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S t r e s z c z e n i e

Mleko ludzkie stanowi optymalne źródło składników odżywczych i substancji aktywnie 
czynnych dla noworodka. Przez wiele lat mleko kobiece było traktowane i badane głównie 
pod względem wartości odżywczej, stąd dostępne są liczne analizy jego kaloryczności, 
jak również analizy składu białkowego, węglowodanowego, lipidowego, mineralnego oraz 
komórek odpornościowych i związków zwiększających bierną i czynną ochronę nowo-
rodka. Obecność w mleku komórek matki innych niż immunologiczne, takich jak komórki 
progenitorowe wraz z komórkami macierzystymi oraz bakterie symbiotyczne, otwiera na-
szą wiedzę na zupełnie nowe znaczenie karmienia naturalnego. Mleko kobiece zawiera 
heterogenną populację komórek obejmującą: leukocyty, komórki nabłonka w różnych sta-
diach rozwojowych, komórki macierzyste i progenitorowe. Co istotne, może być ono łatwo 
dostępnym, nieinwazyjnym, niebudzącym zastrzeżeń etycznych źródłem tych komórek, 
które mogą być pozyskiwane do wykorzystania w terapii komórkowej.

Obecność w mleku komórek matki innych niż immunologiczne, takich jak komórki pro-
genitorowe wraz z komórkami macierzystymi oraz bakterie symbiotyczne, niewątpliwie 
odgrywa istotną rolę w rozwoju niemowlęcia, ale także otwiera naszą wiedzę na zupełnie 
nowe znaczenie karmienia naturalnego.

W bazach danych znajdują się nieliczne prace związane z analizą składu komórko-
wego mleka. Prezentowany artykuł podsumowuje aktualny stan wiedzy o komórkowych 
elementach mleka kobiecego.

S u m m a r y

Human breast milk is considered as the optimal nutrition for infants, providing essential 
nutrients and a variety of bioactive compounds. Less attention has been paid to the other 
components of breast milk, such as mother cells and bacteria. Recent breakthroughs con-
firm that breastmilk cellular composition is more heterogeneous than previously thought and 
that even stem cell are present. The presence of progenitors/stem cells in human milk gener-
ates numerous question and implication for breasfeeding, newborn and maternal health, but 
also opens a new perspective of future potential applications of these cells in regenerative 
medicine. Furthermore, breastmilk is also a source of commensal and beneficial bacteria, 
including lactic acid bacteria and bifidobacteria. Microbiome is presumed to colonize the 
infant gastrointestinal tract and for sure have therefore still unknown influence on infants 
health. This review summarizes the current knowledge of cells present in human breastmilk, 
such as leukocytes, epithelial cells, stem cells and also potential probiotic bacteria.

WSTĘP
Mleko kobiece jest najlepszym pokarmem dla 

dziecka w początkowym etapie jego rozwoju. Pod-
stawowe substraty, takie jak: białka, lipidy, węglowo-
dany, witaminy i minerały, zostały przebadane i uzna-
ne za najbardziej optymalne pod względem rodzaju, 
składu, ilości i niezbędnych właściwości do wzrostu 

niemowlęcia, stanowiąc tym samym wzorzec składu 
pokarmu zastępczego. Właściwości odżywcze mle-
ka kobiecego są znane od setek lat, ale obecnie po-
karm kobiecy jest traktowany jako istotny lek w wie-
lu zastosowaniach klinicznych. Jest to niewątpliwie 
związane z obecnością elementów komórkowych, 
które decydują o jego unikatowych właściwościach. 

Konflikt interesów
Conflict of interest

Brak konfliktu interesów
None

Adres/address:

*Małgorzata Witkowska-Zimny
Zakład Biofizyki i Fizjologii Człowieka
Wydział Nauki o Zdrowiu
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Chałubińskiego 5, 02-004 Warszawa
tel. +48 (22) 628-63-34
fax +48 (22) 628-78-46
mwitkowska@wum.edu.pl

Słowa kluczowe

mleko kobiece, komórki macierzyste, 
leukocyty, mikrobiom, bakterie 
probiotyczne

Keywords

human breastmilk, stem cells, 
leukocytes, microbiom, probiotic bacteria



494

Ewa Kamińska-El-Hassan i wsp.

Przez niektórych autorów mleko ludzkie jest uznawa-
ne za biologicznie czynną, żywą tkankę (1, 2). Istnie-
nie różnorodnych komórek matki w mleku ludzkim: 
leukocytów, komórek nabłonka w różnych stadiach 
rozwojowych, komórek macierzystych, progenitoro-
wych oraz bakterii probiotycznych, wyznacza nowy 
kierunek badań nad laktacją i otwiera perspektywy 
dla nowych zastosowań mleka ludzkiego.

Całkowita zawartość komórek w mleku kobiecym 
jest największa w pierwszych dniach laktacji. Liczeb-
ność poszczególnych populacji komórek nie jest jed-
nakowa i zależy od wielu czynników, w tym między 
innymi: okresu laktacji, stanu zdrowia matki, jej diety 
oraz predyspozycji genetycznych.

Bakterie symbiotyczne zasiedlające przewód po-
karmowy oprócz kształtowania prawidłowej flory jeli-
towej są także pierwszymi antygenami stymulującymi 
fizjologiczne dojrzewanie układu immunologicznego. 
W niniejszej pracy zostaną omówione najważniejsze 
komponenty komórkowe ludzkiego mleka, mające 
znaczenie dla jego potencjalnego zastosowania tera-
peutycznego.

KOMÓRKI UKŁADU IMMUNOLOGICZNEGO 
W MLEKU KOBIECYM

Zawartość i funkcja immunoprotekcyjna komórek 
układu immunologicznego w mleku matki jest od wie-
lu lat dobrze znana i intensywnie badana z uwzględ-
nieniem zmian ilościowych uzależnionych od okresu 
laktacji, stanu zdrowia matki i innych czynników, przy 
czym najbogatsze w czynniki protekcyjne jest colo-
strum (siara). Komórki odpornościowe, takie jak lim-
focyty T i limfocyty B, makrofagi i neutrofile, a także 
przeciwciała, zwłaszcza wydzielnicza immunoglobu-
lina A (sIgA), odpowiadają za odporność bierną no-
worodka. Ponadto, inne czynniki immunomodulujące, 
takie jak czynniki wzrostu, cytokiny, chemokiny, oligo-
sacharydy, mucyny, lizozymy (LY), laktoferyna (LA), 
laktoperoksydaza (LCP), polipeptyd bogaty w prolinę, 
wpływają korzystnie na niedojrzały układ odpornościo-
wy noworodka, wzmacniają jego mechanizmy obron-
ne oraz stymulują jego rozwój (3-5). Jednak badania 
Trend i wsp. wykazały, że leukocyty nie są najliczniej-
szą grupą komórek, jak dotąd sądzono. Wyniki z wy-
korzystaniem wielokolorowej cytometrii przepływowej 
dowodzą, że komórki te stanowią do 20% elemen-
tów komórkowych siary (6, 7). Zawartość leukocytów 
w siarze może osiągać 1 x 109 komórek/ml. Około 80% 
z nich stanowią makrofagi, które pochodzą z krwi mat-
ki, przedostając się przez gruczoł nabłonka. W wyni-
ku działania IL-4 oraz stymulacji przez sfagocytowane 
składniki mleka, mają one zdolność przekształcania się 
w komórki dendrytyczne, zdolne do pobudzania lim-
focytów Th i Tc noworodka. Dzięki temu możliwa jest 
skuteczna ochrona przed patogenami i wspomaganie 
rozwoju niedojrzałego jeszcze układu odpornościowe-
go dziecka (3, 4, 8-10). Leukocyty obecne w mleku po 
dostaniu się do układu pokarmowego dziecka przeni-
kają barierę jelitową. Badania na modelu mysim wy-

kazały obecność leukocytów pochodzących z mleka 
w wątrobie oseska w 5. i 6. dniu po porodzie (5, 11). 
W kolejnych tygodniach laktacji zawartość leukocytów 
znacząco spada, osiągając średnio 0-2% wszystkich 
komórek mleka. Różnica w zawartości leukocytów 
w mleku przejściowym i dojrzałym zdrowych kobiet nie 
jest znacząca (7).

Makrofagi zawarte w siarze mają zdolność fagocyto-
zy bez wcześniejszej opsonizacji, zawierają receptory 
dla laktoferyny i wydzielniczej IgA (sIgA). Ponadto za-
wierają wewnątrzkomórkową sIgA, która stanowi około 
5-10% całkowitej sIgA mleka i może zostać uwolniona 
po stymulacji błony komórkowej makrofaga. Makrofagi 
są źródłem prostaglandyn, uwalniają cytokiny, lizozym, 
laktoferynę, interleukiny (IL-1, IL-6) oraz czynnik martwi-
cy nowotworów (TNF). Wykazują spontaniczną sekrecję 
IL-8, która działając na nie autokrynnie, dodatkowo na-
sila ich zdolność do fagocytozy i niszczenia patogenów. 
Monocyty zawarte w ludzkim mleku posiadają też funk-
cje komórek prezentujących antygeny, dzięki czemu od-
grywają rolę w aktywacji limfocytów T (4).

Limfocyty zawarte w mleku kobiecym składają się 
w około 80% z komórek T i w około 20-25% z komó-
rek B (8, 12). Badania wskazują na pochodzenie limfo-
cytów z prekursorów wytwarzanych w kępkach Peyera 
i grudkach limfatycznych tkanki limfatycznej wiązanej 
z jelitami (ang. gut associated lymphoid tissue – GALT) 
oraz oskrzelami (ang. bronchus associated lymphoid 
tissue – BALT) (4, 13). Cytotoksyczna odpowiedź lim-
focytów zawartych w mleku jest niska. Komórki B ule-
gają w gruczole piersiowym końcowemu różnicowaniu 
w komórki plazmatyczne wydzielające IgA. Pomocne 
w tym procesie są zawarte w siarze: czynnik pomocni-
czy (alfa-HF) oraz komórki T i ich cytokiny, które stymu-
lują komórki B do dojrzewania w komórki plazmatycz-
ne wydzielające IgA (14).

Wszystkie komórki immunologiczne wchodzą we 
wzajemną sieć interakcji, by w efekcie bezpośred-
nio i pośrednio podnosić zdolność immunologicz-
ną dziecka do ochrony przed zakażeniami, a także 
przyczyniać się do dojrzewania jego układu immu-
nologicznego (15).

Wpływ infekcji u matki lub dziecka na zawartość 
komórek immunologicznych w mleku kobiecym

Badania sugerują, że na zawartość składników im-
munologicznych w mleku ma wpływ nie tylko stan 
zdrowia matki, ale także karmionego przez nią nowo-
rodka (16).

W czasie infekcji matki lub dziecka istotnie wzrasta 
zawartość niektórych składników immunologicznych, 
w tym leukocytów, makrofagów czy czynnika martwi-
cy TNFα (9, 15). Odsetek leukocytów może osiągnąć 
nawet 94% wszystkich komórek. Po infekcji liczba leu-
kocytów obniża się do wartości standardowych dla da-
nego okresu laktacji. Sugeruje to możliwość wykorzy-
stania badania składu komórkowego mleka kobiecego 
jako dodatkowego narzędzia do oceny stanu zdrowia 
kobiety lub karmionego noworodka (9, 17).
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Wpływ czasu trwania ciąży na zawartość 
leukocytów w mleku kobiecym

Niektóre badania wskazują na występowanie za-
leżności pomiędzy terminem porodu a zawartością 
leukocytów. Badanie Trend i wsp. oceniało zawartość 
leukocytów w mleku kobiet, które urodziły ekstre-
malnie przedwcześnie (< 28. tc), bardzo przedwcze-
śnie (28.-31. tc), średnio przedwcześnie (32.-36. tc) 
oraz w terminie (37.-41. tc). Nie wykazano w nim różnic 
pomiędzy całkowitą zawartością leukocytów a termi-
nem porodu, jednak zauważono zmienne wartości po-
szczególnych linii leukocytów w zależności od długości 
trwania ciąży. W siarze zawartość niecytotoksycznych 
limfocytów T oraz limfocytów B negatywnie korelowały 
z długością ciąży. W mleku przejściowym zawartość 
prekursorów komórek B była wyższa u kobiet, które 
urodziły ekstremalnie przedwcześnie. Ponadto, odse-
tek neutrofili wzrastał wraz z długością trwania ciąży. 
Mleko dojrzałe charakteryzowało się znacząco niż-
szymi wartościami komórek NK oraz cytotoksycznych 
komórek T w grupie kobiet rodzących < 28. tc, za to 
zawartość limfocytów B w tej grupie rodzących była 
wyższa (7).

Wyniki badań opublikowane na przełomie lat 80. i 90. 
nie wskazują tak jednoznacznych tendencji (18-21). 
Brak jednoznacznych rezultatów pokazuje potrzebę 
przeprowadzenia dobrze zaplanowanych metodolo-
gicznie badań na dużych populacjach kobiet rodzących 
w różnych terminach, by jednoznacznie określić zwią-
zek długości trwania ciąży i obecności poszczególnych 
komórek immunologicznych w mleku kobiecym.

KOMÓRKI NABŁONKOWE, 
NABŁONKOWO-MIĘŚNIOWE ORAZ 
WYDZIELNICZE W MLEKU KOBIECYM

Mleko kobiece zawiera również całe spektrum ko-
mórek pochodzenia nieimmunologicznego, które wy-
kazują różny poziom zróżnicowania. Są to: komórki 
macierzyste, komórki epitelialne (nabłonkowe), bar-
dziej zróżnicowane mioepitelialne (nabłonkowo-mię-
śniowe) oraz laktocyty – komórki wydzielnicze mle-
ka (22-24). Obecność w mleku komórek somatycznych 
pochodzących od matki jest dowodem, że mleko pełni 
wiele funkcji w życiu noworodka, nie tylko związanych 
z dostarczaniem składników odżywczych. Rola tych 
komponentów mleka nie jest jeszcze poznana (24).

Komórki epitelialne

Pęcherzyki wydzielnicze i przewody mleczne gru-
czołu sutkowego są wyścielane nabłonkiem. Nabłonek 
ten tworzą komórki epitelialne otoczone siecią komó-
rek mioepitelialnych oraz błoną podstawną. Komórki 
mioepitelialne mają właściwości komórek mięśnio-
wych i kurczą się podczas wydzielania mleka do prze-
wodów mlecznych (25). Komórki mioepitelialne wy-
kazują ekspresję cytokeratyny 14 (CK14) oraz aktyny 
mięśni gładkich SMA (ang. smooth muscle actin) (26). 
Można wyróżnić dwa rodzaje komórek epitelialnych 
gruczołu piersiowego: komórki nabłonka pęcherzyków 
wydzielniczych, z których część ulega zróżnicowaniu 
do laktocytów, oraz komórki epitelialne przewodów 
mlecznych (ryc. 1a-c). Komórki progenitorowe zlokali-
zowane są pomiędzy tymi dwiema populacjami i mogą 
ulegać zróżnicowaniu w kierunku obu tych rodzajów 
komórek (24, 27, 28).

Początkowo sądzono, że występowanie komórek 
epitelialnych w mleku jest konsekwencją zjawiska apop-
tozy. Jednakże późniejsze badania wykazały, że w więk-
szości komórki epitelialne wyizolowane z mleka są żywe, 
co wykazano w hodowlach in vitro (22). Przypuszcza 
się, że komórki epitelialne przechodzą z pęcherzyków 
i przewodów wydzielniczych do mleka w wyniku regulo-
wanych hormonalnie przemian tych komórek albo dzię-
ki siłom mechanicznym związanym z cyklami opróżnia-
nia i napełniania pęcherzyków mlekiem (29).

Laktocyty

Laktocyty, czyli komórki wydzielnicze pęcherzyków, 
w znacznej większości są pochodzenia pęcherzyko-
wego. Niewielka liczba laktocytów występuje w ob-
szarze łączącym pęcherzyk z przewodem mlecznym, 
a więc może być pochodzenia przewodowego, choć 
nie znaleziono dowodów potwierdzających tę hipote-
zę (24, 27). Powstają z wewnętrznej warstwy komó-
rek epitelialnych w czasie ciąży i laktacji. Biorą udział 
w syntezie wydzielanego mleka. Przyjmuje się, że licz-
ba laktocytów w mleku kobiecym waha się w przedzia-
le od 10 do 28% ogólnej liczby komórek. Duża rozbież-
ność jest wynikiem zarówno różnic indywidualnych, 
jak i zastosowanych technik oznaczania w poszcze-
gólnych badaniach (24, 27).

Laktocyty wykazują ekspresję cytokeratyny 18 (CK18), 
podobnie jak komórki epitelialne pęcherzyków 

Ryc. 1a-c. Morfologia komórek epitelialnych (strzałki) i laktocytów izolowanych z mleka kobiecego w hodowlach in vitro
Źródło: wyniki własne
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wydzielniczych. Innymi markerami charakterystycz-
nymi dla laktocytów są α-LA i EPCAM (białko adhe-
zji komórkowej w nabłonku), których poziom wzrasta 
w czasie laktacji (30). Zaobserwowano negatywną za-
leżność pomiędzy wskaźnikiem masy ciała BMI (ang. 
body mass index) matki karmiącej a ekspresją CK18. 
Sugeruje to, iż kobiety z większym BMI mają mniej 
komórek epitelialnych odpowiedzialnych za syntezę 
mleka. Z innych badań wynika, że otyłość występująca 
u kobiet przed zajściem w ciążę może prowadzić do 
różnego rodzaju powikłań w okresie karmienia, takich 
jak opóźniona laktogeneza, mniejsza ilość mleka czy 
krótszy okres karmienia piersią. Problemy te są spowo-
dowane obniżoną ekspresją CD18.

Znaczące zwiększenie się objętości piersi pomiędzy 
okresem przed ciążą a czasem po porodzie jest zwią-
zane z podwyższeniem się poziomu α-LA i EPCAM. 
Przeprowadzone badania sugerowały, że niekoniecz-
nie prowadzi to do zwiększenia liczby laktocytów, 
a pośrednio do większej produkcji mleka, choć duża 
zmiana objętości piersi może skutkować większą ilo-
ścią mleka (30-32).

Komórki macierzyste obecne w mleku kobiecym

Komórki macierzyste wykrywane w mleku (ang. hu-
man breastmilk stem cells – hBSCs) pochodzą z tka-
nek gruczołu sutkowego. Mają właściwości bardzo 
zbliżone do embrionalnych komórek macierzystych 
i innych komórek pluripotencjalnych (29, 33, 34). 
Komórki macierzyste znajdujące się w gruczole sutko-
wym (ang. mammary stem cells – MaSCs) posiadają 
zdolność różnicowania w kierunku dwóch rodzajów 
pierwotnych komórek nabłonkowych gruczołu – mio-
epitelialnych i komórek pęcherzyków wydzielniczych 
obejmujących podtyp przewodowy i pęcherzyko-
wy (24, 27). Komórki macierzyste nabłonka gruczoło-
wego mają olbrzymią zdolność do ekspansji w okresie 
ciąży i laktacji, a także duże zdolności regeneracyjne 
gruczołu sutkowego (35). Są obecne w gruczole sut-
kowym w stanie spoczynku w niewielkich ilościach, 
ale ulegają aktywacji w okresie ciąży i laktacji, podle-
gając intensywnej kontrolowanej proliferacji i różnico-
waniu (34, 36). Zmiany hormonalne związane z cią-
żą i laktacją regulują aktywność genów pluripotencji 
w komórkach macierzystych gruczołu sutkowego, po-
wodując tworzenie się i rozrost przewodów mlecznych 
i pęcherzyków wydzielniczych (24, 33, 37). Komórki 
macierzyste, oprócz udziału w rozwoju gruczołu, prze-
chodzą też z tkanek gruczołu do mleka i najprawdo-
podobniej odgrywają istotną rolę w rozwoju tkanek 
i narządów u dziecka. Mleko kobiece zawiera zarówno 
komórki macierzyste pluripotencjalne, czyli zdolne do 
różnicowania we wszystkie komórki organizmu z trzech 
listków zarodkowych – hBSCs, jak i komórki progeni-
torowe, będące na różnych późniejszych etapach róż-
nicowania. Pierwsze doniesienia dotyczące obecności 
komórek macierzystych w mleku opublikował zespół 
Petera Hartmanna w 2007 roku (24, 38). Testy in vitro 
potwierdziły zdolność tych komórek do różnicowania 

nie tylko w komórki gruczołu mlekowego, ale także 
w inne rodzaje komórek i tkanek (23, 39), m.in. w ko-
mórki tkanki nerwowej, hepatocyty, osteoblasty, chon-
drocyty czy kardiomiocyty (24, 33, 34).

Na podstawie wielu prac scharakteryzowano ekspre-
sję białek występujących w komórkach macierzystych, 
a także w komórkach nabłonka gruczołu sutkowego. 
Pozwoliło to ustalić grupy markerów typowych dla po-
szczególnych populacji komórek macierzystych i proge-
nitorowych. W toku badań nabłonka gruczołu sutkowego 
i mleka zidentyfikowano szereg białek, których poziom 
ekspresji jest charakterystyczny dla poszczególnych ro-
dzajów komórek. Markery te mogą służyć do określenia 
poszczególnych populacji zarówno komórek macierzy-
stych, jak i dojrzałych komórek nabłonka (33, 40).

Wykazano ekspresję markera komórek macierzystych 
integryny-α6 (CD49f) i cytokeratyny 5 (CK5) (30, 38). 
Uważa się, że ekspresja cytokeratyny 5 (CK5) jest 
wysoko specyficzna dla tych komórek. Rozróżnienie 
pomiędzy poszczególnymi rodzajami komórek macie-
rzystych jest możliwe w oparciu o ekspresję cytoke-
ratyn, ponieważ CK19 jest charakterystyczna dla nie-
wielkiej populacji komórek epitelialnych przewodów 
mlecznych, CK18 – dla komórek pęcherzyków wy-
dzielniczych, natomiast CK14 – dla komórek mioepite-
lialnych. Niektórzy badacze wskazują na istnienie ko-
mórek wykazujących podwójną ekspresję CK19/CK14 
i CK18/CK14, gdyż marker CK14 jest charakterystycz-
ny dla komórek hBSCs i komórek progenitorowych 
mioepitelialnych (25, 26). Poziom ekspresji CD24 
świadczy o miejscu pochodzenia komórek w ramach 
nabłonka (40). Obecność CD29 świadczy o istotnych 
możliwościach regeneracyjnych gruczołu (35).

Zidentyfikowano ponadto markery pluripotencji 
hBSCs: OCT4, SOX2 i NANOG, właściwe dla komórek 
na bardzo wczesnym etapie różnicowania (24).

Na podstawie ekspresji markerów komórek mezenchy-
malnych: STRO-1, CD73, CD90 i CD105 wyróżniono tak-
że obecność mezenchymalnych komórek macierzystych 
w mleku (ang. mesenchymal stem cells – MSCs). Należy 
jednak zachować ostrożność w wyciąganiu wniosków. 
Nie wszystkie wyżej wymienione markery są charaktery-
styczne tylko dla MSCs. Ponadto markery te mogą być 
aktywne podczas procesów transformacji zachodzących 
w gruczole sutkowym, a związanych z transdyferencja-
cją (przeróżnicowaniem) komórek epitelialnych w kierun-
ku komórek mezenchymalnych (24, 33).

Z przeprowadzonych doświadczeń na myszach 
wynika, że komórki macierzyste przechodzą do krwio-
biegu dziecka i są obecne w różnych jego organach, 
takich jak: wątroba, trzustka, żołądek, śledziona, nerki, 
grasica czy mózg. Znajdowano też te komórki u doro-
słych myszy (29). Niektóre komórki pochodzące z mle-
ka po pewnym czasie nie wykazywały ekspresji marke-
rów charakterystycznych dla komórek macierzystych, 
co może sugerować, że uległy zróżnicowaniu i integra-
cji z tkankami nowego gospodarza (34).

Zdolność komórek macierzystych do integracji 
bądź różnicowania w ramach tkanek, do których trafią 
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w organizmie dziecka, wciąż jest przedmiotem badań. 
Mogą one brać udział w ich dojrzewaniu, utrzymaniu 
homeostazy, regeneracji organów dziecka na wcze-
snym etapie rozwoju (24, 34).

BAKTERIE PROBIOTYCZNE OBECNE W MLEKU 
MATKI

Analiza mikrobiomu człowieka wykluczyła obowią-
zujący przez lata dogmat o sterylności mleka kobie-
cego, a bakterie probiotyczne w ludzkim mleku stały 
się od niedawna przedmiotem licznych badań. Według 
definicji FAO/WHO probiotyki to „żywe drobnoustroje, 
które podane w odpowiedniej ilości wywierają korzyst-
ny wpływ na zdrowie gospodarza” (41). Obecnie uwa-
ża się, że to właśnie mleko matki jest jednym ze źródeł 
pozyskiwanej własnej społeczności komensali już na 
bardzo wczesnym etapie życia człowieka. Szacuje się, 
że niemowlę karmione piersią otrzymuje tą drogą oko-
ło 107-108 bakterii dziennie (42). Rodzaje izolowanych 
szczepów probiotycznych bakterii z mleka zdrowych 
kobiet podsumowuje tabela 1. Wśród bakterii znajdu-
jących się w ludzkim mleku najczęściej identyfikowano 
te należące do gatunków Staphylococcus, Acinetobac-
ter, Streptococcus, Pseudomonas, Lactococcus, En-
terococcus i Lactobacillus (43). Niektóre z nich, takie 
jak Staphylococcus, Corynebacterium czy Propioni-
bacterium izolowane ze skóry, równie często występu-
ją w ludzkim mleku, a ich obecność prawdopodobnie 
zapobiega kolonizacji karmionego dziecka przez pato-
geny, m.in. Staphylococcus aureus (44). Istnieją jednak 
różnice międzypopulacyjne i osobnicze, które mogą 
wynikać z genetycznych, kulturowych, środowisko-
wych lub dietetycznych uwarunkowań (42, 45). Obec-
ność bakterii w mleku jest niezależna od wieku ciąży 
lub sposobu porodu (46). W badaniach przeprowa-
dzonych w 2016 roku dotyczących obecności bakterii 
mlekowych z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus 
w mleku kobiecym nie znaleziono korelacji między ich 
zawartością a rodzajem porodu, natomiast wykazano, 
że niska liczebność bakterii Bifidobacterium w mleku 
matki była skorelowana z wyższym wskaźnikiem BMI 
sprzed ciąży (47).

Obecność bakterii w mleku kobiecym nie jest przy-
padkową kontaminacją i z pewnością ma znaczenie 
dla prawidłowego zasiedlenia organizmu nowo na-
rodzonego dziecka fizjologiczną florą bakteryjną. 
Badania wskazują, że wybrane bakterie z matczynej 
mikroflory przewodu pokarmowego przemieszczają 
się aktywnie do czynnego laktacyjnie gruczołu sut-
kowego. Sugerowane jest istnienie szlaku jelitowo-
-sutkowego (ang. entero-mammary pathway). W ten 
mechanizm zaangażowane są komórki dendrytyczne 
i komórki CD18+ (48, 49). Boix-Amoros i wsp. po-
twierdzili obecność żywych bakterii przemieszczają-
cych się i obecnych w warstwie/macierzy zewnątrzko-
mórkowej komórek immunologicznych (42). W innym 
badaniu przeprowadzonym na ciężarnych i karmią-
cych myszach obserwowano translokację bakterii 
symbiotycznych z jelita do węzłów chłonnych krez-

ki i gruczołów sutkowych (50). Z pewnością zmiany 
anatomiczne, fizjologiczne zachodzące w czasie cią-
ży i po porodzie w gruczołach piersiowych sprzyjają 
formowaniu się tej specyficznej mikrobioty. Uważa 
się, że przemieszczanie się bakterii symbiotycznych 
do tkanek pozajelitowych karmionego noworodka 
jest korzystne fizjologicznie u zdrowych osobników 
i może być związane z dojrzewaniem układu odpor-
nościowego. Z analizy danych literaturowych wynika, 
że obecność w diecie wyselekcjonowanych bakte-
rii mlekowych ma właściwości immunomodulujące, 
poprawiające perystaltykę jelit i przeciwdziałające 
występowaniu alergii. Karmienie mlekiem kobiecym 
zmniejsza częstości powikłań, poprawia wyniki i ob-
niża koszty leczenia chorych noworodków, w tym 
wcześniaków. Skomplikowana sieć interakcji wystę-
pujących między mikrobiomem a organizmem czło-
wieka może mieć bardzo istotny wpływ na kondycję 
zdrowotną noworodka, ale także ma swoje konse-
kwencje w życiu dorosłym. Ciekawe obserwacje do-
tyczą wpływu mikrobiomu na rozwój i czynność mó-
zgu, powstawanie chorób neurologicznych oraz na 
rolę mikrobiomu w otyłości i w zapaleniu nieswoistym 
i infekcyjnym jelit. Ważną dziedziną badań jest wpływ 
zmian środowiska na mikrobiom i rozwój chorób cy-
wilizacyjnych, zwłaszcza cukrzycy i celiakii (51, 52). 
Jeśli więc uznać nieoceniony wpływ karmienia na-
turalnego na właściwe kształtowanie się mikrobioty 
i kondycję zdrowotną człowieka, może być ono uwa-
żane za archetyp funkcjonalnego żywienia.

Tab. 1. Najważniejsze bakterie probiotyczne izolowane z mle-
ka zdrowych kobiet

Gatunek Rodzaj Piśmiennictwo

Lactobacillus

L. plantarum (53, 54)

L. gasseri CECT5714 (48, 55)

L. salivarius CECT5713 (48, 55)

L. fermentum CECT5716 (55)

L. reuteri (54)

L. rhamnosus (54)

L. acidophilus (56)

Bifidobacterium

B. longum (50, 54, 57)

B. breve (54)

B. lactis (54)

B. adolescentis (58)

PODSUMOWANIE

Niewątpliwie istnieje zależność między komór-
kowym składem mleka a stanem zdrowia ssącego 
niemowlęcia. Wydaje się jednak, że komórki za-
warte w mleku matki odgrywają znacznie większą 
rolę, niż się do tej pory wydawało.

Europejska Komisja Żywienia Europejskiego To-
warzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywie-
nia Dzieci (European Society for Pediatric Gastro-
enterology Hepatology and Nutrition – ESPGHAN) 
zaleca korzystanie z ludzkiego mleka dawczyń 
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u wcześniaków, gdy ilość mleka ich własnych ma-
tek nie jest wystarczająca  (59). Z tego też powodu, 
w ostatnich latach na całym świecie reaktywowane 
są banki mleka kobiecego. Należy jednak pamię-
tać, że wiele opisanych właściwości terapeutycz-
nych związków pochodzących z mleka ludzkiego 
i siary dotyczy mleka świeżego, użytego bezpo-
średnio po odciągnięciu, a nie mleka pasteryzowa-
nego i rozmrażanego.

Obecnie wciąż nie znamy i nie rozumiemy związku 
między składnikami odżywczymi mleka, jego mikro-

biotą, komórkami nabłonkowymi a ich wpływem na 
zdrowie noworodka. Potrzebne są także dalsze bada-
nia, aby zrozumieć dokładny charakter komórek ma-
cierzystych/progenitorowych w nim obecnych i zba-
dać ich potencjalne zastosowania kliniczne. Biorąc 
pod uwagę skład, funkcję, bogactwo składników bio-
logicznych oraz zawartość składników komórkowych, 
mleko kobiece może być traktowane jako unikalny 
produkt o właściwościach terapeutycznych, a popula-
ryzacja karmienia piersią powinna uwzględniać także 
najnowsze wyniki badań.
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