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STRESZCZENIE

Wraz z narastaniem na $wiecie zjawiska otytosci zwigksza si¢ liczba kobiet cigzarnych z nadwaga i otytoscia. Nadmierna
masa ciata kobiet wigze si¢ ze zmianami w sktadzie mleka kobiecego, co skutkuje zwickszeniem masy ciata potomstwa oraz
wzrostem ryzyka otylosci w dalszym zyciu dziecka. Wskaznik masy ciata (BMI) kobiety ci¢zarnej i karmigcej jest bowiem
pozytywnie skorelowany z ryzykiem otytosci u dziecka. Mleko kobiece zawiera liczne hormony wplywajace na metabolizm
dziecka w okresie noworodkowym. Hormony te moga mie¢ wptyw na $ciezki regulacji taknienia, a w ten sposob wptywaja na
rozwoj sktonnosci do otytosci w pdzniejszym zyciu. Z BMI karmiacej najbardziej skorelowane jest stezenie leptyny w jej mleku.
Istnieje tez zalezno$¢ migdzy matczynym BMI a innymi hormonami mleka (jak: adiponektyna, insulina, grelina, rezystyna,
obestatyna PY'Y lub GLP-1). Mimo ze otylos¢ kobiet wywiera niekorzystny wplyw na laktacje i karmienie piersia, a takze na
sktad mleka kobiecego, to jednak nalezy zaleca¢ tym matkom karmienie piersig i wspieraé je w realizacji tego zadania. Warto
tez podkreslaé, ze laktacja wplywa na zmniejszenie si¢ masy ciata karmiacej. Ze wzgledu na niekorzystne zmiany w sktadzie
mleka matek otylych nalezy kobiety w okresie prokreacyjnym naktania¢ do redukcji masy ciata.
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ABSTRACT

The number of women who are overweight or obese while pregnant and breastfeeding has increased markedly in the past few
decades, in line with the global increase in obesity rates. Maternal obesity has been associated with changes in the macronutri-
ent concentration of human milk (HM), which have the potential to promote weight gain and increase the long-term risk of
obesity in the infant. Maternal Body Mass Index (BMI) is positively associated with infant obesity risk. Breast milk contains
a number of hormones that may influence infant metabolism during the neonatal period; these may have additional downstream
effects on infant appetite regulatory pathways, thereby influencing propensity towards obesity in later life. The concentration of
leptin in breast milk is the most correlated with BMI of a nursing mothers. There is also a relationship between maternal BMI
and other milk hormones (adiponectin, insulin, ghrelin, resistin, obestatin PY'Y or GLP-1). Although maternal obesity does not
have a positive effect on lactation, breastfeeding and the composition of breast milk, breastfeeding should be recommended
and mothers should be supported in this task. At the same time, being aware of certain unfavorable changes in the composition
of milk, women during the procreation period should be persuaded to reduce their body weight. Lactation itself is conducive
to achieving this goal.
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WSTEP

Otylos¢ jest stanem, ktory charakteryzuje si¢ wzro-
stem masy ciata wskutek zwigkszenia si¢ ilosci tkanki
thuszczowej (u m¢zezyzn powyzej 25%, a u kobiet
powyzej 30% masy ciata) w wyniku hipertrofii lub/i
hiperplazji adipocytow. Jest przewleklym stanem
zapalnym o wieloczynnikowej patogenezie, w ktorej
udziat majg m.in. mechanizmy genetyczne, moleku-
larne, hormonalne, spoteczne i sSrodowiskowe.

EPIDEMIOLOGIA

Wedhug raportu WHO z 2016 roku na catym $wiecie
39% ludzi dorostych cechuje si¢ nadwagg, a u kolejnych
18% stwierdza si¢ otytos¢ [1]. Swiatowa Organizacja

Zdrowia definiuje nadwage jako indeks masy ciata (ang.
body mass indeks — BMI) > 25 kg/m? natomiast otytos¢
BMI > 30 kg/m? [2]. Klasyfikacj¢ stanu odzywienia
cigzarnych przeprowadza si¢ przed pierwsza wizytg
podczas cigzy lub w pierwszym trymestrze. Prawidlowe
przyrosty masy ciala podczas cigzy w zaleznosci od
BMI przed jej rozpoczeciem podano w tabeli 1.

Tab. 1. Zalecenia dotyczace maksymalnego przyrostu
masy ciata w zaleznosci od BMI [3].

BMI (kg/m?) Granice przyrostu masy ciata (kg)
<18,5 12,5-18
18,5-24,9 11,5-16
25-29.9 7-11,5
>30 5-9
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Szacuje si¢, ze w USA, Wielkiej Brytanii oraz
w Australii liczba kobiet ciezarnych z nadwaga badz
otytoscig przychodzacych na pierwsza wizyte prenatalng
wynosi okolo 50% [4-6]. Otylo$¢ u kobiet moze powo-
dowac¢ wiele powiklan zardwno w okresie koncepcyjnym,
jak 1 na kazdym etapie ciazy, porodu i potogu. Moze
zaburza¢ dobrostan ptodu, utrudnia pordd i karmienie
dziecka, modyfikuje sktad mleka kobiecego oraz wywo-
huje u dziecka odlegte konsekwencje zdrowotne.

W niniejszym artykule przedstawiono problemy
z laktacja i karmieniem piersig oraz zmiany w sktadzie
mleka kobiet z otylo$cig w poréwnaniu z kobietami
o prawidlowej masie ciata.

OTYLOSC A KARMIENIE PIERSIA

Otylosé¢ opdznia laktogenezg, a to wiaze si¢ z mniej-
$z3 objetoscia produkowanego mleka. W warunkach
prawidtowych komorki nabtonka mlecznego wyscie-
lajace pecherzyki mleczne w gruczotach piersiowych
matki syntetyzuja pod wplywem prolaktyny mleko
z prekursorow pochodzacych z krwi matki, a nastgpnie
wydzielaja je do $wiatta pecherzykéw mlecznych.

U podstaw zmniejszonej produkcji mleka u kobiet
otytych lezy nieadekwatne wydzielanie prolaktyny
w odpowiedzi na ssanie piersi. Zaburzony jest tak
zwany odruch prolaktynowy, w ktérym ssanie pobu-
dza zakonczenia nerwdw czuciowych znajdujacych
si¢ w brodawce piersiowej. W warunkach prawidto-
wych bodziec ten powoduje uwalnianie prolaktyny
z przedniego plata przysadki mézgowej. Prolaktyna
jest u cztowieka najsilniejszym hormonem prolak-
togennym. Jej odpowiednio wysokie stgzenie jest
warunkiem optymalnej laktacji. Niedobor prolaktyny
zawsze wigze si¢ z niedostateczng produkcjg pokarmu.

Kobiety otyte z reguly majg techniczne trudnos$ci
w prawidlowym przystawieniu dziecka do piersi.
Trudna jest realizacja tego zadania zarGwno w po-
zycji siedzacej (klasycznej oraz krzyzowej), jak i le-
zacej, polecanej w pierwszych dobach po porodzie.
Stosunkowo najmniej problemow sprawia kobietom
o duzej masie ciala ulozenie dziecka do karmienia
w pozycji ,,spod pachy”. Ponadto kobiety otyle maja
trudnosci w doborze ich wiasnej pozycji przy karmieniu
piersig. Wszystko to wplywa negatywnie zardwno na
che¢ karmienia piersig, jak i na jego efektywnosc.

Niedostateczna stymulacja i nieefektywne kar-
mienie powoduja, ze ilo$¢ pokarmu nie zaspokaja
zapotrzebowania dziecka. Dzieci kobiet otylych sg
karmione piersig krocej niz niemowlgta matek z pra-
widlowym BMI, wczesniej tez zostajag wprowadzone
do ich diety mieszanki mlekozast¢pcze. Napotykane
trudnosci i brak wiary w ich pokonanie zniecheca matki
do karmienia piersig. Badania pokazuja, ze kobiety
otyte sg mniej sktonne do wylacznego karmienia
piersia oraz wczesniej odstawiaja dzieci od piersi.
Dlatego niezbedne jest ponadprzecietne zaangazo-
wanie personelu medycznego w edukacje¢ laktacyjna
tych kobiet, udzielanie im pomocy technicznej przy
karmieniu oraz wsparcie psychologiczne.

WPLYW OTYLOSCI NA SKLAD MLEKA
KOBIECEGO

Z istniejacych badan wynika, iz mleko kobiety
otytej rozni si¢ od mleka kobiety z prawidtowg masg
ciala zawartos$cig makro- i mikrosktadnikow. Roznice
te sprzyjaja zwickszaniu si¢ masy ciata noworodkow
i niemowlat karmionych piersig oraz odktadaniu si¢
thuszczow w ich organizmie. Kompozycja mleka matki
dotknietej otytos$cia/nadwaga moze nie by¢ optymalna
dla wzrastania dziecka, jego odpornosci i rozwoju
neurologicznego. Wprawdzie karmienie piersig jest
wzglednie krotkotrwatym etapem w zyciu cztowieka,
jednak przez programowanie metaboliczne odgrywa
kluczowa role w procesie wzrostu i rozwoju dziecka,
a takze ma wptyw na dalszy stan jego zdrowia.

Mleko kobiet z nadwaga/otytosciag w zaleznoS$ci
od rodzaju i etapu laktacji jest bogatsze w thuszcz,
cechuje sie wyzszym stezeniem laktozy, a stosun-
kowo najmniejsze roznice stwierdza si¢ w zakresie
stezenia biatka.

TLUSZCZE W MLEKU KOBIECYM

W wigkszosci badan nie wykazano roznic w zakresie
stezenia i zawartosci thuszczow w siarze zaleznie od BMI
kobiety. W mleku dojrzatym stwierdza si¢ pozytywna
korelacje BMI kobiet ze stezeniem thuszczow w ich
mleku. Mleko to u kobiet z nadwaga badz otyloscia
zawiera wigkszg ilo$¢ nasyconych i jednonienasyconych
kwasow tluszczowych oraz mniejsza ilos¢ kwasu alfa-li-
nolowego i DHA [7]. Zwigkszona zawarto$¢ thuszczow
w mleku kobiet otytych moze by¢ zwigzana z istniejaca
u tych kobiet dyslipidemig 1 hipertrdjglicerydemig.
Moze tez by¢ konsekwencja specyficznej diety kobiet
karmigcych, obfitujacej w thuszcze i biatko.

Profil ttuszczo6w w mleku moze mie¢ konsekwen-
cje dla rozwoju umystowego dziecka. Pozytywnie
z rozwojem poznawczym koreluje kwas linolenowy,
n6 PUFA, ALA, DHA i n3 LC-PUFA, negatywnie za$
proporcja n6:n3 [8].

BIALKO W MLEKU

Jesli chodzi o stgzenie biatka w mleku, to tylko nie-
liczne badania donosza o pozytywnej korelacji migdzy
BMI a zawartos$cig biatka w colostrum [9]. W o$miu
badaniach poddanych analizie nie stwierdzono réznic
w zawarto$ci bialka niezaleznie od fazy laktacji, tj.
w colostrum, mleku przejsciowym i dojrzatym [7].

LAKTOZA A BMI KOBIET KARMIACYCH

W siedmiu analizowanych badaniach stwierdzono
wyzsze stezenie laktozy w colostrum kobiet z nadwaga
1 otylych w poréwnaniu z mlekiem kobiet o prawidto-
wej masie ciata. W mleku przejSciowym i dojrzalym
tych réznic nie stwierdzono. Istnieja tez pojedyncze
doniesienia o ujemne;j korelacji BMI i stezenia laktozy
w mleku przejsciowym [9, 10].
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MLEKO MATCZYNE JAKO ZRODLO
SUBSTANCJI WPLYWAJACYCH
NA ROZWO0J DZIECKA

MikroRNA (miRNA)

Sa to krotkie, niekodujace fragmenty RNA, czyli
kwasu rybonukleinowego, wptywajace na ekspre-
sje wielu gendéw. Obecnie jest znanych okoto 2600
ludzkich czasteczek mikroRNA. Sposrod wszystkich
pltynow ustrojowych cztowieka mleko kobiece jest
drugim po ptynie owodniowym najbogatszym zro-
dtem mikroRNA. Czasteczki mikroRNA znajduja
si¢ w egzosomach, lipidach i komoérkach mleka
kobiecego. Dzigki zamknigciu w egzosomach cza-
steczki mikroRNA mleka kobiecego cechuja si¢ duza
stabilnos$cia. Sg oporne na degradacj¢ pod wptywem
takich czynnikow, jak dtugotrwate przechowywanie
mleka w temperaturze pokojowej, wielokrotne zamra-
zanie oraz rozmrazanie, trawienie RNaza, 10-minu-
towe gotowanie, niskie pH oraz trawienie w modelu
uktadu pokarmowego in vitro. Matczyne czasteczki
mikroRNA obecne w jej mleku zachowuja stabilno$¢
w przewodzie pokarmowym dziecka. Dzigki temu
mozliwe jest ich oddziatywanie biologiczne, czyli
regulacja ekspresji genow dziecka.

Ocenia sig, ze 30% ludzkiego genomu podlega
potranskrypcyjnej regulacji ekspresji przez mikroR-
NA. Sa to m.in. geny odpowiedzialne za wytwarzanie
waznych hormonow pojawiajacych si¢ w mleku
kobiecym. Ponad 65% czasteczek mikroRNA mleka
kobiecego wptywa na poziomie komoérkowym i mole-
kularnym na procesy immunologiczne i metaboliczne,
regulujac 1 kontrolujac procesy podstawowe dla
rozwoju organizmu dziecka oraz przebiegu laktacji
u karmiacej matki.

Rolg mikroRNA jest takze wspomaganie sekrecji
mleka przez modyfikacj¢ ekspresji genu dla prolakty-
ny oraz blokowanie ekspresji genow dla estrogenow.
Udowodniono, iz mikroRNA moze by¢ absorbowane
przez niedojrzaty uktad pokarmowy niemowlecia
i dziata¢ ogdlnoustrojowo u dziecka.

W badaniach wykazano, Ze ilo$¢ i rodzaj czgste-
czek mikroRNA jest modulowana przez mase¢ ciata
i diet¢ kobiety cigzarnej. Rodzaj tej zaleznosci nie
jest jeszcze jasny.

Laktoferyna (LF)

To jedna z najwazniejszych glikoprotein w siarze
odpowiedzialna za wiazanie zelaza. Jest wytwarzana
przez komorki epitelialne, a znajduje si¢ w btonach
surowiczych i ich wydzielinach. Zawarto$¢ lakto-
feryny jest najwyzsza w siarze — 7 mg/ml, w mleku
dojrzatym jej stezenie si¢ obniza i wynosi 1 mg/ml.
W mleku matek wczesniakdéw stezenie laktoferyny
spada wolniej. Drugorzedowe ziarnisto$ci neutrofi-
low to kolejne bogate zrédto laktoferyny. Stezenie
laktoferyny we krwi i uwalnianej z neutrofili w sta-
nie zdrowia jest niskie, wynosi 0,2 ug/ml, w stanie
zapalnym gwalttownie wzrasta do 200 ug/ml.

Efekt bakteriostatyczny LF jest wywotany przez
wigzanie jonow Fe3+ oraz bezposrednie wigzanie si¢
ze $ciang bakterii G(—). Silnie kationowy N-koniec
LF zwicksza przepuszczalno$é Sciany bakterii, co
prowadzi do jej uszkodzenia i wycieku sktadnikow
wewnatrzkomoérkowych na zewnatrz komorki. LF blo-
kuje adhezje drobnoustrojow do komoérek docelowych
gospodarza. Dziala synergistycznie z antybiotykami,
chemioterapeutykami przeciwgrzybiczymi i lizozy-
mem. Podczas infekeji LF jest uwalniana z ziarnistosci
neutrofilow, szybko inaktywuje toksyny bakteryjne
(lipopolisacharyd), hamuje migracje komodrek oraz
zmniejsza wytwarzanie niektorych cytokin, to jest
IL-10, IL-1b, I1-6, TNF-a. Funkcjonuje rowniez na
poziomie DNA, gdzie wywiera wptyw na procesy
transkrypcyjne genoéw i synteze biatek o znaczeniu
immunologicznym.

Dziatanie przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe,
przeciwgrzybicze i przeciwpasozytnicze LF jest
udokumentowane. Dziatanie przeciwnowotorowe
LF polega na stymulacji uktadu odpornosciowego,
na wigzaniu zelaza niezbednego do wzrostu szybko
dzielacych si¢ komoérek nowotworowych oraz ha-
mowaniu neowaskularyzacji.

Udowodniono, ze stgzenie LF w mleku kobiet
otytych jest wigksze niz w mleku kobiet o prawi-
dlowej masie ciata [11].

Cytokiny

W mleku matek z nadmiarem masy ciata stwierdza
si¢ wyzsze stgzenia cytokin prozapalnych. Naleza do nich
IL 1, IL 6 oraz TNF (tumor necrosis factor). Cytokiny
prozapalne sg substancjami inicjujacymi oraz nasilajg-
cymi procesy zapalne w organizmie. Poniewaz majg
modulujacy wptyw na procesy neurotransmisji w mozgu,
odgrywaja wazng role w neurorozwoju cztowieka.

Kwasy DHA oraz arachidonowy biorg udzial we
wzrastaniu czlowieka oraz budowie jego systemu
odpornosciowego. Sa istotne dla budowy i funkcji
narzadu wzroku, wywieraja wptyw na ksztaltowanie
si¢ funkcji poznawczych oraz rozwoj motoryki. Sg
takze taczone z zapobieganiem zakazeniom, otytosci
1 innym przewlektym chorobom. Ich odpowiednia
zawarto$¢ w pokarmie jest wazna i predefiniujaca
programowanie metaboliczne.

Cytokiny, gtownie IL-6 oraz TNF alfa, aktywnie
uczestnicza w ztozonym procesie przygotowania organi-
zmu matki do laktacji juz w czasie ciazy, czego efektem
jest powiekszenie si¢ masy gruczotéw piersiowych oraz
proces wytwarzania mleka przez ich struktury peche-
rzykowe. Cytokiny mleka kobiecego majg zdolnos¢ do
przekraczania bariery jelitowej dziecka.

W siarze kobiet otytych koncentracja cytokin jest
wyzsza niz u kobiet o normalnej masie ciata. Wraz
z dlugoscia karmienia stgzenie cytokin w mleku kobiet
otytych spada, co w potaczeniu z czgsto wezesniejszym
zakonczeniem karmienia piersig przez kobiety otyle
skutecznie zmniejsza szanse dziecka na korzystanie
z wlasciwosci bioaktywnych tych waznych sktadnikow
reakcji zapalnych [7].
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Neutrofile

Do gtownych dziatan neutrofili mleka ludzkiego
nalezy aktywno$¢ bakteriobdjcza i enzymatycz-
na, ponadto sg one odpowiedzialne za fagocyto-
z¢ patogendéw. Udowodniono, ze w mleku kobiet
otylych jest wigcej neutrofili niz u kobiet z BMI
w granicach normy, co stanowi kolejny czynnik
ochronny dziecka.

Komarki macierzyste

Sa to komoérki zdolne do potencjalnie niezli-
czonej liczby podziatéw oraz réznicowania si¢
pod wpltywem czynnikéw troficznych w rozne
typy komoérek. Moga zosta¢ przeksztatcone m.in.
w tkanke kostng i ttuszczowsg, komorki watroby,
trzustki i mézgu. Zawarte w mleku matki zarodko-
we komorki macierzyste przenikajg niezmienione
do krwi dziecka, docierajg do réznych narzadow,
wbudowuja si¢ w nie i normalnie tam funkcjonujg.
Uwaza si¢, ze majg neuroprotekcyjny charakter.
U kobiet otylych liczba tych komorek w mleku
matczynym jest istotnie mniejsza.

Hormony w mleku kobiecym

Mleko kobiece zawiera wiele hormonéw o klu-
czowym znaczeniu dla rozwijajacego si¢ orga-
nizmu. Jednym z nich jest adiponektyna, ktéra
reguluje metabolizm organizmu, szczegdlnie za$
odpowiada za poczucie sytosci i wrazliwos¢ na
insuling, ponadto stymuluje absorpcje glukozy
oraz zmniejsza wydatek energetyczny organizmu.
Istnieje pozytywna korelacja miedzy matczynym
BMI a st¢zeniem adiponektyny w mleku. Nalezy
zauwazy¢, ze wicksza ilos¢ adiponektyny podwyzsza
ryzyko otytosci w okresie dziecinstwa.

Grelina odpowiada za regulacjg¢ ilo$ci przyjmo-
wanego pokarmu, sen, zachowanie, wydzielanie
sokow zotagdkowych, metabolizm glukozy i energii.
Nalezy tez wymieni¢ funkcje egzo- i endokryno-
logiczne. Grelina wptywa na wigkszo$¢ uktadow
w ludzkim organizmie, rowniez na uktad sercowo
-naczyniowy. W mleku ludzkim jest czynnikiem
stymulujgcym u noworodka potrzebe karmienia.
Wazrost stgzenia greliny zwigksza poczucie gltodu.
U kobiet otylych stezenie greliny w mleku jest
wicksze. Oznacza to, ze dzieci takich matek cze-
$ciej odczuwaja gtdd i maja potrzebe karmienia, co
sprawia, ze szybciej 1 wigcej przybierajg na wadze.
W przysztosci moze to doprowadzié¢ do otylosci.

Insulina to kolejny hormon, ktérego stezenie
w mleku kobiet otytych jest wyzsze. Jako hormon
odpowiedzialny za gospodarke weglowodanowa
oraz za mikrobiom w przewodzie pokarmowym.
Wydzielana w ponadnormatywnych ilosciach powo-
duje szybsze wzrastanie dziecka. To zwigksza ryzyko
otyto$ci w wieku dziecigcym. Zwigksza roéwniez
ryzyko insulinoopornosci mogacej prowadzi¢ do
wystapienia cukrzycy typu II.

Leptyna jest hormonem odpowiedzialnym za
wzrost apetytu i zmniejszenie wydatku energetyczne-
go organizmu. Wplywa na zwigkszanie konsumpcji
pokarmu oraz kumulowanie, co moze prowadzié
do zaburzen gospodarki energetycznej i otytosci.
W mleku kobiet otytych hormon ten podobnie jak
insulina, obecny jest w znacznie wigkszym steze-
niu [12].

PODSUMOWANIE

Nadmierna masa ciata kobiety wywiera istotny
wplyw na ilo$¢ mleka kobiecego i jego sktad, a takze
na dtugo$¢ karmienia piersig. Na rdéznych etapach
laktacji szczegdlnie zaznaczaja si¢ roznice w skla-
dzie tluszczow i laktozy. Stosunkowo najmniejszy
wplyw dotyczy stezenia biatka w mleku. Wyzsza
zawarto$¢ ttuszczow w mleku kobiet z nadwaga
i otylych moze mie¢ wptyw na wzrastanie i sktad
masy ciala niemowlat karmionych piersig oraz
ryzyko nadwagi w przysztosci.

Otytos¢ kobiety utrudnia przyjecie prawidto-
wej pozycji podczas karmienia, czasem nawet
uniemozliwia wykorzystanie wszystkich metod
przystawiania dziecka do piersi. Bywa powodem
trudnos$ci w karmieniu i zniechgcenia si¢ matki
do kontynuowania przystawiania do piersi. To
skutkuje przedwczesnym zakonczeniem karmienia
1 zastosowaniem mieszanek sztucznych. Kobiety
otyte wymagaja od personelu medycznego wnikli-
wej analizy istniejgcych warunkow do karmienia
oraz szczegblnego wsparcia laktacyjnego i psy-
chologicznego. Wazne jest, aby kontynuowaty one
karmienie piersig, a napotkane trudnos$ci byty na
biezaco rozwigzywane.

Nadal jest wiele niejasnosci, jak matczyna nad-
waga/otytos¢ wptywaja na proces laktacji, sktad
mleka oraz metabolizm i wzrastanie dzieci. Pomimo
pewnych niekorzystnych aspektow karmienia przez
matke otyta, mleko matki ze wzglgdu na wlasciwosci
biologiczne nadal pozostaje pokarmem z wybo-
ru w karmieniu dziecka. Starania zmniejszajace
ten negatywny wplyw pokarmu nalezy skiero-
wa¢ na normalizacje masy ciata kobiet w okre-
sie reprodukcyjnym.
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