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Odpowiednie mleko 
dla niemowląt obciążonych 

ryzykiem wystąpienia alergii.

*
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*opłata tylko za 1 impuls

Ważne informacje: Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem 
żywienia niemowląt oraz rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą 
dietą. Mleko matki zawiera składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego 
rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i  infekcjami. Karmienie piersią 
daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w ciąży i w czasie laktacji 
oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem 
decyzji o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasięgnąć porady lekarza.

Dodatkowych informacji udzieli Państwu 
Serwis Konsumencki NUTRICIA Polska Sp. z o.o., 
ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole

Firma NUTRICIA poleca strony internetowe: 
www.bebiprogram.pl, www.akademiabebilon.pl
Informacja dla pracowników służby zdrowia.
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Prebiotyki  dla 
równowagi układu 

immunologicznego2,3

Hydrolizat serwatki
nieznacznego stopnia

Najnowsze zalecenia WAO rekomendują stosowanie prebiotyków w celu 
zmniejszenia ryzyka wystąpienia alergii u niemowląt, które nie są karmione piersią1
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Czynniki ryzyka
Poza czynnikami genetycznymi, do rozwoju alergii 
u dzieci predysponują czynniki środowiskowe, tj.3-5:
 	 prenatalna i okołoporodowa ekspozycja 

na antybiotyki,
 	 poród przez cięcie cesarskie,
 	 sztuczne karmienie niemowląt,
 	 nadmiernie higieniczny styl życia (zmniejszenie 

narażenia układu odpornościowego na drobno-
ustroje we wczesnym dzieciństwie).

Czynniki te zaburzają skład i aktywność mikrobioty 
jelitowej. W przeprowadzonych dotychczas badaniach 
wykazano różnice występujące w mikrobiocie przewo-

Prebiotyki w profilaktyce alergii 
wg wytycznych Światowej Organizacji Alergii 
(WAO)

World Allergy Organization (WAO) guidelines for the use of prebiotics  
in the prevention of allergic diseases

Monika Szychta
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STRESZCZENIE
Choroby alergiczne są częstym problemem zdrowotnym − dotyczą 20-30% niemowląt, u których w rodzinie stwierdzono występowanie aler-
gii, oraz ok. 10% dzieci z nieobciążonym wywiadem rodzinnym. Ryzyko ich rozwoju może mieć związek ze składem mikrobioty jelitowej. 
Prebiotyki, poprzez wpływ na skład i aktywność mikrobioty jelitowej, mogą korzystnie działać na organizm człowieka.
W artykule przedstawiono opublikowane w marcu 2016 r. zalecenia Światowej Organizacji Alergii (World Allergy Organization, WAO) dotyczą-
ce stosowania prebiotyków w zapobieganiu chorobom alergicznym. Standardy Medyczne/Pediatria  2017  T. 14  591-593
SŁOWA KLUCZOWE:  PREBIOTYKI  PROFILAKTYKA  CHOROBY ALERGICZNE

ABSTRACT
Allergic diseases are common health disorders, affecting 20-30% of infants with a family history of allergy and about 10% of children regardless from 
the family history to allergic disease. The risk to develop allergic diseases may be related to intestinal microbial composition. Prebiotics, by affecting 
the composition and activity of intestinal microbial activity, can have a beneficial effect on the functioning of the human body. 
The article presents recommendations of the World Allergy Organization (WAO), published in March 2016, concerning the use of prebiotics in the pre-
vention of allergic diseases. Standardy Medyczne/Pediatria  2017  T. 14  591-593
KEY WORDS:  PREBIOTICS  PREVENTION  ALLERGIC DISEASES

Epidemiologia
W ostatnich latach obserwuje się coraz większą zapa-
dalność na choroby alergiczne zarówno u dzieci, jak 
i u dorosłych. Szacuje się, że schorzenia alergiczne 
występują u ok. 10% dzieci z nieobciążonym wywia-
dem rodzinnym. Ryzyko wystąpienia choroby alergicz-
nej istotnie wzrasta u dzieci obciążonych wywiadem 
rodzinnym w kierunku chorób atopowych. W ich przy-
padku szczególnego znaczenia nabiera tzw. profilak-
tyka pierwotna alergii, czyli zapobieganie uczuleniu 
u osoby predysponowanej do atopii.
Ryzyko rozwoju alergii u dzieci, których rodzice i ro-
dzeństwo są zdrowi, wynosi 5-15%; gdy u jednego 
z rodziców występują objawy atopii, waha się ono od 
20-40%, z kolei gdy objawy atopii występują u jedne-
go z rodzeństwa, wynosi 25-35%. W przypadku wystę-
powania atopii u obojga rodziców ryzyko pojawienia 
się choroby alergicznej u ich dziecka wynosi 40-60%, 
jeśli zaś u obojga rodziców jest taka sama manifesta-
cja choroby atopowej, ryzyko to wzrasta do 50-80%1,2.

GŁÓWNE TEZY

 	 Istnieje zależność między składem mikrobioty jelitowej 
a ryzykiem wystąpienia chorób alergicznych.

 	 Prebiotyki, poprzez korzystny wpływ na mikrobiotę jelito-
wą, regulują odpowiedź immunologiczną organizmu.
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tyki alergii. Wśród nich przedstawiono zalecenia 
dotyczące stosowania prebiotyków w celu zmniejsze-
nia ryzyka wystąpienia chorób alergicznych u ma-
łych dzieci12-17.
Na podstawie systematycznego przeglądu pi-
śmiennictwa autorzy wytycznych GLAD-P wykaza-
li, że w grupie niemowląt otrzymujących prebiotyki 
w 1. roku życia, w porównaniu z grupą kontrolną 
otrzymującą placebo lub nieotrzymującą prebioty-
ków, mniejsze jest ryzyko wystąpienia astmy lub na-
wracających epizodów świszczącego oddechu (ryzy-
ko względne (RR): 0,37 [95% CI: 0,17-0,8]), alergii 
pokarmowej (RR: 0,28 [95% CI: 0,08-1,00]) oraz wy-
prysku atopowego (RR: 0,57 [95% CI: 0,3-1,08]). Po-
nadto nie odnotowano znamiennych różnic pomiędzy 
grupami otrzymującymi prebiotyki a grupami otrzy-
mującymi placebo (pod względem częstości i rodza-
ju działań niepożądanych, a także tempa przyrostu 
masy ciała).

Stosowanie prebiotyków u zdrowych niemowląt
Zespół ekspertów WAO sugeruje, aby w celu zmniej-
szenia ryzyka alergii u dzieci:
 	 stosować prebiotyki u wszystkich niemowląt, któ-

re nie są karmione wyłącznie mlekiem matki, bez 
względu na czynniki ryzyka wystąpienia alergii  
(Zalecenie 1),

 	 nie stosować prebiotyków u niemowląt karmio-
nych wyłącznie piersią (Zalecenie 2).

Zalecenia te charakteryzuje bardzo niska jakość da-
nych (czyli oszacowanie efektu jest niepewne), a siła 
zalecenia jest warunkowa (tzn. oszacowanie korzyści 
i niekorzystnych następstw jest niepewne).

Stosowanie prebiotyków u kobiet 
w ciąży i karmiących piersią
Ze względu na brak systematycznych przeglądów pi-
śmiennictwa, badań klinicznych z randomizacją oraz 
badań obserwacyjnych nie sformułowano zaleceń do-
tyczących przyjmowania prebiotyków przez kobiety 
w ciąży oraz karmiące piersią.

Prebiotyki w praktyce pediatry
Jak wynika z zaleceń sformułowanych przez WAO, 
modyfikacja mikrobioty jelitowej poprzez podawanie 
prebiotyków może mieć korzystny wpływ na zmniej-
szenie ryzyka wystąpienia niektórych chorób aler-
gicznych, tj. astmy lub nawracających epizodów 
świszczącego oddechu, alergii pokarmowej oraz wy-
prysku atopowego. 
Nadal mało jest danych dotyczących tego, jaki pre-
biotyk należy stosować w profilaktyce alergii. W Pol-
sce, tak jak w innych krajach europejskich, dostęp-
ne są suplementy diety oraz mleka modyfikowane 
dla niemowląt zawierające galaktozooligosacharydy 
(GOS) i fruktozooligosacharydy (FOS). Wg Komite-

du pokarmowego noworodków, które mogą być zwią-
zane z ryzykiem wczesnego rozwoju alergii. Skład 
mikrobioty jelitowej chorych z atopią różni się od mi-
krobioty zdrowej populacji − ma więcej bakterii z ro-
dzaju Clostridium i mniej z rodzaju Bifidobacterium6. 
Z uwagi na wyraźny związek pomiędzy składem flo-
ry bakteryjnej jelit a ryzykiem chorób alergicznych 
prowadzone są badania nad możliwością zastosowa-
nia prebiotyków, probiotyków oraz synbiotyków w ce-
lu zmniejszenia ryzyka rozwoju chorób alergicznych.

Profilaktyka
Zapobieganie alergii już od pierwszych etapów roz-
woju dziecka może być szansą na zahamowanie na-
rastającego problemu alergii, zwłaszcza w krajach 
wysoko rozwiniętych. Postępowanie profilaktycz-
ne w alergii polega na zapobieganiu chorobom aler-
gicznym u dzieci genetycznie predysponowanych do 
atopii, które jeszcze nie zetknęły się z określonym 
alergenem (prewencja pierwotna − I fazy), oraz 
na zapobieganiu wystąpieniu pierwszych objawów 
alergii u osoby już uczulonej (prewencja wtórna  
− II fazy). Profilaktyka wczesna ma charakter edu-
kacyjny, polegający na propagowaniu zasad właści-
wej pielęgnacji i żywienia dzieci zdrowych oraz ko-
biet w ciąży i karmiących piersią. Z kolei zadaniem 
profilaktyki III fazy jest zahamowanie postępu cho-
roby oraz ograniczenie występowania jej powikłań7.

Prebiotyki − definicja
Prebiotyki definiuje się jako niepoddające się trawie-
niu związki, które poprzez wpływ na skład i aktyw-
ność mikrobioty jelitowej działają korzystnie na stan 
zdrowia gospodarza. W procesie fermentacji prebioty-
ków w przewodzie pokarmowym gospodarza powsta-
ją krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe (masłowy, 
propionowy i octowy) oraz niskocząsteczkowe pro-
dukty przemiany materii (diacetyl), kwas 2-pirolido-
no-5-karboksylowy, bakteriocyny, a także pochod-
ne tlenu.
Przykładami prebiotyków są:
 	 oligosacharydy mleka kobiecego,
 	 fruktany [inulina i fruktooligosacharydy (FOS)],
 	 galaktooligosacharydy (GOS),
 	 laktuloza – polimer fruktozo-glukozowy powstają-

cy podczas przemian laktozy.
Prebiotyki naturalnie występują m.in. w czosnku, ce-
buli czy karczochach, a także są ekstrahowane z ro-
ślin i dostępne w postaci suplementów diety8-11.

Rekomendacje Światowej Organizacji 
Alergii (WAO)
W marcu 2016 r. na łamach World Allergy Organi-
zation Journal opublikowano wytyczne Światowej 
Organizacji Alergii (World Allergy Organization, WAO) 
i McMaster University (GLAD-P) dotyczące profilak-



593STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA  2017  T. 14  591-593

prace poglądowe

tu Naukowego Unii Europejskiej ds. Żywności zale-
cana jest suplementacja prebiotykami w stosunku 
GOS:FOS 9:1, w stężeniu od 0,4 do 0,8 g/100 ml. 
Efekt kliniczny prebiotyków zależy od ich rodzaju, 
dawki i proporcji, a każda modyfikacja ich składu 
wymaga nowych opracowań18.

Podsumowanie
Suplementacja prebiotykami, poprzez korzystny 
wpływ na mikrobiotę jelitową, może zredukować ry-
zyko wystąpienia niektórych chorób alergicznych. 
Dostępne dla niemowląt mieszanki mleczne wzbo-
gacane o prebiotyki nie są zamiennikiem dla mleka 
kobiecego. Rekomendowanym sposobem karmienia 
zdrowych niemowląt pozostaje karmienie piersią. 
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DO ZAPAMIĘTANIA

■■ Stosowanie prebiotyków u niemowląt karmionych sztucz-
nie może zredukować ryzyko wystąpienia niektórych cho-
rób alergicznych, bez względu na czynniki ryzyka wystą-
pienia alergii.

■■ Nie zaleca się rutynowego stosowania prebiotyków u nie-
mowląt karmionych wyłącznie piersią. 

■■ Mleko modyfikowane wzbogacane mieszaniną prebioty-
ków nie stanowi zamiennika dla mleka kobiecego. 


