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Każda niepożądana reakcja na pokarm określana jest mianem nadwrażliwości. Europejska Akademia
Alergii i Immunologii Klinicznej przedstawiła podział nadwrażliwości na pokarm.

Po d z ia ł  n adw ra ż l i woś c i  n a  po k a rm .  ( A l le rg y  2 0 0 1 ;  5 6 :  8 1 3 -2 4 )

Częstość alergii pokarmowej u dzieci wynosi ok 5-8%, najczęściej dotyczy ona alergii na białko mleka kro-
wiego, jaja kurze, orzeszki ziemne, pszenicę, soję, ryby i skorupiaki. 

Warto podkreślić, że w okresie powojennym alergia pokarmowa rozpoznawana była niezwykle rzadko, do-
tyczyła ok. 0,01%–0,03% badanych, natomiast w latach pięćdziesiątych ubiegłego wieku zaobserwowano
znaczny wzrost częstości występowania alergii na białka mleka krowiego. Objawy alergii na białko mleka kro-
wiego prezentuje według różnych szacunków od 5 do 15% niemowląt, przy czym rzeczywista częstość wy-
stępowania to ok. 2%–7%. 

W mleku krowim występuje ponad 25 potencjalnie uczulających białek, wśród nich najważniejszymi aler-
genami są: białka serwatkowe tj. beta-laktoglobunina, alfa-laktoalbumina, albumina surowicy bydlęcej oraz
kazeina.

Karmienie piersią zgodnie z wieloma doniesieniami naukowymi może mieć właściwości profilaktyczne
w stosunku chorób alergicznych, w tym najbardziej udokumentowane dla atopowego zapalenia skóry oraz
astmy. Należy jednak podkreślić, że dostępne dane z badań naukowych są niejednoznaczne. 

Podczas karmienia piersią zachodzi wiele procesów, związanych między innymi z transferem antygenów
i immunomodulatorów w mleku, które mogą potencjalnie korzystnie wpływać na promowanie tolerancji
na alergeny. Niestety z drugiej strony, te same procesy mogą w niektórych przypadkach odpowiadać za
ukrytą sensytyzację niemowląt, czy za nasilenie objawów alergii w przypadku spożywania np. mleka kro-
wiego przez matkę. Już w kilka godzin po spożyciu mleka, jaj czy orzeszków ziemnych obserwuje się an-
tygeny w mleku matki. 

Rozpoznawanie i leczenie alergii pokarmowej u niemowląt karmionych piersią, polega na czasowym – od
2 do 4 tygodni wprowadzeniu diety eliminacyjnej u matki i obserwacji dolegliwości dziecka. W przypadku
poprawy – należy wykonać prowokację pokarmową (najlepiej podwójnie ślepą, losową, kontrolowaną pla-
cebo) i w razie ponownego nawrotu dolegliwości – rozpoznać alergię. W przypadku braku poprawy w trak-
cie diety eliminacyjnej powinno się ponownie wprowadzić eliminowany produkt do diety dziecka i rozważyć
inne rozpoznanie. 

Należy z całą stanowczością podkreślić, że niewskazane jest budowanie diety eliminacyjnej często złożonej,
czy to u matki karmiącej czy później u dziecka, która nie jest poparta rozpoznaniem i później poprawą stanu
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klinicznego dziecka. Diety eliminacyjne, stosowane bez wskazań lekarza, bądź nie poparte prawidłowo posta-
wionym rozpoznaniem, niejednokrotnie złożone i źle zbilansowane mogą nieść realne zagrożenie rozwinięcia
niedoborów żywieniowych zarówno dla matki – jak i dla dziecka, frustrację matki oraz w rezultacie pogorsze-
nie laktacji, a często również zaniechanie karmienia piersią.

W chwili obecnej nie ma zaleceń wskazujących na celowość stosowania diet eliminacyjnych, bądź unikanie
jakichś pokarmów przez matki karmiące, celem zapobiegania alergii u dzieci z grupy podwyższonego ryzyka
chorób atopowych. Takie postępowanie, może doprowadzić do podobnych skutków jak opisane w akapicie
powyżej.

W przypadku konieczności stosowania diety bezmlecznej u matki należy bezwzględnie pamiętać o koniecz-
ności suplementacji wapnia – w ilości zgodnej z dziennym zapotrzebowaniem na wapń (1200mg).
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