
Govs piena alerģijas diētterapijas nākotne
Lai mazinātu alerģisko slimību dramatisko pieaugumu, 
nepieciešams ieviest jaunas, pārtikas izraisītu alerģiju 
primārās profilakses un ārstēšanas diētterapijas 
stratēģijas.
Arvien biežāk tiek uzsvērta zarnu mikrobiotas nozīme 
vispārējas veselības saglabāšanā. Mērķtiecīgas izmaiņas 
zarnu mikrobiotā, ir jauns veids, kā samazināt alerģisko 
slimību, piemēram, GPA, biežumu. Uzņēmums Nutricia 

ir pārliecināts, ka prebiotiku, probiotiku un sinbiotiku 
iekļaušanai šo zīdaiņu uzturā ir pietiekami spēcīgs 
pamatojums, un ir uzsācis plaša mēroga klīniskās 
izpētes programmu, lai izpētītu šo sastāvdaļu nozīmi 
GPA primārajā profilaksē un ārstēšanā. Lai labāk 
izprastu, kā uzturs var ietekmēt pārtikas izraisītas 
alerģijas pārvaldību, Nutricia turpina sadarbību ar 
ekspertiem visā pasaulē.

Sinbiotikas — daudzsološa pieeja govs piena 
alerģijas primārajai profilaksei un pārvaldībai

Šī ir Nutricia pēdējā no trīs sēriju diskusijas par alerģiju attīstību agrīnā dzīves posmā. 
Šajā rakstā galvenā uzmanība vērsta sinbiotikām, daudzsološai pieejai govs piena 
alerģijas (GPA) primārajā profilaksē un diētterapijā.

Pasaulē strauji pieaug alerģiju izplatība 
Alerģisko slimību, piemēram, pārtikas izraisītas alerģijas, atopiskā dermatīta, alerģiskā rinīta un astmas izplatība 
pasaulē aizvien strauji pieaug.1 GPA ir viena no visbiežāk sastopamajām alerģijām zīdaiņiem un maziem bērniem, 
skar līdz pat 5% pasaules iedzīvotāju.2

Sinbiotikas — daudzsološa pieeja GPA ārstēšanai
Aizvien pieaugošais klīnisko 
pierādījumu skaits apliecina, ka 
prebiotikām un probiotikām ir  
labvēlīga ietekme zarnu trakta 
attīstībā zīdaiņiem ar alerģijas risku 
vai tiem mazuļiem, kuriem ir pārtikas 
izraisītas alerģijas.11-14

Pārtikas izraisīto alerģiju diētterapja, 
piemēram, ekstensīvi hidrolizētie 
mākslīgie piena maisījumi (EHF) vai 
aminoskābju mākslīgie maisījumi 
(AAF), ir izrādījusies veiksmīga, jo 
laika gaitā vairumam pacientu 
mazinājās simptomi un attīstījās 
orālā tolerance.
Tomēr aizvien pieaugošā alerģiju 
izplatība pasaulē ir veicinājusi 
pētījumu aizsākšanu, lai izpētītu, 
kādas ir iespējas veicināt tolerances 
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attīstību profilakses stratēģijās.15

Uzturs ar specifiskiem prebiotiķiem 
un probiotiskām baktērijām ir bijis 
loģisks nākamais solis imūnsistēmas 
attīstības veicināšanā un 
sabalansētas zarnu mikrobiotas 
nodrošināšanā, GPA uztura 
pārvaldības stratēģijās.
Nutriciai ir pārliecība, ka profilakses 
un diētterapijas stratēģijās ir jāiekļauj 
hidrolizētie vai aminoskābju bāzes 
mākslīgie maisījumi ar papildu 
sastāvdaļām (piemēram, prebiotikām 
un probiotikām).
Šādu maisījumu iekļaušana labvēlīgi 
izmaina zarnu trakta vides apstākļus, 
apmāca imūnsistēmu, veicinot 
dabisku orālās tolerances attīstību. 

Olbaltumvielu hidrolizāti veicina 
oralās tolerances veidošanos, 
nodrošinot kontaktu ar alerģisko 
olbaltumvielu fragmentiem 
(peptīdiem).16 
Atzīstot sabalansētas zarnu 
mikrobiotas nozīmi un pamatojoties 
uz arvien pieaugošajiem 
pierādījumiem par baktēriju klātbūtni 
mātes pienā, Nutricia atbalsta 
visaptverošo pētījumu programmu, 
kurā tiek pētīta specifiskā sinbiotiskā 
maisījuma — prebiotiku (īso ķēžu 
galaktooligosaharīdi (scGOS) vai īso 
ķēžu frukto-oligosaharīdi (scFOS) + 
garo ķēžu frukto-oligosaharīdi 
(IcFOS)) 9:1 attiecībā un probiotiskā 
celma B. breve M-16V iedarbība.

Zarnu mikrobiotas attīstības nozīme agrīnajā dzīves posmā
Pirmajās 1000 dzīves dienās 
imūnsistēma attīstās ātri; kā jau 
zināms — imūnsistēmas attīstības 
veicināšanā liela nozīme ir gan 
optimālas mikroorganismu kopienas 
izveidei, gan arī saglabāšanai, kas ir 
būtisks nosacījums arī veselības 
saglabāšanai, īpaši zīdaiņiem un 

maziem bērniem.3 Zīdaiņu zarnu 
traktu un imūnsistēmu ietekmē tādi 
vides faktori kā dzemdību veids, 
uzturs un antibiotiku lietošana.
Šie faktori var izjaukt zarnu 
mikrobiotas līdzsvaru, ko dēvē par 
disbakteriozi, kas traucē 
imūnsistēmas attīstību, izraisot 

iekaisuma stāvokli un potenciālu 
alerģisku slimību rašanos.4 Tādēļ tiek 
uzskatīts, ka zarnu mikrobiotas 
attīstības veicināšana ir svarīgs 
faktors alerģisku slimību riska 
mazināšanā vai noturībā kā, 
piemēram, GPA.5

Sinbiotiku koncepcija
Sinbiotikas ir prebiotiku un 
probiotiku kombinācija.6 Prebiotikas 
un probiotikas var tiešā vai netiešā 
veidā ietekmēt imūnsistēmu, 
izmainot zarnu mikrobiotas vidi, 
tādējādi novēršot alerģisko slimību 
rašanos.7

Prebiotiku un probiotiku 
apvienošanas mērķis ir panākt 
stiprāku ietekmi nekā tad, ja šīs 
sastāvdaļas tiek lietotas atsevišķi 
(sinerģija).8

Alerģisku zīdaiņu zarnu mikrobiotai ir 
raksturīgs zems bifidobaktēriju un 

Lactobacilli līmenis salīdzinājumā ar 
veseliem zīdaiņiem.9

Mātes piens satur mātes piena 
oligosaharīdus (HMO) un dzīvās 
baktērijas, kas nepieciešami zarnu 
mikrobiotas agrīnās attīstības laikā.10

Ņemot vērā šo pre- un probiotiku 
klātbūtni mātes pienā un to labvēlīgo 
ietekmi, kā arī to, ka zīdīšana ne 
vienmēr ir iespējama, prebiotiku un 
probiotiku kombinācijas (sinbiotiku) 
iekļaušana mākslīgā piena maisījumā 
ir pietiekami pamatota.

Sinbiotiskās koncepcijas zinātniskais pamatojums alerģijas pārvaldībā
Uzņēmums Nutricia ir uzsācis plašu klīnisko pētījumu 
programmu, kuras mērķis ir izpētīt un pierādīt sinbiotiku 
terapijas koncepcijas drošumu, panesamību un 
efektivitāti:

Sinbiotikas var līdzsvarot zarnu mikrobiotu ar 
ķeizargrieziena palīdzību dzimušiem zīdaiņiem un 
mazināt atopiskā dermatīta smaguma pakāpi
Pētījuma JULIUS rezultāti pierādīja, ka mākslīgā piena 
maisījums, kas papildināts ar sinbiotikām (scGOS/lcFOS/
B. Breve M-16V), spēj atjaunot aizkavēto zarnu trakta 
kolonizācijas procesu ar Bifidobaktērijām zīdaiņiem, kas 
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• Ir klīniski pierādīts, ka tas imitē 
 mātes piena imūnmodulējošo un
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Bifidobacterium breve 
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 ir mātes pienā18

• M-16V, izvēlētas no 
 400 dažādiem celmiem
• Drošs uzturā, nesatur galvenos 
 alergēnus19

• Ir klīniski pierādīts, ka tam piemīt 
 mātes piena imūnmodulējošā 
 iedarbība
• Piemīt sinerģija ar GOS/FOS, 
 FOS/FOS, kas modulē zarnu 
 mikrobiotu19
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augšanu un aktivitāti

dzimuši ar ķeizargrieziena palīdzību, jau no pirmajām 
dzīves dienām, nodrošinot veselīga zarnu trakta stāvokli, 
kādu novēro vagināli dzimušiem zīdaiņiem. Rezultāti 
liecināja par aizsargājošu iedarbību pret ādas problēmām, 
piemēram, atopisko deramtītu agrīnā dzīves posmā.21 
Pētījums SYNBAD apstiprināja sinbiotiskā maisījuma 
bifidogēnās spējas ietekmēt zarnu traktu zīdaiņiem ar AD.
Turklāt sinbiotikas (EHF) samazināja AD smaguma pakāpi 
zīdaiņu apakšgrupā ar IgE saistītu AD un mazināja autiņu 
izraisīta dermatīta simptomus.12 Viena gada novērojumi 
liecināja arī par astmai līdzīgu simptomu un medikamentu 
lietošanas mazināšanos zīdaiņiem ar AD.13

Sinbiotikas ir drošas lietošanā, hipoalerģiskas un uzlabo 
mikrobiotu zīdaiņiem ar GPA
Klīniskie pētījumi ir parādījuši, ka ar sinbiotikām 
papildinātais AAF ir hipoalerģisks, labi panesams 
maisījums, kas veicina normālu augšanu gan veseliem 
mazuļiem, gan arī mazuļiem ar GPA.22-24 Pētījumā ASSIGN 
tika izpētīta AAF, tostarp sinbiotiku (scFOS/lcFOS/B 
breve M-16V) ietekme uz Bifidobacteria un Eubacterium 
rectale/Clostridium coccoides (ER/CC) procentuālo 
apjomu zīdaiņu fekālijās, kuriem varētu būt ne IgE 
mediēta GPA. Savāktie fēču paraugi tika salīdzināti ar 
viena un tā paša vecuma veselīgu zīdaiņu fekāliju 
paraugiem, kuri saņem mātes pienu. Astoņu nedēļu AAF 
intervence ar šīm specifiskajām sinbiotikām pierādīja, ka 
tas palielina „zīdaiņiem līdzīgo” bifidobaktēriju līmeni un 
samazina „pieaugušajiem līdzīgo” ER/CC, salīdzinot ar 
AAF, kuros nav sinbiotiku. Šīs baktēriju izmaiņas bija ļoti 
līdzīgas veselīgo zīdaiņu grupā, kuri saņem mātes pienu. 
Tas apstiprināja hipotēzi, ka ar sinbiotikām papildināts 
AAF uzlabo zīdaiņu ar ne IgE mediētu GPA mikrobiotu.14

Pašlaik notiekošajā pētījumā PRESTO ir iesaistīti zīdaiņi ar 
apstiprinātu IgE mediētu GPA, kas tika iedalīti pēc 
nejaušas izlases principa, lai 12 mēnešu garumā saņemtu 
AAF ar vai bez sinbiotikām, un novērtētu govs piena 
tolerances attīstīšanos 12, 24 un 36 mēnešos. Šis pētījums 
sniegs datus turpmākajiem pētījumiem, galvenokārt 
uzmanību pievēršot GPA.


