DLACZEGO MLEKO MAMY JEST
ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY

CZYM JEST ODPORNOSC?

Odpornos¢ to umiejetnos$¢ organizmu radzenia sobie z
wnikajgcymi do niego patogenami. Za dziatania odpornosSciowe
odpowiadaja biatka odpornosciowe. Réznych biatek
odpornosciowych jest we krwi i w mleku dos$¢ duzo.

Zacznijmy od tego, ze uktad odpornos$ciowy sktada sie z 2 form
walki z infekcjami: nieswoistej inaczej wrodzonej oraz
swoistej — wyuczonej, czyli nabytej. Czym sie one réznig?

Odpornosc¢ nieswoista — to odpornos¢ wrodzona, ogodlna,
ukierunkowana na obce biatka, ale bez rozrézniania ich na
konkretne patogeny. Po prostu funkcjonuje na zasadzie moje —
obce. Jej dziatanie polega na uruchomieniu komérek zernych:
makrofagéw, granulocytéw. Mechanizmy te dziatajg zawsze w taki
sam sposOb niezaleznie od tego czy organizm miat, czy tez nie
miat kontaktu z danym patogenem w przesztos$ci. Te biatka
gromadzg sie w miejscu, w ktdrym pojawig sie obce komérki -
patogeny i ,neutralizujg” je. Kiedy odpornos¢ wrodzona nie
daje rady, do ataku rusza odpornos¢ swoista. Odpornos¢
nieswoista dziata na 4 obszarach: bariery mechaniczne (skoéra
$§luz), chemiczne (cytokiny, enzymy), mikrobiologiczna
(bakteryjna flora fizjologiczna) i komérki zerne, ale takze
goragczka i odczyn zapalny (dlatego podawanie 1lekoéw
przeciwzapalnych i przeciwgorgczkowych, wcale nie leczy, a
wrecz dziata odwrotnie, bo unieruchamia uktad odpornos$ciowy).

Odpornosc swoista — to wyspecjalizowane biatka z antygenami
ukierunkowanymi na konkretne patogeny, na tej odpornosci
opierajg sie szczepienia. W sktad wchodzg immunoglobuliny A,
D, E, G, M (IgA, IgDh, IgE, IgG, IgM), limfocyty B — odpowiedz
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humoralna i limfocyty T - odpowiedZ komdrkowa. Pierwszy
kontakt z antygenem powoduje wytworzenie pierwotnej odpowiedzi
immunologicznej, w ktdrej biorg udziat limfocyty, a poniewaz
zyja dtugo moga szybko reagowaC na ponowng inwazje zakazenia.
Z czasem jednak tych wrazliwych limfocytéw ubywa (w miare
braku kontaktu z antygenem drobnoustroju chorobotwérczego).
Jednak, jesli po pewnym czasie dojdzie do ponownego wnikniecia
patogenu dochodzi do wytworzenia wtérnej odpowiedzi
immunologicznej opierajgcej sie na komérkach pamieci -
matrycy, dzieki czemu jest ona szybka i precyzyjna. Juz
niewielka ilo$¢ (znacznie mniejsza niz przy odpowiedzi
pierwotnej) indukuje intensywng odpowiedZ immunologiczng. W
odpowiedzi swoistej gtowng role odgrywaja przeciwciata i o ile
w pierwotnej sa to gtdéwnie IgM i nieznacznie IgG, o tyle we
wtdrnej IgG dominuje odpowiedz immunologiczng.

Przeciwciata maja rézne oznaczenia i rdézng budowe, majg tez
rézne znaczenie. Wszystkie mozna znalez¢ w pokarmie matki, a
IgG przechodzg przez bariere *ozyskowg w cigzy chroniagc
pt6d. Immunoglobuliny ze wzgledu na budowe dzielimy na 3
grupy: monomery (IgD, IgE, IgG), dimer (IgA) 1 pentamer (IgM).
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A — pierwsza linia obrony przeciwko organizmom
wnikajgcym przez btony sSluzowe Ig A jest syntetyzowana
lokalnie przez plazmocyty a nastepnie wigzana przez komorki
nabtonkowe, ktdédre ja transportujg do Swiatta jelit gdzie
zostaje uwolniona. Ig A zapobiega kolonizacji patogendw na
btonach sluzowych 1 posredniczy w ich fagocytozie
(unieczynnieniu patogendw — poprzez pochtanianie przez
fagocyty).

sg wytwarzane lokalnie w jelicie, sg tez obecne
w pokarmie kobiecym i pokrywa jelita niemowlecia, stanowigc
bariere nie tylko przed patogenami, ale takze reakcjami
alergicznymi. Ciato dziecka zacznie samodzielnie wytwarzac te
przeciwciata dopiero okoto 6 miesigca zycia, stagd czesto w tym
okresie pojawiajg sie u dzieci, czesto wraz z rozszerzaniem
diety, reakcje alergiczne, ktdre nie miaty miejsca w okresie
wytgcznego karmienia piersig.

— odgrywa zasadniczg role w obronie przeciw
pasozytom oraz reakcjach alergicznych. To wtasnie ta



immunoglobulina jest oznaczana w testach z krwi, kiedy
poszukujemy alergii. Powstaje w pierwszym Kkontakcie z
potencjalnym alergenem lub kontakcie z pasozytem. Ponowne
wprowadzenie alergenu — biatka powodujgcego reakcje alergiczng
do uczulonego organizmu i ,zetkniecie” sie z komdrkami
tucznymi (znajdujg sie w skoérze, kiedy pekaja, skéra najpierw
staje sie sucha i swedzgca, a z czasem peka moze dojsc¢ do
wysiekéw — Atopowe Zapalenie Skoéry) powoduje wigzanie sie tego
antygenu IgE, co prowadzi do aktywacji komdérek i uwolnienia
mediatoréw jak np. histamina. Kiedy méwimy o alergii
wyrézniamy alergie IgE-zalezne i IgE-niezalezne, rzadza nimi
rozne reakcje prowadzace do reakcji alergicznej.

W reakcjach IgE-zaleznych, dochodzi do wytworzenia swoistych
przeciwciat IgE przeciwko danemu antygenowi, np. biatko mleka
krowiego, biatko z6ttka jaja, biatko biatka jaja, biatko
wystepujgce w jabtku, etc, jesli organizm jest uczulony i
wytworzy przeciwciata zostang one oznaczone w jednej z 7 klas:

Normy wynikéw — immunologia *’

WYNIKI IgE SWOISTE (kUA/I)

Prawdopodobienstwo
Klasa |Stezenie Wynik wystapienia
anafilaksji

0 <0,35 brak syoistych.IgE 50%
(atopia watpliwa)

1 9.35-0,7 b. mato §woisﬁth IgE 30%
(atopia mozliwa)

, 9.7-3.5 mato swoistych IgE 405
(pozytywny)

3 3.5.17 5 Sredni poziom swoistych 50%
IgE (pozytywny)

4 17.5-50 duzy poziom swoistych IgE 60%
(pozytywny)




5 50-100 wysoki poziom swoistych 20%
Ige (pozytywny)
6 100 | b. wysoki poziom 80%
swoistych IgE (pozytywny)

Obecnos$¢ przeciwciat nie determinuje wystgpienia alergii i nie
stuzy do diagnozowania alergii, jest jedynie wskazdwka gdzie
mozna szukac, oraz okresla ryzyko wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego. Oprdécz alergii IgE zaleznych, mamy jeszcze
IgE niezalezna, tzw reakcje histaminowe, ktére wychodza w
Reakcje histaminowg mogg powodowa¢ nie tylko pytki czy
pokarmy, ale réwniez leki, pasozyty, czy metale. Obecnos$¢
przeciwciat swiadczy o tym, ze organizm miat kontakt i
wytworzyt przeciwciata, ale wcale nie musi oznaczac¢ alergii,
dlatego w diagnostyce oznaczenie poziomu przeciwciat IgE jest
badaniem dodatkowym, a nie podstawowym.

— zapewniaja odpornos¢ na czynniki
infekcyjne dostajgce sie przez krew. Ta immunoglobulina méwi
nam o infekcjach, ktdére przeszlismy, stanowi pamiec
immunologiczng. Jest zapisem informacji o chorobie i sposobie
jej pokonania, wystepuje w organizmie po szczepieniu i stanowi
rezerwuar wojsk gotowych do ataku w chwili inwazji, maja
zdolnos¢ intensywnego namnazania z ,matrycy”. Dzieki tej
immunoglobulinie na choroby takie jak sSwinka, odra, roézyczka,
ospa zapadamy tylko raz, ta sama odpowiedZ wykorzystywana jest
w szczepleniach ochronnych.



Swoista odpowiedz immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |ll kontakt z patogenem

| kontakt z patogenem (w tym szczepienie) (w tym szczepienie)

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)

— pierwsze przeciwciata syntetyzowane w
odpowiedzi immunologicznej — informuje nas o sSwiezej, wkasnie
toczgcej sie infekcji (wczesna faza, zanim IgG nie osiggnie
odpowiedniego poziomu).

Wszystkie te immunoglobuliny trafiajg do pokarmu kobiecego 1
chronig niemowle — jest to ochrona bierna -przechodza komérki,
ale nie przechodzi matryca odpornosciowa, a wiec nie mozna ich
traktowa¢, jako dtugotrwata ochrone ,odnawialng”. Komoérki te
chroniong dziecko tak d*ugo dopdéki zyja, a poniewaz uktad
opornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero ok. 6 miesigca zycia i
ten proces trwa do konca 2 roku zycia, dlatego tak wazne jest
wytgczne karmienie piersig w okresie, w ktérym uktad
immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i kontynuowal tak
dtugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i przeciwciata z
pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz zawsze wspierajag
organizm dziecka.

Ponadto w okresie po 2 roku zycia zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie wzrasta, stanowigc dodatkowe wzmocnienie dla
rozpoczynajgcego samodzielng droge uktadu odpornosciowego
dziecka. Upraszczajgc pomiedzy 6 — 24 miesigcem zycia system



odpornosciowy dziecka ma plakietke ,UCZE SIE” i dziata pod
opiekg przeciwciat matki, po 24 moze podja¢ samodzielng prace
»nha stazu”, z niewielkg pomocg przeciwciat z pokarmu.
Immunoglobuliny matki to ,nauczyciele” dla rozwijajgcego sie
uk*adu immunologicznego niemowlecia. Zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna i zalezna od zapotrzebowania dziecka.
Jesli matka przechodzi infekcje natychmiast wzrasta ilosc¢
przeciwciat w jej krwi a tym samym w pokarmie, dzieki temu
zapewnia dziecku ochrone przed chorobg, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywiscie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *agodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna odpornos¢ pochodzaca od matki z czasem
zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig, tak dtugo
gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornos$ciowych. D*ugofalowo karmienie piersig nie da
odpornosci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakoiczeniu karmienia piersiag, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje. W przekazywaniu przeciwciat wazna
jest ochrona , TU I TERAZ".

IgA moze dziata¢ w trybie silnego ukierunkowania do
neutralizacji toksyn 1lub drobnoustrojow chorobotwdérczych w
Swietle jelita, poniewaz majg znaczenie w budowaniu biofilmu z
bakterii probiotycznych, bedgcych wazna czesScig wyscidtki
jelitowej. Obok sIgA immunoglobuliny G réwniez odgrywaja
kluczowg role w tworzeniu sytemu immunologicznego niemowlat,
jako ze w przeciwienstwie do IgA, ktdére pokrywa wysScidtke
jelita, antygeny IgG aktywnie przenikaja przez bariery
jelitowe uzywajgc do tego specjalnego receptora obecnego w
jelitach noworodkéw — receptora Fc. Zardwno sIgA i IgG matki
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla rozwoju braku reakcji na
nieszkodliwe komensale (bakterie symbiotyczne) i antygeny
zywnosci (potencjalne alergeny), a tym samym wywotanie



tolerancji doustnej na potencjalne sktadniki alergenne. Rozwdj
mikroflory jelit niemowlecia jest absolutnie niezbedny do
przygotowania komérek jelitowych do wytwarzania przez niemowle
wtasnych przeciwciat sekrecyjnych IgA. Badania na myszach
wykazaty, ze oczyszczenie Srodowiska z patogendw doprowadzito
do radykalnego zredukowania komérek btony sluzowej jelita
wydzielajgcych IgA, natomiast badania z wykorzystaniem
synbiotykéw i probiotykdéw podawanych niemowletom przez 6
miesiecy wykazaty podwyzszony poziom sIgA, oraz jednoczesnym
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia alergii przed 2 rokiem zycia.
[Kukkonen, Kuitunen, Haahtela, Korpela, Poussa, Savilahti,

2009] Y

Przeciwciat*a zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie chronig
uktad odpornosciowy niemowlecia, jednoczesSnie uczac go
prawidtowego funkcjonowania, wspieraja rozwéj mikroflory
jelitowej, aby umozliwié¢ rozwdj komdérek odpowiedzialnych za
produkcje przeciwciat tym samym przygotowa¢ go do samodzielnej
pracy, dodatkowo chroni¢ przed rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ]
L WYSZKOLIL” PRZECIWCIALA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersiag, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opiekg przeciwciat* matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gbérke, bo jego ukt*ad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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Aktualnie nie zaleca sie diet eliminacyjnych matkom karmigcym
w celu profilaktyki alergii pokarmowej u dzieci. Jednak sporo
kobiet stosuje takie diety, zardéwno z rodzin atopowych jak i
nie atopowych. Niewiele wiadomo o wptywie takiej diety na
sktad mleka kobiecego oraz indukcje odpowiedzi humoralnej u
dziecka. Celem pracy Jarvinen i wsp. byta ocena zwigzku
eliminacji mleka krowiego z diety matki w czasie laktacji z
poziomem specyficznych IgA w mleku kobiecym oraz wptyw takiej
diety na z rozwdj alergii na mleko krowie u dzieci (CMA, ang.
cow’s milk alerty; ABMK pol. alergia na biatka mleka
krowiego). W badaniu wzieto udziat 145 par matka-dziecko.
Badanie prowadzono bez randomizacji, metodg prospektywnych
obserwacji i szczegdétowych pomiardéw wybranych parametroéw.

Alergia na mleko krowie jest z requty pierwszym objawem
atopowej symptomatologii 1 marszu alergicznego, poniewaz
biatka mleka krowiego sa zwykle pierwszymi obcymi biatkami
konsumowanymi przez niemowle w duzej ilosci. Czynniki
immunomodulujgce zawarte w mleku kobiecym majg wpityw na
dojrzewanie i rozwdj $luzdéwkowego uktadu odpornosciowego u
dzieci. Poprzez wzmocnienie bariery nab*onkowej, wydzielnicze
IgA hamujg niewtasciwg aktywacje immunologiczng wywolang przez
mikroorganizmy i antygeny pochodzgce ze Swiatta jelita oraz
uktadu oddechowego. Limfocyty B obecne w jelitach dziecka we
wczesnym okresie rozwoju dostarczajg wydzielniczych IgA, ale
najwazniejszym ich Zrédtem jest mleko matki, zwtaszcza siara.
Immunoglobuliny A w pokarmie kobiecym sg syntetyzowane przez
limfocyty B obecne w gruczole piersiowym, ktére migrowaty z
jelita matki (entero-mammary tract, droga jelitowo-piersiowa).
Dzieki temu specyfikacja przeciwciat zawartych w mleku matki
odzwierciedla stymulacje antygenowg, ktdrg napotyka jelito
matki karmigcej. Mleko matki jest bogatym Zrdédtem
wydzielniczych 1IgA, zawiera natomiast mniejsza ilos¢
przeciwciat klasy IgG i IgM.

W badaniu autorzy prébowali dociec czy poziom specyficznych
IgA w mleku kobiecym moze by¢ w jakikolwiek sposdéb zwigzany z



dietg eliminacyjng matki karmigcej.

Kobiety, ktore zgtosity sie do uczestnictwa w badaniu
rekrutowano zaraz po porodzie. Do wudziatu w badaniu
zrekrutowano dwie grupy noworodkdéw o réznym ryzyku atopii: te
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju alergii pokarmowej (majgce
starsze rodzenstwo z alergia pokarmowg) i te o niskim ryzyku
(majgce wszystkich krewnych pierwszego stopnia bez alergii
pokarmowych). Wszystkie dzieci byty urodzone o czasie i nie
chorowaty przewlekle. Pobierano prébki mleka kobiecego oraz
surowicy dzieci z grupy badanej. Surowica matek karmigcych
oraz mleko kobiece byty badane metodg ELISA pod wzgledem
poziomu IgA i IgG specyficznych dla beta-laktoglobuliny (BLG)
oraz kazeiny. Surowice dzieci byty badane pod wzgledem poziomu
IgA, IgGl, IgG4 i IgE specyficznych dla beta-laktoglobuliny 1
kazeiny z wykorzystaniem tej samej metody.

37 matek rozpoczeto diete eliminujacg mleko krowie w przeciaggu
pierwszych 3 miesiecy po porodzie: 16 z nich profilaktycznie w
dniu porodu, a kolejne 5 w przeciggu pierwszego miesigca po
porodzie z powodu alergii pokarmowej starszego rodzenstwa w
wywiadzie, kolejne 16 matek unikat*o mleka krowiego z powodu
wyprysku atopowego 1lub objawow gastroenterologicznych
(biegunka, wymioty, ulewanie), ktdére zaobserwowaty u swoich
dzieci.

49 matek rozpoczeto diete eliminujgcg mleko krowie pomiedzy 3
a 7 miesigcem laktacji z powodu w/w objawéw, ktdore obserwowaty
u swoich dzieci.

Pozostate 59 matek nigdy nie stosowato diety eliminacyjnej.
Wyniki obserwacji klinicznych:

Sposréd niemowlagt 37 matek, ktdére rozpoczety diete
eliminacyjng w przeciggu pierwszych 3 miesiecy laktacji wysoki
odsetek dzieci rozwingt* ABMK: 16 miato ABMK typu
natychmiastowego, a kolejne 16 ABMK typu opdzZnionego (*acznie
86%), 5 dzieci nie rozwineto ABMK.



Sposréd niemowlat 49 matek, ktére podjety diete pomiedzy 3 a 7
miesigcem — 27 miato ABMK typu natychmiastowego, a kolejne 15
ABMK typu opdZnionego (tgcznie 85%), 7 dzieci nie rozwineto
ABMK.

Sposréd niemowlat 59 matek, ktdére nie stosowaty diety
eliminacyjnej, zadne dziecko nie rozwineto ABMK (0%).

Alergie na biat*a mleka krowiego, potwierdzano testami
doustnego obcigzenia. Testy byty przeprowadzane Srednio w
wieku 5,8 miesigca. Stosowano tez prick-testy.

Wyniki badan mleka kobiecego:

= Matki stosujgce diete bez mleka krowiego miaty w swoim
pokarmie nizszy poziom IgA specyficznych dla beta
laktoglobuliny (BLG) i kazeiny niz matki nie stosujace
diety eliminacyjnej

»Dzieci matek na diecie eliminacyjnej miaty w surowicy
nizszy poziom IgGl specyficznych dla BLG i kazeiny oraz
nizszy poziom IgG4 specyficznych dla BLG, a ich poziomy
IgA specyficznych dla kazeiny 1 BLG byty znaczaco
rzadziej wykrywalne niz u dzieci matek bez diety
eliminacyjnej

» Nizsze poziomy IgG4 i IgA specyficznych dla biatek mleka
krowiego w surowicy dzieci byty zwigzane z alergig na
mleko krowie u dzieci (ABMK).

»Niezaleznie od diety matki IgGl w surowicy byty na
poréwnywalnym poziomie u wszystkich dzieci [J Niski
poziom IgA specyficznych dla biat*ek mleka krowiego w
pokarmie kobiecym byt zwigzany z rozwojem ABMK u
potomstwa

» Poziom specyficznych IgG z mleka kobiecego byt niski
oraz poréwnywalny u obydwu grup kobiet [] Dieta kobiet
nie wptyneta na poziom specyficznych IgA i IgG w ich
surowicy

Wnioski:



= Matczyna dieta eliminacyjna byta zwigzana z nizszymi
poziomami wydzielniczych specyficznych IgA w siarze oraz
w dojrzatym pokarmie kobiecym, a co za tym idzie z
rozwojem alergii na mleko krowie u ich dzieci.

» Etiologia niskich pozioméw IgA w pokarmie kobiecym jest
nieznana, ale niezwigzana z matczyng atopig ->Nie
wykazano zwigzku pomiedzy wystepowaniem atopii u matek a
poziomem specyficznych IgA dla biatek mleka krowiego.

Mimo ze dotychczasowe badania nie wykazaty jasnego potgczenia
pomiedzy poziomem IgA w mleku kobiecym, a rozwojem alergii u
starszych dzieci, autorzy wykazali, ze nizsze poziomy
catkowitych IgA oraz IgA specyficznych dla biatek mleka
krowiego byty obecne w siarze oraz mleku matek karmigcych
potomstwo, ktdére rozwineto CMA. Autorzy badania sugerujag ze
wysokie poziomy specyficznych IgA w mleku matki moga spetniad
role protekcyjna w ABMK.

Wiarygodnos¢ przedstawionych wynikéw ogranicza fakt, ze duza
cze$¢ matek, ktdére prowadzity diete eliminacyjng posiadata
wywiad atopowy oraz wiekszo$¢ ich potomstwa rozwineta ABMK.
Mozliwe jest, ze sam proces chorobowy, a nie matczyna dieta
doprowadzity do spadku stezenia IgA w mleku Kkobiecym.
Jednoczesnie nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ze obnizony
poziom IgA u dzieci wynika z samej diety eliminacyjnej matki
czy z choroby alergicznej. W zwigzku z powyzszym niezbedne sa
dalsze badania oparte na randomizowanych probach klinicznych.

Zrédta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4038099/
Zdjecie w nagtowku:
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