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I.  Wstep

Juz egipskie papirusy z okoto 1600 r. p.n.e. opisuja karmienie piersig (KP), ktore
w starozytno$ci trwato do okoto 2-3 roku zycia dziecka a jego odstawianie od piersi powinno
przebiega¢ stopniowo [1-3]. Zaréwno wsrod starozytnych cywilizacji, jak i w pdzniejszych
wiekach znane bylo pojecie mamki. Zajmowaty si¢ one karmieniem piersig dziecka innej
kobiety. Czy to za wynagrodzenie, czy w akcie mitosierdzia, mamkowanie przez wieki byto
zjawiskiem spotecznym wystepujacym w kazdej cywilizacji [4].

W XIX wiecznej, szybko rozwijajacej si¢ i uprzemystowionej Europie oddawanie
dzieci pod opieck¢ mamkom byto wyrazem wysokiego statusu spotecznego. Dzieci urodzone
w nizszych klasach spotecznych, ktérych matki zmuszone byly do pracy zarobkowej
karmione byly mlekiem zwierzgcym - najczgéciej mieszanka mleka krowiego, rzadziej
koziego czy owczego, wody oraz cukru. Mleko zwierzece podawane noworodkom
i niemowlakom musiato by¢ poddane procesowi pasteryzacji lub gotowane, jednak nawet
wowczas odnotowywano wsréd noworodkow wysoka $miertelnosc [5].

W XX wieku rozwoj przemystu spozywczego doprowadzit do pojawienie si¢ na rynku
sztucznych mieszanek mlecznych, co znéw pociagneto za sobg odsuwanie si¢ kobiet od
karmienia naturalnego. Przez kilka dekad XX wieku karmienie noworodkéw i niemowlat
sztucznymi mieszankami mlecznymi bylo uznawane za tak samo dobre a niekiedy nawet
lepsze od karmienia naturalnego. Gotowe mieszanki mleczne dla niemowlat staly sie
produktem modnym i tatwo dostepnym a spoleczenstwo wraz ze znaczng cze$cig srodowiska
medycznego, uznato ten sposob karmienia za tatwiejszy i co gorsza lepszy od naturalnego [6].
Niestety, jednoczesnie dato si¢ zaobserwowaé wysoki wskaznik umieralnosci wsrod tak
karmionych noworodkow. Przetomem, ktory zmienit nurt w odzywianiu noworodkoéw
I niemowlat sztucznymi mieszankami mlecznymi okazaly si¢ badania kanadyjskiego
profesora Johna Gerarda [7], ktory stwierdzil, ze w mleku ludzkim znajduja si¢ kompleksy
immunologiczne, ktoére przyczyniaja si¢ do ochrony dojrzewajacego  uktadu
immunologicznego noworodka, a co za tym idzie zmniejszaja $miertelnos¢ wsrod dzieci
karmionych piersia.

Kolejnym milowym krokiem w powrocie wspodtczesnego $wiata do karmienia
noworodkow i niemowlat mlekiem matki, byty rekomendacje najwickszych $wiatowych
organizacji takich jak: Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO),
Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (United Nations International Children's
Emergency, UNICEF), Organizacja Narodéw Zjednoczonych (United Nations, ONZ) oraz
wiele innych [8-11].



Za najlepszy sposob karmienia wspotczesnie uznaje si¢ karmienie dziecka wylacznie
mlekiem matki przez pierwsze 6 miesi¢cy zycia. W praktyce oznacza to karmienie dziecka
piersig lub pokarmem odciagnigtym przez biologiczng matke lub pokarmem z banku mleka
bez podawania dziecku innych pokarmoéw czy dopajania. Dopuszczalna jest jedynie
suplementacja witaminowa. Karmienie piersia powinno by¢ kontynuowane w momencie
rozszerzania diety niemowlecia i trwaé przynajmniej przez kolejne 2-3 miesigce. Nie zostata
ustalona goérna granica wieku, do ktorego dziecko moze by¢ karmione piersia. Nie wykazano
bowiem zadnych czynnikéw szkodliwych wynikajacych z dlugotrwalego karmienia

naturalnego, trwajgcego nawet do 3 r. z. dziecka badz dtuzej [12, 13].

1.1. Korzys$ci wynikajace z karmienia naturalnego

Karmienie mlekiem matki (human milk, HM) jest uznawane jako ztoty standard
w zywieniu niemowlat, zapewniajacy optymalne elementy sktadowe do wzrostu mtodego
organizmu po urodzeniu. Karmienie piersiga przynosi liczne krotko- i dhlugoterminowe
korzysci zdrowotne zarowno dla matki, jak i dla dziecka. Mleko matki jest nie tylko Zrodtem
pozywienia, ale zawiera sktadniki zwigzane z odpornoscig i rézne substancje biologiczne,
ktore przyczyniaja si¢ do efektywnego wykorzystania sktadnikow odzywczych i zapewniaja
dziecku czynng i bierng ochrong przed infekcjami [14].

Pokarm kobiecy dzigki swoim wlasciwosciom ochronnym znacznie zmniejsza ryzyko
wystapienia infekcji przewodu pokarmowego, zapalenia opon mobzgowo-rdzeniowych,
zapalenia ucha S$rodkowego oraz infekcji uktadu moczowego. Jednoczesnie brak jest
jakichkolwiek dowodow naukowych, jakoby HM zmniejszato ryzyko wystgpienia zakazenia
dolnych drog oddechowych. Odnotowano jednak znacznie mniejsza liczbe hospitalizacji z ich
powodu u dzieci karmionych piersig [15].

U niemowlat karmionych naturalnie stwierdzono trzykrotnie mniejsze ryzyko
wystapienia tak zwanej ,.$mierci t6zeczkowej”, czyli zespolu naglego zgonu niemowlat
(sudden infant death syndrome, SIDS) [16]. U starszych dzieci, ktore byly karmione piersig
zaobserwowano mniejsza zapadalno$¢ na choroby takie jak: cukrzyca typu 1 1 2, otylosé
i nadwaga, astma i choroby alergiczne, ziarnica ztosliwa, biataczka limfatyczna i szpikowa
oraz choroba Crohna. Zaobserwowano takze, iz u dzieci karmionych naturalnie tworzy si¢
pozytywna wi¢z matki z dzieckiem, ktdra przyczynia si¢ do optymalnego rozwoju
psychoruchowego oraz intelektualnego dziecka [17].

Kobiety karmigce naturalnie odnoszg z tego faktu réwniez wiele korzysci. Wedtug

Amerykanskiej Akademii Pediatrii (American Academy of Pediatrics, AAP) matki karmigce
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swoje dzieci piersig szybciej wracajg do formy sprzed cigzy oraz majg znacznie wicksze
szanse na uniknigcie niektdrych chordéb. Wcezesng korzysciag wynikajaca z karmienia piersia
jest szybsza inwolucja macicy, a co za tym idzie mniejsze ryzyko wystapienia krwotoku
poporodowego i krotszy okres krwawienia po porodzie [18]. Wykazano, ze karmienie
naturalne wydtuza czas snu rodzicéw oraz pozytywnie wptywa na nastrdj i reakcje na stres
u kobiet karmigcych piersig, zmniejszajac tym samym szanse rozwoju depresji poporodowe;j
[19]. Karmienie piersia niesic za soba rowniez odlegte korzysci, do ktoérych nalezy
zmniejszenie az o Y4 ryzyka wystapienia raka jajnika u kobiet, ktore karmity dzieci naturalnie
przez co najmniej dwa miesigce [20].

Udowodniono, ze karmienie piersig co najmniej przez trzy miesigce, az o polowe
zmniejsza ryzyko wystgpienia raka sutka w okresie menopauzy. Wykazano réwniez
zmniejszone ryzyko wystgpienia raka piersi u nosicielek mutacji genu BRCA1L, ktére karmity
piersig [21].

Badania wykazuja rowniez, ze im dluzszy okres karmienia naturalnego, tym mniejsze
ryzyko wystapienia osteoporozy oraz ztamania szyjki kosci udowej w czasie klimakterium
i senium. Kolejnym pozytywnym aspektem karmienia dla matki jest rzadsze wystepowanie
cukrzycy oraz chordb uktadu krazenia, w tym nadci$nienia t¢tniczego [22].

Istnieje takze pojecie zwane nieptodnosciag laktacyjng. Nieptodnos¢ ta jest stanem
fizjologicznym, w ktorym pod wplywem dziatania prolaktyny blokowane sa funkcje jajnika.
Rola jaka odgrywa ona w tym procesie nie jest do kofica wyjasniona. Wiadomo natomiast, ze
istotne znaczenie ma czgsto$¢ przystawiania dziecka do piersi. Metoda LAM (lactational
amenorrhea method, LAM) laktacyjnego braku miesigczki zostata przez WHO uznana za

metodg planowania rodziny [23].

1.2. Zmienno$¢ mleka kobiecego

Sktad mleka kobiecego jak i kazdego innego gatunku jest zmienny i ewoluowat przez
miliony lat, po to aby dostosowac si¢ do potrzeb niemowlecia danego gatunku. Mleko matki
(human breast milk, HMB) zmienia si¢ w odpowiedzi na wiele czynnikow, w tym miedzy
innymi ze wzgledu na diete czy stan odZzywienia matki a takze ze wzgledu na wiek 1 potrzeby
dziecka. HMB zmienia si¢ rOwniez wraz z porg dnia oraz w okresie laktacji [24].

Mleko kobiece jest koloidalnym roztworem, w ktorego sktad wchodza: weglowodany,
biatka, lipidy, witaminy, sktadniki mineralne, ciata odpornosciowe, hormony, enzymy a takze
inne zwigzki chemiczne aktywne biologicznie [25]. HBM zawiera okoto 87-88% wody,

sktadniki state jako makrosktadniki to 124 g/L w tym weglowodany 7% czyli okoto 60-70 g/L,
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biatka stanowig okoto 1% czyli 8-10 g/L, natomiast zawarto$¢ procentowa thuszczy wynosi
okoto 3-4 % czyli 35-40 g/L [26].

Ludzkie mleko oprocz wyzej wymienionych makrosktadnikow zawiera takze wiele
czynnikow immunologicznych, ktoére zwigkszaja bierng i1 czynng ochrong¢ noworodka,
wzmacniajg jego mechanizmy obronne oraz stymulujg rozwdj uktadu immunologicznego.
Uwaza sie, ze noworodek karmiony naturalnie otrzymuje z mlekiem kobiecym okoto 102
leukocytow na dobe.

W jednymi mililitrze mleka znajduje si¢ okoto 14 000 komorek, z czego najwicksza
ilos¢ stanowig makrofagi, granulocyty obojetnochtonne, limfocyty oraz komoérki nabtonka
gruczotéw piersiowych. Poziomy zaré6wno makrosktadnikow jak i kompleksow
immunologicznych zawartych w mleku kobiecym zmieniaja si¢ w zaleznosci od okresu
laktacji jak i w ramach pojedynczego karmienia oraz w odpowiedzi na indywidualne potrzeby
zywieniowe dziecka. Pozwala to na stwierdzenie, iz ten fascynujacy pokarm jest zarowno
uniwersalny jak i w petni adaptacyjny [27-29].

Wytwarzanie pokarmu jest dtugim i ztozonym procesem, ktdry swoj poczatek ma juz
w cigzy. W drugim 1 trzecim trymestrze cigzy organizm matki poprzez zwigkszong aktywnos$¢
prolaktyny i oksytocyny przygotowuje si¢ do wytwarzania pokarmu. Proces ten nazywamy
laktogenezg. Laktogeneze¢ dzieli si¢ na dwa etapy. Pierwsza cze$¢ laktogenezy jest
wieloetapowa i poczatkowo zachodzi w c¢igzy, nastepnie W czasie porodu oraz w pierwszych
dwoch dobach potogu. Podczas laktogenezy I, bo tak nazywany jest ten proces, zmiany
zachodzace w gruczotach piersiowych doprowadzaja do dojrzewania nabtonka
wydzielniczego 1 w konsekwencji do wydzielania siary w pierwszych dwoch dobach po
porodzie [30, 31].

Drugi etap laktogenezy, czyli tzw. laktogeneza II rozpoczyna si¢ 30-40 godzin po
porodzie. Zapoczatkowanie tego procesu zachodzi poprzez zmniejszenie si¢ stezenia
progesteronu 1 wzrost prolaktyny. Powoduje to dojrzewanie i rozrost laktocytéw, coO
w konsekwencji prowadzi do pigciokrotnego zwigkszenia iloSci wytwarzanego pokarmu,
a jego skifad jest typowy dla mleka dojrzalego. Okoto piatej doby po porodzie, wigkszosé
zamian zachodzacych w nabtonku wydzielniczym gruczotu piersiowego 1 sktadzie mleka
uwaza si¢ za zakonczong, jednak niektére z proceséw laktogenezy Il moga trwaé nawet do
10-14 doby potogu. Chociaz proces ten zachodzi w odpowiedzi na wczesniej ustalony zestaw
zmian hormonalnych, niektore kobiety do$wiadczaja opdznionego procesu laktogenezy Il
(delayed lactogenesis I, DLII). O opdznionym drugim etapie laktogenezy mowi si¢, gdy
wystepuje ona po 72 godzinach od porodu. Wysoka czestos¢ wystepowania zjawiska DLII

zostala zarejestrowana w krajach rozwinietych, a takze na obszarach miejskich w krajach
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rozwijajacych si¢. Do czynnikdw ryzyka wystgpienia opoznionej laktogenezy II zaliczamy
miedzy innymi: cigcie cesarskie, zwtaszcza kiedy jest ono wykonane w trybie pilnym, otytos¢
matki, jej starszy wiek oraz choroby metaboliczne, w szczegolnosci cukrzyca typu 1 [32, 33].
Istnieja dowody na to, ze matki, ktore do§wiadczajg DLII sg bardziej narazone na krotszy
okres karmienia piersig. Najczgstszym powodem, dla ktérego matki podajg, ze zaprzestaly
karmienia piersig przed osiggnigciem przez dziecko drugiego tygodnia zycia jest niepokdj
dziecka, co czesto jest przez nie interpretowane jako wskaznik niewystarczajace]
laktacji. Opozniona laktogeneza II, jest glownym czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do
dokarmiania dziecka mieszankami mlecznymi i zaprzestania karmienia piersig. Co wiecej,
niemowleta matek, ktoére doswiadczaja DLII, s3 siedmiokrotnie bardziej narazone na
nadmierng utrat¢ masy ciata w ciggu pierwszych 5 dni po urodzeniu [34]. Dlatego tez nalezy
zwréci¢ szczegolng uwage na problemy laktacyjne wystepujace W pierwszym tygodniu po
porodzie, szczegodlnie u pacjentek z grup ryzyka opdznionej laktogenezy II, poniewaz mogag
one wynika¢ wlasnie z wystgpienia tego zjawiska i jak najszybciej na nie reagowac [35].

W zaleznos$ci od czasu trwania laktogenezy mleko nazywamy przedporodowym, siara,
mlekiem przejsciowym i mlekiem dojrzatym. Mleko przedporodowe, jak sama nazwa
wskazuje pojawia si¢ jeszcze przed porodem, nawet w 16 tygodniu cigzy. W jego sktad
wchodzg w przewarzajacej ilosci biatka, sod i chlor. W mniejszej ilo$ci natomiast wystepuja
thuszcze, laktoza oraz glukoza. Pokarm ten zazwyczaj nie jest wydzielany na zewnatrz ale
u cze¢$ci kobiet pojawia si¢ samoistnie na brodawkach sutkowych [36].

Mleko poczatkowe (siara, colostrum) wydzielane jest przez pierwszy tydzien po
porodzie. Siara inaczej zwana mlodziwem, jest pierwszg wydzieling z gruczotu piersiowego
po porodzie. Jest to gesty pltyn o zottym zabarwieniu, zawiera duzg ilo$¢ biatka (okoto 3-5%),
soli mineralnych, a takze witaminy E, retinolu i karotenu. Ma niskg zawarto$¢ thuszczu, ale
jest stosunkowo bogate w sktadniki chronigce uktad odpornosciowy, takie jak
immunoglobulina A (IgA) czy laktoferyna, ktore pomagaja zapobiega¢ infekcjom. Siara
zawiera tez znaczng ilo$¢ elementéw komorkowych. Badania histochemiczne wykazaty takze,
iz siara w 40-50% sktada si¢ z makrofagow, 40-60% neutrofili obojetnochtonnych, 5-10%
stanowig limfocyty, a pozostate to komorki nabtonka i ich fragmenty. Powyzsze sktadniki
podobnie jak laktoferyna czy IgA, odgrywaja bardzo istotng rolg¢ w ochronie noworodka
przed zachorowaniem [37]. Istotny jest fakt, iz dzieki delikatnym wlasciwosciom
przeczyszczajacym, siara ulatwia wydalenie smotki. Poczatkowo ilo$¢ wydzielanego
mtodziwa jest niewielka, co wigze si¢ z matym zapotrzebowaniem pokarmowym noworodka.
Colostrum jest pokarmem o mniejszej zawarto$ci energetycznej w stosunku do mleka

dojrzatego. Jego odczyn jest zasadowy [38].
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W miar¢ rosngcych potrzeb zywieniowych noworodka dochodzi do zmian ilosciowych
i jakosciowych w sktadzie pokarmu ludzkiego. Okoto 5 dnia po porodzie, zaczyna by¢
wydzielane mleko przejsciowe. Rosngca ilo§¢ wytwarzanego pokarmu nazywana jest
nawatem mlecznym. W tym czasie mleko zawiera mniej biatka oraz elementow
komorkowych, zwieksza si¢ natomiast zawarto$¢ tlhuszczéw oraz laktozy. Zwigksza si¢
zapotrzebowanie noworodka na pokarm w zwigzku z czym ilo$¢ wydzielanego pokarmu
ro$nie. Czas trwania wydzielania mleka przej$ciowego wynosi okoto czterech tygodni. Jednak
autorzy nie sg zgodni co do tego i znaczna ich cze$¢ twierdzi, ze mleko przejSciowe jest
wydzielane do dwoch tygodni po porodzie. Po tym czasie dochodzi do ustalenia wzglednie
statego sktadu pokarmu, co jest charakterystyczne dla mleka dojrzatego [39].

Mleko dojrzate charakteryzuje si¢ znaczng zmienno$cig zarowno w wygladzie jak
1 w skfadzie. Jego odczyn jest okreslany jako stabo kwasny. W pierwszych minutach
karmienia jest rzadkie i prawie przezroczyste. W kolejnej fazie karmienia staje si¢ gestsze
i zawiera wigcej skladnikow, takich jak biatko, thuszcze oraz weglowodany. Taka zmienno$¢
w sktadzie mleka dojrzatego jest spowodowana petnieniem przez nie dwoch funkcji, jakimi
jest pojenie w pierwszej fazie karmienia oraz odzywienie w fazie drugiej [40]. Ze wzgledu na
wodnisty charakter mleka dojrzatego w pierwszej fazie wydzielania u kobiet karmigcych,
czgsto pojawiajg sie watpliwosci co do wartosci ich pokarmu oraz celowo$ci karmienia
naturalnego. W tym momencie kobiety nierzadko zaprzestaja karmienia piersia i rozpoczynaja
karmienie mieszankami sztucznymi. Dlatego wazne jest, aby nie dopuszczaé do takiej sytuacji.
Najlepiej poprzez zapewnienie matki karmigcej o wartosci i znaczeniu jej pokarmu do
prawidlowego rozwoju noworodka. Zazegnanie tego kryzysu gwarantuje efektywne
karmienie przez kolejne miesigce [41].

Innym rodzajem mleka, ktérego nie sposdb pominagé podczas omawiania skladu
1 zmiennosci pokarmu kobiecego, jest mleko przedwczesne. Mleko przedwczesne pojawia si¢
w przypadku, gdy cigza zakonczona zostata przed przewidywanym terminem porodu, a pordd
przedwczesny zakonczyl si¢ urodzeniem wczes$niaka. Taki pokarm jest znacznie bogatszy
w swoim skladzie niz siara czy mleko przejSciowe, poniewaz jest bardziej kaloryczny
i zawiera wigcej biatek, lipidow, chlorkow, sodu, zelaza, potasu a takze magnezu [42]. Mleko
matki wcze$niaka zawiera wigcej immunoglobulin, cholesterolu 1 fosfolipidow. Wraz
z uplywem 4-6 tygodni mleko przedwczesne staje si¢ takie jak mleko kobiety rodzacej
o czasie 1 po okoto miesigcu jest juz takie samo. Jedynie poziom limfocytow oraz
makrofagéw pozostaje wyzszy przez okres okoto trzech miesiecy, co podyktowane jest

zapotrzebowaniem uktadu immunologicznego wczesniaka. Zatem mleko matki dla
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wczesniaka jest doskonalym pokarmem o optymalnym skladzie odzywczym i ochronnym
[43].

Istotne zamiany w skladzie pokarmu zachodza réwniez w rytmie dobowym.
Synchronizacja rytmu dobowego noworodka z jego nowym srodowiskiem poza macicg zalezy
od sygnatow zewnetrznych, takich jak ekspozycja na $wiatlo/ciemnos¢ 1 czas
karmienia. Dobowe wahania sktadu mleka ludzkiego prawdopodobnie pomoga
w przekazywaniu informacji o porze dnia od matki do noworodka. To sprawia, ze mleko
ludzkie jest unikalng formg ,,chronozywienia” i1 prawdopodobnie pomaga noworodkowi
synchronizowac si¢ z otoczeniem zewng¢trznym [44]. W ciggu dnia dziecko otrzymuje okoto
60% dziennego zapotrzebowania na pokarm i mleko zawiera wigkszg ilo§¢ aminokwasoéw
oraz laktozy, w porze nocnej natomiast, dostarczana jest pozostala cze$s¢ dobowego

zapotrzebowania i wigcej jest w nim lipidow, sodu i potasu [45, 46].

1.3. Skladniki mleka kobiecego

Jakosciowy 1 ilosciowy sklad ludzkiego mleka od dawna byl przedmiotem badan
chemikéw zywieniowych oraz lekarzy. Badania na ludzkim pokarmie naturalnym sg istotne,
nie tylko z punktu widzenia technologéw zywnos$ci pracujacych nad opracowaniem
najbardziej przyblizonego sktadu sztucznych mieszanek mlecznych do mleka kobiecego, ale
rowniez pediatrow pracujacych w oddziatach intensywnej terapii noworodka, z dzie¢mi
o skrajnie niskiej masie urodzeniowej [47, 48].

HM sklada si¢ z bardzo réznorodnych i ztozonych sktadnikéw, takich jak
weglowodany, biatka, tluszcze, witaminy 1 mineraly, a takze rdéznych czynnikow
bioaktywnych, immunoglobulin, metabolitow i mikroorganizmow, ktore odgrywaja okreslone
role fizjologiczne. Aby zrozumie¢ jak zmienia si¢ sktad odzywczy mleka czy tez stworzyc,
chociaz w niewielkim stopniu sktadowo zblizong do mleka ludzkiego mieszank¢ mleczng
badz wzmacniacz mleka, nalezy poznac role poszczegdlnych sktadnikow mleka oraz ich
funkcje [49].

Weglowodany

Weglowodany sa znaczacym makrosktadnikiem HM i odgrywaja wazna role
w zywieniu niemowlat, w rozwoju funkcji fizjologicznych catego przewodu pokarmowego
oraz w utrzymaniu mikroflory jelitowej. HBM zapewnia noworodkom i niemowletom staty
doptyw weglowodanéw we wezesnym okresie zycia. Wigkszos¢ ludzi spozywa weglowodany

w postaci glukozy, podczas gdy niemowleta, ktore nie majg jeszcze rozwinigtego przewodu
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pokarmowego, spozywaja weglowodany w postaci laktozy. Stanowi ona 5,5-7 % wszystkich
weglowodandéw 1 jest sktadnikiem odzywczym najobficiej wystgpujacym w mleku matki.
Wysoka zawarto$¢ laktozy w mleku ludzkim w stosunku do mleka innych gatunkéw jest
podyktowana duzym zapotrzebowaniem energetycznym mozgu cztowieka, wykazuje tez
pozytywny zwigzek z przyrostem masy ciala u niemowlagt [50]. Laktoza wspomaga
wchlanianie wody, wapnia i innych mineratow a takze przytaczanie sktadnikow bioaktywnych
takich jak oligosacharydy. Laktoza jest trawiona przez hydrolaze¢ laktazo-floryzynowa, zwana
takze laktazg. Niewystarczajgca ilo§¢ laktazy moze powodowaé zaburzenia wchilaniania
laktozy, lecz jest to stosunkowo rzadkie u niemowlgt karmionych wytacznie piersig przez
pierwsze 6 miesigcy zycia. Jednak niedobor tego enzymu moze prowadzi¢ do wtornego
zapalenia jelit, a tym samym wptynag¢ na prawidlowy przyrost masy cCiata niemowlgcia.
Poczawszy od siary, poprzez mleko przejSciowe az do mleka dojrzatego Srednia zawarto$¢
laktozy nieznacznie wzrasta. W mleku dojrzalym utrzymuje si¢ na do$¢ statym poziomie [51,
52].

Oprocz laktozy w HM wystepuja rowniez galaktoza, glukoza, laktuloza, niewielka
ilos¢ fruktozy, a takze oligosacharydy (HMO). Poziom wolnej glukozy i innych metabolitow
w HBM jest stosunkowo niski, w zwigzku z tym ich znaczenie zywieniowe jest znikome
u niemowlat [53, 54].

Laktuloza i1 oligocukry maja dziatanie prebiotyczne. Praktycznie nie podlegaja
procesowi trawienia w jelicie cienkim. Po dotarciu do jelita grubego ulegaja rozktadowi do
dwutlenku wegla, wody oraz kwaséw organicznych. W nastgpstwie tego rozkladu dochodzi
do pobudzenia perystaltyki jelit, zwiekszenia si¢ ilosci jonow amonowych 1 w konsekwencji
zakwaszenia tresci jelita grubego, CO sprzyja rozwojowi bakterii z rodzaju Lactobacillus
bifidus oraz Lactobacillus acidophilus [55].

Wysoce ztozone HMO s3 drugim po laktozie weglowodanem. Stanowia okoto 20%
weglowodanéw mleka ludzkiego 1 s trzecim najliczniej wystepujacym statym sktadnikiem
mleka ludzkiego. Oligosacharydy HMO nie tylko stuza jako prebiotyki dla pozytecznych
bakterii jelitowych ale takze wywieraja dzialanie immunomodulujace 1 selektywnie
zmniejszaja kolonizacj¢ nabtonka jelitowego przez niektore patogeny, tym samym powodujac
nizsza czgstos¢ wystepowania chorob we wezesnym okresie zycia dziecka. Podobnie jak inne
komponenty mleka ludzkiego, stezenic HMO w pokarmie rowniez jest zmienne. Najwigcej
oligosacharydow znajduje si¢ w siarze. Do czynnikéw mogacych mie¢ wpltyw na rdzne
stezenie HMO naleza: wiek matki, jej stan odzywienia, masa ciata oraz jej wskaznik, a takze

czynniki demograficzne [56].
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Lipidy

Thuszcze sg jednym z gtownych sktadnikow ludzkiego mleka a zmiennos¢ ich stgzenia
uwaza si¢ za najbardziej dynamiczng w poréwnaniu do innych makrosktadnikow. Poziom ich
stezenia w HM jest zalezny w niewielkim stopniu od diety. Istotny w tym zakresie jest
natomiast sposob odzywiania matki, ktory ma znaczny wplyw na sklad tluszczow
wystepujacych w jej pokarmie. Stezenie kwasoéw tluszczowych jest tez zalezne od czasu
trwania cigzy, etapu laktacji oraz wieku matki a takze od jej uwarunkowan genetycznych. Nie
zostala udowodniona dobowa zmienno$¢ w wydzielaniu thuszczéw. Najmniejsza zawarto$¢
lipidow obserwuje si¢ w mtodziwie, bowiem siara zawiera 15-20 g/L tluszczu. Ich zawartosé¢
rosnie wprost proporcjonalnie do wydtuzajacego si¢ czasu laktacji i w mleku dojrzatym
wynosi prawie 40 g/L co zapewnia juz okoto 50% zapotrzebowania energetycznego. Srednia
zawarto$¢ thuszczu w pokarmie kobiecym wacha si¢ od 3,5% do 4,5% [57].

Dzigki obecnosci lipazy w mleku kobiecym, tluszcze sa tatwo przyswajalne przez
organizm noworodka. Thuszcze zawarte w HM tworza skupiska pecherzykow, ktore sa
nazywane kuleczkami tluszczowymi mleka. Wewnatrz tych kuleczek znajduja si¢ kwasy
thuszczowe w postaci trojglicerydow petnigcych rolg budulca. Najwiecej w mleku kobiecym
znajduje si¢ dlugotancuchowych kwasow tluszczowych. Najmniej natomiast, bo w §ladowych
ilosciach, wystepuja kwasy thuszczowe krotkotancuchowe. Z  punktu widzenia
zrbwnowazonego rozwoju noworodka, najwigksze znaczenie maja dlugotancuchowe
wielonienasycone kwasy tluszczowe [58].

Spozywanie przez matki karmigce pokarmow takich jak stodkie przekaski czy ,.fast
foody” moze powodowaé, ze kwasy tluszczowe trans znajdg sic w HMB. Maja one
niekorzystny wptyw na rozwdj noworodka, bowiem dieta bogata w nasycone kwasy
thuszczowe moze mie¢ znaczacy wplyw na rozwdj otyloSci oraz insulinoopornosci.
Zawarto$¢ nasyconych kwasow thuszczowych w mleku jest odwrotnie proporcjonalna do
nienasyconych kwasow thuszczowych: kwasu linolowego i alfa-linolowego, ktore sa
prekursorami kwasu arachidonowego (AA) i eikozapentaenowego (EPA), z ktorych ten
ostatni jest przeksztalcany w kwas dokozaheksanowy (DHA). Kwasy AA, EPA i DHA sa
niezmiernie wazne dla odpowiedniego wzrostu noworodka, rozwoju funkcji immunologicznej
1 odpowiedzi zapalnej mtodego organizmu. Wspomagaja takze rozw0j poznawczy,
motoryczny a takze wchodza w sktad btony komorkowej neuronu i1 siatkowki oka oraz
zapewniaja blonie komorkowej integralno$¢ i ptynna aktywnos¢. W zwiazku z powyzszym
rekomendowane jest spozywanie przez matke karmiaca wielonienasyconych kwasow
thuszczowych oraz suplementacje DHA [59]. Tluszcze sg ponadto doskonalym

rozpuszczalnikiem dla witamin A, D, E, K. Znajduja si¢ w nich mikroelementy mleka
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(miedzy innymi cynk, zelazo, wapn i magnez). Sg substratem w syntezie zwigzkoéw takich jak:
prostaglandyny, tromboksyny, prostacykilny, lipoksyny czy neuroprotektyny, ktore to zwigzki
posiadajg szerokie spektrum aktywnosci fizjologicznej [60].

Bialka

Mleko ludzkie zawiera okolo 300 réznych biatek, ktore determinujg jego unikalny
sktad. Bialka sa zrodtem energii i aminokwaséw niezb¢dnych do prawidtowego
funkcjonowania, rozwoju i1 wzrostu zywego organizmu. Biatka odkryte w HM to bialka
serwatkowe (bialka rozpuszczalne), ktore stanowig 70% wszystkich biatek oraz kazeinowe
(biatka wystepujace w postaci nierozpuszczalnej), stanowigce okoto 30%. Stosunek biatek
serwatkowych do kazeinowych zmienia si¢, podobnie jak w przypadku innych
makrosktadnikow w zaleznosci od okresu laktacji. W siarze stosunek serwatki do kazeiny
wynosi 90:10, w mleku przejsciowym ten stosunek wynosi 60:40, aby w mleku dojrzatym
osiggna¢ wynik 50:50 [61].

Do bialek serwatkowych zaliczamy: laktoferyne, a-laktoglobuling, immunoglobuliny,
lizosomy 1 albuminy. Biatka serwatkowe sg trawione z wigksza tatwos$ciag oraz nie powoduja
gwaltownego oprozniania zotagdka. Kazeina natomiast zwigksza wchlanianie miedzi, cynku
oraz wapnia. Jednym z biatek serwatkowych wystepujacych w ludzkim mleku, nad ktorym
w ostatnich latach prowadzonych jest znaczna czg$¢ badan jest laktoferyna. Jest to
glikoproteina wystepujaca takze w innych wydzielinach, np.: w §linie, tzach, wydzielinie
sluzowej przewodu pokarmowego, oskrzeli, drég rodnych a takze nasieniu. Laktoferyna jest
podstawowym biatkiem nieswoistej odpornosci cztowieka 1 innych ssakow. Najwigcej tego
biatka znajduje si¢ w HM. Wraz z cytokinami wykazuje ona dzialanie immunomodulujace
oraz wspomaga rozwo0j btony $luzowej jelita 1 innych narzadow. Najwigcej laktoferyny
znajduje si¢ w siarze kobiet, ktore urodzily przedwczesnie. Poziom ten wyrdwnuje si¢
stopniowo 1 okoto 4 tygodnia laktacji jest podobny zaréwno u matek wczesniakéw jak
1 u matek, ktore urodzily o czasie. Podobng zmiennos¢ jak w przypadku laktoferyny mozemy
zaobserwowaé w poziomie immunoglobulin. Wigksze stezenie przeciwcial obserwuje si¢
w siarze matek wcze$niakow w poréwnaniu do matek dzieci donoszonych. W mleku
przejsciowym 1 dojrzalym poziom immunoglobulin utrzymuje si¢ na statym poziomie 1 jest to
niezalezne od tygodnia porodu [62, 63].

Bialka odkryte w mleku ludzkim podzielono réwniez na grupy w zaleznosci od
pelnionych przez nie funkcji: transportujace sktadniki odzywcze 1 uczestniczace
w metabolizowaniu tluszczéw (np. a-albumina), stymulujace réznicowanie 1 proliferacje

limfocytow, monocytow i granulocytow dziatajagce przeciwbakteryjnie (np. laktoferyna,
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a-laktoglobulina, interleukina, immunoglobuliny), wspomagajace dojrzewanie uktadu
nerwowego poprzez dziatanie interleukiny 6 [64].

Stezenie biatka catkowitego w mleku kobiecym zmniejsza w ciggu pierwszych
6 tygodni zycia dziecka i jest to niezalezne od terminu porodu. Na stezenie biatka w HBM nie
ma wplywu dieta matki lecz wzrasta ono wraz ze wzrostem jej masy ciala. Nalezy tez
zaznaczy¢, ze zawarto$¢ biatka zawartego w mleku matek, ktoére urodzily o czasie jest
znacznie nizsza niz u matek, ktore urodzity przedwczesnie i jest to kolejnym dowodem na to,
ze mleko ludzkie jest pokarmem kompatybilnym z aktualnymi potrzebami nowonarodzonego

dziecka [65].

1.4. Ciaza powiklana cukrzycg typu 1 i cukrzycg cigzowa

Czesto$¢ wystepowania cukrzycy typu 1 u kobiet w wieku rozrodczym stale wzrasta,
dotykajac okoto 1% ciezarnych. Wystepowanie cukrzycy u kobiet przed zajsciem w cigzg
moze mie¢ niekorzystny wplyw na zdrowie matki, ptodu a takze na przebieg cigzy i porodu.
Zle kontrolowany poziom glikemii przed poczeciem i w pierwszym trymestrze cigzy wiaze
si¢ ze zwigkszonym odsetkiem powaznych wad wrodzonych ptodu, samoistnych poronien
oraz zwigkszong czgstotliwosciag martwych urodzen i $miertelnoscig. Ponadto, dzieci matek
chorujacych na cukrzyce typu 1 czesciej zapadaja na choroby ukladu krazenia, cukrzyce
1 otylo§¢. Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powyzszych powiktan wazna jest skuteczna
edukacja, planowanie poczecia i $cista kontrola glikemii oraz wskaznika masy ciata (Body
Mass Index, BMI) wsrod pacjentek chorujacych na cukrzyce typu 1 [66, 67].

Cukrzyca cigzowa (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) jest czestym powiktaniem
cigzy i definiuje si¢ ja jako nietolerancje weglowodanow o réznym nasileniu, wystepujaca lub
po raz pierwszy rozpoznang w czasie cigzy. Definicja ta ma zastosowanie niezaleznie od tego,
czy w leczeniu stosuje si¢ insuling, czy tylko modyfikacje diety 1 czy cukrzyca utrzymuje si¢
po cigzy. Czestos¢ wystepowania GDM wacha si¢ od 1% do 14% cigz, w zaleznosci od
badanej populacji i stanowi prawie 90% wszystkich cigz powiktanych cukrzyca. Cukrzyca
cigzowa, podobnie jak cukrzyca typu 1 moze powodowaé szereg powikltan, w tym wiekszy
odsetek S$miertelnosci okoloporodowej 1 wewnatrzmacicznej ptodu, opdznienie rozwoju
neurologicznego dziecka i zwigkszone ryzyko wystapienia u niego wrodzonych wad serca.
Obecnie brak jest powszechnie stosowanej strategii zapobiegania 1 leczenia GDM,
z wyjatkiem zmiany stylu zycia (dieta i ¢wiczenia) a czasami insulinoterapii [68, 69].

Cukrzyca czy to typu 1 czy cigzowa wigze si¢ z krotko- i dlugoterminowymi

powiklaniami U matki i noworodka. Wiadomo tez, ze moze ona opdzni¢ laktogenezg II, co
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potencjalnie wplywa na sktad mleka matki, szczegdlnie w pierwszych dobrach po porodzie.
Wptyw zaburzen metabolicznych U matki na zywienie we wczesnym okresie poporodowym
i krzywe metaboliczne niemowlat jest bardzo interesujacy, poniewaz potomstwo kobiet
zaro6wno z cukrzyca wystepujacg wezesniej, jak 1 z GDM, jest narazone na zwigkszone ryzyko
wystagpienia cukrzycy typu 2, chociaz dowody epidemiologiczne réwniez wykazaty
dlugotrwate dzialanie ochronne karmienia piersia przed otyloscia 1 cukrzycg typu
2 U potomstwa. Dlatego wazne jest poznanie wplywu tego stanu na sktad HM, zwlaszcza
w odniesieniu do korzysci, jakie HM zapewnia dla noworodkow [70].

Wiadomo takze, ze karmienie piersig ma korzystny wplyw nie tylko na profil lipidowy
matki karmigcej czy na wyzsze stgzenia cholesterolu HDL w jej osoczu. Zaobserwowano
réwniez zmniejszone ryzyko chorob sercowo-naczyniowych, poprzez zmiany reakcji na stres
wsrod kobiet karmigcych piersia. A takze, co bardzo istotne, nizsze st¢zenia glukozy i insuliny
na czczo 1 0 50% nizsza czgstosci wystegpowania cukrzycy typu 2 wérdd kobiet, u ktorych
wystgpita GDM [71].

W zwiagzku z powyzszym, praktyka kliniczna powinna nadal promowaé i wspierad
karmienie piersia, jak wskazano w uznanych mig¢dzynarodowych wytycznych, takze dla
kobiet z GDM. Jak pokazujg liczne badania, zardbwno cukrzyca cigzowa jak i cukrzyca typu
1 jest dodatnio skorelowana z otytoscig przedcigzowa i nadmiernym przyrostem masy ciata
w czasie cigzy [72]. Niektore badania wykazaty, ze otytlos¢ matki ma negatywny wpltyw na

czas karmienia piersig i op6zniong laktogenezg 11 [73, 74].
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Il.  Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta ocena makrosktadnikow mleka kobiet zdrowych
i kobiet chorych na cukrzyce. Cele szczegdtowe obejmowaty:
1. Analize podstawowych komponentéw mleka kobiet z cukrzycg typu 1 i pokarmu
kobiet, u ktorych wystapita cukrzyca cigzowa.
2. Analiz¢ makroelementéw mleka w zaleznosci od wieku pacjentek i ich BMI.

3. Ocen¢ sktadu mleka pacjentek po cigciu cesarskim 1 porodzie drogami i sitami

natury.
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I11. Material i metodyka badan

Do badan wiaczono kobiety, od ktérych po nakarmieniu dziecka mozliwe bylo
uzyskanie mleka w objetosci okoto 15 ml, ktére:

1. urodzity w terminie porodu (>37 tygodnia cigzy, t.c.) (n=78),

2. pordd odbyt si¢ drogami natury (n=40) lub droga cigcia cesarskiego (n=38),

3. kobiety zdrowe (n=37),

4. chorujace na cukrzyce typu 1 (n=21),

5. chorujace na cukrzyce cigzowg leczong tylko dietg (n=20).

Mleko do badan bylo pobierane pomiedzy 2 a 7 doba po porodzie, w godzinach
porannych, pomiedzy godzing 7.00 a 11.00 (po pierwszym porannym nakarmieniu dziecka)
z piersi, z ktorej nie odciggano pokarmu od co najmniej 2-3 godzin. Od kazdej z pacjentek
pozyskano okoto 15 ml. Uzyskane do badan mleko zostalo umieszczone w trzech czystych
biologicznie, plastikowych proboéwkach, o pojemnosci 5 ml przeznaczonych do zbierania,
przechowywania oraz mrozenia mleka kobiecego. Proboéwki z pobranym materialem
przechowywane byly w przeznaczonej do tego celu lodéwce, W temperaturze od -18°C do -
39°C. Mleko pozyskiwane byto od matek dzieci urodzonych po skonczonym 37 tygodniu
cigzy, u ktorych ilos¢ pokarmu jest wystarczajgca dla zaspokojenia potrzeb zywieniowych
dziecka. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode komisji bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku o numerze R-1-002/27/2019.

3.1. Charakterystyka grup badanych

Rekrutacja do badan odbywata si¢ wsrdd pacjentek, ktore urodzity pomiedzy 38 a 40
t.c. Porody odbywaty si¢ w Klinice Perinatologii i Potoznictwa ze Szkolg Rodzenia
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku. Material do badan pochodzit od 78
kobiet. Byt gromadzony w okresie od kwietnia 2019 roku do listopada 2021 roku.

Mleko zebrano od 37 kobiet zdrowych, wsrod nich najwieksza podgrupe stanowity
pacjentki do 30 roku zycia (25-30 lat) (n=24); powyzej 30 roku zycia (31-39 lat) byto 13
kobiet. Wsrod zdrowych pacjentek 23 stanowily kobiety z prawidlowg masg ciata (BMI
w przedzialel8,5-24,9), 14 kobiet byto z nadwaga lub otytoscig (odpowiednio: BMI 25-29,9
oraz 30 — > 40). W grupie badanych byto 40 kobiet po porodzie drogami natury i 38 po

porodzie drogg cigcia cesarskiego.
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Pacjentek obcigzonych cukrzyca typu 1 byto 21. Wérdd nich u 10 porod odbyt sie
droga cigcia cesarskiego, a U 11 odbyt si¢ drogami natury. W tej grupie 8 charakteryzowat
prawidlowy indeks masy ciata, natomiast u 13 stwierdzono otytos$¢ lub nadwagg.

Wsrod kobiet biorgcych udzial w badaniu byto 20 pacjentek, u ktorych wystgpita
cukrzyca cigzowa, ktorg leczono wytacznie dietag. W tej grupie pordd drogami natury odbyt
si¢ u 10. Taka sama liczba (10) pacjentek miata wykonane cigcie cesarskie. Pacjentek z BMI
prawidtowym byto 9, u 11 stwierdzono nadwage lub otylos¢.

Mleko do badan pozyskiwano poprzez odciggniecie laktatorem elektrycznym
znajdujgcym si¢ na wyposazeniu Oddziatu Potoznictwa, Kliniki Perinatologii i Potoznictwa
ze Szkota Rodzenia w Bialymstoku. Matki zostaly poinstruowane o sposobie zachowania
higieny podczas odciggania pokarmu oraz wyrazily pisemng zgode na udzial w badaniu
zgodnie z kryteriami wlgczenia i wylgczenia z badania.

Kryteria wiaczenia do badan:
e Kobiety bez obcigzen zdrowotnych w wywiadzie,
e Kobiety z cukrzyca typu 1 oraz cukrzyca cigzowa na diecie cukrzycoweyj,
e Kobiety po porodzie zdrowego noworodka, ktore urodzity sitami natury lub/i poprzez
cigcie cesarskie,
e Urodzenie noworodka w terminie porodu,
e Kobiety, ktore udzielity pisemnej zgody na udziat w badaniu.
Kryteria wytaczenia z badan:
o Kobiety, ktore urodzity przed skonczonym 37 t.c.,
e Kaobiety, po porodzie cigzy mnogie;j,
e Cigzki stan kliniczny noworodka,
e Brak wystarczajacej ilosci mleka na zaspokojenie potrzeb zywieniowych noworodka,
e Brak pisemnej zgody pacjentki na udziat w badaniu,
o Kobiety palace papierosy, spozywajace alkohol lub inne uzywki w czasie cigzy i
potogu.
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3.2. Opis metody analizy skladu mleka

Badanie makrosktadnikéw mleka zostato przeprowadzone w Banku Mleka Kobiecego
w Klinice Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu. Mleko zostato przetransportowane do miejsca, w ktorym poddane byto
analizie w lodowce mobilnej o zasilaniu akumulatorowym, przeznaczonym do transportu

samochodowego, w temperaturze od -18 do -20°C.

Homogenizacja mleka

Probki mleka homogenizowano za pomoca MIRIS Sonicator, zgodnie z zaleceniami
producenta (130 Watt/20KHz przez 30 sekund o amplitudzie 60%). Przed przystapieniem do
homogenizacji kazda probke mleka ogrzewano w tazni wodnej w temperaturze 40°C. Po
ogrzaniu, probki zostaly umieszczone w komorze redukcji dzwigkéw procesora MIRIS
Sonicator. W probéwce na odpowiedniej glebokosci umieszczano sondg, ktorej wysokosé
uregulowano za pomoca pokretlta regulacji wysokos$ci, tak aby uniknaé pienienia si¢
I rozchlapywania badanego materiatu. Zgodnie z zaleceniami producenta, po kazdym uzyciu
procesora sonde¢ wycierano chusteczka. Powyzsze czynno$ci zostaly wykonane celem
prawidtowej homogenizacji oraz doktadnego wymieszania czgsteczek thuszczu znajdujacego
si¢ w mleku. Kazdy z pomiaréw wykonany zostal w trzech powtdérzeniach a probki do

kolejnych powtdrzen homogenizowano osobno.

Analizator skladu mleka ludzkiego MIRIS

Po wykonaniu homogenizacji badano poziomy makrosktadnikow odzywczych mleka
ludzkiego. Do tego celu uzyto analizatora sktadu mleka kobiecego (Human Milk Analyzer,
HMA) MIRIS (Uppsala, Szwecja). Analizator zostat skalibrowany przez producenta w celu
optymalnego pomiaru sktadnikow odzywczych mleka kobiecego. Analiz¢ rozpoczgto po
kalibracji standardowymi roztworami. Sg to standaryzowane roztwory o znanych st¢zeniach
thuszczu, biatka 1 weglowodanow, ktore odpowiadajg stezeniom wystepujacym w przecietnym
mleku ludzkim 1 gérnej granicy zakresu pomiarowego Miris HMA. Mierzono jednocze$nie
stezenie: biatka catkowitego, biatka prawdziwego, ttuszczu, weglowodanéw. Wyniki zostaly
wrazone w g/dL. Catkowita ilos¢ substancji statych oraz wartos¢ energetyczna mleka

stanowity sktadniki obliczalne. Wskaznik catkowitej ilosci substancji statych (masa sucha,
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Total Solids, TS) obliczano na podstawie wagi wszystkich substancji statych na jednostke
objetosci mleka.

Do wykonania oznaczenia uzyto 3 ml mleka kobiecego, co zapewnilo prawidtowy
odczyt stezen makrosktadnikow. Proboéwke ze zhomogenizowanym mlekiem obracano
delikatnie dziesi¢ciokrotnie gora i dol, tak jak zaleca producent. Nastepnie strzykawka
pobrano 3 ml mleka, z czego 2,5 ml zostalo wstrzyknigte do urzadzenia a 0,5 ml
pozostawiono w strzykawce i porcie wejsciowym.

Analize wykonano W trzech powtorzeniach pod katem odtwarzalno$ci, a do badan
wykorzystano warto$¢ $rednig uzyskanych parametrow. Analizator zapewnial powtarzalnos¢
<0,05%. HMA do oznaczenia makrosktadnikow w mleku kobiecym wykorzystuje technologie,
ktora opiera sie na spektroskopii o $redniej podczerwieni (4000-400 cm™). Technologia ta
zostata zaprojektowana specjalnie w celu oznaczania makrosktadnikow mleka kobiecego.
Analizator MIRIS HMA w celu obliczenia st¢zenia kazdej z frakcji makrosktadnikow
wykorzystuje okreslong ilo$¢ promieniowania pochlonigtego przez rézne grupy funkcyjne
przy odpowiedniej dlugosci fali a nastgpnie przelicza ilosci pochlonictego $wiatta
podczerwonego w stosunku do proby Slepe;.

Zawarto$¢ tluszczu podana przez analizator odpowiada warto$ci catkowitej tluszczu
w mleku kobiecym, w tym trojglicerydow, dwuglicerydéw, wolnych kwasow thuszczowych,
fosfolipidow oraz cholesterolu. W celu uniknigcia nieporozumien, urzadzenie MIRIS HMA
podaje wartosci stezen zarowno ,,surowego biatka” jak i ,,prawdziwego biatka”. Analizator do
konwersji zawartosci N na zawarto$¢ biatka wykorzystuje wspotczynnik 6,38. ,,Biatko surowe”
(crude protein) lub ,,biatko catkowite” to zawarto$¢ biatka wyliczona na podstawie catkowitej
ilosci azotu (N) w badanej probce. Oznacza to, ze zwigzki niebiatkowe zawierajace azot
(NPN) sa rowniez uwzglednione w tej wartosci. ,,Prawdziwe biatko” (true protein)

przedstawia rzeczywiste stezenie biatka.

4.4. Analiza statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego PQStat
wersja 1.8.4.130. Rozkltad wynikow w zalezno$ci od wieku oraz rodzaju porodu
poréwnywano testem U Manna-Whitneya, w zaleznoSci od cukrzycy i BMI - testem
Kruskala-Wallisa a w przypadku réznic istotnych statystycznie zastosowano odpowiedni test

post-hoc, ktorym byt test Dunna z poprawka Bonferroniego. Umozliwito to okreslenie,

pomiedzy ktorymi grupami wystgpilty rdznice istotne statystyczne. Wskazniki iloSciowe
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wyliczono za pomocg $redniej arytmetycznej, mediany oraz odchylenia standardowego. Za
istotne statystycznie uznano prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05 a za wysoce

istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,01.
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IVV. Wyniki badan i analiza danych

Analizie statystycznej poddano poziomy makrosktadnikow mleka kobiecego — siary
(pobranej pomi¢dzy drugg i czwartg dobg po porodzie) oraz mleka przejsciowego (pobranego
pomiedzy Szostg a siodma dobg po porodzie). Podjeto probe uwzglednienia wieku pacjentek
oraz sposobu zakonczenia cigzy jako czynnika, ktory moze wpltywaé na poziomy
makrosktadnikow w grupach pacjentek z cukrzyca typu 1, cukrzyca cigzowa oraz wsrod
kobiet zdrowych. Jednak podczas wykonywania analiz okazato si¢, ze liczebno$¢ niektorych
badanych podgrup wiekowych jest zbyt niska. Dlatego tez, postanowiono w pierwszej
kolejnosci zbadaé jaki wplyw na podstawowe sktadniki mleka ma wiek respondentek oraz
sposob zakonczenia cigzy. Tych analiz dokonano tylko wérdd zdrowych pacjentek. Nastepnie
przystapiono do analizy wptywu cukrzycy na poziomy st¢zen makroelementéw mleka
ludzkiego. Poziomy tluszczu, biatka catkowitego, biatka prawdziwego i weglowodandéw

wyrazono w g/100 ml a kaloryczno$¢ w kcal/100 ml.

4.1. Analiza pozioméw stezen makroskladnikéw mleka wsréd kobiet zdrowych

w zaleznoS$ci od wieku

Aby ocenié, czy sktad pokarmu jest zalezny od wieku matki wsrdd kobiet zdrowych
wykonano seri¢ testow U Manna-Whitneya dla grup nieparametrycznych. W mleku
poczatkowym (2-4 doba pobrania) stwierdzono istotng statystycznie (p<0,05) roznice
w zawartosci thuszczu, w zaleznos$ci od grupy wieckowej badanych kobiet. Stezenie thuszczu
byto wyzsze w grupie kobiet starszych - w wieku powyzej 30 lat. W mleku przej$ciowym (6-7
doba pobrania) nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie w stezeniu tluszczu
w zaleznosci od grupy wiekowej badanych kobiet (p>0,05). Analizowane wartosci prezentuje

Tabela | oraz Rycina 11 2.
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Tabela |. Zawartos¢ thuszczu w mleku poczatkowym i przejsciowym kobiet zdrowych

zaleznosci od wieku.

Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Thuszcze g/100ml 2do4 6do7
<=30lat >30lat <=30lat >30lat
Srednia arytmetyczna 1,8357 2,1 2,84 2,9625
Odchylenie standardowe 0,3875 0,3391 0,5296 0,2669
Mediana 1,8 2 2,6 3,05
Minimum 1,2 1,9 2,5 2,5
Maksimum 2,7 2,7 4,2 3,2
Dolny kwartyl 1,7 1,9 2,525 2,9
Gorny kwartyl 1,8 2 3 3,125
. Z 2,3584 1,2198

Test U Manna-Whitneya P 0.0184 0.2025
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Rycina 2. Stezenia thuszczu w mleku przejSciowym w zalezno$ci od wieku.
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Dla pozostatych makrosktadnikow mleka ludzkiego nie stwierdzono istotnych
statystycznie ro6znic w poziomach ich stgzen w zaleznosci od wieku wsérod zdrowych
badanych kobiet, zarowno w mleku poczatkowym jak i przejéciowym. Dane zbiorcze badania

przedstawia Tabela I1.

Tabela Il. Zawartos¢ bialka calkowitego, bialka prawdziwego, weglowodanow, masy
suchej oraz kalorycznosé¢ mleka kobiecego w zaleznosci od wieku badanych z podzialem

na dobe pobrania probki.

Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Bialko catkowite g/100 ml 2do4 6do7
<=30lat >30lat <=30lat >30lat
Srednia arytmetyczna 2,0214 2,24 1,89 1,8375
Odchylenie standardowe 0,1805 0,4336 0,0994 0,0518
Mediana 2 2,2 19 1,8
Minimum 1,7 1,7 1,8 1,8
Maksimum 2,4 2,9 2,1 1,9
Dolny kwartyl 2 2,1 1,8 1,8
Gorny kwartyl 2,1 2,3 19 1,9
. Z 1,417 1,1295
Test U Manna-Whitneya 0 0.1565 0.2587
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Biatko prawdziwe g/100 ml 2do4 6do7
<=30lat >30lat <=30lat >30lat
Srednia arytmetyczna 1,6714 1,74 1,6 1,575
Odchylenie standardowe 0,1637 0,3647 0,0667 0,0463
Mediana 1,7 1,7 1,6 1,6
Minimum 1,3 1,3 15 15
Maksimum 2 2,3 1,7 1,6
Dolny kwartyl 1,6 1,6 1,6 1,575
Gorny kwartyl 1,775 1,8 1,6 1,6
. Z 0,2368 0,8002
Test U Manna-Whitneya 0 0.8128 0.4236
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Weglowodany g/100 ml 2do4 6do7
<=30lat >30lat <=30lat >30lat
Srednia arytmetyczna 7,6571 7,84 7,83 7,9125
Odchylenie standardowe 0,2503 0,1817 0,2669 0,0835
Mediana 7,7 79 79 7.9
Minimum 7,1 7,6 7,1 7,8
Maksimum 8 8 8 8
Dolny kwartyl 7,5 7,7 7,825 7,875
Goérny kwartyl 7,875 8 7,975 8
. Z 1,5005 0,3755
Test U Manna-Whitneya 0 0.1335 0.7073
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Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Masa sucha (TS) 2do4 6do7
<=30lat >30lat <=30lat >30lat
Srednia arytmetyczna 11,5214 11,86 12,75 12,6875
Odchylenie standardowe 0,5549 0,5225 0,3308 0,1246
Mediana 11,35 11,9 12,6 12,7
Minimum 10,8 11 12,5 12,5
Maksimum 12,8 12,4 13,6 12,9
Dolny kwartyl 11,2 11,9 12,6 12,6
Gorny kwartyl 11,8 12,1 12,85 12,725
. Z 1,349 0,2742
Test U Manna-Whitneya 0 0.1773 0.784
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Kaloryczno$¢ kecal/100 ml 2do4 6do7
<=30lat >30lat <=30lat >30lat
Srednia arytmetyczna 55,3571 56,6 65,7 66,125
Odchylenie standardowe 5,1681 3,1305 4,0014 2,4749
Mediana 55,5 58 64 66
Minimum 47 51 63 63
Maksimum 66 58 76 69
Dolny kwartyl 52,25 58 63,25 64,5
Gorny kwartyl 57 58 66,5 68,25
. Z 1,2627 0,8579
Test U Manna-Whitneya 0 0.2067 0.3909

4.2. Analiza poziomow stezen makroskladnikow mleka wsrod kobiet w zaleznoS$ci od

sposobu ukonczenia cigzy

Aby stwierdzi¢, czy st¢zenia makrosktadnikow mleka przejSciowego i siary wsrod

kobiet zdrowych byly zalezne od sposobu zakonczenia cigzy, 0Ceniono poziomy istotnosci

oraz wykonano test U Manna-Whitneya dla rang wigzanych z wykorzystaniem testu Z.

Wykonane obliczenia nie wykazaly istotnych statystycznie roznic pomi¢dzy badanymi, ktore

rodzily naturalnie i tych, ktore rodzity poprzez cesarskie cigcie ani w probkach siary ani

w probkach mleka przejsciowego. Do tej analizy wykorzystano mleko pobrane tylko od

zdrowych pacjentek. Wyniki badania przedstawiono w Tabeli I11.
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Tabela Ill. Stezenia makroskladnikow siary i mleka przejsciowego w zaleznos$ci od

sposobu zakonczenia cigzy.

Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Thuszcze g/100 ml 2do4 5do6
CC DSN CC DSN
Srednia arytmetyczna 1,7222 2,07 2,9111 2,8778
Odchylenie standardowe 0,2279 0,4322 0,5555 0,2774
Mediana 18 1,9 2,6 3
Minimum 1,2 1,5 2,5 2,5
Maksimum 2 2,7 4,2 3,2
Dolny kwartyl 1,7 1,8 2,5 2,6
Gorny kwartyl 1,8 2,45 3,1 3,1
Test U Manna- Z 1,8719 0,5388
Whitneya p 0,0612 0,59
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Biatko catkowite g/100 ml 2do4 5do 6
& DSN CC DSN
Srednia arytmetyczna 2,0333 2,12 1,8778 1,8556
Odchylenie standardowe 0,1581 0,3521 0,1093 0,0527
Mediana 2,1 2,05 1,8 19
Minimum 1,7 1,7 1,8 1,8
Maksimum 2,2 2,9 2,1 19
Dolny kwartyl 2 2 1,8 1,8
Gorny kwartyl 2,1 2,25 1,9 1,9
Test U Manna- Z 0,2083 0
Whitneya p 0,835 1
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Biatko prawdziwe g/100 ml 2do4 5do 6
ce DSN CC DSN
Srednia arytmetyczna 1,6889 1,69 1,5778 1,6
Odchylenie standardowe 0,1054 0,2998 0,0833 0
Mediana 1,7 1,65 1,6 1,6
Minimum 1,5 1,3 1,5 1,6
Maksimum 18 2,3 1,7 1,6
Dolny kwartyl 1,6 1,6 1,5 1,6
Gorny kwartyl 1,8 1,775 1,6 1,6
Test U Manna- Z 0,3342 0,9013
Whitneya p 0,7383 0,3674
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Weglowodany g/100 ml 2do4 5do 6
CC DSN CC DSN
Srednia arytmetyczna 7,6889 1,72 7,8333 7,9
Odchylenie standardowe 0,2205 0,2741 0,2828 0,0866
Mediana 7,7 7,75 79 7,9
Minimum 7,4 7,1 7,1 7,8
Maksimum 8 8 8 8
Dolny kwartyl 7,5 7,625 79 7,8
Goérny kwartyl 79 79 8 8
Test U Manna- |z 10,5376 0,0933
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Whitneya 'p  ]0,5908 0,9257
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Masa sucha (TS) 2do4 5do 6
CcC DSN ce DSN
Srednia arytmetyczna 11,4 11,8 12,7667 12,6778
Odchylenie standardowe 0,2915 0,6733 0,3464 0,1202
Mediana 11,3 11,9 12,6 12,7
Minimum 11 10,8 12,5 12,5
Maksimum 11,9 12,8 13,6 12,9
Dolny kwartyl 11,2 11,35 12,6 12,6
Gorny kwartyl 11,5 12,25 12,9 12,7
Test U Manna- Z 1,3948 0
Whitneya p 0,1631 1
Doba pobrania probki: Doba pobrania probki:
Kalorycznos¢ kcal/100 ml 2do4 5do6
CcC DSN ce DSN
Srednia arytmetyczna 55,5556 55,8 66,1111 65,6667
Odchylenie standardowe 2,2423 6,2503 4,1966 2,3979
Mediana 56 57 64 65
Minimum 52 47 63 63
Maksimum 58 66 76 69
Dolny kwartyl 54 50,25 63 64
Goérny kwartyl 58 58 67 68
Test U Manna- Z -0,0412 0,4039
Whitneya p 0,9671 0,6863

4.3. Analiza pozioméw stezen makroskladnikow mleka kobiet zdrowych i kobiet

z cukrzyca z uwzglednieniem BMI

Wykonano analize¢ stezen makrosktadnikow mleka zdrowych kobiet oraz matek,

u ktorych wystapita cukrzyca cigzowa (leczona dietg) badz cukrzyca typu 1. Do tego celu

wykorzystano test Kruskala-Wallisa z testem POST-HOC z poprawka Bonferroniego, gdzie za

wysoce istotne przyjeto p<0,01 a za wynik istotny statystycznie p<0,05. Mleko byto pobrane

w poczatkowym okresie laktacji. Pacjentki z cukrzyca byly traktowane jako jedna grupa.

W badaniach uwzgledniono dob¢ pobrania materiatu a takze BMI kobiet. Kobiety pod

wzgledem BMI byty podzielone na dwie podgrupy: z BMI prawidlowym oraz takie, u ktorych

przed cigza wystgpita nadwaga lub otytos¢.
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Stezenie tluszczu

W Tabeli IV przedstawiono dane dotyczace stg¢zenia tluszczow w siarze (2-4 doba
pobrania) 1 mleku przejsciowym (6-7 doba pobrania) kobiet, u ktorych wystapita cukrzyca
cigzowa leczona dietg i cukrzyca typu 1 oraz kobiet zdrowych. W kazdej z grup wzigto pod
uwage BMI pacjentek. W siarze (probkach pobranych migdzy 2 a 4 dobg) istotnych réznic nie
stwierdzono (p>0,05). Mediana st¢zenia tluszczu u kobiet zdrowych z prawidtowym BMI
wynosita 1,8 g/100 ml a dla grupy kobiet z cukrzycg 1 prawidtowa masg ciata 1,7 g/100 ml.

W mleku przejsciowym (6-7 doba pobrania) test Kruskala-Wallisa wykazat istotng
statystycznie roznic¢ zawartosci thuszczu (p=0,0001). Analiza POST-HOC z poprawka Dunn
Bonferroniego, ktora porownuje kazda z grup w stosunku do siebie nawzajem wykazata, iz
w grupie kobiet z cukrzyca i nadwaga (grupa I) poziom thuszczu byt wysoce istotnie wyzszy
(Me=3,9 g/100 ml) w stosunku do grupy Il gdzie p=0,002. Wysoce istotnie nizsze wyniki
w porownaniu z grupa I (p=0,0008) dotyczyly takze grupy IV czyli tych kobiet, ktore byty
zdrowe i miaty prawidlowa masg ciata. Analiza ta pokazuje, Zze najnizsza zawarto$¢ lipidow
w mleku przejSciowym dotyczy kobiet bez nadwagi 1 otytosci niezaleznie od tego czy choruja

one na cukrzyce czy tez nie (Tabela IV, Rycina 3 i 4).
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Tabela

w zaleznoSci od wystepowania cukrzycy i otylosci.

IV. Zawartos¢ thuszczu w mleku poczatkowym i przejSciowym kobiet

Doba pobrania probki:
2do4
Pacjentki z Pacjentki z Pacjentki . .
Thuszeze g/100 ml cukrzyca i cukrzyca — zdrowe z dPaCJentkl
nadwaga lub BMI nadwaga lub | “TOWe€ gl
otytosé prawidtowe otytoscia praw;\c}lowe
0) ) D) )
Srednia arytmetyczna 2,2308 1,7 1,9667 1,85
Odchylenie standardowe 0,9277 0,1342 0,45 0,3308
Mediana 1,7 1,7 19 1,8
Minimum 14 15 1,2 15
Maksimum 4.7 1,9 2,7 2,7
Dolny kwartyl 1,6 1,6 1,8 1,7
Gorny kwartyl 2,6 1,8 2 1,875
. H 3,7825
Test Kruskala-Wallisa P 0.2859
I 1 1 1
POST-HOC (Dunn I 1 0,3525 1
Bonferroni) i 1 0,3525 1
v |1 1 1
Jednorodne grupy a a a A
Doba pobrania probki:
6do7
Pacjentki z Pacjentki z Pacjentki Pacientki
Thuszeze g/100 ml cukrzyca i cukrzyca — zdrowe z d acjentxi
nadwaga lub BMI nadwaga lub AITTE — il
otyto$cia prawidlowe otytos¢ p rav(vll\(il)owe
(N (1n) ()
Srednia arytmetyczna 3,7636 2,6333 3,34 2,7231
Odchylenie standardowe 0,6772 0,1862 0,4827 0,2555
Mediana 3,9 2,6 3,1 2,6
Minimum 2.9 2,5 3,1 2,5
Maksimum 4.8 3 4.2 3,2
Dolny kwartyl 3,1 2,525 3,1 2,5
Gorny kwartyl 4,25 2,6 3,2 3
. H 21,713
Test Kruskala-Wallisa P 0,0001
I 0,002 1 0,0008
POST-HOC (Dunn 1 0,002 0,0631 1
Bonferroni) Il 1 0,0631 0,0832
IV |0,0008 1 0,0832
Jednorodne grupy b a ab A
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Rycina 3. Stezenia tluszczu w siarze w zalezno$ci od wystgpowania cukrzycy i otylosci.
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Rycina 4. Stezenia tluszczu w mleku przej$ciowym w zaleznosci od wystepowania cukrzycy i otytosci.

Stezenie bialka catkowitego

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie pomiedzy stezeniem biatka prawdziwego
w siarze 1 mleku przejsciowym kobiet zdrowych w stosunku do mleka kobiet z cukrzyca,
niezalezenie od tego czy mialy one prawidlowa mase¢ ciala czy tez stwierdzono u nich

nadwage badz otylos¢.
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Stezenie weglowodandw

Poziomy stezen weglowodandw nie roznity si¢ istotnie statystycznie w siarze (p>0,05)
w zaleznosci od wystgpowania cukrzycy i otylosci. Jednak w mleku przejSciowym istnieje
istotno$¢

istotny efekt czynnika grupujacego, gdyz test Kruskala-Wallisa wykazat

statystyczng (p=0,0453) lecz w tescie POST-HOC nie mozna wskaza¢ konkretnych grup

roznigcych sig¢ od siebie. Wyniki przedstawia Tabela V oraz Rycina 5.

Tabela V. Zawartos¢ weglowodanéw w mleku poczatkowym i przejsciowym kobiet
w zaleznoS$ci od wystepowania cukrzycy i otylosci.

Doba pobrania probki:
6do7
Pacjentki z Pacjentki z Pacjentki Pacientki
Weglowodany g/100 ml cukrzycy i cukrzyca — zdrowe z q acjen BIMI
nadwaga lub BMI nadwaga lub 20rowe =
otyloscia prawidtowe otytosé P rawll\(ilowe
() ) (1) )
Srednia arytmetyczna 7,7818 7,9833 7,7 7,9308
Odchylenie standardowe 0,3737 0,0983 0,3391 0,0751
Mediana 7,8 8 7,8 7,9
Minimum 7,2 7,8 7,1 7,8
Maksimum 8,4 8,1 7,9 8
Dolny kwartyl 7,55 8 7.8 79
Gorny kwartyl 7,95 8 7,9 8
. H 8,0364

Test Kruskala-Wallisa P 0,0453

I 0,1867 1 0,6772
POST-HOC (Dunn 1 0,1867 0,1176 1
Bonferroni) Il 1 0,1176 0,3937

\Y 0,6772 1 0,3937
Jednorodne grupy a a a A
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Rycina 5. Stezenia weglowodanow w mleku przej$ciowym w zaleznosci od wystepowania cukrzycy
1 otytosci.

Masa Sucha

W mleku poczatkowym pobranym w okresie od 2 do 4 dnia test Kruskala-Wallisa
wykazal, ze istnieje istotna statystycznie (p=0,0149) zalezno$¢ pomiedzy wystepowania
cukrzycy 1 otylosci a wynikami analizy masy suchej (TS). W analizie POST-HOC
odnotowano, iz poziom TS byt najwyzszy w grupie |, czyli kobiet z cukrzyca i nadwaga.
Porownanie grupy 1 i Il, gdzie p=0,0336 wskazuje na istotnie nizsze st¢zenie lipidow wsrod
chorujacych na cukrzyce i z prawidtowym indeksem BMI. Ponadto, odnotowano takze
istotnie statystycznie nizsze wyniki (p=0,0378) wsrod pacjentek zdrowych i o prawidtowej
masie ciata (grupa [V) w stosunku do pacjentek z cukrzyca i otytoscig lub nadwagg (grupa I).
Podobnie bylo w przypadku mleka przejsciowego (pobranie probki od 6 do 7 dnia po
porodzie). Stwierdzono wysoce istotny wynik testu Kruskala-Wallisa (p<0,0001) i po
wykonaniu testu POST-HOC odnotowano, iz poziom TS byt najwyzszy w grupie kobiet
z cukrzyca i nadwaga (grupa l). Poréwnanie grupy I z pozostalymi wskazato na istotnie
statystycznie nizsze wyniki w stosunku do grupy Il (p=0,0233) oraz grupy IV (p<0,0001).
Istotnie statystycznie nizszy wynik TS stwierdzono takze w grupie IV (p=0,0475) w stosunku
do grupy Ill. Powyzej opisane analizy wskazuja, ze Wyzszy poziom TS w mleku
przejsciowym dotyczy Kobiet z cukrzycg i otytoscig lub nadwagg. Natomiast nizsze warto$ci
stwierdzano u kobiet o prawidlowej masie ciata, niezaleznie od tego czy mialy cukrzyce czy

tez jej nie miaty. Wyniki przedstawia Tabela VI oraz Rycina 6 7.
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Tabela VI. Zawarto$¢ masy suchej w mleku poczatkowym i przejSciowym Kobiet
w zaleznoSci od wystepowania cukrzycy i otylosci.

Doba pobrania probki:
2do4
Pacjentki z Pacjentki z Pacjentki Pacientki
Masa sucha cukrzyca i cukrzyca — zdrowe z acjentxi
nadwaga lub BMI nadwaga lub zdrowg L=l
otyloscia prawidtowe otytosé p rav(vll\(il)owe
(1) (1) (1
Srednia arytmetyczna 12,4154 11,4909 11,7444 11,49
Odchylenie standardowe 1,09 0,3562 0,5681 0,5405
Mediana 12 11,5 11,8 11,35
Minimum 11,4 10,8 11 10,8
Maksimum 15,2 12,1 12,8 12,4
Dolny kwartyl 11,9 11,3 11,3 11,2
Gorny kwartyl 12,5 11,7 11,9 11,875
. H 10,4762
Test Kruskala-Wallisa 0 0,0149
I 0,0336 0,5162 0,0378
POST-HOC (Dunn 1 0,0336 1 1
Bonferroni) Il 0,5162 1 1
IV |0,0378 1 1
Jednorodne grupy b a ab A
Doba pobrania probki:
6do7
Pacjentki z Pacjentki z Pacjentki Pacientki
Masa sucha cukrzyca i cukrzyca — zdrowe z ]
nadwaga lub BMI nadwaga lub zdrowc_a — il
e . oz prawidlowe
otyto$cig prawidlowe otytosé¢ (V)
(1) (1) ()
Srednia arytmetyczna 13,7273 12,7 13,02 12,6077
Odchylenie standardowe 0,7938 0,1673 0,3271 0,076
Mediana 13,8 12,65 12,9 12,6
Minimum 12,7 12,5 12,8 12,5
Maksimum 14,9 12,9 13,6 12,7
Dolny kwartyl 13 12,6 12,9 12,6
Gorny kwartyl 14,25 12,85 12,9 12,7
. H 23,759
Test Kruskala-Wallisa 0 <0,0001
I 0,0233 1 <0,0001
POST-HOC (Dunn 1 0,0233 0,6355 1
Bonferroni) i 1 0,6355 0,0475
IV | <0,0001 1 0,0475
Jednorodne grupy c ab Bc A
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Rycina 6. Masa sucha zawarta w siarze w zalezno$ci od wystgpowania cukrzycy i otytosci.
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Rycina 7. Masa sucha zawarta w mleku przejSciowym w zalezno$ci od wystgpowania cukrzycy
1 otytosci.

Stezenie bialka prawdziwego

Po dokonaniu analizy biatka prawdziwego zaréwno w siarze jak 1 w mleku
przejSciowym, nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy stg¢zeniem tego makrosktadnika
w mleku kobiet zdrowych oraz kobiet z cukrzyca, niezalezenie od tego czy miaty one

prawidlowa mase ciata czy tez stwierdzono u nich nadwage badz otytos¢.
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Kalorycznos¢

Po dokonaniu analizy kalorycznosci siary i mleka przejsciowego kobiet z cukrzyca
oraz kobiet zdrowych z uwzglgdnieniem BMI badanych, w tescie Kruskala-Wallisa
stwierdzono istotny statystycznie (p=0,0157) zwigzek wystepowania cukrzycy i otyto$ci na
kalorycznos¢ siary. Poziom tego parametru mleka poczatkowego byt najwyzszy w grupie
kobiet z cukrzyca i nadwaga, na co wskazuje Me=58 kcal/100 ml. Analiza POST-HOC
dowodzi, ze grupa pacjentek zdrowych i o prawidlowym BMI (grupa IV) ma istotnie
statystycznie nizsze wyniki (p=0,0122) w stosunku do grupy pacjentek, ktore majg cukrzyce
oraz otyto$¢ lub nadwage (grupa I).

Podobne zalezno$ci zaobserwowano w mleku przejSciowym, gdzie test Kruskala-
Wallisa wykazat wysoce istotny statystycznie wynik (p=0,0157) a analiza poréwnawcza grup
wzgledem siebie uwidocznita istotnie statystycznie nizsza kaloryczno$¢ w grupie |l
(p=0,0098) oraz grupie IV (p=0,0001) w stosunku do grupy I. Oznacza to, ze poziom
kaloryczno$¢ byt najwyzszy w mleku przejSciowym kobiet z cukrzycg i nadwaga a nizsze
wartosci kalorycznosci dotyczyty mleka kobiet o prawidtowej masie ciata, niezaleznie od tego

czy chorowaty na cukrzyce czy nie (Tabela VII i VIII oraz Rycina 8 i 9).

Tabela VII. Kaloryczno$é¢ mleka poczatkowego kobiet w zaleznosci od wystepowania
cukrzycy i otyloSci.

Doba pobrania probki:
2do4
Pacjentki z Pacjentki z Pacjentki Pacjentki
cukrzyca i cukrzyca — zdrowe z
Kaloryczno$¢ kcal/100 ml nadwaga lub BMI nadwaga lub ARl — EL]
otyloscia prawidtowe otytosé pravnlslowe
() (1) ) )
Srednia arytmetyczna 61,8462 56,1818 58,2222 53,4
Odchylenie standardowe 8,4543 2,6765 4,3237 3,8355
Mediana 58 56 58 53,5
Minimum 54 50 52 47
Maksimum 85 60 66 58
Dolny kwartyl 57 55,5 56 50,25
Gorny kwartyl 64 57,5 58 56,75
. H 10,3718

Test Kruskala-Wallisa 0 0.0157

I 0,4829 1 0,0122
POST-HOC (Dunn 1 0,4829 1 1
Bonferroni) i 1 1 0,1831

IV 10,0122 1 0,1831
Jednorodne grupy b ab ab A
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Tabela VIII. Kaloryczno$¢ mleka przejsciowego kobiet w zalezno$ci od wystepowania

cukrzycy i otylosci.

Doba pobrania probki:
5do7
> Pacjentki z Pacjentki z Pacjentki Pacientki
Kalorycznos¢ keal/ 100 ml cukrzyca i cukrzycg — zdrowe z ]
zdrowe — BMI
nadwaga lub BMI nadwaga lub .
AL : P prawidtowe
otyto$cia prawidlowe otytos¢ (V)
(1) (1 ()
Srednia arytmetyczna 74,8182 65 69,6 64,4615
Odchylenie standardowe 6,4934 2,1909 3,6469 1,8081
Mediana 73 64 68 64
Minimum 67 63 67 63
Maksimum 85 69 76 69
Dolny kwartyl 69,5 64 68 63
Gorny kwartyl 79 65,5 69 65
. H 22,588
Test Kruskala-Wallisa 0 <0,0001
I 0,0098 1 0,0001
POST-HOC (Dunn 1 0,0098 0,4593 1
Bonferroni) Il 1 0,4593 0,0932
IV | 0,0001 1 0,0932
Jednorodne grupy b a ab A
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Rycina 8. Kalorycznos¢ siary w zaleznosci od wystepowania cukrzycy i otytosci.
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Rycina 9. Kaloryczno$¢ mleka przejsciowego w zaleznosci od wystepowania cukrzycy i otyltoSci.

4.4. Analiza poziomow stezen makroskladnikow mleka kobiecego kobiet z cukrzyca typu
1, kobiet z cukrzyca ciazowq leczong dieta oraz kobiet zdrowych z uwzglednieniem
BMI.

Po analizie st¢zen makroskladnikow mleka ludzkiego wsrdd kobiet zdrowych oraz
kobiet z cukrzycg i uwidocznieniu zaleznosci pomigdzy sktadem mleka tych dwoch grup,
postanowiono dokona¢ szerszej analizy 1 w tym celu wyodrebniono pacjentki, u ktorych
wystapita cukrzyca typu 1 leczona insuling lub cukrzyca cigzowa leczona wytacznie dieta.
Podczas analizy wzigto pod uwage BMI pacjentek jako czynnik potencjalnie wplywajacy na
wyniki analizy i tak jak poprzednio podzielono je na dwie grupy z nadwaga lub otyloscig oraz
pacjentki z prawidtowym BMI. W zwigzku z porownywaniem do siebie wigkszej liczby grup
ponownie wykorzystano test Kruskala-Wallisa z analiza POST-HOC 2z poprawka
Bonferroniego, gdzie p<0,05 jest wynikiem istotnym statystycznie a p<0,01 wysoce istotnym
statystycznie.

Stezenie tluszczu

W okresie od 2 do 4 dnia (w siarze) stezenia tluszczu w zaleznosci od wystepowania
cukrzycy i otytosci roznig si¢ wysoce istotnie Statystycznie (p=0,0002). W grupie I (wsrod
kobiet z cukrzycg typu 1 i nadwaga lub otyloscig) stezenia thuszCczu sg wysoce istotnie
statystycznie wyzsze niz u pacjentek grupy I i Il (kobiet z cukrzycg cigzowsa leczong dieta,
niezaleznie od tego czy miaty one prawidlowe BMI przed ciaza czy tez ich BMI wskazywalo

na nadwagg lub otytos¢). Poziom istotnosci wystepujacych réznic w stgzeniach thuszczow
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w grupie I w stosunku do IIT wynosit p=0,0004 a przy poréwnaniu grupy Il do Il p=0,0011.

Najnizsze stgzenia lipidow odnotowano wsrdd kobiet z cukrzyca cigzowa kontrolowang dieta

oraz w grupach pacjentek z prawidlowym BMI z nadwagg Iub otytoscia Me=1,6 g/100 ml.

Pacjentki z cukrzycg typu 1 i otylo$cig lub nadwagg charakteryzowata mediana 1,8 g/100 ml.

Co ciekawe, zaobserwowano wyzsze stezenie lipidow wérod pacjentek zdrowych lecz

z nadwagg lub otyloscig. Mediana st¢zen lipidow w tej grupie wynosita 1,9 g/100 ml.

Przeprowadzona analiza poréwnawcza nie wykazata jednak rdoznic istotnych statystycznie.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze istnieje prawidlowos¢, iz wyzsze st¢zenia thuszczu w siarze maja

pacjentki z nadwagg i otylo$cig w poréwnaniu z tymi o prawidtowej masie ciata i brak jest

zwigzku z poziomem tego makrosktadnika a typem cukrzycy (Tabela 1X, Rycina 10).

Tabela IX. Stezenia tluszczu w siarze pacjentek z cukrzyca typu 1, cukrzyca cigzowa
oraz kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
2do4
Pacjentki
z Pacjentki z PR .. _ | Pacjentki
cukrzyca 4 z Pacjentki z | "aCJNK | b cientki
Thuszeze g/100 ml | cigzowa cukrzyca cukrzyca | cukrzyca Rl zdrowe —
na diecie, Clg.zov.vq na typul,z | typul- na?magq BMI
z IIS‘I:\I/IGI | nadwaga BMI otylosé prawidlowe
nadwaga . lub prawidlowe
lub prawidiowe otviosei
yloscia
otylo$cia
, Q) () () (1v) V) (V1)
Srednia 1,6 1,6286 2,9667 | 1,825 1,9667 | 1,85
arytmetyczna
Odchylenie 0,1 0,1113 0,9201 | 0,05 0,45 0,3308
standardowe
Mediana 1,6 1,6 2,65 1,8 19 1,8
Minimum 14 15 2,1 1,8 1,2 15
Maksimum 1,7 1,8 47 19 2,7 2,7
Dolny kwartyl 16 1,55 2,525 18 18 17
Gorny kwartyl 1,65 1,7 3,075 1,825 2 1,875
Test H | 245719
Kruskala-
Wallisa oo e
| 1 0,0004 0,7214 0,09030 | 0,7524
I |1 0,0011 1 0,1947 |1
E’gusnTn'HOC Il | 0,0004 | 0,0011 1 1 0,1172
Bonferroni) IV |0,7214 1 1 1 1
V |0,0903 0,1947 1 1 1
V1| 0,7524 1 0,1172 1 1
Jednorodne grupy | a a b Ab Ab ab
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Rycina 10. Stezenia thuszczu w siarze w zaleznosci wystgpowania cukrzycy i otytosci.

W okresie 6 do 7 dnia, tj. w mleku przejsciowym st¢zenia ttuszczu w zalezno$ci od
wystepowania cukrzycy i otyloSci réznig si¢ wysoce istotnie statystycznie (p=0,0005).
U kobiet z cukrzyca i nadwaga stezenia thuszczu sa wyzsze niz U kobiet o masie prawidtowe;.
W przeciwienstwie do siary, w mleku przejSciowym stwierdza si¢ istotnie statystycznie
wyzsze stezenia lipidow u pacjentek z cukrzyca cigzowa kontrolowang dieta. Mediana w tej
grupie badanych kobiet jest najwyzsza i wynosi 4,35 g/100 ml. W kazdej z poszczegolnych
badanych grup wyzsze stezenia tluszczu wystepujg u pacjentek z nadwaga lub otytosciag
w poréwnaniu do tych z prawidlowym BMI. Analiza porownawcza POST-HOC wykazata
wysoce istotnie statystycznie nizsze (p=0,0456) stezenie lipidow w grupie IV w stosunku do
grupy |, a takze wysoce istotnie statystycznie nizsze stezenie tego makroelementu w grupie
IV (p=0,0216) w stosunku do grupy lll. Z dokonanej analizy wynika, ze w kazdej z grup
z cukrzyca stezenia lipidow u kobiet z nadwaga sa wyzsze niz U Kobiet o masie ciata

prawidtowej (Tabela X, Rycina 11).
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Tabela X. Stezenia tluszczu w mleku przejsciowym pacjentek z cukrzyca typu
1, cukrzycg ciazowq oraz kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
6do7
Pacjentki
z Pacjentki z Pacjentki
cukrzyca | iy z Pacjentki z | pacjentki | Pacjentki
L yCa
Thuszcze g/100 ml | cigzowa | .. cukrzyca | cukrzyca | zdrowez | zdrowe —
cigzowa ha
na et — typul, z typu 1l - | nadwaga BMI
diecie, z BMI nadwaga BMI lub | prawidtowe
nadwaga : lub prawidtowe | otytoscia
prawidlowe -
lub otyloscig
otyloscia
. () (1 () (1v) V) (V1)
Srednia 4.1 2,55 35714 | 2,675 3,34 2,7231
arytmetyczna
Odchylenie 0,8367 | 0,0707 0,5438 | 0,2217 0,4827 | 0,2555
standardowe
Mediana 4,35 2,55 3,3 2,6 3,1 2,6
Minimum 2,9 2,5 3,1 2,5 3,1 2,5
Maksimum 4,8 2,6 4,3 3 4,2 3,2
Dolny kwartyl 3875 | 2,525 3,1 2575 3,1 25
Gorny kwartyl 4,575 2,575 4,05 2,7 3,2 3
Test H | 21,9636
Kruskala-
Wallisa 7| s
| 0,1828 1 0,1402 1 0,0456
Il |0,1828 0,2102 1 05139 |1
E’SUSnTn'HOC | 1 0,2102 01352 |1 0,0216
Bonferroni) IV | 0,1402 1 0,1352 0,4806 |1
VvV |1 0,5139 1 0,4806 0,208
V1 | 0,0456 1 0,0216 1 0,208
Jednorodne grupy | b Ab B Ab Ab a
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Rycina 11. Stezenia tlhuszczu w mleku przejSciowym w zalezno$ci 0od wystepowania cukrzycy
1 otytosci.

Stezenie bialka calkowitego 1 prawdziwego

Nie odnotowano statystycznie istotnych roéznic w poziomach biatka catkowitego
i prawdziwego zaréwno w siarze jak i w mleku przejsciowym kobiet z cukrzyca cigzowa
kontrolowang dieta jak i cukrzyca typu 1 insulinozalezng w stosunku do mleka kobiet
zdrowych, niezaleznie od tego czy mialy one prawidtlowa mase ciata czy byla u nich

stwierdzona nadwaga lub otytos¢.

Stezenie weglowodandw

Stezenia weglowodandéw wystepujacych w siarze nie roznily si¢ istotnie statystycznie
wsrod pacjentek zdrowych w stosunku do pacjentek, u ktorych stwierdzono cukrzyce cigzowa
czy tez cukrzyce typu 1. Nie stwierdzono tez istotnych réznic w danych grupach pod
wzgledem wystgpowania nadwagi lub otylosci. Najwyzsze stezenia weglowodandéw
odnotowano w grupie pacjentek z nadwaga i otytoscig, ktore chorowaty na cukrzyce typu 1.
Mediana stezen w tej grupie wynosita 8,15 g/100 ml (Tabela XI).
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Tabela XI. Stezenia weglowodanow w siarze pacjentek z cukrzycg typu 1, cukrzyca cigzowa oraz
kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
2do4
Pacjentki
z .. _ | Pacjentki
Pacjentki z S L L
cukrzyca z Pacjentki z | pacjentki | Pacjentki
. cukrzyca
Weglowodany cigzowa | .o na cukrzyca | cukrzyca | zdrowez | zdrowe —
9/100 ml na giecieq— typul,z | typul- | nadwaga BMI
diecie, z BMI nadwaga BMI lub | prawidiowe
nadwaga ) lub prawidtowe | otyloscia
prawidtowe .
lub otylto$cig
otyloscia
. U) (I (1 (1v) V) (V1)
Srednia 76714 |7.7143  |815  |7825 77333 | 7,68
arytmetyczna
Odchylenie 0,1496 | 0,2545 0,5089 | 0,2217 0,3041 |0,1874
standardowe
Mediana 7,7 7,7 8,15 7,9 7,9 1,7
Minimum 7,4 7,4 7,5 7,5 7,1 7,4
Maksimum 7,8 8 8,8 8 8 8
Dolny kwartyl 7,6 7,5 7,775 7,8 7,5 7,525
Gorny kwartyl 7,8 7,95 8,525 7,925 7.9 7,775
Test H |6,2759
Kruskala-
Wallisa P s
| 1 0,5786 1 1 1
I |1 1 1 1 1
E’é’usnTn'HOC Il 05786 |1 1 1 0,509
Bonferroni) W L L L L
V |1 1 1 1 1
VI |1 1 0,509 1 1
Jednorodne grupy | a a A a a A

W probkach mleka przejsciowego pobranych pomigdzy 6 a 7 dniem po porodzie

w stwierdzono wysoce istotnie statystycznie (p=0,0005) réznice w poziomach stezen

weglowodandéw zalezno$ci wystepowania cukrzycy i otytosci. Najwyzsze ste¢zenia wykazano

u kobiet z cukrzyca cigzowg z nadwagag lub otyloscig (Me=8,15 g/100 ml), najnizsze zas$

wsrod kobiet z cukrzyca typu 1 i nadwagg lub otytoscia (Me=7,6 g/100 ml). Analiza POST-

HOC wykazata, ze st¢zenie weglowodanow jest wysoce istotnie Statystycznie wyzsze

(p=0,0053) wsrdd kobiet z grupy [ w stosunku do grupy III oraz, ze pacjentki z grupy III maja

wysoce istotnie statystycznie nizsze st¢zenia tego makrosktadnika w stosunku do grupy IV
(p=0,0049) i grupy VI (p=0,027) (Tabela XII, Rycina 12 i 13).
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Tabela XII. Stezenia weglowodanéw w mleku przejsciowym pacjentek z cukrzyca typu

1, cukrzyca ciazowq oraz kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
6do7
Pacjentki
z Pacjentki z PREIERLT L .
cukrzyca cukrzyca z Pacjentki z | Pacjentki | Pacjentki
Weglowodany cigzowa | .. cukrzyca | cukrzyca | zdrowez | zdrowe —
9/100ml na Clg.zov.vq na typul,z | typul- | nadwagg BMI
diecie, z IIS(I:\I/IeI | nadwaga BMI lub prawidlowe
nadwaga . lub prawidlowe | otytoscig
lub PO otytosci
o 4
otytoscia
, Q) (1) (UD) (V) V) \2)
Srednia 815 | 7,9 75714 | 8,025 77 7,9308
arytmetyczna
Odchylenie 0238 | 0,1414 0,2498 | 0,05 0,3391 |0,0751
standardowe
Mediana 8,15 7,9 7,6 8 7,8 7,9
Minimum 79 7,8 7,2 8 7,1 7,8
Maksimum 8,4 8 7,8 8,1 7,9 8
Dolny kwartyl 7,975 7,85 7,4 8 7,8 7,9
Gorny kwartyl 8,325 7,95 7,8 8,025 7,9 8
Test H | 22,1995
Kruskala-
Wallisa g | s
I 1 0,0053 1 0,1401 1
I |1 1 1 1 1
E’[C)’USnTn'HOC I [0,0053 |1 0,0049 |1 0,027
Bonferroni) IV |1 1 0,0049 0,1327 1
V |0,1401 1 1 0,1327 0,9843
VI |1 1 0,027 1 0,9843
Jednorodne grupy | b ab A b ab B
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Rycina 12. Stgzenia weglowodandéw w zaleznosci od wystgpowania cukrzycy i otytosci.
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Rycina 13. St¢zenia weglowodanéw w mleku przejSciowym w zalezno$ci wystepowania
cukrzycy i otylosci.

Masa sucha

W mleku poczatkowym pobranym okresie od 2 do 4 dnia po porodzie, stwierdzono
istotne statystycznie roznice zawartosci masy suchej (TS) (p=0,0137). Najwyzsze warto$ci
odnotowano w grupie z cukrzyca typu 1 i nadwagg a istotnie nizsze w pozostatych grupach
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u kobiet bez nadwagi. Analiza porownawcza wykazata, iz istotnie statystycznie wyzsze

(p=0,0351) wartosci TS wystepuja w grupie pacjentek z cukrzycg typu 1 i nadwaga lub

otytoscia (grupa III) w stosunku do grupy pacjentek z cukrzyca cigzowa i prawidtowym BMI

(grupa 1l) i grupy pacjentek zdrowych z prawidlowg masg ciata (grupa VI) (p=0,0117).

Dostrzec mozna takze, ze mediana wartosci TS w pozostatych grupach gdzie mamy do

czynienia z nadwaga i otyloscig pacjentek jest wyzsza w stosunku do analogicznych grup

pacjentek z prawidlowa masa ciata. Jednak analiza POST-HOC nie wykazala istotnej

statystycznie r6znicy w pozostaty badanych grupach (Tabela XIII, Rycina 14).

Tabela XI111. Masa sucha siary pacjentek z cukrzycg typu 1, cukrzyca ciazowa oraz
kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
2do4
Pacjentki
z Pacjentki z PRSI L .
cukrzyca cukrzyc z Pacjentki z | Pacjentki | Pacjentki
Masa sucha (TS) | cigzowa | .. 2 cukrzyca | cukrzyca | zdrowez | zdrowe —
cigzowa ha
~na diecie — typul,z | typul- | nadwaga BMI
diecie, z BM| nadwaga BMI lub prawidlowe
nadwaga . lub prawidlowe | otytoscig
lub prawidtowe otviosci
yloscia
otyto$cia
: ) (11 (ULD) (1v) V) (V1)
Srednia 11,7571 |11,5286 | 13,1833 | 11,425 11,7444 | 11,49
arytmetyczna
Odchylenie 0,2507 | 0,2498 1,209 | 0,5377 0,5681 | 0,5405
standardowe
Mediana 11,9 11,5 13,05 11,4 11,8 11,35
Minimum 11,4 11,2 11,9 10,8 11 10,8
Maksimum 12 11,9 15,2 12,1 12,8 12,4
Dolny kwartyl 11,55 11,35 12,35 11,175 11,3 11,2
Gorny kwartyl 11,95 11,7 13,6 11,65 11,9 11,875
Test H | 14,3137
Kruskala-
Wallisa o e
I 1 0,7584 1 1 1
I |1 0,0351 1 1 1
fgus;]Tn'HOC I |0,7584 | 0,0351 00921 | 04742 | 00117
. IV |1 1 0,0921 1 1
Bonferroni) v 1 1 0.1742 1 1
VI |1 1 0,0117 1 1
Jednorodne grupy | ab a b ab ab a
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Rycina 14. Masa sucha siary w zaleznosci od wystgpowania cukrzycy i otytosci.

W teécie Kruskala-Wallisa odnotowano wysoce istotne statystycznie roznice
zawartosci TS mleka przejsciowego (p=0,0001) w zalezno$ci od wystepowania cukrzycy
i otylosci. Najwyzsze wyniki uzyskano w grupie z cukrzyca cigzowa i nadwaga a istotnie
statystycznie nizsze u kobiet bez nadwagi | cukrzycy. Wysoce istotnie wyzsza rdznice
wykazano poréwnujac grupy | i VI (p=0,0022) oraz Il i VI (p=0,0037). Wykazano, ze
zawarto$¢ TS jest wyzsza u pacjentek z cukrzycg cigzowa na diecie oraz cukrzyca typu
1, u ktorych stwierdzono nadwagg lub otylos¢. Wyzsze wartosci TS stwierdzono rowniez
u pacjentek zdrowych z nadwagg i otytoscig (grupa V; Me=12,9) lecz analiza POST-HOC nie
wskazata roznic istotnych statystycznie w poréwnaniu z innymi grupami (Tabela X1V, Rycina
15).
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Tabela XIV. Masa sucha mleka przejsciowego pacjentek z cukrzyca typu 1, cukrzyca

ciazowa oraz kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
6do7
Pacjentki
z Pacjentki z FEELT L .
cukrzyca K z Pacjentki z | Pacjentki | Pacjentki
Masa sucha (TS) | cigzowa cukrzyca cukrzyca | cukrzyca | zdrowez | zdrowe —
cigzowa ha
~na . typul,z | typul- | nadwaga BMI
diecie, z BMI nadwaga BMI lub prawidlowe
nadwaga . lub prawidlowe | otytoscig
lub DEXELLO otytosci
o 9
otylo$cia
, ) () (1) (V) (V) (Vi)
Srednia 143|126 134 | 12,75 1302 | 12,6077
arytmetyczna
Odchylenie 09522 |0 0,5033 | 0,1915 0,3271 | 0,076
standardowe
Mediana 14,7 12,6 13,5 12,8 12,9 12,6
Minimum 12,9 12,6 12,7 12,5 12,8 12,5
Maksimum 14,9 12,6 14 12,9 13,6 12,7
Dolny kwartyl 14,1 12,6 13 12,65 12,9 12,6
Gorny kwartyl 14,9 12,6 13,8 12,9 12,9 12,7
Test H | 25,0209
Kruskala-
Wallisa | G
I 0,1407 1 0,4941 1 0,0022
Il | 0,1407 0,3785 1 1 1
E’[C)’USnTn'HOC |1 0,3785 1 1 0,0037
Bonferroni) IV | 0,4941 1 1 1 1
V |1 1 1 1 0,1188
VI | 0,0022 1 0,0037 1 0,1188
Jednorodne grupy | b ab b ab ab a
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Rycina 15. Masa sucha mleka przej$ciowego w zaleznoséci wystepowania cukrzycy i otytosci.

Kalorycznosé

Wykazano, iz kaloryczno$¢ mleka pobranego w okresie od 2 do 4 dnia po porodzie
rozni si¢ wysoce istotnie statystycznie w zaleznosci od wystgpowania cukrzycy i otylosci
(p=0,0045). Najwyzsze warto$ci kaloryczno$ci uzyskano w grupie z cukrzycg typu
1 i nadwagg (Me: 65 kcal/100 ml). Istotnie nizsze wyniki stwierdzono u kobiet zdrowych
o prawidtowym BMI (Me: 53,5 kcal/100 ml). Mediana kalorycznosci jest wyzsza w kazdej
grupie pacjentek, u ktérych wystapila nadwaga lub otylo$¢ w stosunku do analogicznych grup
pacjentek o prawidlowej masie ciata. Porownanie grupy III (pacjentek z cukrzyca typu
1 i otytoscig lub nadwagg) do grupy VI (pacjentek zdrowych o prawidtowym BMI) wykazaty
roznice istotne statystycznie (p=0,001) (Tabela XV, Rycina 16).
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Tabela XV. Kaloryczno$¢ siary pacjentek z cukrzyca typu 1, cukrzyca cigzowa oraz
kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
2do4
Pacjentki
z Pacjentki z PREIERLT
Kalorycznos¢ cukrzyca ] z Pacjentki z | Pacjentki | Pacjentki
keal/100 ml . cukrzyca
ca m cigzowa | .. cukrzyca | cukrzyca | zdrowe z | zdrowe —
cigzowa na
na et — typu l, z typul— | nadwaga BMI
diecie, z BMI nadwaga BMI lub | prawidtowe
nadwaga . lub prawidtowe | otyloscia
prawidtowe . .
lub otylo$cig
otytoscia
. ) (1 (1) (V) V) (V1)
Srednia 56,8571 | 56,2857 | 67,6667 |56 58,2222 | 53,4
arytmetyczna
Odchylenie 2,6726 | 1,6036 90,3524 | 4,3205 43237 |3,8355
standardowe
Mediana 57 56 65 57 58 53,5
Minimum 54 54 58 50 52 47
Maksimum 62 59 85 60 66 58
Dolny kwartyl 55 55,5 63,25 | 545 56 50,25
Gorny kwartyl 57,5 57 69 58,5 58 56,75
Test H | 16,9834
Kruskala-
Wallisa | s
I 1 0,1572 1 1 1
I |1 0,0853 1 1 1
E’SUSnTn'HOC I |0,1572 | 0,0853 04777 | 0,633 | 0,001
Bonferroni) vV |1 1 0,4777 1 1
V |1 1 0,6336 1 0,4578
VI |1 1 0,001 1 0,4578
Jednorodne grupy | Ab ab b Ab ab a
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Rycina 16. Kalorycznos$¢ siary w zalezno$ci od wystgpowania cukrzycy i otylosci.

W okresie 6 do 7 dnia, w mleku przejsciowym wykazano istotng statystycznie
zaleznos¢ kalorycznosci mleka pomigdzy badanymi grupami (p=0,0004). Najwyzsze warto$ci
kalorycznosci stwierdzono w grupie z cukrzyca cigzowg i nadwaga a najnizsze U kobiet bez
nadwagi i bez cukrzycy. Istotne statystycznie réznice wykazano w poroéwnaniu grupy | i VI
(p=0,0091) oraz Ill z VI (p=0,004). U pacjentek zdrowych z nadwagg i otytoscig stwierdzono
wyzszg kaloryczno$¢ mleka (Me=68), ale w poréwnaniu z innymi grupami nie jest to wynik
istotny statystycznie. Wyzsza kalorycznos¢ wykazano w mleku przejsciowym pacjentek
z cukrzyca zar6wno cigzowa jak i typu 1, u ktorych wystapita otylos¢ lub nadwaga lecz

glownym czynnikiem determinujgcym jest tu cukrzyca (Tabela XVI, Rycina 17).
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Tabela XVI. Kaloryczno$¢ mleka przejSciowego pacjentek z cukrzyca typu 1, cukrzyca

ciazowa oraz kobiet zdrowych z uwzglednieniem BMI.

Doba pobrania probki:
6do7
Pacjentki
z Pacjentki z PRSI L .
cukrzyca cukrzyca z Pacjentki z | Pacjentki | Pacjentki
Kalorycznos¢ cigzowa | . . cukrzycg | cukrzyca | zdrowe z | zdrowe —
kcal/100 ml na c1§_zov_vq na typul,z | typul-— | nadwaga BMI
diecie, z |§c|:\|/|el | nadwaga BMI lub prawidlowe
nadwaga . lub prawidtowe | otyloscia
lub PGS otytosci
Y 4
otytoscia
. Q) () (1) (V) V) (V1)
Srednia 7925 | 645 72,2857 | 65,25 69,6 64,4615
arytmetyczna
Odchylenie 8,5 21213 36839 |25 3,6469 | 1,8081
standardowe
Mediana 82,5 64,5 72 64 68 64
Minimum 67 63 68 64 67 63
Maksimum 85 66 78 69 76 69
Dolny kwartyl 76,75 63,75 69,5 64 68 63
Gorny kwartyl 85 65,25 74,5 65,25 69 65
Test H | 22,9081
Kruskala-
Wallisa o e
I 0,3242 1 0,2994 1 0,0091
I |0,3242 0,4546 1 1 1
E’é’usnTn'HOC |1 0,4546 0,394 1 0,004
Bonferroni) IV | 0,2994 1 0,394 1 1
V |1 1 1 1 0,233
V1 | 0,0091 1 0,004 1 0,233
Jednorodne grupy | b ab b Ab ab a
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V. Dyskusja

Mleko matki zawiera wszystkie sktadniki odzywcze, ktérych potrzebuje niemowle aby
zapewni¢ mu najlepsze mozliwosci wzrostu i rozwoju. Z tych powoddéw organizacje, takie jak:
WHO, American Academy of Pediatrics oraz European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) zgodnie twierdzg, ze mleko ludzkie
jest fizjologiczng i niezrownang metoda karmienia niemowlat, co najmniej do pierwszych
sze$ciu miesigcy zycia, a wraz z pokarmami uzupetniajgcymi do drugiego roku zycia lub
dhuzej. Warto$¢ odzywcza mleka matki jest szeroko rozpatrywana i omawiana
w literaturze. Jego sktad pod wzglgdem makro- i mikroelementow byt i nadal jest szeroko
badany, szczegdlnie pod wzgledem dynamiki zmian ich stgzen w zaleznosci od wielu
czynnikow, zarowno matczynych jak i noworodkowych [75].

Analizujac czynniki matczyne nalezy wymieni¢: stan odzywienia kobiety, jej wiek,
przyjmowane pokarmy, okres laktacji, czas karmienia piersia, nawyki behawioralne (palenie
tytoniu i spozywanie alkoholu), choroby matki (cukrzyca i nadcis$nienie). Ich wptyw jest
przedmiotem wielu badan, ktérych wyniki nie sg jednak rozstrzygajace. W badaniach z 2021
roku Amaral i wsp. [76] wykazali, ze matki <19 roku zycia, u ktorych przed cigza
stwierdzono niedowagg miaty nizszg zawarto$¢ biatka calkowitego anizeli kobiety >34 roku
zycia. Badaniami objeto matki, u ktorych stwierdzono nadci$nienie oraz cukrzyce a takze
kobiety palace. Analizy te byty jednak przeprowadzone wsrdd pacjentek dwa miesigce po
porodzie, czyli juz na mleku dojrzatym. Tymczasem w badaniach wlasnych
przeprowadzonych na mleku poczatkowym oraz przejsciowym matek zdrowych w ré6znym
wieku, nie wykazano istotnych statystycznie réznic w poziomach biatka catkowitego a takze
weglowodanow, biatka prawdziwego, energii i masy suchej. Odnotowano takze istotnie
wyzsze stezenia lipidow w siarze kobiet >30 roku zycia w stosunku do kobiet mtodszych.

Thluszcze mleka kobiecego stanowig potowe latwo przyswajalnego zrodia energii
w czasie positku noworodka 1 s3 jedng z najbardziej zrdéznicowanych sktadowych HM.
Badania ich stgzen potwierdzaja, ze ich zawarto$¢ w mleku jest zalezna od czynnikow takich
jak: sktad organizmu matki, jej BMI oraz przyjmowanych przez nig pokarmow [77].

W badaniach wlasnych, w mleku przejSciowym nie uwidoczniono istotnych
statystycznie roznic ani w poziomie lipidow ani innych badanych komponentéw. Analizujac
wplyw wieku na zawartos¢ makrosktadnikow HM nie randomizowano pacjentek pod
wzglgdem BMI majac na uwadze zbyt niskg liczebnos¢ danych podgrup. Podobne wnioski
przedstawili Lubetzky i wsp. [78] oceniajac zawartos¢ makrosktadnikow w siarze, mleku

przejsciowym i mleku dojrzatym matek w réoznym wieku. W cytowanej pracy wykazali
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wyzszg zawarto$¢ thuszczu w siarze matek starszych (=35 roku zycia) w stosunku do matek
miodszych (<35 roku zycia). Jednocze$nie wykazali brak istotnego zwigzku BMI badanych
kobiet a zawarto$cig thuszczu, energii oraz biatka na kazdym etapie swoich badan [78].

Hausman Kedem i wsp. [79] badali makroelementy siary, mleka przej$ciowego
i dojrzatego matek w ré6znym wieku i o rdznej dzietnosci. Grupy kobiet nie réznity sie od
siebie pod wzgledem BMI, wieku cigzowego, diety matki czy tez masy urodzeniowej
noworodka. Z przeprowadzonych przez wspomnianych autorow wynika, ze zawarto$¢
thuszczu w siarze matek > 35 roku zycia jest istotnie statystycznie wyzsza nizeli wsrod matek
milodszych, tj. <35 roku zycia. Stwierdzili takze obecno$¢ dodatniej korelacji z wyzsza
zawarto$cig weglowodandw w mleku dojrzatym starszych kobiet oraz brak istotnego wplywu
BMI badanych na zawarto$¢ w nim energii, biatka, thuszczu i laktozy.

Karmienie piersig najwigksze trudnosci przysparza pierwiastkom. Kobiety po porodzie
drogami natury lepiej sobie radza z przystawieniem dziecka do piersi niz kobiety po porodzie
droga cigcia cesarskiego, co wynika miedzy innymi z trudno$ciami w poruszaniu si¢ PO
operacji. Badania wykazuja, ze czesciej dokarmia si¢ mlekiem sztucznym dzieci urodzone
poprzez cigcie cesarskie. Czgéciej tez uzywa si¢ U nich smoczkow jako ,,uspokajaczy”.
Wynika to miedzy innymi z faktu, iz po porodzie cigciem cesarskim zazwyczaj nie jest
zapewniony bezposredni dtugi kontakt matki i1 dziecka ,,skora do skory”. Kontakt ten odbywa
si¢ zwykle po zakonczonej operacji. Stad, opdzniony jest pierwszy kontakt z matka
| przystawienie dziecka do piersi, co negatywnie wptywa na laktogenezg¢ [80].

Wplyw sposobu porodu noworodka (cigcie cesarskie lub droga pochwowa) na sktad
odzywczy mleka ludzkiego jest przedmiotem nielicznych badan. Biorac pod uwage rosnaca
czesto$¢ cig¢ cesarskich na catym $wiecie, poznanie mechanizméw wpltywu cigcia
cesarskiego na sktad odzywczy HM ma zasadnicze znaczenie.

O czynnikach mogacych mie¢ wplyw na proces laktogenezy mowiag badania
przeprowadzone na mleku poczatkowym przez australijskich badaczy pod kierunkiem Jane
A. Scott [81]. We wspomnianych badaniach jako predyktory opdznionej laktogenezy II
wzigto pod uwagg: sposob zakonczenia cigzy, BMI pacjentki przed cigza, jej wiek,
zaawansowanie cigzy, dzietno$¢ oraz palenie w czasie cigzy tytoniu. Badacze wykazali, ze
opoznienie procesu laktogenezy II bylo istotnie zwigzane ze sposobem zakonczenia cigzy,
pierworodnoscia i pierwszym przylozeniem niemowlecia do piersi w 30 lub wigcej minucie
po urodzeniu. Kobiety ktore urodzity poprzez cigcie cesarskie w porownaniu do kobiet po
porodzie naturalnym byly znacznie bardziej narazone na opdZnienie procesu laktogenezy II.
Jednak w badaniu tym nie dokonano zréznicowania cigcia cesarskiego na wykonane w trybie

nagltym lub elektywnym. Chociaz wigkszy odsetek kobiet, u ktorych wystgpito opdznienie
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laktacji (DL Il) charakteryzowat si¢ nadwaga lub otytoscig w pordwnaniu z tymi, u ktorych
op6znienia nie odnotowano (40,8% vs. 32,1%). Roznica ta nie byla jednak statystycznie
istotna [81].

W opublikowanych w 2016 roku badaniach Iski i wsp. [82] wykazano, iz cigcie
cesarskie ma negatywny wplyw na karmienie piersig jako czynnik predysponujacy do
op6znienia laktogenezy.

Wplyw sposobu zakonczenia porodu na zawarto$¢ makrosktadnikow w mleku matki
badali takze Dizdar i wsp. [83]. Stwierdzili, ze poréd pochwowy ma zwigzek z wyzsza
zawarto$cig bialka w siarze, co moze mie¢ zwigzek z aktywno$cig hormonalng wywotang
bolem porodowym i skurczami macicy.

Czynniki wplywajace na opdznienie laktogenezy w grupie 431 kobiet karmiacych
badali rowniez Nommsen-Rivers i wsp. [35]. Wykazali, ze wsérod pierworddek, ktore
rozpoczety karmienie piersig, czesto$¢ wystgpowania DL Il stopniowo wzrastala wraz ze
wzrostem BMI matek (od 31% wsrod kobiet o prawidtowym BMI, do 43% wsrdd kobiet
z nadwagg 1 52% wsrod kobiet z otyloscig). Wigksza masa urodzeniowa noworodka (>3600 g)
i starszy wiek matki (=30 lat) byly w badaniu dodatkowymi czynnikami ryzyka DL II
w modelu skorygowanym o BMI matki. Por6d drogg cesarskiego cigcia nie byl istotnym
czynnikiem prognostycznym po wiaczeniu do modelu BMI. Wsrod kobiet ze wszystkimi
3 czynnikami ryzyka (otytos¢, starszy wiek, wigksza masa urodzeniowa niemowlecia) u 76%
odnotowali DL 1l. Twierdza, ze z klinicznego punktu widzenia, pierworodki, ktore sa starsze,
maja nadwage lub rodza niemowle o masie >3600 g, sa bardziej narazone na DL Il i dlatego
nalezy im zapewni¢ odpowiednie wspomaganie laktacji do momentu wystapienia laktogenezy
I prawidtowego przybierania na wadze.

Metaanaliza przeprowadzona w 2012 roku przez Prior i wsp. [84] obejmujaca 53
badania (554 568 kobiet pochodzacych z 33 krajow) wykazata, ze kobiety, ktore urodzity
przez planowane cesarskie cigcie rzadziej rozpoczynaty karmienie piersig, podczas gdy ciecie
cesarskie wykonane w trybie naglym nie miato znaczacego wplywu na inicjacj¢ oraz
utrzymanie laktacji. Autorzy metaanalizy potwierdzili, ze na catym $wiecie istnieje zwigzek
migdzy planowanym cieciem cesarskim a nizszymi wskaznikami karmienia piersia.

Badanie prospektywne Hobbs i wsp. [85] rozpoczete w 2008 i prowadzone do 2016
roku pod nazwag All Our Babies obejmowato 3021 kobiet karmigcych w Calgary (Alberta,
Kanada) wykazato, ze planowane cesarskie ciecie wigze si¢ z wczesnym zaprzestaniem
karmienia piersia w pierwszych 4 miesigcach po porodzie w poroéwnaniu z porodami
naturalnymi i cieciami cesarskimi wykonanymi w trybie nagtym. W badaniach tych wykazano

takze, ze planowane cesarskie cigcie negatywnie wplywa na rozpoczecie 1 czas trwania
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karmienia piersig. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, iz znaczna czg¢$¢ badanych, ktore miaty
mie¢ wykonane planowe cigcie cesarskie zadeklarowata, ze nie planuje karmi¢ piersig. Warto
tez wspomnie¢, ze analiza ta wykazata brak istotnej r6znicy w zaprzestaniu karmienia piersig
miedzy kobietami, ktore przeszty cigcie cesarskie z przyczyn naglych a kobietami, ktére
urodzity drogg pochwowg [85].

W badaniach wtasnych nie wykazano wptywu sposobu zakonczenia cigzy na sktad
mleka. Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic w poziomach st¢zen makroelementéw
mleka przej$ciowego i siary wsrod matek po porodzie pochwowym w stosunku do matek,
ktore rodzity poprzez cesarskie cigcie. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze analizie nie poddano
trybu wykonania cigcia cesarskiego, tak jak to zostalo zrobione w badaniach Hobbs i wsp. [85]
oraz nie wzi¢to pod uwage BMI pacjentek, tak jak tego dokonano w badaniach prowadzonych
przez zespot Scott i wsp. [81]. Wykluczono natomiast pacjentki palace, a analizy dokonano
tylko na mleku zdrowych kobiet.

Whyniki badan wtasnych potwierdza analiza opublikowana przez Samuel i wsp. [86].
Przeprowadzili oni wieloosrodkowe badania kohortowe ATLAS obejmujace siar¢ i mleko
dojrzate 317 kobiet zdrowych. Wykazali roznice w stgzeniach sktadnikow odzywczych HM
(gtownie kwasow ttuszczowych) wsrod kobiet, ktore urodzity przez cesarskie ciecie.
W wieloczynnikowej analizie regresji logistycznej probek HM wykazali dodatni zwiagzek
migdzy zawartoscia lipidow w HM po cesarskim cigciu. Natomiast wyzsza zawartosc
weglowodanéw stwierdzili w HM po porodzie pochwowym. Zwigzek wyzszej zawartosci
weglowodanéw i biatka z porodem pochwowym odnotowali réwniez w siarze i dojrzatym
mleku po porodzie przedwczesnym. Badanie oceniajace wplyw sposobu porodu na zawartosc
makrosktadnikow w siarze matek karmiacych wykazato, ze poziom biatka w siarze w grupie
po cesarskim cigciu byt znaczaco nizszy w poréownaniu z grupa rodzacych drogami natury.
Wykazali réwniez brak roznic miedzy badanymi grupami pod wzgledem kalorycznosci,
stezen lipidow i weglowodanow. Stosujac analize regresji liniowej wykazali, ze oprécz
porodu drogg cesarskiego ciecia wiek matki byt rowniez niezaleznie zwigzany z nizsza
zawartoscia biatka w siarze.

Mozna postawi¢ hipoteze, ze zwigzane ze stresem uwalnianie hormonow wywotane
bolem porodowym i skurczami macicy moze wyjasnia¢ zmiany w sktadzie biatkowym HM,
utatwiajac optymalny rozwoj waznych funkcji fizjologicznych u noworodkow. Roéznice
migdzy prezentowanymi wynikami badan mozna przypisa¢ réznicom populacyjnym lub
regionalnym, roznicom w nawykach zywieniowych i czynnikach srodowiskowych, roznicom
w metodologii analiz sktadowych HM a takze etapie laktacji, w ktorym analizowano sktad

HM.
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Innym czynnikiem, czesto branym pod uwage w badaniach, mogacym mie¢ wptyw na
poziomy makroskladnikéw mleka kobiecego jest cukrzyca. Wiadomo, iz u noworodkow
matek chorujacych na cukrzyce znacznie cze$ciej wystepuja urazy okotoporodowe, wady
wrodzone, makrosomia ptodu, kardiomiopatie, zaburzenia oddychania, hiperbilirubinemia czy
zaburzenia metaboliczne a takze otyto$¢ we wezesnym dziecinstwie [87, 88].

U dzieci matek, u ktorych wykryto cukrzyce cigzowa, ktore karmity naturalnie
stwierdzono zmniejszone ryzyko nietolerancji glukozy w okresie poporodowym. Podobng
zalezno$¢ odnotowano takze u matek [89, 90]. Przeprowadzone badania wykazaty
zmniejszone ryzyko wystgpienia otyloSci i cukrzycy typu 2 u dzieci, ktore byty karmione
piersig przez okres co najmniej 4 tygodni a ich matki chorowaly na cukrzycg typu 1 lub
cukrzyce cigzowa [88, 89].

Istotne znaczenie ma réwniez fakt, iz kobiety otyte i1 chore na cukrzyce karmia swoje
dzieci krocej i rzadziej nizeli kobiety zdrowe [91]. Moze to mie¢ zwigzek z wystapieniem
DLII wsérdéd matek zarowno z cukrzyca insulinozalezng jak i GDM [92, 93]. Dlatego tak
wazne jest, aby kobiety z rozpoznanym GDM oraz cukrzycg typu 1, ktoére decydujg si¢ na
karmienie piersig, otrzymywaly profilaktyczne wsparcie w celu wczesnego rozwigzania
probleméw zwigzanych z karmieniem niemowlat. Jedna trzecia kobiet z niedawng GDM
doswiadcza DL Il. Otytos¢ matki, leczenie insuling i nieoptymalne karmienie piersia
w szpitalu byty w badaniu Matias i wsp. [94] kluczowymi czynnikami ryzyka DL 1I.

Dane pochodzace z badania przeprowadzonego przez Neubauer i wsp. [95] wskazuja
na opozniong laktogeneze u kobiet z cukrzyca insulinozalezng (insulin-dependent diabetes
mellitus, IDDM), ktora wystgpowata na skutek ztej kontroli metabolicznej. Roznice
w sktadzie mleka kobiet z IDDM nie wykluczaja jednak karmienia niemowlat piersia.

Otytos¢ jest rowniez czynnikiem, ktéry moze mie¢ wptyw na przebieg laktacji oraz
sktad HM. Badania poziomow st¢zen makrosktadnikow w HM wsrod kobiet z nadwaga lub
otyto$cig nie sg jednoznaczne.

Oddy i wsp. [96] wykazali, ze wskaznik BMI przed cigzg wigze si¢ ze skroceniem
okresu karmienia piersig, a matki z nadwagg lub otyloscia przed zajéciem w cigze zwykle
karmig piersig krocej niz kobiety o prawidtowej masie ciata, niezaleznie od statusu spoteczno-
ekonomicznego i demograficznego. W badaniu odnotowali zmniejszong czgstosc¢
rozpoczynania karmienia piersig u kobiet z nadwaga i otytoscia w poréwnaniu z kobietami
z prawidtowa masa ciata, ktora zblizata si¢ do istotnosci statystycznej. Matki z nadwaga
I otyle probowaty karmic piersia, ale z mniejszym powodzeniem kontynuowaty karmienie
poza pierwszymi tygodniami po porodzie. Mozliwe, ze niektore matki z nadwaga podjety

wysitek, aby rozpocza¢ karmienie piersig, ale nie udato im si¢ mleka uzyskac.
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W rzeczywistosci moga istnie¢ mechanizmy biologiczne, ktore wigzg mase ciata matki
z czasem karmienia piersia. Zaobserwowano takze roznice w stezeniach hormonéw
steroidowych zwiagzanych z laktacjg. Niemowl¢ta kobiet o wysokim BMI moga mie¢ duze
zapotrzebowanie na energig, stad pojawia si¢ zapotrzebowanie na wigksze porcje mleka matki,
co z kolei moze prowadzi¢ do wczesnego wprowadzenia mleka modyfikowanego. Co wigcej,
niemowlg¢ta otytych kobiet moga mie¢ fizyczne trudnosci z uchwyceniem tkanki piersi lub
moga nie by¢ w stanie uchwycic¢ duzej piersi.

Dlatego wazne jest, aby zastanowi¢ si¢ nad ograniczeniami karmienia piersig wsrod
otylych kobiet. Oczywistym spostrzezeniem jest to, ze kobiety otyle zazwyczaj majg wicksze
piersi, co moze stanowi¢ mechaniczng barierg, ktora uniemozliwia prawidlowe przystawienie
dziecka do piersi, a zatem moze mie¢ negatywny wplyw na produkcje i wydzielanie
mleka. Znacznie wyzszy odsetek kobiet otylych zglasza trudnosci w karmieniu piersig
(np. pekniete brodawki, zmeczenie lub trudnosci w rozpoczeciu karmienia piersig) jeszcze
W oddziale polozniczym, jak réwniez w nastepnych okresach w porownaniu z kobietami
0 masie ciata prawidlowe;.

W badaniach wtasnych wykazano znamienne statystycznie réznice pomig¢dzy sktadem
mleka pacjentek zdrowych a tych z cukrzyca i byto to skorelowane z otyloscia i nadwaga,
ktora wystepowata przed cigzag. Nie dokonano jednak analizy statusu spoteczno-
ekonomicznego badanych kobiet, co sugerujg Hilson i wsp. [97] oraz Mok i wsp. [98].
W populacji podlaskiej wykazano istotng statystycznie réznice w stezeniach ttuszczu mleka
przejSciowego matek z cukrzyca, ktore byly otyle lub miaty nadwage. U matek, ktore miaty
prawidlowa masg¢ ciata stwierdzono istotnie statystycznie nizsze st¢zenia lipidow w mleku
przejsciowym, niezaleznie od tego czy wystapita u nich cukrzyca czy tez nie. W badaniach
nie odnotowano istotnych réznic W stgzeniach ttuszczy w siarze pacjentek chorujacych na
cukrzyce i tych zdrowych. Jednak dokonujac poglebionej analizy, ktora wyodrebnia pacjentki
z cukrzyca cigzowa i cukrzyca insulinozalezng typu 1 wykazano, iz siara pacjentek z cukrzyca
typu 1, u ktorych wystgpita otyto$¢ lub nadwaga przed cigza zawiera wysoce istotnie
statystycznie wigcej lipidow anizeli w siarze pacjentek z cukrzyca cigzowa bedacych na
diecie cukrzycowej niezaleznie od ich BMI. Wskazuje to na fakt, iz wigkszy wplyw na
poziomy makrosktadnikow mleka ma choroba wspotistniejgca anizeli otytos¢. W mleku
przejsciowym analiza zgromadzonych danych wykazata iz, w kazdej z badanych grup
(chorych z cukrzyca typu 1 i GDM) stezenia lipidow w mleku kobiet z nadwaga sa wyzsze
niz U tych z prawidtowa masg ciata. Fakt, ze nadwaga i otytos¢ matki mialy mniejszy wptyw
na stezenie tluszczu w HM we wcezesniejszych etapach laktacji, tj. w siarze, jest zgodny

z wynikami badan, ktore wskazujg, ze sktad mleka jest wrazliwy na czynniki matczyne (mase
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ciata, jego sktad i stosowang diet¢) W pozniejszym okresie laktacji niz w pierwszych dniach
po porodzie. Mozliwe, ze szybka mobilizacja zapasow tluszczu w cigzy oraz dynamiczne
zmiany sktadu HM, ktore wystgpuja w ciggu pierwszych kilku dni po porodzie, utrudniaja
wykrycie wptywu innych czynnikoéw zewnetrznych na sktad HM az do pdzniejszego okresu
laktacji [97, 98]. Podobne wyniki wskazujace na korelacje stezenia tluszczu i BMI uzyskat
Dritsakou i wsp. [99]. Wykazali oni w swoich badaniach wyzsze stezenia thuszczu zardwno
w siarze jak i w mleku przejsciowym kobiet z nadwaga i otyloscig. Leghi i wsp. [100]
przeprowadzili szeroki przeglad systematyczny i w metaanalizie nie odnotowali réznicy
w stezeniu tluszczu w siarze kobiet z nadwaga, otyloScig i prawidlowg masg ciata. Jednak
w tej samej metaanalizie wykazali, ze st¢zenie thuszczu w mleku przejsciowym byto nizsze
u kobiet z nadwagg i otyloScia w pordéwnaniu z kobietami o prawidlowej masie ciala.
Do syntezy jakosciowej wiaczyli 31 badan (5078 kobiet karmigcych piersig), a do syntezy
ilosciowej 9 badan (872 kobiet karmigcych). Wskaznik BMI i otytos¢ byty zwigzane
z wyzszymi stezeniami tluszczu i laktozy w HM na roznych etapach laktacji, podczas gdy
stezenie biatka w HM nie roznito si¢ miedzy kobietami karmigcymi z nadwaga i/lub otytoscia
a prawidtowa masg ciata. Jednak biorac pod uwage znaczng zmiennos¢ wynikow pomigdzy
analizowanymi badaniami sugeruja potrzebe dalszych badan w celu ustalenia wptywu
nadwagi i otytosci matki na sktad HM. Jest to szczegolnie istotne ze wzgledu na potencjalne
implikacje wyzszego stezenia ttuszczu HM zaréwno dla wzrostu, jak i odktadania ttuszczu
w ciggu pierwszych kilku miesiecy niemowlectwa oraz dtugoterminowego ryzyka otytosci.
Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze stezenie biatka w HM nie roznito si¢ miedzy kobietami
z nadwaga i/lub otytoscig a prawidtowa masg ciata. W cytowanych powyzej badaniach nie
potwierdzono wptywu nadwagi i otyloSci karmigcej matki na stezenie thuszczu w mleku
poczatkowym [97, 98, 99].

Nommsen i wsp. [101] analizowali czynniki zwigzane ze stezeniem sktadnikow
odzywczych dostarczajacych energic w mleku ludzkim w 3, 6, 9 i 12 miesigcu po porodzie
w badaniu DARLING (Davis Area Research on Lactation, Infant Nutrition and Growth).
Probki pobierali z naprzemiennych piersi w ciggu 24 godzin. Wykazali, ze kaloryczno$é
mleka byta silnie skorelowana ze stezeniem lipidéw. Zarowno kaloryczno$¢ jak i stezenia
lipidow byty skorelowane dodatnio z odsetkiem idealnej masy ciata matki (% IBW)
w 6, 9 i 12 miesigcu laktacji, a ujemnie w stosunku do objetosci mleka w 3 miesigcu i do
liczby odbytych porodow w 12 miesigcu. Stezenie biatka mleka byto ujemnie skorelowane
z objetoscig mleka w 6 i 9 miesigcu 1 dodatnio skorelowane z czestotliwosciag karmienia
w 6 miesiacu i z % IBW w 9 miesigcu. Stezenie laktozy w mleku byto dodatnio zwigzane

z objetoscia mleka w 6 i 9 miesigcu oraz z utrzymujacym si¢ brakiem miesiaczki
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w 9 miesigcu. Autorzy badania sugeruja, ze sktad mleka jest bardziej wrazliwy na czynniki
matczyne, takie jak sktad ciata, dieta i liczba porodéw w poézniejszych niz w poczatkowych
etapach laktacji.

Sprawdzenie hipotezy zerowej mowiacej, ze zawarto$¢ makrosktadnikow
pokarmowych (ttuszcz, laktoza, biatko) w mleku ludzkim jak i kaloryczno$¢ HM u kobiet
z cukrzyca cigzowa (GDM) jest podobna do tej u kobiet bez GDM stanowilo cel badan
Shapiro i wsp. [102]. Grupy badane bez GDM i z GDM nie roéznity si¢ pod wzgledem wieku
matki, masy ciata przed cigza, wzrostu, diety, przyrostu masy ciata w cigzy, wieku cigzowego
i masy urodzeniowej noworodka. Wykazali, ze zawartos¢ makrosktadnikow w siarze i mleku
przejsciowym nie réznita si¢ migdzy grupami. Zawartosc ttuszczu i energii w dojrzatym HM
byta wyzsza w prébkach bez GDM niz z GDM.

Celem badan Dritsakou i wsp. [99] bylo zbadanie wptywu okreslonych czynnikow
zwigzanych z matka i noworodkiem na makrosktadniki odzywcze i kalorycznos¢ mleka
kobiecego. Wykazali, ze wczesniactwo, wiek matki, GDM kontrolowana dietg i wysoki po
ciazy BMI maja statystycznie istotny wplyw na stezenie makrosktadnikow odzywczych
mleka i jego kalorycznos¢. Z przeprowadzonych badaniach stwierdzili, iz siara, mleko
przejsciowe oraz mleko dojrzale kobiet z GDM mialy wyzsza kalorycznos¢. Z kolei
zawartos¢ biatka calkowitego i prawdziwego byta nizsza w przypadkach pacjentek z GMD
zarowno w mleku przejsciowym, jak i dojrzatym. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze badania
Dritsakou i1 wsp., byly prowadzone zaré6wno na mleku kobiet, ktore urodzity o czasie jak
1 tych ktére rodzity przed skonczonym 37 tygodniem cigzy, co mogto wptyna¢ na uzyskane
wyniki. Wiadomo bowiem, ze pordd przedwczesny w sposdb znaczny wptywa na sktad HM
[43, 50].

W badaniach wiasnych nie wykazano istotnych statystycznie rdéznic miedzy
pacjentkami z cukrzyca a tymi zdrowymi w zakresie st¢zen biatka prawdziwego i biatka
calkowitego zar6wno w mleku poczatkowym, jak i przejsciowym. Poglebiona analiza
statystyczna obejmujaca te dwa makrosktadniki w grupach pacjentek z cukrzycg typu
1 i GDM oraz zdrowych z uwzglednieniem BMI nie wykazata istotnych réznic. Analiza
jakosciowa 1 ilosciowa mleka pacjentek pochodzacych z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku wykazata istotny wplyw cukrzycy i otytosci na kaloryczno$¢
siary, ktora byla najwyzsza w grupie kobiet z cukrzyca i nadwaga a istotnie statystycznie
nizsza W grupie kobiet zdrowych o prawidlowej masie ciata. Podobnie, w mleku
przejsciowym stwierdzono wysoce istotny wptyw cukrzycy i otytosci na kalorycznosé¢ mleka.
Poziom kalorycznosci byt najwyzszy w grupie kobiet z cukrzycg i nadwaga. Istotnie nizsze

wartos$ci wykazano u kobiet o prawidlowej masie ciata niezaleznie od wspotistnienia cukrzycy.
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Dalsze badania wykazaty, ze siara pacjentek z cukrzycg typu 1, u ktorych wystepowata
otylosci lub nadwaga zawierata istotnie wyzsza statystycznie kalorycznos¢. U Kobiet
z cukrzycg typu 1, ktore mialy prawidlowa mase ciata kaloryczno$¢ mleka nie réznita sig
istotnie statystycznie. Istotnic nizsze wyniki tego parametru odnotowano w mleku
poczatkowym kobiet bez nadwagi i bez cukrzycy. Nalezy zwrocic¢ szczegolng uwage na fakt,
ze zardwno w siarze jak 1 w mleku przejsciowym widoczna jest zalezno$¢ kalorycznosci
mleka pacjentek z nadwaga i otyloscia w kazde] badanej grupie, tj. wsérdéd pacjentek
z cukrzyca cigzowa, cukrzycg typu 1 a takze zdrowych pacjentek. W mleku przejsSciowym
najwyzszg kaloryczno$¢ wykazano w grupie kobiet z cukrzyca cigzowg oraz cukrzyca typu
1 i towarzyszacg im nadwagg. Mozliwym wyjasnieniem takiego stanu jest fakt, ze wyzszy
poziom kaloryczno$ci mleka jest powigzany bezposrednio z wyzszym poziomem lipidow.
Tym bardziej, ze analizujac stezenia weglowodanéw w mleku poczatkowym, nie stwierdzono
istotnie wyzszych stezen tego makrosktadnika ani wsérod matek z cukrzyca ani u otylych
zdrowych pacjentek. Dalsza analiza poziomow stezen weglowodanow w mleku przejsciowym
badanych kobiet wykazata, ze wysoce istotne statystycznie wyzsze ich poziomy stwierdza si¢
w grupie kobiet z cukrzyca cigzows, ktore byly otyte lub z nadwagg. Co ciekawe istotnie
nizsze st¢zenia tego makroskladnika stwierdzono wsrdd kobiet z cukrzyca typu 1, zarowno
u tych z otyloscig jak i u tych z prawidlowym BMI. Wskazywaé to moze na fakt wystgpienia
op6znionej laktogenezy II.

Potwierdzaja to badania Neubauera i wsp. [95] oraz Arthur i wsp. [103], ktorzy
oceniali markery charakteryzujace poczatek laktacji. Jednym z nich jest laktoza, gtowny
cukier HM. Artur i wsp. [103] stwierdzili, ze najwyzsze stezenie laktozy w mleku wystepuje
Znacznie poézniej u kobiet z IDDM, co sugeruje, ze laktacja byla opdzniona. Dane te
potwierdzaja Neubauer i wsp. [95] wykazujac istotnie statystycznie nizszg zawarto$¢ laktozy
w siarze badanych pacjentek z cukrzycg typu 1 w stosunku do kobiet zdrowych. Powyzsze
wyniki jednoznacznie wskazujg na fakt, iz cukrzyca insulinozalezna jest czynnikiem, ktory
powoduje wystapienie procesu DL 1.

Przeciwstawne wnioski prezentuje van Beusekom i wsp. [104], ktorzy badali sktad
mleka pacjentek ze Scisle kontrolowang cukrzyca insulinozalezng i kobiet zdrowych.
Podobnie jak w badaniach wtasnych pobieral on siar¢ oraz mleko przejsciowe a takze mleko
dojrzate. Nie wykazali Zzadnych zmian w stezeniach makrosktadnikow mleka kobiet
z cukrzyca w porownaniu do mleka kobiet zdrowych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zarowno
grupa badana jak i kontrolna byly mato reprezentatywne.

Butte i wsp. [105] badali zawartos¢ makrosktadnikow i mineratow sladowych

w mleku kobiet z cukrzycg insulinozalezng 3 miesigce po porodzie. Stezenia catkowitego
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azotu, laktozy, ttuszczu i kaloryczno$¢ nie roznity si¢ od tych stwierdzanych w mleku kobiet
bez cukrzycy. Stezenia glukozy w mleku kobiet z cukrzyca byty istotnie wyzsze i bardziej
zmienne. Sktad mleka kobiet z cukrzyca insulinozalezna nie réznit si¢ od sktadu w populacji
referencyjnej,

Wyniki badan wlasnych potwierdzaja wplyw otytosci i1 cukrzycy na zawarto$¢ masy
suchej, ktora to w mleku poczatkowym rdéznila si¢ istotnie Statystycznie. Najwyzsze wartosci
wykazano w grupie kobiet z cukrzyca typu 1 i nadwaga. W mleku przejsciowym masa sucha
byta istotnie statystycznie wyzsza u kobiet z cukrzycg cigzowg i nadwaga.

W dostepnym pismiennictwie znajduje si¢ niewiele badan oceniajgcych sktad mleka
kobiecego matek z cukrzyca. Zasadniczym stwierdzeniem z nich wynikajacym jest fakt, ze
GDM i IDDM moga wplywaé na sktad jakosciowy i ilosciowy mleka. Wptyw na HM
obserwowany jest nie tylko w pierwszych dniach po porodzie, ale utrzymuje si¢ przez
wszystkie fazy laktacji. Badania te potwierdzaja hipoteze, ze modyfikacja poziomu stezen
poszczegolnych makrosktadnikow wywoltywana zaréwno przez wspotistniejaca cukrzyce
cigzowy jak i cukrzyce typu 1 jest zwigzana z otyloscia.

Wpltyw zaburzen metabolicznych u matki na zywienie noworodka we wczesnym
okresie poporodowym jest niezwykle interesujacy, poniewaz ich potomstwo jest narazone na
zwigkszone ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 w p6zniejszym okresie zycia, mimo, ze dane
epidemiologiczne $wiadcza o dlugotrwatym dziataniu ochronnym karmienia piersig przed
otyloscig i cukrzyca typu 2 u potomstwa [105]. W oparciu o te silng korelacj¢ miedzy
zachorowalnos$cig matek 1 noworodkdw wazne jest poznanie wptywu tego stanu na sktad HM,
zwlaszcza w odniesieniu do korzysci, jakie HM zapewnia dla noworodkow. Praktyka
kliniczna powinna nadal promowac 1 wspiera¢ karmienie piersig, jak wskazano w uznanych
miedzynarodowych wytycznych WHO i AAP [106, 107].

Biorac pod uwage rosnaca czgstos¢ wystegpowania cukrzycy cigzowej i cukrzycy typu
1 w potaczeniu z otyloscig, uwazam, ze wazne jest planowanie przysztych badan w celu
okreslenia mozliwego wptywu tych czynnikow na ludzkie mleko. Przyszte odkrycia sa wazne
dla indywidualizacji i modyfikacji terapii matek z tymi zaburzeniami metabolicznymi oraz
ewentualnego uzupetniania zywienia niemowlat. Dokonujac podsumowania warto mie¢ na
uwadze, ze w badaniach wlasnych nie zostal wzigty pod uwage jeden z czynnikow, ktory
wedhug niektorych autoréw moze mie¢ wptyw na uzyskane wyniki badan - pte¢ dziecka.

Bzikowska-Jura i wsp. [108] donosza, iz istnieje zwigzek miedzy stezeniem
weglowodanéw w HM a plcia niemowlat. Wedlug nich matki niemowlat plci meskiej
produkuja HM z wigksza zawartoscig weglowodandw. Jednoczesnie nie znalezli oni zwigzku

miedzy picig niemowlat a innymi makrosktadnikami odzywczymi w HM. Jednak jak
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wskazuje sama autorka powyzszych badan, majg one rOwniez ograniczenie w postaci faktu, iz
w poréwnaniu noworodkow pflci zenskiej 1 meskiej wystepowaty roznice w czynnikach matki
takich jak BMI, masa ciala a takze sposob zakonczenia cigzy [108].

W badaniach wlasnych wykazano, ze czynniki matczyne a zwlaszcza cukrzyca typu
1 jak i cigzowa oraz wskaznik masy ciata i wiek matki majg wptyw na sktad pokarmu
kobiecego. Na przestrzeni lat przeprowadzono wiele badan nad wplywem czynnikow
matczynych na zawarto§¢ makroelementow mleka ludzkiego w poszczegdlnych etapach
laktacji. Jednak tylko kilka oceniaty wptyw cukrzycy insulinozaleznej na HM. Przedstawione
wyniki badan wlasnych potwierdzajg zwigzek cukrzycy a takze otylo$ci ze zmiennoscig
stezen makroelementow w HM. Wymagane jest jednak przeprowadzenie dalszych badan
w tym zakresie na bardziej reprezentatywnej grupie pacjentek, z uwzglednieniem innych

czynnikéw wptywajace na sktad HM.
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V1. WhioskKi

1. Analiza sktadu podstawowych komponentow mleka ludzkiego u kobiet zdrowych
I z cukrzycg wykazata roznice istotne statystycznie w zakresie stezen tluszczu oraz
kaloryczno$ci zaréwno w siarze jak i w mleku przejsciowym.

2. Cukrzyca zaré6wno typu 1 insulinozalezna jak i1 cukrzyca cigzowa wplywaja na
poziomy stezen makroelementow HM.

3. Wiek kobiety ma istotny wplyw na st¢zenie lipidow zawarte w mleku.

4. Sposob zakonczenia cigzy nie ma istotnego statystycznie wplywu na sktadniki mleka
poczatkowego i przejsciowego.

5. Wskaznik BMI badanych kobiet wykazuje istotny statystycznie zwigzek ze stezeniami
makrosktadnikow HM.

6. Nalezy udzieli¢ szczegolnego wsparcia kobietom z otytoscig i nadwaga ze wzgledu na

wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia opdznionego procesu laktogenezy II.
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