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Streszczenie:
Artyku? przedstawia problematyk? wp?ywu alergii pokarmowej na rozwój dziecka i jego ?ywienie. 
Ograniczenie danych sk?adników spo?ywczych w diecie jest jedynym sposobem leczenia alergii 
pokarmowej, ale niesie za sob? ryzyko niedoborów ?ywieniowych. Jak dot?d wi?kszo?? prac i bada? 
porusza ten problem w aspekcie najcz?stszej alergii pokarmowej, jak? jest alergia na bia?ko mleka 
krowiego. U dziecka w wieku do 6 miesi?ca ?ycia zapotrzebowanie na poszczególne sk?adniki od?ywcze 
mo?na zaspokoi? odpowiednim rodzajem mieszanki mlecznej, ale je?li u starszego dziecka alergia nie 
ust?pi lub rozwinie si? alergia na wiele produktów, to takie dziecko niestety jest w grupie ryzyka 
przewlek?ego niedoboru sk?adników od?ywczych. Wiele bada? po?wi?cono niedoborom poszczególnych 
sk?adników od?ywczych, takich jak wap?, cynk, ryboflawina czy d?ugo?a?cuchowe wielonienasycone 
kwasy t?uszczowe. Problem braku spodziewanego przyrostu masy cia?a i wzrostu w tej grupie pacjentów 
równie? wielokrotnie by? poruszany w licznych publikacjach. 

Wnioski: U niemowl?t i dzieci pozostaj?cych na diecie eliminacyjnej istnieje ryzyko zaburzenia 
prawid?owego wrastania i rozwoju. Odpowiednia suplementacja mikrosk?adników od?ywczych jest 
niezb?dna u dzieci otrzymuj?cych diet? z wykluczeniem przede wszystkim produktów mlecznych, jaj i 
ryb; istnieje wówczas ryzyko niedoboru wapnia, witaminy D, ?elaza, cynku i kwasu 
dokozaheksaenowego, które nale?y dodatkowo suplementowa?.

Abstract:
This review addresses the evidence and concerns regarding the impact of food allergy, on the patients’ 
nutritional intake and growth. As strict elimination of the offending allergen is the only therapeutic option, 
nutrient deficiencies are likely to occur. Most studies have concentrated on infants with cow’s milk 
allergy, which is the most common type. In addition, nutritional needs in the first six month of life can be 
supplied by special infant formulas. However, older children, who do not resolve the allergy or who have 
allergies to multiple food items, are at risk of having chronic nutritional deficiencies. Several studies have 
identified specific nutrient deficiencies such as calcium, zinc, riboflavin and long chain polyunsaturated 
fatty acids. Growth faltering has also been documented. 

Conclusion: Infants and children with dietary restrictions are at risk of impaired nutrition and this impacts 
negatively on their growth. Appropriate micronutrient supplementation is needed in children with 
restricted diets, particularly those not ingesting dairy products, eggs and fish. Ca, Vitamin D, iron, zinc 
and docosahexaenoic acid run the risk of being deficient and in need of supplementation. Standardy


