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Rola wybranych czynnikéw zywieniowych w ksztattowaniu

odpornosci dzieci

Importance of selected nutritional factors for children’s immunity

ANNA KOScIEJ, URSZULA SKOTNICKA-GRACA, IwONA OzGA

Slgska Wyzsza Szkota Medyczna w Katowicach

Uktad odpornosciowy cztowieka jest jednym z wazniejszych uktadéw
organizmu cztowieka. Jego rozwéj i ksztattowanie rozpoczyna sie juz
w okresie zycia pfodowego i trwa przez cate dziecinstwo i okres dojrzewania.
Na prawidtowe funkcjonowanie uktadu immunologicznego wptyw ma wiele
czynnikéw Srodowiskowych. Jedynym z najwazniejszych czynnikéw jest
odpowiedni sposéb zywienia. Niedobory sktadnikéw diety stymulujacych
uktad odpornosciowy moga wptywaé na zwiekszong podatnos¢ na
zakazenia, natomiast odpowiednio zbilansowana dieta pomaga wzmacniac
procesy odpornosciowe, zmniejszajgc tym samym czestos¢ wystepowania
infekcji. W pracy oméwiono znaczenie prawidtowego zywienia oraz wptyw
wybranych czynnikéw zywieniowych na rozwéj i funkcjonowanie uktadu
immunologicznego dziecka.

Stowa kluczowe: odpornos¢, uktad odpornosciowy, Zywienie dziecka

The human immune system is one of the most important systems of the
human organism. Its development and formation begins in utero and
continues throughout childhood and puberty. Proper functioning of the
immune system is influenced by many environmental factors, one of which
is adequate nutrition. Deficiencies of components stimulating the immune
system may result in an increased susceptibility to infection, however,
a properly balanced diet helps strengthen the immune processes, thereby
reducing the incidence of infection. The paper presents the importance
of proper nutrition and the impact of selected nutritional factors on the
development and functioning of the children’s immune system.
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Wprowadzenie

Czeste zakazenia czy infekcje wystepujace wérod
dzieci zwigzane s3 z wieloma czynnikami, zaréwno
endogennymi, jak i srodowiskowymi. Zakazenia wieku
dzieci¢cego najczesciej dotycza drég oddechowych
oraz uktadu pokarmowego. Jedng z endogennych
przyczyn tego zjawiska jest niedojrzatos¢ uktadu im-
munologicznego, ktéry dopiero si¢ ksztaltuje oraz uczy
sig, jak zwalczad infekcje. Zapewnienie odpowiednich
warunkow srodowiskowych ma znaczacy wptyw na
ksztattowanie odpornosci dziecka. Jednym z czynni-
kéw o kluczowym znaczeniu jest prawidtowy sposéb
odzywiania. Niedobory sktadnikow diety stymuluja-
cych oraz zwalczajacych drobnoustroje, ktore powinny
by¢ dostarczane z pokarmem mogg wptynaé na zwiek-
szong podatno$¢ na zakazenia, ci¢zszy ich przebieg
i wystepowanie powiklan, a nawet przejscie choroby w
proces przewlekly. Natomiast odpowiednia ich podaz
wzmacnia procesy odporno$ciowe, zmniejszajac tym
samym czesto$¢ wystepowania infekcji. Celem pracy
byto oméwienie wybranych czynnikéw zywieniowych,
majacych korzystny wptyw na ksztattowanie odporno-
$ci zdrowego, urodzonego o czasie dziecka.

Rozwdj i znaczenie ukladu odpornosciowego

Podstawows i najwazniejsza rolg uktadu immuno-
logicznego jest obrona organizmu przed zakazeniem,
polegajaca na rozpoznaniu zagrozenia i wywotaniu
reakcji w celu jego eliminacji. Uktad odpornosciowy
cztowieka odpowiedzialny jest réwniez za utrzymanie
homeostazy ustroju oraz nadzoruje przebieg procesoéw
immunologicznych [ 1, 2]. W sktad uktadu immuno-
logicznego wchodzg narzady limfatyczne centralne
(grasica i szpik kostny) i obwodowe (migdatki, wyro-
stek robaczkowy, §ledziona, wezly limfatyczne, grudki
limfatyczne samotne i skupione oraz plamki mleczne);
naczynia limfatyczne, komorki uczestniczace w reak-
cjach odpornosciowych oraz substancje produkowane
przez komorki uktadu odpornosciowego: cytokiny,
przeciwciala, czynniki wzrostu [1].

Odpornos¢ dziecka zaczyna si¢ ksztattowaé juz
w okresie ptodowym. Poczatek rozwoju grasicy i §ledzio-
ny oraz pojawienie si¢ limfocytéw we krwi ptodu przy-
pada na drugi miesiac ciazy. Pod koniec trzeciego mie-
sigca zycia plodowego funkcja grasicy jest juz znaczaca,
powstaja immunokompetentne limfocyty T, limfocyty B
oraz pojawiaja si¢ immunoglobuliny M, D, G oraz A
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(IgM, IgD, IgG, IgA). W kolejnym etapie nastepuje
ksztattowanie odpornosci humoralnej zwigzanej z wy-
twarzaniem przeciwcial [ 3]. Noworodek w momencie
przyjscia na $wiat nie jest zupetnie bezbronny. Dziecko
rodzi si¢ z pelnym wyposazeniem w elementy uktadu
odpornosciowego zdolne do petnienia funkcji ochron-
nej. Elementy te potrzebuja jednak czasu aby podja¢
whasciwe funkcje [4, 5], tym samym uklad odpornoscio-
wy dziecka jest duzo wrazliwszy od systemu immuno-
logicznego dorostego cztowieka. Chociaz dojrzewajace
w miare rozwoju dziecka mechanizmy obronne wydaja
sie w pelni zabezpiecza¢ potrzeby rosngcego organi-
zmu, to jednak powszechnie uwaza sig, ze odpowiedz
immunologiczna nie jest efektywna na réwni z uktadem
odpornosciowym osoby dorostej. Badania potwierdzity,
ze dopiero w wieku 12 lat uktad odpornosciowy osiaga
pelna dojrzatos¢ w zakresie zdolnosci obronnych [4].

U noworodka przewaza odporno$¢ wrodzona,
ktoéra dominuje do czasu, az system odpornosciowy
nabierze doswiadczenia immunologicznego i zosta-
nie wzmocniony przez niezwykle skuteczng swoista
(nabyta) odpowiedZ immunologiczng. Wrodzone
mechanizmy nieswoiste nie sg tak precyzyjne jak od-
powiedz nabyta, natomiast niezaprzeczalng ich zaletg
jest szybka reakcja [4, 5].

Na ksztattowanie odpornosci czynnej u dzieci,
gtowny wpltyw maja antygeny zewnatrzpochodne,
przede wszystkim pod postacia szczepien ochronnych
i przebytych zakazen. W nabywaniu, ksztattowaniu
iwzmacnianiu odpornosci u dzieci wazng rolg¢ odrywa
higieniczny tryb zycia, a jednym z czynnikéw majacych
istotne znaczenie jest prawidtowe odzywianie [6].

Wplyw czynnikow zywieniowych
na odpornos¢ dzieci

W rozwoju mlodego organizmu wystepuja tzw.
skrytyczne okresy”, podczas ktorych istnieje moz-
liwo$¢ programowania metabolizmu, ksztattowania
preferencji smakowych oraz nawykéw zywieniowych,
ktére wptywaja na stan zdrowia dziecka oraz wyste-
powanie u niego choréb w wieku dorostym. Unikalny
czas, w ktérym ksztattuja si¢ mechanizmy odpowie-
dzialne za prawidlowy rozw6j i odpornosé, to okres
zycia plodowego. Odpowiednia dieta kobiety cigzarnej
moze mie¢ ogromne znaczenie dla rozwijajacego si¢
w jejtonie organizmu, wptywajgc na jego odpornosé na
choroby;, a takze odpowiedZ organizmu w przypadku,
gdy choroba wystapi [7]. Nieprawidlowe odzywia-
nie w okresie zycia ptodowego moze by¢ przyczyng
wystapienia takich choréb, jak: nadcisnienie tetni-
cze, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca typu 2,
a nawet otylo$¢ i zwigzany z tymi chorobami zesp6t
metaboliczny [7, 8]. Ryzyko niesie ze sobg zaréwno
niedozywienie ci¢zarnej, jak i nadmierna masa ciata.

Niedozywienie kobiety ci¢zarnej jest jednym
z czynnikéw powodujacych ograniczenie wzrastania

plodu oraz niskg urodzeniowg mase ciata dziecka [ 8].
Z kolei wysoka masa ciata kobiety przed cigzg oraz duzy
jej przyrost podczas cigzy, predysponuja do wystgpie-
nia cukrzycy cigzowej, ktéra niesie za sobg powazne
konsekwencje zdrowotne u wzrastajacego ptodu. Takie
same zagrozenia niesie za sobg cukrzyca typu 2 wy-
stepujaca u kobiety juz przed cigza. Hiperinsulinemia
plodowa, oprécz nadmiernej masy urodzeniowej, moze
powodowaé przerost narzagdéw i tkanek, nadmierne
ottuszczenie, hipoglikemig, zaburzenia elektrolitowe
oraz niedojrzato$¢ ptuc. Wszystkie te czynniki rzutuja
na rozwdj dziecka, a tym samym na jego zdrowie [9].

Nie tylko masa ciata kobiety ci¢zarnej moze ne-
gatywnie wplynac na zdrowie dziecka. Zdarza si¢, ze
nawet przy prawidlowej masie ciala cigzarnej kobiety
wystepuja u niej niedobory pewnych sktadnikéw die-
ty, ktére maja znaczacy wptyw na ksztaltowanie si¢
rozwijajacego si¢ ptodu. Jak pokazuja badania, w die-
cie ciezarnych i matych dzieci najcz¢sciej wystepuja
niedobory kwasu foliowego, jodu, zelaza, wieloniena-
syconych dtugotancuchowych kwasoéw ttuszczowych
(gtéwnie DHA) oraz wit. D [7].

Programowanie postnatalne rozpoczyna sie
w momencie przyj$cia na $wiat. Kolonizacja jatowego
organizmu dziecka bakteriami matki podczas przejscia
przez kanat rodny oraz kontakt matki z dzieckiem ‘sko-
ra przy skorze’ w pierwszych godzinach po porodzie
tworza jego wlasng flore bakteryjna, ktéra w istotny
sposob chroni jego organizm przed patogenami [ 10].

Niezwykle istotnym czynnikiem prawidlowego roz-
woju uktadu odpornosciowego jest karmienie naturalne.
W pierwszych godzinach po przyjsciu na §wiat dziecka,
piersi kobiety wytwarzajg siar¢ — pierwsze mleko, ktére
jest niezwykle istotne w ksztattowaniu odpornosci
dziecka. Siara oprocz wszystkich niezbednych sktad-
nikéw odzywcezych, zawiera rowniez liczne substancje
o dziataniu immunomodulujgcym, ktére chronia dziec-
ko przed chorobami i infekcjami. Ich stezenie w siarze
jest kilkukrotnie wyzsze niz w mleku dojrzatym [11].
Immunologiczne znaczenie ludzkiego mleka tkwiw jego
sktadzie. Elementy komérkowe, takie jak makrofagi,
leukocyty, limfocyty, neutrofile i komoérki nabtonka, sg
stalymi elementami mleka ludzkiego. Najwigksza liczba
elementéw komérkowych w mleku kobiecym wystepuje
zaraz po porodzie, natomiast w ciggu kolejnych pigciu
dni ich liczba zmniejsza si¢ 5-krotnie [12]. Ludzkie
mleko zawiera ok. 1 x 10%-10° leukocytéw w mililitrze.
Wigkszo$¢ z nich, to zdolne do fagocytozy makrofagi
ineutrofile [ 1]. Makrofagi oprécz tego, ze poprzez fago-
cytoze niszczg zarazki bezposrednio wjelitach dziecka,
wytwarzaja rowniez lizozym oraz aktywuja inne elemen-
ty ukladu immunologicznego. Neutrofile takze moga
dziata¢ jak fagocyty, pochtaniajac bakterie w przewodzie
pokarmowym karmionego naturalnie dziecka [1, 12].

Limfocyty stanowig ok. 10% komoérek immu-
nologicznych mleka. Siara i mleko ludzkie zawiera
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zaréwno limfocyty T, jak i B. Sg one odpowiedzialne
za synteze przeciwciat IgA [12]. Na powierzchni
limfocytéw B znajdujg si¢ immunoglobuliny IgA, 1gG
i IgM dzialajace jako swoiste receptory dla antygenu.
Limfocyty B produkuja réwniez spontanicznie natu-
ralne przeciwciata. Najwazniejszg immunoglobuling
mleka kobiecego jest IgA. Stanowi ona 90% wszystkich
immunoglobulin siary i mleka oraz posiada bardzo
duzg aktywno$¢ biologiczng. Stezenie IgA w mleku
kobiecym jest 10-100 razy wyzsze niz w surowicy:. Jest
wytwarzana przez gruczot piersiowy oraz limfocyty
zawarte w mleku [ 11]. IgA w mleku i siarze wystepuje
jako wydzielnicze IgA (s-IgA), ktore stanowi zwartg
czasteczke, oporng na dzialanie proteolitycznych
enzymow przewodu pokarmowego oraz niskiego pH
zotadka. Dzigki temu bez problemu przedostaje si¢ do
jelita, gdzie przylega do jego sluzéwki i wbudowuje si¢
w nig, tworzgc miejscowg ochrong jelit niemowlecia.
Stanowig one zrédto przeciwcial dla bakterii, wirusow
ialergenow. Obecnos¢ wydzielniczej IgA w nabtonku
jelit warunkuje powstanie miejscowej tolerancji na an-
tygeny pokarmowe, dzigki czemu zmniejsza si¢ ryzyko
powstania uogélnionej odpowiedzi ze strony uktadu
immunologicznego [ 12, 13]. W zwigzku z rosngcym
zapotrzebowaniem niemowlecia na sktadniki odzyw-
cze, z czasem zwieksza sie ilos¢ produkowanego mleka.
W mleku przejsciowym i dojrzalym znajduje si¢ juz
mniejsza ilos¢ elementéw komoérkowych, natomiast
dziecko posiada statg ochrong w postaci immunokom-
petentnych komorek z organizmu matki [1, 12, 13].
Karmienie piersig poprzez generowanie wlasciwej
pamigci immunologicznej sprzyja rownowadze pomig-
dzy mechanizmami tolerancji i aktywnej odpowiedzi
immunologicznej. Dzigki temu organizm dziecka
karmionego w sposéb naturalny w istotny sposéb
jest chroniony przed zakazeniami i alergiag. Komoérki
uktadu odpornosciowego zawarte w mleku kobiecym
produkuja szereg substancji majacych wptyw na uktad
odpornosciowy karmionego naturalnie dziecka. Sg to
tzw. czynniki humoralne. Nalezg do nich m.in. prze-
ciwciala, lizozym, laktoferyna, czynniki wzrostu oraz
biatko wigzace wit. B,.

U dziecka karmionego piersig dominujaca bakte-
rig jest Gram(+) beztlenowa bakteria Bifidobacterium
Bifidum. W siarze oraz w mleku znajduje si¢ specy-
ficzny czynnik nasilajacy wzrost bakterii Lactobacillus
Bifidus i Bifidobacterium Bifidum. Jest to tzw. czynnik
wzrostu BB, ktérego nie znaleziono w zadnym innym
mleku zwierzecym. Ogranicza on implantacje oraz
utrzymywanie si¢ w jelitach dziecka karmionego
piersig innych bifidobakterii, wspomagajac w ten
sposob prawidtows flore jelit. Bakterie typu Bifidus
maja wlasciwosci hamujace wobec niektérych szeze-
pow patogennych, dzieki czemu chronig jelita przed
zakazeniem m.in. gronkowcem zlocistym i pateczka
Shigella. Ludzkie mleko zawiera réwniez niespecy-
ficzny, antybakteryjny lizozym, ktéry jest enzymem

termostabilnym oraz niepodatnym na dzialanie
kwaséw: Lizozym dziata bakteriostatycznie przeciwko
bakteriom z rodziny Enterobacteriaceae oraz przeciw
bakteriom Gram(+). Jego stezenie w mleku ludzkim
jest 300 razy wyzsze niz w mleku krowim. Biatko wia-
zace wit. By, ktére w duzych stezeniach znajduje sie
w mleku ludzkim, réwniez dziata bakteriostatycznie,
pozbawiajac bakterie wit. B,,, ktéra jest niezbedna
do ich przezycia. Silne bakteriostatyczne dziatanie
wykazuje réwniez biatko laktoferyna, ktéra posiada
zdolno$¢ wigzania zelaza. Dziata ono na gronkowce
i bakterie Escherichia coli [12]. Zaréwno lizozym, jak
ilaktoferyna sg biatkami termostabilnymi, opornymi
na dziatanie kwaséw oraz enzymoéw trawiennych,
dzieki czemu docieraja do dwunastnicy bez jakiego-
kolwiek uszkodzenia [12, 13].

Substancje immunomodulujgce dostarczone
dziecku podczas karmienia piersig przynosza mu
korzysci zdrowotne, ktore utrzymuja si¢ nawet wiele
lat po zakoniczeniu karmienia naturalnego. Udowod-
niono, ze oprdcz zmniejszonej podatnosci na infekcje
w wieku dziecigcym, karmienie naturalne wplywa
réwniez na zmniejszenie ryzyka wystgpienia alergii
oraz na mniejszg podatno$¢ na choroby cywilizacyjne
w wieku dorostym (nadcis$nienie tetnicze i hipercho-
lesterolemia). Przypuszcza si¢ réwniez, ze karmienie
naturalne ma znaczacy wptyw na zmniejszenie ryzyka
wystapienia otylosci oraz cukrzycy typu 2, co jest
obecnie przedmiotem wielu badan [11].

Wylaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 mie-
siecy zycia, poprzez dostarczone z mlekiem matki
przeciwciata oraz pozostate czynniki immunologiczne
w znaczgcy sposoéb wptywa na zdrowie dziecka. Kar-
mienie piersig chroni noworodka przed biegunkami
infekcyjnymi, zakazeniami drég oddechowych oraz
zapaleniem ucha $rodkowego, jak réwniez przed
alergiami. Nalezy réwniez doda¢, ze nawet krotsze
karmienie wylacznie piersig oraz czesciowe karmienie
piersig rowniez przynosi korzysci zdrowotne dziecku
[11]. W przypadku zdrowego, donoszonego dziecka
jedynymi przeciwwskazaniami ze strony matki sg: wi-
rusy HIV i HTLV, nieleczona gruzlica, farmakoterapia
oraz ci¢zki stan kliniczny lub psychiczny [14].

Po zakonczeniu wylgcznego karmienia piersia,
w oparciu o aktualny schemat zZywienia niemowlat,
dieta niemowlecia zaczyna by¢ rozszerzana. Nalezy
zwraca¢ uwage by produkty podawane dziecku byty
wysokiej jakosci. Schemat rozszerzania diety przewi-
duje podawanie produktéw stopniowo, w niewielkich
ilosciach. Brakuje natomiast jednoznacznych danych,
czy opdznione wprowadzanie pokarméw potencjalnie
uczulajacych rzeczywiscie trwale zapobiega niepozada-
nym reakcjom na biatka pokarmowe. Aktualnie brak
jest dostatecznych dowodéw naukowych na uzasadnio-
ng eliminacje lub opéZnione wprowadzenie pokarméw
potencjalnie alergizujacych, takich jak: mleko krowie,

jaja, orzeszki ziemne, inne orzechy, ryby i owoce morza,
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zaréwno u dzieci zdrowych, jak i z rodzin obcigzonych
ryzykiem wystapienia choroby alergicznej [15, 16].

Witaminy sg niezbedne do zycia oraz do prawidto-
wego funkcjonowania organizmu. Sg one substancjami
organicznymi, ktére biorg udzial w podstawowych
czynno$ciach organizmu, petnigce funkcje regulacyj-
na [17]. Dla uktadu immunologicznego szczegdlnie
wazne sg witaminy: A, C, E i D, ktére oprocz swoich
podstawowych rdl, wykazuja réowniez wptyw na uktad
odpornosci [6].

Witamina A (retinol) znaczaco wptywa na uktad
immunologiczny. Jej niedobér powoduje zaburzenia
funkcji uktadu odpornosciowego, co prowadzi do
zwigkszenia zachorowalnosci na choroby zakazne oraz
wzrost $miertelnosci. Niedobory witaminy A sg szcze-
g6lnie niebezpieczne u dzieci i mtodziezy, gdyz moga
prowadzi¢ do atrofii grasicy, §ledziony oraz weztéw
chtonnych. Niedobdr witaminy A ostabia aktywnos¢
fagocytarng makrofagéw, niekorzystnie wptywa réw-
niez na liczbe limfocytéw T, gdyz jest ona niezb¢dna
w procesie ich tworzenia [ 18, 19]. Retinol wptywa na
liczbe skornych komérek Langerhansa prezentujacych
antygen. Wzrost liczebnosci tych komoérek niesie za
soba korzysci zwigzane ze wzmocnieniem odpornosci
na infekcje skérne oraz nasileniem odpowiedzi na
szczepionki. Witamina A utrzymuje ciggtosé bton lu-
zowych, nie dopuszczajgc do inwazji drobnoustrojow;
wplywa réwniez na synteze lizozymu, dziatajacego
antybakteryjnie oraz reguluje wytwarzanie mucyny,
ktéra wykazuje dziatanie ochronne dla komorek wy-
Scielajacych btony sluzowe [19].

Komorki uktadu odpornosciowego sa szczegdlnie
wrazliwe na utlenianie. Bardzo duza zdolnos¢ do
ochrony uktadu immunologicznego przed wolnymi
rodnikami wykazuja karotenoidy, zwtaszcza f3-karo-
ten, ktoéry jest prowitaming wit. A [18, 19]. Zarow-
no witamina A, jak i B-karoten sg tatwo dostepne
w normalnej diecie. Ich niedobory nie sg powszechne
izwykle wigza si¢ z ogdlnym niedozywieniem biatko-
wo-kalorycznym dziecka [18].

Witamina E (tokoferol) jest niezbedna w procesie
wzrostu komérek oraz utrzymania przepuszczalnosci
bton komérkowych. Jej najwazniejsza funkcja w ochro-
nie organizmu jest dziatanie antyoksydacyjne. Jest
naturalnym, bardzo silnym przeciwutleniaczem, ktory
jest obecny w btonach wszystkich komoérek, w ktorych
efektywnie inaktywuje wolne rodniki [18, 19]. Wi-
tamina E wystepuje przede wszystkim w produktach
ro$linnych, a takze w niewielkich ilo$ciach w rybach,
drobiu 1 mleku. Najbogatszym zrédlem tokoferoli sa
oleje: z zarodkow pszenicy, stonecznikowy; rzepakowy;
sojowy, kukurydziany, a takze ziarna stonecznika,
kietki oraz zielone warzywa lisciaste [ 18].

Witamina D (cholekalcyferol) wykazuje bardzo
istotne oddziatywanie na organizm. Receptory wi-
taminy D (VDR - Vitamin D Receptor) sa umiejsco-

wione niemal we wszystkich tkankach i komérkach
uktadu immunologicznego, co znaczaco wptywa na
funkcjonowanie catego organizmu. Witamina D od-
grywa bardzo duzg role w uktadzie immunologicznym,
wplywajac zaréwno na odpowiedz nieswoista, jak
iswoistag. Wpltyw witaminy D na odpowiedZ wrodzong
polega na wzmacnianiu wlasnosci chemotaktycznych
i fagocytarnych makrofagéw oraz na wytwarzaniu
peptydéw antybakteryjnych. Na odpowiedz nabyta
wplywa natomiast hamujac dojrzewanie i réznico-
wanie komorek dendrycznych, regulujac odpowiedz
limfocytéw T i zmniejszajac produkcje IgG oraz IgM
przez komérki plazmatyczne [18, 20]. Niedobory
witaminy D u dzieci i mtodziezy w Polsce sa zjawi-
skiem bardzo powszechnym. Sklada si¢ na to wiele
czynnikow, gtéwnie brak ekspozycji na promienie
stoneczne, spowodowany postepujaca zmiang trybu
zycia oraz niskie spozycie ryb i nabiatu wéréd dzieci
[21]. Obecne zalecenia zywieniowe wskazujg na ko-
nieczno$¢ suplementacji wit. D [14, 217].

Witamina C (kwas askorbinowy) w duzym steze-
niu wystepuje w leukocytach, gdzie jest szybko zuzy-
wana w czasie infekcji. Kwas askorbinowy chroni tkan-
ki przed uszkodzeniem dziatajac antyoksydacyjnie na
lipidy bton komérkowych oraz neutralizujac reaktyw-
ne formy tlenu, wydostajace si¢ z komoérek podezas
fagocytozy. Witamina C wykazuje dziatanie immuno-
stymulacyjne. Wplywa ona na syntez¢ prostaglandyn,
wewnatrzkomoérkows pule nukleotydow, zwigkszenie
wytwarzania cytokin oraz znosi immunosupresyjne
dziatanie histaminy. Immunostymulacyjne dziatanie
wit. C zwigksza si¢ przy rownoczesnej podazy wit. E
[19]. W zwiazku z tym, ze podczas infekcji wit. C
zgromadzona w leukocytach jest szybko zuzywana, za-
leca si¢ aby w okresie jesienno-zimowym zwigkszy¢ jej
podaz, zwiekszajac spozycie warzyw i owocow [ 6, 19].

Na uktad odpornosciowy dziecka znaczaco wpty-
wa takze odpowiednia podaz skfadnikéw mineralnych
w diecie. Wsréd tych, ktére maja najwickszy wptyw na
uktad immunologiczny wyr6zni¢ mozna selen, cynk
oraz zelazo.

Selen jest silnym przeciwutleniaczem, dzigki
czemu chroni organizm przed stresem oksydacyj-
nym, a ponadto zwigksza aktywno$¢ komoérek uktadu
immunologicznego. Jego niedobér moze powodowac
wiele zmian w funkcjonowaniu odpornosci. Naj-
istotniejszymi zmianami sg: ostabienie odpowiedzi
immunologicznej organizmu na infekcje bakteryjna
lub wirusows, obnizenie aktywnosci limfocytow T,
makrofagéw i komoérek NK (Natural Killer — natu-
ralni zabbjcy), zaburzenia biosyntezy prostaglan-
dyn i immunoglobulin, ograniczenie zdolnosci do
odrzucenia przeszczepdéw oraz niszczenia komoérek
nowotworowych, wzrost agregacji ptytek krwi [18].
Dzieci do prawidlowego funkcjonowania uktadu od-
pornosciowego potrzebujg 15-55 ng selenu dziennie.
Bogatym Zrédlem tego pierwiastka s produkty o duzej
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zawarto$ci biatka. Selen wystepuje w podrobach, owo-
cach morzairybach. Dobrym jego Zrédlem jest mleko
ijego przetwory, a takze orzechy i produkty zbozowe
[18, 19]. W przypadku zdrowych, prawidlowo zy-
wionych dzieci, brak jest uzasadnienia dla dodatkowej
suplementacji tym pierwiastkiem [ 14].

Odpowiedni poziom cynku warunkuje prawidlowa
odpowiedz immunologiczng oraz zmniejsza ryzyko za-
padalnosci na infekcje. Aktywuje on wydzielany przez
grasice hormon tymuling, ktéry stymuluje produkeje
limfocytow T [19]. Ze wzgledu na przyrost nowych
tkanek w dziecinstwie oraz proces dojrzewania plcio-
wego w mtodosci, zapotrzebowanie dzieci na cynk jest
wyzsze niz u 0s6b dorostych. Gtéwnym Zrédtem cynku
sg produkty zbozowe, a takze migso i jego przetwory.
Produkty zawierajace spore ilosci cynku, to: kasza gry-
czana, ciemne pieczywo, sery podpuszczkowe, migso,
watroba, natomiast mniejsze jego ilosci zawieraja ryz,
jaja, jasne pieczywo, ryby oraz owoce [ 18].

Niedobdr zelaza réwniez zwi(;ksza ryzyko zaka-
zen, infekeji, a takze obniza czynnosc bakteriobojczg.
Zelazowchodziw sktad enzymow koniecznych do pro-
cesOw utleniania i wlasciwego funkcjonowania komo-
rek uktadu immunologicznego. Niemowleta karmione
piersig otrzymuja odpowiednig ilo§¢ zelaza z mlekiem
matki. Dzieci karmione mlekiem modyfikowanym
otrzymujg odpowiednig jego ilo$¢ wraz z mieszanka
mleczng. Starszym dzieciom zaleca si¢ spozycie 10 mg
zelaza na dobe, a w okresie dojrzewania — w zwigzku
ze zwigkszonym zapotrzebowaniem — dziewczynkom
zaleca si¢ 15 mg, a chlopcom 12 mg na dobe. Gtéw-
ne zrodia zelaza w diecie, to migso i jego przetwory,
a takze produkty zbozowe [18, 19]. Zaréwno selen,
cynk, jak i zelazo, sg pierwiastkami powszechnie
wystepujacymi w produktach spozywczych. Dobrze
skomponowany, urozmaicony jadtospis bez problemu
dostarczy odpowiedniej ilosci kazdego z nich.

Dla zapewnienia prawidlowego funkcjonowania
uktadu immunologicznego duze znaczenie ma ilos¢
i jakos¢ ttuszczy obecnych w codziennej diecie. Im-
munomodulacyjne dziatanie lipidow wiaze si¢ przede
wszystkim z zawartoscig w pozywieniu wielonienasy-
conych kwasow ttuszczowych (WNKT lub PUFA).
Szczegdlne whasciwosci przypisuje si¢ niezbednym nie-
nasyconym kwasom ttuszczowym (NNKT) szeregu
n-3 oraz n-6. Kwasy te sa konieczne do prawidtowego
wzrostu i rozwoju dzieci i mtodziezy. Sg integralnymi
sktadnikami tkanek oraz wchodzg w sklad fosfolipi-
dow budujacych blony biologiczne. W wyniku roz-
padu NNKT powstaja biologicznie czynne zwigzki
tzw. eikozanoidy (prostacykliny, prostaglandyny,
tromboksany, lipoksyny i leukotrieny), petniace role
miejscowych hormonéw o wielokierunkowym dzia-
faniu. Biorg udzial w regulowaniu czynnosci uktadu
sercowo-naczyniowego, regulacji krzepniecia krwi,
ci$nienia tetniczego, funkcji uktadu nerwowego, prze-

wodu pokarmowego, uktadu oddechowego, uktadu
pokarmowego, nerek, a takze narzadéw rozrodczych
[22]. Oddziatywanie NNKT na uktad immunolo-
giczny polega glownie na modulowaniu odpowiedzi
zapalnej, m.in. poprzez wplyw na synteze¢ mediato-
roéw zapalenia, takich jak: cytokiny, aminy biogenne
czy eikozanoidy [23]. Produkty przemian kwasu
arachidonowego nalezacego do rodziny n-6, maja
dzialanie prozapalne, natomiast produkty przemian
kwasu eikozapentaenowego oraz dokozaheksaenowe-
go — czyli kwasow z rodziny n-3 — wykazuja dziatanie
przeciwzapalne [24]. Dziatanie przeciwzapalne
kwasow n-3 polega na zmniejszaniu produkcji dzia-
tajacych prozapalnie eikozanoidéw i cytokin. Ponadto
hamujg one zdolno§¢ makrofagéw do prezentowania
antygenu limfocytom T, prowadzac do spadku IL-2
oraz do zahamowania proliferacji limfocytéw T [25].
W obszarze stanu zapalnego, oprécz kinaz i cytokin
przeciwzapalnych, uczestniczg mechanizmy bezpo-
$rednie i poSrednie wygaszajace zapalenie. Wyciszanie
zapalenia moze nastapic biernie poprzez zmniejszenie
aktywnosci czynnikéw prozapalnych lub czynnie
w wyniku aktywacji przeciwzapalnych mediatorow.
Mediatory te mogg byc syntetyzowane z WN KT do-
starczanych z pozywieniem, suplementowanych oraz
z tych obecnych w blonie komérkowej [18].

Zrédtem WNKT s3 przede wszystkim oleje ro-
§linne. Oleje (stonecznikowy, sojowy, krokoszowy,
kukurydziany, z pestek winogron oraz z zarodéw
pszenicy) sa bogatym zrédlem kwaséw z rodziny n-6,
natomiast olej sojowy, rzepakowy i Iniany sa bogate
w kwas alfa-linolenowy z rodziny n-3. Podstawowe
zrodto kwaséw EPA (kwas eikozapentaenowy) i DHA
(kwas dokozaheksaenowy stanowig ryby morskie.
Zroédtem NNKT s réwniez orzechy, nasiona stonecz-
nika, pestki dyni oraz siemig Iniane. Na rynku istnieja
réwniez produkty wzbogacane kwasami omega-3,
m.in. przetwory mleczne, platki sniadaniowe oraz
preparaty specjalnego przeznaczenia zywieniowego
(w tym mleko modyfikowane oraz preparaty mleko-
zastepcze dla niemowlat) [18, 23]. Wykazano, ze
suplementacja mieszanek zywieniowych kwasami EPA
i DHA zmniejsza czestos¢ infekeji u niemowlat [26].

Dla uzyskania homeostazy migdzy dziataniem
prozapalnym kwaséw omega-6 a przeciwzapalnym
kwasow omega-3, niezwykle wazny jest stosunek
tych kwaséw. Cho¢ nie ustalono referencyjnego ich
stosunku, to zaleca si¢ aby dazy¢ do jak najwiekszego
spozycia kwasow omega-3 w stosunku do omega-6.
Korzystny stosunek tych kwaséw wystepuje w olejach
ro$linnych bogatych w kwas alfa-linolenowy. Na uwage
w szczegdlnosci zastuguje popularny olej rzepakowy
oraz olej Iniany [26].

Wedtug Instytutu Zywnosci i Zywienia (1ZZ) za-
potrzebowanie na kwasy szeregu n-3, to 100 mg DHA
dla niemowlat powyzej 6 m.z. i matych dzieci ponizej
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24 m.z. oraz 250 mg EPA i DHA dla dzieci powyzej
2 r.z., mtodziezy i 0s6b dorostych dziennie [27].

Odpowiednig ilos¢ DHA w diecie dziecka mozna
dostarczy¢ spozywajac 1-2 razy w tygodniu ttuste ryby
morskie, takie jak: §ledz, szprot, fosos. Najnowsze dane
wykazuja, ze wezesne spozycie ryb sprzyja rozwojowi
tolerancji immunologicznejizmniejsza ryzyko rozwo-
jualergii [15].

W przypadku niemowlat i matych dzieci, ktore
nie spozywaja regularnie ryb, nalezy uwzgledni¢
suplementacj¢ kwasu DHA preparatami aptecznymi
[15]. Niemowleta karmione piersig otrzymuja odpo-
wiednig ilo§¢ nienasyconych kwaséw z mlekiem matki,
dlatego nie zaleca sigu nich dodatkowe] suplementac]l
[24]. Poza spozyciem ryb i owocéw morza zaleca sie
spozywanie surowych olejow roslinnych jako doda-
tek do gotowych dan, np. do salatek, suréwek, zup.
Réwniez systematyczne spozywanie niewielkich ilosci
orzechow wloskich, orzechéw brazylijskich, nasion
stonecznika oraz pestek dyni (w przypadku starszych
dzieci) wzbogaca jadtospis dziecka o cenne nienasy-
cone kwasy ttuszczowe [17].

W literaturze znalez¢é mozna wiele informacji na
temat znaczenia probiotykéw i prebiotykéw w prawi-
dtowej diecie. Przewod pokarmowy cztowieka zasie-
dlony jest przez ztozona populacje mikroorganizméw,
tworzacych jego mikroflore. W jej sktad wchodzi ok.
600 gatunkow nalezacych do 40-50 rodzin. Zasiedla-
nie skory oraz przewodu pokarmowego bakteriami
zaczyna si¢ juz w trakcie porodu oraz przy pierwszym
kontakcie z matkg. Rozwéj mikroflory oraz tworzenie
si¢ bariery jelitowej jest stopniowym procesem [28].
W wieku 2-7 lat sktad mikroflory znacznie sig¢ stabili-
zuje i zaczyna przypominac flore zdrowego, dorostego
cztowieka [ 28, 29 ]. Uksztattowana mikroflora sktada
si¢ z wszystkich podstawowych grup mikroorgani-
zmoéw, ktore dzialajg na zasadzie konkurencyjnej eli-
minacji. Mikroorganizmy te zasiedlaja gtéwnie jelito
grube oraz w mniejszym stopniu jelito cienkie [ 30].

Naturalna mikroflora uktadu pokarmowego czto-
wieka uczestniczy w utrzymaniu ochrony organizmu
przed antygenami i patogenami dostajacymi si¢ do
niego droga pokarmowg. Ochrona ta mozliwa jest
dzigki wspotzawodniczeniu z patogenami o sktadniki
pokarmowe oraz wydzielane przez nie zwigzki antybak-
teryjne, ktore dziataja zaréwno na bakterie Gram(-),
jak i Gram(+). Mikroflora jelitowa wptywa réwniez na
uktad odpornosciowy zwiazany z blonami §luzowymi
uktadu pokarmowego (GALT) konkurujac o miejsce na
komorkach nabtonka jelit oraz oddzialuje na czynnos¢
wydzielniczg uktadu odpornosciowego, zwlaszcza po-
przez wptyw na sekrecje przeciwciat IgA [28, 29].

Prawidtowa mikroflora jest niezbedna do prawi-
dlowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego
dziecka. Jej jakos$¢ zalezy od réwnowagi pomiedzy
gatunkami bakterii [ 30]. Na zaburzenie sktadu flory

jelitowej szczegdlnie narazone sg dzieci. Czgste infek-
cje w okresie dziecinstwa, zmuszaja do antybiotyko-
terapii, ktora powoduje wyjatowienie przewodu po-
karmowego, dodatkowo ostabiajac organizm dziecka,
ktore staje sie podatniejsze na kolejne infekcje [31].
Stosowanie probiotykéw umozliwia zasiedlenie jelita
korzystng mikroflora, wyréwnujac niedobory korzyst-
nych bakterii [ 30].

Probiotyki wedlug WHO, to zywe drobnoustroje,
ktére podane w adekwatnej ilosci wywierajg korzystny
efekt zdrowotny [ 30]. Bakterie probiotyczne, dostajace
sie do organizmu wraz z pokarmem, maja podstawowe
znaczenie w rozwoju i dojrzewaniu GALT wptywajac
na liczebno$¢ i rozmieszczenie komérek odpornoscio-
wych oraz na odpowiedz immunologiczna. Dziatanie
bezposrednie w jelitach polega na konkurencji probio-
tycznych bakterii o sktadniki odzywcze oraz miejsca
adhezyjne w blonie §luzowejjelita, ograniczajac w ten
sposob liczbe niepozadanych drobnoustrojéw. Ponadto
probiotyczne szczepy bakteryjne posiadaja zdolnos¢ do
wytwarzania bakteriocyn dziatajacych zabdjczo, zaréw-
no na bakterie, jak i wirusy [ 17, 30]. Probiotyki moga
réwniez w bezposredni sposéb wptywaé na szczelnosé
bariery jelitowej. Badania potwierdzity skutecznos¢
niektorych szczepéw w przywracaniu szczelnosci
polaczen miedzykomoérkowych uszkodzonych przez
cytokiny prozapalne [17, 32]. Ponadto probiotyki
biora udzial w wyciszaniu reakcji nadwrazliwosci
na antygeny pokarmowe, uczestniczac w tolerancji
pokarmowej [28]. Zywnos¢ probiotyczna zaliczana
jest do zywnosci funkcjonalnej, czyli przynoszacej
udowodnione korzysci zdrowotne [33]. Przykladem
probiotycznej zywnosci funkcjonalnej sa odzywki dla
dzieci. Mleko modyfikowane z dodatkiem bakterii
Lactobacillus rhamnosus GG ma swoje zastosowanie
u niemowlat i matych dzieci z objawami alergii pokar-
mowej. Produkty probiotyczne powinny by¢ wlasci-
wie oznakowane. Zgodnie z zaleceniami FAO/WHO
powinna by¢ podana nazwa szczepu (kolekeyjna lub
handlowa), minimalna zawartos$¢ bakterii probio-
tycznych w koncowym okresie trwatosci, zalecana
dawka produktu i spodziewane efekty zdrowotne [ 34 ].

Bardzo dobrym zrédlem bakterii probiotycznych
w diecie dziecka sa mleczne napoje fermentowane,
takie jak: kefir, jogurt czy mleko acidofilne [34].
Dodatkowym plusem tych produktéw jest obecnosé
niewielkich ilosci laktozy, ktéra wspomaga wzrost
bakterii, bedac jego pozywka. Zawarta w fermentowa-
nych napojach mlecznych laktoza podczas fermentacji
mlekowej zostaje czeSciowo strawiona, dzigki czemu
produkty te sa réwniez tolerowane przez osoby, ktére
nie tolerujg mleka stodkiego [ 34].

Réwnie wazne w diecie dziecka sg prebiotyki —
substancje wspomagajace rozwdj i aktywnosé korzyst-
nych bakterii jelitowych. Sa to gtéwnie oligosacharydy;
zktérych najwieksze znaczenie maja fruktooligosacha-
rydy oraz inulina. Ich dzialanie polega stymulowaniu
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wzrostu populacji mikroflory probiotycznej. Poprzez to
wplywaja na wzrost produkeji wjelicie grubym kwasow
tluszczowych, ktore sa Zrodtem energii dla komorek
nabtonka jelitowego oraz zakwaszaja tres¢ jelitowa,
dzigki czemu hamuja namnazanie bakterii chorobo-
tworczych [17]. Zrédtem fruktoohgosacharydow $q
m.in. pomidory; cebula, czosnek, banany, jeczmien oraz
pszenica, natomiast inulina wystepuje w cykorii, kar-
czochach i mleczach. Prebiotyki rowniez sg stosowane
do suplementacji zywnosci funkcjonalnej. Produkty
wzbogacane w prebiotyki, to m.in. napoje mleczne, sery
twarogowe oraz napoje bezalkoholowe [17, 30, 34].

Mimo niezaprzeczalnych korzysci wynikajacych
z funkcjonowania mikroflory probiotycznej, brak jest
dotychczas jednoznacznych badan uzasadniajacych
koniecznos¢ suplementacji probiotykami u wszystkich
dzieci. Niemniej jednak stwierdzono, ze stosowanie
probiotykéw w cigzy i okresie karmienia piersig przez
matke, ktéra jest w grupie ryzyka atopowego zapa-
lenia skory, moze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia go
u dziecka. Dotychczas nie zaobserwowano wyraznie
korzysci wynikajacych ze stosowania probiotykow
w profilaktyce innych alergii [ 15, 35].

Tkanka ttuszczowa do niedawna uwazana byla
tylko za rezerwuar energii oraz element ochrony cia-
ta przed urazami i utratg ciepta. Obecnie wiadomo
jednak, ze tkanka ta, oprocz duzego zaangazowania
w procesy energetyczne, odgrywa wazna role w regu-
lacji homeostazy organizmu, w tym jego odpornosci.
Tkanka ttuszczowa jest bardzo aktywnym, rozproszo-
nym narzadem endokrynnym, produkujacym liczne
substancje biatkowe, okreslane mianem adipocytokin
(adipokin). Do tej pory odkryto 20 cytokin syntety-
zowanych przez tkanke ttuszczows, ktore posiadaja
zdolnos¢ do stymulacji i regulacji uktadu immuno-
logicznego [36]. Adipokiny w pewnych warunkach
oddzialuja na adipocyty i preadipocyty, a takze na
obecne w strukturze tkanki ttuszczowej komérki od-
pornosciowe. Dziatanie poszczegélnych cytokin jest
rézne i wielorakie. W pewnym uproszczeniu mozna
podzieli¢ je na te, ktére promuja procesy zapalne oraz
takie, ktore wykazuja dziatanie przeciwzapalne. Dla
zachowania zdrowia niezbedna jest rownowaga po-
miedzy nimi. Réwnowadze tej sprzyja odpowiednia
ilo$¢ tkanki tluszczowej w organizmie [ 1, 36].

W procesach immunologicznych wazny jest udziat
tkanki ttuszczowej, dlatego niedozywienie biatkowo-
-kaloryczne, niezaleznie od stopnia nasilenia, nieko-
rzystnie wplywa na czynnos¢ uktadu odpornosciowego
[37, 38]. Niedozywienie w szerokim zakresie ostabia
mechanizmy obronne organizmu, czego konsekwencja
jest wzrost podatnosci na infekeje, ciezszy ich przebieg,
anawet $mier¢. Niedobory pokarmowe, deficyty immu-
nologiczne i infekcje oddziatujg na siebie wzajemnie
tworzac uklad tzw. ‘btednego kota’. Stany te nasilajg
sie wzajemnie, utrudniajac powr6t do zdrowia. Niedo-
zywienie biatkowo-kaloryczne wptywa na wszystkie

rodzaje odpornosci. Uposledza zaréwno odpornosé
wrodzong, jak 1 nabyte mechanizmy immunologiczne
[37]. W stanach niedozywienia obserwuje si¢ zanik
tkanki limfoidalnej. Jest ona wrazliwa na niedozy-
wienie, zwlaszcza w okresie niemowlecym i wezesnym
dziecinstwie. Wyrazem zaniku tkanki limfoidalnejjest
zmniejszenie wymiarow grasicy i migdatkow podnie-
biennych oraz redukcja grasiczo-zaleznych regionéw
w $ledzionie i weztach chtonnych. Zmniejsza sig
réwniez liczba limfocytéw srodnabtonkowych i tych,
tworzacych skupiska w blonie sluzowej przewodu po-
karmowego [36-38]. Istotne jest, ze zasiedlenie jelit
przez limfocyty T dokonuje si¢ dopiero po osiggnigciu
dojrzatosci przez grasice. Wykazano, ze uposledzenie
stanu odzywienia prowadzi u dzieci do zmniejszenia
odpowiedzi proliferacyjnejlimfocytow T w odpowiedzi
na antygeny. Jednakze po odpowiedniej interwencji
zywieniowej wraca do stanu prawidlowego po kilkuty-
godniowej rehabilitacji zywieniowej. Wewnatrzmacicz-
ne niedozywienie pfodu moze natomiast moze trwale
uposledza¢ funkcje immunologiczne [ 37, 38].

Z kolei otyto$¢ sprzyja procesom zapalnym
tkanki ttuszczowej. Nadmiar tkanki thuszczowej pro-
dukuje wigksze ilosci adipokin prozapalnych, ktére
jednoczesnie hamuja wytwarzanie substancji prze-
ciwzapalnych. W ten sposéb rozwija si¢ przewlekty
proces zapalny tkanki ttuszczowej, ktéry niesie za
soba nastepstwa metaboliczne i dalsze powiktania
[36-39]. Tkanka ttuszczowa oséb otylych sama staje
sie zrodtem pozapalnych mediatorow, ktore wptywaja
w catym organizmie na powstanie i utrwalenie niejako
gotowosci zapalnej, stad wszystkie procesy obronne
moga potem przebiegaé z wigkszym niz pozadane
nasileniem, badZ w ogdle zmienia¢ cel reakcji na
niekorzystne procesy autodestrukcji. Ciezkie skutki
otylosci, takie jak: niealkoholowe sttuszczenie watro-
by, bezdech senny czy zwigkszone ryzyko miazdzycy,
coraz cze¢sciej diagnozuje si¢ réwniez u dzieci [39].

Zachowaniu réwnowagi pomiedzy cytokinami
prozapalnyrm a przeciwzapalnymi, sprzyja utrzymy-
wanie naleznej masy ciata. Wazne jest, aby na biezaco
kontrolowac wysoko$¢ oraz mase ciata dziecka, a takze
nanosic wartosci na siatki centylowe, ktore za kazdym
razem powinny by¢ interpretowane przez lekarza pe-
diatre. Stale monitorowanie stanu odzywienia dziecka,
dzigki odpowiedniej interwencji pozwoli unikng¢
wychudzenia lub tez nadmiernej masy ciata.

Podsumowanie

Zdecydowana wigkszos¢ komorek uktadu immu-
nologicznego wystepuje w przewodzie pokarmowym.
W zwigzku z tym, prawidlowe zywienie ma istotne
znacznie w ksztatltowaniu odpornosci. Prawidtowo
skomponowana dieta dziecka moze wzmocni¢ orga-
nizm, zmniejszy¢ zapadalnos¢ na choroby, a wrazie ich
wystapienia skrocic czas ich trwania i utatwi¢ powrdt
do zdrowia.
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