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Roéznice w biochemicznym sktadzie mleka
matek wczesniakow i noworodkéw
urodzonych o czasie - aspekt zywieniowy
i terapeutyczny

The differences in the biochemical composition of the milk of mothers of
premature and term infants - nutritional and therapeutic aspects

Magdalena Orczyk-Pawitowicz', Aleksandra Wesotowska?
' Katedra i Zaktad Chemii i Immunochemii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2 Zakfad Biochemii Il WL, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

Mleko ludzkie dostarcza noworodkom podstawowych sktadnikéw budulcowych oraz bioaktywnych w pierwszym okresie ich zycia. Sktad jakosciowy
gtéwnych sktadnikéow mleka jest staty, natomiast réznice dotyczg ilosci poszczegdlnych sktadnikéw w kolejnych etapach laktacji, tj. biatka, ttuszczu,
cukréw oraz wartosci kalorycznej. W pierwszym okresie laktacji, mleko matek, ktére urodzity przedwczesnie, znacznie rézni sie od mleka matek, ktére
urodzity w terminie. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadkach, gdy wczesniak nie moze by¢ karmiony mlekiem wtasnej matki i konieczne jest podanie
mleka dawczyni, ktérego sktad wymaga czesto dostosowania do potrzeb niedojrzatego noworodka w konkretnej sytuacji klinicznej. W niniejszej pracy
przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat gtéwnych biochemicznych sktadnikéw mleka matek, ktore urodzity przedwczesnie w poréwnaniu do mle-
ka matek, ktore urodzity w terminie. Standardy Medyczne/Pediatria m 2013 m T. 10 m 677-686

SLOWA KLUCZOWE: = MLEKO LUDZKIE m WCZESNIAK ® SKtAD MLEKA

ABSTRACT

Human milk provides basic nutrients and bioactive components for infants during the first period of their life. Qualitative composition of main components
of milk is constant, while the differences concern amounts of the individual component over the time of lactation, i.e. proteins, lipids, carbohydrates, and
caloric value. During the first stage of lactation, milk from women who deliver prematurely significantly differs from that of women who deliver at term.
This is particularly important in cases when premature infants couldn't be fed by own mother’s milk, and it is necessary to provide donor milk, whose
composition would be optimal for immature newborn. In this article the current knowledge on the main biochemical components of milk of mothers of
premature infants in comparison to milk of mothers of term infants have been described. Standardy Medyczne/Pediatria m 2013 m T. 10 m 677-686
KEY WORDS: m HUMAN MILK m PREMATURE INFANT ® MILK COMPOSITION

Wprowadzenie

Unikalnos¢ mleka matki wynika z jego sktadu, be-
dacego kompozycja idealnie dobranych iloSciowo
i jakosciowo, swoistych gatunkowo sktadnikéw do-
stosowanych do potrzeb intensywnie rozwijajacego
sie noworodka i niemowlecia. Mleko ludzkie zawie-
ra skladniki odzywcze, pelnigce role budulcowa,
niezbedne do intensywnego rozwoju noworodka
i niemowlecia oraz czynniki bioaktywne pelniace
funkcje ochronne i immunomodulujace m.in. lizo-
zym, laktoferyne, wydzielnicza immunoglobuline A
(S-IgA) o wlasciwosciach antybakteryjnych i anty-
wirusowych, wspomagajacych uktad odpornoscio-
wy niemowlecia. Zawiera takze: czynniki wzrostu,
hormony, enzymy, elementy bariery antyoksyda-
cyjnej, potrzebne do prawidlowego funkcjonowa-
nia organizmu®?3. Bardzo waznym skladnikiem

“ GLOWNE TEZY

1. Mleko ludzkie stanowi ,ztoty” standard zywienia, zapew-
niajacy optymalny rozwdj nie tylko noworodkéw urodzo-
nych w terminie, ale takze wczesniakow.

2. Skfad jakosciowy i ilosciowy mleka ludzkiego jest dyna-
miczny, mozliwie najlepiej dostosowany do potrzeb oraz
mozliwosci metabolicznych i trawiennych noworodkéw
urodzonych o czasie i wczesSniakow.

3. Réznice w sktadzie biochemicznym mleka matek wcze-
Sniakow sg szczegolnie istotne, jesli wzigc¢ pod uwage ich
dostosowanie do specjalnych potrzeb zywieniowych tej
grupy noworodkéw i powinny by¢ monitorowane w celu
wiasciwego wzmacniania pokarmu matki lub dawczyni.

4. Mleko ludzkie, ze wzgledu na zawarte w nim sktadniki
bioaktywne podawane jest chorym noworodkom nie tylko
jako pokarm, ale réwniez jako element terapii zywieniowej.
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mleka ludzkiego sa wolne oligosacharydy (HMO,
ang. Human Milk Oligosaccharides), ktore jako pre-
biotyki pozwalaja utrzymac naturalna mikroflore
w przewodzie pokarmowym i dzigki wlasciwoSciom
antyadhezyjnym uniemozliwiaja rozwdj niektorych
patogenow?*. Wykazano, ze mleko matki obniza
zachorowalnos$¢ na wiele choréb infekcyjnych, me-
tabolicznych, nowotworowych i innych w populacji
dzieciecej, jak rowniez w wieku dorostym®°. Ponad-
to wykazano, ze niemowleta karmione piersia ce-
chuje lepszy rozwoéj poznawczy, fizyczny i psycho-
motoryczny’.

Karmienie piersig lub mlekiem wlasnej matki stano-
wi ,zloty” standard zywienia noworodkow i niemow-
lat. Sktad mleka ulega jakosciowym i iloSciowym
zmianom, zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem
dziecka, okresem laktacji, a nawet jest zmienny
w trakcie pojedynczego karmienia. Na rdéznice w
sktadzie mleka ludzkiego maja wplyw zar6wno czyn-
niki pochodzenia matczynego, jak rowniez czynniki
srodowiskowe. Wiedza dotyczaca ztozonosci materii
mleka ludzkiego i réznic w skladzie mleka matek
wczesniakow i mleka kobiet, ktore urodzity o czasie,
jest wazna dla optymalizacji modelu zywienia naj-
mniejszych noworodkow®. Wedtug najnowszych re-
komendacji Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej
(AAP, ang. American Academy of Pediatrics) pokar-
mem z wyboru dla grupy najmniejszych noworod-
kow ponizej 1500 g jest mleko matki, uzupelniane
w razie potrzeby pokarmem z banku mleka i/lub
wzmacniaczem pokarmu kobiecego®.

Mleko matek wczesniakéow

Przedwczesne zakonczenie ciazy jest zwigzane z za-
burzong zdolnoscia adaptacji noworodka do nowe-
go srodowiska, dysfunkcja réznych narzadéw oraz

nadmierng zachorowalno$cia®. Mleko produkowane
przez matki, ktore urodzily przed terminem, jest ja-
kosciowo i iloSciowo rozne od mleka matek, ktore
urodzily o czasie. Roznice te sa najbardziej widocz-
ne w poczatkowej fazie laktacji, kiedy produkowa-
na jest siara i zazwyczaj zmniejszaja sie po kilku
tygodniach, osiagajac wartosci typowe dla mleka
dojrzatego®. Zadna sztuczna mieszanka przeznaczo-
na do zywienia wczesniakéw, a nawet mleko matki,
ktora urodzita przedwczesnie, nie ma skladu spel-
niajacego wszystkie wymagania dla noworodkow
urodzonych z ekstremalnie niskg waga urodzenio-
wa. Mleko pochodzace z banku mleka moze nie za-
wiera¢ niektérych skladnikéw odzywczych, w tym
odpowiednich ilosci biatka, wapnia, fosforu, zelaza
i witamin'®. Jednak, ze wzgledu na wiele istotnych
nieodzywczych funkcji, jakie pelnia sktadniki mle-
ka, w tym wlasciwosci antyinfekcyjne, modulacja
odpowiedzi immunologicznej, dzialanie ochronne
przed martwiczym zapaleniem jelita (NEC, ang. ne-
crotizing enterocolitis) oraz wspomaganie rozwoju
neurologicznego, mleko matki jest preferowanym
zrodlem pokarmu do karmienia wczesniakow!!12,

Biatka, aminokwasy, poliaminy

i niebiatkowe zrédta azotu

Bialka mleka kobiecego dzieli sie na biatka kaze-
inowe (biatka nierozpuszczalne) oraz biatka serwat-
kowe (biatka obecne w mleku w postaci rozpusz-
czalnej)'®. Proporcja miedzy zawartoscia biatek ka-
zeinowych i bialek serwatkowych w mleku kobie-
cym ulega zmianom w zaleznosci od okresu laktacji.
W siarze stosunek bialek kazeinowych do biatek
serwatkowych wynosi 20:80, nastepnie w mleku
przejSciowym 40:60, a w mleku dojrzalym 50:50".
W najwyzszym stezeniu wystepuja: kazeina, a-lak-

Tabela 1. Poréwnanie zawartosci gtéwnych sktadnikéw mleka ludzkiego w zaleznosci od tygodnia zakonczenia cigzy
i okresu laktacji

TLUSZCZ
(g/dL)

CUKRY
(g/dL)

ENERGIA

(keal/dL) PISMIENNICTWO

4,4+0,9 7,6+£0,6 77,8+£8,4 Bauer i Gerss, 2011
4,4+0,8 7,5+0,6 77,659 Bauer i Gerss, 2011
4,8+1,0 7,5+0,5 76,7£6,5 Bauer i Gerss, 2011
4,1+0,7 6,2+0,9 67,7£3,9 Bauer i Gerss, 2011
2,6 6,6 56 Emmett i Rogers, 1997
3,7 6,9 67 Emmett i Rogers, 1997
4,1 7.2 69 Emmett i Rogers, 1997

TYDZIEN OKRES BIALKO
ZAKONCZENIA CIAZY LAKTACJI (g/dL)
Przed terminem <28 tydz. 1-8 tydz. 2,3+0,5
Przed terminem 28-31 tydz. 1-8 tydz. 2,1+0,3
Przed terminem 32-33 tydz. 1-8 tydz. 1,940,3
W terminie > 37 tydz. 1-8 tydz. 1,604

Siara 2,0

Mleko przejsciowe 1,5

Mleko dojrzate 1,3

Stezenia podano jako wartosci $rednie £SD [Bauer i Gerss, 2011] lub jako wartosci $rednie [Emmett i Rogers, 19971.
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toalbumina, laktoferyna, wydzielnicze IgA, lizo-
zym i albumina. Dodatkowo, w mleku ludzkim
obecne sa niebialtkowe zwiazki zawierajace azot,
w tym mocznik, kwas moczowy, kreatyna, kreaty-
nina, aminokwasy i nukleotydy, ktére stanowia
okoto 25% azotu mleka ludzkiego. Zawartos¢ biat-
ka w mleku matek, ktore urodzily przed terminem
(PT), jest znaczaco wyzsza niz w mleku matek, ktore
urodzily w terminie (T) - Tabela 1. Stezenie bial-
ka catkowitego w mleku kobiecym ulega obnizeniu
w ciagu pierwszych 6 tygodni laktacji, niezaleznie
od terminu porodu!*13.

Noworodki posiadaja nie w pelni uksztaltowany
uklad odpornosciowy. W pierwszych dniach Zycia
organizm noworodka jest chroniony m.in. dzieki
obecnosci w mleku matki bioaktywnych bialek bio-
racych udzial w procesach obrony nieswoistej, do
ktorych zalicza sie m.in. laktoferyne, lizozym oraz
sktadniki ukladu dopelniacza, biatka uczestnicza-
ce w odpornosci swoistej — immunoglobuliny oraz
biatka uczestniczace w komunikacji miedzy komoér-
kami, sa to cytokiny i czynniki wzrostu. Wiekszos¢é
bioaktywnych bialek obecnych w mleku kobiecym
wykazuje zmiany w stezeniu w zaleznosci od okresu
laktacji i/lub tygodnia zakonczenia cigzy®1#16-18,
Stezenie laktoferyny, jednego z bialek uczestnicza-
cych w procesach obrony nieswoistej, jest znacza-
co nizsze w siarze kobiet, ktére urodzity skrajnie
przedwczesnie (VPT), w poréwnaniu do kobiet, kto-
re urodzily o czasie, ale w czwartym tygodniu lak-
tacji stezenie jest juz na poréwnywalnym poziomie
w obu grupach!®. Natomiast stezenie lizozymu!'?
oraz sktadnikow C3 i C4 uktadu dopelniacza?
w mleku kobiet PT osiaga wyzsze wartosSci w porow-
naniu ze stezeniem w siarze kobiet, ktore urodzity
w terminie.

Kolejna, niezwykle istotng grupe bialek stanowia
biatka uczestniczace w odpornosci swoistej. Nie-
mowleta rodza sie z niedojrzatym systemem odpor-
nosciowym i korzystaja z obecnych w mleku matki
przeciwcial do obrony przed patogenami. W mleku
ludzkim dominujaca klase stanowia wydzielnicze
IgA (80-90% wszystkich immunoglobulin) oraz IgM
i IgG. Stezenie S-IgA wynosi okoto 6,5 g/L w po-
czatkowym okresie laktacji, w etapach pézniejszych
ulega blisko dziesieciokrotnemu zmniejszeniu. Ste-
zenie pozostalych immunoglobulin w mleku wynosi:
~0,6 g/LdlaIgMi~ 0,1 g/L dlaIgG. Stezenie prze-
ciwciat S-IgA w siarze matek PT jest znacznie wyz-
sze w poréownaniu do siary kobiet, ktore urodzity
w terminie, natomiast w siarze matek VPT jest
nizsze niz w siarze matek, ktére urodzily o czasie.
W mleku przejsciowym i dojrzalym stezenie S-IgA
utrzymuje sie na podobnym poziomie, niezaleznie
od tygodnia zakonczenia cigzy'82!22.

Ponadto w mleku kobiecym wystepuja czastecz-

ki uczestniczace w przekazywaniu informacji mie-
dzy komoérkami, ktore sa m.in. mediatorami reak-
cji zapalnych i immunologicznych. W mleku matki
wiekszos¢ cytokin wystepuje w znacznych ilosciach.
Warto dodaé, ze cytokiny obecne w mleku kobie-
cym moga przekracza¢ bariere jelitowa noworodka
i w ten spos6b modulowac aktywnos¢ niedojrzatego
uktadu odpornosciowego. W mleku ludzkim wyka-
zano obecnos¢ interleukiny: IL-14, IL-2, -6, -8, -10,
-12, -18, cytokin hematopoetycznych IFN-y, TNF-a,
TGF-B oraz czynnikéw wzrostu, ktore maja wplyw
na dziatanie uktadu hormonalnego, naczyniowe-
go, nerwowego i pokarmowego noworodka®17.1823,
Najwiecksze réznice w stezeniu cytokin wykazano
w pierwszym tygodniu laktacji. Stezenie IL-6, IL-10
oraz TNF-a jest znacznie wyzsze w siarze matek PT
w poréwnaniu do siary matek T i VPT. W drugim
tygodniu laktacji stezenia cytokin, niezaleznie od
tygodnia zakonczenia ciazy, ulegaja obnizeniu i sa
na poréwnywalnym poziomie®*'®2?2 Stezenie czyn-
nika wzrostu naskoérka (EGF, ang. epidermal gro-
wth factor), uczestniczacego w dojrzewaniu ukla-
du pokarmowego i odnowie uszkodzonego jelita,
jest najwyzsze na poczatku laktacji, a nastepnie
ulega obnizeniu. W siarze jest 2000-razy wyzsze,
a w mleku dojrzalym 100-krotnie wyzsze niz w su-
rowicy matki. Ponadto stezenie EGF w siarze ko-
biet VPT jest znacznie wyzsze w poréwnaniu do
siary matek PT i T!®2%25 Stezenie czynnika wzro-
stu Srédbtonka naczyn (VEGF, ang. vascular endo-
thelial growth factor), ktéry uczestniczy w procesie
powstawania naczyn i regulacji angiogenezy, pozo-
staje takze najwyzsze w siarze, natomiast jest nizsze
w mleku matek PT w poréwnaniu do mleka matek T2.
W mleku ludzkim obecne sa takze hormony poli-
peptydowe uczestniczace w regulacji réwnowagi
energetycznej, takie jak rezystyna, adiponektyna,
leptyna i grelina. Hormony obecne w mleku kobie-
cym prawdopodobnie sa syntetyzowane miejscowo
i wydzielane przez komoérki nablonkowe pecherzy-
kéw mlecznych gruczoltu sutkowego, a czeSciowo
pochodza z transferu z osocza matki?’%0. Stezenie
hormonéw jest Scisle powiazane z okresem laktacji,
dla rezystyny, adiponektyny i leptyny maleje wraz
z laktacja, natomiast w przypadku greliny®! obser-
wuje sie wzrost stezenia. Ponadto w mleku matek,
ktore urodzily przed terminem, stezenie leptyny jest
nizsze. Sugeruje sie, ze leptyna obecna w mleku
matki moze przechodzi¢ do krwi noworodkéw i nie-
mowlat karmionych mlekiem kobiecym przy udzia-
le receptoréow dla leptyny, obecnych na komoérkach
nablonkowych zotadka i jelita cienkiego®?. Obecnosé
w mleku kobiecym hormonéw, takich jak leptyna,
grelina, adiponektyna i rezystyna, uczestniczacych
w kontroli spozycia zywnosci i regulacji masy cia-
la, wskazuje na to, ze mleko matki stanowi zrédto
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waznych czynnikéw niezbednych do prawidlowego
rozwoju metabolicznego noworodka. Istniejg prze-
slanki pozwalajace sadzi¢, ze hormony te moga
by¢ zaangazowane w regulacje wzrostu i rozwoju
w okresie noworodkowym i niemowlecym, w tym
takze w ochrone niemowlat przed rozwojem otytosci
oraz, ze prawdopodobnie maja one wplyw na odle-
gle w czasie efekty programowania metaboliczne-
20303334 Dodatkowo, stezenie rezystyny, hormonu
uczestniczacego w regulacji metabolizmu weglowo-
danoéw, lipidéw oraz wrazliwosci na insuline w mle-
ku kobiecym koreluje dodatnio ze stezeniem innych
hormonéw, takich jak estradiol, progesteron, pro-
laktyna, tyroksyna, tréjjodotyronina, kortyzol oraz
z biatkiem ostrej fazy (CRP)3*.

Poliaminy

Mleko kobiece jest pierwszym egzogennym zrodiem
poliamin, ktére moduluja proces dojrzewania je-
lit noworodka®. Zawiera ono stosunkowo wysokie
stezenia poliamin, glownie sperminy i spermidyny,
oraz niskie stezenie putrescyny. Stezenie calkowite
poliamin, poszczegdlnych poliamin oraz wspotczyn-
nik spermidyny do sperminy w mleku matek, ktore
urodzily przed terminem, jest znaczaco wyzsze niz
w mleku matek, ktoére urodzily w terminie. Wyz-
sze poziomy poliaminy w mleku matek PT sa sko-
relowane z wyzszym stezeniem biatka catkowitego
w mleku PT niz w T. W praktyce, jesli istnieje ko-
niecznos$¢ podania wczesniakowi mleka z banku
mleka, powinno sie rozwazy¢ fortyfikacje poliami-
nami, niemniej jednak wykonanie odpowiednich
badan klinicznych jest niezbedne, aby wykazac¢ po-
tencjalne korzysci dla wczesniakas®®.

Wolne aminokwasy

Mleko kobiece zawiera takze znaczne ilosci wolnych
aminokwasow (AA). Stezenie poszczegdlnych AA
w mleku ulega dynamicznym zmianom w zaleznosci
od okresu laktacji i terminu porodu. Stezenie wol-
nych AA w mleku matki, ktéra urodzita w terminie,
jest najwyzsze w siarze (3,8 mmol/L), a nastepnie
ulega obnizeniu, osiagajac wartos¢ 3,1 mmol/L
w mleku przejSciowym i 3,5 mmol/L w mleku doj-
rzalym. W mleku kobiet, ktére urodzity przed ter-
minem, stezenie wolnych AA w siarze jest duzo
wyzsze i wynosi 16,7 mmol/L, nastepnie ulega
gwaltownemu obnizeniu do 4,2 mmol/L dla mleka
przejsciowego i 3,5 mmol/L dla mleka dojrzatego,
osiagajac taki sam poziom jak w mleku dojrza-
lym kobiet, ktore urodzily w terminie. Najwiecksze
roznice w stezeniu poszczegélnych aminokwasow
miedzy mlekiem PT i T wystepuja w siarze. Z wy-
jatkiem kwasu glutaminowego, ktorego stezenie dla
siary PT i T jest poréwnywalne i wynosi odpowied-
nio 1,21 mmol/L i 1,23 mmol/L, stezenia wszyst-

kich aminokwaso6w biatkowych sa znaczaco wyzsze
w siarze matek, ktére urodzily przed terminem w po-
rownaniu do mleka matek, ktére urodzily o czasie.
W drugim tygodniu laktacji stezenie kwasu gluta-
minowego w mleku T ulega obnizeniu, natomiast
w mleku PT znaczaco wzrasta. W czwartym tygo-
dniu laktacji stezenie wiekszosci aminokwasow
w mleku PT i T jest na poréwnywalnym poziomie,
z wyjatkiem kwasu glutaminowego, jego stezenie
wmleku dojrzatym kobiet, ktére urodzily przed termi-
nem, jest dwukrotnie wyzsze niz w mleku dojrzatym
kobiet, ktore urodzilty o czasie®®. W karmieniu wcze-
$niakéw najczesciej stosuje sie mleko pochodzace
z banku mleka z okresu péznej laktacji. Jednak po-
dawanie w pierwszych tygodniach laktacji pokarmu
o nizszym stezeniu biatka catkowitego oraz wolnych
aminokwasow, zwlaszcza tzw. aminokwasow ogra-
niczajacych, ogranicza prawidlowy wzrost i rozwaoj
i wymaga dodatkowej suplementacji'®*’.

Niebiatkowe zwigzki zawierajace azot
Oproécz réznic w stezeniu biatka oraz wolnych ami-
nokwasoéw w mleku kobiet, ktore urodzitly przed
terminem, stezenie niskoczasteczkowych zwigzkow
zawierajacych azot, takich jak mocznik i kwas mo-
czowy w pierwszych czterech tygodniach laktacji
jest znaczaco wyzsze w poréwnaniu do mleka ma-
tek, ktore urodzity w terminie®s.

Thuszcze

Zawartosc i sktad tluszczu sa najbardziej zmien-
ne sposréd wszystkich makroskladnikéw mleka
kobiecego. Ttluszcz, oprocz swojej podstawowej
funkcji, jaka jest dostarczanie energii noworod-
kom karmionym piersia, stanowi réwniez zrodlo
niezbednych kwasoéow ttuszczowych i ,transportuje”
rozpuszczalne w thuszczach witaminy. W poczat-
kowej fazie karmienia zawarto$¢ tluszczu w mle-
ku kobiecym moze wynosi¢ ok. 1% (foremilk, mle-
ko I fazy), a w koricowej moze wzrasta¢ nawet do
9% (hindmilk, mleko II fazy). Stopien opréznienia
piersi jest najsilniejszym czynnikiem wpltywajacym
na zmiennos$¢ zawartosci tluszczu w pokarmie,
w przepelnionej piersi zawarto$S¢ ta jest nizsza,
a w oproznionej wyzsza. Zmiany w zawartosci ttusz-
czu podczas pojedynczej sesji karmienia wystepuja
zaréwno w mleku matki, ktéra urodzita w terminie,
jak réwniez w mleku matek, ktére urodzily przed-
wczesnie®**2. W zaleznosci od okresu laktacji sred-
nia zawartos¢ tluszczu w mleku kobiecym wynosi
2,6 g/dL w siarze i do 4,1 g/dL w mleku dojrzatym
(Tabela 1)*.

W mleku kobiecym sa obecne glicerydy, fosfolipidy,
wolne kwasy tluszczowe oraz cholesterol. Do grupy
glicerydow naleza tréjglicerydy, stanowiace 98%,
oraz wystepujace w niewielkich ilosciach dwugli-
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cerydy oraz monoglicerydy. Stezenie tréjglicerydow
w mleku ludzkim utrzymuje sie na statym poziomie
przez caly okres laktacji i wynosi ok. 9% zawarto-
Sci ttuszczow. Trojglicerydy zawarte w mleku ludz-
kim charakteryzuje wysoka przyswajalnos¢, jest to
zwiazane ze swoista gatunkowo estryfikacja kwasu
palmitynowego3%43-15,

Cholesterol wystepuje glownie jako cholesterol
wolny - 87%, za$ pozostate 13% wystepuje w po-
staci estrow cholesterolu. Stezenie cholesterolu
w mleku kobiecym jest zmienne, zmniejsza sie wraz
z okresem laktacji oraz charakteryzuje sie duza
zmiennosScig w zaleznosci od pory karmienia. Ste-
zenie cholesterolu w siarze wynosi okoto 30 mg/dL,
a w mleku dojrzatym - 10-22 mg/dL. Cholesterol
jest niezbedny w procesach mielinizacji centralne-
go uktadu nerwowego oraz chroni noworodki kar-
mione mlekiem matczynym przed wysokim steze-
niem cholesterolu we krwi w wieku dojrzatym?39-46-49.
Mleko kobiece charakteryzuje sie duza réznorodno-
Scia kwasow thuszczowych, wystepujacych w posta-
ciach nasyconych, jednonienasyconych i wielonie-
nasyconych (Tabela 2). Do najistotniejszych sktad-
nikéw pokarmowych dla noworodka naleza dtugo-
lannicuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe
LC-PUFA (ang. Long Chain - Poly Unsaturated Fatty
Acids): kwas linolowy, kwas a-linolenowy oraz ich
pochodne kwas arachidonowy, kwas dokozaheksa-

enowy i kwas eikozapentaenowy. Sa one niezbedne
do prawidlowego rozwoju ukladu nerwowego: mo-
zgu, nerwow i rdzenia kregowego, tkanki plucnej,
siatkowki oka i ostrosci widzenia. Stanowia takze
skladnik budulcowy blon komoérkowych i ostonek
mielinowych oraz sg prekursorami dla biologicznie
aktywnych zwiazkow, takich jak: prostaglandyny,
prostacykliny, leukotrieny i tromboksan. Sposrod
LC PUFA szczegb6lne znaczenie ma kwas dokoza-
heksaenowy (DHA 22:6n-3), arachidonowy (AA
20:4n-6) i eikozapentaenowy (EPA 20:5n-3). Kwa-
sy te stanowia ponad 50% kwasow tluszczowych
obecnych w substancji szarej mozgu3942:43.50-52 Ste-
zenie najwazniejszych wielonienasyconych kwa-
sow tluszczowych: kwasu arachidonowego i kwa-
su dokozaheksaenowego jest zalezne od tygodnia
zakonczenia ciazy, jest nizsze w mleku matek VPT
w porownaniu do mleka matek PT i T. Ponadto ule-
ga zmianie w czasie laktacji, najwyzsze jest w sia-
rze, a nastepnie spada w mleku dojrzatym, osigga-
jac poréwnywalna wartos¢ niezaleznie od terminu
zakonczenia ciazy*?.

Cukry

Wartosci stezenia cukru catkowitego w mleku mat-
ki, ktora urodzita w terminie, sgq wzglednie stale,
natomiast w mleku matek, ktore urodzity przed ter-
minem, pozostaja nieznacznie wyzsze (Tabela 1)15%.

Tabela 2. Poréwnanie zawartosci kwasow tluszczowych mleka ludzkiego w zaleznosci od tygodnia zakonczenia ciazy
i okresu laktacji.

TYDZIEN OKRES
ZAKONCZENIA CIAZY LAKTACJI
Siara 37,54+4,87
Przed terminem
<30 tydz. Mleko przejsciowe 37,60+9,64
Mleko dojrzate 35,79+4,71
. 37,57+4,44
Siara
Przed terminem
30-37 tydz. Mleko przejsciowe 40,24+6,19
Mleko dojrzate 38,83+5,25
. 35,13+3,30
Siara
W terminie
38-42 tydz. Mleko przejsciowe 39,48+4,56
Mleko dojrzate 38,52+5,44
Tabela na podstawie: [Molté-Puigmarti i wsp., 2011].
nowy; DHA 22:6n-3 - kwas dokozaheksaenowy.

DHA
M‘:/FAS C22:6n-3
0 OA)

4353t491 18914613 0,78%0,14 0,51£0,14
45724984 1666250  061+0,10 0,47+0,17
45904438 18294280  0,52+0,12 0,36+0,15
4365437  1875:380 1020015  066+024
4091597 1882447  0,72+0,08 0,48+0,15
4464647 16504372 0,54+0,07 0,29+0,08
p374380  DATEA22 0925019 0,55+0,18
4168521 18824422  0,6240,11 0,41%0,15
42924534 1853549  0,49+0,08 0,35+0,27

Wartosci dla poszczegdlnych grup i kwaséw ttuszczowych wyrazono w % do catkowitego stezenia kwaséw ttuszczowych i podano jako wartosci $rednie +SD;
SFAs - nasycone kwasy ttuszczowe; MUFAs - jednonienasycone kwasy ttuszczowe; PUFAs — wielonienasycone kwasy ttuszczowe; AA 20:4n-6 — kwas arachido-
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Podstawowym cukrem w mleku ludzkim jest disa-
charyd - laktoza, ktora stanowi 80% cukrow mleka,
na pozostalte 20% sktadaja sie oligosacharydy, poli-
sacharydy oraz aminocukry. Stezenie laktozy wzra-
sta wraz z dojrzewaniem mleka, ale w poréwnaniu
do innych makroelementéw, jest najmniej zmienne.
Wyzsze stezenia laktozy sa obecne w mleku ma-
tek, ktore produkuja wieksze objetosci mleka. Mle-
ko matek, ktére urodzily przed terminem, zawiera
nizsze stezenia laktozy (5,3 g/dL) niz mleko matek,
ktore urodzily o czasie. Ponadto stezenie laktozy
w mleku matki PT wzrasta w pierwszym miesiacu
laktacji, osiagajac wartos¢ 7 g/dL, charakterystycz-
na dla mleka matki, ktéra urodzita w terminie53-5°,
Niskie stezenie laktozy w mleku matek, ktére uro-
dzity przedwczesnie, ma pozytywny efekt na zywie-
nie noworodka, poprzez obnizenie osmolarnosci
mleka. Niski poziom laktozy jest réwniez korzystny
ze wzgledu na niedobor laktazy, ktory jest powszech-
ny wsréd noworodkéw urodzonych przedwcezesnie®®.
W mleku kobiecym wystepuja wolne oligosacharydy
(HMO, ang. human milk oligosaccharides), ktorych
stezenie i wzajemne proporcje ulegaja zmianom w
zaleznosci od okresu laktacji oraz tygodnia zakon-
czenia ciazy®>°"®. Pomimo ze HMO sa klasyfiko-
wane jako sktadniki nieodzywcze, naleza one do
czynnikoéw bioaktywnych, ktérych rola jest dobrze
scharakteryzowana. HMO stanowia zréznicowanag
grupe ponad 200 réznych oligosacharydow zbu-
dowanych z 3 do 22 cukréw prostych, pelniacych
szereg bardzo istotnych funkcji biologicznych. HMO
zalicza sie do prebiotykow, sktadnikéw pozywienia,
ktore nie ulegajg trawieniu przez enzymy przewodu
pokarmowego, tylko fermentacji dokonywanej przez
mikroflore jelitowag. Wykazuja one zdolnosé do se-
lektywnej stymulacji wzrostu lub aktywnosci wybra-
nych szczepow bakterii jelitowych (Bifidobacterium
longum, Bifidobacterium bifidum) i moga modulowac
sktad mikroflory jelitowej. HMO, w szczegdlnosci
fukozylowane HMO, wykazuja takze dzialanie an-
tyadhezyjne, dzieki czemu moga chroni¢ noworod-
ka karmionego mlekiem ludzkim przed kolonizacja
chorobotwoérczych patogenéow. Wiekszos¢ bakterii,
przy pomocy receptorow lektynowych, wiaze sie z
cukrami obecnymi na powierzchni komérek gospo-
darza. HMO moga pelni¢ role inhibitoréw infekc;ji,
ktoére poprzez wiazanie i blokowanie bakteryjnych
receptorow lektynowych, hamuja proces adhezji
bakterii do tkanek noworodka. Hamujacy wplyw
HMO w adhezji patogenéw do tkanek gospodarza
wykazano dla m.in Camyplobacter jejuni, Escheri-
chia coli, Listeria monocytogene, Pseudomonas ae-
ruginosa, Streptococcus pneumoniae, Vibrio cholerae
oraz niektorych wiruséw. Ponadto obecne w mleku
matki HMO chronia przed biegunka, zmniejszaja ry-
zyko zaparc¢ oraz wystapienia alergii*5-64.

Stezenie HMO w mleku matek, ktore urodzity
przedwczesnie, jest znacznie wyzsze (2,6 g/dL)
w porownaniu do mleka matek, ktére urodzily
o czasie (0,5-1 g/dL). Ponadto stezenie HMO w mle-
ku PT maleje w pierwszym miesiacu laktacji (1,6
g/dL), niemniej jednak obserwuje si¢ duze réznice
indywidualne zwiazane z rézna ekspresja genow Se
i/lub Le u matek karmigacych*®5%59:65,

Wyzsze stezenie HMO w mleku matek, ktére uro-
dzity przedwczesnie, jest kolejnym dowodem prze-
konujacym o znaczeniu karmienia piersia wcze-
$niakow, ktore z powodu niedojrzatosci organow
sg w wiekszym stopniu narazone na ryzyko za-
chorowania, szczegélnie na choroby infekcyjne.
Znaczace zmiany w ekspresji HMO w mleku PT i T
w pierwszym miesiacu laktacji prawdopodobnie od-
zwierciedlaja procesy starzenia komoérek odpowie-
dzialnych za wydzielanie mleka lub moga stanowic
zaprogramowana adaptacje sktadu mleka do szcze-
g6lnych potrzeb wczesniakow>,

Glikozaminoglikany

Mleko kobiece, w poréwnaniu do mleka krowiego,
zawiera az siedmiokrotnie wiecej glikozaminogli-
kanow (GAGs). Ich gléownymi sktadnikami sa siar-
czan chondroityny (56%) oraz heparyna (30-40%),
natomiast siarczan dermatanu stanowi zaledwie
2%. Stezenie GAGs w mleku matczynym ulega zna-
czacym zmianom w zaleznosci od tygodnia porodu
oraz okresu laktacji. W mleku matek, ktore urodzi-
ty przed terminem (27-35 tydzien), stezenie GAGs
w pierwszym tygodniu laktacji jest prawie trzykrot-
nie wyzsze (9,3 g/L) w porownaniu do mleka ma-
tek, ktére urodzily w terminie (3,8 g/L). Ponadto,
dla obu grup zawartos¢ GAGs ulega znaczacemu
obnizeniu w pierwszym miesiacu laktacji, osiaga-
jac wartos¢ 4,3 g/L dla mleka PT oraz 0,4 g/L dla
mleka T®6:67.

Sktadniki mineralne

Skladniki mineralne obecne w mleku kobiecym
stanowia 0,21% skladu mleka. Mozemy wyr6znic
wsrod nich makroelementy: chlor, fosfor, magnez,
potas, siarka, séd, wapn; mikroelementy: cynk,
fluor, jod, miedz, selen, zelazo oraz pierwiastki
§ladowe, np. kobalt, mangan. Ilo§¢ makro- i mi-
kroelementéw w mleku ludzkim (210 mg/dL) jest
3-krotnie mniejsza niz w mleku krowim (720 mg/
dL), dzieki czemu nie obciazaja one osmotycznie
niedojrzatych nerek noworodka i niemowlecia,
a jednoczesnie pokrywaja w pelni zapotrzebowanie
dziecka, poniewaz sa lepiej przyswajalne od mikro-
i makroelementéw obecnych w mleku krowim czy
modyfikowanym. Stezenie makroelementow w mle-
ku kobiecym, z wyjatkiem wapnia, utrzymuje sie
na wzglednie stalym poziomie niezaleznie od okre-
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su laktacji i tygodnia zakonczenia ciazy (Tabela 3).
Natomiast stezenie mikroelementéw, takich jak cynk
i miedz, jest znacznie wyzsze w mleku matek, ktore
urodzily przed terminem, a ponadto ulega obnizeniu
w czasie laktacji'>®87°,

W mleku kobiecym, w pierwszych 12 miesiacach
laktacji, stosunek wapnia do fosforu wynosi 1,5:1.

Sprzyja to wchlanianiu wapnia, ktérego absorpcja
bylaby utrudniona przy zbyt wysokim stezeniu fos-
foru, a takze zapewnia optymalna ilos¢ wapnia nie-
zbedna do prawidlowego ksztaltowania kosci i ich
mineralizacji®®"!.

Zelazo jest najpowszechniejszym mikroelemen-
tem u noworodkoéw i stanowi ok. 75 mg/kg masy

Tabela 3. Poréwnanie zawartosci makroelementéw mleka ludzkiego w zaleznosci od tygodnia zakonczenia
ciazy i okresu laktacji

TYDZIEN OKRES SOD POTAS WAPN MAGNEZ CHLOR FOSFORANY

ZAKONCZENIA CIAZY LAKTACJI mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L

Przed terminem <28 tydz. 1-8 tydz. 10,6+1,9 14,0+2,2 6,2+1,4 1,6+0,3 10,2+2,3 2,2+0,5

Przed terminem 28-31 tydz. 1-8 tydz. 10,6+2,2 13,1+2,5 6,5+1,0 1,5+£0,3 12,5+3,0 2,1+0,3

Przed terminem 32-33 tydz. 1-8 tydz. 10,4+1,9 12,1+1,8 7.4+1,1 1,7+0,2 10,2+1,5 2,0+0,3

W terminie > 37 tydz. 1-8 tydz. 11,2+2,1 11,5+1,9 5,4+0,8 1,3+£0,2 10,9+1,0 1,9+0,3

Tabela na podstawie: [Bauer i Gerss, 2011].

Stezenia podano jako wartosci Srednie +SD.

Tabela 4. Witaminy obecne w mleku kobiecym

WITAMINA SIE:IE;:]IE GLOWNE FUNKCJE BIOLOGICZNE
wiasciwosci antyoksydacyjne, chroni btony komérkowe przed niekorzystnym wptywem wolnych rodnikéw
A 60 tlenowych, uczestniczy w ksztattowaniu i regeneracji skory i bton sluzowych, wptywa na prawidtowy
wzrost i réznicowanie komérek, niezbedna dla wzroku
B, 20 uczestniczy w oddychaniu komoérkowym, metabolizmie weglowodandw, usmierzaniu bolu
B, 30 odpowiedzialna za prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego i bton sluzowych
B, 10 kofaktor wielu enzymow, niezbedna dla przyswajania cynku i magnezu
B,, 0,01 koenzym reakcji metyzacji, requluje dojrzewanie erytrocytéw
Biotyna 0-2,7 wspomaga funkcje tarczycy, wraz z witaming K uczestniczy w produkgji protrombiny
C 3800 petni role przeciwutleniacza, uszczelnia naczynia krwionosne
D 001 niezbedna dla prawidtowego funkcjonowania gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz mineralizacji
! kosci, wzrostu komorek i rozwoju
wihasciwosci antyoksydacyjne, zapobiega tworzeniu sie nadtlenkéw z wielonienasyconych kwaséw
E 0,35 thuszczowych zawartych w diecie, uczestniczy w przekazywaniu sygnatow, proliferacji i regulacji ekspresji
genéw
K 0,2 uczestniczy w syntezie biatek, w szczegdélnosci protrombiny, uczestniczy w procesie krzepniecia
Kwas 59 koenzym w syntezie prekursoréw DNA i RNA, ma korzystny wptyw na uktad nerwowy, reguluje wzrost
foliowy ! i funkcjonowanie komarek
Kwas 026 uczestniczy w syntezie niektérych hormondw, niezbedna dla prawidtowego metabolizmu biatek, ttusz-
pantotenowy ! czéw i weglowodanow
Niacyna 630 reguluje poziom cholesterolu, uczestniczy w przemianach metabolicznych z uwalnianiem energii
Tabela na podstawie: [Piotrowska-Jastrzebska i wsp., 2001; Pawlus i wsp., 2004; Jankowska i wsp., 2008; Boudry i wsp., 2012].
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ciala noworodka. Zelazo jest wbudowane w struk-
tury hemoglobiny i mioglobiny, ktére uczestnicza
w wymianie tlenu i dwutlenku wegla na pozio-
mie komoérkowym. Zdrowe noworodki karmione
mlekiem matki korzystaja z zelaza dostarczanego
w mleku oraz z ,zapasoéw” z okresu plodowego. Ste-
zenie tego mikroelementu maleje w czasie laktacji,
w siarze wynosi 1 mg/L, a w sz6stym miesiacu lak-
tacji osiaga warto$¢ ponizej 0,5 mg/L. Najnowsze
badania Fernandeza-Sancheza i wsp.”® nie wyka-
zaly réznic w stezeniu zelaza w mleku matek, kto-
re urodzitly przedwczesnie (0,5 mg/L) i w terminie
(0,4 mg/L) w pierwszym miesigcu laktacji. Wcze-
$niaki wymagaja jednak suplementacji zelazem ze
wzgledu na ich zwiekszone tempo wzrostu, nizszy
poziom hemoglobiny po urodzeniu, mniejsze zapa-
sy zelaza oraz ze wzgledu na czeste pobieranie pro-
bek krwi do badan™ 7.

Witaminy

W mleku kobiecym wystepuja wszystkie witaminy
rozpuszczalne w thuszczach oraz wiekszosé wita-
min z grupy rozpuszczalnych w wodzie. Mleko ludz-
kie dostarcza dziecku prawie wszystkie niezbedne
witaminy w odpowiedniej iloSci, wyjatek stanowia
witaminy D i K, ktére powinny by¢ dodatkowo su-
plementowane u dzieci karmionych piersig. W prze-
ciwienstwie do nizszych wartosci witamin D i K,
stezenie witamin A i E w mleku matki jest wysokie,
szczegolnie w siarze i mleku przej§ciowym” 7. Ste-
zenie witaminy A (retinol i karoten) jest znaczaco
wyzsze w mleku matek, ktoére urodzily przedwcze-
$nie w poréwnaniu do mleka matek, ktére urodzity
w terminie®®. Natomiast stezenia witaminy E (alfa,
beta- i gamma-tokoferol)®! oraz stezenia witamin
z grupy B, tj. biotyny, tiaminy, witaminy B,, kwa-
su pantotenowego i kwasu foliowego®? utrzymuja
sie na porownywalnym poziomie. W najnowszym
specjalistycznym pi$miennictwie swiatowym brak
jest szczegbdlowego opracowania/zestawienia réznic
w stezeniu witamin miedzy mlekiem matek wcze-
$niakow i matek rodzacych w terminie. Krotka cha-
rakterystyke witamin obecnych w mleku kobiecym
przedstawiono w Tabeli 4.

Whnioski

Mleko kobiece zawiera tysigace zwiazkoéw o znacze-
niu zywieniowym, ale takze pozaodzywczym. Zlo-
zonos$¢ materii mleka kobiecego poteguja roznice
adaptacyjne. Mozna je dostrzec w pewnym stopniu
przystosowania sktadu mleka matek wczesniakow
do szczegdlnych potrzeb niedojrzalych noworod-
kow. Bogactwo skladu kobiecego mleka, niezalez-
nie od fazy laktacji, nakazuje z nalezyta troska pod-
chodzi¢ zaré6wno do wspierania matek dzieci cho-
rych i intensywnie leczonych w staraniach o wia-

” DO ZAPAMIETANIA

N

1. Mleko ludzkie zawiera sktadniki odzywcze, petniace role
budulcowa oraz czynniki bioaktywne petnigce funkcje
ochronne, niezbedne do intensywnego rozwoju noworod-
ka i niemowlecia. Zapotrzebowanie na poszczegdine sktad-
niki mleka dla wczesniakéw jest inne niz dla noworodkéw
urodzonych o czasie.

2. Skfad mleka matki, ktéra urodzita przed terminem, znacz-
nie rézni sie od mleka matki, ktéra urodzita w terminie.
Réznice dotycza nie tylko sktadnikéw budulcowych i do-
starczajacych energii, takich jak biatka, cukry i lipidy, ale
réwniez sktadnikéw bioaktywnych, mikroelementéw oraz
witamin.

3. Wahania w zawartosci poszczegolnych zwigzkéw, ograni-
czona podaz oraz odmienne zapotrzebowanie wczesnia-
kéw na poszczegdlne sktadniki sg wskazaniami do suple-
mentacji mleka matki wczesniaka lub mleka pochodzace-
go z banku mleka z zastosowaniem wzmacniaczy pokarmu
kobiecego.

4. Szczegotowe okreslenie/analiza sktadu biochemicznego
mleka matek wczesniakow i matek, ktére urodzity w termi-
nie, pozwala na optymalne zywienie lub/i terapie zywie-
niowa.

sny pokarm, jak i do uzupetniania go przebadanym
mlekiem dawczyn, ktorego sklad i pochodzenie sg
znane. B
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