
LPVA dieetravi tulevik
Allergiliste haiguste esinemissageduse tõusev trend 
tekitab vajaduse keskenduda toiduallergiate esmasele 
ennetuse ja toitumisravi strateegiatele. Järjest enam 
analüüsi tulemusi toob välja seedetrakti mikrobioota 
tähtsuse üleüldise tervise seisukohalt ning seedetrakti 
mikrobioota suunatud ravi paistab olevat allergiliste 
haiguste, nt. LPVA esinemissageduse või püsimise 
vähendamise uueks viisiks.

Nutricias usutakse, et pre-, pro- ja sünbiootikumide 
lisamine nende imikute toitu on kindlasti põhjendatud 
ning on algatanud laiaulatusliku kliinilise uuringu 
programmi, et uurida nende koostisainete rolli LPVA 
esmases ennetamises ja toitumisravis.
Nutricia teeb koostööd maailma juhtivate 
ekspertidega, et mõista veelgi enam toitumise mõju 
toiduallergiate esinemisele.

Sünbiootikumid – paljulubav lähenemine
lehmapiimaallergia esmases ennetuses ja 
dieetravis

See on Nutricia kolmas artikkel allergia esinemisest varajases elueas. See artikkel 
käsitleb sünbiootikume, kui paljulubavat lähenemist lehmapiimavalguallergia (LPVA) 
esmaseks ennetuseks ja dieetraviks.

Allergia esinemissageduse globaalne tõus 
Allergiahaiguste, nt. toiduallergia, atoopiline dermatiit, allergiline riniit ja astma esinemissagedus tõuseb kogu 
maailmas.1 LPVA on üks kõige sagedamini esinevastest allergiatest imiku- ja väikelapseeas, haarates kuni 5% 
maailma elanikest.2

Sünbiootikume saab kasutada mikroobse düsbioosi suunatud 
raviks nii lehmapiimaallergia ennetamisel kui toitumisravi korral.

Sünbiootikumid kui paljulubav lähenemine LPVA-le
Järjest enam on kliinilisi andmeid, et 
pre- ja probiootikumid on kasulikud 
nii toiduallergia riskiga kui toidualler-
gia diagnoosiga imikutele.11-14

Traditsioonilised toiduallergiate 
dieetravi meetodid nagu näiteks 
täisvalguhüdrolüsaadil põhinevate 
piimasegude (EHF) või aminohapetel 
põhinevate piimasegude (AAF) 
kasutamine on olnud edukad ning 
enamikel juhtudel sümptomid 
leevenduvad ja ajaga saavutatakse 
ka suukaudne tolerants. Kuid allergia 
esinemissageduse tõusev trend on 
viinud selleni, et on vaja täiendavaid 
võimalusi allergeenide efektiivse 
tolerantsi arendamiseks nii enneta-
mise kui toitumisravi puhul.15
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probiootiliste bakterite lisamine on 
olnud järgmine loogiline samm 
immuunsüsteemi arengu toetami-
seks ja seedetrakti mikrobioota 
tasakaalustamiseks ning seda LPVA 
toitumisravi strateegilise osana.
Nutricias usutakse, et optimaalne 
ennetamise ja ravi strateegia on 
valguhüdrolüsaatide või aminohap-
peliste segude kombineerimine uute 
koostisosadega (nt. pre- ja probioo-
tikumid).
Need aitavad luua seedetraktis 
immuunsüsteemi treenimiseks sobiva 
keskkonna ja sel viisil toetavad 
suukaudse tolerantsi loomulikku 
teket. Valgu hüdrolüsaadid omakor-
da võivad panustada suukaudse 
tolerantsuse tekkesse pakkudes 

kontrollitud kokkupuudet allergiat 
vallandava valgu konkreetsete 
peptiididega.16

Teades, et seedetrakti mikrobioota 
tasakaalu tähtsust ning toetudes 
järjest enamatele 
tõendusmaterjalidele bakterite 
olemasolust inimese rinnapiimas, 
toetab Nutricia laiaulatuslikku 
uuringute programmi, milel eesmärk 
on uurida konkreetseid sünbiootilisi 
segusid, mis koosnevad 
prebiootikumide segust (lühikese 
ahelaga galaktooligosahhariidid 
(scGOS) või lühikese ahelaga 
fruktooligosahhariidid (scFOS) + 
pika ahelaga fruktooligosahhariidid 
(IcFOS)) suhtes 9:1 ja 
probiootikumide tüve B. breve M-16V.

Seedetrakti mikrobioota olulisus varajases elueas
Esimese 1000 elupäeva jooksul 
areneb immuunsüsteem kiiresti. On 
hästi teada, et optimaalse mikroobse 
koosluse tekitamine ja säilitamine on 
immuunsüsteemi arengus oluline 
ning tervise hoidmiseks hädavajalik, 
eriti imiku- ja lapseeas.3

Keskkonnafaktorid, nt. sündimine 

(vaginaalne või Keisrilõige), 
toitumine ja antibiootikumide 
kasutamine, mõjutavad imiku 
seedetrakti ja immuunsüsteemi. 
Need võivad põhjustada seedetrakti 
mikrobioota tasakaalutust, mida 
tuntakse düsbioosina, mis halvendab 
immuunsüsteemi küpsemist, 

põhjustades põletikku ja tekitades 
võimaluse allergiahaiguste tekkeks.4 
Seetõttu peetakse seedetrakti 
mikrobiootat oluliseks märklauaks, 
mis aitab ära hoida  allegiahaigusi kui 
ka mõjutada nende kestmist 
(nt.LPVA).5

Sünbiootikumide kontseptsioon
Sünbiootikumid on pre- ja 
probiootikumide kombinatsioon.6 
Pre- ja probiootikumid mõjutavad 
immuunsüsteemi otseselt või 
kaudselt, seedetrakti mikrobioota 
kaudu, omades seega rolli 
allergiahaiguste ennetamises.7 Pre- ja 
probiootikumide kombineerimise 
eesmärk on saavutada tugevam 
positiivne toime, kui üks või teine 
komponent eraldi pakub (sünergia).8

Allergiahaigustega imikute 
seedetrakti mikrobiootat 
iseloomustavad Bifidobacteria ja 
Lactobacilli väiksem kogus võrreldes 
tervete imikutega.9 Rinnapiim 

sisaldab rinnapiima oligosahhariide 
(HMOd) ja elusaid baktereid, mis 
jõuavad seedetrakti selle kriitilises 
arengustaadiumis varajases elueas.10 
Arvestades nende looduslikult 
esinevate pre- ja probiootikumide 
olemasolu ja olulist rolli ning teades, 
et rinnaga toitmine ei ole alati 
võimalik, siis on see väga mõjuv 
põhjus, et kombineerida imiku 
piimasegudes pre- ja probiootilisi 
komponente (sünbiootikumid), 
eesmärgiga muuta piimasegude 
funktsionaalsus veelgi sarnasemaks 
inimese rinnapiimaga.

Sünbiootikumide kontseptsiooni teaduslikud põhjendused allergia raviks
Nutricial on käimas laiaulatuslik kliiniliste uuringute 
programm, kus uuritakse sünbiootikumide 
kontseptsiooni, ohutust, taluvust ja tõhusust.
Sünbiootikumid võivad tasakaalustada keisrilõikega 
sündinud imikute seedetrakti mikrobiootat ning 
vähendada imikute atoopilise dermatiidi raskusastet.
Uuringu JULIUS tulemused näitasid, et piimasegu, millele 
on lisatud sünbiootikume (scGOS/lcFOS/B. breve M-16V), 
taastas bifidobakterite viivitunud kolonisatsiooni 
keisrilõikega sündinud imikutel, alates esimestest 
elupäevadest, ja tekitas terve seedetrakti jaoks vajalikud 
füsioloogilised tingimused, sarnaselt vaginaalsel teel 
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sündinud imikutega. Uurimuste andmed on viidanud 
potentsiaalsele kaitsvale mõjule seoses nahahaiguste ja 
atoopilise dermatiidi (AD) esinemisega varajases elueas.21

Uuring SYNBAD kinnitas sünbiootilise segu bifidogeenset 
toimet AD-ga imikutel. Lisaks vähendasid sünbiootikumid 
(EHF) AD raskusastet IgE-vahendatud AD-ga imikute 
grupis ning parandasid mähkmedermatiidi sümptomeid.12 
Järelkontroll 1 aasta pärast näitas, et vähenenud oli 
astmalaadsete haigusnähtude esinemine ja ravimite 
kasutamise AD korral.13

Sünbiootikumid on ohutud, hüpoallergeensed ja 
parandavad LPVA-ga imikute mikrobiootat.
Kliinilised uuringud on näidanud, et sünbiootikumidega 
AAF on hüpoallergeenne, hästi talutav ja toetab nii tervete 
kui LPVA-ga imikute normaalset kasvu.22-24 
Uuring ASSIGN hindas sünbiootikumidega 
(scFOS/lcFOS/B. breve M-16V) AAF-i mõju Bifidobacteria 
ja Eubacterium rectale/Clostridium coccoides (ER/CC) 
hulgale väljaheites imikutel, kellel kahtlustati mitte 
IgE-vahendatud LPVA-t.
Väljaheidete näitajad vastasid sama vanuserühma tervete 
rinnaga toidetavate võrdlusrühma imikute näitajatele. 
Kaheksanädalane sekkumine neid konkreetseid 
sünbiootikume sisaldava AAF-ga andis tulemuseks 
kõrgema "imikule iseloomulike" bakterite Bifidobacteria 
taseme ning madalama “täiskasvanule iseoloomulike” 
ER/CC bakterite taseme, võrreldes ilma sünbiootikumideta 
AAF manustamisega. Need bakteriaalsed muutused olid 
sarnased tervete rinnaga toidetavate imikute näitajateneid 
konkreetseid sünbiootikume sisaldava. See toetab 
hüpoteesi, et sünbiootikumidega AAF parandab mitte 
IgE-vahendatud LPVA-ga imikute väljaheite mikrobiootat.14

Käimasolev uuring PRESTO hõlmab kinnitatud 
IgE-vahendatud LPVA diagnoosiga imikuid, kes 
randomiseeriti saama 12 kuu jooksul sama AAF-i kas 
koos sünbiootikumidega või ilma ning uuringu käigus 
hinnatakse lehmapiima taluvuse tekkimist 12, 24 ja 
36 kuu pärast.
See uuring annab aluse tulevastele uuringutele, 
keskendudes peamiselt kliinilistele tulemustele 
konkreetsetes LPVA-ga patsiendirühmades.


