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Wstep i Cel

Dieta bezglutenowa ze wzgledu na fakt eliminacji wielu produktow stwarza ryzyko niedoborow pokarmowych. Dodatkowo
rosngcy asortyment wysokoenergetycznych produktow bezglutenowych przy systemowym braku dostepnosci porady
dietetycznej stwarza ryzyko rozwoju nadwagi I otytosci.
Celem badania byta ocena stanu odzywienia I Sposobu zywienia U dziecl z nowo rozpoznana celiakia przed wprowadzeniem
diety bezglutenowej oraz po 6 miesiacach jej stosowania w odniesieniu do norm zywieniowych.

WYNIKI

MATERAL I METODY

Badang grupe stanowito 33 dziecl, 21 dziewczat 1 12
chtopcow, Sredni wiek badanych dzieci wyniost 8,42 +
4,01 lat. Oceny stanu odzywienia dokonano na podstawie
masy ciata, wzrostu 1 centyli BMI. Ocene ilosciowa diety
przeprowadzono na podstawie analizy dzienniczkéw
zywieniowych dzieci z trzech dni (dwa dni powszednie
| jJeden dzien swiagteczny) wypelnianych przed | po 6
miesigcach stosowania diety. Zebrane dane zywieniowe
oceniono przy uzyciu programu dietetycznego Aliant.
Analize statystyczna wykonano w programie Statistica
10,0.

Wykres 1. Zmiana stanu odzywienia pacjentow przed 1 po 6 miesigcach
stosowania diety.
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Tabela 2. Procent realizacji norm w badanej grupie

Po 6 mies. Poziom istotnosci

W momencie rozpoznania 75,8% pacjentow mialo
wskaznik BMI mieszczacy sie w normie, 21,2% mialo
niedowage, U 3% dzieci rozpoznano nadmiar masy ciala.
Zaobserwowano istotny wzrost wskaznika BMI po pot
roku stosowania diety (A=0,18, p=0,01). Srednia ilo$¢
przyjmowanej energil przed dieta wynosita 1412,94 kcal,
po 6 miesigcach Istotnie wzrosta (A=241,42, p=0,02).
Zaobserwowano rowniez WZzrost spozycia biatka, thuszczy |
weglowodanow odpowiednio (A=6,28, p=0,21; A=7,73,
p=0,03; A=11,73, p=0,05) oraz spadek spozycia btonnika
pokarmowego (A=2,18, p=0,01) Tabela 1. Pacjenci po 6
miesiacach stosowania diety bezglutenowej zrealizowall
srednio norme zywieniowa ha wszystkie skladniki
mineralne za wyjatkiem wapnia, zelaza (Tabela 2),
witaminy D, E 1 K.

Tabela 1. Srednia podaz energii, biatka, thuszczy,
weglowodanow 1 btonnika pokarmowego

Przed dietg Po 6 miesigcach diety | Poziom istotnosci
X (SD) X (SD) p

Energia

, 1627,36 (422,44)
kcal/dzien 1412,94 (380,36) 0,02
A=241,42

Biatko

62,37 (18,41)
A=6,28

g/ dzieh 56,08 (16,56)

Ttuszcze

60,64 (20,60)
A=7,73

g/dzien 52,91 (18,84)

Weglowodany

200,99 (60,58)
A=11,73

g/dzien 14,92 (6,85)
A=- 2,29

X- §rednia arytmetyczna, SD-odchylenie standardowe, (A=warto$¢ zmiany)

g/dzien 189,26 (54,36)

Sktadniki Przed X(SD)
X(SD) p
) 1541.7 (615.6) 1732.0 (679.4)
Soéd (mg) 0.56
A= 190
145.08 (56.70)
% Al 127.89(49.13) 0.56
A=17.2
2901.67 (685.63)
Potas (mg) 2055.26 (687.85) 0.03
A=135.4
128.51 (56.75)
% Al 119.68 (6.19) 0.02
A=8.80
616.16 (242.07) 0.43
Wapn (mg) 537.13 (233.32)
A=80.0
57.17 (21.59) 0.43
% RDA 50.56 (23.60)
A= 6.60
214.01 (68.85) 0.52
Magnez (mg) 197.27 (71.20)
A=16.74
135.31 (57.75) 0.65
% RDA 126.92 (69.23)
A= 8.39
0.17
_ 9.49 (4.65)
Zelazo (mg) 8.40 (3.01)
A=1.10
90.55 (50.88) 0.25
% RDA 79.29 (38.82)
A=11.26
6.76 (6.81) 0.66
Selen (ug) 6.04 (7.62)
A=0.72
19.28 (18.72) 0.58
% RDA 18.86 (25.26)
A=0.43
18.08 (8.20) <0.01
Jod (ug) 13.57 (6.74)

% RDA

13.23 (7.68)

A= 4.53
17.38 (11.58)

<0.01

WNIOSKI

Wyniki badan wykazaty poprawe stanu odzywienia pacjentow po

A= 416 pot roku stosowania diety. Stwierdzono zwigkszone spozycie
= i it o Mgy el o, (A=renis aula) energil oraz utrzymujace si¢ na nisSKiIm poziomie spozycie
kluczowych dla zdrowia dziecka sktadnikow jJak wapn, zelazo.
Potwierdza to koniecznos¢ edukac]i Zywieniowe]
ukierunkowane] nie tylko na chorobe, ale rowniez w zakresie
prawidlowego Sposobu zywienia.
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