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Uniwersytecka Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacja
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ul Zwirki i Wigury 63A,
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2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2007 - doktor nauk biologicznych w zakresie biologii molekularnej

Pracownia Regulacji Transkrypcji, Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN
Tytutf rozprawy doktorskiej: Wykorzystanie siRNA w badaniach roli transformujacego
czynnika wzrostu B w migracji i inwazyjnosci komoérek glejaka.

Promotor: prof. dr hab. Bozena Kaminska- Kaczmarek

2000 - mgr biologii, specjalizacja biotechnologia

Instytut Mikrobiologii Zaktad Genetyki Bakterii. Wydziat Biologii Uniwersytet Warszawski.
Tytut pracy: Identyfikacja biatek ludzkich oddziatujgcych z cytotoksyng wakuolizujgca VacA
Helicobacter pylori.

Promotor pracy: prof. dr hab. Elzbieta Katarzyna Jagusztyn-Krynicka.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
2015 - do teraz asystent w Klinice Neonatologii,

p.o. kierownika Uniwersyteckiej Pracowni Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg przy
Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu Specjalistycznym im Sw. Rodziny w Warszawie,

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2008 - 2015 adiunkt w Zaktadzie Biochemii, Il Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

2012 - kierownik banku mleka, Specjalistyczny Publiczny Szpital Kliniczny im W. Ortowskiego,
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
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2004 - 2008 - asystent w Zaktadzie Regulacji Transkrypcji, Instytut Biologii Doswiadczalnej
PAN im. M. Nenckiego

2001 - 2004 - mtodszy asystent w Instytut Transplantologii, Klinika Nefrologii i
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4 urlopy macierzynskie w latach: 2001 — 8 miesiecy, 2005 — 4 miesigce, 2007- 8 miesiecy,
2017 —rok

4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. 2017 r. poz. 1789):

4.1. Tytut osiggniecia naukowego

,» Gospodarka jakosciowa i ilosciowa mlekiem kobiecym na oddziale intensywnej terapii
noworodka z uwzglednieniem pokarmu z banku mleka”

Sumaryczny IF publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe wynosi: 9,88
taczna liczba pkt MNISW za publikacje stanowigce osiggniecie naukowe wynosi : 86 pkt

Kopia publikacji sktadajgcych sie na jednotematyczny cykl pt. Gospodarka jakoSciowa i
ilosciowa mlekiem kobiecym na oddziale intensywnej terapii noworodka z uwzglednieniem
pokarmu z banku mleka wraz z oswiadczeniami wspotautordw, stanowi Zatgcznik 5.

D1. Wesolowska A, Bernatowicz-tojko. Zastosowanie systemu HACCP do kontroli
jakos$ci mleka kobiecego na oddziale intensywnej terapii noworodka. Standardy Medyczne.
Pediatria. 2014,11(2): 273-281

pkt.MNISW=4

Moj wktad polegat na: stworzeniu koncepcji pracy, analizie i syntezie literatury tematu,

zaproponowaniu algorytmow i procedur do wdrozenia w szpitalu, napisaniu pracy,
przygotowaniu odpowiedzi na recenzje i uwzglednieniu uwag recenzentdw w ostatecznej
wersji artykutu, nadzorze nad ostateczng wersjq artykutu. Mdj udziat szacuje na 80%

D2. Widyga B, Rutkowska M, Sokotowska B, Skgpska S, Wesotowska A, Wilinska M, Fonberg-
Broczek M, Rzoska S. Inactivation of Staphylococcus aureus and native microflora in human
milk by high pressure processing. High Pressure Research. 2015; 35(2): 181-188

IFwya=1,014; pkt.MNISW =25;(Wo0S)=3, (S)=3
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Moj wktad polegat na: zapewnieniu zaplecza laboratoryjnego do wykonania eksperymentow

kontrolnych w ustugowym banku mleka, nawigzaniu wspdtpracy z kluczowymi wykonawcami
badania z innych instytucji, opracowaniu metodologii zbierania materiatu do badania,
wykonaniu czesci eksperymentdow, napisaniu czesci pracy dotyczqcej zbierania materiatu
biologicznego do badania, merytorycznej recenzji wstepnej wersji artykutu, akceptacji wersji
artykutu przygotowanej do druku.

MGdj udziat szacuje na 20%.

D3. Wesolowska A, Sinkiewicz-Darol E, Barbarska O Storm K, Rutkowska M, Karzel K, Rosiak
E, Oledzka G, Pawilowicz-Orczyk M, Rzoska S, Borszewska-Kornacka M.K.
New achievements in high-pressure processing to preserve human milk bioactivity.
Frontiers in Pediatrics. 2018; 6:323-332
IFwya=2,335; (S)=1

MoJj wktad polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, pozyskaniu wymaganych zgéd na

badanie i zabezpieczenie kluczowego zaplecza laboratoryjnego do wykonania badania,
pozyskaniu funduszy na badanie, zarzqdzaniu i kierowaniu projektem, koordynacji i
nadzorze nad poszczegdlnymi etapami projektu, analizie i interpretacji uzyskanych
wynikdw, zaplanowaniu tresci i uktadu pracy, przygotowaniu rycin i tabel,

napisaniu wstepnej wersji manuskryptu, nadaniu ostatecznego ksztattu pracy,
korespondencji z edytorem, przygotowaniu odpowiedzi na uwagi recenzentow i
uwzglednieniu uwag recenzentow w ostatecznej wersji artykutu, przygotowaniu i
akceptacji ostatecznej wersji do druku. Mdj udziat szacuje na 60%.

D4. Moro G.E, Billeaud C., Buffin R, Calvo J, Cavallarin L, Christen L, Escuder —Vieco D, Gaya
A, Lembo D, Wesolowska A, Arslanoglu S, Barret D, Bertino E, Boquien C-Y, Gebauer C,
Grovslien A, Weaver A.G, Picaud J-Ch. Processing of donor milk: Update and
recommendation from the European Milk Bank Association (EMBA). Frontiers in Pediatrics.
Section Neonatology. 2019; 7:49-58

IFwye=2,335

Moj wktad polegat na: wspdtautorstwie koncepcji pracy, przeglgdzie dostepnej literatury

dotyczqcej metody HPP, napisaniu czesci pracy dotyczgcej HPP, dostarczeniu Ryciny 1,
udziale w sformutowaniu koricowych wnioskdw i rekomendacji, krytycznej recenzji
wstepnej wersji artykutu, akceptacji ostatecznej wersji artykutu.

MGdj udziat szacuje na 20%.
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D5. Wesotowska A, Barbarska O, Karzet K, Pawlus B, Stodkowska Z. Zastosowanie analizatora
mleka kobiecego w ocenie wartosci pokarmu przeznaczonego dla noworodkéw urodzonych
przedwczesnie. Standardy Medyczne. Pediatria. 2018;15:997-1003

pkt. MNISW=8

MoJj wktad polegat na: autorstwie koncepcji pracy, zestawieniu danych, analizie i

interpretacji danych, napisaniu artykutu, nadzorze nad ostatecznq wersjq artykutu.
wykonaniu czesci eksperymentow, opisaniu i interpretacji wynikow, korespondencji z
edytorem, przygotowaniu odpowiedzi na uwagi recenzentdw i uwzglednieniu uwag
recenzentow w ostatecznej wersji artykutu. Mdj udziat szacuje na 44%

D6. Barbarska O, Zielinska M, Pawlus B, Wesotowska A. Characteristics of the regional
human milk bank in Poland - donors, recipients and nutritional value of human milk. Rocznik
Panstwowego Zaktadu Higieny. 2017; 68(4):395-400

pkt. MNISW=14

Moj wktad polegat na : opracowaniu koncepcji pracy, zapewnieniu dostepu do danych

klinicznych banku mleka, analizie i interpretacji danych, napisanie czesci artykutu,
nadzorze nad ostateczng wersjq artykutu. Mdj udziat szacuje na 40%

D7. Bzikowska-Jura A, Czerwonogrodzka- Senczyna A, Oledzka G, Szostak-Wegierek D, Weker
H, Wesolowska A. Maternal Nutrition and Body Composition During Breastfeeding:
Association with Human Milk Composition. Nutrients. 2018; 10(10):1379 - 1394.

IFwya=4,196; pkt. MNISW=35; (Wo0S)=2

Moj wktad polegat na: opracowaniu koncepcji pracy, pozyskaniu wymaganych zgdd na

badanie i zabezpieczenie kluczowego zaplecza laboratoryjnego do wykonania oznaczen
sktadu mleka, pozyskaniu funduszy na badanie, zarzqdzaniu i kierowaniu projektem,
merytorycznej recenzji pracy i udziale w odpowiedzi na uwagi recenzentow, akceptacji
ostatecznej wersji do druku. Mdj udziat szacuje na 25%.
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4.2. Omoéwienie celu naukowego prac i osiggnietych wynikéw wraz z omoéwieniem ich
ewentualnego wykorzystania.

Osiggniecie obejmuje cykl siedmiu prac z ktérych piec to prace oryginalne prezentujace
wyniki badan nad wybranymi czynnikami wptywajgcymi na wartos¢ odzywcza, terapeutyczng
oraz bezpieczenstwo mleka kobiecego stosowanego w terapii zywieniowej wczes$niakdw oraz
dwie, ktére majg charakter rekomendacji i propozycji sposobu postepowania z pokarmem
kobiecym na oddziale intensywnej terapii, ze szczegdlnym uwzglednieniem mleka
pochodzgcego z banku mleka.

4.2.1 Wstep

Mleko kobiece jest optymalnym pokarmem dla kazdego noworodka niezaleznie od
stanu zdrowia w chwili przyjscia na swiat. Szczegdlnie w przypadku dzieci urodzonych przed
terminem dostep do mleka kobiecego traktowany jest jako element terapii wczesniactwa
i prewencji jego nastepstw. Karmienie noworodkdw urodzonych przedwczes$nie mlekiem
kobiecym niesie za sobg wiele korzysci zdrowotnych, m.in. pozwala na skrécenie czasu
prowadzenia zywienia pozajelitowego, poprawia tolerancje karmienia enteralnego i obniza
ryzyko wystgpienia ciezkich postaci martwiczego zapalenia jelit (NEC, ang. necrotizing
enterocolitis); [1,2,3]. Poprawia tez rozwdj neurologiczny i psychoruchowy dziecka oraz
pozwala ograniczy¢ liczbe hospitalizacji w pierwszym roku zycia [4,5].

Problem przyjscia na Swiat przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy, dotyczy okoto 15
miliona dzieci na swiecie , a w wyniku komplikacji zwigzanych z wczesniactwem w 2015 r
zmarto okoto milion dzieci przed ukoriczeniem 5 roku zycia." Ograniczenie nastepstw
wczesniactwa, poprzez zapewnienie dostepu do mleka kobiecego pacjentom oddziatéw
intensywnej terapii noworodka, jest wobec tego sprawg zdrowia publicznego.

Poza dobrze opisanymi mikroelementami i makrosktadnikami odzywczymi pokarmu
kobiecego (87% wody, 1% biatka, 4% lipidéw, 7% weglowodandw) wcigz odkrywane s3 jego
nowe sktadowe , o nie do korica jeszcze wyjasnionym dziataniu. Obecno$é w mleku kobiecym
komadrek macierzystych oraz takich zwigzkéw i czgsteczek jak HMO (ang. Human Milk
Oligosacharides), miRNA (ang. microRNA) oraz bogactwo bioaktywnych czynnikéw decyduje
o pozadozywczym znaczeniu mleka matki oraz sugeruje znaczacy udziat tego unikalnego
pokarmu w programowaniu zywieniowym we wczesnym okresie zycia dziecka [6].

Przekonanie o kluczowym znaczeniu karmienia naturalnego dla zdrowotnosci
spoteczenstwa znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach swiatowych gremidw
eksperckich, ktére zalecajg wytgczne karmienie piersig wszystkich dzieci do ukoriczenia
6 miesigca zycia oraz kontynuowanie tego sposobu karmienia do ukoriczenia co najmniej

! http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth
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1 roku zycia. Sytuacja kliniczna dziecka urodzonego przedwczesnie, a czesto takze i jego
matki, sprawia ze karmienie bezpos$rednio piersig nie zawsze jest mozliwe od razu po
porodzie. W takich okolicznosciach pierwszym pokarmem z wyboru powinno by¢ odciggniete
mleko biologicznej matki, uzupetniane w razie potrzeby mlekiem z banku mleka [7,8,9,10].
Podanie noworodkowi urodzonemu przedwczesnie, tak szybko jak to jest mozliwe,
bezpiecznego pokarmu kobiecego o wysokiej jakosci odzywczej i terapeutycznej, stato sie
w ostatnich latach jednym z elementéw kompleksowej intensywnej opieki neonatologiczne;.
Zakres przedstawionej pracy obejmuje badania o charakterze aplikacyjnym, ktorych wyniki
wptynety na poprawe jakosci opieki neonatologicznej w Polsce i Europie.

4.2.2. Zatozenia pracy

W przedktadanym cyklu prac przedstawiono nastepujgce tezy:

- obieg mleka kobiecego na oddziale intensywnej terapii noworodka powinien
podlegac scistej kontroli jako$ciowej i iloSciowej;

- System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP, ang. Hazard
Analysis and Critical Control Point) stosowany powszechnie w przemysle spozywczym
jest mozliwy do zastosowania do kontroli jakosci i bezpieczestwa mleka kobiecego w
polskich szpitalach;

- poprawa jakosci terapeutycznej mleka pozyskanego od honorowych dawczyn
wymaga optymalizacji procedur banku mleka, w szczegdlnosci etapu pasteryzacji;

- utrwalanie mleka kobiecego wysokimi cisnieniami moze by¢ alternatywa dla
stosowanej powszechnie w bankach mleka pasteryzacji typu holder ;

- gromadzenie w banku mleka nadwyzek mleka od honorowych dawczyn i zywienie
nim noworodkdéw, ktdrych matki doswiadczajg niedobordw pokarmu pozwala na
racjonalng gospodarke zasobami mleka kobiecego na oddziale intensywnej terapii
noworodka;

- analiza sktadu mleka oparta na pomiarach z zastosowaniem spektroskopii w pasmie
Sredniej podczerwieni stanowi tatwe i przydatne narzedzie do monitorowanie
zmiennosci sktadu mleka w warunkach szpitalnych;

- wartos¢ odzywcza mleka przeznaczonego do zywienia wczesniakdw moze byé
kontrolowana przez odpowiedni dobdér dawczyn (etap laktacji, zwyczaje zywieniowe,
cechy osobnicze).

4.2.3. Cel

Celem przedstawionego cyklu prac byto wprowadzenie do polskich oddziatow
intensywnej terapii noworodka protokotéw postepowania i systeméw kontroli jakosci
odciggnietego mleka kobiecego przeznaczonego do zywienia wczes$niakdw, wdrozenie i
weryfikacja procedur analizy sktadu mleka w otoczeniu szpitalnym, optymalizacja sktadu
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mleka z banku mleka, jak rowniez rozwdj nowych technik utrwalania mleka kobiecego

pozyskanego od honorowych dawczyn.

4.2.2. Wyniki

Obieg mleka od matki do dziecka w szpitalu

W pracy pt. Zastosowanie systemu HACCP do kontroli jakosci mleka kobiecego na
oddziale intensywnej terapii noworodka (D1) rozpoczynajacej cykl publikacji po raz

pierwszy w Polsce zaproponowano zastosowanie systemow kontroli jakosci i
bezpieczenstwa zywnosci do odciggnietego mleka matki. Biorgc pod uwage, ze mleko
kobiece jest pierwszym pokarmem dla niemal kazdego dziecka, potraktowanie go jako

zywnosci wydaje sie by¢ uzasadnione. Jednak zaden dokument polskiego prawa odnoszacy

sie do samego mleka kobiecego, ani organizacyjny dotyczacy sposobu dziatania placéwek

lecznictwa zamknietego nie regulowat, i do tej pory nie reguluje, kwestii obiegu mleka od

matki do dziecka w warunkach szpitalnych.

W przypadku porodu i potogu przebiegajgcego w sposdb fizjologiczny i niezaburzony,

naturalnym nastepstwem laktacji jest karmienie piersig. Jesli jednak istnieje potrzeba

odciggniecia mleka matki dla dziecka, ktdre nie moze by¢ z jaki$ przyczyn przystawione do

piersi, pojawia sie potrzeba zdefiniowania pobranego w ten sposéb materiatu biologicznego.

Na swiecie stosowane sg roézne podejscia, ktdre przypisujg mleko do jednej z kilku mozliwych

kategorii traktujac je jak zywnos¢, tkanke czy tez zywnos$é funkcjonalng. W niektérych

krajach, tak jak np. w Polsce, mleko kobiece pozostaje niezdefiniowane w swietle prawa

i przepiséw ogdlnych — Tabela 1.

Tabela 1. Konsekwencje prawno-organizacyjne wynikajace z przyjetej definicji mleka

kobiecego.?

Klasyfikacja /Kraj

Definicja

Regulacje

Potencjalne
korzysci

Potencjalne
zagrozenia

Mieko kobiece
jako zywnos¢ -
Brazylia, Francja

Zywnoéé optymalna
do wzrostu i rozwoju
noworodkdéw i matych
dzieci. Zawiera
odpowiednio dobrane
ilodci sktadnikow
odzywczych i
pozaodzywczych.

Prawo zywnosciowe,
systemy
bezpieczenstwa
zywnosci HACCP,
dobre praktyki
produkcyjne.

Podkreslenie odzywczej
wartosci mleka kobiecego.
Regulacje dot. zywnosci sg
mniej restrykcyjne niz
dotyczace dawstwa
narzadéw. Elementy
systemu HACCP daja
mozliwos¢ kontroli
bezpieczenstwa i jakosci.

Zagrozenia zwigzane z
mlekiem s3 takze innej
natury, niz produkcyjne.
Odbidr spoteczny moze
by¢ taki ze regulacje s3
niewystarczajace.

2 Opracowanie wiasne na podstawie
https://path.azureedge.net/media/documents/MCHN_strengthen_hmb_frame Jan2016.pdf
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Mieko kobiece
jako tkanka —
Hiszpania

Tkanka jako grupa
komoérek o ustalonym
pochodzeniu, a takze
cate organy lub ich
czesci.

Ustawa o dawstwie i
transplantacji
narzadéw. Regulacje
dotyczace
krwiodawstwa,
system regionalnych
stacji krwiodawstwa.

Ugruntowany w opinii
publicznej poglad zwigzany
z ratowaniem zycia poprzez
dawstwo narzadow i
tkanek.

Benefity dla dawcow, takze
dla dawczyn pokarmu
kobiecego

Sprawdzony system
organizacji i regulacji.

Wysoki poziom restrykcji
stwarza niepotrzebne
bariery dla dawstwa mleka,
zbyt szczegétowe regulacje
generujg koszty.

Mieko kobiece
jako terapia
Zywieniowa,
zywnos$¢
funkcjonalna -
Stany Zjednoczone

Zywnoéé o znaczeniu
terapeutycznym,
pozaodzywczym

Regulacje oparte na
dobrych praktykach
klinicznych ,
potencjalnie
regulacje moga by¢
bardziej restrykcyjne
niz dotyczace
Zywnosci.

Wypracowanie regulacji
adekwatnych do
odzywczych i
pozaodzywczych cech
pokarmu , uznanie
unikalnych cech mleka.

Trudnosci legislacyjne,
koniecznos¢ nowelizacji
istniejacych

rozporzadzen, koniecznos¢
porozumienia decydentéw z
réznych dziedzin i obszaréw.

Brak przypisania
mleka do
zdefiniowanej
klasy — Polska

Pokarm kobiecy
odciagany przez
biologiczng matke lub
dawczynie w celu
zywienia troficznego
lub petnego zywienia
enteralnego

Regulacje oparte na
porozumieniu
ekspertéw z réznych
dziedzin.

Zasady organizacji i
funkcjonowania oparte na
biezgcej praktyce i
aktualizowane o najnowsze
doniesienia.

Uzyskanie finansowania w
oparciu o regulacje
niebedace w randze prawa
jest niemozliwe lub trudne.

W pracy D1 zaproponowano rozwigzania systemowe odnoszace sie do mleka

kobiecego wiasciwe dla kontroli obiegu zywnosci, uwzgledniajgc realia polskich szpitali.

Zidentyfikowano konkretne Krytyczne Punkty Kontroli (CCP, ang. Critical Control Point)

w ramach procedur koniecznych do dostarczenia dziecku odciggnietego mleka biologicznej

matki przebywajacej z nim w szpitalu lub w domu. Omdwiono tez zasady dobrych praktyk

produkcyjnych oraz dobre praktyki higieniczne (GMP, GHP ang. Good Manufacturing

Practise, Good Higienic Practise), ktére znalazty zastosowanie do mleka kobiecego podczas

jego transportu, przechowywania, porcjowania oraz podazy dziecku w szpitalu. Dzieki temu

znowelizowano zasady przechowywania mleka, po raz pierwszy sformutowane w polskim

pismiennictwie w latach 90 -tych przez dr. hab. n med. Krystyne Mikiel -Kostyre z Zaktadu

Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie [11].

Moja publikacja oraz, inne wczesniejsze wystgpienia (F1, E12, H6, H8, H9, H10 Zat. 3),

staty sie podstawg stworzenia w 2012 r rekomendacji Ministerstwa Zdrowia w zakresie

postepowania z mlekiem matki w warunkach szpitalnych i domowych. *> Dowodem na

implementacje zaproponowanych przeze mnie w 2014 r rekomendacji dotyczacych

3 http://www.archiwum.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/karmienie-piersia/odciaganie-i-

przechowywanie-mleka-matki/.




dr n biol. Aleksandra Wesotowska Zatacznik 2

postepowania z mlekiem kobiecym w warunkach szpitalnych jest fakt, ze w 2016 r Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ( AOTMIT) zaproponowata wycene procedury
zywienia enteralnego odciggnietym mlekiem kobiecym — zaréwno biologicznej matki, jak

i mlekiem pochodzacym z banku mleka. * Fakt wprowadzenia od pazdziernika 2017 r tej
procedury do katalogu gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w zakresie neonatologii ma
kluczowe znaczenie w codziennej pracy na oddziatach neonatologicznych. Dzieki moim
usilnym staraniom i wsparciu srodowiska neonatologicznego, dyrektorzy szpitali uzyskali
umotywowang finansowo mozliwos¢ pozyskiwania najcenniejszego pozywienia dla
najmniejszych pacjentéw jakim jest mleko kobiece. Refundacja kosztéow zywienia mlekiem
kobiecym na wyzszym poziomie niz kwota refundowana za zywienie sztuczne ma ogromny
wymiar spoteczny i edukacyjny, gdyz podkresla kluczowe znaczenie mleka kobiecego dla
zdrowia i zycia noworodkow. Wartos¢ punktowa swiadczenia: zywienie dojelitowe mlekiem
z banku mleka kobiecego lub odciggnietym mlekiem matki wynosi 3,42 pkt ( co przy
przeliczeniu 1 pkt = 52 zt daje 177,75 zt a taryfa dla swiadczenia obejmujgcego zywienie
dojelitowe mlekiem modyfikowanym wynosi 0,82 pkt co daje 42,39 zt. 4

Préba uregulowania obiegu mleka kobiecego w warunkach szpitalnych wynikata
z obopdlnej potrzeby — grona matek pacjentdw oddziatéw pediatrii i neonatologii oraz
personelu medycznego. Matki hospitalizowanych dzieci doswiadczaty wielu trudnosci
w karmieniu i utrzymaniu laktacji podczas choroby dziecka, z ktérych za najwazniejsza
uznano organizacje opieki lekarskiej, nie sprzyjajgca karmieniu naturalnemu [12]. Z drugiej
strony srodowisko medyczne potrzebowato jasnych wytycznych, ktére pozwolityby
wyeliminowac potencjalne zagrozenie epidemiologiczne zwigzane z brakiem higieny
w postepowaniu z mlekiem kobiecym.

Mimo, ze mleko kobiece jest jednym z gtéwnych Zzrédet komensalnej mikroflory dla
karmionych piersig niemowlat, odciggniety pokarm matki moze staé sie siedliskiem
potencjalnie patogennych mikroorganizméw z grupy coli (Citrobacter, Klepsiella,
Enterobacter ), Enterobacteriaceae, Enterococcus w tym szczepy takie jak Enterococcus
faecalis. Wynika to gtéwnie z braku higieny podczas pobierania, przechowywania
i przygotowania mleka do podania dziecku. Czystosé¢ mikrobiologiczna pokarmu kobiecego
nabiera jeszcze wiekszego znaczenia gdy mamy do czynienia z mlekiem honorowej dawczyni
ktore przekazywane jest niespokrewnionemu dziecku. W takim przypadku konieczna jest
pasteryzacja pokarmu kobiecego. Szczegdlnie grozne sg zanieczyszczenia bakteriami
potencjalnie patogennymi np. Staphylococcus aureus ( S aureus) wytwarzajacymi
termostabilng enterotoksyne, ktéra nie jest inaktywowana nawet podczas ogrzewania
w temperaturze 100 °C przez 30 minut, wobec tego potrafi przetrwac proces pasteryzacji
stosowany w bankach mleka ( 62,5°C, 30 min).

4 http://www.aotm.gov.pl/www/wp-
content/uploads/taryfikacja/2016/projekty_taryf/raporty/41/WT.541.25.2016_zywienie_dojelit_raport 20161205.pdf
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Majac to na uwadze, w pracy D2 pt. Inactivation of Staphylococcus aureus and
native microflora in human milk by high pressure processing podjeto badania majgce na
celu sprawdzenie skutecznos$ci metody wysokich cisnien (HPP, ang. High-Pressure
Processing) w redukcji liczby bakterii Staphylococcus aureus z zaszczepionych nimi prébek
mleka oraz eliminacji flory natywnej mleka kobiecego. Materiat do badan stanowity prébki
mleka pochodzgce od dawczyn pokarmu kobiecego z banku mleka dziatajgcego w Szpitalu
im. W. Orfowskiego w Warszawie. Ten pierwszy w Polsce bank mleka powstat w 2012 r dzieki
staraniom Fundacji Bank Mleka Kobiecego, ktérg kieruje od poczatku jej istnienia. Do badan
wybrano szczep Staphylococcus aureus 6538 z kolekcji ATCC charakteryzujacy sie
stosunkowo duzg odpornoscig na dziatanie czynnikéw fizycznych, w tym podwyzszonego
ciénienia. Wyjéciowa liczba bakterii wynosita 102 jtk/ cm?. Zastosowano ciénienia 300 MPa,
400 MPa i 500 MPa w réznych warunkach czasu i temperatury ( 5 min, 10 min, 15 min; 4°C,
20°C, 50°C). Wyniki pracy potwierdzity baroodporne wtasciwosci wybranego szczepu choé
ale istotnie statystyczny spadek liczby kolonii zaobserwowano juz warunkach 300 MPa, 5 min
w 4°C. Przy najwyzszym z zastosowanych ci$niert 500 MPa w temperaturze 50°C przez 15
minut, osiggnieto catkowitg elimanacje mikroflory rzedu 8 log. Skracajac czas procesu do 10
minut osiggnieto redukcje rzedu 6.6 log. W nizszych temperaturach (4°C, 20°C) byta mozliwa
redukcja o log 5 tylko przy ci$nieniu o wartosci 500 MPa i w czasie 15 min. Pozbycie sie
endogennej flory bakteryjnej typu Enterobacteriaceae, oznaczonej w badanych prébkach na
poziomie 10%jtk/cm?, byto mozliwe w tagodniejszych warunkach tj. przy najnizszym z
zastosowanych cisnieri (300 MPa) i najnizszej badanej temperaturze (4°C) i w najkrétszym
czasie ( 5 min). Ogdlna liczba bakterii oznaczona w badanych prébkach na poziomie 10*
jtk/cm?® zmniejszyta sie istotnie statystycznie przy zastosowaniu ciéniert 300 MPa i 4°C przez 5
minut, a pod wptywem 500 MPa w ciggu 10 minut prowadzenia procesu flora bakteryjna
zostatfa zupetnie wyeliminowana, niezaleznie od zastosowanej temperatury (4°C, 20°C, 50°C).

Otrzymane wyniki potwierdzity przydatnos¢ wysokich cisnier do zachowania
czystosci mikrobiologicznej mleka kobiecego. Stanowity one powaing przestanke do
kontynuowania badan nad alternatywa metodg uzyskiwania bezpieczenstwa
mikrobiologicznego mleka dla stosowanej obecnie w bankach mleka pasteryzacji typu
holder.

Zacie$nienie nawigzanej przeze mnie wspotpracy Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z Instytutem Wysokich Cisnien Polskiej Akademii Nauk nastgpito w 2015 r gdy
otwarto Park Innowacyjny Unipress w Celestynowie z petnym zapleczem laboratoryjnym dla
rozwoju innowacyjnych technologii wysokocisnieniowych. Wydarzenie to zbiegto sie w czasie
ze zorganizowaniem przeze mnie Regionalnego Banku Mleka Kobiecego w Szpitalu
Specjalistycznym im. Sw. Rodziny dziatajacego na potrzeby Mazowsza. Wspétpraca ta data
mozliwo$é kontynuowanie badan nad optymalizacjg nowej metody utrwalania mleka
kobiecego. W latach 2015-2018, jako kierownik konsorcjum Laktotech w skfadzie: Fundacja
Bank Mleka Kobiecego — lider konsorcjum, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie, Instytut Wysokich Cisnier Unipress PAN, Warszawski Uniwersytet Medyczny
i Bank Zywnosci SOS w Warszawie podjefam sie realizacji interdyscyplinarnego projektu
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pt. :, Laktotechnologia jako odpowiedz na potrzeby zywieniowe noworodkdw urodzonych
przedwczesnie” dofinansowanego przez NCBIR w ramach Il Konkursu Innowacje Spoteczne
(1S/2/81/NCBR/2015). Jednym z gtéwnych celéw projektu Laktotech byto wdrozenie do
praktyki klinicznej systemu HACCP, porzgdkujgcego gospodarke mlekiem kobiecym
prowadzong w oddziatach intensywnej terapii noworodka. Na miejsce realizacji tego zadania
wybratam dwa os$rodki neonatologiczne, ktére sg miejscem mojej pracy — Specjalistyczny
Szpital im. Sw. Rodziny oraz Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie.

W toku prac projektowych powstata petna dokumentacja systemowa: Ksiega
bezpieczenstwa mleka kobiecego zawierajaca Ksiege Dobrej Praktyki Higienicznej
i Produkcyjnej , Ksiege HACCP oraz Ksiege Identyfikowalnosci oraz Nadzoru nad mlekiem,
ktora moze stuzy¢ jako wzér do tworzenia dokumentacji dla innych placéwek lecznictwa
zamknietego (pkt L4, Zat 3).

Bezpieczenstwo mikrobiologiczne jest warunkiem koniecznym, ale nie jedynym, ktory
powinien spetni¢ pokarm ludzki podawany noworodkowi w szpitalu. Wazne jest ograniczenie
strat w bioaktywnych sktadnikach mleka, ktére nastepujg w wyniku szeregu procesow i
manipulacji jakim podlega odciggniety pokarm matki w warunkach szpitalnych (przelewanie,
zamrazanie, rozmrazanie, w uzasadnionych przypadkach - pasteryzacja). Dlatego celem
kolejnej pracy z cyklu pt. New achievements in high-pressure processing to preserve human
milk bioactivity (D3), bedacej efektem realizacji grantu Laktotech, byto przetestowanie
metody HPP dla zachowania mozliwie najwiekszej aktywnosci biologicznej pokarmu
pochodzacego z banku mleka. Stosowana obecnie w bankach mleka w Polsce i na swiecie
pasteryzacja typu holder gwarantuje wprawdzie bezpieczenstwo mikrobiologiczne na
akceptowalnym poziomie, ale z racji podwyzszonej temperatury procesu, powoduje liczne
straty w bioaktywnych sktadnikach mleka. Degradacji w znacznym stopniu ulegajg zwtaszcza
immunoglobuliny, biatka enzymatyczne, peptydy o aktywnosci hormondw, cytokiny, czynniki
wzrostu i witaminy [13]. Do podjetych badan poréwnawczych wybrano dobrze opisane w
literaturze sktadniki mleka kobiecego o dziataniu immunostymulujgcym (laktoferryna, IgG)
oraz aktywne peptydy — insuline, leptyne, adioponektyne, ktére wywierajg dziatanie
ogolnoustrojowe regulujgc min. gospodarke energetyczng noworodka oraz czynnik wzrostu
hepatocytow, HGF (ang. Hepatocyte Growth Factor), [14]. Proces przeprowadzono w kilku
wariantach dos$wiadczalnych, tak aby ustali¢ optymalny zakres dziatania wysokiego cisnienia:
(1) 600 MPa, 10 min; (2) 100 MPa, 10 min, 10 min przerwa i 600 MPa, 10 min; (3) 200 MPa,
10 min, przerwa 10 min, 400 MPa, 10 min; (4) 200 MPa, 10 min, przerwa 10 min i 600 MPa,
10min. Wszystkie procesy prowadzono w temperaturze 19-21°C. Otrzymane wyniki dla
wariantéow doswiadczalnych odnoszono do zawartosci badanych czynnikéw w mleku
surowym, niepastryzowanym. Punktem odniesienia dla nowej metody byta pasteryzacja
holder, ktérg przeprowadzono w Regionalnym Banku Mleka w Szpitalu Specjalistycznym im.
Sw. Rodziny w Warszawie wg. przyjetej procedury.

W pracy D3 pt. New achievements in high-pressure processing to preserve human
milk bioactivity potwierdzono, wskazywany juz przez innych autoréw [13] destrukcyjny
wptyw pasteryzacji holder (62,5 °C, 30 min) na zawarto$¢ w mleku nastepujacych sktadnikéw
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: 18G (spadek do poziomu 49 % zawartosci w mleku surowym, przed pasteryzacjq)
laktoferyny (spadek do okoto 60%), leptyny (spadek do okoto 78 %), adiponektyny (spadek
do okoto 31 %), HGF (spadek do okoto 89%) i insuliny (spadek do okoto 32%). Poszczegdlne
warianty doswiadczalne z zastosowaniem wysokich ci$niei gwarantowaty zachowanie
badanych czynnikéw na duzo wyzszym poziomie, niz to miato miejsce po pasteryzacji holder.
Najlepsze wyniki osiggnieto dla wariantu cisniert 200 MPa + 400 MPa, ktéry pozwalat na
zachowanie 1gG na poziomie okoto 82 % zawartosci w mleku surowym, laktoferryny — okoto
79 %, leptyny - powyzej 186 %, HGF — okoto 97 %, Insuliny - okoto 95 %. Wyjatek stanowita
adiponektyna, ktérej poziom w mleku po zastosowaniu wysokich cisnief byt poréwnywalny z
zawartoscig w mleku pasteryzowanym metoda tradycyjng (okoto 31 % vs. 38,5 %). Wyniki
pracy D3 wskazujg na mniejsze straty w zawartosci bioaktywnych sktadnikéw pod
wptywem wysokich cisnieh w porownaniu z pasteryzacjg holder. Po raz pierwszy wykazano
mozliwos¢ otrzymania utrwalonego, pokarmu o znaczacej zawartosci sktadnikéw o
aktywnosci hormondéw, co moze miec kluczowe znaczenie dla efektywnosci terapii
zywieniowej z zastosowaniem mlekiem z banku mleka. Wazng kwestig jest bowiem nie
tylko dostarczenie dziecku z pokarmem wtasciwej porcji kalorii i sktadnikdow odzywczych, ale
tez obecnos¢ w mleku czynnikdow, ktére regulujg metabolizm i wptywajg na funkcjonowanie
organizmu w kolejnych etapach zycia. Przyktadem takich sktadnikéw jest obecna w mleku
matki leptyna, ktdra reguluje apetyt niemowlecia, a takze dziata na komérki nabtonkowe
jelita przyspieszajac ich rozwéj. Dowiedziono, ze hormon ten dostarczony z mlekiem matki
programuje osrodek gtodu i sytosci na cate pdzniejsze zycie, reguluje tez poziom tkanki
ttuszczowej - tak wiec jej brak moze powodowac zaburzenia prowadzgce do otytosci. HGF
jest czynnikiem wzrostu hepatocytéw, ale dziata takze na proces angiogenezy i stymuluje
wzrost, zywotnosci i ruchliwos¢ nabtonka jelit. Jego obecno$é w pokarmie dostarczanym jako
pierwsze pozywienie dla noworodka z niedojrzatym uktadem trawiennym moze odgrywaé
role w prewencji NEC, dla ktérego jednym z czynnikéw ryzyka jest niedokrewnie tkanek .
Insulina obecna w mleku matki reguluje gospodarke weglowodanowag, ale tez sprzyja
rozwojowi komadrek nabtonka przewodu pokarmowego, co moze mie¢ duze znaczenie dla
noworodkdéw urodzonych przed czasem [14].

Poza wieloma pozytywnymi skutkami zywienia wczesniakéw pasteryzowanym
mlekiem kobiecym , jednym z niepokojgcych efektéw krétkoterminowych takiej
suplementacji jest wolniejsze tempo przybierania na masie. Przyczyng tego zjawiska moze
by¢ zaréwno zmniejszona kaloryczno$¢ i wartos¢ odzywcza pokarmu z banku mleka, jak
rowniez obnizona zawartos¢ czynnikdw o aktywnosci hormondw wptywajacych na
prawidtowe wykorzystanie dostarczanej energii. Mozliwos¢ utrwalania mleka kobiecego
z zachowaniem sktadnikéw, ktore maja wptyw na te procesy regulacyjne , jest
osiggnieciem uznanym przez swiatowe gremia zajmujace sie terapia zywieniowa
wczesniakow.

Wskazuje na to wigczenie wynikdéw optymalizacji procesu HPP uzyskanych przez
kierowang przeze mnie grupe w rekomendacje zespotu ekspertéow dziatajgcego przy
Europejskim Stowarzyszeniu Bankéw Mleka (EMBA, ang. European Milk Banking
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Association), ktére sg przedmiotem publikacji D4 pt. Processing of donor milk: Update and
recommendation from the European Milk Bank Association EMBA z prezentowanego cyklu
prac. W pracy tej omowiono metody utrwalania mleka kobiecego o najwiekszym dzis
potencjale wdrozeniowym wsréd ktorych znalazto sie HPP. Zaprezentowatam tez
miedzynarodowemu gronu teoretyczne zatozenia prototypu urzadzenia, opracowanego
przez zespot inzynierow z Instytutu Wysokich Cisnien Unipress. Praca ta, przyczynia sie do
budowania miedzynarodowego rynku zbytu dla urzadzenia do ci$nieniowania mleka
kobiecego, ktére mogtoby by¢ produkowane w Polsce. W publikacji D4, stanowigcej czes¢
mojego osiggniecia o zasiegu miedzynarodowym, sformutowano jasne rekomendacje
dotyczace walidacji nowych technologii utrwalania mleka kobiecego. Okreslono wskazniki
jakosci biochemicznej mleka po utrwalaniu jak réwniez indykatory bezpieczenstwa
mikrobiologicznego, ktdre nalezy zbadac aby zaproponowac metode, ktdra potencjalnie
mogtaby zastgpic tradycyjng pasteryzacje. Ma to ogromne znaczenie dla uporzgdkowania
prowadzonych na swiecie badan w tej dziedzinie. Dopiero po zastosowaniu tych samych
podejs$é badawczych i tozsamych parametréw poréwnujgcych nowe metody z pasteryzacjg
holder, bedzie mozna dokonac¢ racjonalnego wyboru optymalnej metody utrwalania mleka
kobiecego.

Optymalizacja ilosci i wartosci odzywczej mleka kobiecego przeznaczonego
do zywienia wczesniakow

Kolejnym waznym zagadnieniem mojej pracy dotyczgcej gospodarki mlekiem
kobiecym na oddziale intensywnej terapii jest zapewnienie wtasciwej ilosci i wartosci
odzywczej pokarmu kobiecego przeznaczonego dla wczes$niakdw.

Zmiennos¢ pokarmu kobiecego w przebiegu laktacji jest dobrze udokumentowana
w literaturze [15]. Wzrost zawartosci ttuszczu i weglowodandw, obnizenie poziomu biatka
i mniejszy udziat sktadnikéw immunostymulujgcych mleka dojrzatego w stosunku do mleka
poczatkowego (colostrum) jest wynikiem dostosowania sie procesu laktacji do naturalnych
potrzeb i mozliwosci wykorzystania sktadnikéw pokarmowych przez zdrowego noworodka.
W przypadku noworodkéw urodzonych przedwczesnie mechanizmy adaptacyjne procesu
laktacji, czesto nie sg wystarczajgce aby w petni zapewnié potrzeby zywieniowe dziecka.
Poczatkowo sktad mleka matek wczesniakédw pod wzgledem biatka odzywczego rézni sie na
korzys¢ od pokarmu kobiet, ktére urodzity o czasie. Jednak po kilku dniach laktacji stezenie
biatka w mleku matek wczes$niakédw ulega obnizeniu do poziomu poréwnywalnego z mlekiem
matek, ktore urodzity w terminie [16]. Problemem bywa tez niewystraczajgca ilo$¢ pokarmu
w wyniku opdznionej laktogenezy ( proces syntezy mleka) po porodzie przedwczesnym.
Ponadto, okreslenie potrzeb zywieniowych noworodkéw urodzonych przedwczesnie
komplikuje niezwykte zréznicowanie tej grupy pacjentéw. Wczesniaki to dzieci urodzone
zaledwie tydzien czy kilka tygodni przed terminem, tzw. pdzne wczesniaki oraz te dzieci,
ktére urodzity sie < 34 tygodnia cigzy zwykle z matg masg ciata < 2500 g ( LBW, ang. Low Birth
Weight ), oraz urodzone przed 32 tyg. cigzy, wazgc <1500g tj. VLBW, ang. Very Low Birth
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Weight ( bardzo mata masa ciata), jak i te ktore przyszty nas $wiat z ekstremalnie matg masg
ciata, ELBW ang. Extremely Low Birth Weight (<1000g) w terminie ponizej 28 tyg. cigzy.
Potrzeby zywieniowe tych dzieci, na ktére ma wptyw zaréwno stopien dojrzatosci jak i stan
kliniczny, sg wiec bardzo zréznicowane.

Pomimo tego, sformutowano ogdlne zalecenia zywieniowe dla noworodkéw w
zaleznosci od urodzeniowej masy ciata. Dla dziecka z masg < 1800 g wartos¢ energetyczna
pokarmu powinna wynosi¢ 110-135 kcal / kg mc / dobe, a spozycie biatka 3,5-4,5 g / kg mc/
dobe przy zapotrzebowaniu na ptyny stanowigcym 135-200 ml/kg mc/dobe [10]. Wszystkie
wymagane sktadniki pokarmowe zawarte sg wprawdzie w mleku kobiecym, ale w
stosunkowo duzej objetosci, co uniemozliwia sprostaniu postawionym wymaganiom. Wobec
tego dosé powszechnie stosuje sie suplementacje pokarmu matki tzw. wzmacniaczami mleka
kobiecego (HMF, ang. Human Milk Fortifier) zaktadajgc pewien usredniony sktad mleka
kobiecego pod wzgledem substancji pokarmowych [17].

Mimo istnienia uznanych, uogdélnionych rekomendacji dotyczgcych zywienia
wczesniakdw najlepszym podejsciem jest jednak zindywidualizowana terapia zywieniowa
kazdego pacjenta, oparta na pomiarach zawartosci sktadnikéw w dostarczanym pokarmie
matki oraz ocenie stanu klinicznego dziecka.

Praca D5 pt. Zastosowanie analizatora mleka kobiecego w ocenie wartosci pokarmu
przeznaczonego dla noworodkow urodzonych przedwczesnie, z prezentowanego cyklu, jest
propozycja protokotu postepowania podczas oceny sktadu mleka kobiecego, ktéry
uwzglednia procedure zbierania materiatu , dobre praktyki laboratoryjne obstugi
urzadzenia, i przebieg badania u danej pacjentki. Badanie dotyczy urzagdzenia Human Milk
Analyzer (Miris AB, Uppsala, Sweden), ktére pozwala na jednoczasowgq analize
najwazniejszych sktadnikow pokarmu kobiecego — biatek, lipidéw i weglowodandw dzieki
zastosowaniu spektroskopii w srednim pasmie podczerwieni. Urzagdzenie przelicza takze
wartos¢ kaloryczng badanej prébki oraz suchg mase. Jestem jednym z pierwszych
uzytkownikdéw tego aparatu w Polsce, a od 2016 r kierowana przeze mnie Pracownia posiada
certyfikat krajowego laboratorium referencyjnego wydany przez producenta. W pracy D5
przeanalizowatam wyniki sktadu 70 prébek mleka pozyskanych od matek wczesniakow
w ciggu pierwszych 8 tygodni laktacji. Udokumentowatam powtarzalnosci otrzymanych
pomiardw za pomocg analizatora dla podstawowych sktadnikéw mleka (biatko, lipidy,
weglowodany) wykonach trzykrotnie na tej samej prébce mleka ( wysokie korelacje
pomiedzy poszczegdlnymi powtdrzeniami ). Analiza wptywu wartosci pomiaru na btad
pomiaru wykazata, ze poza pomiarami dla weglowodandw, nie zachodzi zalezno$é miedzy
wartoscig liczbowa wskaznika a btedem pomiaru. Praca dowiodta, ze wprowadzenie
dobrych praktyk laboratoryjnych (odpowiednia objetos¢ badanej prébki, trzykrotne
powtdrzenie analizy dla tej samej probki i usrednienie wyniku) przy analizie sktadu mleka,
pozwala znacznie ograniczy¢ btgd operatora. Dodatkowo opracowano protokét zbidrki
mleka ktdry pozwala uzyskac¢ reprezentatywny materiat do badan, niezaleznie od
okotodobowych zmian sktadu pokarmu matki. Analizujac wyniki pracy mozna stwierdzi¢,
2e powtarzane okresowo badanie mleka matki za pomoca analizatora jest przydatne
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w ocenie aktualnej podazy sktadnikow odzywczych i pomocne w podjeciu decyzji
o potrzebie dodatku wzmacniacza do mleka kobiecego.

Analiza zawartosci sktadnikow odzywczych jest koniecznym etapem oceny jakosci
mleka gromadzonego w banku mleka i stosowana jest dzi$ rutynowo w tego typu
placéwkach, takze w Polsce. Nowoczesny bank mleka kobiecego to nie tylko laboratorium,
ktére gromadzi nadwyzki pokarmu od honorowych dawczyn aby przekaza¢ go noworodkom,
ktére z przyczyn losowych nie mogg otrzymywacé mleka biologicznych mam. Zakres
dziatalnosci banku mleka jest duzo szerszy i obejmuje takze promocje karmienia piersig,
edukacje w zakresie prozdrowotnych postaw zywieniowych, a takze wsparcie psychologiczne
mam dzieci dtugo i intensywnie leczonych [18]. Ta piekna idea zainicjowana w Polsce przez
grono karmigcych mam swiadomych prozdrowotnych wartosci kobiecego mleka, do ktérego
mam zaszczyt naleze¢, zaowocowata powstaniem w naszym kraju sieci bankéw mleka
(Ryc. 1). Placdwka o najwiekszym zasiegu dziatania jest Regionalny Bank Mleka w
Specjalistycznym Szpitalu im. Sw. Rodziny w Warszawie, ktéry poza ustugowg praca na rzecz
innych oddziatéw intensywnej terapii noworodka na Mazowszu, prowadzi dziatalnos¢
naukowo-dydaktyczng w ramach kierowanej przeze mnie Uniwersyteckiej Pracowni Badan
nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg. Bank Mleka Kobiecego w Warszawie jest modelowa
placéwka o zasiegu regionalnym, ktory stat sie wzorem dla kolejnych podmiotéw
utworzonych w ramach rzagdowego programu ,,Za Zyciem”. Jako kierownik Pracowni $ciéle
wspotpracujacej z bankiem mleka wcigz aktualizuje swojg wiedze z zakresu procedur
obowigzujgcych w tego typu laboratorium i dziele sie wypracowanymi rozwigzaniami
z innym podmiotami w Polsce.

Gdynia
Gdansk

/‘Wa rszawa
‘ todz ‘
‘ Wroclaw Lublin

‘ Opole (‘Rzeszéw

‘Ruda Slaska
‘ istniejace

Krakow
powstajace

Rycina 1. Banki Mleka w Polsce’

* zrédto www.bankmleka.pl
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Wobec tego, istotnym celem mojej pracy byta ocena efektéw liczbowych,
organizacyjnych i klinicznych funkcjonowania Regionalnego Banku Mleka w Warszawie.
Praca D6 pt. Characteristics of the regional human milk bank in Poland - donors, recipients
and nutritional value of human milk jest retrospektywng analizg profilu biorcéw oraz
dawczyn mleka ze szczegbélnym uwzglednieniem oceny sktadu pozyskiwanego pokarmu. W
pracy wykazano, ze wérod karmigcych matek pozytywnie zrekrutowanych jako dawczynie
pokarmu kobiecego przewazajg zupetnie zdrowe kobiety w pierwszych tygodniach laktacji
(na 45 zrekrutowanych kobiet 24,4 % miato dolegliwosci ktdre nie stanowity przeciwskazania
do oddawania mleka do banku, a 75,6% byto zupetnie zdrowych. Wiekszo$¢ dawczyn nie
stosowata zadnej specjalnej diety w okresie laktacji poza wegetariankami i kobietami
ktére eliminowaty biatko mleka krowiego (odpowiednio mniej niz 1% dawczyn). Jak
wynika z pracy kobiety wspoétpracowaty z bankiem srednio 13 tygodni, a objetos¢ mleka
oddanego w tym czasie przez dawczynie wahata sie od 650 ml do 32030 ml.

Te liczbowe wskazniki dziatalnosci banku majg duze znaczenie praktyczne gdyz
rekrutacja dawczyn jest procesem czasochtonnym i kosztowym. Transport mleka do banku
mleka odbywa sie na koszt szpitala i angazuje zasoby ludzkie. Optymalizacja kosztéw
funkcjonowania banku mleka wymaga wiec uwzgledniania w wyborze dawczyn takze takich
czynnikéw jak deklaracja dtuzszej wspotpracy i wydajnosé laktacji umozliwiajgca oddawanie
znaczacych ilosci mleka na rzecz banku. Nie mozna jednak stawia¢ matkom dawczyniom zbyt
restrykcyjnych wymagan ze wzgledu na unikalng forme ich wspoétpracy z bankiem — kobiety
oddajg mleko do banku honorowo poswiecajgc swdj czas, energie i inne zasoby.

Sposrod 400 noworodkdw, ktére skorzystaty z mleka z banku mleka w ciggu péttora roku,
154 byta pacjentami Specjalistycznego Szpitala im. Sw. Rodziny w Warszawie w wiekszosci
urodzonymi przed 37 tyg. cigiy, co byto gtdwnym wskazaniem do uzupetniania zywienia
mlekiem z banku mleka. Pozostata grupa beneficjentow to pacjenci innych szpitali, do
ktérych dokumentacji medycznej nie uzyskano dostepu. Podaz mleka z banku mleka
powinna by¢ dziataniem interwencyjnym, ktére pozwala zaspokoic potrzeby zywieniowe
dziecka i wspoméc jego terapie w okresie kiedy biologiczna matka doswiadcza niedoboru lub
braku pokarmu. Zgodnie z wynikami pracy $rednia dtugosci zywienia mlekiem z banku
mleka to 4 dni, co wskazuje na to, ze w polskich warunkach czas dokarmiania mlekiem z
banku mleka mozna ograniczy¢ do zaledwie kilku dni. Srednia objeto$¢ pokarmu dawczyn
przypadajaca na jednego pacjenta to 282 ml. Zaobserwowany w badanej grupie wysoki
wskaznik wytacznego karmienia wczesniakow mlekiem biologicznej mamy przy wypisie ze
szpitala (77,8%) potwierdza ze wdrozenie procedury Zzywienia mlekiem od honorowych
dawczyn tylko wzmacnia praktyki promujace karmienie piersig pacjentéw OIOM.

Szczegblng uwage przytozono w pracy D6 do analizy sktadu mleka pozyskanego od
dawczyn, wsrdd ktdrych matki wezesniakdw stanowity mniej % (24.4 %). Kobiety zaczynaty
oddawacé pokarm do banku zwykle w 3 miesigcu laktacji gdy mleko okredla sie juz jako
dojrzate. Praca D6 wskazuje, na podstawie sredniej wynikow analizy sktadu mleka
dawczyn, ze w zasobach banku znajduje sie mleko o obnizonej zawartosci biatka, ttuszczu i
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kalorii w stosunku do potrzeb zywieniowych jego beneficjentéw. Zestawienie wynikow
$redniego sktadu mleka zgromadzonego w banku mleka w Szpitalu Specjalistycznym im Sw.
Rodziny w Warszawie, oraz pokarmu kobiecego matek wczesniakdw z poczatkowego i
podzniejszego etapu laktacji ,badanego przez innych autordéw, [19] przedstawia Tabela 2.

Tabela 2 Poréwnanie sktadu mleka przejsciowego, dojrzatego i zgromadzonego w
banku mleka kobiecego w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny w Warszawie

Sktadnik Mieko przejsciowe Mieko dojrzate Mieko z banku mleka
wartos¢ (SD) wartos¢ (SD) wartos¢ (SD)
Kreissl A'i wsp. 2016 Kreissl A'i wsp. 2016 Barbarska 0 i wsp., 2017
Ttuszcz g/100ml 3,1(1,3) 3,6(04) 3,1(0,8)
Biatko wtasciwe 1,7 (0,2) 0,9(0,2) 0,7 (0,2)
g/100ml
Weglowodany 6,5 (0,3) 6,7 (0,2) 7,4 (0,3)
g/100ml
Kalorycznos¢ 61 (14) 64(4) 61,7 (6,5)
kcal/100ml

Waznym czynnikiem determinujgcym sktad pokarmu ktérym dysponuje bank, sg
cechy osobnicze dawczyn, do ktérych moga nalezeé zwyczaje zywieniowe, budowa i masa
ciata. Prowadzone dawniej badania niektdrych populacji wskazaty, ze kobiety otyte
produkujg mleko o mniejszej zawartosci ttuszczu, natomiast mleko kobiet szczuptych zawiera
poréwnywalng zawartos¢ kalorii, co kobiet o przecietnej budowie [20].

Wobec tych doniesien, w koncowej pracy z cyklu tj. D7 pt. Maternal Nutrition and
Body Composition During Breastfeeding: Association with Human Milk Composition
podjetam tematyke zaleznosci sktadu mleka od sposobu zywienia i sktadu ciata kobiet
karmigcych piersia.

W ramach projektu, ktérego podjetam sie z zespotem jako kierownik grantu
naukowego Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci (pkt L5, zat 3) przebadano
grupe kobiet karmigcych przez 6 miesiecy wytgcznie piersig zdrowe, urodzone o czasie dzieci.

Badanie przeprowadzono pod katem:

- sposobu zywienia matki w pierwszym pétroczu zycia dziecka wykorzystujgc wywiad
zywieniowy obejmujgcy zapis spozywanych przez badane kobiety produktéw

i potraw w ciggu trzech dni poprzedzajgcych badanie — dwdch dni powszednich

i jednego dnia wolnego od pracy. Na podstawie zapiséw 3-dniowych jadtospisdw przy

uzyciu programu komputerowego Dieta 5 obliczono $rednig warto$é energetyczng i

odzywczg catodziennej racji pokarmowych.

- stanu odzywienia matki ocenianego za pomoca wskaznika masy ciata (BMI kg/m?),
przyjmujac nastepujacg interpretacje BMI:

< 18, 5- niedobdr masy ciafa
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18,5-24,9 — prawidtowa masa ciata
25,0-29,9 nadmiar masy ciata
>30 — otytosé

- analizy sktadu ciata mierzonego bioelektryczng impedancja (BIA), ktdra jest miarg
oporu tkankowego organizmu dla pradu o niewielkim natezeniu 800 pA i
czestotliwosci 50 kHz. Interpretacja wynikdw badania opiera sie na obserwacji réznic
w przewodnictwie elektrycznym, dla poszczegdlnych tkanek w zaleznosci od
zawartosci wody i elektrolitow [24].

- analizy wartosci odzywczej produkowanego przez matki mleka wykonanej
analizatorem sktadu mleka MIRIS HMA wg przyjetej wczesniej procedury ( praca D5).

Zestaw badan powtarzano trzykrotnie —w |, lll i VI miesigcu laktacji. Z 40 pacjentek
zakwalifikowanych do | etapu, 22 wziety udziat w Il badaniu i 15 w ostatnim etapie projektu.

Przeglad aktualnego pismiennictwa nie dawat jasnej odpowiedzi jaka jest zalezno$é
miedzy dietg matki karmigcej a wartos$cig odzywczg mleka, i co za tym idzie, czy modyfikacja
diety w czasie laktacji moze znaczgco zmienic¢ zawartosc sktadnikéw odzywczych mleka
takich jak biatko, lipidy i weglowodany [21]. Problem ten nurtuje tez wiele matek i
pracownikéw ochrony zdrowia opiekujgcych sie kobietg w okresie cigzy i laktacji.

Zapewnienie wszystkim noworodkom i niemowletom optymalnej podazy energii
i sktadnikéw odzywczych jest kluczowym elementem warunkujgcym ich prawidtowy rozwdj
we wczesnym okresie zycia i na pdzniejszych etapach. Prawidtowe preferencje i zwyczaje
zywieniowe ksztattujg sie juz od najmtodszych lat, nawet w sposéb nieswiadomy, poprzez
stycznos$¢ noworodka i niemowlecia z mlekiem matki o konkretnych walorach smakowych
i zapachowych wynikajgcych z biezgcej diety [22]. Z drugiej strony, powszechne dzi$ choroby
cywilizacyjne takie jak otytos¢ zaburzajg prawidtowy przebieg laktacji. Dlatego tak wazne sg
wiedza i edukacja kobiet w zakresie zasad prawidtowego zywienia ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu cigzy i laktacji [23].

W przebiegu badania nie odnotowano istotnych statycznie réznic w sposobie zywienia
kobiet w potogu i w kolejnych etapach laktacji ( 1, 3, 6 miesiac ). Analiza kwestionariuszy
zywieniowych matek biorgcych udziat w badaniu nie potwierdzita niepokojgcych doniesien o
stosowaniu restrykcyjnych diet przez matki karmigce w celu zapobiegania kolki niemowlecej
i trudnosci w trawieniu u dziecka [25]. U wszystkich kobiet zaobserwowano jednak ryzyko
zbyt niskiej podazy dziennej dawki energii z pozywienia i witaminy D. Nie zaobserwowano
istotnych réznic w skfadzie ciata poszczegdlnych matek na kolejnych etapach laktacji.
Zaobserwowano jednak istotng statystycznie malejacg réznice w wielkosci wskaznika BMI
pomiedzy pierwszym a szostym miesigcem karmienia.

Analiza trendu zmian sktadu mleka w przebiegu laktacji potwierdzita istotng
statystycznie tendencje spadkowg zawartosci biatka i zmniejszajaca sie wartos¢
energetyczng (nieistotng statystycznie) co jest zgodne z pracami innych autoréw. Nie
wykazano zalezno$ci pomiedzy wartoscig energetyczng i odzywczg spozywanych
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pokarmoéw a zawartoscig makrosktadnikow produkowanego mleka. Wyniki te sg zbiezne
z wnioskami z innych badan, a wyjasnieniem tego zjawiska mogg byé mechanizmy
kompensacyjne zachodzgce w organizmie matki, ktdre majg na celu zachowanie statosci
sktadu mleka niezaleznie do aktualnych warunkéw bytowania matki [26,27].

W badanej grupie zauwazono jedynie dodatnia korelacje pomiedzy zawartoscig biatka
w mleku, a procentowg zawartoscia tkanki ttuszczowej i masg miesniowa wyrazong
w gramach co potwierdza ze stan odzywienia kobiety karmigcej wptywa na wartos¢
odzywczg mleka kobiecego. Odwrotna korelacje zauwazono w przypadku wody. Niska
zwartosci wody w organizmie zwigzana jest z otytoscig co moze ttumaczy¢ zaobserwowang
zaleznos$¢ cho¢ problem otytosci definiowanej BMI nie dotyczyt badanej grupy kobiet.
W przeciwienstwie do biatka, zawarto$¢ ttuszczu i weglowodanéw w mleku kobiecym nie
korelowaty ze sktadem ciata kobiet karmigcych.

4.2.3. Podsumowanie

Racjonalna gospodarka mlekiem kobiecym na oddziale intensywne;j terapii
noworodka ogranicza jego straty i marnotrawienie oraz zapewnia bezpieczefAstwo
stosowania mleka matki w terapii zywieniowej pacjentéw neonatologicznych. Pozwala tez,
w pewnym zakresie, dostosowac sktad pokarmu do szczegdlnych potrzeb zywieniowych
noworodkdéw urodzonych przedwczesnie. Jak wykazaty wyniki prowadzonych przeze mnie
prac badawczo-wdrozeniowych bezpieczenstwo mleka kobiecego mozna zapewnic poprzez
wdrozenie do warunkdw szpitalnych, systemow kontroli bezpieczeristwa i jakosci
stosowanych w przemysle spozywczym (praca D1, projekt J3, Zat 3). Dziatalnos$¢ bankéw
mleka, ktérych zadaniem jest gromadzenie nadwyzek pokarmu kobiecego oraz jego wtasciwa
dystrybucja wsréd pacjentéw neonatologicznych przyczynia sie do zapewnienia optymalnej
ilosci mleka kobiecego dla kazdego noworodka nawet w sytuacji gdy biologiczna matka cierpi
na brak lub niedostatek mleka (praca D6). Wazng cechg kazdej interwencji medycznej, takze
zywieniowej, jest bezpieczenstwo i skuteczno$é terapeutyczna. Dlatego poszukiwane sg
nowe metody utrwalania mleka kobiecego zapewniajgce czystos¢ mikrobiologiczng i
zachowanie aktywnosci biologicznej. Testowana przeze mnie metoda z wykorzystaniem
wysokich cisnien jest jedng z bardziej obiecujgcych technologii mozliwych do zastosowania
w przypadku pozyskiwania mleka od honorowych dawczyn, czego dowodzg wyniki
przedstawione w pracach D2, D3 i D4. Poszukiwanie czynnikéw wptywajgcych na wartosé¢
odzywczg mleka kobiecego nabiera dodatkowego znaczenie w zwigzku z koniecznoscia
dostosowania sktadu pokarmu do potrzeb zywieniowych wcze$niakédw, w tym licznej grupy
noworodkdéw hipotroficznych. Wobec tego potrzebne sg narzedzia do szybkiej oceny sktadu
pokarmu nadajgce sie do zastosowania w warunkach szpitalnych. Wyniki pracy D5
potwierdzity mozliwo$é wykorzystania w celach diagnostycznych badania sktadu mleka przy
pomocy dedykowanego do tego celu urzadzenia, o ile stosuje sie zaproponowany protokét
zbierania materiatu do badania i algorytm wykonania samego oznaczenia. Dobér

20



dr n biol. Aleksandra Wesotowska Zatacznik 2

odpowiednich dawczyn pokarmu ze wzgledu na ich cechy osobnicze, ktére majg wptyw na
sktad pokarmu mégtby w znacznym stopniu poprawic efektywnos¢ pracy bankéw mieka.
Wyniki pracy D7 pokazuja, ze stan odzywienia kobiety karmigcej ktéry objawia sie min.
sktadem ciata, ma wptyw na zawartosci, kluczowego , nie tylko dla wczes$niakdw, sktadnika
matczynego mleka, jakim jest biatko. Podkresla to konieczno$é edukacji kobiet na temat
znaczenia zdrowego sposobu zywienia, nie tylko w okresie cigzy i laktacji, ale takze w czasie
poprzedzajgcym decyzje o posiadaniu dziecka. Biezgca dieta w okresie laktacji ma bowiem
mniejsze znaczenie dla sktadu produkowanego pokarmu w zakresie najwazniejszych
sktadnikéw odzywczych niz trwate zwyczaje zywieniowe i styl zycia decydujacy o poziomie
masy miesniowej oraz zawartosci tkanki ttuszczowej (praca D7).

4.2.4. PiSmiennictwo

1. Henderson G., Anthony M.Y., McGuire W. et al Formula milk versus maternal breast
milk for feeding preterm or low birth weight infants. Cochrane Database Syst Rev
2007;

2. Van Den Driessche M, Peeters K, Marien P, Ghoos Y, Devlieger H i inni .Gastric
emptying in formula-fed and breast -fed infants measured with the 13C-
octanoic acid breath test. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1999;29(1):46-51.

3. Sisk PM, Lovelady CA, Gruber KJ, Dillard RG, O'Shea TM. Human milk consumption
and full enteral feeding among infants who weigh </= 1250 grams. Pediatrics.
2008;121(6):e1528-33. doi: 10.1542/peds.2007-2110. Errata in: Pediatrics. 2008
;122(5):1162-3

4. Rozé JC, Darmaun D, Boquien CY, Flamant C, Picaud JC, i inni
The apparent breastfeeding paradox in very preterm infants: relationship between
breast feeding, early weight gain and neurodevelopment based on results from two
cohorts, EPIPAGE and LIFT. BMJ Open (2012) 2:e000834. doi: 10.1136/bmjopen-
2012-000834
5. Vohr BR, Poindexter BB, Dusick AM, McKinley LT, Wright LL, i inni. Beneficial effects
of breast milk in the neonatal intensive care unit on the developmental outcome of
extremely low birth weight infants at 18 months of age.
Pediatrics. 2006;118(1):115-23. doi: 10.1542/peds.2005-2382
6. Boquien C-Y. Human milk. An ideal food for nutrition of preterm newborn.
Front. Pediatr.2018; 6:295
7. American Academy of Peadiatrics. Policy statment. Breastfeeding and the Use of
Human Milk. Pediatrics 2012;129:827-841
8. WHO (2003) Global Strategy for Infant & Young Child Feeding: Geneva: WHO.
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241562218/en/ viewed
November 2014
9. Agostoni C, Braegger C, Decsi T, Kolacek S, Koletzko B i inni.

21



dr n biol. Aleksandra Wesotowska Zatacznik 2

ESPGHAN Committee on Nutrition: Breastfeeding. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009;
49(1): 112-125
10. Agostoni C, Buonocore G, Carnielli VP, De Curtis M, Darmaun D, i inni
Enteral Nutrient Supply for Preterm Infants: Commentary from the European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Committee on Nutrition. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010; 50(1): 85-91
11. Krystyna Mikiel-Kostyra. Mleko matki dla dziecka urodzonego przedwczesnie lub
chorego. Warszawa 1997, ISBN 987-83-912311-5-9
12. Tymecka |, Wéjtowicz E. Pol. Trudnosci matek w utrzymaniu laktacji podczas
choroby dziecka Annales Universitatis Mariae Curie —Sktodowska Lublin. Polska. vol
L.VII, suppl. X, 269 sekcja D, 2003
13. Peila C, Moro GE, Bertino E, Cavallarin L, Giribaldi M, G i inni. The effect of holder
pasteurization on nutrients and biologically-active components in donor human
milk: A review. Nutrients. 2016; 8:477
14. Wesotowska A, Stupecka-Ziemilska M, Borszewska-Kornacka MK. Wybrane
hormony mleka kobiecego i ich wptyw na regulacje metabolizmu noworodka.
Klinika Pediatryczna. Neonatogia. 2018; 26;(3):348-353
15. Gidrewicz DA, Fenton TR. A systematic review and meta-analysis of the nutrient
content of preterm and term breast milk. BMC Pediatr. 2014;14:216
doi: 10.1186/1471-2431-14-216
16. Orczyk-Pawitowicz M, Wesotowska A. Réznice w biochemicznym sktadzie mleka
matek wczesniakdw i noworodkdéw urodzonych o czasie- aspekt zywieniowy i
terapeutyczny. Standardy Medyczne. Pediatria. 2013;10:585-594
17. Wesotowska A, Orczyk-Pawitowicz M, Bernatowicz-tojko U, Borszewska -
Kornacka MK. Wzmacnianie pokarmu kobiecego - potrzeby, mozliwosci i
ograniczenia. Pediatria Polska, 2014,89 (4): 253 -260
18. Wesotowska A [ Red] Banki Mleka w Polsce. Funkcjonowanie w podmiotach
leczniczych — idea i praktyka. Warszawa, 2017 ISBN 978-83-937933-1-0 Fundacja
Bank Mleka Kobiecego.
19. Kreissl A, Zwiauer V, Repa A, Binder C, Thanhaeuser M, i inni
Human Milk Analyser shows that the lactation period affects protein levels in
preterm breastmilk Acta Paediatrica. 2016; 105(6):635-640
20. Jelliffe DB, Jelliffe EF. The volume and composition of human milk in poorly
nourished communities. A review. Am J Clin Nutr 1978 31:492-515
21. Bzikowska A, Czerwonogrodzka-Senczyna A, Wesotowska A, Weker H.: Nutrition
during breastfeeding - impact on human milk composition. Pol. Merkur. Lekarski.
2017; 43 (258), 276-280.
22. Forestell CA, Flavor P, Perception and Preference Development in Human Infant
Ann Nutr Metab. 2017;70 (Suppl 3):17-25. doi: 10.1159/000478759
23. Borszewska-Kornacka MK, Rachtan -Janicka J, Wesotowska A, Socha P, Wielgos M

22



dr n biol. Aleksandra Wesotowska Zatgcznik 2

i inni. Stanowisko grupy ekspertéw w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w
okresie laktacji. Standardy Medyczne. Paediatrics, 2013;10:265-279

24. Lewitt A, Madro E, Krupienicz A. Podstawy teoretyczne i zastosowania analizy
impedancji bioelektrycznej. Endocrinology Obesity. 2007; 4, 79-85.

25. Kidd M, Hnatiuk M, Barber J, Woolgar MJ, Mackay MP. Something is wrong with
your milk Qualitative study of maternal dietary restriction and beliefs about infant
colic. Canadian Family Physician. 2019; 65 (3) 204-211

26. Keikha M., Bahreynian M., Saleki M, Kelishadi R. Macro- and micronutrients of
human milk composition: Are they related to maternal diet? A comprehensive
systematic review. Breastfeed. Med. 2017; 12, 517-527.

27.Tigas S., Sunehag A., Haymond M.W.: Metabolic adaptation to feeding and fasting
during lactation in humans. J. Clin. Endocrinol Metab.

AL O4U. 2049

Y — i
f\’/@ c\ve Lol ¢ LIl o2 b e

23



