Zalecenia zywienia dzieci
— profilaktyka otytosci

+ Jak karmienie piersig i moment wprowadzania do diety dziecka positkow
uzupetniajgcych wptywa na ksztattowanie jego nawykow zywieniowych
oraz sposobu zywienia w pézniejszych latach zycia? Zasady zywienia
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Wediug World Health Organization (WHO) otytos$¢ dzie-
cieca jest jednym z najpowazniejszych wyzwan zdrowia
publicznego w XXI wieku o zasiegu globalnym. Czestotliwos$¢
wystepowania nadwagi i otytosci wérdd dzieci stale wzrasta.
W Polsce odsetek dzieci i nastolatkéw z nadmierng masg
ciata wynosi 22%. Dla poréwnania w latach 70. XX wieku
nadwaga i otytos¢ dotyczyty zaledwie 10% uczniéw. Obecnie
co pigte dziecko w wieku szkolnym boryka sie z tymi proble-
mami'. Nadwaga i otytos¢ w wieku dzieciecym stanowig nie
tylko problem estetyczny, lecz przede wszystkim zwiekszaja
ryzyko rozwoju m.in. cukrzycy typu 2, choréb uktadu kraze-
nia czy choréb nowotworowych'?2.

Na rozwdj otytosci u dzieci majg wptyw czynniki biologicz-
ne, behawioralne, spoteczne, srodowiskowe i ekonomiczne,
a takze ztozone interakcje miedzy nimi, ktére promujg nie-
prawidtowe nawyki zywieniowe i dodatni bilans energetycz-
ny. Od lat specjalisci poszukujg skutecznej terapii nadwagi
i otytosci zaréwno w skali indywidualnej, jak i populacyj-
nej. Zmiana stylu zycia poprzez odpowiednie zywienie oraz
zwiekszong aktywnos$é fizyczng jest aktualnie jedyna
skuteczng interwencjg wsrdd otylych dzieci i miodziezy.
Ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych od
najmtodszych lat oraz promowanie aktywnego trybu zycia to
kluczowe elementy profilaktyki nadwagi i otytosci®*.

Programowanie zywieniowe

Liczne badania epidemiologiczne oraz prdby interwencji

klinicznej dostarczajg wystarczajgcych dowoddéw na to, ze

czynniki zywieniowe oraz metaboliczne w trakcie tzw. kry-

tycznych okreséw rozwoju cztowieka majg dtugofalowy

wptyw na zdrowie, dobre samopoczucie oraz wydajnosc

w pozniejszych latach zycia®. Kluczowymi etapami procesu

programowania zdrowia poprzez wtasciwe zywienie sg okres

cigzy (a nawet jej planowania) oraz wczesnego dziecinstwa.

Wiasciwe zachowania zywieniowe w wymienionych okre-

sach zycia nie tylko warunkujg odpowiedni przyrost masy

ciata i optymalny stan odzywienia, lecz takze wptywaja na:

* prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego

* prawidtowy rozwéj uktadu kostnego

* zmniejszenie ryzyka nadwagi i otytosci

* zmniejszenie ryzyka chordb uktadu krazenia oraz choréb
nowotworowych®.

Stan odzywienia oraz sposéb zywienia przysztej matki majg
ogromny wptyw na rozwoj dziecka. Wybory zywieniowe ko-
biet w trakcie cigzy stanowig wazny etap pdzniejszego roz-
szerzania diety niemowlecia i akceptacji nowych smakow.
Pierwsze doswiadczenia smakowe nabywa sie juz w zyciu
ptodowym. Ptyn owodniowy jest bogatym zZrédtem wrazen
sensorycznych, a zawarte w nim zwigzki pobudzaja recepto-
ry ptodu. Ekspozycja na rézne smaki w okresie prenatalnym
wptywa na poézniejsze preferencje smakowe dziecka’.

Zasady zywienia we wczesnym okresie
dziecinstwa

Ztotym standardem zywienia w pierwszym potroczu zycia
dziecka jest karmienie go piersig. Mleko matki pokrywa zapo-
trzebowanie niemowlecia na wszystkie sktadniki odzywcze

niezbedne do prawidtowego rozwoju w pierwszych 6 miesig-
cach zycia. Karmienie pokarmem kobiecym moze korzystnie
wptywacé na ksztattowanie nawykéw zywieniowych dziecka?.
Sktad mleka kobiecego, bogactwo jego smakoéw i zapachow
w duzej mierze zalezg od diety matki. Niemowle karmione
naturalnie poznaje smak zywnosci, ktéra wchodzi w sktad
diety matki, co moze wptywaé na akceptacje wybranych
produktéw w pdézniejszym wieku®. Smak i sktad mleka mo-
dyfikowanego rézni sie jedynie w zaleznosci od producenta.
Rodzice decydujg sie zazwyczaj na jeden rodzaj mieszanki,
przez co ekspozycja na nowe smaki niemowlat karmionych
sztucznie jest ograniczona'. Dodatkowo karmienie piersig
nie pozwala na state kontrolowanie ilosci przyjmowanego
pokarmu przez dziecko, a jego stan odzywienia oceniany
jest na podstawie przyrostow masy ciata i tempa rozwoju.
W przypadku karmienia butelkg rodzic podaje najczesciej
takie objetosci pokarmu, ktére w jego ocenie beda odpo-
wiednie dla dziecka. Moze to prowadzi¢ do przekarmiania
niemowlat oraz zaburzenia wrodzonej umiejetnosci samore-
gulacji ilosci pobieranego pokarmu u dziecka'.

Wybor sposobu karmienia w pierwszych 6 miesigcach zycia
dziecka ma wptyw na jego stan odzywienia i rozwoj w ko-
lejnych latach zycia. W latach 2002-2005 przeprowadzono
badanie kliniczne z randomizacjg Child Obesity Programme
(CHOP), ktérego celem byta analiza wptywu zréznicowanej
zawartosci biatka w diecie w okresie niemowlecym na dal-
szy rozwoj dzieci i ryzyko wystgpienia réznych choréb, w tym
otytosci. Do badania wtgczono 1500 niemowlat z 5 krajow
europejskich: Wtoch, Hiszpanii, Belgii, Niemiec oraz Polski.
W trakcie badania poréwnano rozwoj niemowlat karmionych
mlekiem modyfikowanym o wiekszej i mniejszej zawartosci
biatka przy zachowaniu tej samej kalorycznosci. Oceniono
ich wskaznik masy ciata (BMI — body mass index) w 2 roku
zycia. Dzieci karmione mieszankg o mniejszej zawartosci
biatka miaty nizszy wskaznik BMI od réwiesnikéw z drugiej
grupy, co moze sugerowaé¢ mniejszg zawartosé tkanki ttusz-
czowej oraz mniejsze ryzyko rozwoju otytosci w kolejnych
latach zycia. Co wiecej, wykazano, ze wymiary nerek dzieci
spozywajacych wiecej biatka w 6 miesigcu zycia byty wiek-
sze, czemu towarzyszyto wyzsze stezenie mocznika oraz
wskaznika mocznik/kreatynina w surowicy. Wieksze spo-
zycie biatka prowadzi réwniez do zwiekszonej stymulacji
hormonu wzrostu oraz insulinopodobnego czynnika wzrostu
i insuliny, co moze skutkowa¢ wiekszym namnazaniem sie
komorek ttuszczowych'™.

Kolejnym kluczowym etapem w ksztattowaniu nawykow zy-
wieniowych i sposobu zywienia w pdzniejszych latach zy-
cia jest moment wprowadzania positkdw uzupetniajgcych.
W drugim pétroczu zycia jadtospis dziecka coraz bardziej
zaczyna przypominac diete dorostych. W tym czasie kluczo-
we znaczenie majg nawyki zywieniowe rodzicow i opieku-
néw, ktorzy przekazuja je dziecku i naucza je nie tylko tego,
co jesé, lecz takze, jak jesé. Srodowisko rodzinne moze za-
tem rozwija¢ zachowania zdrowego zywienia oraz promo-
waé zdrowy styl zycia lub ksztattowac nieprawidtowe na-
wyki zywieniowe i sprzyja¢ rozwojowi nadwagi lub otytosci.
Oprécz odpowiedniego doboru produktéw wazng role od-
grywa réwniez styl karmienia prezentowany przez rodzicow/
opiekunow'4 Wyrézniamy 4 style karmienia: responsywny,
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kontrolujagcy, zaniedbujacy i pobtazliwy. Optymalnym i naj-
bardziej sprzyjajagcym ksztattowaniu prawidtowych zacho-
wan zywieniowych jest styl responsywny, w ktérym rodzice
respektujg oznaki niecheci dziecka, ale wyznaczajg granice.
Wszystkie style karmienia zostaty szerzej omdéwione w ta-
beli 1. Niestety najczesciej obserwowanym jest styl kontro-
lujacy, ktéry moze prowadzi¢ do nieprawidtowego spozycia
energii i wybiorczej diety’.

W momencie rozszerzania diety dziecka istotna jest row-
niez kolejno$¢ wprowadzania nowych produktéw, wielkos¢
porcji oraz liczba positkdw uzupetniajgcych. Wszystkie te
elementy zostaty okreslone w aktualnym schemacie zy-
wienia niemowlat w 1 roku zycia, ktéry opracowato Polskie

Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia

Dzieci (PTGHiZDz)'. Zaréwno zbyt wczesne, jak i zbyt p6z-

ne wigczanie produktéw do diety dziecka moze negatywnie

wptywaé na jego zdrowie oraz prowadzi¢ m.in. do zabu-
rzen wzrastania i wystgpienia otytosci. European Society
for Paediatric, Gastroenterology, Hepatology and Nutrition

(ESPGHAN) w raporcie z 2017 roku przedstawito najwazniej-

sze zasady zywienia niemowlat:

* Zaleca sie wytgczne karmienie piersig przez pierwsze
6 miesiecy zycia dziecka (przez minimum 4 miesigce).

* Rozszerzanie diety dziecka o positki uzupetniajgce nale-
zy rozpoczac¢ nie wczesniej niz po ukonczeniu przez nie
17 tygodnia zycia i nie pdZniej niz w 26 tygodniu zycia.

* Gluten mozna wprowadza¢ do diety dziecka w dowolnym
momencie po ukoriczeniu przez nie 4 miesigca zycia i nie
pdzniej niz do 12 miesigca zycia.

* Nalezy unika¢ dodawania soli i cukru do positkéw uzu-
petniajacych.

* Petne mleko krowie jako gtéwny nap6j mozna wprowa-
dzi¢ do diety dziecka dopiero po ukonczeniu przez nie
12 miesigca zycia.

* Zaleca sie dostosowywanie konsystencji i struktury po-
karméw oraz techniki karmienia do wieku i umiejetnosci
dziecka.

* Nalezy monitorowaé¢ sktad i wartosci odzywcze diety
dzieci bedacych np. na diecie weganskiej'.

Mimo ogdlnodostepnych zalecen i schematéw dotyczacych
zywienia niemowlat $wiadomos¢ rodzicéw w zakresie pra-
widtowego rozszerzania diety jest nadal mata. W ogdlno-
polskim badaniu PITNUTS przeprowadzonym w 2016 roku,

Tabela 1. Style karmienia prezentowane przez rodzicow'®

Styl responsywny Styl kontrolujacy

* Rodzic decyduje o tym, .
gdzie, kiedy i co dziecko
bedzie jadto, natomiast
ono decyduje, czy zje
zaproponowany positek
i w jakich ilosciach

+ Rodzice okreslaja granice, .
modelujg odpowiednie
zachowania zywieniowe
i przede wszystkim
respektuja odmowe dziecka

Opiekunowie ignoruja
sygnaty gtodu prezentowane
przez dziecko, uzywaja sity,
stosujg kary lub nagrody, aby
przekonac¢ dziecko

do jedzenia

Praktyki te prowadzg do
nieprawidtowego spozycia
energii oraz wybiorczej diety

ktérego celem byta kompleksowa ocena sposobu zywienia
dzieci od 5 do 36 miesigca zycia, dowiedziono, ze sposob
zywienia w tej grupie wiekowej réznit sie od zalecen eksper-
tow. Na podstawie oceny stanu odzywienia w odniesieniu
do stosunku masy do dtugosci/wysokosci ciata rekomen-
dowanego przez WHO wsréd badanych dzieci wykazano,
ze ryzyko nadmiaru masy ciata oraz nadwagi i otytosci wy-
nosi odpowiednio 17,9% u niemowlat oraz 28,1% u dzieci
w wieku poniemowlecym. Zwrécono réwniez uwage na matg
zawarto$¢ dtugotancuchowych wielonienasyconych kwa-
sow ttuszczowych oraz witaminy D w jadtospisach bada-
nych. Przecietna racja pokarmowa w grupie dzieci w wieku
13-36 miesiecy odbiegata od modelowej — charakteryzo-
wata sie matym udziatem warzyw i owocéw, a takze mleka
oraz fermentowanych napojéw mlecznych. Niepokojgca byta
rowniez duza zawartosc cukrow prostych w diecie badanych.
Wykazano, ze procentowy udziat energii pochodzgcej z cu-
krow prostych przewyzszat maksymalng warto$¢ ustalong
na poziomie 10% az u 74,8% badanych. Wyniki sugerujg, ze
konieczne jest prowadzenie dalszych dziatann edukacyjnych
wsrdd rodzicdw majacych na celu poprawe sposobu zywie-
nia niemowlat i matych dzieci'®. Narzedziem, ktére moze po-
mac rodzicom w realizacji zalecen, jest ,Kalendarz zywienia
dziecka w 1000 pierwszych dni". Przekazano w nim w prosty
i uporzagdkowany sposoéb wiedze opartg na najnowszych za-
leceniach ekspertéw ds. zywienia.

W zywieniu dzieci nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na:
czestos¢ spozywanych positkéw, dobdr produktéw oraz
warto$¢ energetyczng i odzywczg diety. Standardem okre-
$lajgcym optymalng ilosé energii oraz sktadnikéow od-
zywczych w diecie populacji polskiej sg znowelizowane
w 2017 roku normy zywienia cztowieka opracowane przez
Instytut Zywnosci i Zywienia (1ZZ). Prawidtowo zbilansowa-
na dieta, zgodna z warto$ciami okreslonymi w normach, za-
pobiega chorobom wynikajgcym z niedoboru lub nadmiaru
energii i sktadnikéw odzywczych'.

Aby pokry¢ zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze, dieta dziecka powinna by¢ urozma-
icona i uwzglednia¢ produkty ze wszystkich grup zywnosci
w $cisle okreslonych porcjach. W komponowaniu jadtospisu
dziecka uzyteczny moze by¢ modelowy talerz zywieniowy,
za pomocg ktérego obrazuje sie orientacyjng liczbe oraz
wielko$¢ porcji poszczegdlnych produktéw spozywczych

Styl pobtazliwy Styl zaniedbujacy

+ Rodzice majg tendencje
do karmienia dziecka zawsze
wtedy, kiedy ono tego chce,
i tym, czego zada, czesto .
przygotowuja specjalne
positki

* Moze to doprowadzi¢ do
zmniejszonego spozycia
produktéw o duzej wartosci .
odzywczej, np. mleka czy
warzyw

+ Rodzice nie biorg
odpowiedzialnosci

za karmienie dziecka
Podczas karmienia niemowlat
opiekunowie unikajg kontaktu
wzrokowego, natomiast
starsze dzieci sg czesto
pozostawione same sobie
Rodzice ignorujg zaréwno
sygnaty gtodu dziecka,

jak i inne jego potrzeby:
emocjonalne czy fizyczne
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Tabela 2. Modelowa racja pokarmowa dziecka w wieku 1-3 lat?® (modyfikacja wtasna)

Grupa produktow

Modelowa racja

Orientacyjna wielkos¢ porcji

pokarmowa

Produkty zbozowe Pieczywo mieszane 20g 1 cienka kromka pieczywa razowego
i ziemniaki 1 cienka kromka pieczywa typu graham
1/2 butki pszennej
Maka, makaron 259 2 ptaskie tyzki maki

1 tyzka makaronu suchego lub 2-3 tyzki makaronu
ugotowanego

Kasza, ryz, ptatki $niadaniowe | 30 g

3 ptaskie tyzki kaszy gryczanej/jeczmiennej/ryzu
2,5 tyzki ptatkdw owsianych

Ziemniaki 80-100 g 1 $redni ziemniak
Warzywa i owoce Warzywa 200g 1/2 szklanki wtoszczyzny + maty pomidor + 3 rézyczki
brokuta + 1/2 tyzki cukinii + 5 fasolek szparagowych
Owoce 250¢g 1 $rednie jabtko + 1 mata gruszka
1 $redni banan + 1 mata mandarynka
Mleko i jego przetwory Mleko, mleczne napoje 450-550¢g 2 szklanki mleka krowiego 2-3,2% ttuszczu
fermentowane, mleko 2 szklanki mleka modyfikowanego
modyfikowane
Mleczne napoje 100g 1/2 szklanki kefiru
fermentowane 1/2 szklanki maslanki
1/2 szklanki jogurtu naturalnego
Sery twarogowe 10-15¢g 2 tyzeczki biatego sera potttustego
Sery podpuszczkowe 24 1 tyzeczka startego sera
Mieso, wedliny, ryby, jaja | Mieso, dréb, wedliny 20g 1 maty pulpet drobiowy
1 tyzka gulaszu cielecego
1/2 cienkiego plastra schabu
Ryby 109 1 filet (4 x 4 x 1 cm) z tososia/halibuta/dorsza
ugotowany na parze (1 lub 2 razy w tygodniu)
Jaja 1/2 szt. 1/2 jaja
Ttuszcze Zwierzece: masto, Smietana 69 1 mata tyzeczka masta
Roslinne: oleje 10g 2 tyzeczki oleju
Cukier, stodycze 20g 2 tyzeczki miodu

2 petne tyzeczki cukru

zalecang dzieciom w wieku 1-3 lat. W tabeli 2 zaprezento-
wano modelowa racje pokarmowa dla dzieci w wieku ponie-
mowlecym. Dziecko powinno spozywac 5 positkéw dziennie,
w tym 3 gtéwne ($niadanie, obiad, kolacje) oraz 2 mniejsze,
przekaskowe (Il $niadanie, podwieczorek). Positki powinny
by¢ podawane o statych porach, w regularnych odstepach
czasuy, tj. co 3-4 godziny. Podczas ich przyrzadzania nalezy
siega¢ po produkty wysokiej jakosci i o duzej wartosci od-
zywczej®. Najwazniejsze zasady zywienia dzieci w wieku
1-3 lat przedstawiono w tabeli 3.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi gtéwnym zZrédtem ptynow
w diecie matego dziecka powinna by¢ woda. W 1 roku zy-
cia nie nalezy podawa¢ mu zadnych sokéw (nawet 100%),
natomiast w 2-3 roku ich ilos¢ nie powinna przekraczac
100 ml/dzien. Zalecenie to ma na celu ograniczyé zawartos$é
cukréw prostych w diecie najmtodszych?'.

Zywienie dzieci starszych

Warunkiem prawidtowego rozwoju psychofizycznego dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym jest odpowiedni sposob

zywienia. Dzieci w wieku szkolnym nalezg do grupy osob
najbardziej narazonych na skutki nieprawidtowego zywie-
nia. Zaréwno nadmiar, jak i niedobdr energii oraz sktadnikow
odzywczych powodujg zaburzenia proceséw metabolicz-
nych zachodzacych w mtodym organizmie. W tym okresie
na ksztattowanie nawykéw zywieniowych wptyw wywie-
rajg — oprocz srodowiska rodzinnego — roéwiesnicy i mass
media, ktére promujg m.in. zywnos¢ typu fast food, stodkie,
gazowane napoje oraz stodycze. Mtodziez przy wyborze pro-
duktéow spozywczych najczesciej kieruje sie atrakcyjnoscig
opakowania lub modg panujaca wsrdéd kolegow i kolezanek,
a nie wartoscig odzywczg. W licznych badaniach wskazano
na btedy zywieniowe w tej grupie wiekowej. Do najczesciej
wymienianych naleza:
* nieregularno$¢ spozywanych positkdw, omijanie $niadan
* duze spozycie stodkich napojéw oraz stodkich i stonych
przekgsek
°* mate spozycie warzyw, owocow, mleka i produktow
mlecznych oraz petnoziarnistych produktéw zbozowych
* zwiekszajgce sie spozycie zywnosci wysokoprzetworzo-
nej typu fast food
® niewystarczajgce spozycie ryb?24,
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Tabela 3. Najwazniejsze zasady zywienia dziecka w wieku 1-3 lat?022

1. Dieta dziecka powinna by¢ réznorodna i uwzgledniaé¢ produkty ze wszystkich grup zywnosci

W ciggu dnia dziecko powinno spozywac 5 positkéw co 3-4 godziny

Miedzy positkami nalezy unikaé stodkich przekasek i stodkich ptynéw

Nalezy unika¢ dodawania soli i cukru podczas przyrzadzania positku dla dziecka

Dieta dziecka powinna bazowac¢ na produktach spozywczych wysokiej jakosci

Dziecka nie nalezy zmuszac¢ do jedzenia ani go zabawia¢ podczas positku

Rodzic decyduje o tym, co i kiedy dziecko zje, a dziecko decyduje, czy i ile zje

Positek powinien trwa¢ maksymalnie 30 minut

2
3
4
5
6. Wielkos¢ positkéw powinna by¢ dostosowana do potrzeb dziecka
7
8
9
1

0. Nowy produkt, ktérego dziecko nie akceptuje, nalezy podawac¢ mu wielokrotnie

Najprostszg formg graficzng przedstawiajgcg modelowy
sposob zywienia dzieci i mtodziezy w wieku 4-18 lat jest
opracowana i zaktualizowana w 2019 roku przez 1ZZ pira-
mida zdrowego zywienia i stylu zycia. Jej podstawg, a tym
samym fundamentem codziennej diety, sg warzywa i owoce.
Powinny by¢ dodawane do kazdego positku w réznej formie,
np. zup, satatek, koktajli. Zaleca sie mniejsze spozycie owo-
cow, a wieksze warzyw ze wzgledu na wiekszg zawartos¢
cukréw prostych w tych pierwszych. Kolejne pietro piramidy
zajmujg produkty zbozowe, ktére sg gtéwnym zrédtem ener-
gii dla mtodego organizmu. Rekomenduje sie przede wszyst-
kim petnoziarniste produkty zbozowe. Nastepne dwa pietra
uwzgledniajg produkty bedace Zrédtem biatka: nabiat, mie-
so, wedliny, ryby, jaja oraz rosliny strgczkowe. Wierzchotek
zajmuja ttuszcze, ktérych w codziennej diecie powinno by¢
najmniej. Warto réwniez podkresli¢, ze ttuszcze zwierzece
nalezy zastepowac roslinnymi. Produkty, ktérych spozy-
cie trzeba ograniczyé, to: cukier, stodycze i sél. Jesli chodzi
o ptyny, to ich gtdéwnym zZrédtem powinna by¢ woda, a nie
stodkie napoje.

Jak sama nazwa wskazuje, oprécz zalecanych produktow
spozywczych w piramidzie uwzgledniono takze podstawowe
zasady prawidtowego stylu zycia. Eksperci z 12Z przypomi-
najg o codziennej aktywnosci fizycznej, odpowiedniej liczbie
godzin snu, ograniczeniu czasu spedzonego przed telewizo-
rem i komputerem do maksymalnie 2 godzin dziennie, co-
dziennym myciu zebéw oraz regularnych pomiarach masy
ciata i wzrostu.

Oprécz formy graficznej IZZ opracowat réwniez najwazniej-

sze zasady zdrowego zywienia dla dzieci i mtodziezy:

1. ,Jedz regularnie 5 positkow i pamietaj o czestym piciu
wody oraz myj zeby po jedzeniu.

2. Jedz réznorodne warzywa i owoce jak najczesciej i w jak

najwiekszej ilosci.

. Jedz produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste.

4. Pij co najmniej 3-4 szklanki mleka dziennie (mozesz je
zastgpi¢ jogurtem naturalnym, kefirem i — czesciowo —
serem).

5. Jedz chude mieso, ryby, jaja, nasiona roslin stragczkowych

oraz wybieraj ttuszcze roslinne zamiast zwierzecych.

. Nie spozywaj stodkich napojow oraz stodyczy (zastepu;j je

owocami i orzechami).

w

(o3}

7. Nie dosalaj potraw, nie jedz stonych przekasek i produk-
tow typu fast food.

8. BadZ codziennie aktywny fizycznie co najmniej godzi-
ne dziennie (ograniczaj ogladanie telewizji, korzysta-
nie z komputera i innych urzadzen elektronicznych do
2 godz.).

9. Wysypiaj sie, aby Twoj mdzg mogt wypoczac.

10. Sprawdzaj regularnie wysokos$¢ i mase ciata"?.

Zwiekszona podaz energii z weglowodandw prostych z dietg
jest gtéwng przyczyng wzrostu ryzyka otytosci. W licznych
badaniach wykazano, ze stodkie napoje sg statym elemen-
tem jadtospisu dzieci i mtodziezy. Preferencja smaku stod-
kiego ksztattowana od najmtodszych lat znacznie utrudnia
rezygnacje ze spozycia stodkich produktéw. Stosowanie
substancji stodzacych, potocznie nazywanych stodzikami,
mogtoby pomdc w eliminacji cukru z diety. Wyniki badan su-
gerujg jednak, ze samo wtgczenie do jadtospisu produktow
stodzonych tymi substancjami, bez modyfikacji sposobu
Zywienia, nie zmniejsza czestosci wystepowania nadwagi
i otytosci. Co wiecej, ich czeste spozycie moze zwiekszaé
preferencje smaku stodkiego. Skuteczniejsza wydaje sie
systematyczna redukcja ilosci cukru i stodyczy w diecie??,

Aktywnosc¢ fizyczna w profilaktyce otytosci

Ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych od naj-
mtodszych lat nie jest jedynym dziataniem zapobiegajgcym
nadwadze i otyto$ci. Rdwnie wazna jest regularna aktywnos$¢
fizyczna, ktéra nie tylko warunkuje utrzymanie prawidtowej
masy ciata, lecz takze zapewnia prawidtowy rozwdj uktadu
miesniowo-szkieletowego, uktadu krazenia oraz uktadu od-
dechowego. Co wiecej, ruch i ¢wiczenia fizyczne poprawiajg
kondycje psychiczng dzieci i mtodziezy. WHO zaleca dzieciom
w wieku 5-17 lat podejmowanie wysitku fizycznego o umiar-
kowanej intensywnosci przez co najmniej godzine dziennie.
W tej grupie wiekowej aktywnosc fizyczna obejmuje nie tylko
lekcje WF-u i zajecia ruchowe, lecz takze gry i zabawy, ruch
lokomocyjny czy prace domowe. Szczegdlnie istotne jest
zmotywowanie nastolatka do aktywnego udziatu w zajeciach
WF-u. Niestety mata frekwencja uczniéw na tych lekcjach
to coraz czesciej obserwowane zjawisko, szczeg6lnie wsrod
mtodziezy. Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ sposobem przy-
jemnego i pozytecznego spedzania wolnego czasu, dlatego
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wazne, by opierata sie na ulubionych formach ruchu. W przy-
padku dzieci, ktérych poziom dziennej aktywnosci fizycznej
jest niski, nalezy zacza¢ od niewielkiego wysitku i stopniowo
zwiekszac jego czas trwania, intensywnos¢ oraz czestotli-
wos¢. Rekomendacje WHO pokrywaja sie z wytycznymi in-
nych ekspertow, ktérzy w ramach profilaktyki nadwagi i otyto-
$ci zalecaja robienie minimum 6000 krokéw dziennie?2°.

Rola edukacji zywieniowej

Nadwaga i otyto$¢ wsréd dzieci to ztozony problem, ktéry

wymaga wspotpracy réznych srodowisk. Edukacja w zakre-

sie zasad racjonalnego zywienia oraz zdrowego stylu zycia

jest waznym elementem profilaktyki. Optymalnym rozwigza-

niem jest wspétpraca przedstawicieli placéwek oswiatowych,

przedstawicieli organizacji panstwowych, przemystu, mediow

oraz personelu medycznego. Edukacja prozdrowotna powin-

na by¢ skierowana nie tylko do ucznidéw, lecz takze do ich ro-

dzicéw i nauczycieli. W Europejskim Planie Przeciwdziatania

Otytosci Dzieciecej na lata 2014-2020 uwzgledniono kilka

obszaréw dziatan, ktére majg na celu zmniejszenie wystepo-

wania nadmiernej masy ciata wsrdd dzieci:

* prawidtowe zywienie w pierwszych 1000 dniach zycia
dziecka

* promocja karmienia piersig

* zwiekszenie aktywnosci fizycznej wérdd dzieci i mtodziezy

* edukacja prozdrowotna w przedszkolach i szkotach

® ograniczenie emisji reklam skierowanych do dzieci w za-
kresie produktéw niezalecanych w codziennej diecie

* systematyczne monitorowanie i ocena stanu zdrowia
wsrdd dzieci i mtodziezy

* programy profilaktyczne

* wspotpraca krajow Unii Europejskiej w zakresie nadzoru
badan nad nadwagg i otytoscig®°3'.

ABSTRACT

Recommendations on nutrition of children — prevention of obesity

Podsumowanie

Mata aktywnos$¢ fizyczna oraz tatwy dostep do wysoko-
przetworzonej, bogatej w cukry proste i tluszcze zwierzece
zywnosci prowadzg do zachwiania réwnowagi miedzy ener-
gig dostarczong a wydatkowang, czego konsekwencjami
sg nadwaga i otyto$é. Szczegdlnie niepokojgcy jest fakt,
ze problem ten coraz czesciej dotyczy dzieci i mtodziezy.
Ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych od
najmtodszych lat jest nieodzownym elementem profilak-
tyki nadmiernej masy ciata. Programowanie zywieniowe
jest najintensywniejsze w ciggu 1000 pierwszych dni zy-
cia. Prawidtowo zbilansowana dieta kobiety w cigzy oraz
w pierwszych 3 latach zycia dziecka ma ogromny wptyw na
pozniejszg jakos¢ zycia dziecka i pozwala mu na utrzymanie
prawidtowej masy ciata. Duzg role w zakresie sposobu od-
zywiania w kolejnych latach odgrywa $rodowisko rodzinne,
ktore przekazuje okreslone zachowania zywieniowe. W przy-
padku dzieci starszych i mtodziezy oprécz zasad zdrowego
zywienia istotny w profilaktyce nadwagi i otytosSci jest row-
niez zdrowy styl zycia, w tym odpowiedni poziom dziennej
aktywnosci fizycznej. Mimo licznych programéw edukacyj-
nych wyniki badan jednoznacznie dowodzg, ze $wiadomos$¢
spoteczna w zakresie prawidtowego sposobu zywienia jest
w dalszym ciggu niewystarczajgca. Aby odwrdcic ten nega-
tywny trend, niezbedne sg szerzej zakrojone dziatania profi-
laktyczne na szczeblu ogdélinokrajowym.
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Overweight and obesity are global problems affecting both adults and children and their incidence is still alarmingly increasing. The main causes of obesity are environmental factors
such as an unhealthy diet and low physical activity. In human life there are so-called critical periods during which nutritional programming and reducing the risk of obesity takes

place. In the first years of life, an important role in shaping healthy eating habits is played by the parents. Later, at kindergarten and school age, peers and the media have a significant
impact on the children'’s diet. The following article discusses the most important recommendations on nutrition of children at particular stages in life to significantly reduce the risk of

overweight and obesity.
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Celiakia
— zasady diagnostyki
wedtug nowych wytycznych
ESPGHAN 2020

+ Omowienie uaktualnionych w 2020 roku zasad rozpoznawania celiakii
wedtug ESPGHAN i zmian w stosunku do wytycznych z 2012 roku

* Prezentacja narzedzi pomocnych w diagnostyce celiakii: badan
serologicznych, genetycznych i histologicznych

* Biopsja jelitowa — czy zawsze jest konieczna? U ktérych pacjentéw mozna
rozpoznac celiakie bez pobierania wycinkéw do oceny histologicznej

prof. dr hab. n. med. Bozena Cukrowska
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o
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eliakia (CD - celiac disease) to przewlekta choro-

ba, ktéra moze sie rozwing¢ w kazdym wieku u osob
z genotypem HLA-DQ2 i/lub HLA-DQ8. U tych pacjentow
po spozyciu glutenu dochodzi do aktywacji proceséw auto-
immunizacyjnych skutkujgcych produkcjg swoistych prze-
ciwciat i zmianami histopatologicznymi zlokalizowanymi
w jelicie cienkim’. Zgodnie z obowigzujgcymi do 2019 roku
wytycznymi European Society for Paediatric Gastroentero-
logy, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) diagnostyka CD
opierata sie na: badaniach serologicznych (ocena swoistych
przeciwciat w surowicy krwi obwodowej), histopatologicz-
nych (stwierdzenie obecnosci zmian w wycinkach z dwu-
nastnicy uzyskanych w trakcie endoskopii) oraz genetycz-
nych (ocena haplotypu HLA-DQ2/DQ8)2

W wytycznych ESPGHAN z 2012 roku podkreslono znaczenie
badan serologicznych w rozpoznawaniu CD. Eksperci zale-
cali wykonanie w pierwszej kolejnosci testéw oceniajgcych
stezenie przeciwciat skierowanych przeciwko gtéwnemu au-
toantygenowi — transglutaminazie tkankowej (TG — tissue
transglutaminase) w klasie immunoglobulin A (IgA), a takze
rekomendowali, aby w celu wykluczenia deficytu IgA ozna-
czy¢ stezenie catkowitych IgA. W wytycznych ESPGHAN
2012 po raz pierwszy pozwolono na postawienie diagnozy
CD bez wykonywania biops;ji jelita cienkiego i oceny histolo-
gicznej wycinkéw. Zgodnie z kryteriami obowigzujgcymi do
2019 roku rozpoznanie CD z pominieciem biopsji dotyczyto
dzieci i mtodziezy z objawami sugerujgcymi CD, u ktérych
stezenie przeciwciat tTG-IgA 10-krotnie przewyzszato gor-
ng granice normy (GGN) uzytego testu. Dodatkowo u tych
pacjentéw nalezato oznaczy¢ przeciwciata przeciwendo-
myzjalne (EMA — endomysial antibodies) w klasie IgA oraz
wykonac¢ badania genetyczne potwierdzajace obecnos$¢ ha-
plotypu HLA-DQ2/DQ8%. Autorzy dokumentu podkreslali, ze
w pozostatych przypadkach (tTG-IgA <10 x GGN, obecno$¢
przeciwciat w klasie immunoglobulin G [IgG] u chorych z de-
ficytem IgA) zawsze nalezy wykonac biopsje z pobraniem
przynajmniej 5 wycinkéw z dwunastnicy (minimum jednego
z opuszki dwunastnicy, pozostate z czesci dalszej dwunast-
nicy) do badan histologicznych. Do oceny zmian histologicz-
nych nalezato wykorzysta¢ zmodyfikowang skale Marsha
— tzw. skale Marsha-Oberhubera, ktéra uwzglednia: liczbe
limfocytow srédepitelialnych (IEL — intraepithelial lympho-
cytes), skrocenie kosmkow jelitowych, rozrost krypt, zanik

Tabela 1. Gtéwne réznice w wytycznych ESPGHAN 2020 vs 2012

kosmkow jelitowych®. W przypadku dodatnich przeciwciat
zmiany oceniane co najmniej jako Marsh 2 (zwiekszenie
liczby IEL do >25/100 enterocytéw, poszerzenie i skrocenie
kosmkéw z hiperplazjg krypt), nawet mimo braku catko-
witego zaniku kosmkéw (zmiany oceniane jako Marsh 3),
pozwalaty na rozpoznanie CD?.

Po 7 latach od wprowadzenia opisanych powyzej kryteriéw
rozpoznania eksperci ESPGHAN ocenili ich przydatnos¢ dia-
gnostyczng m.in. na podstawie analizy wynikéw badan prze-
prowadzonych w ramach miedzynarodowych, wieloosrod-
kowych projektéw, takich jak Prospective Celiac Disease
Diagnosis Evaluation (ProCeDE)*. Nalezy podkresli¢, ze do
badan w ramach projektu ProCeDE zostali wtgczeni rowniez
pacjenci z Polski.

Podczas 52 sympozjum ESPGHAN, ktére odbyto sie
w 2019 roku w Glasgow, przedstawiono wyniki tych analiz
i zaproponowano modyfikacje wskazan z 2012 roku (naj-
wazniejsze réznice miedzy wytycznymi ESPGHAN z 2012
a 2020 roku przedstawiono w tabeli 1). Nowe kryteria dia-
gnostyczne ESPGHAN zostaty opublikowane w czasopi-
$mie ,Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition"
w 2020 roku®.

Grupy pacjentow, u ktorych nalezy wykonaé
testy serologiczne w kierunku CD

Eksperci rekomendujg wykonywanie badan w kierunku CD
w przypadku wystgpienia objawdéw zaréwno ze strony prze-
wodu pokarmowego, jak i pozajelitowych. Dolegliwosci su-
gerujgce CD przedstawiono w tabeli 2. Badania przesiewowe
w kierunku CD powinny by¢ réwniez wykonywane w grupach
ryzyka, do ktérych zaliczamy: krewnych | stopnia, pacjentéw
z cukrzycg typu 1, autoimmunizacyjnymi chorobami tarczy-
cy i watroby i chorobami genetycznymi, a takze osoby z de-
ficytem IgA (tab. 2).

Badania serologiczne

Zgodnie z nowymi rekomendacjami ESPGHAN 2020
u dzieci i mtodziezy z podejrzeniem CD niezaleznie od
wieku w pierwszej kolejno$ci oznaczamy stezenie prze-
ciwciat tTG-IgA wraz z oceng catkowitego stezenia IgA.

ESPGHAN 2012 ESPGHAN 2020

Rozpoznanie CD bez wykonywania biopsji tylko u dzieci
i mtodziezy z objawami sugerujgcymi CD

Rozpoznanie CD bez wykonywania biopsji u dzieci i mtodziezy
z dolegliwosciami sugerujgcymi CD oraz u pacjentéw bez objawdéw
(z badan przesiewowych)

Przy rozpoznaniu CD z pominieciem biopsji zawsze nalezy
oznaczy¢ EMA-IgA (z drugiego pobrania krwi) oraz wykonaé
badania genetyczne HLA-DQ2/DQ8

Badanie HLA-DQ2/DQ8 nie jest konieczne do postawienia
diagnozy CD bez biopsiji, ale zawsze nalezy oznaczy¢ EMA-IgA
z drugiego pobrania krwi

U dzieci <2 roku zycia w przypadku ujemnych przeciwciat tTG-IgA
nalezy przeprowadzi¢ testy DPG-IgA

Diagnostyke CD zawsze rozpoczyna sie od oznaczenia tTG-IgA
i catkowitych IgA niezaleznie od wieku pacjenta. U dzieci
z niskim stezeniem IgA, w tym u pacjentéw <2 roku zycia,
nalezy przeprowadzi¢ testy DPG lub tTG badz EMA w klasie IgG

CD — celiakia; DPG — deamidowane peptydy gliadynowe; EMA — przeciwciata przeciwendomyzjalne; ESPGHAN — European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition; IgA — immunoglobuliny A; tTG - transglutaminaza tkankowa
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Tabela 2. Objawy wskazujace na celiakie oraz grupy ryzyka jej wystgpienia

Objawy ze strony uktadu pokarmowego

+ Przewlekta i okresowo wystepujgca
biegunka

Przewlekte zaparcia oporne na leczenie
Przewlekty bol brzucha

Rozdecie brzucha

Nawracajgce nudnosci i wymioty

brak miesigczki

+ Neuropatie

zelaza

ustnej
+ Defekty szkliwa

Objawy spoza uktadu pokarmowego

+ Nadwrazliwos$é, przewlekte zmeczenie

+ Zmniejszona mineralizacja kosci
(osteopenia/osteoporoza)

+ Powtarzajace sie ztamania

+ Nawracajgce aftowe zapalenie jamy

+ Opryszczkowate zapalenie skory
+ Nieprawidtowe ,watrobowe" wyniki
badan laboratoryjnych

Grupy ryzyka celiakii

+ Utrata masy ciata, zaburzenia rozwojowe, | * Krewni | stopnia
zahamowanie wzrostu/niskorosto$é + Choroby autoimmunizacyjne:
+ Opdznienie dojrzewania ptciowego,

— cukrzyca typu 1
— choroby tarczycy
— choroby watroby
+ Zesp6t Downa, zesp6t Turnera

+ Zapalenie stawow/bdl stawow + Zespot Williamsa-Beurena
+ Przewlekta niedokrwistosc¢ z niedoboru + Deficyt IgA

Diagnostyki CD nie nalezy rozpoczyna¢ od wykonywania
wielu testdw serologicznych oceniajgcych wystepowanie
przeciwciat skierowanych przeciwko deamidowanym pep-
tydom gliadyny (DPG - deamidated gliadin peptide) w kla-
sie IgA lub IgG badz przeciwko natywnej gliadynie (AGA —
anti-gliadin antibodies) w klasie IgA, gdyz nie zwiekszajg
one czutosci diagnostycznej. U pacjentow do 4 roku zycia
czesto stwierdza sie podwyzszone stezenia przeciwciat
DPG i AGA, ktére ustepujg samoistnie. Dlatego nie zaleca
sie wykonywania testéw DPG-IgA u dzieci ponizej 2 roku
zycia, gdy podejrzewa sie CD, a tTG-IgA sg ujemne. Jezeli
u chorych stwierdza sie niskie stezenia catkowitych IgA
(<0,2 g/l w wieku powyzej 3 lat) lub deficyt IgA, to nalezy
wykonac jeden z nastepujgcych testow w klasie 1gG: tTG,
DPG lub EMA.

Badania genetyczne

Eksperci ESPGHAN stwierdzili, ze ryzyko zachorowania na
CD w przypadku ujemnych wynikéw badan HLA-DQ2/DQ8
jest bardzo mate. Obecnos$¢ haplotypu HLA-DQ2/DQ8 nie
potwierdza jednak rozpoznania CD (okoto 30% populacji eu-
ropejskiej ma taki haplotyp).

Na podstawie analizy opublikowanych danych wykazano,
ze badania genetyczne nie zwiekszajg doktadnosci diagno-
stycznej testow serologicznych. W zwigzku z tym eksperci
nie rekomendujg wykonywania badan genetycznych haplo-
typu HLA-DQ2/DQ8 w przypadku rozpoznania CD bez biopsji
jelitowej. Testy te moga by¢ przydatne w innych sytuacjach,
np. przy stwierdzeniu CD potencjalnej i gdy wystepuja trud-
nosci diagnostyczne (raczej w celu wykluczenia CD u os6b
bez haplotypu HLA-DQ2/DQ8).

Rozpoznanie CD bez biopsji

Diagnoze CD bez wykonywania biopsji mozna postawic je-
dynie u chorych z wysokim stezeniami tTG-IgA. Punkt od-
ciecia (cut off) wynosi co najmniej 10 x GGN. W wytycznych
podkreslono, ze do badan nalezy uzywac testow z krzywa

kalibracyjng, ktéra umozliwia odczytanie wartosci 10 x GGN.
Przy rozpoznaniu CD z pominieciem biopsji nie zmieniono
zasady wykonywania badania EMA-IgA jako testu potwier-
dzenia. EMA oznacza sie z drugiego pobrania krwi. Nie ma
potrzeby wykonywania badan genetycznych haplotypu
HLA-DQ2/DQ8.

W analizie badan prospektywnych i retrospektywnych wy-
kazano, ze nie ma zadnych dowodéw naukowych na to, ze
brak biopsji wigze sie z obawg niewykrycia CD, a decyzje
o odstgpieniu od biops;ji i oceny histologicznej wycinkéw
mozna podja¢ bez obawy, ze postawi sie nieprawidtowg dia-
gnoze. W badaniach przeprowadzonych w ramach projektu
ProCeDE wykazano, ze odsetek rozpoznarn CD z pominie-
ciem biops;ji jelitowej u dzieci i mtodziezy siega 50%*.

W nowych rekomendacjach ESPGHAN 2020 rozszerzo-
no grupe pacjentéw, u ktérych mozna zdiagnozowaé¢ CD
bez wykonywania biops;ji jelitowej, o dzieci i mtodziez bez
symptomoéw wskazujacych na te chorobe. Najczesciej sg
to pacjenci nalezacy do grup ryzyka, u ktérych wykonuje sie
serologiczne badania przesiewowe. Jest to rekomendacja
warunkowa i nalezy liczy¢ sie z tym, ze dodatnia wartos$¢
predykcyjna limitu 210 x GGN dla tTG-IgA moze by¢ nizsza
w grupie bezobjawowej w poréwnaniu z chorymi z symp-
tomami. W kazdym przypadku diagnozy CD z pominieciem
biopsji nalezy uzyska¢ zgode od rodzicéw/opiekunéw dziec-
ka lub samego dziecka.

Eksperci nie rekomenduja rozpoznania CD bez biopsji u cho-
rych z deficytem IgA i z dodatnimi przeciwciatami w klasie IgG.
0d tych osob nalezy pobra¢ wycinki do oceny histologicznej.

Badania histologiczne

Biopsje jelita cienkiego z pobraniem wycinkéw wykonu-
je sie zawsze u pacjentdw, u ktérych stezenie tTG-IgA jest
<10 x GGN, oraz u chorych z deficytem IgA i dodatnimi
przeciwciatami w klasie IgG. Do badan histologicznych
nalezy pobiera¢ co najmniej 4 wycinki z odcinka dalszego
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dwunastnicy i przynajmniej jeden z opuszki dwunastnicy.
Ocena wycinkow z opuszki zwieksza szanse na postawienie
prawidtowej diagnozy, gdyz zdarzaja sie pacjenci, u ktérych
zmiany zlokalizowane sg jedynie w tej cze$ci dwunastnicy.
Wystarczy stwierdzi¢ obecno$¢ nieprawidtowej sluzéwki
w jednym wycinku, aby rozpozna¢ CD. Podobnie jak w wy-
tycznych z 2012 roku autorzy uaktualnionych rekomendac;ji
zalecajag ocene histologiczng w skali Marsha-Oberhubera®.
Eksperci podkreslajg znaczenie dobrej orientacji wycinkow,
gdyz skosne utozenie wycinka czesto jest powodem niepra-
widtowego rozpoznania. W opisie wyniku histologicznego
powinno sie uwzglednic liczbe IEL na 100 enterocytéw oraz
stosunek dtugosci kosmkéw do gtebokosci krypt — war-
tos¢ >2 wyklucza CD, natomiast <2 to cecha typowa dla CD.
Podobnie jak w rekomendacjach z 2012 roku przy dodatnich
przeciwciatach zmiany histologiczne oceniane jako Marsh 2
pozwalajg rozpozna¢ aktywng CD.

Jezeli wyniki badan serologicznych nie korelujg z oceng
histologiczng (dodatnie przeciwciata i brak zmian histolo-
gicznych), trzeba koniecznie wykona¢ powtdrng ocene hi-
stologiczng w osrodku referencyjnym. W badaniach prze-
prowadzonych w ramach projektu ProCeDE wykazano, ze
réznice w ocenie histologicznej miedzy osrodkami lokalny-
mi a centralnym referencyjnym patologiem siegajg 7%, gdy
ocenia sie zmiany o charakterze Marsh 0-1 vs Marsh 2-3,
i nawet 58%, gdy ocenie poddaje sie wszystkie stopnie zmian
(Marsh 0, 1, 2, 3A-3C)*. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage, ze
przeciwciata, szczegdlnie autoprzeciwciata tTG i EMA, s3
bardzo swoiste dla CD w odrdéznieniu od zmian histologicz-
nych.

Celiakia potencjalna

Ta postac¢ choroby wystepuje u pacjentéw, u ktorych stwier-
dza sie autoimmunizacje celiakalng (dodatnie tTG i EMA),
a w badaniu histologicznym prawidtowg btone sluzowg je-
lita cienkiego (Marsh 0) lub jedynie zwiekszong limfocytoze
srédnabtonkowa (IEL > 25/100 enterocytéw — Marsh 1). Aby
rozpoznaé CD potencjalng, oprécz stwierdzenia dodatnich
tTG zawsze nalezy przeprowadzic test potwierdzajgcy dia-
gnoze — oznaczenie przeciwciat EMA oraz badanie haploty-
pu HLA-DQ2/DQ8.

Przy rozpoznaniu potencjalnej postaci CD nalezy zwrécié¢
uwage na zawartos¢ glutenu w diecie (wszystkie badania
serologiczne i histologiczne powinny by¢ wykonane podczas
stosowania normalnej diety uwzgledniajacej spozycie glute-
nu) oraz powtdrnie oceni¢ wycinki w osrodku referencyjnym.

Jedynie u 0s6b z objawami mozna rozpocza¢ leczenie die-
tg bezglutenowg. Kazdy pacjent pediatryczny z rozpozna-
niem potencjalnej postaci CD powinien by¢ monitorowany
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w osrodku referencyjnym Il stopnia majgcym doswiadcze-
nie w diagnostyce i terapii CD.

Podsumowanie

Autorzy nowych wytycznych ESPGHAN 2020 dotyczacych
rozpoznania CD zalecajg nastepujgce postepowanie dia-
gnostyczne:

1. Podstawowe badanie w diagnostyce CD wykonywane nie-
zaleznie od wieku dziecka to oznaczenie stezenia przeciw-
ciat tTG-IgA wraz z oceng catkowitego stezenia IgA.

2. Przydatnos$c¢ stezenia przeciwciat DPG-IgA w rozpozna-
niu CD u dzieci <2 roku zycia jest mata, dlatego nie nalezy
ich oceniac.

3. U dzieci z wysokim stezeniami przeciwciat tTG-IgA
(=210 x GGN) mozna rozpozna¢ CD bez wykonywania
biopsji, pod warunkiem ze stwierdzi sie obecnos$¢ prze-
ciwciat EMA-IgA ocenianych w prébce krwi z drugiego
pobrania.

4. Jezeli spetnione sg warunki wymienione w punkcie 2, nie
ma potrzeby wykonywania badan genetycznych haplo-
typu HLA-DQ2/DQ8, aby rozpozna¢ CD z pominieciem
biopsji jelitowe;j.

5. Postepowanie diagnostyczne opisane w punktach 1-3 do-
tyczy dzieci i mtodziezy z objawami wskazujgcymi na CD,
a takze pacjentéw bez symptomow, najczesciej nalezg-
cych do grup ryzyka.

6. Nie zmieniono w stosunku do wytycznych z 2012 roku
zasad diagnostyki u dzieci i mtodziezy z deficytem IgA
(u ktérych nalezy wykonac¢ badania serologiczne w klasie
IgG) oraz u pacjentow ze stezeniami tTG-1gA <10 x GGN
— w obu tych grupach w celu potwierdzenia rozpoznania
nalezy wykonac¢ biopsje jelita cienkiego z oceng histopa-
tologiczng wycinkow.

7. Liczba wycinkéw potrzebnych do oceny histopatologicz-
nej pozostaje taka sama jak w wytycznych z 2012 roku —
nalezy pobrac co najmniej 4 wycinki z dystalnego odcin-
ka dwunastnicy i przynajmniej jeden wycinek z opuszki
dwunastnicy.

8. W przypadku rozbieznosci miedzy badaniem serologicz-
nym a histologicznym zawsze trzeba wykonaé powtérng
ocene preparatow histologicznych w osrodku referencyj-
nym.

9. Potencjalng posta¢ CD rozpoznajemy u pacjentéw z do-
datnimi przeciwciatami tTG i EMA i prawidtowg $luzéwka
jelita cienkiego lub z podwyzszong limfocytozg $rédna-
btonkowa (IEL >25/100 enterocytéw) oraz z haplotypem
HLA-DQ2/DQ8.
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In 2020, experts from the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) published a modification of the 2012 diagnostic criteria for coeliac
disease (CD). The changes are mainly concerned with the principles of CD diagnosis without a intestinal biopsy. According to the new 2020 ESPGHAN criteria, CD can be diagnosed
without a biopsy in children and adolescents with symptoms suggestive of CD and in asymptomatic patients (mostly by screening in risk groups) whose tissue transglutaminase
antibody levels (tTg-IgA) are >10x upper limit of normal (ULN) and who test positive for anti-endomysial antibodies (EMA-IgA) from a second blood draw. In these patients,

it is not necessary to perform genetic testing for HLA-DQ2/DQ8 haplotype. The following article presents in detail the updated criteria for CD diagnosis and discusses changes

from the 2012 ESPGHAN guidelines.

Pismiennictwo na str. 48
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