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Streszczenie

Abstract

Mleko matki to najwlasciwszy pokarm dla nowo narodzonego dziecka. Na poczatku gruczoly mlekowe produkujg siare,
ktora jest bogata w biatka (w tym przeciwciata), a wraz z czasem laktacji kobiece mleko stopniowo dojrzewa i zmienia swoj
sklad. Ma to zapewni¢ mlodemu organizmowi optymalne warunki do prawidtowego rozwoju. Mleko w swoim skladzie obok
thuszczow, biatek oraz weglowodanéw zawiera réwniez witaminy i mineraty. Lipidy biorg udzial w rozwoju catego uktadu
nerwowego, proteiny za$ w odpowiednim funkcjonowaniu ukladu pokarmowego i immunologicznego. Weglowodany sa
odpowiedzialne za rozwdj flory fizjologicznej jelit oraz odpornos¢ przeciwko drobnoustrojom. Pediatrzy rekomenduja
karmienie piersig do 12. miesigca zycia dziecka, jednak nie zawsze jest to mozliwe. Zdarzaja si¢ stany, zaréwno ze strony
matki, jak i dziecka, w ktorych jest to przeciwwskazane. W takiej sytuacji kobiety decyduja si¢ na zastosowanie mieszanek
mlekozastepczych, opartych na mleku krowim. Jednak ze wzgledu na réznice w skladzie obu produktéw nawet najlepsze
mleko sztuczne nigdy nie bedzie rownie doskonate dla niemowlecia co pokarm naturalny. Artykul podsumowuje aktualng
wiedze na temat sktadu mleka kobiecego i funkeji poszczegdlnych jego sktadnikow, a takze poréwnuje wadciwosci mleka
kobiecego oraz krowiego.

Slowa kluczowe: mleko kobiece, karmienie piersia, siara, mleko krowie

Breast milk is the most suitable nourishment for a newborn. After birth, the mammary glands produce colostrum, which
is rich in proteins (including immunoglobulins). At later stages of lactation, the breast milk matures and changes its
composition. Such changes are crucial to provide a young child with optimal conditions for proper development. Human milk
contains lipids, proteins and carbohydrates as well as vitamins and minerals. Lipids are involved in the development of the
entire nervous system, while proteins are essential for normal gastrointestinal and immunological function. Carbohydrates are
responsible for the growth of intestinal microbiota and ensure resistance to microorganisms. Paediatricians recommend
breastfeeding until the child is one year old, but this is not always possible. There are some conditions, concerning both
mother and her child, for which breastfeeding is contraindicated. Such mothers may decide to use milk replacers based on
cow’s milk. However, even the best milk replacer will never be as perfect for an infant as breast milk due to composition
differences. This article summarises the current knowledge about the composition of breast milk and the role of its individual
components as well as compares the properties of human and cow’s milk.

Key words: breast milk, breastfeeding, colostrum, cow’s milk
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WSTEP

leko matki jest pierwszym pozywieniem dla no-

worodka. Dzieki mnogosci réznych sktadni-

kéw odzywezych do 6. miesigca zycia zaspokaja
ono niemalze wszystkie potrzeby dziecka zwigzane z pra-
widlowym odzywieniem. Ludzkie mleko zawiera tysia-
ce bioaktywnych molekul, ktére chronig niemowle przed
zakazeniami, przyczyniajg sie do dojrzewania ukladu od-
pornosciowego i rozwoju narzagdéw oraz umozliwiaja pra-
widtowa kolonizacje drobnoustrojami. Niektére z tych cza-
steczek, np. laktoferyna, sa badane jako nowe, potencjalne
srodki terapeutyczne. Dynamiczny, bioaktywny plyn, jakim
jest ludzkie mleko, ma rézny sklad w zaleznosci od okresu
karmienia - od poczatkowej siary, idealnej dla rozwoju no-
worodka, do mleka okresu konca laktacji. Ponadto rézni si¢
sktadem w zaleznosci od pojedynczych karmien i dni, jest
takze niepowtarzalny u kazdej matki®”. To pokarm ideal-
nie dostosowany do potrzeb dziecka i zdecydowanie lep-
szy niz mieszanki mleczne oparte na mleku krowim, ktdre
moga dodatkowo prowadzi¢ do powstania alergii pokar-
mowe;j. Niestety zdarzajq si¢ sytuacje, gdy wystepujace prze-
ciwwskazania uniemozliwiaja naturalne karmienie i zmu-
szajg kobiete do odstapienia od karmienia piersig, jednak
sg to na szcze$cie przypadki nieczeste. Celem artykutu
jest przedstawienie aktualnych informacji na temat sktadu
i unikalnych wladciwo$ci mleka kobiecego, a takze porow-
nanie go z mlekiem krowim.

SIARA

Siara to substancja produkowana przez gruczoty mleko-
we ssakow (w tym czlowieka), ktora zaczyna sie gromadzi¢
w sutku juz w trakcie cigzy i wydzielana jest przez pierw-
sze kilka dni po porodzie. Jej sktad jest inny niz dojrzalego
mleka kobiecego, zawiera bowiem wigcej bialek, szczegolnie
czynnikéw wzrostu oraz przeciwcial, co czyni j najlepszym
znanym nauce stymulantem rozwoju uktadu immunolo-
gicznego noworodka. Oprdcz tego bogata jest w witaminy,
tluszcze, weglowodany oraz sktadniki mineralne, z ktorych
cze$¢ nie jest transportowana przez tozysko w czasie cig-
zy, przez co siara stanowi pierwsze zrodlo tych substancji
dla dziecka.

Do zawartych w siarze czynnikow dziatajacych przeciw-
ko drobnoustrojom naleza: interferony, immunoglobuliny,
biatka wiazace zelazo (laktoferyna i transferyna), neutrofile,
makrofagi oraz limfocyty. Wazng role odgrywa wydzielni-
cze IgA (sIgA), ktére w wiekszosci nie jest wchtaniane i po-
zostaje na powierzchni przewodu pokarmowego, tworzac
ochrone przed przyleganiem drobnoustrojow do $cian jeli-
ta, a nastepnie przed przenikaniem ich do krwi. Uwaza sie,
ze siara stanowi czesciowa ochrone przed rozwinigciem sie¢
martwiczego zapalenia jelit oraz ciezkiego powiklania nie-
dotlenienia noworodka®?. Trwaja badania nad wykorzy-
staniem siary lub poszczegdlnych, wyizolowanych z niej
peptydow w celu leczenia chordb gastroenterologicznych,
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INTRODUCTION

reast milk is the first nourishment for a newborn.

The abundance of various nutrients contained

in breast milk allows to meet nearly all infant’s nu-
tritional needs until 6 months of life. Human milk con-
tains thousands of bioactive molecules that protect the
infant against infections, promote immune system matura-
tion and organ development as well as favour normal mi-
crobial colonisation. Some of these molecules, e.g. lactofer-
rin, are being investigated as potential therapeutic agents.
A dynamic, bioactive fluid, human milk changes in compo-
sition depending on the feeding stage from the initial colos-
trum, which is ideal for a newborn, to late lactation milk.
Furthermore, it varies between feeds, days and mothers.
It is perfectly adapted to the child’s needs and definitely su-
perior to formulas based on cow’s milk, which can addition-
ally cause food allergy. Unfortunately, there are situations
when breastfeeding is contraindicated, forcing the moth-
er to refrain from breastfeeding. Fortunately, these are rare.
The aim of this paper is to present current data on the com-
position and the unique properties of human milk as well
as to compare it with cow’s milk.

COLOSTRUM

Colostrum is a substance produced by the mamma-
ry glands (also in humans), which begins to accumulate
in the breast already during pregnancy to be secreted dur-
ing the first days after birth. Its composition differs from
that of mature breast milk. It is more abundant in proteins,
growth factors and, importantly, antibodies, which makes
it the best stimulant of newborn’s immune system devel-
opment that is known to science. Furthermore, since co-
lostrum is rich in vitamins, lipids, carbohydrates and min-
erals, some of which do not pass through placenta during
pregnancy, it becomes the first source of these substanc-
es for the child.

Antibacterial factors contained in colostrum include inter-
ferons, immunoglobulins, iron-binding proteins (transfer-
rin and lactoferrin), neutrophils, macrophages and lympho-
cytes. Secretory IgAs (sIgA), most of which are not absorbed
and remain on the surface of the gastrointestinal tract, thus
protecting against microbial adhesion to the intestinal walls
and, consequently, penetration into the bloodstream, also
play an important role. It is believed that colostrum pro-
tects against necrotising enterocolitis and severe complica-
tion of neonatal hypoxia®®. There are ongoing studies using
colostrum or isolated colostral peptides to treat gastroin-
testinal diseases in both children and adults, such as short
bowel syndrome, chronic nonsteroidal anti-inflammatory
drug-induced intestinal injury, chemotherapy-induced in-
flammation of the intestinal mucosa, inflammatory bow-
el diseases (ulcerative colitis and Crohn’s disease) as well as
infectious diarrhoea, particularly in immunocompromised
patients®.
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zaréwno u dzieci, jak i dorostych, takich jak: zesp6t krotkie-
go jelita, uszkodzenia jelit zwigzane z przewlektym stosowa-
niem niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, zapalenie
blony §luzowej jelit zwigzane z chemioterapia, choroby za-
palne jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz cho-
roba Le$niowskiego-Crohna), a takze biegunka infekcyjna,
szczegOlnie u pacjentow z obnizong odpornoscig®?.

SKLAD MLEKA KOBIECEGO
Lipidy

Lipidy dostarczajg okoto 45-55% energii zawartej w mle-
ku kobiecym. Zawarto$¢ tluszczu w mleku kobiecym jest
zmienna w zaleznosci od pory dnia, okresu laktacji, a takze
dtugoéci trwania pojedynczego karmienia®. Gtéwng mase
lipidéw stanowia trojglicerydy (okoto 98%). Oprocz nich
w mleku kobiecym wystepuja fosfolipidy, cholesterol, nie-
estrowe kwasy tluszczowe oraz mono- i diacyloglicerole®.
Wrtasciwosci trdjglicerydow zaleza od rodzaju i potozenia
w obrebie czasteczki zawartych w nich kwaséw ttuszczo-
wych (nasyconych i nienasyconych), ktérych moze by¢ na-
wet okotfo 170. Wykazano, ze dlugie tancuchy nasyconych
kwasow tluszczowych w pozycji sn-2 sg tatwiej trawione
i wchlaniane przez niemowle®”. Umiejscowienie to ma tez
wplyw na rozwoj flory bakteryjnej jelita grubego oraz za-
chowania dziecka®. Nasycone kwasy ttuszczowe nie tylko
dostarczajg energie, lecz réwniez petnia funkcje struktural-
ne i metaboliczne. W badaniach wykazano dzialanie bak-
teriobdjcze kwasu kaprynowego, a takze wiasciwosci im-
munomodulacyjne kwasu arachidowego i behenowego,
natomiast kwas palmitynowy jest zawarty w surfaktancie®”.
Najczeéciej wystepujacymi jednonienasyconymi kwasami
thuszczowymi sg kwasy oleinowy i palmitooleinowy, ktore
podejrzewa si¢ o pozytywny wplyw na rozwdj ukladu im-
munologicznego noworodka. Ponadto w mleku kobiecym
wykryto niewielkie ilosci 24-weglowego kwasu nerwono-
wego, ktory bierze udzial w procesie mielinizacji oraz roz-
woju mézgu®.

Zawarto$¢ wielonienasyconych kwasow tluszczowych,
np. dokozaheksaenowego (docosahexaenoic acid, DHA),
zalezy od diety matki oraz czasu karmienia. Na samym po-
czatku laktacji, zaraz po urodzeniu dziecka, obserwuje sie
wigksza zawartos¢ DHA, ktory jest niezbedny do prawidlo-
wego wzrostu i roznicowania si¢ ukltadu nerwowego no-
worodka®. Ponadto wykazano, ze obecno$¢ DHA w mleku
matki obniza ryzyko dysplazji oskrzelowo-plucnej u weze-
$niakéw®. Dieta bogata w nasycone kwasy ttuszczowe,
a uboga w wielonienasycone moze mie¢ wplyw na rozwoj
otylosci i insulinooporno$ci®. Kolejnym waznym lipidem
mleka kobiecego jest cholesterol, substrat dla syntezy kwa-
sow zolciowych, lipoprotein, witamin i niektérych hormo-
now, stabilizujgcy strukture bton komérkowych, przede
wszystkim neuronéw moézgu noworodka. Dzieci karmio-
ne w okresie niemowlgecym mlekiem kobiecym wyka-
zujg w pozniejszym wieku nizszg synteze endogennego
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BREAST MILK COMPOSITION
Lipids

Lipids provide about 45-55% of energy contained in breast
milk. The fat content in breast milk varies depending on
the time of day, stage of lactation as well as the length
of a breastfeeding session®. Triglycerides are dominant
(about 98%). Other lipids include phospholipids, choles-
terol, non-esterified fatty acids as well as mono- and diac-
ylglycerols®®. The properties of triglycerides depend on the
type of fatty acids (saturated and unsaturated), whose num-
ber can reach approximately 170, and their location with-
in the molecule. It was demonstrated that long-chain satu-
rated fatty acids in the sn-2 position are easier to digest and
absorb in an infant®”. This location also affects the devel-
opment of large bowel microflora and child’s behaviour®.
Saturated fatty acids not only provide energy, but also have
structural and metabolic functions. Studies have shown that
capric acid has bactericidal effects, arachidic acid and be-
henic acid exhibit immunomodulatory activity, while pal-
mitic acid is present in surfactants®”. Oleic and palmitole-
ic acids, which are suspected to have beneficial effects on
neonatal immune system development, are the most com-
mon monounsaturated fatty acids. Furthermore, trace
amounts of 24-carbon nervonic acid, which is involved
in myelination and brain development, have been detect-
ed in breast milk®.

The content of polyunsaturated fatty acids, such as docosa-
hexaenoic acid (DHA), depends on maternal diet and the
feeding time. At the very onset of lactation (immediately af-
ter birth), increased content of DHA, which is essential for
normal growth and development of the neonatal nervous
system, is observed®. Furthermore, it was shown that DHA
present in breast milk reduces the risk of bronchopulmo-
nary dysplasia in premature neonates®. A diet rich in satu-
rated fatty acids, but low in polyunsaturated fatty acids can
promote obesity and insulin resistance®®. Cholesterol, a sub-
strate for the synthesis of bile acids, lipoproteins, vitamins
and some hormones, which is also responsible for stabi-
lising the structure of cellular membranes, neonatal brain
neuronal membranes in particular, is another important
lipid component of breast milk. Breastfed infants show low-
er synthesis of endogenous cholesterol in later life stages,
and therefore their cardiovascular risk is 5% lower®?).

Proteins

Although proteins make up only 1% of mature human milk,
they play a very important role. Most of these are whey pro-
teins, such as a-lactalbumin, lactoferrin, immunoglobulins
(mostly IgA), serum albumins and lysozyme®.

Alpha-lactalbumin is involved in the formation of lac-
tose and peptides that stimulate the absorption of miner-
als. Lactoferrin has the ability to bind iron, thus making
it inaccessible to bacteria, which need this macronutrient
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cholesterolu, co moze w przysztoéci obnizac¢ ryzyko rozwo-

ju choroby sercowo-naczyniowej az o 5% .

Biatka

Proteiny stanowig jedynie okoto 1% dojrzatego ludz-
kiego mleka, mimo to pelnig niezwykle wazng funk-
cje. Wigkszos¢ z nich to biatka serwatkowe, takie jak
a-laktoalbumina, laktoferyna, immunoglobuliny (gtéwnie
IgA), albuminy osocza oraz lizozym®.

W procesie tworzenia laktozy oraz powstawania peptydéw
stymulujgcych absorpcje sktadnikéw mineralnych bierze
udzial a-laktoalbumina. Z kolei laktoferyna, dzieki zdolno-
$ci wigzania zelaza, czyni je niedostepnym dla bakterii, ktore
potrzebuja tego makroelementu do prawidlowego rozwoju.
Ta funkcja sprawia, ze laktoferyna chroni organizm czfo-
wieka przed drobnoustrojami. Uwaza si¢ ja takze za czynnik
przeciwnowotworowy i immunomodulacyjny oraz bada si¢
jej role w prawidlowym ksztaltowaniu ukltadu kostnego®'?.
Lizozym jest glikoproteing, ktéra posiada zdolnos¢ hydro-
lizowania wigzan pomiedzy N-acetyloglukozaming i kwa-
sem N-acetylomuraminowym w obrebie peptydoglikanu
wigkszosci bakterii Gram-dodatnich i niektérych Gram-
ujemnych. Dzieki temu dochodzi do rozpadu komorki bak-
teryjnej, co uniemozliwia bakteriom dalszg inwazje w ob-
rebie organizmu cztowieka®. Mniej liczng frakcje tworza
kazeiny (B oraz ), biatka tatwo przyswajalne przez orga-
nizm dziecka. Kazeina B bierze udzial w absorpcji wapnia,
natomiast k promuje rozwdj flory fizjologicznej jelit i chro-
ni przed rozwojem bakterii patogennych®. Uwaza sie takze,
ze te proteiny maja wlasciwosci antyhipertensyjne (poprzez
hamowanie aktywnosci enzymu konwertujgcego angioten-
syne) i przeciwzakrzepowe (dzigki zdolnosci do hamowania
agregacji ptytek krwi oraz wiazania fibrynogenu z recepto-
rami obecnymi na trombocytach)!"12).

Inne wazne bialka obecne w mleku to np. a-amylaza, biorg-
ca udzial w trawieniu tluszczow, czy a,-antytrypsyna oraz
a,-antychymotrypsyna, ktore opdzniaja rozpad biatek, a tak-
ze inaktywuja elastaze uwalniang w stanach zapalnych®.

Czynniki wzrostu

Waznymi proteinami obecnymi w kobiecym mleku sg
czynniki wzrostu. EGF (epidermal growth factor - czyn-
nik wzrostu naskorka), wykrywany takze w plynie owo-
dniowym, odpowiada za dojrzewanie blony $luzowej je-
lit, a w stanach patologicznych (takich jak hipoksja, wstrzas
hipowolemiczny czy krwotoczne zapalenie jelit) za jej od-
budowe. Rolag BDNF (brain-derived neurotrophic factor -
neurotropowy czynnik pochodzenia mézgowego) i GDNF
(glial cell derived neurotrophic factor - glejopochodny
czynnik neurotropowy) jest zapewnienie rozwoju ukladu
nerwowego jelit, co warunkuje pdzniejsza prawidlowa pe-
rystaltyke. W badaniach na szczurach wykazano, ze czyn-
niki wzrostu z rodziny IGF (insulin-like growth factor - in-
sulinopodobny czynnik wzrostu) warunkujg rozwdj tkanek
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for normal growth. This way, lactoferrin protects hu-
man against microorganisms. It is also considered to be
an anticancer and immunomodulatory agent and investi-
gated as a factor involved in normal bone formation®'?.
Lysozyme is a glycoprotein able to hydrolyse the bonds be-
tween the N-acetylglucosamine and the N-acetylmuramic
acid within a peptidoglycan in most Gram-positive and
some Gram-negative bacteria. This leads to bacterial cell
disintegration, thus preventing further invasion within
the human body®. Caseins (p and k), which are less abun-
dant, represent proteins that are well-absorbed by an in-
fant. Beta-casein is involved in calcium absorption, while
K-casein promotes the development of physiological intes-
tinal microflora and prevents the development of patholog-
ical bacteria®. It is also believed that these proteins have
antihypertensive (inhibiting the activity of angiotensin-con-
verting enzyme) and anticoagulant (due to the ability to in-
hibit platelet aggregation and bind fibrinogen to receptors
found on thrombocytes) properties12).

Other important proteins found in breast milk include e.g.
alpha-amylase, which is involved in the digestion of fats,
a,-antitrypsin and a,-antichymotrypsin, which delay pro-
tein breakdown and inactivate elastase, which is released
in inflammation®.

Growth factors

Growth factors are important proteins found in breast
milk. Epidermal growth factor (EGF), which is also detect-
ed in the amniotic fluid, is responsible for intestinal muco-
sa maturation and repair in pathological conditions, such
as hypoxy, hypovolemic shock or haemorrhagic enteritis.
The role of brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and
glial cell derived neurotrophic factor (GDNF) is to ensure
the development of intestinal nervous system, which is es-
sential for normal peristalsis in later life. Studies in rats
showed that insulin-like growth factors determine the de-
velopment of gastrointestinal tissues, reduce intestinal at-
rophy and play a role in the survival of enterocytes exposed
to oxidative stress as well as stimulate erythropoiesis when
released into the bloodstream.

Carbohydrates

Breast milk contains 5.5-7% of carbohydrates. Human milk
has the highest content of lactose compared to oth-
er mammals due to the energy requirements of the brain.
Lactose is crucial for the normal functioning of neonatal gas-
trointestinal tract as it belongs to natural probiotics, has an
effect of softening stools and increases the absorption of wa-
ter, sodium and calcium. A large fraction of lactose is con-
verted in infant’ gastrointestinal tract into lactulose, which
is broken down in the large bowel by bacteria. Lactose acid-
ifies the intestinal contents, stimulates peristalsis and is es-
sential for the development of normal intestinal bacterial flo-
ra: Lactobacillus bifidus and Lactobacillus acidophilus®'>'9.
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przewodu pokarmowego, zmniejszaja atrofie jelit oraz od-
grywaja role w przezyciu enterocytéw poddanych stresowi
oksydacyjnemu, natomiast po przedostaniu si¢ do krwi sty-
mulujg erytropoeze®.

Weglowodany

W mleku kobiecym laktoza stanowi 5,5-7% weglowoda-
néw. Zawarto$¢ laktozy jest najwyzsza w mleku czlowieka
w stosunku do innych gatunkéw ssakow, ze wzgledu na za-
potrzebowanie energetyczne mozgu. Laktoza jest niezbedna
do prawidlowego funkcjonowania przewodu pokarmowe-
go noworodka, poniewaz nalezy do naturalnych probioty-
koéw, zmigkeza stolce oraz zwigksza wchianianie wody, sodu
i wapnia. Znaczna jej czg$¢ jest w organizmie niemowlecia
przeksztalcana do laktulozy, ktora ulega rozkladowi dopie-
ro w jelicie grubym, dzieki obecnosci bakterii. Laktoza za-
kwasza tres$¢ jelitows, pobudza perystaltyke, a takze jest ko-
nieczna do rozwoju prawidtowe;j flory bakteryjnej w jelicie:
Lactobacillus bifidus oraz Lactobacillus acidophilus®'*'9,

Oligosacharydy to duza grupa zwiagzkéw obecna w natural-
nym mleku kobiecym, natomiast nie zawierajg ich sztucz-
ne pokarmy dla dzieci. W mleku matki jest ich okolo
10-15 g/1. Majg istotne znaczenie dla prawidlowego roz-
woju i dzialania uktadu immunologicznego. Biora udzial
w zapobieganiu infekcjom, nie tylko przewodu pokarmo-
wego, ale rowniez drég oddechowych i ukladu moczowe-
go, poniewaz zapobiegaja adhezji patogenéw do nablonka.
Hamujg tez namnazanie bakterii. Prawdopodobnie wptywa-
ja takze na zmniejszenie ryzyka rozwiniecia sie u dzieci cho-
réb z kregu alergii">'¥. Istnieja ponadto doniesienia wska-
zujace na prawdopodobny bezposredni wpltyw zawartos$ci
oligosacharydéw w mleku matki na wzrost i wage dziecka'®.
Oprocz laktozy i oligosacharydéw w mleku matki znajdu-
ja sie takze male ilo$ci mucyny, glikoproteiny dzialajacej pro-
tekcyjnie na blony $luzowe jamy ustnej i przetyku dziecka.
Wykazano réwniez obecnos¢ kwasu sjalowego, ktérego zawar-
to$¢ jest wieksza w mleku matek wezesniakow niz u kobiet,
ktore urodzily dziecko o czasie. Jego funkeja nie jest do kon-
ca poznana, ale wiadomo, ze moézg czlowieka zawiera 2—4 razy
wiecej tej substancji w poréwnaniu z innymi zwierzetami®.

Witaminy i skladniki mineralne

Ludzkie mleko to dobrze zbilansowane zrédto witamin
i mikroelementéw dla noworodka. Zawiera optymalne ilo-
$ci witamin, takich jak: A, E, C czy B, natomiast stezenie
witamin D oraz K jest mniejsze, wigc musza by¢ one suple-
mentowane. Jedli matka stosuje diete wegetarianiska lub we-
ganska, konieczne moze si¢ okaza¢ podawanie dziecku wi-
taminy B,,. Do makroelementéw obecnych w kobiecym
mleku mozna zaliczy¢ jony oraz sole sodu, potasu, wapnia,
magnezu, chloru oraz siarczany i fosforany, natomiast mi-
kroelementy to zelazo, cynk, miedz (ktérych zawarto$¢ jest
wigksza w siarze niz w mleku dojrzatym), mangan, selen,
jod, molibden, chrom, kobalt, fluor>.
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Oligosaccharides are a large group of compounds present
in breast milk, which are not contained in infant formulas.
Breast milk content of oligosaccharides is about 10-15 g/L.
They are crucial for normal immune system development
and function. They are involved in preventing gastroin-
testinal, respiratory and urinary infections by preventing
adhesion of pathogens to the epithelium. Furthermore,
they inhibit bacterial growth and probably reduce the risk
of allergies in children>'). There are also reports indicat-
ing potential direct effects of breast milk oligosaccharides
on child’s growth and body weight®).

Apart from lactose and oligosaccharides, breast milk also
contains small amounts of mucin, a glycoprotein protect-
ing oral and oesophageal mucosa in a child. Furthermore,
it was shown that the breast milk content of sialic acid
is higher in preterm mothers compared to full-term
mothers. Although its function is not fully understood,
it is known that the content of sialic acid in the human brain
is 2-4 times higher compared to animals®.

Vitamins and minerals

Human milk is a well-balanced source of vitamins and trace
elements for a newborn. It contains optimum amounts of vi-
tamins such as vitamin A, E, C and B;, but lower levels of vi-
tamin D and K, which should be supplemented. For moth-
ers following a vegetarian or vegan diet, their children may
need vitamin B,, supplementation. Macronutrients present
in breast milk include the ions and salts of sodium, potas-
sium, calcium, magnesium, chlorine as well as sulfates and
phosphates, while trace elements include iron, zinc, copper
(whose content is higher in colostrum than in mature milk),
manganese, selenium, iodine, molybdenum, chromium, co-
balt, fluorine™).

CONTRAINDICATIONS TO BREASTFEEDING

Despite multiple benefits of breast milk, there are situations
when breastfeeding is contraindicated. These include met-
abolic disorders of the infant, such as classical galactosae-
mia and congenital lactase deficiency. Maternal contraindi-
cations include active, untreated tuberculosis, HIV (human
immunodeficiency virus) infection, HTLV-1 and HTLV-2
(human T-lymphotropic virus) infections. Breastfeeding
is also impossible if the mother has received a diagnostic
or therapeutic radioisotope, has been exposed to radioac-
tive materials, or has received chemotherapy or antimet-
abolic agents. The presence of herpes on the nipple or the
areola is also a contraindication for breastfeeding, howev-
er, if only one breast is affected, the infant can be fed from
the healthy breast!'”.

If breastfeeding is contraindicated, the child receives age ad-
justed formulas. In the case of allergy to breast milk pro-
teins, the child can be given special milk replacers, such
as cow’s milk hydrolysates with a high degree of hydro-
lysis, amino acid-based formulas (with free amino acids
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PRZECIWWSKAZANIA
DO KARMIENIA PIERSIA

Mimo wielu zalet kobiecego mleka niestety istniejg sytu-
acje, kiedy karmienie piersig jest przeciwwskazane. Ze stro-
ny dziecka sg to choroby metaboliczne, takie jak klasyczna
galaktozemia oraz wrodzony niedobér laktazy. Natomiast
w przypadku matki ten sposob karmienia uniemozliwia-
ja: czynna, nieleczona gruzlica, zakazenie HIV (human im-
munodeficiency virus — ludzki wirus niedoboru odporno-
$ci), zakazenia HTLV-1 i HTLV-2 (human T-lymphotropic
virus — ludzki wirus T-limfotropowy). Karmienie natural-
ne jest rowniez niemozliwe, gdy kobieta otrzymata w celu
diagnostycznym lub leczniczym izotop radioaktywny badz
miata kontakt z materiatami radioaktywnymi oraz jesli
jest poddawana chemioterapii albo otrzymuje leki anty-
metaboliczne. Przeciwwskazanie stanowi takze wystepo-
wanie opryszczki brodawki lub otoczki sutka (do momen-
tu ustgpienia zmian), jednak jesli wykwity obecne sa tylko
na jednym sutku, wéwczas mozna karmi¢ dziecko zdro-
wa piersig?.

Gdy istniejg przeciwwskazania do karmienia piersig, dziec-
ku podaje si¢ mieszanki mleczne o skladzie dostosowanym
odpowiednio do jego wieku. W przypadku alergii na biat-
ka mleka matki dziecko moze by¢ karmione mieszankami
mlekozastepczymi specjalnymi, takimi jak hydrolizaty bial-
ka mleka krowiego o znacznym stopniu hydrolizy, mieszan-
ki elementarne (w ktorych zrédtem biatka s3 wolne amino-
kwasy) badz izolaty sojowe (dopiero po 6. miesigcu zycia).
Gdy dziecko cierpi z powodu wrodzonych zaburzen me-
tabolicznych, nalezy stosowa¢ pokarm sztuczny pozbawio-
ny laktozy, galaktozy lub innych substancji nietolerowanych
przez dziecko.

MLEKO KROWIE - SKLAD ORAZ
POROWNANIE JAKOSCIOWE Z MLEKIEM
KOBIECYM POD KATEM KARMIENIA
NOWORODKOW I NIEMOWLAT

Mleko krowie jest produktem zwierzgcym, zawierajacym
rozne sktadniki odzywcze, takie jak lipidy, biatka, amino-
kwasy, witaminy i mineraly. W jego skladzie znajduja si¢
réwniez immunoglobuliny, hormony, czynniki wzrostu,
cytokiny, enzymy, poliaminy i inne bioaktywne peptydy.
Mleko zawiera $rednio okoto 33 g thuszczéw na litr, z czego
okoto 95% stanowig triacyloglicerole. Pozostate lipidy mle-
ka krowiego to m.in. diacyloglicerole (okoto 2% frakgji li-
pidowej), cholesterol (ponizej 0,5%), fosfolipidy (okoto 1%)
i wolne kwasy tluszczowe (mniej niz 0,5%). Weglowodany
stanowia okolo 4,5% zawartosci mleka, wystepuja w naj-
wigkszej iloéci w postaci laktozy. Mleko krowie zawiera
okoto 32 g bialka na litr; dominujacg proteing jest kazeina,
stanowigca okoto 80% frakeji biatkowej. Ten produkt spo-
zywczy jest rowniez bogaty w witaminy, mineraty i zwiazki
o wlasciwosciach przeciwutleniajacych, natomiast najwaz-
niejszymi antyoksydantami sg selen oraz witaminy E i A(®),

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0001

as a source of proteins) or soy isolates (only after the age
of 6 months). Children affected by congenital metabolic dis-
orders should be given formulas free of lactose, galactose
or other substances not tolerated by the child.

COW’S MILK - COMPOSITION AND QUALITY
COMPARISON WITH BREAST MILK IN TERMS
OF NEWBORN AND INFANT FEEDING

Cow’s milk is an animal product containing various nu-
trients, such as lipids, proteins, amino acids and minerals.
It also contains immunoglobulins, hormones, growth fac-
tors, cytokines, enzymes, polyamines and other bioactive
peptides. Cow’s milk contains about 33 g of fat per litre,
about 95% of which are triacylglycerols. Other cow’s milk
lipids include for example diacylglycerols (about 2% of the
lipid fraction), cholesterol (below 0.5%), phospholipids
(about 1%) and free fatty acids (less than 0.5%). Cow’s milk
contains about 4.5% of carbohydrates, mainly lactose.
Its content of protein is about 32 g per litre, with the dom-
inance of casein, which accounts for about 80% of protein
fraction. This food product is also rich in vitamins, miner-
als and antioxidants, with the most important antioxidants
being selenium and vitamins E and A"®.

Many nutrients contained in cow’s milk are present in insuf-
ficient amounts or inadequate proportions compared to hu-
man milk. These nutrients, however, are critical for normal
development of the child, particularly in the neonatal peri-
od and infancy. A summary of the differences in the com-
position of both types of milk is presented in Tab. 1.

Lipids

Cow’s milk lipids are far less readily absorbed from infant’s
gastrointestinal tract compared to those contained in breast

Substancje odzywcze (w 100 g mleka) | Mieko kobiece | Mleko krowie
Nutrients (per 100 g of milk) Human milk Cow's milk
Thuszcze (g)

Lipids (g) 34 41
Biatka (q)

Proteins (g) 11 3.2
Weglowodany (g)

Carbohydrates (g) 74 44
Tauryna (mg)

Taurine (mg) 18 0,1
Wapri (mg)

Calcium (mg) 33 125
Fosfor (mg)

Phosphorus (mg) 15 96
Ryboflawina (mg)

Riboflavin (mg) 0,02 0,19
Witamina C (mg) ] )
Vitamin C (mg)

Tab. 1. Substancje odzywcze w mleku kobiecym oraz mleku
krowim - poréwnanie-2 (modyfikacja wtasna)

Tab. 1. Nutrients - breast milk vs. cow’s milk¥-29 (modified
by the author)
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Wiele substancji odzywczych znajduje si¢ w mleku krowim
w niewystarczajacych ilosciach lub niewlasciwych propor-
cjach w poréwnaniu z mlekiem ludzkim. Sg one jednak
niezbedne do prawidlowego rozwoju dziecka, szczegdlnie
w okresie noworodkowym i niemowlecym. W tab. 1 poda-
no najwazniejsze informacje dotyczace réznic w skladzie
obu poréwnywanych rodzajow mleka.

Tluszcze

Ttuszcze z mleka krowiego sa zdecydowanie gorzej wchta-
niane z przewodu pokarmowego dziecka niz lipidy z pokar-
mu matki. Wiekszos$¢ producentdéw preparatéw mlekoza-
stepczych probowata zmodyfikowa¢ zawarte w nich ttuszcze
tak, aby ich wchlanianie bylo jak najbardziej zblizone do ab-
sorpcji tych substancji z mleka kobiecego, jednak wcigz nie
udato si¢ wyprodukowa¢ mieszanki mlecznej o tak duzym
stopniu wchlaniania jak pokarm matki. Noworodek po 1 ty-
godniu zycia karmiony piersia jest w stanie wchlona¢ wigcej
niz 90% lipidow z mleka matki, w poréwnaniu z 70% z mle-
ka krowiego lub mieszanek mlecznych®.

Aminokwasy

Bardzo istotna jest wielokrotnie wyzsza zawarto$¢ tauryny
w mleku matki w poréwnaniu z niskim stezeniem w mleku
krowim i wlasciwie jej brakiem w mieszankach mlecznych.
Jest to istotne z uwagi na fakt, ze w organizmie niemow-
lat nie s3 odpowiednio rozwinigte systemy enzymatyczne
do jej syntezy z cysteiny. Tauryna w organizmie niemowlat
bierze udziat w rozwoju ukladu nerwowego, stad jej obec-
nos¢ w diecie dzieci jest tak wazna®.

Biatka

Wartos¢ odzywcza i skltad jakosciowy biatek mleka ludz-
kiego (30% kazeiny, 70% serwatki) réznig si¢ diametralnie
od tych pozyskiwanych z mleka krowiego (82% kazeiny,
18% serwatki). Rowniez biatka zawarte we frakeji serwatki
s3 odmienne w obu rodzajach mleka. Dominujacg proteina
ludzkiej serwatki jest a-laktoglobulina, podczas gdy w mle-
ku krowim przewaza B-laktoglobulina, ktéra odpowiada za
alergizacje®. W sklad tej frakeji protein mleka ludzkiego
wchodza réwniez m.in. laktoferyna, lizozym i wydzielni-
cza immunoglobulina A, obecne w krowim mleku wylacz-
nie w $ladowych ilosciach®. W przeciwienstwie do innych
ochronnych sktadnikéw mleka ludzkiego (przeciwciata, lak-
toferyna) stezenie lizozymu w mleku kobiecym ro$nie wraz
z wydluzaniem si¢ okresu laktacji. Ilos¢ tego bialka w mle-
ku ludzkim osigga warto$¢ nawet 1000-krotnie wiekszg niz
w mleku krowim®.

Weglowodany

Mleko krowie jest ubogie w laktoze, co wymusza wzboga-
canie w nig mieszanek mlekozastepczych, a zarazem w inne
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milk. Most milk replacer producers made efforts to mod-
ify the lipid content of their products in order to make
their absorption as close as possible to that of breast milk
lipids, however, so far, no formula with the degree of ab-
sorption as high as that of breast milk has been produced.
After one week of life, a breastfed newborn is able to absorb
more than 90% of lipids contained in breast milk compared
to 70% for cow’s milk or infant formulas®”.

Amino acids

It should be emphasised that the content of taurine in breast
milk is several times higher compared to cow’s milk and
that practically no taurine is found in milk replacers.
This is important due to the fact that the immaturity of the
enzymatic systems in infants do not allow to synthesize tau-
rine from cysteine. Taurine is involved in the development
of the nervous system, therefore it is a key component of an
infants diet®.

Proteins

The nutritional value and the qualitative composition
of proteins found in human milk (30% of casein, 70%
of whey) differ significantly from those in cow’s milk (82%
of casein, 18% of whey). The whey proteins contained
in both types of milk also vary. Alpha-lactoglobulin is the
major whey protein in human milk, while B-lactoglobulin,
which is responsible for allergic reactions, dominates
in cow’s milk®. This protein fraction of human milk further
contains, among other things, lactoferrin, lysozyme and se-
cretory immunoglobulin A, which are found in cow’s milk
only in trace amounts®?. As opposed to other protective
components of human milk (antibodies, lactoferrin), the
breast milk content of lysozyme increases with the dura-
tion of lactation. The amount of this protein in human milk
can be up to 1000-fold higher compared to cow’s milk®".

Carbohydrates

Cow’s milk is low in lactose, therefore milk replacers require
enrichment in this carbohydrate and also other sugars, such
as sucrose, fructose and glucose. The presence of these com-
ponents in infant’s diet affects the growth of physiological
intestinal flora (e.g. Lactobacillus, Bifidobacterium), in-
creasing the risk of colonization with pathogenic E. coli.
Furthermore, a correlation was found between reduced
number of Bifidobacterium strains in infant’s GI tract and
higher incidence of food allergies compared to children
with normal amount of strains®?.

Vitamins and minerals
Cow’s milk contains more calcium and phosphorus than

human milk. However, basic medical check-ups in breastfed
infants showed that these relatively low levels were sufficient
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cukry - m.in. sacharoze, fruktoze, glukoze. Obecnosé¢
tych sktadnikéw w diecie niemowlecia zaburza powsta-
nie fizjologicznej flory jelitowej (m.in. Lactobacillus,
Bifidobacterium), zwigkszajac ryzyko kolonizacji patogen-
ng E. coli. Zaobserwowano réwniez korelacje pomiedzy
zmniejszong iloscig szczepdw Bifidobacterium w ukladzie
pokarmowym dzieci a czgstszym wystepowaniem u nich
alergii pokarmowych niz u dzieci z prawidlows iloscia
szczepow®,

Witaminy i mineraty

W mleku krowim znajduje si¢ wiecej wapnia i fosforu niz
w pokarmie kobiecym. Badania bilansowe wykazaly jednak,
ze w organizmach niemowlat karmionych mlekiem matki
stosunkowo niewielkie ilosci tych pierwiastkéw byty zupel-
nie wystarczajace, aby pokry¢ w pelni ich zapotrzebowa-
nie, dzigki temu, Ze sg bardzo dobrze wchlaniane w uktadzie
pokarmowym dziecka. Udowodniono, Ze jest to zwigzane
z wystepowaniem tych dwoch pierwiastkéw w odpowied-
niej proporcji wzgledem siebie. Niemowleta karmione mie-
szankami opartymi na mleku krowim maja zdecydowanie
nizszy poziom wapnia we krwi. Do mieszanek mlecznych
dodawane sg tluszcze zwigkszajace wchlanianie oraz wita-
mina D, niezmiennie jednak w surowicy dzieci karmionych
piersig wykazuje sie wieksze stezenie wapnia niz u niemow-
lat karmionych sztucznie®.

LAKTOFERYNA A MLEKO KOBIECE

Laktoferyna to biatko o istotnych wlasciwosciach prze-
ciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych oraz przeciw-
wirusowych, ktérego stezenie w mleku krowim jest
okoto 3-krotnie nizsze niz w pokarmie kobiecym, co sta-
nowi wazny problem w produkcji mieszanek mlecznych.
Nadzieja na ulepszenie sztucznego pokarmu jest odkryta
na poczatku XXI wieku mozliwo$¢ modyfikowania mleka
krowiego przez wprowadzanie do genomu bydta ludzkich
genéw odpowiadajacych za produkeje réznych skladnikéw
mleka kobiecego, w tym wtasnie laktoferyny®). W ciggu
ostatnich lat przeprowadzono kilka badan dotyczacych
mozliwosci wykorzystania bydlecej laktoferyny (BLF) oraz
jej wplywu na rozwoj niemowlat. Kaur i Gathwala opubli-
kowali prace badawcza dotyczaca roli tego biatka w pre-
wencji sepsy o péznym poczatku u noworodkow urodzo-
nych z niskg masg urodzeniowg (ponizej 2000 g), ktore nie
mogly przyjmowac mleka kobiecego. Sepsa noworodko-
wa jest przyczyna 30-50% wszystkich zgonéw noworod-
kow w krajach rozwijajacych sie. Ryzyko wystapienia tego
ciezkiego zakazenia wzrasta wraz ze zmniejszeniem masy
urodzeniowej i skroceniem wieku cigzowego. W Indiach,
gdzie przeprowadzono przywotane badania na oddzia-
le intensywnej terapii noworodkéw, dzieciom przyjetym
w pierwszych 12 godzinach zycia bez matczynych czyn-
nikéw ryzyka sepsy podawano mieszanki mlekozastepcze
wzbogacone o BLF od 1. do 28. dnia zycia. W badaniu
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to meet all infant’s needs due to their good absorption
in the gastrointestinal tract. This was shown to be associ-
ated with the presence of these two elements in appropri-
ate proportions relative to each other. Infants fed on cow’s
milk-formulas have significantly lower blood calcium levels.
Although formulas are enriched in absorption increasing
fats and vitamin D, higher calcium levels are still detected
in breastfed infants compared to those fed on formula®.

LACTOFERRIN AND BREAST MILK

Lactoferrin is a protein with significant antibacterial, an-
tifungal and antiviral activity, whose levels in cow’s milk
are about 3-fold lower compared to breast milk. This is an
important problem in the manufacture of formulas.
The possibility to modify cow’s milk by introducing hu-
man genes responsible for producing different components
of breast milk, including lactoferrin, into bovine genome,
which was discovered at the beginning of the twenty-first
century, will hopefully allow for artificial feeding improve-
ment®@". Several studies on the potential use of bovine lac-
toferrin (BLF) and its impact on infant’s development have
been conducted in recent years. Kaur and Gathwala pub-
lished a research on the role of this protein in the prevention
of late-onset sepsis in low birth weight newborns (below
2,000 g) who could not be fed on breast milk. Neonatal sep-
sis accounts for 30-50% of all neonatal deaths in develop-
ing countries. The risk of this severe infection increases with
decreased birth weight and gestational age. In a neonatal in-
tensive care unit in India, where the cited research was con-
ducted, children admitted during the first 12 hours with no
maternal risk factors for sepsis received milk replacer for-
mulas enriched in BLF from day 1 until 28 days of life. A to-
tal of 63 children receiving lactoferrin and a control group
(67 children) receiving placebo (lactoferrin-free formula)
were included in the study. The incidence of sepsis (con-
firmed based on the presence of pathogen in blood or cere-
brospinal fluid) was significantly lower (3.2%) in the study
group vs. control group (13.4%). The above research sug-
gests that perhaps in the near future the use of cow’s lacto-
ferrin will become an important method for the prevention
of bacterial infections in newborns and infants fed on for-
mulas, particularly in the developing countries®??.

ALLERGY TO COW’S MILK PROTEINS

There is clear evidence that breast milk contains nutrients
vital for infant’s development that are sometimes absent
or sparse in cow’s milk. What is also important is the fact
that cow’s milk proteins can elicit food allergy in infants fed
on milk replacer formulas. Cow milk allergy (CMA) affects
approximately 2.5% of children in the first few years of life
and is the most common early childhood food allergy.
Although in most cases the allergy resolves by the age
of 3 years, is can persist in some children for years, caus-
ing symptoms of varying severity: from mild to severe and
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brato udziat 63 dzieci otrzymujacych laktoferyne oraz
grupa kontrolna (67 dzieci), ktérej podawano przez
ten czas mieszanke pozbawiong tego biatka — placebo.
Zapadalno$¢ na sepse (potwierdzong obecnoscig patoge-
nu we krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym) byla zna-
czaco nizsza (3,2%) w grupie badawczej niz w grupie kon-
trolnej (13,4%). Wyniki powyzszych badan pozwalaja
przypuszczaé, ze by¢ moze juz w niedalekiej przysztosci
wykorzystanie krowiej laktoferyny stanie sie istotng meto-
da zapobiegania zakazeniom bakteryjnym u noworodkéw
i niemowlat karmionych sztucznym pokarmem, szczegdl-
nie w krajach rozwijajacych si¢®.

ALERGIA NA BIALKA MLEKA KROWIEGO

Niepodwazalne s3 dowody $wiadczace o tym, ze mle-
ko kobiece zawiera wazne dla rozwoju dziecka sktad-
niki odzywecze, ktére niekiedy nie wystepuja w ogole
lub wystepuja w niewystarczajacej ilosci w mleku kro-
wim. Wazne jest rowniez to, ze biatka mleka krowiego
moga wywolywac alergie pokarmowg u dzieci karmio-
nych mieszankami mlekozastepczymi. Alergia na mleko
krowie (cow milk allergy, CMA) dotyka okolo 2,5% dzieci
w ciggu kilku pierwszych lat zycia i jest najczestszg aler-
gia pokarmowg we wczesnym dziecinstwie. U wiekszo-
$ci dzieci zanika do okoto 3. roku zycia, jednak u niekto-
rych utrzymuje si¢ latami, powodujac objawy o réznym
nasileniu: od tagodnych az do ciezkich stanow zagro-
zenia zdrowia, a nawet zycia. IgE-zalezne reakcje moga
wystapi¢ w ciagu 2 godzin od spozycia substancji uczu-
lajacej; obejmujg one pojawienie si¢ objawéw skornych,
takich jak pokrzywka, obrzek naczynioruchowy i $wiad,
objawy zotadkowo-jelitowe, §wiszczacy oddech oraz ka-
szel, a takze, w wyjatkowo ciezkich przypadkach, wstrzas
anafilaktyczny. Reakcje IgE-niezalezne lub mieszane wy-
woluja mniej nasilone i najczesciej niezagrazajace zyciu
objawy, np. ze strony uktadu pokarmowego lub odde-
chowego. Pacjenci cierpigcy na CMA wyksztalcaja odpo-
wiedz immunologiczng na rézne biatka mleka krowiego.
Najczesciej stwierdza si¢ objawy alergii po kontakcie z ka-
zeing lub B-laktoglobuling, dotyczace okoto 50% dzieci
uczulonych na biatka mleka krowiego. Badania wykazaly,
ze prawidlowy poziom TGF-p chroni dziecko przed wy-
stapieniem alergii pokarmowych w okresie niemowlecym
oraz wczesnodziecigcym®.

Wrylacznie okolo 26% pacjentow wykazuje wrazliwosé
na pojedyncza proteine, zazwyczaj alergia dotyczy kilku
bialek (najczesciej od 2 do 5). Jak dowiedziono naukowo,
karmienie piersia jest zwigzane z mniejszym ryzykiem roz-
woju réwniez innych pokarmowych choréb alergicznych,
nie tylko na biatka mleka krowiego. Wyodrebniono 8-10
roznorodnych czynnikéw obecnych w mleku, ktérych
wplyw na prawidlowy rozwdj i funkcjonowanie uktadu im-
munologicznego niemowlat zostal udowodniony. Wsréd
nich znalazly sie cytokiny o znaczeniu przeciwzapalnym,
takie jak IL-10 i TGF-B@2429,
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even health and life-threatening. IgE-dependent reactions
can occur within 2 hours after ingestion of the sensitizing
substance; they include skin reactions such as urticaria, an-
gioedema and pruritus, gastrointestinal symptoms, wheez-
ing and cough as well as an anaphylactic shock in most se-
vere cases. IgE-independent or mixed reactions cause less
severe and usually non-life threatening symptoms, e.g. gas-
trointestinal or respiratory symptoms. Patients with CMA
develop immune response to different cow’s milk proteins.
Most allergic reactions occur upon exposure to casein
or B-lactoglobulin, affecting about 50% of children aller-
gic to cow’s milk proteins. Studies have shown that normal
TGF-P levels protect the child against food allergies in in-
fancy and early childhood®.

Only about 26% of patients develop sensitivity to a single
protein. Allergy usually involves several proteins (between
2 and 5 in most cases). Scientific evidence shows that in ad-
dition to CMA, breastfeeding is also associated with a low-
er risk of other food allergies. About 8-10 different factors
present in milk, which have proven effects on normal im-
mune system development and function in infants, have
been distinguished. These include anti-inflammatory cyto-
kines, such as IL-10 and TGF-p**.

CONCLUSIONS

Breastfeeding is extremely important for both mother and
child. It helps create a positive and strong bond between
amother and her child, prevents breast diseases during lac-
tation and, importantly, provides the best suited nutrition
for a newborn. The abundance of nutrients, immunoglob-
ulins as well as other immune molecules, vitamins and mi-
cronutrients meets all infant’s needs at all stages of lactation
— from colostrum to mature milk. Due to the significant ad-
vantages of breast milk over formula, each young mother
should be encouraged by her physician to breastfeed unless
there are contraindications.
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PODSUMOWANIE

Karmienie piersig jest niezwykle wazne zaréwno dla mat-
ki, jak i dziecka. Umozliwia wytworzenie si¢ prawidtowej
i silnej wiezi miedzy nimi, zapobiega schorzeniom gruczo-
tu sutkowego u kobiety podczas laktacji, a takze — co naj-
wazniejsze — pokarm kobiecy jest najlepiej przystosowanym
pozywieniem dla noworodka. Dzieki bogactwu substancji
odzywczych, immunoglobulin i innych czasteczek ukladu
immunologicznego oraz witamin i mikroelementéw mleko
matki zaspokaja wszystkie potrzeby niemowlecia w kazdym
okresie laktacji — od siary do mleka dojrzatego. W zwigzku
z ogromng przewagg karmienia naturalnego nad sztucznym
rolg kazdego lekarza majacego kontakt z mtodg matka po-
winno by¢ zachecanie jej do niego, jesli nie istnieja ku temu
obiektywne przeciwwskazania.
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