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STRESZCZENIE 
Korzyści z karmienia piersią, w tym zmniejszenie ryzyka wystąpienia zakażeń przewodu pokarmowego i układu oddechowego, w znacznej mierze zale-
żą od zawartości w mleku matki substancji bioaktywnych. Ich obecność decyduje też o różnicach pomiędzy mlekiem kobiecym a mlekiem modyfikowa-
nym. Artykuł stanowi kontynuację wcześniejszej publikacji dotyczącej oligosacharydów pokarmu kobiecego (ang. human milk oligosaccharides, HMO). 
Nowoczesne metody biotechnologiczne pozwalają na wytwarzanie przynajmniej niektórych HMO. Najbardziej znane to 2’fukozylolaktoza (2’-FL) i lakto-N-
neotetraoza (LNnT), ale dostępne są już kolejne. W publikacji poza HMO krótko omówiono także inne substancje bioaktywne obecne w pokarmie kobie-
cym, a dodawane do niektórych mlek modyfikowanych dla niemowląt (laktoferynę, osteopontynę, błony kuleczek tłuszczowych mleka (MFGM), lipazę sty-
mulowaną solami żółciowymi (BSSL), postbiotyki).
Standardy Medyczne/Pediatria  2020  T. 17  513-520
SŁOWA KLUCZOWE:  ŻYWIENIE NIEMOWLĄT  KARMIENIE  POKARM MATKI  MLEKO MODYFIKOWANE

ABSTRACT 
The benefits of breastfeeding, such as the reduced risk of gastrointestinal and respiratory tract infections, depend largely on the presence of bioactive com-
pounds in breast milk. Their presence also determines the differences between breast milk and infant formulas. This article is a continuation of a previous-
ly published paper discussing human milk oligosaccharides (HMOs). Currently, biotechnology allows producing large amounts of HMOs such as 2-fuco-
syllactose (2’-FL) and lacto-N-neotetraose (LNnT). However, other HMOs become available. Besides HMOs, other bioactive compounds present in human 
milk and added to infant formulas such as lactoferrin, osteopontin, milk fat globule membranes (MFGM), and bile salts-stimulated lipase (BSSL) are brief-
ly discussed. 
Standardy Medyczne/Pediatria  2020  T. 17  513-520
KEY WORDS:  INFANT NUTRITION  FEEDING  HUMAN MILK  FORMULA

Wprowadzenie 
Korzyści z karmienia piersią, w tym zmniejszenie 
ryzyka wystąpienia zakażeń przewodu pokarmowe-
go i układu oddechowego1, w znacznej mierze zale-
żą od obecności w mleku matki substancji bioak-
tywnych2. Jednym z wiodących tematów badań do-
tyczących żywienia niemowląt są aktualnie oligosa-
charydy pokarmu kobiecego (ang. human milk oligo-
saccharides, HMO). Podstawowe informacje na te-
mat HMO zostały omówione we wcześniejszej pu-
blikacji3. Niniejszy artykuł podsumowuje nowe da-
ne, które ukazały się później, tj. w okresie od paź-
dziernika 2019 do czerwca 2020 roku. Zaintereso-
wania naukowców skupiają się wokół HMO obec-
nych w mleku matki i ich powiązań z efektami zdro-

wotnymi u niemowląt karmionych piersią, a tak-
że wybranych HMO dodawanych do mleka mody-
fikowanego (przede wszystkim 2’-fukozylolaktozy 
(2’-FL) i lakto-N-neotetraozy (LNnT)) lub obecnych 
w nim w wyniku procesu fermentacji (3’-galakto-
zylolaktozy (3’-GL)). Wybór publikacji jest w znacz-
nej mierze odniesieniem się do pytań zadawanych 
w trakcie webinariów, które w czasach pandemii 
COVID-19 zastąpiły bezpośrednie spotkania. Do-
datkowo krótko omówiono inne substancje bioak-
tywne obecne w pokarmie kobiecym, a dodawane 
do mleka modyfikowanego dla niemowląt. Wśród 
nich są m.in.: laktoferyna, osteopontyna, błony ku-
leczek tłuszczowych mleka (ang. milk fat globule  
membranes, MFGM), lipaza stymulowana solami 
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żółciowymi (ang. bile-salt stimulated lipase, BSSL) 
oraz postbiotyki. 
W odniesieniu do wszystkich substancji bioaktyw-
nych prowadzi się różne modele badań, w tym in 
vitro, na zwierzętach, a obecnie coraz częściej – 
zwłaszcza w odniesieniu do HMO – badania in si-
lico4. Ten ostatni termin oznacza symulacje kom-
puterowe i modelowanie procesów biologicznych. 
Wyniki badań przedklinicznych są niezbędne do 
zaplanowania badań klinicznych. Należą do nich: 
badania obserwacyjne, które pozwalają wniosko-
wać o powiązaniach/związkach pomiędzy ekspozy-
cją a wystąpieniem określonego punktu końcowe-
go, oraz badania z randomizacją, które – jako jedy-
ne – dają podstawy do wnioskowania o związkach 
przyczynowo-skutkowych. W badaniach z randomi-
zacją dotyczących żywienia niemowląt oceniane są 
zwykle parametry bezpieczeństwa (wpływ na rozwój 
fizyczny, tolerancja produktu) oraz parametry kli-
niczne. Dobór tych ostatnich zależy od właściwości 
i funkcji badanej substancji bioaktywnej oraz gru-
py docelowej, u której interwencja ma być stoso-
wana. W przypadku niemowląt urodzonych o cza-
sie do często ocenianych punktów końcowych na-
leżą m.in.: ryzyko wystąpienia chorób infekcyjnych 
przewodu pokarmowego i układu oddechowego, 
epizody gorączki, stosowanie leków przeciwgorącz-
kowych, antybiotyków, rozwój psychomotorycz-
ny/funkcje poznawcze, ryzyko wystąpienia cho-
rób alergicznych, nadwagi/otyłości. W przypadku 
wcześniaków czsto ocenia się ryzyko martwiczego 
zapalenia jelit II lub III stopnia wg klasyfikacji Bel-
la, sepsy oraz zgonu.

HMO obecne w mleku matki 

Co już wiadomo? 
HMO to złożone węglowodany, w których skład 
wchodzi pięć monocukrów: glukoza, galaktoza, 
N-acetyloglukozamina, fukoza i kwas sjalowy5. 
Wszystkie HMO zawierają laktozę, złożoną z glu-
kozy i galaktozy, połączonych wiązaniem β-1,4-
glikozydowym. Laktoza (lub struktury, których 
jest podstawą) może ulec przedłużeniu lub roz-
gałęzieniu. Dwa kolejne procesy to fukozylacja 
(przyłączenie fukozy poprzez połączenia α-1,2, 
α-1,3, α-1,4) oraz sjalizacja (przyłączenie kwasu 
sjalowego poprzez połączenia α-2,3, α-2,6). Sza-
cuje się, że w mleku matki znajduje się ok. 150-
200 (dokładna liczba nie jest znana) struktu-
ralnie różnych HMO. Rodzaj połączenia wpływa 
na strukturę i funkcje HMO5. Każda matka wy-
twarza specyficzny dla siebie zestaw HMO. Zna-
czący wpływ na ilość i rodzaj HMO w pokarmie 
kobiecym mają czynniki genetyczne matki [obec-
ność czynnika wydzielniczego (Se) i układ grupo-

wy krwi Lewis (Le)] oraz enzymy biorące udział 
w syntezie HMO. Większość matek (ok. 70%) sta-
nowią tzw. wydzielaczki (ang. secretors)5, w któ-
rych mleku stwierdza się obecność znacznych ilo-
ści 2’-FL.
HMO nie mają znaczenia odżywczego dla nie-
mowlęcia. Mechanizm działania HMO pozosta-
je przedmiotem wielu badań i dyskusji5. Dobrze 
udokumentowane jest ich działanie prebiotycz-
ne i wpływ na mikrobiotę. W przewodzie pokar-
mowym niemowląt HMO stymulują rozwój wybra-
nych bakterii z rodzaju Bifidobacterium, w szczegól-
ności B. longum subs. infantis (B. infantis), B. breve  
i B. bifidum6,7. Bakterie te wytwarzają krótkołańcu-
chowe kwasy tłuszczowe oraz inne metabolity, któ-
re wpływają na mikrobiotę. Dodatkowo dyskuto-
wane jest działanie antyadhezyjne/przeciwdrobno-
ustrojowe, bezpośredni wpływ na komórki nabłon-
kowe jelita oraz wpływ na układ immunologicz-
ny5. Pod względem ilościowym HMO stanowią trze-
ci składnik mleka matki (więcej jest tylko laktozy 
i tłuszczów)5.

Co nowego? Badania powiązań pomiędzy 
specyficznymi HMO w pokarmie 
matki a efektami klinicznymi 
Zastosowanie nowych metod eksploracji danych 
(ang. data mining) oraz wykorzystanie próbek i zaso-
bów danych z dużych kohort (metadanych) obejmu-
jących pary matka–niemowlę pozwalają badać po-
wiązania między poszczególnymi HMO lub profilami 
składu HMO a wskaźnikami zdrowotnymi u niemow-
ląt. Dają one podstawy do wnioskowania o powią-
zaniach/związkach pomiędzy ekspozycją a wystą-
pieniem określonego punktu końcowego. We wcze-
śniejszej publikacji3 omówione zostały najważniej-
sze badania dotyczące powiązań pomiędzy wybrany-
mi HMO a ryzykiem zakażeń przewodu pokarmowe-

GŁÓWNE TEZY

 ■ Oligosacharydy pokarmu kobiecego (ang. human milk  
oligosaccharides, HMO) znane są od lat. Jednak w ostatnim 
dziesięcioleciu zainteresowanie nimi wzrosło i obecnie 
stanowią jeden z wiodących tematów badań dotyczących 
żywienia niemowląt. 

 ■ Przedmiotem badań są również inne substancje bioaktyw-
ne, w tym laktoferyna, osteopontyna, błony kuleczek tłusz-
czowych mleka, lipaza stymulowana solami żółciowymi 
oraz postbiotyki.

 ■ W zależności od metodyki badania można wnioskować 
o powiązaniach/związkach pomiędzy ekspozycją a wystą-
pieniem określonego punktu końcowego (danych takich 
dostarczają badania obserwacyjne) lub stwierdzać istnie-
nie związków przyczynowo-skutkowych (danych takich 
dostarczają badania z randomizacją). 
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go (korzystny efekt fukozylowanych HMO, zwłaszcza 
2’-FL)8,9, alergii (sprzeczne wyniki badań)10, martwi-
czego zapalenia jelit (korzystny efekt disialylo-lakto-
-N-tetraozy)11, wzrastaniem/przyrostami masy ciała 
(różnice w składzie HMO matek niemowląt karmio-
nych piersią z prawidłowym i nadmiernym przyro-
stem masy ciała; w tym ostatnim przypadku stwier-
dzano wyższą zawartość 2’-FL i niższe stężenie  
LNnT w mleku matki)12,13. 
Sepsa 
Bardzo częstym rozpoznaniem u noworodków jest 
sepsa, w tym sepsa o wczesnym początku (rozpoczy-
nająca się przed ukończeniem 3. doby życia) oraz za-
każenia późne (objawy występują – w zależności od 
przyjętej definicji – po ukończeniu 24. godziny życia, 
po 3. lub 7. dobie życia; najczęściej o etiologii bakte-
ryjnej drobnoustrojami nabytymi w szpitalu lub do-
mu). W retrospektywnym badaniu kohortowym wy-
kazano, że skład HMO w pokarmie matki ma związek 
z zakażeniem późnym14. W szczególności wysokie stę-
żenie fukozylo-disialy-lolakto-N-heksaozy (FDSLNH)  
w mleku matki wpływa na zmniejszenie ryzyka zgo-
nu. Znaczenie badania wynika z faktu, że wskazano 
w nim dodatkowy mechanizm działania ochronnego 
pokarmu kobiecego w infekcjach. Konieczne są dal-
sze badania, ale można spekulować o potencjalnym 
zastosowaniu wyników w przyszłości (screening po-
karmu w banku mleka pod kątem małej zawartości 
FDSLNH, aby zmniejszyć ryzyko sepsy).
Rozwój neurologiczny i funkcje poznawcze 
Na podstawie wcześniejszych badań na zwierzętach 
spekuluje się o roli HMO, w tym 2’-FL oraz sjalo-
wanych oligosacharydów (3’-sjalylolaktozy (3’-SL) 
i 6’-sjalylolaktozy (6’-SL)), w rozwoju m.in. funkcji 
poznawczych15 oraz zdolności uczenia się i zapamię-
tywania16. Nowością są wyniki badania par matka–
dziecko (n = 50), wykazujące powiązania pomiędzy  
2’-FL w mleku matki a funkcjami poznawczy-
mi ocenianymi z wykorzystaniem punktowej skali  
Bayley-III. Stwierdzono, że liczba karmień oraz 
stężenie 2’-FL w mleku matki w 1. m.ż., ale nie 
w 6. m.ż., korelowały z punktacją w skali Bayley-III 
w 2. r.ż.17. Brak efektu ekspozycji w 6. m.ż. wska-
zuje na znaczenie wczesnej ekspozycji na HMO. Ba-
dania tego typu przyczyniają się do wyjaśnienia me-
chanizmu pozytywnego wpływu karmienia piersią 
na rozwój poznawczy dziecka. 
Wpływ na parametry wzrastania
Aktualne (2020) badanie18 obejmujące 800 par mat-
ka–dziecko potwierdziło wcześniejsze obserwacje12, 13,  
że stężenia 2’-FL i LNnT, w tym stosunek 2’-FL/LNnT,  
są powiązane z wysokością i masą ciała od wieku 
niemowlęcego do 5. r.ż. Badanie obserwacyjne za-
wsze wskazuje tylko na powiązania i wymaga dal-
szych badań, również w kontekście dodawania 2’-FL 
i LNnT do mleka modyfikowanego. 

Wybrane HMO dodawane do 
mleka modyfikowanego 

Co już wiadomo? 
Pokarm kobiecy pozostaje niedoścignionym, cią-
gle jeszcze niemożliwym do precyzyjnego odtwo-
rzenia wzorcem dla producentów mlek modyfiko-
wanych. Próby takie jednak trwają i dotyczą m.in. 
HMO. Aktualnie na świecie jest kilka firm, które 
produkują wybrane HMO w bardzo dużych ilościach 
(Tabela 1)19,20. Do uzyskania HMO stosuje się in-
nowacyjne metody, w tym izolację od dawczyń mle-
ka kobiecego, syntezę chemoenzymatyczną oraz in-
żynierię metaboliczną drobnoustrojów (E. coli). Ta 
ostatnia metoda jest obecnie najpowszechniejsza, 
choć trwają badania nad innymi drobnoustrojami, 
które mogłyby być wykorzystane do wytwarzania 
HMO na dużą skalę19. Tylko niektóre HMO są aktu-
alnie dodawane do mleka modyfikowanego, ale moż-
na się spodziewać, że w przyszłości będą dołączane 
kolejne. Odtworzenie w mleku modyfikowanym peł-
nej różnorodności HMO jest jednak mało prawdopo-
dobne, a być może nawet nie ma takiej konieczno-
ści. Zależeć to będzie od funkcjonalności danego oli-
gosacharydu. Potencjalne wykorzystanie HMO nie 
ogranicza się jedynie do niemowląt, ale badane jest 
również w innych grupach wiekowych. 
Mleko modyfikowane zawierające 2’-FL i LNnT
Od kilku lat w Polsce (również w wielu innych kra-
jach) dostępne są mleka modyfikowane zawierające 
2’-FL i LNnT. Na określenie biotechnologicznie wy-
twarzanych HMO używa się czasami terminu „syn-
tetyczne HMO”, ale strukturalnie są one identycz-
ne z 2’-FL i LNnT naturalnie występującymi w po-

Tabela 1. Oligosacharydy pokarmu kobie-
cego wytwarzane przemysłowo 

2’-fukozylolaktoza (2’-FL) 

Lakto-N-neotetraoza (LNnT)

Lakto-N-tetraoza (LNT)

3’-fukozylolaktoza (3’-FL)

Difukozylolaktoza (DiFL)

Lakto-N-trioza II (LNT-II) 

Lakto-N-fukopentaoza I (LNFP I)

Lakto-N-fukopentaoza III (LNFP III)

Lakto-N-fukopentaoza V (LNFP V)

6’-sialyllaktoza (6’-SL)

3’-sialyllaktoza (3’-SL)
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karmie matki. Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa 
Żywności (European Food Safety Authority, EFSA21) 
i Agencja Żywności i Leków (Food and Drug Admini-
stration, FDA)22, niezależnie od siebie, potwierdziły 
bezpieczeństwo 2’-FL i LNnT, stosowanych oddziel-
nie lub łącznie, dodawanych do mleka modyfikowa-
nego początkowego, następnego lub mleka dla ma-
łych dzieci (tzw. mleko typu junior). Wyniki pierw-
szych badań z randomizacją23-26 zostały szerzej omó-
wione w poprzedniej publikacji3. W jednym z tych 
badań (Puccio i wsp.)23 w grupie niemowląt żywio-
nych mlekiem suplementowanym 2’-FL i LNnT,  
w porównaniu z grupą żywioną standardowym mle-
kiem, stwierdzono mniejsze ryzyko wystąpienia ob-
jawów chorobowych raportowanych przez rodzi-
ców, w tym mniejsze ryzyko zapalenia oskrzeli we 
wszystkich badanych przedziałach wiekowych (0-4,  
0-6, 0-12 m.ż.), mniejsze ryzyko zakażeń dolnych 
dróg oddechowych ocenianych do 12. m.ż., mniej-
sze zużycie antybiotyków (0-6 i 0-12 m.ż.), mniej-
sze zużycie leków przeciwgorączkowych (0-4 m.ż.). 
Wyniki dotyczące mniejszego ryzyka wystąpienia 
niektórych chorób oraz stosowania leków (antybio-
tyków, leków przeciwgorączkowych) wymagają po-
twierdzania, gdyż były to wtórne punkty końcowe, 
raportowane przez rodziców (chociaż rozpoznania 
były weryfikowane przez zespół badawczy). Na uwa-
gę zasługują obserwacje dotyczące wpływu na sto-
sowanie antybiotyków, zwłaszcza w kontekście dys-
kusji na temat powiązań pomiędzy antybiotykotera-
pią u niemowląt i małych dzieci a ryzykiem chorób 
w późniejszym okresie życia (w tym otyłości i aler-
gii)27-29. We wcześniejszych badaniach oceniano rów-
nież oligosacharydy 2’-FL i LNnT dodawane do hy-
drolizatów o nieznacznym stopniu hydrolizy białka 
(potwierdzając ich dobrą tolerancję)30 oraz hydro-
lizatów o znacznym stopniu hydrolizy białka (po-
twierdzając ich właściwości hipoalergiczne)31.
Mleko modyfikowane zawierające 3’-GL
Dostępne jest również mleko modyfikowane zawie-
rające 3’-GL, oligosacharyd obecny przede wszyst-
kim w siarze32,33. W odróżnieniu od 2’-FL i LNnT, 
oligosacharyd 3’-GL obecny w mleku modyfikowa-
nym nie jest wytwarzany syntetycznie, ale jest pro-
duktem fermentacji bakteryjnej Bifidobacterium bre-
ve C50 i Streptococcus thermophilus 06534. Wyniki 
badań przedklinicznych sugerują działania ochron-
ne i immunomodulujące 3’-GL w obrębie przewodu 
pokarmowego32-35. Metoda pozyskiwania 3’-GL spra-
wia, że ocena efektów klinicznych stosowania mleka 
modyfikowanego z 3’-GL jest trudniejsza niż w przy-
padku 2’-FL i LNnT. 

Co nowego?
Kontynuacją wcześniej opublikowanego bada-
nia z randomizacją Puccio i wsp.23 było porówna-

nie mikrobioty niemowląt karmionych piersią oraz 
niemowląt otrzymujących mleko modyfikowane su-
plementowane 2’-FL i LNnT lub bez suplementacji36. 
Próbki stolca pobierano w 3. miesiącu (w trakcie in-
terwencji) oraz 12. miesiącu (6 miesięcy po zakoń-
czeniu interwencji). Mikrobiota została scharaktery-
zowana w podgrupach w zależności od dominują-
cych taksonów. U niemowląt otrzymujących mleko 
modyfikowane z 2’-FL i LNnT częściej stwierdzano 
dominację taksonów Bifidobacteriaceae, podobnie 
jak u niemowląt karmionych wyłącznie piersią. Zna-
czenie miała wielkość przewagi (oceniana wg kla-
syfikacji autorów badania). Niemowlęta, u których 
stwierdzano dominację Bifidobacteriaceae, w porów-
naniu z grupą ze znaczącą dominacją Bifidobacte-
riaceae, 2-krotnie częściej wymagały stosowania an-
tybiotykoterapii w 1. r.ż. (HR 2,1, 95% CI 1,1-3,9;  
p = 0,02). Dodatkowo analizowano mikrobiotę w każ-
dej z grup w zależności od drogi porodu. Zarówno 
efekt kliniczny (zmniejszenie ryzyka chorób układu 
oddechowego), jak i wpływ na mikrobiotę (większa 
liczebność Bifidobacteriaceae) obserwowano w gru-
pie niemowląt urodzonych cięciem cesarskim. Zna-
czenie badania wynika z faktu, że wskazano w nim 
na potencjalny mechanizm – modulację mikrobioty 
– jako odgrywający rolę w stwierdzonych wcześniej 
efektach klinicznych (mniejsze ryzyko chorób ukła-
du oddechowego, rzadsze stosowanie antybioty-
ków). Wyniki badania, zarówno dotyczącego klinicz-
nych punktów końcowych, jak i mikrobioty, wyma-
gają potwierdzenia, ale wskazują na możliwe kie-
runki dalszych badań. 
Kontynuowane są również badania dotyczące hy-
drolizatów o znacznym stopniu hydrolizy białka 
wzbogacanych 2’-FL i LnNT. Na wirtualnym zjeździe 
Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Kli-
nicznej (EAACI) przedstawione zostały wstępne wy-
niki badania obejmującego dzieci z alergią na biał-
ka mleka krowiego (n = 194, średnia wieku 3,2 ± 
1,7 miesiąca). W grupie otrzymującej hydrolizat 
o znacznym stopniu hydrolizy suplementowany 2’-
FL i LNnT, w porównaniu z grupą otrzymującą hy-
drolizat bez suplementacji, stwierdzono mniejsze ry-
zyko i liczbę epizodów zakażeń górnych dróg odde-
chowych (chociaż różnica była istotna statystycznie 
tylko w niektórych analizach)37. 

HMO a SARS-CoV-2/COVID-19 
Jedno z częściej zadawanych pytań dotyczy roli 
HMO w zapobieganiu zakażeniom wywołanym przez 
SARS-CoV-2. Dotychczas (wg stanu wiedzy w czerw-
cu 2020 roku) nie wykazano obecności SARS-CoV-2 
w mleku matki. Zakażenie COVID-19 nie jest prze-
ciwwskazaniem do karmienia pokarmem matki. Ist-
nieją jednak różnice w wytycznych towarzystw na-
ukowych – pojawiają się zalecenia od skrajnie re-
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strykcyjnych do bardziej liberalnych (omówione 
szczegółowo w innej publikacji38). 
Wiadomo, że pokarm kobiecy zawiera składniki, 
które wpływają na zmniejszenie ryzyka zakażenia 
układu oddechowego i przewodu pokarmowego1. 
Nie ma natomiast danych na temat roli karmienia 
piersią w zapobieganiu zakażeniom SARS-CoV-2.  
Jeszcze przed pandemią COVID-19 prowadzono na-
tomiast badania dotyczące znaczenia HMO w za-
pobieganiu zakażeniom wirusowym i wykazano ich 
zdolność do zapobiegania wnikaniu wirusów (rota-
wirusów, norowirusów, wirusów grypy oraz HIV) do 
komórek39,40. Przeciwwirusowe działanie HMO wy-
nika m.in. z faktu, że HMO, zwłaszcza fukozylo-
wane, są rozpoznawane i wiązane przez receptory 
lektynowe drobnoustrojów (w tym wirusów), unie-
możliwiając ich adhezję do komórek nabłonkowych 
i rozwój zakażenia. Właściwości antywirusowe HMO 
oraz innych składników pokarmu kobiecego są ak-
tualnie przedmiotem badań w kontekście zakażenia  
SARS-CoV-2 i COVID-19. Identyfikacja specyficz-
nych HMO o dobrze udokumentowanym działaniu 
antywirusowym stwarzałaby możliwości wykorzy-
stania ich w profilaktyce zakażeń wirusowych. 

Inne substancje bioaktywne 
w pokarmie matki i dodawane 
do mleka modyfikowanego 
Poza HMO wiele innych substancji bioaktywnych 
obecnych w pokarmie matki jest przedmiotem ba-
dań. Należą do nich m.in.41: 
 ■ laktoferyna – jest to glikoproteina wykazują-

ca działanie przeciwbakteryjne (ale również prze-
ciwgrzybicze i przeciwwirusowe); ogranicza wzrost 
bakterii przez chelatowanie jonów żelaza, a tak-
że blokowanie adhezji do komórek nabłonkowych 
dzięki obecności glikanów; wykazuje działanie bi-
fidogenne. Badania dotyczą głównie enteralnego 
podawania laktoferyny (lub laktoferyny z Lacto-
bacillus (aktualna nazwa Lacticaseibacillus rham-
nosus42) GG) wcześniakom. Zarówno metaanali-
za Cochrane43, jak i nowsza metaanaliza wszyst-
kich badań opublikowanych do maja 2020 roku, 
w tym dwóch bardzo dużych badań44,45, wykaza-
ła, że enteralne podawanie wcześniakom laktofe-
ryny lub laktoferyny z L. rhamnosus GG, w porów-
naniu z placebo, zmniejsza ryzyko wystąpienia po-
socznicy o późnym początku niezależnie od etiolo-
gii oraz martwiczego zapalenia jelit II i III stopnia 
w klasyfikacji Bella. Nie odnotowano wpływu sto-
sowania laktoferyny na śmiertelność noworodków 
oraz występowanie innych powikłań wcześniac-
twa, w tym dysplazji oskrzelowo-płucnej. U nie-
mowląt urodzonych o czasie wyniki badania z ran-
domizacją wykazały korzystny wpływ stosowania 
w 1. r.ż. mleka modyfikowanego suplementowa-

nego laktoferyną i MFGM, w porównaniu z poda-
żą mleka bez suplementacji, na rozwój funkcji po-
znawczych ocenianych z wykorzystaniem punkto-
wej skali Bayley-III46.

 ■ osteopontyna – jest to glikoproteina posiadają-
ca właściwości immunomodulujące m.in. poprzez 
stymulowanie subpopulacji limfocytów Th1 oraz 
domniemany udział w transporcie białek o wła-
ściwościach przeciwbakteryjnych47. Jest obec-
na w znacznych ilościach w pokarmie kobiecym, 
a tylko w niewielkiej ilości w mleku krowim, stąd 
próby wzbogacania osteopontyną mleka modyfiko-
wanego48,49. Wśród badanych parametrów klinicz-
nych istotne znaczenie miało zmniejszenie ryzyka 
epizodów gorączki w czasie stosowania interwen-
cji w grupie niemowląt otrzymującej mleko suple-
mentowane osteopontyną w dwóch różnych stęże-
niach w porównaniu z grupą otrzymującą mleko 
bez suplementacji. Obserwowano również wpływ 
suplementacji na obniżenie stężenia TNF-α (cyto-
kiny o działaniu prozapalnym) i wzrost stężenia IL-
2 (czynnika wzrostu dla limfocytów T)48,49. 

 ■ błony kuleczek tłuszczowych mleka (ang. milk 
fat globule membranes, MFGM) – są to glikopro-
teiny związane z frakcją tłuszczową mleka; rozwa-
żany jest ich potencjalny wpływ na rozwój funk-
cji poznawczych i odporność. Dostępne są mleka 
modyfikowane wzbogacane MFGM, a wyniki do-
tychczas przeprowadzonych badań z randomiza-
cją wskazują, że suplementacja taka ma działanie 
immunomodulujące oraz może mieć korzystny 
wpływ na rozwój funkcji poznawczych, zmniejsze-
nie ryzyka i nasilenia biegunki infekcyjnej, zmniej-
szenie ryzyka ostrego zapalenia ucha środkowego 
oraz stosowanie leków przeciwgorączkowych50-55.

 ■ lipaza stymulowana solami żółciowymi (ang. 
bile-salt stimulated lipase, BSSL) – wykazu-
je działanie lipolityczne, wspomaga proces trawie-
nia trójglicerydów przez niemowlęta, odgrywa ro-
lę w hamowaniu adhezji norowirusa przez fuko-
zylowane glikany. Ludzka rekombinowana BSSL 
(rhBSSL) została opracowana w celu poprawy pa-
rametrów wzrastania i wchłaniania lipidów, w tym 
długołańcuchowych, wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych, u wcześniaków. Pierwsze do-
stępne wyniki badań są mniej zadowalające od 
spodziewanych56.

 ■ postbiotyki – zgodnie z roboczą definicją są to 
związki pochodzące z unieczynnionych drobno-
ustrojów lub ich składowe, które przynoszą ko-
rzyści zdrowotne gospodarzowi57. Oczyszczone 
metabolity drobnoustrojów nie są postbiotykami. 
Aktualnie zarówno definicja, jak i kryteria, któ-
re powinny spełniać postbiotyki, są przedmiotem 
uzgodnień przez grupę ekspertów (https://isap-
pscience.org). Zalety postbiotyków to m.in. stabil-
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ność produktu oraz bezpieczeństwo stosowania. 
Mleko modyfikowane z postbiotykami, będący-
mi efektem fermentacji Bifidobacterium breve C50 
i Streptococcus thermophilus, jest dostępne w wie-
lu krajach, w tym w Polsce. Na podstawie ograni-
czonych danych nie można stwierdzić ani wyklu-
czyć istotnych korzyści ze stosowania takiego mle-
ka, w tym wpływu na objawy ze strony przewodu 
pokarmowego57,58.

Podsumowanie 
Pierwszym wyborem w żywieniu niemowląt pozo-
staje oczywiście karmienie piersią. Nie zawsze jest 
ono możliwe, co stwarza konieczność wyboru mle-
ka modyfikowanego. Im precyzyjniej zostanie zdefi-
niowana rola poszczególnych substancji bioaktyw-
nych w pokarmie matki, tym większe będą moż-
liwości ich wykorzystania w celach profilaktycz-
nych lub terapeutycznych. Aktualnie wiele badań 
dotyczy HMO. Analizowane są korelacje pomię-
dzy stężeniem poszczególnych HMO w mleku mat-
ki a efektami zdrowotnymi. Równolegle prowadzo-
ne są badania oceniające wpływ HMO już obec-
nych w mlekach modyfikowanych (przede wszyst-
kim 2’-FL i LNnT). Po opublikowaniu ich wyników 
będzie można śmielej wnioskować na temat efek-
tów klinicznych ich stosowania. Kontynuowane są 
badania nad innymi substancjami bioaktywnymi. 
Podobnie jak w odniesieniu do HMO, analizowa-
na jest ich rola w pokarmie kobiecym oraz korzy-
ści wynikające z suplementacji mleka modyfikowa-
nego. Pozyskanie danych z badań z randomizacją, 
które pozwalają na ocenę efektów stosowania mle-
ka suplementowanego, w porównaniu z mlekiem 
bez suplementacji, jest zwykle długotrwałe (ko-
nieczny jest czas na rekrutację niemowląt do ba-
dania, a następnie odpowiednio długi czas obser-
wacji) oraz bardzo kosztowne. Dodatkowo wchodzą 
w rachubę prawa własności oraz własności intelek-
tualnej. Badania prowadzone są zwykle przez fir-
my wytwarzające żywność dla niemowląt, a nie nie-
zależnie przez instytuty naukowe lub uniwersyte-
ty. Finansowanie publiczno-prywatne jest jednak 
dyskutowane, ponieważ mogłoby być optymalnym 
modelem oceny tego rodzaju innowacji59. Zarówno 
w odniesieniu do już dostępnych HMO, jak i in-
nych substancji bioaktywnych obecnych w mleku 
matki wyniki badań sugerują potencjalne korzyści 
dla niemowlęcia. Konieczne są jednak dalsze ba-
dania, gdyż nadal jest więcej pytań niż odpowiedzi. 
Nie tylko obecność danego składnika w pokarmie 
kobiecym, ale również wykazanie jego funkcjonal-
ności jest ważne jako uzasadnienie suplementa-
cji mleka modyfikowanego. Rzetelne dane nauko-
we są niezbędne, aby zarówno pracownicy ochro-
ny zdrowia, jak i rodzice mogli podejmować racjo-

nalne decyzje dotyczące optymalnego sposobu ży-
wienia niemowląt.
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