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Mleko matki — pierwsza zywnoS¢ w zyciu cztowieka

Mother’s milk — first food in human life

DOROTA KOWALSKA, ELIZA GRUCZYNSKA, JOANNA BRYS

Wydziat Nauk o Zywnosci, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Koncentrujac sie na aspektach fizyko-chemicznych, dokonano przegladu
literatury dotyczacej badahn mleka matki. Wskazano, przytaczajac
odpowiednie informacje i dane literaturowe, na wyjatkowos¢ mleka
ludzkiego w poréwnaniu z mlekiem innych ssakéw. Podkreslono zalety
karmienia noworodkéw i niemowlakéw mlekiem matki. W oparciu o wyniki
wspétczesnych prac dyskutowano sktad chemiczny, strukture i funkcje jakie
wypetniajg poszczegdine sktadniki jak biatka, weglowodany; lipidy, witaminy;
makro- i mikroelementy. Wskazano takze na inne aspekty, jak obecnosé
niebiatkowych zwigzkéw azotu, izomeréw trans kwaséw ttuszczowych,
strukture globulek ttuszczowych, potencjat antyoksydacyjny, ewentualne
zanieczyszczenia Srodowiskowe i z diety.

Stowa kluczowe: mleko ludzkie, sktad chemiczny, biatka, weglowodany,
kwasy ttuszczowe, witaminy i sktadniki mineralne

This article rewievs the published scientific papers on investigations
of mother’s milk, focusing on the physico-chemical aspects. Based on
selected information and literature data the exceptionality of human
milk in comparison with milks of others mammalians was showed. The
advantages of breast-feeding of newborns and infants were underlined. The
chemical composition, structure and function of proteins, carbohydrates,
lipids, vitamins, minerals and some special compounds were disscussed.
The presence, properties and roles of nonprotein nitrogen compounds, trans
fatty acids, structure of fat globules, antioxidative capacity and possible
contaminations were also reviewed.
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Wprowadzenie

Mleko matki (mleko kobiet, mleko ludzkie, HM)
pierwsza zywnos¢ w zyciu cztowieka jest wyjatkowo
precyzyjnie ztozonym koloidalnym roztworem biatek,
weglowodanow, triacylogliceroli, sktadnikéw mineral-
nych, witamin i innych biologicznie aktywnych zwigz-
kow chemicznych. Sktad HM zmienia si¢ w zaleznosci
od fazy laktacjiijest zalezny od stanu zdrowia kobiety
jej fizjologii oraz takich czynnikéw jak dieta, rasa, $ro-
dowisko geograficzne i inne. Poczawszy od drugiego
1w trzecim trymestrze cigzy w wyniku zwigkszonej ak-
tywnosci hormondw (prolaktyna i oksytocyna) orga-
nizm przyszlej matki przygotowuje si¢ do wytwarzania
pokarmu (mleka) [1]. Z chwilg narodzin dziecko zo-
staje “przetaczone” z systemu zywienia glukozowego
na zywienie weglowodanowo-lipidowe. Powszechnie
przyjeta jest opinia, ze mleko matki jest najlepszym,
optymalnym pokarmem szczeg6lnie bezposrednio po
urodzeniu i w pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka
aczkolwiek zalecane jest przedtuzanie okresu takiego
karmienia do 12 i wigcej miesigcy. Okres laktacji dzieli
si¢ na 3 fazy, a wydzielane mleko nosi odpowiednio

nazwy: mleko poczatkowe (colostrum, siara—pierwszy
tydzien zycia dziecka), mleko przejsciowe, 2-3 tydzien
zycia, 1 mleko dojrzate, 2 1 nastepne miesigce zycia
dziecka. Informacje podawane w tej pracy dotycza
w zasadzie mleka dojrzatego, w innym przypadku jest
to zaznaczane w tekscie. Dyskusje zmiennosci sktadu
chemicznego mleka ludzkiego w zaleznosci od okresu
laktacji znalez¢ mozna w wydanych niedawno mono-
grafiach [2, 3]. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze colo-
strum zawiera znaczgco wiecej biatka, a mniej thuszczu
niz mleko dojrzate, co ttumaczy jego mniejsza wartos¢
energetyczng (56 kcal/100 ml) niz mleka dojrzatego
(70kcal/100 ml). Podobnie jest z wigkszg zawartoscig
w colostrum cholesterolu, sodu i potasu oraz retinolu,
karotenu i witaminy E. Odczyn colostrum jest lekko
alkaliczny w odréznieniu od mleka dojrzatego charak-
teryzujacego si¢ odczynem stabo kwasnym. Podawane
w tej pracy informacje dotyczace mleka matek i kar-
mienia noworodkéw dotyczg przypadkéw termino-
wych urodzin. Problemy zwigzane z opiekg medyczng
i karmieniem wcze$niakéw sg obszernie omawiane
w wydanej w 2014 roku monogratfii [4]. Nalezy pod-
kresli¢, ze prezentowana praca dotyczy jedynie mleka
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ludzkiego jako pokarmu dla noworodkéw i niemowlat.
Stosowanie mleka ludzkiego do wytwarzania zywnosci
dla dorostych (sosy, zupy, lody) [5] nie bylo brane
pod uwage. Wedtug powszechnej opinii karmienie
dziecka piersig wptywa na jego rozwdj, zdrowie, ale
takze na wzajemng wiez psychiczng z matka. Podkre-
§lane sa nastepujace zalety karmienia dziecka piersia
[2]: 1. Zywnosciowo optymalny, bezpieczny i $wiezy
pokarm, 2. Wzmacnianie systemu immunologiczne-
go, 3. Stymulacja rozwoju zdrowej i zréwnowazonej
mikroflory oraz zredukowane ryzyko infekeji uktadu
pokarmowego i oddechowego, 4. Zmniejszone ryzyko
ostrych infekeji ucha $rodkowego, 5. Ochrona przed
alergiami i nietolerancjami pokarmowymi, 6. Promo-
cja prawidlowego rozwoju szczek 1 zebow, 7. Zmniej-
szone ryzyko zachorowania na otylos¢, cukrzyce typu
iIl, chordb serca, nadci$nienieiinne, 8. Zmniejszenie
ryzyka wystgpienia syndromu SIDS (syndrom nagtej
$mierci niemowlecia), 9. Zmniejszona $miertelnosé
i zachorowalnos$¢, 10. Silniejsze zwigzki uczuciowe
zmatka, 11. Korzystniejszy i szybszy rozwéj wyka-
zywany potem w wyzszych warto$ciach 1Q i poste-
péw w nauce, 12. Korzysci ekonomiczne dla matki.
W innych pracach podkreslane sg ewentualne przyszte
korzysci zdrowotne matek karmigcych piersia, a mia-
nowicie nizsze ryzyko zachorowan na osteoporoze,
raka piersi i raka jajnikow [6].

Mleko ludzkie jest szczegdlnym, wrecz mode-
lowym okreslanym czesto jako ,ztoty standard”
[7, 8] przyktadem zywnosci funkcjonalnej [9, 10]
w naturalny sposéb adresowanej do szczegdlnej
grupy konsumentéw. Z tego powodu stanowi ono
obszar zainteresowan $rodowiska opieki zdrowotnej
i zywieniowej noworodkéw i niemowlat [ 11]. Tej prob-
lematyki dotycza wyjatkowo liczne publikacje, ktore
czesto zawierajg wazne elementy z zakresu analizy
i chemii zywnosci, przechowalnictwa oraz technologii
wytwarzania substytutow mleka ludzkiego lub jego
wybranych skladnikéw stosowanych w sytuacjach
zdrowotnie uzasadnionych.

Celem prezentowanej pracy bylo przedstawienie
aktualnego stanu wiedzy i tendencji we wspétczesnych
badaniach dotyczacych charakterystyki mleka ludz-
kiego. Szczegdlng uwage zwrécono na badania sktadu
chemicznego, problemy analityczne i strukturalne
oraz na funkcje petnione przez poszczegdlne sktadniki
mleka ludzkiego.

Skiad mleka ludzkiego

Sktad jakosciowy i ilosciowy mleka ludzkiego od
dawna stanowit przedmiot zainteresowania lekarzy
i chemikéw zywnosci. Cone [ 12] relacjonuje na pod-
stawie archiwalnych Zrédet, ze juz w 1838 roku nie-
miecki chemik Johann Simon prowadzit prace badaw-
cze majace na celu poréwnywanie sktadu i wlasciwosci

mleka ludzkiego z mlekiem innych ssakow; gtéwnie
krow. Podobne badania prowadzone byty w latach 80.
XIX wieku w University of Pennsylvania w Filadelfii
w grupie kierowanej przez Arthura V. Meigsa. Po jego
$mierci wyniki tych badan zostaly zebrane, oméwione
i opublikowane przez Edwarda B. Meigsa i Howarda
L. Marsha [13]. Jedna z najlepszych i do niedawna
najczesciej cytowanych publikacji dotyczacych sktadu
HM iwypetnianych przez sktadniki funkcji byta praca
Jennes [14]. Z nowszych prac na uwage zastuguje
publikacja Picciano [ 15]. W tabeli I podano w oparciu
o prace Guo [ 2] przyktadowy sktad chemiczny mleka
ludzkiego i mleka kréw. Podobne dane zawierajg inne
obecnie tatwo dostepne opracowania [16]. Nalezy
zwrdcié uwage na to, ze dane dotyczace sktadu mleka
ludzkiego pochodzace z r6znych Zrédet literaturowych
moga si¢ od siebie znaczgco rézni¢. Wynika to nie tyl-
ko z obiektywnych réznic w realnym sktadzie prébek
mleka ale takze z przyjetych technologii (i aparatury)
oznaczen oraz z metodologii pobierania probek i dal-
szego z nimi postgpowania. Autorzy niedawnej pracy
[ 17] zwracaja uwage na ztozonos¢ chemiczng i biolo-
giczng analitu (mleka ludzkiego) postulujac wprowa-
dzenie standaryzacji w dziataniach przygotowawczych
(pobieranie, zabezpieczanie, przechowywanie prébek)
oraz w bezpo$rednim postepowaniu laboratoryjnym.
Postuluja takze upowszechnienie nowych technologii
a mianowicie oparte o spektroskopie w podczerwieni
oznaczanie, w zautomatyzowanym aparacie MI-
RIS — Human Milk Analyzer biatek, weglowodanow
i ttuszezu oraz stosowanie metodologii DMS (Dried
Milk Spots) do oznaczania bioaktywnych sktadnikéw
mleka ludzkiego. W literaturze mozna znalez¢ wiele
przyktadéw poréwnujacych sktad mleka ludzkiego
i mleka innych ssakéw [16, 18, 19, 20]. Wsrdd tego
rodzaju publikacji na szczegdlng uwage zastuguje pra-
ca Barlowskiejiwsp. [ 21]. Autorzy oméwili problemy
wartosci zywieniowej i uzytecznosci technologicznej
mleka réznych zwierzat (krowy, bawolice, kozy, owce,
wielbladzice, oslice, klacze 1 inne). Wyszczegdlniono
produkcje krajowe oraz charakterystyki ilosciowe
(proteiny, ttuszcz, weglowodany, witaminy, sktadniki
mineralne) poszczegélnych rodzajéw mleka. Poda-
wane informacje odnoszono do mleka ludzkiego,
poniewaz mleko kréw (rzadziej innych zwierzat) jest
czesto stosowanym, popularnym substytutem mleka
ludzkiego. Mleko ludzkie zawiera kazeine, ktéra nie
posiada frakeji as1 i nie zawiera B-laktoglobulin. Na
te sktadniki proteinowe tj. B-laktoglobuling i as1-
kazeing uczulonych jest odpowiednio 80% i 60%
pacjentow majacych stwierdzong CMPA (Cow’s Milk
Protein Allergy) [22]. W tym kontekscie wielu autorow
zwraca uwagge, ze w przypadku sktadu proteinowego
najwyzsze podobienstwo do mleka ludzkiego wykazuje
mleko oslic i klaczy:.
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Tabela I. Przyktadowy sktad chemiczny mleka ludzkiego i krowiego (na podstawie [2])
Table | . Chemical composition of human milk and cow milk (an example based on [2])

Sktadniki /Components

Mleko ludzkie /Human milk

Mileko krowie /Cow milk

Biatka /Proteins (%) 1,0 3,4
Kazeiny /Caseins 0,3 2,6
Serwatkowe /Whey 0,7 0,8
Ttuszcz /Fat 3,80 3,50
Laktoza /Lactose 7,00 5,00
Skt.state /Total solids 12,40 12,50
Popiét /Ash 0,2 0,7
Kazeiny /Caseins (% catosci /% of total)

as1-kazeina /os1-casein - 40
os2-kazeina /ois2-casein - 8
B-kazeina /B-casein 85 38
K-kazeina /x-casein 15 12
Rozmiar miceli /Micelle size (nm) 50 150
Biatka serwatki /Whey proteins (% catosci /% of total)

o-laktoalbumina /a-lactoalbumin 26 17
B-laktoglobulina /B-lactoglobulin - 43
Laktoferyna /Lactoferrin 26 Slad /trace
Albumina osocza /serum albumin 10 5
Lyzozym /Lyzozyme 10 Slad /trace
Immunoglobulina /Immunoglobulin 16 (IgA) 10 (IgG)
Kwasy ttuszczowe /Fatty acids (% catosci /% of total)

Nasycone /Saturated 48,2 65,6
Jednonienasycone /Monounsaturated 39,8 30,3
Wielonienasycone 10,8 4,5

Witaminy /Vitamins (mg/mL)
A/B,/B,/By/B,,/C
D/E/K/karoten/niacyna

Kw. foliowy/pantotenowy/biotyna/inozitol

0,53/0,15/0,37/0,1/0,0003/47
0,001/5,4/0,015/0,24/1,7
0,043/2,1/0,007/300

0,37/0,42/1,72/0,48/0,00045/18
0,0008/1,1/0,03/0,21/0,9
0,053/3,6/0,036/160

Sktadniki mineralne /Minerals
Na/K/Ca/Mg/P/Cl/1 (mg/100g) '
Zn/Cu/Co (ug/mL)
Mn/F/Se/Al/Cr/Mo (ng/mL)

15/58/34/3/15/42/7

3-6/4-15/15-20/4-14/0,2-0,4/1-2

43/156/120/11/94/87/30
4/0,05-0,2/-
21/19/10/27/5-15/22

1-3/0,2-0,4/0,1

' Na podstawie /based on [16]

Rola i znaczenie sktadnikow mleka ludzkiego

Podane w tabeli I dane liczbowe dotycza w zasa-
dzie sktadnikéw gtéwnych, do ktorych doliczy¢ nalezy
wode (88,2% colostrum, 87,4% mleko przejsciowe,
87,1% mleko dojrzate [2]). Mleko ludzkie ciggle
jeszcze w powszechnym odczuciu traktowane jest jako
pokarm majacy zabezpieczy¢ potrzeby zywieniowe
i energetyczne cztowieka w poczgtkowym okresie
jego zycia. Nizej oméwiono takze inne szczegdlnie
wazne wlasciwosci, role i funkcje wypelniane przez
rézne (réwniez nie wymieniane w tab. I) sktadniki
mleka ludzkiego. Znajomos¢ sktadu HM jest waznym
wskaznikiem w opracowywaniu sktadu mieszanek
alternatywnego zywienia [ 23].

Bialka i peptydy

Zawarto$¢ skfadnikéw proteinowych w dojrzatym
mleku ludzkim wynosi okoto 1% (8-10 g/L, w colo-
strum okoto 14-16 g/L) z czego prawie 3/4 stanowia
biatka serwatkowe gtéwnie a-lactoalbumina, lakto-
feryna, immunoglobulina wydzielnicza (sIgA) i inne
immunoglobuliny (IgM, IgG, IgD, IgE) wystepujace
w niewielkich, a nawet §ladowych ilosciach. o-lak-
toalbumina jest niezbednym biatkiem w procesach
biosyntezy laktozy (wigzanie CaiZn) oraz w proce-
sach powstawania peptydow stymulujacych absorpcije
sktadnikéw mineralnych. Laktoferyna odporne na
dziatanie proteinaz biatko z grupy transferyn majace
zdolno$¢ wigzania zelaza wystepuje zaréwno w colo-
strum (5-7 g/L) jak i w mleku dojrzatym (1-2 g/L).
Ze wzgledu na duza odporno$é na dziatanie enzymow
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proteolitycznych przewodu pokarmowego i stabg
bariere jelitowa noworodkéw moze wchtania¢ si¢ do
krwioobiegu. Wlasciwosci fizjologiczne i terapeutycz-
ne laktoferyny szczegétowo opisali Artym i Zimecki
[24]. Laktoferyna mleka kobiet jest glikoproteing
o masie molowej okoto 80 kDa ktorej tancuch poli-
peptydowy zawiera 703 aminokwasy o dystrybucji
1-332 (ptat N), 344-703 (ptat C) i 333-343 (region
taczacy). Laktoferyna wykazuje wyrazne wlasciwosci
wigzania zelaza i ze wzgledu na te wlasciwosci wyr6z-
nia si¢ jej 3 postacie: apolaktoferyna, laktomonoferyna
i hololaktoferyna zawierajace odpowiednio: zero, jeden
i dwa jony zelaza [25]. Oprécz wypetniania funkeji
biatka wigzacego zelazo laktoferyna uwazana jest za
aktywny czynnik antybakteryjny i przeciwwirusowy,
za czynnik przeciwnowotworowy i immunomodula-
cyjny oraz za czynnik biorgcy udziat w prawidlowym
ksztattowaniu uktadu kostnego [ 25-27].

Immunoglobulina wydzielnicza sIgA podobnie jak
inne immunoglobuliny nalezy do grupy przeciwciat
i wystepuje w postaci potagczonych dwoch czasteczek
IgA. Potgczenie ma zadanie ochronne i stanowi mecha-
nizm obronny dla IgA przed dziataniem kwasu zotad-
kowego i enzymow trawiennych (zbyt duza czgsteczka
sIgA) uktadu pokarmowego dziecka. Po przedostaniu
sie do zotadka i jelit noworodka s-IgA , impregnuje”
jelito powodujac miejscowy tolerancje na antygeny
pokarmowe oraz selektywne wigzanie i unieczyn-
nianie szkodliwych bakterii chronigc réwnocze$nie
wytwarzane przez organizm matki przeciwciata.

Inne biologicznie aktywne biatka wystepujace
w mleku kobiet to: lizozym, biatko wigzace kwas fo-
liowy i jego pochodne, tzw. czynnik bifidowy, kazeiny,
lipazy i amylazy, haptokoryna i holohaptokoryna oraz
antytrypsyny (ol-antytrypsyna i al-antychymo-
trypsyna). Lizozym jest waznym czynnikiem anty-
infekcyjnym. Jest to zawierajaca 130 aminokwasow
glikoproteina posiadajaca zdolnos¢ hydrolizowania
wigzan 1-4 pomiedzy N-acetyloglukozoaming i kwa-
sem N-acetylomuraminowym membran komoérek
wigkszosci bakterii gramm-dodatnich i niektérych
gramm-ujemnych. W przeciwienstwie do innych
ochronnych sktadnikéw mleka ludzkiego (przeciwcia-
ta, laktoferyna) zawarto$¢ lizozymu w mleku ludzkim
wzrasta wraz z wydtuzaniem okresu laktacji. Steze-
nie lizozymu w mleku ludzkim jest nawet do 1000
razy wigksze niz w mleku kréw. Biatko wigzace kwas
foliowy i foliany (FBP) wystepuje w mleku ludzkim
w postaci rozpuszczalnej (stopien glikozylacji okoto
22%) i skoagulowanej. FBP jest odporne na niskie pH
(soki zotadkowe) 1 enzymy proteolityczne. Zadaniem
FBP jest utatwianie przyswajania kwasu foliowego
ijego pochodnych. Czynnik bifidowy nazywany tez
proteing wigzaca witaming B12 chroni tg witaming

na szlaku jelitowym przed dzialaniem szkodliwych
mikroorganizméw. Inna jego rola polega na promowa-
niu rozwoju bardzo korzystnych dla organizmu tzw.
bakterii bifidowych znanych dobrze w technologii
mleczarstwa (jogurty, probiotyki). Podobng role petnig
zawarte w HM bifidogenne peptydy [28].

Kazeiny (B i k) obecne w HM wzbogacaja jego
sktad aminokwasowy i sa tatwo przyswajalne przez
organizm dziecka. Tworzg one koloidalne, stabilne
agregaty biatkowe (micele o $rednicy od 20 nm do
55 nm) zawierajgce Ca i P. Zawarto$¢ kazein (i biatek
serwatkowych) w okresie laktacji zmienia si¢ w prze-
ciwnych kierunkach, a ich stosunek ilosciowy waha sie
zwykle od 20:80 do 50:50. Biorgc pod uwagge fakt, ze
sktad aminokwasowy tych biatek jest r6zny powoduje
to zmienno$¢ sktadu aminokwasowego HM.

Kazeina 3 o wysokim stopniu fosforylacji utatwia
absorpcje wapnia natomiast k-kazeina jest elementem
systemu obronnego organizmu przeciwko infekcjom,
promuje rozwdj bifidobakterii i utrudnia wzrost mi-
kroorganizmoéw patogennych.

Organizm noworodka w szczegdlnosci ,,wczes-
niakéw” moze stawac si¢ niewydolny w zakresie
wytwarzania lipaz niezbednych do przyswajania
lipidéw co sygnalizowane jest przez wystepowanie
biegunek. Obecne w HM lipazy maja za zadanie
wplywac na unormowanie proceséw trawienia do-
starczanego z pokarmem ttuszczu. Obecna w HM
o-amylaza wpltywa na zwigkszenie aktywnosci tego
enzymu w §linie oraz w funkcjonowaniu trzustki.
Podwyzszone stezenie a-amylazy moze by¢ konieczne
w przypadku wezesnego stosowania dozywiania kom-
plementarnego. Odwrotne dziatanie powoduja obecne
w HM ol -antytrypsyna i a.l-antychymotrypsyna. Sa
to lacznie dzialajace inhibitory proteazy regulujace
dziatalnosci enzyméw np. katepsyny G. Prowadzone
na poczatku tego stulecia eksperymenty [ 26 | pokazaty;
ze ol-antytrypsyna i ol-antychymotrypsyna opdz-
niaja proteolityczny rozpad biatek w tym laktoferyny:.
Najwazniejsze dzialanie tych trypsyn to inaktywacja
elastazy uwalnianejw stanach zapalnych. Haptokory-
naiholohaptokoryna (holo-TC) to dwa gtéwne biatka
transportowe nazywane dawniej biatkami wiazacym
witaming B, uwazane sg za gtéwne czynniki przyswa-
jania tej witaminy [29]. HM zawiera takze cytokiny
(TNF - czynnik nekrozy nowotworu, interleukiny
IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, transformujacy czynnik wzro-
stu — TGF i inne) ktore wystepuja jako wolne badz sa
uwalniane z komérek w HM. Wszystkie te cytokiny
maja dziatanie immunomodulacyjne, a wigkszos¢
z nich takze przeciwzapalne. Aktywne biatka i peptydy
HM ciagle stanowia obiekty badan naukowych gtéwnie
w zakresie badan medycznych i biologii cztowieka.
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Od 2 do 4% catkowitej ilosci biatek w HM
(iw mleku kréw [30]) to biatka otoczek globulek
ttuszczowych. Do tej pory zidentyfikowano okoto
30 takich biatek. Ich znaczenie jako sktadnika ener-
getycznego jest niewielkie. Spetniaja role czynnika
ochronnego w strukturze dyspersji thuszczowej i biorg
udziat w niektérych procesach kontroli immunologicz-

nej [31].

Zwiazki zawierajace azot niebiatkowy

W mleku ludzkim stwierdzono obecno$¢ wielu
zwiazkow zawierajacych azot niebiatkowy (okoto 25%
azotu catkowitego) takich jak mocznik, kwas mocza-
nowy, kreatyne i kreatyning, wolne aminokwasy, kwasy
nukleinowe i nukleotydy, aminocukry i aminoalkoho-
le, poliaminy i inne [2]. Niebiatkowe zwiazki azotu
odgrywaja wazna rolg jako substraty, katalizatory badz
inhibitory w zachodzacych w organizmie reakcjach
biochemicznych, w rozwoju uktadu nerwowego (neu-
roprzekazniki) i ogdlnego wzrostu organizmu. Ob-
szerne badania dotyczace chemicznej charakterystyki
ianalitycznego oznaczania zawarto$ci aminokwaséw
metodg HPLC-ESI-MS/MS w mleku matek z r6znych
faz laktacji (colostrum, mleko przejsciowe i mleko doj-
rzate) prowadzili Sanchez i wsp. [ 32-34 ]. Kontrolujac
17 aminokwaséw w mleku 77 kobiet stwierdzili, ze
HM wykazuje zmiany stezenn aminokwasow w cyklu
dobowym. W mleku colostrum zmianom ulega zawar-
tos¢ tylko tryptofanu natomiast w mleku przejsciowym
zmianom ulegaly stezenia tryptofanu i metioniny.
W mleku dojrzalym oprécz tryptofanu i metioniny
zmiany stezen w cyklu dobowym wykazywaty takze
histydyna, fenyloalanina, tyrozyna i kwas aspara-
ginowy. Inne badania wykazatly, ze zmiany stezen
w cyklu dobowym dotyczg takze nukleotydéw [35].
Dyskusje roli nukleotydéw i zwigzkéw pochodnych
w zywieniu cztowieka przeprowadzili Carver i Walker
[36]. Thorell iwsp. podajg [ 37 ], Ze $rednia zawarto$¢
kwasow nukleinowych, nukleotydéw i nukleozydow
w mleku ludzkim wynosi odpowiednio 68+55 pmol/
L, 84+25 pumol/Li10£2 umol/L.

Weglowodany

Dominujacym cukrem w HM i w mleku innych
ssakow jest laktoza (O-B-D galaktopiranozylo-(1—
4)-a-D-glukopiranoza). Jej zawartos¢ siega okoto 4%
w mleku pséw i stoni, 5% w mleku kréw, a w mleku
ludzkim waha sie w granicach od 5,5% do 7,5%.
Laktoza jest dicukrem redukujacym zbudowanym
z D-galaktozy i D-glukozy potaczonych wigzaniem
B-1,4-glikozydowym. Oproécz laktozy w HM znajduja
sie jeszcze: laktuloza (4-O-B-D-Galaktopiranozylo-
B-D-fruktofuranoza), glukoza i galaktoza oraz rézne
oligocukry (od 3 do 8 a nawet do 14 jednostek cu-

krowych) z grupami terminalnymi Gal-($-1,4)-Glc,
a takze niewielkie ilo$ci fukozy, mucyny oraz réznych
gangliozydéw i glikoprotein [2, 20].

Duze stezenie laktozy w HM jest materiatowym
zabezpieczeniem reakcji enzymatycznych oraz sta-
bilizacji ci$nienia osmotycznego i absorpcji wapnia.
W jelicie cienkim bardzo aktywny u noworodkéw
i niemowlat enzym laktaza (u dorostych aktywnos¢
tego enzymu spada nawet o 90%) rozktada czes¢
laktozy na galaktoze i glukoze ktére ulegaja absorpcji
jelitowej wnoszac swoj udzial w zabezpieczaniu ener-
getycznych potrzeb organizmu. Wigkszos¢ laktozy
ulega konwersji do laktulozy, co powoduje urucho-
mienie serii proceséw o fundamentalnym znaczeniu
w biologii cztowieka. Laktuloza praktycznie nie pod-
lega procesowi trawienia w jelicie cienkim i dociera do
jelita grubego gdzie pod wptywem flory bakteryjnej
jej znaczgca czes$¢ ulega rozktadowi do CO, i kwaséw
organicznych. Powoduje to osmotyczne zwigckszenie
ilosci wody, pobudzenie perystaltyki i zakwaszenie
tresci jelita grubego powodujace powstawanie jonow
amonowych z amoniaku. Laktuloza i oligocukry pro-
mujg rozwdj bakterii rodzajow Lactobacilus bifidus
i Lactobacilus acidophilus.

Struktura oligocukréw wystepujacych w HM jest
oparta na szkielecie laktozy do ktérego dotgczane sg
poprzez atomy wegla 3’, 4’ lub 6’ jednostki galak-
tozowe. Oligocukry o bardzo duzych czasteczkach
sg strukturalnie oparte o powtarzajacg si¢ jednostke
galaktozo-N- acetyloaminy przytaczang do szkieletu
laktozy. Szkielet ten moze by¢ dalej modyfikowany
poprzez przylaczanie reszt fukozy (6-deoksy-galakto-
za) 1 kwasu sialowego (kwas N-acetyloneuroaminowy
— Neu5Ac lub NANA; w literaturze polskojezycznej
stosowana jest tez nazwa kwas sjalowy [ 38, 39]). Fu-
koza wchodzi w sktad oligocukréw réznicujacych gru-
py krwi stad jej indywidualne cechy obecnosci w mleku
matki. Obecna w HM mucyna podczas karmienia
dziecka w cze$ci pozostaje w §linie chronigc btony
§luzowe jamy ustnej i przetyku. W §linie stwierdzono
réwniez obecnosé kwasu sialowego [ 38]. Kwas sialo-
wy nalezy do grupy monocukréw pochodnych kwasu
neuroaminowego o 9 atomach wegla. Charakterystyke
struktury i biologii tych zwigzkéw oméwita obszernie
Katnik-Prastowska [39]. Mleko kobiet szczegdlnie
matek wezesniakow zawiera zwigkszone ilosci kwasu
sialowego w poréwnaniu z mlekiem kobiet, ktére
urodzity w przepisanym terminie [40]. Wiadomo tez,
ze zwigkszone ilosci tego kwasu zawieraja membrany
komoérek mézgowych oraz ze stezenie kwasu sialowego
w moézgu czlowieka jest 2 do 4 razy wigksze niz u in-
nych ssakow wilaczajac w to nawet szympansy [41].

Znaczenie zywnoS$ciowe i metabolizm kwasu sia-
lowego pozostaja jeszcze stabo poznane. Organizmy
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wszystkich ssakéw wlaczajac cztowieka majg zdolnosé
wytwarzania kwasu sialowego z wzglednie prostych
prekursoréw cukrowych. Jednakze organizmy nowo-
rodkéw nie sg na tyle dojrzate aby mogly zabezpieczy¢
potrzeby rozwojowe w zakresie wielu indywiduéw
biochemicznych w tym kwasu sialowego. Taka sytuacja
ma miejsce w przypadku szybkiego wzrostu i rozwoju
mobzgu u noworodkéw, szczegdlnie u wezesniakow
stad potrzeba pobierania go z mlekiem matki. Kwas
sialowy wystepuje w mleku matki gléwnie w postaci
zwigzanej, wolnego kwasu sialowego jest tam znacz-
nie mniej. Wang i wspdtpracownicy [42] oznaczali
zawarto$¢ kwasu sialowego (zwigzanego i wolnego)
w mleku kobiet po porodach wezesniejszych (14 ko-
biet) i terminowych (20 kobiet) z réznych okreséw
laktacji (colostrum, mleko przejsciowe i mleko dojrza-
te po pierwszym i trzecim miesigcu laktacji) oraz w 21
sztucznych mieszankach stosowanych w dokarmianiu
ikarmieniu alternatywnym (z butelki). Wyniki badan
pokazaty, Zze: a. najwyzsze stezenie kwasu sialowego
byto w colostrum (5,04+0,21 mmol/L), zmniejsza-
jac sie nawet o 80% po trzecim miesigcu laktacji,
b. zawartos§¢ kwasu sialowego w mleku kobiet, ktére
urodzily wezesniej byta o 13-23% wyzsza niz u po-
zostatych, c. stezenie kwasu sialowego w sztucznych
mieszankach siegato zaledwie 25% stezenia tego kwa-
suw mleku naturalnym, d. wigkszos$¢ kwasu sialowego
w mleku naturalnym zwigzana byla z oligocukrami,
aw mieszankach z glikoproteinami. Zawarto$¢ wol-
nego kwasu sialowego w mleku naturalnym wynosita
okoto 3% catkowitej jego zawartosci.

Weglowodanowe sktadniki mleka ludzkiego wy-
mieniane 1 omawiane powyzej wypetniaja warunki
kryterium [43] uznawania ich za prebiotyki, a HM
za zywno$¢ prebiotyczng.

Lipidy

Thuszcez to jeden z glownych sktadnikéw mleka
ludzkiego. Jego zawarto$¢ w HM zmienia sie w zalez-
nosci od diety kobiety karmigcej i jej uwarunkowan ge-
netycznych. Najmniej thuszczu jest w colostrum, okoto
2,6 g/100 ml. W mleku przejsciowym jest go okoto
3,7 g/100 ml, a w mleku dojrzatym okoto 4,1 g/100
ml [2]. Ttuszcz zaspokaja ponad 50% potrzeb ener-
getycznych dziecka w pierwszych miesigcach zycia.
Zawarto$¢ ttuszezu w HM wzrasta wraz ze znacznym
przedtuzaniem czasu laktacji, co wplywa na zwigk-
szanie warto$ci energetycznej [44]. Swoistym para-
doksem jest to, ze noworodek zuzywa 3-5 razy wigcej
tltuszczu na kg masy ciata niz cztowiek dorosty przy
zdecydowanie nizszym stezeniu lipazy trzustkowej
i kwas6éw cholowych wspomagajacych proces wyjatko-
wo efektywnej (86-91%) absorbcji ttuszczu z pokar-

mu. Wynika ona z réznic w mechanizmach absorpcji

ttuszczu u noworodkéw i u dorostych [45]. Proble-
matyke sktadu lipidéw w HM najszerzej omawiaja
przegladowe prace Jensena i wspotautorow [46, 47 ].
Lipidy HM to triacyloglicerole (TAG, 98,1-98,8%),
fosfolipidy (0,26-0,8%) i sterole (0,25-0,34%).
Poza tym wystepuja mate ilosci diacylogliceroli
(DAG) iwolnych kwasow ttuszczowych (WKT)
oraz cholesterol. Monoacyloglicerole i estry steroli
wystepuja w ilosciach sladowych. Przedstawione zo-
staly obszerne wyniki identyfikacjii oznaczen kwaséw
tluszczowych oraz ich stereospecyficznej dystrybucji
w czgsteczkach triacylogliceroli. Przewazajacymi ilos-
ciowo kwasami thuszczowymi triacylogliceroli HM sa:
kwasy palmitynowy (~20%) i stearynowy (~3-7%),
oleinowy (~35%), linolowy (5-9%) i a-linolenowy
(=2%). Zawartosci fizjologicznie waznych kwasoéw
wielonienasyconych jak dokozaheksaenowy (DHA),
eikozapentaenowy (EPA) czy arachidonowy (AA),
powstajace w wyniku dziatania desaturaz i elongaz
z kwasow o-linolenowego badz linolowego [48-51]
sa zwykle na poziomie dziesiatych cze¢sci procenta,
a ich suma nie przekracza 2% [52]. Nalezy zwroci¢
uwage, ze prace [46, 47 ] powstaly na przestrzeni lat
1978-1992 i dlatego zawieraja one opisy metodyk
pobierania préb i oznaczen w znaczacej czesci obecnie
nieaktualnych. Dane liczbowe z tych publikacji byty
aktualizowane w nowszej pracy [53] Wspdlczesne
publikacje [54, 55] obok informacji dotyczacych
sktadu triacylogliceroli z reguty podaja dane dotyczace
dystrybucji (sn-1, sn-2, sn-3) acyli w czasteczkach
TAG. Podkreslana jest specyficzna rola kwasu pal-
mitynowego wynikajaca z jego usytuowania w TAG
ttuszczu mleka ludzkiego (i co ciekawe w smalcu
wieprzowym). W ttuszczach tych kwas palmitynowy
w dominujgcej czesci (60-70%) estryfikowany jest
w pozycji sn-2 triacylogliceroli [54-56]. Lipazy zo-
tadkowe i trzustkowe oraz fosfolipaza A sg specyficzne
wzgledem pozycji sn-1 1 sn-3 triacylogliceroli i uwal-
niaja (hydrolizuja) estryfikowane w tych pozycjach
kwasy ttuszczowe. Zatem kwas palmitynowy glownie
obecny w pozycji sn-2 przechodzi do jelita grubego
w postaci 2-mono-palmitynianu glicerolu ijego me-
tabolizm zachodzi wedlug innego mechanizmu niz
dla kwaséw z pozycji sn-1,3 [55]. Pomijajac nawet
wysoka temperature topnienia kwasu palmitynowego
(~63°C) utrudniajacg homogenizacje i rozpuszczanie,
jego uwalnianie w zoladku i jelicie cienkim powodowa-
foby powstawanie nierozpuszczalnych palmitynianéw
wapnia i magnezu mogacych powodowaé¢ odmine-
ralizowanie i zaburzenia w ksztattowaniu uktadu
kostnego niemowlaka. Niedawno sygnalizowano [ 57
pozytywna role kwasu palmitynowego w pozycji sn-2
w rozwoju flory bakteryjnej jelita niemowlaka i jego
spontanicznych zachowan behawioralnych (ptacz,
zasypianie).
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Analityczne badania lipidow HM koncentro-
wane s3 obecnie na dalszym poznawaniu struktury
sktadowych triacylogliceroli i acylogliceroli zawiera-
jacych atomy fosforu (fosfolipidéw) oraz wigzaniu
elementow strukturalnych z procesem absorpcji oraz
dystrybucji do ré6znych tkanek w organizmie dziecka.
Waznym przedmiotem zainteresowania sa wieloniena-
sycone dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe LC-PUFA
w szczegdlnosci AA, EPA 1 DHA. Kwasy te sg sktadni-
kami budulcowymi bton komérkowych (fosfolipidow)
stad ich wazna rola w ksztattowaniu budowy i rozwoju
mozgu i rdzenia kregowego. LC-PUFA s3 sktadnikami
ostonek mielinowych nerwéw obwodowych, bton sy-
naptycznych i neuroprzekaznikéw. Stanowig wazny
sktadnik budowy receptorowej cze¢sci siatkowki oka
oraz wielu innych elementéw organizmu czlowieka
[3,22, 50,55, 58-61].

Brennaiwsp. [ 62] przedstawili wyniki obszernych
studiéw dotyczacych obecnosci kwaséw dokozaheksa-
enowego i arachidonowego w mleku kobiet z r6znych
rejonéw Swiata. Autorzy przeanalizowali 106 publikacji
dotyczacych mleka ludzkiego spetniajacych wymagania
stosowania nowoczesnych metodyk i aparatury za-
pewniajacych uzyskanie wiarygodnych rezultatow. Do
analizy zakwalifikowano 65 programéw badawczych
obejmujacych 2474 kobiety. Srednie stezenie DHA
w mleku kobiet wynosito 0,32+0,22% (zakres od 0,06
do1,4%),aAA 0,47+0,13% (zakres od 0,24 do 1,0%).
Wyniki pokazaty takze duze zréznicowanie miedzy
krajamiiregionami (interkontynentalne i nadmorskie)
co wynika z r6znic w diecie zyjacych tam kobiet.

W ostatnich latach znaczgco wzrosto zaintere-
sowanie badaniami mikrostruktury globulek ttusz-
czowych mleka ludzkiego (HMFG). Publikowane
prace podaja wyniki badan strukturalnych HMFG
(rozmiary i dystrybucja rozmiarowa, ich warstwowa
budowa, wartosci potencjatu elektrokinetycznego ,
sktad i rola fosfolipidow w budowie membran osta-
niajacych globulki ttuszczowe) w HM z réznych
okresow laktacji [63-65]. HMFG ma warstwowg
strukture w jej wnetrzu znajduja si¢ triacyloglicerole
otoczone tréjwarstwowg membrang ztozong z warstwy
wewnetrznej zbudowanej z materiatéw o duzej gesto-
Sci elektronowej (proteiny i fosfolipidy) i podwdjnej
warstwy zewnetrznej. Gtéwnymi fosfolipidami two-
rzacymi szkielet membran sg: fosfatydyloinozytol,
fosfatydylocholina, fosfatydylodietanoloamina, fo-
sfatydyloseryna i sfingomielina. Przeci¢tny rozmiar
globulek tluszczowych wynosi od okoto 4 pum (mleko
przejsciowe) do okoto 6 um (colostrum) ale podawa-
ne sg tez wartosci znacznie wykraczajace poza wyzej
podany zakres. Przyktadowe wartosci potencjatu §
zaczerpnigte z pracy Zou i innych [65] wynosza
-5,60%£0,12 mV; -6,72+0,16 mV; -7,25+0,61 mV

odpowiednio dla colostrum, mleka przejsciowego
i mleka dojrzatego. W podobny sposéb zmieniata si¢
powierzchnia wlasciwa (1,82+0,44 m?/g tluszczu dla
colostrum, 2,05+0,55 m?/g dla mleka dojrzatego).

Globulki ttuszczowe mleka ludzkiego zawieraja
zwykle okoto 50% nasyconych kwaséw ttuszczowych
z wyrazng przewaga kwasu palmitynowego oraz zna-
czgca zawarto$cig kwasu stearynowego. Schtadzanie
takiego mleka np. w lodéwce moze powodowad, ze
tri- i di-nasycone triacyloglicerole zawierajgce te kwasy
moga krystalizowa¢ w postaci B2L o temperaturze top-
nienia okoto 41,1+1,6°C, a wigc powyzej temperatury
ciata dziecka [66].

Kwasy ttuszczowe acylogliceroli HM wystepuja
zwykle w postaci izomerdéw cis. Obserwowana obec-
nos¢ izomeréw trans pochodzacych gtéwnie z diety
[49] sigga Srednio 1-7% catosci kwasow ttuszczowych
mleka ludzkiego. Dzialanie fizjologiczne izomeréw
trans kwasow ttuszczowych w organizmie karmiacej
kobiety nie jest jeszcze doktadnie poznane. Dieta
bogata w izomery trans zwigksza zawarto$¢ kwasu
linolowego w triacyloglicerolach HM natomiast
zawarto$¢ dlugotancuchowych kwaséw wieloniena-
syconych pozostaje bez zmian. Craig-Schmidt i wsp.
[67] oraz Largue i wsp. [ 68] podali réwnania kore-
lacyjne wiazace procentowe zawartos$ci izomeru 18:1
trans w mleku i w diecie karmigcej kobiety. Istnieja
opinie, ze pochodzace z mleka matki izomery trans
kwasow ttuszczowych obecne w tkankach niemowla-
ka powodujg zwigkszenie ilosci kwasu linolowego co
skutkuje wzglednym obnizeniem poziomu kwaséw
arachidonowego i dokozaheksaenowego. To sugeru-
je, ze izomery trans obnizaja aktywno$¢ desaturazy
A-6 w procesach powstawania kwaséw wielonie-
nasyconych [68]. W mleku polskich kobiet udziat
izomer6w trans wynosi $rednio okoto 2,5% w mleku
dojrzatym i 1,4-1,8% w colostrum [69, 70]. Friesen
i Innis [ 71] relacjonuja wyniki badan nad zawartoscia
izomerdw trans w mleku Kanadyjek na przestrzeni lat
1998-20006, przy czym w latach 2004-2006 badania
przeprowadzono na mleku 87 kobiet w trzech naste-
pujacych po sobie pigciomiesi¢cznych okresach. Na-
lezy zaznaczy¢, ze w 2003 roku Kanada wprowadzita
obowigzek podawania zawartosci izomeréw trans na
etykietach handlowych produktéw spozywczych.
Poréwnanie wynikéw pokazato, ze w mleku zebra-
nym od 103 kobiet w 1998 roku zawarto$¢ izomerdw
trans wynosita 7,1+0,32 g/100 g kwasow ttuszczo-
wych, a w kolejnych pigciomiesigcznych okresach
od listopada 2004 do stycznia 2006 zmniejszata si¢
odpowiednio do 6,2+0,48, 5,3+0,49 i 4,6+£0,32
g/100 g kwasow ttuszczowych. Calkowita zawartos¢
izomer6w trans w mleku kobiet wykazywata ujemne
korelacje do zawartosci kwaséw: palmitynowego,
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linolowego, linolenowego, arachidonowego i doko-
zaheksaenowego, a dodatnie korelacje wystepowaty
w przypadku kwasu stearynowego i sprzezonych
izomeréw kwasu linolowego (CLA). W tym czasie
oszacowane $rednie dzienne spozycie izomerow trans
przez kobiety kanadyjskie spadto z 4 do 2,2 g/dzien
na osobe, a u dzieci z 2 do 1,33 g/dzien na dziecko.
Akmar i wspdtpracownicy [ 72 ] monitorowali zawar-
to$¢ 5 gtéwnych izomeréw trans kwaséw palmitoela-
idynowego (16:1t9), petroselaidynowego (18:1t6),
elaidynowego (18:1t9), wakcenowego (18:1t11)
i linoloelaidynowego (18:2t9,12) w mleku 101 ko-
biet ze zurbanizowanego regionu Malezji. Przeciet-
na zawarto$¢ izomeréw trans w mleku tych kobiet
wynosita 2,94+0,96% co uznano za zawartos¢ niskg
bo mniejsza niz 4%. Najliczniej wystepowal kwas
linoelaidynowy 1,44+0,60%, co dobrze korelowato
z jego zawartos$ciag w diecie wybranej grupy kobiet.

Najwazniejszy ze steroli cholesterol znajduje si¢
w HMw losciach okoto 9-15 mg/100 mliwystepuje jako
wolny (87%) izwigzany (13%) gtéwnie w postaci estrow
z kwasami ttuszczowymi o dlugich fancuchach. Zna-
czenie cholesterolu dla organizmu matego dziecka jest
niezwykle istotne bo stanowi on substrat do wytwarzania
w watrobie kwaséw cholowych (zétciowych), witaminy
D, hormonéw steroidowych i sktadnikéw membran
[49, 73]. Informacje dotyczace biosyntezy cholesterolu
worganizmie kilkumiesigcznego dziecka [ 74 ] oraz opis
metod oznaczania i warto$ci stezen cholesterolu w mleku
kobiet mozna znalez¢ w licznych publikacjach (pozycje
lit. [49,75,76]1podane tam cytowania). Na szczegdlna
uwage zastuguje praca Ramalhoiwsp. [ 77 ] prezentujaca
nowg szybka mikro-metod¢ HPLC oznaczania choleste-
rolu i desmosterolu w HM.

Witaminy, makro- i mikroelementy

Mleko ludzkie zawiera dobrze zbilansowany (dla
potrzeb noworodka i niemowlaka) zestaw wszystkich
niezbednych witamin. W poréwnaniu z mlekiem krow
HM zawiera wigcej witamin A, E, C, kwasu nikotynowe-
go (witamina B;) 1 innozytolu, a mniej witamin By, B,,
B¢, By, Bs (kwas pantotenowy), K, biotyny i choliny:.
W czasie karmienia zdrowego dziecka decyzje zar6wno
o rutynowej suplementacji witamin D 1 K jak i innych
suplementacji bedacych reakcja na zaburzenia o cha-
rakterze klinicznym podejmowane sa przez lekarza pe-
diatre. Nalezy zwroci¢ uwage, ze niemowleta karmione
przez matki przestrzegajace diety wegetarianskiej czy
weganskiej moga wymagac rutynowej suplementacji wi-
taming B,,. Informacje dotyczace ilosciowej zawartosci
witamin w mleku kobiet z poszczegdlnych faz laktacji
oraz roli wypetnianych przez poszczegdlne witaminy
mozna znalez¢é w rozdziale drugim monografii [2].
Dane dotyczace zawartosci witamin w mleku dojrza-

tym, powigzane z ich rekomendowang zawartoscia
w projektowanych formulacjach zawiera praca [ 23].

Sktadniki mineralne mleka ludzkiego wynikaja
z ich obecnosci w organizmie kobiety w postaci jonow,
soli oraz wielu ztozonych zwigzkéw organicznych.
Tradycyjnie dzielone sa na makro- i mikrosktadniki
(makro- i mikroelementy). Do grupy makrosktadni-
kéw nalezg Na, K, Ca, Mg, Cl, siarczany i fosforany.

Mikroelementy stanowigce zwykle mniej niz
0,01% masy ciata to Fe, Zn, Cu, Mn, Se, I, Mo, Cr,
Co, F. W literaturze istniejg tendencje oddzielnego
grupowania tzw. sktadnikow sladowych ( Ni, Si, As,
Al, B) ktére mimo niewielkich stezen sg niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania organizmu cztowieka.
Szerszy opis sktadnikéw mineralnych mleka ludzkiego
mozna znalez¢ w pracach [2, 23, 78].

Wtlasciwosci przeciwutleniajace mleka
ludzkiego

Réznym procesom zachodzgcym w organizmach
zywych towarzyszy powstawanie tzw. Reaktywnych
form tlenu (ROS). Najczg¢sciej sa to zredukowane
postacie czasteczek tlenu trypletowego (30,), czyli
tlen singletowy ('O,), anionorodnik ponadtlenkowy
(=*0,) 1 rodniki wodoronadtlenkowy oraz hydrok-
sylowy (*OOH, *OH), nadtlenek wodoru i aniony
nadtlenkowy, tlenkowy I, tlenkowy II (O,*, O-, O*).
Nadmierny wzrost stezenia ROS jest istotnym za-
burzeniem réwnowagi oksydacyjno-redukcyjnej
i jest nazywany stresem oksydacyjnym [79]. Ze
wzgledu na obecno$¢ w organizmie cztowieka wielu
proutleniaczy np. kationéw metali przejsciowych
i podatnych na rodnikowg autooksydacje elementéw
tkanek i narzagdéw reakcje z ROS moga prowadzi¢
do ich degeneracji powodujacej powazne schorzenia.
Jednym z czynnikéw zapobiegajacych reakcjom ROS
sa przeciwutleniacze wytwarzane przez organizm badz
dostarczane w diecie. Ma to szczegdlne znaczenie dla
noworodkéw i niemowlat gdy HM jest jedynym lub
gtéwnym skladnikiem diety. Mleko ludzkie zawiera
wiele sktadnikéw, ktére moga petni¢ funkeje prze-
ciwutleniaczy (antyoksydantéw) zaréwno w mecha-
nizmach bezposredniego przerywania tancuchow
reakcji rodnikowych jak i obnizania poziomu stezen
ROS i prekursoréw ROS. Do gtéwnych sktadnikéw
systemu antyoksydacyjnego mleka ludzkiego naleza:
laktoferyna, witaminy A, C i E, enzymy (dismutaza
nadtlenkowa, katalaza, peroksydaza glutationowa)
i wiele innych substancji [80].

Potencjat przeciwutleniajacy mleka ludzkiego oce-
niany jest zwykle na podstawie testéw pozwalajacych
oznaczy¢ tzw. catkowita pojemnos¢ przeciwutlenia-
jaca (Total Antioxidant Capacity — TAC). Najczesciej
stosowane sg testy ABTS, DPPH i ORAC. Podstawy
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charakterystyki chemicznej tych testéw oraz wyniki
oznaczen ABTS i DPPH dla 25 prébek mleka matek
z okolic Gdanska wraz z ocena, ze test ABTS jest
bardziej wlasciwy do badan stabilnosci przeciwutle-
niajacej niz test DPPH podaty Martysiak-Zurowska
1 Wenta [80].

Tijerina-Saenz i wsp. [81] w oparciu o przepro-
wadzone testy ORAC probek mleka dojrzatego od 60
kobiet podkreslili, ze w ksztaltowaniu TAC wazna jest
obecno$¢ w HM witamin A i E. W ww. badaniach nie
stwierdzono aby mleko kobiet o wysokiej zawartosci
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych wykazy-
watlo szczegdlnie niskie wartosci TAC. Cubero i wsp.
[82] badali (zmodyfikowane testy ABTS) pojemnosc¢
przeciwutleniajaca mleka ludzkiego pobieranego do
badan w réznym czasie dobowym. Stwierdzono, ze
probki mleka pobierane po godz. 181w nocy wykazuja
wyzsze wartosci parametru TEAC (Trolox Equivalent
Antioxidant Capacity). Rodnik hydroksylowy *OH jest
wyjatkowo aktywny wéréd poszezegolnych indywidu-
6w ROS. W przypadku noworodkéw i niemowlakow
(szczegolnie wezesniakow) agresywne dziatanie tego
i innych rodnikéw moze by¢ monitorowane przez
oznaczanie produktéw utleniania DNA (pochodne
guanozyny) i utlenionych pochodnych fenyloalaniny
w moczu dziecka. Ledo iinni [ 8] po przeprowadzeniu
klinicznych badan na karmionych w rézny sposéb
wczesniakach (mleko matki, sztuczne mieszanki)
stwierdzili, ze mleko matki w znaczacej czgsci chroni
organizm dziecka przed szkodliwym dziataniem rod-
nikéw z ROS.

Wymuszana przez rézne okolicznosci koniecznosé
alternatywnego karmienia noworodkéw i niemowlat
i praktycznie catkowite przeniesienie porodéw do
szpitali [83] spowodowaly reorganizacj¢ rozwigzan
technicznych problemu (banki mleka ludzkiego,
sucztowieczanie” mleka innych ssakow czy stosowa-
nie r6znych dodatkéw i zamiennikéw). Pociagneto
to za soba podejmowanie badan z zakresu przecho-
walnictwa, utrwalania, toksykologii, stosowania
innych rozwigzan oznaczania stabilnosci przeciw-
utleniajacej mleka ludzkiego i innych. Publikowane
sg prace relacjonujgce wyniki dotyczgce sensorycznej
i molekularnej charakterystyki HM przechowywa-
nego w niskich temperaturach (-80°C, -19°C) [84]
oraz wplywu pasteryzacji i obrébki wysokoci$nie-
niowej na obecno$¢ mikroorganizméw patogennych
i strat w zawarto$ci witamin C i E [85]. Badana jest

réwniez obecno$¢ zanieczyszezen srodowiskowych
i pochodzacych z diety jak toksyczne metale cigzkie
(zwigzki metaloorganiczne), polichlorowane bifeny-
le i polibromowane difenyloetery, pestycydy, ftalany,
3-monochloropropan-1,2-diol, sktadniki kosmetykow
i innych potencjalnie szkodliwych substancji [ 16, 80,
86-88].

Podsumowanie

Dokonano przegladu wybranych dotyczacych
réznych aspektéw badan mleka ludzkiego prac opubli-
kowanych do 2014 roku. Zaskakuje bardzo duza ilos¢
publikacji pochodzacych w wigkszosci ze srodowisk
medycznych. Sa to najczesciej prace relacjonujace
wyniki badan klinicznych majgcych charakter obser-
wacyjny. Uwage zwracaja prace miedzynarodowych
grup autorskich i prace pochodzace z wydziatow
medycznych uniwersytetow. Czes$¢ prac, szczegdlnie
krajowych, ma charakter pogladowy. Znaczaco mniej
co zrozumiale jest prac o charakterze analityczno-
instrumentalnym wykonywanych w laboratoriach
uniwersytetéow i politechnik. Sg to zwykle badania
analityczne o ograniczonym zakresie, cz¢sto poswie-
cone wybranym sktadnikom mleka ludzkiego.

W przedstawionej pracy oméwiono w oparciu
o wybrane oryginalne publikacje problemy dotyczace
karmienia noworodkéw i niemowlgt mlekiem matki
traktowanym jako pierwsza zywnos$¢. Szczegétowo
omoéwiono sktad mleka kobiet prezentujac tworzace
go grupy zwigzkow chemicznych tj. biatka i zwigzki
zawierajgce azot niebiatkowy, weglowodany, lipidy,
witaminy, skfadniki mineralne. Potrzeby energetyczne
noworodka i dziecka w pierwszych miesiacach zycia wy-
pelniaja w zasadzie lipidy (ponad 50%) i weglowodany
(okoto 40%) jednakze wszystkie grupy sktadnikéw
wnoszg specyficzny udzial w ksztattowanie systemu
nerwowego i postrzegania zmystowego, rozwoju mozgu,
budowy uktadu kostnego, uktadu pokarmowo-wydalni-
czego, itp. W licznych przypadkach kréotko omawiano
dyskutowane w oryginalnych publikacjach aspekty
tizyko-chemiczne wielu indywiduéw biochemicznych,
ich pochodzenie oraz rol¢ jaka wypelniajg w organizmie
dziecka. Zwrécono uwage na potencjat przeciwutlenia-
jacy mleka ludzkiego, zawartos$¢ izomerdw transkwasow
tluszczowych, strukture i wymiary czastek dyspersji
biatkowo-ttuszczowej oraz wystepowanie zanieczysz-
czen Srodowiskowych 1z diety:.
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