Bakterie w mleku matki — czy powinniSmy sie ich bac¢?
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Bacteriain Human Milk—Should We Be Concerned?
Izabela Drazkowska, MSc

Mleko matki zawiera wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze potrzebne do prawidto-
wego funkcjonowania i rozwoju organizmu niemowlecia, jest rowniez kluczowym Zzro-
dtem mikrobioty uktadu pokarmowego noworodka. Szacuje sie, ze niemowle spozywa
$rednio okoto 800 ml mleka dziennie, co oznacza, ze do jego organizmu trafia od 10
tysiecy do 1 miliona bakterii dziennie (Heikkila i Saris, 2003). W mleku kobiecym wykryto
okoto 820 gatunkdéw bakterii, sposréd ktérych wyodrebniono tzw. ,rdzen” mikrobioty,
czyli bakterie obecne we wszystkich prébkach mleka. Pozostate drobnoustroje wykazujg
duzg zmiennos¢ zalezng od wielu czynnikow. Postep w badaniach nad mlekiem kobie-
cym pozwolit na sformutowanie hipotez dotyczgcych obecnych w nim mikroorganizmoéw.
Jedna z teorii zaktada istnienie endogennego mechanizmu transportu bakterii komen-
salnych z jelit matki do gruczotdw mlekowych. Inne mozliwe zrédta mikrobioty mleka
to skéra matki oraz jama ustna dziecka. Mikrobiota mleka kobiecego odgrywa kluczowg
role w ksztattowaniu mikrobioty jelitowe] i oddechowej niemowlecia, dostarczajgc mu
zarowno dobroczynne drobnoustroje, jak i prebiotyki, zwigzki immunologiczne oraz inne
substancje wptywajace na ilosciowy i jakosciowy sktad mikrobioty. Z drugiej strony, choé
mikrobiota mleka kobiecego jest niezwykle istotna dla zdrowia i rozwoju dziecka, w ban-
kach mleka kobiecego (BMK) konieczne jest jego pasteryzowanie w celu zapewnienia
bezpieczenstwa mikrobiologicznego.

W 2023 roku na Politechnice Gdanskiej przeprowadzono badanie mikrobioty mleka
ludzkiego. W okresie od stycznia do grudnia zebrano 372 prébki mleka od kobiet zgtasza-
jacych sie do BMK UCK w Gdansku. W prébkach oznaczono ogdlng liczbe bakterii (OLD),
liczbe gronkowcow koagulazododatnich oraz liczbe Enterobacteriaceae. Kobiety, ktore
dostarczyty zamrozone prébki mleka, byty zdrowe, nie wykazywaty objawdéw zapalenia
piersi oraz zostaty przeszkolone w zakresie podstawowych zasad higieny, obejmujgcych
m.in. mycie ragk przed odcigganiem pokarmu oraz stosowanie czystego sprzetu laktacyj-
nego. Do momentu przekazania probek do badan, mleko przechowywano w domowych
zamrazarkach. Stwierdzono, ze liczebnos$¢ mikrobioty miescita sie w zakresie od 1,0-102
do 2,5-105 jtk/mL. Mleko o OLD <103 jtk/mL stanowito 4,6% probek, natomiast najwiek-
szy odsetek (81,7%) obejmowaty prébki o OLD w zakresie od 103 do 105 jtk/mL. W przy-
padku gronkowcéw koagulazododatnich w odpowiednio 7,1% i 8,2% prdobek nie wykryto
tych bakterii lub ich liczebno$¢ byta mniejsza niz 102 jtk/mL. Stwierdzono, ze zwiekszona
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liczba mikroorganizmow (>105 jtk/mL) moze wskazywac na nieprawidtowe postepowa-
nie z mlekiem lub na stan zapalny gruczotu mlekowego. Jednoczesnie, zardbwno w przy-
padku subklinicznego, jak i ostrego zapalenia piersi, nie zaleca sie przerywania karmienia
mlekiem matki (Mizuho, 2025; Mitchell, 2022).

Whioski: Wykazano, ze 86,3% zbadanych préobek mleka spetniato normy Pracowni Hi-
gieny Zywnosci i Zywienia oraz kryteria kwalifikacji do BMK. Mikrobiota mleka kobiece-
go nie stanowi zagrozenia dla zdrowia dziecka, wrecz przeciwnie — odgrywa kluczowg
role w jego diecie oraz prawidtowym rozwoju. Mleko odciggane i przechowywane zgod-
nie z zasadami dobrych praktyk higienicznych jest bezpieczne i nalezy traktowa¢ je jako
petnowartosciowy pokarm. Obecnosc¢ gronkowcow koagulazododatnich, w tym Staphy-
lococcus aureus, jest naturalnym elementem mikrobioty mleka ludzkiego, a ich wykry-
cie w dopuszczalnych normach nie powinno stanowi¢ przeciwwskazania do karmienia
dziecka. Potencjalne zagrozenia mogg wynikac z niewtasciwego postepowania z mlekiem
podczas odciggania, przechowywania i przygotowania do podania dziecku. Zapewnienie
odpowiednich warunkdw higienicznych na kazdym z tych etapéw ma kluczowe znacze-
nie dla bezpieczenstwa i jakosci pokarmu.
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Medycznego oraz pracownik Uniwersyteckiej Pracowni Badan nad Mlekiem Kobiecym

i Laktacjg Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2019 roku Koordynator Banku

\ J Mileka w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku. Zaangazowana w projekty kie-
rowane w Polsce przez Fundacje Bank Mleka Kobiecego, m.in. ,Wsparcie i promocja wy-
tacznego karmienia piersig oraz odpowiednich praktyk w zakresie karmienia niemowlat
i matych dzieci ukraifskich i polskich matek w Polsce w sytuacji kryzysowej”, ,Prozdrowot-
ne znaczenie dzielenia sie pokarmem kobiecym” — NAWA Akademickie Partnerstwa Mie-
dzynarodowe (2019-2022) oraz Global Donor Human Milk Composition Study. Wspétpra-
cuje z Politechnikg Gdanska w zakresie badan naukowych dotyczacych sktadu, trawienia
i mikrobiologii mleka ludzkiego.
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