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Najnowsze zalecenia WAO rekomendujg stosowanie prebiotykow w celu
zmniejszenia ryzyka wystapienia alergii u niemowlat, ktore nie sg karmione piersia’
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Wazne informacje: Karmienie piersia jest najwtasciwszym i najtariszym sposobem [
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Prebiotyki w profilaktyce alergii
wg wytycznych Swiatowej Organizacji Alergii

(WAO)

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

Monika Szychta

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzer Odzywiania i Pediatrii, Instytut,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka’, Warszawa

STRESZCZENIE

Choroby alergiczne sa czestym problemem zdrowotnym — dotyczg 20-30% niemowlat, u ktérych w rodzinie stwierdzono wystepowanie aler-
gii, oraz ok. 10% dzieci z nieobcigzonym wywiadem rodzinnym. Ryzyko ich rozwoju moze mie¢ zwigzek ze sktadem mikrobioty jelitowej.
Prebiotyki, poprzez wptyw na sktad i aktywnos¢ mikrobioty jelitowej, moga korzystnie dziata¢ na organizm cztowieka.

W artykule przedstawiono opublikowane w marcu 2016 r. zalecenia Swiatowej Organizacji Alergii (World Allergy Organization, WAO) dotycza-
ce stosowania prebiotykéw w zapobieganiu chorobom alergicznym. Standardy Medyczne/Pediatria m 2017 m T. 14 m 591-593

SEOWA KLUCZOWE: m PREBIOTYKI m PROFILAKTYKA m 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 m 2017 m T. 14 m 591-593
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Epidemiologia

W ostatnich latach obserwuje si¢ coraz wieksza zapa-
dalnos¢ na choroby alergiczne zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych. Szacuje sie, ze schorzenia alergiczne
wystepuja u ok. 10% dzieci z nieobciazonym wywia-
dem rodzinnym. Ryzyko wystapienia choroby alergicz-
nej istotnie wzrasta u dzieci obcigzonych wywiadem
rodzinnym w kierunku choréb atopowych. W ich przy-
padku szczegblnego znaczenia nabiera tzw. profilak-
tyka pierwotna alergii, czyli zapobieganie uczuleniu
u osoby predysponowanej do atopii.

Ryzyko rozwoju alergii u dzieci, ktérych rodzice i ro-
dzenstwo sa zdrowi, wynosi 5-15%; gdy u jednego
z rodzicow wystepuja objawy atopii, waha sie ono od
20-40%, z kolei gdy objawy atopii wystepuja u jedne-
20 z rodzenstwa, wynosi 25-35%. W przypadku wyste-
powania atopii u obojga rodzicéw ryzyko pojawienia
sie choroby alergicznej u ich dziecka wynosi 40-60%,
jesli zas u obojga rodzicow jest taka sama manifesta-
cja choroby atopowej, ryzyko to wzrasta do 50-80%?2.

“ GLOWNE TEZY

B |stnieje zalezno$¢ miedzy sktadem mikrobioty jelitowej
a ryzykiem wystapienia choréb alergicznych.

B Prebiotyki, poprzez korzystny wptyw na mikrobiote jelito-
wa, reguluja odpowiedZ immunologiczng organizmu.

Czynniki ryzyka

Poza czynnikami genetycznymi, do rozwoju alergii

u dzieci predysponujg czynniki Srodowiskowe, tj.%>:

B prenatalna i okotoporodowa ekspozycja
na antybiotyki,

B porod przez ciecie cesarskie,

sztuczne karmienie niemowlat,

B nadmiernie higieniczny styl zZycia (zmniejszenie
narazenia ukladu odpornosciowego na drobno-
ustroje we wczesnym dziecinstwie).

Czynniki te zaburzaja sklad i aktywnos¢ mikrobioty

jelitowej. W przeprowadzonych dotychczas badaniach

wykazano réznice wystepujace w mikrobiocie przewo-
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du pokarmowego noworodkow, ktore moga by¢ zwia-
zane z ryzykiem wczesnego rozwoju alergii. Sktad
mikrobioty jelitowej chorych z atopia rézni sie od mi-
krobioty zdrowej populacji - ma wiecej bakterii z ro-
dzaju Clostridium i mniej z rodzaju Bifidobacterium®.
Z uwagi na wyrazny zwiazek pomiedzy sktadem flo-
ry bakteryjnej jelit a ryzykiem choréb alergicznych
prowadzone sa badania nad mozliwoscia zastosowa-
nia prebiotykéw, probiotykow oraz synbiotykéw w ce-
lu zmniejszenia ryzyka rozwoju choréb alergicznych.

Profilaktyka

Zapobieganie alergii juz od pierwszych etapow roz-
woju dziecka moze by¢ szansa na zahamowanie na-
rastajacego problemu alergii, zwlaszcza w krajach
wysoko rozwinietych. Postepowanie profilaktycz-
ne w alergii polega na zapobieganiu chorobom aler-
gicznym u dzieci genetycznie predysponowanych do
atopii, ktore jeszcze nie zetknely sie z okreslonym
alergenem (prewencja pierwotna - I fazy), oraz
na zapobieganiu wystapieniu pierwszych objawow
alergii u osoby juz uczulonej (prewencja wtérna
- II fazy). Profilaktyka wczesna ma charakter edu-
kacyjny, polegajacy na propagowaniu zasad wlasci-
wej pielegnaciji i zywienia dzieci zdrowych oraz ko-
biet w ciazy i karmiacych piersia. Z kolei zadaniem
profilaktyki III fazy jest zahamowanie postepu cho-
roby oraz ograniczenie wystepowania jej powiktan’.

Prebiotyki — definicja

Prebiotyki definiuje si¢ jako niepoddajace sie trawie-

niu zwiazki, ktére poprzez wplyw na sktad i aktyw-

nos¢ mikrobioty jelitowej dziataja korzystnie na stan

zdrowia gospodarza. W procesie fermentacji prebioty-

kow w przewodzie pokarmowym gospodarza powsta-

ja krotkotancuchowe kwasy tluszczowe (mastowy,

propionowy i octowy) oraz niskoczasteczkowe pro-

dukty przemiany materii (diacetyl), kwas 2-pirolido-

no-5-karboksylowy, bakteriocyny, a takze pochod-

ne tlenu.

Przyktadami prebiotykow sa:

B oligosacharydy mleka kobiecego,

®m fruktany [inulina i fruktooligosacharydy (FOS)],

B galaktooligosacharydy (GOS),

m laktuloza — polimer fruktozo-glukozowy powstaja-
cy podczas przemian laktozy.

Prebiotyki naturalnie wystepuja m.in. w czosnku, ce-

buli czy karczochach, a takze sa ekstrahowane z ro-

$lin i dostepne w postaci suplementow diety®11.

Rekomendacje Swiatowej Organizacji
Alergii (WAO)

W marcu 2016 r. na lamach World Allergy Organi-
zation Journal opublikowano wytyczne Swiatowej
Organizacji Alergii (World Allergy Organization, WAO)
i McMaster University (GLAD-P) dotyczace profilak-

tyki alergii. Wsrod nich przedstawiono zalecenia
dotyczace stosowania prebiotykéw w celu zmniejsze-
nia ryzyka wystapienia choréb alergicznych u ma-
tych dzieci'*1".

Na podstawie systematycznego przegladu pi-
Smiennictwa autorzy wytycznych GLAD-P wykaza-
li, ze w grupie niemowlat otrzymujacych prebiotyki
w 1. roku zycia, w poréwnaniu z grupa kontrolng
otrzymujaca placebo lub nieotrzymujaca prebioty-
koéw, mniejsze jest ryzyko wystapienia astmy lub na-
wracajacych epizodéw swiszczacego oddechu (ryzy-
ko wzgledne (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 réznic pomiedzy
grupami otrzymujacymi prebiotyki a grupami otrzy-
mujacymi placebo (pod wzgledem czestosci i rodza-
ju dziatan niepozadanych, a takze tempa przyrostu
masy ciala).

Stosowanie prebiotykéw u zdrowych niemowlat
Zespol ekspertow WAO sugeruje, aby w celu zmniej-
szenia ryzyka alergii u dzieci:

B stosowac prebiotyki u wszystkich niemowlat, kto-
re nie sa karmione wylacznie mlekiem matki, bez
wzgledu na czynniki ryzyka wystapienia alergii
(Zalecenie 1),

B nie stosowaé prebiotykow u niemowlat karmio-
nych wylacznie piersia (Zalecenie 2).

Zalecenia te charakteryzuje bardzo niska jakos¢ da-

nych (czyli oszacowanie efektu jest niepewne), a sita

zalecenia jest warunkowa (tzn. oszacowanie korzysci

i niekorzystnych nastepstw jest niepewne).

Stosowanie prebiotykow u kobiet

w ciazy i karmiacych piersia

Ze wzgledu na brak systematycznych przegladow pi-
Smiennictwa, badan klinicznych z randomizacja oraz
badan obserwacyjnych nie sformutowano zalecen do-
tyczacych przyjmowania prebiotykow przez kobiety
w ciazy oraz karmiace piersia.

Prebiotyki w praktyce pediatry

Jak wynika z zalecen sformutowanych przez WAO,
modyfikacja mikrobioty jelitowej poprzez podawanie
prebiotykéw moze mie¢ korzystny wplyw na zmniej-
szenie ryzyka wystapienia niektorych chorob aler-
gicznych, tj. astmy lub nawracajacych epizodéw
Swiszczacego oddechu, alergii pokarmowej oraz wy-
prysku atopowego.

Nadal mato jest danych dotyczacych tego, jaki pre-
biotyk nalezy stosowac w profilaktyce alergii. W Pol-
sce, tak jak w innych krajach europejskich, dostep-
ne sa suplementy diety oraz mleka modyfikowane
dla niemowlat zawierajace galaktozooligosacharydy
(GOS) i fruktozooligosacharydy (FOS). Wg Komite-
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tu Naukowego Unii Europejskiej ds. Zywnosci zale-
cana jest suplementacja prebiotykami w stosunku
GOS:FOS 9:1, w stezeniu od 0,4 do 0,8 g/100 ml.
Efekt kliniczny prebiotykéw zalezy od ich rodzaju,
dawki i proporcji, a kazda modyfikacja ich sktadu
wymaga nowych opracowan's.

Podsumowanie

Suplementacja prebiotykami, poprzez korzystny
wplyw na mikrobiote jelitowa, moze zredukowac ry-
zyko wystapienia niektoérych choréb alergicznych.
Dostepne dla niemowlat mieszanki mleczne wzbo-
gacane o prebiotyki nie sa zamiennikiem dla mleka
kobiecego. Rekomendowanym sposobem karmienia
zdrowych niemowlat pozostaje karmienie piersig. B

dr n. med. Monika Szychta

= Klinika Gastroenterologii, Hepatologii,
Zaburzeri Odzywiania i Pediatrii
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
04-730 Warszawa, al. Dzieci Polskich 20

m.szychta@ipczd.pl
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