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M leko kobiece jako naturalny produkt leczniczy

Breast milk as a medicinal product

STRESZCZENIE
Mleko kobiece jest substancja, ktéra stanowi podstawe zywienia cztowieka na poczatkowym etapie jego rozwoju. Dzigki
unikalnej kompozycji, od setek lat jest takze wykorzystywane w leczeniu ran, walce z zakazeniami bakteryjnymi i wirusowy-
mi, a obecnie rowniez we wspomaganiu terapii choréb nowotworowych. Odkrycie komdrek macierzystych i kompleksu
HAMLET w mleku kobiecym zwieksza mozliwosci jego zastosowania w leczeniu chordb z dotychczas ztym rokowaniem.
W niniejszej pracy zebrano i usystematyzowano informacje o skfadzie i witasciwosciach mleka kobiecego majgcych znacze-
nie dla jego zastosowania jako naturalnego produktu leczniczego. Podsumowano takze aktualne informacje dotyczace
funkcjonowania bankéw mleka kobiecego i rozwoju laktotechnologii w Polsce i na $wiecie.
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ABSTRACT

Breast milk is a substance that is the basis of nutrition at the initial stage of human development. Its unique composition
allows also to use it in wound healing, treatment of bacterial and viral infections, and in supporting therapy of cancer. The
discovery of stem cells and HAMLET complex in human milk provided a rationale to use it in the treatment of diseases with
severe prognosis. In this study we collected and systematized information on the composition and properties of breast milk
which are relevant to its use as a natural medicinal product. This paper also summarizes current information about human

milk banks and development of lactotechnology in Poland and in the rest of the world.
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Niniejsza publikacja powstata podczas
przygotowywania pracy magisterskiej pt. ,,Mleko
kobiece jako naturalny produkt leczniczy”

Wstep

Mleko kobiece (HBM, human breast milk) jest
unikalng formulg idealnie dostosowang do zywienia
noworodkéw i niemowlat. Znaczenie laktacji i zdol-
no$¢ dostosowania sktadu pokarmu w zaleznosci od
fazy rozwoju dziecka, pory roku i dnia $wiadcza o do-
skonatej adaptacji gatunku do zmiennego zapotrze-
bowania na sktadniki odzywcze. Mleko jest niezwykle
ztozonym produktem zawierajacym sktadniki odzyw-

cze i energetyczne, takie jak: tlhuszcze, biatka, cukry,
ale takze czynniki wzrostu, cytokiny, enzymy oraz
elementy bariery antyoksydacyjnej. Funkcje ochron-
na i immunomodulujacy spetnia dzigki zasobom
wydzielniczej immunoglobuliny A (S-IgA), lizozymu
(LY), laktoferyny (LF) i laktoperoksydazy (LCP).
Mleko kobiece zawiera rowniez witaminy, mineraly,
niebialkowe zwigzki zawierajace azot, w tym mocz-
nik, kreatynine, kwas moczowy i kreatyne. Wszystko
w takim stezeniu i formie, ktdra jest przyswajalna dla
niemowlecia na danym etapie wzrostu i rozwoju [1].
Sktad ilo§ciowy zmienia si¢ réwniez w zaleznosci od
czasu jaki uptynal od ukonczenia cigzy. Mleko matki
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dziecka urodzonego przedwczesnie, znaczaco rozni
si¢ w swoim sktadzie od mleka matki dziecka urodzo-
nego w terminie, gtéwnie na etapie wydzielania siary,
czyli pierwszych 5-7 dni po porodzie [2].

Rola sktadnikéw odzywczych pozostaje nieprzece-
niona, gtéwng funkcja ludzkiego mleka jest zywienie,
jednak warto pamietac o mleku jako substancji immu-
nomodulujacej [3]. Dzigki unikalnej kompozycji, od
setek lat jest wykorzystywane w leczeniu ran, walce
z zakazeniami bakteryjnymi i wirusowymi, obecnie
réwniez we wspomaganiu terapii w chorobach no-
wotworowych oraz profilaktyce i codziennej pielgg-
nacji. Odkrycie komoérek macierzystych i kompleksu
HAMLET w mleku kobiecym niesie ze soba nowe
nadzieje w wykorzystaniu w leczeniu choréb z do-
tychczas cigzkim rokowaniem. W niniejszej publikacji
oméwiono najwazniejsze komponenty mleka kobie-
cego majace znaczenie dla zastosowania leczniczego,
pozazywieniowego.

Wydziclnicza immunoglobulina A

Siara uznana jest za najsilniejszy naturalny im-
munostymulant, zawierajacy stezenie wydzielniczej
immunoglobuliny (S-IgA) nawet 100-krotnie wyzsze
(12 g/1) niz w mleku whasciwym (0,5-1,0 g/). Im-
munoglobulina S-IgA stanowi 80-90% wszystkich
immunoglobulin zawartych w mleku. U matek dzieci
urodzonych przedwczesnie jej stezenie jest duzo wyz-
sze niz u matek dzieci urodzonych w terminie, jednak
stezenie to wyréwnuje si¢ w mleku posSrednim [4].
Bierze ona udziat w ochronie bton §luzowych uktadu
oddechowego, pokarmowego i moczowo-ptciowego.
Immunoglobulina S-IgA w siarze matki jest swoista
wobec mikroflory jej drég oddechowych oraz uktadu
pokarmowego. Bardzo wazng whasciwoscia jest od-
porno$¢ S-IgA na enzymy trawienne, oznacza to, ze
przechodzi przez uktad trawienny w niezmienionym
stanie. Immunologiczne wtasciwos$ci S-IgA dotycza
blokowania adhezji bakterii patogennych z gatunku
Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Clostridium
difficile, Streptococcus pneumoniae do bton Sluzowych
gospodarza oraz utrudnienia ich penetracji, koloni-
zacji 1 neutralizacji wytwarzanych przez nie toksyn.
Ponadto udokumentowano istotng rolg S-IgA w walce
zinfekcjami gérnych drég oddechowych i zapaleniem
ucha Srodkowego [5].

Wyniki badan wykazaty réwniez pozytywny efekt
leczenia pacjenta z niedoborem S-IgA po przeszcze-
pieniu watroby. Pacjentom podawano po 100 ml siary
zebranej od dawczyn (od pierwszego do dziesiatego
dnia po porodzie), bezposrednio przed operacja
i kontynuowano podaz po operacji co 8 godzin, przez
kolejne 10 dni. Uzyskano zadowalajacy efekt leczenia
i pacjentéw wypisano do domu w dziesiatym dniu po
transplantacji bez cech infekc;ji [6].
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Laktoferyna
Laktoferyna (LF) wchodzi w sktad biatek serwat-
kowych mleka kobiecego o whasciwosciach bioak-
tywnych. Produkowana jest przez komdrki nabtonka
wydzielniczego i wystepuje rowniez w takich wydzieli-
nach jak tzy, §lina, nasienie, wydzielina w oskrzelach,
pochwie i macicy [7]. Jest glikoproteina z rodziny
transferyn, ma wlasciwosci chelatujace (faczenia si¢
z jonami zelaza), czemu zawdzigcza swoje wlasciwo-
Sci bakteriostatyczne, hamujac wzrost patogendow.
Posiada réwniez cechy przeciwgrzybicze, przeciwpa-
sozytnicze i antywirusowe, przeciwzapalne, przeciw-
nowotworowe, przeciwbdlowe, reguluje metabolizm
koSci. Posiada odporno$¢ na enzymy proteolityczne.
W mleku poczatkowym stezenie LF jest znaczaco
wyzsze (5-7 g/l) niz w mleku whasciwym (1-3 g/l).
Dziatanie bakteriostatyczne i antybakteryjne LF moze
by¢ bezposrednio zwigzane z uszkodzeniem $ciany ko-
morkowej patogenu lub ze zmiang metabolizmu ko-
morki, a takze poSrednio, poprzez stymulacje syntezy
immunoglobulin A i G oraz stymulacj¢ dojrzewania
limfocytow T i B. Wazna cecha LF jest jej dzialanie
wybidrcze, hamuje wzrost E. coli i innych patogennych
bakterii jelitowych (gtéwnie z rodziny Enterobacte-
riaceae), natomiast nie hamuje wzrostu korzystnych
bakterii jelitowych z rodzaju Bifidobacterium, dzigki
czemu reguluje flore bakteryjng w uktadzie tra-
wiennym. Laktoferyna zwigksza roéwniez wrazliwos¢
bakterii na niektére antybiotyki nawet 4-krotnie, co
pozwala obnizy¢ efektywna dawke leku. W badaniach
in vitro wykazano dziatanie antybakteryjne w stosunku
do: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Bacillus sublilis i Streptococcus mutans [8].
Laktoferyna ma takze dziatanie przeciwzapalne
w mechanizmie modulacji uktadu immunologicznego,
czyli redukcji stezenia cytokin prozapalnych (czynnik
martwicy nowotworu « [ TNF-a, tumor necrosis factor a|
i interleukiny 1 [IL-1, interleukin I]) oraz stymulacji
wytwarzania cytokin przeciwzapalnych (IL-4 i IL-10).
Infekcjom towarzyszy zwigkszenie wytwarzania
cytokin prozapalnych. Badania przeprowadzone
na ci¢zarnych myszach wykazaly, ze w zakazeniach
bakteryjnych droga wstepujaca przez szyjke macicy,
w ktdrych doszto do zapalenia bton ptodowych (jest
to czesta przyczyng poronien i porodow przedwczes-
nych), LF podana per os obnizala st¢zenia IL-6
w surowicy zwierzat i przedhuzata trwanie ciazy [9].
Poza szerokim spektrum dziatania antybakteryjne-
go LF, potwierdzono takze jej dziatanie przeciwwi-
rusowe w infekcjach wywolanych wirusem opryszczki
(Herpes) typu 11 2, wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), ludzkim wirusem cytomegalii (CMV), rota-
wirusami, enterowirusami, wirusem grypy, zapalenia
watroby typu C (HCV) oraz wirusami zapalenia
watroby typu B (HBV) [4].
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W przypadku zakazenia ludzkim wirusem niedobo-
ru odpornosci (HIV) dzialanie przeciwwirusowe pole-
ga na blokowaniu receptoréw komoérkowych wirusa,
poprzez wigzanie si¢ LF do biatek powierzchniowych.
Hamuje réwniez namnazanie si¢ wirusa, blokujac
aktywno$¢ enzymé6w niezbednych do replikacji [10].

Laktoferyna wykazuje dziatanie przeciwnowotwo-
rowe i chemioprewencyjne. Pierwotne nowotwory
maja tendencj¢ do tworzenia si¢ w miejscach, gdzie
wystepuje wysoka ekspozycja na zelazo. W poczat-
kowych etapach choroby nowotworowej organizm
cztowieka reaguje wzmozong produkcja biatek
przechwytujacych czasteczki zelaza (np. ferrytyny
i laktoferryny). Jednak wobec zaawansowanego
mechanizmu nowotworu, proces ten nie jest w petni
skuteczny. Zdolno§¢ chelatowania jonoéw zelaza
przez LF przyczynia si¢ do pozbawienia komorek
nowotworowych tego pierwiastka [8]. Dzialanie prze-
ciwnowotworowe LF zwigzane jest takze z wtasciwos-
ciami antyoksydacyjnymi i przeciwzapalnymi. Formy
reaktywne tlenu, takie jak nadtlenek wodoru, tlenek
azotu, ditlenek azotu uczestnicza w procesie kancero-
genezy, uszkadzajac DNA komorki, czego skutkiem
jest wspomaganie rozwoju nowotworu. Wytwarzanie
wolnych rodnikéw podczas leczenia przeciwnowo-
tworowego ma powazne konsekwencje ze wzgledu
na dalsze uszkodzenia tkanek, co poteguje dziatania
niepozadane leczenia. Dziatanie antyoksydacyjne wy-
korzystywane jest rowniez w celu ochrony zdrowych
tkanek przed wolnymi rodnikami w czasie leczenia
cytostatycznego, dlatego LF jako antyoksydant moze
by¢ wykorzystywana w ograniczaniu istniejacych
nowotwordw oraz prewencji nowotworzenia [11].
W zwigzku z istniejagcymi zaleznoSciami pomigdzy dietg
azapadalnoS$cia na choroby nowotworowe podawanie
laktoferyny, jako Srodka spozywczego, stanowi dziata-
nie chemoprewencyjne. W $wietle badan klinicznych
dotyczacych laktorefyny jest mozliwo$¢ zahamowania,
awrecz odwrocenia procesu kancerogenezy na bardzo
wczesnym etapie w wielu rodzajach nowotwordw [12].

Lizozym

Lizozym (LY) jest aktywnym enzymem obecnym
w ludzkim mleku w stezeniu 3000-krotnie wyZszym niz
w mleku krowim. Stanowi jedng z trzech substancji
odpowiedzialnych za antybakteryjne i bakteriostatyczne
dziatanie mleka ludzkiego. Wykazuje dzialanie antybak-
teryjne, rozszczepiajac wigzania glikozydowe w $cianach
komoérkowych bakterii. Scisle wspétdziata z wezesniej
omoéwiong laktoferyna, ktora oddziatuje z lipopolisa-
charydami blony komorkowej bakterii Gram-ujemnych,
tworzac ,,luki”, przez ktdre lizozym dostaje si¢ downetrza
komorki, skutecznie niszczac patogeny [11].

Lizozym posiada réwniez dzialanie przeciwzapalne
i przeciwbolowe [13]. W badaniach na zwierzetach,

miejscowe podanie lizozymu na rang tagodzito objawy
boélowe i zmniejszalo odczyn zapalny [8]. W Swietle
powyzszego, interesujgce wydaje si¢ miejscowe
stosowanie siary bezposrednio po odciagnieciu do
wspomagania gojenia si¢ rany, na przyktad po cieciu
cesarskim lub na uszkodzong skér¢ brodawek sutko-
wych podczas karmienia.

Kompleks HAMLET (Human alfalaktoalbumin
made letal to tumor cells)

Alfa-laktoalbumina (a-LA) jest dobrze poznana
metaloproteing o odczynie kwasnym, pochodzaca
z mleka kobiecego, zawierajaca jony wapnia (Ca*).
Jest to jedna z substancji odzywczych, ktora jak si¢
uwaza, odpowiada za funkcje neuroprotekcyjng mleka
kobiecego. Wigzania jondéw wapnia w a-LA modulujg
jej powinowactwo z kwasami thuszczowymi i btonami
lipidowymi, co moze mie¢ istotne znaczenie fizjologicz-
ne. Pomimo dlugoletnich badan nad a-LA ponowne
zainteresowanie tym biatkiem wzbudzit opublikowany
w 1995 roku raport na temat jego selektywnej aktyw-
noSci przeciwnowotworowej. Stwierdzono, ze unikalna
forma a-LA odizolowana od frakcji kazeiny mleka
indukuje apoptoze komorek transformowanych, przy
jednoczesnym pomini¢ciu zdrowych komorek. Ta
forma przechodzi przez btong komdrkowq i wchodzi
do jadra komodrkowego, gdzie powoduje fragmentacje
DNA poprzez bezposrednie dziatanie na poziomie
jadrowym. Ponadto, wspétdziatajac z mitochondriami,
indukuje uwalnianie cytochromu Ci aktywacje kaskady
kaspazy (proteazy asparaginianowej bedacej jednym
z enzymow szlaku apoptozy). Nastepnie stwierdzono,
ze kompleks kwasu oleinowego z ludzka a-laktoalbu-
ming (HAMLET) wykazuje aktywnoS¢ cytotoksyczna.
Ponadto, HAMLET indukuje makroautofagie w ko-
morkach nowotworowych (polega ona na usuwaniu
z komorki jej fragment6w lub organelli), przyczyniajac
siec tym do Smierci komorki. Co ciekawe, kompleks
HAMLET przechodzi z cytoplazmy do jadra, gdzie
jest akumulowany i wspotdziatajac z biatkami histo-
nowymi zakldca synteze chromatyny, zapobiegajac
w ten sposob transkrypcji, replikacji i rekombinacji
materialu genetycznego komorki. Kompleks a-LA
z kwasem oleinowym moze by¢ utworzony w roztworze
wodnym, co sprawia, Ze proces przygotowania aktyw-
nego zwigzku w warunkach laboratoryjnych staje si¢
bardziej przejrzysty i kontrolowany, a to otwiera do-
datkowe mozliwosci dostosowania jego wtasciwosci dla
szczegllnych potrzeb. Jednakze doktadny mechanizm
dziatania kompleksu HAMLET wymaga dalszych
wnikliwych badan [14].

Komérki macierzyste micka kobiecego
Najnowsze badania wskazuja, ze wigkszo$¢ komorek
o podtozu nieimmunologicznym, wystepujacych w mle-
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ku kobiecym, jest pochodzenia nabtonkowego. Obejmu-
ja one dojrzate komorki, takie jak laktocyty (komorki
wydzielnicze) i komorki mioepitelialne (nabtonkowo
mig¢éniowe), pochodzace z przewodéw mlecznych i pe-
cherzykéw. Poza tymi komdrkami, wykazano réwniez
obecnos¢ komoérek macierzystych i progenitorowych,
co wyznaczylo nowy kierunek badan nad laktacja [15].

W 2007 roku zesp6t Petera Hartmanna udowodnit
wystepowanie w mleku ludzkim komdrek macierzy-
stych, ktére po namnozeniu wykazywaly wtasciwosci
pluripotencjalne, co oznacza zdolno$¢ réznicowania
sie w komorki wszystkich trzech listkéw zarodkowych
(endodermy, mezodermy i ektodermy). Komorki
macierzyste maja dwie unikalne cechy: zdolnos¢
samoodnawiania si¢, czyli kopiowania samych siebie,
oraz rOznicowania w komorki dojrzale poprzez od-
powiednig stymulacje. Komorki posiadajace zdolnosé
réznicowania tylko w zakresie komorek jednej tkanki
lub organu nazywa si¢ komérkami unipotencjalnymi,
maja one zatem ograniczenia w transdyferencjacji.
Tego typu komorki znajduja si¢ w tkankach ludzi do-
rostych. W 2012 roku opublikowano pierwszy raport,
w ktérym wykazano pluripotencjalne cechy populacji
komorek wyizolowanych z mleka kobiecego, ktére
nazwano komoérkami macierzystymi mleka kobiecego
(hBSCs, human Breast-milk Stem Cells) [15].

Pochodzeniem tych komoérek zajmuje si¢ dr Foteini
Hassiotou, a wyniki wstepnych badan przedstawiata
podczas 10 Migdzynarodowego Sympozjum na Temat
Karmienia Piersig i Laktacji Medela, ktére odbyto si¢
w Warszawie 17 kwietnia 2015 roku. Analizujac piersi
kobiet podczas laktacji i w okresie spoczynku, wykaza-
no, ze tylko pier§ w trakcie laktogenezy ma wiasciwo$¢
wytwarzania komodrek macierzystych [16]. Jedno z prze-
prowadzonych doswiadczen dotyczyto takiej modyfikacji
genetycznej myszy-mamki, ktora umozliwita §ledzenie
loséw wyznakowanych barwnikiem fluorescencyjnym
komoérek macierzystych po karmieniu, w organizmie
potomstwa innej myszy. Dokonana po okresie kar-
mienia autopsja organdéw mysich oseskow wykazata
obecnos¢ komorek o whasciwosciach fluorescencyjnych
w takich organach, jak serce, mézg, watroba i trzustka.
Obecnie prowadzone sa badania przez ten sam zesp6t
na czlekoksztaltnych.

Identyfikacje komérek macierzystych utatwiaja
miedzy innymi charakterystyczne markery (OCT4,
NANOG, CD49f) aktywne jedynie w komdrkach na
wezesnych etapach transdyferencjacji. Komorki po-
siadajace te markery byly zlokalizowane w uktadzie
pokarmowym jeszcze kilka lat po zakonczeniu kar-
mienia [17], co oznacza, ze nawet podczas dtugotrwa-
fego procesu trawienia nie ulegaja one dezaktywacji
i usuwaniu z organizmu.

Dokonano poréwnania pomi¢dzy embrionalnymi
komoérkami macierzystymi (hESCs, human Embry-
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onic Stem Cells) i hBSCs, ktére wykazato niezwykle
podobiefnstwo, zaréwno w ekspresji gendw, jak
i morfologii. Oba typy komdrek r6znicujg w zakresie
trzech listkow zarodkowych. Oznacza to, ze sutek
jest gruczotem wydzielajacym laktocyty, komorki
mioepitelialne oraz jeszcze niezrdznicowane pluri-
potencjalne komorki macierzyste, ktdre moga zostaé
przeksztatcone w komorki neuronalne, glejowe,
osteoblasty, chondrocyty, adipocyty i kardiomiocyty,
a takze hepatocyty i komorki trzustki [18]. Ponadto,
podawanie hBSCs myszom nie spowodowato tworze-
nia potworniakdéw, co czyni je wyjatkowo atrakcyjnymi
w aspekcie praktycznego wykorzystania w terapii [19].

Poniewaz mleko kobiece jest bogatym, tatwodo-
stepnym i nieinwazyjnym rezerwuarem pluripoten-
cjalnych komodrek macierzystych w przeciwienstwie do
na przyktad ptynu owodniowego, krwi pepowinowej,
Galarety Whartona czy szpiku kostnego [20], staje
si¢ doskonatym kandydatem do wykorzystywania
w terapii komorkowej i w medycynie regeneracyjne;.
Szczegodlnie fascynujaca wydaje sie mozliwo$¢ roz-
nicowania hBSCs w komorki trzustki produkujgce
insuling, co stanowitoby bardzo obiecujaca metode
leczenia cukrzycy. ROwnie interesujgca jest perspek-
tywa terapii z uzyciem hBSCs w chorobie Parkinsona
i leczeniu urazéw rdzenia kregowego [21].

Ze wzgledu na dowolng ilo$¢ tej substancji jaka
oferuje natura oraz brak powiktan po pobraniu
izastrzezen natury etycznej jakie budzi wykorzystanie
tkanek embrionalnych, temat pozyskiwania hBSCs
warty jest dalszego zbadania i otwiera perspektywy
dla nowych rozwigzan w terapii [17].

Banki mleka kobiecego w Polsce i na swiecie
Pokarm kobiecy jest traktowany jak element terapii
ijeden z najwazniejszych lekdw. Nie ma watpliwosci,
co do efektéw klinicznych zastosowania ludzkiego
mleka u wczeSniakOow na calym $wiecie. Europejska
Komisja Zywienia, Europejskie Towarzystwo Ga-
stroenterologii Dzieciecej, Hepatologii i Zywienia
ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastroen-
terology Hepatology and Nutrition) zaleca korzystanie
z ludzkiego mleka dawczyn wsrod wezesniakow, gdy
ilos¢mlekaichwitasnychmatekniejestwystarczajaca[22].
Z tego tez powodu, w ostatnich latach na catym
Swiecie reaktywowane sa banki mleka kobiecego.
Ich historia siega ponad stu lat, pierwszy w Europie
zostal zatozony w 1909 roku w Wiedniu, a w Polsce
w 1989 roku w Lodzi. Wigkszo$¢ bankéw zostata jednak
zamknieta z powodu narastajacej liczby zakazen wi-
rusem HIV w latach 80. Ostatni i najdtuzej dziatajacy
w Polsce w Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
zamkni¢to pod koniec lat 90. [23]. Ponowne otwarcie
oraz powstawanie nowych, zawdzigczamy badaniom
nad poznawaniem i rozpowszechnianiem wiedzy na
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temat wyzszosci sktadu mleka matki nad sktadem mie-
szanki mlecznej oraz rozwojowi procesu pasteryzacji.
W 1985 roku utworzono Banking Association of North
America oraz Zwiazek Bankéw Mleka w Europie
(EMBA, European Milk Banks Association), w celu
ustalenia standardéw i jednolitych wytycznych funk-
cjonowania bankéw mleka kobiecego. W 2012 roku,
zinicjatywy Fundacji Banku Mleka Kobiecego utwo-
rzono pierwszy, po wielu latach przerwy, bank mleka
kobiecego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. prof. W. Orlowskiego w Warszawie,
ktory zrzeszony jest w EMBA [24]. Innowacyjnos¢
w Polsce na tym polu postepuje bardzo szybko i zmie-
rza w dobrym kierunku. Projekt ,,Laktotechnologia
jako odpowiedZ na potrzeby zywieniowe noworodkow
urodzonych przedwcze$nie” otrzymat dofinanso-
wanie w ramach II Konkursu Innowacje Spoteczne
prowadzonego przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju, a takze zostat nominowany do Polskiej
Nagrody Innowacyjnos$ci Roku 2015. Projekt ma na
celu optymalizacje postgpowania z mlekiem kobie-
cym na oddzialach intensywnej terapii noworodka,
zuwzglednieniem procedury stosowanej przez banki
mleka kobiecego [25].

Na dzieni dzisiejszy w Polsce dziataja cztery banki
mleka kobiecego, dwa w Warszawie, po jednym w To-
runiu i Rudzie Slaskiej [24]. Planowane jest otwarcie
dwoch kolejnych w Gdansku i Krakowie. W Europie
funkcjonuje 207 tego rodzaju placowek.

Kolejnos¢ zastosowania mleka kobiecego z banku
mleka jest Scisle ustalona: w pierwszej kolejnosci do-
step do zasobdw banku majg wezeéniaki chore, zaraz
potem wcze$niaki zdrowe, nastepnie niemowleta
ponizej dwunastego miesigca zycia z dobrymi rokowa-
niami na skuteczno$¢ dzialania mleka z banku mleka,
a na czwartym miejscu znajduje si¢ zapotrzebowanie
projektow badawczych. Na ostatnim, dziewiatym
miejscu, wedtug Stowarzyszenia Bankéw Mleka
Ameryki Pénocnej, ktérych wytyczne w tej kwestii
obowiazuja réwniez w Europie, znajduja si¢ zdrowe
niemowleta potrzebujace doraznie porcji mleka
kobiecego. Niestety, nie ma jeszcze uwzglednionych
potrzeb pacjentéw dorostych, dla ktérych mleko
kobiece mogloby by¢ wykorzystane jako produkt
leczniczy [26, 27].

Postep w dziedzinie laktotechnologii jest bardzo
szybki. Jednym z pionieréw jest w tej dziedzinie
jest laboratorium Prolacta Bioscience w Kalifornii
w Stanach Zjednoczonych. Jest to pierwsze i jak dotad
jedyne na Swiecie centrum badawcze wytwarzajace
wzmacniacz mleka ludzkiego (HMF, Human Milk
Fortifier) wykonany w 100% z mleka kobiecego.
Wzmacniacz mleka ludzkiego wykorzystywany jest
u cigzko chorych wcze$niakdéw przebywajacych na
oddzialach intensywnej terapii noworodka amery-

kanskich szpitali, dodawany jest do mleka dawczyn
z bankow mleka [28].

Prolacta prowadzi takze bank mleka, gdzie mleko
jest badane i pasteryzowane w 72°C przez 16 se-
kund, nastgpnie poddawane badaniom w kierunku
obecnosci wirusow HIV, HBV i HCV, CMV oraz
bakteriom typu S. aureus i E. coli [29]. Dawczynie
oddaja swoj pokarm do laboratorium bezptatnie,
jego cze$¢ wykorzystywana jest na badania naukowe,
reszta przetwarzana jest na produkty wspomagajace
i sprzedawane szpitalom. Co ciekawe, jest to jedyne
laboratorium, ktére bada krew dawczyn na obecno$¢
czynnikéw zakaznych, takich jak HIV 112, HTLV 1
i1l (human T-cell lymphotropic virus), HBV, HCV oraz
Treponema pallidum, pobierajac jednocze$nie wymaz
z blony §luzowe;j policzka, w celu ustalenia identyfika-
tora DNA. Daje to pewnos¢, ze mleko dawczyni nalezy
do tej samej osoby, od ktdrej pobrano krew do badania
i utatwia p6Zniejsza identyfikacje [28].

Handel mickiem kobiecym

Brak powszechnego dostgpu do bankéw mleka ko-
biecego, ich mala liczba i ograniczenia dostgpu do ich
zasobOw na calym $wiecie, spowodowaly rozkwit czar-
nego rynku. Nielegalny handel mlekiem kobiecym jako
surowcem cennym, ze wzgledu na swoje wlasciwosci,
niesie za sobg powazne zagrozenie epidemiologiczne,
z ktdrego obie strony transakcji nie zdaja sobie do kofica
sprawy. Jako, Ze jest to substancja biologicznie czynna
i posiadajaca swoista flore bakteryjng [3], przechowy-
wana w sposob nieprawidtowy moze przynies¢ wiecej
zagrozen niz korzySci, ponadto pobieranie gratyfikacji
finansowej za donacj¢ tkanek ludzkich, za jakie jest
uwazane mleko kobiece, jest uznane za wysoce niemo-
ralne, nieetyczne i w Polsce podlega przepisom prawnym
dotyczacym handlu narzadami ludzkimi. Wedhug Art.
44 , Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw”, kara pozbawienia
woloSci do lat pieciu grozi zaréwno dawcy, jak i biorcy,
natomiast osoby poSredniczace w tymze handlu moga
zosta¢ pozbawione wolnosci do lat dziesieciu [30]. Dzia-
falnos¢ bankéw mleka kobiecego, zgodnie z wytycznymi
EMBA, oparta jest na przekazywaniu pokarmu od
dawczyn honorowo, czyli bez Zadnej gratyfikacji finan-
sowej [26]. Nie ma jednak osobnych regulacji prawnych
dotyczacych handlu i bankowania mleka kobiecego.

Podsumowanie

Mleko kobiece jest substancja, do ktorej dostgp ma
niemalze kazda kobieta po porodzie. Jego whasciwosci
odzywcze sa znane od setek lat, ale i z whasciwoSci
leczniczych korzystano na dtugo, zanim zacze¢to
relacjonowac¢ doniesienia naukowe zgodnie z zasa-
dami Evidence Based Medicine (EBM). Sktad mleka
kobiecego i zawarto$¢ takich substancji jak lizozym,
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cytokiny, czynniki wzrostu, kompleks HAMPLET czy
komorki macierzyste rozszerzaja mozliwo$ci wyko-
rzystania mleka kobiecego o aspekt pozazywieniowy,
przy zachowaniu zasad aseptyki i antyseptyki. Nalezy
jednak pamigtad, ze wiele opisanych wtasciwosci
terapeutycznych zwigzkow pochodzacych z mleka
ludzkiego i siary dotyczy mleka $wiezego, uzytego
bezposrednio po odciagnieciu. Poddajac mleko pa-
steryzacji w 62,5°C przez 30 minut lub w 134°C przez
kilka sekund, pozbawia si¢ laktoferyn¢ zdolnosci
wigzania zelaza, zmniejsza wlasciwosci antygenowe,
pozostawiajac jedynie wlasciwosci przeciwbakteryjne.
Po podgrzaniu mleka do 65°C traci ono whasciwosci
skierowane przeciw wirusowi HCV. Podgrzanie do
100°C powoduje catkowite zniszczenie w nim lizozy-
mu i jego aktywnoSci przeciwzapalne;j [8].

Informacje o traktowaniu mleka kobiecego jako
leku, zaczynaja pojawiac si¢ w publikacjach naukowych
dotyczacych standardéw karmienia piersia, jednak
sa to pojedyncze opracowania. Dlatego tez istnieje
konieczno$¢ prowadzenia i publikacji wiarygodnych
badan naukowych oraz zastosowania tego rodzaju
praktyki w klinice. Wazne jest rowniez, aby propago-
wac te tematyke w polskiej literaturze naukowe;.
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