Czy alergia pokarmowa
przeszkadza w kontynuacji karmienia piersig?
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Kazda niepozadana reakcja na pokarm okreslana jest mianem nadwrazliwosci. Europejska Akademia
Alergii i Immunologii Klinicznej przedstawita podziat nadwrazliwosci na pokarm.

Podziat nadwrazliwosci na pokarm. (Allergy 2001; 56: 813-24)
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Czestosc¢ alergii pokarmowej u dzieci wynosi ok 5-8%, najczesciej dotyczy ona alergii na biatko mleka kro-
wiego, jaja kurze, orzeszki ziemne, pszenice, soje, ryby i skorupiaki.

Warto podkresli¢, ze w okresie powojennym alergia pokarmowa rozpoznawana byta niezwykle rzadko, do-
tyczyta ok. 0,01%—0,03% badanych, natomiast w latach piec¢dziesigtych ubiegtego wieku zaobserwowano
znaczny wzrost czestosci wystepowania alergii na biatka mleka krowiego. Objawy alergii na biatko mleka kro-
wiego prezentuje wedtug réznych szacunkéw od 5 do 15% niemowlat, przy czym rzeczywista czestos¢ wy-
stepowania to ok. 2%-7%.

W mleku krowim wystepuje ponad 25 potencjalnie uczulajacych biatek, wiréd nich najwazniejszymi aler-
genami sa: biatka serwatkowe tj. beta-laktoglobunina, alfa-laktoalbumina, albumina surowicy bydlecej oraz
kazeina.

Karmienie piersig zgodnie z wieloma doniesieniami naukowymi moze mie¢ wtasciwosci profilaktyczne
w stosunku choréb alergicznych, w tym najbardziej udokumentowane dla atopowego zapalenia skéry oraz
astmy. Nalezy jednak podkresli¢, ze dostepne dane zbadan naukowych sa niejednoznaczne.

Podczas karmienia piersia zachodzi wiele proceséw, zwigzanych miedzy innymi z transferem antygenow
i immunomodulatoréw w mleku, ktére moga potencjalnie korzystnie wptywaé na promowanie toleranc;ji
na alergeny. Niestety z drugiej strony, te same procesy moga w niektérych przypadkach odpowiada¢ za
ukryta sensytyzacje niemowlat, czy za nasilenie objawoéw alergii w przypadku spozywania np. mleka kro-
wiego przez matke. Juz w kilka godzin po spozyciu mleka, jaj czy orzeszkéw ziemnych obserwuje sie an-
tygeny w mleku matki.

Rozpoznawanie i leczenie alergii pokarmowej u niemowlat karmionych piersia, polega na czasowym — od
2 do 4 tygodni wprowadzeniu diety eliminacyjnej u matki i obserwacji dolegliwosci dziecka. W przypadku
poprawy — nalezy wykona¢ prowokacje pokarmowa (najlepiej podwojnie slepa, losowa, kontrolowana pla-
cebo) i w razie ponownego nawrotu dolegliwosci — rozpoznac alergie. W przypadku braku poprawy w trak-
cie diety eliminacyjnej powinno sie ponownie wprowadzi¢ eliminowany produkt do diety dziecka i rozwazy¢
inne rozpoznanie.

Nalezy z cata stanowczoscia podkresli¢, ze niewskazane jest budowanie diety eliminacyjnej czesto ztozonej,
czy to u matki karmiacej czy pézniej u dziecka, ktéra nie jest poparta rozpoznaniem i pézniej poprawa stanu



klinicznego dziecka. Diety eliminacyjne, stosowane bez wskazan lekarza, badz nie poparte prawidtowo posta-
wionym rozpoznaniem, niejednokrotnie ztozone i zle zbilansowane moga nies¢ realne zagrozenie rozwiniecia
niedoboréw zywieniowych zaréwno dla matki — jak i dla dziecka, frustracje matki oraz w rezultacie pogorsze-
nie laktacji, a czesto réwniez zaniechanie karmienia piersia.

W chwili obecnej nie ma zalecen wskazujacych na celowosé¢ stosowania diet eliminacyjnych, badz unikanie
jakichs pokarméw przez matki karmiace, celem zapobiegania alergii u dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka
choréb atopowych. Takie postepowanie, moze doprowadzi¢ do podobnych skutkéw jak opisane w akapicie
powyzej.

W przypadku koniecznosci stosowania diety bezmlecznej u matki nalezy bezwzglednie pamietac o koniecz-
nosci suplementacji wapnia — w ilosci zgodnej zdziennym zapotrzebowaniem na wapn (1200mg).
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