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Mleko kobiece jest zrdodtem sktadnikéw niezbednych dla wczesnego wzrostu i rozwoju cztowieka. Tymi
sktadnikami sg woda, nutrienty tj. biatka, peptydy, cukry, ttuszcze, a takze elementy mineralne (wapn, zelazo) oraz
witaminy (A, E, B). Podczas pierwszych miesiecy zycia niemowlaka ksztattujg sie bardzo wazne dla niego cechy,
czyli metabolizm, preferencje smakowe oraz nawyki zywieniowe [10]. Specjalisci uwazaja, ze pokarm matki jest
najodpowiedniejszym pozywieniem dla jej dziecka, gdyz , dopasowuje” sie do dynamicznie zmieniajacych sie
potrzeb i mozliwosci niedojrzatego jeszcze organizmu niemowlecia [8]. Z uwagi na znaczenie pokarmu matki dla
zdrowia i rozwoju dziecka, spréobujemy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy istnieje mozliwos¢ aby alergeny mleka
krowiego mogty zaszkodzi¢ dziecku karmionemu piersig?

Naukowo potwierdzono, ze karmienie piersig jest nie tylko podstawowym czynnikiem wspierajgcym prawidtowy
wzrost i rozwdj dziecka, ale decyduje réwniez o podatnosci niemowlgt na choroby i réznego rodzaju zakazenia,
czyli mdéwigc w skrdcie o naturalnej odpornosci malenstwa. Mleko matki dostarcza réznych niezbednych
sktadnikdw odpornosciowych o dziataniu przeciwzakaznym i petni bardzo wazing role w ksztattowaniu sie
odpornosci tzw. wrodzonej [13]. Ukfad odpornosciowy dziecka rozwija sie juz w czasie zycia ptodowego,
a w trakcie cigzy z organizmu matki poprzez tozysko przekazywane sg dziecku cenne przeciwciata (czyli ciata
odpornosciowe zwane immunoglobulinami) decydujgce o odpornosci. Dzieki temu przez kilka pierwszych tygodni
po urodzeniu dziecko ma jeszcze odpornos¢ uzyskang w zyciu ptodowym od matki, czyli odpornos¢ wrodzona.
Najintensywniejszy rozwdj uktadu odpornosciowego zachodzi w ciggu pierwszych 2-3 lat zycia malucha, a petna
dojrzatos$¢ osigga dopiero okoto 12. roku zycia [6]. Istotng role w ksztattowaniu sie odpornosci dziecka odgrywa
rowniez flora bakteryjna (mikroflora), z ktérg ma kontakt, na réznych etapach zycia. Najsilniejsza stymulacja
odpornosci dziecka zachodzi przy udziale mikroflory, czyli zespotu pozytecznych mikroorganizmoéw, ktére
zasiedlajg jelita niemowlat i znaczgco ksztattujg sktad mikroorganizméw uktadu pokarmowego, pomagajac
w utrzymaniu zdrowia i prawidtowej kondycji zdrowotnej catego organizmu. Odbywa sie poprzez przewdd
pokarmowy, gtownie w Sluzéwece jelita, gdzie zlokalizowane sg najbardziej wyspecjalizowane elementy uktadu
odpornosciowego. Udowodniono, ze sposdb porodu oraz sposéb karmienia niemowlecia wptywajg na to, skad
noworodek pozyskuje istotng dla siebie mikroflore. Z punktu widzenia zasiedlania przewodu pokarmowego przez
korzystne i niezbedne mikroorganizmy, idealnym pokarmem jest mleko matki, z ktdrego niemowle pozyskuje
potrzebne bakterie [9, 11].
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Najnowsze badania sugerujg, ze dziecko moze otrzyma¢ wazne dla swojego organizmu mikroorganizmy od matki
trzema réznymi sposobami. Pierwsza pula mikroorganizméw moze przenika¢ do mleka z gruczotu piersiowego.
Mleko kobiece charakteryzuje sie swojg wtasng, unikalng mikroflorg zwang mikrobiomem. Druga transmisja
odbywa sie na drodze kontaktu noworodka ze skdrg matki podczas karmienia piersig (z sutka, brzucha, lub klatki
piersiowej), za$ trzecia podczas porodu [9, 11]. Jest to bardzo wazny aspekt, ktédry ma olbrzymie znaczenie dla
ksztattowania sie odpornosci tzw. nabytej, ktdrej nabywamy w trakcie naszego zycia, wskutek kontaktu
z réznymi drobnoustrojami (takze niekorzystnymi, czyli patogenami). Organizm ludzki nabywa tego rodzaju
odpornosci dzieki wytwarzaniu specyficznych przeciwciat, ktére reagujg na obecnos$é poszczegdlnych rodzajow
zarazkow [12]. Niektdére bakterie obecne w mleku matki nie wptywajg istotnie na samo potomstwo, ale
odgrywajg kluczowa role dla dobra matki, chociazby do ochrony przed zapaleniem gruczotu piersiowego.
W dotychczasowych badaniach nie stwierdzono rdznic w profilach mikrobiologicznych mleka w zaleznosci od
krotnosci cigzy czy pfci dziecka [12].

Rola bakterii w organizmie cztowieka jest bardzo rozbudowana. Od udziatu w trawieniu, wchtanianiu sktadnikow
odzywczych i poprawy perystaltyki jelit, poprzez wspdtuczestnictwo w syntezie witamin i hormondw, az do
stymulacji uktadu odpornosciowego do zwalczania drobnoustrojéw chorobotwdrczych. Aby korzystne bakterie
mogty sie rozwija¢ w przewodzie pokarmowym, potrzebujg pozywki, czyli tzw. prebiotykéw. Do tej grupy naleza
m.in. bytujgce na btonie sluzowej jelit pozyteczne bakterie probiotyczne (gtéwnie bakterie kwasu mlekowego tj.
szczepy Lactobacillus, a takzie bakterie z rodzaju Bifidobacterium), ktére modulujg sktad mikrobioty, dzieki
czemu wptywajg na ksztattowanie mikrobiomu jelit. Dowiedziono, ze probiotyczne bakterie pobudzajg
mechanizmy obronne w organizmie niemowlecia gdyz stymuluja namnazanie sie pozytecznych
mikroorganizméw z mikrobiomu, pobudzajg odpornos¢ i co bardzo wazine, poprawiajg ,szczelnos¢ bariery
jelitowej”, czyli nabtonka jelit. ,Szczelne jelita” u dziecka pozwalaja mu broni¢ sie przed czynnikami
chorobotwérczymi, uniemozliwiajgc im dostawanie sie do organizmu, wtasnie poprzez nabtonek jelita, czyli wraz
ze sktadnikami odzywczymi z pokarmu [2, 14].

Uktad pokarmowy niemowlecia caty czas dojrzewa, a jego jelita sg znacznie bardziej przepuszczalne, niz jelita
cztowieka dorostego. Przyczynia sie to do wnikania alergendéw, co zwieksza ryzyko wystgpienia alergii
pokarmowej u dzieci. Z punktu widzenia potencjalnych alergii istotng cecha bakterii probiotycznych jest ich rola
w hamowaniu reakcji nadwrazliwosci na antygeny pokarmowe, czyli czagsteczki obce dla organizmu, takie jak
niebezpieczne biatka roslinne, kazeina (biatko mleka), gluten czy orzechy [11]. Nadwrazliwos$cia pokarmowa
nazywamy obecnos¢ powtarzajgcych sie objawdéw, wywotanych spozyciem konkretnego pokarmu lub sktadnika
pokarmowego, w ilosci, ktéra u zdrowych oséb nie wywotuje zadnych niepozgdanych symptomdw, zas u osoby
majgcej genetyczne predyspozycje moze wywotaé alergie majgcg charakter reakcji natychmiastowej lub
nietolerancje o charakterze reakcji opdznionej. Ponadto, w mikrobiomie mleka obecne sg rowniez tzw. bakterie
komensalne, czyli niegrozne dla niemowlecia mikroorganizmy, ktére nie dos¢ ze nie wywotujg chordéb, to wrecz
pozytywnie oddziatywajg na uktad odpornosciowy i metabolizm organizmu dziecka ,tworzgc” bariere ochronng
przed bakteriami chorobotwérczymi [1, 2, 14].

Najnowsze badania sugerujg, ze alergen pochodzacy z mleka krowiego, obecny w diecie matki karmigcej piersia,
moze wywotywac reakcje alergiczng u dziecka. W przewodzie pokarmowym matki biatka z mleka i produktéow
mlecznych sg najpierw rozktadane na krétsze struktury, zwane peptydami, a nastepnie na aminokwasy, czyli
podstawowe "cegietki" biatek. W tej formie, przez jelita matki, dostajg sie do krwiobiegu, a stamtad do gruczotu
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sutkowego i ostatecznie do mleka. Po karmieniu sktadniki te sg dalej trawione w przewodzie pokarmowym
niemowlecia. Wydawatoby sie wiec, ze biatka mleka krowiego sg rozktadane dwukrotnie — najpierw przez
matke, a pdzniej przez dziecko [5]. Okazuje sie jednak, ze niewielka czes¢ biatek i peptydéw z mleka krowiego
nie zostaje w organizmie matki strawiona do poziomu aminokwasow. Te struktury mogg przekroczy¢ bariere
jelitowa i przedostac sie do krwiobiegu. Czesto sg eliminowane przez uktad odpornosciowy matki, poniewaz jej
organizm wytworzyt tolerancje na te peptydy, co oznacza, ze nie trafiag one do mleka, a tym samym do
organizmu dziecka. Zdarza sie jednak, ze wraz z krwig, peptydy te docierajg do gruczotéw sutkowych,
a nastepnie do mleka, ktérym karmione jest dziecko. Niemowle prébuje je ponownie strawi¢ w swoim
przewodzie pokarmowym, jednak jego enzymy sg mniej wydolne niz u dorostych, a jelita znacznie bardziej
przepuszczalne dla peptydéw. W rezultacie, podobnie jak u matki, niektére peptydy moga przenikngé przez
,hieszczelng” bariere jelitowg niemowlecia [4,7]. W takiej sytuacji uktad odpornosciowy dziecka nadmiernie
reaguje na te obce dla niego substancje, traktujgc peptyd jak antygen. Powoduje to wzmocniong odpowiedz
immunologiczng i wywotuje reakcje prozapalng, czyli proalergiczng. Tego typu reakcje sg czestsze u dzieci
z genetycznymi predyspozycjami do alergii. Niemowleta stajg sie wtedy rozdraznione i mogg wykazywac inne
niepokojgce objawy, takie jak swedzgca pokrzywka, biegunka, kolka czy zaparcia. Objawy te mogg sugerowac
negatywng reakcje organizmu dziecka na sktadniki mleka matki. W przypadku braku sktonnosci do alergii uktad
odpornosciowy zazwyczaj rozwija tolerancje na ten antygen [4].

Szacuje sie, ze ogdlna zawartos¢ biatka w mleku kobiecym wynosi od 0,89 do 1,4 g na 100 ml. W mleku
poczatkowym, czyli siarze, biatka serwatkowe wystepujg czterokrotnie czesdciej niz kazeinowe, w mleku
przejsciowym ich stosunek wynosi 1,5:1, natomiast w mleku dojrzatym obie frakcje biatek sg obecne
w podobnych ilosciach. Gtéwnym biatkiem serwatkowym w mleku kobiecym jest a-laktoalbumina. Co wazne,
mleko ludzkie nie zawiera B-laktoglobuliny ani a-kazeiny, ktére s3 obecne w mleku krowim i uwazane za silne
alergeny. Siara charakteryzuje sie najwyzszg zawartoscig biatka w poréwnaniu do mleka przejsciowego
i dojrzatego. Co ciekawe, sktad mleka kobiecego zmienia sie nieznacznie w zaleznosci od fazy karmienia, czasu
karmienia, pory dnia oraz trwania laktacji [3]. U dzieci uczulonych na biatko mleka krowiego problem alergii
moze pojawiaé sie po spozyciu kazeiny, B-laktoglobuliny i a-laktoglobuliny oraz BSA (albumina z surowicy
bydlecej), immunoglobulin i laktoferyny. Bardzo niebezpieczne sg réwniez poszczegdlne frakcje kazeiny, tzw.
o-kazeina i B-kazeina. PB-kazeina najszybciej i najsilniej wywotuje reakcje alergiczng poprzez pobudzanie
wydzielania duzych ilosci swoistych immunoglobulin klasy E u podatnych oséb. Dodatkowo, w przewodzie
pokarmowym matki B-kazeina moze by¢ trawiona do fragmentdw peptydowych, stanowigcych bardzo groiny
alergen. Z biatek mleka krowiego w wyniku dziatania enzymoéw przewodu pokarmowego matki mogg powstawacd
jeszcze inne peptydy sktadajgce sie z 3-20 aminokwasdow [7]. Niestety, z uwagi na podobienstwo budowy
chemicznej tych zwigzkéow do analogicznych wystepujgcych w mleku kéz i owiec, czesto po spozyciu produktow
otrzymywanych z mleka koziego i owczego rowniez wystepujg objawy nadwrazliowsci [4]. Badania z ostatnich lat
dowodzg, ze nie mozna uzna¢ zadnego z biatek wchodzgcych w sktad mleka krowiego za dominujgcy czynnik,
decydujacy o alergennosci. Dodatkowo warto wspomniec, ze nie powinno sie zapominac¢ o zmianach w sktadzie
mleka w zaleznos$ci od fazy laktacji u kréw, jak i sposobu/systemu zywienia krow. Co wazne, alergennosc
niektérych biatek np. serwatkowych moze zosta¢ czesciowo zredukowana po zastosowaniu obrdbki
technologicznej (np. ugotowaniu mleka), niestety inny alergen kazeina jest bardzo odporna na obrdbke
termiczng [3].

Obecnie coraz wiecej matek karmigcych piersig, obawiajgc sie ryzyka wystgpienia alergii u dziecka, decyduje sie

na stosowanie diety eliminacyjnej, usuwajgc z jadtospisu produkty lub grupy sktadnikéw w obawie przed

uczuleniem dziecka. Jednak najnowsze badania wykazujg, ze takie postepowanie nie przynosi korzysci u dzieci

bez zdiagnozowanej alergii, a profilaktyczne wykluczanie potencjalnie alergizujgcych produktéw z diety matki

nie zapobiega wystgpieniu alergii u dziecka. Specjalisci i doradcy laktacyjni podkreslaja, ze wieksaels;f' matek kar-
il ‘.-u
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migcych piersiag moze jes¢ wszystko, co lubi, i nie ma potrzeby eliminowania produktdw zawierajgcych
potencjalne alergeny. W przypadku podejrzenia alergii, decyzja o wykluczeniu jakichkolwiek produktéw z diety
powinna by¢ podejmowana wytgcznie w porozumieniu z lekarzem alergologiem.
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