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Infekcje są najczęstsze w pierwszych 2 latach życia; 
dzieci w wieku 1-5 lat mogą przechodzić je 8 i więcej 
razy w roku1. Choroba może wpływać na stan odży-
wienia dziecka za pośrednictwem zmian w spożyciu, 
wchłanianiu i zapotrzebowaniu na składniki odżyw-
cze oraz utraty endogennych składników odżyw-
czych. Podczas infekcji układ odpornościowy wyma-
ga szerokiej gamy składników odżywczych do walki 
z patogenami. Najczęstsze rodzaje infekcji dróg od-
dechowych, tj. łagodne infekcje górnych dróg odde-
chowych, nie powodują trwałych skutków u więk-
szości dzieci, ale infekcje, które przebiegają z gorącz-
ką, są związane z wyższym ryzykiem zahamowania 
wzrostu (ang. stunting). W prospektywnym badaniu 
dzieci od urodzenia do 24. miesiąca życia na Fili-
pinach zaobserwowano, że wpływ infekcji dróg od-
dechowych przebiegających z gorączką był związa-
ny z podobnym ryzykiem zahamowania wzrostu jak 
infekcji przebiegających z biegunką2. Gorączka jest 

jednym ze wskaźników aktywacji układu odporno-
ściowego, powoduje wzrost podstawowego wydat-
ku energetycznego o 12% na każdy 1°C, czego efek-
tem jest zwiększenie zapotrzebowania energetyczne-
go w zależności od masy ciała i wieku dziecka nawet 
o 380 kcal na dobę1. Tymczasem w trakcie infekcji 
dochodzi do spadku apetytu, co utrudnia dostarcze-

STRESZCZENIE
W okresie wczesnego dzieciństwa dzieci chorują kilka, a nawet kilkanaście razy w roku. Choroba, zwłaszcza jeśli przebiega z gorączką, wpływa zarówno 
na zapotrzebowanie energetyczne dziecka, jak i na zapotrzebowanie na składniki odżywcze. Lepsze odżywianie w trakcie infekcji może wpływać korzyst-
nie na jej przebieg i zmniejszać jej negatywne skutki. Dieta odgrywa ważną rolę nie tylko podczas choroby, ale jest istotnym czynnikiem immunomodula-
cyjnym w cyklu życia. Odpowiedni sposób żywienia powoduje wzmocnienie układu odpornościowego, a tym samym zmniejszenie nasilenia i czasu trwa-
nia infekcji oraz jej wpływu na wzrost i rozwój dziecka. Niektóre składniki diety są szczególnie ważne w trakcie infekcji, np. witamina D3, witamina C, cynk 
oraz białko; inne wpływają na budowanie odporności dziecka, np. kwasy omega-3 lub błonnik pokarmowy. Ten ostatni pełni szczególną rolę w homeosta-
zie mikrobioty jelitowej, a ta wspiera układ GALT.
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ABSTRACT
In the early childhood period, children get sick several or even several times a year. The disease, especially if it is associated with a fever, changes the child’s 
energy and nutrients needs. Better nutrition during the infection may have a positive effect on its course and reduce its negative effects. Diet plays an im-
portant role not only during illness, but is an important immunomodulatory factor in the life cycle. Adequate nutrition strengthens immune system, thus 
reducing the severity and duration of infection and its impact on the child’s growth and development. Some ingredients of the diet are especially import-
ant during an infection, such as vitamin D3, vitamin C, zinc and proteins others influence on the child’s immunity, e.g. omega 3 fatty acids or dietary fiber. 
The latter plays a special role in the homeostasis of the intestinal microbiota and this supports the GALT system.
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GŁÓWNE TEZY

 ■ Dieta odgrywa kluczową rolę wspierającą układ odporno-
ściowy dziecka.

 ■ Do składników mających szczególne znaczenie immuno-
modulujące należą witaminy C i D, cynk, kwasy omega-3, 
błonnik pokarmowy oraz polifenole.

 ■ Wsparcie żywieniowe w trakcie infekcji, zwłaszcza produk-
ty wzbogacone w błonnik pokarmowy, może wpływać 
korzystnie na jej przebieg oraz zmniejszać jej negatywne 
skutki.
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nie odpowiedniej ilości energii i składników odżyw-
czych. W odpowiedzi na infekcję układ odpornościo-
wy aktywuje i wytwarza w dużych ilościach określo-
ne komórki odpornościowe i cytokiny. Cytokiny po-
magają w zwalczaniu infekcji, jednak ich wzrost pro-
wadzi do zwiększenia poziomu leptyny we krwi, co 
w efekcie ma wpływ na zmniejszenie apetytu3. Akty-
wacja układu odpornościowego obniża również po-
ziom niektórych składników we krwi, w szczególno-
ści witaminy A i cynku oraz zwiększa zatrzymywanie 
żelaza w wątrobie, co ogranicza jego dostępność dla 
innych tkanek. Są to mechanizmy adaptacyjne or-
ganizmu, które służą zabezpieczeniu ważnych sub-
stancji przed zużywaniem ich przez patogeny, nie-
stety mogą też powodować niedostateczną dostęp-
ność tych składników odżywczych do prawidłowego 
rozwoju dziecka4. Zatem optymalnym sposobem od-
żywiania w okresie infekcji byłoby takie, które z jed-
nej strony wspiera funkcje komórek odpornościo-
wych, pozwalając im na zainicjowanie skutecznych 
odpowiedzi przeciwko patogenom, a z drugiej strony 
zabezpiecza bieżące potrzeby dziecka. Przy słabym 
apetycie i trudnościach z jedzeniem (wynikających 
z przebiegu choroby) skutecznym sposobem uzu-
pełnienia diety w niezbędne składniki odżywcze jest 
stosowanie preparatów odżywczych dla dzieci. Wy-
sokoenergetyczne, zawierające wszystkie składni-
ki odżywcze, podane w postaci łatwego do spożycia 
płynu mogą stanowić wyłączne żywienie lub uzupeł-
nienie diety w okresie choroby jak i po niej.

Czynniki żywieniowe wspierające układ 
odpornościowy
Duże znaczenie w procesie zdrowienia ma 
witamina C, ponieważ uczestniczy w procesach im-
munomodulacyjnych oraz stymuluje syntezę inter-
feronu. Ponadto zwiększa (in vivo) odporność po-
przez aktywność komórek NK (ang. natural killer), 
a także aktywność limfocytów B i T, które oprócz 
zwalczania patogenów eliminują również komór-
ki nowotworowe. Kwas askorbinowy wpływa także 
na migrację i aktywność granulocytów, makrofagów 
i monocytów oraz tworzenie się niektórych klas im-
munoglobulin. Wykazuje również właściwości anty-
oksydacyjne, chroniąc komórki układu limfatycz-
nego przed reaktywnymi formami tlenu, a dodat-
kowo zwiększa przyswajanie żelaza z produktów, co 
jest ważne w uzupełnianiu deficytów tego składnika 
po chorobie5,6. Bardzo dużą ilość witaminy C zawie-
rają owoce czarnej porzeczki, agrestu, malin, kiwi, 
papryka oraz różne rodzaje kapusty, także kiszonej.
Z witamin rozpuszczalnych w tłuszczach ważna 
jest rola witaminy D, która ma udowodnione dzia-
łanie immunomodulujące. Głównym skutkiem dzia-
łania witaminy D jest wygaszanie reakcji zapalnej, 
co chroni przed przewlekłymi procesami zapalny-

mi. Poprzez wpływ na limfocyty T pomocnicze i re-
gulatorowe zwiększa syntezę cytokin przeciwzapal-
nych oraz hamuje syntezę cytokin prozapalnych, za-
pewniając lepszą ochronę przed infekcjami. Wyso-
kie stężenie aktywnych metabolitów witaminy D we 
krwi powoduje wzrost produkcji katelicydyny – biał-
ka o silnych właściwościach bakteriobójczych, zdol-
nego również do wiązania toksyn bakteryjnych7.
W diecie dzieci nie powinno zabraknąć ryb, które są 
dobrymi źródłami kwasów omega-3. Kwasy te nie-
zależnie od mechanizmu działania wykazują wła-
ściwości przeciwzapalne poprzez zmniejszanie wy-
twarzania czynników prozapalnych (interleukiny 1, 
czynnika martwicy nowotworów)8. Rekomendacje 
ekspertów mówią o konieczności zwiększenia spoży-
cia ryb i ich przetworów, a w sytuacji, gdy spożycie 
DHA z pokarmem jest niewystarczające – o koniecz-
ności stosowania suplementacji9.
Owoce i warzywa z kolei są źródłem ważnych po-
lifenoli, a wśród nich kwasów fenolowych i flawo-
noidów. Związki te (m.in. hesperydyna, naringeni-
na) oddziałują na komórki układu odpornościowe-
go poprzez hamowanie proliferacji limfocytów, ha-
mowanie syntezy przeciwciał Ig klasy E, G, M, A, 
jak również uwalnianie cytokin oraz hamowanie ak-
tywności enzymów lizosomalnych, biorących udział 
w procesach zapalnych i alergicznych10,11. Doskona-
łym źródłem ww. związków są owoce jagodowe, ta-
kie jak: aronia, truskawki, poziomki, maliny, jago-
dy, borówki oraz owoce cytrusowe. Spożywanie wa-
rzyw zawierających karotenoidy np. marchwi, dy-
ni, pomidorów i papryki czerwonej także pozytywnie 
wpływa na system immunologiczny.
Wśród mikropierwiastków należy wymienić cynk, 
którego oddziaływanie na układ odpornościowy jest 
złożone, m.in. nasila odpowiedź immunologiczną 
i stymuluje wzrost limfocytów2. Cynk w dużej ilości 
występuje w orzechach, owocach morza, pieczywie 
razowym, gruboziarnistych kaszach i nasionach ro-
ślin strączkowych6.
Zdrowy styl życia, w tym zróżnicowana, dobrze zbi-
lansowana dieta jest aktualnie uważana za skutecz-
ną metodę wspierania odporności dziecka.
Oprócz wymienionych składników odżywczych, któ-
re wspierają odporność w różnych mechanizmach, 
należy wspomnieć jeszcze o programowaniu odpor-
ności przez oddziaływanie na mikrobiotę jelitową. 
Mikrobiota jelitowa odgrywa kluczową rolę w utrzy-
maniu zdrowia dziecka, zapobiegając kolonizacji 
przez bakterie chorobotwórcze i znacząco wpływa-
jąc na rozwój i dojrzewanie układu odpornościowe-
go dziecka. Około 70% komórek odpornościowych 
znajduje się w przewodzie pokarmowym w układzie 
GALT, który jest złożonym systemem, zbudowanym 
ze zorganizowanych kompleksów tkanki limfatycz-
nej, zlokalizowanym w błonie śluzowej jelit12. Do je-
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go właściwego funkcjonowania niezbędna jest pra-
widłowa kolonizacja przewodu pokarmowego przez 
bakterie tworzące ekosystem jelitowy. Ciągły kon-
takt mikrobioty jelitowej z układem GALT warunku-
je sprawne działanie odporności. Skład mikrobiomu 
jelitowego zmienia się w trakcie życia – w odpowiedzi 
na składniki diety i czynniki środowiskowe.
Jedną z interwencji dietetycznych ukierunkowa-
nych na wspieranie mikrobiomu jelitowego jest 
wzbogacanie diety w prebiotyki. Prebiotyki to nie-
trawione składniki żywności, które wywierają pozy-
tywny wpływ na organizm gospodarza poprzez sty-
mulowanie wzrostu dobroczynnych bakterii jelito-
wych13. Funkcję prebiotyku z żywności pełni błon-
nik pokarmowy. Różne rodzaje błonnika mają od-
mienny wpływ na przewód pokarmowy. Frakcje 
rozpuszczalne ulegają fermentacji, w efekcie czego 
w jelicie grubym powstają krótkołańcuchowe kwasy 
tłuszczowe (SCFA), w tym szczególnie kwas masło-
wy. Stanowiąc źródło energii dla kolonocytów, od-
grywa on istotną rolę w ich podziale i wzroście oraz 
zapewnia integralność jelit. Nierozpuszczalne włók-
na odgrywają ważną rolę w pęcznieniu stolca, ak-
tywności motorycznej okrężnicy i w czasie pasażu 
jelitowego. Obie frakcje błonnika są ważne dla pra-
widłowego funkcjonowania przewodu pokarmowe-
go. W jednym z badań dowiedziono, że flora jelito-
wa dzieci pochodzących z Afryki bogata jest w ta-
kie gatunki bakterii, jak Prevottela oraz Xylanibac-
ter, które rozkładają błonnik występujący w dużych 
ilościach w ich diecie. Immunomodulujące właści-
wości kwasów SCFA, będących produktem rozkła-
du błonnika, mogą tłumaczyć mniejszą zapadalność 
na choroby autoimmunologiczne oraz astmę w tej 
populacji14. Dowody naukowe zarówno z badań kli-
nicznych, jak i populacyjnych wskazują na nastę-
pujące właściwości błonnika zawartego w żywności 
na przewód pokarmowy:
 ■ łagodzi biegunki,
 ■ łagodzi niektóre objawy związane z chorobami za-

palnymi jelit,
 ■ może chronić przed rakiem okrężnicy,
 ■ poprawia wchłanianie wapnia,
 ■ wpływa na homeostazję flory bakteryjnej jelit,
 ■ zapobiega zaparciom15.

Dobrym źródłem błonnika rozpuszczalnego są: 
owies, jęczmień, owoce (jabłka, owoce cytrusowe, 
banany), warzywa (ziemniaki, pietruszka, marchew, 
bakłażan), nasiona roślin strączkowych (groch, fa-
sola), siemię lniane, orzechy. Frakcje nierozpusz-
czalne znajdują się głównie w nasionach i zbożach, 
np. w produktach pełnoziarnistych oraz skórkach 
warzyw i owoców.
Błonnik dodawany jest też do produktów specjalne-
go przeznaczenia medycznego stosowanych do le-
czenia żywieniowego oraz uzupełnienia diety dzieci 

w składniki odżywcze w okresie choroby i rekonwa-
lescencji. Jak wynika z badań, stosowanie w żywie-
niu enteralnym preparatów wzbogacanych w błon-
nik pokarmowy jest dobrze tolerowane, sprzyja roz-
wojowi bifidobacterii, obniża pH stolca. Badania kli-
niczne z wykorzystaniem MF6™ (unikalna mieszan-
ka błonnika, składająca się z 6 różnych – rozpusz-
czalnych, nierozpuszczalnych, fermentowalnych 
i niefermentujących – włókien) u zdrowych ochotni-
ków i pacjentów wykazały pozytywny wpływ na mi-
kroflorę, czas pasażu jelit, biegunkę i zaparcia oraz 
zmniejszone użycie środków przeczyszczających16-21. 
Użyty w badaniach zestaw włókien charakteryzuje 
się najwyższą produkcją krótkołańcuchowych kwa-
sów tłuszczowych przy najmniejszej produkcji ga-
zów jelitowych22.
Reasumując – lepsze odżywianie w trakcie infek-
cji może wpływać korzystnie na jej przebieg oraz 
zmniejszać jej negatywne skutki, ponieważ odpo-
wiedni sposób żywienia:
 ■ wzmacnia układ odpornościowy dziecka, a tym 

samym zmniejsza nasilenie i czas trwania infekcji 
oraz jej wpływ na wzrost i rozwój;

 ■ dostarcza dodatkowych ilości składników odżyw-
czych, aby zrekompensować te, które nie są do-
brze wchłaniane podczas infekcji lub są tra-
cone (np. podczas biegunki) lub przyjmowane 
są w mniejszych ilościach niż zwykle z powodu 
zmniejszonego apetytu;

 ■ zapewnia wymagane ilości składników odżyw-
czych do nadrobienia deficytów po infekcji, szcze-
gólnie składników odżywczych, które są potrzeb-
ne do budowy beztłuszczowej tkanki ciała, takich 
jak: białko, potas, magnez, fosfor, cynk i sód.

 ■ sprzyja rozwojowi pożytecznych bakterii w jelitach,  
aby wzmocnić funkcje jelit i obronę 
immunologiczną.

Oprócz dobrze zbilansowanej urozmaiconej diety, 
jedną z możliwości spełnienia tych celów jest stoso-
wanie w okresie infekcji oraz bezpośrednio po niej 
preparatów diety przemysłowej, które zawierają 
wszystkie niezbędne składniki odżywcze potrzebne 
do prawidłowego rozwoju i walki z chorobą.

DO ZAPAMIĘTANIA

Odpowiednio zbilansowana dieta:
 ■ Wzmacnia układ odpornościowy dziecka, zmniejszając na-

silenie i czas trwania infekcji.
 ■ Zapewnia odpowiednią ilość składników odżywczych po-

trzebnych do nadrobienia deficytów po infekcji, szczegól-
nie składników odżywczych, potrzebnych do budowy bez-
tłuszczowej tkanki ciała, takich jak: białko, potas, magnez, 
fosfor, cynk i sód.

 ■ Sprzyja rozwojowi pożytecznych bakterii w jelitach, wspie-
rając ich funkcje oraz obronę immunologiczną.
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