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1. UVOD

Atopijski dermatitis (AD) je kroniCna upalna bolest koZe koja se javlja u 24 % djece dobi 0-5
godina (1). Kad je rije€ o alergiji na hranu, naj¢esce se javlja alergija na proteine mlijeka, jaja,
zitarica koje sadrze gluten, kikirikija i orasastih plodova, soje, ribe i morskih plodova (2). Pre-
valencija alergije na hranu u djecjoj dobi je od 3 do 10 % (3,4). AD i alergija na hranu dvije su
razliCite bolesti koje su Cesto povezane, odnosno oko 53 % djece s AD-om ima i alergiju na
hranu (3,5). Medutim, ne razviju sva djeca s AD-om alergiju na hranu, niti sva djeca s alergijom
na hranu imaju AD i stoga se dijetoterapija i komplementarna terapija moraju za svaku bolest
provoditi individualno uzimajuéi u obzir i razli¢ite pojedinacne faktore svakog oboljelog.
Dijetoterapija kod AD-a se i dalje najceS¢e temelji na eliminaciji pojedinih namirnica ili skupina
namirnica kao i kad je rijeC o alergiji na hranu. Medutim, ovaj pristup nije opravdan, StoviSe
eliminacijska prehrana u djece s AD-om koja nemaju alergiju na hranu moZe imati negativhe
posljedice poput nutritivnih deficita, slabijeg rasta i razvoja i posljedi¢no tezeg kliniCkog stanja.
Prehrambena intervencija u djece s AD-om trebala bi imati pozitivan u€inak na imunoloske
odgovore u svrhu smanjenja upale i osiguravanja adekvatnog nutritivnog statusa. Kad je rijec
o alergiji na hranu eliminacijska prehrana, koja podrazumijeva isklju¢enje spornog alergena iz
prehrane, jedini je terapijski pristup. Bez obzira o kojoj od ove dvije dijagnoze se radi potreban
je individualni pristup u procjeni nutritivnog statusa i nutritivne terapije. Zbog eliminacija poje-
dinih namirnica, osobito kad je rije€ o iskljuivanju skupina namirnica iz prehrane potrebna je
adekvatna supstitucija i/ili suplementacija. Osim suplementacije koja se ¢esto primjenjuje u
cilju sprije€avanja nastajanja nutritivnih deficita, pojedini nutrijenti imaju ulogu i komplemen-
tarne terapije. Komplementarna terapija uglavnom podrazumijeva dodatnu potporu konvenci-
onalnoj terapiji. Najée&c¢i nutrijenti koji se koriste kao komplementarna terapija u djece s AD-
om i/ili alergijom na hranu su vitamin D, omega-3 masne kiseline i probiotici.

Cilj ovog rada je na temelju dosadasnjih istrazivanja odrediti najéesce koristenu i najucinkovi-

tiju dijetoterapiju te komplementarnu terapiju kod djece s AD-om i/ili alergijom na hranu.



2.TEORIJSKI DIO

2.1. Atopijski dermatitis

Atopijski dermatitis je kroni¢na upalna bolest koze koja obi¢no pocinje u ranom djetinjstvu i
ponekad prethodi razvoju drugih atopijskih stanja poput astme, alergijskog rinitisa i alergija na
hranu (6). Prevalencija varira ovisno o dobi djece, od 15 % kod djece mlade od godinu dana
do 38 % kod djece u dobi 4-5 godina (1). Simptomi se naj¢eS¢e pojavljuju izmedu treceg i
Sestog mjeseca zivota, pri Cemu oko 60 % djece pokazuje simptome u prvoj godini. Bitne
karakteristike AD-a ukljuCuju svrbez i ekcem koji su €esto recividirajuéeg i kroni€nog karaktera
(1). Na AD utjece nekoliko faktora: okolisni ¢imbenici, poremecena barijera i mikrobiom koze
te imunoloSke disfunkcije kod pojedinaca koji imaju genetsku predispoziciju za AD. Etiologija
AD-a je kompleksna i obuhvaca interakciju izmedu dvije osnovne bioloSke komponente:
funkcije koznog epitela te urodenih i steCenih imunoloSkih odgovora (7). Kljuéni faktor u
razvoju AD-a jest disfunkcija kozne barijere. U zdravoj kozi, epidermalna barijera je
sastavljena od strukturnih lipida i proteina koji imaju antimikrobna svojstva. Njena uloga je
odrzavanje hidratacije koze i sprieCavanje prodiranja alergena i iritansa, a svako ostecenje
ovih komponenata doprinosi razvoju AD-a. Mikrobiom koze ima vaznu ulogu u regulaciji
imunoloskog odgovora koze odrzavajuci ravnotezu i smanjujuéi prisutnost patogenih bakterija
(8). Osnovna njega za AD obuhvaca dvije klju¢ne nefarmakoloSke mjere koje bi trebale biti
primijenjene kod svih pacijenata bez obzira na tezinu bolesti: redovita njega koze koja
ukljucuje redovitu upotrebu emolijensa i kupanije ili tuSiranje vodom optimalne temperature te

izbjegavanije iritansa poput sapuna, vune i poznatih alergena (9).

2.2. Alergija

Alergija je pretjerani imunoloski odgovor organizma na tvari koje su inaCe bezopasne za
vecinu ljudi. U ovom sluc€aju tijelo na pojedine tvari reagira kao da su Stetne, Sto dovodi do
simptoma alergijske reakcije zbog ¢ega navedene tvari nazivamo alergenima. Imunoloski
sustav tada proizvodi protutijela koja Salju signal tijelu da oslobodi spojeve poput histamina
Sto dovodi do niza kaskadnih reakcija koje se manifestiraju kao simptomi poput kihanja,
svrbeza, osipa, oticanja ili problema s disanjem, poznate kao najceSce alergijske reakcije.
Postoje razliCite vrste alergijskih reakcija, a neke od njih su: alergijski rinitis, alergijska astma,
kontaktni dermatitis, alergijski konjuktivitis, alergije na hranu i anafilaksija. Neki od najces¢ih
alergena u djecjoj dobi su: hrana, pelud, ku¢na prasina, zivotinjska dlaka itd. Razvoj alergija

obi¢no ukljucuje slozenu interakciju izmedu genetske predispozicije i okolisnih faktora (10).

2.2.1. Alergija na hranu
Alergija na hranu je prejaka imunoloSka reakcija koja se javlja kao posljedica izlaganja
2



odredenoj hrani. Svaka hrana moze biti potencijalni okida¢ za alergijsku reakciju, ali u djecjoj
dobi ipak su najceSc¢e alergije na: mlijeko, jaja, zitarice koje sadrze gluten, kikiriki i oraSaste
plodove, soju, ribe i morske plodove (2). Imunolo$ka reakcija uzrokovana je nutritivnim
antigenima koji su po kemijskom sastavu proteini zivotinjskog ili nesto rjede biljnog podrijetla.
Epitopi su dijelovi antigena tj. nizovi od 3 do 5 aminokiselina na koji imunoloSki sustav reagira
proizvodnjom specifinih antitijela poput imunoglobulina E (IgE) (11). U prvom kontaktu
alergena s hranom dolazi do senzibilizacije, a u svakom sliede¢em do otpustanja upalnih
medijatora poput histamina i pojave simptoma alergije. U tom slu¢aju govorimo o IgE
posredovanoj alergiji na hranu koja se javlja unutar dva sata od izlaganja alergenu, a simptomi
su naj¢esSce kozni, respiratorni i gastrointestinalni . Drugi tip je ne-lgE-om posredovana
alergijska reakcija koja ima odgodeni poCetak simptoma od nekoliko sati do nekoliko dana, a
simptomi su naj¢eSce gastrointestinalne prirode (12). Trenutno ne postoji lijek za alergiju na
hranu stoga je jedini nacin lijeCenja izbjegavanje namirnica koje uzrokuju alergijsku reakciju.
Takoder, postoje nove strategije koje su usmjerene na brze razvijanje tolerancije na alergene
hrane. One ukljuCuju: ranu introdukciju termicki obradenog (na visokim temperaturama)
mlijeka i jaja (ako se mogu tolerirati) kod djece s alergijom na jaja ili mlijeko, desenzibilizaciju
na alergene hrane i upotrebu probiotika kod dojen¢adi s alergijom na kravlje mlijeko (12).
Razumijevanje mehanizma djelovanja i identificiranje epitopa na alergenima pomaze u
odredivanju potencijalnih okidaCa alergijskih reakcija te u razvoju strategija za dijagnozu,

prevenciju i lijeCenje alergija na hranu (11).

2.3. Povezanost AD-a i alergije na hranu

AD se smatra prvom fazom "atopijskog marsa", u kojem postoji kronoloski napredak alergijskih
stanja prema alergijama na hranu, alergijskom rinitisu i astmi (1). Stoga je AD Cesto povezan
s osjetljivo§¢u na okoliSne i prehrambene alergene, a dokazana je IgE posredovana alergija
na hranu kod trecCine pacijenata s umjerenim do teSkim AD-om (3). Brojne studije pokazuju
povezanost izmedu AD-a i senzibilizacije na alergene hrane. U dojendadi s AD-om,
vjerojatnost senzibilizacije na hranu do treCeg mjeseca zivota je do Sest puta veéa nego kod
zdrave djece (5). Oko 53 % djece s AD-om ima pozitivne rezultate specificnih IgE testova na
hranu ili koznih ubodnih testova (eng. Skin Prick Test - test u kojem se mala koli€ina alergena
nanosi na kozu, najceS¢e na podlaktici, zatim se iglom omoguci prolazak alergena u gornje
slojeve koze i ako je osoba alergi¢na na mjestu apliciranog alergena se pojavljuje crvenilo,
oteklina ili svrbez) (3,5). Povecana apsorpcija alergena kroz poremecéenu barijeru koZze moze
dovesti do senzibilizacije i kasnije klinicke alergije na hranu. S druge strane, oralni unos
alergena obi¢no potice toleranciju (4). Djeca s AD-om mogu reagirati na hranu na tri nacina:
odmah prisutne IgE-posredovane alergijske reakcije, odgodeno pogor3anje AD-a koje se
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smatra ne-IgE posredovanim alergijskim reakcijama, ili kombinacija tih dviju reakcija.
Neposredne reakcije obi¢no se manifestiraju unutar 2 sata i imaju uobiCajene karakteristike
IgE-posredovanih alergijskih reakcija na hranu. Veéina djece s AD-om ima kozne simptome.
S druge strane, odgodene reakcije obi¢no se pojavljuju unutar 6 - 48 sati i karakteriziraju se
pogordanjem AD-a. U konacnici 40 % djece pokazuje poCetne neposredne reakcije, koje zatim
prati odgodeno pogor$anje AD-a (4). lako AD nije nuzno povezan s alergijom na hranu postoji
visok rizik za razvoj iste pogotovo ukoliko se radi o djeci s umjerenim do teSkim AD-om.
Medutim, vecéina djece s blazim oblicima AD-a ¢e prerasti to stanje bez razvoja alergije na

hranu.

2.3.1. Utjecaj AD-a i alergije na hranu na rast i razvoj djece

Poremecaj spavanja zbog svrbeza i pove¢ane metaboli¢ke potrebe zbog brze obnove koze i
kroni¢ne upale mogu imati utjecaj na rast djece s AD-om. Buduci da 15-40 % djece s AD-om
ima i alergiju na hranu to moze biti dodatna otezavajuéa okolnost za normalan rast djece (13).
Ako dijete s AD-om zbog alergije na hranu mora izbjegavati odredene namirnice, moze biti
dodatno izloZzeno odredenim nutritivnim nedostacima. Buduci da se simptomi alergije na hranu
mogu ispoljavati i putem probavnog sustava, osteéenja i upale crijevne sluznice mogu dovesti
do poremecaja apsorpcije hranjivih tvari. Svi navedeni simptomi AD-a i alergije na hranu mogu
izazvati psiholoski stres kod djece Sto takoder ima utjecaj na hormone rasta i metabolizam.
Jhamnanai i sur. (2018) (13) proucavali su rast djece s AD-om i alergijom na hranu te su
rezultati pokazali da rast moze biti znaCajno naruSen istovremenim prisustvom AD-a i IgE
posredovane alergijske reakcije na hranu, posebno alergijom na mlijeko. Nasuprot tome,
pacijenti s umjerenim do teSkim AD-om bez alergije na hranu bili su ¢esto skloni pove¢anom
indeksu tjelesne mase. Navedeni podaci sugeriraju da bi sva djeca s umjerenim do teskim
AD-om mogla imati koristi od pazljivog nutricionistickog pracenja.

Low i sur. (2020) (14) proveli su sli¢no istrazivanje no rezultati su pokazali da sva ispitivana
djeca s AD-om neovisno imaju li ili nemaju alergiju na hranu imaju nizu stopu rasta,
zaostajanje u visini i tjelesnoj masi te kasnjenje u sazrijevanju kostane dobi u usporedbi s
vrSnjacima. Nijedno ispitivano dijete s AD-om nije bilo prekomjerno tesko ili pretilo dok je
nacionalna prevalencija za istu dobnu skupinu iznosila 4,1 %. Pavic¢ i Kolaek (2017) (15)
objavili su pregledno istrazivanje o utjecaju alergija na hranu na rast i razvoj djece. Na temelju
prikuplienih podataka uo€eno je da djeca s alergijom na hranu imaju povecan rizik od
zaostajanja u rastu, posebno djeca s viSestrukim alergijama. Najvazniji imbenik koji doprinosi
smanjenom rastu su eliminacijske dijete zbog svoje nutritivne neadekvatnosti. Medutim,
odredene studije su pokazale da su djeca s alergijom na hranu u usporedbi s zdravom djecom
imala smanjeni rast bez obzira 5to su energetski i nutritivni unosi bili isti. 1z toga je vidljivo da
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nije iskljuivo nedostatan prehrambeni unos razlog smanjenog rasta kod djece s alergijom na

hranu vec¢ i neki drugi za sada nepoznati Cimbenici.

2.4. Dijetoterapija kod djece s AD-om

Dijetoterapija kod djece s AD-om ima za cilj smanjenje simptoma i poboljSanje kvalitete zivota.
Prehrana moze utjecati na imunoloSke i upalne odgovore u tijelu, $to moze rezultirati
poboljSanjem ili pogor§anjem simptoma. U djece s AD-om koja imaju pokazanu alergiju na
hranu dijetoterapijski pristup isti je onome u djece s alergijom na hranu, odnosno eliminacijska
prehrana (3). Medutim, eliminacijske dijete se €esto pripisuju i djeci koja nemaju potvrdenu
alergiju na hranu uz AD §to moZe imati viSe negativnih posljedica nego benefita. Osim
eliminacijske dijete, predmet istrazivanja su i dijete koje bi mogle imati povoljan u€inak na AD
zbog svog potencijalnog protuupalnog ucinka poput Mediteranske prehrane. Naime,
Mediteranska prehrana podrazumijeva visok unos voc¢a i povréa, ribe i orasastih plodova,
cjelovitih Zitarica i maslinovog ulja $to znacajno pridonosi antioksidativhom i protuupalnom

procesu u tijelu $to dugoroéno moze imati pozitivan utjecaj na tezinu AD-a.

2.4 1. Eliminacijska dijeta kod AD-a

Eliminacijska dijeta je pristup prehrani koji ukljuCuje privremeno izbacivanje odredenih
namirnica iz prehrane kako bi se smanijili simptomi alergije, intolerancije na hranu ili drugih
prehrambenih reakcija. Ovaj pristup se temelji na pretpostavci da odredene namirnice mogu
izazvati nezeljene reakcije u tijelu. Tijekom eliminacijske dijete, namirnice koje se smatraju
potencijalno problemati¢nima se izbjegavaju tijekom odredenog razdoblja, a zatim se ponovno
uvode u prehranu kako bi se utvrdilo ima li njihov povratak utjecaj na simptome. Cilj
eliminacijske dijete je identificirati specificne namirnice ili skupine namirnica koje mogu
uzrokovati reakcije kod pojedinca i izbjegavati ih kako bi se izbjegli ili smanijili nezeljeni
simptomi (16). U istrazivanjima su se ispitivale razne vrste eliminacijskih dijeta poput
specifinih eliminacijskih dijeta, opce eliminacijske dijete, prilagodene eliminacijske dijete te
stroge eliminacijske dijete i njihov u€inak na simptome AD-a. Specificne eliminacijske dijete
odnosile su se na eliminaciju mlijeka i jaja, jednih od najCeS¢ih alergena u djecjoj dobi.
Rezultati istrazivanja su se pokazali kontradiktornim buduci da je u pojedinim istrazivanjima
dosSlo do znacajnog poboljSanja simptoma AD-a dok druga istrazivanja na istu temu nisu
pronasla statistiCki znaCajne razlike u simptomima tijekom eliminacije navedenih namirnica.
Stoga uloga eliminacije kravljeg mlijeka i jaja iz prehrane u lije€enju AD-a ostaje nejasna (16).
Opca eliminacijska dijeta definirana je kao dijeta u kojoj se eliminiraju svi prehrambeni
proizvodi osim prethodno odredenog skupa od 12-20 namirnica koje se opcenito smatraju

hipoalergenima kao $to su npr. janjetina, riza, mrkva, krumpir itd. Takve studije pokazale su
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statisticki zna€ajno poboljSanje simptoma AD-a, medutim malobrojne su i u njima je
sudjelovao mali broj ispitanika pa se ne smatraju relevantnima (16). Isto se odnosi i na studije
koje su istrazivale utjecaj strogih eliminacijskih dijeta koje uklju€uju jo§ manji broj namirnica.
Iz tog razloga takve dijete se ne preporucaju kao terapija za lijeCenje AD-a (16). Prilagodena
eliminacijska dijeta podrazumijeva prilagodbu prehrane individualnim potrebama ovisno o
namirnicama koje izazivaju pogor$anje simptoma AD-a. Takvim pristupom kod svakog
oboljelog pojedinca se izbacuju samo namirnice nakon kojih je uo€eno pogorsanje simptoma,
¢ime se broj eliminiranih namirnica svodi na minimum. TrogodiSnja prospektivna studija
provedena na 100 djece s AD-om ukljucivala je individualno prilagodenu eliminacijsku dijetu
ovisno 0 namirnicama na koje je dijete bilo alergi¢no. Alergija se dokazala Prick testom i
odredivanjem ukupne koli¢ine specificnog serumskog IgE-a. Namirnice koje su se izbacile su:
jaje u 67 %, kikiriki u 54 %, mlijeko u 30 %, Skoljke u 26,9 %, pSeni¢no brasno u 16,8 %, riba
u 11,2 %, soja u 8,9 % i senf u 4,5 % djece. Konzultacije s nutricionistom su se vrSile svaka
tri mjeseca ili u sluaju pogorSanja simptoma AD-a. Studija je dala pozitivhe rezultate na
poboljSanje simptoma na nacin da je smanjena koli¢ina upotrebe kortikosteroida za 85 % te
su postignute niske razine serumskog IgE-a. (17).

Prema smjernicama Americke akademije dermatologije, djeca mlada od 5 godina koja imaju
nekontrolirani AD ili poznate reakcije izazvane hranom trebaju biti testirana na alergije na
hranu. Nakon provedenog testiranja preporuéuje se eliminacija alergenih namirnica iskljucivo
ako je dokumentirana IgE-posredovana alergija (16). Ako ne postoji dokazana alergija na
hranu prehrambene restrikcije nisu preporudljive za pacijente s AD-om. Buduci da ne postoje
dokazi koji garantiraju smanjenje tezine simptoma restrikcija potencijalno alergenih namirnica
moze nepovoljno utjecati na rast i razvoj te dovesti do nutritivnih deficita.

Osim toga, djeca koja su bila na nezasnovanim eliminacijskim dijetama €esto su imala
povecéanu konzumaciju proupalnih namirnica bogatih Se¢erom, zasi¢enim masnim kiselinama
i visoko procesiranih namirnica u usporedbi s djecom bez AD-a (18). Stoga je od velike
vaznosti provoditi testove individualne tolerancije na alergene namirnice kod djece kako bi se

izbjegle nepotrebno restriktivne eliminacijske dijete.

2.4.2. Mediteranska prehrana u lije€enju AD-a

Mediteranska prehrana je prehrambeni stil koji se temelji na tradicionalnoj prehrani zemalja
Mediterana. Ovaj nacin prehrane karakterizira visok unos voéa, povréa, cjelovitih Zitarica,
maslinovog ulja, ribe i oradastih plodova, te umjeren unos mlije¢nih proizvoda, crvenog mesa
i slastica (19). Mediteranska prehrambena piramida naglasava vaznost ravnoteze izmedu
unosa energije putem hrane i potroSnje energije kroz tjelesnu aktivnost.

Antioksidacijski i protuupalni u€inci mediteranske prehrane u cjelini, kao i u€inci pojedinih
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komponenti mediteranske prehrane, posebno maslinovog ulja, voc¢a i povréa, cjelovitih Zitarica
i ribe, mogli bi djelomi¢no objasniti njezin pozitivan utjecaj na razliCite bolesti i cjelokupno
zdravlje (19).

Maslinovo ulje €ija se konzumacija naglaSava u Mediteranskoj prehrani, sadrzi visoku
koncentraciju mononezasi¢enih masti koje su manje podlozne oksidaciji. Osim toga sadrzi
brojne antioksidanse koji pomazu u borbi protiv slobodnih radikala i smanjenu upale $to dovodi
do poboljSanja opéeg zdravlja. OraSasti plodovi takoder su bogati mononezasi¢enim mastima
i omega-3 masnim kiselinama koje imaju protuupalne ucinke (20). S druge strane jo$ jedna
klju€na namirnica je riba i to posebno masna riba poput srdela i skuse. Takva riba bogata je
dugolananim omega-3 masnim kiselinama, tj. eikozapentaenskom (EPA) i
dokozaheksaenskom (DHA) koje mogu imati protuupalne ucinke koji su korisni za smanjenje
simptoma AD-a. Veliki udio u Mediteranskoj prehrani ¢ini skupina namirnica iz voca i povréa
koji su osim vitamina i minerala bogati antioksidansima i fitonutrijentima. Raznolikost
konzumiranih fitonutrijenata putem voca i povréa pruza zastitu od oksidativnog stresa i upale
(21). Osim navedenih skupina namirnica, ono Sto jo$ obiljezava Mediteransku prehranu su
svakako zacini i vino koji zajedno sa svim ostalim komponentama djeluju sinergistic¢ki i imaju

pozitivan ucinak na zdravlje.

lako se pretpostavlja da navedene karakteristike Mediteranske prehrane mogu pozitivho
utjecati na smanjenje simptoma AD-a kod djece, pregledni ¢lanak koji ukljuéuje 46 studija
zakljudio je da izostaje zastitni u€inak ovakve prehrane na ekcem i atopiju (22). Bez obzira na
rezultate tog preglednog c&lanka, Mediteranska prehrana smatra se okvirom i vodi¢em
raznolike i pravilne prehrane Sirom svijeta, a zbog svojih protuupalnih i antioksidativnih
komponenti doprinosi poboljSanju imunoloskog sustava i smanjenju upala koji su klju¢ni u
borbi sa AD-om. Zbog toga su potrebna daljnja istrazivanja u obliku randomiziranih
kontroliranih studija koja ¢e dodatno istraziti uinak Mediteranske prehrane na AD i pruziti uvid

u ulogu prehrane za poboljSanje bolesti i opceg zdravstvenog stanja kod djece.

2.5. Dijetoterapija kod djece s alergijom na hranu

Za razliku od AD-a kod kojeg ne postoje Cvrsti dokazi o utjecaju eliminacijske prehrane na
simptome bolesti, kod djece koja imaju alergiju na odredenu hranu eliminacijska dijeta je i
dalje vodece rjeSenje za sprjeCavanje pojave nezZeljenih simptoma alergijske reakcije. Uz
eliminacijsku dijetu u lije€enju alergija sve viSe se istrazuju i u€inci imunoterapije koja ukljuCuje
postupno izlaganje pacijenata malim koli¢inama alergena kako bi se smanijila reakcija

organizma ili postigla tolerancija na alergen (23).



2.5.1. Eliminacijska dijeta kod alergije na hranu

Eliminacija odredenih alergenih namirnica predstavlja kljuéni korak u procesu uspje$nog
upravljanja alergijom na hranu, no nakon eliminacije potrebno je pruziti adekvatnu zamjenu
za eliminiranu namirnicu. U IgE ne-posredovanim alergijama preporucuje se eliminacijska
dijeta obiéno tijekom jednog do dva mjeseca nakon &ega slijedi ponovno uvodenje izbagenih
namirnica. Eliminacijska dijeta tijekom najmanje dva tjedna preporuCuje se za alergijske
reakcije posredovane IgE-om (23). Neke alergije na hranu prirodno prolaze, stoga je potrebna
redovita procjena alergijskog statusa kako bi se izbjegla nepotrebna produljena ograni¢enja u
prehrani. Bez obzira na eliminaciju odredenih namirnica, prehrana djece bi trebala biti
raznolika jer takva prehrana doprinosi prevenciji i smanjenu alergijskih reakcija. Zbog toga
prilikom uvodenja namirnica kod dojen¢adi koja imaju alergiju na hranu nije potrebno odgadati
ili izbjegavati uvodenje novih namirnica nego se ono treba provesti prema preporukama za
svu dojen¢ad od 6 mjeseci starosti. Raznovrsnost hrane koja se nudi u prvoj godini djetetova
Zivota povezana je sa smanjenim rizikom od razvoja alergija na hranu u prvih deset godina
(24). Prilikom odredivanja eliminacijske dijete vazno je uzeti u obzir nekoliko ¢imbenika kako
bi se procijenio nutritivni rizik djece s alergijom na hranu. Ti ¢imbenici ukljuCuju praéenje
energijskog i nutritivnog unosa kod djece do dvije godine starosti zbog intenzivnog perioda
rasta i razvoja te fenotip bolesti ili povezane alergijske bolesti poput AD-a. Jo$ jedan vazan
¢imbenik je vrsta i broj iskljuenih namirnica kako bi se izbjegli nutritivni nedostaci i uvele
odgovaraju¢e zamjene (23). Vazno je pratiti i konzumaciju preradenih namirnica, buduci da
puno takvih namirnica ,skriveno” sadrzi alergene. Zbog toga se nastoji definirati granice za
alergene u preradenim namirnicama koje bi informirale o potrebi za oprezom prilikom

konzumacije takvih namirnica.

Nakon potvrdene alergije na hranu, potrebno je provoditi eliminacijsku dijetu koja ukljuuje
izbacivanje svih namirnica u kojima se nalazi dokazani alergen. Kod djece koja imaju alergiju
na vise namirnica to moze dovesti do zna€ajnog smanjenja izbora hrane i raznolikosti
prehrane S$to posliedicno moze dovesti do razli€itih nutritivnih deficita koji mogu imati
negativan utjecaj na zdravlje. 1z tog razloga svaka eliminirana namirnica mora imati
odgovarajuéu zamjenu bilo da je to druga namirnica ili suplementacija. U obzir se moraju uzeti
i svi navedeni nutritivni rizici kod svakog pojedinog djeteta kako bi strategija lije€enja pruzila

optimalnu zastitu zdravlja i ujedno osigurala sve potrebne nutrijente za pravilan rast i razvoj.

2.5.2. Rano uvodenje alergena iz hrane
Prevalencija alergije na hranu u djecjoj dobi u konstantnom je porastu, ali isto tako sve je vedi

broj i novih alergena. Svaka namirnica moze izazvati alergijske reakcije jer one ovise o
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poteSkoCama obrambenog sustava organizma, a ne o sastavu hrane koju najveci broj ljudi
konzumira bez poteSkoca. Ipak postoje alergeni koji su najucestaliji u djecjoj dobi, a njih Sest
ukljuc€uje: mlijeko, jaja, zitarice koje sadrze gluten, kikiriki i oraSasti plodovi, soja, riba i morski
plodovi (2). Sve veci broj opservacijskih i intervencijskih studija proveden je kako bi se
procijenilo vrijeme prvog izlaganja alergenima i evaluirala uloga rane introdukcije alergena
hrane u prevenciji alergije na hranu.

Mlijeko i mlije€ni proizvodi zbog svojih bjelanevina Cesto izazivaju alergijske reakcije u
dojen¢adi i male djece. Najznacajnije bjelanCevine koje su alergeni u mlijeku su beta-
laktoglobulin, alfa-laktoalbumin i kazein. U preglednom ¢&lanku iz 2020. godine opservacijske
studije sugeriraju da odgadanje uvodenja proteina kravljeg mlijeka i drugih ¢vrstih namirnica
ne sprjeava alergiju na kravlje mlijeko, ve¢ moze €ak potaknuti toleranciju (2). U istrazivanju
provedenom na 2558 novorodencadi prouavana je veza izmedu dobi kada su prvi put
izloZeni proteinima kravljeg mlijeka i drugim namirnicama te razvoja atopijskih manifestacija i
senzibilizacije u prve dvije godine Zivota. Rezultati su pokazali da je odgadanje uvodenja
proteina kravljeg mlijeka i drugih €vrstih namirnica bilo povezano s vecim rizikom za razvoj
ekcema (2). JoS§ jedno istrazivanje koje se navodi u preglednom ¢lanku provedeno je na 13019
novorodencadi i njime je utvrdeno da je rana izlozenost proteinima kravljeg mlijeka, unutar
14 dana od rodenja, povezana s niZzom ucestalod¢éu IgE-posredovane alergije na kravlje
mlijeko u usporedbi s odgodenom introdukcijom (2). Stoga se moze zakljuditi da je rana
izlozenost proteinima kravljeg mlijeka pozitivna i zajedno uz dojenje moze poticati toleranciju
te imati utjecaj na razvoj atopijskih manifestacija kod djece koja boluju od AD-a.
BjelanCevine jaja mogu dovesti do alergije na jaja, a najCeSce alergijske reakcije izazivaju
ovalbumin i ovomukoid (25). Rezultati studija, koje su proucavale rano uvodenje jajeta u
prehranu dojencadi u cilju smanjenja prevalencije alergije, se razlikuju. Prema rezultatima
randomizirane, dvostruko slijepe, placebom kontrolirane studije provedene na 147
novorodencadi pokazano je da postoji vedi rizik od razvoja alergije na jaje kod djece koja su
jaje uvela u prehranu nakon navr$enih 10 mjeseci u odnosu na one koji su jaje konzumirali u
dobi od 4-6 mjeseci (25). S druge strane, nekoliko klini¢kih pokusa navedenih u preglednom
Clanku nije pokazalo da je rana konzumacija jajeta bila u stanju sprijeciti senzibilizaciju i
alergiju na jaje (2).

Alergija na kikiriki, iako je manje uCestala od alergije na mlijeko i jaja, puno ¢eSce izaziva teSke
alergijske reakcije i kod oboljelih obiéno perzistira do kraja Zivota. Proteini kikirikija koji je
leguminoza vrlo su slicni proteinima orasastog voca, zbog ¢ega osobe koje su alergiCne na
kikiriki mogu biti alergi¢ne i na orasasto voce i obrnuto (26). Dostupna ispitivanja pruzila su

dobre dokaze o vjerojatnoj ulozi rane introdukcije kikirikija u smanjenju rizika od alergije na



kikiriki kod dojenc¢adi i djece. Perkin i sur. (2016) (27) proveli su randomiziranu kontroliranu
studiju na 1303 novorodencadi i prema rezultatima istrazivanja zakljucili su da je prevalencija
alergije na kikiriki bila zna€ajno niza u grupi rane introdukcije u odnosu na grupu standardne
introdukcije.

Zitarice koje sadrze gluten ukljuéuju p$enicu, jeéam, raz, zob, pir, kamut i njihove hibride koji
sadrze slicne prolaminske frakcije pa takoder izazivaju alergijske reakcije. Ukoliko je
detektirana alergija na pSenicu, savjetuje se izbjegavanje i navedenih zitarica. Opservacijska
studija, provedena na 1612 dojenc¢adi od rodenja do prosjecne dobi od 4,7 godina, imala je za
cilj istraziti povezanost izmedu trenutka prvog izlaganja zZitaricama koje sadrze gluten i razvoja
alergije na pSenicu. Na kraju istraZivanja, alergija na pSenicu zabiljeZzena je kod 1 % djece.
Utvrdeno je da je vjerojatnost pojave alergije na pSenicu bila Cetverostruko veca kod djece
koja su prvi put bila izloZena Zitaricama nakon navrdenih 6 mjeseci Zivota u usporedbi s onima
koji su ih konzumirali prije tog perioda (2). Zaklju€ak koji je proizasao iz navedenih rezultata
govori da odgodeno prvo izlaganje zitaricama nakon 6 mjeseci zivota nema zastitnu ulogu u
prevenciji alergije na pSenicu, nego bi moglo povecati rizik od razvoja alergije.

Kod riba i morskih plodova alergijske reakcije najceS¢e izazivaju ribe, rakovi Skoljke i mekusci.
Izolirani protein koji uzrokuje navedene reakcije naziva se tropomiozin i nalazi se u svim
vrstama Skoljaka, odnosno parvalbumin koji se nalazi u bakalaru. Opservacijska studija, koja
je pratila 4089 dojenc¢adi od rodenja do 4 godine Zivota, dokumentirala je da je redovita
konzumacija ribe prije 12 mjeseci zivota bila povezana sa smanjenim rizikom od alergijske

bolesti i senzibilizacije u dobi od 4 godine (2).

lako se u proslosti smatralo da alergene namirnice treba uvesti u prehranu djeteta sto kasnije
kako bi se izbjegao razvoj alergijskih reakcija, danas je poznato da strategija izbjegavanja
alergena u ranoj dobi ne sprjeava alergiju na hranu. Umjesto toga odgadanje alergena moze
doprinijeti povec¢anju rizika za razvoj alergije na hranu u kombinaciji s genetskim i okoliSnim
Cimbenicima. Prema danasnjim smjernicama uvodenje alergenih namirnica trebalo bi biti
jednako kao i uvodenije svih ostalih namirnica kod dojen¢adi (28). Uvodenje alergena na takav
nacin doprinosi smanjenju prevalencije alergija te ujedno potice toleranciju. Daljnja
istraZivanja trebala bi utvrditi optimalno vrijeme prvog izlaganja za pojedini alergen koji ima

najveci uCinak na smanjenje nastanka alergija.

2.6. Suplementacija kod AD-a
Buduci da patologija AD-a uklju€uje sloZenu povezanost problema s barijerom koZe i razlicitih
poremecéaja urodenog i steCenog imunoloSkog sustava, djeca s AD-om cCesto imaju

nedostatak odredenih nutrijenata. Uz upale na koZi i ostalih simptoma razli¢ite bakterijske i
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virusne infekcije, poput Staphylococcus aureus i Herpes simplex virusa, dodatno pogorSavaju
vec¢ postojece stanje AD-a (29). Zbog toga deficit odredenih hranjivih tvari kao $to je vitamin
D ili omega-3 masne kiseline mogu dodatno utjecati na imunolo$ki sustav i zdravlje koze.
Stoga suplementacija tim nutrijentima moze dovesti do jaCanja imunoloSkog sustava i
smanjenja upale. Osim potpore imunoloSkom sustavu, suplementi mogu biti korisni i u svrhu
oCuvanja zdravlja koze i smanjenju simptoma, dok neki ujedno pokazuju i protektivhe u€inke
kod AD-a. lako se suplementacija koristi kao izravna intervencija kako bi se nadopunili
odredeni deficiti, neke od suplemenata potrebno je sagledati i u Sirem kontekstu koji imaju na
zdravlje zajedno sa standardnom terapijom koja ukljuuje kortikosteroidne kreme, emolijense

i imunosupresivne lijekove.

2.6.1. Suplementacija vitaminom D

Poznato je da vitamin D3 ima ulogu u funkciji barijere koze. On modulira strukturne proteine
sloja roznice, regulirajuéi glikosfingozide koji su bitni za hidratantnu zastitnu lipidnu barijeru
koja odrzava kozu hidratiziranom. On takoder modulira i urodeni imunitet putem proizvodnje
antimikrobnih peptida katecidina i defenzina koji mogu pomocéi u smanjeniju rizika od infekcije
koze (29). Osim toga, Amon i sur. (2018.) (30) raspravljali su o0 tome kako vitamin D smanjuje
oslobadanje proupalnih citokina iz Th1 stanica i inhibira oslobadanje IgE-a smanjujuci funkciju
B stanica. To su neki od mehanizama koji bi u teoriji mogli pomoc¢i u smanjenju upale koze.
Rezultati razli€itih studija pokazali su zna€ajno nize razine vitamina D u krvi kod djece s AD-
om (29). Glavni oblik vitamina D koji se mjeri u krvi za procjenu statusa je 25-hidroksi vitamin
D. Taj biomarker odrazava ukupnu koli¢inu vitamina D koja je dostupna u tijelu, bilo da dolazi

iz prehrane, sinteze u kozi pod utjecajem sunceve svjetlosti ili iz suplementacije (29).

Nize koncentracije vitamina D kod djece s AD-om mogla bi se pripisati nekoliko razlicitih
faktora. Prvi faktor mogao bi biti izbjegavanje sunceve svjetlosti zbog nelagode uzrokovane
simptomima poput svrbezZa i upale koze. U tu svrhu Cesto se koriste i prekomjerne koli¢ine
krema sa zastitnim faktorom te odjec¢a koja pokriva veci dio tijela. Osim toga razliciti geografski
polozaji u svijetu pokazuju razliCite vrijednosti vitamina D u krvi (31). Ocito je da svi ovi
Cimbenici onemogucéavaju adekvatnu sintezu vitamina D u organizmu apsorpcijom suncéevih
zraka. Drugi faktor je oslabljeni i poremeceni rad imunoloSkog sustava koji moze utjecati na
metabolizam ili iskoridtavanje vitamina D §to takoder moze rezultirati nizim koncentracijama u
krvi. Treéi faktor na koji ukazuju odredena istrazivanja su genetski faktori koji mogu imati
utjecaj na unistavanije receptora za vitamin D u organizmu (31). Svi ti faktori mogu doprinijeti
deficitom vitamina D u djece s AD-om i zbog toga je u odredenim slu€ajevima nuzna

suplementacija. Osim §to se suplementacija vitaminom D koristi kako bi se izlije€ili ili izbjegli
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nedostatci tog vitamina, ona se ujedno koristi i kao komplementarna terapija u lije¢enju AD-a

jer dokazano utje€e na smanjenje i poboljSanje simptoma.

2.6.2. Suplementacija omega-3 masnim kiselinama

Glavne skupine dugolanc¢anih polinezasi¢enih masnih kiselina ( LC-PUFA) su omega-6 (n—6)
i omega-3 (n—3) skupine. Smatra se da ove skupine djeluju antagonisticki jedna na drugu pa
njihova neuravnoteZzenost u organizmu moze biti povezana s fizioloSkim poremecajima i
povecanim rizikom od bolesti (32). Povec¢an unos omega-6 linolne kiseline u kasnijem dijelu
20. stoljeca povezan je s vec¢om prevalencijom i incidencijom atopijskih bolesti kod djece.
Postoji bioloSko objasSnjenje za tu povezanost koje ukljuCuje eikozanoidne medijatore
proizvedene iz omega-6 arahidonske kiseline koja je derivat linolne kiseline. Budué¢i da
omega-3 masne kiseline djeluju na nacin da neutraliziraju u¢inak omega-6 masnih kiselina,
veci unos ovih masnih kiselina trebao bi smanijiti rizik od atopijskih bolesti (32).

Omega-3 masne kiseline sintetiziraju se u tijelu putem enzimskih reakcija koje se dogadaju u
jetri. Glavna omega-3 masnha kiselina koja se nalazi u biljnim izvorima je alfa-linolenska
kiselina (ALA), dok su eikozapentaenska kiselina (EPA) i dokozaheksaenska kiselina (DHA)
aktivni oblici koji se nalaze u ribljem ulju i drugim morskim izvorima (32). EPA se sintetizira iz
ALA putem niza enzimskih reakcija. Na poCetku se ALA desaturira u stearidonsku kiselinu,
koja se zatim elongira u EPA putem enzima elongaze. DHA se takoder moze sintetizirati iz
ALA, ali je ta sinteza manje ucCinkovita nego kod EPA. ALA se prvo pretvara u EPA, a zatim
se EPA nadalje elongira u DHA putem dodatnih enzimskih reakcija, ukljuujuci desaturaze i
elongaze (32). Vazno je napomenuti da je sinteza EPA i DHA iz ALA relativho ograni¢ena u
ljudskom tijelu. Glavni izvori ALA su lanene sjemenke, chia sjemenke, biljna ulja poput
lanenog, sojinog, repic¢inog i ulja pSenicnih klica te orasi. Linolna kiselina se uglavnom nalazi
u biljnim uljima poput sojinog, suncokretovog, kukuruznog, ulja pSeni¢nih klica i sezamovog
ulja. Izvori arahidonske kiseline su meso i mesni proizvodi, Zumanici jaja i iznutrice (32). Izvori
hrane bogati s EPA i DHA su masna riba poput lososa, skuSe i sardina te oraSasti plodovi pa
su ove namirnice Cesto preferirane kako bi se osigurao adekvatan unos ovih masnih kiselina.
Udio omega-3 masnih kiselina moze biti deficitaran kod djece s AD-om iz nekoliko razloga.
Buduci da djeca s AD-om Cesto imaiju i alergiju na hranu zbog koje su na eliminacijskoj dijeti,
neadekvatna prehrana moze rezultirati nedostatkom hrane bogate omega-3 masnim
kiselinama. Isto tako upalni procesi na kozi mogu povecati potrebu za protuupalnim spojevima
poput omega-3 masne kiseline. Kao $to je ve¢ spomenuto jedan od razloga je i prehrana
bogata omega-6 masnim kiselinama koja moze poremetiti ravhotezu omega-3 i omega-6
masnih kiselina u tijelu. Visoki unos omega-6 masnih kiselina moze konkurencijski inhibirati
apsorpciju i metabolizam omega-3 masnih kiselina (33). Uzimajuéi u obzir ove faktore, vazno
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je osigurati da djeca s AD-om imaju adekvatan unos omega-3 masnih kiselina kako bi se
podrzalo zdravlje koze i smanijila upala. To se moze posti¢i promjenom prehrambenih navika,
uklju€ivanjem hrane bogate omega-3 masnim kiselinama ili koristenjem dodataka prehrani

poput ribljeg ulja.

2.7. Adekvatna supstitucija kod alergije na hranu
Eliminacijska dijeta glavni je nacin koji sprieCava pojavu simptoma alergije na hranu. Strogo
izbjegavanje odredenih skupina namirnica moze dovesti do nedostatka klju¢nih hranjivih tvari.
Stoga je bitno da se provede supstitucija namirnica koje su isklju¢ene iz prehrane kako bi se
osiguralo da se deficitarni nutrijenti unose iz drugih izvora u prehrani. Buduci da namirnice
koje su najces¢i alergeni pruzaju glavni dio hranjivih tvari u prehrani ili su prisutne u mnogim
namirnicama, ponekad je tedko osigurati adekvatnu supstituciju pa je u tom slu¢aju potrebna
suplementacija deficitarnih nutrijenata (2). Nutritivni unos takoder moze biti ugrozen
nekontroliranom prehrambenom manipulacijom, ogranicenjima zbog kulturnih, vjerskih ili
etickih obaveza, izbjegavanjem mnogih namirnica, strahom od uvodenja zamjenskih
namirnica i sumnjom u to koje namirnice uvesti.
Buduci da je alergija na kravlje mlijeko najée&¢a alergija kod dojencadi, glavni nutricionisticki
cilj je osigurati adekvatnu zamjenu kravljeg mlijeka odgovaraju¢im alternativama kod ne
dojenih beba. Unos proteina mozZe biti ozbiljno ugroZzen ako se daju zamjenska mlijeka koja
ne sadrZe dovoljno proteina za potrebe djeteta. Kravlje mlijeko osigurava energiju, proteine,
kalcij, vitamine B skupine i jod. Takoder, mlijeko se ¢esto obogacuje i vitaminom D (34).
Adekvatna zamjena za kravlje mlijeko kod dojencadi ukljuCuje ekstenzivne hidrolizirane
formule te aminokiselinke formule. Za djecu stariju od dvije godine preporu€aju se zamjenski
bilini napitci s dodanim kalcijem kao $to su zobeni, bademovi, kokosovi napitci (34). Oni se ne
mogu nazvati ,mlijekom* buduci da njihov nutritivni sastav nimalo ne nalikuje sastavu kravljeg
mlijeka. Proizvodi od kozjeg ili ov¢jeg mlijeka, ili mozzarella sir od bivoljeg mlijeka, nisu
prikladni za osobe s alergijom na mlijeko (34). Proizvodi od pSenice su izvor energije, proteina,
B vitamina i kalcija. Ostali biljni proizvodi poput mahunarki, brokule i tamnozelenog lisnatog
povréa pruzaju B vitamine i kalcij. Riba s kostima i tofu napravljen s kalcijevim spojevima
takoder su izvori kalcija (34). Medutim za djecu koja isklju€uju i druge namirnice osim mlijeka
moze biti teSko zadovoljiti nutritivhe potrebe iz drugih namirnice pa su tada potrebni dodaci
prehrani kako bi se zadovoljili nutrijenti koje sadrzi kravlje mlijeko.
Druga naj¢edc¢a alergija kod djece je alergija na jaja. Jaja osiguravaju energiju, proteine,
vitamine B skupine, selen i vitamin D (34). Ovi nutrijenti uvelike su prisutni i u drugim
proizvodima poput mesa, morskih plodova i mlije¢nih proizvoda obogaéenih vitaminom D.
Stoga nije nuzno da jaja budu ukljuéena u svakodnevnu prehranu zbog odredenih nutrijenata,
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vec¢ viSe zbog praktiénosti kuhanja i pe€enja gdje se jaja koriste kao sastojak mnogih jela.
Ipak, u tim situacijama mogu se kupiti zamjenski proizvodi za jaja. Ti proizvodi pruzaju sli¢nu
konzistenciju ako recept zahtijeva jaja, ali obi¢no ne pruzaju mnogo nutrijenata. Oni uklju€uju
proizvode od algi, kvasca, graska ili soje (34). Ukoliko je prisutna alergija na jaja i kravlje
mlijeko onda postoji moguéa potreba za suplementacijom vitaminom D. Buduéi da vitamin D
ima vaznu ulogu u homeostazi kalcija i zdravlju kostiju, ali utjeCe i imunoloSki sustav,
suplementacija je potrebna posebno za one koiji nisu redovito izloZzeni suncevoj svjetlosti.
Kikiriki i orasasti plodovi nisu vodeci alergeni u djecjoj dobi no vazni su zbog izrazito snaznih
alergijskih simptoma i zbog toga $to najéeS¢e ostaju do kraja Zivota za razliku od alergija na
jaja i mlijeko koje se u vecini sluCajeva prerastu. Ove namirnice su bogate energijom,
proteinima, zdravim mastima te raznim vitaminima i mineralima, ovisno o vrsti orasastih
plodova. Naj¢eSce sadrze neke vitamine B skupine poput folne kiseline, tiamina i vitamina B,
vitamin E, kalcij, selen i magnezij (34). Ovisno o tome na koje oraSaste plodove je potvrdena
alergija, drugi oraSasti plodovi koji ne izazivaju simptome mogu se jesti. Ukoliko se nijedno
oraSasto voc¢e ne moze konzumirati adekvatna zamjena su sjemenke konzumirane u vecim
koli¢inama. One mogu pruziti slic¢an profil hranjivih tvari kao oraSasti plodovi, a zdrave masti
mogu se dobiti kroz avokado i druga biljna ulja dok biljna hrana mozZe pruziti optimalan udio
potrebnih vitamina i minerala.

Riba i morski plodovi osiguravaju proteine, kalcij od ribljih kostiju, vitamine A i D, vitamin B2,
omega-3 masne kiseline te jod (34). Osobe s alergijom na morsku hranu rijetko su alergi¢ne
na svu morsku hranu. Zbog toga je potrebno struéno nutricionisticko savjetovanje kako bi se
utvrdilo koje namirnice su sigurne za konzumaciju. Osim morskih izvora, sjemenke lana su
izvor omega-3 masnih kiselina, kao i zivotinjski proizvodi, ali u ograni¢enom opsegu. S druge
strane, jod se dodaje kuhinjskoj soli, a morske alge, mlijeko i jaja su takoder izvori joda (34).
PSenica i ostale Zzitarice, a posebno cjelovite Zitarice pruzaju energiju, proteine, vlakna,
vitamine B skupine, Zeljezo, magnezij, fosfor, selen i cink (34). Ukoliko postoji alergija na
pSenicu i ostale zitarice preporu¢a se konzumacija pseudozitarica. Pseudozitarice su
sjemenke koje se koriste kao zitarice, iako botanicki nisu Zzitarice. One uklju€uju kvinoju,
amarant, heljdu i proso. Ove pseudoZitarice su bogate proteinima, vlaknima i raznim hranjivim
tvarima te su zbog toga Cesto adekvatna alternativa pSenici i drugim zitaricama. Osim Zitarica,
mlijeko i jaja pruzaju energiju, proteine, kalcij i vitamine B skupine (34). Vlakna se mogu dobiti
konzumiranjem drugih cjelovitih Zitarica i biljnih namirnica. lako je Zeljezo prisutno u nekim
biljinim namirnicama u manjoj mjeri, najbolji izvor Zeljeza je meso. Osobe koje izbjegavaju i
mlijeko i pSenicu, a posebno ako su vegetarijanci, mozda ¢ée trebati suplemente vitamina B,

kalcija, zeljeza i mikroelemenata kako bi se sprijeCili moguci deficiti.
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Vecina alergenih namirnica moze pronaci odgovaraju¢u zamjenu u prehrani i na taj nacin
osigurati adekvatan unos svih hranjivih tvari. Ipak, u slu¢ajevima kada je prisutna viSestruka
alergija na hranu ili kod odredenih pridruzenih alergijskih bolesti poput AD-a uz adekvatnu
zamjenu potrebna je i suplementacija. Takoder je bitno da se eliminiraju samo alergene
namirnice, a ne cijele skupine namirnica ili neke druge namirnice za koje nije dokazana
prisutnost alergije. Na taj nain moze se osigurati optimalna koli¢ina svih hranjivih tvari koje
su potrebne za normalan rast i razvoj u djecjoj dobi te ostvariti svi potencijalni benefiti koji

utjeCu na daljniji tijek bolesti.

2.8. Komplementarna terapija kod AD i alergije na hranu

Komplementarna terapija, takoder poznata kao adjunktivna terapija, odnosi se na pristupe
ljeCenju koji se koriste zajedno s konvencionalnim medicinskim tretmanima radi poboljSanja
zdravlja, olak8anja simptoma ili potpore oporavku. Komplementarna medicina obuhvaca Sirok
spektar nekonvencionalnih terapija ukljuCujuci razliCite tehnike, metode ili suplemente koji se
ne koriste u okviru tradicionalne medicinske prakse, ali ih pacijenti mogu koristiti kao dodatak
svojoj primarnoj medicinskoj skrbi (35). Komplementarna medicina smatra se medicinom
temeljenom na dokazima, medutim zbog neekonomicnosti provodenja istrazivanja na opce
dostupnim biljkama i nutrijentima (namirnicama) esto je broj istraZzivanja malen, a time i teZina
klinickih dokaza o ucinkovitosti. Medutim, sve je viSe istrazivanja koja pokazuju jasnu klini¢ku
ucCinkovitost odredenih postupaka i nutraceutika. Primjeri komplementarnih terapija uklju€uju
akupunkturu, masazu, fitoterapiju, homeopatiju, aromaterapiju, meditaciju, joga terapiju,
prehrambene dodatke i mnoge druge. Ove terapije se Cesto koriste kako bi se poboljSalo opce
stanje, smanjio stres, ublazili simptomi ili podrzao prirodni proces ozdravljenja (35). U ovom
radu fokus ¢e biti na suplementima koji bi se mogli koristiti i kao komplementarna terapija zbog
svojih dokazanih ili potencijalno mogucéih benefita koje imaju na AD i alergije na hranu.
Obzirom da je AD jedna od naj¢es¢ih upalnih bolesti koZze u posljednje vriieme doslo je do
znacajnog napretka u razumijevanju njezine patogeneze i terapije. Ipak, konvencionalne
terapije koje uklju€uju topiCke kortikosteroide, antibiotike i sistemske imunosupresive imaju
svoje nuspojave te ne mogu izlijeCiti bolest ve¢ ju samo staviti pod kontrolu. 1z tog razloga
mnogi pacijenti Zele primijeniti i komplementarnu terapiju, a pogotovo ako su standardni
tretmani neefikasni ili imaju nuspojave. Neke studije su pokazale da viSse od polovice
pacijenata s AD koristi alternativne medicinske pristupe (35). Sli¢no kao i AD, alergije na hranu
su u konstantnom porastu u djecjoj dobi, a buduéi da je glavni nacin sprjeCavanja simptoma
alergije na hranu eliminacijska dijeta, komplementarna terapija i u ovom slu€aju pronalazi
veliki znacCaj. Takoder kao i kod AD-a konvencionalne terapije koje ukljuCuju antihistaminike i
kortikosteroide imaju odredene nuspojave. Komplementarna terapija moze biti korisna u
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smanjenju simptoma, kao potpora imunoloSkom sustavu te za ublazavanje simptoma
konvencionalnih terapija. Na taj nain moze se poboljSati kvaliteta zivota oboljele djece i pruziti
podrska konvencionalnim terapijama. Alergije na hranu i AD su bolesti koje su posljedica vise
Cimbenika, stoga je za njihovo uspjeSno upravljanje potrebna integracija Sirokog spektra
konvencionalnih medicinskih i alternativnih terapija koje su prilagodene individualnim

potrebama pacijenata kako bi se postigli optimalni klini¢ki rezultati.

2.8.1. Vitamin D kao komplementarna terapija kod AD-a

Kao $to je veé navedeno vitamin D ima vaznu ulogu u odrzavanju zdravlja lipidne barijere koze
i djeca s AD-om su &esto u deficitu zbog vise razloga. Sto se tite biolodkih mehanizama,
postoji moguénost da vitamin D moze utjecati na ozbiljnost AD-a, uklju€ujuci i broj infekcija.
Poznato je da vitamin D modulira prirodne i ste€¢ene imunoloSke odgovore. FizioloSka uloga
vitamina D u odrzavanju zdrave koZe, kao i Cinjenica da nize koncentracije 25-hidroski
vitamina D koreliraju s pove¢anom alergijskom senzibilizacijom, viSim razinama IgE-a i nizim
serumskim razinama katelicidina, sugerira ulogu vitamina D u moduliranju ozbiljnosti AD-a
(29). Razli¢ite studije istrazivale su utjecaj suplementacije vitaminom D kod djece na tezinu
simptoma AD-a. Istrazivanje provedeno na 39 djece s AD-om i 20 djece bez simptoma AD-a
ukljucivalo je primjenu oralne doze vitamina D od 1000-2000 IU dnevno tijekom tri mjeseca.
Rezultati su pokazali statisticki zna¢ajnu razliku izmedu suplementirane skupine i placebo
skupine u tezini simptoma (29). Prema tim rezultatima vidljivi su jasni dokazi za klinicki
znacajno smanjenje tezine bolesti AD-a nakon suplementacije vitaminom D. Osim te studije,
jedan pregledni rad objavio je nekoliko studija koje su takoder istraZivale utjecaj
suplementacije i doze vitamina D na tezinu simptoma AD-a u djece. Istrazivanja su se
provodila u razdoblju od 1 do 3 mjeseca , a suplementacija se koristila kod djece s razli¢itom
teZinom simptoma AD-a. Rezultati ovih istraZivanja potvrdili su pozitivan u€inak vitamina D na

teZzinu simptoma AD-a (Tablica 1) (36).
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Tablica 1. Karakteristike i rezultati istrazivanja suplementacije vitaminom D kod djece s AD-

om (prilagodeno prema Hidayati i sur.) (36).

Broj ispitanika i| Doze i trajanje | JaCina Rezultati Literatura
dob suplementacije simptoma AD-
a

21  sudionik u | Vitamin D Blagi, Suplementacija | Lara-Corrales i
eksperimentalnoj | 2000 IU na dan, | umjereni i | vitaminom D nije | sur. (2019)
skupini i 24 u | kroz tri mjeseca teski znacajno (37)
kontrolnoj skupini, poboljdala teZinu
prosje¢na dob 7.4 simptoma.
godina
19 sudionika u | Vitamin D3 Blagi, Vitamin D3 moZe | Sanchez-
eksperimentalnoji | 5000 IU na dan, | umjereni i | se smatrati kao | Armendariz i
24 u kontrolnoj | kroz tri mjeseca teski komplementarna | sur. (2018)
skupini, prosje€na terapija u | (38)
dob 12.6 godina atopijskom

dermatitisu.
15 sudionika u | Vitamin D 600 Blagi, Suplementacija | Earlia i sur.
eksperimentalnoji | IU na dan kroz | umjereni i | vitaminom D | (2020) (39)
15 u kontrolngj | jedan mjesec. teski tijekom  jednog

skupini, prosje€na

mjeseca bila je

dob 5 godina ucinkovitija u
smanjenju tezine
atopijskog
dermatitisa kod
djece u
usporedbi sa
standardnom
terapijom.

Vidljivo je da se rezultati studija, kao i primjenjivane doze vitamina D razlikuju (Tablica 1).
Zanimljivo je da Lara-Corrales i sur. (2019) (37) nisu pronasli povezanost izmedu
suplementacije vitaminom D i tezine simptoma, no to se moze pripisati €injenici da u studiji
nisu mjerene razine vitamina D u krvi prije i nakon suplementacije. Takoder, Earlia i sur. (2020)
(39) pokazali su da je doza od 600 IU na dan kroz mjesec dana bila u€inkovitija od standardne

terapije. Medutim ograni¢enja ove studije su §to je trajanje bilo krace od ostalih studija i
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takoder nisu mjerene razine vitamina D prije i nakon suplementacije, a primjenjivana doza je
znacajno manja od ostalih studija. S druge strane Sanchez-Armendariz i sur. (2018) (38) su
jedini mjerili nivo vitamina D3 u krvi prije i poslije suplementacije i njihovo istrazivanje je
pokazalo da vitamin D3 nije samo koristan suplement u terapiji AD-a nego da se zajedno sa
standardnom terapijom moze koristiti i kao komplementarna terapija u lije€enju. Prema
navedenim rezultatima status vitamina D kod pacijenta na pocetku studije mogao bi biti faktor
koji utje€e na poboljSanje simptoma. Osim toga, doze i trajanje primjene takoder bi mogli imati
utjecaj na poboljSanje simptoma kod djece s AD-om.

Neke studije takoder su uocile povezanost izmedu nize koncentracije 25-hidroksi vitamina D i
povecéane sekundarne kolonizacije koze sa Staphylococcus aureus i Herpes simplex virusom,
Sto sugerira da povecanje razina vitamina D kod djece s AD-om moze podrzati smanjenje i
sprijeCavanje sekundarnih koznih infekcija (29). Poznato je da se sekundarne infekcije i
reinfekcije u AD-u tesko lijeCe, a pretjerana upotreba topickih i oralnih antibiotika povecava
rizik od mikrobnog otpora na antibiotike. PoboljSanje razina vitamina D moze doprinijeti borbi
protiv antibiotiCke rezistencije smanjenjem rizika i ozbiljnosti koZnih infekcija.

Obzirom na razliCite faktore, vecina djece s AD-om ima deficit vitamina D koji je potrebno
nadoknaditi odgovarajucom suplementacijom. lako je veéina istraZivanja dokazala pozitivan
utjecaj suplementacije vitaminom D kod djece s AD-om potrebna su daljnja ispitivanja u kojima
bi se odredila to€na doza vitamina D koja ima pozitivni u€inak i optimalno trajanje
suplementacije. Osim toga, potrebna su istrazivanja koja ¢e objasniti ulogu vitamina D u
modulaciji prevalencije kolonizacije mikroba i smanjene potrebe za antibioticima. Na taj nacin
bi se mogla suzbiti antibiotiCka rezistencija i smanijiti sekundarne infekcije. Isto tako potrebno
je redovito mjeriti nivo vitamina D u krvi kako bi se eventualno primjenjivane doze mogle

modificirati i na taj nacin posti¢i optimalan u€inak na zdravlje i kvalitetu oboljele djece.

2.8.2. Vitamin D kao komplementarna terapija kod alergije na hranu

Djeca s alergijom na hranu moraju izbjegavati namirnice koje izazivaju alergiju $to moze
dovesti do slabijeg rasta te nedostatka mikronutrijenata. Jedan od mogucih deficitarnih
nutrijenata je i vitamin D, ali osim njegove suplementacije kako bi se izbjegao nedostatak,
prouCava se i njegova uloga u razvoju i prevenciji alergija na hranu. Klini¢ka istrazivanja o
vitaminu D i alergijskim bolestima navode da vitamin D odrzava integritet sluznice i smanjuje
propusnost sluznice crijeva te na taj nacin ograni¢ava prolaz alergena u krvotok (40). Funkcija
barijere sluznice crijeva klju€na je za sprje€avanje alergija na hranu, a nedostatak vitamina D
dovodi do ozbiljnijih oStecenja crijeva. Ostecena sluznica crijeva omoguéuje niskim dozama
osjetljivih proteinskih namirnica da prodiru u imunoloski sustav, §to potiCe limfocite B da
proizvode viSe imunoglobulina E, Sto zatim povecava alergijski imunoloSki odgovor tipa Th2 i
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uzrokuje poremecaje u prirodnoj epitelnoj obrani (40).

Pojedina istrazivanja u preglednom ¢lanku pokazala su da je vjerojatnost pojave alergije na
hranu u djece koja imaju nedostatak vitamina D ¢ak do 6 puta veé¢a u odnosu na djecu koja
nemaju deficit vitamina D. Dodatno u djece s deficitom vitamina D pokazana je i ve¢a sklonost
razvoju alergija na kikiriki i jaja (40). Medutim, dio studija u tom preglednom ¢lanku pokazao
je negativne rezultate. U nekim studijama nije pronadena znacajna povezanost izmedu
vitamina D i IgE-posredovane alergije na hranu te nije pronaden dokaz da je nedostatak
vitamina D u novorodencadi u prvih 6 mjeseci rizi¢ni faktor za alergiju na hranu u dobi od jedne
godine (40).

U randomiziranoj, placebom kontroliranoj studiji na 975 dojencadi primjenjivan je vitamin D u
dozama od 400 ili 1200 IU svaki dan pocevsi od 2 tjedna starosti. Dojen¢ad je bila pracena
kako bi se utvrdila pojava alergijskih bolesti u dobi od 12 mjeseci. Rezultati su pokazali da
visoke doze vitamina D nisu sprije€ile pojavu alergijskih bolesti ili astme kod dojen¢adi u prvoj
godini Zivota. Naprotiv, dojen€ad kojoj je nasumi¢no dodijeljena veéa doza vitamina D imala
je povecan rizik od alergije na mlijeko (41).

Vitamin D koristi se kao komplementarna terapija zbog svog imunomodulatornog ucinka na
steCenu i urodenu imunost Sto moze imati utjecaja na jaCinu simptoma alergijske reakcije.
Takoder, vitamin D ima protuupalna svojstva koja mogu pomoci u smanjenju upalnih procesa
koji se javljaju kao odgovor na unesene alergene (29). Bez obzira na to, nedovoljno je
relevantnih istrazivanja provedeno da bi se sa sigurno$¢u mogla utvrditi veza izmedu vitamina

D i alergijskih bolesti, stoga su svakako potrebne dodatne studije.

2.8.3. PUFA kao komplementarna terapija kod AD-a

Omega-3 i omega-6 masne kiseline imaju vaznu ulogu u odrzavanju optimalne barijere koze
zbog njihovog doprinosa u formiranju ceramida (33). Osim toga EPA i DHA mogu djelovati na
imunoloski sustav na nacin da smanjuju pretjeranu reaktivnost imunoloskog sustava koja
moze doprinijeti smanjenju upalnih reakcija na kozi. Takoder, omega-3 masna kiselina ima
ulogu i u smanjenju upale putem sinteze protektina i rezolvina. Protektin i rezolvin su
protuupalni medijatori koji poti¢u zavrSetak upalnog odgovora i vraéaju tkiva u stanje
homeostaze te na taj nacin reguliraju imunoloski odgovor i smanjuju upalu. Opcenito se
smatra da LC-PUFA mogu smanijiti djelovanje proupalnih molekula poput leukotriena i
prostaglandina, te smanijiti aktivaciju odredenog receptora koji se smatra posrednikom
alergijskih procesa (33). Pretpostavlja se da prekomjeran unos omega-6 masnih kiselina koji
je karakteristiCan za zapadnu prehranu rezultira smanjenim unosom omega-3 masnih kiselina,
Sto predstavlja faktor rizika za upalne bolesti.

Obzirom na rezultate provedenih studija koji su sistematizirani u preglednom ¢lanku, rezultati
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jednog istrazivanja su pokazali pozitivne ucinke suplementacije PUFA na smanjenje
ozbiljnosti AD-a. Ta randomizirana, kontrolirana studija provodila se na 50 osoba od kojih je
25 imalo dijagnozu AD-a, a 25 ispitanika je bila placebo skupina. U istrazivanju se koristilo ulje
nocurke (bogato gama linolenskom masnom kiselinom) u dozi od 500 mg kroz 5 mjeseci.
Rezultati studije su pokazali da su opseg, intenzitet, suho¢a i svrbez bolesti znacajno smanjeni
kod pacijenata koji su konzumirali ulje no¢urka u usporedbi s placebo skupinom (33).
Istrazivanje koje je procjenjivalo ucinak ulja borazine (takoder bogato gama-linolenskom
masnom kiselinom) provedeno je na 140 ispitanika od kojih je 69 djece s dijagnozom AD-a.
Ispitanicima djecje dobi se davala doza od 460 mg kroz 4 mjeseca te nije pronadena znacajna
razlika u ozbiljnosti simptoma bolesti medu pacijentima koji su konzumirali ulje borazine u
usporedbi s placebo skupinom (42). U nekoliko randomiziranih kontroliranih studija navedenih
u preglednom ¢lanku ucinci suplementacije ribljim uljem na biomarkere ekcema takoder nisu
pokazali zna€ajnu razlika medu ispitivanim skupinama (33).

Smatra se da suplementacija omega-3 masnim kiselinama moze smanijiti intenzitet svrbeza i
teZinu koznih lezija kod pacijenata s AD-om, te da bi suplementacija EPA-om mogla sprijeciti
ponovno pojavljivanje koznih lezija (43). Randomizirana kontrolirana studija provedena na 43
ispitanika djeCje dobi s dijagnozom AD-a, pokazala je pozitivan u€inak EPA na smanjenje
simptoma bolesti. Ispitanici su suplementirani s 250 mg EPA dva puta dnevno u razdoblju od
4 tjedna (43).

lako postoje fizioloSka i biokemijska objasnjenja koja dokazuju vaznost PUFA u funkciji koze,
rezultati studija koje pokazuju utjecaj PUFA kao komplementarne terapije na smanjenje
simptoma AD-a su proturje¢ni. Najnovija istrazivanja usmjerena su na omega-3 masne
kiseline (EPA + DHA) kao dio komplementarne terapije, a €ini se da su rezultati obeéavajudéi.
No, svakako su potrebna dodatna istrazivanja kako bi se u potpunosti razjasnila uloga PUFA
u lije€enju bolesti kao i optimalan omjer omega-3 i omega-6 u prehrani koji bi mogao doprinijeti

poboljSanju simptoma AD-a.

2.8.4. PUFA kao komplementarna terapija kod alergije na hranu

Pretpostavka je da PUFA mogu doprinijeti regulaciji imunolo$kog sustava i razvoju alergija
obzirom da su uklju¢ene u modificiranje fluidnosti stani¢nih membrana, proizvodnju upalnih i
protuupalnih ¢imbenika, te mogu utjecati i na ekspresiju gena (44). Unutar kategorije PUFA,
omega-3 mogu smanjiti upalu i poboljSati alergijske simptome, dok se omega-6 PUFA
opcenito smatraju proinflamatornim jer potiCu Th2 imunolo$ki odgovor i razvoj alergija (44).
Buduci da su alergije na hranu dio ,atopijskog marsa“, sposobnost omega-3 masne kiseline
da sprijedi ili smanji upalu koze takoder moze imati zastitnu ulogu u senzibilizaciji koze na
alergiju na hranu.
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Prevencija alergija moze biti povezana s ranim izlaganjem alergenima hrane tijekom razvoja
imunoloskog sustava, ali takoder moze biti povezana s ranim izlaganjem hranjivim tvarima
koje imaju imunomodulacijski u€inak i sprje€avaju alergijsku senzibilizaciju (44).

Dokazano je da djeca s alergijama na hranu na eliminacijskoj dijeti imaju rizik od razvoja
deficita omega-3 masnih kiselina. Buduéi da je riba najrelevantniji izvor PUFA, alergija na ribu
oCito moze dovesti do nedovoljnog unosa omega-3 masnih kiselina kod djece. Medutim,
alergija na jednu vrstu ribe ne zna€i nuzno alergiju na sve vrste riba. Djeca koja konzumiraju
barem 200-300 g ribe tjedno dostizu adekvatnu koli¢inu EPA i DHA (44). Djeca kojima nije
dopusteno jesti bilo koju vrstu ribe trebaju biti suplementirana omega-3 masnim kiselinama
dobivenim iz algi (44).

Unato€ nepotpunim i proturjeCnim rezultatima, nekoliko studija i meta-analiza navedenih u
preglednom radu istrazivalo je ulogu suplementacije omega-3 masnih kiselina tijekom
trudnoce na alergije potomstva. Rezultati su pokazali da su neproporcionalne razine PUFA u
plazmi povezane s alergijama na hranu. Takoder, djeca kojima je dijagnosticirana alergija na
hranu pokazala su smanjeni udio omega-3 masnih kiselina u plazmi, posebno EPA i DHA
(44). Istrazivanje provedeno na 485 djece u dobi od 1 godine pokazalo je da je prenatalna
suplementacija ribljim uljem bila povezana s vec¢im koncentracijama DHA i metabolita
povezanih s omega-3 masnim kiselinama, a suprotno tome, veca razina omega-6 masnih
kiselina bila je povezana s veéim rizikom od alergija na hranu (45). Zastitni u€inak omega-3
masnih kiselina protiv alergija na hranu kod potomstva moze se dodatno povecati kada se
prenatalna suplementacija majki produzi na razdoblje dojenja (44). Iz toga vidimo da
doziranje, vrijeme i trajanje prenatalne suplementacije znacajno doprinose preventivhom
ucinku na alergije na hranu.

Ucinak suplementacije omega-3 masnih kiselina kod dojencadi i djece u prevenciji alergijskih
bolesti takoder je istrazivan, a rezultati su takoder kontradiktorni. Suplementacija ribljim uljem
kod dojencadi i djece rezultirala je viSim razinama omega-3 masnih kiselina, ali nije jasno jesu
li ovi nalazi klinicki relevantni (44).

Potencijalna uloga komplementarne terapije PUFA kod djece s alergijom na hranu jo$ nije
istrazena, ali bi mogla biti od velikog interesa za istrazivanje imunomodulatornog ucinka
suplementacije omega-3 masnih kiselina na alergijski fenotip. Isto kao i kod AD-a ne postoje
jos znanstveno dokazani u€inci na smanjenje simptoma, ali s obzirom na sva svojstva i uloge
PUFA u organizmu, daljnja istrazivanja su svakako potrebna. Tim istrazivanjima bi se
razjasnila uloga i mehanizmi kojima bi se simptomi alergije na hranu mogli smanijiti ili

prevenirati.
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2.8.5. Probiotici kao komplementarna terapija kod AD-a

Probiotici su Zivi mikroorganizmi koji, kada se primjenjuju u odgovarajuc¢im koli¢inama, pruzaju
zdravstvenu korist domacinu. (46). Da bi neki mikroorganizmi uopce bili probiotici moraju
zadovoljavati odredene kriterije, a oni zahtijevaju da: su probiotski sojevi dovoljno opisani,
sigurni za predvidenu uporabu, podrzani s najmanje jednim pozitivnim kliniCkim ispitivanjem
na ljudima provedenim prema opceprihvacenim znanstvenim standardima ili prema
preporukama i odredbama lokalnih/nacionalnih vlasti kada je to primjenjivo i Zivi u proizvodu
u djelotvornoj dozi tijekom cijelog roka trajanja (46). Pokazalo se da oralni probiotici mogu
smanijiti abnormalnu kolonizaciju Staphylococcus aureus (jer je njegova povec¢ana kolonizacija
pokazana u djece s AD-om), obnoviti raznolikost mikrobiote, pomoci u obnovi funkcije crijevne
barijere i olakSati klinicke simptome AD-a. EpidemioloSka istrazivanja pokazala su da se udjeli
Clostridiuma, Clostridium difficile, Escherichie coli i Staphylococcus aureus u crijevnoj
mikrobioti pacijenata s AD-om povecavaju, dok se udjeli Bifidobacteriuma i Bacteroidesa
smanijuju, $to upucéuje na to da je patogeneza AD-a usko povezana s poremecéajem crijevne
mikrobiote (47).

U meta-analizi koju su proveli Jiang i suradnici 2020. godine (48) utvrdeno je da oralni
probiotici u trudnica i novoroden&adi mogu u€inkovito smanijiti prevalenciju AD-a kod djece te
da oralna primjena probiotika moZe ucinkovito olak3ati klinicke simptome AD-a i poboljati
kvalitetu Zivota. Isto tako, jo$ jedno istraZivanje je provedeno na 76 djece koja su uzimala
Lactobacillus plantarum CJLP133 u dozi od 1x10' CFU jednom dnevno tijekom 12 tjedana.
Rezultati su pokazali da su djeca s AD-om starija od 1 godine bolje reagirala na oralne
probiotike te je ucinkovitost oralnih probiotika kod djece s umjerenim do teSkim AD-om bila
bolja nego kod djece s blagim AD-om. Takoder se pokazalo da mjeSavine probiotika koje
sadrze laktobacile i bifidobakterije imaju bolji terapijski uinak od pripravaka s jednim sojem
(47).

Pretpostavlja se da terapijski uCinak probiotika na AD nije samo povezan sa sojevima
probiotika, ve¢ i s imunoloSkim statusom domacina. Vazno je napomenuti da je ravnoteza
ljudske mikrobiote pod utjecajem razlicitih faktora poput dobi, imunoloSkog statusa i vanjskog
okruzenja, te je terapijski uCinak probiotika usko povezan sa sojem, vremenom i dozom
primjene (47).

Poremecaiji crijevne mikrobiote usko su povezani s nastankom i razvojem AD-a. Oralni i lokalni
probiotici mogu regulirati raspodjelu lokalne mikrobiote i poboljSati imunoloski odgovor tijela.
Probiotici prisutni u crijevima mogu regulirati imunoloSke stanice i faktore, suzbiti
razmnozavanje patogena u crijevnom traktu te poboljsati funkciju epitelne crijevne barijere.

Medutim, specifiéni mehanizmi djelovanja vezani uz pojavu i razvoj crijevne mikrobiote i AD-
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a jos$ uvijek nisu u potpunosti razjadnjeni. Takoder, terapijska u€inkovitost i sigurnost probiotika

kod djece s AD-om zahtijeva dodatnu potvrdu putem daljnjih istrazivanja.

2.8.6. Probiotici kao komplementarna terapija kod alergije na hranu
Mikrobiota u tijelu pomaze u odrZzavanju zdravlja probavnog sustava, jaca imunoloski sustav i
pomaze u apsorpciji hranjivih tvari. S porastom dokaza koji sugeriraju disbiozu kao vodedi
uzrok alergije na hranu, potencijalni preventivni i terapijski ucinci probiotika na alergijske
simptome sve su viSe istrazivani. NajCeSc¢e vrste probiotiCkih bakterija pripadaju dvjema
grupama Lactobacillus i Bifidobacterium. Dokazano je da Bifidobacterium longum,
Bifidobacterium breve i Lactobacilli plantarum posjeduju anti-alergijski potencijal kako u
zivotinjskim modelima tako i u klini¢kim ispitivanjima (49).
RazliCite studije otkrivaju da probiotici moduliraju imunoloSki sustav pri€vrS¢ivanjem na
crijevne endotelne stanice, proizvodnjom antimikrobnih metabolita, konkuriranjem s
patogenim mikroorganizmima za hranjive tvari, jaCanjem epitelne barijere i modificiranjem
imunoloskih odgovora. Ovakvim djelovanjem probiotici mogu djelomi¢no obnoviti broj
bakterijskih stanica u crijevnoj mikrobioti nakon disbioze i stoga se smatraju korisnim
mikroorganizmima (49).
Kad je rije€ o alergijama, provedena istrazivanja su pokazala da probiotici mogu biti uinkoviti
ako mogu regulirati imunoloski odgovor u smjeru obrambenog (protiv patogena). Medu
razliCitim sojevima probiotika, Lactobacillus GG pokazao je pozitivhe rezultate u poboljSanju
ravnoteze crijevne mikrobiote i simptoma alergije u mnogim studijama na zZivotinjama i ljudima.
Od toga je posebno istrazivan ucinak Lactobacillus GG na alergiju na kravlje mlijeko (50).
PoboljSani zivotni standardi i higijena, izmedu ostalog, mogu biti jedan od €imbenika koji
doprinose porastu prevalencije alergija. S druge strane, povec¢anje interakcija s Zivotinjama,
prirodom i ljudima omogucuje vecu izlozenost razli€itim mikrobima, ¢ime se odrzava zdrav
crijevni mikrobiom i uravnotezen imunoloski status (49). lako se stvaraju novi lijekovi i terapije
za ublazavanje alergijskih simptoma ili sprje€avanje alergije na hranu, treba razmotriti moze li
jednostavno uzimanje komensalnih mikroba (koji zive u simbiozi s drugim organizmima, ali im
ne uzrokuju Stetu) poput probiotika, sluziti kao ucinkovito lije€enje ili smanijiti rizik kod djece za
razvoj alergija na hranu (49).
Primije¢ena je snazna povezanost izmedu promjene mikrobiote tijekom rane dobi i
sprjeCavanja alergijske senzibilizacije. Medutim, jo$ uvijek nije jasno je li odrzavanje ovakve
"zdrave" mikrobiote u crijevima dovoljno za poticanje tolerancije na hranu. Trenutna
istrazivanja ne pruzaju dovoljno podataka o najprikladnijim sojevima, njihovoj uc€inkovitosti i
ispravnoj dozi. Stoga ¢e se viSe istrazivanja trebati usmjeriti na sigurnost, ucinkovitost i dozu
razli€itih probiotic¢kih bakterijskih sojeva u buduc¢nosti. Multidisciplinarni pristup mogao bi
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omoguciti znanstvenicima da otkriju imunoloSke mehanizme kako se mikrobiom regulira u

crijevima i kako dodatno poboljSati prevenciju, dijagnozu i terapije alergije na hranu.
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3.ZAKLJUCCI

10.

Postoji povezanost izmedu AD-a, alergije na hranu i rasta i razvoja kod djece $to upu-
¢uje na vaznost individualno prilagodene dijetoterapije.

Dijetoterapija kod AD-a kod kojega je dokazana alergija na hranu uklju€uje prilagodenu
eliminacijsku dijetu ovisno o potrebama i simptomima svakog pojedinca te je kao takva
pokazala pozitivan ucinak na cjelokupni nutritivni status oboljelog i na smanjenje sim-
ptoma.

Mediteranska prehrana kao dijetoterapija kod AD-a ima potencijala obzirom na svoje
karakteristike, ali su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se utvrdila njena uloga i uinci
na AD.

Eliminacijska dijeta kod alergija na hranu je i dalje najucinkovitija dijetoterapija, no
treba se provoditi ciljano i individualno uz adekvatnu supstituciju eliminiranih namirnica
kako bi se sprijecili nutritivni deficiti.

Uvodenje alergena bez odgadanja u dojenackoj dobi doprinosi smanjenju prevalencije
alergija te ujedno potice toleranciju.

Vitamin D i omega-3 masne kiseline su naj¢esc¢e deficitarne kod djece oboljele od AD-
a stoga je potrebna njihova suplementacija u dijetoterapiji.

Alergije na hranu i AD su bolesti koje su posljedica vise ¢imbenika, stoga je za njihovo
uspjesno upravljanje potrebna integracija Sirokog spektra konvencionalnih medicinskih
i komplementarnih terapija koje su prilagodene individualnim potrebama pacijenata
kako bi se postigli optimalni kliniki rezultati.

Vitamin D pokazao je pozitivan u¢inak kao komplementarna terapija kod AD-a i alergija
na hranu, ali su potrebna daljnja istraZivanja za utvrdivanje odgovarajuc¢ih doza i na-
¢ina djelovanja na simptome bolesti.

Ne postoje jos znanstveno dokazani ucinci na smanjenje simptoma AD-a i alergije na
hranu koristenjem PUFA kao komplementarne terapije, ali obzirom na sva svojstva i
uloge PUFA u organizmu, daljnja istrazivanja su svakako potrebna.

Oralni i lokalni probiotici kao komplementarna terapija mogu regulirati raspodjelu
lokalne mikrobiote i poboljsati imunoloski odgovor tijela te na taj nacin doprinijeti
smanjenju simptoma kod AD-a i sprije€avanju alergijske senzibilizacije kod alergija na

hranu. Medutim potrebno je definirati njihovu vrstu i dinamiku primjene.
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Izjava o izvornosti

Ja Anamarija Buneta izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni

rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam koristio/la drugim izvorima, osim onih koji

Su u njemu navedeni.
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