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Wplyw sposobu Zzywienia niemowlat i matek karmiacych
na wystapienie alergii w pierwszej dekadzie zycia dzieci
z potudniowo-zachodniej Polski.

Impact of infants’ and nursing mothers’ diet on the occurrence of allergies
in the first decade of life of children from south-western Poland
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Wprowadzenie. Alergie sa obecnie istotnym problemem zdrowotnym.
Na ich rozwdj wptywajg czynniki genetyczne oraz srodowiskowe, w tym
zywieniowe. Whasciwe zywienie odgrywa takze znaczng role w terapii
alergii pokarmowych.

Cel. Dokonanie oceny wptywu sposobu zywienia niemowlat
i matek karmigcych na wystapienie alergii w | dekadzie zycia u dzieci
z potudniowo-zachodniej Polski i efektow zastosowania diety
eliminacyjnej (DE) w alergii pokarmowej (AP).

Materiat i metody. WV badaniu wzieli udziat rodzice dzieci alergicznych
(44) i zdrowych (36) wwieku od 1-10 lat z potudniowo-zachodniej Polski.
Do badan wykorzystano ankiete ztozong z 32 pytan dotyczacych m.in.
danych antropometrycznych, zgodnosci diety dziecka z obowigzujacymi
zaleceniami, stosowania DE przez dzieci z AP i matki karmigce oraz
wystepowania alergii u rodzicow.

Wyniki i wnioski. Dzieci matek eliminujacych niektére produkty
spozywcze podczas laktacji istotnie czesciej zapadaty na alergie
w | dekadzie zycia. Nie stwierdzono zwigzku miedzy wystapieniem
alergii a czasem karmienia naturalnego, czasem wprowadzenia mieszanki
mlekozastepczej i pokarmow statych oraz rodzajem pierwszego
pokarmu statego. U znacznego odsetka dzieci chorych wystepowata
alergia na biatka mleka krowiego (ABMK) w 1 r.z. W podgrupie dzieci
z AP wykazano korzysci z zastosowania DE. Dieta matki karmigcej moze
mie¢ wptyw na rozwoj AP u jej dziecka. Liczba dzieci z ABMK w 1 r.z.
wskazuje, ze jest ona istotnym problemem alergologicznym. Efekty
stosowania DE u dzieci z AP sugeruja, ze jest to wiasciwe postepowanie
terapeutyczne w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: alergia pokarmowa, dzieci, dieta eliminacyjna

Introduction. Allergies are currently a serious health problem. Genetic
and environmental factors, including nutritional factors, affect the
development of such diseases. Proper nutrition also plays a significant
role in the treatment of food allergies (FA).

Aim. To evaluate the impact of nutrition in infants and nursing mothers
on the occurrence of allergies in the first decade of life in children from
south-western Poland and the effects of the elimination diet (ED) in FA.

Materials and method. The study involved the parents of allergic
(44) and healthy (36) children aged 1-10 years from the south-western
Poland. A questionnaire consisting of 32 questions concerning, i.a.
anthropometric data, the compliance of the child’s diet with current
recommendations, the use of ED by children with FA and nursing
mothers and the occurrence of an allergy in parents was used for the
research.

Result and conclusion. The children of mothers eliminating some foods
during lactation significantly more often suffered fromallergies in the 1st
decade of life. There was no relationship between the occurrence of an
allergy and the time of natural feeding, the time of introducing the infant
feeding formula and solid food and type of the first solid food. A significant
percentage of allergic children had an allergy to milk proteins (AMP).
In addition, in the subgroup of patients with FA, the benefits of the ED
were observed. The diet of the nursing mother may have an impact
on the development of the FA in her children. The number of children
with AMP in the 1st year of life shows that it is a significant allergological
problem. The effects of using ED in children with FA suggests that it is
the right therapeutic treatment in this group of patients.
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Wprowadzenie

Do istotnych probleméw zdrowotnych we wspdt-
czesnym $wiecie, szczegblnie w populacji dzieci, na-
lezg alergie. Badanie ECAP (Epidemiologia Chordob
Alergicznych w Polsce) [ 1] wykazato, ze u prawie 50%
badanych 0séb rozpoznano jedng lub wiecej cech alergii,
au ponad 40% uzyskano dodatnie testy na powszechne
alergeny. Alergia pokarmowa (AP) wystepowatau 13%
badanych dzieci w wieku 6-7 lat, u 11% dzieci w wieku
13-14 lat i u 5% dorostych. W skali §wiata AP moze
wystepowac u 5% dorostych 1 8% dzieci [2]. Czestosé
wystepowania chordb alergicznych ciggle rosnie i staje
si¢ problemem nie tylko zdrowotnym, ale i spotecz-
nym. Do czynnikéw ryzyka rozwoju alergii (w tym
AP), obok czynnikéw genetycznych nalezg réwniez
czynniki Srodowiskowe, m.in. zwigzane z dietg kobiety
cigzarnej i matki karmigcej oraz sposobem zywienia
niemowlat [3]. W alergiach pokarmowych jest czesto
stosowana dieta eliminacyjna (DE) jako forma leczenia
przyczynowego choroby i pozwalajaca wyciszy¢ objawy
AP. Nalezy podkresli¢, ze DE powinna by¢ odpowiednio
skomponowana przez dietetyka w porozumieniu z le-
karzem, w taki sposéb, aby jej stosowanie zapobiegato
wystepowaniu objawéw, ale nie prowadzito do niedo-
zywienia [4]. Dieta ta, w niektorych przypadkach po-
zwala naby¢ tolerancje na uczulajacy trofoalergen [5].

Cel

Ocena wplywu sposobu zywienia niemowlat i ma-
tek karmigcych na wystapienie alergii w I dekadzie
zycia dzieci z potudniowo-zachodniej Polski, a takze
ustalenie, czy i jakie efekty dalo zastosowanie DE
w przypadku terapii AP.

Materiat i metody

W badaniu wzieli udziat rodzice 44 dzieci
(21 dziewczynek i 23 chlopcow) w wieku 1-10 lat ze
zdiagnozowang alergia na pokarmy (66%) oraz inne
alergeny (34%) 136 dzieci zdrowych — 16 dziewczynek
i 20 chlopcow. Populacja badana pochodzita z teryto-
rium wojewddztw: dolnoslaskiego, lubuskiego i opol-
skiego. Dzieci byly uczniami 4 szkét podstawowych
i pacjentami poradni alergologicznej.

Badanie przeprowadzono w oparciu o metodg son-
dazu, w ktérym wykorzystano autorski kwestionariusz
ankietowy ztozony z 32 pytan. Pytania, na ktére od-
powiadali rodzice lub opiekunowie prawni dzieci do-
tyczyly m.in. danych antropometrycznych, objawéw
klinicznych choroby, czasu karmienia naturalnego,
eliminowania niektorych produktéw spozywcezych
z diety matki karmigcej oraz czasu wprowadzania
30 wybranych produktéw spozywezych (w tym aler-
gizujacych) do diety dziecka w okresie niemowlecym
zgodnie z zaleceniami Zywienia niemowlat.

Kazdy ankietowany byt informowany na czym po-
lega badanie oraz o poufnosci podawanych informacji
oraz wyrazal zgode na udziat w badaniu. W przypadku
uzyskania zgody ankieter doktadnie instruowat rodzi-
cow lub opiekunéw prawnych dziecka o tym, w jaki
sposob wypetni¢ ankiete, jak réwniez weryfikowat
uzyskane informacje po wypetnieniu kwestionariusza.
Odpowiedzi dotyczace czasu karmienia piersig oraz
czasu i sposobu rozszerzania diety byly odnoszone
do zalecen dotyczacych zywienia niemowlat aktual-
nych w momencie, kiedy dane dziecko bylo w wieku
niemowlecym. Analize statystycznag (test 2, Shapiro
-Wilka, U Manna-Whitneya) zebranego materiatu
wykonano za pomocg programu Statistica PL w. 12
firmy StatSoftPolska. Za poziom istotnosci przyjeto
p=0,05. Do przygotowania wykreséw postuzono si¢
oprogramowaniem MS Excel 2013 firmy Microsoft.

Wyniki

Najczestsze trofoalergeny indukujace reakcje
nadwrazliwo$ci w badanej grupie, to: mleko — 37%,
kakao— 9%, orzechyiarachidy — 8%, seler— 5%, jabtko
— 4%, marchew — 3%, jaja — 3%, ryby — 3%, inne (np.
owoce cytrusowe, wotowina) — 23%.

Z danych opracowanych na podstawie ankiety
wynika, ze 95% dzieci alergicznych (n=44) doswiad-
czyto AP w 1 r.z., przy czym u 3/4 tych dzieci byta to
alergia indukowana biatkami mleka krowiego. Uzyska-
ne w ankiecie informacje wykazaly, ze u 70% badanych
dzieci alergicznych zastosowano DE, co w znacznym
odsetku dzieci z AP, w tym z alergia krzyzowa, dato
pozytywne efekty. U 79% badanych dzieci, u ktérych
stosowano taki model zywienia (n=31) ustgpity
objawy;, a u 91% z nich (n=23) DE doprowadzita do
nabycia tolerancji na eliminowany alergen. Pomiedzy
grupa badang i kontrolng nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w czasie: wytacznego karmienia
mlekiem matki, karmienia mlekiem matki rownolegle
do czasu podawania positkéw uzupetniajacych, wpro-
wadzenia mieszanek mlekozastepczych, pierwszego
pokarmu statego oraz jego rodzaju (tab. I-III).

W grupie dzieci chorych stwierdzono podobny
odsetek pacjentow, ktérych matki stosowaty w czasie
karmienia DE (24 — 55%) lub nie (20 — 45%). Jed-
nak zaobserwowano, ze stosowanie przez matki DE
w czasie karmienia wigzato si¢ z istotnie statystycz-
nie czestszym (p<0,00001) wystepowaniem alergii
u dzieci — 24 dzieci (88%) tych matek mialo alergie,
a tylko u 3 (12%) — alergia nie wystepowata.

Dyskusja

Z przeprowadzonego badania wynika, ze tylko 5%
chorych dzieci nie doswiadczyto APw 1 1.z, przy czym
wigkszos¢ z nich—az 75% bylo nadwrazliwych na biatka
mleka krowiego. Dane te potwierdzaja fakt, ze choroby
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Tabela I. Poréwnanie czasu wytacznego karmienia naturalnego, karmienia mlekiem matki réwnolegle do czasu podawania positkéw uzupetniajacych oraz czasu
wprowadzania pierwszego pokarmu statego do diety dziecka — w grupie badanej i kontrolnej
Table I. The comparison of the only natural feeding time, the time of brestfeeding parallel to the solid food introduction to child's diet and the time of intro-

duction solid food to child’s diet in the study and the control group

Dzieci chore /Allergic chidlren

Dzieci zdrowe /Non-allergic children

n=44 n=36 p
M+SD Me min-max M+SD Me min-max
Czas wytacznego karmienia naturalnego [miesigc zycia] 2,95+1,71 3 0-7 2,92+1,36 3 0-6 Ns
/0nly natural feeding time [month of life]
Czas karmienia piersig réwnolegle do czasu podawania positkéw 6,95+5,50 6 0-24 8,09+6,32 7,5 0-24 Ns
uzupetniajacych [miesigc zycia] /Time of brestfeeding parallel to the
solid food introduction to child's diet [month of life]
Czas wprowadzania pokarméw statych do diety niemowlecia [mie- 4,61+1,20 4 2-7 4,25+1,05 4 3-7 Ns
sigc zycia] /Time of introduction solid food to child’s diet [month
of life]
Tabela Il. Poréwnanie czasu wprowadzenia mieszanek mlekozastepczych — w grupie kontrolnej i badanej
Table 1l The comparison of the time of introducing the infant feeding formula in the study and the control group
Czas wprowadzenia mieszanek mlekozastepczych /Time of introducing the infant feeding formula
nigdy do 4 miesigca 5-12 miesigc powyzej 12 miesigca
/never /up to 4 months /5-12 month /over 12 months p
n % n % n % n %
Dzieci chore /Allergic chidlren 5 12 19 43 18 41 2 4
n=44 N
s
Dzieci zdrowe /Non-allergic children 11 31 15 42 8 22 2 5
n=36
Tabela I1l. Rodzaj pierwszego pokarmu statego wprowadzanego do diety dziecka
Table 1. The kind of first solid food products introduced to the child’s diet
Pierwszy pokarm staty /First solid food
jabtko marchew ZUpj J_arzynowabr]la kaszka bezglutenowa kaszka glutenowa  ziemniaki
/apple /carrot wodzie /vegetable /gluten-free porridge  /gluten porridge  /potatoes
soup on the water p
n % n % n % n % n % n %
Dzieci chore /Allergic chidlren 15 34 15 34 9 20 2 5 1 2 2 5
n=44 N
s
Dzieci zdrowe /Non-allergic children 12 33 10 28 11 30 2 6 1 3
n=36

alergiczne mogg rozwija¢ si¢ juz w niemowlectwie 1, ze
najczesciej jest to alergia na biatka mleka krowiego
(ABMK) [3,7, 9]. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki
wykazaty skutecznos¢ stosowania DE u dzieci z AP,
co z kolei moze sugerowad, ze jest ona wtasciwym po-
stepowaniem w tego rodzaju alergiach. Nalezy jednak
zwrbci¢ uwage na to, by dieta ta (zwlaszcza w przy-
padku polialergii) byta odpowiednio zbilansowana, co
zapobiegnie niedoborom pokarmowym [ 10, 11]. Gru-
pa polskich ekspertow, ktéra opracowata stanowisko
w sprawie AP u dzieci i mtodziezy wskazuje na istotnos¢
DE w terapii AP, jednakze w stanowisku zwrécono uwa-
gena ,wyrastanie” z alergii w grupie dziecido Sr.z. [ 8].
W badanej grupie dzieci z alergia ,,wyrastanie” u czesci
z nich mogto by¢ przyczyna nabycia tolerancji. Badanie
nie wykazato istotnych statystycznie réznic w dtugosci
karmienia naturalnego i wylacznego karmienia natu-
ralnego pomiedzy dzie¢mi alergicznymi i zdrowymi.
Moze to wynika¢ z wielko$ci grupy dzieci jaka wzieta

udziat w badaniu oraz z retrospektywnego charakteru
badania. Ponadto wada zastosowanej metody badaw-
czej byla tendencja respondentéw do konfabulowania
na temat naturalnego karmienia niemowlecia. Istnieja
rozbieznosci wiréd badan wielu autoréw na temat roli
karmienia piersig w prewencji schorzen alergicznych
i sa one réwniez prawdopodobnie wynikiem metodo-
logii ich przeprowadzania, zwtaszcza braku mozliwo-
$ci randomizacji i mozliwo$ci naktadania sie innych
zmiennych $rodowiskowych mogacych wptywaé na
funkcjonowanie uktadu immunologicznego. Niemniej
autorzy sg zgodni, co do pozytywnego wplywu karmie-
nia naturalnego na rozwoj dziecka [12-14]. Chociaz
badania, ktore opisuja protekcyjny wptyw wylacznego
karmienia naturalnego do 4 m.z. dziecka moga su-
gerowad, ze weze$niejsze wprowadzenie mieszanki
mlekozastepczej moze predysponowaé do rozwoju
alergii, to analizujac w przeprowadzonym badaniu
czas wprowadzenia tych mieszanek do diet niemowlat
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réwniez nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy grupa dzieci zdrowych i chorych. Najczesciej
mieszanke mlekozastepcza wprowadzano do4 m.z. Ta-
kie postgpowanie moze by¢ zwigzane z rezygnowaniem
przez matki (przynajmniej czesciowym) z karmienia
naturalnego. Badania nad wplywem mieszanek na
rozwdj alergii skupiaja si¢ raczej na ich rodzaju, a nie
czasie ich wprowadzania. Przykladem jest niemieckie
badanie GINI (German Infant Nutritional Intervention
Study), wktérym w ciggu 10 lat obserwowano obnizenie
ryzyka atopowego zapalenia skoéry u dzieci obciazo-
nych takim ryzykiem, po wprowadzeniu do ich diety
w okresie niemowlecym hydrolizatow kazeinowych
o znacznym stopniu hydrolizy i serwatkowych o nie-
znacznym stopniu hydrolizy, w poréwnaniu do mleka
modyfikowanego [15]. Wyniki badania Grimshaw
i wsp. [16] wskazuja, ze rodzaj zywnosci stalej wpro-
wadzonej do jadtospisu matych dzieci, moze wptywac
na rozwdj alergii, ale jednoczes$nie badacze sugeruja ko-
nieczno$¢ dalszych badan. W przeciwienstwie do badan
Grimshaw i wsp. [16] w przeprowadzonym badaniu
nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy
rodzajem i czasem wprowadzenia pierwszego pokarmu
statego do diety dziecka. Nwaruiwsp. [ 17 ] korzystajac
z danych zbieranych w finskim badanii DIPP (Type 1
Diabetes Prediction and Prevention) od blisko 3800 dzieci
na temat czasu rozszerzania diety dzieci oraz poziomu
przeciwcial IgE do 5 r.z. uznali, Ze wezesne rozszerzenie
diety dziecka moze chroni¢ przed stopowym zapale-
niem skory (AZS), szczegdlnie w przypadku obcigzenia
rodzinnego. Z kolei Waidyatillake i wsp. [ 18] w swojej
metaanalizie zauwazaja, ze nie ma jednoznacznych
dowodéw na wptyw czasu wprowadzenia pokarméw
stalych do diety dziecka a rozwinigciem wyprysku.

W badaniu Koplin i wsp. [19] przebadano nie-
mal 2600 dzieci, do ktérych diety wprowadzano jajo
kurze. Dzieci podzielono na dwie grupy. Do pierwszej
z nich nalezaty dzieci, ktorym do diety wprowadzono
jajakurze miedzy 4 a 6 m.z, a do drugiej — takie, ktére
miaty wlaczony ten produkt spozywczy do diety po
6 m.z. Badanie to wykazalo, ze dzieci z drugiej grupy
istotnie czeSciej zapadaty na alergie indukowang
biatkami jaja kurzego, niz ich réwiesnicy z grupy
pierwszej. Ponadto zaobserwowano, ze w uzyskaniu
tolerancji na alergeny jaja kurzego istotny jest sposéb
obrébki termicznejjaja przed podaniem go niemowle-
ciu. Jaja poddane gotowaniu czgsciej niz jaja w postaci
pieczonej chronity dzieci przed wystgpieniem alergii
na biatka jaja kurzego.

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki, podob-
nie, jak w przypadku pytan o karmienie piersig, moga
by¢ efektem niedoktadnego przypominania sobie
przez rodzicow czasu rozszerzania diety i rodzaju
pierwszego pokarmu statego w diecie ich dzieci. Jest to

zrozumiale przy badaniach retrospektywnych, szcze-
g6lnie obejmujgcych stosunkowo znaczny przedziat
wiekowy [16-18].

Ostatnig z analizowanych zmiennych bylo sto-
sowanie DE przez matki karmiace i jej wptyw na
rozwdj alergii u dzieci, ktérych rodzice nie chorowali
na alergie. Stwierdzono, ze eliminowanie pokarméw
przez kobiety w okresie laktacji miato zwiazek z istot-
nie statystycznie czgstszym wystgpowaniem alergii
u ich dzieci w ciggu I dekady zycia. Obecnie krajowe
izagraniczne towarzystwa alergologiczne dopuszczaja
takie postgpowanie w przypadku alergii na dany tro-
foalergen u matki [ 20, 21].

Nalezy takze zwroci¢ uwage na to, ze wspolczesny
stan wiedzy pozwala na rzetelniejsza diagnostyke
choréb ze spektrum alergii. W efekcie w przynajmniej
niektérych z analizowanych przypadkow rodzice
dzieci alergicznych mogli by¢ nieswiadomi tego, ze
w przeszlosci chorowali na alergie i, Ze zaszlo u nich
tzw. ,,zjawisko wyrastania”. Z tego powodu nalezatoby
przeprowadzi¢ badania majace na celu potwierdzenie
opisanej istotnosci w wigkszej populacii.

Podobne wyniki do prezentowanych dotyczace
stosowania DE u matek karmiagcych otrzymat Jarvinen
i wsp. [22] analizujac poziom przeciwcial przeciw-
ko biatkom mleka krowiego w surowicy dzieci oraz
surowicy 1 mleku matek oraz dokonujac prowokacji
pokarmowej u dzieci.

Whioski

1. Sposéb zywienia dziecka w 1 r.z. moze nie mie¢
zwiazku z wystepowaniem AP w I dekadzie zycia.

2. Stosowanie DE przez kobiety w okresie laktacji
przyczyniato si¢ do istotnie statystycznie czestsze-
go wystepowania alergii u dzieci w ciggu I dekady
zycia.

3. Liczba dzieci z ABMK w 1 r.z. wskazuje, ze jest
ona istotnym problemem alergologicznym.

4. Odsetek dzieci z AP, ktory odnidst korzysci ze
stosowania DE sugeruje zasadnos¢ jej stosowania
u tych pacjentéw; nalezy jednak pamietaé, ze w ba-
danej grupie wiekowej na ustgpienie dolegliwosci
mogto mie¢ wptyw réwniez tzw. ,wyrastanie”.

5. Przeprowadzone badania wskazujg na koniecz-
nos$¢ ustalenia przy udziale wigkszej liczby bada-
nych oséb sity zwigzku pomiedzy stosowaniem
DE przez matki karmigce a wystepowaniem alergii
u ich potomstwa.

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zridta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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