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Ocena realizacji zalecen dietetycznych wsréd dzieci chorych
na mukowiscydoze
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Evaluation of the implementation of dietary recommendations among children
with cystic fibrosis
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Mukowiscydoza (CF) jest jedna z najczestszych choréb metabolicznych rozpoznawang na podstawie
kryteriéw klinicznych i laboratoryjnych. Leczenie i opieka nad chorymi musi by¢ kompleksowa i wielospecjalistyczna, a le-
czenie zywieniowe jest najwazniejszym elementem terapeutycznym.

Cel pracy. Przedstawienie realizacji zaleceri dietetycznych wsréd dzieci chorych na CF.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metoda ankietowa wsréd 50 pacjentéw (w wieku 5-18 lat) z CF Specjalistyczne-
go Zaktadu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Gdarisku.

Wyniki. Dzieci z CF przestrzegaja zalecer dotyczacych spozywania wysokokalorycznych positkéw, dosalania positkéw, spo-
Zywania warzyw i owocéw oraz przyjmowania enzymoéw trzustkowych i witamin. Gtéwnym Zrédtem informacji na temat
odpowiedniej diety jest lekarz. Ocena diety stosowanej przez dzieci jest odpowiednia do zalecanej przez lekarza i dietetyka,
co pozwala na utrzymanie prawidtowej masy ciata i co potwierdzaja uzyskane wartosci BMI. Ankietowani umieja opisac
swoja chorobe oraz sa aktywni fizycznie.

Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci z CF sa Swiadome swojej choroby, znaja zasady leczenia zywienio-
wego i w znacznym stopniu sie do nich stosuja.

Stowa kluczowe: mukowiscydoza, cystic fibrosis, dzieci, dieta.

Background. Cystic fibrosis (CF) is one of the most common metabolic diseases diagnosed based on clinical and
laboratory criteria. Treatment and care of the patients must be comprehensive, multidisciplinary, and nutritional therapy is the
most important part of the treatment.

Obijectives. The goal of the study was to present the implementation of dietary recommendations among children with CF
disease.

Material and methods. The study was conducted with a questionnaire method among 50 patients aged 5-18 with CF disease
from Specialized Health Care of Mother and Child in Gdansk.

Results. Children with CF follow the recommendations of eating high-calorie meals, salted food, vegetables and fruit and taking
pancreatic enzymes and vitamins. The main source of information on proper diet is a doctor. Rating of children’s diet agrees
with the one recommended by a doctor and a dietitian, which allows to maintain a healthy body weight, confirmed by BMI
values. Respondents are able to describe their illness and are physically active.

Conclusions. The study shows that children with CF are aware of their disease, know the rules of nutritional treatment and
largely apply to them.

Key words: cystic fibrosis, children, diet.
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czestszych choréb metabolicznych rozpoznawana na pod-
stawie kryteriow klinicznych i laboratoryjnych. Leczenie Wynlkl

i opieka nad chorymi musi by¢ kompleksowa i wielospe-
cjalistyczna, a leczenie zywieniowe jest najwazniejszym
elementem terapeutycznym [1].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie realizacji zalecen die-
tetycznych wsréd dzieci chorych na mukowiscydoze.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd 50 pacjentéw (w wie-
ku 5-18 lat) z mukowiscydoza Specjalistycznego Zakta-

Najwieksza grupe pod wzgledem wieku stanowity dzie-
ci T4-letnie (ryc. 1). W analizowanej grupie dzieci masa cia-
ta u 70% byta prawidtowa, u 20% wystepowata niedowaga,
u 10% — nadwaga.

Aby sprawdzi¢ wiedze chorych na temat choroby, po-
proszono o krétki jej opis. Okazato sie, ze wszyscy badani
sa Swiadomi swojej choroby i okreslaja ja jako: przewlekta
choroba ptuc prowadzaca do niewydolnosci oddechowe;j,
produkowany jest gesty i lepki sluz w drogach oddecho-
wych, utrudnione jest oddychanie, produkowany sluz jest
bardzo trudny do usuniecia, wystepuje zaleganie gestego
$luzu w drogach oddechowych, meczacy dtugotrwaty ka-
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szel, dusznos¢, choroba ptuc, nieuleczalna, genetyczna, ko-
nieczne sg inhalacje, drenaz i przyjmowanie lekéw, czeste
infekcje oraz zte wchtanianie pokarméw, uniemozliwia tra-
wienie tuszczy, czeste stolce, mato przybiera sie na wadze.
Jeden z ankietowanych podat ze: ,mukowiscydoza polega
na ciagtym leczeniu i walczeniu o lepsze jutro”.

Prawidtowo odzywia sie 88% ankietowanych, jedynie
12% przyznato si¢ do nieprawidtowego odzywiania. Pod
statg kontrolg dietetyka jest 62% badanych, a 38% nie. Ry-
cina 2 przedstawia skad respondenci maja wiedze o prawi-
diowej diecie.
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Rycina 2. Zrédto informacji dotyczacych prawidtowej diety

Dzieci zapytane o to, czy wiedza, jaka powinna by¢ dieta
w ich chorobie, w 100% podaty, ze: wysokokaloryczna, wy-
sokobiatkowa, o zwiekszonej liczbie positkéw, zwiekszonej
ilosci ttuszczu, dodatkowo przyjmowanych witaminach.

82% ankietowanych dba o wysokokalorycznos¢ die-
ty, a 18% nie dba o to. Preparaty enzymatyczne, ktére sg
istotnym elementem leczenia, przyjmuje na state 82% re-
spondentéw, 18% czasami zapomina w wyniku zmeczenia,
spotkan ze znajomymi. Ankietowani zapytani o dosalanie
positkéw podczas upatéw, goraczki czy zwiekszonego wy-
sitku fizycznego odpowiedzieli nastepujaco: 32% robi to
systematycznie, 44% — czasami, a 24% z nich nie robi tego
wcale. Kolejne pytanie dotyczyto sposobu zwigkszania ka-
lorycznosci positkéw, co przedstawia rycina 3. 52% dzieci
zwigksza kalorycznosc positkéw przez dodawanie do nich
réznych produktéw (majonez, Smietana), 50% wzbogaca je
przez réznego rodzaju odzywki wysokoenergetyczne, 17%
zwieksza liczbe przyjmowanych positkéw, tylko 1 z bada-
nych przedstawit wtasny sposéb zwiekszania kalorycznosci,
a mianowicie — dodawanie do potraw oleju z pestek wino-
gron. 14% zadeklarowato, ze nie stara sig, aby potrawy byty
wysokokaloryczne.

Ankietowani, zapytani o podjadanie miedzy positkami
udzielili nastepujacych odpowiedzi: 44% przyznato sie do

wysokoenergetyczne (Nutridrink, Nutrison itp.)

B 5 lat (4%)
B 5 lat (6%)
B 7 lat (6%)
B8 lat (6%)
B9 lat (8%)
H10 lat (8%)
m11 lat (6%)
H12 lat (10%)
M13 lat (8%)
W14 lat (18%)
H15 lat (10%)
116 lat (4%)
17 lat (2%)
18 lat (4%)

Rycina 1. Udziat procentowy
uczestnikéw grupy badawczej

podjadania, 54% robi to tylko czasami, jedynie jedno dziec-
ko odpowiedziato nie. Kolejne dwa pytania dotyczyty spo-
Zywania warzyw i owocéw (ryc. 4 i 5).

Nie zwiekszam kalorycznosci 7

Inne sposoby 1

Zwiekszam liczbe positkow 17

Dodaje do jedzenia odzywki

Dodaje do jedzenia takie produkty jak:
smietana, majonez, masto itd

Rycina 3. Sposoby zwigkszanie kalorycznosci positkéw

B Tak (28%)

u Nie (72%)

Rycina 4. Ograniczanie spozywania warzyw

W Tak (6%)
H Nie (94%)

Rycina 5. Ograniczanie spozywania owocéw

Kolejnym waznym elementem jest przyjmowanie wita-
min rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K). 84% pa-
mieta o przyjmowaniu witamin, a 16% przyjmuje je niere-
gularnie.

Kolejne pytanie dotyczyto picia mleka, a doktadniej
zawartosci w nim ttuszczu. Z zebranych danych wynika,
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ze: mleko o zawartosci ttuszczu 3,2% pije 60% chorych,
2,0% — 24%, 1,5% — 14%, 6% z badanych spozywa mleko
krowie, a 8% nie pije mleka w ogéle. Produkty weglowoda-
nowe sg czestym elementem diety u 80% badanych dzieci,
20% jada je rzadko.

Ankietowani na pytanie dotyczace postaci, w jakiej spo-
zywaja ziemniaki odpowiedziato: 80% — s to ziemniaki go-
towane, 24% — pieczone, 20% — puree z mastem i mlekiem.

Do czestego spozywania produktéw wysoko weglowo-
danowych przyznato sie tylko 38% dzieci, 62% twierdzi, ze
nie jada czesto stodyczy, dzeméw czy innych produktéw.

W kolejnym z pytari poproszono o wypisanie produktéw
najczesciej pojawiajacych sie w codziennej diecie dzieci.
Okazato sie, ze niczym nie réznig sie one od tych spozy-
wanych przez zdrowe dzieci, a najczesciej sa to: makaron
z sosem, ziemniaki, nabiat, pieczywo, miesa r6znego rodza-
ju. Respondentéw zapytano, czy podczas dnia majg ustalone
state godziny positkéw — 66% odpowiedziato tak, 34% — nie.

Ostatnie pytanie dotyczyto aktywnosci fizycznej. 34%
ankietowanych jest aktywnych, nie - zaznaczytlo 22%,
a 44% robi to sporadycznie. Ankietowani wymieniali naste-
pujace dyscypliny: jazda konno, fitness, joga, jazda na rowe-
rze, basen, taniec, tenis, siatkéwka, wspinaczka, pitka nozna.

Omowienie

Pomimo wielkiego postepu w nauce nadal nie znalezio-
no leku, ktéry bytby skuteczny w leczeniu choroby. Dzieki

PisSmiennictwo

wprowadzeniu badan przesiewowych w kierunku CF wsréd
noworodkéw mozemy szybko rozpoznac i wiaczyc lecze-
nie zapobiegajac niedozywieniu i zahamowaniu wzrasta-
nia [2]. Istotny problem wsréd chorych stanowi niedozy-
wienie i dlatego znajomos¢ zasad prawidtowego zywienia
jest nieodzownym elementem postepowania leczniczego.
Poza tym przestrzeganie zaleceri zywieniowych oraz dobry
stan odzywienia wptywa pozytywnie na uktad oddechowy,
a to pozwala na lepszy komfort zycia oraz zwieksza czas
przezycia [3]. Obok leczenia zywieniowego, ze wzgledu
na zaburzenia trawienia oraz wchtaniania réznych sub-
stancji, konieczne jest stosowanie enzyméw trzustkowych
oraz witamin w codziennej diecie, co potwierdzaja liczne
badania [4]. W leczeniu dietetycznym nalezy wziaé¢ pod
uwage choroby wspétwystepujace: refluks zotadkowo-jeli-
towy, niedroznos¢ jelit, choroby watroby i drég zétciowych
[1]. Dlatego wazne jest przestrzeganie zalecen leczniczych
przedstawionych przez Polska Grupe Roboczg ds. Mukowi-
scydozy Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego [1].

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci chore na
mukowiscydoze sa Swiadome swojej choroby, znaja zasady
leczenia zywieniowego i w znacznym stopniu sie do nich
stosuja. Dzigki temu utrzymuja prawidtowa mase ciata, co
potwierdzaja uzyskane wartosci BMI.
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