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SaZetak

Uvod: Astma je kroni¢na upala diSnih putova. Uzroci su alergije, virusne respira-
torne infekcije i nadraZujude tvari iz zraka. Broj oboljelih povecava se, a pritom
prednjace djeca. Ishrana majke tijekom trudnoce te ishrana djeteta u prvoj godi-
ni Zivota imaju vaZan utjecaj na razvoj i tijek bolesti.

Metode: Upotrijebljena je narativna analiza, pregled stru¢ne i znanstvene lite-
rature. PretraZivanje literature temeljilo se na istrazivackom pitanju Kako ishra-
nau ranom djetinjstvu utjece na rizik za razvoj astme i alergijskih bolesti?.

Rezultati: Analizom strucne literature utvrdeno je da ishrana majke ima vaznu
ulogu pri razvoju astme i alergijskih bolesti kod djece. Dokazi upucuju na to da
je pravilno uravnoteZena i raznolika ishrana vazna za djetetovo zdravlje te da
smanjuje rizik od nastajanja bolesti. Stru¢njaci tijekom trudnoce ne preporucuju
izbjegavanje odredenih namirnica kao $to su kikiriki, orasi i $koljke, osim u slu-
¢aju ako je majka alergicna na njih.

Rasprava i zakljucak: Zbog povecane ucestalosti astme i alergijskih bolesti,
osobito kod djece, potrebno je istaknuti vaznost i utjecaj raznolike ishrane ti-
jekom trudnoce te dojenja tijekom prvih Sest mjeseci djetetova Zivota. Razlicite
dijete tijekom i nakon trudnoce te tijekom dojenja nisu se pokazale u¢inkovitima
u sprjecavanju razvoja astme i alergijskih bolesti kod djece.
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Abstract

Introduction: Asthma is a chronic inflammation of the respiratory tract. Aller-
gies, virus infections of the respiratory tract and other stimulus particles in the
air are the causes of asthma. The number of the patients with asthma and aller-
gic diseases are increasing very rapidly, especially children. Mother’s diet during
pregnancy and child’s diet in the first year of age have an important influence on
the development of the disease.

Methods: We used a narrative review of the professional and scientific litera-
ture. The literature search was based on the research question: How does early
childhood nutrition affect the risk of developing asthma and allergic diseases?

Results: By analyzing professional literature, it is established that the mother’s
diet plays an important role in developing asthma in children. Evidence shows
that balanced nutrients in the fetal period and food in the first years of life are
very important for the health of children. Experts do not recommend avoiding
certain food during the pregnancy, like peanuts, nuts and shellfish, because it
does not increase the chance of developing childhood allergies.

Discussion and conclusion: Due to the increased incidence of asthma and
allergic diseases, especially in children, we emphasize the importance and im-
pact of diverse nutrition during pregnancy and full breastfeeding of children for
the first six months of their life. Diet restrictions during pregnancy and, later,
during breastfeeding are not effective in preventing the development of child-
hood allergies.
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Uvod

Broj oboljelih od astme i alergijskih bolesti raste u cijelom
svijetu. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da
oko 20 % svjetske populacije ima neku alergijsku bolest.
Broj djece oboljele od astme u Europi poveca se za 0,5 %
godisnje [1].

Otprilike 20 % - 30 % djece ciji roditelji ili rodbina imaju
alergije i sami u djetinjstvu imaju neku alergijsku bolest
[2]. Zbog sve vece uclestalosti alergija kod djece, cilj je rada
utvrditi kakav zapravo utjecaj prehrana ima pri razvoju as-
tme i alergijskih bolesti.

U razvijenim je zemljama incidencija atopijskog dermatiti-
sa oko 30 % kod djece predskolske dobi, 15 % - 20 % kod
skolske djece i 7 % kod odraslih. Shodno navedenom, urav-

notezena i pravilna ishrana u ranom djetinjstvu vazna je za
kratkoro¢no i dugoro¢no zdravlje djeteta [3, 4].

Prije nego $to se razvije alergija, potrebna je senzibilizacija.
To znadi da tijelo mora dodi u kontakt s tvari koja uzrokuje
alergiju. Ta se tvar naziva alergen i moze se pojaviti u razli-
¢itim oblicima kao $to su razne masti, kreme za kozu, pelud
ili hrana. Kada prvi put tijelo dode u kontakt s alergenom,
nista se ne dogada jer tijelo jos nije formiralo specificna IgE
antitijela te nije prepoznalo alergen. Nakon prvog kontakta
djeca koja su sklona alergijama poc¢nu formirati IgE antiti-
jela. Tek nakon sljedeceg kontakta dolazi do reakcije i kod
djece se pojavljuju razli¢iti simptomi [5].
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Na razvoj i formiranje antitijela IgE, osim genetike, utjecu
razni ¢imbenici kao Sto su onecis¢enje i poljoprivreda. Is-
hrana moze utjecati na razvoj alergija tijekom intrauternog
razvoja, nakon rodenja, tijekom laktacije ili kasnije kada se
uvode druge namirnice. Osim toga, ishrana se moze koris-
titi kao sredstvo za aktivnu prevenciju, za kontrolu bolesti
(hidrolizirana formula) ili ¢ak kao imunoterapija (Slika 1) [6].
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Slika 1 predstavlja shmatski prikaz utjecaja ishrane na aler-
gijske bolesti. Hrana, uz genetske faktore i faktore okoline,
moze imati znacajnu ulogu pri razvoju alergije. Dijetalne
komponente prisutne u normalnoj prehrani mogu dopri-
nijeti prevenciji alergija (astma, rinitis, dermatitis, atopija i
alergije na hranu), pospjesiti razvoj alergija, a za lijecenje ili
upotrebu mogu se koristiti i specijalizirane namirnice [6].
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SLIKA [1] Opis djelovanja ishrane na alergijske bolesti. Izvor: Van Neerven i Savelkoul, 2017.

Alergije na hranu najcesce se javljaju u prvoj godini dje-
tetova Zivota zbog nedovoljno razvijenog imunoloskog
sustava. Gotovo sva dojencad koja ima alergiju na kravlje
mlijeko razvije ju u prvoj godini Zivota [7].

Znanstveni interesi uglavnom su usmjereni na mogucu
povezanost alergija u djetinjstvu i izlozenosti alergenima
u ranom stadiju zivota. Sve je vece zanimanje za prehranu
majke tijekom trudnoce i tijekom dojenja te za nacin na koji
njezina ishrana utjece na razvoj astme i alergijskih bolesti u
djetinjstvu [8].

Ishrana djece kod koje je vec¢ ustanovljena alergija mora
biti pazljivo isplanirana. Vrlo je vazno u obzir uzeti da dje-
ca s alergijom na hranu imaju iste prehrambene i energet-
ske potrebe kao i njihovi vrSnjaci. Pritom jelovnik treba biti
oblikovan tako da se dijete ne osjeca drugacijim ni izolira-
nim od svojih vrsnjaka [9].

Metode

Za istrazivanje su upotrijebljene deskriptivna (opisna) me-
toda i narativna analiza pregleda literature.

Metode pregleda

Koristeno je viSe baza podataka: PubMed, Medline, CINA-
HL, COBISS i Google Scholar. Za pretrazivanje literature ko-
riStene su klju¢ne rijeci na slovenskom, hrvatskom, srpskom
i engleskom jeziku: ,astma”, ,alergijske bolesti”, ,ishrana”,
Jprehranjivanje majke”; ,dojenje”. Pregledana je samo slo-

venska i strana, stru¢na te znanstvena literatura.

Rezultati pregleda

U konacnu analizu uklju¢eno je 7 istrazivackih radova. Uze-
to je vremensko razdoblje od 2003. do 2018. godine. Studi-
je su bile provedene na vise razli¢itih podrugja i nisu starije
od 5 godina. Studije koje se ukljucene u rad iz sljedecih su
zemalja: Velika Britanija, 2014. godina (1 studija) — temelji se
na opisu preporuka za majcinu ishranu tijekom trudnoce i
dojenja; Australija, 2017. godina (2 studije) - cilj je bio pred-
staviti prednosti dojenja; Svicarska, 2017. godina (1 studija);
Francuska, 2015. godina (1 studija); Italija, 2016. godina (1
studija) te Slovenija, 2014. godina (1 studija).
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Rezultati

Sazetak informacija o znanstvenom istrazivanju predstavl-
jen je u Tablici 1.

Kako ce tijelo reagirati na alergiju odlucuju tri faktora: nasli-
jedeni genetski faktori, okolina s nac¢inom Zivota iizlozenost
alergenima u ku¢nom okruzenju [10].

Prva godina Zivota presudna je za rast i razvoj djeteta. Is-
hrana djece u tom razdoblju s ograni¢enom varijabilnos¢u
uglavnom se sastoji od majcina mlijeka i/ili formule za do-
jencad nakon ¢ega slijedi uvodenje obi¢nog mlijeka i guste
hrane. Prema tome, sastav ovih namirnica ima vazniji uci-
nak na imunoloski razvoj nego u kasnijem Zivotu kada je
prehrana raznolikija, a imunoloski sustav zreo [11].

Suprotno misljenju da alergeni u majc¢inu mlijeku mogu do-
prinijeti preosjetljivosti i pojavi alergija na hranu kod novo-
rodencadi, dokazi upucuju na to da izlozenost majki aler-
genima tijekom dojenja ili izlaganje novorodencadi alerge-
nima u ranom stadiju moze biti korisno. Uvodenje oralne
tolerancije na bezopasne antigene pomaze u sprjecavanju
razvoja alergija kod potomaka [12].

TaBLICA [1] Sazetak glavnih izabranih ¢lanaka

Alergija na hranu kod djece predstavlja ozbiljan prob-
lem koji moze ugroziti Zivot i pogorsati njegovu kvalitetu.
Svaka hrana moze izazvati alergijsku reakciju [13]. Postoji
vise razli¢itih simptoma alergija. Kod male se djece pojavl-
juju: povracanje, bolovi u abdomenu, dijareja, simptomat-
ska urtikarija na kozi i ekcemi. Cesto dolazi i do alergijskog
rinokonjunktivitisa, nadrazujuceg kaslja, astme i Heinero-
vog sindroma. U rijetkim se slucajevima pojavljuje nefroti¢ni
sindrom. Takoder, rijetki su slu¢ajevi u kojima dijete ima ne-
uroloske i bihevioralne probleme, vazomotorne glavobolje,
migrenu, hiperkineti¢ni sindrom te poremecaje spavanja [14].

U ljudskoj ishrani postoje tisu¢e proteinskih molekula koje
mogu izazvati alergiju, ali kod djece gotovo 90 % svih aler-
gija uzrokuju: mlijeko, jaja, kikiriki, orasasti plodovi, morske
ribe, rakovi i Skoljke [7].

Na smanjenje alergija u djetinjstvu moguce je utjecati po-
Stujuci odredene smjernice i savjete koji nisu usmjereni sa-
mo na prehranu nego i na njegu tijela, stanovanje, cijepljen-
je i odjecu. Naglasak je na prehrani djeteta pri rodenju, to¢-
nije na majcinu mlijeku koje je najbolji i najprirodniji oblik
prehrane za dijete te na taj nacin najbolja zastita od alergija

Glavni autor
znanstvenog rada,
godinaidrzava

Vrsta/tip
znanstvenog rada

Cilj znanstvenog rada

Rezultati i dostignuca znanstvenog rada

Wyness, 2014.,
Velika Britanija

Opis preporuka za
majcinu ishranu

Saznati utjecu li Stetno
pojedini alergeni iz hrane

Zbog pozitivhog ucinka na razvoj imunoloske
tolerancije kod djeteta, majke koje doje ne moraju
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tijekom trudnoce.

tijekom trudnoce na plod i
kasnije na zdravlje djeteta.

izbjegavati potencijalne alergene na hranu osim ako
su same alergic¢ne. U tom se slucaju savjetuje lije¢nicka
kontrola.

Van Neerveni
Savelkoul, 2017.,
Svicarska

Individualno opisno
istrazivanje.

Pregled najnovijih razvojnih
dogadaja vezanih za
prehranu, razvoj i lije¢enje
alergijskih bolesti.

Rano uvodenje alergena u hranu kod djece i rano
uvodenje razlic¢itih namirnica ucinkovito sprjecavaju
alergije na hranu. Rezultati takoder pokazuju da nema
razloga odgadati uvodenje alergene hrane u prehranu
dojencadi nakon uvodenja guste hrane.

Hosseiniisur.,
2017,
Australija

Sistematsko
istrazivanje

Predstaviti dokaze koji se
odnose na vezu izmedu
unosa voca i povréa te rizika
od astme i imunoloskih
bolesti.

Utjecaj voca i povréa na rizik od astme razlicit je.
Pojedina istrazivanja pokazuju da unos voca i povrca
ima pozitivan utjecaj, dok se druga istrazivanja ne slazu
s tim.

Juliaisur., 2015.,
Francuska

Individualno opisno
istrazivanje

Istaknuti ulogu prehrane
kao klju¢nog ¢imbenika
koji utjece na imunolosku
homeostazu i razvoj
alergijskih bolesti.

Prviidrugi trimestar trudnoce oznaceni su kao kriticno
razdoblje za razvoj alergija kod potomstva.

Studija navodi da je veci unos alergena u hrani u ranoj
trudnodi povezan s nizim rizikom od razvoja alergije i
astme kod djece.

Gluhar Potocar,
2014.,

Studija presjeka u
kojoj je uklju¢eno 150

Odrediti utjecaj genetike
i u¢inak ishrane na

Majcino mlijeko ima zastitne faktore protiv razvoja
bolesti i alergija kao $to su astma i dermatitis.

Slovenija majki i 155 njihove ucestalost alergija u prvoj
djece (5 majki rodilo je godini djetetova zZivota.
blizance)
Oddy, 2017., Meta-analiza Utvrditi je li dojenje Bududi da su rane infekcije glavni ¢cimbenik rizika za
Australija odgovarajuca zastita od astmu i alergijske bolesti, dojenje je zastitni put.
alergijskih bolesti i rjeSenje  Za zastitu od ranih infekcija i imunomodulatornih
za optimalni imunoloski ucinaka, majcino je mlijeko najbolje za dojencad.
razvoj djeteta.
Garcia-Larsenisur.,, Meta-analiza Utvrditi odnos izmedu Ujednacen unos voca i povrca te mediteranska

2015., Italija

omjera hrane i rizika od
nastanka astme kod djece.

prehrana tijekom trudnoce, a zatim i u ranom
djetinjstvu, smanjuju rizik od pojave astme kod djece.
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[15]. Devereux [16] navodi da je izlaganje fetusa, kasnije do-
jencadi, nizu alergena putem majke i majc¢ina mlijeka vazno
za razvoj normalne imunoloske tolerancije. Hrana koju maj-
ka konzumira tijekom trudnoc¢e moze doprinijeti njezinom
imunoloskom sustavu te imunoloskom sustavu djeteta.

Nwar i sur. [8] navode da su opservacijske studije pokaza-
le da je astma povezana s niskim unosom antioksidanata,
dok je unos voca povezan sa smanjenim rizikom od astme
kod djece i odraslih. Opservacijske studije dosljedno su
izvjestavale o korisnim vezama izmedu uvodenja ribe u is-
hranu tijekom trudnoce te dojenja i pojave astme kod djece
u ranom zivotu. Vazno je da prehrana majke sadrzi dovolj-
no nezasi¢enih masnih kiselina uklju¢uju¢i omega-3 masne
kiseline koje su potrebne za razvoj vidne ostrine, rasta i psi-
homotornog razvoja [17].

Ishrana majki tijekom trudnoce i dojenja treba biti raznolika
i bogata. Majke bi trebale konzumirati preporucene kolici-
ne voca i povrca. Izbjegavanje odredenih namirnica koje su
poznate kao cesti alergeni nije prikladna prevencija protiv
alergija. Dovoljan unos tekucine i redoviti obroci iznimno
su vazni. Pravilnom ishranom majka osigurava dovoljno
hranjivih tvari za proizvodnju kvalitetnog mlijeka koje sadr-
Zi dovoljno vitamina, minerala i drugih hranjivih tvari [18].

Majcino je mlijeko idealna ishrana za dojencad jer se u pot-
punosti prilagodava njihovim potrebama. SadrZzi mnogo
kompleksnih proteina, lipida i ugljikohidrata, a njihove se
koncentracije stalno mijenjaju tijekom laktacije te se na taj
nacin prilagodavaju potrebama dojencadi. Maj¢ino mlijeko
primarni je izvor prehrane za dojencad, a sadrzi i bezbroj
bioloski aktivnih sastojaka. Ove molekule imaju razlicite
uloge te utjecu na razvoj imunoloskog sustava dojencadi i
crijevne mikroflore [19].

Pored svih hranjivih tvari koje sadrzi, u majcinu je mlijeku
vrlo malo alergena. Dojencad u prvim mjesecima zivota jos

Majka

Sluznica crijeva

M stanica

IgA B stanica

Majcina krv

Epitelij dojke

nije u stanju formirati dovoljno vlastitog imunoglobulina A
koji je klju¢an u borbi protiv bolesti. Zbog navedenog, maj-
¢ino se mlijeko razlikuje od kravljeg mlijeka koje sadrzi ve-
like koli¢ine stranih bjelancevina za dijete, a koje se tesko
probavljaju [20].

Svjetska zdravstvena organizacija [21] aktivho poti¢e do-
jenje kao najbolji izvor prehrane za dojencad i malu djecu.
Preporucuje pocetak dojenja u prvom satu nakon roden-
ja, isklju¢ivo dojenje tijekom prvih Sest mjeseci zivota i
kontinuirano dojenje tijekom prve dvije godine djetetova
zivota (ili vise godina) zajedno s odgovaraju¢om, dopun-
skom hranom.

Slika 2 prikazuje steceni imunoloski sustav ljudskog mlije-
ka. Serum zdravih osoba sadrzi imunoglobuline klasa IgG,
IgA, IgM, IgD i IgE. Imunoglobuline stvaraju plazma stani-
ce kao humoralni imuni odgovor kada imuni sustav unutar
organizma dode u kontakt s antigenima. M stanica pred-
stavlja antigene patogena cirkuliraju¢im B stanicama pri-
premajudi stanicu za proizvodnju antitijela. SIgA iz mlijeka
ulazi u probavni kanal dojenceta gdje se veze na enteric-
ki patogen inhibirajuci bolest. Nakon 3to je majka izlozena
patogenu, prode mnogo dana prije indukcije zastitnog an-
titijela i njegova lucenja u mlijeko i crijeva dojenceta [28].

Snijders i sur. [22] proucavali su je li dojenje zaista ucinko-
vito protiv razvoja alergijskih bolesti. Brojne studije poka-
zale su da dojena djeca imaju maniji rizik od razvijanja ato-
pijskog dermatitisa, astme i pozitivnih alergijskih koznih
testova. Postoji vedi rizik za djecu koja su koristila kravlje
mlijeko ili formule koje se temelje na soji. Pri uvodenju gus-
te hrane potrebno je slijediti odredena pravila i smjernice
stru¢njaka. Preporucuje se uvesti samo jednu namirnicu
odjednom, zatim je potrebno pricekati nekoliko dana prije
nego li se uvede nova vrsta hrane. Ova strategija kod dje-
ce nam omogucava prepoznavanje alergija na odredenu

Dijete
Sluznica crijeva

M

Mlijeko

@ slgA

IgA stanica plazme

SLIKA [2] Povezanost izmedu majke i djeteta te prelazak IgA antitijela iz maj¢ina mlijeka na dijete. Izvor : Newburg, et al. (2005)
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hranu. Potrebno je uociti pojavu urtikarije, crvenila, osipa,
povracanja ili proljeva [23].

Najprije se uvodi lakSe probavljiva i manje alergijska hrana:
mrkva i jabuka - u pocetku kuhana i tekuca, a kasnije siro-
va i kasasta. Vazno je u prvoj godini izbjegavati namirnice
poput kivija i jagoda koje uzrokuju gréeve u trbuhu ili prol-
jev. S koli¢inom hrane ne smije se pretjerati. U pocetku bi
to trebalo biti samo nekoliko ¢ajnih zli¢ica, oko 100 ml [24,
25, 26].

McHenry i Watson [27] upozoravaju na to da je vazno uvi-
jek ostati s malim djetetom kada jede ili pije. Ako dijete vec
ima alergiju, predlaze se razgovor s dijeteticarom i djeteto-
vim lije¢nikom.

Rasprava

Van Neerven i Savelkoul [6] navode da je rano uvodenje
alergena u prehranu djece i rano uvodenje raznih namirni-
ca ucinkovit nacin za sprecavanje alergija na hranu. Rezul-
tati takoder pokazuju da nakon uvodenja guste hrane ne-
ma razloga za odgadanje uvodenja alergene hrane u pre-
hranu dojencadi. Prehrana ima klju¢nu ulogu u homeostazi
imunoloskog sustava s indukcijom oralne tolerancije sprje-
Cavajudi tako reakcije na opasne antigene koji dovode do
alergijskih bolesti. Dijetalna je intervencija mogu¢ pristup
koji sigurno moze doprinijeti prevenciji ili smanjivanju aler-
gijskih bolesti [28].

Alergijske bolesti obi¢no pocinju rano u Zzivotu. Ishrana
majki tijekom trudnoce i dojenja predstavlja znacajan nutri-
tivni ucinak. Kohortna studija navodi da je veci unos alerge-
na u hrani u ranoj trudnoci povezan s nizim rizikom od aler-
gije i astme kod djece. Studija isti¢e prvo i drugo tromje-
secje trudnoce kao kriticno razdoblje za razvoj alergija kod
potomaka. Dojenje je povezano s nizim rizikom od astme i
alergijskoga rinitisa u djetinjstvu [6, 28]. Alergolozi prepo-
rucuju uvodenje ¢vrste hrane nakon dobi od Sest mjeseci.
Cilj je ovih smjernica sprijeciti zamjenu dojenja s dodatnom
hranom te na taj nacin smanijiti rizik od razvoja astme i aler-
gijskih bolesti [6].

Zakljucak

Sve je vise ljudi koji su osjetljivi na alergene u hrani. Ovaj se
rad usredotocuje na najmladu populaciju ukljucujuci pre-
natalni period i prvu godinu Zivota. Dosli smo do zaklju¢-
ka da alergije predstavljaju tezak teret za oboljelu djecu i
njihove roditelje. Prilikom razvoja astme i alergijskih bole-
sti, potrebno je uzeti u obzir sve ¢imbenike poput geneti-
ke, okoline i ishrane. Pravilnim uvodenjem dodatne hrane
omogucuje se razvoj oralne tolerancije te se smanjuje rizik
od razvoja bolesti. Ishrana majke nije vazna samo tijekom
trudnoce nego i tijekom dojenja. Na taj nacin, putem mli-
jeka, majka prenosi hranjive tvari kao sto su IgA antitijela.
Stoga je bitan oprez pri hranjenu male djece te pravovre-
meno prepoznavanje simptoma koje uzrokuju astma i aler-
gijske bolesti. U suprotnom, moze do¢i do ozbiljnih poslje-
dica koje mogu ugroziti Zivot djeteta.
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