60

© Borgis Nowa Pediatr 2018; 22(3): 60-69

*KATARZYNA ALBRECHT, MICHAL MATYSIAK

DOI: https://doi.org/10.25121/NP.2018.22.3.60

Zalecenia dietetyczne w profilaktyce
i leczeniu nierozrostowych choréb uktadu

krwiotwdrczego

Principles of proper nutrition in prophylactics and treatment of children with non-rectifying

hematopoetic diseases

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Michat Matysiak

Summary

Keywords

Proper nutrition is an extremely important element in ensuring the optimal develop-
ment and growth of every child. Adherence to and application of the principles of
proper nutrition for children and adolescents reduces the risk of obesity, malnutri-
tion and development of civilization diseases, however, in healthy children it is very
difficult in practice and becomes even more difficult when it is our task to provide
adequate nutrition to children with non-rectifying hematopoetic diseases. In this
study we would like to draw attention to the role of proper nutrition in prevention and
sometimes treatment of deficient anemia, but also to pay attention to the application
of correct nutrition principles during treatment with glucocorticosteroids, which are
widely used in hematology, among others in the treatment of autoimmunohemolytic
anemia or primary immune thrombocytopenia. Proper nutrition improves the general
condition of the child, reduces the number of complications, including exposure to
infections, increases the chance of effective treatment, and in the case of additional

nutrition, anemia, iron deficiency, folic
acid, vitamin B,,

surgical treatment - the correct healing of post-operative wounds.

Odpowiednie zywienie jest niezwykle waznym elemen-
tem zapewnienia optymalnego rozwoju i wzrastania kazdego
dziecka, ocenianego na podstawie aktualnych siatek centy-
lowych, np. opracowanych przez WHO (bez wzgledu jednak
na rodzaj siatki, zawsze na tej samej) (1, 2).

Przestrzeganie i stosowanie zasad prawidtowego zywienia
dzieci i mtodziezy zmniejsza ryzyko otytosci i niedozywienia,
a zgodnie z obecnym stanem wiedzy obniza takze ryzyko
rozwoju choréb cywilizacyjnych, takich jak: choroba niedo-
krwienna serca, cukrzyca typu 2 czy hiperlipidemia (3).

Dieta dzieci i mtodziezy powinna by¢ urozmaicona.
Codzienny, petnowartosciowy jadtospis winien zawierac
produkty ze wszystkich grup spozywczych uwzglednionych
w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej 1ZZ
2016 (4). Zaleca sie spozywanie w ciggu dnia 4-5 positkow,
w regularnych odstepach czasu. Nalezy unika¢ podjadania
miedzy positkami oraz oglagdania telewizji lub zabawy w cza-
sie positkow.

Kierowanie sie apetytem dziecka i jego aktywnoscig fizyczng
najlepiej zapobiega jego przekarmianiu lub niedozywieniu.

Nadmierne spozycie energii, biatka i ttuszczu - szczegdlnie
tego, w ktérym przewazaja nasycone kwasy ttuszczowe —
sprzyja nieprawidtowemu rozktadowi lipoprotein w suro-
wicy, podwyzszeniu stezenia cholesterolu i — w potgczeniu
z nadmiernym spozywaniem energii i brakiem ¢wiczen fi-
zycznych — zwieksza ryzyko rozwoju choréb dietozaleznych,
takich jak: nadwaga, otytos¢, cukrzyca typu 2 czy choroba
niedokrwienna serca (1, 2). Z kolei dieta niedoborowa pod
wzgledem zawartosci wapnia stwarza ryzyko rozwoju oste-
openii i osteoporozy.

Odpowiednie spozycie btonnika pokarmowego wywiera
korzystny wptyw na sktad mikrobioty jelitowej oraz wptywa
na regulacje czynnosci przewodu pokarmowego, w tym jego
funkcji motorycznych.

Zdrowe, petnowartosciowe zywienie zapobiega nie-
dokrwistosci z niedoboru zelaza, ktérego brak szczegél-
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nie niekorzystnie wptywa na rozwoj psychosomatyczny
dziecka.

Podstawowe zalecenia prawidtowo zbilansowanej, co-
dziennej diety obejmuja:

— spozywanie 5 positkéw, co 3-4 godziny,

— spozywanie warzyw i owocéw do kazdego positku -

Z przewaga warzyw,

— spozywanie pieczywa i przetworow zbozowych pet-
noziarnistych,

— spozywanie 3-4 porcji mleka i produktéow mlecz-
nych (w tym mleko modyfikowane w przypadku nie-
mowlat), np. maslanka, kefir lub jogurt; dla dzieci po-
wyzej 24. m.z. — ze zmniejszong zawartoscia ttuszczu,

— chude mieso czerwone, w tym wedliny, powinny by¢
spozywane nie czesciej niz 2-3 razy w tygodniu, a jajka
kurze w dni, w ktérych nie jest spozywane migso. Mie-
so drobiowe nalezy jes¢ 2-3 razy w tygodniu, zawsze
bez skéry, ryby 1-2 razy w tygodniu,

— uwzglednienie w diecie nasion roslin straczkowych
jako Zrédta biatka roslinnego,

— ograniczenie spozycia ttuszczu zwierzecego. Przy-
gotowywanie positkdw z udziatem ttuszczéw roslin-
nych (najlepiej oliwa z oliwek lub olej rzepakowy),

— ograniczanie dodatku soli do potraw i produktéw
spozywczych, takich jak stone przekaski,

— do zaspokajania pragnienia, do positkéw oraz miedzy
positkami picie wody niegazowanej,

— ograniczanie spozywania cukru, stodyczy i stodkich
napojow,

— codzienna dawka ¢wiczen fizycznych (1-4).

Zastosowanie wyzej wymienionych zalecer nawet w przy-
padku dzieci zdrowych jest w praktyce bardzo trudne, a staje
sie jeszcze trudniejsze, kiedy naszym zadaniem jest zapewnie-
nie odpowiedniego zywienia dzieciom z chorobami ukfadu
krwiotworczego.

Podobnie jak zdrowe, dzieci z chorobami hematolo-
gicznymi wymagaja w swojej diecie biatka, weglowoda-
néw, ttuszczéw, wody, witamin i sktadnikéw mineralnych.
Dla skomponowania prawidtowej diety niezbedne sg ocena
stanu odzywienia dziecka (masa prawidtowa, otyto$¢, niedo-
waga) oraz wiedza o rozpoznaniu klinicznym, planowanym
leczeniu i przyjmowanych lekach (1). Dopiero znajomos¢ tych
wszystkich elementéw pozwala na stworzenie w petni zbilan-
sowanej indywidualnej diety dla dziecka z chorobami hema-
tologicznymi. Nalezy podkresli¢, ze jednym z najwazniejszych
elementdw jest rozpoznanie choroby, determinujace nie tylko
rodzaj indywidualnej diety, ale takze czas jej stosowania.

NIEDOKRWISTOSCI

Niedokrwisto$¢ nalezy do najczestszych schorzen ukfadu
krwiotwdrczego u dzieci. Terminem ,niedokrwistos¢” okresla
sie stan chorobowy, ktéry cechuje zmniejszenie stezenia he-
moglobiny i/lub liczby krwinek czerwonych w poréwnaniu
znormami przyjetymi dla okre$lonego wieku rozwojowego.
U wiekszosci dzieci stezenie hemoglobiny ponizej 10 g/dl
nalezy traktowac jako wartos¢ obnizona.

Niedokrwistos¢ wiaze sie z uposledzeniem zdolnosci
przenoszenia tlenu przez krwinki czerwone, a tym samym
ze zmniejszeniem ilosci tlenu w tkankach, co bezpos$rednio
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przektada sie na zaburzenia ogdélnoustrojowe. Najwazniej-
szym z nich jest negatywny wptyw na rozwéj osrodkowego
uktadu nerwowego.

Objawy niedokrwistosci zalezg od jej stopnia, szybkosci
narastania, towarzyszacych choréb oraz mozliwosci adapta-
cyjnych ustroju (5, 6).

Istnieje wiele podziatéw niedokrwistosci. Ogdlnie przy-
jety podziat opiera sie na czynnikach patogenetycznych
i w zwigzku z tym niedokrwistosci dzielimy na trzy podsta-
wowe grupy:

— spowodowane utratg krwi,

— spowodowane zaburzeniami wytwarzania krwinek

czerwonych i hemoglobiny,

— zwigzane ze zwiekszonym rozpadem krwinek czerwo-

nych (niedokrwistosci hemolityczne).

W niniejszym opracowaniu skupimy sie na zaleceniach
dietetycznych majacych na celu zmniejszenie czestosci wy-
stepowania niedokrwistosci spowodowanych zaburzeniem
wytwarzania erytrocytéw, a szczegélnie na niedokrwisto-
$ciach wynikajacych z niedoboru zelaza, witaminy B, i kwasu
foliowego. Kolejnym zagadnieniem bedg zalecenia dotyczace
prawidtowej diety w najczesciej wystepujacych wrodzonych
niedokrwistosciach hemolitycznych. Z uwagi na koniecznos¢
stosowania glikokortykosteroidéw w terapii nabytych hemo-
litycznych niedokrwistosci autoimmunizacyjnych, w opraco-
waniu znajda sie takze wskazéwki dietetyczne w przypadku
stosowania sterydoterapii.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

Jest najczestszym schorzeniem hematologicznym u dzieci.
Niedobor zelaza w diecie jest najpowszechniej wystepujacym
niedoborem pokarmowym. Szacuje sie, ze okoto 1,5-1,8 mid
0s6b na $wiecie ma niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.
Wedtug danych WHO niedobér tego pierwiastka dotyczy
5% populacji, 20% kobiet miesigczkujacych oraz 30-40% dzie-
ci w krajach rozwinietych (5, 6).

Zelazo zaliczane jest do mikroelementéw ze wzgledu na
mate dzienne zapotrzebowanie i niewielka ilo$¢ w organizmie
cztowieka. Zelazo uczestniczy w transporcie i magazynowa-
niu tlenu w tkankach, bierze takze udziat w wielu przemia-
nach metabolicznych ustroju, m.in. w syntezie i katabolizmie
niektérych hormondw, wytwarzaniu zwigzkéw bogatoener-
getycznych czy syntezie kolagenu.

Zapotrzebowanie na zelazo u dzieci urodzonych z prawi-
dtowa masa ciata wynosi od 4. m.z. w granicach 1-15 mg/kg
m.c./dobe, a u dzieci z niska masg urodzeniowg po 2. m.z. — od
2 do 15 mg/kg m.c./dobe. W okresie od 1. do 10.r.z. zapotrze-
bowanie wynosi 10 mg, a po 10. roku zycia - 12 mg. U kobiet
zapotrzebowanie wynosi okoto 15 mg/dobe, a w okresie cigzy
zwieksza sie do 30 mg/dobe (5, 7, 8).

Gtéwne przyczyny niedoboru zelaza u dzieci to:

1. Niedostateczne zaopatrzenie w zelazo:
a) mniejsze zapasy z okresu zycia ptodowego:
— uwczesniakéw, noworodkow z ciagz mnogich,
— u dzieci matek, ktére miaty niedokrwistos¢
W Cigzy,
— udzieci, ktére w okresie porodowym narazone byty
na straty krwi,
b) niedostateczna podaz zelaza w diecie,
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C) zaburzenia wchtaniania:

— nawracajace lub przewlekte biegunki,

— celiakia,

— nieprawidtowosci anatomiczne jelit.
2. Nadmierne straty zelaza:

a) straty krwi:

— ostre i przewlekte krwawienia,

— przetoczenia wymienne,

— zakazenia pasozytnicze.
3. Zwiekszone zapotrzebowanie na zelazo:

a) okresy szybkiego wzrostu wczesniakow,

b) okres szybkiego wzrostu w okresie dojrzewania.

Narastanie problemu wczesniactwa i zwiekszanie sie licz-
by kobiet w wieku rozrodczym ze stanami niedoboru zelaza
sprawiajg, iz problem niedokrwistosci niedoborowej staje sie
coraz bardziej powszechny. Gospodarka zelazem w pierw-
szym potroczu zycia opiera sie na zapasach zelaza zgromadzo-
nych w okresie zycia ptodowego i odtozonych z rozpadtych
krwinek czerwonych we wczesnym okresie noworodkowym.
Stad niezmiernie wazne sg prawidtowa opieka nad kobiety
ciezarng, stosowanie u niej prawidtowej, obfitujacej w zelazo
diety, a w przypadku niedokrwistosci z niedoboru zelaza jej
leczenie farmakologiczne (6, 7, 9).

Prawidtowe Zzywienie dziecka polegajace na wprowa-
dzaniu pomiedzy 17. a 24. tygodniem zycia pokarméw uzu-
petniajacych umozliwia dostarczenie dziecku wiekszej ilosci
zelaza i zapobiega niedokrwistosci, umozliwiajgc prawidtowy
rozwdj psychomotoryczny.

Jako pokarmy uzupetniajace zaleca sie podaz mie-
sa (z ograniczeniem biatego), jajek, warzyw i owocéw. Obec-
nie nie ma ograniczen i sztywnych zasad dotyczacych wpro-
wadzania nowych pokarméw do diety (10).

Do konca 1. r.z. zaleca sie unikanie nieprzetworzonego
mleka krowiego oraz ograniczanie jego pézZniejszego spozy-
cia do wartosci < 500 ml/dobe (11, 12).

Nalezy takze pamieta¢, ze niemowleta szybko przybie-
rajgce na masie ciata i otrzymujace diete weglowodanowg
s szczegolnie narazone na niedobor zelaza i tym samym na
niedokrwisto$¢ niedoborowa.

Kolejnym etapem w zyciu dziecka, w ktérym obserwuje
sie zwiekszone zapotrzebowanie na ten pierwiastek i w kto-
rym bardzo czesto dochodzi do jego niedoboru, jest okres
pokwitania i tzw. skok wzrostowy. Dodatkowe straty zelaza na
tym etapie rozwoju dziecka moga by¢ spotegowane wyste-
powaniem u dziewczat obfitych i nieregularnych krwawien
miesiecznych, a takze intensywnym wysitkiem fizycznym
i stosowaniem diet odchudzajacych (5).

W 2010 roku ukazato sie opracowanie American Academy
of Pediatrics (AAP), w ktérym autorzy rekomenduja poda-
wanie zelaza wszystkim dzieciom po 3. m.z. w dawce 1 mg/
kg m.c./dobe do czasu wprowadzenia do diety pokarméw
bogatych w zelazo (8).

U wczesniakdéw podaz zelaza powinna by¢ wieksza, tj.
2 mg/kg m.c./dobe, i trwac dtuzej, tj. od 1. do 12. m.z. Obli-
czajac dawke suplementowanego zelaza, nalezy uwzglednic
ilos¢ zelaza zawartg w podawanych dziecku mieszankach
mlecznych. European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) nie zaleca suplemen-
tacji zelaza u zdrowych niemowlat, niezaleznie od sposobu

karmienia. Wedtug tego gremium, tylko u dzieci z matg masg
urodzeniowq (< 2500 g) podawanie 1-2 mg zelaza/kg m.c./
dobe od 1.-6. m.z. (a 2-3 mg/kg m.c./dobe przy masie urodze-
niowej < 2000 g) wydaje sie uzasadnione (9).

W praktyce w Polsce od lat stosowane sa z powodzeniem
zalecenia bezwzglednej profilaktycznej suplementacji zela-
za (1-2 mg/kg m.c./dobe) u dzieci od 3. do 12. m.z. z okreslo-
nych grup ryzyka, tj. u: weze$niakéw, niemowlat z niska masa
urodzeniowg (< 2500 g), dzieci z cigz wieloptodowych, dzieci
ze zmniejszonym stezeniem hemoglobiny w okresie nowo-
rodkowym, niemowlat narazonych na straty krwi w okresie
okotoporodowym, dzieci matek z niedokrwistoscia w ciazy.

Oprécz nich 1-2 mg/kg m.c./dobe Zelaza elementarne-
go nalezy podawaé w razie wystapienia tzw. wzglednych
wskazan do profilaktyki zelazem, takich jak: nawracajace
zakazenia uktadu oddechowego i pokarmowego, okres szyb-
kiego wzrostu, zwtaszcza u dziewczat w okresie pokwitania,
miesigczkujacych obficie i nieregularnie, u dzieci ze skton-
noscia do krwawien, uposledzonym faknieniem (szczegdlnie
Z ograniczeniem spozycia migsa, warzyw i owocow).

W wieku pézniejszym (powyzej 12. m.z.) zgodnie z wy-
tycznymi AAP i ESPGHAN zaleca sie podaz zelaza pochodzaca
jedynie z prawidtowo zbilansowanej diety (5, 6, 9, 12).

DIETA U DZIECI Z NlEDOKRWISTOéCIA
Z NIEDOBORU ZELAZA

W leczeniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza niezbed-
ne sa trzy elementy. Poza leczeniem przyczynowym oraz
suplementacja odpowiednimi dawkami preparatéw zelaza,
niezbednym elementem terapii jest odpowiednia dieta,
uwzgledniajaca produkty bogate w ten pierwiastek (tab. 1).
Dieta odpowiednio zbilansowana pod katem zawartosci
zelaza petni takze istotng role w zapobieganiu wystapienia
niedokrwistosci niedoborowej. Warto przy tym zaznaczy¢, ze
nie zawsze duza zawartosc zelaza w produkcie oznacza, iz jest
on dobrym Zrédtem tego pierwiastka. Przyswajalno$¢ zelaza
uzalezniona jest od wielu czynnikéw, takich jak: obecnos¢
czynnikéw hamujacych i wspomagajacych wchtfanianie, ro-
dzaj zelaza (dwu- lub trzywartosciowe) oraz stan gospodarki
zelazem danego organizmu. W produktach zywnosciowych
istnieja dwa rodzaje zelaza: hemowe i niehemowe. Zelazo
hemowe, pochodzenia zwierzecego, to zelazo lepiej przy-
swajalne (biodostepnos¢ ok. 20%). Z kolei rosliny zawieraja
zelazo niehemowe, ktérego przyswajalnos¢ jest znacznie
mniejsza — ok. 5% (13).

Do substancji, ktére znacznie zmniejszajg biodostep-
nos¢ zelaza, zaliczamy obecne w otrebach i nasionach roslin
straczkowych fityniany, a takze zawarte w kawie i herbacie
polifenole oraz btonnik czy tez duze ilosci wapnia (13).

Najwazniejszym czynnikiem utatwiajacym wchfanianie
zelaza sg duze ilosci witaminy C (tab. 2), dlatego tez porcji
miesa lub ryby zawsze powinna towarzyszy¢ suréwka.
Do kanapki z wedling warto doda¢ papryke czerwona lub
zielong lub pomidora. Do warzyw bedacych bogatym zré-
dtem witaminy C zaliczamy takze: brukselke, chrzan, jarmuz,
natke pietruszki, szpinak, kalafior, kalarepe. Wsréd owocéw
duzg zawartoscig witaminy C charakteryzuja sie porzeczki
czarne, truskawki, poziomki, kiwi, cytryna, grejpfrut, poma-
rancza (13).
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Tab. 1. Produkty bogate w Zelazo (13)

Mieso i przetwory miesne
salceson

wotowina, cielecina, baranina, ges, kaczka, krélik, wedliny podrobowe: kaszanka, pasztet, pasztetowa,

Podroby miesne

waqtroba wieprzowa, wotowa, cieleca, drobiowa

Ryby tosos, makrela, sardynka, $ledz oraz dorsz wedzony, makrela wedzona, sardynka w pomidorach,
sardynka w oleju, tuniczyk w wodzie, tuniczyk w oleju
Jaja z6ttko jaja kurzego, jajko na twardo, jajko na miekko, jajko sadzone, jajecznica

Produkty zbozowe

chleb zytni razowy z sojq i stonecznikiem, chleb zytni razowy, chleb zytni petnoziarnisty, pumpernikiel,

chleb chrupki, chleb graham, butki grahamki, otreby pszenne, ptatki owsiane, ptatki zytnie, kasza jaglana,
kasza gryczana, kasza peczak, ryz brqzowy, amarantus

Nasiona i ziarna

pestki dyni, nasiona stonecznika, sezam, mak

Orzechy zwlaszcza pistacjowe, laskowe, arachidowe, migdaty, wtoskie, wiérki kokosowe

Warzywa boéwina, béb, brokuty, brukselka, burak, cykoria, czosnek, fasola szparagowa, groszek zielony, kalarepa,
koper ogrodowy, pietruszka liscie i korzen, por, szczaw, szczypiorek, szpinak

Owoce porzeczki czarne, porzeczki biate, porzeczki czerwone, poziomki, maliny, awokado

Owoce suszone

morele, Sliwki, figi, daktyle, rodzynki, jabtka

Nasiona straczkowe

fasola, groch, soczewica, soja oraz kietki soczewicy i soi

Kursywa zaznaczono produkty o szczegélnie duzej zawartosci zelaza

Czynnikami wspomagajacymi wchtanianie zelaza s takze
kwasy organiczne, np. kwas cytrynowy, jabtkowy, mleko-
wy (obecny w produktach kiszonych).

Uktadajagc optymalna diete zapobiegajaca lub wspo-
magajacy leczenie niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
wskazane jest:

1. Spozywanie odpowiednio duzejilosci chudego miesa
czerwonego, watroby, chudych gatunkéw wedlin. Jest
to bowiem Zrédto zelaza hemowego, dobrze przyswa-
janego przez organizm.

2. Uwzglednianie w jadtospisie produktéw roslinnych
o stosunkowo duzej zawartosci zelaza (pfatki zbozo-
we, suszone owoce, warzywa stragczkowe, warzywa
o zielonych lisciach).

3. Spozywanie duzej ilosci owocéw i warzyw bogatych
w witamine C (czarna porzeczka, sok pomaranczowy,
natka pietruszki, papryka), poniewaz dieta bogata w te
witamine zwieksza przyswajanie zelaza niehemowego.
Do kazdego positku nalezy dodawac warzywa i owoce
o duzej zawartosci witaminy C, najlepiej na surowo.
Pamietajmy, ze witamina C jest wrazliwa na tempera-
ture i obrébka kulinarna znacznie zmniejsza jej ilos¢
w danym produkcie.

4. Ograniczenie spozycia czarnej herbaty. Zawiera ona
taniny - zwigzki hamujace wchtanianie zelaza z prze-
wodu pokarmowego. To niekorzystne dziatanie mozna
ograniczy¢, pijac ja nie w czasie positku czy bezposred-
nio po nim, lecz miedzy positkami.

NIEDOKRWISTOSCI MEGALOBLASTYCZNE

Niedokrwistosci megaloblastyczne to grupa choréb, ktéra
przez ponad 100 lat (1849-1955) byta przedmiotem inten-
sywnych obserwacji i badan zakonczonych wyjasnieniem
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wiekszosci probleméw patogenetycznych, diagnostycznych
i leczniczych. U podstaw tych niedokrwistosci lezg niedobo-
ry witaminy B, i/lub kwasu foliowego, pociggajace za soba
réwniez niehematologiczne skutki kliniczne.

Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna to niedokrwisto$¢
spowodowana zaburzeniami syntezy DNA w komorkach
uktadu czerwonokrwinkowego, prowadzacymi do powsta-
wania duzych prekursoréw krwinek czerwonych (megalo-
blastow) i ich dojrzatych postaci (megalocytéw i makrocy-
téw) (14, 15).

U niemowlat i matych dzieci niedokrwistosci megalobla-
styczne spowodowane sg gtéwnie niedoborem kwasu folio-
wego, a czynnikami wywotujgcymi taki stan moga byc¢:

— zwiekszone zapotrzebowanie na kwas foliowy (wcze-
$niactwo, szybki przyrost masy ciata, zakazenia, wzmo-
zona hemoliza krwinek czerwonych),

— niedostateczna podaz w pokarmach (karmienie wy-
facznie mlekiem, stosowanie mleka koziego, ciezkie
niedozywienie),

— zaburzenia wchfaniania z przewodu pokarmowego (ce-
liakia, mukowiscydoza),

— zwiekszona utrata kwasu foliowego (uposledzenie
reabsorpcji cewkowej w okresie noworodkowym,
uszkodzenie watroby),

— wrodzone zaburzenia metabolizmu kwasu folio-
wego,

— inne (przyjmowanie lekéw przeciwdrgawkowych,
obecnos¢ pasozytéw w przewodzie pokarmowym).

Choroba ta ma charakter przemijajacy i doskonale pod-
daje sie leczeniu kwasem foliowym, nie dajac nawrotéow
po wyleczeniu. Z uwagi na fakt, ze wiekszos¢ produktéw
spozywczych, a zwtaszcza przeznaczonych dla dzieci, jest
wzbogacana w kwas foliowy, niedobory kwasu foliowego
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s3 U nich niezmiernie rzadkie. U oséb spozywajacych po-
karmy bez dodatku kwasu foliowego oraz spozywajacych
nieznaczne ilosci warzyw i zielonych lisci pojawienie sie takiej
niedokrwistosci jest mozliwe (14, 15).

Zapotrzebowanie dzienne na kwas foliowy u dorostych
wynosi 50-200 g, a u dzieci 20-40 pg/dobe.

Zalecane przez WHO dzienne spozycie kwasu foliowego
wynosi odpowiednio u niemowlat 3,6 ug/kg m.c., w wieku

Tab. 2. Zawarto$¢ witaminy C w wybranych produktach spo-
zywczych (13)

1-16 lat - 3,3 pg/kg m.c., u dorostych - 3,1 ug/kg m.c., a u ko-
biet ciezarnych i matek karmigcych — 300-1000 pg/dobe.
Podobnie jak w przypadku rezerw zelaza, ciagze mnogie
wptywajg niekorzystnie na bilans kwasu foliowego u nowo-
rodkoéw, stad powszechne juz zalecenie podazy kwasu folio-
wego kobietom ciezarnym, co oprdcz zapobiegania wadom
cewy nerwowej ma chroni¢ noworodki przed niedoborem
kwasu foliowego i wynikajacej z niej niedokrwistosci.
Dzieci, u ktérych rozszerzanie diety nie przebiega wedtug
ustalonych standardéw, sg bardziej narazone na niedobory
kwasu foliowego. Méwigc o niedoborach kwasu foliowego,
nalezy podkresli¢ jego straty podczas obrébki termicznej,
a takze zwroci¢ uwage, ze u dzieci w okresach szybkiego

Produkt Zawartos¢ wzrostu nawet prawidtowe zywienie moze prowadzi¢ do
itaminy C (mg/100 g) . . . -
w bilansu kwasu foliowego, oscylujacego na krawedzi niedo-
Brokuty 83 boru (16, 17).
Dzieci urodzone przedwczesnie zagrozone sg niedobo-
Fasolka szparagowa 238 rem tej witaminy z powodu zwiekszonego zapotrzebowania
Kalafior 69 spowodowanego szybszym wzrostem masy ciafa, a takze
_ niedostatecznym jej dowozem z dieta, wynikajacego z za-
Kapusta biata 48 burzen karmienia. Zmniejszone stezenie kwasu foliowego
Kapusta czerwona 54 u wczedniakéw wynika z niedojrzatosci przewodu pokarmo-
wego i watroby, uposledzajacych przemiane i wchianianie
Kalarepa 64,7 witaminy. Aktualnie wszystkie wczesniaki objete s3 zalece-
Kapusta pekifiska 27 niem profilaktycznej podazy kwasu foliowego w ilosci 40 ug
do 5 mg/dobe. W przypadku dostarczania z dietg kwasu
Natka pietruszki 1777 foliowego w ilosci ponizej 100 pg/dobe zasadna staje sie
Koperek 31 suplementacja kwasu foliowego w ilosci 400 pg/dobe.
O niedoborze kwasu foliowego méwimy woéwczas, gdy
Papryka czerwona 144 jego stezenie w surowicy krwi wynosi < 3 pg/l (16, 17).
Rzodkiewka 20,6 Aby pomdéc w doborze diety zawierajacej produkty bogate
w foliany, przedstawiono je w tabeli 3.
Pomidor 23 Zdecydowanie rzadsza przyczyna niedokrwistosci mega-
Kietki soczewicy 17 loblastycznej jest niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B ..
Stanowi ona kilka procent niedokrwisto$ci ogétem i wystepu-
Szczaw 35 je z czestosciag 9-17 przypadkéw na 100 tys. rocznie.
Szczypiorek 41
Ziemniaki 16 Tab. 3. Produkty bogate w kwas foliowy, zawartos¢ folianow
Szparagi 26 w 100 g wybranych produktéw (13)
Cytryna 50 Maka pszenna typ 500 54,0 ug
Pomarancza 49 Kasza gryczana 32,0 ug
Grejpfrut 40 Ryz brazowy 53,0 ug
Jabtko 9,2 Brokuty 119,0 pg
Melon 20 Brukselka 130,0 ug
Kiwi 59 Kalafior 55,0 ug
Czarne porzeczki 182 Szpinak 193,0 pug
Czerwone porzeczki 45,8 Orzechy arachidowe 110,0 pug
Biate porzeczki 40 Kiwi 38,0 ug
Truskawki 66 Kapusta wtoska 80,0 pug
Poziomki 60 Papryka czerwona 52,0 ug
Morele suszone 31,7 Pomarancza 30,0 ug
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Czesciej wystepuje u 0s6b starszych po 60. r.z., ale moze
takze sie pojawic u dzieci. Niedobor witaminy B, | nie zawsze
prowadzi do jawnej niedokrwistosci, dlatego spotyka sie go
czesciej niz jego kliniczng manifestacje w postaci niedokrwi-
stosci megaloblastyczne;j.

Witamina B, syntetyzowana jest przez bakterie w przewo-
dzie pokarmowym, ale w miejscu, gdzie nie moze sie juz ona
wchtaniac. Jedynym jej zrédtem jest wiec gotowa kobalamina
dostarczana wraz ze spozywanym miesem lub jego przetwo-
rami albo nabiatem. Dzienne zapotrzebowanie na witamine
B,, szacuje sie w zaleznosci od wieku na 1-5 pg. Wynosi ono
w wieku 0.-6.m.z.-0,4 ug, 7.-12.m.z.- 0,5 ug, 1.-3.r.z.—- 0,9 ug,
4-8.r2.-1,2ug,9.-13.1r.z.—- 1,8 ug, > 14.r.z. - 2,4 ug. Dobowa
utrata, gtéwnie z z6tcig, wynosi ok. 1 ug (14, 15).

Magazyny witaminy B, , u dzieci i mtodych dorostych wy-
starczajg na 3-5 lat. Dzieci urodzone przez matki z niedobo-
rem witaminy B__ i karmione wytacznie mlekiem matki moga
by¢ narazone na niedobér witaminy B,, znacznie wczesniej,
a pierwsze objawy tego niedoboru moga wystapi¢ w pierw-
szych 6-18 miesigcach zycia (15).

Istnieje wiele przyczyn niedoboru witaminy B, , niemniej
w niniejszym opracowaniu skupimy sie na niedoborze witami-
ny B,, wynikajacym z nieprawidtowo zbilansowanej diety.

Niedob6r witaminy B,, w diecie spotykamy najczesciej
w przypadku stosowania:

— diety weganskiej,

— karmienia dzieci mlekiem matek z niedoborem wita-

miny B, lub bedacych na diecie weganskiej.

Objawami klinicznymi niedoboru witaminy B, , s3:

— objawy ogdlne (ostabienie, duszno$¢, zmeczenie, po-
irytowanie),

— blados¢ powtok skérnych, zéttaczka,

— objawy ze strony przewodu pokarmowego (nudnosci,
utrata apetytu, spadek masy ciafa, zaparcie, biegunki,
pieczenie jezyka), ktére moga by¢ spowodowane zmia-
nami w komérkach nabtonka sluzéwki jamy ustnej,
zotadka i jelit,

— objawy neurologiczne, ktére moga wystapic bez zabu-
rzert hematologicznych, takie jak: defekty poznawcze,
zaburzenia swiadomosci, drazliwos¢, zaburzenia pro-
priocepcji, zaburzenia czucia skérnego, spastycznos¢,
ostabienie sity miesniowej, hiporefleksja (14-16).

Zeby zapobiega¢ wystapieniu niedokrwistosci z niedo-
boru witaminy B,,i mogacych towarzyszy¢ jej nieprawidto-
wosci pozahematologicznych, konieczne jest stosowanie
w prewencji prawidtowo zbilansowanej diety. Pomoze w tym
tabela 4.

W przypadku oséb stosujacych diete weganska lub we-
getarianska konieczna staje sie konsultacja dietetyka celem
skomponowania prawidtowej diety. U oséb, u ktérych nie-
dokrwisto$¢ megaloblastyczna z niedoboru witaminy B,,
wynika z niewystarczajacego jej dowozu, oprécz leczenia
farmakologicznego konieczne jest udzielenie wskazéwek
dietetycznych.

NIEDOKRWISTOSCI HEMOLITYCZNE

Niedokrwistosci hemolityczne stanowig grupe chordéb,
ktére charakteryzuja: skrocenie czasu przezycia krwinek czer-
wonych w wyniku ich rozpadu, zazétcenie powtok skérnych
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Tab. 4. Zawarto$¢ witaminy B,, w 100 g produktéw (13)

Mleko 0,40 pug
Sery podpuszczkowe dojrzewajace 1,00-2,20 pg
Sery twarogowe 0,70-0,90 pg
Jaja 1,60 ug
Wieprzowina 0,60-0,70 pg
Wotowina 1,40 pg
Mieso indycze 0,70-1,70 pug
Mieso kurczaka 0,40 pug

o ré6znym stopniu nasilenia oraz powiekszenie $ledziony i/lub
watroby. Niszczenie krwinek czerwonych moze odbywac sie
wewnatrz- lub pozanaczyniowo. Niedokrwistosci hemolitycz-
ne moga mie¢ podtoze wrodzone, spowodowane defektem
krwinek czerwonych (nieprawidtowa budowa btony, niedo-
bor aktywnosci enzymdw czerwonokrwinkowych, zaburzenia
w budowie hemoglobiny), ale takze nabyte spowodowane
czynnikami zewnatrzkrwinkowymi - niedokrwistosci auto-
immunohemolityczne z przeciwciatami typu cieptego lub
zimnego (18, 19).

Niedokrwistosci hemolityczne wrodzone

Do najczestszych niedokrwistosci hemolitycznych wro-
dzonych w naszym kraju naleza membranopatie (sferocy-
toza wrodzona, eliptocytoza, stomatocytoza), wynikajace
z nieprawidtowej budowy lub funkgji biatek btony i cytosz-
kieletu krwinek czerwonych. Sposréd nich do najczesciej
rozpoznawanych nalezy sferocytoza wrodzona. Obraz kli-
niczny sferocytozy wrodzonej jest niejednolity, od tagodne;j
niedokrwistosci do ciezkiej niedokrwistosci hemolitycznej
ze znaczng splenomegalig, kamica pecherzyka Zzétciowego
i koniecznoscig regularnych transfuzji krwi (17, 18).

Do drugiej grupy niedokrwistosci hemolitycznych wro-
dzonych zaliczamy enzymopatie. Obraz zaburzen zalezy
od stopnia niedoboru enzymu, roli, ktéra spetnia, ale takze
od wielkosci kompensacyjnego wzrostu izoenzymu lub
wykorzystania alternatywnego szlaku biochemicznego.
Enzymopatia wykrywana najczesciej jest niedobér aktywno-
$ci dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Do klasy pierw-
szej niedoboru G6PD wedtug WHO zaliczamy catkowity lub
znaczny brak aktywnosci enzymu, do klasy drugiej — postaci
kliniczne, w ktérych aktywnos$¢ enzymu wynosi 1-10%, i ta
postac choroby jest najczestsza. Petny obraz choroby wy-
stepuje u chtopcédw. Druga co do czestosci wystepowania
enzymopatia jest niedobdr kinazy pirogronianowej, diagno-
zowany u obu pfci.

Trzecig grupe stanowiag niedokrwistosci hemolityczne
spowodowane zaburzeniami ilosciowymi lub jakosciowy-
mi tancuchéw globinowych. Sposréd nich w naszym kraju
spotykamy zazwyczaj ,ceche” nosicielstwa talasemii alfa lub
beta, natomiast bardzo rzadko petnoobjawowe jej postaci
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wymagajace regularnych transfuzji krwi. Rzadko spotykang
postacia hemoglobinopatii jakosciowej w naszym kraju jest
niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa (17-19).

Zalecenia zZywieniowe dla pacjentéw z wrodzonymi
niedokrwistosciami hemolitycznymi

Z uwagi na nasilona hemolize i wyréwnawcze zwiekszenie
erytropoezy u dzieci z przewlektymi wrodzonymi niedokrwi-
stosciami hemolitycznymi, celem uniknigecia hematopoezy
megaloblastycznej zaleca sie diete bogatag w produkty ob-
fitujace w kwas foliowy — Swieze warzywa i owoce bez ob-
rébki termicznej, ale takze suplementacje kwasu foliowego
w dawce 2-5 mg/dobe u dzieci do lat 5 i 5 mg/dobe u dzieci
starszych (19).

Wiekszos¢ pacjentéw z niedoborem dehydrogenazy glu-
kozo-6-fosforanowej nie ma niedokrwistosci i hemolizy, a do
ich rozwoju dochodzi po zadziataniu szkodliwego czynnika,
ktérymi moga by¢: infekcja bakteryjna lub wirusowa, spo-
zycie bobu (stad ta postac¢ niedokrwistosci nazywana jest
fawizmem) lub podanie niewtasciwego leku (17).

Do lekéw mogacych wywotac¢ przetom hemolityczny
naleza:

— leki przeciwbolowe (kwas acetylosalicylowy, fenace-

tyna),

— sulfonamidy (sulfacetamid, sulfanilamid),

— leki przeciwbakteryjne (chloramfenikol, kwas nalidyk-

synowy, kwas paraaminosalicylowy, nitrofurantoina),

— leki przeciwmalaryczne,

— inne (witamina K, kwas askorbinowy, chinidyna, btekit

metylenowy) (17, 18).

Niedokrwistosci hemolityczne nabyte

Niedokrwistosci autoimmunohemolityczne (NAIH) naleza
do niedokrwistosci hemolitycznych nabytych. Skrécenie
czasu przezycia erytrocytéw wynika z obecnosci przeciwciat
przeciwko nim skierowanych. NAIH najczesciej zwigzana jest
z zakazeniami wirusowymi gérnych drég oddechowych (EBV
i CMV) oraz Mycoplasma pneumoniae. Moze takze pojawi¢
sie w przebiegu choréb rozrostowych i innych o podtozu
immunologicznym.

Najczesciej wystepujaca nabyta niedokrwistoscig he-
molityczna jest niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna
z przeciwciatami typu cieptego (IgG, podklasy 1gG1 i IgG3),
w ktorej do hemolizy dochodzi w $ledzionie (19-22).

Zimna napadowa hemoglobinuria jest niedokrwistoscig
spowodowang przez dwufazowe hemolizyny nazywane takze
przeciwciatami Donatha-Landseinera, nalezacymi do klasy
IgG. Hemoliza w tym przypadku ma charakter wewnatrzna-
czyniowy.

Choroba zimnych aglutynin wywotana jest przez auto-
przeciwciata nalezace do klasy IgM, a hemoliza ma charakter
wewnatrznaczyniowy.

Niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna typu mie-
szanego z cieptymi i zimnymi przeciwciatami wystepuje
najczesciej jako wtérna niedokrwistos¢ w przebiegu choréb
rozrostowych oraz autoimmunologicznych (17, 18, 21, 22).

NAIH u dzieci ma najczesciej przebieg ostry, rzadko wyste-
puje postac przewlekta. W leczeniu w przypadku zmniejszenia
stezenia hemoglobiny do okoto 5 g/dl lub wystapienia obja-

wow nietolerancji niedokrwistosci stosuje sie przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych. Dodatkowo u chorych
z choroba zimnych aglutynin i zimng napadowa hemoglobi-
nurig bardzo wazna role odgrywa ochrona przed wychtodze-
niem (ubidr, ciepte napoje i positki).

Podstawa leczenia NAIH z przeciwciatami typu cieptego sg
glikokortykosteroidy w postaci pulséw z metyloprednizolonu
podawanego przez 7 dni w dawce 30 mg/kg m.c. przez 4 dni,
nastepnie 20 mg/kg m.c. przez kolejne 3 dni. Dodatkowo lub
alternatywnie zastosowa¢ mozna prednizon doustnie w daw-
ce 1-2 mg/kg m.c. przez kilka tygodni do uzyskania stezenia
Hgb 10 g/d|, z pézniejsza modyfikacja dawki do takiej, przy
ktérej utrzymuje sie remisja. W przypadku nieuzyskania remi-
sji stosuje sie leki immunosupresyjne, takie jak: azatiopryne,
cyklofosfamid, rituksimab, mykofenolan mofetylu przez kilka
miesiecy (17,18, 22, 23).

W przypadku zastosowania przedstawionego powyzej
leczenia niezbedna jest modyfikacja diety dziecka.

Zywienie dzieci podczas przyjmowania steroidéw

W leczeniu choréb hematologicznych nierozrosto-
wych (pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna, niedo-
krwistosci autoimmunohemolityczne) w wielu schematach
leczenia podawane s3 steroidy: prednizon (np. Encorton),
deksametazon (np. Pabi-Dexamethazon), metylopredni-
zolon (np. Solu-medrol). W trakcie ich przyjmowania dzieci
maja silne uczucie gtodu, co wiaze sie ze zwiekszonym
apetytem i w konsekwencji ryzykiem nadmiernego wzrostu
masy ciafa.

Obok ryzyka zwiekszenia masy ciata terapia steroidami
obarczona jest wieloma dziataniami niepozadanymi, a ryzyko
ich wystapienia zalezy od dtugosci trwania leczenia, stoso-
wanych dawek, wrazliwosci osobniczej danego pacjenta,
schorzen dodatkowych. Naleza do nich:

— zatrzymywanie wody w organizmie,

— zaburzenia gospodarki weglowodanowej i rozwéj

cukrzycy posterydowej,

— zaburzenia gospodarki mineralnej (zatrzymywanie

sodu i zmniejszenie stezenia potasu w surowicy krwi),
w okresach redukcji dawek steroidéw mozliwe sg
znaczne wahania stezen tych elektrolitow,

— niekorzystny wptyw na tkanke faczna (powstawanie

rozstepow skérnych),

— zaburzenie gojenia ran,

— nadci$nienie tetnicze,

— zaburzenia nastroju, drazliwos¢, apatia, zaburzenia

snu,

— osteopenia i osteoporoza,

— zmienno$¢ zachcianek zywieniowych,

— zaéma.

Z uwagi na wymienione powyzej mozliwe dziatania nie-
pozadane podczas leczenia sterydami nalezy w szczegélnosci
zadbac o diete dziecka. Dzieciom tym zaleca sie:

1. Spozywanie zywnosci z niewielka iloscia soli: Swieze
mieso, ryby, jaja, mleko i przetwory mleczne o obnizo-
nej zawartosci thuszczu, warzywa, owoce, nasiona roslin
strgczkowych.

2. Unikanie wedzonych mies i ryb, wedlin, twardych se-
réow (dziennie mozna spozy¢ plaster, ok. 20 g), ogérkéw
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kiszonych, kupnego pieczywa, produktéw gotowych —

czytac etykiety), zamiast soli stosowac delikatne przy-

prawy (tymianek, rozmaryn, majeranek, bazylia, kminek,
kurkumina).

3. Stosowanie soli o obnizonej zawartosci sodu lub soli
potasowo-magnezowych - aby moéc zastosowac sie do
tego zalecenia, nalezy uwaznie zapoznac sie z etykietami
ze sktadem danych produktéw. W przypadku zywnosci
przetworzonej nalezy wybiera¢ pokarmy zawierajace
mniej niz 1 g soli na 100 g produktu. Jezeli na etykiecie
produktu wykazana jest tylko zawartos¢ sodu, nalezy
wtedy pamietac, ze 1 g sodu=2,5gsoli,a 1 gsoli (NaCl) =
0,4 g sodu. Pamietajmy, ze wzmianka,s6l” na liscie skfad-
nikdw moze ukrywac duze stezenie soli w produkcie oraz
o tym, Ze dzienne spozycie soli w diecie powinno wynosic¢
5-6 g (tyzeczka soli).

4. Spozywanie zywnosci z duzg zawartoscig potasu (m.in.:
banany, pomidory, ziemniaki, warzywa stragczkowe —
w miare tolerancji). Zawarto$¢ potasu w niektérych pro-
duktach przedstawiono w tabeli 5.

5. Codziennie 3 porcje mleka i produktéw mlecznych o ob-
nizonej zawartosci ttuszczu (lub zamienniki mleka, takie
jak mleko roslinne: sojowe, ryzowe wzbogacone wap-
niem). Trzy porcje to np. szklanka mleka 1,5-2%, 200 g
jogurtu naturalnego/kefiru/maslanki, 100 g biatego
chudego sera.

6. Aby kazdy positek zawierat petnowartosciowe biatko
pochodzace z:

— chudego miesa, przede wszystkim z drobiu,

— czerwonego miesa spozywanego 2-3 razy w tygodniu:
chuda wieprzowina (np. schab), wotowina (np. rost-
bef), cielecina,

— chudych ryb (np. sola, sandacz, okon, dorsz),

— produktéw mlecznych o obnizonej zawartosci ttusz-
czu (jogurty naturalne, chudy biaty ser).

7. Unikanie stodyczy, ciast, ciasteczek i innych produktéw
zawierajacych duzo cukru — ograniczy¢ stodzenie do 1 ty-
zeczki cukru do danego napoju.

8. Picie wody o wysokiej zawartosci wapnia.

9. Suplementacje witaming D, w zaleznosci od wieku i sta-
dium odzywienia dziecka.

10.Umiarkowang aktywnosc¢ fizyczna (24, 25).

PODSUMOWANIE

Prawidtowo zbilansowana dieta pozwala zapewnic wzrost
i rozwoj dziecka oraz umozliwia pokrycie zwiekszonego zapo-
trzebowania na sktadniki odzywcze, wynikajacego zaréwno
z samego procesu chorobowego, jak i powiktan leczenia. Zbi-
lansowane zywienie poprawia stan ogélny dziecka, zmniejsza
liczbe powiktan, w tym narazenie na infekcje, zwieksza szanse
na skuteczne przeprowadzenie terapii, a w przypadku dodat-
kowego leczenia chirurgicznego - na prawidtowe gojenie ran
pooperacyjnych.

Podsumowujac problem zywienia dzieci z chorobami ukta-
du krwiotworczego, pragniemy podkredli¢, ze prawidtowe zy-
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Tab. 5. Zawarto$¢ potasu w niektérych produktach spozyw-
czych (13)

Produkt Zawartosc¢ potasu (mg/100 g)
Ptatki owsiane 379
Kasza jeczmienna pertowa 264
Kasza jaglana 220
Ryz 111
Kasza manna 116
Halibut biaty 446
Pstrag 420
Loso$ 371
Dorsz 364
Fasolka szparagowa 264
Jarmuz 530
Brokuty 385
Buraki 384
Groszek zielony 353
Kapusta biata 228
Kapusta wioska 306
Pomidor 282
Soja 2132
Kietki soi 484
Ziemniaki 443
Banan 395
Awokado 600
Melon 382
Nasiona stonecznika 793
Siemie Iniane 762

wienie jest niezwykle waznym elementem zapewnienia opty-
malnego rozwoju i wzrastania kazdego dziecka, a tym bardziej
dziecka chorego. Mamy nadzieje, ze niniejsze opracowanie
zwrdci uwage na role prawidtowego zywienia w prewencji,
a niekiedy leczeniu niedokrwistosci niedoborowych, ale takze
pomoze w skomponowaniu prawidtowej diety w trakcie lecze-
nia glikokortykosteroidami i lekami immunosupresyjnymi.
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25. Rozporzadzenia (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
20 grudnia 2006 r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych doty-
czacych zywnosci, uzupetnionym przez zatacznik do rozporzadzenia (WE) nr
116/2010 zdnia 9 lutego 2010 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 1924 /2006
Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do wykazu o$wiadczen zywie-
niowych oraz zatacznik do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1047/2012 z dnia
8 listopada 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 w odnie-
sieniu do wykazu o$wiadczen zywieniowych.
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