Stosowanie diety
eliminacyjnej przez polskie
matki karmiace piersia
w swietle aktualnej wiedzy

» Zwigzek produktéw spozywanych przez matke ze sktadem mleka

+ Wptyw diety matki na rozwoj alergii czy szansa na zbudowanie toleranc;ji
immunologicznej u dziecka

* Omodwienie badan prowadzonych przez Centrum Nauki o Laktacji na temat
stosowania diet eliminacyjnych przez kobiety karmigce piersia

@ dr n. med. lek.

Magdalena Nehring-Gugulska'’ Dorota Bebenek'?

dr n. med. lek. lek.
Agnieszka Krauze® Zuzanna Godyn-Mysliwy'#° Matgorzata Popiel®’

'Centrum Nauki o Laktacji im. Anny Oslislo w Warszawie
2Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Dzieciecy Szpital Kliniczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny
®City Clinic w Warszawie
“Poradnia Laktacyjna, Centrum Medyczne Zelazna w Warszawie
*Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie
°Poradnia Lekarza Rodzinnego w Murowanej Goslinie
"Jutro Medical w Poznaniu

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie * grudzien 2023



tosowanie diet eliminacyjnych przez matki karmig-

ce piersig jest bardzo powszechng, szkodliwg praktyka
w polskiej medycynie. Wykazaty to liczne badania ankietowe.
Ttumaczenie alergig réznych ucigzliwych dla rodzicéw za-
chowan dziecka mozna zaobserwowac¢ zaréwno w gabine-
tach lekarskich, podczas wizyt potoznych, jak i na stronach
internetowych. Gdy niemowle jest niespokojne, ptaczliwe,
miewa kolki, luzne stolce, ulewa pokarm, ma zmiany na sko-
rze i inne, czesto fizjologiczne objawy, rodzice sg mocno za-
niepokojeni i szukajg pomocy. Dos¢ tatwo i w sposob przeko-
nujgcy sugeruje im sie zwigzek owych objawow z rzekomymi
alergenami z diety matki. Réwnie powszechne i mocno zako-
rzenione jest przekonanie, ze unikanie produktéw najczesciej
kojarzonych z reakcjami alergicznymi uchroni dziecko przed
alergig w przysztosci. Wiele kobiet dla dobra dziecka stosuje
restrykcyjne diety eliminacyjne, przez co zubaza swojg diete
o wartosciowe sktadniki, jakze potrzebne w okresie laktacji,
i naraza sie na konsekwencje zdrowotne zaréwno fizyczne,
jak i w sferze psychicznej. Taka sytuacja stanowi duzy pro-
blem dla zdrowia publicznego. Rekomendacje towarzystw
naukowych dotyczace zywienia matek i wiedza w tym za-
kresie zmienity sie catkowicie kilkanascie lat temu, z czego
warto zda¢ sobie sprawe i zaczgé je stosowaé w praktyce.

Zalecanie diet eliminacyjnych matkom
karmigcym piersia

Wedtug badan ankietowych prowadzonych przez Centrum
Nauki o Laktacji od 2016 roku 51% kobiet karmigcych piersig
ustyszato zalecenie unikania pewnych produktéw na wszelki
wypadek na oddziale szpitalnym po urodzeniu dziecka; 50%
matek ustyszato podobne zalecenie od potoznej’, 43% matek
diete zalecit pediatra? a 21% lekarz rodzinny®. W badaniu Karcz
i Lehman z 2020 roku 29% kobiet stosowato diete eliminacyj-
na podczas karmienia piersig, gtéwnie z polecenianéekarza*.
Starsi koledzy pamietajg rozdawane na, oddziatach tabelki
z produktami zakazanymi dla matek, np. jashy chleb — tak,
ale ciemny — nie, mieso kurczaka — takjnatemiast gesi — nie,
jabtko — tak, a cytrusy — juz nie, Jakie”jest logiczne uzasad-
nienie tych zalecen? Obecnie sytuacjasjest lepsza. W badaniu
z udziatem personelu medyczitego przewazajgca wiekszosc
(74%) respondentéw podata, ze mleko nie powstaje z produk-
téw spozywanych przez matke, tylko wytwarza sie de novo
w pecherzyku mlecznym®. Wida¢ wiec znaczny postep w wie-
dzy i tendencje spadkowg w zalecaniu diet eliminacyjnych,
niemniej jednak nadal jest to dos¢ powszechna praktyka.

Wptyw diet eliminacyjnych na zdrowie matki

Kobieta w okresie cigzy i laktacji powinna stosowa¢ zdrowa,
zbilansowang diete. Nie ma zadnego uzasadnienia dla wy-
kluczania z diety produktéw, poniewaz nie majg one zasadni-
czego zwigzku ze sktadem mleka, a tym bardziej z objawami
u dziecka. Minimalny wptyw diety dotyczy gtéwnie rodzaju
tluszczow oraz zawartosci witamin z grupy B, jodu i selenu.
Kobiety karmigce piersig nie powinny przyjmowac substancji
odurzajgcych, powinny tez unikaé alkoholu, nikotyny oraz kil-
kunastu substancji leczniczych o duzej toksycznosci (w leko-
spisie LactMed oznaczone symbolem L5). Oczywiscie nie za-
leca sie spozywania produktéw, ktérych nie moze jes¢ sama
matka, np. chora na celiakig, cukrzyce, alergie pokarmowag®.

W jednym z badan kobiety karmigce stosujgce diety elimina-
cyjne zgtaszaty, ze wykluczane produkty byty dla nich wazne
i wigzaty zmniejszenie ilosci wytwarzanego mleka z restryk-
cyjng dietg. Ponadto w poréwnaniu z matkami zdrowych
dzieci wykazano u tych kobiet wieksze ryzyko depresji — nie
tylko w zwigzku z objawami u dziecka, lecz takze z powo-
du strachu przed przypadkowym spozyciem zakazanego
produktu. Co ciekawe, ten efekt dotyczyt szczegdlnie matek
eliminujacych wiele pokarmoéw bez podstaw medycznych’.
W innym badaniu wykazano, ze bardzo niekorzystnym na-
stepstwem restrykcyjnych diet jest przedwczesna w sto-
sunku do pierwotnych planéw rezygnacja z karmienia pier-
sig®. U skrajnie niedozywionych matek notowano obnizenie
zawartosci niektérych biatek, m.in. laktoferyny, czynnikéw
wzrostu, wydzielniczej immunoglobuliny A (IgA)°, a takze
zwiekszong czestos$¢ zapalen piersi w zwigzku z ostabieniem
bariery sluzéwkowej gruczotu piersiowego. Nalezy tez brac¢
pod uwage wptyw zmian dietetycznych na mikrobiote jelit
matki, gdyz jest powigzana Z mikrobiotg przewodéw mlecz-
nych i posrednio z mikrobiotg dziecka, ktéra ma wspomagac
u niego trawienie§,pfocesy immunologiczne w jelicie.

Przyczyfny)steSowania diet eliminacyjnych

W 2021 roku @entrum Nauki o Laktacji przeprowadzito bada-
nie wsrodg1500 Polek, ktére karmig lub karmity piersig i majg
dzieciwwieku od 1 miesigca zycia do 3 lat, a w czasie lakta-
6ji zetknety sie z tematem diet eliminacyjnych. Prawie poto-
wa respondentek przyznata, ze wykluczata niektdre produkty
ze swojej diety (47,7%). W tej grupie 44% matek taka diete
zalecit pediatra, ale 18% kobiet samodzielnie podjeto decyzje
o rezygnacji ze spozywania niektérych produktéw (ryc. 1).

Eliminacja pokarméw z diety matki byta podyktowana
przede wszystkim zmianami skérnymi oraz dolegliwos$ciami
ze strony przewodu pokarmowego u dziecka, ale diety wdra-
zano takze z powodu niepokoju dziecka czy nietypowego
wygladu stolca. Ogdlnie wiadomo, ze zmiany skoérne u nie-
mowlgt mogg wystepowacé i mie¢ rézne przyczyny, fizjolo-
giczne lub pielegnacyjne, a jesli sg to reakcje kontaktowe,
to zazwyczaj dotyczg czynnikdw zewnetrznych (takich jak:
proszki, ubranie, kosmetyki i in.)"". Wyglad stolca moze by¢
rozmaity, nie ma jednego wzorca, a domieszki $luzu zwigza-
ne sg z przyspieszonym pasazem jelitowym’?. Statystycznie
dolegliwosci gastrologiczne najczesciej wynikaja z niedoj-
rzatosci przewodu pokarmowego'®, ktéra generuje czesc
zaburzen czynnosciowych (55%)'%, a najrzadziej z przyczyn
alergicznych (0,5%).

Co zwieksza ryzyko stosowania diet?

Matki dzieci, ktére w pierwszych dobach byty dokarmiane
preparatem mlekozastepczym, dwukrotnie (ryzyko wzgledne
[RR - relative risk] 2,25) czesciej stosowalty diety eliminacyj-
ne w kolejnych miesigcach. Korelacja ta jest o tyle ciekawa,
ze podawanie preparatow w tym okresie zwieksza ryzyko
alergii pokarmowej, ale temat ten wymaga dalszych badan.
Rowniez matki na dietach eliminacyjnych czesciej same byty
obcigzone chorobami alergicznymi. Po przeanalizowaniu
danych wykazano, ze kobieta z takim wywiadem jest staty-
stycznie ponaddwukrotnie bardziej narazona na stosowanie
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Objawy

Niepokdj i nerwowosé dziecka

263 (34,2%)
263 (34,2%)
212 (27.5%)
166 (21,6%)
283 (36,8%)

Kolki niemowlece
Nadmierne ulewanie
Krew w stolcu dziecka
Sluz w stolcu dziecka
Zaparcia u dziecka

76 (9,9%)
62 (8,1%)
93 (12,1%)
114 (14,8%)
162 (21%)
467 (60,6%)

Zaczerwienienie $luzéwki odbytu
Alergia u matki

Niedostateczne przyrosty masy ciata
Biegunka u dziecka

Zielone stolce u dziecka

Zmiany skérne u dziecka
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Rycina 1. Przyczyny zastosowania diety eliminacyjnej

Tabela 1. Jakie produkty wykluczajg polskie matki

Produkty

Ankieta CNoL 2021

VN
Q -
EAACI 2020
(realna czesto$¢ wystepowania alergii)

Biatko mleka krowiego 78,8% \ 0,65%

Jaja kurze 39,3% A 0,6%

Biatko mleka koziego 332%%, -

Czekolada 31 m

Biatko mleka owczego . @3"“/

Owoce cytrusowe ,6%

Orzeszki ziemne hébG% 0,78%

Soja W | 242%

Gluten Tt e 05%
Produkty zawierajace laktoze » 14,2% Nie dotyczy

CNoL - Centrum Nauki o Laktacji; EAACI — European Academy of Allergy and Clinical Immunology

diety eliminacyjnej niz matka deklarujgca nieobcigzony wy-
wiad alergiczny. Jak wiadomo, nie ma wskazan do stosowa-
nia takiej diety profilaktycznie.

W badaniu przeprowadzonym przez Centrum Nauki o Lak-
tacji wiekszos¢ matek wykluczata produkty potencjalnie
alergizujace, cho¢ niemal 15% ankietowanych zrezygnowato
takze z produktéw zawierajacych laktoze (tab. 1). Najcze-
$ciej eliminowanymi produktami byty: biatko mleka krowie-
go (78,8%; oraz koziego i owczego), jaja (39,3%), czekolada
(31,6%), cytrusy (29,6%), orzeszki ziemne (26%), soja (24,2%),
gluten (6,8%). Warto zwrdci¢ uwage, ze o ile istnienie alergii
na biatko mleka krowiego jest dla nas oczywistosciag (cho¢

jej nadrozpoznawalnos$¢ absolutnie nie odpowiada realnemu
wystepowaniu), o tyle temat alergii na kakao prawie nie ist-
nieje w pismiennictwie. W jednej pracy'® udato sie opisac po-
jedyncze przypadki z konkluzjg, ze alergia na ten produkt jest
znacznie rzadsza niz raportowana w spoteczenstwie cze-
sto$¢ wystepowania na poziomie 0,5%, podczas gdy z bada-
nia Centrum Nauki o Laktacji wynika, ze czekolada zajmuje
podium wsréd wykluczonych produktéw. Laktoza nie po-
woduje oczywiscie alergii, a jej ilosci w pokarmie kobiecym
sg state (okoto 7%) i niezalezne od spozycia przez kobiete
karmiaca piersig produktéw jg zawierajgcych, poniewaz jest
syntezowana de novo z glukozy i galaktozy w nabtonku wy-
dzielniczym gruczotu piersiowego matki.
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Wytwarzanie mleka kobiecego
a obecnos¢ alergenéw

Biatka roslinne i zwierzece (potencjalne alergeny) spozy-
wane przez kobiete karmigca piersig s3 makroczastecz-
kami zbudowanymi z setek aminokwaséw potgczonych
wigzaniami peptydowymi, a taficuchy polipeptydowe two-
rzg ztozone, przestrzenne struktury, czesto zawierajgce
elementy niebiatkowe. Rozktad takich zwigzkéw w czasie
trawienia jest ztozonym procesem i zachodzi w kolejnych
odcinkach przewodu pokarmowego matki przy udziale en-
zymow proteolitycznych. Finalnie otrzymujemy polipeptydy,
oligopeptydy i aminokwasy, ktére wraz z krwig docierajg do
komorek narzaddéw je wykorzystujgcych. Natomiast proces
tworzenia mleka ludzkiego zachodzi w nabtonku wydzielni-
czym gruczotu piersiowego. Biatka mleka sg tworzone de
novo w rybosomach zakotwiczonych w siateczce srédpla-
zmatycznej szorstkiej z wolnych aminokwasoéw i w drodze
egzocytozy sg wydzielane do swiatta pecherzykéw mlecz-
nych. Okoto 10% biatkowych sktadnikéw mleka przenika
przez laktocyt na zasadzie endo- i egzocytozy (filtrat z krwi
matki). Pewna czes¢ sktadnikow korzysta z drogi jelitowo-
-piersiowej przez komoérki chtonne (enteromammary pa-
thway), gtéwnie bakterie probiotyczne i wydzielnicze IgA.
Biatek mleka ludzkiego jest wiele, petnig one rézne funk-
cje: od budulcowej i energetycznej po immunologiczna.
Gtownym biatkiem ludzkiego mleka jest a-laktoalbumina
— tancuch 123 aminokwaséw potgczonych 4 mostkami
dwusiarczkowymi. Biatko ludzkie jest trawione w przewo-
dzie pokarmowym dziecka przez enzymy proteolityczne,
a nastepnie jego fragmenty sg wchtaniane do orgapizifiu
dziecka. Dopiero tu, po tylu procesach, potencjalnie/mogty*
by wywotac¢ jakas reakcje.

W badaniach wykazano obecnos$¢ obcych antygendw'w mle-
ku kobiecym, gtéwnie w formie krétkich, peptydéw, zazwy-
czaj wbudowanych w tancuch ludzkiege biatka. Petne biat-
ka, ktore przeniknety drogg przezkomorkewa z krwi matki
i przetrwaty proces trawienia u dziécka ™= co udowodniono
m.in. dla kazeiny, biatek serwatkowyehyowomukoidu, a takze
niektorych alergenéw wziewnyehY = mozna znalezé w mle-
ku kobiecym, jednak to wielkoSei rzedu od pikograméw do
nanogramow na mililitr'®. Prawdopodobienstwo reakcji aler-
gicznej IgE-zaleznej u uczulonego niemowlecia karmionego
mlekiem matki spozywajacej dany pokarm wynosi mniej niz
1 :1000!"° Warto réwniez wspomniec, ze wedtug badan nie
wszystkie kobiety wydzielajg spozywane antygeny do mle-
ka. Przyktadowo u 1/3 matek spozywajacych jajka nie da
sie wykryé obecnosci owoalbuminy?®, a B-laktoglobuline
stwierdza sie, w zaleznosci od badania, u mniej wiecej 50%
kobiet?’. Prawdopodobnie jest to zwigzane z ekspozycja
w diecie matki, trawieniem i wchtanianiem oraz z osobniczg
przepuszczalnoscig nabtonka gruczotu piersiowego.

Obecnos$¢ antygenow to wywotywanie
reakcji alergicznej czy toleranc;ji?

Obecnie uwaza sig, ze obce antygeny obecne w pokarmie
kobiecym nie zwiekszajg ryzyka wystapienia alergii u dziec-
ka, lecz sg korzystnym zjawiskiem — majg znaczenie dla
wytwarzania tolerancji immunologicznej??. Mleko kobiece

samo w sobie ma wtasciwosciimmunomodulujgce, a ponad-
to — jak napisano wyzej — znajdujg sie w nim $ladowe ilosci
obcych biatek w formie aktywnych immunologicznie antyge-
néw pokarmowych®%, 1gG obecne w pokarmie matki wigzg
antygeny, ktére sg w tej formie transportowane do jelit dziec-
ka, potem do krwi, a nastepnie tak prezentowany antygen t3-
czy sie z komorkg dendrytyczng (komorkg prezentujgcg an-
tygen [APC — antigen presenting cell]) i stymuluje produkcje
limfocytow T regulatorowych (Treg), ktére odpowiadajg za
tolerancje immunologiczng (ryc. 2)?*. Wazna role odgrywa-
ja tez IgA — licznie wystepujgce zwtaszcza w siarze — ktére
sg produkowane przez limfocyty w jelicie matki i transpor-
towane do gruczotu mlekowego. Im mniej specyficznych
IgA, tym wieksze ryzyko alergii u dziecka. Natomiast matki
stosujgce diety eliminacyjne wydzielajg do mleka znacznie
mniej tych dobroczynnych przeciwciat?®. Ponadto biatka sg
wstepnie trawione w samym gruczole piersiowym!?® To by¢
moze jeden z kluczy do twerzenia peptydéw indukujgcych
tolerancje.

Tych mechanizméwssifidukcji tolerancji beda pozbawio-
ne niemowletakarmione mlekiem modyfikowanym. Sa
one ekspop6Wane na petng czasteczke biatka, niepoddang
wczesniej'zadnym tego typu procesom proteolitycznym. Nie
beda takze wystepowaty u nich wyzej opisane zjawiska im-
munomedulacji — biatko w preparacie mlekozastepczym jest
antygenem wolnym. Warto wspomnie¢, ze wedtug raportu
Gentrum Nauki o Laktacji® az 57% noworodkoéw jest dokar-
mianych mlekiem modyfikowanym jeszcze w szpitalu. Wow-
czas kolejny kontakt z antygenem moze skutkowac reakcjg
alergiczng. European Academy of Allergy and Clinical Im-
munology (EAACI) w swoich zaleceniach z 2021 roku méwi
wprost, ze w celu zmniejszenia ryzyka alergii IgE-zaleznej
u niemowlat nalezy unika¢ podawania mleka modyfikowa-
nego w pierwszym tygodniu zycia?".

Szacuje sie, ze wsrdd niemowlat karmionych wytgcznie pier-
sig odsetek alergii nie przekracza 0,5%%. Juz w 2004 roku
wykazano brak zwigzku miedzy dietg eliminacyjng matki
a jej ochronnym wptywem na rozwdj alergii u dziecka's?42°.
Udowodniono natomiast, ze alergia na pokarmy wystepuje
czesciej u dzieci, ktérych matki stosowaty diete eliminacyj-
ng. Takie doniesienia pojawiajg sie w zwigzku z eliminacjg
mleka krowiego®, a takze jaj. W badaniu Verhasselt i Genu-
neita®' oceniano 2 grupy dzieci karmionych piersig. W pokar-
mie matczynym spozywanym przez dzieci z pierwszej grupy
byta wykrywalna owoalbumina, w mleku podawanym drugiej
grupie — nie. U dzieci majacych kontakt z tym antygenem
ryzyko alergii na jajo w wieku 2,5 roku byto obnizone w sto-
sunku do drugiej grupy.

Jesli chodzi o objawy alergii u niemowlat, to nie nalezy za-
pominac o tym, ze ekspozycja pokarmowa jest jedng z wie-
lu mozliwosci kontaktu z alergenem. Przyktadowo reakcje
skorne zazwyczaj wynikajg z bezposredniej reakcji skéry na
wielkoczgsteczkowe alergeny biatkowe lub zwigzki drobno-
czasteczkowe (hapteny). Antygeny biatkowe pochodzace
z zywnos$ci mozna przenies¢ na dtoniach wprost na $luzow-
ki i skore dziecka. Do pierwszego kontaktu z obcymi biat-
kami dochodzi zas jeszcze za posrednictwem ptynu owo-
dniowego.
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Alergen pokarmowy o0

}' Przeciwciata IgG matki
Mleko matki

Jak karmienie piersia pozytywnie wptywa na tolerancje pokarmowa
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Rycina 2. Mechanizm wytwarzania tolerancji dla antygend

FcRn — noworodkowy receptor Fc; IgE — immunoglobulina E;
Treg — limfocyty T regulatorowe

012;2012(9

Rwych poprzez karmienie piersig (rys. Justyna Gugulska)
|mmunog|0bu||naG IgG-IC — kompleks immunologiczny IgG—antygen;

Zrédto: Kramer MS, Kakuma R. Maternal dietary antj |dance during pregnancy or lactation, or both, for preventing or treating

atopic disease in the child. Cochrane Database t)

Czy rozwazac zastosowa
eliminacyjnej u matki k

ty
ej?

Przede wszystkim diety eliminacyjne, o czym wspomniano
wyzej, stosowane profilaktycznie nie majg zadnego uza-
sadnienia. ,Grupa ekspertow EAACI opowiada sie przeciw-
ko unikaniu alergenéw pokarmowych w okresie cigzy oraz
w okresie karmienia piersig dzieci bez alergii pokarmowych
[..] w celu zapobiegania alergii pokarmowe;j"32. Nie powinno
sie rowniez opdznia¢ wprowadzania produktéw potencjalnie
alergizujacych w czasie rozszerzania diety®, cho¢ promo-
wano ten poglad przez dekady. American Academy of Pe-
diatrics do zmiany zalecen przekonaty izraelskie badania
z 2008 roku, w ktérych analizowano wystepowanie alergii na
orzeszki ziemne u dzieci®*. Analizy dotyczace skutecznosci
diet matki w przypadku licznych, kojarzonych z alergig dole-
gliwosci u dziecka nie potwierdzity sensu ich stosowania, co
zebrano i ogtoszono w najnowszych wytycznych World Al-
lergy Organization (WAO)/Diagnosis and Rationale for Action
against Cow's Milk Allergy (DRACMA) z 2023 roku?.

A co w sytuacji, gdy u dziecka karmionego piersig pojawia
sie podejrzenie alergii pokarmowej? W zasadzie nic. Nadal

):CD000133. doi: 10.1002/14651858.CD000133.pub3

nalezy karmic¢ dziecko piersiag, a matka powinna sie normal-
nie odzywia¢. Udowodniona alergia na biatka mleka krowiego
u dzieci karmionych wytacznie mlekiem matki jest absolutng
rzadkoscig. Jesli jednak z tg rzadkoscig mamy do czynienia
i tylko jesli objawy sag skrajnie nasilone, w celu potwierdze-
nia zwigzku z reakcja na fragmentaryczny antygen biatko-
wy w znikomej ilosci w mleku lub moze z rak czy otoczenia
matki mozna pod opiekg alergologa podja¢ krotkotrwatg
(2-4-tygodniowg)®® prébe wytaczania go z diety matki, za-
pewniajac jej rownoczesnie podaz wapnia poprzez suple-
mentacje 1000 mg/24 h oraz w miare mozliwosci obejmujac
ja opieka dietetyka. Wytgczenia dotyczg najczestszych aler-
genow: biatek zwierzat kopytnych, jaj, orzeszkéw ziemnych.
Eliminacji podlegajg oczywiscie wytgcznie biatka. Nalezy pa-
mietaé o myciu rak przed karmieniem. Jesli nie zaobserwuje
sie poprawy, nalezy powréci¢ do normalnej diety. Dziecko
caty czas powinno by¢ karmione wytgcznie piersig. Uwaga!
Czesto popetnianym btedem jest podawanie dziecku w tym
czasie mleka modyfikowanego (petnego antygenu biatkowe-
go) lub preparatu typu HA (zawierajacego biatka poddawane
hydrolizie). Podobnie nie powinno sie sugerowac przerwania
karmienia naturalnego, poniewaz moze to mie¢ negatywne
konsekwencje dla dziecka w postaci pozbawienia go licznych
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dobroczynnych substancji obecnych w mleku kobiecym, np.
bakterii probiotycznych, czynnikéw wzrostu, immunoglobu-
lin. Rowniez dla matki nagte przerwanie karmienia piersig
stanowi ryzyko zdrowotne z powodu mozliwych powiktan
laktacji, a takze jej przedwczesnego zakonczenia. Najnow-
sze wytyczne Global Allergy and Asthma European Network
(GA2LEN) z 2022 roku potwierdzajg konieczno$¢ wdrozenia
diety eliminacyjnej u matki tylko w rzadkich, wyjatkowych
przypadkach. Kobiety karmigce piersig zwykle nie powin-
ny unikaé uczulajacych pokarméw, a ,niemowleta z alergia
IgE-zalezng sg rzadko tak wrazliwe, by reagowaé na bardzo
niski poziom alergenéw w mleku kobiecym. Szkody zwigza-
ne z unikaniem pokarméw w okresie karmienia piersig moga
by¢ wieksze niz korzysci z kontroli alergii u niemowlecia"®’.

Zwigzek miedzy objawami skérnymi a antygenem w mleku
matki nie zostat udowodniony, a podejmowane interwen-
cje zywieniowe wobec matki nie miaty satysfakcjonujacej
skutecznosci®®. Objawy ze strony przewodu pokarmowe-
go u dziecka, takie jak: kolki, regurgitacje czy dyschezja,
réwniez nie uprawniajg do stosowania diety eliminacyjnej
u matki karmigcej. Zaburzenia te wystepujg nawet u 25%
dzieci (podczas gdy alergia rozpoznawana jest 50 razy rza-
dziej!) i sg przyczyng duzego stresu dla rodzicow — az 20%
z nich konsultuje sie z lekarzem z powodu kolki niemowle-
cej u dziecka?’. Nalezy upewnic¢ zaniepokojonego rodzica, ze
dolegliwosci te sg zwigzane z niedojrzatoscig przewodu po-
karmowego i ustepujg zwykle okoto 5 miesigca zycia, a dieta
matki nie ma na nie wptywu. Nawet w alergicznym zapaleniu
okreznicy i prostnicy (FPIAP — food protein-induced aller-
gic proctocolitis) z obecnoscig krwi w stolcu wydaje sie Ze

wdrozenie u matki diety eliminacyjnej nie jest konieczne, po-
niewaz te jednostke chorobowg charakteryzuje samouste-
powanie w ciggu pierwszego roku zycia dziecka?.

Jaki byt efekt i jak dlugo kobiety stosuja
diety?

Poprawe w zakresie dolegliwosci u dziecka zgtosito 41,5%
matek stosujgcych diety, a niewielkie polepszenie 23%
kobiet. Biorgc pod uwage ogromna rozpietos¢ produktéw
oraz objawow i samoograniczajacy charakter wiekszosci
dolegliwosci wraz z dojrzatoscig skory i przewodu po-
karmowego dziecka, nalezy interpretowac ten wynik jako
raczej zwigzek czasowy, a nie przyczynowo-skutkowy.
Znajac zwtaszcza mechanizmy trawienia biatek, ilosciowg
obecnos¢ antygenéw w mleku matki i mechanizmy wytwa-
rzania tolerancji, nalezy zachowaé¢ ostroznos¢ przy inter-
pretacji.

Wsrdéd badanych az 60% ankietowanych utrzymywato diete
eliminacyjna przez penad miesigc. Nieco ponad 1/4 — diuzej
niz 6 miesiecy! O=zakoriczeniu diety decydowata najczesciej
matka, zwykle,na podstawie proby prowokacji, ktéra nie wy-
kazata reakcji'na wykluczony produkt. Tylko w 8,6% przypad-
kéw to lekarzizalecit powrét do normalnej diety. Swiadczy to
o niedostatecznym realizowaniu przez personel medyczny
wytyeznych zwigzanych z prébg prowokacji przeprowadza-
fig W,zalecanym czasie i uwazng oceng wskazan do kontynu-
acjirdiety eliminacyjnej. Prawie 20% respondentek zakonczy-
to diete eliminacyjng razem z karmieniem piersig. Niestety
kontynuowanie diet bez uzasadnienia jest powszechne.

Opis przypadku 1: Liczne diagnozy, w tym alergii pokarmowej, op6znity wtasciwg pomoc

Os’miotygodniovvy chtopiec urodzony w.40 tygodniu cigzy z masg ciata 2270 g, wypisany z oddziatu w 7 dobie
Zycia z masg ciata 2230 g, w okrésie od 1 do 4 tygodnia zycia byt karmiony piersig i odcigganym pokarmem
matki, przybierat na wadze prawidtowo (tempo przyrostu masy ciata 42 g/24 h, zgodne z medianami World Health
Organization [WHQ] dobowyeh,przyrostéw masy ciata u chtopcéw w zaleznosci od urodzeniowej masy ciata)®.
Od 4 do 8 tygodnia zycia chtepiec byt karmiony tylko piersig, 6-7 razy na dobe, jedng piersig na karmienie. Jadt
niespokojnie, Sciskat brodawke dzigstami, co powodowato u matki bolesnos¢ i okresowe krwawienie. Dodatko-
wo ulewat 4-5 razy dziennie, czasem z krwig, ptakat po karmieniach, prezyt sie podczas jedzenia. Tempo przyro-
stu masy spowolnito do 20 g/24 h (mediana 40 g/24 h dla chtopcéw z urodzeniowg masg ciata ponizej 2500 g

w 4-6 tygodniu zycia).

Matka szukata pomocy u potoznej, pediatry, gastrologa
dzieciecego, alergologa i neurologopedy. Ustalano na-
stepujgce rozpoznania: u matki hiperlaktacje, u dziecka
refluks, alergie pokarmowa, krétkie wedzidetko jezyka.
Podjeto nastepujgce interwencje: zalecono zmniejszenie
dobowej liczby karmien i przystawianie dziecka do jednej
piersi podczas karmienia; wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne (USG) brzucha (dwukrotnie, wynik byt prawidtowy),
badanie moczu (wynik prawidtowy); zlecono matce diete
eliminacyjng z wykluczeniem biatka mleka krowiego i in-
nych zwierzat kopytnych oraz jaj (matka stosowata diete
od 3 tygodni). Ponadto witaczono: preparat alginianu ma-
gnezu z symetykonem (Gastrotuss Baby), Bebilon Nutriton,

omeprazol (Helicid Control), preparat zawierajgcy pateczki
kwasu mlekowego Lactobacillus reuteri Protectis (L. reuteri
DSM 17938; BioGaia). Wykonano takze frenotomie. Nie za-
obserwowano zasadniczej poprawy po zadnej z podjetych
interwencji.

W badaniu u matki piersi okragte, symetryczne, skoéra broda-
wek uszkodzona, wydzielina krwisto-ropna. Dziecko zdrowe,
bez odchylen od stanu prawidtowego. Jama ustna prawidto-
wa, ruchomosé jezyka prawidtowa, cofnieta zuchwa. Masa
ciata 3760 g. Podczas proby karmienia dokonano korekty
sposobu przystawiania (metodg asymmetric latch), dziec-
ko zjadto w stabilnej pozycji, nie ulato. Przeprowadzono test
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wagowy, ktéry wykazat, ze dziecko pobrato 20 ml z jednej
piersi i 20 ml z drugiej piersi (razem 40 ml). Matka byta za-
skoczona, ze chtopczyk tak dtugo i efektywnie ssat. Odpo-
wiednia do jego masy ciata i wieku porcja pokarmu wynosi
przynajmniej 70 ml 8 razy dziennie (150 ml/kg m.c.).

U matki rozpoznano rzeczywisty niedobér pokarmu spo-
wodowany dtugo trwajgcym nieprawidtowym przystawia-
niem niemowlecia, nieefektywnym ssaniem i zbyt rzad-
kim karmieniem, a takze zakazenie brodawek piersiowych
z powodu dtugotrwatego nieprawidtowego przystawiania
dziecka. U chtopca zdiagnozowano niedostateczny przyrost
masy ciata wynikajacy ze zbyt matej podazy pokarmu od

Opis przypadku 2: Jak alergig ttumaczono niedozywienie

ziewczynka urodzona sitami natury z masg urodzeniowg ciata 3690 g, najniz

— 3430 g, od urodzenia karmiona piersig, prawidtowo technicznie, 8-9 razy n
Piersi matki prawidtowej budowy, jama ustna prawidtowa. Od 2 tygodnia
karmieniu. W 6 tygodniu zycia masa ciata wynosita 4860 g (przyrost dob

Pediatra i potozna zalecili skrécenie karmienia i wprowadze-
nie smoczka w celu ograniczenia zbyt duzego — ich zdaniem
— przyrostu masy ciata, co wedtug nich byto przyczyna ule-
wania. Dziecko w 14 tygodniu zycia wazyto 5680 g (dobowo
przybierato 14,64 g/24 h, norma 25-30 g/24 h), ulewanie na-

dal byto obecne. Pediatra nakazat skrécenie karmien do kilk\Q

minut i zmniejszenie ich czestosci do 6-7 razy na dobe. K
stawiono diagnoze: alergia na biatka mleka krowieg&n

/

4 tygodni oraz nasilone ulewanie spowodowane nieprawi-
dtowym karmieniem.

Skorygowano sposob przystawiania dziecka i czestos¢ kar-
mien (8 razy na dobe, obie piersi/karmienie), zastosowano
leczenie brodawek piersiowych antyseptykiem, zalecono
stymulacje laktacji laktatorem oraz dokarmianie dziecka
mlekiem odcigganym i preparatem mlekozastepczym w celu
uzupetnienia do petnej porcji (poczatkowo hydrolizat z po-
wodu obaw matki). Zalecono matce powrét do petnowarto-
Sciowej diety. Poprawa nastgpita po tygodniu, petny powrot
do karmienia wytgcznie mlekiem matki udato sie osiggngc
po 3 tygodniach stymulacji laktacji.

sa spadkowa w 3 dobie

7Jedng piersig na karmienie.

lewato kilka razy dziennie po
g/24 h, mediana 32 g/24 h).

zalecit mgdlete eliminacyjng obejmujaca wykluczenie:
mlek ryb, orzechéw, owocéw morza, soi, réznych wa-
rzyWw: iad rodzinny: u starszego syna rozpoznano aler-

ziewne, mgz choruje na astme. Po 3 tygodniach nie
twierdzono poprawy. Dziewczynke konsultowat gastrolog,
ktéry podtrzymat diete u matki, u dziecka zalecit stosowanie
trimebutyny (Debridat) oraz wykonanie badania katu — pH
katu 5,0, ujemny wynik na krew utajona. Dziecko zaczeto by¢

Alergia pokarmowa 0,54%

Krétkie wedzidetko jezyka 6-9%

Choroba refluksowa przetyku 2-10%
Regurgitacje 54%

Rycina 3. Kierunek diagnozowania (oprac. dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska)
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niespokojne przy piersi. Matka udata sie do osteopaty, ktory
stwierdzit, ze dziewczynka nie lubi mleka matki. Zdespero-
wana matka udata sie do neurologopedy, ktéry zlecit masaze
wedzidetka gornej wargi (?). Nadal nie uzyskano poprawy.

W koncu niemowle trafito do lekarza doradcy laktacyjne-
go, ktéry stwierdzit, ze dziecko wazy w 17 tygodniu 5730 g
(przyrost 1,7 g/24 h, norma dla dziewczynki 16 g/24 h), i wy-
konat test wagowy podczas karmienia — dziewczynka zja-
dta 40 ml z jednej piersi, byta niespokojna, odrywata sie, ale
przez kilka minut jadta. W celu oceny podazy kalorii przepro-
wadzono dobowy test karmienia. Od razu polecono zwiek-
szenie czestosci karmien do 8-9 na dobe, podawanie obu
piersi podczas jednego karmienia, zaprezentowano techni-
ke stabilizacji na piersi i zalecono dokarmianie odcigganym
pokarmem w ilo$ci 200 ml dobowo, a jesli by go brakowato,
to preparatem mlekozastepczym. Zalecono tez odcigganie
mleka kilka razy dziennie, w miare mozliwosci matki. Po
dokonaniu pomiaréw okazato sie, ze dziecko w tym trybie
karmienia otrzymuje dobowo 750-850 ml, w tym 200 ml po-
karmu w 4 odciggnieciach. Przez 5 dni dziecko przybrato na
wadze 32,5 g/24 h (norma 16 g/24 h!), poniewaz wreszcie
osiggnieto prawidtowa podaz w stosunku do potrzeb.

Whniosek? Zanim zaleci sie diete eliminacyjng oraz przepro-
wadzi szereg interwencji, nalezy skontrolowaé karmienie
i oszacowac¢ dobowg podaz kaloryczng. Warto skorzystaé
z pomocy doradcy laktacyjnego.

Podsumowanie

Diety eliminacyjne dla kobiet karmigcych piersig nié sg rex
komendowane ze wzgledu na ich szkodliwo$é, zdrowotng

ABSTRACT

Use of elimination diets by breastfeeding mothers in Poland in the light of current knowledge

dla matki oraz brak udowodnionej skutecznosci w leczeniu
dolegliwosci u dziecka i zapobieganiu im. W $wietle naj-
nowszych badan dotyczacych proceséw immunologicznych
zaleca sie matkom karmigcym spozywanie wszystkich po-
karméw, tgcznie z powszechnymi alergenami, ze wzgledu na
mechanizm wytwarzania tolerancji, co przyczyni sie do obni-
zenia ryzyka rozwoju alergii w przysztos$ci. Rowniez u matek
dzieci z alergig pokarmowsa diety nie sg obligatoryjnie zale-
cane. Istotg jest narazenie na kontakt z wolnym antygenem,
ktoéry dotyczy dzieci karmionych preparatami mlekozastep-
czymi zawierajacymi biatka zwierzat kopytnych, zwtaszcza
we wczesnym okresie zycia. Mleko kobiece chroni dziecko,
a nie je naraza na alergie. Niestety diety eliminacyjne nadal
sg powszechng praktykg w Polsce. Rodzic po samodziel-
nym przeszukaniu stron internetowych bywa przekonany,
ze dziecko ma alergie, jednak personel powinien zgodnie
ze sztukg szukaé przyczyn, zaczynajgc od najczestszych,
a nie najrzadszych (ryc. 3)3Postawienie diagnozy alergii
powinno byé poprzedzone ‘zebraniem doktadnego wywiadu
i przeprowadzeniem badahia przedmiotowego, z wyklucze-
niem innych przyézyhsstanu dziecka, w tym zaburzen laktacji
i podazy kaloryeznej, a takze zjawisk fizjologicznych. War-
to rozwazyé“konsultacje u doradcy laktacyjnego, a w razie
potrzeby tndérmatologa, alergologa, gastrologa. Postawie-
nie precyzyjnej diagnozy zapewni skuteczng pomoc dziec-
ku i radzieom, a matkom karmigcym nie odbierze prawa do
prawidtowego odzywiania dziecka i ochrony go przed konse-
kwencjami niedoboréw.
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The use of elimination diets by breastfeeding mothers is a yeryacommon, yet unhealthy und unjustified, practice in Polish medicine. Data from 2016 shows that more than 50%

of breastfeeding mothers were advised by medical staff to.avoid products potentially “harmful to the child”. A 2021 survey conducted among mothers exposed to information about diets
when breastfeeding showed that 47.7% of the womensWere folléwing an elimination diet, mainly by excluding products commonly viewed as allergy-inducing, with skin lesions in children

as a principal reason (60%). The study demonstfated that, of all medical professionals, it is pediatricians that most frequently advise diets to breastfeeding mothers (60%). In view of available
research and current recommendations, there is no‘tationale for the use of diets by breastfeeding mothers. Nutritional products consumed by the mother are principally not related

to the composition of her milk, let alone symptems,in the child. The presence of antigens in the milk of some women in nanogram quantities is significant for the development of tolerance
and a reduced risk of allergies. During pregnancy and lactation, a woman should eat healthy and not avoid valuable protein products, and this ought to be communicated to both mothers

and medical staff.
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