjek
energije koji se unosi tijekom 10-satnog boravka u vrti¢u te konzumacije 80 % dnevnog unosa
tijekom 4 godis$nja doba je visi za 30,7 % u odnosu na preporuke donesene u Pravilnikom. Unos
proteina tijekom 4 godisnja doba je visi za 25,7 % od preporucene vrijednosti, dok unos masti
je visi za 25,9 % . Nadalje, unos ugljikohidrata za navedeni period je visi za 22,5 % u odnosu na

preporucene vrijednosti.

Tablica 23. Prikaz trenutnog nutritivnog stanja jelovnika u DV*Radost” te u % povisenih
vrijednosti u odnosu na Pravilnik
ENERGIJA PROTEINI MASTI (g) UGLJIKOHIDRATI

(keal) ) (9)
PROLJECE  295% 132 % 21,8 % 12,6 %
LJETO 232 % 5,88 % 19,9 % 7.4 %
JESEN 43,7 % 71,7 % 46,4 % 53,4 %
ZIMA 26,3 % 12,2 % 15,6 % 16,6 %

PROSJEK 30,7 % 257% 259 % 225%

VRIJEDNOSTI

Nadalje, u korigirani jelovnik koji je zadovoljio potrebe djeteta u skladu s Pravilnikom je
zamijenjeno kravlje mlijeko sa zobenim te su pracene moguce oscilacije u energiji i hranjivim
tvarima. Uocen je blagi deficit u energiji te koli¢ini masti jer je zobeni napitak niZeg energetsko
statusa i siromasnije je mastima obzirom da ne posjeduje Zivotinjske masti kao kravlje mlijeko

(tablica 24).
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Tablica 24. Prikaz prosjeka godi$njeg deficita kod konzumacije zobenog napitka u odnosu na
kravlje mlijeko
ENERGIJA PROTEINI (g MASTI UGLJIKOHIDRATI

(kcal) ) (9)
PROLJECE -0,66 % v -12%
LJETO -2,4 % v v -6,8 % (zbog korigiranog

jelovnika koji je ve¢ bio

deficitaran)

JESEN N4 -12%
ZIMA -3,6 % N4 -125% v
PROSJEK -2,22 % N4 -49% /
VRIJEDNOSTI

Althera je ekstenzivno hidrolizirana formula koja se smatra najadekvatnijom zamjenom u
prehrani dojencadi i djece alergi¢ne na proteine kravljeg mlijeka, $to je uocljivo u tablici.
Prilikom zamjene kravljeg mlijeka s Althera napitkom u korigiranim godi$njim jelovnicima
djecjeg vrti¢a ,,Radost™ dobiveni su minimalni energetski deficiti obzirom na Pravilnik, dok su
potrebe za proteinima, ugljikohidratima te mastima u potpunosti bile zadovoljene (tablica 25).
Tablica 25. Prikaz prosjeka godisnjeg deficita kod konzumacije Althera napitka u odnosu na
kravlje mlijeko
ENERGIJA PROTEINI (g) MASTI UGLJIKOHIDRATI

(kcal) (9 )
PROLJECE -0,27 % v v v
LJETO -3,5 % v v v
JESEN v v v
ZIMA v v v
PROSJEK 0,47 % v v v
VRIJEDNOSTI

Usporedujuéi rezultate dobivene unosom zobenog mlijeka u Kkorigirani jelovnik u aplikaciji

,Dijeteti¢ar” te Althera napitka prilikom zamjene kravljeg mlijeka kod djece alergi¢ne na
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proteine kravljeg mlijeka, moze se zakljuciti da su oba napitka nutritivno dobre zamijene no
prednost je potrebno dati Althera napitku koji je imao minimalne energetske deficite te je
nutritivno zadovoljio preporu¢ene vrijednosti odredene putem pravilnika- Izmjene i dopune

Programa zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim vrti¢ima
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5. ZAKLJUCCI

Na temelju dobivenih rezultata i provedene rasprave moze se zakljuciti sljedece :

1. Obradom jelovnika DV ,Radost* u aplikaciji ,,DijetetiCar” utvrdene su znacajno vise
energetske i hranjive vrijednosti u odnosu na Pravilnikom preporuceni unos za dob od 1 do 3
godine djeteta.

. Korekcijom jelovnika u aplikaciji ,,Dijeteticar dobivene su vrijednosti koje su u skladu s
Pravilnikom.

. Prilikom unosa zobenog napitka u korigirani jelovnik DV ,, Radost* uo¢eni su minimalni
deficiti u energiji i vrijednostima masti.

. Zobeni napitak je adekvatna zamjena za kravlje mlijeko.

. Minimalni deficiti u energiji i vrijednostima masti dijete bi trebalo nadoknaditi na drugi na¢in
kako bi nutritivne potrebe djeteta bile zadovoljene.

. Zobeni napitak je obogaéen vitaminom D i kalcijem, medutim, to su i dalje nedostatne
vrijednosti u prevenciji osteoporoze te omogucavanju normalnog rasta i razvoja djeteta.

. Unosom ekstenzivno hidrolizirane formule — Althere u korigirani jelovnik DV ,,Radost*
dobivene su najbolje vrijednosti energije i hranjivih tvari obzirom na Pravilnikom
preporuceni unos za dob od 1 do 3 godine.

. Uocen je minimalan energetski deficit u jelovniku s Althera napitkom u odnosu na jelovnik s
kravljim mlijekom.

. Udio kalcija i vitamina D u Altheri je ve¢a nego u biljnom napitku- zobenom, medutim, i dalje
nedostatna ukoliko se usporeduje vrijednostima kalcija i vitamina D u kravljem mlijeku.

9. Pomocu programa Dijeteticar moguce je balansirati energetsko-nutritivno ponudu za djecu s
alergijama, $to je iznimna pomo¢ dijetetiCarima i nutricionistima.

10. Ponuda programa Dijeteti¢ar je energetski 1 nutritivno uskladena s preporukama, ali
nutricionist je i dalje procjenitelj prihvatljivosti ponudenog jelovnika koji se takoder moze

personalizirati za svakog pojedinog korisnika, a ne samo za skupinu.
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