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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