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Karmienie mlekiem matki jest najzdrowszym sposobem zywienia niemowlat i dzieci. Odzywianie kobiety w okresie ciazy i laktacji powinno by¢ opar-
te na réznorodnej, zbilansowanej diecie zapewniajacej wysoka jako$¢ i warto$¢ odzywcza spozywanych produktéw. Niedozywienie ciezarnej kobiety
moze prowadzi¢ zaréwno do ograniczenia wzrastania ptodu, jak i do niedoboréw pokarmowych u przysztej matki. Eliminacja potencjalnie alergennych
produktéw spozywczych z diety ciezarnej oraz matki nie wptywa na zmniejszenie ryzyka wystapienia alergii u dziecka karmionego piersia. Najczestsza
alergig pokarmowa wystepujaca u noworodkéw i niemowlat jest alergia na biatko mleka krowiego (ABMK). Wytaczne karmienie piersig przez pierwszych
6 miesiecy zycia dziecka jest najlepsza metoda prewencji wystapienia tej alergii. W przypadku potwierdzenia ABMK zaleca sie kontynuacje karmienia
piersig z wytaczeniem z diety matki produktéw mlecznych przy jednoczesnej podazy u matki preparatéw wapnia.
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ABSTRACT

Mother’s milk and breastfeeding is the healthiest way of feeding infants and young children. A woman'’s diet during pregnancy and lactation should be
well balanced, containing products of high quality and nutritive value. Malnutrition in pregnant woman can lead to fetal intrauterine growth restriction
and maternal health problems. There is no proof that the elimination of potentially allergenic products from the maternal diet during pregnancy and
lactation reduces the risk of allergies in the child. Cow’s milk protein allergy (CMPA) is the most common food allergy in newborns and young infants. The
recommended method for prevention of allergies in the child is exclusive breastfeeding during the first 6 months of life. In confirmed cases of CMPA it
is recommended that the mother continues breastfeeding, but excludes all cow’s milk derived dairy products from her diet and supplements calcium.
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Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1974 r. po raz
pierwszy oglosila, iz karmienie mlekiem matki jest
najzdrowszym sposobem zywienia niemowlat i dzie-
ci, podkreslajac szczegoélne znaczenie wyltacznego
karmienia piersia w pierwszych miesigcach zycia'2.
W tym samym roku zostaly opublikowane badania
potwierdzajace obecnos¢ komplekséow immunolo-
gicznych w mleku kobiecym, co pozwolitlo wykazac,
ze pokarm ludzki jest nie tylko ZywnoScia, ale tez
substancja czynna immunologicznie, pelnigca funk-
cje ochronne!'®.

Za przywroceniem karmienia naturalnego i jego sys-
temowag ochrona opowiedzialy sie m.in. Fundusz Na-

rodow Zjednoczonych na Rzecz Ochrony Dzieci (UNI-
CEF), Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Orga-
nizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ), a takze mie-
dzynarodowe towarzystwa naukowe: Amerykanska
Akademia Pediatrii (AAP), Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESP-
GHAN), wskazujac na korzysci wylacznego karmienia
piersia przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka.
Jednoczesnie eksperci nie podaja gornej granicy wie-
ku dziecka, do ktérego nalezy kontynuowac¢ karmie-
nie piersia, pozostawiajac decyzje matce i dziecku'*.
Zywnos$c¢ uzupelniajaca natomiast powinna by¢ stop-
niowo wprowadzana w oslonie mleka matki'®.
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Celem pracy jest przedstawienie:

1. aktualnej wiedzy na temat wplywu odzywiania
kobiet w czasie ciazy i laktacji na ryzyko wysta-
pienia alergii u niemowlat i matych dzieci,

2. najnowszych propozycji postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego w sytuacji podej-
rzenia u dziecka karmionego piersia wystapienia
alergii na biatko mleka krowiego.

Odzywianie w okresie cigzy i laktacji

W ostatnich latach naroslo wiele mitow na temat od-
zywiania kobiet w okresie ciazy i laktacji'*. Czesto
kobiety, ktore zazwyczaj nie stosuja zadnej specjal-
nej diety, w czasie karmienia piersia sktonne sa do
wprowadzania znacznych restrykcji dietetycznych.
Dzieje sie tak zwlaszcza w przypadku podejrzenia,
ze zaburzenia zoladkowo-jelitowe czy reakcje skorne
u ich niemowlat moga mie¢ zwiazek z przenikaniem
roznych sktadnikow z pozywienia matki do pokarmu
kobiecego. Ciggly niepokdj o zdrowie dziecka dziata
niekorzystnie na prawidlowe odzywianie matek kar-
miacych i moze prowadzi¢ do powstania niedoboréw
pokarmowych. Sytuacja taka w sposéb znaczacy
moze wplynac¢ na podjecie przez matke decyzji o re-
zygnacji z karmienia piersia’®.

Wczesna ekspozycja na antygeny pokarmowe za-
chodzi juz w trakcie zycia ptodowego. Badania do-
wodza, ze alergeny wykrywane sa zaro6wno w ptly-
nie owodniowym, jaki i we krwi pepowinowej (droga
przezowodniowa i przeztozyskowa)!”!®. Po urodzeniu
noworodek rowniez narazony jest na kontakt z aler-
genami droga wziewna — kropelkowa oraz przez sko-
re. Dlatego tez catkowita eliminacja ekspozycji na
kazdy specyficzny antygen pokarmowy jest prawie
niemozliwa'”.

Wtasciwe odzywianie kobiet w okresie cigzy ma istot-
ny wplyw na stan zdrowia przyszlej matki i rozwi-
jajacego sie organizmu dziecka m.in. przez progra-
mowanie zywieniowe. Niekorzystny wpltyw na ptod
ma zaréwno niedozywienie, jak i nadwaga matki'®.
Wysoka jakosc¢ i wartos¢ odzywcza diety kobiety cie-
zarnej wptywa w sposob istotny na wewnatrzmacicz-
ny rozw6j plodu i moze zmniejszy¢ ryzyko porodu
przedwczesnego oraz urodzenia dziecka o malej uro-
dzeniowej masie ciata?®?2. Niedozywienie cigzarnej,
a nastepnie matki karmiacej moze prowadzic¢ zarow-
no do ograniczenia wzrastania ptodu, jak i zwieksze-
nia ryzyka rozwoju otylosci, nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy, choréb autoimmunologicznych u dziecka
W pozniejszym okresie zycia. Wciaz pojawiaja sie
nowe dowody potwierdzajace wplyw proceséw me-
tabolicznych w okresie rozwoju przed- i pourodze-
niowego na zdrowie w pozniejszym okresie zycia?3-2°.
W wielu badaniach wykazano, iz dieta kobiety
w okresie ciazy i laktacji nie wplywa na zwiekszenie
ryzyka wystapienia wyprysku atopowego, astmy lub
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1. Karmienie mlekiem matki jest najzdrowszym sposobem
zywienia niemowlat i dzieci. Wytaczne karmienie piersig
powinno by¢ kontynuowane przez pierwszych 6 miesiecy.
Zywno$¢ uzupetniajacg nalezy stopniowo wprowadzacd
w ostonie mleka matki. Nie okreslono gdrnej granicy wie-
ku dziecka, do ktérego nalezy kontynuowac karmienie
piersig'=.

2. Dieta matki w czasie ciazy i laktacji nie wptywa na ryzyko
wystapienia wyprysku atopowego, astmy lub innych ob-
jawow alergicznych u niemowlaté°.

3. W przypadku potwierdzenia alergii noworodka/niemow-
lecia na biatko mleka krowiego karmienie piersig nalezy
kontynuowac, eliminujac produkty mleczne z diety mat-
ki. W tym czasie konieczna jest réwniez suplementacja
u matki preparatami wapnia'’.

innych objawow alergicznych u niemowlat®®. Mat-
ki nie powinny profilaktycznie unikac¢ spozywania
mleka krowiego, jajek czy orzechéw w obawie przed
wystapieniem alergii u ich dzieci. Jedynie kobiety,
ktore sa uczulone na okreslone produkty spozyw-
cze, powinny eliminowac je z diety z uwagi mozli-
wo$¢ wystapienia objawow alergii u siebie?®.

Dieta srodziemnomorska w prewencgji
alergii

Wzrasta liczba badan dotyczacych ochronnego wpty-
wu diety Srodziemnomorskiej stosowanej w okresie
ciazy i laktacji na ryzyko rozwoju choroby atopowej
u dziecka®’. Tradycyjna dieta $rodziemnomorska
bogata jest w pokarmy pochodzenia roslinnego — wa-
rzywa, owoce, produkty z pelnego ziarna zboz, rosli-
ny straczkowe, orzechy oraz w ryby i oliwe z oliwek.
Chatzi i wsp. przeprowadzili w Grecji prospektyw-
ne badanie kohortowe, w ktérym objeto obserwa-
cja 460 dzieci w okresie od urodzenia do 6,5 roku
zycia®. Analizowano na podstawie kwestionariusza
(,Mediterranean Diet Score”) jakos¢ diety srédziem-
nomorskiej stosowanej w trakcie ciazy (niska jakosc
diety vs wysoka jakos¢ diety srodziemnomorskiej)
oraz historie chorobowa dziecka. Punktami kon-
cowymi byly: swiszczacy oddech u dziecka (opisa-
ny jako jeden lub wiecej epizodow raportowanych
w corocznych kwestionariuszach), atopowe Swisty
(okreslane jako obecnos¢ swistow w wieku 6,5 roku)
oraz stwierdzenie atopii (na podstawie wykonanych
testow skornych réowniez w wieku 6,5 roku). Bada-
nie wykazalo wplyw stosowania diety $§réodziemno-
morskiej (wysoka jakos¢ diety) w trakcie ciazy na
zmniejszenie czestosci wystapienia objawow Swisz-
czacego oddechu i atopii w dziecinstwie. Autorzy
efekt ten przypisuja obecnosci w diecie zwigzkow
przeciwutleniajacych, ktore neutralizuja wolne
rodniki, destrukcyjnie wplywajace na tkanke ptuc.
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Rowniez spozywanie w czasie ciazy wielonienasyco-
nych kwaséw tluszczowych n-3, znajdujacych sie
w oleju rybnym, moze miec¢ zwiazek ze zmniejszeniem
ryzyka wystapienia choroby atopowej we wczesnym
dziecinstwie, jako ze maja one dzialanie przeciwza-
palne i mozliwo$¢ modulowania odpowiedzi immu-
nologicznej®”?"2°. Natomiast w badaniu przeprowa-
dzonym w Stanach Zjednoczonych wsréd 1376 par
matka — noworodek obserwowanych do 3 roku Zycia
dziecka nie wykazano wplywu stosowania diety srod-
ziemnomorskiej w okresie ciazy na ryzyko wystapie-
nia nawracajacych swistow u dziecka®.

W opublikowanym w 2014 roku przegladzie syste-
matycznym, do ktérego wlaczono 42 prace, pojawi-
la sie proba odpowiedzi na pytanie, czy dieta matki
w czasie ciazy i laktacji wplywa na rozwoj choroby
atopowej u potomstwa®. Nie znaleziono powtarzal-
nych i spéjnych powiazan miedzy dieta matki a wy-
stapieniem atopii u dzieci. Zwrécono jednak uwage
na korzysci plynace ze stosowania diety opartej na
wzorcach §rédziemnomorskich, bogatej w owoce,
warzywa, ryby oraz ze spozywania zywnosci zawie-
rajacej witamine D.

Alergia na biatko mleka krowiego

Alergia na biatko mleka krowiego (ABMK) jest naj-
czesciej rozpoznawanag alergia pokarmowa u nowo-
rodkow i niemowlat®!. Okoto 5-15% niemowlat pre-
zentuje objawy sugerujace ABMK, jednak faktycz-
na liczba waha sie miedzy 2 a 3%°!*2. Prawidlowa
diagnoza ABMK pozwala wlasciwie oszacowac liczbe
pacjentow z alergigq oraz ograniczy¢ diete elimina-
cyjna u oséb niepotrzebnie ja stosujacych®. Czyn-
niki genetyczne odgrywaja istotna role w rozwoju
alergii oraz ocenie ryzyka jej wystapienia. Wzrasta
ono znacznie, jezeli jeden rodzic prezentuje choro-
be atopowa (20-40%), a jest jeszcze wicksze, jesli
oboje rodzice maja zdiagnozowana alergie (40-50%).
W sytuacji gdy zaréwno matka, jak i ojciec maja roz-
poznana te sama chorobe atopowa, ryzyko wystapie-
nia alergii u potomstwa wynosi az 70-80%3*.
Eksperci w dziedzinie zywienia, alergologii oraz pe-
diatrii zgodnie wskazuja, iz wylaczne karmienie
piersia przez okres 4-6 miesiecy jest najlepsza me-
toda zapobiegania alergii u niemowlat i dzieci®®.
W poréwnaniu do niemowlat karmionych mlekiem
krowim wylaczne karmienie piersia przez pierw-
szych 6 miesiecy redukuje ryzyko wystapienia aler-
gii na biatko mleka krowiego oraz ciezkich objawow
alergicznych we wczesnym dziecinstwie®”. W mleku
matki stezenie BMK jest 100 000 razy mniejsze niz
w mleku krowim?®. Ponadto immunomodulato-
ry obecne w mleku matki, a takze inna mikrobiota
u niemowlat karmionych piersia w stosunku do kar-
mionych mieszanka moga mie¢ wplyw na zmniejsze-
nie czestosci ABMK u dzieci karmionych naturalnie®s.

Nie potwierdzono jednoznacznie wplywu eliminacji
produktéw zawierajacych BMK przez kobiety ciezar-
ne i w trakcie laktacji na zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia alergii u dziecka3®**!.

Objawy kliniczne nie sa patognomoniczne dla ABMK.
Istotny dla rozpoznania jest wywiad rodzinny i stan
kliniczny pacjenta. Ciezkie objawy alergii, takie jak
reakcja anafilaktyczna, wystepuja rzadko*?. Najcze-
Sciej obserwowane sa zaburzenia zoladkowo-jelito-
we (czeste ulewania, wymioty, biegunka, zaparcia,
obecnos$¢ krwi w stolcu, niedokrwistoS¢ z niedoboru
zelaza), objawy skorne (atopowe zapalenie skory) czy
uporczywy niepokoj lub kolki3336,

Gdy noworodek karmiony piersia prezentuje objawy
alergii, w pierwszej kolejnosci nalezy wyeliminowac
z diety matki produkty zawierajace BMK i jaja®.
BMK jest pierwszym, a jaja drugim najczestszym
alergenem pokarmowym®*. Nalezy rozwazy¢ usunie-
cie z diety réwniez orzechow ziemnych w przypadku
ciezkiego alergicznego zapalenia skory. Dieta elimi-
nacyjna powinna trwac co najmniej 2 tygodnie (4 ty-
godnie, gdy wystepuje wyprysk atopowy badz aler-
giczne zapalenie jelita grubego). Matka w tym czasie
przyjmuje dodatkowo preparaty wapnia (1000 mg
dziennie). W przypadku utrzymywania sie objawow
alergii u noworodka/niemowlecia matka powraca
do normalnego odzywiania, a dalsza diagnostyke po-
winien prowadzi¢ specjalista alergolog lub gastroen-
terolog dzieciecy, w zaleznosci od rodzaju i nasilenia
objawow.

Jezeli po zastosowaniu diety eliminacyjnej objawy
ustapig, ponownie wprowadza sie wyeliminowane
produkty z czestotliwoscia jeden nowy produkt na
tydzien. Jesli objawy sie nie powtorza, stosowanie
restrykcji zywieniowych u matki nie ma uzasadnie-
nia (do potwierdzenia alergii niezbedna jest powta-
rzalnos¢ reakcji na potencjalny alergen).

W sytuacji ponownego wystapienia objawow alergii
u dziecka po wprowadzeniu do jadlospisu matki pro-
duktow zawierajacych BMK potwierdza sie¢ ABMK.
Nalezy wowczas kontynuowacé karmienie piersia, eli-
minujac z diety matki produkty z BMK przez caly
okres karmienia z jednoczesna suplementacja pre-
paratami wapnia®*. Gdy matka chce odstawic¢ dziec-
ko od piersi, zgodnie z zaleceniami ESPGHAN, AAP,
WAO (Swiatowa Organizacja Alergii), nalezy stoso-
wac hydrolizaty biatka o wysokim stopniu hydrolizy
(eHF), o udowodnionej klinicznie skutecznosci, jako
postepowanie pierwszego wyboru, a przy utrzymy-
waniu si¢ objawow alergii podawac preparat amino-
kwasowy (AAF)*.

Badania diagnostyczne, takie jak oznaczenie po-
ziomu IgE czy testy skorne, moga by¢ pomocne
w ustaleniu rozpoznania, jednak test doustnej
prowokacji jest zlotym standardem postepowania
w celu potwierdzenia ABMK?*245-47,
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Podsumowanie

Wylaczne karmienie piersia jest wzorcowym i opty-
malnym sposobem zywienia niemowlat, zapewnia-
jacym prawidlowy wzrost i rozwoj dziecka, a takze
zgodnie z najnowszymi zaleceniami — stanowi naj-
lepsza metode pierwotnej prewencji choroby atopo-
wej. Karmienie naturalne nalezy kontynuowac do
6 miesiaca zycia dziecka oraz w czasie stopniowe-
go wprowadzania zywnosci uzupelniajacej. Kobiety
w cigzy i karmigce piersia nie powinny profilak-
tycznie unikac¢ spozywania produktéw potencjalnie
alergizujacych w obawie przed wystapieniem alergii
u dzieci. Rzetelna wiedza, oparta na faktach na-
ukowych, moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia leku
i obaw matek karmiacych dotyczacych wlasciwego
odzywiania oraz wplyna¢ na wicksza satysfakcje
w trakcie laktacji, jak rowniez wydtuzyc¢ okres kar-
mienia naturalnego. =
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