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Założenia leczenia dietetycznego GA 1

Uzasadnieniem  dla leczenia dietetycznego u przed 
objawowych pacjentów jest zmniejszenie produkcji 
kwasu glutarowego i 3-hydroksyglutarowego poprzez:

• dietę z ograniczeniem białka (lizyny i tryptofanu)

• włączenie preparatów białkozastępczych 

• zapobieganie stanom katabolizmu (unikanie 
przedłużonego głodzenia, wysoka podaż kalorii w czasie 
infekcji!!)

• zbilansowanie wartości energetycznej i odżywczej diety 
w poszczególnych etapach rozwoju dziecka

• podaż L-karnityny



wiek

Energia

Kcal/100g

Białko ekw.

g /100 g 

Tłuszcz

g/100 g

Węglowodany 

g/100 g 

Milupa ga 1 0-1 r. życia 281 50 0 20,2

Milupa ga 2-prima powyżej 1 r. życia 294 60 0 13,5

Milupa ga 2 powyżej 1 r. życia 309 63,6 0 13,6

Ga1  Anamix Infant do 3 r. życia 466 13,1 23 49,5 

GA1 Anamix Junior 1-10 r. ż 66/sasz 5/sasz 2.3/sasz 5.4/sasz

XLys Low Try Maxamum powyżej 8 r. życia 297 39 <0,5 34

Ga gel (30 x 24g) 6 my- 10 lat 81/sasz 10/sasz 0,02/sasz 10,3/sasz

GA express ( 30 x 25g) powyżej 3 r. życia 74/sasz 15/sasz 0,05/sasz 3,4/sasz

GA amino 5 Powyżej 3 r. ż 20/sasz 5/sasz 0 0

Preparaty różnych firm stosowane w GA 1



Zalecane dzienne spożycie     
składników pokarmowych



Dieta w GA1 > 6 r. życia



Dieta w GA1 > 6 r. życia

niezbędny



Monitorowanie leczenia dietetycznego w GA 1

• rozwój fizyczny ( w tym obwód głowy)

• wskaźniki stanu odżywienia

• stężenie aminokwasów w osoczu (lys, trp)

• stężenie karnityny w osoczu

• wartość energetyczna i odżywcza diety ( białko, witaminy, 
składniki mineralne)
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