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Wsparcie zywieniowe dzieci
z dzieciecym porazeniem mozgowym

Artykul zawiera wnioski z przeprowadzonej oceny zywienia 90. dzieci z porazeniem mo-
zgowym w ciggu pierwszych trzech lat zycia. Ocenie zostal poddany charakter zywienia,
atakze polaczenie zywienia oraz wskaznikow rozwaoju fizycznego i psychicznego. Okreslo-
no specyfike zabezpieczenia witaminami oraz mikroelementami dzieci z porazeniem moé-
zgowym. Stwierdzono, ze u dzieci z porazeniem mézgowym wskazniki rozwoju fizycznego
wykazujg deficyt masy ciala (60%) lub niewystarczajaca mase (26,7%). Positki dzieci z po-
razeniem moézgowym nie dostarczaly im wymaganej ilosci bialek (deficyt 34,5+10,5%),
ttuszezu (18+2%), weglowodanéw (16,5+2,5%,) i energii (22,5+3,5%). Srednia objetosc
pokarmu ograniczala sie do 15+5%. Poziom hemoglobiny badanej grupy byl za niski,
lagodng niedokrwisto$¢ miato 41 dzieci (45,5%). Zawarto$¢ mikroelementéw i witamin
w surowicy krwi dzieci z porazeniem moézgowym zostala zredukowana. Po trwajgcej 2
miesigce kuracji kompleksem witaminowo-mineralnym, badania laboratoryjne wykazaty
w gléwnej grupie dzieci, w poréwnaniu z dzieémi z grupy kontrolnej, wzrost poziomu
hemoglobiny, mineraléw (zelaza, cynku, miedzi, chromu, manganu) i witamin (B1, B6,
A, E). 77% rodzicéw odnotowalo poprawe apetytu dziecka po kuracji. Srednia objetosé
pokarmu wzrosla do prawidlowego u 67% dzieci, zawartos¢ biatka — do 80%, kalorycznosc¢
zwiekszyla sie za§ do 82%-85% normy. Stwierdzono, ze wskazniki rozwoju fizycznego,
zawarto$¢ mikroelementéw i witamin w surowicy krwi u dzieci z porazeniem mézgowym
sg nizsze niz u zdrowych dzieci, a ich dieta nie jest wystarczajaca i nie zaspokaja podsta-
wowych potrzeb organizmu. Zmiana diety i wprowadzenie kompleksu witaminowo-mine-
ralnego poprawia stan dziecka i pomaga zoptymalizowaé proces rehabilitacji.
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Nutritional support to children with cerebral palsy

The quality of nutrition and nutrition status of 90 infants with cerebral palsy, parameters
of their physical development, their nutrition, biochemical parameters and the level of
trace elements and vitamins in blood serum have been estimated. It was found the lower
parameters of physical development in children with cerebral palsy, such as deficit of body
weight (60%) or too insufficient weight (26.7%). Feeding of children with cerebral palsy
did not supply them with necessary amount of protein (deficit 34.5+10.5%), fat (18+2%),
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carbohydrates (16.5+2.5%) and energy (22.5+3,5%). The average volume of food was lim-
ited to 15+5%. Mild anemia was proved in 41 children, or 45.5%. The content of micro-
elements and vitamins in the blood serum of children with cerebral palsy was reduced.
After prescription of vitamin-mineral complex within 2 months for 45 children from main
group, laboratory tests had shown increase levels of hemoglobin, minerals (iron, zinc, cop-
per, chrome, manganese) and vitamins (B1, B6, A, E) in the main group of children com-
pared with children in the control group. 77% of parents reported improvement of child’s
appetite. The mean volume of food increased to the proper level in 67% children. Amount
of protein increased up to 80%, energy — to 82%-85% of norma. It was proved that rates
of physical development, the content of microelements and vitamins in the blood serum in
children with cerebral palsy is lower than in healthy children, and their diet is inadequate
and does not provide the basic needs of the organism. So provision of adequate nutrition
and the introduction of vitamin-mineral complex improve the child’s condition and help to
optimize the process of rehabilitation.

children, cerebral palsy, vitamins, trace elements

Do dnia dzisiejszego nie udalo sie zaobserwowac tendencji do spadku liczby dzieci
z okotoporodowymi uszkodzeniami oérodkowego uktadu nerwowego (CNS). Cho-
roby ukladu nerwowego, prowadzace do niepetnosprawnosci i wykluczenia dzieci,
w 70%-80% przypadkéw spowodowane sa czynnikami okoloporodowymi. Jedno-
cze$nie typowe sg wowczas dla dzieci op6znienia i odchylenia w rozwoju fizycznym,
mniejsza odporno$é, zwiekszona czestotliwo§¢ wystepowania choréb zakaznych
i somatycznych. Naruszenie rozwoju fizycznego i patologii somatycznej pogarsza
z kolei mozliwo§¢ pelnego odbudowania systemu nerwowego i adaptacji dziecka
do $rodowiskal. Naszym celem jest zatem poprawa leczenia i rehabilitacji dzieci
z porazeniem moézgowym, optymalizacja ich wsparcia zywieniowego, opartego
na badaniu cech rozwoju fizycznego, diety i stanu odzywienia dzieci z ta choroba?.

Material i metody. Przeprowadzono obserwacje 90. dzieci w wieku od roku
do 3. lat (§redni wiek 24+6 miesiecy), z porazeniem moézgowym roznego stopnia,
ktoére byly hospitalizowane w szpitalu na oddziale neurologicznym od 2008 do 2010 r.
Dzieci z dzieciecym porazeniem moézgowym zostaly podzielone na 2 podgrupy po 45
0s6b — gltéwna i poréwnawcza. Sredni wiek dzieci i czas leczenia przed badaniem
byly podobne w podgrupie gléwnej i poréwnawczej. Ankiete przeprowadzono wérod
rodzicow dzieci z dzieciecym porazeniem mozgowym. Wszystkie dzieci z dzieciecym
porazeniem moézgowym odbyly ogdlne badania kliniczne, ocene rozwoju fizyczne-
go i psychoruchowego, diete oraz badania laboratoryjne (morfologia krwi, biatko
we krwi, metale i witaminy w surowicy krwi) dwa razy w odstepie 2. miesiecy.
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Grupe kontrolng stanowilo 40. zdrowych dzieci w wieku od roku do 3. lat
(Sredni wiek 24+6 miesiecy), ktore przeszly rutynowe badania w przychodni
w 2008 r. W grupie tej przeprowadziliSmy badania wéréd rodzicéw, ocene rozwoju
fizycznego i psychoruchowego dzieci oraz ich diety.

Rozw¢j fizyczny oceniano za pomocg metody tabel sygmalnych (Clinical, pro-
tokdt opieki nad zdrowym dzieckiem do lat 3., zatwierdzony przez zarzadzenie
Ministerstwa Zdrowia Ukrainy z 20.03.2008, Nr 149). Rozwdj psychoruchowy
oceniano wedlug zmodyfikowanej karty badania cech neuropsychiatrycznych
u dzieci w ciggu pierwszych 7. lat zycia (NA Skvortsov, 2003), z tworzeniem roz-
woju profilu psychoruchowego. Prawidlowe odzywianie okreslono na podstawie
metody obliczeniowej, zgodnie z dziennym menu, z oceng ilo§ci bialek i tlusz-
czu (pochodzenia ro$linnego oraz zwierzecego), weglowodan6éw, energetycznoSci,
a takze ilo§ci spozywanych produktéw spozywczych. Dzienne menu stworzono
za pomocg tablic chemicznej warto§ci produktow spozywezych, ze zwroceniem
uwagi na podstawowsg utrate warto$ci odzywczych przy termicznej i kulinarnej
obrébcee jedzenia. Ocene te odzwierciedlaja normy zatwierdzone przez Postano-
wienie Gabinetu Ministréw Ukrainy z 22 listopada 2004 roku Nr 1591 (O za-
twierdzeniu norm zywnosciowych w szkolnych i sanitarnych zakladach).

Wsroéd dzieci z glownej i por6wnawczej podgrupy przeprowadzono testy labo-
ratoryjne z oznaczenia hemoglobiny we krwi, bialtka calkowitego i frakecji bial-
kowych, metali krwi (Cu, Zn, Fe, Cr, Mn, Co, Pb) metoda atomowej absorpcji
i witamin B1, B6, E metoda fluorymetryczna w surowicy.

Wyniki i dyskusja. Sposrdd badanych z dzieciecym porazeniem mézgowym
u 11. dzieci (12,2%) zaobserwowano drugi stopien nasilenia zaburzen ruchowych
(T. A. Tomberh et al., 1989), u 13. dzieci (14,4%) trzeci stopien ciezkosci zaburzen
ruchowych i u 66. dzieci (73,4%) czwarty stopien zaburzen ruchowych zdomino-
wany przez spastyczng forme porazenia moézgowego. Okazalo sie, ze pierwsze
objawy rozwoju neuropsychicznego stwierdzono podczas prewencyjnego badania
u dzieci w pierwszym miesiacu zycia (u 14. dzieci, czyli 15,5%), do 6. miesiecy
(u 32. dzieci, czyli 35,6%), do roku (u 44. dzieci, czyli 48,9%). Szczegdlne postepo-
wanie wszczeto do 6. miesigca zycia u 31. dzieci (34,4%), po 6. miesigcach — u 59.
dzieci (65,6%). Dane te wskazuja na pdzng diagnostyke oraz niewystarczajaca
manifestacje objawéw niezbednych do oceny rozwoju dziecka.

Ustalono, ze u 80% matek dzieci z dzieciecym porazeniem mézgowym w czasie
cigzy wynikly powiklania. Do owych powiklan mozna zaliczyé: zatrucie cigzowe
w drugiej polowie cigzy — 58,9%, mozliwo§¢ poronienia — 38,9%, rzadziej zatru-
cie cigzowe w pierwszej polowie ciazy — 23,3%, krwawienia — 21,1%. Co piata
matka podczas cigzy takze chorowala na wirusowe zapalenie drég oddechowych.
U wiekszo$ci matek dzieci z dzieciecym porazeniem mézgowym zaobserwowali-
§my kombinacje kilku czynnikéw ryzyka dla cigzy. Wszystkie matki dzieci z dzie-
ciecym porazeniem mozgowym przeszly trudny, obciazony etap porodu. Czesto
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wystepowaly rowniez porody stymulowane (52,2%), porody przez cesarskie ciecie
(17,8%), uwiklanie pepowiny (14,5%), dlugotrwate porody (13,3%) lub poréd in-
strumentalny (2,2%). Poronienia odnotowano w 21. przypadkach (23,3%). Nalezy
zwréci¢ uwage, ze w zaleznoéci od nasilenia zaburzen ruchowych istniejg rézne
typy i kombinacje czynnikéw ryzyka w okresie cigzy i porodu u matek dzieci
z dzieciecym porazeniem moézgowym. W grupie dzieci z drugim stopniem na-
silenia funkecji motorycznych obserwuje sie zatem potgczenie dwéch lub trzech
czynnikow ryzyka w okresie cigzy i porodu; u dzieci z trzecim stopniem nasilenia
funkcji motorycznych mamy state polgczenie czterech czynnikéw ryzyka; przy
czwartym stopniu naruszenia funkcji motorycznych zauwazono wiecej niz czte-
ry czynniki ryzyka. Zatem polgczenie kilku czynnikéw ryzyka w czasie cigzy
i porodu moze przyczyni¢ sie do uszkodzenia uktadu nerwowego dziecka. Jesli
wezmie sie pod uwage, ze sa to przede wszystkim kontrolowane czynniki ryzyka,
nie mozna wykluczyé¢, iz odpowiednie rozwigzania medyczne sg w stanie poméc
zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia systemu nerwowego dziecka w okresie okotoporo-
dowym i ukierunkowa¢ dalszy prawidtowy wzrost i rozwajs.

Analiza cech antropometrycznych dzieci z porazeniem mézgowym wykazala,
ze u zdrowych dzieci wystepuje zasadniczo zwykly rozwoj, jednakze z tendencjg
do nadwagi (25%) lub z istniejacg nadwaga (7,5%). Natomiast rozw¢j fizyczny
dzieci z porazeniem mézgowym wykazal, ze 60% z nich ma normalng mase ciala,
a 26,7% niewystarczajaca, za$ u dzieci z bardziej nasilonym uszkodzeniem ukta-
du nerwowego pojawiaja sie nizsze wskazniki rozwoju fizycznego (rys. 1).
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Rys. 1. Poziom rozwoju fizycznego dzieci zdrowych i dzieci z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym w 1.-3. roku zycia

3 Q. W. Spender, Assessment of linear growth of children with cerebral palsy: use of alternative
measures to height or length, ,,Dev Med Child Neurol” 1989, Nr 2, s. 206-214; V. A. Stallings, Body
composition in children with spastic quadriplegic cerebral palsy, ,The Journal of Pediatrics”
1995, Nr 126, s. 833-839
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W ocenie stanu odzywiania 90. dzieci z porazeniem mézgowym i 40. zdrowych
niemowlat, stwierdzono, ze w grupie dzieci zdrowych 19. dzieci bylo karmionych
piersig przez 6 miesiecy (47,5%), a 13. dzieci do pierwszego roku zycia (32,5%).
W badaniu czasu i rodzaju zywienia uzupelniajacego u praktycznie zdrowych
dzieci w pierwszym roku zycia okazalo sie, ze pokarm podawany byl zgodnie
z zaleceniami, a ilo§¢ pozywienia, jego sklad jakosciowy i ilo§ciowy, odpowiadaly
potrzebom dziecka.

Badajgc nature karmienia matych dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym,
zauwazyliSmy, ze ich dieta znaczaco rézni sie od diety przeznaczonej dla zdro-
wych dzieci i zalecen zywieniowych dla niemowlat. W grupie dzieci z porazeniem
moézgowym tylko 18. dzieci (20%) bylo karmionych piersig w ciggu pierwszych 3.
miesiecy po porodzie. Reszta karmiona byla sztucznie, bezposrednio po urodze-
niu, co wynikato z ré6znych powodéw — medycznych i spotecznych*.

Inng cechg zywienia dzieci z porazeniem moézgowym bylo pdéZzne wprowa-
dzanie pokarméw uzupelniajacych. Zatem, wedlug naszych danych, trzeba byto
szybko kwalifikowaé¢ dziecko do tej grupy z powodu zaburzen neurologicznych
i zaburzen jedzenia (trudno$ci z polykaniem, uporczywe wymioty, nudnosci,
pozne zabkowanie). Wprowadzenie pokarmoéw uzupelniajgcych przeprowadzono
po odpowiednim czasie, Srednio 5,2+0,6 miesiecy. Dzieci z porazeniem modzgo-
wym w pierwszym roku zycia otrzymywaly gléwnie mleko lub kasze i puree.
Produkty miesne, §wieze owoce i warzywa, nawet tluczone, wprowadzono u 32.
dzieci (35,6%) od dziesiatego do dwunastego miesigca zycia, u 52. dzieci (57,8%) —
w drugim roku zycia. Sklad jako§ciowy i ilo§ciowy zywnoéci byl niewystarczajacy
dla potrzeb dziecka, ponadto zywno§é poddawano dlugotrwalemu przetwarza-
niu mechanicznemu i termicznemu, co spowodowalo zmniejszenie ilo$ci witamin
i mineraléw. Objeto§¢ pokarméw, ktore spozywaja dzieci z mézgowym poraze-
niem, byla nizsza niz zalecana dla dzieci w tym wieku o érednio 15+5%, gtéwnie
ze wzgledu na trudno$ci zywieniowe pacjentow.

W analizie przypadkéw dzieci z porazeniem moézgowym, odnoénie do skiad-
nikéw zywnoSci, mozemy stwierdzié¢, ze mialy one widoczne niedobory biatka
zwierzecego (34,5+10,5%), weglowodanéw (16,5+2,5%) i tluszczow (18+2%).
Wedlug naszych danych, dzieci z porazeniem moézgowym nie otrzymuja wy-
starczajacej energii. Deficyt kalorii wynosilt zatem érednio 22,5+3,5%. Wartosé
biatka, tluszczu i weglowodanéw w diecie dzieci z porazeniem mébzgowym zo-
stala naruszona i stanowila 0,65:1:3,7 (norma 1:1:4)%. Wynika z tego, ze positki
malych dzieci z porazeniem mézgowym, wedlug naszych danych, nie spelnialy

4S. K Chong, Gastrointestinal problems in the handicapped child, ,,Curr Opin Pediatr” 2001,
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wymagan wiekowych, nie byly zbilansowane i charakteryzowaty sie niedoborem
wszystkich sktadnikéw odzywcezych. Sytuacja ta byta gtéwnie wynikiem zaréwno
neurologicznej, jak i jednoczeénie somatycznej patologii®.

Analizowano czestotliwo$é narodzin dzieci z porazeniem mézgowym oraz po-
réwnano stopien op6znienia rozwoju psychoruchowego. Najczesciej wérod dzieci
z porazeniem moézgowym byly widoczne zmiany uktadu oddechowego, takie jak
infekcje wirusowe dréog oddechowych (58%), zapalenie oskrzeli (38%) i zapalenie
pluc (31%) oraz zaburzenia zotadkowo-jelitowe.

W przeciwienstwie do dzieci zdrowych, u ktérych czestotliwo$é funkcjonal-
nych objaw6éw znacznie spadla po pierwszym roku zycia, u dzieci z porazeniem
moézgowym zaobserwowaliémy inne zjawisko. W drugim roku zycia u 61. dzieci
z porazeniem mézgowym odnotowano nawracajace béle brzucha (67,8%), u 54.
dzieci (60%) z porazeniem mézgowym zaobserwowano tendencje do zaparé, u 27.
dzieci (30%) — wymioty.

W ocenie wynikéw zmodyfikowanej neuropsychiatrycznej karty badania sfor-
malizowanych cech neuropsychiatrycznych u dzieci w ciggu pierwszych 7. lat
zycia z tworzenia profilu rozwoju psychoruchowego (NA Skvortsov, 2003), u ma-
lych dzieci z dzieciecym porazeniem moézgowym stwierdzono znaczne opdznienie
w rozwoju koordynacji ruchu, inteligencji, ekspresyjnego jezyka, odpowiednich
umiejetnosci do zabaw: w wieku 7. miesiecy — u 29. dzieci (32,2%), w wieku 8.
miesiecy —u 28. dzieci (31,1%), w wieku 9. miesiecy i wiecej —u 31. dzieci (34,4%).
W tym samym czasie tworzenie percepcji wizualnej i dZwiekowej oraz emocje byty
mniejsze. Na podstawie analizy korelacji ujawniono silna, bezpo§rednig zalezno§¢
pomiedzy stopniem opéznienia rozwoju psychoruchowego oraz przeniesiong pa-
tologiag somatyczng (r=+0,95, p<0,01). Stwierdzono, ze czeste i dltugotrwate cho-
roby fizyczne przyczyniaja sie do opéznionego rozwoju neuropsychiatrycznego.

Podczas badan laboratoryjnych w grupie matych dzieci z dzieciecym poraze-
niem mézgowym stwierdzono, ze prawie polowa dzieci z dzieciecym porazeniem
mozgowym (45,56%) cierpi na niedokrwisto§c; sredni poziom hemoglobiny dzie-
ci w tej grupie wynosit 111,7+6,6 g/l. Poziom biatka calkowitego zaczynal sie
od 66,8+3,75 g/l, co nie wspoélgralo z waga stanu ogélnego i stanu odzywienia,
zgodnie z danymi innych autoréw”.

Podczas analizy zawarto$ci witamin i mikroelementow u malych dzieci z dzie-
ciecym porazeniem mézgowym, zaobserwowaliémy tendencje do niedoboru. Zatem

6 L. J. Samson-Fang, Identification of malnutrition in children with cerebral palsy: poor
performance of weight-for-height centiles, ,Medicine and child neurology” 2000, Nr 42, s. 162-168
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A. Yakut, Serum leptin levels in children with cerebral palsy: relationship with growth and
nutritional status, ,Neuro Endocrinol Lett” 2006, Nr 4, s. 507-512
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poziom witaminy A w surowicy krwi dzieci z dzieciecym porazeniem mézgowym
wynosi §rednio 0.947+0.136 mmol/l (norma 1.750+0,25 mmol/l), witaminy E -
3,48+0,61 mmol/l (norma 5,75+2,25 mmol/l), witaminy B1 — 0.031+0.008 mmol/l
(norma 0,06%+0,02 mmol/l), witaminy B6 — 0,34+0,07 mmol/l (norma 0,55+0,2
mmol/l). Niedoboér okres§lonych witamin w surowicy krwi dzieci z dzieciecym po-
razeniem moézgowym pojawia sie u 30%-50%. Brakom witamin u dzieci z dziecie-
cym porazeniem moézgowym towarzyszy dosc ciezki niedobér mikroelementow.
Zatem §redni poziom zelaza u tych dzieci wynosi 0.409+0,0172 mg/l (norma
0528+0,0225 mg/l), miedzi — 0,95 = 0.175 mg/l (norma 1,88 + 0,13 mg/l), cyn-
ku - 3,51+0,34 mg/l (norma 7,0+0,5 mg/1), chromu 0,0135+0,004 mg/l (norma
00160008 mg/l), manganu 0,0125+0,0017 mg/1 (norma 0.017+0.006 mg/1).

Z tych danych mozna wywnioskowaé, ze dla matych dzieci z dzieciecym pora-
zeniem moézgowym typowe jest opdznienie rozwoju fizycznego, niewystarczajaca
i niezrownowazona dieta, funkcjonalne zaburzenia przewodu pokarmowego, nie-
dokrwisto$é, polihipowitaminoza i hipomikroelementoza.

W zwiazku z powyzszym, opracowaliSmy i pragniemy zaoferowaé rodzicom
dzieci z dzieciecym porazeniem moézgowym programy indywidualne. Zostaly
w nich wziete pod uwage i skorygowane niewystarczajace ilo$ci pozywienia, nie-
dobory podstawowych sktadnikéw pokarmowych (biatka, weglowodany, tlusz-
cze), konsystencja pokarmu zgodnie z wymaganiami wiekowymi. Uwzgledniono
réwniez powody, ktore nie byly przedmiotem korygowania, takie jak zaburzenia
pseudobulbarne itp.

Wedlug wynikéw naszych obserwacji, wszystkie dzieci potrzebowaly zmiany
diety, ale w r6znym stopniu. Niedobodr biatka zaobserwowano u 74. dzieci (82,2%),
brak ttuszczu — u 68. dzieci (75,5%), brak weglowodanéw — u 68. dzieci (75,5%).
Dzieci z bardziej nasilonym uszkodzeniem uktadu nerwowego wymagaly wiek-
szej liczby zmian w odzywianiu.

Wiadomo, ze nawet starannie dobrana lista produktéw nie zapewnia odpo-
wiedniej potrzeby witamin i mineratéw z réznych powodéw. Wedlug licznych ba-
dan przeprowadzonych na Ukrainie i za granica, wiekszo§¢ dzieci ma ukryty lub
ciezki niedob6r wielu witamin i pewnych mineratéw we wszystkich porach roku?.
Najczestszg forma hipowitaminozy A jest wystarczajaca podaz witamin, co moze
ujawniaé sie klinicznie jako mikrosymptomy: zwiekszona drazliwo§c, bol glowy,
suchosé skory, tamliwe wlosy, kruchosé dzigsel, zmiany w blonach §luzowych.
Ponadto, zmniejszone dozy przyjmowanych witamin obnizaja odporno$é dzieci
na czynniki zakazne oraz wydtuzajg czas powrotu do zdrowia®.

8 H. Hartley, Current practice in the management of children with cerebral palsy: a national
survey of paediatric dietitian, ,,Research Papers Journal of Human Nutrition & Dietetics” 2003,
Nr 16(4), s. 219-224

9 E. Hillesund, Micronutrient status in children with cerebral palsy, ,,Acta Paediatr.” 2007, Nr
8, s.1195-1198
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Biorac pod uwage obecnoé$¢ deficytu witamin i mineraléw u dzieci z dziecie-
cym porazeniem moézgowym, wiaczyliémy do ich diety preparat multiwitamino-
-mineralny, ktéry podawano po jednej tabletce raz dziennie w postaci proszku
dodanego do zywno§ci lub napojéw, w ciggu 2. miesiecy.

Majac na wzgledzie ograniczong ilo§¢ pozywienia, ktore przyjmuje dziecko
z dzieciecym porazeniem mézgowym oraz potrzebe optymalnej ilosci skladnikéw
odzywczych, musimy wprowadzi¢ do diety dzieci mleko suche typu mieszanki
Nutrilon 3, ktére zaleca sie do karmienia dzieci od 10. miesigca zycia. Dzieci mia-
ly spozywac je trzy razy dziennie po 100-150 ml, w zalezno§ci od potrzeb i wieku,
zgodnie z regulacyjnymi wytycznymi.

W zwigzku ze zwiekszong czestoécig wystepowania wymiotéw u dzieci z dzie-
ciecym porazeniem moézgowym, do diety wiaczyliSmy suchg mieszanke Antyre-
flyuks Nutrilon. Byla ona podawana po 100-150 ml trzy razy dziennie, a dla
czeSciowych karmien zamiennych do 30 ml z tyzki lub butelki przed karmieniem.
Czas stosowania natomiast ustalany byt indywidualnie, a po osiggnieciu trwate-
go efektu terapeutycznego, dzieci nadal otrzymujag tylko mieszanke Nutrilon 3.

W ciggu 2. miesiecy po wdrazeniu Srodkéw zapobiegawczych zostaly prze-
prowadzone ponowne badania dzieci z porazeniem mézgowym z gtéwnych i po-
réwnawczych podgrup. Dokonano analizy poréwnawczej ogblnych klinicznych
wskaznikow: dane antropometryczne, i wskazniki neuropsychologicznego rozwo-
ju. Przeprowadzono réwniez szczegélowa analize zywienia dziecka i porownano
ja z danymi uzyskanymi przed wdrozeniem prawidlowego zywienia.

Wedlug naszych danych, ponowne badanie dzieci, ktére zostalo przeprowa-
dzone w ciggu 2. miesiecy od poczatku podawania Srodkéw korygujacych, ujaw-
nilo nastepujgce réznice miedzy dziec¢mi z porazeniem mézgowym z podstawowej
i porownawczej podgrupy: u 35. dzieci gléwnej podgrupy (77%) obserwowano
poprawe apetytu. Objawia sie to zwiekszona liczbg positkéw, szybszym tempem
jedzenia, a takze rozszerzeniem zakresu diety. W podgrupie poréwnawczej liczba
takich dzieci znacznie sie zmniejszyta — 11% (p=0,005).

Podczas analizy menu dzieci glownej podgrupy okazalo sie, ze srednia obje-
to§¢ pokarmu, ktory jest spozywany przez dzieci z porazeniem mozgowym w cig-
gu dnia, zwiekszyla sie u 31. dzieci (68,9%), natomiast u 14. dzieci pozostala bez
zmian (31,1%). Deficyt biatka zwierzecego zmniejszy! sie z powodu wprowadze-
nia sosu miesnego, jajek i ryb; zuzycie wyniosto érednio 82+2 5% odpowiednio
do wieku. Niedob6r weglowodanow zostal praktycznie wyeliminowany w obu
podgrupach poprzez wprowadzenie prostych weglowodanéw. Niedobér ttuszezu
skorygowano poprzez wprowadzenie do diety oleju ro§linnego i masta, ktére
dodawano do dan glownych (np. przeciery warzywne, owsianka, mleko, zupy).
Warto§é energetyczna spozywanego jedzenia réwniez wzrosla do 83+1,5%.
WartoSci biatka, ttuszczu i weglowodanéw nieznacznie sie poprawily i zostaty
uérednione do 0,85:1:3,8. Poréwnujgc menu dzieci z porazeniem moézgowym
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w glownej i porownawczej podgrupie, stwierdzono znaczng poprawe w jakosci
jedzenia w gléwnej podgrupie, ktéra objawia sie zwiekszona objetoscia spozy-
wanego pokarmu, podniesieniem jego kalorycznosci. Poprawa jakosci jest stala,
o czym $wiadczy wzrost spozycia biatka. Konsumpcja tltuszczéow i weglowodanow
w podgrupie gléwnej zwiekszyla sie w poréwnaniu do poréwnawczej, jednakze
nie w sposob znaczacy.

Ponadto liczba dzieci, u ktérych zauwazyliSmy poprawe zywienia jako caltosci
i odnoénie do indywidualnych cech (biatka, weglowodany, tluszcze, kalorie), byta
znaczaco wieksza w gtéwnej podgrupie niz w podgrupie porownawcze;j.

Podczas przeprowadzania badania dzieci, stwierdzono, ze w gtéwnej podgrupie
dzieci z porazeniem mézgowym antropometryczne wskazniki (wzrost, waga, ob-
wod glowy, BMI) byly nizsze (-2) od odchylenia standardowego u 8. dzieci (17,8%),
co bylo postrzegane przez nas jako niedowaga, opéznienie wzrostu, wyczerpanie.
Na 26. dzieci z porazeniem moézgowym z podgrupy gltéwnej (57,8%), wskazniki
rozwoju fizycznego byly w przedziale (-2)—(-1) odchylenia standardowego. Na 11.
dzieci z porazeniem mézgowym z podgrupy glownej (24,4%) wskazniki rozwoju
fizycznego byly w przedziale (-1)-(0) odchylenia standardowego. Wérdd dzieci
podgrupy poréwnawczej, wyniki dzieci z porazeniem mézgowym (wzrost, waga,
kontury glowy, BMI) byly nizsze (-2) od odchylenia standardowego u 9. dzieci
(20%), co bylo postrzegane przez nas jako niedowaga, opdznienie wzrostu, wy-
cienczenie. Na 29. dzieci z porazeniem moézgowym w poréwnaniu z podgrupa
(64,4%), wskazniki rozwoju fizycznego byly w przedziale (-2)-(-1) odchylenia
standardowego. U 7. dzieci z porazeniem mézgowym, w poréwnaniu z podgru-
pa (15,6%), wskazniki rozwoju fizycznego byly w przedziale (-1)-(0) odchylenia
standardowego. W zwigzku z tym, analiza zaburzen fizycznych okreslila lepszg
dynamike dzieci podgrupy gléwnej, w poréwnaniu z dzieémi podgrupy poréw-
nawczej, ale bez réznicy istotnie statystycznej.

Wsraéd dzieci z glownej podgrupy prawie o polowe zmniejszyla sie czestotliwo$é
skarg zwigzanych z przewodem pokarmowym, a mianowicie: bdl brzucha — u 23.
dzieci (51%), zaparcia — u 21. dzieci (46,7%), odbijanie i wymioty — u 22. dzieci
(48,9%). W tym samym czasie, w poréwnawczej podgrupie, nie bylo to tak wy-
razne w dynamice. Tylko piecioro rodzicéw (11%) dzieci podgrupy poréwnawczej
zauwazylo spadek sktonnosci do zaparc i normalizacje snu u swoich dzieci. 75,6%
rodzicow (51,1) w glownej podgrupie wykazalo, ze dzieci byly spokojniejsze, staty
sie bardziej aktywne, reagowaly na bodzce zewnetrzne (wskaznik wyplacalno-
§ci), choé statystycznie réznice nie byly wiarygodne (p=0,055).

Analiza ostrych choréb wérdéd dzieci glownej podgrupy i podgrupy poréow-
nawczej wykazala, ze okres obserwacji, czesto§¢ wystepowania ostrych infekcji
drog oddechowych, zapalenie oskrzeli itp., nieznacznie zmienila sie w obu gru-
pach, a przecietnie tylko jedno z dzieci chorowalo. W pewnym stopniu moze by¢
to powigzane z krotkim okresem obserwacji dzieci. Wedlug naszych danych,
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u niektérych dzieci glownej podgrupy zaobserwowano pozytywny trend w przy-
wracaniu neuropsychiatrycznych zdolnosci, w poréwnaniu z dzie¢mi w podgru-
pie poréwnaweczej. Réznice te nie byly jednak istotne.

Analizujgc dynamike zawarto$ci badanych witamin w gléwnej podgrupie
dzieci, zaobserwowano zmiany wzrostowe w surowicy po 2. miesigcach.

Reasumujac, poziom witaminy A w surowicy krwi w podstawowej podgru-
pie dzieci wzrést z 0947+0136 mmol/l do 1326+0124 mmol/l (p<0,05), wita-
miny E wzrést z 3,48+0,61 mmol/l do 4,62+0,8 mmol/l (p<0,05), witaminy Bl
z 00310008 mmol/l do 0049+0011 mmol/l (p<0,05), witaminy B6 z 0,34+0,07
mmol/1 do 0,45%+0,09 mmol/] (p<0,05).

Zatem mamy ustalony i wiarygodny wzrost witamin w surowicy krwi dzieci
podgrupy gléwnej, choé wyniki te nie osiggnely warto$ci normatywnych. Jed-
nakze wérod dzieci poréwnawczej podgrupy po 2. miesigcach obserwacji stwier-
dzono istotng réznice stezenia witamin w surowicy ich krwi (tab. 1).

Tabela 1
Zawarto$§¢ badanych witamin w surowicy krwi dzieci podgrupy gléwnej (n=45),
przed i po 2. miesigcach po wdrozeniu srodkéw zapobiegawczych

, mkM/1 , mkM/1 1, mkM/1 6, mkM/1
Przed 0,947+0,136 3,48+0,61 0,031+0,008 0,34+0,07
Po 1,326+0,124* 4,62+0,8* 0,049+0,011* 0,45+0,09*
Norma 1,750+0,25 5,75+2 25 0,06=0,02 0,55+0,2

Uwaga * — Prawdopodobienstwo réznic u dzieci w glownej grupie podczas drugiego badania (p<0,05)

Wraz ze wzrostem stezenia witamin w gléwnej podgrupie dzieci, po 2. miesig-
cach zaobserwowali$my wzrost stezenia badanych pierwiastkow $sladowych. So-
lidnie podwyzszy? sie poziom zelaza od 0.409+0,0172 mg/1 do 0.467+0,0186 mg/1
(p<0,05) i cynku od 3,51+0,34 mg/l do 4,65+0,41 mg/l (p<0,05), a nieznacznie
zwiekszylo sie stezenie miedzi (od 0,95+0175 mg/l do 1195+0,25 mg/l), chromu
(od 0,0135+0,004 mg/l do 0014+0,006 mg/l), manganu (od 0,0125=0,0017 mg/1
do 0,0138+0,0056 mg/1). Por6wnanie wydajnosci podgrup dzieci pozostaje zasad-
niczo niezmienione (tab. 2).

Tabela 2
Zawarto$é badanych mikroelementow w surowicy krwi dzieci podgrupy glow-
nej (n=45), przed i po 2. miesigcach po wdrozeniu srodkéw zapobiegawczych

Fe, mg/l Cu, mg/l Zn, mg/l Cr, mg/l Mn, mg/1
Przed | 0,409+0,0172 | 0,95+0,175 | 3,561+0,34 | 0,0135+0,004 | 0,0125+0,0017
Po 0,467+0,0186* | 1,195+0,25 | 4,65+0,41* 0,014+0,006 0,0138+0,0056
Norma | 0,528+0,0225 | 1,88+0,13 7,0+0,5 0,016=0,008 0,017+0,006

Uwaga * — Prawdopodobienstwo réznic u dzieci w gléwnej grupie podczas drugiego badania (p<0,05)
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Wedlug badan laboratoryjnych zaobserwowano znaczacy wzrost poziomu he-
moglobiny u dzieci gtéwnej podgrupy, ktora wzrostaz 111,7+6,6 g/1do 126 5,1 g/1,
podczas gdy w podgrupie poréwnawczej wzrost byl maly — do 113+5,65 g/l
(p<0,05).

Wnioski. Badania wykazaly, ze w przypadkach dzieci, ktérych rodzice mie-
li tylko zalecenia prawidlowego zywienia, bez wlaczenia dodatkowych witamin
i kompleksu mineraléw oraz bez suchych mieszanek, zaobserwowano réwniez
pozytywne zmiany, jednakze sa one niereprezentatywne i nierzetelne oraz tak
naprawde nie mozna okresli¢ ich znacznego wplywu na pewne wartosci.

Odzywianie dzieci z porazeniem moézgowym nie wplywa i nie daje stuprocen-
towej mozliwoéci prawidlowego wzrostu i rozwoju dziecka. Dzieci z porazeniem
moézgowym w poréwnaniu ze zdrowymi réwieSnikami, niestety, nie otrzymuja
wystarczajacej ilosci bialka zwierzecego, owocow i warzyw jako zrodla niezbed-
nych witamin, mineraléw i blonnika.

Istniejace neurologiczne i somatyczne patologie oraz pewne nawyki zywienio-
we przyczyniaja sie do naruszenia prawidlowego rozwoju fizycznego dzieci oraz
powstawania stanéw niedoboru witamin i mineratéw. Wprowadzenie prawidlo-
wego odzywiania w trakcie leczenia choroby podstawowej, niestety, nie jest w sta-
nie znaczgco poprawié¢ stanu odzywiania dziecka.

Analiza parametrow rozwoju fizycznego i neuropsychologicznego, wskaznikow
stanu odzywiania dzieci z porazeniem mézgowym, sugeruja, ze z proponowanych
§rodkéw zapobiegawczych, majacych na celu poprawe nawykéw zywieniowych
i wyeliminowania niedoboréw witamino-mineralnych, promuje najlepsze wskaz-
niki fizycznego i neuropsychologicznego rozwoju dzieci i moze przyczynic sie
do wdrozenia odpowiedniej diety w zycie.
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