DLACZEGO MLEKO KOBIECE JEST
ZYWE? — BAKTERIE PROBIOTYCZNE
W MLEKU KOBIECYM

Pisalismy juz, ze mleko
mastkli jest zywe, gdyz
zawlera przeciwciata
odpornosciowe, mleko matki
jest zywe takze ze wzgledu na
mnogosc dobrych
mikroorganizméw speitniajacych
niezwykle wazne funkcje w
organizmlie niemowlecia.

Sg to mikroorganizmy zyjace w organizmie cztowieka lub
dostarczane z zewngtrz. Wiekszg grupe stanowig bakterie, ale
do grupy organizméw probiotycznych zaliczamy réwniez grzyby. O
probiotykach pisalismy juz 2 1lata temu: Probiotyki, dzis
napiszemy z innej strony, o licznych bakteriach w organizmie
cztowieka 1 w mleku matki.

Uznaje sie, ze wnetrze macicy jest jatowe, ale kiedy peka
worek owodniowy rozpoczyna sie kolonizacja ptodu, pierwsze
komensale (czyli mikroorganizmy wspétistniejgce w symbiozie z
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cztowiekiem) i patogeny moga wnikngl do wnetrza, intensywna
kolonizacja jednak rozpoczyna sie w chwili przechodzenia p*todu
przez kanat rodny (dlatego tak wazne jest regularne badanie
stanu pochwy w cigzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem posiewu w
kierunku paciorkowcow beta-hemolizujgcych - wymaz GBS
pomiedzy 35 a 37 tyg cigzy), wowczas skoéra ptodu, ale i uktad
oddechowy czy przede wszystkim uktad pokarmowy zostaja
skolonizowane przez mikroflore uktadu rodnego matki. Stad tez
znaczgce roéznice w pomiedzy naturalng flora jelitowa niemowlgt
rodzonych drogg ciecia cesarskiego lub ,w czepku” czyli z
catym workiem owodniowym, a tymi, ktdére rodzity sie droga
waginalna 1 miaty kontakt z mikroflorg pochwy. Zaleca sie aby
kobietom, ktdére rodza drogg ciecia cesarskiego, oraz te u
ktérych nie pekt* worek owodniowy w trakcie I okresu porodu
(mozna na wszelki wypadek zawczasu) umiesci¢ w drogach rodnych
jatowy gazik, po urodzeniu przetrzeé¢ nim twarz i usta dziecka,
kolonizujgc prawidtowg florg skdére noworodka.

Kolejnym etapem kolonizacji, jest =zasiedlanie uktadu
pokarmowego noworodka, licznymi bakteriami probiotycznymi,
znajdujgcymi sie w siarze matki. Dlatego tak wazne jest
niezwtoczne przystawienie noworodka do piersi mamy, a nie
nakarmienie sztucznym, jatowym mlekiem. Przystawienie dziecka
do piersi jest standardem, regulowanym przez Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia, nie jest jednak powszechnie praktykowane na
blokach porodowych.

Zasiedlenie przewodu pokarmowego w pierwszych chwilach zycia
jest strategiczne dla prawidtowego rozwoju jelit noworodka 1
ma znaczenie na cate zycie. Jak wielokrotnie wspominatam
tutaj, tutaj, tutaj_i tutaj, profil bakterii w kale niemowlagt
karmionych piersig i karmionych mieszanie lub sztucznie rdéznig
sie od siebie znaczgco, jednoczesSnie pewne szczepy zawarte w
pokarmie mamy wykazujg wtasciwosci prewencyjne, podczas gdy te
ktore wystepujg w mieszankach mlekozastepczych, lub powstaja
spontanicznie u niemowlat nie karmionych wytgcznie naturalnie

sg odpowiedzialne za wzrost ryzyka rozwoju alergii'®. Przy czym
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jednokrotne podanie mieszanki zmienia profil bakterii
bezpowrotnie, uznaje sie jednak, ze potrzeba 30 dni wytacznego
karmienia piersig, aby odbudowa¢ prawidtowy profil mikrobioty
jelit, profil ten juz jednak nigdy nie bedzie taki sam jak w
przypadku dzieci, ktére nie byty dokarmiane pokarmem
sztucznym. Ta 1interwencja medyczna (podanie mieszanki)
zwieksza ryzyko rozwoju alergii, wyprysku alergicznego 1
innych chordob autoimmunologicznych. Naukowcy odkryli, ze
pokarm kazdej matki jest inny i zawiera ponad 700 rdéznych
szczepOw mikroorganizméw.

Probiotyki peinig wazng role ochronno — prewencyjng. Ochronny
efekt dziatania probiotykow przed infekcjami wirusowymi,
bakteryjnymi i grzybiczymi zostat we wczesnym dziecinstwie
udowodniony w wielu opracowaniach naukowych. Bifidobacteria
jest pierwszg 1 dominujacg bakterig wykrywang w stolcu
noworodkow karmionych piersig, podczas, gdy u dzieci
karmionych sztucznie dominujg enterobacterie, jednak po
miesigcu u obu grup dominuje bifidobakteria. Wazne jest
zwrdcenie uwagi na fakt, ze u niemowlat karmionych piersig 10-
krotnie przewyzsza wartosci w stosunku do niemowlat nie
karmionych piersig. Wykazano réwniez, ze Lacillobacilus casei
GG stymuluje przeciwciata sIgA (przypominam, przeciwciata
dziatajgce gtdéwnie w jelitach, petnigce funkcje ochronne w
infekcjach jelitowych i chorobach jelit) do wytwarzania obrony
przeciwko rotawirusom. Bifidobacterium lactis HNO19 moze
zredukowa¢ ryzyko biegunki w wyniku rotawirusdéw and
Escherichia coli. Przypuszcza sie ze poprzez mechanizm
ochrony za sprawg mediacji odpornosciowej. Kolejne badanie
sugeruje, ze substancje antymikrobowe produkowane przez L
acidophilus moga neutralizowa¢ enterotoksyny E coli®,
W jaki sposéb bakterie jelitowe przedostajg sie do pokarmu
kobiecego. Najnowsze badania donoszg, iz przedostajg sie
poprzez wezty chtonne krezkowe (krezka to taka btona, w ktdérej
,Zawieszone s3a” narzady jamy brzusznej, taki stelaz,
umieszczone s W niej rowniez naczynia krwionosne i



limfatyczne). Naczynia limfatyczne podobnie jak i krwionosSne
oplatajg pecherzyki mleczne dostarczajgc komérek uktadu
odpornosciowego. Ta droga tez pokazuje sposéb wytwarzania

tolerancji dla tych korzystnych szczepdéw bakterii'®.

Typowa flora pokarmu kobiecego jest podzielona na 4 gidéwne
gromady: Actinobacteria (z rodzajéw takich jak Bifidobacterium
i Colinsella ), bacteroidetes (z rodzajow takich jak
Bacteroides i Prevotella ) Firmicutes (z rodzajow takich jak
Lactobacillus, Clostridium, Eubacterium i Ruminococcus ) 1
Proteobacteria (np Enterobacter spp.). Innymi Phylum
zidentyfikowanymi w ciggu zycia jest Verrucomicrobia
sktadajgca sie z jednego gtdéwnego gatunku mucyny degradujgcej:
Akkermansia muciniphila

PROBIOTYKI, A ALERGIE

Profil flory jelitowej niemowlgt jest istotny dla rozwoju
alergii, za ktory odpowiadajg 2 gtdéwne czynniki, wzajemni na
siebie oddziatywujgce: predyspozycje genetyczne i $Srodowiskowe
oddziatywania genu (np. styl zycia, dieta). Niemowleta
cierpigce na atopowe zapalenie skéry i alergie pokarmowe i sg
bardziej podatne na rozwdéj innych alergii, takich jak astma
alergiczna w pézniejszym zyciu, w procesie znanym jako marsz
alergiczny.

Badania wykazaty, iz Bifidobacterium spp. 1 Bacteroides spp z
mleka kobiecego majg wazny wpiyw w prewencji rozwoju alergii,
w przeciwienstwie do rodzai w gromadach bacteroidetes i
Firmicutes zwigzane z alergig w 2 badaniach obserwacyjnych i
wigzanych z mikrobioty charakterystyczna dla oséb dorostych
(spozywajgcych pokarmy state, w tym mleko).

Dzieci nie karmione wy*gcznie piersig dostajg mieszanki, ktére
stymulujg rozwdéj dorostej, nieodpowiedniej dla etapu
rozwojowego flory jelitowej, co moze zwiekszal ryzyko rozwoju
alergii.



Ostatnig istotng rolg jest zapobieganie i regeneracja uktadu
pokarmowego w przebiegu biegunek bakteryjnych 1 wirusowych.
Rozliczne bakterie majg za zadanie regulowanie zaburzonej
flory uktadu pokarmowego. W przypadku wnikniecia patogenu
prawidtowa kolonia komensali, nie pozwala na rozw6j kolonii
patogenicznej, w przypadku zaburzenia flory jelitowej, np. w
wyniku antybiotykoterapii, jelita nie majg bariery ochronnej,
dlatego tak istotne jest karmienie piersig w trakcie i po
zakonczeniu antybiotykoterapii, tak czesto jak to mozliwe,
oraz dodatkowe wzmacnianie flory jelitowej szczepami kwasu
mlekowego.

Z drugiej strony w przypadku wystagpienia infekcji uk*adu
pokarmowego, kontynuacja karmienia piersig, jest najlepsza
formag odbudowania mikroflory jelitowej, nawet wprowadzajac
wytgczne karmienie piersig na okres 2-3 tygodni u niemowlat i
dzieci starszych (powyzej 1 roku zycia) w celu regeneracji
S$luzowki, suplementujac jednoczes$nie preparaty probiotykowe.

Wytgczne karmienie piersig ma strategiczne znaczenie dla
rozwoju prawidtowej, flory jelitowej, a kazde podanie
mieszanki lub innego ptynu w pierwszym pétroczu, ma znaczenie
dla rozwoju liczebno$ci mikroorganizméw oraz profilu flory
jelitowej.
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DLACZEGO MLEKO MAMY JEST
ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY

CZYM JEST ODPORNOSC?

Odpornos¢ to umiejetnos$s¢ organizmu radzenia sobie z
wnikajgcymi do niego patogenami. Za dziatania odpornosSciowe
odpowiadajg biatka odpornosciowe. Réznych biatek
odpornosciowych jest we krwi i w mleku dos$¢ duzo.

Zacznijmy od tego, ze uktad odpornosciowy sktada sie z 2 form
walki z infekcjami: nieswoistej inaczej wrodzonej oraz
swoistej — wyuczonej, czyli nabytej. Czym sie one réznig?

Odpornosc¢ nieswoista — to odpornos¢ wrodzona, ogdlna,
ukierunkowana na obce biatka, ale bez rozrézniania ich na
konkretne patogeny. Po prostu funkcjonuje na zasadzie moje —
obce. Jej dziatanie polega na uruchomieniu komérek zernych:
makrofagéw, granulocytow. Mechanizmy te dziatajg zawsze w taki
sam sposOb niezaleznie od tego czy organizm miakt, czy tez nie
miat kontaktu z danym patogenem w przesztos$ci. Te biatka
gromadzg sie w miejscu, w ktdrym pojawig sie obce komérki -
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patogeny i ,neutralizuja” je. Kiedy odpornos¢ wrodzona nie
daje rady, do ataku rusza odpornos¢ swoista. Odpornos¢
nieswoista dziata na 4 obszarach: bariery mechaniczne (skéra
S§luz), chemiczne (cytokiny, enzymy), mikrobiologiczna
(bakteryjna flora fizjologiczna) i komdérki zerne, ale takze
goragczka i odczyn zapalny (dlatego podawanie 1lekow
przeciwzapalnych i przeciwgorgczkowych, wcale nie leczy, a
wrecz dziata odwrotnie, bo unieruchamia uktad odpornosSciowy).

Odpornos¢ swoista — to wyspecjalizowane biatka z antygenami
ukierunkowanymi na konkretne patogeny, na tej odpornos$ci
opierajg sie szczepienia. W skitad wchodzg immunoglobuliny A,
D, E, G, M (IgA, Igb, IgE, IgG, IgM), limfocyty B — odpowiedz
humoralna i limfocyty T — odpowiedZ komdérkowa. Pierwszy
kontakt z antygenem powoduje wytworzenie pierwotnej odpowiedzi
immunologicznej, w ktdérej biorg udziat limfocyty, a poniewaz
zyja dtugo moga szybko reagowa¢ na ponowng inwazje zakazenia.
Z czasem jednak tych wrazliwych limfocytéw ubywa (w miare
braku kontaktu z antygenem drobnoustroju chorobotwérczego).
Jednak, jes$li po pewnym czasie dojdzie do ponownego wnikniecia
patogenu dochodzi do wytworzenia wtérnej odpowiedzi
immunologicznej opierajacej sie na komdrkach pamieci -
matrycy, dzieki czemu jest ona szybka 1 precyzyjna. Juz
niewielka ilos$¢ (znacznie mniejsza niz przy odpowiedzi
pierwotnej) indukuje intensywng odpowiedZ immunologiczng. W
odpowiedzi swoistej gtowng role odgrywaja przeciwciata i o ile
w pierwotnej sa to gtdéwnie IgM i nieznacznie IgG, o tyle we
wtdornej IgG dominuje odpowiedZ immunologiczng.

Przeciwciata majg rézne oznaczenia i rdézng budowe, majg tez
réozne znaczenie. Wszystkie mozna znalez¢ w pokarmie matki, a
IgG przechodzg przez bariere tozyskowa w cigzy chroniac
ptd6d. Immunoglobuliny ze wzgledu na budowe dzielimy na 3
grupy: monomery (IgD, IgE, IgG), dimer (IgA) 1 pentamer (IgM).
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A — pierwsza linia obrony przeciwko organizmom
wnikajgcym przez btony sSluzowe Ig A jest syntetyzowana
lokalnie przez plazmocyty a nastepnie wigzana przez komorki
nabtonkowe, ktdédre ja transportujg do Swiatta jelit gdzie
zostaje uwolniona. Ig A zapobiega kolonizacji patogendw na
btonach sluzowych 1 posredniczy w ich fagocytozie
(unieczynnieniu patogendw — poprzez pochtanianie przez
fagocyty).

sg wytwarzane lokalnie w jelicie, sg tez obecne
w pokarmie kobiecym i pokrywa jelita niemowlecia, stanowigc
bariere nie tylko przed patogenami, ale takze reakcjami
alergicznymi. Ciato dziecka zacznie samodzielnie wytwarzac te
przeciwciata dopiero okoto 6 miesigca zycia, stagd czesto w tym
okresie pojawiajg sie u dzieci, czesto wraz z rozszerzaniem
diety, reakcje alergiczne, ktdre nie miaty miejsca w okresie
wytgcznego karmienia piersig.

— odgrywa zasadniczg role w obronie przeciw
pasozytom oraz reakcjach alergicznych. To wtasnie ta



immunoglobulina jest oznaczana w testach z krwi, kiedy
poszukujemy alergii. Powstaje w pierwszym Kkontakcie z
potencjalnym alergenem lub kontakcie z pasozytem. Ponowne
wprowadzenie alergenu — biatka powodujgcego reakcje alergiczng
do uczulonego organizmu i ,zetkniecie” sie z komdrkami
tucznymi (znajdujg sie w skoérze, kiedy pekaja, skéra najpierw
staje sie sucha i swedzgca, a z czasem peka moze dojsc¢ do
wysiekéw — Atopowe Zapalenie Skoéry) powoduje wigzanie sie tego
antygenu IgE, co prowadzi do aktywacji komdérek i uwolnienia
mediatoréw jak np. histamina. Kiedy méwimy o alergii
wyrézniamy alergie IgE-zalezne i IgE-niezalezne, rzadza nimi
rozne reakcje prowadzace do reakcji alergicznej.

W reakcjach IgE-zaleznych, dochodzi do wytworzenia swoistych
przeciwciat IgE przeciwko danemu antygenowi, np. biatko mleka
krowiego, biatko z6ttka jaja, biatko biatka jaja, biatko
wystepujgce w jabtku, etc, jesli organizm jest uczulony i
wytworzy przeciwciata zostang one oznaczone w jednej z 7 klas:

Normy wynikéw — immunologia *’

WYNIKI IgE SWOISTE (kUA/I)

Prawdopodobienstwo
Klasa |Stezenie Wynik wystapienia
anafilaksji

0 <0,35 brak syoistych.IgE 50%
(atopia watpliwa)

1 9.35-0,7 b. mato §woisﬁth IgE 30%
(atopia mozliwa)

, 9.7-3.5 mato swoistych IgE 405
(pozytywny)

3 3.5.17 5 Sredni poziom swoistych 50%
IgE (pozytywny)

4 17.5-50 duzy poziom swoistych IgE 60%
(pozytywny)




5 50-100 wysoki poziom swoistych 20%
Ige (pozytywny)
6 100 | b. wysoki poziom 80%
swoistych IgE (pozytywny)

Obecnos$¢ przeciwciat nie determinuje wystgpienia alergii i nie
stuzy do diagnozowania alergii, jest jedynie wskazdwka gdzie
mozna szukac, oraz okresla ryzyko wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego. Oprdécz alergii IgE zaleznych, mamy jeszcze
IgE niezalezna, tzw reakcje histaminowe, ktére wychodza w
Reakcje histaminowg mogg powodowa¢ nie tylko pytki czy
pokarmy, ale réwniez leki, pasozyty, czy metale. Obecnos$¢
przeciwciat swiadczy o tym, ze organizm miat kontakt i
wytworzyt przeciwciata, ale wcale nie musi oznaczac¢ alergii,
dlatego w diagnostyce oznaczenie poziomu przeciwciat IgE jest
badaniem dodatkowym, a nie podstawowym.

— zapewniaja odpornos¢ na czynniki
infekcyjne dostajgce sie przez krew. Ta immunoglobulina méwi
nam o infekcjach, ktdére przeszlismy, stanowi pamiec
immunologiczng. Jest zapisem informacji o chorobie i sposobie
jej pokonania, wystepuje w organizmie po szczepieniu i stanowi
rezerwuar wojsk gotowych do ataku w chwili inwazji, maja
zdolnos¢ intensywnego namnazania z ,matrycy”. Dzieki tej
immunoglobulinie na choroby takie jak sSwinka, odra, roézyczka,
ospa zapadamy tylko raz, ta sama odpowiedZ wykorzystywana jest
w szczepleniach ochronnych.



Swoista odpowiedz immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |ll kontakt z patogenem

| kontakt z patogenem (w tym szczepienie) (w tym szczepienie)

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)

— pierwsze przeciwciata syntetyzowane w
odpowiedzi immunologicznej — informuje nas o sSwiezej, wkasnie
toczgcej sie infekcji (wczesna faza, zanim IgG nie osiggnie
odpowiedniego poziomu).

Wszystkie te immunoglobuliny trafiajg do pokarmu kobiecego 1
chronig niemowle — jest to ochrona bierna -przechodza komérki,
ale nie przechodzi matryca odpornosciowa, a wiec nie mozna ich
traktowa¢, jako dtugotrwata ochrone ,odnawialng”. Komoérki te
chroniong dziecko tak d*ugo dopdéki zyja, a poniewaz uktad
opornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero ok. 6 miesigca zycia i
ten proces trwa do konca 2 roku zycia, dlatego tak wazne jest
wytgczne karmienie piersig w okresie, w ktérym uktad
immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i kontynuowal tak
dtugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i przeciwciata z
pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz zawsze wspierajag
organizm dziecka.

Ponadto w okresie po 2 roku zycia zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie wzrasta, stanowigc dodatkowe wzmocnienie dla
rozpoczynajgcego samodzielng droge uktadu odpornosciowego
dziecka. Upraszczajgc pomiedzy 6 — 24 miesigcem zycia system



odpornosciowy dziecka ma plakietke ,UCZE SIE” i dziata pod
opiekg przeciwciat matki, po 24 moze podja¢ samodzielng prace
»nha stazu”, z niewielkg pomocg przeciwciat z pokarmu.
Immunoglobuliny matki to ,nauczyciele” dla rozwijajgcego sie
uk*adu immunologicznego niemowlecia. Zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna i zalezna od zapotrzebowania dziecka.
Jesli matka przechodzi infekcje natychmiast wzrasta ilosc¢
przeciwciat w jej krwi a tym samym w pokarmie, dzieki temu
zapewnia dziecku ochrone przed chorobg, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywiscie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *agodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna odpornos¢ pochodzaca od matki z czasem
zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig, tak dtugo
gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornos$ciowych. D*ugofalowo karmienie piersig nie da
odpornosci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakoiczeniu karmienia piersiag, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje. W przekazywaniu przeciwciat wazna
jest ochrona , TU I TERAZ".

IgA moze dziata¢ w trybie silnego ukierunkowania do
neutralizacji toksyn 1lub drobnoustrojow chorobotwdérczych w
Swietle jelita, poniewaz majg znaczenie w budowaniu biofilmu z
bakterii probiotycznych, bedgcych wazna czesScig wyscidtki
jelitowej. Obok sIgA immunoglobuliny G réwniez odgrywaja
kluczowg role w tworzeniu sytemu immunologicznego niemowlat,
jako ze w przeciwienstwie do IgA, ktdére pokrywa wysScidtke
jelita, antygeny IgG aktywnie przenikaja przez bariery
jelitowe uzywajgc do tego specjalnego receptora obecnego w
jelitach noworodkéw — receptora Fc. Zardwno sIgA i IgG matki
moze mie¢ kluczowe znaczenie dla rozwoju braku reakcji na
nieszkodliwe komensale (bakterie symbiotyczne) i antygeny
zywnosci (potencjalne alergeny), a tym samym wywotanie



tolerancji doustnej na potencjalne sktadniki alergenne. Rozwdj
mikroflory jelit niemowlecia jest absolutnie niezbedny do
przygotowania komérek jelitowych do wytwarzania przez niemowle
wtasnych przeciwciat sekrecyjnych IgA. Badania na myszach
wykazaty, ze oczyszczenie Srodowiska z patogendw doprowadzito
do radykalnego zredukowania komérek btony sluzowej jelita
wydzielajgcych IgA, natomiast badania z wykorzystaniem
synbiotykéw i probiotykdéw podawanych niemowletom przez 6
miesiecy wykazaty podwyzszony poziom sIgA, oraz jednoczesnym
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia alergii przed 2 rokiem zycia.
[Kukkonen, Kuitunen, Haahtela, Korpela, Poussa, Savilahti,

2009] Y

Przeciwciat*a zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie chronig
uktad odpornosciowy niemowlecia, jednoczesSnie uczac go
prawidtowego funkcjonowania, wspieraja rozwéj mikroflory
jelitowej, aby umozliwié¢ rozwdj komdérek odpowiedzialnych za
produkcje przeciwciat tym samym przygotowa¢ go do samodzielnej
pracy, dodatkowo chroni¢ przed rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ]
L WYSZKOLIL” PRZECIWCIALA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersiag, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opiekg przeciwciat* matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gbérke, bo jego ukt*ad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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