                                   ANNALES

   UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LVIIII, suppl. XIII, 11

     
  SECTIO D  

   

        

  

       2003


Katedra Pielęgniarstwa Klinicznego WPiNoZ AM w Lublinie

Katedra Chemii Ogólnej AM w Lublinie

The Department of Clinical Nursing

The Faculty of Nursing and Health Sciences in Lublin

Anna Bednarek, Kazimierz Pasternak

Deficiency of selected food components in the diet 

as environmental threat for children’s health 
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Wstęp

Okres życia dziecka od urodzenia do osiągnięcia dojrzałości charakteryzuje dynamiczne tempo rozwoju fizycznego, motorycznego i umysłowego. Prawidłowe żywienie dzieci i młodzieży w tym okresie jest niezbędne do zabezpieczenia optymalnego zapotrzebowania na energię i wszystkie składniki odżywcze. Kształtuje też właściwe zachowania i nawyki żywieniowe [9].

Poszczególne okresy w rozwoju dzieci i młodzieży odznaczają się dużą zmiennością zapotrzebowania na składniki odżywcze, które jest uwarunkowane wieloma czynnikami, ale przede wszystkim wiekiem, płciom i aktywnością fizyczną. Może również wykazywać dużą zmienność indywidualną zależną od genetycznie uwarunkowanego tempa metabolizmu. W pierwszym roku życia niemowlę potraja swoją masę urodzeniową, a w następnych latach zapotrzebowanie na energię i składniki odżywcze w przeliczeniu na kilogram masy ciała znacznie spada i ponownie zwiększa się w okresie dojrzewania [10].

W żywieniu niemowląt w pierwszych miesiącach życia, (co najmniej 4 – 5 miesięcy) podstawowym źródłem składników odżywczych powinno być mleko matki, ewentualnie odpowiednie mleko modyfikowane początkowe i następne. Później dietę niemowlęcia stopniowo rozszerza się stosując nowe produkty, m.in. owoce, jarzyny, mięso, kaszki i kleiki bezglutenowe, żółtko jaja itp. Pod koniec pierwszego roku życia w jadłospisie niemowlęcia należy uwzględnić bogaty asortyment pełnowartościowych produktów spożywczych z różnych grup, w ilościach zapewniających pokrycie zapotrzebowania rosnącego dziecka. Im bardziej urozmaicony jest jadłospis dziecka, tym większe istnieją możliwości dostarczenia wszystkich niezbędnych składników odżywczych w optymalnych ilościach. Wszelkie diety niekonwencjonalne (np. dieta wegetariańska) i jednostronne są dla dzieci nieodpowiednie [7]. 

Poza produktami niezbędnymi w żywieniu dzieci należy zwrócić uwagę na produkty dozwolone do spożycia w ograniczonych ilościach, do których zalicza się: sól, cukier oraz nasycone kwasy tłuszczowe (po drugim roku życia). Ograniczenie spożycia tych produktów ma na celu zmniejszenie ryzyka chorób cywilizacyjnych, do których zalicza się choroby układu krążenia, otyłość, cukrzycę, próchnicę zębów i  choroby nowotworowe[4]. 

Racjonalne żywienie dzieci i młodzieży dotyczy również dostarczenia w ich diecie „żywności funkcjonalnej”[1]. Pod pojęciem tym rozumiemy produkty spożywcze, które poza uznawaną wartością odżywczą wywierają udowodniony, korzystny wpływ na jedną lub wiele funkcji organizmu, poprawiając stan zdrowia i samopoczucie lub zmniejszając ryzyko chorób. Przykładem żywności funkcjonalnej są probiotyki definiowane jako żywe mikroorganizmy, które po spożyciu wywierają pozytywny wpływ na zdrowie gospodarza, następnie prebiotyki rozumiane jako substancje oporne na trawienie, które korzystnie regulują równowagę mikroflory jelitowej oraz synobiotyki zawierające jednocześnie pro- i prebiotyki. Podstawowym celem stosowania synbiotyków jest poprawa składu mikroflory jelitowej [3,8].

Aktualnie największymi problemami w żywieniu dzieci i młodzieży na świecie są niedobory w ich diecie białka, jodu, żelaza i witaminy A. Szczególną grupę ryzyka występo-wania niedoborów stanowią dzieci na dietach eliminacyjnych, tj. ze schorzeniami, w których występuje upośledzenie trawienia i wchłaniania wybranych składników odżywczych [6, 7]. 

Celem pracy jest ukazanie znaczenia podaży białka i jodu w diecie  dzieci i młodzieży dla ich prawidłowego rozwoju oraz wskazanie ekologicznych zagrożeń dla zdrowia, wynikających z ich niedoboru.

Białka pożywienia stanowią podstawowy materiał do syntezy białek organizmu tj. tkanek, enzymów, hormonów, przeciwciał oraz różnorodnych struktur wewnątrzkomórko-wych. Białka osocza uczestniczą w utrzymaniu równowagi kwasowo – zasadowej i bilansu wodnego. W stanach niedostatecznego pokrycia zapotrzebowania na energię przez tłuszcze i węglowodany lub nadmiernego spożycia białka mogą być także wykorzystywane jako źródło energii [2,7,9].

Znanych jest 21 aminokwasów białkowych, z których 8 nie może być syntetyzowa-nych w organizmie człowieka. Są to tzw. aminokwasy niezbędne, do których zaliczamy leu-cynę, izoleucynę, walinę, treoninę metioninę, fenyloalaninę, tryptofan i lizynę.  U niemowląt ze względu na niedojrzałość układów enzymatycznych, niewystarczająca jest endogenna synteza histydyny, cysteiny i cystyny, tyrozyny, glicyny, tauryny oraz kwasu asparaginowego i glutaminowego, dlatego aminokwasy te muszą być dostarczone z pokarmem. Szczególnie bogatym ich źródłem dla noworodków i niemowląt jest mleko matki [2,7].

Zapotrzebowanie na białko zależy od wielu czynników takich jak płeć, wiek, tempo wzrostu i zróżnicowanie genetyczne. Zwiększone zapotrzebowanie na białko występuje w większości stanów patologicznych ustroju (m.in. stanach urazów, oparzeń, zakażeń).

Wykorzystanie białka w organizmie jest wynikiem jego strawności. Białka zwierzęce są trawione w 95%, natomiast roślinne w 60 – 80%. Skład aminokwasowy białka mleka ludzkiego w sposób optymalny pokrywa zapotrzebowanie noworodka na aminokwasy i w raporcie FAO/WHO z 1985 r. zostało ono uznane za wzorcowe w żywieniu niemowląt i małych dzieci. Udział aminokwasów niezbędnych w białku pochodzenia zwierzęcego jest najbardziej zbliżony do zapotrzebowania organizmu człowieka, natomiast białka roślinne są deficytowe, chociaż ich wzajemna komplementarność pozwala na podwyższenie wartości odżywczej. Nieodzownym warunkiem właściwego przyswajania białka jest także odpowiednia ilości węglowodanów w diecie dzieci i młodzieży [2,7, 9]. 

Uważnej ocenie powinna być poddawana ilość białka zawartego w pożywieniu niemowląt, małych dzieci i młodzieży.  W przeciętnej diecie u dzieci i młodzieży białko stanowi 10 – 15% wartości energetycznej, u niemowląt karmionych piersią 8 – 9% energii, a u niemowląt karmionych sztucznie około 12% energii. Dieta ubogobiałkowa stosowana przez dłuższy czas, prowadzi między innymi do erytropennii, granulocytopennii, zahamowania wytwarzania przeciwciał, a nawet zużywania ich jako źródła energii. Mała zawartość albumin w osoczu upośledza również transport witamin, hamuje budowę nowych tkanek oraz utrudnia syntezę własnych specyficznych białek przez szpik, trzustkę i gruczoł mleczny [4,9]. Niedożywienie białkowe i energetyczne kobiety ciężarnej powoduje zmniejszenie masy ciała, a w mniejszym stopniu także długości ciała noworodków. Niedobory białkowe w diecie hamują także wzrastanie niemowląt i małych dzieci, a w latach poprzedzających pokwitanie opóźniają jego wystąpienie [4,10].

Dieta z nadmierną zawartością białka jest również niekorzystna dla organizmu dzieci, ponieważ prowadzi do tzw. stresu metabolicznego, wyrażającego się m. in. zakwaszeniem ustroju, dużą zawartością fosforu nieorganicznego oraz zmniejszeniem zawartości wapnia w surowicy krwi, zagęszczeniem moczu i zwiększonym zapotrzebowaniem na wodę. [2,7].

Kolejny, często deficytowy składnik diety w żywieniu dzieci i młodzieży stanowi jod. Jod wchodzi w skład cząsteczki hormonu tarczycy. Hormony tarczycy są ważnym regulatorem w procesach przemiany materii i energii, a w okresie wzrastania i dojrzewania ustroju zapewniają anaboliczny kierunek tych procesów [6]. Jod jako pierwiastek śladowy musi być dostarczany do ustroju człowieka z zewnątrz. Jedynie niewielkie jego ilości pochodzą z rozpadu cząstek tyrozynowych, powstałych w endogennym cyklu metabolicznym hormonów tarczycy. W dużej części skorupy ziemskiej znajdują się bardzo małe ilości tego pierwiastka, większe jedynie w wodach oceanicznych. Lądy, a zawłaszcza ich partie górzyste są ubogie w jod. Skutki niedoboru jodu w glebie znane były już wiele tysięcy lat temu (głównie w Chinach), ale dopiero w XIX wieku rozpoczęto systematyczne badania nad rozmieszczeniem jodu w przyrodzie, a na początku XX wieku określono potrzebę dostarczania do ustroju człowieka dodatkowych jego ilości, głównie w pożywieniu. W wyniku tego działania znacznemu zmniejszeniu uległy dotąd bardzo rozpowszechnione w populacjach dzieci i młodzieży endemie wola [5]. 

Pod koniec XX wieku całkowicie wyeliminowano choroby z niedoboru jodu w Ameryce Północnej, Australii, Skandynawii, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii. Jednak w większości krajów europejskich, w tym również w Polsce, ciągle jeszcze pracuje się nad udoskonaleniem modelu profilaktyki jodowej. Natomiast w wielu krajach trzeciego świata (Azja, Afryka, Ameryka Południowa) populacje w tych rejonach dotknięte są ciężkimi zespołami zaburzeń wynikających z niedoboru jodu [10]. 

Na podstawie ogólnokrajowych badań epidemiologicznych, przeprowadzonych w Polsce w 1993 roku niedobór jodu określono jako umiarkowanego stopnia w populacji zamieszkującej południowo-środkową cześć Polski (częstość występowania wola u dzieci w wieku szkolnym wynosiła 14 – 55%, częstość występowania hipertyrotropinemii u noworodków – 37,7%). Natomiast w populacji zamieszkującej okolice nadmorskie, niedobór jodu określono jako lekkiego stopnia (częstość występowania wola u dzieci w wieku szkolnym wynosiła 5-20%, a  hipertyrotropinemii u noworodków 3 – 20%) [5]. 

Zapobieganie chorobom z niedoboru jodu polega na stałym codziennym dostarczaniu jodu w produktach spożywczych i dodatkowym uzupełniającym wprowadzaniu jodu pod postacią preparatów jodków nieorganicznych w okresach zwiększonego zapotrzebowania na hormony tarczycy (tj. w okresie ciąży, neonatalnym i pokwitaniowym) [10]. 

W Polsce przyjęto metodę dodawania jodku potasu (KI) do soli kuchennej, która jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych składników poprawiających smak potraw. W 1996 roku wprowadzono w naszym kraju obowiązkowe jodowanie soli kuchennej. W niektórych krajach (Austria, Szwajcaria) wzbogaca się w jod także wodę pitną i pieczywo. Ilość jodku potasu dodawanego do soli kuchennej powinna zależeć od stopnia niedoboru jodu na danym obszarze geograficznym. W Polsce za wstępną ilość jodku potasu dodawanego do soli kuchennej przyjęto 30 mg/kg soli, z odchyleniem ±10 mg. Ilość ta po przeprowadzeniu ogólnopolskich badań epidemiologicznych wola i ocenie masowych badań TSH we krwi noworodków została zaproponowana przez polską Komisję Kontroli Chorób z Niedoboru Jodu i zatwierdzona przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej [5].

Jodek potasu w ilości dodawanej do soli spożywczej nie ma właściwości alergizują-cych. Zapotrzebowanie dobowe na jod w zależności od wieku wynosi od 50 do 200 μg/dobę. Do mieszanek mlecznych dla niemowląt karmionych sztucznie, konieczne jest dodawanie jodku sodu w ilości około 90 μg/dobę. Dodatkowym źródłem jodu są niektóre pokarmy, głównie ryby morskie i produkty rybne. Nieco mniej jodu znajduje się w mleku, żółtku jaja kurzego i niektórych owocach (najwięcej w  czereśniach). W warzywach kapustnych znajdują się natomiast substancje blokujące wiązanie się jodków z resztami tyrozynowymi, a zatem warzywa te (brukiew, rzepa, kapusta, kalarepa) pogłębiają objawy niedoboru jodu i są znane jako wolotwórcze. Spożywanie ich w większych ilościach powinno być równoważone dodatkowym dostarczaniem jodu [10, 9].

W okresach zwiększonego zapotrzebowania na hormony tarczycy konieczne jest dodatkowe, uzupełniające wprowadzenie jodu pod postacią preparatów jodków nieorganicz-nych. W regionach niedoboru jodu w glebie dostarcza się jodu pod postacią jodku potasu w tabletkach (100 i 200 μg KI). 

Najpoważniejszym skutkiem niedoboru jodu  jest uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego (o.u.n.) i wystąpienie w jego następstwie większego lub mniejszego stopnia niedorozwoju umysłowego. Sposobem zapobiegania tym uszkodzeniom jest dodatkowe podawanie jodku potasu kobietom w okresie rozrodczym, a zwłaszcza kobietom ciężarnym. Jod łatwo przechodzi od matki do płodu. Najważniejsze jest zapewnienie dostatecznej jego ilości w pierwszych tygodniach życia wewnątrzłonowego. W tym czasie następuje intensywne mnożenie się neuronów, komórek glejowych oraz dojrzewanie połączeń nerwowych w o.u.n. Stanowi to najpoważniejszą motywacje do prowadzenia powszechnej profilaktyki jodowej. Lekki lub umiarkowany stopień niedoboru jodu nie powoduje głębokich upośledzeń rozwoju, jednak zmniejsza potencjał intelektualny dzieci i młodzieży [4, 5]. 

Monitorowanie jakości dostarczanego w diecie białka oraz wyników jodowania  przez stałe oznaczanie tyrotropinemii noworodków  powinno być nieodzowną częścią działań profilaktycznych w populacji dzieci i młodzieży. Złe nawyki żywieniowe i  niedożywienie osłabiają odporność i narażają dziecko na częste choroby, którym można by niejednokrotnie zapobiec stosując zasady zdrowego stylu życia i odżywienia. W dużym stopniu zależy to również od tradycji i nawyków rodzinnych oraz od poziomu wiedzy o zdrowiu w najbliższym otoczeniu.
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STRESZCZENIE

Prawidłowe żywienie w okresie od urodzenia do osiągnięcia dojrzałości jest niezbędne do zabezpieczenia optymalnego zapotrzebowania na energie i wszystkie składniki odżywcze. 


Celem pracy było ukazanie znaczenia podaży białka i jodu w diecie dzieci i młodzieży dla ich prawidłowego rozwoju oraz wskazanie ekologicznych zagrożeń dla zdrowia, wynikających z ich niedoboru.

SUMMARY

Proper nutrition from birth to maturity is essential for optimal supply of energy and food components the body needs to develop.

The aim of study was to present the significance of the supply of protein and iodine in the diet of children necessary for their normal development as well as to show ecological threats for their health resulting from deficiency.
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