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STRESZCZENIE
Żywienie niemowląt ma kluczowe znaczenie dla ich zdrowia i rozwoju. Najlepszym pokarmem dla noworodków i niemowląt jest mleko matki. Gdy jednak 
dziecko musi być karmione mieszanką modyfikowaną, dobrze, by miała ona skład jak najbardziej zbliżony do pokarmu kobiecego. Ostatnio coraz większym 
zainteresowaniem cieszą się błony kuleczek tłuszczowych mleka (ang. milk fat globule membrane, MFGM) ze względu na ich możliwy korzystny wpływ na 
rozwój poznawczy i funkcjonowanie układu immunologicznego. W artykule omówiono wyniki badania klinicznego z randomizacją przeprowadzonego 
przez Timby’ego i wsp. w celu oceny wpływu suplementacji mieszanki mlecznej MFGM na skład mikrobioty jamy ustnej niemowląt. 
Standardy Medyczne/Pediatria  2019  T. 16  437-439
SŁOWA KLUCZOWE:  ŻYWIENIE  MLEKO MODYFIKOWANE  MFGM

ABSTRACT
Infants’ nutrition is crucial for their health and proper development. Breast-feeding is the best possible form of nutrition in this age group. However, if the in-
fant must be fed using formula, it’s best if its composition should be similar to human milk. Recently milk fat globule membrane (MFGM) fraction has gained 
interest for its potential positive effects on neurodevelopment and immune system. The article presents the results of a randomized clinical trial conducted 
by Timby et al. in which oral microbiome of infants fed with MGFM supplemented formula was compared with that of children fed with standard formula.
Standardy Medyczne/Pediatria  2019  T. 16  437-439
KEY WORDS:  NUTRITION  INFANT FORMULA  MFGM

Wpływ suplementacji mleka 
modyfikowanego MFGM na florę bakteryjną 
jamy ustnej niemowląt
The effect of MFGM supplementation on oral microbiota

Jędrzej Sarnecki

Opracowanie na podstawie: Timby N, Domellöf M, Holgerson PL i wsp. Oral Microbiota in Infants Fed a Formula Supplemented  

with Bovine Milk Fat Globule Membranes − A Randomized Controlled Trial. PLoS ONE 2017;12:e0169831;  

DOI:10.1371/journal.pone.0169831.

Żywienie noworodków i niemowląt ma kluczowe zna-
czenie dla ich zdrowia i rozwoju. Najlepszym pokar-
mem w tej grupie wiekowej jest mleko kobiece, a wy-
łączne karmienie naturalne w pierwszych miesią-
cach życia dziecka jest zalecane m.in. przez Świa-
tową Organizację Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO)1, Europejskie Towarzystwo Gastroente-
rologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (European So-
ciety for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition, ESPGHAN)2 oraz Amerykańską Akademię 
Pediatrii (American Academy of Pediatrics, AAP)3. 
Przeprowadzone dotychczas badania wskazują 
na liczne korzyści z karmienia piersią zarówno dla 
dziecka, jak i matki. Najwięcej danych dotyczy jego 
pozytywnego wpływu na zmniejszanie ryzyka infek-
cji takich jak zakażenia górnych i dolnych dróg od-
dechowych, nieżyt żołądkowo-jelitowy czy ostre za-
palenie ucha środkowego (OZUŚ)4,5. Ponadto stwier-

dzono korzystne działanie na rozwój dziecka6, a tak-
że zmniejszanie ryzyka rozwoju astmy oskrzelowej7, 
chorób alergicznych8 i otyłości9. 
Zmniejszający ryzyko infekcji wpływ karmienia 
piersią jest wiązany z obecnością w mleku kobie-
cym czynników działających przeciwdrobnoustrojo-
wo, takich jak immunoglobuliny, innych glikoprote-
in, określonych białek i peptydów czy leukocytów10. 
Znaczenie zdają się mieć również substancje sprzy-
jające rozwojowi bakterii komensalnych, takie jak 
oligosacharydy, laktoza czy specyficzne białka, któ-
re promują rozwój określonych korzystnych szcze-
pów bakterii jelitowych11,12. Wskazują na to różnice 
w składzie mikrobioty przewodu pokarmowego po-
między niemowlętami karmionymi piersią a żywio-
nymi sztucznie. 
W przypadku noworodków i niemowląt, które nie 
są karmione piersią, korzystne jest stosowanie mie-
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szanek modyfikowanych o składzie jak najbardziej 
zbliżonym do mleka kobiecego13. W tym kontekście 
coraz większym zainteresowaniem cieszą się błony 
kuleczek tłuszczowych mleka (ang. milk fat globu-
le membrane, MFGM), stanowiące niewielką frak-
cję mleka. Są one złożonymi strukturami, w skład 
których wchodzą fosfolipidy, glikolipidy, ganglio-
zydy i cerebrozydy, cholesterol oraz białka, w tym 
głównie mucyna, butyrofilina, dehydrogenaza/ok-
sydaza ksantynowa, laktadheryna, białka z rodziny 
PAT oraz białko wiążące kwasy tłuszczowe (ang. fat-
ty acid-binding protein, FABP)14. Ze względu na swój 
skład ta frakcja mleka może odgrywać istotną rolę 
w zmniejszaniu ryzyka infekcji. Przeważnie, pomi-
mo podobieństwa struktur MFGM mleka kobiece-
go i mleka krowiego, w mieszankach modyfikowa-
nych tłuszcze są pochodzenia wyłącznie roślinnego, 
a MFGM są usuwane wraz z tłuszczem mlecznym15. 
Od niedawna badany jest wpływ żywienia niemowląt 
mieszankami modyfikowanymi suplementowanymi 
MFGM na ich zdrowie.
W przeprowadzonym w Szwecji badaniu klinicznym, 
którego wyniki ukazały się w 2015 r., stwierdzono 
mniejszą zapadalność na OZUŚ oraz rzadsze stoso-
wanie leków przeciwgorączkowych u niemowląt kar-
mionych eksperymentalną mieszanką modyfikowa-
ną o zredukowanej wartości energetycznej i z dodat-
kiem MFGM niż w grupie kontrolnej dzieci karmio-
nych standardowym mlekiem modyfikowanym16. 
Potencjalnie czynnikiem wpływającym na ryzyko 
rozwoju OZUŚ był skład flory bakteryjnej jamy ust-
nej, który jest zależny od sposobu żywienia.
W 2017 r. na łamach czasopisma PLoS ONE uka-
zała się praca prezentująca wyniki porównania 
składu mikrobioty jamy ustnej niemowląt żywio-
nych mieszanką modyfikowaną suplementowa-
ną MFGM ze składem flory bakteryjnej jamy ust-
nej niemowląt żywionych standardową mieszanką 
modyfikowaną i dzieci karmionych piersią. Dane 
do przeprowadzenia porównania zostały zebrane 
w ramach zrealizowanego przez Timby’ego i wsp. 
prospektywnego badania klinicznego z randomi-
zacją i podwójnie ślepą próbą, w ramach które-
go niemowlęta karmione wyłącznie sztucznie były 
przed ukończeniem 2. miesiąca życia losowo przy-
dzielane do grupy karmionej do 6. m.ż. mieszan-
ką eksperymentalną lub do grupy otrzymującej do 
6. m.ż. standardowe mleko modyfikowane. W po-
równaniu ze standardową mieszanką modyfikowa-
ną wykorzystane w badaniu nowe mleko miało niż-
sze stężenie białek (1,20 vs 1,27 g/100 ml), niższą 
wartość energetyczną (60 vs 66 kcal/100 ml) oraz 
zawierało MFGM pochodzące z mleka krowiego. 
W ramach badania zebrano ponadto grupę kon-
trolną złożoną z niemowląt karmionych wyłącznie 
piersią.

W celu oceny składu mikrobioty jamy ustnej od 
uczestników badania, po osiągnięciu przez nich wie-
ku 4 i 12 miesięcy, 1-3 godz. od ostatniego karmie-
nia pobierano wymaz z błony śluzowej policzków, 
dziąseł i z języka, a także − po ukończeniu 1. roku 
życia − z zębów. Poza wymazem jednoczasowo po-
bierano ok. 1 ml śliny. Materiał genetyczny pocho-
dzący z próbek został zsekwencjonowany, a wyni-
ki porównane z bazą danych dotyczącą 16S eRNA 
ludzkiej mikrobioty jamy ustnej (ang. Human Oral 
Microbiome Database, HOMD). 
Po ukończeniu przez dzieci 4. m.ż. próbki pobrano 
od odpowiednio 64, 56 i 49% uczestników grupy ży-
wionej eksperymentalną mieszanką mleczną, gru-
py karmionej standardową mieszanką modyfikowa-
ną i grupy niemowląt karmionych wyłącznie pier-
sią. Badanie w celu oceny mikrobioty jamy ustnej 
po ukończeniu przez pacjentów 12. m.ż. wykona-
no u odpowiednio 81, 81 i 72% uczestników. Niższy 
odsetek przebadanych niemowląt po ukończeniu 
4. m.ż. był związany z wprowadzeniem badań flory 
bakteryjnej już po rozpoczęciu badania klinicznego.
Przeważająca większość zidentyfikowanych w po-
branych po ukończeniu 4. m.ż. próbkach gatunków 
bakterii należała do typów Firmicutes (77%), Acti-
nobacteria (11%), Proteobacteria (5%) i Bacteroide-
tes (5%). W próbkach pobranych od uczestników 
po ukończeniu przez nich 12. m.ż. mniejszy odse-
tek stanowiły bakterie należące do typu Firmicutes 
(60%), natomiast więcej było bakterii typu Proteo-
bacteria (18%). W wymazach pobranych po ukoń-
czeniu 4. m.ż. 98% przebadanych sekwencji nale-
żało do 10 rodzajów, a największy odsetek stanowi-
ły Streptococcus (64%), Rothia (9%), Veillonella (8%) 
i Neisseria (4%). W porównaniu z tymi wynikami 
największą różnicą w próbkach pobranych po ukoń-
czeniu 1. r.ż. był spadek odsetka bakterii z rodzaju 
Streptococcus (do 46%), wzrost częstości identyfiko-
wania bakterii z rodzaju Neisseria (13%) oraz poja-
wienie się bakterii z rodzajów Fusobacteria, Leptotri-
chia i Porphyromonas.
Porównanie wyników wymazów z błon śluzowych 
jamy ustnej pobranych od uczestników po ukoń-
czeniu przez nich 4. m.ż. wykazało występowanie 
większej różnorodności gatunków bakterii w jamie 
ustnej dzieci karmionych sztucznie w porównaniu 
z niemowlętami karmionymi piersią. W badaniach 
materiałów pobranych po ukończeniu przez pacjen-
tów 12. m.ż. nadal występowała mniejsza średnia 
liczba gatunków bakterii w jamie ustnej dzieci kar-
mionych piersią w porównaniu z ich rówieśnika-
mi karmionymi sztucznie, jednak różnice te nie by-
ły istotne statystycznie. Pomiędzy grupami niemow-
ląt karmionych sztucznie nie odnotowano istotnych 
statystycznie różnic w liczebności gatunków bakte-
rii kolonizujących jamę ustną. Autorzy zaobserwo-
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wali natomiast występowanie znaczących różnic po-
między składem flory bakteryjnej jamy ustnej nie-
mowląt karmionych sztucznie (niezależnie od rodza-
ju mieszanki) a karmionych piersią w 4. m.ż. 
Porównanie gatunków bakterii identyfikowanych 
w jamie ustnej niemowląt karmionych mlekiem mo-
dyfikowanym, które ukończyły 4. m.ż., wykazało wy-
stępowanie istotnych różnic: 8 gatunków było cha-
rakterystycznych dla niemowląt karmionych eks-
perymentalną mieszanką modyfikowaną o zmniej-
szonej wartości energetycznej i zawierającej MFGM; 
10 gatunków bakterii było natomiast charaktery-
stycznych dla niemowląt karmionych mieszanką 
standardową. Autorzy publikacji sugerują, że różni-
ce w stwierdzanych w jamie ustnej gatunkach bak-
terii mogą być powiązane z różnicami w zapadalności 
w tych grupach na OZUŚ. Najczęściej stwierdzanymi 
w uchu środkowym w przebiegu OZUŚ gatunkami 
bakterii są Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae i Moraxella catarrhalis. Ten ostatni był 
jednym z gatunków częściej stwierdzanych po ukoń-
czeniu 4. m.ż. u niemowląt karmionych standardo-
wą mieszanką modyfikowaną niż u dzieci karmio-
nych eksperymentalnym mlekiem modyfikowanym.
Jak podsumowują autorzy publikacji, suplemen-
tacja mleka modyfikowanego MFGM ma umiarko-
wany wpływ na skład flory bakteryjnej jamy ust-
nej. Przypuszczalnie rzadsze występowanie M. ca-
tarrhalis u niemowląt karmionych mieszanką mo-
dyfikowaną zawierającą MFGM może być związa-
ne z niższą niż w grupie dzieci karmionych stan-
dardowym mlekiem modyfikowanym zapadalno-
ścią na OZUŚ.

lek. Jędrzej Sarnecki

        jedrzej.sarnecki@standardy.pl
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Komentarz do artykułu  
„Wpływ suplementacji mleka 
modyfikowanego MFGM na florę bakteryjną 
jamy ustnej niemowląt”
Comment on the article „The effect of MFGM supplementation  
on oral microbiota”

Dariusz Gruszfeld

Klinika Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, Instytut „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Najwłaściwszym i naturalnym pokarmem dla nie-
mowląt jest mleko mamy. Korzyści zdrowotne dla 
dziecka i dla matki związane z karmieniem piersią, 
zarówno wczesne, jak i odległe, są nie do przecenie-
nia. Karmienie naturalne wspiera odporność, roz-
wój mózgu oraz obniża ryzyko chorób cywilizacyj-
nych w wieku późniejszym, takich jak otyłość, nad-
ciśnienie, cukrzyca.
Niestety, od 30 do ponad 60% matek w Europie za-
przestaje karmienia piersią do 6. miesiąca po poro-
dzie, zastępując pokarm naturalny mlekiem mody-
fikowanym¹. Optymalny preparat do żywienia nie-
mowląt powinien być przez nie dobrze tolerowany, 
zapewniać właściwe tempo wzrastania oraz pra-
widłowy metabolizm. Nie jest łatwo spełnić te wy-
magania, choć wydawałoby się, że wystarczy sko-
piować skład mleka matki. Pokarm naturalny za-
wiera setki tzw. „aktywnych biologicznie” elemen-
tów, a dodatkowo jego skład jest osobniczo zmien-
ny oraz zależny m.in. od fazy laktacji. Badacze od 
dekad identyfikują kolejne składniki oraz ustalają 
ich rolę w żywieniu i rozwoju dziecka. Każdy no-
wy komponent musi przejść długotrwały proces ba-
dań, należy dowieść jego skuteczności oraz bezpie-
czeństwa, zanim trafi na stałe do składu prepara-
tów dla niemowląt. Obecnie zwraca się baczniej-
szą uwagę nie tylko na ilość podstawowych skład-
ników, takich jak białka, węglowodany czy tłuszcze, 
lecz także na złożoność ich struktury, która okazuje 
się mieć nie mniejsze znaczenie dla wczesnych i od-
ległych efektów żywienia. 
Struktura błon kuleczek tłuszczowych mleka (ang. 
milk fat globule memebranes, MFGM) naśladuje 
naturalny proces syntezy i transportu tłuszczów 
do mleka kobiecego. MFGM są wydzielane przez 
komórki gruczołów mlecznych w postaci trójglice-
rydowego rdzenia otoczonego przez trójwarstwowe 
błony składające się w 60% z białek, 40% z po-
larnych lipidów złożonych i bioaktywnych cząste-

czek o różnorodnym działaniu. Dla porównania, 
tłuszcz w większości dostępnych na rynku miesza-
nek dla niemowląt jest złożoną kompozycją olejów 
roślinnych.
Badanie szwedzkich autorów, które zostało omó-
wione w komentowanym artykule, jest komple-
mentarne do wcześniej przedstawianych wyni-
ków uzyskanych w analizowanej grupie niemow-
ląt, a które pierwotnie dotyczyły oceny wpływu ży-
wienia mieszanką o obniżonej zawartości energii, 
suplementowanej MFGM z mleka krowiego (w po-
równaniu z mieszanką standardową) na parametry 
rozwoju psychoruchowego oraz na ryzyko zakażeń 
u niemowląt. 
Eksperymentalna mieszanka z MFGM nie tylko za-
pewniała przyrost parametrów antropometrycznych 
na podobnym poziomie jak u dzieci karmionych 
standardowym mlekiem modyfikowanym, lecz także 
wpływała korzystnie na ich rozwój poznawczy − tzw. 
cognitive score był o 4 pkt wyższy (95% CI: 1,1-7,0) 
niż w grupie żywionej standardową mieszanką². 
Ci sami autorzy zademonstrowali również skutecz-
ność suplementacji MFGM w zmniejszaniu często-
ści występowania ostrego zapalenia ucha środkowe-
go (skumulowana częstość: 1% vs 9%; p = 0,034). 
Mniejsza była także częstość stosowania leków prze-
ciwgorączkowych w grupie karmionej mieszanką 
z MFGM w porównaniu z grupą otrzymującą mie-
szankę standardową (25% vs 43%; p = 0,021)³. 
Badanie omawiane obecnie zostało przeprowa-
dzone poprawnie pod względem metodologicz-
nym. Po raz pierwszy zademonstrowano in vivo 
modulujący wpływ suplementacji MFGM na profil 
mikrobioty jamy ustnej w wieku 4 miesięcy, wska-
zując jednocześnie na potencjalny mechanizm 
− ograniczenie wzrostu Moraxella catarrhalis − pro-
wadzący do zmniejszenia liczby zakażeń u bada-
nych niemowląt. Nie wyklucza to jednak możliwo-
ści współwystępowania innych mechanizmów, dla-
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tego niezbędne są dalsze badania kliniczne ocenia-
jące m.in. wpływ na mikrobiotę jelitową oraz bezpo-
średni efekt modulujący bioaktywnych składników 
na układ odpornościowy.
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